Broszura powstata w ramach projektu, ktérego celem byto opracowanie
i sprawdzenie w praktyce narzedzi pomagajacych pracownikom ochrony
zdrowia zweryfikowaé podejrzenie wystepowania przemocy w rodzinie
wobec dzieci i oséb dorostych.

Broszura jest podzielona na dwie czesci.

Pierwsza czes¢ dotyczy sytuacji krzywdzenia osoby dorostej - zawiera kom-
pendium wiedzy o psychologicznych mechanizmach przemocy w rodzinie,
przydatne informacje prawne oraz opis kwestionariusza pomocnego przy
ocenie ryzyka wystepowania przemocy i propozycje algorytmu (modelu)
postepowania w przypadku podejrzenia wystapienia przemocy.

Druga czesc¢ dotyczy sytuacji krzywdzenia dzieci w rodzinie - zawiera
podstawowe informacje o specyficznej sytuacji dzieci doswiadczajacych
przemocy oraz o przebiegu procedury ,Niebieskie Karty”. Przedstawiono tu
takze kwestionariusz czynnikow ryzyka i algorytm postepowania w sytuacji
krzywdzenia dziecka.

Obydwa narzedzia (dla dorostych i dla dzieci) zostaty przetestowane przez
pracownikow ochrony zdrowia (od wrzesnia 2014 do marca 2015 roku)
i uzyskaty ich pozytywna rekomendacje. Zachecamy do uzywania ich za-
wsze, gdy jest taka potrzeba.

Wiecej informacji o narzedziach i projekcie na stronie
www.algorytmy.niebieskalinia.pl
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CZESC |
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC OSOBY DOROSLEJ - oprac. Piotr Antoniak

1. Wprowadzenie

Celem niniejszego opracowania jest przygotowanie pracownikdéw ochrony zdrowia
do stosowania proponowanego narzedzia, jakim jest algorytm postepowania w przy-
padkach przemocy w rodzinie w sytuacjach, gdy pacjentem jest osoba dorosta.

Odpowiedz na pytanie, dlaczego pracownik ochrony zdrowia powinien reagowac
na przypadki przemocy w rodzinie jest oczywista. Warto wymieni¢ na poczatku
chocby dwa powody:

« Ustawa z dn. 29 lipca 2005 r., o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
z 2005 r., Nr 180, poz. 1493; oraz Ustawa z dn. 10 czerwca 2010 r., 0 zmianie
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 22010 r., Nr 125, poz. 842)

+ Misja pracownikdéw ochrony zdrowia jest ratowanie zdrowia a czesto tez zycia
pacjentéw a przemoc w rodzinie jest doswiadczeniem urazowym powodujacym
konsekwencje zdrowotne u 0s6b jej doswiadczajacych.

+ Pierwszy z wymienionych powodow jest formalny. Ustawa o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie po pieciu latach swojego istnienia doczekata sie nowelizacji
wraz, z ktorg weszty w zycie rozporzadzenia i zmiany, ktére powinny utatwic
mozliwosci reagowania na przemoc w rodzinie. W praktyce bywa rdznie. Z cata
pewnos$cig mozna jednak stwierdzi¢, ze ustawa w obowigzujgcym ksztatcie za-
leca (promuje) idee wspotpracy w zakresie reagowania na przypadki przemocy
w rodzinie pomiedzy przedstawicielami réznych instytucji.

sllekro¢ w ustawie mowa o przemocy w rodzinie - nalezy przez to rozumiec¢ jedno- USTAWOWA

razowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa DEFINICJA PRZEMOCY
lub dobra osobiste 0s6b najblizszych lub innych oséb wspdlnie zamieszkujacych W RODZINIE

lub gospodarujacych, w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalnosc¢ cielesna, wolnosé,
w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemoca
(art. 2, ust. 1).

Przemoc charakteryzuje sie tym, ze:

« jest intencjonalna
Przemoc jest zamierzonym dziataniem cztowieka i ma na celu kontrolowanie
i podporzadkowanie ofiary.

o sity sg nierowne
W relacji jedna ze stron ma przewage nad druga. Ofiara jest stabsza, a sprawca
silniejszy.

» narusza prawa i dobra osobiste
Sprawca wykorzystuje swoja przewage i narusza podstawowe prawa ofiary.

» powoduje cierpienie i bél
Sprawca naraza zdrowie ofiary na powazne szkody. Niekiedy zagraza jej zy-
ciu. Doswiadczenie bélu i cierpienia sprawia, ze ofiara ma mniejszg zdolnos¢
do samoobrony.




CYKLE PRZEMOCY

1. Faza narastania
napiecia

Z perspektywy pracownika ochrony zdrowia szczegdlng uwage zwracaja dwa frag-
menty ustawowej definicji. Pierwszy, ze dziatanie osoby stosujacej przemoc naraza
osobe doswiadczajaca przemocy na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia. Drugi,
ze takie dziatanie powoduje szkody na zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby
doswiadczajacej przemocy. Warto zauwazy¢, ze wspomniany wczesniej powod for-
malny nawigzuje wreszcie do misji pracownikdéw ochrony zdrowia, jaka jest pomoc
pacjentowi w odzyskaniu zdrowia a nawet dziatania majace na celu uratowanie
zycia. Przemoc w rodzinie wnosi specyficzny kontekst do spektrum problemow,
z jakimi moze sie zetkna¢ pracownik ochrony zdrowia. Do takiego kontekstu nalezy
fakt, ze Zrodtem problemdw/objawéw, z jakimi pacjent trafia do placowki ochrony
zdrowia jest zachowanie bliskiej osoby. Dlatego wydaje sie niezbednym zapoznanie
z najbardziej charakterystycznymi mechanizmami wystepujacymi w relacji pomiedzy
osobg stosujgca przemoc a osoba doswiadczajacg przemocy.

2. Zjawiska charakterystyczne dla relacji

pomiedzy osobg doswiadczajaca przemocy
a osoba stosujaca przemoc

Mimo iz od niespetna 20 lat w Polsce dynamicznie rozwija sie ruch na rzecz prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie to nadal doroste osoby doswiadczajace przemocy
w rodzinie sg obarczane odpowiedzialnoscia za sytuacje, w ktorej sie znalazty.
To stereotypowe podejscie niezgodne z prawdg rodzi postawe, ktéra uniemozliwia
skuteczne udzielenie pomocy, ktéra w przypadku pracownikéw ochrony zdrowia
nie ograniczataby sie do opatrywania urazéw i likwidowania dokuczliwych obja-
woéw, ale pozwolitaby usunaé przyczyne probleméw zdrowotnych takich oséb.
Ta przyczyna jest przemoc w rodzinie wraz z wszystkimi mechanizmami, ktére
negatywnie wptywaja na kondycje os6b doswiadczajacych przemocy. Ponizej
zostaty przedstawione najwazniejsze zjawiska charakterystyczne dla relacji osoby
doswiadczajacej przemocy z osobg stosujgca przemoc.

Badania LEONOR WALKER wykazaty, ze zwigzki, w ktorych kobiety doswiadczajg prze-
mocy ze strony sprawcy przechodza przez trzy fazy powtarzajacego sie cyklu:

W tej fazie sprawca jest zazwyczaj poirytowany, napiety, czepia sie o wszystko. Ofia-
ra stara sie go uspokajac poprzez spetnianie zachcianek i nawet najtrudniejszych
zadan wierzac, ze wreszcie usunie przyczyne irytacji i zapobiegnie jej narastaniu.
Energia ofiary jest skoncentrowana na wszystkich mozliwych dziataniach, ktére
pozwolityby uniknac kolejnej awantury. Prawda jest taka, ze ofiara nie moze nic
zrobi¢ by unikna¢ kolejnej fazy oraz zaczyna czu¢ sie odpowiedzialna za zacho-
wanie sprawcy.

Juz w tej fazie osoba doswiadczajaca przemocy ponosi koszty. Moga pojawic
sie u niej problemy ze zdrowiem, ale koncentracja na drugiej osobie na ogét
powoduje, ze nie szuka ona dla siebie pomocy. W czasie wystepowania tej fazy
pracownik ochrony zdrowia, zwtaszcza w trybie ambulatoryjnym moze zetknac
sie z osobami dos$wiadczajacymi przemocy, ktorzy szukajg specjalistow, kto-
rzy udzielg pomocy bliskiej im osobie. Z relacji wielu os6b doswiadczajacych
przemocy wynika, ze wierzg one, ze jesli zachowanie bliskiej osoby wykracza
poza ogélnie przyjete normy to pewnie jest wynikiem jakiego$ zaburzenia lub
choroby. W przypadku wystepowania problemu naduzywania alkoholu lub/i in-
nych srodkow psychoaktywnych przez osobe stosujaca przemoc wysitki osoby



doswiadczajacej przemocy sa skierowane na ,,walke” z problemem naduzywania
substancji psychoaktywnej, ktéra jest postrzegana, jako jedyna przyczyna ztego
zachowania bliskiej osoby.

W tej fazie sprawca staje sie gwattowny, wpada w furie. Znajdujac w zachowaniu
ofiary pretekst dla siebie wywotuje awanture uzywajac poza przemocy fizyczna
rowniez innych jej form. Ofiara moze by¢ wtedy powaznie pobita, zraniona, cza-
sem jest zagrozone jej zycie. Wtedy najczesciej ofiara decyduje sie na szukanie
pomocy lub/i rézne stuzby maja do niej dostep (np.. Pogotowie, lekarz pierwszego
kontaktu, policja).

W zaleznosci od rodzaju wystepujacej przemocy w konkretnym przypadku rézny
bedzie zakres objawow u osoby doswiadczajacej przemocy. Przemoc fizyczna naj-
czesciej bedzie widoczna dla pracownika ochrony zdrowia przez widoczne objawy.
Pozostate rodzaje przemocy: psychiczna (zwana inaczej emocjonalna), seksualna
oraz ekonomiczna moga by¢ mniej jednoznaczne w objawach. W tym miejscu
moze mie¢ duze znaczenie:

+ charakter placéwki, do ktorej trafia osoba pokrzywdzona (w przypadku pla-
cdwki ambulatoryjnej zbyt mata ilo$¢ czasu na przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem oraz stworzenie bezpiecznej atmosfery do ujawnienia prawdy
o prawdziwym zrédle objawéw, urazéw, dolegliwosci),

+ wiedza i doswiadczenie pracownika ochrony zdrowia w zakresie rozpoznawania
przemocy w rodzinie (znajomos¢ podstawowych mechanizméw wystepuja-
cych w przemocy oraz specyficznego funkcjonowania 0s6b doswiadczajgcych
przemocy,

« zachowanie osoby stosujacej przemoc (czasem jest to osoba, ktéra wzywa pomoc
do osoby poszkodowanej na miejsce zdarzenia, towarzyszenie osobie poszko-
dowanej w placéwce ochrony zdrowia, cheé udzielenia wywiadu na temat przy-
czyn urazu (nieprawdziwych). Tym, co moze wzbudzi¢ watpliwosci pracownika
ochrony zdrowia to silna niechec¢ (czasem protesty) takiej osoby towarzyszacej
do pozostawienia osoby poszkodowanej samej podczas badania.

Kiedy stucha sie 0s6b pokrzywdzonych, mozna odnies¢ wrazenie, jak gdyby mé-
wity o sobie dwoma gtosami. Jeden, przejmujacy, méwi o bélu, cierpieniu osoby
skrzywdzonej, drugi - oskarzajacy, wytyka wszystkie stabe strony i obarcza odpo-
wiedzialnoscig za wszystko. Gdy takim osobom chce sie udzieli¢ pomocy z zewnatrz,
one zaprzeczaja trudnosciom osobistym. Takie zachowanie w oczywisty sposéb
utrudnia proces diagnostyczny i uruchomienie niezbednych krokéw majacych
na celu przede wszystkim bezpieczenstwo osoby poszkodowanej.

W tej fazie sprawca okazuje skruche i mito$¢ zwtaszcza, gdy ofiara ujawni prawde
na zewnatrz. Sprawca zaczyna sie wtedy zachowywac tak jak ofiara sobie tego
zyczy. Ofiara ma wéwczas do czynienia z przeprosinami sprawcy, ktéry obiecuje
poprawe ttumaczac czesto, ze nie pamieta aktu przemocy. Jest czuty i troskli-
wy, zapewnia o swojej mitosci. Do przeprosin sprawca czesto dodaje prezenty
i wtasne tzy, czemu ofiara nie moze sie oprze¢. Sprawca i ofiara zachowuja sie
jak $wiezo zakochana para. Ofiara zaczyna wierzy¢ w to, ze partner sie zmienit
i ze przemoc byta jedynie incydentem. Czuje sie kochana, mysli, ze jest dla nie-
go wazna i znowu go kocha. Spetniaja sie jej marzenia o cudownej mitosci,
odczuwa bliskosc¢ i zespolenie z partnerem. Konsekwencje, jakie powinien brac
pod uwage pracownik ochrony zdrowia majacy kontakt z osobami doswiadcza-
jacymi przemocy to:

+ faza miodowego miesigca zatrzymuje ofiare w cyklu przemocy, bo tatwo

pod jej wptywem zapomniec o koszmarze pozostatych dwéch faz;

2. Faza ostrej
przemocy

3. Faza miodowego
miesiagca
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+ jednak faza miodowego miesiaca mija i znowu rozpoczyna sie faza narastania
napiecia;

+ faza miodowego miesiaca niesie zagrozenie, poniewaz przemoc w nastepnym
cyklu bywa zazwyczaj gwattowniejsza;

« w tej fazie ofiara przemocy najczesciej nie szuka pomocy a te osoby, ktére
wczesniej podjety jakies kroki wycofuja sie z przekonaniem, ze sprawca do-
trzyma danego stowa a kontynuowanie tych spraw bedzie burzy¢ ,wspaniata”
atmosfere (jest to trudny moment dla oséb udzielajacych pomocy).

Wedtug MARTINA SELIGMANA wyuczona bezradno$¢ jest poddaniem sie, zaprze-
staniem dziatania, ktére wynika z przekonania, ze cokolwiek sie zrobi nie bedzie
to miato zadnego znaczenia.

Wyuczona bezradnos¢ jest uznawana, jako jeden z podstawowych objawow wy-
stepujacych u os6b doznajacych przemocy. Skutki wyuczonej bezradnosci u ofiar
przemocy to:

« deficyty poznawcze - ktore polegajg na uogdlnionym przekonaniu, iz nie ma ta-
kich sytuacji, w ktérych mozliwy jest wptyw na bieg wydarzen (,w mojej sytuacji
nic nie mozna zrobic”, ,nikt nie jest w stanie mi pomoc”);

o deficyty motywacyjne - polegaja na tym, ze osoba zachowuje sie biernie, jest
zrezygnowana, nie podejmuje zadnych dziatan, aby zmieni¢ swoja sytuacje;

« deficyty emocjonalne - ofiary przemocy przezywaja stany apatii, leku, depresji,
uczucia zmeczenia, niekompetencji i wrogosci.

Szczegblng uwage nalezy poswiecié skutkom wyuczonej bezradnosci. Jeden
z czotowych twoércdw koncepcji poznawczo-behawioralnej lekarz Aaron Beck
zwraca uwage jak wielka wage na znak naszych emocji i zachowanie ma sposéb
postrzegania $wiata (w tym konkretnych sytuacji i naszych doswiadczen). W zwiaz-
ku z tym, jesli pacjent jest silnie przekonany, ze pomoc w jego przypadku nie jest
mozliwa moze nie ujawniac¢ prawdziwego zrodta objawow, urazéw, dolegliwosci
i nie uczestniczy¢ w procesie pomocowym. Dla pracownika ochrony zdrowia
w bezposrednim kontakcie z osoba pokrzywdzong ten charakterystyczny sposéb
zachowania, wypowiedzi moze stanowi¢ wazny trop na drodze rozpoznawania
przemocy w rodzinie. Wyuczona bezradno$¢ czasami jest pojmowana w sposéb
stereotypowy. Niektorym osobom doswiadczajagcym przemocy zarzuca sie brak
podejmowania jakichkolwiek préb zmiany swojej sytuacji. Prawda jest taka,
ze osoby doswiadczajace przemocy podejmuja wiele (jednak nieskutecznych) préob
wydostania sie z urazowej sytuacji.

Badania nad przemoca w rodzinie pozwolity wyodrebni¢ najbardziej typowe zacho-
wania sprawcdw przemocy, stosujacych technike ,prania mézgu”, do ktérych zalicza
sie: izolacje, monopolizacje uwagi, doprowadzenie do wyczerpania, wywotywanie
leku i depresji, naprzemiennos¢ kary i nagrody, demonstrowanie wszechmocy
i wszechwtadzy, wymuszanie drobnych przystug. Stosowanie techniki ,prania
mozgu”, prowadzi do wielu regresywnych zmian w osobowosci ofiar. Skutkiem tego
jest ich bezradnos¢, zanik krytycznego myslenia, powrdt do myslenia zyczeniowe-
go, czasami zanik uczu¢ wyzszych. Procesy ,,prania mézgu” powoduja catkowite
podporzadkowanie, utrate poczucia wtasnej wartosci i wtasnych przekonan oraz
bezkrytyczne przyjmowanie rzeczywistosci, wykreowanej przez sprawce.

To stan psychiczny, ktéry pojawia sie u ofiar porwania lub u zaktadnikéw, wyrazajacy
sie odczuwaniem sympatii i solidarnosci z osobami je przetrzymujgcymi. Nazwa syn-
dromu wiaze sie ze stynnym napadem na Kreditbanken w Norrmalmstorg, dzielnicy
Sztokholmu, podczas ktérego napastnicy przez kilka dni (miedzy 23 a 28 sierpnia



1973) przetrzymywali zaktadnikdw. Ludzie przebywajacy w takich sytuacjach przez OCHRONA

dtuzszy czas nie widzg innego sposobu na przezycie jak tylko emocjonalne zwiagzanie ZDROWIA
sie z oprawca. Ten zwigzek jednak jest dla nich niebezpieczny gdyz nie potrafig sie +
z niego uwolni¢ i robig wszystko by trwat. Posuwaja sie nawet do ktamstw, brania

winy na siebie za przestepstwa popetniane przez oprawce, a nawet do czynnej
agresji w stosunku do ludzi prébujacych wyzwoli¢ ich spod jarzma toksycznego
zwigzku. Oprawca moze by¢ kazdy, kto jest bliska osobga ofiary: matka, ojciec,
dziecko, partner, zona, maz, przypadkowy cztowiek, ktéry okazuije sie przestepca itd.

3. Obowiazujace zapisy i procedury

USTAWA O PRZECIWDZIAtANIU PRZEMOCY W RODZINIE OBOWIAZEK
Art. 12 REAGOWANIA

1. Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub
zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu $ciganego z urzedu prze-
stepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiadamiajg o tym
Policje lub prokuratora.

2. 0soby bedace swiadkami przemocy w rodzinie powinny zawiadomic o tym
Policje, prokuratora lub inny podmiot dziatajacy na rzecz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

KODEKS POSTEPOWANIA CYWILNEGO

Art. 572.

§ 1.Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie postepowania
z urzedu, obowigzany jest zawiadomic o nim sad opiekunczy.

§ 2.0bowigzek wymieniony w § 1 cigzy przede wszystkim na urzedach stanu
cywilnego, sadach, prokuratorach, notariuszach, komornikach, organach sa-
morzadu i administracji rzadowej, organach Policji, placowkach oswiatowych,
opiekunach spotecznych oraz organizacjach i zaktadach zajmujacych sie opieka
nad dzie¢mi lub osobami psychicznie chorymi.

KODEKS POSTEPOWANIA KARNEGO

Art. 304

§ 1.Kazdy dowiedziawszy sie o popetnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu
ma spoteczny obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje. Prze-
pis art. 191 przestuchanie swiadka, & 3 stosuje sie odpowiednio.

§ 2.Instytucje panstwowe i samorzadowe, ktére w zwigzku ze swa dziatalnoscia
dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, sa obowiaza-
ne niezwtocznie zawiadomic o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzigé
niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do Scigania prze-
stepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby
nie dopusci¢ do zatarcia sladéw i dowoddw przestepstwa.

§ 3.Zawiadomienie o przestepstwie, co do ktérego prowadzenie $ledztwa przez
prokuratora jest obowigzkowe, lub wtasne dane Swiadczace o popetnieniu
takiego przestepstwa Policja przekazuje wraz z zebranymi materiatami nie-
zwtocznie prokuratorowi.

USTAWA O PRZECIWDZIALANIU PRZEMOCY W RODZINIE BEZPLATNA POMOC

Art. 3. 1. Osobie dotknietej przemoca w rodzinie udziela sie bezptatnej po-
mocy, w szczegblnosci w formie:

1) poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodo-
wego i rodzinnego;
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2) interwencji kryzysowej i wsparcia;

3) ochrony przed dalszym krzywdzeniem, przez uniemozliwienie osobom sto-
sujacym przemoc korzystania ze wspélnie zajmowanego z innymi cztonkami
rodziny mieszkania oraz zakazanie kontaktowania sie i zblizania sie do osoby
pokrzywdzonej;

4) zapewnienia osobie dotknietej przemocg w rodzinie bezpiecznego schronienia
w specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;

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

6) zapewnienia osobie dotknietej przemoca w rodzinie, ktora nie ma tytutu prawnego
do zajmowanego wspolnie ze sprawcg przemocy lokalu, pomocy w uzyskaniu
mieszkania.

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie
wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie (wzo6r zaswiadczenia znajduje
sie na koncu publikacji)

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493, z 2009 r. Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010
r. Nr 28, poz. 146 i Nr 125, poz. 842) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.Ustala sie wzdr zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie, stanowiacy zatacznik do roz-
porzadzenia.

§ 2.Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

2.Procedura ,,Niebieskie Karty”

Do 2011 roku w Polsce procedura ,Niebieskie Karty” funkcjonowata w dwéch
instytucjach w Policji i pomocy spotecznej. Zgodnie z zapisami ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie promujacymi wspotprace stuzb i instytucji na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie do wszczynania procedury ,,Niebieskie Karty”
upowazniono oprocz Policji i Pomocy Spotecznej pracownikdw trzech kolejnych
instytucji, w tym ochrony zdrowia.

Art. 9d. 2. (z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

2. Procedura ,Niebieskie Karty” obejmuje ogét czynnosci podejmowanych i reali-
zowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, Policji, oSwiaty
i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia prze-
mocy w rodzinie.

Warto zwroci¢ uwage, ze pracownik ochrony zdrowia mogacy rozpocza¢ procedure
»Niebieskie Karty” nie musi mie¢ pewnosci czy w przypadku konkretnego pacjenta
mozna méwic o doswiadczaniu przemocy w rodzinie. Procedura ,Niebieskie Karty”
ma stuzy¢ wyjasnieniu sytuacji w zyciu konkretnej osoby i jej rodziny i zweryfiko-
waniu podejrzenia, do czego ustawowo jest powotany m.in. pracownik ochrony
zdrowia majac na uwadze zdrowie i zycie pacjenta.

Art. 9d. 4 i 5 (z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

4. Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” nastepuje przez wypetnienie formularza
sNiebieska Karta” w przypadku powziecia, w toku prowadzonych czynnosci
stuzbowych lub zawodowych, podejrzenia stosowania przemocy wobec czton-
kéw rodziny lub w wyniku zgtoszenia dokonanego przez cztonka rodziny lub
przez osobe bedaca swiadkiem przemocy w rodzinie.



5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia procedure ,Niebieskie Karty”
oraz wzory formularzy ,Niebieska Karta” wypetnianych przez przedstawicieli
podmiotéw realizujacych procedure ,Niebieskie Karty”, majac na wzgledzie
skuteczno$¢ dziatan wobec oséb dotknietych przemoca w rodzinie i dobro
tych oséb.”

Dnia 13 wrze$nia 2011 roku weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow w spra-
wie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz. U.
nr 209, poz. 1245).

Ponizej zostat przedstawiony przebieg procedury ,Niebieskiej Karty”:

Karta A - wypetniana przy interwencji. Przed wejsciem w zycie rozporzadzenia
z dnia 13.09.2011 roku interwencje (polegajaca na wszczeciu procedury ,,Niebieskiej
Karty”) jak wyzej wspomniano uruchamiali pracownicy policji i pomocy spoteczne;.
Skutkowato to najczesciej tym, ze na przedstawicielach tychze instytucji spoczywat
ciezar zweryfikowania sytuacji w konkretnej rodzinie i udzielenia wtasciwej pomocy.
Obecnie pracownicy: Policji, Pomocy Spotecznej jak i trzech innych instytucji (Ko-
misji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Oswiaty i Ochrony Zdrowia) pracuja
w ramach lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie, ktéry pézniej
zostanie opisany szczegdtowo. Z uwagi na mozliwos¢ rozpoczynania procedury
przez przedstawicieli 5 instytucji formularz karty ,,A” jest rozbudowany i znajduja
sie w nim czesci (I-XV; XVII i XIX-XXI) wspolne dla wszystkich przedstawicieli insty-
tucji wymienionych w art. 9d ust. 2. Sa tez takie, adresowane do specyficznych,
zawodowych kompetencji ( w przypadku pracownikdéw ochrony zdrowia np. cze$¢
XVIII). § 7. 1. (z rozporzadzenia z dnia 13.09.2011 roku). Przekazanie wypetnionego
formularza ,Niebieska Karta - A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinar-
nego nastepuje niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia wszczecia
procedury. Jesli pracownik ochrony zdrowia nie zna doktadnego adresu lokalnego
zespotu interdyscyplinarnego wystarczy, ze skontaktuje sie z miejscowym wtasciwym
dla miejsca zamieszkania pacjenta osrodkiem pomocy spotecznej, ktéry najczesciej
jest siedzibg réwniez zespotu interdyscyplinarnego.

Karta B - przekazywana osobie pokrzywdzonej. Warto w tym miejscu dodac,
ze te karte powinna otrzymac osoba dorosta wobec, ktérej pracownik ochrony
zdrowia podejrzewa, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie. Wazne by oprocz tresci
prawnych zawartych w karcie pacjent otrzymat konkretng informacje, do jakiego
miejsca w poblizu moze sie uda¢ po pomoc specjalistyczna. To wymaga od pracow-
nika ochrony zdrowia wiedzy na temat funkcjonujacych na terenie jego dziatalnosci
instytucji zajmujacych sie pomoca osobom doswiadczajacym przemocy, co pozwala
m.in. czud sie czescig lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
W innym przypadku mozna positkowaé sie baza teleadresowa specjalistycznych
osrodkéw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie http://www.mpips.gov.pl/prze-
moc-w-rodzinie/baza-teleadresowa/ lub wyszukiwarka na stronie Ogoélnopolskiego
Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia” Instytutu Psychologii
Zdrowia PTP http://www.niebieskalinia.pl/pomoc.

Karta C - wypetniana przez cztonkoéw Zespotu Interdyscyplinarnego/ Grupy Robo-
czej (sktad Zespotu Interdyscyplinarnego i Grupy Roboczej zostang opisane p6zniej)
w trakcie spotkania z osoba pokrzywdzong (lub jako plan pracy). Pracownik ochrony
zdrowia moze by¢ zaproszony do sktadu grupy roboczej, zwtaszcza, jesli jest osoba,
ktéra rozpoczeta procedure wypetniajac karte ,,A”. Uczestniczac w grupie roboczej
osoba taka moze uzupetni¢ opis sytuacji osoby wobec, ktérej istnieje podejrzenie,
ze doswiadcza przemocy o inne informacje (jesli takie posiada) niezawarte w kar-
cie ,A”. Moze to dotyczy¢ takich sytuacji, kiedy pacjent przed posiedzeniem grupy
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roboczej ponownie pojawit sie w placéwce ochrony zdrowia (z kolejnymi urazami
lub podczas kolejnej wizyty uzupetnit posiadany przez pracownika ochrony zdro-
wia wywiad). Obecno$¢ pracownika ochrony zdrowia w spotkaniu grupy roboczej
z 0soba wobec, ktorej istnie podejrzenie, ze doswiadcza przemocy w rodzinie
moze miec istotne znaczenie jeszcze z innego powodow. Jednym z nich moga byc
szczegblne kompetencje pracownika ochrony zdrowia do nawigzania kontaktu
z pacjentem i stworzenia bezpiecznej atmosfery podczas spotkania. Innym to po-
czucie bezpieczenstwa pacjenta, ktére zostato zapoczatkowane podczas wizyty
w placéwce ochrony zdrowia sprzyjajace ujawnieniu problemu i pozyskaniu pacjenta
do realizacji planu nakreslonego przez cztonkéw grupy roboczej. Wydaje sie waz-
ne by cztonkowie grupy roboczej podczas spotkania poswiecili przede wszystkim
skoncentrowali sie na kontakcie z osobg wobec, ktorej istnieje uzasadnione podej-
rzenie, ze do$wiadcza przemocy w rodzinie a nie na wypetnianiu formularza karty
»C”. Takg uwaznos$¢ rowniez moze zagwarantowac obecnos¢ pracownika ochrony
zdrowia w spotkaniu grupy robocze;j.

Karta D - wypetniana przez cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego/ Grupy Ro-

boczej w trakcie spotkania z osobg stosujaca przemoc. Dla pracownika ochrony
zdrowia jak i dla niektorych cztonkéw grupy roboczej spotkanie z osobg wobec,
ktorej istnieje uzasadnione podejrzenie, ze stosuje przemoc moze to by¢ kolejnym.
Moze to dotyczy¢ wczesniej wspomnianej okolicznosci towarzyszenia osobie wo-
bec, ktorej istnieje podejrzenie, ze doswiadcza przemocy w rodzinie w placéwce
ochrony zdrowia. Réwniez i podczas tego spotkania warto podkresli¢, ze celem
samym w sobie nie jest wypetnienie formularza karty ,,D”, ale kontakt osobowy
majacy na celu rozpoznanie problemu przemocy w rodzinie a w przypadku jego
wystepowania pozyskanie osoby wobec, ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie do udziatu w realizacji planu pomocy rodzinie. Sprzyjac¢ temu
bedzie postawa nieoceniajaca osobe, ale jej zachowanie.

ZAKONCZENIE PROCEDURY ,,NIEBIESKIE KARTY”

1. Zakonczenie procedury nastepuje w przypadku:

1) ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego przypuszczenia o zaprzestaniu
dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidu-
alnego planu pomocy albo

2) rozstrzygniecia o braku zasadno$ci podejmowania dziatan.

2. Zakonczenie procedury wymaga udokumentowania w formie protokotu podpi-
sanego przez przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego, ktéry powinien
zawierac:

- dane dotyczace osdéb, wobec ktorych realizowana byta procedura;

- date rozpoczecia i zakonczenia procedury;

- opis podjetych dziatan w ramach procedury.

3. O zakonczeniu procedury powiadamia sie podmioty uczestniczace w procedurze
po jej zakonczeniu.

4. Lokalny system przeciwdziatania przemocy

w rodzinie

Art. 6. ust. 2. (ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

Do zadan wtasnych gminy nalezy w szczegélnosci tworzenie gminnego systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym:
1. opracowanie i realizacja gminnego programu przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie;



2. prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie w szczeg6lnosci poprzez dziatania edukacyjne stuzace wzmocnieniu
opiekunczych i wychowawczych kompetencji rodzicow w rodzinach zagrozo-
nych przemoca w rodzinie;

3. zapewnienie osobom dotknietym przemoca w rodzinie miejsc w osrodkach
wsparcia;

4. tworzenie zespotow interdyscyplinarnych.

Art. 9a. (ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

1. Gmina podejmuje dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
w szczegblnosci w ramach pracy w zespole interdyscyplinarnym.
2.Zespot interdyscyplinarny powotuje wojt, burmistrz albo prezydent miasta.
3. W sktad zespotu interdyscyplinarnego wchodza przedstawiciele:
1) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej;
2) gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych;
3) Policji;
4) oswiaty;
5) ochrony zdrowia;
6) organizacji pozarzadowych.
4. W sktad zespotu interdyscyplinarnego wchodza takze kuratorzy sadowi.
5.W sktad zespotu interdyscyplinarnego moga wchodzi¢ takze prokuratorzy
oraz przedstawiciele podmiotéw innych niz okreslone w ust. 3, dziatajacych
na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Do zadan Zespotu Interdyscyplinarnego nalezy tworzenie i nadzorowanie realiza-
cji gminnych programéw przeciwdziatania przemocy w rodzinie, monitorowanie
zjawiska przemocy w rodzinie, wyznaczanie priorytetow dziatan i finansowania,
zlecanie badan, inicjowanie kampanii edukacyjnych, pozyskiwanie srodkéw i part-
neréw, lobbing u lokalnych wtadz i inne w zaleznosci od potrzeb. Sktad Zespotu
Interdyscyplinarnego powinien by¢ staty, reprezentatywny dla danej instytucji.
Oznacza to, ze o skutecznosci lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie decyduje czy do zespotu zostaty powotane osoby decyzyjne (w przy-
padku ochrony zdrowia moze to by¢ dyrektor ZOZ, dyrektor szpitala, kierownik
przychodni itp.).

Art. 9a (ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

10. W ramach zespotu interdyscyplinarnego tworzy sie grupy robocze w celu
rozwigzywania problemoéw zwigzanych z wystapieniem przemocy w rodzinie
w indywidualnych przypadkach.

11. W sktad grup roboczych wchodza przedstawiciele:
1) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej;
2) gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych;
3) policji;
4) oswiaty;
5) ochrony zdrowia.

12. W sktad grup roboczych moga wchodzi¢ takze kuratorzy sadowi, a takze
przedstawiciele innych podmiotéw, specjalisci w dziedzinie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Grupy robocze inaczej mozemy nazwac zadaniowymi. Ich cztonkowie powinni
zajmowac sie rozwigzywaniem problemoéw konkretnych oséb i rodzin, tzw. ,,pra-
ca z przypadkiem”. To, co powinno poméc odréznic¢ grupe robocza od zespotu
interdyscyplinarnego to jej zmienny sktad, ktory jest dostosowany do przypadku
konkretnej rodziny.
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Art. 9 b (ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

3. Do zadan grup roboczych nalezy miedzy innymi:
1) opracowanie i realizacja planu pomocy w indywidualnych przypadkach
wystapienia przemocy;
2) monitorowanie sytuacji rodzin, w ktorych dochodzi do przemocy oraz rodzin
zagrozonych wystgpieniem przemocy;
3) dokumentowanie dziatan podejmowanych wobec rodzin, w ktérych dochodzi
do przemocy oraz efektow tych dziatan.

Jednym z czestszych dylematéw pracownikéw ochrony zdrowia wpisanych przez
ustawodawce w sktad pracownikéw innych instytucji powotanych do Zespotéw
Interdyscyplinarnych, grup roboczych i udziatu w procedurze ,Niebieskiej Karty”
jest tajemnica zawodowa (czyli informacje uzyskane w trakcie wykonywania
czynnosci stuzbowych). Jak w wielu przypadkach rowniez i w tym wazna bedzie
odpowiedz na pytanie: Czy chce udziela¢ pomocy osobom doswiadczajacym
przemocy w rodzinie? Innym pytaniem moze by¢: W ilu przypadkach moge by¢
pewien/pewna, ze zdrowie i Zycie mojego pacjenta (ktéry moze doswiadczaé
przemocy w rodzinie) nie jest zagrozone?

Odpowiedz na pierwsze pytanie powinna byc¢ jednoznaczna, w przypadku drugiej
trudno chocby o zblizong statystyke. Uczestniczac w zespotach interdyscyplinarnych
czy grupach roboczych warto zwrdci¢ znowu uwage na zapisy ustawy o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie, ktére moga poméc rozstrzygnaé poruszany dylemat.

Art. 9c.

1. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych w zakresie
niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 9b ust. 2 i 3, moga
przetwarza¢ dane osob dotknietych przemoca w rodzinie i 0s6b stosujacych
przemoc w rodzinie dotyczace: stanu zdrowia, natogdéw, skazan, orzeczen
o ukaraniu, a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym lub
administracyjnym, bez ich zgody i wiedzy oséb, ktérych dane te dotycza.

2. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych zobowigzani sg
do zachowania poufnosci wszelkich informacji i danych, ktére uzyskali przy
realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 9b ust. 2 i 3. Obowiazek ten rozcigga
sie takze na okres po ustaniu cztonkostwa w zespole interdyscyplinarnym oraz
grupach roboczych.

3. Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 9b
ust. 2 i 3 cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych sktadajg
organowi, o ktérym mowa w art. 9a ust. 2, oSwiadczenie o nastepujacej tresci:
.. Oswiadczam, ze zachowam poufnos¢ informacji i danych, ktore uzyskatem

przy realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie oraz,
ze znane mi sq przepisy o odpowiedzialnosci karnej za udostepnienie danych
osobowych lub umozliwienie do nich dostepu osobom nieuprawnionym.”

5. Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania

przemocy w rodzinie wobec osoby dorostej

Pomimo istniejgcych narzedzi, procedur i przepiséw prawnych wydaje sie, ze dostrze-
ganie symptomow przemocy (w postaci podejrzenia) moze zaleze¢ przede wszystkim
od cech indywidualnych pracownika ochrony zdrowia. Mogg do nich nalezec:
« wyczulenie na ten problem (np. moga tu miec znaczenie osobiste doswiadcze-
nia z przemoca w rodzinie),
« wrazliwos¢,



+ chec zaangazowania w sytuacje pacjenta,

+ wiedza na temat przemocy w rodzinie,

+ decyzja, zeby nie tylko zastosowac leczenie skoncentrowane na objawach,
ale sprobowac oddziatywaé na przyczyne tych objawoéw (jaka moze by¢ prze-
moc w rodzinie).

Proponowany kwestionariusz do szacowania ryzyka powinien by¢ traktowany przez
pracownikéw ochrony zdrowia, jako narzedzie pomocnicze w celu zweryfikowania
swoich watpliwosci a nie obowigzkowy punkt wizyty. Kwestionariusz nie ma zastgpic¢
istniejacych, wypracowanych procedur reagowania na przypadki przemocy w ro-
dzinie zwtaszcza w placdwkach stacjonarnych. Dlatego dobrym okresleniem moze
by¢ narzedzie wspomagajace pracownika ochrony zdrowia. Stad wprowadzenie
kwestionariusza szacowania ryzyka moze miec realny wptyw na weryfikowanie wat-
pliwosci i podejmowanie decyzji o interwencji. Bioragc pod uwage rézny charakter
placowek zdrowia (np. ambulatoryjna, stacjonarna, publiczna, prywatna, zajmujaca
sie poszczegblnymi aspektami zdrowia) oraz réznorodnos$¢ oséb zatrudnionych
w ochronie zdrowia (np. lekarze - réznych specjalnosci, pielegniarki, psychologo-
wie, rehabilitanci, salowe, osoby pracujace w rejestracji itd.) przy tworzeniu kwe-
stionariusza do szacowania ryzyka skupiono sie na dziataniach, ktére podejmuja
pracownicy ochrony zdrowia. Wydaje sie, ze podzielenie tych dziatan ze wzgledu
na ich rodzaj pozwoli uzyskac jedno narzedzie mozliwe do stosowania w réznych
placéwkach ochrony zdrowia i przez ré6znych pracownikéw w nich pracujacych.

Punkty nalezace do tej czesci kwestionariusza beda koncentrowaty sie na tym,
w jaki sposéb pacjent w kontakcie z pracownikami ochrony zdrowia funkcjonuje.
Obserwacja pacjenta (jego zachowania, wypowiedzi) moze pozwoli¢ na weryfikacje
tego, co wynika z innych czynnosci wykonanych w placéwce ochrony zdrowia (np.
zebrany wywiad, badanie lekarskie). Obserwacji zachowania pacjenta moze dokonac
kazdy pracownik ochrony zdrowia (np. osoba pracujaca w rejestracji, pielegniarka,
lekarz podczas badania) nawet, jesli pacjent nie moéwi wprost o problemie prze-
mocy w rodzinie.
PROPONOWANE PUNKTY DO TEJ CZESCI:
1. Pacjentka/ pacjent boi sie mowi¢ (odpowiadac¢ na pytania)
2. U pacjentki/pacjenta mozna zaobserwowaé nadmierne wycofanie/lek/poczucie
winy (prosze wtasciwe podkresli¢)
3. Pacjentka/pacjent przejawia nieche¢/obawe przed opuszczeniem placowki
ochrony zdrowia
4. U pacjentki/pacjenta bezposrednio przed opuszczeniem placdwki ochrony zdrowia
pojawiaja sie/nasilaja sie objawy chorobowe (prosze wtasciwe podkresli¢)
Dla pracownika ochrony zdrowia w tej czes$ci pomocne moga by¢ odpowiedzi
na nastepujace pytania:
+ Czy pacjent/pacjentka podczas kontaktu przejawia nadmierna nieufno$¢?
+ Czy pacjent/pacjentka w widoczny sposéb ttumi swoje emocje?
+ Czy pacjent/pacjentka przejawia zachowania agresywne? (np. wybuchowosc)
+ Czy pacjent/pacjentka przejawia potrzebe nadmiernego kontrolowania sytuacji?
+ Czy pacjent/pacjentka przejawia brak pewnosci siebie/zdecydowania?

Jesli sa takie okolicznosci, ze pacjentowi (u ktérego pracownik ochrony zdrowia
podejrzewa wystepowanie przemocy w rodzinie) kto$ towarzyszy w placowce
ochrony zdrowia to obserwacja ich kontaktéw i relacji moze dostarczy¢ wielu cen-
nych informacji, ktérych nie da sie czasem uzyskaé z obserwacji samego pacjenta.
Wczesniej wspomniano, ze osobg towarzyszacg pacjentowi moze byé sama osoba
stosujaca przemoc, ktora réwniez i nad pobytem pacjenta w placéwce ochrony
zdrowia chce mie¢ kontrole a przede wszystkim dopilnowad by wtasciwe zrodto
objawdw nie zostato przez pacjenta ujawnione.

OCHRONA
ZDROWIA

. s

OBSERWACJA
ZACHOWANIA
PACJENTA/
PACJENTKI

OBSERWACJA
ZACHOWANIA 0SOB
TOWARZYSZACYCH
PACJENTOWI/
PACJENTCE

(ICH RELACJI)

13
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BADANIE
LEKARSKIE

WYWIAD

Z PACJENTKA/
PACJENTEM I/LUB
JEJ/JEGO RODZINA

PROPONOWANE PUNKTY DO TEJ CZESCI:

1. Osoba towarzyszaca pacjentce/pacjentowi nie dopuszcza jej/go do gtosu, sama
odpowiadajac na pytania pracownika ochrony zdrowia.

2. Osoba towarzyszaca nie chce zostawic pacjentki/pacjenta sam na sam z pra-
cownikiem ochrony zdrowia.

Dla pracownika ochrony zdrowia w tej cze$ci pomocne moga by¢ odpowiedzi

na nastepujace py,tania:

+ Czy widoczny jest duzy stopien zalezno$ci pacjentki/pacjenta od osoby towa-
rzyszacej ?(brak samodzielnosci pacjentki/pacjenta)

« Czy osoba towarzyszaca pacjentce/pacjentowi prezentuje che¢ nadmiernego
kontrolowania sytuacji?

Badanie lekarskie pozwala uscisli¢ otrzymane wczesniej badz pdzniej informacje
o0 sytuacji pacjenta. Znajomosc anatomii ciata cztowieka oraz (w razie potrzeby)
specjalistyczne urzadzenia do oceny stanu zdrowia mogg wychwyci¢ obecno$¢
tzw. objawow nieprzypadkowych wynikajacych z ingerencji z zewnatrz w postaci
urazu mechanicznego i/lub takich, ktére maja bezposredni wptyw na pogarszajace
sie samopoczucie pacjenta.
PROPONOWANE PUNKTY DO TEJ CZESCI:
1. Podczas badania pacjentki/pacjenta zauwazono zmiany wskazujace na urazy
nieprzypadkowe.
2. Historia pacjentki/pacjenta (w postaci dokumentacji medycznej i/lub wynikajaca
z przekazu ustnego) wskazuje na powtarzajace sie urazy mechaniczne.
Jednym z pytan, na ktore w tej czesci powinien odpowiedzieé sobie pracownik
ochrony zdrowia to:
+ Czy pacjent/pacjentka zgtasza nawracajace dolegliwosci somatyczne, ktére
nie $wiadczg o lezacej u ich podtoza przyczynie somatycznej?

Jak wazne narzedzie w pracy stanowi wywiad z pacjentka/pacjentem i/lub jej/
jego rodzing nie trzeba pracownikow ochrony zdrowia przekonywac. W tej czesci
warto zwréci¢ uwage czy opis zdarzenia nie odpowiada rodzajom obrazen. Z r6z-
nych powodéw pacjent/pacjentka moga zgtosi¢ sie do placéwki ochrony zdrowia
z objawami (obrazeniami), ktére utrzymuja sie od jakiego$ czasu (juz zaczety sie
same goic). Takie osoby musza ukrywac che¢ znalezienia pomocy medycznej,
gtownie z powodu leku przed osoba stosujaca przemoc. Dbajac o bezpieczne
warunki do przeprowadzenia wywiadu warto zadawac pytania wprost o przemoc
(pytania zamkniete) z przekonaniem, ze odpowiedzi na nie mogg pomdc ocenic
wystepowanie i/lub stopien zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta/pacjentki.
PROPONOWANE PUNKTY DO TEJ CZESCI:
1. Pacjentka/Pacjent jest (lub kiedykolwiek byta/byt) Zle traktowana/traktowany
przez osobe bliska.
2. Pacjentka/Pacjent zostata/zostat zraniona/zraniony fizycznie przez osobe bliska
(raz, czy wiecej razy?)
3. Osoba dopuszczajaca sie przemocy grozita pacjentce/pacjentowi pozbawieniem
jej/jego zycia.
4. Osoba dopuszczajaca sie przemocy probowata pacjentke/pacjenta pozbawic zycia.
5.Z powodu sytuacji domowej pacjentke/pacjenta nachodza mysli o tym, zeby
zakonczy¢ swoje zycie.
6. Osoba dopuszczajaca sie przemocy grozi pacjentce/pacjentowi posiadang bronia.
7. Osoba dopuszczajaca sie przemocy naduzywa alkoholu i/lub innych srodkéw
psychoaktywnych.
8. Osoba dopuszczajaca sie przemocy leczy sie psychiatrycznie.
9. Pacjentka/pacjent prébowata/ prébowat targnac sie na swoje zycie z powodu
sytuacji domowe;j.



DOROSLI
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KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DOROSLEGO

OCHRONA
ZDROWIA

W przypadku wystapienia czynnikéw ryzyka prosze zaznaczy¢ X w kratce.
Na podstawie zaznaczonych punktéw w kwestionariuszu mozesz wykonac kroki wedtug

proponowanego algorytmu.

1. Pacjentka/Pacjent przejawia niecheé/obawe przed opuszczeniem
placéwki ochrony zdrowia. - . - O

2. U pacjentki/pacjenta bezposrednio przed opuszczeniem placéwki
ochrony zdrowia pojawiaja sie/nasilaja sie objawy chorobowe

(prosze wiasciwe podkreslic). . ] O
3. Z powodu sytuacji domowej pacjentke/pacjenta nachodza mysli
o0 tym, zeby zakofczy¢ SWoje ZyCie. O

4. Osoba dopuszczajaca sie przemocy grozita pacjentce/pacjentowi

pozbawieniem jej/jego zycia. .. O
5. Osoba dopuszczajjca sie przemocy prébowata pacjentke/pacjenta
pozbawic¢ zycia __ O

6. Pacjentka/Pacjent boi sie méwi¢ (odpowiada¢ na pytania

pracownika ochrony zdrowia). _ - .. O
7. U pacjentki/pacjenta mozna zaobserwowa¢ nadmierne

(nieadekwatne do sytuacji) wycofanie/lek/poczucie winy

(prosze wtasciwe podkresli¢) - - e O
8. Osoba towarzyszaca pacjentce/pacjentowi nie dopuszcza jej/go do
gtosu, sama odpowiadajac na pytania pracownika ochrony zdrowia. .. ... O
9. Osoba towarzyszaca nie chce zostawi¢ pacjentki/pacjenta sam na sam

z pracownikiem ochrony zdrowia _ . .. O

10. Podczas badania pacjentki/pacjenta zauwazono zmiany wskazujace

na urazy nieprzypadkowe _ __ o N
Historia pacjentki/pacjenta (w postaci dokumentacji medycznej

i/lub wynikajaca z przekazu ustnego) wskazuje na powtarzajace sie

urazy mechaniczne. . . . e

11.

12. Pacjentka/Pacjent jest (lub kiedykolwiek byta/byt) zle
traktowana/traktowany przez osobe bliskg. .. .. ... _______. O
Pacjentka/Pacjent zostata/zostat zraniona/zraniony fizycznie

przez osobe bliska (raz, czy wiecejrazy?). ... N
Osoba stosujaca przemoc grozi pacjentce/pacjentowi

posiadang bronia____ O
. Osoba stosujaca przemoc naduzywa alkoholu

i/lub innych srodkéw psychoaktywnych_ ____________________________ Il
Osoba stosujaca przemoc leczy sie psychiatrycznie ... |

Pacjentka/pacjent probowata/ prébowat targnac sie na swoje
zycie z powodu sytuacji domowej._ e Il

13.

14.

15

16.
17.

\

>

(Zaznaczeniejednego z punktéw 1-3:\
prosze rozwazy¢ pozostawienie
pacjentki/pacjenta w placéwce
ochrony zdrowia w celu dalszych
badan (w przypadku placéwki
ambulatoryjnej prosze skierowaé
do wtasciwego szpitala)

Zaznaczenie jednego z punktow 4-5:
prosze rozwazy¢ zatrzymanie
pacjentki/pacjenta w placéwce
ochrony zdrowia i wezwanie poligji

Zaznaczenie dwdch lub wiecej
z punktéw 6-9:
prosze zadba¢ o bezpieczne warunki
do badania bez 0séb towarzyszacych
pacjentce/pacjentowi

(Zaznaczeniejednego z punktéw 10-1 ﬁ
prosze poinformowa¢ pacjentke/
pacjenta o prawie do otrzymania

bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego

o przyczynach i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z uzyciem

przemocy w rodzinie

\ J

Zaznaczenie trzech lub wiecej
z punktéw 12-17:
prosze rozpocza¢ procedure
.Niebieskie Karty”
(wypetnié Karte A i przekazac
pacjentce/pacjentowi Karte B)

15



DOROSLI SIELLLole
X PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | EASHSHYs

W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY
W RODZINIE WOBEC OSOBY DOROStEJ

Jezeli masz watpliwosci czy Twoja/Twdj pacjentka/pacjent doswiadcza przemocy w rodzinie skorzystaj z kwestionariusza
w celu podjecia odpowiednich krokéw.

TAK Zaznaczenie jednego z punktéw 1-3 NIE
(niechec¢ do opuszczenia placowki,
nasilenie objawéw, mysli samobdjcze)

Rozwaz pozostawienie pacjentki/pacjenta
w placéwce ochrony zdrowia w celu dalszych badan
(w przypadku placéwki ambulatoryjnej
prosze skierowa¢ do wtasciwego szpitala) ’

TAK Zaznaczenie jednego z punktéw 4-5 NIE
(grozby badz préby zabéjstwa
ze strony sprawcy przemocy)

Rozwaz zatrzymanie

pacjentki/pacjenta w placowce
ochrony zdrowia i wezwanie policji | ’

TAK Zaznaczenie dwéch z punktéw 6-9 NIE
(lek i wycofanie pacjenta,
dominacja i kontrola drugiej osoby)

Zadbaj o bezpieczne warunki
do badania bez 0séb towarzyszacych

pacjentce/pacjentowi | ’

TAK

Zaznaczenie jednego z punktéw 10-11 NIE
(urazy nieprzypadkowe w badaniu,
historia powtarzajacych sie urazéw)

Poinformuj pacjentke/pacjenta
o prawie do otrzymania bezptatnego
zaswiadczenia lekarskiego

4

TAK ( Zaznaczenie trzech lub wiecej z punktow 12-17 NIE ;
L (zte traktowanie, zranienia, grozby bronia, —» Zakohcz
n

aduzywanie alkoholu i/lub leczenie psychiatryczne dziatanie
sprawcy, proby samobdjcze ofiary)

-
Rozpocznij procedure Nawigz kontakt z Osrodkiem Pomocy Spotecznej wtasciwym dla miejsca zamieszkania osoby
Niebieskie Karty” doswiadczajacej przemocy (tam prawdopodobnie trafi formularz ,Niebieskiej Karty” A).
Yy . P Rekomenduje sie udziat pracownika ochrony zdrowia (ktéry wszczat procedure
(wyPetnlc Kartg Al p!'zekazac .Niebieskie Karty” lub poznat sytuacje pacjentki/pacjenta) w grupie roboczej,
pacjentce/pacjentowi Karte B)

ktéra zostanie powotana przez zespét interdyscyplinarny.

N




CZESC Il
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DZIECKA - oprac. Piotr Hartmann

1. Wprowadzenie

Problem krzywdzenia dzieci budzi wiele emocji, ale zagrozenie z niego wynikajace
jest czesto niedoceniane przez pracownikéw ochrony zdrowia. Wynikaé to moze
zarowno z braku uswiadomienia oséb, ktére zawodowo zajmuja sie pomoca dzie-
ciom, w kwestii celowego zadawania cierpienia dziecku przez osobe dorosta, jak
i z niewystarczajacych kompetencji w obszarze postepowania z ofiarg przemocy.
Brak koniecznej interwencji wynika zatem z braku wiedzy o mozliwo$ciach pomocy
dziecku doswiadczajacemu przemocy w rodzinie.

Ustawa o Przeciwdziataniu Przemocy w Rodzinie ™ w artykule 2 definiuje przemoc
w rodzinie jako: ,Jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zanie-
chanie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegdlnosci
narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich
godnos¢, nietykalno$é cielesna, wolno$é, w tym seksualna, powodujace szkody
na ich zdrowiu psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne
u oséb dotknietych przemoca.” Mimo, ze definicja ta jest bardzo szeroka, rozpo-
znanie przypadkow przemocy caty czas nastrecza wielu watpliwosci.

Nalezy pamietac¢ o tym, ze przedstawiciel ochrony zdrowia moze by¢ pierwsza,
a czesto rowniez jedyna osoba, ktéra uzyskata informacje o stosowaniu przemocy
w rodzinie. Od jego postepowania moze zaleze¢ dalsze zycie pacjenta doswiad-
czajacego przemocy. Proponowane algorytmy maja stuzy¢ poprawie kompetenc;ji
i skutecznosci podejmowanych dziatan.

2. Szczegolne aspekty pracy z dzieckiem

doswiadczajacym przemocy w rodzinie

Dzieci sg szczegblnie narazone na doswiadczanie przemocy w rodzinie. Pozycja
zaleznosci od sprawcy (sprawcow), w ktérej sie znajduja, potaczona z silnymi
wiezami uczuciowymi, powoduje ze w wielu przypadkach ujawnienie krzywdzenia
dziecka przez rodzicdw jest bardzo trudne. Dziecko moze nie uswiadamiac sobie,
ze to czego doswiadcza ze strony swoich rodzicow, jest przemoca.

Do ujawnienia badzZ podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie dochodzi zazwyczaj
w trakcie kontaktu dziecka z pracownikiem ochrony zdrowia w zwigzku z nagtym
zachorowaniem badz koniecznoscig przeprowadzenia badan profilaktycznych. Sa
takze sytuacje, w ktorych o przemocy dziecko opowiada w sposob bezposredni.

Rozmowa z dzieckiem musi uwzglednia¢ jego wiek, stopien rozwoju i wrazliwosc¢
emocjonalna. Musi by¢ przeprowadzona w bezpiecznym miejscu, w warunkach
zapewniajacych mozliwos¢ swobodnego poruszania sie. Nalezy stworzy¢ atmosfere
zaufania, zapewnic¢ o mozliwosci udzielenia realnej pomocy i wykazaé zrozumie-
nie dla niewiedzy dziecka. W trakcie rozmowy nalezy postugiwac sie przyktadami
i zapewnic o tym, ze sytuacja zmieni sie na lepsze. Nalezy unika¢ dawania obietnic
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bez pokrycia (zwtaszcza dotyczy to kwestii zachowania w tajemnicy ustyszanych
informacji), zadawania pytan zamknietych i sugerujacych odpowiedz. Rozmowa
powinna by¢ prowadzona tylko do momentu uzyskania niezbednych informacji
(uzasadniajacych wszczecie dalszych procedur), ale nie nalezy jej przedwczesnie
konczyc, jezeli dziecko chce dalej mowic.

Wazna kwestig jest rowniez przeprowadzenie rozmowy z rodzicami. Biorgc pod uwage
fakt, ze w wiekszosci przypadkdw, krzywdzenie dziecka wynika z braku umiejet-
nosci wychowawczych lub powielania nieprawidtowych wzorcéw, celem naszego
postepowania powinna by¢ poprawa funkcjonowania rodziny i zaprzestanie stoso-
wanie przemocy. Nie zawsze wymaga to podjecia dziatan prawnych skierowanych
przeciwko rodzicom.

3. Obowiazujace przepisy prawne

Krzywdzenie dziecka jest przestepstwem, ktorego rézne formy uwzglednia kodeks
karny (kk). Mozemy méwic¢ miedzy innymi o: znecaniu sie (art. 207 kk), porzuceniu
(art. 210 kk), rozpijaniu matoletniego (art. 208 kk), uprowadzeniu (art. 211 kk), wy-
korzystaniu seksualnym (art.199, 200 kk), udostepnianiu pornografii (art. 202 kk),
zmuszaniu do prostytucji (art. 203, 204 kk). Przestepstwa te $cigane sa z urzedu,
Co 0znacza, ze organy panstwowe (policja, prokuratura) prowadza postepowanie,
jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zostato popetnione przestepstwo.

Obowigzek zawiadomienia Policji lub Prokuratury o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa okres$la Kodeks postepowania karnego (Art. 304)®:

1) Kazdy, kto dowiedziat sie o popetnieniu przestepstwa sciganego z urzedu ma spo-
teczny obowiqgzek zawiadomic o tym prokuratora lub Policje.

2) Instytucje panstwowe i samorzgdowe, ktére w zwigzku ze swojq dziatalnoscig
dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, sq zobowigzane
niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzig¢ nie-
zbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do Scigania przestepstw
lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzgdzenia, aby nie dopusci¢
do zatarcia Sladow i dowoddw przestepstwa.

Jest to obowiazek spoteczny, dotyczacy kazdego obywatela.

W sytuacjach dotyczacych przemocy wobec dzieci, nalezy pamietaé réwniez
o obowiagzku zawiadomienia sadu opiekunczego, co okresla Kodeks postepowania
cywilnego (Art. 572)&
1) Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie postepowania z urze-
du, obowigzany jest zawiadomic o nim sqd opiekunczy.
2) Obowigzek wymieniony w $§1 cigzy przede wszystkim na urzedach stanu cywil-
nego, sqdach, prokuraturach, notariuszach, komornikach, organach samorzgdu
i administracji rzgdowej, organach Policji, placowkach oswiatowych, opiekunach
spotecznych oraz organizacjach i zaktadach zajmujqgcych sie opiekg nad dzie¢mi
lub osobami psychicznie chorymi.

Najbardziej zdecydowanie i szczegdtowo, obowigzki zwigzane z podejrzeniem
przemocy w rodzinie okresla Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Art. 12):

1) Osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkow stuzbowych lub
zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu sciganego z urzedu przestep-
stwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiadamiajg o tym Policje
lub prokuratora.




2) Osoby bedgce swiadkami przemocy w rodzinie powinny zawiadomic o tym Policje, OCHRONA
prokuratora lub inny podmiot dziatajgcy na rzecz przeciwdziatania przemocy ZDROWIA

w rodzinie. +

Niezwykle istotne jest sformutowanie, ktore naktada obowigzek interwencji nie tylko
w przypadku wykonywania okre$lonych obowigzkéw stuzbowych, ale rowniez ogél-
nie - zawodowych. W ten sposéb przepis objat lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilno-prawnych oraz dziatajacych w ramach wtasnej praktyki, jak tez doraznie
udzielajacych pierwszej pomocy.

Zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa najlepiej ztozy¢ w formie pisemne;j.
Forme ustng mozna wykorzystaé w sytuacji nagtego zagrozenia (zawiadamiajac
telefonicznie Policje). W zawiadomieniu do Prokuratury umieszczamy opis zdarzenia,
dane osoby pokrzywdzonej i sprawcy (jezeli jest znany). Powinnismy réwniez dota-
czy¢ informacje o dostepnych dowodach rzeczowych. Zakres informacji powinien
by¢ na tyle doktadny, aby uzasadniat wszczecie postepowania, ale jednoczes$nie
nalezy unikac szczegotow medycznych, ktére nie maja zwiazku ze sprawa.

4. Procedura Niebieska Karta

Rozpoczecie ,Procedury Niebieska Karta” moze nastgpi¢ w przypadku, gdy osoba
wykonujaca zawod medyczny (lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny)
w toku wykonywanych czynnosci stuzbowych lub zawodowych, powezma podejrze-
nie przemocy w rodzinie. W przypadku dzieci, wszczecie procedury moze nastgpic
w obecnosci rodzica, ktory nie krzywdzi dziecka lub w obecnosci innej osoby bliskiej
dla dziecka, a takze opiekuna faktycznego.

Brak mozliwosci nawigzania kontaktu z osobg podejrzewana o bycie pokrzywdzong
przemoca w rodzinie lub jej opiekunem, nie stanowi przeszkody we wszczeciu procedury
(w szczegblnosci mozna ja rozpoczad np. juz po wypisaniu pacjenta ze szpitala).

Wszczecie procedury nastepuje w momencie wypetnienia formularza Niebieska
Karta A.

Formularz wypetniamy zgodnie z instrukcja w nim zawarta, udzielajac wyczer-
pujacych informacji na pytania. Z wzgledu na konstrukcje formularza, niektére
pola moga pozostaé niewypetnione, co nie jest btedem. Jednoczesnie na koncu
formularza jest miejsce na uzupetnienie informacji o kwestie, ktére nie zostaty
zawarte w formularzu.

Mimo, ze nie ma takiego pola w druku ,Niebieska Karta”, dobrze jest uzupetnic
dane pacjenta o date urodzenia i wiek, a na koficu formularza umiescic informa-
cje pozwalajace na kontakt z osobg wypetniajaca formularz (np. numer telefonu).
W czesci dotyczacej informacji uzupetniajgcych mozna umiesci¢ doktadny opis
sytuacji, ktéra spowodowata wszczecie procedury.

Po wypetnieniu i podpisaniu nalezy wykona¢ kopie formularza, ktéra pozostaje
u osoby wszczynajacej procedure. Formularz Niebieska Karta nie stanowi dokumen-
tacji medycznej i jego kopia powinna by¢ przechowywana zgodnie z procedurami
ustalonymi dla danego podmiotu leczniczego. Stanowi to zabezpieczenie przed
wgladem w formularz przez sprawcdéw przemocy, ktérzy moga by¢ uprawnieni
do uzyskania dokumentacji medycznej poprzez fakt sprawowania prawnej opieki
(w przypadku dzieci).

Oryginat formularza nalezy przekaza¢ w ciaggu 7 dni od daty wypetnienia do Prze-
wodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego dziatajacego na obszarze zamieszkania
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osoby dotknietej przemoca w rodzinie. Adresem Zespotu Interdyscyplinarnego jest
adres wtasciwego dla miejsca zamieszkania Osrodka Pomocy Spotecznej. Formularz
powinien by¢ przestany w zamknietej kopercie zaadresowanej ,,do Przewodniczacego
Zespotu Interdyscyplinarnego ...(nazwa Zespotu)...”. Dobrze jest réwniez umiesci¢
na kopercie wyrazny napis ,Niebieska Karta”, aby unikna¢ dostepu do formularza
0s6b niepowotanych (wytacznie cztonkowie Zespotu Interdyscyplinarnego moga
by¢ zapoznawani z zawartoscig formularza).

Formularz ,Niebieska Karta B”, przekazujemy rodzicowi lub opiekunowi prawnemu
lub opiekunowi faktycznemu, ktérego nie podejrzewamy o krzywdzenie dziecka
W przypadku braku mozliwosci wreczenia formularza ,Niebieska Karta B” osobie
pokrzywdzonej przemoca lub niekrzywdzacemu opiekunowi osoby nieletniej lub
ubezwtasnowolnionej, formularza nie przekazuje sie.

Po wszczeciu Procedury Niebieska Karta, nalezy zadbac o zabezpieczenie ofiary

przemocy poprzez nastepujace dziatania:

+ Zabezpieczenie materiatu dowodowego (w szczegblnosci w postaci doktadnie
prowadzonej dokumentacji medycznej).

Poinformowanie osoby dotknietej przemoca w rodzinie o przystugujacych

jej prawach.

« Zapewnienie osobie pokrzywdzonej przemoca w rodzinie bezpieczenstwa i in-
tymnosci (w szczegdlnosci w czasie zbierania wywiadu dotyczacego przemocy
w rodzinie)

« Zawiadomienie organdw $cigania

+ Zawiadomienie o mozliwosci uzyskania i ewentualne wydanie ,,Zaswiadcze-
nia o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy
w rodzinie” @

+ Zapewnienie wsparcia psychologicznego

+ Rozwazenie hospitalizacji pacjenta (w szczegélnosci w przypadku koniecznosci
zapewnienia bezpieczenstwa)

« Udziat w pracy grupy roboczej powotanej przez Zespét Interdyscyplinarny
do pracy z rodzina.

Wszczecie procedury nie wyklucza innych dziatan, w szczegblnosci zawiadomienia
Sadu Rodzinnego (w przypadku dzieci), Policji lub Prokuratury (zawiadomienie
o podejrzeniu popetnienia sciganego z urzedu przestepstwa przemocy w rodzinie).
Prowadzone postepowanie karne nie wstrzymuje zadnych dziatan zwigzanych
z Procedura Niebieska Karta, rowniez po zakonczeniu tego postepowania i nieza-
leznie od jego wyniku.

5. Zespot Interdyscyplinarny

Zespot Interdyscyplinarny do Spraw Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie po-
wotywany jest przez Wéjta Gminy lub Prezydenta Miasta, ktérego zadaniem jest
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie na terenie gminy (lub dzielnicy w przypadku
Warszawy), w szczegblnosci poprzez koordynacje prowadzonego postepowania
w ramach Procedury Niebieska Karta. Siedziba Zespotu Interdyscyplinarnego miesci
sie zazwyczaj w Osrodku Pomocy Spotecznej (Gminnym, Miejskim lub Dzielnico-
wym), ktory zapewnia jego obstuge organizacyjno-techniczna.

W sktad zespotow interdyscyplinarnych i grup roboczych wchodza przedstawiciele:
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania
problemdw alkoholowych, policji, oSwiaty, ochrony zdrowia, organizacji pozarza-



dowych, kuratorzy sadowi oraz przedstawiciele innych podmiotéw dziatajacych
na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Po otrzymaniu formularza ,Niebieska Karta” Przewodniczacy Zespotu Interdy-
scyplinarnego zapoznaje z nim pozostatych cztonkéw Zespotu. W tym momencie
podejmowania jest decyzja o powotaniu grupy roboczej. Szczegbétowe zasady
powotywania grup sa okreslone w regulaminie lub organizacji pracy Zespotu.

W sktad Grupy Roboczej wchodza osoby, ktére maja (lub beda miaty) bezposredni
kontakt z rodzina. Jej sktad moze sie zmienia¢ w trakcie prowadzenia procedury.
Kluczowymi cztonkami Grupy Roboczej sg zwykle pracownik socjalny i dzielnico-
wy. W sktad grupy moga wchodzi¢ rowniez: kurator, psycholog, pedagog szkolny,
wychowawca klasy, pielegniarka srodowiskowa, przedstawiciel komisji rozwigzy-
wania problemdw alkoholowych, lekarz. Grupa moze rowniez zapraszac inne osoby
w charakterze ekspertow w konkretnych dziedzinach.

6. Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania

przemocy w rodzinie

Kwestionariusz w Tabeli A zawiera czynniki ryzyka wystepowania przemocy w rodzi-
nie wobec dziecka. Sg one podzielone na dane z wywiadu, obserwacji dziecka oraz
badania przedmiotowego. Stwierdzenie wystepowania tych czynnikéw, powinno
spowodowac uwzglednienie w diagnostyce réznicowej u danego pacjenta, mozli-
wosci wystepowania przemocy w rodzinie. Szczegdlng czujnos¢ nalezy zachowac
w przypadku stwierdzenia objawéw alarmowych.

Nalezy podkresli¢, ze stwierdzenie czynnikdéw ryzyka nie potwierdza jednoznacz-
nie wystepowania przemocy w rodzinie, ale nakazuje uwzglednienie takiego
rozpoznania. Jednocze$nie osoba zajmujaca sie dzieckiem, w ramach wtasnych
kompetencji, moze wysunac takie podejrzenie, nawet przy braku wymienionych
czynnikow ryzyka.

Tabela B stuzy do oceny bezposredniego zagrozenia dla dziecka, w zwigzku z wyste-
powaniem przemocy w rodzinie. Moze by¢ ona wykorzystana do oceny koniecznosci
zapewnienia bezpieczenstwa dziecku poprzez podjecie dziatan doraznych (zawia-
domienie Policji lub Prokuratury, odebranie dziecka z rodziny, hospitalizacja).

OCHRONA
ZDROWIA
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DZIECI

® KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
|n| WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

OCHRONA
ZDROWIA

A. Czynniki ryzyka

— D N

® Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza
® Niespdjny wywiad, zmiana danych w wywiadzie

® R4zZnice w wywiadzie zebranym od rodzicéw lub
opiekunéw i od dziecka

® Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania
® Zmiany szpitali, poradni, lekarzy

® Brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej
® Nie realizowanie zalecen lekarskich

® Pozostawianie dziecka bez opieki

® Brak realizacji obowigzku szkolnego

\_ J

ZACHOWANIE DZIECKA ~

® Obnizona samoocena

® Zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi

® Zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne

® Nadmierna agresywnos$¢ lub nadmierna apatia

® Dolegliwosci psychosomatyczne

® Depresja i stany lekowe

® Tiki, zaburzenia mowy

® | ek dziecka przed bliskoscia (dotknieciem, przytuleniem)
® Nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom dorostych
® | ek dziecka przed powrotem do domu

c Brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne J

BADANIE PRZEDMIOTOWE N

® Brak zgody na petne badanie przedmiotowe (brak zgody
na petne badanie/rozebranie dziecka)

® Podawanie nieprawdopodobnych mechanizméw
urazéw/zachorowan

® Powtarzajace sie urazy w wywiadzie

® Objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta

® Oparzenia punktowe

@ Slady urazéw, ktére nie byty podane w wywiadzie

® Zaburzenia rozwoju psychofizycznego
(w tym zaburzenia rozwoju mowy)

\_ J

OBJAWY ALARMOWE N

® Mnogie urazy, w réznych fazach gojenia

® Uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku

® Linijna granica oparzen (,rekawiczkowe”
i ,skarpetkowe")

® Slady zastosowanego narzedzia

® Dziecko opowiada o przemocy w domu

® Zaobserwowana agresja (w tym stowna) rodzica
wobec dziecka

\_ J

B. Ocena zagrozenia

7

Informacje na temat dziecka:

1. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka. .. __________________ O
2. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy w rodzinie
3. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w najblizszej przysztosci
4., Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzidziecka._____________________| O jako wysokie

5. Wiek do lat 6. i
6. Niepetnosprawnos¢ (fizyczna i/lub psychiczna). . ... O
7. Choroba przewlekta. _ - e O
8. Potrzeba pomocy medycznej w zwigzku z przemocg w rodzinie w wywiadzie___________ O
9. Zachowania autoagresywne zwigzane z przemocg w rodzinie_ _______________________| ]
10. Jedno.z rocﬁzicéwjesF oﬁgra przemocy w rodzinie_ __ .. O Zaznaczenie jednego
11. Oznaki zaniedbywania dziecka______________________ ] L lub wiecej punktéw
Informacje na temat sprawcy: 5-18 zvyielfsza
12. Agresywna reakcja na informacje o podejrzeniu przemocy w rodzinie_ . _____________.__ Il zagrozenie.
13. Zachowanie agresywne wobec dziecka w obecnosci $wiadkéw. . __________| ]
14. Sprawca byt juz karany za przestepstwo przemocy w rodzinie_ .. ____________________. O
15. Wobec sprawcy stosowano dozér kuratora sgdowego. - - i O
16. Sprawca naduzywa alkoholu, lekéw lub srodkéw psychoaktywnych. . ______________| [l
17. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia_ ___________ . _____._ O
18. Sprawca nadmiernie kontroluje dziecko_ ____________.____ [l

Zaznaczenie jednego
] lub wiecej z punktéw 1-4
kwalifikuje zagrozenie
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7. Propozycja algorytmu postepowania

w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie
(wersja dla dzieci)

Przedstawiona propozycja pozwala na okres$lenie procedury postepowania w przy-
padku podejrzenia przemocy w rodzinie. Podejrzenie moze wynikac z uzycia kwe-
stionariusza wymienionego w punkcie 6, ale takze moze by¢ rezultatem wtasnych
obserwacji lub uzyskania informacji od dziecka lub innej osoby.

Algorytm utatwia podjecie skutecznej interwencji poprzez okreslenie kolejnych
etapow postepowania.

OCHRONA
ZDROWIA

. s
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A OCHRONA
PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | EaSisisuva

|i| W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY

W RODZINIE WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

W przypadku kazdego pacjenta lekarz moze by¢ pierwsza lub nawet jedyng osobg, ktéra podejrzewa przemoc w rodzinie.
Wywiad i badanie przedmiotowe moga dostarczy¢ cennych informacji pod warunkiem $wiadomosci istnienia problemu.
Algorytm jest jedynie narzedziem pomocniczym i nie wyklucza innych mozliwosci dziatania.

Stwierdzenie Podejrzenie przemocy w rodzinie Informacje o przemocy z innych
czynnikéw ryzyka w wywiadzie i/lub na podstawie wtasnych obserwacji zrodet (inny personel medyczny,
badaniu przedmiotowym lub relacji dziecka Swiadkowie)

(patrz kwestlonarlusz)

Pogtebienie wywiadu.
Uwzglednienie rozpoznania przemocy w rodzinie w
diagnostyce réznicowej.

przemocy w rodzinie?

rodziny i pacjenta

TAK Czy istnieje N IE
uzasadnione podejrzenie

Dalsza uwazna obserwacja )

TAK ([ Czy istnieje bezposrednie zagrozenie w 4_— Czy pojawity sie istotne NIE

zwigzku z przemoc3 w rodzinie? NIE informacje? —
(por. ocena zcjngroze'nla Czy na ich podstawie mozna
na odwrotnej stronie) podejrzewac wystepowanie

przemocy w rodzinie?

n — e przestepstwa, opisujac doktadnie
Zawiadomienie Policji lub okolicznosci zdarzenia, przekazujac

Prokuratury jedynie niezbedne dane.
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku | Pamietaj, aby nie ujawnia¢ danych
(umieszczenie w placdwce opiekunczej, | obietych tajemnica lekarska jezeli nie

u osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi) Jiest to konieczne do wszczeciai
prowadzenia postepowania.

Przeslij podejrzenie o popetnieniu A

o Czy dziecko moze byé
TAK| zagrozone wystapieniem |NI|E
przemocy w rodzinie w
’ najblizszym czasie?
Zawiadomienie S3du Rodzinnego rpngiisrl:#!glz?:f:a? ;A;?i?q?;f;iaﬁz
Zabezpieczenie materiatu szczegbtowo okolicznosci
dowodowego uzasadniajace jego przeprowadzenie.

Zakoncz

(w szczegélnoéci wywiad, badanie | Pamietaj o podaniu szczegétowych Dalsza uwazna

przedmiotowe, badania dodatkowe) ) d2nych osobowych dotyczacych obserwacja rodziny dziatanie

dziecka i jego rodzicéw. i pacjenta
N
+ <
. Wypetnij formularz Niebieska Karta A i po wykonaniu jego kopii, przeslij oryginat do Przewodniczacego
ROZpOCZth pI'OCEdUI'Q Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka. Przekaz
Niebieskie Karty formularz Niebieska Karta B osobie, ktéra nie krzywdzi dziecka.
Niebieska Karta nie jest czescig dokumentacji medycznej!

NS

Algorytm ani obowigzujace przepisy prawne nie zwalniaja personelu ochrony zdrowia z dopetnienia nalezytej
starannosci w opiece nad pacjentem. W kazdym przypadku pierwszenstwo ma ratowanie zycia i zdrowia dziecka.



8. Informacje dodatkowe PELROMS

Podstawowym i nadrzednym celem dziatania procedury jest zatrzymanie przemo- +
cy, realizowane przez poprawe funkcjonowania rodziny, poprzez oddziatywanie
na jej poszczegdlnych cztonkéw. Dzieki mozliwosci wspotpracy interdyscyplinarnej,
mozliwe jest doktadne rozpoznanie sytuacji i kompleksowe dziatania pomocowe.
Srodki karne moga by¢ (ale nie musza) narzedziem stuzacym do realizacji celu
procedury.

Nalezy pamietac, ze przedstawiony kwestionariusz i algorytm postepowania
nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci dziatania przedstawiciela ochrony zdrowia
w przypadkach podejrzenia przemocy w rodzinie. Jednoczes$nie zawsze najbardziej
istotng sprawa jest ratowanie zycia i zdrowia dziecka. Podejmowanie dziatan
prawnych mozemy w tym przypadku odtozy¢ do czasu ustabilizowania sie stanu
pacjenta.

Wazne akty prawne:

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o Przeciwdziataniu Przemocy w Rodzinie (Dz. U.
z 2005 r. Nr 180, poz. 1493; Dz. U. z 2009 r. Nr 209, poz. 1589; Dz. U. z 2010 r.
Nr 28, poz. 146 i Nr 125, poz. 842)

2. Kodeks postepowania karnego - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 98,
poz. 555 z pézniejszymi zmianami)

3. Kodeks postepowania cywilnego - Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. (Dz. U.
Nr 43, poz. 296 z pdzniejszymi zmianami).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 roku w sprawie
wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwia-
zanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2010 r. Nr 201, poz. 1334)

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzes$nia 2011 roku w sprawie pro-
cedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U.
z 2011 r. Nr 209, poz. 1245)
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2010 r (poz. 1334)

WZOR

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

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

8. Data i godzina wystawienia zaSWiadCZENIA .........ccviiuireiiiisiisiiie et de e sae e sae e sbe e b e e e e et e nrenans

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

(czytelny podpis i piecze¢ lekarza)

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









