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WSTEP

KATARZYNA LUKOWSKA
Szanowni Panstwo,

Niniejsza publikacja — adresowana do pracownikow ochrony
zdrowia — podejmuje niezwykle wazng kwestie pomocy osobom
doswiadczajgcym przemocy w rodzinie. Od 2010 r. do systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie zostali wtgczeni, poza Po-
licjg i pomocg spoteczng, takze przedstawiciele oswiaty i ochrony
zdrowia oraz cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania prob-
lemow alkoholowych. Kazda z tych stuzb w sytuacji podejrzenia
przemocy w rodzinie ma obowigzek wszczgc procedure ,Niebie-
skie Karty”. Ponadto przedstawiciele tych stuzb wchodzg w skiad
grup roboczych i zespotow interdyscyplinarnych dziatajgcych
w kazdej gminie w Polsce. Osoby doznajgce przemocy majg pra-
wo oczekiwac, ze reprezentanci kazdej z wymienionych instytuciji
okazg im wsparcie i pomogg znalez¢ wyjscie z trudnej sytuacji.

Lekarz ma codziennie bezposredni kontakt z ludzmi. Jesli cieszy
sie zaufaniem pacjentéw, wykazuje motywacje i ma odpowiednig
wiedze, moze odegrac ogromnag role w powstrzymaniu przemocy.

Tymczasem wiemy, choc¢by na podstawie badan przeprowadzo-
nych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemdw Alko-
holowych, ze sposoéb wypetniania ustawowych zobowigzan przez
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- Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia

przedstawicieli ochrony zdrowia nalezy zdecydowanie poprawic.
Z analiz wynika, ze lekarze niechetnie wchodzg w skitad grup robo-
czych, rzadko uruchamiajg procedure ,Niebieskie Karty”, a takze
potrzebujg lepszego przygotowania do kontaktu z osobami dozna-
jacymi przemocy. Wielu lekarzy wskazuje na trudnos¢ pogodzenia
codziennej pracy zawodowej z obowigzkami wynikajagcymi z Usta-
Wy 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Wtasnie dlatego przy-
gotowalisSmy kampanie ,Lekarzu, reaguj na przemoc!”. Chcemy
utatwiC¢ Panstwu prace w tym trudnym obszarze, jakim jest prze-
moc w rodzinie. Kampania ma zapoznac przedstawicieli ochrony
zdrowia z procedurg ,Niebieskie Karty” oraz psychologicznymi
aspektami przeciwdziatania przemocy. Na zlecenie Agencji projekt
dziatan edukacyjno-informacyjnych w tym zakresie przygotowa-
ta Fundacja Instytut tukasiewicza. Kampania uzyskata wsparcie
Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk oraz Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Zasadniczym elementem kampanii ,Lekarzu, reaguj na prze-
moc!” jest przewodnik, ktory trafit do Panstwa rgk. W pierwszej
czesci glos oddajemy przedstawicielom srodowiska lekarskiego —
dr. hab. med. Tomaszowi Zdrojewskiemu, przewodniczgcemu Ko-
mitetu Zdrowia Publicznego PAN, oraz dr. Tomaszowi Tomasikowi,
prezesowi Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Eksperci mo-
wig 0 konsekwencjach zdrowotnych doznawania przemocy oraz
o tym, jak lekarze powinni reagowac, jesli dostrzegg ten problem
u swoich pacjentow.

W dalszej czesci autorzy przewodnika opisujg psychologiczne
| prawne aspekty zjawiska przemocy w rodzinie. Dr Sylwia Kluczyn-
ska z Instytutu Psychologii Stosowanej Akademii Pedagogiki Spe-
cjalnej, certyfikowany specjalista ds. przeciwdziatania przemocy
w rodzinie PARPA, omawia rodzaje przemocy oraz cechy charakte-
rystyczne tego zjawiska. W rozdziale drugim przedstawiony zostaf
portret psychologiczny osoby doznajgcej przemocy oraz spraw-
cy. Zaprezentowano takze katalog skutkéw zdrowotnych przemo-
cy oraz wskazowki i podpowiedzi dla lekarzy dotyczace tego, jak

WSTEP -

rozmawiaC z pacjentem doznajgcym przemocy oraz jak udzieli¢
mu odpowiedniego wsparcia.

Autorem rozdziatu trzeciego jest mec. Grzegorz Wrona, prawnik,
konsultant prawny Specjalistycznej Poradni Rodzinnej ds. Przeciw-
dziatania Przemocy oraz Stowarzyszenia na Rzecz Przeciwdziata-
nia Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”. Ekspert omawia zjawi-
sko przemocy w rodzinie jako naruszenie prawa karnego, a takze
opisuje zadania lekarzy w ramach procedury ,Niebieskie Karty”
oraz w pracach grup roboczych i zespotow interdyscyplinarnych.
Autor prezentuje takze réznice miedzy zaswiadczeniem lekarskim
a obdukcjg wydawang przez lekarzy specjalistow z zakresu me-
dycyny sadowej. Na zakonczenie wyjasnia zagadnienie tajemnicy
lekarskiej w zakresie podejmowania interwencji wobec przemocy
w rodzinie.

Na ostatnich stronach ksigzki zamiescilismy aneks z najwaz-
niejszymi aktami prawnymi, ktore regulujg udziat ochrony zdrowia
w systemie przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Serdecznie za-
praszamy do poszerzania wiedzy przy pomocy strony internetowe;j
kampanii ,Lekarzu, reaguj na przemoc!” (www.lekarzureagujna-
przemoc.pl), a takze do obejrzenia filmu instruktazowego pokazu-
jacego rozmowe lekarza z pacjentkg doswiadczajgcg przemocy.

Jestesmy przekonani, ze wspolnie mozemy poprawi¢ poziom
zaangazowania ochrony zdrowia w przeciwdziatanie przemocy
w rodzinie. Mamy nadzieje, ze przewodnik pomoze Panstwu w wy-
petnianiu tej misji.

Katarzyna tukowska,
Zastepca Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
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ROZDZIAL 1.
LEKARZE PRZECIW PRZEMOCY

Misjq lekarza jest niesienie pomocy

Rozmowa z dr. hab. med. Tomaszem Zdrojewskim, przewodniczagcym Ko-
mitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk

Zapytam najprosciej: jak doznawanie przemocy moze wptywac
na stan zdrowia?

Od pewnego czasu medycyna szczegolnie interesuje sie bada-
niem wptywu czynnikdw spotecznych na zdrowie. Wiemy np. z wie-
loletnich badan Whitehall Study | i Il rozpoczetych w 1967 r. przez
prof. Sir Michaela Marmota z Anglii oraz z miedzynarodowego
badania SHARE prowadzonego w ostatniej dekadzie, ze stres
spoteczny zwigzany z nierownosciami dochodowymi, czy szerzej:
z niezastuzong sytuacjg w zyciu, przyspiesza miazdzyce i zwieksza
umieralnos¢. Prof. Marmot obserwowat przez wiele lat losy ponad
28 000 pracownikoéw w Londynie. Sprawdzat wptyw na zdrowie ta-
kich czynnikow, jak zanizona pensja lub zajmowanie stanowiska
zbyt niskiego w stosunku do kompetencii.

Prosze sobie zatem wyobrazi¢, co moze sie dzia¢, gdy czynnikiem
spotecznym, ktory analizujemy, nie bedzie niedocenienie w pracy,
lecz co$ znacznie bardziej stresogennego: to, ze cztowiek jest za-
straszony, bity, szturchany, poddawany ciggtej presiji. | gdy dzieje sie
to w miejscu, w ktoérym powinien czuc sie bezpieczny, czyli w domu!
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Jakie mogg by¢ konsekwencje?

Zajmuje sie przede wszystkim ryzykiem chorob ukfadu krgzenia
i uwazam, ze ten stres moze prowadzi¢ do niekorzystnych zjawisk,
np. przyspieszania miazdzycy. Wazne jest rowniez, ze ciggte do-
Swiadczanie napiecia wigze sie z niehigienicznym trybem zycia,
np. z nieregularym jedzeniem, ze stosowaniem gorszej diety, z bra-
kiem aktywnosci ruchowej. Jesli ktos doswiadcza przemocy i boi
sie partnera zyciowego, to nie ma czesto ani czasu, ani ochoty, ani
mozliwosci, zeby dbac o siebie. Jezeli pali — zaczyna pali¢ wiecej. Je-
zeli siega po alkohol — moze zwieksza¢ dawki, aby doswiadczy¢ po-
czucia ulgi. Te mechanizmy majg ogromne znaczenie w kontekscie
ryzyka zawatu serca, udarow mozgu czy miazdzycy. Stad problem
przeciwdziatania przemocy jest wazny takze z tego punktu widzenia.

Czy pacjent doswiadczajacy przemocy jest dla lekarza trudniej-
szym pacjentem?

Taki pacjent wymaga gtebszej rozmowy podczas wywiadu lekar-
skiego i lepszej opieki psychologiczne]. Aby badanie doprowa-
dzito do postawienia trafnej diagnozy i zastosowania skutecznej
terapii, musimy wiedziec, co dzieje sie w zyciu chorego. To w 0go-
le wazne zastrzezenie, bo chociaz medycyna naprawcza rozwija
sie w ogromnym tempie, to jednak wcigz podstawg pracy lekarza
pozostaje dobrze przeprowadzony wywiad. Nie zastgpi go seria
nawet najbardziej wyrafinowanych badan. Ludzie otwierajg sie
w rozmowie z drugim cztowiekiem, dlatego to wcigz podstawowy
sposob na zebranie najwazniejszych informacji o dolegliwosciach
I problemach chorego.

Jezeli do gabinetu trafia pacjentka, ktora moze doswiadczac prze-
mocy, nalezy potraktowac jg w szczegolny sposob. Trzeba przy-
jac, ze potrzebuje pomocy szerszej niz to, co oferuje NFZ w danej
sytuaciji klinicznej. Nalezy spojrze¢ na doznawanie przemocy jak
na zrodto czynnikdw ryzyka réznych choréb i zaoferowa¢ pomoc.
To wazne, by pacjentka poczuta, ze zainteresowanie jej sytuacjg
ma zrodto w trosce lekarza o stan jej zdrowia.

www.lekarzureagujnaprzemoc.pl 1
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Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk wspart
kampanie ,Lekarzu, reaguj na przemoc!”.

Panstwa inicjatywa zastuguje na poparcie. Dzieki materiatom edu-
kacyjnym lekarze otrzymajg dawke wiedzy psychologicznej i praw-
niczej na temat przemocy w rodzinie, a takze sposobow przeciw-
dziatania temu zjawisku. Taka edukacja jest potrzebna, nie tylko
zwraca uwage na otoczenie prawne, w jakim funkcjonujg lekarze,
lecz takze dostarcza narzedzi do rozwigzywania konkretnych prob-
lemow ludzi, ktorzy trafiajg do naszych gabinetow. Pomoc chore-
mu to fundament misji lekarskiej.

Po latach pracy wiem, jak ogromne znaczenie ma dla kazdego
pacjenta poczucie, ze lekarz rzeczywiscie interesuje sie jego prob-
lemami i okazujgc troske oraz zainteresowanie, probuje szukac
wspolnie z nim najkorzystniejszych rozwigzan. Mowie o tym czesto
studentom, z ktérymi prowadze zajecia na Gdanskim Uniwersyte-
cie Medycznym: pacjenci nie mogg na pierwszy rzut oka ocenic,
czy wasze diagnozy sg trafne, a zapisywane lekarstwa skuteczne.
Potrafig jednak wyczuc, czy problem, z ktérym przychodzg do ga-
binetu lekarskiego, spotkat sie z waszym szczerym zainteresowa-
niem i checig niesienia pomocy.

Dlatego z petnym przekonaniem moge powtorzy¢ hasto tej kam-
panii: lekarzu, reaguj na przemoc! Pokaz, ze twojg misjg jest nie-
sienie pomocy i ulgi w cierpieniu.

Rozmawiat: Maciej Zdziarski
dr hab. med. Tomasz Zdrojewski — przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicz-
nego PAN, specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych i hipertensjologii w Klin-

ice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Inicjator kilku krajowych programéw badawczych i interwencyjnych.
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Zdrowie to wiecej niz brak choroby

Rozmowa z dr. Tomaszem Tomasikiem, prezesem Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce

Czy zajmowanie sie przemoca w rodzinie jest rolg lekarza?

Zdrowie to co$ wiecej niz brak choroby. Wedtug definicji WHO to fi-
zyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan pacjenta. Przemoc w ro-
dzinie — czy to w odniesieniu do wspotmatzonka, czy do dziecka,
dziadka czy babki — jest natomiast powaznym zakiéceniem tego
dobrostanu.

Kieruje Pan Kolegium Lekarzy Rodzinnych. Czy panscy kole-
dzy dostrzegajg problem przemocy w rodzinie?

Lekarz rodzinny to specjalista, ktory koncentruje sie nie tylko na
zapobieganiu, rozpoznawaniu i leczeniu choréb, ale bierze tez
pod uwage szersze uwarunkowania. Dlatego musi uwzgledniac
w opiece nad pacjentem konteksty rodzinny i spoteczny. Takie po-
dejscie to jedno z pryncypiow medycyny rodzinnej. Wydaje sie, ze
symptomy doswiadczania przemocy lekarz rodzinny moze rozpo-
znac szybciej niz jakikolwiek inny specjalista.

Niestety w zyciu bywa inaczej. Nawet jesli lekarz podejrzewa,
ze przyczyng dolegliwosci jest doznawanie przemocy, to za-
zwyczaj zwycigeza myslenie: ,,To prywatna sprawa pacjentki czy
pacjenta, to nie moje zycie”.

Niestety, tak jest. Istnieje wiele powodow takiej sytuacji. Jednym
Z nich jest na pewno poczucie, ze do obowigzkdéw lekarza nalezy
przede wszystkim leczenie chorych, a nie zajmowanie sie jakimi-
kolwiek innymi kwestiami. To jednak zbyt waskie pojmowanie na-
szej roli.

www.lekarzureagujnaprzemoc.pl 13
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Od czego powinna zacza¢ sie zmiana sytuac;ji?

Mysle, ze w przypadku lekarzy rodzinnych — od refleksji. Obawiam
sie, ze wielu z nas ma ograniczone umiejetnosci, jesli chodzi o roz-
poznawanie zjawiska przemocy w rodzinie, i nie wie, jak postepo-
wac w takiej sytuacji. W trakcie edukacji medycznej mato uwagi
poswieca sie problemowi przemocy. Ustawodawcy moze sie wyda-
wac, ze jezeli uchwali odpowiednig ustawe, natozy na lekarzy pew-
ne obowigzki, to juz wystarczy. Tymczasem potrzebna jest zmiana
mentalna w podejsciu kazdego lekarza. Po pierwsze zaakceptowa-
nie obowigzku, jaki na nim spoczywa, po drugie — uswiadomienie
sobie ewentualnego braku wiedzy, wreszcie za$ — wtozenie wysitku
w nabycie odpowiednich umiejetnosci. Dlatego wspieramy kampa-
nie ,Lekarzu, reaguj na przemoc!”.

Jakie trudnosci, oprocz braku wiedzy, musi pokona¢ lekarz,
aby reagowaé na przemoc?

Lekarz rodzinny moze mie¢ wielorakie trudnosci w rozwigzywaniu
tego typu probleméw. Prosze pamietac, ze sprawuje on opieke
najczesciej nad catg rodzing, a wiec zna nie tylko osobe doznajgca
przemocy, ale i potencjalnego sprawce. Lekarz moze sie obawiac,
czy jego interwencja w stosunki rodzinne nie przyniesie wiecej
szkody niz pozytku.

Jedli do lekarza zgtasza sie pacjentka — czy pacjent, bo przemoc
moze dotyczy¢ takze mezczyzn — z jakimis niespecyficznymi ob-
jawami, bolami gtowy, bezsennoscig czy zaburzeniami ze strony
przewodu pokarmowego i stwierdzi, ze od dawna boryka sie z tymi
dolegliwosciami, a z badan nic nie wynika, to wowczas warto szu-
kac przyczyn rowniez w sytuacji rodzinnej.

Przestrzegatbym jednak przed kierowaniem sie wyfgcznie intui-
cja. Pacjent nie moze poczuc¢ sie dotkniety niewtasciwie sformu-
towanym pytaniem o doswiadczanie przemocy. Lekarz musi do-
tozyC staran, zeby nie wystawi¢ na szwank prawidfowych relacji
taczgcych go z pacjentem. Aby umiejetnie wypyta¢ o problem
I go rozpoznac, potrzebna jest wiedza i umiejetnosci, o ktorych
wspomniatem.
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Przekazaniu tej wiedzy stuza publikacje Lekarzu, reaguj na
przemoc!, a takze strona internetowa kampanii. Sporo uwagi
poswiecamy interdyscyplinarnej wspotpracy lekarza z innymi
instytucjami i stuzbami powotanymi do przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie. Jak namawia¢ do takiej wspotpracy?

Na pewno lekarz sam nie zdota zwalczy¢ zjawiska przemocy w ro-
dzinie pacjenta. Uwazam, ze powinien czu¢ sie odpowiedzialny
przede wszystkim za pomoc swojemu podopiecznemu, a nie za
samodzielne rozwigzanie problemu. Powinien podejmowac wspot-
prace z pomocg spoteczng, organami porzadku publicznego czy
nawet organami scigania.

Nie ukrywajmy, ze pewne okolicznosci zniechecajg lekarzy do tej
wspotpracy. Zdarzato sie, ze zgtoszenie policji podejrzenia o prze-
mocy W rodzinie wigzafo sie np. z wezwaniem lekarza na komisa-
riat, by sktadat dodatkowe wyjasnienia. Dlatego wydaje mi sie, ze
wiele jeszcze trzeba zrobic, jesli chodzi o wspotprace miedzy sek-
torem ochrony zdrowia a sektorem prawnym, sektorem edukacii
czy sektorem pomocy spoteczne;.

Zaczynamy od dziatan edukacyjnych. Czy Pana zdaniem w tle
problemu, o ktérym rozmawiamy, mozna umiesci¢ swego ro-
dzaju spoteczng zgode na przemoc w rodzinie?

Moze inaczej: przyzwolenie na przemoc w rodzinie to za duzo po-
wiedziane, ale z pewnoscig mozemy mowic o przyzwoleniu na to,
aby nie wtrgcac sie do zycia obcych ludzi, zeby nie interesowac
sie, czy zle sie u nich nie dzieje itp. Na szczescie podejmuje sie
wiele dziatan, by to zmieni¢. Kampania ,Lekarzu, reaguj na prze-
moc!” rowniez petni takg funkcje.

Rozmawiat: Maciej Zdziarski

dr n. med. Tomasz Tomasik — prezes Zarzagdu Gtéwnego Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce, specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych, medycyny
rodzinnej i zdrowia publicznego. Jest praktykujacym lekarzem rodzinnym, adiunk-
tem w Pracowni Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium
Medicum.
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ROZDZIAL II.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY
PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY
W RODZINIE

SyLwia KLuczyNska
Wprowadzenie

Wczerwcu2013r. Swiatowa OrganizacjaZdrowia (WHO) opubliko-
wataraport dotyczgcy przemocy wobec kobiet na swiecie. Uwzgled-
niono w nim wyniki badan prowadzonych w latach 1983-2010.
Badaniem objete zostaly kobiety w wieku od 15 do 69 lat. Analiza
dotyczyta 81 panstw.

Dane sg alarmujgce! Co trzecia kobieta na swiecie doswiadcza
przemocy. Najczesciej jest to przemoc ze strony partnera, ktorej
doznaje az 30 proc. Z raportu wynika, ze przemoc wobec kobiet
stanowi powazny problem spoteczny i zdrowotny. Wiele ofiar bo-
ryka sie z bezposrednimi obrazeniami ciafa, z chorobami przeno-
szonymi drogg ptciowg oraz problemami zwigzanymi ze zdrowiem
psychicznym. W poréwnaniu z kobietami, ktore nie doswiadczy-
ty agresji ze strony partneréw, kobiety — ofiary przemocy fizycz-
nej i seksualnej dwa razy czesciej cierpig na depresje i prawie
dwa razy czesciej borykajg sie z problemem alkoholowym. Sg tez
0 16 proc. bardziej narazone na urodzenie dziecka z niskg masg
urodzeniowa. Ponad dwa razy czesciej decydujg sie na aborcje,
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aw czesci regionow sg pottora raza bardziej narazone na choroby
weneryczne niz kobiety, ktére nie doznajg przemocy.

Szacuje sig, ze od 20 do 35 proc. kobiet szukajgcych pomo-
cy na ostrych dyzurach to ofiary przemocy domowej. Od 25 do
40 proc. kobiet zgtasza problem przemocy lekarzom rodzinnym,
a 11 proc. pacjentek oddziatow potozniczych jest bitych w trakcie
cigzy. Jednak wiekszos¢ z nich nie otrzymuje stosownej pomocy
ze strony personelu medycznego.

Przedstawiciele ochrony zdrowia (lekarz, pielegniarka, potoz-
na i ratownik medyczny) majg wyjgtkowg mozliwosc i obowigzek
interwencji w sytuacji przemocy. Kobiety czesto zgtaszajg sie po
pomoc medyczng z powodu powtarzajgcych sie problemow zdro-
wotnych bedgcych wiasnie konsekwencjg przemocy ze strony
partnera. Lekarz jest czesto pierwszg osobg, ktdrej ofiara prze-
mocy decyduje sie ujawni¢ swoj problem. To dobry moment, by
udzieli¢ jej wszechstronnej informacji o mozliwosciach uzyskania
pomocy i wsparcia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla pilng potrzebe podije-
cia dziatan — zarowno w zakresie zapobiegania przemocy, jak i za-
pewnienia profesjonalnej pomocy jej ofiarom. Zaleca takze prowa-
dzenie szkolen dla pracownikéw stuzb spotecznych i medycznych.

Poprzez wtasciwe rozpoznawanie i leczenie skutkow przemocy
oraz uruchomienie systemu pomocy personel medyczny moze
miec istotny udziat w budowaniu systemu przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie.

Podrecznik ten koncentruje sie przede wszystkim na wyjasnieniu
problemow i potrzeb kobiet, ktdre doswiadczajg przemocy domo-
wej. Przedstawia podstawowe zasady interwenciji i pomocy w ta-
kich sytuacjach. Wiele zawartych tu wskazéwek mozna zastoso-
wac rowniez w trakcie rozpoznawania przemocy wobec mezczyzn.
Mezczyzna — ofiara przemocy powinien mie¢ zapewniony taki sam
system pomocy i wsparcia jak kobieta w analogicznej sytuacii.
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Definicje przemocy w rodzinie

W ostatnich latach podijeto wiele préb zdefiniowania przemo-
cy. Powszechnie uwaza sig, ze przemoc w rodzinie to zamierzone
dziatanie skierowane przeciw cztonkowi rodziny — wykorzystujgce
przewage sif, naruszajgce prawa i dobra osobiste, powodujgce
cierpienie i szkody. Przemoc to kazdy akt godzgcy w osobistg
wolnos¢ jednostki, zmuszanie jej do zachowan niezgodnych z je;
wolg.

Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciw-
Qziafaniu przemocy w rodzinie przemoc domowa to ,jednorazowe
albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie narusza-
jace prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegolnosci
narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajgce ich godnosc, nietykalnosc cielesng, wolnosc¢, w tym
seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psy-
chicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u osob
dotknietych przemocg”.

Przemoc w rodzinie obejmuje zatem wszelkie akty napasci ze
strony partnera lub cztonka rodziny. Wyrozniamy przemoc rodzi-
cOW wobec dziecka, przemoc wobec partnera, przemoc wobec
0s0b starszych w rodzinie, przemoc wsrod rodzenstwa oraz prze-
moc wobec rodzicow stosowang przez osobe w wieku mtodzien-
czym. Na okreslenie przemocy w zwigzku partnerskim stosuje sie
terminy: ,wzajemna przemoc w parze”, ,przemoc w zwigzku part-
nerskim”, ,przemoc matzenska”.

Przemoc w zwigzku stuzy do uzyskania wtadzy i kontroli nad part-
nerem. Celem przemocy jest przede wszystkim podporzgdkowanie
sobie ofiary i przejecie kontroli nad jej zyciem. Sprawca dgzy do
zbudowania przewagi sit i do wtadzy — po to, by pozbawi¢ ofiare
mozliwosci obrony i ucieczki. Narusza jej podstawowe prawa i do-
bra osobiste. Doswiadczanie bolu i cierpienia sprawia, ze ofiara ma
mniejszg zdolnos¢ do samodzielnego radzenia sobie z przemoca.
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Skala zjawiska przemocy domowej

Przemoc wobec kobiet jest rozpowszechniona na catym Swie-
cie i nie dotyczy tylko wybranych spoteczenstw. Na catym Swie-
cie kobiety sg znacznie bardziej narazone na fizyczng i seksualng
przemoc ze strony partneréw niz ze strony innych osob. Dotyczy
to zwtaszcza tych spoteczenstw, w ktorych podkresla sie nierow-
nosc¢ kobiet i mezczyzn, normy kulturowe dopuszczajg zachowa-
nia krzywdzgce i agresywne oraz nie stosuje sie zadnych sankcji
wobec takich zachowan (bgdz sankcje te sg niewielkie). Wediug
ONZ ponad 600 miIn kobiet zyje w krajach, w ktérych przemoc
w rodzinie nie jest uwazana za przestepstwo.

Jak juz wspomniano, na catym Swiecie przemocy ze strony
meza lub partnera doswiadcza 30 proc. kobiet. Najwyzszy wskaz-
nik przemocy w rodzinie notuje sie w Afryce, na Bliskim Wschodzie
i w Azji Potudniowo-Wschodniej, gdzie 37 proc. kobiet w ktoryms$
momencie zycia doswiadczyfo przemocy ze strony partnera. W kra-
jach Ameryki tacinskiej wskaznik ten wynosi 30 proc., a w Amery-
ce Potnocnej — 23 proc. W Europie i Azji zas siega 25 proc.

Rozmiary zjawiska przemocy w rodzinie w Polsce

Trudno ustali¢c doktadng liczbe przypadkow przemocy domo-
wej w Polsce. Dane o skali przemocy w rodzinie pochodzg prze-
de wszystkim z analiz dokumentacji sgdowych i policyjnych oraz
przeprowadzonych badan opinii spotecznej na temat przemocy
w rodzinie. Do uzyskanych danych nalezy podchodzi¢ ostroznie,
poniewaz mogg one nie oddawac prawdziwego obrazu zjawiska.
Wiele ofiar przemocy nie ujawnia bowiem swojego problemu, nie
zgtasza policji aktow przemocy — ze wstydu lub ze strachu przed
odwetem sprawcy.

Z badan przeprowadzonych przez prof. Beate Gruszczynskg
wynika, ze w Polsce co trzecia kobieta (35 proc.) doswiadczyta
przemocy ze strony mezczyzny. Wedtug szacunkow rocznie okoto
800 tysiecy kobiet w wieku 18-69 lat doznaje przemocy, co daje
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ponad dwa tysigce kobiet dziennie! Prawie co szosty przypadek to
przemoc ze strony partnera. Tylko okoto 30 proc. pokrzywdzonych
kobiet zgtosito takg przemoc organom scigania.

Statystyki policyjne wskazujg, ze w 2012 r. policjanci obje-
li procedurg ,Niebieskie Karty” 76 993 osob, co do ktorych ist-
niato podejrzenie, ze sg dotkniete przemocg w rodzinie, z czego
65,3 proc. stanowity kobiety, 24,9 proc. — dzieci, a 9,8 proc. — mez-
czyzni. Najczesciej przemocy wobec najblizszych dopuszczali sie
mezczyzni.

Rodzaje przemocy w rodzinie

Uwzgledniajgc rodzaje zachowan sprawcy, przemoc najczes-
ciej dzielimy na: fizyczng, psychiczng, seksualng i ekonomicznag.
Kazdy z wymienionych rodzajow przemocy moze przybierac rozne
formy.

Przemoc fizyczna jest intencjonalnym zachowaniem niosgcym
ryzyko uszkodzenia ciata. Przybiera bardzo wiele form: od dawania
klapsow, potrzgsania i ciggniecia za wtosy az po przypalanie, du-
szenie i uzycie broni palnej. Opisujgc przemoc fizyczng, uwzgled-
nia sie nie tylko jej formy, lecz takze skutki — uszkodzenia ciata
oraz wskazania do konsultacji i leczenia. Przemoc fizyczna zwykle
powtarza sie wielokrotnie.

Przemoc psychiczna obejmuje przymus, grozby, zastraszanie,
wykorzystywanie emocjonalne. Ma na celu pozbawienie ofiary jej
zaufania do siebie i wtasnych kompetencji w roznych obszarach
zycia. Najczestsze formy przemocy psychicznej to: wyzywanie, po-
nizanie, upokarzanie, zawstydzanie, stosowanie grozb, wmawianie
choroby psychicznej, kontrolowanie i ograniczanie kontaktow z in-
nymi osobami, wysmiewanie pogladow, religii, pochodzenia czy
wyksztatcenia, narzucanie wtasnych pogladow, stata krytyka, do-
maganie sie postuszenstwa, ograniczanie snu i pozywienia itp.
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Przemoc seksualna polega na zmuszaniu osoby do aktywnosci
seksualnej wbrew jej woli, jak réwniez na kontynuowaniu aktywno-
Sci seksualnej, gdy osoba nie jest w petni Swiadoma, co jg cze-
ka, lub ma obawy dotyczgce danego zachowania seksualnego.
Przymus moze polegac na bezposrednim uzyciu sity fizycznej, ale
takze na grozbach uzycia sity. Przemoc seksualna wystepuje wraz
z fizycznym i psychicznym znecaniem sie. Formy przemocy sek-
sualnej to: gwatt, wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie
nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, wymuszanie
seksu z osobami trzecimi, sadystyczne formy wspotzycia seksu-
alnego, krytyka zachowan seksualnych, uszkodzenia genitaliow,
piersi i/lub odbytu kobiety itp.

Przemoc ekonomiczna sprawia, ze ofiara staje sie zalezna od
partnera i szczegolnie podatna na przemoc innego typu. Przyktady
tej przemocy obejmujg ograniczenie dostepu do pieniedzy czy do
informacji o stanie finansowym rodziny, zmuszanie do proszenia
0 najmniejsze choc¢by srodki, wykradanie pieniedzy, niedopusz-
czanie kobiety do pracy zarobkowe;.

Ofiary rzadko doswiadczajg tylko jednego rodzaju przemocy —
okoto potowa z nich doznaje wiecej niz jednego rodzaju przemocy
partnerskie;.

Cechy charakterystyczne przemocy
w rodzinie

Akt przemocy wobec osoby bliskie] bardzo rzadko jest incyden-
tem jednorazowym. Przemoc nasila sie wraz z uptywem czasu —
zarowno pod wzgledem intensywnosci, jak i czestotliwosci.

Zwigzki, w ktorych istnieje przemoc, przechodzg zazwyczaj
przez trzy fazy tzw. cyklu przemocy. Pierwsza z nich to faza nara-
stania napiecia. Miedzy partnerami pojawia sie napiecie, ktore nie
opada pomimo podejmowanych przez kobiete prob ztagodzenia
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badz rozwigzania konfliktu. Kobieta stosuje dziatania majgce roz-
tadowac napiecie, co czesto oznacza spetnianie wszystkich zgdan
sprawcy. Ofiara ma btedne przekonanie, ze w ten sposéb moze
unikngc¢ przemocy.

W wyniku eskalacji napiecia zaczyna sie druga faza cyklu — faza
gwaltownej przemocy. W tej fazie partner robi sie bardzo impulsyw-
ny, wpada w szat. Ofiara zostaje powaznie pobita, zraniona. Naj-
czesciej decyduje sie wowczas wezwac policje, potrzebuje pomocy
medycznej, zwraca sie o wsparcie do 0sob bliskich bgdz instytucii.

Po ataku obserwuje sie spadek napiecia, a sprawca wyraza
skruche i che¢ pogodzenia sie. Trzecig faze czesto nazywa sie
,okresem miodowego miesigca”. Ten etap pozwala kobiecie bu-
dowac¢ nadzieje na lepszg przysztosc¢, utrudnia tez podjecie de-
cyzji 0 szukaniu pomocy. Ale fazy cyklu powtarzajg sie: napiecie,
atak, okres miodowego miesigca.

Z biegiem czasu przemoc staje sie coraz gwaltowniejsza, do-
tkliwsza. Sprawca nie przeprasza juz tak gorliwie jak na poczatku,
a fazy pojednania trwajg krocej. Zwigzki pozostajg zwykle stabilne
tak dtugo, jak diugo koszty przemocy i korzysci z zachowan prze-
jawianych w fazie miodowego miesigca sg mniej wiecej rowne.
Gdy koszty przewazajg nad korzysciami, kobieta moze probowac
odejsc¢, co powoduje, ze sprawca nasila przemoc lub intensyfikuje
proby ponownego uwiedzenia kobiety.

Czynniki ryzyka przemocy w rodzinie

Przemoc domowa wystepuje we wszystkich grupach spotecz-
nych, niezaleznie od poziomu wyksztatcenia i statusu materialne-
go. Moze pojawi¢ sie na kazdym etapie zwigzku — nawet po wielu
wspolnie przezytych latach.

Przemoc fizyczna i seksualna nie jest jedynie problemem par
matzenskich. Dochodzi do niej takze pomiedzy partnerami, ktorzy
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pozostajg w konkubinacie. Podobny odsetek przypadkow przemo-
cy fizycznej i seksualnej stwierdza sie w relacjach gejow i w zwigz-
kach lesbijskich.

Istniejg jednak czynniki ryzyka zwigzane z doswiadczaniem prze-
mocy. Nie sg one przyczynami przemocy, ale ich obecnosc¢ spra-
wia, ze prawdopodobienstwo wystgpienia przemocy jest wyzsze.
Ofiarami przemocy domowe;j stajg sie gtownie kobiety — potwier-
dzajg to raporty policyjne i badania systematycznie prowadzone
na catym Swiecie. Z badan tych wynika, ze mezczyzni rowniez
mogg by¢ ofiarami przemocy domowej (ze strony mezczyzn lub
kobiet), ale to przede wszystkim kobiety sg w grupie najwieksze-
go ryzyka. Wystepowanie pojedynczych incydentdw przemocy
domowej wobec kobiet i mezczyzn jest porownywalnie czeste,
ale w grupie kobiet istnieje zdecydowanie wieksze ryzyko syste-
matycznego powtarzania sie ostrych form przemocy. Kobiety naj-
czesciej stosujg przemoc w akcie samoobrony lub w odwecie za
agresje partnera, mezczyzni natomiast czesciej inicjujg zachowa-
nia agresywne. Przemoc stosowana przez mezczyzn pocigga za
sobg czestsze | powazniejsze problemy zdrowotne ofiar — kobiet.
Zdecydowanie czesciej niz mezczyzni wymagajg one medycznej
interwencji z powodu obrazen ciata. Stwierdzono, ze czestotliwos¢
i nasilenie objawow zaburzen emocjonalnych sg wieksze u kobiet
niz u mezczyzn.

Przemoc w zwigzkach czesciej dotyczy kobiet mtodych oraz
tych, ktoére sg rozwiedzione. Rozwdd i separacija to sytuacije szcze-
golnego zagrozenia przemoca. Badania pokazujg, ze kobiety sg
zabijane przez swoich wspotmatzonkéw najczesciej wtedy, gdy
odchodzg lub probujg zakonczy¢ zwigzek. Wedtug najaktualniej-
szego raportu WHO 38 proc. zabitych na Swiecie kobiet zostato
zamordowanych przez swojego partnera. Kobiety opuszczajgce
partnerow stosujgcych przemoc sg o 75 proc. bardziej narazone
na utrate zycia niz kobiety, ktére z nimi zostajg. Zdarza sie takze, ze
to kobiety pozbawiajg zycia swoich mezow. Najczesciej czynig to
po dtugim okresie doswiadczania ostrych form przemocy. Nierzad-
ko jest to akt desperackiej obrony siebie i swojej godnosci.
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Wiele badan potwierdza, ze przemoc ze strony partnera zaczyna
sie lub nasila w okresie cigzy i w pierwszych kilku miesigcach po
urodzeniu dziecka. Obrazenia ciezarnych kobiet dotyczg gtéwnie
brzucha i piersi. Przemoc w tym okresie niesie za sobg powazne
ryzyko poronienia, uszkodzenia ptodu czy urodzenia dziecka z ni-
skg wagg urodzeniowa.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest doswiadczanie przemocy
w dziecinstwie lub bycie swiadkiem przemocy pomiedzy rodzica-
mi. Kobiety — ofiary przemocy maizenskiej dwukrotnie czesciej do-
Swiadczaty w dziecinstwie przemocy ze strony swoich opiekundw
niz kobiety niedoznajgce w dorostosci przemocy w zwigzku. Jed-
nak warto pamietac, ze nie wszystkie ofiary i sprawcy byli narazeni
na przemoc w rodzinie w okresie dorastania.

Badania prowadzone na Swiecie wskazujg na wyzsze wskazniki
przemocy wsrod osob korzystajgcych z ustug opieki zdrowotne;.
Wyzsze wskazniki stwierdzono szczegolnie na ostrych dyzurach,
w poradniach zdrowia psychicznego oraz na oddziatach gineko-
logiczno-potozniczych. Mozna byto sie tego spodziewac, ponie-
waz przemoc pocigga za sobg wiele negatywnych konsekwencji
zdrowotnych. Wieksza wykrywalno$¢ przemocy w grupie pacjen-
tek moze tez wynika¢ z mozliwosci obserwowania symptomow
przez personel medyczny. Ponadto kobiety w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia szybciej decydujg sie na jej ujawnienie i szukanie
pOMOCy.

Portret psychologiczny ofiar
przemocy w rodzinie

By lepiej zrozumie¢ zachowanie ofiar przemocy w rodzinie,
przeprowadzono wiele badan. Na ich podstawie mozna wyodreb-
ni¢c pewne cechy charakterystyczne dla oséb doswiadczajgcych
przemocy. Sg to: niska samoocena, silna zaleznos¢ od partnera,
izolacja spoteczna, nieumiejetnos¢ radzenia sobie z sytuacjami

24

ROZDZIAL. 1I. Psychologiczne aspekty przeciwdziatania przemocy w rodzinie -

stresowymi, liczne dolegliwosci psychosomatyczne, sktonnos¢ do
niepokoju i depresji, naduzywanie alkoholu i lekarstw.

Zauwazono, ze u ofiar przemocy moze rozwingc sie zespot wy-
uczonej bezradnosci: postrzegajg one siebie jako osoby, ktore
nie majg zadnej kontroli nad wtasnym zyciem i otoczeniem. Majg
poczucie, ze cho¢ sytuacja jest zta, to nic nie mozna zrobic, by
ja zmieni¢. Nie widzg mozliwosci zmiany istniejgcego stanu rze-
czy, a jesli jakie$ rozwigzania sie pojawiajg, ofiary nisko oceniajg
ich potencjalng skutecznosc¢. Myslg, ze nikt nie jest im w stanie
pomoc w rozwigzaniu problemow. Zazwyczaj sg przekonane, ze
to one ponosza odpowiedzialno$¢ za przemoc. Czesto sprawca
lub inni cztonkowie rodziny je w tym utwierdzajg (Gdybys mnie nie
prowokowatla, to na pewno by do tego nie doszto; To twoja wina,
ze on tak sie zachowuje, powinnas byla go uspokoic, powinnas
bardziej sie starac itp.). Taki sposob wyjasniania sytuacji powodu-
je, ze ofiara rezygnuije z dziatarh mogagcych jg chronic lub wycofuje
sie z nich.

Bite kobiety czesto tfumaczg agresje naduzywaniem alkoholu
przez sprawce i uwazajg, ze zaprzestanie picia spowoduje zatrzy-
manie przemocy. Badania natomiast wskazujg, iz nie ma zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy naduzywaniem alkoholu a prze-
mocg w rodzinie. Alkohol i inne substancije psychoaktywne moga
wspotwystepowac z przypadkami przemocy. Nie sg bezposrednimi
przyczynami przemocy, lecz mogg zwiekszyC€ ryzyko jej wystgpie-
nia. Naduzywanie alkoholu nie jest ani koniecznym, ani wystarcza-
jacym warunkiem pojawienia sie przemocy.

Kobiety, ktére opuszczajg dom, a pdzniej do niego wracaja,
majg charakterystyczne cechy: sg mezatkami, czesto bezrobot-
nymi i zaleznymi ekonomicznie, doznawaty przemocy bez zagro-
zenia zycia, rzadko kontaktowaty sie z policjg. Decyzje o rozstaniu
Z mezem — sprawcg przemocy czesciej podejmujg zas kobie-
ty niezalezne finansowo, majgce matq liczbe dzieci i krotki staz
matzenski.
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Sprawcy przemocy domowej

Badania wskazujg, ze mezczyzni, ktorzy stosujg przemoc wo-
bec swoich partnerek, nie roznig sie znaczgco pod wzgledem
cech osobowosci od tych niestosujgcych przemocy. Zauwazono
jedynie réznice dotyczgce mniejszej asertywnosci, niskiej samo-
oceny i stabiej rozwinietych umiejetnosci spotecznych. Czynniki,
ktore zwiekszajg ryzyko stosowania przemocy wobec partnera, to:
niska samoocena, naduzywanie alkoholu i narkotykow, staba kon-
trola impulsow, zaburzenia poznawcze, niska odpornosc na stres,
zachowania antyspoteczne.

Partnerow stosujgcych przemoc charakteryzuje niski stopien
empatii. Nie potrafig zrozumie¢ uczuc¢ krzywdzonego partnera ani
spojrze¢ na sytuacje z punktu widzenia ofiary. Sprawcy obarczajg
odpowiedzialnoscig za wtasne agresywne zachowanie innych lu-
dzi lub czynniki zewnetrzne, np. alkohol.

Sprawcy przemocy starajg sie usprawiedliwia¢ swoje zachowa-

nia poprzez:

e kwestionowanie wtasnej odpowiedzialnosci za przemoc (Straci-
fern kontrole po alkoholu);

e kwestionowanie szkdd, ktore poniosta ofiara (Nic takiego sie jej
nie stafo);

e kwestionowanie ofiary (Sama sobie zastuzyta, To jej wina, To przez
nig tak sie zachowuje);

e potepianie potepiajgcych (Policjanci sg brutalni, Sedziowie sg
przekupni;

e odwotywanie sie do wyzszych racji (1o dla jej dobra).

Sprawcy przemocy mogg stosowac wobec swoich ofiar tzw. tech-
niki ,prania mozgu”. Zabiegi najczescie] wykorzystywane przez
sprawcow to: izolowanie ofiary (pozbawianie jej wsparcia i pomocy
Z zewnatrz), monopolizacja uwagi (poglady, nastroje sprawcy sg
punktem odniesienia dla dziatan ofiary), doprowadzenie do wyczer-
pania (sprawca ogranicza sen, wypoczynek, dostep do pozywie-
nia, wymusza nieakceptowane praktyki seksualne), wywotywanie
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leku, demonstrowanie wszechwtadzy (sprawca buduje atmosfere
niebezpieczenstwa, grozi, ze pozbawi ofiare zycia). Stosowanie
wymienionych technik ,prania mézgu” prowadzi do wielu regresyj-
nych zmian w osobowosci ofiar. Skutkiem tego jest ich bezradnose,
zanik krytycznego myslenia, powrot do myslenia zyczeniowego.

Wiele badan wskazuje na istotng zaleznos¢ pomiedzy dorasta-
niem w domu, w ktorym stosowano przemoc, a byciem sprawcg
lub ofiarg przemocy w zwigzku zawieranym w dorostosci. Dzieci
uczg sie uzywac przemocy jako podstawowego sposobu kontroli
otoczenia i siegajg po ten sposob jako osoby doroste. Doswiad-
czanie przemocy w dziecinstwie nie zawsze prowadzi do jej sto-
sowania w zyciu dorostym. Niemniej podkresla sie, ze co szoste
krzywdzone dziecko stosuje przemoc juz jako osoba dorosta. Od-
setek ten jest znacznie wyzszy niz wsrod dzieci z rodzin, w ktérych
nie stosowano przemocy. To, ze ofiary przemocy czesto stajg sie
jej sprawcami, stanowi wazny czynnik w etiologii naduzy¢ i prze-
mocy w domu i poza nim.

Skutki zdrowotne u ofiar przemocy

Ofiary przemocy czesto borykajg sie z ostrymi i przewlektymi
problemami zdrowotnymi: neurologicznymi, kardiologicznymi, chi-
rurgicznymi i gastrologicznymi.

Podstawowym bezposrednim skutkiem zdrowotnym sg roz-
ne uszkodzenia ciata — nastepstwa pobi¢. Najczescie]j dochodzi
do otar¢ i sincow na twarzy, gtowie i tutowiu. Wiele ofiar doznaje
powaznych uszkodzen gtowy, co wigze sie z powiktaniami neu-
rologicznymi (wstrzgsnienie mozgu, krwiaki, pekniecie podstawy
czaszki, ztamanie nosa, szczeki), i ztaman konczyn.

Zycie w stanie ciggtego napiecia i zagrozenia powoduje sze-
reg zmian w fizjologii organizmu, wywotuje lub zaostrza przewle-
kie choroby somatyczne. Najczestsze schorzenia somatyczne
to: choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, kamienie zotciowe,
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problemy kardiologiczne, zapalenie narzgdow miednicy, krwawie-
nia z pochwy, zaburzenia miesigczkowania, infekcje pecherza,
choroby weneryczne (w tym HIV/AIDS).

Przeprowadzone badania dowodzg, ze wiktymizacja kobiet po-
cigga za sobg liczne konsekwencje dla ich zdrowia psychicznego.
Najbardziej rozpowszechnione zaburzenia psychiczne zwigzane
Z przemocg w rodzinie to depresja i zespot stresu pourazowego
(PTSD). Ofiary przemocy czesto borykajg sie takze z: zaburzeniami
snu i odzywiania, myslami samobojczymi, napadami leku panicz-
nego, zaostrzeniem objawow psychotycznych, naduzywaniem al-
koholu i innych srodkow psychoaktywnych.

Przemoc seksualna prowadzi do nasilenia objawow depresji
I podejmowania prob samobojczych. Badania wskazuja, ze prze-
moc psychiczna jest dla zdrowia psychicznego tak samo szkod-
liwa jak przemoc fizyczna. W przypadku kobiet, ktdre wielokrotnie
doswiadczaly przemocy lub doswiadczaty wiecej niz jednej formy
przemocy, istnieje wieksze ryzyko zaburzen psychicznych i ich
wspotwystepowania.

Istniejgce wczesniej problemy zwigzane ze zdrowiem psychicz-
nym mogg rowniez zwiekszac¢ podatnos¢ na przemoc w rodzinie
— kobiety, ktore borykajg sie z zaburzeniami psychicznymi, czescie;
$g na nig narazone. Badacze podkreslajg, ze ofiary przemocy zma-
gajg sie z problemami zdrowotnymi nawet wiele lat po zakonczeniu
zwigzku, w ktorym doswiadczaty przemocy.

Ponizsze pytania mogg pomaoc w ocenie skutkow przemocy.
Czy w ciggu ostatnich kilku miesiecy zauwazyla Pani u siebie kto-
1ys z nastepujgcych problemow:
e trudnosci z zasypianiem, budzenie sie w nocy, koszmary senne;
e kfopoty z koncentracjg na rzeczach codziennych, takich jak pro-
gram telewizyjny czy ksigzka;
e uczucie przygnebienia, smutku, obojetnosc i brak zainteresowan;
e utrata apetytu lub nadmierne objadanie sig;
e nadmierna meczliwose;
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» zwiekszone spozycie alkoholu lub srodkow uspokajajgcych;
e poczucie, ze nie jest Pani zdolna do dziatania;

e czeste bole gtowy, bole brzucha lub zotgdka;

e pbole w krzyzu lub w stawach;

e chroniczne infekcje drég moczowych;

e bolesne lub intensywne krwawienia z drog rodnych;

e bolesne stosunki seksualne?

Bariery utrudniajgce ujawnianie przemocy

Dlaczego ofiary nie szukajg pomocy?
Istnieje wiele czynnikow, ktore sprawiajg, ze ofiary nie szukajg
pomocy i nie podejmujg prob zmiany sytuacii.

Zdecydowana wiekszos$¢ kobiet odczuwa silny, wrecz parali-
zujgcy strach przed zemstg ze strony partnera. Obawiajg sig, ze
ujawnienie przemocy spowoduje pogorszenie sytuacii i eskalacje
przemocy. Sprawca moze grozi¢ kobiecie, ze jg zabije, jesli ta be-
dzie chciata go opusci¢ lub zacznie szukac jakiejkolwiek pomocy.
Niektore ofiary zostajg pozbawione mozliwosci kontaktu z innymi
osobami. Zdarzajg sie sytuacje, w kiorych kobiety sg dostownie
wiezione w swoim domu, a kazde wyjscie jest przez sprawce pod-
dawane szczegotowej kontroli. Inne sg uzaleznione od partnera
jako jedynego zywiciela rodziny. Mogg by¢ przekonane, ze mu-
szg zaakceptowac zachowanie partnera, bo bez niego nie bedg
w stanie zapewnic¢ sobie i dzieciom bezpiecznej przysztosci finan-
sowej. Obawiajg sie, ze zgtoszenie przemocy pociggnie za sobg
negatywne konsekwencje prawne, w wyniku ktorych partner moze
stracic prace.

Kobiety krzywdzone w dziecinstwie przez swoich opiekunow
mogg traktowac przemoc ze strony partnera jako co$ zwyczajne-
go i normalnego. Moga tez myslec, ze ich sytuacja nie jest na tyle
powazna, by szuka¢ pomocy. Roéwniez uwarunkowania religijne
czesto utrudniajg podjecie dziatanh majgcych na celu zatrzymanie
przemocy.

www.lekarzureagujnaprzemoc.pl 29



- Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia

Czes¢ kobiet moze nadal kocha¢ swojego partnera, ktory bywa
jedynym zrodtem mitosci i wsparcia, gdy nie stosuje przemocy.
Ofiary nie chcg sie wiec rozstawac, pragng jedynie zmiany agre-
sywnego zachowania mezczyzny. Obawiajg sie, ze gdy inne osoby
dowiedzg sie 0 przemocy, bedg naciskac¢ na rozwod lub separacje.

Dlaczego lekarze nie pytajg o przemoc w rodzinie?

Przemoc w rodzinie jest waznym problemem opieki zdrowotne;
na catym swiecie. Ofiary czesto szukajg pomocy medycznej z po-
wodu zdrowotnych konsekwencji przemocy. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze ofiary oczekujg od lekarza pytan o przemoc w ro-
dzinie. Lekarze jednak zazwyczaj nie pytajg — z wielu powodow.
Przede wszystkim nie pytajg, bo pytanie o sytuacje w domu mogg
traktowac jako cos niestosownego. Mogg by¢ przekonani, ze re-
lacje rodzinne sg prywatng sprawg kazdego cziowieka — zastana-
wiajg sie wiec, czy takie pytania nie wykraczajg poza obszar ich
kompetenciji zawodowych. Obawiajg sie, ze jesli zapytajg o prze-
moc, urazg swojg pacjentke.

Z drugiej strony takie pytania mogg ,otworzy¢” trudny i boles-
ny problem, wymagajgcy duzo czasu i uwagi ze strony lekarza.
A przetozeni oczekujg przede wszystkim przyjmowania jak naj-
wiekszej liczby pacjentow w jak najkrotszym czasie, przy zacho-
waniu najwyzszej jakosci $wiadczonych ustug. Czesto tez lekarze
po prostu nie wiedzg, jak postepowac w przypadku rozpoznania
przemocy. Brakuje im wiedzy na temat procedur prawnych czy lo-
kalnego sytemu pomocy w danym rejonie. Ponadto w czasie stu-
diow medycznych zagadnieniom przemocy nie poswieca sie zbyt
wiele uwagi.

Ujawnienie przemocy moze rowniez wywota¢ duzy dyskomfort
psychiczny, gdy sytuacja rodzinna samego lekarza przesycona
jest przemocag. Rozmowa 0 przemocy moze wowczas oznaczac
koniecznosc¢ konfrontacji z wiasnymi problemami.

A czasami po prostu trudno wyobrazi¢ sobie, ze wyksztatcona
I elokwentna pacjentka doswiadcza przemocy ze strony rownie
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wyksztatconego i kulturalnego mezczyzny. Lekarz moze znac part-
nera pacjentki i uwazac go za niezdolnego do zachowan agresyw-
nych. Sprawcy bowiem ,na zewnatrz” zachowujg sie czesto w spo-
sOb nienaganny. Mogg wykazywac¢ duze zainteresowanie stanem
zdrowia partnerek, towarzyszy¢ im w trakcie wizyt, okazywac duzo
wsparcia i mitosci. Czasem lekarze rozpoznajg problem przemo-
cy, ale nie podejmujg dziatan, gdyz nie wierzg w ich skutecznosc
(Bo ona i tak nic nie zrobi, nadal sie bedzie zgadzata na przemoc,
strace tylko niepotrzebnie czas).

Jak poprawi¢ skutecznos¢ rozpoznawania przemocy?

Na poprawe skutecznosci rozpoznawania przemocy w placow-

kach stuzby zdrowia wptyng¢ moze:

e stosowanie standardowej listy pytan, ktoére utatwig diagnoze
przemocy;

e znajomosc¢ objawow i schorzen mogacych Swiadczy¢ o wyste-
powaniu przemaocy;

e opracowanie sposobu wykonywania dokumentacji medycznej
w przypadku ujawnienia przemocy;

e skompletowanie wykazu lokalnych placowek pomagajgcych
ofiarom przemocy domowej;

e nawigzanie kontaktu z tymi placowkami w celu ustalenia zasad
wspotpracy;

e regularne szkolenie personelu medycznego w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie;

e przygotowanie i rozpowszechnianie materiatow informacyjnych
O przemocy.

Sytuacje szczegodlnej troski

Ponizsze informacje pochodzgce z wywiadu powinny sktoni¢ do
zbadania sytuaciji pacjentki pod kagtem przemocy:
e Opis zdarzenia nie odpowiada rodzajom obrazen.
Kobiety probujg ukryC prawdziwg przyczyne urazéw ze strachu
przed sprawcg. Mogg twierdziC, ze sie przewrodcity, spadly ze
schodow, roweru itp. Mogg tez probowac ukry¢ te obrazenia,
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ktore ewidentnie wskazujg na pobicie. Najczestsze obrazenia
bedgce skutkiem przemocy to urazy twarzy, szyi, gardta, klatki
piersiowej, brzucha i narzgdéw ptciowych. Warto pamietac, ze
niektore obrazenia nie powstajg przypadkowo. Siniaki na rekach
i nogach powstate na skutek niezamierzonych uderzen miesz-
czg sie przede wszystkim na zewnetrznych powierzchniach kon-
czyn, natomiast zasinienia na wewnetrznych czesciach ramion
lub ud czy obrazenia typowe dla postawy obronnej (np. siniaki
na fokciowe| powierzchni przedramion) mogg sugerowac agre-
sje fizyczng ze strony innych osob. Przypadkowe uderzenia
w gtowe najczesciej zdarzajg sie w okolicy czota i gornej okolicy
potylicznej, a nie po bokach i na samym czubku gfowy.

Uptynat pewien czas od momentu urazu do zgtoszenia sie
na wizyte, obrazenia zaczely sie juz goi¢. Oznacza to, ze ko-
bieta mogta mieC utrudniony dostep do pomocy medycznej.
Sprawca mogt jej zakaza¢ wizyty u lekarza — ze strachu przed
konsekwencjami.

Pacjentka czesto ulega roznym ,wypadkom”. Czeste wizyty sg
zwigzane z drobnymi obrazeniami, ktére powstaty w wyniku ,nie-
ostroznego zachowania”.

Kobieta zgtasza nawracajgce dolegliwosci psychosomatyczne.
Cierpi na réznego rodzaju dolegliwosci bolowe, jednak badania
nie wykazujg zadnych organicznych nieprawidfowosci.
Pacjentka moze zgtaszac trudne do okreslenia dolegliwosci, ta-
Kie jak ogolne zmeczenie, rozbicie, sennos¢ czy apatia. Relacjo-
nuje, ze ma ,problemy rodzinne”, ,nie radzi sobie ze stresem”.
Pacjentka czesto zwraca sie z prosbg o wsparcie jej lekami
uspokajajgcymi, nasennymi lub przeciwbolowymi (Bo te ziofowe
przestaly juz dziatac).

e Pacjentka ma za sobg probe samobojczg, cierpi na depresje.
e Pacjentka ma objawy typowe dla zespotu stresu pourazowego,
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takie jak nadmierne pobudzenie, zaburzenia snu i koncentracii,
drazliwosc¢, wybuchy gniewu, nadmierna czujnos¢, utrata zain-
teresowania waznymi czynnosciami, uczucie obojetnosci lub
chtodu, poczucie braku perspektyw na przysztosc¢, unikanie roz-
mow o powodach takiego samopoczucia.
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e Pacjentka jest w cigzy i ma obrazenia — nalezy zawsze szczego-
towo wyjasnic ich przyczyne. Przemoc zadawana ciezarnej nie
tylko zagraza zdrowiu kobiety, lecz takze ma negatywny wptyw
na ptod. Zte odzywianie, naduzywanie alkoholu oraz pdzne lub
sporadyczne zgtaszanie sie na wizyty kontrolne réwniez mogg
mie¢ zwigzek z przemocg domowa.

Jak pytaé o przemoc?

Przemoc w rodzinie i jej negatywne konsekwencje zdrowotne
sg na tyle rozpowszechnione, ze wielu ekspertow zaleca lekarzom
rutynowe badania przesiewowe wszystkich pacjentek pod katem
przemocy w ich zyciu. O przemoc nalezy pyta¢ wprost, z troskg
I empatig, gdy w gabinecie nie ma 0sob trzecich. Rozmowy o prze-
mocy nie sg tatwe, zazwyczaj wywotujg silne uczucia. Jednak mo-
wienie 0 przemocy w sposob otwarty ma wazny walor terapeu-
tyczny i pozwala lepiej ocenic rozmiar przemocy. Zanim zaczniemy
zadawac pytania o0 przemoc, warto uprzedzic, ze jest to standar-
dowa procedura, ktora dotyczy wszystkich pacjentek.

Mozna zastosowac specjalnie przygotowany formularz, ktory po
uzupetnieniu zostanie dotgczony do historii choroby. Ponizej pre-
zentujemy przyktadowy formularz stuzgcy do oceny sytuacji pa-
cjentki pod katem przemocy.
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Ocena sytuaciji rodzinnej
pod katem przemocy

Przemoc w rodzinie jest powszechnym problemem i stanowi  zmusza Panig do stosowania praktyk
powazne zagrozenie dla zdrowia. Rutynowo pytamy wszystkie seksualnych, ktérych Pani nie akceptuje? TAK NIE
pacjentki o problem przemocy w rodzinie. Kazdy czfowiek ma o _ _
prawo do tego, by czuc sie bezpiecznie w swoim domu. Jest * grozi, ze zabierze Pani wszystko
wiele sposobow, by zatrzymac przemoc domowg. (dzieci, pienigdze, dom)? TAK NIE
Prosimy o odpowied? na ponizsze pytania, ktére pomoga * pobit Panig tak dotkliwie, ze potrzebowata
w ocenie Pani sytuacji domowej pod kgtem przemocy. Prosimy Pani pomocy lekarskiej? TAK NIE

0 Szczere odpowiedzi.
3. Czy chce Pani spotkac sie ze specjalistg

Ninigjsze informacje stanowig czesc Pani dokumentacji me- w celu omdwienia swojej sytuacji domowej? TAK NIE
dycznej i nie zostang ujawnione bez Pani pisemnej zgody, z wy-
Jatkiem sytuacji przewidzianych przez prawo. 4. Czy chce Pani otrzymac¢ dodatkowe materiaty

inf ' dzinie? TAK NIE
1. Czy czuje sie Pani zagrozona w swoim domu?  TAK NIE MOTMACYING © przemocy WToazinie
5. Czy wie Pani, gdzie znajdujg sie najblizsze

2. Czy zdarza sie, ze Pani partner lub kto$ bliski: olacowki udzielajace pomocy ofiarom

 popycha Panig, policzkuje, uderza, szarpie?  TAK NIE przemocy? TAK NIE
e grozi, ze Panig zabije lub dotkliwie zrani? TAK NIE Pan} przemoc, czy wiedziataby Pani,

gdzie szuka¢ pomocy? TAK NIE
e obrzuca Panig obelgami, wyzwiskami? TAK NIE
e zmusza Panig do wspotzycia seksualnego? TAK NIE Dziekujemy za udzielone odpowiedzi!
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W celu zdiagnozowania form przemocy mozna zadac nastepu-
jace pytania:

e przemoc fizyczna: Czy przychodzi Pani na mysl choc¢ jeden przy-
padek, kiedy partner szarpnat Panig lub popchnat? Czy zdarzyto
Sie kiedys, ze partner mocno Panig schwycit lub nie pozwolit Pani
opuscic pokoju? Czy kiedykolwiek partner rzucit czyms w Panig?
Czy partner bit Panig po gfowie, kopat, wykrecat rece? Czy zda-
rzyto sie, ze partner Panig dusit?;

e przemoc psychiczna: Gdy Pani partner chce Panig obrazic, to
Jjakich wyzwisk uzywa? Czy czesto ma Pani poczucie, ze niczego
nie udato sie Pani zrobic dobrze? Czy partner kiedykolwiek zabra-
niat Pani spotykania sie czy rozmawiania z okreslonymi osobami
z Pani rodziny? Czy naciskat na zerwanie z nimi kontaktow? Jesli
dochodzi do ktdtni, jak sie wtedy zachowuje partner? Czy partner
Straszy Panig? Jakiego rodzaju grozby padajg? Czy partner rzucat
kiedys jawne grozby, ze zabije Panig, dzieci lub siebie?;

e przemoc seksualna: Czy partner zmusza Panig do wspofzycia
seksualnego? Czy zdarzyto sie choc raz, ze partner zawstydzit
Panig lub sprawit, ze poczuta sie Pani niezrecznie z powodu sek-
su? Czy partner ma jakies sposoby skfaniania Pani do odbycia
stosunku, kiedy nie ma Pani na to ochoty?;

e wykorzystywanie dzieci do sprawowania kontroli i karania ich
matki: Czy partner w jakis sposob usituje wykorzystac dzieci prze-
ciwko Pani? Czy partner kiedykolwiek grozit, ze zabierze dzieci
lub zrobi im krzywde, jesli Pani go opusci?;

e przemoc ekonomiczna: Czy partner ogranicza Pani wydatki? Czy
partner zabiera Pani pienigdze? Czy partner tozy na utrzymanie
azieci? Czy zaspokaja podstawowe potrzeby rodziny?.

Warto dodatkowo zadac pytania, ktore pomogg oszacowac sto-
pien nasilenia przemocy — zarowno pod wzgledem czestotliwosci,
jak i intensywnosci:

e Czy moze Pani opisaC pierwszy incydent, kiedy partner uderzyt

Panig lub przestraszyt? Kiedy to miato miejsce?;

e Czy moze Pani opisac najpowazniejszy akt przemocy, ktory Panig
zaniepokoit lub najbardziej przestraszyt?;
e Czy moze Pani opisac ostatni incydent?;
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e Jak czesto dochodzi do stosowania przemocy przez partnera?
Czy ktorykolwiek z rodzajow przemocy (fizyczna, emocjonalna
badz seksualna) ulegt nasileniu?

Rutynowe pytanie o problem przemocy w rodzinie pozwoli
lekarzom:
e postawi¢ wtasciwg diagnoze oraz podjg¢ odpowiednie
leczenie;
e zapobiega¢ negatywnym konsekwencjom zdrowotnym - za-
rowno somatycznym, jak i psychicznym —wynikajacym z przemo-
cy domowej;
poprawi¢ jakos¢ zycia ofiar i ich dzieci;
uwrazliwi¢ kobiety na problem przemocy domowej;
potwierdzi¢ koniecznosc¢ przeciwdziatania przemocy w rodzinie;
uruchomic¢ interdyscyplinarny system pomocy ofiarom w celu
zatrzymania przemaocy.

Pominiecie w wywiadzie pytan o przemoc bgdz jakiekolwiek
oznaki zniecierpliwienia czy niedowierzania w trakcie rozmowy
0 przemocy moga sprawic, ze pacjentki nie zdecydujg sie na ujaw-
nienie swojego problemu i zrezygnuja z szukania pomocy.

Do pytan o kwestie zwigzane z przemocg warto regularnie po-
wracac. W ten sposob kobiety, ktore z réznych powoddw nie ujaw-
nity problemu przemocy, bedg miaty szanse to uczyni¢ przy okazji
kolejnej wizyty.

Nalezy podkresli¢, ze rutynowe badania przesiewowe mogag
by¢ pomocne jedynie wtedy, gdy personel medyczny jest w stanie
podjgc odpowiednig interwencje w sytuacji ujawnienia przemaocy.

»ABC” pomocy ofiarom przemocy
Zgtosifam sie do Pani doktor, bo nie radzitam sobie sama ze

sobg. Nie mogtam spac, lek sprawial, ze nie mogfam oddychac,
I jeszcze ta nerwowosc. Wydzieratam sie na wiasne dzieci i gdy

www.lekarzureagujnaprzemoc.pl 37



- Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia

widziatam ich przerazone oczy, wybuchafam ptaczem. Myslatam,
ze trace rozum. Wcigz dzwieczaty mi w gfowie sfowa mojego meza:
,Jestes psychiczna, do niczego sie nie nadajesz”. Czutam sie nic
niewarta. Wygladafam okropnie i tak sie tez czutam. Gdy zaczetam
mowic pani doktor o swoich dolegliwosciach, rozplakatam sie jak
bezradne dziecko. Opowiedzialam o tym, ze nie mam juz wiecej
sit, ze boje sie zasngc, ze on mnie bije, szarpie, dusi. A pani doktor
stuchafa mnie uwaznie, nie przerywata, pozwolita mi wylac z siebie
cafe cierpienie zwigzane z latami upokorzen i przemocy. Dopiero
potem, gdy sie troche uspokoifam, ustalitysmy, gdzie moge dalej
SzukaC pomocy dla siebie | dzieci. Powiedziata, zebym walczyta
0 siebie, ze nikt nie ma prawa mnie tak traktowac. Mdwita tez, ze
nie jestemn sama, ze sg ludzie, ktorzy pomogg mi poradzic sobie
Z przemocg ze strony meza. Moje zycie zaczefo sie zmieniaC juz
w trakcie tamtej rozmowy...

Nawet niewielka pomoc udzielona w sytuacji krytycznej ma
0 wiele wieksze znaczenie niz pomoc wszechstronna, ale udzie-
lona pozniej. Czasami wystarczy stworzy¢ drugiemu cztowiekowi
przestrzen do tego, by mogt podzieli¢ sie swojg bezradnoscig,
niemocgy i cierpieniem. Uwazne stuchanie ze zrozumieniem — bez
oceniania i udzielania pos$piesznych rad! — moze przywrocic roz-
mowcy wiare we wiasne mozliwosci i zdolnos¢ dziatania.

Ofiary przemocy w rodzinie szukajg pomocy dopiero wtedy, gdy
problem staje sie niezwykle powazny. Podjecie decyzji o szuka-
niu pomocy jest niebywale trudne. Z jednej strony ofiary obawiajg
sie, ze ujawnienie przemocy spowoduje wzrost agresji ze strony
partnera, z drugiej — nisko oceniajg szanse na zmiang istniejgce-
go stanu rzeczy. Czesto doswiadczajg tez gtebokiej i trwatej nie-
ufnosci wobec innych. Przemoc — intensywna, powtarzajgca sie,
zagrazajgca zyciu — powoduje, ze ofiary skupiajg wszelkie wysitki
przede wszystkim na przetrwaniu kolejnego aktu przemocy, a nie
na poszukiwaniu dfugofalowych rozwigzan problemu. Pierwszy
kontakt z ofiarg przemocy w rodzinie ma olbrzymie znaczenie.
Od jego przebiegu zalezy bowiem w duzej mierze to, czy kobie-
ta bedzie korzystata z dalszej pomocy. Brak kompetencji osoby
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pomagajgcej moze pogtebi¢ poczucie bezradnosci i biernosc oraz
spowodowac wycofanie sie ofiary z szukania pomaocy.

Pomagajgc ofiarom przemocy w rodzinie, przyjmujemy zatoze-
nie, ze nic z tego, co zrobita kobieta, ani zadne okolicznosci nie
mogg usprawiedliwia¢ przemocy. Jakakolwiek proba zachecania
kobiety, by zastanowita sie nad rolg, jakg sama odgrywa w wyste-
powaniu lub utrzymywaniu sie przemocy, jest krzywdzgca.

Rozmowa powinna odbywac¢ sie w miejscu, ktore sprzyja at-
mosferze zaufania i bezpieczenstwa. Wspodlne spotkanie z ofiarg
I sprawcg nie jest wskazane, gdyz zwieksza poczucie zagrozenia
ofiary, a sprawcy daje mozliwos¢ dalszego sprawowania kontroli
nad swojg partnerka.

Gdy udziela sie pomocy, zdecydowanie nalezy przyjga¢ zatozenie,
ze ofiara przemocy jest potencjalnie zdolna do kierowania swoim
wtasnym zyciem, podejmowania decyzji i odpowiedzialnosci. Re-
lacja z nig powinna opierac sie na empatii, akceptacji, szczerym
I autentycznym reagowaniu, zapewnieniu bezpieczenstwa i moz-
liwosci odreagowania uczuc. Integralng czescig procesu poma-
gania jest wspotudzial kobiety w procesie pomocy — wspolne jej
planowanie i realizowanie celow. Wazne, by ofiara miata mozliwos¢
podejmowania samodzielnych wyboréw i decyzji, a takze wptyw
na kierunek udzielanej pomocy.

W sytuacji przemocy nie pomoga nastepujgce rady: Musi Pani
zaskarzy¢ partnera; Powinna Pani go opuscic; Rozwaod jest jedy-
nym skutecznym rozwigzaniem; Musi Pani byC bardziej stanowcza,
popracowac nad asertywnoscig i komunikacjg, Musi Pani ratowac
malzenstwo dla dzieci czy Musi Pani podjgc terapie matzernska.

Nie warto tez namawiac¢ ofiary, by pogodzita sie ze swojg sytua-
cjg — jesli to zrobi, by¢ moze juz nigdy nie bedzie prébowata szu-
kac¢ pomocy. Nie nalezy naktaniac jej do zmiany zachowania w sto-
sunku do sprawcy i przedstawiac tej zmiany jako gwarancji ustania
przemocy. Takiej gwarancji nie ma! Nie wolno tez sugerowac
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rozwodu jako rozwigzania sytuacji. Rozwod — w przeciwienstwie do
sprawy karnej — jest prywatng sprawg kazdego cztowieka, a prze-
de wszystkim nie rozwigzuje problemu przemocy.

Ponadto nalezy wystrzegac sie pytan typu: Dlaczego Pani na-
dal z nim jest?; Dlaczego on Panig uderzyt?; Dlaczego Pani na to
pozwala?; Dlaczego Pani nic nie robifa wczesniej?. Kobieta moze
je odebrac jako atak i obarczanie jej wing za sytuacje, w ktorej sie
znalazta.

Lepiej zadawac pytania w rodzaju: Jakie rozwigzania sytuacji Pani
rozwaza?; Jaki rodzaj pomocy bytby najlepszy?; Co moze sprawic,
ze poczuje sie Pani lepiej?; Co Pani planuje zrobic¢?; Jakiej pomocy
Pani potrzebuje?. Uwazne stuchanie pozwoli lekarzowi i samej ko-
biecie lepiej zorientowac sie w jej potrzebach i obawach. Stworzy
przestrzen do budowania optymalnego planu.

Bezpieczenstwo

Podstawowym celem pomocy ofiarom przemocy jest zapew-
nienie bezpieczenstwa. Kazda sytuacja zwigzana z przemocg ma
w sobie element zagrozenia, ktore powinno by¢ oceniane pod
dwoma kgtami. Pierwszy z nich to zagrozenie ze strony ofiary dla
niej samej lub dla jej otoczenia. Moze ona bowiem rozwazac sa-
mobaojstwo lub zabodjstwo jako sposob rozwigzania trudnej sytua-
cji, uwolnienia sie od bolu i cierpienia. Druga kwestia to zagrozenie
ze strony sprawcy przemocy.

W trakcie kazdego spotkania z osobg doswiadczajgcg przemo-
cy szacujemy potencjalne zagrozenie zycia. Kobiety — ofiary prze-
mocy ze strony partnera najczescie] stosujg agresje w odwecie,
gdy doswiadczajg intensywnej przemocy — zarowno fizycznej, jak
i seksualnej —w wyniku ktorej ponoszg liczne obrazenia.

Zycie i bezpieczenstwo ofiary jest istotnie zagrozone, gdy spraw-
ca ma dostep do broni, uzywa grézb smiertelnych, zabit lub zranit
domowe zwierze, dokonat napasci fizycznej na osobe spoza ro-
dziny, wielokrotnie dotkliwie pobit ofiare, jest obsesyjnie zazdrosny,
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grozi, ze popetni samobgjstwo, czy tez podejmowat uprzednio
proby samobdjcze.

W celu oszacowania bezpieczenstwa mozna wykorzystac poniz-

Sze pytania:

o Czy ataki ze strony parinera sg coraz bardziej gwaftowne i brutalne?;

e Czy przemoc ulegtfa nasileniu w ostatnim czasie?;

e Czy sprawca kiedykolwiek usitowat Panig dusic?;

e Czy w domu sg jakies noze, pistolety bgdz inne rodzaje broni?;

e Czy partner kiedykolwiek grozit, ze Panig zabije?;

e Czy uwaza Pani, ze partner moze Panig naprawde powaznie zra-
nic¢ lub popetni¢ samobdjstwo?;

e Czy partner stosuje przemoc podczas stosunkdw seksualnych?;

e Czy partner jest zazdrosny, czy wyobraza sobie, ze Pani go na
kazdym kroku zdradza?;

e Czy partner grozit targnieciem sie na wfasne zycie bgdz usitfowat
popetnic samobojstwo?.

Im wiece] odpowiedzi twierdzgcych, tym wieksze realne zagro-
zenie zdrowia i zycia ofiary. Konieczne staje sie zapewnienie ko-
biecie bezpieczenstwa — zawiadomienie prokuratury o grozgcym
niebezpieczenstwie oraz wspolne opracowanie planu zapewniajg-
cego bezpieczenstwo.

Podczas rozmowy na temat bezpieczenstwa mozna skorzystac

Z ponizszych pytan:

e Czy moze Pani dzisiaj bezpiecznie wrdci¢ do domu?;

e Czy chce Pani natychmiast udac sie do schroniska dla ofiar prze-
mocy w roazinie?,

e Co moze sprawic, ze poczuje sie Pani bezpiecznie?;

e Co szczegdlinie Panig martwi, jesli chodzi o bezpieczenstwo Pani
I dzieci?;

e Jakie proby podejmowata Pani w przesztosci, aby ochronic sie-
bie i dzieci (np. wyjechata Pani na kilka dni, szukata pomocy u ro-
aziny czy przyjaciot, usitowata walczyc itp.)?;

e Czy ktorykolwiek z tych zabiegow przyniost pozytywne rezultaty?
Czy ktorys z nich moze okazac sie pomocny dzisiaj?.
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Jesli w tym momencie pacjentka nie widzi potrzeby opuszczania
domu, nalezy przekazac jej numery telefonow i adresy — na wypa-
dek gdyby zmienita zdanie lub musiata uciekac. Kiedy kobieta po-
dejmuje decyzje 0 zostaniu ze sprawcg, nalezy wspolnie rozwazyc
nastepujgce kwestie, by zadbac o jej bezpieczenstwo:

e Kogo moze wezwac w Sytuacji przemocy?;

e Czy moze, w porozumieniu z dzie¢mi i sgsiadami, opracowac
jakis sygnat, aby w Krytycznym momencie wezwali na pomoc
policje?;

e Jezeli zajdzie potrzeba ucieczki, dokgd moze sie udac? Ktoredy
bedzie mogta opusci¢ dom?;

e Ktdre migjsca w domu sg niebezpieczne? Co nalezy zrobic, by
nie dac sie tam zfapac w putapke?.

Warto, by osoba doswiadczajgca przemocy przygotowata na-
stepujgce rzeczy, na wypadek gdyby musiata ucieka¢ z domu: do-
woOd 0sobisty, paszport, legitymacija ubezpieczeniowa, akt zawar-
cia matzenstwa i akty urodzenia dzieci, prawo jazdy, numer konta
bankowego, karty pfatnicze, swiadectwa szkolne i Swiadectwa
zdrowia, lekarstwa i recepty, dokumenty rozwodowe i inne doku-
menty sgdowe, ubrania, inne niezbedne artykuty dla siebie i dzieci,
klucze do mieszkania.

Gdy kobieta zamierza odejs¢ od sprawcy, moze to spowodo-
wac eskalacje przemocy. W ten sposob sprawca bedzie probowat
odzyskac wtadze i kontrole nad partnerka. Decyzja o rozstaniu be-
dzie wymagata przeanalizowania nastepujgcych kwestii:

e Jak | kiedy kobieta moze sie bezpiecznie przeprowadzic? Czy
dysponuje pieniedzmi? Czy ma dokgd pojsc? Czy miejsce, do
ktorego zamierza sie udac, jest bezpieczne? Czy sg w tym miej-
scu mozliwosci wezwania policji, na wypadek gdyby okazato sie
to konieczne?;

e Jak zdola bezpiecznie udawac sie codziennie do pracy lub/i do
Szkoly, by odebrac stamtad dzieci?;

e Ktore z krokow prawnych pomogag kobiecie poczuc sie bezpiecz-
nigj? Czy klientka zna numer telefonu miejscowego schroniska,
adresy pomocnych instytucji i numery telefondw?.
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Nalezy sie tez upewnic¢, czy ofiara moze liczy¢ na wsparcie ro-
dziny i przyjaciot. Takie informacje pomagajg zrozumiec, kto i co
dostarcza kobiecie wsparcia, oraz majg decydujgce znaczenie
podczas tworzenia planu bezpieczenstwa. Pomoc i wsparcie bli-
skich sg bardzo wazne na drodze do wyjscia z przemocy. Nawet
jesli kobieta nigdy nie bedzie musiata skorzysta¢ z planu bezpie-
czenstwa, to samo stworzenie go i przekonanie ofiary, ze moze
wptywac na swoje bezpieczenstwo, da jej wieksze poczucie kon-
troli i mocy.

Edukacja

Podczas udzielania pomocy warto przekaza¢ kobiecie naj-
wazniejsze informacje na temat mechanizmow przemocy oraz
uswiadomic jej, ze przemoc w rodzinie jest dos¢ powszechnym
zjawiskiem:

Wiele kobiet doswiadcza przemocy ze strony partnera. Osoby,
ktore doswiadczajg przemocy, odczuwajg silny lek przed sprawca.
Obawigjg sie, ze szukajgc pomocy, moga jedynie pogorszyc swojg
sytuacje. Ma Pani prawo czuc sie bezpiecznie w swoim domu i de-
cydowac o swoim zyciu. Przemoc jest przestepstwem. Nikt nie za-
stuguje na bicie i wyzwiska. Nic nie usprawiedliwia przemocy. Moze
Pani skorzystac z roznych form pomocy. Warto szukac pomocy, po-
niewaz zachowania sprawcy bedg miaty tendencje do nasilania sie
I bedg coraz bardziej zagrazajgce. Przemoc powoduje pogorszenie
Pani stanu zdrowia.

Wyjasnienie mechanizmow i cech charakterystycznych zwigz-
kow ,przemocowych” pozwoli kobiecie lepiej zrozumie¢ zachowa-
nia zarowno swoje, jak i sprawcy. Ofiary czesto czujg sie odpowie-
dzialne za zachowania agresywne swoich partnerow. Obwiniajg
siebie za sytuacje, w ktorej sie znalazly, i z tego powodu nie szu-
kajg pomocy.

Wsparcie
Szczegolnie wazng role w procesie pomocy odgrywa wsparcie,
ktorego ofiary potrzebujg zwtaszcza w sytuacjach ostrego kryzysu.
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Przynosi ono pozytywny efekt wytgcznie wtedy, gdy jest udzielane
w taki sposob, aby kobiecie zostata przywrdcona zdolnos¢ do sa-
modzielnego radzenia sobie z problemami. Dziata wtedy podtrzy-
mujgco i uodparniajgco. Buduje wiare we witasne sity i przywraca
zdolnosc¢ do dziatania. Prawidtowo udzielone wsparcie przetamuje
dotychczasowg alienacje ofiary oraz przywraca jej poczucie wtas-
nej wartosci. Za nieskuteczne, a wrecz szkodliwe uznaje sie wszel-
kie proby pomocy zwiekszajgce zaleznosc i biernosc.

Warto uswiadomic ofierze jej mocne strony, wzmocnic¢ pozytyw-
ne strategie radzenia sobie z sytuacjg oraz odwotac sie do prze-
sztosci—do tych sytuacii, w ktorych kobieta byta zadowolona z sie-
bie i swojego zycia. Nalezy pokazac, ze przemoc niesie za sobg
negatywne konsekwencje, ale mozna sie z nimi upora¢ poprzez
zatrzymanie przemocy oraz medyczng i psychologiczng pomoc.
Wazne, by dawac nadzieje na zmiane sytuacji — wspolnie wyzna-
czac proste zadania, ktorych wykonanie bedzie budowato site do
wprowadzania kolejnych zmian.

Informacja o formach pomocy

Warto przekazac ofierze informacje o roznorodnych formach po-
mocy. Stworzy¢ mape réznych mozliwosci, z ktérych ofiara prze-
mocy moze skorzystac w zaleznosci od sytuacji i potrzeb. Zache-
cac do szukania pomocy, ale pozostawic kobiecie decyzje o czasie
I sposobie korzystania z niej. Powiedzie¢, ze ma prawo wzywac
policje na interwencje oraz zawiadomi¢ prokurature o przestep-
stwie znecania sie nad rodzing. Wyjasnic, ze skuteczna interwencja
policji polega na zatrzymaniu sprawcy, jesli ten stwarza zagroze-
nie dla otoczenia. Zacheci¢ do regularnego korzystania z pomocy
psychologicznej oraz uczestniczenia w grupach wsparcia dla ofiar
przemocy domowej. Wyjasni¢ procedure ,Niebieskie Karty” oraz
role zespotow interdyscyplinarnych i grup roboczych.

Warto przygotowac ulotki i inne materiaty informacyjne o do-
stepnych lokalnych zrédtach pomocy, umiesci¢ w nich aktualne
adresy i telefony placowek udzielajgcych ofiarom przemocy po-
mocy specjalistyczne|. Bardzo wazne jest, by informacje zawarte

44

ROZDZIAL. 1I. Psychologiczne aspekty przeciwdziatania przemocy w rodzinie -

w materiafach byty rzetelne i aktualne. Ulotki powinny mie¢ maty
rozmiar, by pacjentka mogta je z fatwoscig schowac przed sprawcg
przemocy. W poczekalniach warto umiesci¢ plakaty prezentujgce
najwazniejsze informacje o przemocy oraz zachecajgce do szuka-
nia wsparcia. Bedzie to wazny sygnat dla pacjentow — uswiadomi
im, ze personel nie jest obojetny na problem przemocy domowej
oraz wyraza gotowos¢ do rozmow i pomocy w tej sprawie.

Budowanie motywaciji

Dfugotrwata przemoc sprawia, ze ludzie dzwigajg sie z tego
stanu powoli. Niektore ofiary odchodzg od partnera i wracajg do
niego po kilka razy, gdyz takie sg mechanizmy przemocy. Pierw-
sza rozmowa z ofiarg na pewno nie spowoduje radykalnych zmian
W jej zyciu, ale moze by¢ ich dobrym poczatkiem. Warto budowac
motywacje do szukania specjalistycznej pomocy oraz do niere-
zygnowania z podjetych dziatan majgcych na celu ochrone siebie
I dzieci.

Trzeba mie¢ Swiadomosc¢, ze ujawnienie problemu oraz roz-
mowa 0 mechanizmach przemocy i mozliwosciach radzenia so-
bie to wazny etap pomocy osobom doswiadczajgcym przemocy
W rodzinie.

Pomocne umiejetnosci komunikacyjne

Efektywna komunikacja to podstawowy element procesu poma-
gania. Wazna jest tutaj umiejetnos¢ uwaznego stuchania pacjentki
— W taki sposob, by okazac jej zainteresowanie oraz przekonac jg,
ze zostata wystuchana i dobrze zrozumiana.

Podczas rozmowy warto pamieta¢c o swobodnym stosowaniu
takich srodkow, jak:

e prowadzenie — sSwiadome kierowanie rozmowg, porzgdkowa-
nie chaotycznych wypowiedzi, zadawanie pytan precyzujgcych,
proszenie o powrot do tematu, zachecanie do méwienia poprzez
wyrazanie zrozumienia dla trudnej sytuacji pacjentki;
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* konkretyzowanie — ustalanie szczegotow wydarzen, gdy pa-
cjentka przedstawiajgca swoj problem postuguje sie ogolnika-
mi: Co konkretnie oznacza ,znecat sie”?; Co ma Pani na mysli,
mowigc, ze magz ,czasem mnie popchnie”?;

e potwierdzanie — dawanie sygnatow dzwiekowych potwierdza-
jacych to, ze lekarz stucha z uwagg wypowiedzi pacjentki; do
potwierdzania uzywa sie krotkich i prostych stéw typu ,tak” i ,ro-
zumiem” lub sygnatéw w stylu ,aha”, ,yhy” itp.;

e parafraza (zwana rowniez reakcjg podtrzymujgcg lub rozumiejg-
cqg) —powtarzanie swoimi stowamitego, co powiedziat rozmowca,
w celu sprawdzenia poprawnosci zrozumienia przekazywanych
informacji; parafraza daje pacjentce poczucie, ze jest stuchana,
i Swiadczy o aktywnym uczestnictwie lekarza w rozmowie;

e podsumowanie — krotkie streszczenie rozmowy w celu przypo-
mnienia najwazniejszych watkow i przejscia do kolejnego eta-
pu; bywa stosowane w srodku rozmowy, gdy pojawia sie duzo
watkow i rozmowczyni traci orientacje w tym, co juz przekazata,
a czego nie, oraz pod koniec rozmowy —w celu uporzgdkowania
I przypomnienia poruszanych tematow;

» dostrojenie sie — przystosowanie tempa maowienia, stownictwa
oraz sposobu wyrazania mysli do stylu komunikaciji prezentowa-
nego przez pacjentke;

e wykorzystywanie ciszy — zezwalanie na to, by miedzy poszcze-
golnymi czesciami wypowiedzi pojawialy sie przerwy, w trak-
cie ktorych pacjentka moze przeanalizowac to, co powiedziata
i ustyszata, oraz przygotowac sie do dalszej wypowiedzi.

Niektore sposoby formutowania wypowiedzi utrudniajg nawigza-
nie rozmowy. Sprawiajg, ze druga osoba nie chce wyraza¢ swo-
ich mysli i potrzeb ani dzieli¢ sie planami. Moze to spowodowac,
ze rozmowca wycofa sie z kontaktu, bedzie sie czut osamotniony,
przyjmie postawe obronng, stanie sie bierny lub agresywny. By
tego unikngc, w trakcie rozmowy nalezy wystrzegac sie:

e doradzania: Najlepiej bytoby, gdyby Pani rozstata sie z mezem;

e rozkazywania: Do jutra musi Pani podjgC decyzje;

e grozenia: Jesli tego Pani nie zrobi, to nie bedzie Pani mogfa Ii-
czyC¢ na naszg pomoc;
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e moralizowania: Powinna byla Pani to zrobi¢ duzo wczesniey;

e obrazania: /o wszystko przez Panilekkomysinosc i bezczynnosc/!;

e stawiania wtasnych diagnoz: Widac, ze nie zalezy Pani na po-
prawie sytuacii;

e uogodlniania: Wszystkim pomaga podjecie zdecydowanych
Qziafan;

* pocieszania: Prosze sie nie martwic, wszystko dobrze sie skon-
czy. Niech Pani juz nie pfacze;

e zaprzeczania uczuciom: Nie ma powodu, zeby sie tak denerwo-
wac, inne 0Soby sg W znacznie gorszej sytuacyi,

e oceniania moralnego: /ak, to rzeczywiscie zty cztowiek, nie war-
to tak sie dla niego poswiecac;

e uzywania argumentow politycznych, ideologicznych i religij-
nych: Dobro rodziny jest rzeczg najwazniejszg;

e pospieszania: Prosze przejsc do rzeczy, bo mamy mafto czasu;

e wykorzystywania rozmowy do zaspokajania wtasnej ciekawo-
$ci, wypytywania o szczegoty niezwigzane z poruszanym tema-
tem: Czy Pani mgz ma inng kobiete? Jak czesto sie spotykajg?.

Istotng role w porozumiewaniu sie odgrywa takze komunikacja
niewerbalna, czyli jezyk ciata. W czasie rozmowy nalezy podtrzy-
mywac kontakt wzrokowy. Jest to sygnat dla rozmowcy, ze poda-
zamy za tym, co mowi, i zachecamy go do kontynuowania dialo-
gu. Naduzywanie kontaktu wzrokowego moze przeszkadzac, tak
samo jak zaniedbywanie go.

Wyraz twarzy powinien by¢ zgodny z tym, co sie mowi. Jesli ktos
odruchowo krzywi sie lub marszczy brwi, rozmowca moze to myl-
nie zinterpretowac jako wyraz braku akceptaciji. Ton gtosu pomaga
w porozumiewaniu sie, gdy jest pewny, cieply i odprezony, gdy
mowimy wyraznie, nie mamroczemy, nie krzyczymy ani nie szep-
czemy. Kiwniecie gtowg jest tatwym i skutecznym zachowaniem
niewerbalnym — dajgcym rozmaowcy znak, ze go stuchamy i poda-
zamy za trescig rozmowy.

Odpowiednio uzyta gestykulacja moze by¢ dobrym sposobem
na wzmocnienie przekazu stownego, jednakze ta zbyt intensywna
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moze rozprasza¢ rozmowce lub skupia¢ jego uwage na ruchach
rgk — zamiast na temacie rozmowy.

W czasie rozmowy nalezy zachowywac odpowiednig odlegtosc.
Kazdy czfowiek ma swojg osobistg przestrzen. Jesli zostanie ona
naruszona, rozmowca moze odczuwac niepokoj i zamiast kon-
centrowac sie na rozmowie, bedzie probowat sie odsungc. Waz-
nym aspektem komunikacji niewerbalnej jest jej spojnosc¢. Kontakt
wzrokowy, gestykulacja i ton gtosu powinny by¢ do siebie dopaso-
wane. Brak takiego dopasowania utrudnia komunikacje.

Dalsza pomoc ofiarom przemocy

W pomaganiu ofiarom przemocy w rodzinie niezbedne sg za-
angazowanie, troska i empatia oraz wiedza na temat prawnych
aspektow przeciwdziatania przemocy. Istotne okazujg sie takze:
mozliwos¢ pracy zespotowej, wsparcie ze strony przetozonych
I kolegow z pracy, mozliwos¢ wspotpracy z innymi stuzbami zaj-
mujgcymi sie pomocg w sytuacji przemocy w rodzinie.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie nie moze sie opierac na
dziatalnosci jednej instytucii; kazda z nich ma bowiem do odegra-
nia wazng role w procesie pomagania. tgczenie kompetencii policiji,
stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz instytucji pozarzgdowych
zdecydowanie podnosi skutecznos¢ pomocy udzielanej ofiarom.

Gdzie i jakiej pomocy szukacé?

Zgodnie z Ustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ofiary
majg prawo skorzystac¢ z bezptatnej pomocy — w szczegolnosci
w formie:

e poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego, So-
cjalnego, zawodowego i rodzinnego;

e interwencji kryzysowej i wsparcia;

e otrzymania bezpiecznego schronienia w specjalistycznym osrod-
ku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;
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e badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszko-
dzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie oraz otrzy-
mania zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie;

e W szczegolnych sytuacjach — pomocy w uzyskaniu mieszkania.

Kazdy urzgd gminy/miasta ma obowigzek publikowania listy pla-
cowek pomagajgcych ofiarom przemocy domowej na terenie gmi-
ny/miasta. W Polsce powstaje coraz wiecej organizacji pomagaja-
cych osobom doswiadczajgcym przemocy w rodzinie — o zasiegu
zarowno lokalnym, jak i krajowym.

Organizacje pozarzadowe wspierajgce osoby doswiadczajgce
przemocy domowej prowadza:
e punkty informacyjno-konsultacyjne;
e telefony zaufania;
e osrodki pomocy;
e schroniska;
e hostele;
e Swietlice dla dzieci.

W ramach swojej dziatalnosci oferujg m.in.:
e pomoc psychologiczng — grupowa lub indywidualng;
e pOMOC prawng, w tym wsparcie w pisaniu pozwow i wnioskow;
e pomoc socjalng;
e grupy wsparcia;
e pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i innych.

Ponadto w Polsce funkcjonujg specjalistyczne osrodki wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie. Celem tych placéwek jest niesienie
pomocy osobom pokrzywdzonym. Pracuje w nich wyspecjalizowa-
na kadra majgca duze doswiadczenie w zakresie przeciwdziatania
przemocy domowej. Osrodki te udzielajg kompleksowej pomocy
— m.in. prawnej, psychologicznej, medycznej, socjalnej — i zapew-
niajg bezpieczne schronienie. Specjalistyczne osrodki wsparcia dla
ofiar przemocy w rodzinie odgrywajg bardzo wazng role w procesie
niesienia wszechstronnej pomaocy.
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ROZDZIAL IlI.

PRAWNE ASPEKTY PRZECIWDZIALANIA
PRZEMOCY W RODZINIE

GRrzeGoRz WRONA
Przemoc w rodzinie jako przestepstwo

W polskim porzgdku prawnym przemoc w rodzinie zostata zdefi-

niowana w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu prze-
mocy w roazinie jako:
(...) jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub za-
niechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkow rodziny,
W szczegolnosSci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnosc, nietykalnosc cielesnag,
wolnosc, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fi-
zycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy
moralne u 0sOb dotknietych przemoca.

Za cztonkow rodziny uwaza sie osoby najblizsze (matzonek,
wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub
stopniu, osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia oraz jej
matzonek, a takze osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu), jak
rowniez inne osoby wspolnie zamieszkujgce lub gospodarujgce.

Jednoczesnie ani Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzi-
nie, ani zaden inny akt prawny nie ustanawia przestepstwa prze-
mocy w rodzinie. Nie oznacza to, ze sprawcy przemocy w rodzinie
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nie mogg zostac pociggnieci do odpowiedzialnosci karnej. Jed-
nak kiedy poszczegolne zachowania sprawcow przemocy bedg
stanowity przestepstwa, sgd karny nie bedzie oceniat ich z punktu
widzenia definicji ww. przemocy w rodzinie, poniewaz przedmio-
tem postepowania karnego bedzie ustalenie, czy doszto do popet-
nienia jednego z przestepstw z uzyciem przemocy przewidzianych
w Kodeksie karnym.

Polski ustawodawca zdecydowat sie nie wprowadzac osobnego
przestepstwa przemocy w rodzinie, totez prawo karne nie postugu-
je sie tym pojeciem. W konsekwenciji sprawca przemocy w rodzi-
nie nie zawsze bedzie odpowiadal karnie.

W odniesieniu do przytoczonej powyzej definicji przemocy w ro-
dzinie nalezy wskazac, ze sprowadza sie ona do trzech podstawo-
wych elementow:

1. umysInosc;
2. naruszenie prawa;
3. dziatanie przeciwko cztonkowi rodziny.

Tym samym nie musi doj$¢ do naruszenia prawa karnego, aby
mozna byto méwiC o przemocy w rodzinie. Réwniez naruszenie
innych norm prawnych — np. prawa rodzinnego, prawa cywilnego,
a czasem nawet prawa administracyjnego — moze stanowi¢ akt
przemocy w rodzinie, jezeli byto dokonane celowo przeciwko 0so-
bom wskazanym w ustawie.

Oddziatywania prawne, choc to o nich bedzie mowa w niniej-
szej czesci poradnika, nie mogg stanowi¢ jedynej formy po-
mocy dla ofiar przemocy w rodzinie. Przemoc jest zjawiskiem
ztozonym i wieloproblemowym, dlatego odpowiednie rozwig-
zania prawne muszg by¢ wspomagane przez oddziatywania
terapeutyczne i poradnictwo. Skuteczne przeciwdziatanie
przemocy wymaga integrowania pomocy socjalnej, prawnej,
medycznej, pedagogicznej i czasem rowniez duchowe;.
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Pomimo ze prawo nigdzie nie dokonuje podziatu na rodzaje
przemocy w rodzinie, to zarowno w literaturze przedmiotu, jak
I w praktyce dzieli sie przemoc w rodzinie na fizyczng, psychiczna,
seksualng oraz ekonomiczng. Poza tymi czterema tradycyjnie wy-
mienianymi rodzajami mozna dodac zaniedbanie jako szczegolng
forme przemocy wobec dzieci lub innych osob, nad ktorymi spraw-
ca ma obowigzek sprawowania opieki.

Przemoc fizyczna

Przemoc fizyczna jest zawsze przestepstwem. Bez wzgledu na
to, w jaki sposob doszfo do naruszenia nietykalnosci cielesnej da-
nej osoby oraz czy dziatanie to wywotafo skutki w organizmie oso-
by pokrzywdzonej, prawo karne przewiduje sankcje za kazdg prze-
moc w tej postaci. Nie oznacza to jednak, ze Policja i prokuratura
zawsze bedg prowadzity postepowanie przygotowawcze. Gdy nie
stwierdzono obrazen lub sg one znikome, osoba pokrzywdzona,
aby uruchomic¢ sprawe karng, powinna samodzielnie (bez udziatu
Policji i prokuratury) wnies¢ akt oskarzenia do sgdu karnego i w ten
Sposob zgdac ukarania sprawcy. Jest to tzw. przestepstwo prywat-
noskargowe, o ktorym bedzie jeszcze mowa ponize;.

Tradycyjnie zachowania sprawcow przemocy w rodzinie najczes-
ciej sg traktowane jako przestepstwo znecania sig z art. 207 k.k.
Przepis ten przewiduje kare pozbawienia wolnosci dla osob, ktore
znecajq sie fizycznie lub psychicznie nad osobami najblizszymi lub
innymi osobami zaleznymi.

Art. 207. § 1. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osobg
najblizszg lub nad inng osobg pozostajgcg w statym lub przemi-
jajgcym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad mafoletnim lub
0sobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Aby jednak sprawca przemocy w rodzinie mogt odpowiadac¢ za
popetnienie przestepstwa znecania sie, konieczne jest ustalenie,
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ze co do zasady jego zachowanie nie miato charakteru jednost-
kowego i stuzyto dostarczeniu cierpien osobie pokrzywdzone;j,
sprawca miat dostateczng przewage nad osobg pokrzywdzonag,
a jego zachowanie byfo wystarczajgco ,intensywne”. Innymi stowy:
brak zdefiniowania tego, czym jest znecanie, powoduje, ze przez
lata obowigzywania tego pojecia w polskim porzgdku prawnym wy-
ksztafcita sie w miare jednolita wyktadnia sgdowa pojecia ,zneca
sie”. Nie wystarczy zatem samo ustalenie, ze sprawca zachowywat
sie w sposob agresywny. Jego zachowanie musi mie¢ wszystkie
wyzej wymienione cechy, w przeciwnym razie nie bedzie okreslane
jako znecanie. Przyktadowymi sytuacjami, w ktorych stosowanie
przemocy fizycznej wobec osoby pokrzywdzonej moze nie zostac
uznane za znecanie, sg:

— jednokrotne pobicie;

— brak przewagi sprawcy przejawiajgcy sie tym, ze osoba po-
krzywdzona przeciwstawia sie lub rowniez jest wobec sprawcy
agresywna;

— brak umysinosci (sprawca nie chciat dostarczy¢ cierpienia osobie
pokrzywdzonegj).

To, ze dane zachowanie nie zostanie uznane za znecanie, nie
oznacza, iz sprawca nie popetnia przestepstwa. Jak juz wspom-
niano, przemoc fizyczna zawsze bedzie stanowita przestepstwo.
Sprawca jednak powinien odpowiadac z innego artykutu niz 207 k.k.

Przestepstwo znecania jest przestepstwem sciganym z urzedu
I nie wymaga ztozenia wniosku, a wiec nie jest potrzebna zgoda
osoby pokrzywdzonej, aby mozna byto scigac sprawce.

Art. 217 k.k.
Wszystkie przypadki przemocy fizycznej, ktore nie wywotaty zad-

nego skutku dla organizmu osoby pokrzywdzonej, stanowig prze-
stepstwo z art. 217 k.k.

Art. 217. § 1. Kto uderza cztowieka lub w inny sposob narusza jego
nietykalnoSc cielesng, podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnoSci do roku.
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Z przepisu jednoznacznie wynika, ze nie tylko uderzenie, lecz
takze kazda inna forma naruszenia nietykalnosci cielesnej ozna-
cza dziafanie niezgodne z prawem. Sg to wszelkiego rodzaju bez-
posrednie naruszenia nietykalnosci cielesnej, takie jak popchnie-
cie, szarpniecie, Sciskanie, przyciskanie, szarpanie za wiosy, ale
rowniez oblanie cieczg, oplucie, uzycie gazu lub strzat z pistoletu
gazowego.

Przestepstwo z art. 217 jest Scigane z oskarzenia prywatnego,
a zatem osoba pokrzywdzona samodzielnie wnosi akt oskarzenia
do wydziatu karnego sgdu rejonowego (nie powiadamiajgc Policji
ani prokuratury). Wniesienie takiego aktu oskarzenia jest odfor-
malizowane w stosunku do aktow oskarzenia wnoszonych przez
organy Scigania, tzn. wystarczy wskaza¢ osobe sprawcy, opisac
okolicznosci oraz sam czyn, a takze przywota¢ dowody na jego
popetnienie. Aby sprawa zostata rozpatrzona, konieczne jest wnie-
sienie optaty, z ktorej osoby najubozsze mogg zostac¢ zwolnione.

Art. 157 k.k.

Jezeli zastosowanie przemocy fizycznej wywotato u pokrzyw-
dzonego rozstroj zdrowia lub naruszenie czynnosci narzgdow cia-
ta, sprawca bedzie odpowiadat z art. 157 k.k.

Art. 157. § 1. Kto powoduje naruszenie czynnosci narzgdu ciata lub
rozstroj zdrowia, inny niz okreslony w art. 156 § 1, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Kto powoduje naruszenie czynnosci narzgdu ciafa lub rozstroj
zdrowia trwajgcy nie dfuzej niz 7 dni, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziafa nieumysl-
nie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do roku.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 2 lub 3, jezeli narusze-
nie czynnosSci narzgdu ciala lub rozstroj zdrowia nie trwat dfuzej niz
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7 dni, odbywa sie z oskarzenia prywatnego, chyba ze pokrzywdzo-
nym jest osoba najblizsza zamieszkujgca wspdlnie ze sprawcas.

§ 5. Jezeli pokrzywdzonym jest osoba najblizsza, sciganie prze-
Stepstwa okreslonego w § 3 nastepuje na jej wniosek.

Rodzaj, charakter oraz — przede wszystkim — czas trwania kon-
sekwenciji przemocy fizycznej dla organizmu osoby pokrzywdzo-
nej majg decydujgcy wptyw na odpowiedzialnos¢ karng sprawcy.
Za kwestie zasadniczg nalezy uznac¢ dtugos¢ trwania obrazen. Je-
zeli wystepujg one do siedmiu dni kalendarzowych, to zagrozenie
karg dla sprawcy nie przekracza dwoch lat pozbawienia wolno-
8ci, a przestepstwo (podobnie jak w przypadku art. 217 k.k.) jest
przestepstwem prywatnoskargowym. Od tej zasady istnieje jeden
bardzo wazny wyjatek. Jezeli osobg pokrzywdzong jest osoba
najblizsza, ktéra wspolnie zamieszkuje ze sprawcg, przestepstwo
Sciga sie z urzedu, czyli postepowanie przygotowawcze prowadzg
Policja i prokuratura. Wyjatek ten zostat ustanowiony na potrzeby
gcigania sprawcow przemocy w rodzinie.

W tym miejscu wyjasnienia wymaga ogolny podziat przestepstw
na przestepstwa prywatnoskargowe oraz publicznoskargowe.
W tym pierwszym przypadku akt oskarzenia bezposrednio do sgdu
karnego wnosi osoba pokrzywdzona (tak jak opisano to w przy-
padku art. 217 k.k. powyzej), a Policja i prokuratura nie prowadzg
w takich sprawach postepowania (a zatem nie zawiadamia sie ich
0 popetnieniu tych przestepstw). W przypadku przestepstw pub-
licznoskargowych jako zasade nalezy przyjac, ze Policja i proku-
ratura prowadzg postepowanie przygotowawcze, a kazdy, kto sie
dowiedziat o popetnieniu przestepstwa, ma obowigzek zawiado-
mi¢ o tym ww. organy. Wsrod przestepstw publicznoskargowych
mozna jednak wyrdzni¢ przestepstwa scigane na wniosek, czyli
takie, ktore dla wszczecia postepowania wymagajg zgody (wnio-
sku) osoby pokrzywdzonej. Jezeli zatem przestepstwo jest scigane
na wniosek, to w przypadku gdy osoba pokrzywdzona go nie ziozy,
sprawa nie bedzie mogta sie toczyc.
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Dla wtasciwego zakwalifikowania czynu z art. 157 konieczne jest
wykonanie obdukcji lekarskiej — stwierdzajgcej, czy skutki przemocy
beda trwaly diuzej niz siedem dni. W istocie zatem sprawca naraza
sie na odpowiedzialnosc karng, a dla wysokosci kary ma znaczenie
nie tyle sposob uzycia przemocy, ile skutek, jaki ona wywotata.

Art. 156 k.k.

Na najsurowszg kare naraza sie sprawca przemocy fizycznej,
ktory swoim dziataniem wywota w organizmie osoby pokrzywdzo-
nej skutki przewidziane w art. 156 k.k.

Art. 156. § 1. Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci:
1) pozbawienia czfowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci pfo-
azenia,

2) innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub
dfugotrwatej, choroby realnie zagrazajgcej zyciu, trwatej choroby
psychicznej, catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci do pracy
w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztafce-
nia ciafa, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli sprawca dziata nieumysinie, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ 3. Jezeli nastepstwern czynu okreslonego w § 1 jest Smier¢ czto-
wieka, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do
12.

Jezeli u osoby doznajgcej przemocy w rodzinie sprawca swoim
dziataniem wywotat jeden ze skutkéw opisanych w art. 156 k.k.,
musi liczy¢ sie z tym, ze wymierzona kara moze byc¢ dolegliwa,
a sgd ma mozliwos¢ dostosowania jej dolegliwosci do wywotanej
krzywdy.

Wsrdéd obrazen lub skutkdw wymienionych w art. 156 k.k. dwa
wymagajg szczegolnego omowienia. Pierwszym z nich jest cho-
roba realnie zagrazajgca zyciu. Uwaza sie, ze zagrozenie zycia
moze nastgpi¢ na kazdym etapie choroby, a zatem niekoniecznie
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bezposrednio po akcie przemocy. Wywotana choroba — cho¢ po-
czatkowo wydawato sie, ze nie zagraza zyciu — w wyniku swojego
rozwoju lub powiktarn moze okazac sie $Smiertelna, co powinno zo-
sta¢ wzigte pod uwage na kazdym etapie postgpowania karnego.
Smiertelnos¢ choroby nie jest oceniana przez pryzmat tego, czy pa-
cjent przezyt, czy nie, lecz z uwzglednieniem nastepstw, jakie choro-
ba mogta wywotac, a ktére nie musiaty wystgpic.

Drugim wymagajgcym omowienia skutkiem opisanymw art. 156 k k.
jest trwate i istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata. Za takie
zeszpecenie mogg zostac uznane wszelkiego rodzaju trwate blizny
powstate w miejscach najczesciej widocznych dla innych osob —
na twarzy, szyi czy dtoniach.

Podsumowujgc opis odpowiedzialnosci karnej za stosowanie
przemocy fizycznej, mozna jeszcze raz wskazac na to, ze o zakre-
sie odpowiedzialnosci, a tym samym sposobie zakwalifikowania
danego czynu, decyduje nie tyle forma dziatania, ile jego skutek.
Mozna zatem hipotetycznie rozwazy¢ sytuacje, w ktorej sprawca
przemocy odpycha osobe pokrzywdzong. Jezeli odepchniecie nie
spowodowatoby zadnych obrazen, sprawca mogtby jedynie od-
powiadac z art. 217, gdyby osoba odepchnieta wniosta przeciwko
niemu prywatny akt oskarzenia. Jezeli zas odepchniecie spowo-
dowatoby np. upadek lub uderzenie o jaki$ przedmiot, a w konse-
kwencji powstanie zasinien lub pekniecie naskorka, sprawca od-
powiadatby z art. 157 k.k. Jezeli wreszcie — w skrajnym przypadku
— odepchniecie spowodowatoby np. upadek i powstanie powaz-
niejszych obrazen (tgcznie z kalectwem lub chorobg zagrazajgca
zyciu), sprawca mogtby odpowiadac z art. 156 k.k. Kazdy z tych
czynow, jezeli bytby potgczony z innymi aktami przemocy fizycznej,
psychicznej lub seksualnej, mogtby zosta¢ uznany za znecanie.

Przemoc psychiczna

Stosowanie przemocy psychicznej jest najczesciej wystepujacag
formg przemocy w rodzinie, co wynika przede wszystkim z tego,
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ze naruszenie nietykalnosci cielesnej (przemoc fizyczna) lub sfery
seksualnej cztowieka zawsze oznacza ingerencje w jego psychi-
ke. Jednoczesnie zaréwno czestotliwos¢ wystepowania przemocy,
jak i jej dolegliwo$¢ mogag by¢ w przypadku przemocy psychicznej
bardziej ucigzliwe niz bdl fizyczny.

Ochrone przed przemocg psychiczng w prawie karnym stanowi
ponownie (jak przy przemocy fizycznej) art. 207 k.k. (patrz s. 54).
Opisane w tym artykule przestepstwo znecania dopuszcza — jako
jedng z form dziafania lub zaniechania sprawcy — znecanie psy-
chiczne. Oznacza to, ze aby mozliwe byto oskarzenie i skazanie
sprawcy przemocy psychicznej za znecanie sie, nie musi on sto-
sowac przemocy fizycznej. Wszystkie uwagi poczynione powyzej
odnosnie do ograniczenia zastosowania art. 207 k.k. dotyczg row-
niez przemocy psychiczne;.

Art. 190 k.k.

Jedna z form stosowania przemocy psychicznej jest kierowanie
do osob pokrzywdzonych grozb karalnych. Grozenie drugiej oso-
bie moze by¢ przestepstwem pod warunkiem spetnienia przesta-
nek opisanych w art. 190 k k.

Art. 190. § 1. Kto grozi innej osobie popetnieniem przestepstwa
na jej szkode lub szkode osoby najblizszej, jezeli grozba wzbudza
w zagrozonym uzasadniong obawe, ze bedzie spetniona, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2.

§ 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

TresC¢ przepisu wskazuje, ze nie kazda grozba bedzie przestep-
stwem. Dla jego zaistnienia konieczne jest spefnienie nastepuja-
cych przestanek:

1. Grozba musi dotyczy¢ popetnienia przestepstwa. Grozenie za-
chowaniem niebedgcym przestepstwem badz — przede wszyst-
kim — zachowaniem, do ktérego grozgcy ma prawo, nie bedzie
zatem stanowito przestepstwa. Wszelkie grozby dotyczgce po-
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bicia, zabojstwa czy bezprawnego pozbawienia majgtku bedg
spetnialy ustawowe kryterium grozenia popetnieniem prze-
stepstwa.

2. Grozba moze dotyczy¢ popetnienia przestepstwa nie tylko wo-
bec osoby zastraszanej, lecz takze wobec innych osob beda-
cych osobami najblizszymi sprawcy, czyli: matzonka, wstepne-
go, zstepnego, rodzenstwa, powinowatego w tej samej linii lub
stopniu, osoby pozostajgcej w stosunku przysposobienia oraz
jej matzonka, a takze osoby pozostajgcej we wspolnym pozy-
ciu. W praktyce zatem grozna karalna moze dotyczy¢ np. pobicia
dzieci osoby, do ktorej grozba jest kierowana.

3. Dla bytu przestepstwa grozby karalnej nie wystarczy, aby spraw-
ca grozit popetnieniem przestepstwa na szkode pokrzywdzo-
nego lub jego osoby najblizszej. Konieczne jest takze, aby po
stronie osoby pokrzywdzonej powstat lek (obawa) przed tym,
ze sprawca istotnie moze uczyni¢ to, co w swej grozbie zapo-
wiada. Innymi stowy: osoba pokrzywdzona musi obawiac sie
faktycznego spetnienia grozby. Ale i ta obawa nie jest jeszcze
elementem wystarczajgcym do stwierdzenia popetnienia prze-
stepstwa grozby karalnej. Nalezy bowiem dokonac¢ oceny, czy
obawa osoby pokrzywdzonej dotyczgca tego, ze sprawca spet-
ni grozbe, jest uzasadniona obiektywnie — tzn. czy kazda osoba
znajdujgca sie w sytuacji osoby pokrzywdzonej rowniez obawia-
faby sie spetnienia grozby.

Przestepstwo grozby karalnej jest jednym z przestepstw sciga-
nych na wniosek, co oznacza, ze zawiadomienie 0 jego popet-
nieniu nalezy kierowac¢ do Policji lub prokuratury, lecz aby poste-
powanie mogto sie toczy¢, konieczne jest ztozenie przez osobe
pokrzywdzong wniosku o Sciganie sprawcy.

Art. 190a k.k.

Art. 190a, dodany w 2011 r. do Kodeksu karnego, stypizowat
przestepstwo uporczywego nekania (stalking).

Art. 190a. § 1. Kto przez uporczywe nekanie innej 0osoby lub 0so-
by jej najblizszej wzbudza u niej uzasadnione okolicznosSciami
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poczucie zagrozenia lub istotnie narusza jej prywatnosc, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Uporczywe nekanie jest jedng z czesto spotykanych form dzia-
tania sprawcow przemocy. Sg to wszelkie zachowania ingerujace
w sfere psychiki osoby pokrzywdzonej, majgce na celu wywotanie
stanu niepokoju (poczucia zagrozenia) i/lub ingerencji w jej sfe-
re prywatnosci. W praktyce zachowania sprawcow sprowadzajg
sie np. do ciggfego dzwonienia do danej osoby, wysytania do niej
SMS-6w lub e-maili, $ledzenia, nagrywania, filmowania. Dziatanie
sprawcy musi wywotac skutek w postaci wzbudzenia u osoby po-
krzywdzonej poczucia zagrozenia. Jest to pojecie szersze niz oba-
wa spetnienia grozby, omawiana przy przestepstwie grozby karal-
nej. Mozna bowiem obawiac sie sprawcy, ale nie mie¢ mozliwosci
sprecyzowania, jakiego konkretnie dziatania kto$ sie obawia. Sko-
ro bowiem sprawca nie wyartykutowat zadnej grozby w stosunku
do osoby pokrzywdzonej, nie sposob sprecyzowac wtasnej obawy
— CO Nnie znaczy, ze stan zagrozenia nie powstanie.

Poza wzbudzeniem uzasadnionego okolicznosciami (najczesciej
zwigzanego ze sposobem dziatania sprawcy) uczucia zagrozenia
dla bytu przestepstwa wystarczy, jesli sprawca w sposob istotny na-
ruszy prywatnosc osoby pokrzywdzonej. Zatem nawet jesli u osoby
pokrzywdzonej nie wystepuje lek dotyczgcy osoby sprawcy, ale ten
ostatni narusza istotnie jej prywatnosc¢, moze odpowiadac za po-
petnienie przestepstwa z art. 190a.

Podobnie jak w przypadku przestepstwa grozby karalnej prze-
stepstwo z art. 190a jest Scigane na wniosek, czyli osoba pokrzyw-
dzona musi wnies¢ o Sciganie sprawcy, aby mozna byto prowadzic
postepowanie karne.

Art. 216 k.k.

Jedng z form przemocy psychicznej jest ublizanie osobie po-
krzywdzonej. Kierowanie do danej osoby wszelkiego rodzaju znie-
wag, obelg i pomowien stanowi przestepstwo z art. 216 k.k.
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Art. 216. § 1. Kto zniewaza inng osobe w jej obecnosci albo chocby
pod jej nieobecnosc, lecz publicznie lub w zamiarze, aby zniewa-
Qa do osoby tej dotarfa, podlega grzywnie albo karze ograniczenia
wolnosci.

§ 2. Kto zniewaza inng osobe za pomocg Srodkow masowego ko-
munikowania, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.

§ 3. Jezeli zniewage wywotato wyzywajgce zachowanie sie po-
krzywdzonego albo jezeli pokrzywdzony odpowiedziat naruszeniem
nietykalnosci cielesnej lub zniewagg wzajemng, sgd moze odstgpic
od wymierzenia kary.

§ 4. W razie skazania za przestepstwo okreslone w § 2 sgd moze
orzec nawigzke na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czerwonego
Krzyza albo na inny cel spofeczny wskazany przez pokrzywdzonego.

§ 5. Sciganie odbywa sie z oskarzenia prywatnego.

Przepis ten ma za zadanie chroni¢ godnos¢ cztowieka. Podej-
mowanie dziatan — najczesciej sg to wypowiedzi stowne — obraz-
liwych dla osoby pokrzywdzonej i majgcych cechy zniewazenia
moze skutkowac¢ odpowiedzialnoscig karng.

Jezeli zniewaga jest poczyniona bezposrednio do osoby znie-
wazanej, nie musi mie¢ charakteru publicznego. Jednak gdyby
zniewazajgcy dziatat pod nieobecnos¢ osoby pokrzywdzonej, ko-
nieczne jest, aby dziatat publicznie. Mozliwe jest rowniez dziatanie
posrednie, tzn. zniewazanie pod nieobecnos¢ osoby pokrzywdzo-
nej, ale z zamiarem, aby zniewaga do pokrzywdzonego dotarfa —
np. napisanie listu czy wiadomosci elektroniczne;.

W przypadku przestepstwa z art. 216 k.k. sciganie odbywa sie

z oskarzenia prywatnego (analogicznie do omawianego wczesniej
art. 217 k.k.), co oznacza, ze Policja i prokuratura nie prowadzg
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postepowania przygotowawczego, a osoba pokrzywdzona samo-
dzielnie wnosi akt oskarzenia do sgdu rejonowego.

Podsumowujgc omowione przestepstwa, ktdre moze popetnic
sprawca przemocy psychicznej, nalezy zauwazyc, ze nie kazda for-
ma przemocy psychicznej spotka sie z odpowiedzialnoscig karng
sprawcy. Pomimo uzywania przez ustawodawce bardzo niedookre-
slonych poje¢ — takich jak ,znecanie”, ,nekanie”, ,poczucie zagro-
zenia”, ,zniewaga” — nie kazde zachowanie sprawcy stanowigce
przemoc psychiczng bedzie miescito sie w ktoryms z tych okreslen.

Jako przyktady przemocy psychicznej nie zawsze bedgcej prze-
stepstwem mozna wskazac bierng postawe sprawcy przemocy,
polegajacg na celowym wprowadzaniu w btgd osoby doznajg-
cej przemocy, stosowanie szantazu emocjonalnego czy wreszcie
celowe bierne nieuczestniczenie w zyciu rodzinnym, np. poprzez
permanentne nieodzywanie sie, majgce na celu wyprowadzenie
z rownowagi osoby doznajgcej przemocy. Dziatania lub zaniecha-
nia tego rodzaju nie bedg wystarczajgco intensywne, aby mozna
byfo je uznac za przestepstwo znecania sig, ale mogg by¢ bardzo
dolegliwe dla os6b doznajgcych przemocy.

Przemoc seksualna

Art. 197-199 k.k.

Wszelka niechciana ingerencja w sfere seksualng drugiego czto-
wieka bedzie przemocg seksualng. Najszersza ochrona przed za-
chowaniami ingerujgcymi w sfere seksualng znajduje sie w Kodek-
sie pracy. Za jedng z form dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ uznaje
on kazde niepozgdane zachowanie o charakterze seksualnym lub
odnoszgce sie do pici pracownika — zachowanie, ktérego celem
lub skutkiem jest naruszenie godnosci pracownika, w szczegolno-
Sci zas stworzenie wobec niego zastraszajgcej, wrogiej, ponizaja-
cej, upokarzajgcej lub uwtaczajgcej atmosfery; na zachowanie to
mogqg sktadac sie elementy fizyczne, werbalne lub pozawerbalne
(molestowanie seksualne).
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Naruszenie sfery seksualnej jest chronione przede wszystkim
przez art. 197 k.k., ktory stanowi:

Art. 197. § 1. Kto przemocg, grozbg bezprawng lub podstepem do-
prowadza inng osobe do obcowania pfciowego, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

§ 2. Jezeli sprawca, w sposob okreslony w § 1, doprowadza inng
0sobe do poddania sie innej czynnosci seksualnej albo wykonania
takiej czynnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesie-
cy do lat 8.

§ 3. Jezeli sprawca dopuszcza sie zgwaftcenia:

1) wspdlnie z inng 0soba,

2) wobec matoletniego ponizej lat 15,

3) wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposa-
biajgceqgo, brata lub siostry, podlega karze pozbawienia wolnosci
na czas nie krotszy od lat 3.

§ 4. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1-3 dziafa ze szczegol-
nym okrucienstwem, podlega karze pozbawienia wolnosci na czas
nie krotszy od lat 5.

Doprowadzenie innej osoby do obcowania piciowego badz wy-
konania innej czynnosci seksualnej lub poddania sie jej bedzie ka-
ralne, jezeli sprawca dziata z uzyciem przemocy, grozby karalnej
lub podstepu. Za przemoc uwaza sie wszelkiego rodzaju przymus
fizyczny, czyli uzycie sity fizycznej w celu doprowadzenia do okre-
Slonego zachowania. Dziatanie poprzez grozbe karalng musi spet-
nia¢ cechy opisane w art. 190 (patrz s. 60), czyli nie kazda grozba
bedzie spetniac przestanke grozby karalnej.

Zgwalcenie poprzez uzycie podstepu bedzie miato miejsce za-
wsze wtedy, gdy sprawca doprowadzi osobe pokrzywdzong do
stanu, w ktérym nie bedzie ona mogta rozpoznac znaczenia czynu
(np. odurzenie narkotykami). Dla bytu przestepstwa znecania nie
ma znaczenia to, jakiego rodzaju relacje tgczg sprawce i osobe
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pokrzywdzong — w maifzenstwie lub statym zwigzku rowniez moze
dojs¢ do popetnienia przestepstwa zgwatcenia.

Ustawodawca przewidziat surowsze zagrozenie karg dla spraw-
cy zgwatcenia, jezeli:
1. sprawca dziatat wspdlnie z inng osobg (gwatt zbiorowy);
2. osoba pokrzywdzona nie ma 15 lat lub jest wstepnym, zstepnym,
przysposobionym, przysposabiajgcym, bratem lub siostrg sprawcy,
3. sprawca dziatat ze szczegolnym okrucienstwem.

We wszystkich wskazanych powyzej przypadkach przestepstwo
zgwalcenia stanowi zbrodnie, co oznacza, ze sprawca nie moze
dostac kary mniejszej niz 3 lata pozbawienia wolnosci (w trzecim
przypadku — nie mniej niz 5 lat).

Za dziatanie wspdlnie z inng osobg (gwalt zbiorowy) uwaza sie
nie tylko sytuacje, w ktorych czynnosci o charakterze seksualnym
wykonuje wiecej niz jeden sprawca, lecz takze stany faktyczne,
w ktorych drugi sprawca nie narusza sfery seksualnej osoby po-
krzywdzonej, ale np. uniemozliwia osobie pokrzywdzonej obrone
poprzez przytrzymywanie jej lub uniemozliwia jej ucieczke poprzez
blokowanie drzwi.

Wszelki kontakt seksualny z osobg ponizej 15. roku zycia jest
przestepstwem (art. 200 k.k.). Jezeli jednak sprawca doprowadzit
do tego kontaktu przemocg, grozbg lub podstepem, jego czyn jest
uwazany za zgwatcenie w typie kwalifikowanym (zagrozonym wyz-
szg karg).

Za ,dziatanie ze szczegolnym okrucienstwem” uwaza sie uzycie
przemocy wiekszej niz potrzebna do przetamania oporu osoby po-
krzywdzonej. Wszelkiego rodzaju dostarczanie cierpienia fizyczne-
go — ale roéwniez psychicznego (moralnego) — osobie zgwatconej
moze zostac uznane za szczegolne okrucienstwo. Nie tylko zatem
dotkliwe pobicie, lecz takze szczegodlne ponizenie, np. zgwalce-
nie w obecnosci dziecka lub innej osoby najblizszej, moze zostac
uznane za dziafanie szczegadlnie okrutne.

ROZDZIAL. 1. Prawne aspekty przeciwdziatania przemocy w rodzinie -

Poza przestepstwem zgwalcenia ustawodawca przewidziaf row-
niez ochrone osob uposledzonych umystowo lub chorych psy-
chicznie, ktore nie sg w stanie rozpoznac¢ znaczenia czynu, a takze
0sob, ktérych bezradnos¢ sprawca mogtby wykorzystac. Dopro-
wadzenie tych osob do obcowania ptciowego, poddania sie lub
wykonania czynnosci seksualnej zagrozone jest karg pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Szczegolna ochrona przed przemocg seksualng zostata ustano-
wiona wobec 0sob ponizej 15. roku zycia. Wszelki kontakt seksual-
ny z tymi osobami jest zagrozony karg pozbawienia wolnosci od lat
2 do 12. Dla odpowiedzialnosci sprawcy nie jest przy tym istotne,
czy osoba matoletnia zgadzata sie na kontakt seksualny, czy nie.
Uwaza sie bowiem, ze osoby ponizej 15. roku zycia nie dyspo-
nujg mozliwoscig wyrazenia zgody na kontakt seksualny. A zatem
wszystkie okolicznosci towarzyszgce sytuacji, w ktorej do takiego
kontaktu dochodzi, mogg mie¢ wptyw na wymiar kary — ale nie na
sam fakt skazania sprawcy.

Przestepstwo zgwalcenia z art. 197 k.k. jest przestepstwem
sciganym na wniosek. Podobnie zatem jak w wyze] opisanych
przypadkach przestepstw z art. 190 i 190a k.k. bez wniosku oso-
by pokrzywdzonej postepowanie karne nie moze sie toczy¢. Stan
prawny w tym zakresie ulegnie zmianie na poczatku 2014 r., usta-
wodawca bowiem zdecydowat sie zrezygnowac z koniecznosci
sktadania wniosku przy przestepstwie zgwatcenia.

Sytuacja osoby doznajgcej przemocy seksualnej jest szczegol-
na zarowno z uwagi na konsekwencje psychiczne tego rodzaju
przemocy, jak i na wptyw na osobe pokrzywdzong, jaki moze mie¢
sprawca, jezeli jest jej znany. Majac na celu objecie szczegodlng
ochrong o0soOb dotknietych przemocg seksualng, ustawodaw-
ca zdecydowat sie wprowadzi¢ — wraz z likwidacjg koniecznosci
sktadania wniosku przy przestepstwie zgwatcenia — nowe zasady
ochrony 0sob pokrzywdzonych tym przestepstwem. W szczegol-
nosci odformalizowano sposob zgtoszenia przestepstwa, wprowa-
dzono zasade jednokrotnego przestuchania osob pokrzywdzonych

www.lekarzureagujnaprzemoc.pl 67



- Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia

oraz sprecyzowano forme przestuchania i warunki, w jakich powin-
no sie ono odbywac. Umozliwiono rowniez zfozenie zeznan w trak-
cie rozprawy pod nieobecnosc¢ oskarzonego. Wszystkie te zasady
zaczng obowigzywac w 2014 .

Rola przedstawicieli ochrony zdrowia w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa osobie pokrzywdzonej przemocg seksualng jest
szczegolna i wymaga szerszego omowienia. W celu zebrania do-
wodow przeciwko sprawcy przemocy seksualnej niezbedny jest
kontakt osoby pokrzywdzonej z przedstawicielami ochrony zdro-
wia. Sg oni bowiem w stanie stwierdzi¢ rodzaj i charakter obrazen
ciata, ktore mogty powstac w trakcie zgwatcenia, a takze sg w sta-
nie okreslic — nawet jesli nie powstaty szczegolne obrazenia — czy
doszto do kontaktu (chociazby poprzez pobranie probek ptyndw
ustrojowych z ciata osoby pokrzywdzonej).

Sposdb  przeprowadzenia czynnosci przez przedstawicieli
ochrony zdrowia moze by¢ kluczowy dla przebiegu postepowania
karnego — nie tylko z punktu widzenia wartosci zebranego mate-
riatu dowodowego, ale przede wszystkim w kontekscie postawy
0soby pokrzywdzonej.

Osoby doznajgce przemocy w rodzinie, w szczegolnosci osoby
doznajgce przemocy seksualne], sg narazone na wtorng wiktymi-
zacje: osoba pokrzywdzona przestepstwem zostaje narazona na
ponowne skrzywdzenie w wyniku kontaktu z wtasnym otoczeniem,
w tym z przedstawicielami stuzb i innych organizacji. W efekcie do-
chodzi do zwigkszenia poczucia bezradnosci oraz intensyfikaciji
Zjawiska samoobwiniania sie za zaistniate przestepstwo. W celu
wyeliminowania niebezpieczenstwa wtérnego wiktymizowania
0sOb doznajgcych przemocy konieczne jest, aby osoby udziela-
jace pomocy swoim zachowaniem nie zniechecaty (Swiadomie lub
podswiadomie) 0sob pokrzywdzonych do udziatu w postepowaniu,
a zwilaszcza nie powiekszaty traumy zwigzanej z doznang krzywda.

Trzeba przy tym mie¢ swiadomosc, ze juz sama koniecznosc
uczestniczenia w czynnosciach dowodowych moze by¢ dolegliwa
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dla oséb pokrzywdzonych. Koniecznos¢ przetamania bariery in-
tymnosci — przy jednoczesnej bardzo silnej potrzebie przywrdcenia
poczucia bezpieczenstwa — powoduje, ze niejednokrotnie nawet
z pozoru btahe stowa lub gesty mogg doprowadzi¢ do pogorsze-
nia kondycji psychicznej osoby pokrzywdzonej. Za niedopuszczal-
ne nalezy uzna¢ wszelkiego rodzaju komentowanie okolicznosci
oraz postawy osoby pokrzywdzonej lub sprawcy. Wszelkie wtasne
oceny stanu faktycznego nie powinny znajdowac ujscia w zacho-
waniu osoby pomagajgce|. Postawa wyrazajgca zrozumienie oraz
che¢ pomocy — w powigzaniu z minimalizowaniem czasu potrzeb-
nego do kontaktu z dang instytucjg — jest jedynym wtasciwym spo-
sobem postepowania.

Nalezy mie¢ na uwadze to, ze zjawisko przemocy w rodzinie
obarczone jest szeregiem stereotypow dotyczgcych motywacii,
postaw oraz przyczyn zachowan poszczegolnych cztonkéw ro-
dziny. Stereotypy te, jesli sg niekorzystne dla osoby pokrzywdzo-
nej, mogg stac sie silnym bodzcem zniechecajgcym do dalszego
uczestniczenia w procedurze karnej. Biorgc pod uwage, jak duzym
autorytetem cieszg sie w spoteczenstwie przedstawiciele zawodow
medycznych, ich negatywna postawa wobec osoby pokrzywdzo-
nej moze odebrac jej nadzieje na to, ze spotka sie ze zrozumieniem
i wsparciem w innych instytucjach. Skoro bowiem ktos$ niewatpliwie
obdarzony wiedzg i inteligencja nie jest w stanie zrozumiec sytuaciji
osoby pokrzywdzonej, czy beda to w stanie zrobic¢ inni?

Przemoc ekonomiczna

Przez przemoc ekonomiczng nalezy rozumie¢ uzaleznianie do-
stepu do dobr materialnych od poddania sie woli sprawcy prze-
mocy. Nie muszg to by¢ dobra materialne o znacznej wartosci.
Najczescie] przemoc ekonomiczna dotyczy dostepu do rzeczy
podstawowych, takich jak ubranie, edukacja, media, a nawet je-
dzenie. Zaden przepis Kodeksu karnego nie stanowi w sposob
bezposredni ochrony przed przemocg ekonomiczng.
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Czes¢ zachowan sprawcow przemocy ekonomicznej — zacho-
wan stanowigcych jednoczesnie element przemocy psychicznej —
bedzie mogta zostac¢ zakwalifikowana jako znecanie z art. 207 k k.
Istnieje rowniez caly szereg przestepstw, ktdrych sprawca prze-
mocy ekonomicznej moze sie dopusci¢ w dziataniach posrednio
zwigzanych z przemocg ekonomiczng — np. fatszowanie doku-
mentow w celu ukrycia dochodoéw przed cztonkami rodziny lub
w celu wytudzenia kredytu, zmuszenie do niekorzystnego rozpo-
rzgdzenia mieniem, niszczenie rzeczy osobistych. Skrajne przy-
padki mogg by¢ rowniez rozpatrywane pod katem narazenia na
utrate zycia lub zdrowia, jezeli przemoc ekonomiczna uniemozli-
witaby osobie pokrzywdzonej np. dostep do lekarstw czy niezbed-
nej pomocy.

Obowigzki naktadane na sprawcow
przestepstw zwigzanych
ze stosowaniem przemocy w rodzinie

Postepowanie karne przeciwko sprawcy przemocy w rodzinie
moze doprowadzi¢ nie tylko do ukarania go poprzez wymierzenie
mu kary przewidzianej prawem. Bardzo istotnym elementem prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie jest bowiem mozliwosc¢ natoze-
nia dodatkowych ucigzliwosci na sprawce przemocy w rodzinie.
Te obcigzenia z jednej strony stuzg zapewnieniu bezpieczenstwa
osobom pokrzywdzonym, a z drugiej strony majg wptywac na po-
stawe sprawcy — tak, by zmierzata w kierunku zaprzestania stoso-
wania przemocy.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa osobom doznajgcym prze-
mocy ustawodawca wprowadzit mozliwos¢ nakazania sprawcom
przestepstw z uzyciem przemocy opuszczenia miejsca zamiesz-
kania zajmowanego wspolnie z osobami pokrzywdzonymi. Nakaz
taki moze zosta¢ natozony jeszcze przed wniesieniem aktu oskar-
zenia przeciwko sprawcy. Jest on naktadany na czas do 3 miesiecy
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I moze by¢ przedifuzany dowolng liczbe razy. Przedtuzenia nakazu
opuszczenia miejsca zamieszkania kazdorazowo dokonuje sad.
Osobg wtadng do natozenia takiego srodka zapobiegawczego jest
prokurator.

W przypadku skazania sprawcy przemocy w rodzinie za jed-
no z przestepstw z uzyciem przemocy ustawodawca wprowadza
mozliwos$¢ natozenia na sprawce — w trybie orzeczenia srodkow
karnych (skazanie na kare bezwzgledna) lub w trybie zobowigza-
nia w trakcie okresu proby (w przypadku zawieszenia wykonania
orzeczonej kary) — zobowigzania do:

1. powstrzymania sie od kontaktowania sie z pokrzywdzonym lub
innymi osobami w okreslony sposob bgdz zblizania sie do po-
krzywdzonego lub innych osob;

2. opuszczenia lokalu zajmmowanego wspolnie z pokrzywdzonym;

3. uczestnictwa w oddziatywaniach korekcyjno-edukacyjnych (przy
zawieszaniu wykonania kary).

Kiedy sktada¢ zawiadomienie
o popetnieniu przestepstwa
i na kim spoczywa ten obowigzek?

Obowigzek zawiadamiania 0 popetnieniu przestepstwa przez
osoby, ktore majg podejrzenie jego popetnienia, zostat ustanowio-
ny w art. 304 k.p.k.:

Art. 304. § 1. Kazdy dowiedziawszy sie 0 popetnieniu przestepstwa
Sciganego z urzedu ma spoteczny obowigzek zawiadomic o tym
prokuratora lub Policje.

§ 2. Instytucje panstwowe i samorzgdowe, ktore w zwigzku ze swag
aziatalnoscig dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa scigane-
go z urzedu, sg obowigzane niezwtocznie zawiadomic o tym pro-
kuratora lub Policje oraz przedsiewzigC niezbedne czynnosci do
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czasu przybycia organu powotanego do scigania przestepstw lub
do czasu wydania przez ten organ stosowneQo zarzgdzenia, aby
nie dopuscic do zatarcia Sladow | dowodow przestepstwa.

Przepis szczegdlny dotyczgcy obowigzku zgtaszania prze-
stepstw zwigzanych z przemocg w rodzinie zostat ustanowiony
w art. 12 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemo-
Cy w roazinie:

Art. 12. 1. Osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem swoich obo-
wigzkow stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o po-
petnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy
W rodzinie, niezwtfocznie zawiadamiajg o tym Policje lub prokuratora.

2. Osoby bedgce swiadkami przemocy w rodzinie powinny zawia-
domic o tym Policje, prokuratora lub inny podmiot dziafajgcy na
rzecz przeciwadziatania przemocy w rodzinie.

Tym samym obowigzujgce przepisy ustanawiajg bezwzgledny
nakaz zawiadamiania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
— w szczegolnosci jezeli podejrzenie to powstalo w trakcie wy-
konywania obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych albo wigze
sie z dziafalnoscig instytucji panstwowej lub samorzgdowe]. Bez
znaczenia jest to, czy zawiadomienie bedzie skierowane do Policji,
czy do prokuratury. W praktyce wiekszos¢ czynnosci zwigzanych
z prowadzeniem postepowania wykonuje Policja pod nadzorem
prokuratury.

W zawiadomieniu o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na-
lezy oznaczy¢ osoby, ktorych zawiadomienie dotyczy — jezeli sg
znane lub znane sg ich petne dane. W przeciwnym wypadku na-
lezy wskazac przyczyne braku danych. Zawiadomienie powinno
zawieraC opis okolicznosci moggcych swiadczy¢ o mozliwosci
popetnienia przestepstwa, a takze wskazanie ewentualnych dowo-
dow, ktorymi dysponuje osoba zawiadamiajgca. Wraz z zawiado-
mieniem przekazuje sie wszelkg dokumentacje mogacg stanowic
zrodto dowodowe w sprawie.
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Przemoc w rodzinie jako naruszenie
prawa cywilnego i rodzinnego

Przemoc w rodzinie, jak juz wspomniano na s. 53 niniejszej
ksigzki, moze naruszac nie tylko normy prawa karnego, lecz takze
wszelkie inne normy prawa, ktorych sprawca winien przestrzegac
wobec osoby doznajgcej przemocy. Poniewaz krag osob objetych
ochrong przed przemocg w rodzinie zostat nakreslony przez usta-
wodawce jako osoby najblizsze dla sprawcy w rozumieniu prawa
karnego lub inne osoby wspolnie zamieszkujgce lub gospodaruja-
ce, rozpatrujgc to, jakie prawa moze naruszy¢ sprawca przemocy
wobec osoby jej doznajgcej, nalezy przeanalizowac akty prawne
regulujgce relacje osob najblizszych oraz osob wspdlnie zamiesz-
kujacych lub gospodarujgcych. Sktada sie to na bardzo duzy ob-
szar prawa, ktorego normy moga by¢ przez sprawce naruszone.
Z uwagi na ograniczone ramy niniejszego opracowania ponizej
zostang omowione tylko podstawowe akty prawne w tym zakresie.

Kategoria 0osob najblizszych sprawcy przemocy obejmuje na-
stepujgce osoby: wspotmatzonek, wstepni oraz zstepni, rodzen-
stwo, a takze powinowaci w tej samej linii lub stopniu, osoba po-
zostajgca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze
osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu. Podstawowym aktem
prawnym, ktory bedzie regulowat wzajemne relacje osob najbliz-
szych, bedzie Kodeks rodzinny i opiekunczy. Wyjgtek stanowig
0soby pozostajgce w statym zwigzku, ktorych wzajemne relacje
powinny by¢ analizowane przede wszystkim na podstawie przepi-
sow Kodeksu cywilnego. Kodeks cywilny bedzie rowniez gtownym
zrodtem przepisow regulujgcych relacje oséb wspodlnie zamiesz-
kujgcych lub gospodarujgcych.

Prawa i obowigzki matzonkéw

Zawarcie zwigzku matzenskiego jest traktowane przez Kodeks
rodzinny i opiekunczy jako zatozenie rodziny (art. 23 k.r.0.). Prawa
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I obowigzki matzonkdéw sg rowne. Wigze sie z nimi obowigzek po-
zycCia, wzajemnej pomocy i wiernosci oraz wspotdziatania dla do-
bra rodziny.

Podobnie matzonkowie majg wspolny obowigzek przyczyniania
sie do zaspokajania potrzeb rodziny. Wypetnianie tego obowigzku
moze polega¢ w czesci lub w catosci na osobistych staraniach
0 wychowanie dzieci i na pracy we wspolnym gospodarstwie do-
mowym. Tym samym ustawodawca zapewnit obu wspoétmaizon-
kom prawo do réwnego i harmonijnego wspotzycia. Naruszenie
zasady rownosci praw, jezeli jest dokonane umysinie, bedzie
wypetniato ustawowe przestanki przemocy w rodzinie. Wyrazona
przez Kodeks rodzinny i opiekunczy zasada rownosci praw wspot-
matzonkéw nie stoi w sprzecznosci z dowolnym ksztaftowaniem
podziatu rol w matzenstwie. Jezeli zatem matzonkowie dobrowol-
nie ustalajg, jakie czynnosci i decyzje bedg podejmowane przez
kazde z nich, majg do tego prawo. Prawo rodzinne nie narzuca
modelu rodziny, ale chroni wspotmatzonkdw przed sytuacig, w kto-
rej jeden wspotmatzonek pozostawatby w prawnej zaleznosci od
drugiego.

Przemoc w rodzinie stanowi naruszenie praw i obowigzkéw mat-
zenskich przez wspotmatzonka, ktory sie jej dopuscit. Bez wzgledu
na forme przemocy prawo rodzinne przewiduje szereg instrumen-
tow pozwalajgcych broni¢ sie przed przemocg ze strony wspot-
matzonka. W przypadku Kodeksu rodzinnego i opiekunczego —
odwrotnie niz w prawie karnym — instrumenty ochrony skierowane
sg przede wszystkim przeciwko przemocy ekonomicznej. W pierw-
szej kolejnosci mozna wskazac¢ na art. 24 k.r.o., ktéry nakazuje,
by wszystkie istotne sprawy dotyczgce rodziny wspotmatzonko-
wie rozstrzygali wspolnie. Jezeli nie bedzie pomiedzy nimi zgody,
mogg zwroci¢ sie do sgdu o rozstrzygniecie. Zasade wspolnego
rozstrzygania o istotnych sprawach rodziny nalezy traktowac jako
punkt wyjscia do dalszych zasad dotyczgcych zarzgdzania ma-
jatkiem wspolnym oraz przyczyniania sie przez wspotmatzonkow
do zaspokajania potrzeb rodziny. Jezeli bowiem ktorys ze wspot-
maizonkow przestanie wypetniac obowigzek przyczyniania sie do
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zaspokajania potrzeb rodziny, sgd moze nakaza¢ wyptate czesci
lub catosci wynagrodzenia badz innych naleznosci ,do rgk” dru-
giego matzonka (art. 28 k.r.o.).

Prawo bardzo wazne z punktu widzenia przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie zostato wyrazone w art. 28" k.r.o. Mowa o pra-
wie do zamieszkania. W sytuaciji, w ktorej prawo do zamieszkania
w danym lokalu lub nieruchomosci przystuguje wytacznie jedne-
mu matzonkowi (jest on wytgcznym wiascicielem lub najemcy),
drugi mafzonek jest uprawniony do korzystania z tego mieszkania
— a takze z przedmiotéw urzgdzenia domowego — w celu zaspo-
kojenia potrzeb rodziny. Tym samym stosowane przez sprawcow
przemocy w rodzinie grozby wyrzucenia wspotmatzonka z miejsca
zamieszkania bedg stanowity naruszenie jego prawa rowniez wow-
czas, gdy nie jest on ani wspotwiascicielem, ani wspotnajemcag
lokalu.

Na marginesie nalezy stwierdzic, ze prawo do zamieszkania nie
wynika z zameldowania w danym miejscu, lecz z tytutu prawnego
do zamieszkania. Wskazany powyzej art. 28" k.r.o. jest niejako ty-
tutem prawnym posrednim — wynikajgcym z tytutu prawnego przy-
stugujacego drugiemu wspotmatzonkowi.

Jezeli wspotmalzonkowie nie zawierali umowy majatkowej mat-
zenskiej, to z chwilg wstgpienia w zwigzek matzenski powstaje
pomiedzy nimi wspolnos¢ majatkowa, w ktorej sktad wchodzg
w szczegolnosci: dochody z dziatalnosci zarobkowej i wynagro-
dzenie za prace kazdego z matzonkoéw, dochody z majgtku wspaol-
nego i z majgtkow osobistych mafzonkow, a takze srodki z rachun-
kéw emerytalnych. Udziat w majgtku wspolnym jest co do zasady
rowny. Matzonkowie majg rowne prawa w zakresie posiadania rze-
czy wchodzgcych w sktad majgtku wspodlnego. Korzystanie z tych
rzeczy nie moze uniemozliwia¢ korzystania z nich przez drugiego
matzonka.

W konsekwencji wszelkiego rodzaju ukrywanie dochodow, po-
zbawianie mozliwosci korzystania z rzeczy wchodzgcych w skfad
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majgtku wspolnego oraz uzaleznianie dostepu do majgtku wspol-
nego od podporzadkowania sie woli dysponenta bedzie stanowito
naruszenie praw wspotmaitzonka i moze zosta¢ uznane za stoso-
wanie przemocy w rodzinie.

Prawa rodzicow i prawa dziecka

Czes¢ Kodeksu rodzinnego i opiekunczego regulujgca relacje
pomiedzy rodzicami a dzieCmi rozpoczyna sie od stwierdzenia, ze
rodzice i dzieci zobowigzani sg do wzajemnego szacunku i wspie-
rania sie. Podkreslenia wymaga fakt, ze zobowigzanie to dotyczy
obu stron, tzn. dzieci sg obowigzane do szacunku wzgledem ro-
dzicow, ale i rodzice sg obowigzani do szacunku wzgledem dzieci.
Ta ogolna zasada wyrazona w art. 87 k.r.o. legta u podstaw takiego
uregulowania wtadzy rodzicielskiej, ktore sformutowane jest jako
zbior powinnosci i praw rodzicow wzgledem dzieci. W szczegolno-
Sci dotyczy to obowigzku stworzenia dzieciom wtasciwych warun-
kow rozwoju — zaréwno fizycznego, jak i duchowego. W roku 2010
w Kodeksie rodzinnym i opiekunczym zostat wprowadzony przepis
zakazujgcy osobom wykonujgcym wtadze rodzicielskg (ale takze
osobom sprawujgcym opieke lub piecze nad matoletnim) stoso-
wania kar cielesnych. Dokonanie tej zmiany w prawie rodzinnym
konczy trwajgcg przez wiele lat polemike dotyczaca tego, czy taka
forma karcenia matoletnich jest dopuszczalng przez prawo formg
wychowania. Wprowadzenie zakazu stosowania kar cielesnych
ma swoje konsekwencje nie tylko w prawie rodzinnym, lecz takze
w prawie karnym. Czes$¢ doktryny i orzecznictwo dopuszczaty bo-
wiem karcenie fizyczne jako forme wychowania i w konsekwencji
nie uwazano za przestepstwo naruszenia nietykalnosci cielesnej
dziecka dokonanego w celach wychowawczych. Wraz ze zmiang
prawa rodzinnego podstawy prawne tego poglagdu upadty.

Stosowanie przemocy wobec dzieci ma swoje konsekwencije
zarowno w zakresie wykonywania wtadzy rodzicielskiej, jak i pra-
wa do kontaktu z dzie¢mi. W przypadku stwierdzenia stosowania
przemocy sad rodzinny moze bowiem pozbawic rodzicow (bgdz
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jednego rodzica) wtadzy rodzicielskiej na skutek stwierdzenia nad-
uzycia tej wtadzy. Inng przestankg pozwalajgcg sgdowi na pozba-
wienie wtadzy rodzicielskiej jest razgce zaniedbanie obowigzkow
wzgledem dziecka. W literaturze przedmiotu zaniedbanie wzgle-
dem dzieci bywa wskazywane jako odrebna (od fizycznej, psy-
chicznej, seksualnej i ekonomicznej) forma przemocy.

Sam fakt pozbawienia rodzicoéw (bgdz rodzica) wtadzy rodzi-
cielskiej nie oznacza, ze osoba ta traci mozliwos¢ kontaktu z dzie-
ckiem. Dopiero wydanie przez sgd rodzinny stosownego orzeczenia
w przedmiocie ograniczenia utrzymywania kontaktow z dzieckiem
moze pozbawic prawa do spotykania sie z dzieckiem oraz zakazac¢
porozumiewania sie na odlegtos¢. Przestankg, na podstawie ktorej
sad ogranicza kontakty, jest stwierdzenie, ze wymaga tego dobro
dziecka. Przemoc w rodzinie stosowana wobec dziecka moze byc¢
jedng z okolicznosci przemawiajgcych za pozbawieniem rodzica
prawa do kontaktow z dzieckiem.

Pozbawienie wtadzy rodzicielskiej i/lub pozbawienie prawa do
kontaktow z dzieckiem nie ma wptywu na istnienie obowigzku ali-
mentacyjnego rodzica wzgledem dziecka, ktore nie jest w stanie
utrzymac sie samodzielnie. Tym samym fakt stosowania przemocy
i zwigzane z nim konsekwencje w zakresie praw rodzicielskich nie
mogg wpltywac na prawa dziecka wzgledem rodzica, w szczegol-
nosci zas na obowigzek rodzica dostarczenia srodkow utrzymania
dziecku.

Dla dziecka doznajgcego przemocy istotne znaczenie moze
mie¢ wiasciwe udokumentowanie tego faktu, w szczegolnosci
jezeli bedzie stwierdzone w postepowaniu sgdowym. Moze sig
bowiem zdarzy¢ taka sytuacja, ze w odlegtej przysztosci rodzic
bedzie wystepowat o alimenty od swego dziecka lub podmiotem
wnoszgcym o ustalenie prawa do alimentow rodzica od dziecka
bedzie gmina. Rozwazenia wymaga zatem nastepujgca sytuacja:
rodzic, ktory naduzyt swojej wtadzy rodzicielskiej poprzez stoso-
wanie przemocy badz nie wywigzywat sie z obowigzku alimenta-
cyjnego wzgledem dziecka, w przysztosci sam bedzie domagat
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sie dostarczenia mu srodkow utrzymania od dziecka. W celu wy-
eliminowania niesprawiedliwej w odczuciu spotecznym sytuaciji,
w ktorej osoba celowo niewywigzujgca sie z cigzacych na niegj
obowigzkdéw rodzinnych sama bedzie domagac sie ustalenia obo-
wigzku alimentacyjnego, ustawodawca wprowadzit do Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego art. 144", zgodnie z ktorym zobowig-
zany moze uchyli¢ sie od wykonania obowigzku alimentacyjnego
wzgledem uprawnionego, jezeli zgdanie alimentow jest sprzeczne
Z zasadami wspotzycia spotecznego. Aby jednak sgd mogt uznac,
ze zgdanie jest sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego,
trzeba wykazac, ze uprawniony owe zasady naruszyt. W tym celu
konieczne moze sie okaza¢ udowodnienie, ze uprawniony byt
sprawcg przemocy w rodzinie i/lub nie wypetniat cigzgcego na nim
obowigzku alimentacyjnego.

Eksmisja

Nakaz oproznienia pomieszczenia (eksmisja) moze by¢ orze-
czony w nastepujacych przypadkach:

1. w przypadku braku lub utraty prawa do lokalu (prawo wtasnosci,
najem, uzyczenie);

2. w wyroku rozwodowym — w wyjgtkowych sytuacjach, gdy jeden
z matzonkow swym razgco nagannym postepowaniem unie-
mozliwia wspolne zamieszkiwanie — sgd moze nakaza¢ jego
eksmisje na zgdanie drugiego matzonka;

3. jezeli lokator wykracza w sposob razacy lub uporczywy przeciw-
ko porzgdkowi domowemu, czynigc ucigzliwym korzystanie z in-
nych lokali w budynku, inny lokator lub wtasciciel innego lokalu
w tym budynku moze wytoczy¢ powodztwo o rozwigzanie przez
sad stosunku prawnego uprawniajgcego do uzywania lokalu
i nakazanie jego oproznienia;

4. wspotlokator moze wytoczy¢ powodztwo o nakazanie przez sgd
eksmisji matzonka, rozwiedzionego matzonka lub innego wspot-
lokatora tego samego lokalu, jezeli ten swoim razgco nagannym
postepowaniem uniemozliwia wspolne zamieszkiwanie.
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Stosowanie przemocy w rodzinie moze zosta¢ uznane przez
sad za razgco naganne zachowanie uniemozliwiajgce wspolne
zamieszkanie. W praktyce trudnosc z eksmisjg sprawcy przemocy
sprowadza sie nie tyle do uzyskania tytutu egzekucyjnego, ile do
jego wyegzekwowania. Bardzo wazny z tego punktu widzenia jest
przepis art. 17 Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. 0 ochronie praw
lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy | zmianie Kodeksu cywil-
nego. Stanowi on m.in., ze nie stosuje sie prawa do lokalu socjalne-
go, jezeli powodem orzeczenia eksmisji jest stosowanie przemocy
w rodzinie. Brak tego zapisu w wielu przypadkach mogtby skutko-
wac przyznawaniem sprawcom przemocy prawa do lokalu socjal-
nego, co wstrzymywatoby wykonanie eksmisji do czasu przyznania
im lokalu socjalnego przez gmine ich miejsca zamieszkania.

Zobowigzanie do opuszczenia
miejsca zamieszkania

Alternatywng wobec trybu karnego oraz eksmisji mozliwoscig
nakazania sprawcy przemocy opuszczenia miejsca zamieszkania
jest art. 11a Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie. Zarbwno tryb, jak i funkcja tego zobowigzania sg
szczegolnie korzystne z punktu widzenia funkcjonowania systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Sprawa o zobowigzanie do opuszczenia mieszkania jest rozpa-
trywana przez sad rejonowy (wydziat cywilny lub rodzinny — w za-
leznosci od organizacji pracy w danym sadzie) w postepowaniu
nieprocesowym. To, co okazuje sie szczegolnie korzystne, to fakt
wskazania terminu rozprawy — powinna sie ona odby¢ w ciggu mie-
sigca od dnia wptywu wniosku. Najistotniejsze jednak, ze postano-
wienie staje sie wykonalne z chwilg jego wydania. Oznacza to, ze
nawet jesli sprawca przemocy sie od niego odwota, mozliwa jest
egzekucja postanowienia. Poniewaz ustawodawca przewidziat, ze
postanowienie zobowigzujgce do opuszczenia mieszkania moze by¢
zmienione lub uchylone w przypadku zmiany okoliczno$ci, przepis
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ten staje sie pomocny w pracy ze sprawcami przemocy, gdyz je-
dynie od ich postawy i zachowania zalezy to, czy sgd pozwoli im
ponownie zamieszkac¢ w mieszkaniu, z ktorego zostali usunieci.

Miejsce ochrony zdrowia w lokalnym
systemie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu przemocy w ro-
azinie natozyta na samorzad gminy, powiatu i wojewodztwa okre-
Slone obowigzki w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Gtéwny ciezar zadan realizowanych w tym zakresie spoczywa na
gminie, ktéra ma za zadanie tworzenie gminnego systemu prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie. Lokalny system przeciwdziata-
nia przemocy w rodzinie — skonstruowany w oparciu o program
— powinien obejmowac¢ m.in. utworzenie i funkcjonowanie zespotu
interdyscyplinarnego, zapewnienie rodzinom, w ktérych wystepuje
problem przemocy, dostepu do poradnictwa, a takze umozliwienie
przeprowadzenia skutecznej interwencji w zakresie przeciwdziata-
nia przemocy w rodzinie. W szczegolnosci dziatania podejmowane
w ramach prac zespotu interdyscyplinarnego sg podstawg reali-
zowania przez gmineg jej obowigzkow w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Struktura systemu gminnego w zakresie podmiotow wchodzgcych
w jego sktad zostata narzucona przez ustawodawce poprzez precy-
zyjne okreslenie podmiotow, ktorych przedstawiciele majg tworzy¢
zespot interdyscyplinarny. Mozna wyrézni¢ dwie grupy podmiotow
wskazanych przez ustawodawce: obligatoryjnie reprezentowanych
w zespole interdyscyplinarnym oraz powotywanych fakultatywnie
(niecbowigzkowo). Do pierwszej grupy zalicza sie przedstawicieli:
1. jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej;
2. gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych;
3. Policji;
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4. oSwiaty;
5. ochrony zdrowia;
6. organizacji pozarzgdowych.

W skfad zespotu interdyscyplinarnego obowigzkowo wchodzg tak-
ze kuratorzy sgdowi.

Do drugiej grupy (podmiotow fakultatywnie reprezentowanych)
zalicza sie prokuratorow oraz przedstawicieli innych podmiotow
dziatajgcych na rzecz przeciwdziafania przemocy w rodzinie.

Jak wynika z powyzszego wyliczenia, przedstawiciele ochro-
ny zdrowia zostali wskazani (obok szesciu innych podmiotéw)
jako obligatoryjny trzon kazdego zespotu interdyscyplinarnego.
Poprzez wprowadzenie wymogu uczestniczenia przedstawicieli
ochrony zdrowia w pracach zespotu interdyscyplinarnego usta-
wodawca podkreslit, jak wazng role odgrywa ochrona zdrowia za-
rowno w procesie diagnozowania zjawiska przemocy w rodzinie
oraz szacowania jego skali, jak i w podejmowaniu dziatan na rzecz
rodzin dotknietych przemocg. Obecnos$¢ przedstawicieli ochrony
zdrowia zostata rowniez przewidziana w pracach grup roboczych,
ktore sg powotywane w razie stwierdzenia indywidualnych przy-
padkow wystepowania przemocy w rodzinie.

Udziat przedstawiciela ochrony zdrowia zarowno w pracach
zespotu interdyscyplinarnego, jak i grupy roboczej ma na celu
uwzglednienie w funkcjonowaniu gminnego systemu przeciwdzia-
fania przemocy w rodzinie kluczowe;j roli ochrony zdrowia w mini-
malizowaniu negatywnych skutkéw wywotywanych przez przemoc
w rodzinie w zakresie stanu zdrowia jej cztonkow, a takze oddzia-
tywania na swiadomosc¢ i postawy spoteczne wobec tego zjawi-
ska. Postawa przedstawicieli ochrony zdrowia i podejmowane
przez nich dziatania mogg mie¢ rowniez kluczowe znaczenie dla
zebrania materiatu dowodowego w celu stwierdzenia wystepowa-
nia przemocy w indywidualnych przypadkach, a w konsekwencji
—w celu ukarania sprawcy przemaocy.
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Mozna zatem wskazac¢ na cztery podstawowe obszary, w kto-
rych przedstawiciele ochrony zdrowia wspottworzg gminny system
przeciwdziafania przemocy w rodzinie:

1. prace zespotu interdyscyplinarnego;

2. prace grup roboczych;

3. poradnictwo;

4. udokumentowanie skutkdw przemocy w rodzinie.

Zadania lekarzy w ramach realizacji proce-
dury ,,Niebieskie Karty”

Czym jest procedura

W celu podjecia interwencji w srodowisku wobec rodziny do-
tknietej przemocg opracowano procedure ,Niebieskie Karty”. Jest
to procedura, ktorg uruchamia sie w przypadku podejrzenia wyste-
powania przemocy w rodzinie. Ma ona zatem na celu ustalenie, czy
w danym przypadku faktycznie dochodzi do stosowania przemocy
w rodzinie, oraz opracowanie i realizacje planu pomocy rodzinie,
w ktorej przemoc wystepuje. Podkreslenia wymaga to, ze proce-
dura jest jednym z nielicznych przyktadow regulacji prawnych po-
zwalajgcych podjgc¢ dziatania zapobiegawcze i interwencyjne bez
koniecznosci sgdowego ustalania, czy miato miejsce naruszenie
prawa. Innymi stowy: pozwala ona zapewni¢ opieke i ochrone 0so-
bom doznajgcym przemocy bezposrednio po uzyskaniu podejrze-
nia, ze przemoc moze wystepowac. Procedure prowadzi sie bez
wzgledu na to, czy stwierdzono popetnienie przestepstwa przez
sprawce przemocy, czy nie.

Do wszczecia procedury zostali upowaznieni przedstawiciele
pieciu podmiotow:
1. jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej;
2. gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych;
3. Poaliciji;
4. oswiaty;
5. ochrony zdrowia.

82

ROZDZIAL. 1. Prawne aspekty przeciwdziatania przemocy w rodzinie -

Dokonujgc wyboru podmiotéw, ktérych przedstawiciele sg
uprawnieni do wszczecia procedury, ustawodawca starat sie
wskazac te podmioty, do ktorych z duzym prawdopodobienstwem
0soby doznajgce przemocy mogg sie zwrdci¢ po pomoc lub ktdre
w ramach swojej dziatalnosci stykajg sie ze zjawiskiem przemocy
w rodzinie. Biorgc pod uwage konsekwencje, jakie przemoc w ro-
dzinie ma dla stanu zdrowia 0s6b jej doznajgcych, wsrod wskaza-
nych podmiotow nie mogto zabrakng¢ ochrony zdrowia.

Procedure ,Niebieskie Karty” mozna podzieli¢ na dwie zasad-
nicze czesci: dziatania podejmowane w ramach prac zespotu in-
terdyscyplinarnego i grup roboczych oraz dziatania podejmowane
przez przedstawicieli podmiotéw uczestniczgcych w procedurze.

Szczegotowy zakres zadan dla obu wskazanych czesci zostat
okreslony w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia
2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzordw formu-
larzy ,Niebieska Karta”. W § 14 rozporzadzenia okreslono zadania
przedstawicieli ochrony zdrowia. Obok prac w zespole interdyscy-
plinarnym i grupach roboczych sg oni obowigzani kazdorazowo
udzieli¢ osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemocg w rodzinie, informacji o mozliwosciach uzyskania po-
mocy i wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego za-
Swiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

Ustawodawca sprecyzowat, ze przedstawicielem ochrony zdro-
wia uprawnionym do dziatan jest osoba wykonujgca zawod me-
dyczny: lekarz, pielegniarka, potozna i ratownik medyczny.

W oparciu o przedstawione powyze| zasady mozna wskazac, ze
udzial przedstawicieli ochrony zdrowia w procedurze ,Niebieskie
Karty” sprowadza sie do:

1. Wszczecia procedury (nie wymaga zgody osoby doznajgcej
przemocy).

Wszczecie procedury nastepuje poprzez wypetnienie formula-
rza ,Niebieska Karta — A’ w obecnosci osoby, co do ktorej istnieje
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podejrzenie, ze zostata dotknieta przemocg w rodzinie. Jedno-
czesnie osobie tej wrecza sie formularz ,Niebieska Karta — B”, za-
wierajgcy podstawowe informacje dotyczace zjawiska przemocy
w rodzinie. Formularz wszczynajgcy procedure ,Niebieska Karta
— A’ zawiera specjalnie opracowang dla przedstawicieli ochrony
zdrowia cze$¢ stanowigcg pkt XVIII formularza. Sktada sie on ze
szczegotowego opisu stanu psychicznego, obrazen ciafa lub in-
nych zewnetrznych oznak dotyczgcych stanu zdrowia i higieny
mogacych swiadczy¢ o doznawaniu przemocy w rodzinie. Przed-
stawiciel ochrony zdrowia wszczynajgcy procedure ma za zada-
nie poinformowac osobe, co do ktore| istnieje podejrzenie, ze
zostata dotknieta przemocg w rodzinie, o mozliwosci otrzymania
darmowego zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemocg w rodzinie. Informacja
o tym, czy osoba zostata o tym pouczona oraz czy wydano takie
zaswiadczenia, musi rowniez znalez¢ sie w formularzu ,Niebieska
Karta — A’. Szczegdling uwage nalezy zwroci¢ na pkt XVIII/6 for-
mularza ,Niebieska Karta — A’, w ktérym przedstawiciel ochrony
zdrowia stwierdza, czy obrazenia ciata osoby, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze zostata dotknieta przemocg w rodzinie, mogty po-
wsta¢ w wyniku zdarzen opisanych przez te osobe. Odpowiedz na
to pytanie nie ma polegac na stwierdzeniu, czy opisywana osoba
faktycznie doznata obrazen w opisanych przez siebie okolicznos-
ciach, a jedynie ma by¢ oceng tego, czy rodzaj obrazen swiadczy
o tym, ze mogty one powsta¢ we wskazanych okolicznosciach.

Przedstawiciel ochrony zdrowia wszczynajgcy procedure ,Nie-
bieskie Karty” wypetnia zatem formularz ,Niebieska Karta — A’
w pkt od | do XXI z pominieciem pkt XVI, ktory jest przeznaczony
dla przedstawicieli Policji. Na wszelkie informacje dodatkowe, kto-
re nie zostaty przewidziane w formularzu, a ktére w ocenie osoby
wszczynajgcej procedure sg istotne, przeznaczono pkt XXI for-
mularza. W praktyce im wiecej informacji istotnych zostanie tam
umieszczonych, tym tatwiej bedzie podejmowac dalsze dziatania
w ramach procedury.
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Jezeli stan zdrowia osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocg w rodzinie, wymaga przewiezienia jej do
podmiotu leczniczego, formularz ,Niebieska Karta — A’ wypetnia
przedstawiciel tego podmiotu leczniczego, do ktérego osoba ta
trafi.

Po wypetnieniu formularza ,Niebieska Karta — A’ przedstawiciel
ochrony zdrowia zobowigzany jest sie pod nim podpisac czytel-
nie, tak aby mozliwie najtatwiejsza byta ewentualna jego pozniej-
sza identyfikacja. Informacja ta moze wydawac sie oczywista, ale
miejsce na podpis zostafo w formularzu opisane w taki sposob, ze
mozna nabrac¢ watpliwosci, czy nie powinna go podpisywac osoba
reprezentujgca inny podmiot, ktéry wszczat procedure. Poniewaz
jednak przestankg wszczecia procedury, a tym samym wypetnienia
formularza, jest zaistnienie podejrzenia wystepowania przemocy
w rodzinie, nalezy wiec wskazac¢ osobe, ktora takiego podejrzenia
nabrata, a nie inng osobe, ktdra mogta nie mie¢ kontaktu z danym
przypadkiem.

Podpisany formularz ,Niebieska Karta — A’ nalezy skopiowac,
przy czym kopie zachowa¢ w miejscu wypetnienia formularza,
a oryginat bezzwtocznie (nie pdzniej niz w terminie siedmiu dni)
przekaza¢ do przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego
powotanego przez gming, na terenie ktorej wypetniany jest for-
mularz. Informacje o osobie przewodniczgcego oraz adresie jego
urzedowania mozna otrzymac w osrodku pomocy spotecznej lub
urzedzie gminy. Forma przekazania formularza powinna uwzgled-
nia¢ koniecznos¢ ochrony danych w nim zawartych, w szczegol-
nosci uniemozliwia¢ zapoznanie sie z trescig formularza przez 0so-
by nieuprawnione.

Jezeli jednoczesnie z podejrzeniem wystepowania przemocy
W rodzinie osoba wszczynajgca procedure powezmie podejrzenie
0 popetnieniu przestepstwa, obowigzana jest zawiadomic o tym
Policje lub prokurature.
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Dalsze etapy procedury po przekazaniu formularza ,Niebieska
Karta — A’ do przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego wy-
gladajg nastepujgco:

— przewodniczacy zespotu interdyscyplinarnego po otrzymaniu for-
mularza ,Niebieska Karta — A" nie pozniej niz w ciggu trzech dni
przekaze go czionkom zespotu Interdyscyplinarnego lub przeka-
ze go do grupy roboczej;

— cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy robocze;
ustalajg termin pierwszego spotkania oraz zaproszg na posiedze-
nie osobe, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze zostala dotknieta
przemocag w rodzinie;

— w trakcie spotkania z tg 0sobg zostanie opracowany plan pomocy
rodzinie, przy czym jedna z czesci planu moze dotyczy¢ zadan
natozonych na przedstawicieli ochrony zdrowia (w celu sporzg-
dzenia planu pomocy oraz doprecyzowania zebranych informacji
wypetnia sie formularz ,Niebieska Karta — C”);

— po ustaleniu planu pomocy nastgpi spotkanie przedstawicie-
li zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej z uprzednio
wezwang 0sobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie (w trakcie spotkania wypetnia sie formularz
,Niebieska Karta — D");

— procedura toczy sie do czasu opracowania planu pomocy oraz
stwierdzenia ustania przemocy w rodzinie. Podstawg zakoncze-
nia procedury moze byc rowniez stwierdzenie braku przestanek
do jej prowadzenia, na co sktadac sie mogag przeszkody procedu-
ralne (np. gdy relacja tgczgca dane osoby wykracza poza ustawo-
wa definicje przemocy w rodzinie) lub faktyczne (np. gdy brakuje
informacji o miejscu przebywania rodziny).

UWAGA! Obowigzki natozone na poszczegolnych przedstawicieli

stuzb, w tym przedstawicieli ochrony zdrowia, sg realizowane bez-

posrednio po wszczeciu procedury i z ich realizacjg nie nalezy cze-
kac¢ do czasu opracowania planu pomocy rodzinie.

2. Udzielenia informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy

I wsparcia, a takze dotyczgcych zaswiadczenia o skutkach
przemocy.
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3. Udzialu w pracach zespotu interdyscyplinarnego i grupach
roboczych.

Zadania lekarzy w pracach grup roboczych
I zespotdow interdyscyplinarnych

Jak juz wspomniano, zespot interdyscyplinarny realizuje zadania
strategiczne i odpowiada za koordynowanie gminnego systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Cztonkowie zespotu sg po-
wotywani przez wojta/burmistrza/prezydenta miasta i majg za za-
danie spotykac sie nie rzadziej niz raz na kwartat. Ustawodawca
okreslit zadania zespotu jako:

1. diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie;
2. podejmowanie dziafan w srodowisku zagrozonym przemocg

w rodzinie majgcych na celu przeciwdziatanie temu zjawisku;

3. inicjowanie interwencji w Srodowisku dotknietym przemocag

W rodzinie;

4. rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozli-
wosciach udzielenia pomocy w srodowisku lokalnym;
5. inicjowanie dziatan w stosunku do 0sob stosujgcych przemoc

w rodzinie.

Zespot moze realizowac réwniez inne zadania, w szczegolnosci
przewidziane w gminnym programie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Gtéwnym zadaniem przedstawiciela ochrony zdrowia w pracach
zespotu jest zapewnienie wspotpracy ochrony zdrowia z innymi
podmiotami wchodzgcymi w skiad systemu przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie. Z tego punktu widzenia reprezentantem ochrony
zdrowia powinna by¢ osoba majgca w danym Srodowisku wptyw
na funkcjonowanie ochrony zdrowia. Mimo ze ustawodawca nie
sprecyzowat wymogu, aby cztonkowie zespotu byli osobami na
stanowiskach kierowniczych, to okreslenie funkcji zespotu jako
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koordynujgcej wspotprace narzuca koniecznos$¢ uczestniczenia
W jego pracach osob, ktére majg na te koordynacije wptyw.

Realizacja zadan zespotu wymaga rowniez od przedstawiciela
ochrony zdrowia, aby rozpowszechniat w srodowisku medycznym
informacje dotyczgce systemu przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie, w szczegolnosci zas procedury ,Niebieskie Karty”, oraz
zapewniat przeptyw informacji pomiedzy zespotem interdyscypli-
narnym a srodowiskiem medycznym w danej gminie.

Inng funkcje niz zespdt interdyscyplinarny petnig grupy robocze
(w bardzo matych gminach moze sie zdarzy¢, ze zespot interdy-
scyplinarny pracuje jako grupa robocza, jezeli sktad osobowy tych
podmiotow miatby by¢ tozsamy). Ustawodawca okreslit zadania
grupy roboczej w nastepujgcy sposob:

1. opracowanie i realizacja planu pomocy w indywidualnych przy-
padkach wystgpienia przemocy w rodzinie;

2. monitorowanie sytuacji rodzin, w ktorych dochodzi do przemo-
cy, oraz rodzin zagrozonych wystgpieniem przemocy;

3. dokumentowanie dziatan podejmowanych wobec rodzin, w kto-
rych dochodzi do przemocy, oraz efektow tych dziatan.

Udziat przedstawiciela ochrony zdrowia w pracach grupy robo-
czej wynika przede wszystkim z koniecznosci oddziatywania na
pacjenta, w ktérego rodzinie dochodzi do stosowania przemocy.
Pozostatym cztonkom grupy roboczej obecnosc przedstawiciela
ochrony zdrowia pozwala rowniez na zdobycie wiedzy niezbednej
do stwierdzenia zaistnienia przemocy oraz ufozenia planu pomocy
rodzinie. Podkreslenia wymaga to, ze jesli wzig¢ pod uwage cel
powotania i funkcjonowania grup roboczych w systemie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie, obecnos¢ przedstawiciela ochrony
zdrowia w sktadzie grupy roboczej bedzie zasadna w przypadku,
gdy w sprawie indywidualnej:

1. osoba doznajgca przemocy lub stosujgca przemoc miata kon-
takt z przedstawicielem ochrony zdrowia w zwigzku z wystepo-
waniem przemocy w rodzinie;
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2. cztonkowie grupy roboczej uznajg za niezbedne pozyskanie
informacji lub skonsultowanie okolicznosci dotyczgcych stanu
zdrowia osoby doznajgcej przemocy lub stosujgce] przemoc
w rodzinie.

Tym samym zadania przedstawicieli ochrony zdrowia w ramach
prac w grupach roboczych bedg polegaty przede wszystkim na
pomocy w ustaleniu, czy przemoc miata miejsce w indywidualnym
przypadku. W ramach opracowywania planu pomocy rodzinie do-
tknietej przemocg moze sig zdarzy¢, ze konkretne zadania zosta-
ng natozone na ochroneg zdrowia, jednak sytuacja taka moze mie¢
miejsce w przypadku utrzymywania statego kontaktu przynajmniej
jednego cztonka rodziny z ochrong zdrowia. Przedstawiciele
ochrony zdrowia mogg odgrywac szczegolng role w przypadku,
gdy osobg doznajgcg przemocy jest dziecko i dochodzi do za-
niedbania ze strony osob sprawujgcych wtadze rodzicielskg lub
opieke nad dzieckiem w zakresie zapewnienia mu odpowiednich
warunkow ochrony zdrowia.

Zaswiadczenie lekarskie oraz obdukcja
wydawana przez lekarzy specjalistow
z zakresu medycyny sgdowej

Jako jedng z podstawowych form udzielenia pomocy osobie
doznajgcej przemocy w rodzinie ustawodawca przewidziat za-
pewnienie jej otrzymania bezptatnego badania lekarskiego w celu
ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciafa zwigzanych z uzy-
ciem przemocy w rodzinie oraz wydania zaswiadczenia lekar-
skiego w tym przedmiocie. Jednoczesnie wprowadzono do Usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych zmiane w art. 16, ktora
umozliwita wydawanie przez lekarzy bezptatnych zaswiadczen
0 przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie. Wzor zaswiadczenia okreslit minister zdrowia
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W rozporzgdzeniu z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru
zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzer ciafa
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

Tres¢ zaswiadczenia (poza danymi osoby, ktorej ono dotyczy,
oraz danymi podmiotu je wystawiajgcego) zawiera opinie o stanie
zdrowia osoby badanej — bedgcg wynikiem przeprowadzonego
badania, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych
uszkodzen ciafa oraz mozliwych przyczyn i czasu ich powstania.
Zakres darmowego zaswiadczenia lekarskiego ogranicza sie za-
tem do opisu badania i ewentualnego stwierdzenia wystgpienia
obrazen ciata, a takze okreslenia (na podstawie oswiadczenia
pacjenta) mozliwych przyczyn powstania obrazen. Zaswiadcze-
nie nabiera zatem znaczenia jako materiat dowodowy w zakresie
ustalenia obecnosci obrazen ciata. Nie bedzie ono jednak stano-
wito dowodu w zakresie przyczyn powstania tych obrazen — moze
tylko stanowi¢ dowdd, ze pacjent wskazat na takie przyczyny.
Lekarz wystawiajgcy zaswiadczenie, jesli nie jest bezposrednim
Swiadkiem aktow przemocy, nie moze mieC wiedzy na temat jej
przyczyn — poza informacjami od osob zainteresowanych lub
0s0b trzecich (np. Policji).

Opisane powyzej zaswiadczenie lekarskie nalezy odrézni¢ od
obdukciji lekarskiej. Pomiedzy tymi dwoma dokumentami zacho-
dzg nastepujgce roznice:

1. rozny jest krgg osob uprawnionych do ich wystawiania (zaswiad-
czenie wystawia kazdy lekarz, a obdukcje biegty);

2. co do zasady obdukcja jest odpfatna, poza przypadkami wy-
stawienia na zlecenie organow prowadzgcych postepowanie
karne;

3. tres¢ obdukcijilekarskiej jest szerszaniz zaswiadczenia, np. moze
zawieraC okreslenie, na jak dtugo zaistniate obrazenia wywotujg
rozstroj zdrowia lub naruszajg czynnosci narzgdow ciata.

Obdukcje lekarska wydaje biegty. Od zakresu obdukcji zalezy
specjalnose, jakg powinien on reprezentowac¢. Obdukcje dotycza-
ce uszkodzen ciata lub rozstroju zdrowia wraz z okresleniem czasu
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ich trwania wydajg biegli z zakresu medycyny sgdowej. Zaswiad-
czenie lekarskie niezawierajgce tego elementu moze natomiast
by¢ wystawione przez kazdego lekarza i jest bezptatne.

Jezeli osoba chcgca uzyskac obdukcje udaje sie do biegtego
prywatnie, musiliczyC sie z tym, ze jej wystawienie jest ptatne. Jed-
nak jezeli obdukcja jest wystawiana w zwigzku z postanowieniem
wydanym w trakcie postepowania przygotowawczego, osoba po-
krzywdzona nie ponosi kosztow zwigzanych z jej wystawieniem.

Tajemnica lekarska a podejmowanie
interwencji wobec przemocy w rodzinie

Dla wtasciwej oceny mozliwosci pozyskiwania przez zespot in-
terdyscyplinarny i/lub grupe roboczg informacji o stanie zdrowia
0s6b wchodzgcych w sktad rodziny dotknietej przemocg koniecz-
ne jest udzielenie odpowiedzi na dwa pytania:

1. Czy zespot interdyscyplinarny / grupa robocza ma prawo pozy-
skiwac i przetwarzac tego rodzaju informacije?
2. Czy lekarz — w zwigzku z obowigzywaniem tajemnicy lekarskie;

— ma prawo przekazac¢ informacje o stanie zdrowia pacjenta?

Odnosnie do pierwszego pytania nalezy stwierdzi¢, ze w Usta-
wie z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
—w art. 9c ust. 1 — wyraznie wskazano zamkniety katalog danych
wrazliwych, ktére mogg byC przetwarzane przez czfonkow zespo-
tow interdyscyplinarnych i grup roboczych. Wsrod wymienionych
danych znajdujg sie m.in. stan zdrowia i natogi. Informacie te sg
przetwarzane bez wiedzy i zgody osoby, ktorej dotyczg. Podkresle-
nia wymaga fakt, ze przepis dotyczy przetwarzania danych osob
dotknietych przemocg w rodzinie oraz 0sob stosujgcych przemoc
w rodzinie.

Ustawa wprowadza réwniez zasade poufnosci dotyczgcg wszel-
kich informaciji o rodzinie. Poufnos¢ trwa réwniez po ustaniu czfon-
kostwa w zespole lub grupie.
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W przypadku drugiego pytania nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ta-
jemnica lekarska uregulowana w art. 40 Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty nie ma charakteru
bezwzglednego — w tym znaczeniu, ze od ogodlnej zasady naka-
zujgcej zachowanie w tajemnicy informacji dotyczgcych pacjenta
przewidziano wyjatki. Jednym z nich jest sytuacja, w ktorej zacho-
wanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta badz innych oséb. Wyjatek ten ma bardzo szero-
ki i ogolny charakter i z catg pewnoscig nie oznacza, ze w przypad-
ku stwierdzenia koniecznosci ujawnienia informacji dotyczgcych
pacjenta mozna to czyni¢ bez zachowania nalezytej ostroznosci
oraz podjecia staran o zminimalizowanie kregu podmiotow, ktorym
informacje zostang ujawnione. Kazdorazowo ujawnienie tajemnicy
moze nastgpic¢ jedynie w niezbednym zakresie — takim, ktéry moze
zapobiec narazeniu na utrate zycia lub zdrowia.

Zwyczajowo W zakresie wytgczenia tajemnicy lekarskiej, jeze-
li jej zachowanie mogtoby stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia, uznaje sie kontakt z organami Scigania w celu za-
wiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa. Nie ulega
watpliwosci, ze w tej kategorii spraw bedzie miescito sie podje-
cie interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Przedstawiony w niniejszym poradniku wywod dotyczgey skutkow
prawnych stosowania przemocy — potgczony z analizg dobr, jakie
przemoc w rodzinie narusza — prowadzi do wniosku, ze dziatania
podjete w celu przeciwdziatania przemocy w rodzinie zmierzajg do
ochrony zycia i zdrowia cztonkow rodziny, ktérym zagraza zacho-
wanie sprawcy przemocy. O ile nie w kazdym przypadku przemoc
bedzie zagrazata zyciu osoby jej doznajgcej, o tyle trudno wyobra-
zi¢ sobie przemoc w rodzinie, ktora nie zagraza zdrowiu cztonkow
rodziny, w tym zdrowiu psychicznemu.

Kazdorazowo nalezy mie¢ na wzgledzie, ze tajemnica jest ujaw-
niana osobom objetym tajemnicg pracy w zespole interdyscypli-
narnym lub grupie roboczej, co znaczgco zaweza krgg podmio-
toéw, ktorym zostajg przekazane informacje. Dodatkowo zakres
tych informacji nie jest nieograniczony, gdyz zarowno w Ustawie
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0 zawodzie lekarza, jak i w przywotywanej wielokrotnie Ustawie
O przeciwaziataniu przemocy w rodzinie wskazuje sie, ze prze-
twarzanie danych wrazliwych (a nalezg do nich informacje o sta-
nie zdrowia) moze odbywac sie jedynie w niezbednym zakresie.
W pracach grupy roboczej bedg to wiec najczesciej informacje
dotyczace natogow (jako okolicznosci majgcej istotny wptyw na
zachowanie sprawcy), stanu zdrowia osoby stosujgce| przemoc
(jezeli ma on wptyw na stosowanie przemocy), a takze stanu zdro-
wia osoby doznajgcej przemocy — jezeli moze on swiadczy¢ o tym,
ze 0soba ta doznaje przemocy, lub powinien zosta¢ uwzglednio-
ny w tworzonym planie pomocy rodzinie jako jeden z obszaréw
oddziatywania.
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ANEKS.
AKTY PRAWNE

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (Dz. U. z dnia 20 wrzes$nia 2005 r.)

WYCIAG

Uznajgc, ze przemoc w rodzinie narusza
podstawowe prawa czfowieka, w tym pra-
wo do zycia i zdrowia oraz poszanowania
godnosci osobistej, a wladze publiczne
majg obowigzek zapewni¢ wszystkim
obywatelom réwne traktowanie i poszano-
wanie ich praw i wolnosci, a takze w celu
zwigkszania skutecznosci przeciwdziata-
nia przemocy w rodzinie stanowi sig, co
nastepuje:

Art. 1.
Ustawa okresla:

1) zadania w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie;

2) zasady postepowania wobec 0sob
dotknietych przemocg w rodzinie;

3) zasady postepowania wobec osob
stosujgcych przemoc w rodzinie.

Art. 2.
llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) cztonku rodziny — nalezy przez to ro-
zumie¢ osobg najblizszg w rozumieniu art.
115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,

Z pozn. zm.), a takze inng osobe wspdlnie
zamieszkujacg lub gospodarujaca;

2) przemocy w rodzinie — nalezy przez to
rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajgce
sie umysine dziatanie lub zaniechanie na-
ruszajgce prawa lub dobra osobiste osob
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wymienionych w pkt 1, w szczegolnosci
narazajace te osoby na niebezpieczen-
stwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich
godnose, nietykalnosc¢ cielesng, wolnosc,
w tym seksualng, powodujgce szkody na
ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,

a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy
moralne u osob dotknigtych przemoca.

Art. 3.

1. Osobie dotknietej przemocg w rodzinie
udziela sie bezptatnej pomocy, w szcze-
golnosci w formie:

1) poradnictwa medycznego, psy-
chologicznego, prawnego, socjalnego,
zawodowedo i rodzinnego;

2) interwenciji kryzysowej i wsparcia;

3) ochrony przed dalszym krzywdze-
niem, przez uniemozliwienie osobom sto-
sujgcym przemoc korzystania ze wspolinie
zajmowanego z innymi czfonkami rodziny
mieszkania oraz zakazanie kontaktowania
sie i zblizania sie do osoby pokrzywdzonej;

4) zapewnienia osobie dotknietej prze-
mocg w rodzinie bezpiecznego schronie-
nia w specjalistycznym osrodku wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie;

5) badania lekarskiego w celu ustalenia
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciafa zwig-
zanych z uzyciem przemocy w rodzinie
oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego
w tym przedmiocie;

6) zapewnienia osobie dotknietej
przemocg W rodzinie, ktéra nie ma tytutu
prawnego do zajmowanego wspdlnie ze
sprawcg przemocy lokalu, pomocy w uzy-
skaniu mieszkania.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzgdzenia, wzor
zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach
i rodzaju uszkodzen ciafa zwigzanych

Z uzyciem przemocy w rodzinie, uwzgled-
niajgc przydatnos$c zaswiadczenia dla
ochrony prawnej osoby dotkniete] prze-
mocg w rodzinie.

Art. 4.

Wobec os6b stosujgcych przemoc

w rodzinie stosuje sie przewidziane

w niniejszej ustawie srodki majgce na celu
zapobieganie ich kontaktowaniu sig z 0so-
bami pokrzywdzonymi oraz oddziatywania
korekcyjno-edukacyjne.

Art. 5.

Minister wiasciwy do spraw zabezpie-
czenia spofecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) standard podstawowych ustug
Swiadczonych przez specjalistyczne
osrodki wsparcia dla ofiar przemocy
w rodzinie,

2) kwalifikacje 0sob zatrudnionych
w specijalistycznych oérodkach wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie,

3) szczegotowe kierunki prowadzenia
oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych
wobec 0sob stosujgcych przemoc
w rodzinie,

4) kwalifikacje oséb prowadzgcych
oddziatywania korekcyjno-edukacyijne
— uwzgledniajgc koniecznos¢ dostoso-
wania zakresu pomocy do sytuacji oraz
potrzeb osob dotknietych przemocg w ro-
dzinie, a takze efektywnosc¢ ustug $wiad-
czonych przez specjalistyczne osrodki
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
i skutecznos¢ oddziatywan korekcyjno-
-edukacyjnych wobec 0séb stosujgcych
przemoc w rodzinie.

Art. 6.

1. Zadania w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie sg realizowane przez
organy administracji rzgdowej i jednostki
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samorzgdu terytorialnego na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecz-

nej (Dz. U.z2009 r. Nr 175, poz. 1362,

z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U.z2007 r. Nr 70, poz. 473, z pozn.
zm.), chyba ze przepisy niniejszej ustawy
stanowig inaczej.

2. Do zadan wiasnych gminy nalezy

w szczegolnosci tworzenie gminnego
systemu przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie, w tym:

1) opracowanie i realizacja gminnego
programu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy
w rodzinie;

2) prowadzenie poradnictwa i interwen-
cji w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie w szczegolnosci poprzez dzia-
tania edukacyjne stuzace wzmocnieniu
opiekunczych i wychowawczych kompe-
tencji rodzicoéw w rodzinach zagrozonych
przemoca w rodzinie;

3) zapewnienie osobom dotknietym
przemoca w rodzinie miejsc w osrodkach
wsparcia,;

4) tworzenie zespotdw interdyscypli-
narnych.

3. Do zadan wiasnych powiatu nalezy
w szczegolnosci:

1) opracowanie i realizacja powiatowe-
go programu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy
w rodzinie;

2) opracowanie i realizacja programow
stuzacych dziataniom profilaktycznym
majgcym na celu udzielenie specjali-
stycznej pomocy, zwtaszcza w zakresie
promowania i wdrozenia prawidtowych
metod wychowawczych w stosunku do
dzieci w rodzinach zagrozonych przemocag
w rodzinie;

3) zapewnienie osobom dotknigtym
przemocg w rodzinie miejsc w osrodkach
wsparcia,

4) zapewnienie osobom dotknietym
przemocg w rodzinie miejsc w osrodkach
interwenciji kryzysowe;j.

4. Do zadan z zakresu administracji rza-
dowej realizowanych przez powiat nalezy
w szczegolnosci:

95




1) tworzenie i prowadzenie specjali-
stycznych osrodkdéw wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie;

2) opracowywanie i realizacja progra-
mow oddziatywan korekcyjno-eduka-
cyjnych dla oséb stosujgcych przemoc
w rodzinie.

5. Srodki na realizacje i obstuge zadan,

o ktorych mowa w ust. 4, zapewnia budzet
panstwa.

6. Do zadan wtasnych samorzgdu woje-
wodztwa nalezy w szczegolnosci:

1) opracowanie i realizacja wojewddz-
kiego programu przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie;

2) inspirowanie i promowanie nowych
rozwigzan w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie;

3) opracowywanie ramowych progra-
mow ochrony ofiar przemocy w rodzinie
oraz ramowych programéw oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosu-
jacych przemoc w rodzinie;

4) organizowanie szkolen dla oséb
realizujgcych zadania zwigzane z przeciw-
dziataniem przemocy w rodzinie.

Art. 6a.

Osoby kierujgce specjalistycznymi
osrodkami wsparcia dla ofiar przemo-

cy w rodzinie musza spetnia¢ wymogi
dotyczace kwalifikacji okreslone w art. 122
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej.

Art. 7.
1. Do zadan wojewody nalezy
w szczegolnosci:

1) opracowywanie materiatow instrukta-
zowych, zalecen, procedur postepowania
interwencyjnego w sytuacjach kryzyso-
wych zwigzanych z przemocg w rodzinie
dla 0séb realizujgcych te zadania;

2) monitorowanie zjawiska przemocy
w rodzinie;

3) powotywanie i odwotywanie Wo-
jewddzkiego Koordynatora Realizacii
Krajowego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie;

4) monitorowanie realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie przy pomocy Wojewddzkie-
go Koordynatora Realizacji Krajowego

Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia

Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie;

5) nadzor nad realizacjg zadan z zakre-
Su przeciwdziatania przemocy w rodzinie
realizowanych przez samorzad gminny,
powiatowy i wojewodztwa;

6) kontrola realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie wy-
konywanych przez podmioty niepubliczne
na podstawie umow z organami admini-
stracji rzgdowej i samorzgdowej.

2. Do nadzoru i kontroli, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 5i 6, stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 126-133 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne;.

3. Minister wtasciwy do spraw zabezpie-
czenia spofecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) organizacje i tryb przeprowadzania
nadzoru i kontroli, kwalifikacje inspektorow
upowaznionych do wykonywania czynnosci
nadzorczych i kontrolnych, a takze wzor
legitymacji uprawniajgcej do wykonywania
czynnos$ci nadzorczych i kontrolnych,

2) kwalifikacje Wojewoddzkiego Koor-
dynatora Realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
— uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniego poziomu wykonywania
zadan.

Art. 8.

Do zadan ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego nalezy

w szczegolnosci:

1) zlecanie i finansowanie badan,
ekspertyz i analiz dotyczacych zjawiska
przemocy w rodzinie;

2) prowadzenie dziatan promujgcych
podnoszenie swiadomosci spotecznej
w zakresie przyczyn i skutkdw przemocy
w rodzinie;

3) powotywanie i odwotywanie Krajo-
wego Koordynatora Realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie w randze sekretarza lub pod-
sekretarza stanu w urzedzie obstugujgcym
ministra wtasciwego do spraw zabezpie-
czenia spofecznego;

4) monitorowanie realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie przy pomocy koordynatora,
0 ktérym mowa w pkt 3;

5) opracowanie oraz wydawanie co
najmniej raz na dwa lata wytycznych do
prowadzenia szkolen w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie;

6) opracowywanie i finansowanie pro-
gramow ostonowych z zakresu przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie;

7) finansowe wspieranie programow
z zakresu przeciwdzialania przemocy
w rodzinie realizowanych przez:

a) jednostki samorzadu terytorialnego,

b) organizacje pozarzgdowe dziatajgce
na rzecz przeciwdziatania przemocy

w rodzinie,

c) jednostki organizacyjne dziatajace na
podstawie przepisow o stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospo-
litej Polskiej, stosunku Panstwa do innych
kosciotow i zwigzkdw wyznaniowych oraz
0 gwarancji wolnosci sumienia i wyznania,
jezeli ich cele statutowe obejmujg prowa-
dzenie dziatalnosci w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie.

Art. 8a.

Do zadan Prokuratora Generalnego nalezy
opracowywanie i wydawanie co najmniej
raz na dwa lata wytycznych dotyczgcych
zasad postepowania powszechnych jedno-
stek organizacyjnych prokuratury w zakre-
sie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Art. 9.

1. Organy administraciji rzadowej i samo-
rzadowej wspotdziatajg z organizacjami
pozarzgdowymi oraz kosciotami i zwigz-
kami wyznaniowymi w zakresie udzielania
pomocy osobom dotknietym przemo-

cg, oddziatywania na osoby stosujgce
przemoc oraz podnoszenia s$wiadomosci
spotecznej na temat przyczyn i skutkow
przemocy w rodzinie.

2. Organy administracji rzagdowe;j lub sa-
morzgdowej moga zlecac realizacje zadan
okreslonych w ustawie w trybie przewi-
dzianym w ustawie z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873,

z pdzn. zm.).

Art. 9a.

1. Gmina podejmuje dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
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w szczegolnosci w ramach pracy w ze-
spole interdyscyplinarnym.
2. Zespot interdyscyplinarny powotuje
wojt, burmistrz albo prezydent miasta.
3. W skfad zespotu interdyscyplinarego
wchodzg przedstawiciele:

1) jednostek organizacyjnych pomocy
spofecznej;

2) gminnej komisji rozwigzywania prob-
lemoéw alkoholowych;

3) Policji;

4) oswiaty;

5) ochrony zdrowia;

6) organizacji pozarzgdowych.
4. W skfad zespotu interdyscyplinarnego
wchodzg takze kuratorzy sgdowi.
5. W skfad zespotu interdyscyplinarego
moga wchodzi¢ takze prokuratorzy oraz
przedstawiciele podmiotow innych niz
okreslone w ust. 3, dziatajgcych na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
6. Przewodniczacy zespotu interdyscypli-
narmego jest wybierany na pierwszym po-
siedzeniu zespotu sposréd jego cztonkow.
7. Posiedzenia zespotu interdyscypli-
narnego odbywajg sie w zaleznosci od
potrzeb, jednak nie rzadziej niz raz na trzy
miesigce.
8. Zespdt interdyscyplinarny dziata na
podstawie porozumien zawartych miedzy
wojtem, burmistrzem albo prezydentem
miasta a podmiotami, o ktérych mowa
w ust. 3 lub 5.
9. Obstuge organizacyjno-techniczng
zespotu interdyscyplinarnego zapewnia
osrodek pomocy spotecznej.
10. Zespdt interdyscyplinarny moze two-
rzy¢ grupy robocze w celu rozwigzywania
problemow zwigzanych z wystgpieniem
przemocy w rodzinie w indywidualnych
przypadkach.
11. W skiad grup roboczych wchodzg
przedstawiciele:

1) jednostek organizacyjnych pomocy
spotfecznej;

2) gminnej komisji rozwigzywania prob-
lemow alkoholowych;

3) Policji;

4) oswiaty;

5) ochrony zdrowia.
12. W skiad grup roboczych moga
wchodzi¢ takze kuratorzy sgdowi, a takze
przedstawiciele innych podmiotdw,
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specjalisci w dziedzinie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

13. Cztonkowie zespotu interdyscyplinar-
nego oraz grup roboczych wykonujg za-
dania w ramach obowigzkdéw stuzbowych
lub zawodowych.

14. Prace w ramach grup roboczych sg
prowadzone w zaleznosci od potrzeb zgta-
szanych przez zespdt interdyscyplinarny
lub wynikajgcych z problemow wystepuja-
cych w indywidualnych przypadkach.

15. Rada gminy okresli, w drodze uchwaly,
tryb i sposdb powotywania i odwotywa-
nia cztonkow zespotu interdyscyplinar-
nego oraz szczegotowe warunki jego
funkcjonowania.

Art. 9b.

1. Zespot interdyscyplinarny realizuje
dziatania okreslone w gminnym programie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie
oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

2. Zadaniem zespotu interdyscyplinarnego
jest integrowanie i koordynowanie dzialan
podmiotow, o ktérych mowa w art. 9a

ust. 3 i 5, oraz specjalistow w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

w szczegolnosci przez:

1) diagnozowanie problemu przemocy
W rodzinie;

2) podejmowanie dziatan w srodowi-
sku zagrozonym przemocg w rodzinie
majacych na celu przeciwdziatanie temu
Zjawisku;

3) inicjowanie interwencji w srodowisku
dotknietym przemoca w rodzinie;

4) rozpowszechnianie informacji o insty-
tucjach, osobach i mozliwosciach udziele-
nia pomocy w srodowisku lokalnym;

5) inicjowanie dziatan w stosunku do
0s0b stosujgcych przemoc w rodzinie.

3. Do zadan grup roboczych nalezy,
w szczegolnosci:

1) opracowanie i realizacja planu
pomocy w indywidualnych przypadkach
wystgpienia przemocy w rodzinie;

2) monitorowanie sytuacji rodzin, w kto-
rych dochodzi do przemocy oraz rodzin
zagrozonych wystgpieniem przemocy;

3) dokumentowanie dziatan podejmo-
wanych wobec rodzin, w ktdrych dochodzi
do przemocy oraz efektow tych dziatan.

Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia

Art. 9c.

1. Cztonkowie zespotu interdyscyplinar-
nego oraz grup roboczych w zakresie
niezbednym do realizacji zadan, o ktorych
mowa w art. 9b ust. 2 i 3, moga przetwa-
rza¢ dane osob dotknigtych przemocag

w rodzinie i 0s6b stosujgcych przemoc

w rodzinie, dotyczace: stanu zdrowia,
natogow, skazan, orzeczen o ukara-

niu, a takze innych orzeczen wydanych

w postepowaniu sgdowym lub administra-
cyjnym, bez zgody i wiedzy 0séb, ktorych
dane te dotycza.

2. Czlonkowie zespotu interdyscyplinar-
nego oraz grup roboczych zobowigzani
sg do zachowania poufnosci wszelkich
informaciji i danych, ktére uzyskali przy
realizacji zadan, o ktérych mowa w art.
9b ust. 2 i 3. Obowigzek ten rozcigga sie
takze na okres po ustaniu cztonkostwa
w zespole interdyscyplinarnym oraz w gru-
pach roboczych.

3. Przed przystgpieniem do wykonywa-
nia czynnosci, o ktérych mowa w art. 9b
ust. 21 3, cztonkowie zespotu interdyscy-
plinarnego oraz grup roboczych sktadaja
organowi, o ktorym mowa w art. 9a ust.

2, oéwiadczenie o nastepujgcej tresci:
,Os8wiadczam, ze zachowam poufnos¢
informaciji i danych, ktore uzyskatem przy
realizacji zadan zwigzanych z przeciw-
dziataniem przemocy w rodzinie oraz, ze
znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci
karnej za udostepnienie danych osobo-
wych lub umozliwienie do nich dostepu
osobom nieuprawnionym.”.

Art. 9d.

1. Podejmowanie interwenciji w srodowi-
sku wobec rodziny dotknietej przemoca
odbywa sie w oparciu o procedure ,Nie-
bieskie Karty” i nie wymaga zgody osoby
dotknietej przemoca w rodzinie.

2. Procedura ,Niebieskie Karty” obejmuje
0got czynnosci podejmowanych i realizo-
wanych przez przedstawicieli jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, gmin-
nych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, Policji, oswiaty i ochrony
zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podej-
rzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.
3. Przedstawiciele podmiotéw, o kto-

rych mowa w ust. 2, realizujg procedure

,Niebieskie Karty” w oparciu o zasade
wspotpracy i przekazujg informacije o pod-
jetych dziataniach przewodniczacemu
zespotu interdyscyplinarnego.

4. Wszczecie procedury ,Niebieskie
Karty” nastepuje przez wypetnienie
formularza ,Niebieska Karta” w przy-
padku powziecia, w toku prowadzonych
czynnosci stuzbowych lub zawodowych,
podejrzenia stosowania przemocy wobec
czfonkow rodziny lub w wyniku zgtoszenia
dokonanego przez czfonka rodziny lub
przez osobe bedaca $wiadkiem przemo-
cy w rodzinie.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze roz-
porzadzenia, procedure ,Niebieskie Karty”
oraz wzory formularzy ,Niebieska Karta”
wypetnianych przez przedstawicieli pod-
miotow realizujgcych procedure ,Niebie-
skie Karty”, majgc na uwadze
skuteczno$c¢ dziatan wobec osob dotknig-
tych przemocg w rodzinie i dobro tych
0sob.

Art. 10.

1. W celu tworzenia warunkow skuteczne-
go przeciwdziatania przemocy w rodzinie
Rada Ministrow przyjmie Krajowy Program
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzi-

nie, okreslajgcy szczegotowe dziatania

w zakresie:

1) zapewnienia ochrony i udzielania
pomocy osobom dotknietym przemoca
w rodzinie;

2) oddziatywan korekcyjno-edukacyj-
nych wobec 0séb stosujgcych przemoc
w rodzinie;

3) podnoszenia $wiadomosci spotecz-
nej na temat przyczyn i skutkow przemo-
cy w rodzinie oraz promowania metod
wychowawczych bez uzycia przemocy;

4) upowszechniania informacji 0 moz-
liwosciach i formach udzielania pomocy
zarowno osobom dotknietym przemoca,
jak i stosujgcym przemoc w rodzinie.

2. Krajowy Program Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie na szczeblu central-
nym realizuje koordynator, o ktérym mowa
w art. 8 pkt 3.

3. Krajowy Program Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie na szczeblu woje-
wodzkim realizuje koordynator, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 pkt 3.
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Art. 10a.

1. Tworzy sie Zespot Monitorujgcy do
spraw Przeciwdziafania Przemocy w Ro-
dzinie, zwany dalej ,Zespotem”, jako
organ opiniodawczo-doradczy ministra
witasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego.

2. Kadencja Zespotu trwa 3 lata.

3. Do zadan Zespotu nalezy

w szczegolnosci:

1) inicjowanie i wspieranie dziatan ma-
jacych na celu przeciwdziatanie przemocy
w rodzinie;

2) monitorowanie dziatan w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

3) wyrazanie opinii w sprawach doty-
czacych stosowania ustawy oraz inicjowa-
nie zmian przepisow w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie;

4) wyrazanie opinii w przypadku sporéow
migdzy organami administracji publicznej
a organizacjami pozarzadowymi realizujg-
cymi zadania w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie;

5) wyrazanie opinii w sprawach zadan
publicznych w obszarze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz w sprawach
Zlecania tych zadan do realizacji przez
podmioty wymienione w art. 9 ust. 1;

6) opracowanie standarddéw pomocy
ofiarom przemocy w rodzinie i pra-
¢y z osobami stosujgcymi przemoc
w rodzinie;

7) tworzenie, we wspotpracy z podmio-
tami wymienionymi w art. 9 ust. 1, me-
chanizmdw informowania o standardach
udzielania pomocy ofiarom przemocy
w rodzinie i pracy z osobami stosujgcymi
przemoc w rodzinie;

8) upowszechnianie wynikdw monito-
ringu dziatan w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Art. 10b.

1. W sktad Zespotu minister wiasciwy
do spraw zabezpieczenia spotecznego
powotuje:

1) Krajowego Koordynatora Realizaciji
Krajowego Programu Przeciwdziafania
Przemocy w Rodzinie;

2) siedmiu przedstawicieli organéw
administracji rzagdowej i jednostek im
podlegtych lub przez nie nadzorowanych




powotanych sposrod osob zgtoszonych
przez te organy i 0séb kierujgcych tymi
jednostkami;

3) pieciu przedstawicieli jednostek
samorzgdu terytorialnego powotanych
sposréd osob zgloszonych przez strone
samorzgdowg w Komisji Wspolnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego;

4) dziesieciu przedstawicieli organizaciji
pozarzgdowych, zwigzkow i porozumien
organizacji pozarzgdowych oraz kosciotow
i zZwigzkdw wyznaniowych powotanych spo-
$rod 0sob zgtoszonych przez te podmioty.
2. Minister wtasciwy do spraw zabezpie-
czenia spotecznego odwotuje cztonka
Zespotu przed uptywem kadencji:

1) na jego wniosek;

2) na wniosek podmiotu, ktérego jest
on przedstawicielem;

3) w przypadku skazania prawomoc-
nym wyrokiem za przestepstwo umysine
lub umysine przestepstwo skarbowe.

Art. 10c.

1. Przewodniczacym Zespotu jest Kra-
jowy Koordynator Realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy

w Rodzinie.

2. Posiedzenia Zespotu zwotywane sg
przez Przewodniczgcego Zespotu lub na
wniosek co najmniej jednej czwartej liczby
czionkdéw Zespotu, nie rzadziej jednak niz
raz na pot roku.

3. Cztonkowie Zespotu korzystajg ze
zwolnien w pracy w celu uczestniczenia

w posiedzeniach Zespotu i przystuguje im
zwrot kosztéw podrozy ze srodkéw budze-
tu panstwa z czesci, ktdrej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zabezpie-
czenia spotecznego.

Art. 10d.

Organy administracji rzgdowej oraz
podlegte im panstwowe jednostki organi-
zacyjne, na wniosek przewodniczgcego
Zespotu, udzielajg Zespotowi wszech-
stronnej pomocy przy wykonywaniu jego
zadan, a w szczegoInosci przedstawiaja
niezbedne informacije lub dokumenty.

Art. 10e.

Obstuge administracyjno-biurowg Zespotu
zapewnia urzgd obsfugujgcy ministra
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wtasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego.

Art. 10f.

Minister wtasciwy do spraw zabezpiecze-
nia spotecznego okresli, w drodze roz-
porzadzenia, tryb powotywania cztonkow
Zespotu oraz organizacje i tryb dziatania
Zespolu, a takze zasady uczestnictwa

w jego pracach, uwzgledniajgc koniecz-
nos¢ zapewnienia odpowiedniego pozio-
mu wykonywania przez Zespot zadan.

Art. 11.

Rada Ministréw sktada corocznie Sejmowi
i Senatowi Rzeczypospolitej Polskiej,

w terminie do dnia 30 wrzesnia, sprawo-
zdanie z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

Art. 11a.

1. Jezeli cztonek rodziny wspdlnie zajmu-
jacy mieszkanie, swoim zachowaniem
polegajacym na stosowaniu przemocy

w rodzinie czyni szczegodlnie ucigzliwym
wspolne zamieszkiwanie, osoba dotknieta
przemocg moze zadac, aby sgd zobowig-
zat go do opuszczenia mieszkania.

2. Sad rozpoznaje sprawe w trybie prze-
piséw ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
— Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U.
Nr 43, poz. 296, z pézn. zm.) o0 postepo-
waniu nieprocesowym. Postanowienie
zapada po przeprowadzeniu rozprawy,
ktora powinna odby¢ sie w terminie jed-
nego miesigca od dnia wptywu wniosku.
Staje sie ono wykonalne z chwilg oglosze-
nia i moze by¢ zmienione lub uchylone

w razie zmiany okolicznosci.

3. Do wykonania obowigzku orzeczonego
na podstawie ust. 1 stosuje sie odpo-
wiednio przepisy o egzekucji obowigzku
opréznienia lokalu stuzacego zaspokaja-
niu potrzeb mieszkaniowych dtuznika.

Art. 12

1. Osoby, ktére w zwigzku z wykonywa-
niem swoich obowigzkéw stuzbowych
lub zawodowych powziety podejrzenie

0 popetnieniu $ciganego z urzedu prze-
stepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie,
niezwtocznie zawiadamiajg o tym Policje
lub prokuratora.

2. Osoby bedace swiadkami przemocy

w rodzinie powinny zawiadomic o tym
Policje, prokuratora lub inny podmiot dzia-
tajacy na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Art. 12a.

1. W razie bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku

z przemocg W rodzinie pracownik socjalny
wykonujgcy obowigzki stuzbowe ma pra-
wo odebrac dziecko z rodziny i umiescic
je u innej niezamieszkujacej wspolnie oso-
by najblizszej, w rozumieniu art. 115 § 11
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
kamy (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.),
w rodzinie zastepczej lub w placéwce
opiekunczo-wychowawcze;.

2. Tryb umieszczania dzieci w rodzinie
zastepczej lub w placowce opiekunczo-
-wychowawczej regulujg przepisy ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu ro-
dziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
Nr 149, poz. 887).

3. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1,
pracownik socjalny podejmuje wspol-

nie z funkcjonariuszem Policji, a takze

z lekarzem, lub ratownikiem medycznym,
lub pielegniarka. Przepisy art. 598 '°, art.
598 " § 3iart. 598 2 § 1 zdanie pierwsze
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.

— Kodeks postepowania cywilnego stosuje
sie odpowiednio.

4. Pracownik socjalny ma obowigzek
niezwtocznego powiadomienia sgdu
opiekunczego, nie pdzniej niz w ciggu

24 godzin, o odebraniu dziecka z ro-
dziny i umieszczeniu go u niezamiesz-
kujacej wspolnie osoby najblizszej,

w rodzinie zastepczej lub w placéwce
opiekunczo-wychowawcze;.

5. Do umieszczenia dziecka u osoby
najblizszej niezamieszkujacej wspol-

nie stosuje sie odpowiednio przepi-

sy dotyczgce umieszczenia dziecka

w rodzinie zastepczej lub w placéwce
opiekunczo-wychowawcze;.

6. Minister wtasciwy do spraw we-
wnetrznych w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, procedure postepowania Policji
przy wykonywaniu czynnosci, o ktorych
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mowa w ust. 1 3, oraz sposéb dokumen-
towania przeprowadzonych przez Policje
czynnosci, uwzgledniajgc koniecznosc
udzielenia dzieciom skutecznej pomocy.

Art. 12b.

1. Rodzicom, opiekunom prawnym lub
faktycznym przystuguje zazalenie do sgdu
opiekunczego na odebranie dziecka,

o ktérym mowa w art. 12a. W zazaleniu
mozna domagac sig zbadania zasadno-
&ci i legalnosci odebrania dziecka oraz
prawidfowosci jego dokonania.

2. Zazalenie moze by¢ wniesione za
posrednictwem pracownika socjalnego
lub funkcjonariusza Policji, ktorzy dokonali
odebrania dziecka. W takim przypadku
zazalenie podlega niezwlocznemu przeka-
zaniu do sgdu opiekunczego.

3. Sad rozpatruje zazalenie niezwtocznie,
nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin.
W razie uznania bezzasadnosci lub nie-
legalnosci odebrania dziecka sgd zarzgdza
natychmiastowe przekazanie dziecka rodzi-
com, opiekunom prawnym lub faktycznym,
od ktorych dziecko zostato odebrane.

4. W przypadku stwierdzenia bezzasad-
nosci, nielegalnosci lub nieprawidtowo-
$ci odebrania dziecka sad zawiadamia

o tym przetozonych osob, ktore dokonaty
odebrania.

Art. 12c.

O prawie do ztozenia zazalenia, wraz ze
wskazaniem sgdu opiekunczego wiasci-
wego miejscowo do jego rozpatrzenia,
pracownik socjalny lub funkcjonariusz
Policji poucza rodzicéw, opiekundw praw-
nych lub faktycznych dziecka. Pouczenie
to nalezy wreczy¢ na pismie.

Art. 12d.

1. W przypadku gdy wniosek kuratora
zawodowego o zarzgdzenie wykonania
warunkowo zawieszonej kary pozbawienia
wolnosci lub odwotanie warunkowego
przedterminowego zwolnienia dotyczy
skazanego za przestepstwo popetnione

z uzyciem przemocy lub grozby bezpraw-
nej wobec cztonka rodziny, ktéry w okresie
proby razaco naruszyt porzadek prawny,
ponownie uzywajac przemocy lub grozby
bezprawnej wobec czfonka rodziny,
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sad wtasciwy do rozpoznania wniosku
zarzadza zatrzymanie i przymusowe do-
prowadzenie skazanego na posiedzenie
w przedmiocie rozpoznania wniosku.

2. Zatrzymanemu, na jego zgdanie, nalezy
niezwtocznie umozliwi¢ nawigzanie w do-
stepnej formie kontaktu z adwokatem,

a takze bezposrednig z nim rozmowe.

Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia

3. Wydane przez sad postanowienie

0 zarzgdzeniu wykonania kary albo o od-
wotaniu warunkowego przedterminowego
zwolnienia podlega wykonaniu z chwilg
jego wydania; sad, ktéry wydat postano-
wienie, albo sgd wiasciwy do rozpoznania
zazalenia moze wstrzymac wykonanie
postanowienia.

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 13 wrzesnia 2011 r.

w sprawie procedury “Niebieskie Karty” oraz wzordow formularzy “Niebieska Karta”
(Dz. U. z dnia 3 pazdziernika 2011 r.)

Na podstawie art. 9d ust. 5 ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziata-
niu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180,
poz. 1493, z pdzn. zm.) zarzgdza sig, co
nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) procedure ,Niebieskie Karty”, zwang
dalej ,procedurg”;

wzory formularzy ,Niebieska Karta” wy-
petniane przez przedstawicieli podmiotow
realizujgcych procedure.

§ 2. 1. Wszczecie procedury nastepuje
przez wypetnienie formularza ,Niebieska
Karta — A’ przez przedstawiciela jednego
z podmiotow wymienionych w art. 9d ust.
2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 . 0 prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie, zwanej
dalej ,ustawg”, w obecnosci osoby, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemoca w rodzinie.

2. Wzor formularza ,Niebieska Karta — A’
stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.
3. W przypadku braku mozliwosci wypet-
nienia formularza ,Niebieska Karta — A’

z uwagi na nieobecnos¢ osoby, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknig-
ta przemoca w rodzinie, stan jej zdrowia
lub ze wzgledu na zagrozenie jej zycia lub
zdrowia, wypetnienie formularza ,Niebie-
ska Karta — A’ nastepuje niezwtocznie po
nawigzaniu bezposredniego kontaktu z tg
osobg lub po ustaniu przyczyny uniemozli-
wiajgcej jego wypetnienie.
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4. W przypadku gdy nawigzanie bezpo-
Sredniego kontaktu z osoba, co do ktérej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemocag w rodzinie, jest niewykonalne,
wypetnienie formularza ,Niebieska Karta —
A’ nastepuje bez udziatu tej osoby.

§ 3. Wszczynajgc procedure, podejmuje
sie dziatania interwencyjne majgace na
celu zapewnienie bezpieczenstwa osobie,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocg w rodzinie.

§ 4. Rozmowe z 0soba, co do ktérej istnie-
je podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg
w rodzinie, przeprowadza sie w warun-
kach gwarantujgcych swobode wypowie-
dzi i poszanowanie godnosci tej osoby
oraz zapewniajgcych jej bezpieczenstwo.

§ 5. 1. W przypadku podejrzenia stosowa-
nia przemocy w rodzinie wobec dziecka,
czynnosci podejmowane i realizowa-

ne w ramach procedury, zwane dalej
,dziataniami”, przeprowadza sie w obec-
nosci rodzica, opiekuna prawnego lub
faktycznego.

2. Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje
podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzi-
nie wobec dziecka, sg rodzice, opie-
kunowie prawni lub faktyczni, dziatania

z udziatem dziecka przeprowadza sie

w obecnosci petnoletniej osoby najblizszej
w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.

Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.), zwanej dalej
,0s0bg najblizszg”.

3. Dziatania z udziatem dziecka, co do
ktorego istnieje podejrzenie, ze jest do-
tkniete przemocg w rodzinie, powinny by¢
prowadzone w miare mozliwosci w obec-
nosci psychologa.

§ 6. 1. Po wypetnieniu formularza ,Niebie-
ska Karta — A" osobie, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, przekazuje sie formularz ,Nie-
bieska Karta — B”.

2. Wzér formularza ,Niebieska Karta — B”
stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia.
3. Jezeli osobg, co do ktérej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, jest dziecko, formularz ,Niebie-
ska Karta — B” przekazuje sie rodzicowi,
opiekunowi prawnemu lub faktycznemu
albo osobie, ktdra zgtosita podejrzenie
stosowania przemocy w rodzinie.

4. Formularza ,Niebieska Karta — B”

nie przekazuje sie osobie, wobec ktorej
istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc
w rodzinie.

§ 7. 1. Przekazanie wypetnionego formu-
larza ,Niebieska Karta — A’ do przewod-
niczacego zespolu interdyscyplinarnego
nastepuje niezwtocznie, nie pozniej

niz w terminie 7 dni od dnia wszczecia
procedury.

2. Kopie wypetnionego formularza
,Niebieska Karta — A" pozostawia sie

U wszczynajgcego procedure.

§ 8. 1. Przewodniczgcy zespotu interdy-
scyplinarnego po otrzymaniu formularza
,Niebieska Karta — A’ niezwtocznie, nie
pozniej niz w ciggu 3 dni od dnia jego
otrzymania, przekazuje go cztonkom
zespotu interdyscyplinarnego lub grupy
roboczej.

2. Na posiedzeniu cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego lub grupy robocze;j
w obecnosci zaproszonej osoby, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemoca w rodzinie, dokonujg analizy
sytuaciji rodziny i wypetniajg formularz
,Niebieska Karta - C”.

3. Wzor formularza ,Niebieska Karta — C”
stanowi zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.
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4. Na posiedzenie zespotu interdyscypli-
narnego lub grupy roboczej nie zaprasza
sie dziecka.

5. Niestawiennictwo osoby, co do ktore;
istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemocag w rodzinie, nie wstrzymuje prac
zespotu interdyscyplinarego lub grupy
roboczej.

6. Cztonkowie zespotu interdyscyplinar-
nego lub grupy roboczej wypetniajg for-
mularz ,Niebieska Karta — D” w obecnosci
osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie.

7. Wzor formularza ,Niebieska
Karta — D” stanowi zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 9. 1. Jezeli w trakcie dziatan dokony-
wanych przez przedstawiciela podmiotu,
o ktorym mowa w art. 9d ust. 2 ustawy,
zachodzi podejrzenie, ze osoba, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, dopuscita sie po raz
kolejny stosowania przemocy w rodzinie,
wypetnia sie formularz ,Niebieska Karta
— A’ w zakresie niezbednym do udoku-
mentowania nowego zdarzenia i prze-
syfa go do przewodniczgcego zespotu
interdyscyplinarnego.

2. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze osoba,
wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze
stosuje przemoc w rodzinie, dopuscita sig
po raz kolejny stosowania przemocy w ro-
dzinie w trakcie dziatan dokonywanych
przez zespot interdyscyplinarny lub grupe
robocza, wypetnia sie formularz ,Niebie-
ska Karta — C” w zakresie niezbednym do
udokumentowania nowego zdarzenia.

§ 10. 1. Wszystkie dziafania sg
dokumentowane.

2. W przypadku podejrzenia popetnienia
przestepstwa dokumenty, o ktérych mowa
w ust. 1, sg przekazywane organom
witasciwym do prowadzenia postepowania
przygotowawczego.

§ 11. W ramach procedury pracownik
socjalny jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej:

1) diagnozuje sytuacje i potrzeby
osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocg w rodzinie;
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2) udziela kompleksowych informacii o:
a) mozliwosciach uzyskania pomocy,

w szczegolnosci psychologicznej, prawne;,
socjalnej i pedagogicznej, oraz wsparcia,
w tym o instytucjach i podmiotach $wiad-
czacych specjalistyczng pomoc na rzecz
osob dotknietych przemocg w rodzinie,

b) formach pomocy dzieciom doznajgcym
przemocy w rodzinie oraz o instytucjach

i podmiotach éwiadczgcych te pomoc,

c) mozliwosciach podijecia dalszych dzia-
tan majgcych na celu poprawe sytuaciji
osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocg w rodzinie;

3) organizuje niezwtocznie dostep do
pomocy medycznej, jezeli wymaga tego
stan zdrowia osoby, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie;

4) zapewnia osobie, co do ktorej istnie-
je podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg
w rodzinie, w zaleznosci od potrzeb,
schronienie w catodobowej placéwce
Swiadczgcej pomoc, w tym w szczegdlno-
$ci w specjalistycznym osrodku wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie;
moze prowadzi¢ rozmowy z osobami,
wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze sto-
sujg przemoc w rodzinie, na temat konse-
kwencji stosowania przemocy w rodzinie
oraz informuje te osoby o mozliwosciach
podijecia leczenia lub terapii i udziale
w programach oddziatywan korekcyjno-
-edukacyjnych dla oséb stosujgcych
przemoc w rodzinie.

§ 12. W ramach procedury przedstawiciel
gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych podejmuje dziatania, o kto-
rych mowa w § 11 pkt 1-3i 5.

§ 13. W ramach procedury funkcjonariusz
Policiji:

1) udziela osobie, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocag
w rodzinie, niezbednej pomocy, w tym
udziela pierwszej pomocy;

2) organizuje niezwtocznie dostep do
pomocy medycznej, jezeli wymaga tego
stan zdrowia osoby, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg
W rodzinie;
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3) podejmuje, w razie potrzeby, inne
niezbedne czynnosci zapewniajgce
ochrone zycia, zdrowia i mienia osob,
co do ktorych istnieje podejrzenie, ze sg
dotkniete przemocg w rodzinie, wigcznie
z zastosowaniem na podstawie odrebnych
przepisdw w stosunku do osoby, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, srodkéw przymusu
bezposredniego i zatrzymania;

4) przeprowadza, o ile jest to mozliwe,
z 0sobg, wobec ktorej istnieje podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie, rozmowe,
w szczegolnosci o odpowiedzialnosci kar-
nej za znecanie sie fizyczne lub psychicz-
ne nad osobg najblizsza lub inng osoba
pozostajgcg w statym lub przemijajacym
stosunku zaleznosci od osoby, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, albo nad mafoletnim
lub 0sobg nieporadng ze wzgledu na jej
stan psychiczny lub fizyczny, oraz wzywa
osobe, wobec ktorej istnieje podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie, do zacho-
wania zgodnego z prawem i zasadami
wspotzycia spotecznego;

5) przeprowadza na miejscu zdarzenia,
w przypadkach niecierpigcych zwtoki,
Cczynnosci procesowe w niezbednym
zakresie, w granicach koniecznych do
zabezpieczenia sladéw i dowodow
przestepstwa;

6) podejmuje dziatania majace na celu
zapobieganie zagrozeniom mogacym
wystepowac w rodzinie, w szczegdlnosci
sktada systematyczne wizyty spraw-
dzajgce stan bezpieczenstwa osoby,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocg w rodzinie, w zalezno-
Sci od potrzeb okreslonych przez zespot
interdyscyplinarny lub grupe robocza.

§ 14. 1. W ramach procedury przedstawi-
ciel ochrony zdrowia kazdorazowo udziela
osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie,
ze jest dotknigta przemocg w rodzinie,
informacji o mozliwosciach uzyskania
pomocy i wsparcia oraz o uprawnieniu

do uzyskania bezptatnego zaswiadczenia
lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciafa zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie.

2. Jezeli stan zdrowia osoby, co do ktorej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemocg w rodzinie, wymaga przewiezie-
nia jej do podmiotu leczniczego, formularz
,Niebieska Karta — A" wypetnia przedsta-
wiciel podmiotu leczniczego, do ktérego
osoba ta zostata przewieziona.

3. Przedstawicielem ochrony zdrowia
uprawnionym do dziatan jest osoba wy-
konujgca zawdd medyczny, w tym lekarz,
pielegniarka, potozna i ratownik medyczny.

§ 15. W ramach procedury przedstawiciel
oswiaty:

1) podejmuije dziatania, o ktérych mowa
w § 11 pkt 2 lit. aic oraz pkt 3i 5;

2) diagnozuje sytuacije i potrzeby
osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca w rodzinie, w tym
w szczegolnosci wobec dzieci;
udziela kompleksowych informacji rodzi-
cowi, opiekunowi prawnemu, faktycznemu
lub osobie najblizszej o mozliwosciach po-
mocy psychologicznej, prawnej, socjalnej
i pedagogicznej oraz wsparcia rodzinie,

w tym o formach pomocy dzieciom $wiad-
czonych przez instytucje i podmioty w za-
kresie specjalistycznej pomocy na rzecz
0sob dotknietych przemocg w rodzinie.

§ 16. 1. W ramach procedury cztonkowie
zespotu interdyscyplinarnego lub grupy
roboczej:

1) udzielajg pomocy osobie, co do kto-
rej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta
przemocg w rodzinie;

2) podejmujg dziatania w stosunku do
osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie, w celu
zaprzestania stosowania tego rodzaju
zachowan;

3) zapraszajg osobe, co do ktorej istnie-
je podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, na spotkanie zespotu interdy-
scyplinarego lub grupy roboczej;

4) opracowujg indywidualny plan
pomocy dla osoby, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg
w rodzinie, i jej rodziny, ktéry zawiera
propozycje dziatan pomocowych;

5) rozstrzygaja o braku zasadnosci
podejmowania dziatan.
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2. Indywidualny plan pomocy obejmuje
0got dziatan podejmowanych przez oso-
be, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca w rodzinie, oraz
podmioty, o ktorych mowa w art. 9d ust. 2
ustawy, w celu poprawy sytuacji zyciowej
tej osoby oraz jej rodziny.

3. Indywidualny plan pomocy moze
ulegac zmianie w zaleznosci od potrzeb

i sytuacji osoby, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg
w rodzinie, w szczegolnosci w sytuacjach,
o ktérych mowa w § 9 ust. 2.

§ 17. 1. Przewodniczacy zespotu interdy-
scyplinarnego wzywa osobe, wobec ktorej
istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc
w rodzinie, na spotkanie zespotu interdy-
scyplinarnego lub grupy robocze;.

2. Spotkania z osobami, co do ktérych
istnieje podejrzenie, ze sg dotkniete prze-
mocg w rodzinie, oraz osobami, wobec
ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujg
przemoc w rodzinie, nie moga by¢ organi-
zowane w tym samym miejscu i czasie.

3. Cztonkowie zespotu interdyscyplinar-
nego lub grupy roboczej podejmujg dzia-
tania w stosunku do osoby, wobec ktorej
istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc
w rodzinie, w szczegolnosci:

1) diagnozujg sytuacje rodziny, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemocg;

2) przekazuja informacije o konsekwen-
cjach popetnianych czynow;

3) motywujg do udziatu w programach
oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych;

4) przeprowadzajg rozmowe pod kgtem
naduzywania alkoholu, srodkow odurza-
jacych, substancji psychotropowych lub
lekow;

5) przekazujg informacje o koniecz-
nych do zrealizowania dziafaniach w celu
zaprzestania stosowania przemocy
w rodzinie.

4. Jezeli osoba, wobec ktérej istnieje po-
dejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie,
naduzywa alkoholu, czionkowie zespotu
interdyscyplinarnego lub grupy roboczej
kierujg te osobe do gminnej komisji roz-
wigzywania problemow alkoholowych.
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§ 18. 1. Zakonczenie procedury nastepuje
w przypadku:

1) ustania przemocy w rodzinie i uza-
sadnionego przypuszczenia o zaprze-
staniu dalszego stosowania przemocy
w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidu-
alnego planu pomocy albo

2) rozstrzygniecia o braku zasadnosci
podejmowania dziatan.

2. Zakonczenie procedury wymaga
udokumentowania w formie protokotu
podpisanego przez przewodniczgcego ze-
spotu interdyscyplinarnego, ktéry powinien
zawierac:
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1) dane dotyczace osodb, wobec kto-
rych realizowana byta procedura;

2) date rozpoczecia i zakonczenia
procedury;

3) opis podjetych dziatan w ramach
procedury.
O zakonczeniu procedury powiadamia sig
podmioty uczestniczgce w procedurze po
jej zakonczeniu.

§ 19. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

ANEKS. Akty prawne

Zatgczniki do rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. (poz. 1245)

Zatacznik nr 1

NIEBIESKA KARTA - AY)

(piecze¢ podmiotu, o ktérym mowa

w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
wypetniajacego formularz ,Niebieska Karta — A”)

(miejscowos$c, data)

. DANE OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA

PRZEMOCA W RODZINIE
1. IMIG T NMAZWISKO: .o
2. 1MioNa rodzZiCOW: ......cc.ooivviiiiiiiiieee e
3. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .................. MIejSCOWOSC: ...oovviirin, WOJEWOdZIWO: ...

ulica: .o numer domu: .......c.ccoeevne. numer mieszkania:

numer telefonu: ...

4. Aktualny adres pobytu:
kod pocztowy: .................. MigjSCOWOSC: ... WOJEWOdZIWO: ..o
ulica: ..o numer domu: ..........cceveens numer mieszkania:

numer telefonu: ...

II. INFORMACJA DOTYCZACA ZGtOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZE-

MOCY W RODZINIE
1). Zgtaszajacy:
osoba, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie:

2) Zgtaszajacy:
inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba najblizsza, $wiadek):

1. IMIG T NAZWISKO: ..
2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: .................. MI€JSCOWOSC: ..., WOJEWOdZIWO: ..o
ulica: ..o . numer domu: ................... numer mieszkania: ...................
numer telefonu: ...,

") Czesci | - XV, XVIIi XIX — XXI wypelniajg przedstawiciele wszystkich pomiotéw wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 . 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Czes¢ XVIII dodatkowo wypetnia przedstawiciel ochrony zdrowia.
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IIl. DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZE- Stosowata przemoc ke Gl
MOC W RODZINIE seksualng, w tym: WX I kogo* LS e kogo*
;. I’\r/lmg i naZW|slko: k ........................................................................................................ smuszanie do obcowania
- Viigjsce zamieszkania: . . L ptciowego i innych czynnosci
kod pocztowy: .................. MI€JSCOWOSC: .....vvvivvrce, WOJEWOdZIWO: ..o seksualnych
ulica: oo, numer domu: ........cccoevenens numer mieszkania: ....................
numer telefonu: ... q - wobec wobec
o PRI . L ) 1 d h , W tym: TAK NIE TAK NIE
3. Stosunek pokrewienstwa z osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta Lyttt b L kogo* kogo*

PrZEMOCE W FTOUZINIE. ...t niszczenie/uszkodzenie mienia
zabor/przywlaszczenie mienia
grozba karalna /zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

IV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE, ZACHOWYWAEA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
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Formy przemocy w rodzinie Wobec dorostych Wobec dzieci zmuszanie do zazywania
Stosowata przemoc wobec wobec srodkow odurzajacych lub
fizyczna, w tym: TAK NIE kogo* TAK NIE kogo* substancji psychotropowych

opvchanie oraz niezleconych przez
popy . lekarza lekow
uderzanie . rod

- inne dziatajgce na szkode
wykrgeanie ragk najblizszych (podac jakie)
duszenie
kopanie * Na przyktad: zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna
spoliczkowanie V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE
inne (podac jakie) -
L . wobec wobec
Uszkodzenia ciata, w tym: TAK NIE kogo* TAK NIE kogo*
zasinienia
zadrapania VI. ZACHOWANIE SIE
krwawienia Osoba, co do ktorej istnieje Osoba, wobec ktorej istnieje
oparzenia L podejrzenie, ze jest dotknigeta | podejrzenie, ze stosuje prze-
_ T Zachowanie sig osoby przemoca w rodzinie moc w rodzinie
inne (podac jakie) TAK NIE TAK NIE
Stosowata przemoc wobec wobec trudnos¢ nawigzania kontaktu
psychiczng, w tym: 1A R kogo* e = kogo* - &
- . spokojny/a
izolacje -
o ptaczliwy/a
WYZVY'S a . zastraszony/a
osrr?leszame unika rozmow
grozby
- agresywny/a
kontrolowanie - - —
- - - stawia opor Policji

ograniczanie kontaktow
krytykowanie VII. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA
ponizanie (np. szkody, zniszczone sprzety, nieporzadek, rozbite szkio, uszkodzone drzwi, brud, $lady krwi, slady
demoralizacje spozywania alkoholu, wyczuwalna won alkoholu, inne)
ciggte niepokojenie
inne (podac jakie)
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VIIl. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE

Swiadek |
TG T NMAZWISKO: .o
2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .................. MIEjSCOWOSC: ..o, WOJEWOdZIWO: ..o
ulica: oo numer domu: .......c........... numer mieszkania: ...................
numer telefonu: ...

Swiadek Il

T TG T NMAZWISKO: . i
2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .................. MIEjSCOWOSC: ..oovvviier, WOJEWOAZIWO: ..o
ulica: ..o numer domu: .................... numer mieszkania: ...................
numer telefonu: ..........ccccoeiiiii

Swiadek Il

T IMIG T NAZWISKO: ..
2. Miejsce zamieszkania:
kod poCzZtowy: .................. MIJSCOWOSC: ......vevviien WOJEeWOdZIWO: ..o
ulica: oo numer domu: ........cc.eevne. numer mieszkania: ...................
numer telefonu: ...

IX.CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE, BYtA JUZ KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO
Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB GROZBY JEJ UZYCIA:

TAK ] NIE[] NIE USTALONO []

X. CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KRTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE,
ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAL. DOZOR KURATO-
RA SADOWEGO:

TAK NIEC] NIE USTALONO [

Xl. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE, NADUZYWA ALKOHOLU:

TAK NIEC] NIE USTALONO [

XIl. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE, NADUZYWA SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI
PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:

TAK ] NIE[] NIE USTALONO []

XIll. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE, BYtA LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:

TAK ] NIE[] NIE USTALONO []

XIV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZE-
MOC W RODZINIE, POSIADA BRON:

TAK NIEC] NIE USTALONO [
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XV. CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYLY PODEJ-
MOWANE NASTEPUJACE DZIAEANIA:
O powiadamianie i interwencije Policji
Ol powiadomienie prokuratury
] zatrzymanie
] dozér Poligii
O wydanie zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami
O wydanie zakazu zblizania sig do okreslonych oséb

Ol wydanie postanowienia 0 obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspolnie
z pokrzywdzonym

O tymczasowe aresztowanie

Ol wszczecie postepowania karnego lub innego postepowania sgdowego
(jakiego? np. rozwodOWEgO, TOAZINNEGO) .. vvvveiiit ettt
O poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej stalemu nadzorowi kuratora
sgdowego
[ odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
w zwigzku z przemocg w rodzinie
O zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)

O zobowigzanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyj-
NYCH (NAI0ZONE PIZEZ KOGO?) ...ttt

[ udzielono pomocy medycznej
[ inne dziatania (JAKIE?) vttt

XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE

Osoba, co do ktorej istnieje | Osoba, wobec ktérej istnieje
) ) . . podejrzenie, ze jest dotknig- | podejrzenie, ze stosuje prze-
Dziatania podjete przez Policje ta przemoca w rodzinie moc w rodzinie

TAK NIE TAK NIE

pouczenie

Srodki przymusu bezposredniego
(AKIE?) ©.vveveeeeeeee

badanie na zawartos¢ alkoholu | .oocooceee ||
w organizmie (wynik) (wynik)

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla oséb
zatrzymanych/do wytrzezwienia

policyjne pomieszczenia dla osob
zatrzymanych

policyjna izba dziecka
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XV. DANE DOTYCZACE RODZINY

Inne osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie z osobg, wobec ktorej istnieje
podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie

Lp. | Imig i nazwisko Stosunek pokrewienstwa Wiek | Czym sig zajmuje*
1
2
3

4

* zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa

XVI. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ IST-

NIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE
1. Stan psychiczny:

] pobudzony/a O ospaly/a/apatyczny/a O placzliwy/a
L] agresywny/a L] lekliwy/a L] inny/a (jaki/a?)

2. Porozumiewanie sie:
O chetnie nawigzuje kontakt O] trudno nawigzuje kontakt
L1 matomowny/a [ jaka sie
] krzyczy ] wypowiada sie nielogicznie
] odmawia odpowiedzi na zadawane pytania
O porozumiewa sie niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)

3. Rodzaje uszkodzen:

[ skaleczenia ] Slady nakiucia ] Slady ugryzienia
] otarcia naskorka [ siniaki L] krwawienia
O Slady oparzenia O zwichniecia [ ztamania kosci
4. Stan higieny:
Skoéra: O czysta [ brudna
] wysuszona ] odmrozona
] odparzona ] odlezyny
O pieluszkowe zapalenie skory
Wiosy: ] czyste [J brudne
[J wszawica O lysienie/wtosy powyrywane

[ ciemieniucha
5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania:

O stroj brudny/nieadekwatny do pory roku O waga/wzrost nieadekwatne do wieku
O rozwoj nieadekwatny do wieku wyniszczenie organizmu

] odwodnienie ] ponawianie zgtoszen do lekarza

] niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby

[ niestosowanie sie do wczesniejszych zalecen lekarskich
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6. Obrazenia i objawy spojne z wersjg przedstawiong przez osobe, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie:

TAK ] NIE ]
7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spdjne rowniez z wersjg przedstawiong przez
rodzica lub opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego:

TAK ] NIE [
8. Konieczno$¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistyczne;:
TAK ] NIE [

9. Podjete leczenie:
O przyjeto na oddzial SZpitalNy (JaKI?) .......covviiiiiiiieee e
[ Skierowano do SZpPItala (AKIEGO?) .........vve.reveereeeereeeeeeeeeseeeeseeeeseeeeeeeeeseee e
[ udzielono pomocy ambulatoryjnej [ odestano do domu
L] 0@ (JBKIE?) oottt

10. Poinformowano o mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach
i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z przemocg w rodzinie na podstawie rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiad-
czenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).

TAK ] NIE ]
11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:

TAK ] NIE ]
12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:

TAK ] NIE L]
13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:

TAK ] NIE L]

XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJNE
1. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie:

O powiadomienie Policji [J udzielenie pomocy socjalne;

L] udzielenie pomocy medycznej (w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie
z procedurg postgpowania Policji i placéwki medycznej)

L] 0N AKIE?) vvvoeeeeeeeee ettt ettt

2. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie, poprzez zapewnienie jej miejsca
w placéwce catodobowej:

O specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie

[ ogrodku wsparcia

[ osrodku interwenciji kryzysowej

] domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

O szpitalu

L] GNNYCR GBKICA?) oottt
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3. Dziatania zmierzajgce do udzielenia pomocy dzieciom

4. Przekazanie informacji organom wtasciwym do prowadzenia postepowania
przygotowawczego

(podpis przedstawiciela
podmiotu wypetniajacego
formularz ,Niebieska Karta — A")

....................................... roku
(data wptywu formularza ,Niebieska

Karta — A" do przewodniczacego

zespolu interdyscyplinarnego)
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Zatacznik nr 2

NIEBIESKA KARTA - B

POUCZENIE DLA OSOB DOTKNIETYCH PRZEMOCA W RODZINIE

Co to jest przemoc w rodzinie?

Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zanie-
chanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, a takze innych osob
wspolnie zamieszkujgcych lub gospodarujgcych, w szczegolnosci narazajgce te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnos¢, nietykalnosc cie-
lesng, wolnos$¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psy-
chicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u osob dotknietych przemoca.

Kto moze by¢ ofiarg przemocy w rodzinie?
— wspotmatzonkowie

partnerzy w zwigzkach nieformalnych

— dzieci

osoby starsze

— 0soby niepetnosprawne

Najczestsze formy przemocy w rodzinie to:
Przemoc fizyczna:
— bicie, popychanie, kopanie, duszenie, bicie przedmiotami, parzenie, policzkowanie...

Przemoc psychiczna:
- wy$miewanie, szydzenie, Izenie, okazywanie braku szacunku, poddawanie statej kryty-
ce, kontrolowanie i ograniczanie kontaktu z bliskimi...

Przemoc seksualna:
— wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowanych praktyk seksual-
nych, wymuszanie seksu z osobami trzecimi...

Inny rodzaj zachowan:

— zmuszanie do oddawania uzyskiwanych srodkéw finansowych, uniemozliwienie podie-
cia pracy, niezaspakajanie podstawowych potrzeb materialnych...

— niszczenie rzeczy osobistych

— demolowanie mieszkania

— wynoszenie sprzetow domowych i ich sprzedawanie

— pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnosprawnosci badz
wieku nie moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb

— zmuszanie do picia alkoholu

— zmuszanie do zazywania $srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekow

PAMIETAJ!!!

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jesli Ty
lub ktos$ z Twoich bliskich jest ofiarg przemocy ze strony osoby najblizszej, nie
wstydz sie prosi¢ o pomoc. Prawo stoi po Twojej stronie!

Jezeli doznajesz takich zachowan powiadom:
— Policje, dzwonigc na numer 997 lub 112
— prokurature.
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Policjant ma obowigzek:

* zapewnienia bezpieczenstwa (art. 15a ustawy o Policji — policjanci wykonujgc czynno-
$ci majg prawo zatrzymywania sprawcow przemocy w rodzinie stwarzajgcych bezpo-
Srednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego);

* przekazania informacji o interweniujgcych policjantach (stopien, imie i nazwisko oraz
numer identyfikacyjny policjantéw, nazwa i siedziba jednostki, w ktérej petnig stuzbe);

* przekazania, na wniosek sadu lub prokuratury, dokumentacji policyjnej jako dowo-
déw w postepowaniu;

* uczestniczenia, na wniosek sadu, jako $wiadkowie w sprawie karnej.

Prokurator w toku postepowania przygotowawczego ma prawo do:

* oddania podejrzanego pod dozdr Policji z zakazem kontaktowania sie z pokrzywdzonym;

* oddania podejrzanego pod dozér Policji zamiast zastosowania tymczasowego areszto-
wania, pod warunkiem, ze oskarzony w wyznaczonym terminie opusci lokal zajmowany
wspolnie z pokrzywdzonym oraz okresli miejsce swojego pobytu;

* nakazania podejrzanemu opuszczenia lokalu mieszkalnego zajmowanego wspolnie
z pokrzywdzonym - jezeli zachodzi uzasadniona obawa, ze oskarzony ponownie po-
petni przestepstwo z uzyciem przemocy wobec tej osoby, zwtaszcza gdy popetnieniem
takiego przestepstwa grozit.

Polskie prawo $ciga sprawcow przestepstw przeciwko osobom bliskim za:

— znecanie sie fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizsza lub nad inng osobg pozosta-
jaca w statym lub przemijajgcym stosunku zaleznos$ci od sprawcy albo nad matoletnim
lub 0sobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny — art. 207 k.k.;

— uderzenie cztowieka lub naruszenie jego nietykalnosci cielesnejw inny sposob —art. 217
k.k. (Sciganie przestgpstwa odbywa sie z oskarzenia prywatnego);

— pozbawienie cztowieka wolnosci — art. 189 k.k;

— grozenie innej osobie popetnieniem przestgpstwa na jej szkode lub szkode osoby
najblizszej, jezeli grozba wzbudza w zagrozonym uzasadniong obawe, ze bedzie spet-
niona — art. 190 k.k. ($cigane na wniosek pokrzywdzonego);

— wzbudzanie u innej osoby uzasadnionego okolicznosciami poczucia zagrozenia lub
naruszenie jej prywatnosci poprzez uporczywe nekanie — art. 190a § 1 k.k. (ciganie
na wniosek pokrzywdzonego);

— stosowanie przemocy lub grozby bezprawnej, w celu zmuszenia innej osoby do okre-
Slonego dziafania, zaniechania, lub znoszenia okreslonego stanu — art. 191 k.k,;

— utrwalanie wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci seksualnej, uzywajgc
wobec niej przemocy, grozby bezprawnej lub podstepu albo rozpowszechnienie wi-
zerunku nagiej osoby lub w trakcie czynnosci seksualnej bez jej zgody — art. 191a k.k.
(Sciganie na wniosek pokrzywdzonego);

— doprowadzenie innej osoby do obcowania piciowego przemocg, grozba bezprawng
lub podstepem (zgwatcenie) oraz doprowadzenie w ten sam sposob innej osoby do
poddania sig innej czynnosci seksualnej lub wykonania takiej czynnosci — art. 197 k.k.
(Scigane na wniosek pokrzywdzonego); /UWAGA! Przestepstwo to popetnia rowniez
matzonek, ktéry dopuszcza sie zgwalicenia wspdtmatzonkal/;

— spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: pozbawienia cztowie-
ka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia bgdz innego cigzkiego kalectwa,
ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu,
trwatej choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwatej niezdolnosci do pracy
w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata — art. 156 k.k.;

— spowodowanie naruszenia czynnosci narzgdu ciata lub rozstroju zdrowia, w wyniku kté-
rego pokrzywdzonym jest osoba najblizsza — art. 157 § 1 i 2 k.k. (Scigane na wniosek
pokrzywdzonego);
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— uporczywe uchylanie sie od wykonania cigzgcego z mocy ustawy lub orzeczenia sgdo-
wego obowigzku opieki przez nietozenie na utrzymanie osoby najblizszej lub innej oso-
by i przez to narazanie jej na niemozno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb zycio-
wych (uchylanie sie od obowigzku alimentacyjnego) — art. 209 k k. (Scigane na wniosek
pokrzywdzonego, organu opieki spotecznej lub innego wtasciwego organu);

— kradziez lub kradziez z wtamaniem na szkodeg osoby najblizszej — art. 278 kk.
i art. 279 k.k. (Scigane na wniosek pokrzywdzonego);

— niszczenie, uszkadzanie cudzej rzeczy lub czynienie jej niezdatng do uzytku — art. 288 k.k.
(8cigane na wniosek pokrzywdzonego);

— porzucenie wbrew obowigzkowi troszczenia sie o matoletniego ponizej lat 15 albo
0 0sobe nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny — art. 210 k.k.;

— uprowadzenie lub zatrzymanie matoletniego ponizej lat 15 albo osoby nieporadnej
ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, wbrew woli osoby powotanej do opieki
lub nadzoru — art. 211 k k.;

— obcowanie pfciowe z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszczenie sie wobec takiej osoby
innej czynnosci seksualnej lub doprowadzenie jej do poddania sig takim czynnosciom
albo do ich wykonania — art. 200 k.k.;

— rozpijanie mafoletniego, dostarczajgc mu napoju alkoholowego, utatwiajgc jego spozy-
cie, lub naktaniajgc go do spozycia takiego napoju — art. 208 k.k.

Masz tez prawo do zfozenia na Policji lub w prokuraturze zawiadomienia o po-
petnieniu przestepstwa przez osobe, ktéra krzywdzi Ciebie i Twojg rodzine.

PAMIETAJ!!!

Sprawca przemocy wobec bliskich, gdy czuje sie bezkarny, prawdopodobnie nie
zmieni sie, bedzie dalej stosowat przemoc, bez wzgledu na sktadane obietnice,
nastepnym razem moze byé znacznie gorze;j.

Jezeli jednak zaufasz jego deklaracjom o zmianie zachowania wobec Ciebie/Twojej ro-
dziny i zechcesz sie wycofac, pamietaj, ze ztozone przez Ciebie dotychczas zeznania nie
beda mogly by¢ wykorzystane przez prawne instytucje dziatajgce po to, aby Ci pomac.
Dlatego zanim podejmiesz takg decyzje, zastanow sie i skonsultuj jg z psychologiem, te-
rapeutg lub inng osobg pomagajgca ofiarom przemocy w rodzinie, np. w specjalistycznym
os$rodku wsparcia dla ofiar przemocy rodzinie, osrodku interwenciji kryzysowe;.

PAMIETAJ!!!

Zahamowanie przemocy w rodzinie jest mozliwe - mozesz z nig walczy¢ i uzy-
skaé pomoc dla siebie i swoich bliskich.

Jak to mozliwe?

Zréb dwa kroki:
1. Krok pierwszy - zanotuj przebieg zdarzenia (pamigé bywa zawodna):

Kto Cig SKrzyWdZit? (IMig i NAZWISKO) «......vevveieiriaiit ittt
Kim jest dla Ciebie sprawca przemocy w rodzinie? (Podaé kto — maz, zona, partner, partnerka, oj-
ciec, matka, brat, siostra, syn, cdrka, inne)
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Na czym polegata przemoc? (awantura, krzyk, Izenie, bicie, kopanie, rzucanie sprzetami, niszczenie
sprzetdw, bicie dzieci, grozby pobicia, grozby zabicia, wyrzucanie z domu, inne podaé jakie?) ...................

Kto widzial, styszat przebieg zdarzenia? ..o
Kto interweniowal? (imie i nazwisko policjanta, jego numer stuzbowy, jednostka)

Czy po raz pierwszy Policja interweniuje w Twoim domu w takiej sprawie?

TAK ] NIE [
Jak czesto dochodzi do przemocy w Twoim domu? (raz w miesiacu, raz na tydzien, czesciej)
Kiedly to sig Wydarzylo poprzednim razem? ... ...........oooooooooooeeooee oo
Czy przemocy w rodzinie towarzyszy picie alkoholu?

TAK ] NIE []
Czy zawsze krzywdzi Cig ten sam sprawca?

TAK [ NIE []
Czy sprawca byt juz karany sgdownie za czyn podobny?

TAK ] NIE [
Czy wobec sprawcy sad zastosowat dozér kuratora sgdowego?

TAK [ NIE []

2. Krok drugi — do kogo mozesz zwréci¢ sie o pomoc?
Czy kiedykolwiek korzystates$/korzystatas z pomocy instytucji lub organizacji obowigza-
nych do udzielania pomocy?

TAK ] NIEL]

Jedli: ,TAK”, to z pomocy jakich instytucji lub organizaciji?

Jesli: ,NIE”, to ponizej podajemy Ci, nazwy instytucii i organizacii, z ktérych pomocy mo-

zesz skorzystac i sie do nich zwrdcic:

* Osrodki pomocy spotecznej—pomogg Ciw sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

* Powiatowe centra pomocy rodzinie — pomogag Ci w zakresie prawnym, socjalnym,
terapeutycznym lub udzielg informacji na temat instytucji lokalnie dziatajgcych w tym
zakresie w Twojej miejscowosci.

* Osrodki interwencji kryzysowej — zapewnig schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy

jestes ofiarg przemocy w rodzinie, udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sy-

tuacji kryzysowej, a takze opracujg plan pomocy.

Osrodki wsparcia — zapewnig schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jestes ofiarg prze-

mocy w rodzinie, udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwyciezeniu sytuacji kryzysowe;.

* Specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie — zapewnig bez-
ptatne schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jestes ofiarg przemocy w rodzinie oraz
udzielg Ci specjalistycznej pomocy w tym: pomocy psychologicznej, prawnej, socjalne;j,
terapeutycznej i medycznej oraz wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej, a tak-
ze opracujg plan pomocy.

* Prokuratura, Policja — mozesz tam zfozy¢ zawiadomienie o przestepstwie znecania sie,
popetnionym na Twojg szkode lub na szkode Twoich bliskich i poprosi¢ o udzielenie
podstawowej informaciji prawne;.
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* Sad rodzinny i opiekunczy — mozesz tam ztozy¢ pozew w sprawach rodzinnych lub
wniosek dotyczgcy spraw opiekunczych Twoich dzieci.

Ochrona zdrowia — mozesz tam uzyskac¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obraze-
niach, poprosi¢ o pomoc lekarska, spyta¢ o adresy specjalistycznych poradni lekarskich.
Komisje rozwigzywania problemdw alkoholowych — jesli przemocy w Twoim domu towa-
rzyszy picie alkoholu, mozesz zwrdci¢ sie do nich z wnioskiem o skierowanie sprawcy
przemocy na leczenie odwykowe lub uzyskac inng pomoc zwigzang z naduzywaniem
przez niego alkoholu.

Na Twoim terenie funkcjonuja lokalne placéwki udzielajace pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie:

Adres

Lp. | Nazwa instytucji/organizacji instytucji/organizacii

Telefon Adres mailowy

Mozesz zadzwoni¢ rowniez pod numery telefonow:

* Ogodlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”
tel. 801-12-00-02 (ptatny pierwszy impuls, linia czynna od poniedziatku do soboty w go-
dzinach 8.00 — 22.00, w niedziele i Swieta w godzinach 8.00 — 16.00), tel. (22) 666 28 50
- dyzur prawny (linia pfatna, czynna w poniedziatek i wtorek w godzinach 17.00 - 21.00),
Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info.

Policyjnego Telefonu Zaufania tel. 800-120-226 (linia bezptatna przy potaczeniu z tele-
fonow stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9.30 do 15.30, od godz. 15.30
do 9.30 wigczony jest automat).

WAZNE

Na skutek wszczecia procedury ,Niebieskie Karty” informacja dotyczgca Twojej sytuaciji
rodzinnej zostanie przekazana przewodniczgcemu zespotu interdyscyplinarnego, ktory
podejmie dalsze dziatania.

Zawsze mozesz wzywac Policje na interwencje, poinformowac prokurature oraz zwrdcic
sie 0 pomoc do podmiotu/organizacji realizujgcych dziatania na rzecz przeciwdzialania
przemocy w rodzinie.

Mozesz réwniez poprosi¢ dzielnicowego, aby przyszedt do Twojego domu i udzielit sto-
sownej pomocy i niezbegdnych informacii.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiad-
czenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie
(Dz. U. z dnia 29 pazdziernika 2010 r.)

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia § 1. Ustala sie wzor zaswiadczenia lekar-
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu prze- skiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen
mocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, ciata zwigzanych z uzyciem przemocy
poz. 1493, z 2009 r. Nr 206, poz. 1589 w rodzinie, stanowigcy zatgcznik do

oraz z2010r. Nr 28, poz. 146 i Nr 125, rozporzgdzenia.

poz. 842) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 2. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie
z dniem ogtoszenia.

WZOR
Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie

1. Imig (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej

3. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby badanej
(JEZEII POSIAAA) ...
4. Imie, nazwisko i specjalizacja lekarza prowadzacego badanie

7. Data i godzina przeprowadzenia badania ..................

8. Data i godzina wystawienia zaswiadczenia

9. Opinia o stanie zdrowia osoby badanej, bedaca wynikiem przeprowadzonego badania,
ze szczegolnym uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciata oraz mozli-
wych przyczyn i czasu ich powstania

(czytelny podpis i pieczec lekarza)

* Swiadczeniodawca oznacza $wiadczeniodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.).

120



~Lekarzu, reaguj na przemoc! Przewodnik dla pracownikéw ochrony zdrowia” to
ksiazka, ktora dostarcza wiedzy na temat psychologicznych i prawnych aspektow
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. W pierwszej czesci gtos zabieraja przedsta-
wiciele Srodowiska lekarskiego z Komitetu Zdrowia Publicznego PAN oraz Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce. W drugim rozdziale przedstawiono m.in. wskazéw-
ki dla lekarzy dotyczace wspierania pacjenta doznajacego przemocy, a w trzecim
— ustawowe zadania pracownikow ochrony zdrowia. Ksigzke zamyka zbidr aktow
prawnych, regulujacych udziat ochrony zdrowia w systemie przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie.

SVlWIH KlH[:ZVIISl(a — psycholog, adiunkt w Instytucie Psychologii Stosowanej
Akademii Pedagogiki Specjalnej, certyfikowany specjalista ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

GI‘ZE!]III'Z WI‘I]IIH — prawnik, konsultant prawny Specjalistycznej Poradni Rodzin-
nej ds. Przeciwdziatania Przemocy oraz Stowarzyszenia na Rzecz Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”.

Ksiazka ,Lekarzu, reaguj na przemoc! Przewodnik dla pracownikow ochrony zdrowia” jest
elementem kampanii realizowanej przez Instytut tukasiewicza na zlecenie Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Wigcej na stronie internetowej:

www.lekarzureagujnaprzemoc.pl
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