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1. Diagnoza sytuacji i stopnia zagrozenia

W wiekszosci spoteczenstw granicg starosci jest osiggniecie wieku emerytalnego. Obserwujemy
znaczace zmiany demograficzne, ktdére potocznie okresla sie jako starzenie sie spotfeczernstwa.
Wydtuzenie zycia sprawia, ze coraz wiecej oséb ma szanse dozyé wieku, ktéry w przesztosci
osiggali tylko nieliczni. Obecnie przewiduje sie, ze w 2030 roku w Polsce okoto 10 min osdb bedzie
miato powyzej 65 lat. Pozycja spoteczna osdéb starszych zalezy od wielu czynnikéw, jednak najsilniejszy
wplyw na nig majg stereotypy dotyczace starosci. Wiekszos¢ z nich zaprzecza rzeczywistym
mozliwosciom intelektualnym i fizycznym oséb starszych, sg krzywdzace wobec oséb, ktérych
dotyczg i przyczyniajg sie do stygmatyzacji. Wzmacniajg takze dyskryminacje oséb starszych w
réznych dziedzinach ich zycia.

Swiat, w jakim zyjemy, nastawiony jest na aktywno$¢, przedsiebiorczo$é, przebojowoéé, podazanie
za nowinkami technicznymi itp. Tymczasem osoby starsze wydajg sie byé poza sferg takiej
aktywnosci. Wiele z nich przejawia trudnosci w dostosowaniu sie i korzystaniu z réznych form
wspotczesnego (a dla nich nowoczesnego) stylu zycia. Szybki postep cywilizacyjny i rozwdj technologii
sprawia, ze osoby starsze stajg sie zalezne od przedstawicieli mtodszego pokolenia. Wtasnie to sprawia, ze
dostrzegamy i sami prezentujemy postawy przyzwolenia na dyskryminacje i zte traktowanie oséb
starszych, czyli tzw. ageizm. Moze on przyjmowac rézne formy:

— lekcewazenie — uznawanie, ze opinie, wartosci i potrzeby oséb starszych sg mniej wazne i mniej
cenne;

— nadopiekunczos¢ (paternalizm) — sktonnos¢ do wyreczania osdb starszych w wykonywaniu
niektérych codziennych czynnos$ci, nawet w sytuacji, gdy sg one w stanie samodzielnie
je wykonywa¢ i nie widzg potrzeby korzystania z pomocy innych;

— protekcjonalnos¢ — traktowanie osoby starszej jako osoby niezdolnej do samodzielnego
funkcjonowania ze wzgledu na ograniczone mozliwosci mentalne i przekonanie o wtasnej zdolnosci
do udzielania pomocy;

— zaniedbanie — pomijanie (Swiadome Ilub nieswiadome) istotnych potrzeb fizycznych,
psychicznych, emocjonalnych, spotecznych czy materialnych oséb starszych;

— izolacja spoteczna — oddzielanie ludzi w podesztym wieku od reszty spoteczenstwa, srodowiska czy
rodziny;

— naduzycie finansowe — niesprawiedliwe, nieuzasadnione lub niezgodne z prawem dysponowanie
zasobami bedgcymi wtasnoscig osoby starszej (oszustwa finansowe, wymuszanie kredytéw,
przejmowanie wtasnosci, fikcyjne umowy sprzedazy, darowizny, zachecanie do spisywania
testamentu korzystnego dla opiekuna osoby starszej, podrabianie dokumentdw itp.);

—> izolacja;

— agresja fizyczna.

Wszystkie te zachowania sg przejawami przemocy wobec 0séb starszych.

Osoby starsze, pytane o najwazniejszy problem zwigzany z ich zyciem, najczesciej wskazujg na swaéj stan
zdrowia. Dobre samopoczucie daje im mozliwosé wzglednej autonomii i kontroli nad wiasnym zyciem.
Jednak obok probleméw zdrowotnych pojawiajg sie takze inne.
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Problem %

Choroby, na ktore sie choruje 62,9
Nowe wzory zycia 62,9
Fakt, ze najblizsi odchodzg ($mier¢ bliskich) 57,8
Trudna sytuacja finansowa, brak pieniedzy na leki 46,7
Brak szacunku dla oséb starszych 37,8
Samotnosé 28,4
Brak pomocy i wsparcia ze strony otoczenia 10,7

Zrédto: Tobiasz-Adamczyk, B. Stan zdrowia i jakos¢ zycia osob starszych wiekiem.
Badania poréwnawcze w krajach Europy Centralnej.

Przemoc wobec starszych jest zjawiskiem tak starym, jak przemoc domowa. Jednak badania i analiza
tego problemu rozpoczety sie niespetna 50 lat temu. Pierwszy przypadek dotyczacy przemocy wobec
osoby starszej w literaturze opisano w 1975 roku. W tym samym roku w USA opracowano pierwszy na
Swiecie raport dotyczacy przemocy wobec 0séb starszych, ktérego celem byto pokazanie, jak powazny
to problem spoteczny. W Europie problemem starszych zaczeto interesowac sie znacznie pdznie;j.

Kluczowe znaczenie dla przeciwdziatania przemocy wobec osdb starszych byto utworzenie w 1997 roku
International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA), a nastepnie opracowanie raportu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pokazujagcego m.in. wplyw przemocy wobec oséb starszych
na ich stan zdrowia (2002). Wedtug autorow tego raportu przemoc jest zjawiskiem przewidywalnym
i problemem, ktéremu mozna zapobiegac.

Statystyki

Wedtug WHO, w Europie rocznie co najmniej 4 min oséb starszych staje sie ofiarami przemocy
fizycznej, 6 min — ekonomicznej, 29 min — psychicznej i 1 min - seksualnej. S3 to dane szacunkowe,
poniewaz przemoc wobec starszych w wielu srodowiskach ciggle pozostaje tematem tabu.

W Polsce, dane pochodzg z analiz dotyczacych interwencji Policji z wykorzystaniem procedury
,Niebieskie Karty” oraz badan prowadzonych przez uczelnie. Najnowsze badania populacyjne zostaty
przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej'. Z wnioskéw z tego badania
wynika, ze:

~Przemocy fizycznej doznajq najczesciej osoby niepetnosprawne —57,8% respondentdow z tej grupy;
w nastepnej kolejnosci osoby starsze niepetnosprawne — 45%; najrzadziej, ale rownie czesto osoby
starsze. Przemocy psychicznej najczesciej doznajq osoby starsze 87%, osoby niepetnosprawne 78%.
Natomiast osoby starsze niepetnosprawne wskazaty, ze doznajg przemocy psychicznej w 7%. Inaczej
wyglgda sytuacja w przypadku przemocy seksualnej, ktorej wsrod badanych najczesciej doznajg osoby
niepetnosprawne — co pigty badany z tej grupy; a w dalszej kolejnosci takze co 6 osoba starsza
niepetnosprawna oraz co 8 badana osoba starsza. Przemoc ekonomiczna jest najczesciej doznawana
przez osoby starsze — 43% i osoby starsze niepetnosprawne 41%. Doznaje jej tez co trzecia badana
osoba niepetnosprawna. Zaniedbania doznata co trzecia badana osoba starsza, 3% osob starszych
niepetnosprawnych i co pigta badana osoba niepetnosprawna.”

1 Chomczynski, P., Frackowiak, P., Kacprzak, A., Maj, M., Mroczek, M. Ogdlnopolska diagnoza zjawiska przemocy wobec osob starszych i osob
niepetnosprawnych. Raport z badan 2022. Warszawa: MRIPS, 2022.
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Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o przeciwdziataniu przemocy domowej, przemoc domowa
to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby
doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;
b) naruszajace jej godnosé, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng;

c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienie lub
krzywde;

d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia
pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej;

e) istotnie naruszajgce prywatnosc tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej (art. 2 pkt 2).

W 2004 roku, WHO wprowadzito definicje dotyczgca przemocy wobec oséb starszych,
zgodnie, z ktérg przemoc wobec osdb starszych to jednorazowy lub powtarzajacy sie akt, ktéry staje sie
przyczyng zranienia lub niesie za sobg ryzyko zranien (bez wzgledu na to czy zachowanie jest
intencjonalne czy nie), osoby starszej pozostajgcej w opiece opiekuna lub ze strony innych oséb pozostajgcych
z nig w relacjach, ktére powinny zapewni¢ zaufanie, a w rzeczywistosci sg zrédtem zranienia lub stresu dla
osoby starsze;j.

Przemoc wobec oséb starszych — tak samo, jak wobec innych cztonkéw rodziny (w tym osdb
z niepetnosprawnosciami) rzadko wystepuje w jednej formie.

Jedng z najczestszych form przemocy wobec seniorédw jest zaniedbanie. Zwykle utozsamiane
jest z zaniechaniem lub odmowg dostarczenia osobie starszej potrzebnych jej do zycia sktadnikdéw takich
jak pozywienie, ubranie, higiena osobista, zapewnienie lekéw, bezpieczenstwa i innych niezbednych
rzeczy, za ktére odpowiada opiekun osoby starszej. Do zaniedbania zalicza sie takze porzucenie
(opuszczenie) osoby starszej przez opiekuna, rodzine lub inng osobe odpowiedzialng za seniora.
Porzucenie moze przybierac rézne formy. Moze to by¢ umieszczenie w szpitalu czy placéwce opieki,
nieodbieranie z tych placéwek, pozostawianie w miejscach publicznych (jako ,zagubienie”) czy
odrzucenie emocjonalne.

Dwa rodzaje zaniedbania:

— aktywne — czyli intencjonalne zachowania opiekuna, majgce na celu niezaspokojenie potrzeb osoby
starszej;

— pasywne —z ktdrym mamy do czynienia, kiedy opiekun nie jest w stanie lub nie potrafi wywigzywac
z obowigzkdw zwigzanych z opieka nad osobg starsza.

Trudno jest jednoznacznie okresli¢ skale tego zjawiska. Przede wszystkim jest to zwigzane z
trudnosciami dotarcia do osdb bezposrednio narazonych na przemoc oraz brakiem precyzyjnych
narzedzi do badania tego zjawiska. Ogromnga trudnos¢ stanowi takze emocjonalna wiez miedzy ofiarg
i sprawca przemocy (blisko 70% osdéb stosujgcych przemoc to doroste dzieci lub wspdtmatzonkowie).
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2. Diagnoza przyczyn wystepowania ze strony sprawcy zachowan przemocowych

Czynniki ryzyka przemocy wobec oséb starszych

Badacze zajmujacy sie problematyka przemocy wobec oséb starszych starali sie znalezé odpowiedz
na pytanie o to, dlaczego osoby starsze stajg sie ofiarami przemocy domowej? Pojawiaty sie rézne
hipotezy, ktére raz przerzucaty odpowiedzialno$é na osoby doznajgce przemocy i ich funkcjonowanie, innym
razem na chorobe lub zaburzenia osoby, ktéra przemoc stosuje. W efekcie okazato sie, ze tak jak w
przypadku przemocy wobec innych cztonkdw rodziny (kobiet czy dzieci) nie mozna méwié¢ o
»Przyczynach przemocy”, a jedynie o czynnikach ryzyka. Nalezg do nich:

a)  historia rodziny — przemoc jako narzedzie rozwigzywania konfliktdw i problemdw; zdarza
sie, ze sprawcg przemocy wobec starego rodzica moze sta¢ sie osoba doznajgca przemocy w
dziecinstwie;

b) choroba/choroby osoby starszej;

c) uzaleznienie/uzywanie srodkéw psychoaktywnych przez opiekuna;

d) wzajemna zaleznos¢ cztonkéw rodziny (emocjonalna, finansowa);

e) wspodlne zamieszkiwanie — w takiej sytuacji pojawia sie zwykle wiecej napie¢ i konfliktow
powodowanych np. brakiem prywatnosci;

f) izolacja spoteczna — mniejsza ilo$¢ kontaktéw spotecznych zmniejsza szanse na ujawnienie
przemocy;

g) czynniki zwigzane z tzw. ,,stresem spotecznym” - trudne sytuacje zyciowe i zawodowe, utrata
pracy, trudnosci finansowe, zte warunki mieszkaniowe itp. mogg staé sie czynnikiem
wywotujgcym przemoc wobec osoby starszej;

h) fizyczne lub psychiczne obcigzenie opiekuna — zty stan zdrowia, obnizenie poziomu
funkcjonowania osoby starszej moze wymagaé ogromnego zaangazowania w sprawowanie nad nig
opieki, co powoduje nadmierne obcigzenie opiekuna, ktéry z jednej strony moze nie radzi¢ sobie z
opiekg nad podopiecznym, a z drugiej czuje sie bezradny, zmeczony i nie dostrzega szans na
zmiane, poprawe sytuacji; przemoc moze by¢ réwniez wynikiem nieporadzenia sobie z rolg
opiekuna osoby starszej; nagte pogorszenie stanu zdrowia rodzica i konieczno$¢ zaopiekowania sie
nim czesto jest sytuacjg, ktéra zaskakuje i burzy plany zyciowe dzieci — potencjalnych opiekunéw
(moze pojawié sie wtedy bunt czy sprzeciw, ktdry przektada sie na negatywne relacje z osobg, ktérg
sie opiekuj3).

Czynniki ryzyka przemocy wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia

Podobny zestaw czynnikéw ryzyka odnosi sie do przemocy wobec oséb z niepetnosprawnoscia.
Te czynniki mogg miec¢ zaréwno charakter osobisty, spoteczny, jak i systemowy. Oto kilka czynnikow,
ktére moga przyczyniad sie do przemocy wobec 0séb z niepetnosprawnoscia:

a) brak sSwiadomosci spotecznej: spoteczne stereotypy i brak sSwiadomosci na temat
niepetnosprawnosci mogg prowadzi¢ do dyskryminacji i marginalizacji oséb z
niepetnosprawnoscia, co z kolei zwieksza ryzyko wystgpienia przemocy;
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b) zalezno$¢ od opiekundw: osoby z niepetnosprawnoscig czesto sg zalezne od opiekundw lub oséb
sprawujgcych wobec nich kontrole, co moze stwarza¢ ryzyko naduzyé w sytuacjach,
gdy opiekunowie naduzywajg swojej wtadzy;

c) izolacja spoteczna: osoby z niepetnosprawnoscia mogg by¢ bardziej podatne na przemoc
ze wzgledu na swojg izolacje spoteczng lub ograniczony dostep do zewnetrznych zrédet wsparcia;

d) trudnosci komunikacyjne: osoby z niepetnosprawnoscia czesto mogg miec trudnosci w
komunikacji, co moze sprawié¢, ze ich sygnaty alarmowe dotyczgce przemocy nie s3g
rozpoznawane lub sg ighorowane;

e) brak dostepu do wsparcia i ustug: brak odpowiednich ustug wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnoscia moze sprawic, ze sg one bardziej narazone na przemoc, a takze utrudnia
im to zgtaszanie przypadkéw przemocy i szukanie pomocy;

f)  brak autonomii i samodzielnosci: osoby z niepetnosprawnoscia, ktdre sg uzaleznione od innych
0s0b w codziennym funkcjonowaniu, mogg miec ograniczong kontrole nad swoim zyciem, co moze
stwarzad sytuacje potencjalnej przemocy;

g) trudnosci w uzyskaniu pomocy prawnej: osoby z niepetnosprawnosciami moga napotykad
trudnosci w uzyskaniu pomocy prawnej ze wzgledu na swojg sytuacje lub z powodu ograniczen
w dostepie do ustug prawnych.

Wazne jest, aby spoteczenistwo i systemy wsparcia uwzgledniaty te czynniki ryzyka i podejmowaty
dziatania majgce na celu zapobieganie przemocy wobec o0sdb z niepetnosprawnosciami oraz
zapewnienie im odpowiedniego wsparcia i ochrony.

Na co zwracac uwage majgc kontakt z rodzing, w ktdérej jest osoba starsza lub niepetnosprawna?

— Oznaki prawdopodobnej przemocy fizycznej — siniaki, slady ucisku, ztamania kosci, zadrapania,
otarcia, wydarte wiosy, odmowa zdjecia ubrania, powtarzajace sie zranienia, zaniepokojenie kiedy
ktos sie zbliza, unikanie kontaktu fizycznego (dotyku, przytulenia).

— Oznaki prawdopodobnej przemocy emocjonalnej — niewyttumaczalne wycofanie sie z
kontaktéw spotecznych, lek przed ludzmi, nagly wzrost czujnosci, nietypowe przygnebienie,
mowienie o grozbach ze strony rodziny.

— Oznaki prawdopodobnej przemocy seksualnej — siniaki w okolicy piersi lub genitaliéw, choroba
weneryczna, infekcja genitalna o niewyjasnionych przyczynach, krwawienia z pochwy lub odbytu o
nieznanych przyczynach, rozdarta, poplamiona bielizna, oznaki leku przy rozbieraniu (np.
podczas wizyty lekarskiej).

— Oznaki prawdopodobnej przemocy ekonomicznej — niewyjasnione wyptaty wiekszych kwot przez
osoby towarzyszgce osobie starszej, niewyttumaczalne znikniecia pieniedzy lub wartosciowych
przedmiotdw z mieszkania, nagty brak srodkéw na zaptacenie rachunkow, wykupienie lekow
czy zakup zywnosci.

— Oznaki prawdopodobnego zaniedbania — nagta utrata wagi, odwodnienie, niedozywienie,
nieleczone odlezyny, zaniedbania w higienie osobistej, nieleczone lub zaniedbane problemy
zdrowotne, pozostawianie na dtuzszy czas w szpitalu, lub pozostawienie bez opieki w domu.
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Przemoc w matzenstwach oséb starszych

Zwykle moéwi sie o przemocy wobec starszych stosowanej przez ich doroste dzieci lub opiekundéw.
Tymczasem do przemocy dochodzi takie pomiedzy matzonkami-seniorami. W Polsce brakuje tego
rodzaju badan, ale przeprowadzone w Niemczech analizy rozméw w telefonach zaufania pokazaty,
ze prawie potowa sprawcéw przemocy miata ukonczone 60 lat, w tym 13% miato powyzej 80 lat.

Tego rodzaju przemoc niczym nie rdézni sie od przemocy w mtodszych matzenstwach. | chociaz
wydawatoby sie, ze wraz ze starzeniem sie sprawcy powinno nastgpi¢ zmniejszenie zachowan agresywnych
u sprawcy, to w rzeczywistosci przemoc wraz z wiekiem sprawcy nasila sie.

Mozemy wyrdzni¢ dwa rodzaje matzenstw—-seniorow, w ktérych wystepuje przemoc domowa:

— Matzenstwa, w ktérych przemoc byta obecna przed okresem starosci - przemoc pojawita sie
tu na poczatku matzenstwa i w miare uptywu czasu eskalowata. Osoby doznajgce przemocy miaty
nadzieje, ze ,na staros$¢” sprawca zmieni sie, uspokoi, ze da im wreszcie spokdj, bo po prostu
nie bedzie miat sit. Obserwacje takich rodzin pokazaty, ze przemoc domowa narastata, ale
jednoczesnie zmieniata forme. Badania przeprowadzone w Austrii pokazaty, ze starsi partnerzy nadal
bijag swoje matzonki, ale z uptywem czasu ,pies¢ zastgpita laska”. Powaznym problemem jest
takze przemoc seksualna wobec oséb starszych i trudnosci z jej ujawnieniem. Z jednej strony, w
takich matzenstwach silny jest stereotyp dotyczacy spetniania tzw. ,,obowigzkéw matzenskich”, a z
drugiej - przekonanie, ze starzy ludzie nie uprawiajg seksu i obawami ofiar, ze nikt im nie uwierzy, ze
sg obiektem napasci seksualnych. Ponadto starsze kobiety rzadziej niz te mtodsze poszukujg pomocy
takze z obawy przed zmianami w uktadzie rodzinnym, w ktérym tkwig 40-50 i wiecej lat.

— Matzennstwa, w ktérych przemoc pojawita sie wraz ze starzeniem sie matzonkéw i stanowi
konsekwencje starzenia sie. Niektdrzy badacze uwazajg, ze przemoc moze pojawic sie w momencie,
kiedy ostatnie dziecko wyprowadza sie z domu. Rodzice pozostajg sami i konieczna jest zmiana,
pewnego rodzaju przebudowa relacji miedzy nimi. Czynnikiem ryzyka przemocy mogg by¢ wtedy
trudnosci w komunikacji, ktére w ekstremalnych sytuacjach mogg doprowadzi¢ do tego,
ze partnerzy przestajg ze sobg rozmawiaé, spedzac¢ ze sobg czas itp. Inng sytuacjg jest, kiedy do tej
pory agresja byfta skierowana na dzieci i byta traktowana jako ,metoda wychowawcza”.
Kiedy dzieci opuszczajg dom, agresja przenosi sie na partnera. | wreszcie trzecia, najczestsza
okolicznosé, tj. moment przejscia na emeryture jednego z partneréw. Zwykle oznacza to nowy etap
zycia, ktéry wymaga przystosowania sie do nowych warunkdéw, takich jak brak pracy zawodowej
i koniecznos$¢ zmiany rytmu zycia, poczucie nieprzydatnosci itp. Jesli kto$ poza pracg nie miat innych
aktywnosci, zainteresowan, hobby, to moze by¢ sytuacja trudna i frustrujgca, wywotujgca napiecie,
agresje i przemoc.
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Formy przemocy wobec osdb starszych

Aktywnosc¢ / doswiadczenie Formy przemocy

Komunikowanie sie

rozkazy, krzyk, obelgi, ignorowanie tego co méwi osoba starsza, zmuszanie do méwienia,
brak respektu

Mobilnos¢

zamykanie, przymus lezenia, ograniczanie wychodzenia z domu/pokoju, odmowa
pomocy w przemieszczaniu sie, uniemozliwianie korzystania z wozka

Funkcje zycia

niewtasciwe warunki zycia, niewtasciwa odziez, odmowa wezwania lekarza

Higiena osobista

zmuszanie do kapieli, zakaz kapieli, narzucanie wtasnych nawykdw higienicznych,
brak sanitariatow

Jedzenie i picie

nierespektowanie nawykow, ograniczanie pokarmu, zbyt szybkie karmienie, karmienie
potrawami w niewtasciwej temperaturze

Wydalanie

nieuzasadnione cewnikowanie, state godziny zmiany pielucho-majtek

Ubieranie sie

ukrywanie ubran, zmuszanie do chodzenia w dresie/szlafroku, niemoznos¢ prania

Odpoczynek i sen

zmuszanie do/zabranianie snu, narzucanie pory snu, podawanie srodkéw nasennych

Spedzanie wolnego czasu

sztywny plan dnia, zniechecanie do aktywnosci, brak pomocy w dziataniu

Kobiecos$¢, meskosé

naruszanie sfery intymnej, wysmiewanie seksualnosci, zakaz kontaktow i zwigzkow

Swiadomo$é¢ zagrozen

niepotrzebne unieruchamianie/wigzanie, usuniecie klamek, ciggta kontrola,
niebezpieczne warunki

Aktywnos¢ spoteczna

ograniczanie kontaktu z otoczeniem, pozostawianie w samotnosci bez opieki,
ciggte towarzyszenie

Doswiadczenia zyciowe

zakaz trzymania pamiatek, ignorowanie potrzeb religijnych, wySmiewanie wspomnien

Za: Jaroszewska, E. (2012). Starosc i agresja — osoby stare jako ofiary oraz sprawcy przemocy,
Problemy Polityki Spotecznej, 17, ss. 113-129.

Formy przemocy wobec oséb z niepetnosprawnoscia

Przemoc wobec 0sdb z niepetnosprawnoscia moze przybieraé rézne formy, zaréwno fizyczne, jak i

emocjonalne:

a) Przemoc fizyczna: obejmuje to wszelkie dziatania, ktére powodujg obrazenia fizyczne lub

cierpienie fizyczne. Moze to by¢ bicie, szarpanie, kopanie, zaniedbywanie w zakresie opieki

zdrowotnej, deprywacja snu czy zywnosci, jak réwniez naduzywanie lekéw lub narkotykéw.

b) Przemoc emocjonalna i psychiczna: ten rodzaj przemocy obejmuje wszelkie dziatania, ktére maja

na celu zranienie emocjonalne lub psychiczne osoby z niepetnosprawnoscig. Moze to by¢

zastraszanie, ponizanie, wysmiewanie, wywotywanie poczucia winy, grozenie, izolowanie od innych,

manipulacja emocjonalna, czy ignorowanie potrzeb emocjonalnych i psychicznych.
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c) Przemoc seksualna: narzucanie niechcianych dziatan seksualnych lub niewtasciwe zachowania
seksualne wobec osoby z niepetnosprawnoscia. Moze to by¢ gwatt, nekajgce zachowania seksualne,
wymuszenie na osobie niepetnosprawnej udziatu w niechcianych czynnosciach seksualnych czy
wykorzystywanie jej z powodu ograniczen w komunikacji lub mobilnosci.

d) Przemoc ekonomiczna: polega na kontrolowaniu finansdw osoby z niepetnosprawnoscia,
ograniczaniu jej dostepu do pieniedzy lub uniemozliwianiu jej zarabiania. Moze to obejmowacd
kontrole nad kredytami, wydatkami, utrudnianie pracy zawodowej lub kontroli dostepu do zasobdw
finansowych.

e) Przemoc instytucjonalna: dotyczy sytuacji, w ktérych instytucje, takie jak szpitale, oS$rodki
rehabilitacyjne, domy opieki czy szkoty, nie zapewniajg wfasciwej opieki, traktuja osoby z
niepetnosprawnosciami jak obiekty, naruszajg ich prawa lub ignorujg ich potrzeby, co moze
prowadzi¢ do krzywdy fizycznej, emocjonalnej lub psychiczne;j.

Zrozumienie réznych form przemocy wobec o0sdéb z niepetnosprawnosciami jest kluczowe dla
zapobiegania i zwalczania tego zjawiska oraz zapewnienia bezpieczenstwa i wsparcia dla o0séb
dotknietych przemocag. Warto rowniez podkresli¢, ze przemoc wobec 0sdb z niepetnosprawnoscia
moze by¢ trudniejsza do wykrycia i zgtoszenia ze wzgledu na rézne bariery, takie jak komunikacyjne czy
fizyczne.

Niepetnosprawnos¢

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, niepetnosprawnos¢ oznacza trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania
rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w
szczegdllnosci powodujaca niezdolnos$¢ do pracy.

Niepetnosprawnosé, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemoznos¢ efektywnego petnienia rol
spotecznych, tj. wypetniania zobowigzania wynikajagcego z zajmowanej pozycji spotecznej
przy korzystaniu przez osobe z przystugujgcych jej przywilejow i praw wedtug bardziej lub mniej
okreslonego wzoru, a wiec niemoznos¢ badz trudnosci w codziennej aktywnosci i uczestnictwie
wynikajgce z naruszenia sprawnosci organizmu.

Definicja niepetnosprawnosci znajduje sie takze w Konwencji Narodéw Zjednoczonych z 13.12.2016
roku. Wedtug tej definicji , niepetnosprawnosc¢ to dfugotrwata, obnizona sprawnos¢ fizyczna, umysfowa,
intelektualna i sensoryczna cztowieka, ktora w interakcji z rézZnymi barierami moze ograniczac petne
i efektywne uczestnictwo w Zyciu spotecznym na rownych zasadach z innymi obywatelami”.
Przyczyny niezgtaszania przemocy domowej przez osoby starsze i niepetnosprawne, sg takie same
jak w innych przypadkach:

— strach przed eskalacjg przemocy, jesli ofiara ujawni, ze doznaje przemocy;
— nadzieja, ze sytuacja w rodzinie poprawi sie, a sprawca przemocy zmieni sie;

— silna wiez emocjonalna ofiary ze sprawcg —szczegdlnie, kiedy ofiarg jest matka, a sprawcg — doroste
dziecko;
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— wstyd przed ujawnieniem przemocy, poczucie bezradnosci i przekonanie, ze nikt nie moze
im pomac;

— brak wiedzy, gdzie mozna uzyska¢ pomoc;

—> catkowita zalezno$¢ od sprawcy (w tym izolacja spoteczna).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przemoc wobec oséb starszych jest waznym problemem
zdrowia publicznego. W przegladzie 52 badan przeprowadzonych w 2017 r. w 28 krajach z réznych
regiondw oszacowano, ze w ciggu ostatniego roku 1 na 6 oséb (15,7%) w wieku 60+ doswiadczyta
jakiejs formy przemocy. Chociaz rygorystyczne dane sg ograniczone, przeglad dostarcza szacunkowych
danych dotyczacych odsetka osdb starszych dotknietych réznymi rodzajami przemocy (patrz tabela).

Dane na temat skali problemu w instytucjach takich jak szpitale, domy opieki i inne placéwki opieki
dfugoterminowej sg skgpe. Jednakze przeglad ostatnich badan dotyczgcych molestowania osob
starszych w placéwkach instytucjonalnych wskazuje, ze az 64,2% pracownikdéw przyznato, ze w ciggu
ostatniego roku dopuscito sie jakiejs formy przemocy.

Przemoc wobec oséb
starszych Przemoc wobec oséb starszych
w Srodowiskach w placéwkach instytucjonalnych

Typ przemocy spotecznych

zgtoszone przez osoby starsze

L ) zgtoszone przez personel
i ich petnomocnikow g P P

zgtoszone przez osoby starsze

Ogoétem 15,7% b/d 64,2%
Przemoc psychologiczna 11,6% 33,4% 32,5%
Przemoc fizyczna 2,6% 14,1% 9,3%
Przemoc ekonomiczna 6,8% 13,8% b/d

Przemoc seksualna 0,9% 1,9% 0,7%
Zaniedbanie 4,2% 11,6% 12,0%

Zrédto: https://www.who.int/health-topics/elder-abuse#tab=tab_1; dostep: 16.02.2024
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3. Diagnoza potrzeb cztonkédw rodziny z problemem przemocy, w tym oséb doznajacych
przemocy, osob starszych i niepetnosprawnych oraz oséb stosujgcych przemoc

Diagnoza potrzeb cztonkéw rodziny dotknietych problemem przemocy jest istotnym krokiem w
zapewnieniu odpowiedniego wsparcia i interwencji:

Osoby doznajace przemocy
— bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne: okreslenie poziomu zagrozenia oraz identyfikacja miejsc
i sytuacji, w ktérych doznajg przemocy;

— wsparcie emocjonalne i psychologiczne: ocenia sie obecne potrzeby emocjonalne, objawy
stresu pourazowego, depresiji, leku i innych problemdéw zdrowia psychicznego;

— dostep do ustug wsparcia: diagnoza dotyczy dostepnosci ustug takich jak schronienie, wsparcie
prawne, terapia psychologiczna i medyczna;

— edukacja i samodzielnos$¢ finansowa: ocena potrzeb zwigzanych z osiggnieciem niezaleznosci
finansowej, zdobyciem umiejetnosci zawodowych i edukacja.
Osoby starsze i niepetnosprawne

— opieka zdrowotna i wsparcie medyczne: ocena potrzeb dotyczgcych opieki zdrowotnej, leczenia
choréb przewlektych i dostepu do opieki pielegniarskie;j;

— wsparcie w codziennych czynnosciach Zzyciowych: ocena potrzeb zwigzanych z opieka nad
osobami starszymi i niepetnosprawnymi w codziennych czynnosciach zyciowych, takich jak
higiena osobista, ubieranie sie, karmienie i pielegnacja;

— zapewnienie bezpieczenistwa i ochrony: identyfikacja ryzyka naduzy¢, zapewnienie odpowiednie;j
opieki, w tym ochrony przed przemocs.
Osoby stosujgce przemoc

— wsparcie w kontroli zachowan agresywnych: okreslenie przyczyn przemocy i identyfikacja
czynnikéw ryzyka, ktére mogg przyczyniad sie do agres;ji;

— wsparcie psychologiczne i terapia: zapewnienie wsparcia psychologicznego w celu zrozumienia
i kontrolowania impulsdéw agresywnych oraz rozwijania zdrowych mechanizméw radzenia sobie;

— edukacja i interwencje edukacyjne: swiadczenie ustug edukacyjnych, aby pomdc osobom
stosujgcym przemoc w zrozumieniu konsekwencji swoich zachowan i sposobdw ich zmiany.

Diagnoza potrzeb powinna byé przeprowadzana przez wykwalifikowanych profesjonalistéow,
takich jak pracownicy socjalni, psycholodzy, lekarze i terapeuci, a proces ten powinien by¢
holistyczny i dostosowany do indywidualnych potrzeb kazdej osoby i rodziny dotknietej przemoca.
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4. Metody interwencji

Interwencja w sytuacji podejrzenia przemocy domowej, w tym wobec osoby starszej
lub niepetnosprawnej

Interwencja - wigczenie sie, wtrgcenie sie w jaka$ sprawe, wywieranie na kogo$ wptywu w celu
uzyskania okreslonego efektu.
Cechy interwencji:

— reaktywnos¢ — tzn. podejmowana jest w wyniku nasilenia nagtej potrzeby dziatania, ktérego
zaniechanie moze powodowaé negatywne skutki dla osoby lub srodowiska;

— dynamiczny charakter — szybkos¢ dziatania, intensywnosé lub skumulowanie w czasie réznych
dziatan (,,tu i teraz”);

— zwigzek z intencjami interwenta — odbiorca interwencji czesto jej nie chce lub nie jest w stanie
skorzysta¢ z pomocy.

Rodzaje interwencji

a) Interwencje kryzysowe:

— natychmiastowa pomoc ofiarom w sytuacjach nagtego zagrozenia, w tym zapewnienie
bezpiecznego miejsca schronienia;

\J

Swiadczenie wsparcia emocjonalnego i psychologicznego w trakcie kryzysu;

\J

udzielanie pomocy medycznej w przypadku obrazen.

b) Interwencje policyjne:

— reagowanie na wezwania w sytuacjach przemocy domowej;
— zatrzymanie sprawcy przemocy;
— ochrona ofiary przemocy i zapewnienie bezpieczenistwa.

c) Interwencje sadowe:

— wydawanie nakazéw sgdowych zakazujacych kontaktu ze sprawca przemocy;
— sgdowe postepowania ochronne na rzecz ofiar przemocy;
— postepowania sgdowe w sprawie oskarzenia sprawcy przemocy.

d) Wsparcie psychologiczne i terapeutyczne:

— indywidualne terapie dla ofiar przemocy domowej, w tym terapia traumy;
— terapie rodzinne lub grupowe w celu wsparcia ofiar i ich bliskich;
— programy psychologiczne pomagajace ofiarom w radzeniu sobie z przemocs i jej skutkami.

e) Wsparcie spoteczne i praktyczne:

— pomoc w uzyskaniu zakwaterowania dla ofiar przemocy;
— dostep do programéw pomocy materialnej, takich jak zywnos¢ i odziez;
— pomoc w dostepie do ustug medycznych i wsparcia zdrowia psychicznego.
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f)  Edukacja i Swiadomos¢ spoteczna:

— programy edukacyjne na temat przemocy domowej i jej skutkdw;

— kampanie spoteczne majgce na celu zwiekszenie swiadomosci i zapobieganie przemocy;

— szkolenia dla profesjonalistéw, w tym pracownikéw stuzby zdrowia, edukacji i prawa,
dotyczace identyfikacji i reagowania na przemoc domowa.

g) Zaangazowanie spotecznosci:

— programy wspierajgce zaangazowanie spotecznosci w zapobieganie przemocy domowej;
— tworzenie sieci wsparcia i koalicji spotecznych w celu zwalczania przemocy.
h) Programy profilaktyczne:

— dziatania prewencyjne majace na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia przemocy domowej;
— edukacja dzieci i mtodziezy na temat zdrowych relacji i negocjacji.

Interwencje wobec oséb doswiadczajgcych przemocy domowej powinny byé holistyczne i
uwzgledniac réznorodne aspekty zycia ofiary, a takze uwzglednia¢ indywidualne potrzeby i kontekst kazdej
sytuacji. Wsparcie powinno by¢ dostosowane do potrzeb ofiar i prowadzone w sposéb empatyczny,
bezpieczny i skuteczny.

Model interwencji kryzysowej opracowany przez Richarda K. Jamesa i Burla E. Gillilanda

To jeden z najbardziej znanych i wykorzystywanych modeli w pracy z osobami dos$wiadczajgcymi
kryzyséw. Gtéwne etapy tego modelu to:

1) Ocenai zdefiniowanie kryzysu

Pierwszy etap polega na zrozumieniu natury kryzysu i jego skutkéw dla osoby doswiadczajacej
kryzysu. W tym celu pracownik interwencji kryzysowej dokonuje oceny sytuacji, identyfikuje czynniki
kryzysowe i okresla stopien ryzyka dla klienta.

2) Zapewnienie bezpiecznego srodowiska

Kolejnym krokiem jest zapewnienie bezpiecznego i spokojnego srodowiska dla klienta, w ktérym
bedzie mogt wyrazié¢ swoje emocje i mysli.

3) Ustalenie celéw interwencji

W tym etapie pracownik interwencji kryzysowej wspdlnie z klientem okresla cele, ktére chce
osiggnalé podczas interwencji. Cele te mogg dotyczy¢ zardwno bezpieczenstwa fizycznego,
jak i emocjonalnego klienta.

4) Przyjecie i zrozumienie
Klient jest aktywnie stuchany i zrozumiany. Pracownik interwencji kryzysowej okazuje empatie i
wspiera klienta w wyrazeniu swoich emocji i potrzeb.

5) Poszukiwanie alternatyw

W tej fazie pracownik interwencji kryzysowej pomaga klientowi w identyfikacji alternatywnych
sposobdw radzenia sobie z kryzysem. Razem z klientem poszukuje sie mozliwych rozwigzan sytuacji
kryzysowej.
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6) Rozwiniecie planu dziatania

Na podstawie oceny sytuacji i ustalonych celéw, klient i pracownik interwencji kryzysowej
opracowujg plan dziatania, ktéry bedzie prowadzit do rozwigzania kryzysu.

7) Wdrozenie dziatan

W tej fazie plan dziatania jest wdrazany. Klient podejmuje konkretne kroki w celu rozwigzania
problemu kryzysowego, a pracownik interwencji kryzysowej udziela wsparcia i monitoruje postepy.

8) Ocenai ewaluacja

Po wdrozeniu dziatan, pracownik interwencji kryzysowej dokonuje oceny skutecznosci interwencji
i ewaluacji postepéw klienta. Jesli to konieczne, plan jest modyfikowany lub dostosowywany
do biezgcych potrzeb klienta.

Model interwencji kryzysowej wedtug R. K. Jamesa i B. E. Gillilanda jest oparty na podejsciu
humanistycznym i uwzglednia aktywne zaangazowanie klienta w procesie interwencji oraz
respektowanie jego autonomii i godnosci.

5. Udzielanie wsparcia i pomoc psychoterapeutyczna, prawna, socjalna, pedagogiczna
z zachowaniem zasad podmiotowosci i dobrowolnosci w korzystaniu ze Srodkéw
oddziatywania

W kontakcie z osobg doznajgca przemocy domowej koncentrujemy sie na dwdch etapach:

1) DIAGNOZA:

— analiza form przemocy (fizyczna, psychiczna, ekonomiczna, seksualna, zaniedbanie,
cyberprzemoc);

— stopien nasilenia przemocy (pierwszy/ostatni/najbardziej powazny);

— oszacowanie skutkow przemocy (konsekwencje — fizyczne, psychiczne, zdrowotne, spoteczne
itp.);

— ocena rezultatéw poszukiwania pomocy — dotychczas podejmowane dziatania i ich efekty;

—> ocena zagrozenia.

2) PLAN POMOCY:
— Co moze sprawic, ze osoba doswiadczajgca przemocy poczuje sie bezpieczniej?
Na kogo moze liczyé osoba doswiadczajgca przemocy w sytuacji kryzysu?

Czy miejsce, do ktérego zamierza sie udac jest bezpieczne?

Pl

Czy ma pienigdze/telefon/dokumenty?

Na co zwraca¢ uwage u 0os6b doznajacych przemocy domowej?
—> bezsennos¢, trudnosci z zasypianiem;
— uczucie przygnebienia, smutku, obojetnosci;

— osfabienie, utrzymujgce sie zmeczenie;
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zwiekszone spozycie alkoholu lub srodkéw uspokajajgcych;
unikanie wszystkiego co mogtoby przywotaé przykre wspomnienia;

ktopoty z koncentracjg;

NS

zte samopoczucie, obnizony nastrdj, apatia;
— problemy somatyczne.

Przede wszystkim: oszacowanie bezpieczenstwa, ryzyka i zagrozenia zycia!

Wazne!
Prowadzgc rozmowe z osobg doznajacg przemocy:
— wyjasnij cel rozmowy i dlaczego zadajesz takie pytania;

— wykorzystuj narzedzia komunikacji (odzwierciedlenia, pytania otwarte, dowartosciowania,
podsumowania);

— podkreslaj podmiotowos¢ klienta i jego zasoby (= poczucie sprawczosci).

Ponadto:

zadbaj o czas i miejsce rozmowy;

rozmawiaj oddzielnie z osobg doznajgcg przemocy i stosujgca przemoc;
unikaj interpretac;ji;

nie obcigzaj wing za to, ze doznaje przemocy;

nie zdawaj kilku pytan na raz;

nie pouczaj, nie wzmacniaj poczucia winy;

nie obiecuj czegos, czego nie mozna bedzie spetnic;

N N 2R

nie konfrontuj tego, co méwi z dotychczas podejmowanymi przez klienta/klientke dziataniami -
czesto nieskutecznymi;

— skup sie na zasobach klientki/klienta;
— poinformuj klientke/klienta o przystugujacych prawach;
— poinformuj, gdzie mozna uzyskac specjalistyczng pomoc (mozna wreczy¢ ulotke lub informator);
— nie namawiaj do pogodzenia sie z sytuacjg;
— nie namawiaj do zmiany zachowania w stosunku do osoby, ktéra krzywdzi jako gwarancji ustania
przemocy.
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W kontakcie z osobg stosujaca przemoc dokonujac diagnozy sytuacji domowej zwracaj uwage na:
stosowane formy przemocy;

posiadanie broni;

obsesyjne myslenie o partnerze;

dotychczasowe konsekwencje stosowania przemocy (prawne, rodzinne, moralne);
przekonania na temat relacji w rodzinie, roli partnera i dzieci;

konsekwencje doswiadczania przemocy u partnera i dzieci;

uzywanie substancji psychoaktywnych;

grozenie zabdjstwem lub samobdjstwem;

N R

historie wczesniejszych aktéw przemocy.

Interwencja w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”

Zgodnie z art. 9d ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej podejmowanie interwencji
w $rodowisku odbywa sie na podstawie procedury , Niebieskie Karty” i nie wymaga ona zgody osoby
doznajacej przemocy domowej, ani osoby stosujgcej przemoc domowa.

Procedura , Niebieskie Karty” obejmuje ogét czynnosci podejmowanych i realizowanych przez stuzby w
zwiazku z uzasadnionym podejrzeniem stosowania przemocy domowe;j.

Wszczecie procedury , Niebieskie Karty” nastepuje przez wypetnienie formularza , Niebieska Karta”
w przypadku powziecia w toku prowadzonych czynnosci stuzbowych lub zawodowych podejrzenia
stosowania przemocy wobec o0sdb doznajgcych przemocy domowej lub w wyniku zgtoszenia
dokonanego przez swiadka przemocy domowej.

Wszczecia procedury dokonuja:

— pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej;

funkcjonariusz Policji;

zotnierz Zandarmerii Wojskowej;

I 44

pracownik socjalny specjalistycznego osrodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy
domowej;

\)

asystent rodziny;

2

nauczyciel wychowawca bedgcy wychowawcg klasy lub nauczyciel znajgcy sytuacje domowa
matoletniego;

— osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym lekarz, pielegniarka, potozna;

\J

przedstawiciel gminnej komisji rozwiazywania problemoéw alkoholowych;

— pedagog, psycholog lub terapeuta bedacy przedstawicielami podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 9a ust. 3 ustawy.
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Zgodnie z § 4. Rozporzadzenia Rady Ministréw z dn. 6.09.2023r w sprawie procedury ,Niebieskie Karty”
i wzoréw formularzy ,Niebieskie Karty”:

1) Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z osobg
doznajgca przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg stosujgca przemoc.

2) Rozmowe z osobg doznajacg przemocy domowej przeprowadza sie w warunkach gwarantujgcych
swobode wypowiedzi, poszanowanie godnosci oraz zapewniajgcych bezpieczenstwo.

3) Osobie doznajgcej przemocy domowej przekazuje sie informacje w prostym, przejrzystym i
przystepnym dla niej jezyku, z uwzglednieniem stanu i okolicznosci, ktére mogg mieé¢ wptyw na
zdolnos$¢ rozumienia i bycie rozumianym.

4) W trakcie rozmowy z osobg stosujgcg przemoc domowg informuje sie j3 w szczegdlnosci
o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej oraz wskazuje na koniecznosé
zmiany sposobu postepowania.

5) Dziatania, o ktérych mowa w ust. 2 i 4, realizuje sie uwzgledniajgc warunki, czynniki i potrzeby,
w tym dotyczgce osdb niepetnosprawnych.

Dodatkowo, jezeli osoba objeta procedurg , Niebieskie Karty” nie wtada jezykiem polskim w mowie
i piSmie lub jest osobg gtuchg lub niemg lub wystepujg okolicznosci, ktére mogg mieé wptyw
na zdolnos¢ rozumienia i bycie rozumianym, cztonkowie grupy diagnostyczno-pomocowej wystepujg do
zespotu interdyscyplinarnego z wnioskiem o zapewnienie udziatu ttumacza w czynnosciach z osobg
objetg procedura.

W procedurze , Niebieskie Karty” ustawodawca zwraca uwage na szczegdlne osoby doznajgce
przemocy domowej. Sg to matoletni oraz osoby petnoletnie nieporadne ze wzgledu na wiek,
stan fizyczny lub psychiczny. W takim przypadku:

— dziatania w ramach procedury przeprowadza sie w obecnosci opiekuna prawnego lub faktycznego
lub wskazanej osoby petnoletniej;

— dziatania w ramach procedury przeprowadza sie w miare mozliwosci w obecnosci psychologa;

— formularz ,Niebieskie Kartay — B” przekazuje sie opiekunowi prawnemu lub faktycznemu
lub petnoletniej osobie wskazanej przez osobe doznajgcg przemocy domowej, o ktérej mowa
w § 5 ust. 2, a w przypadkach, o ktérych mowa w § 5 ust. 4 — osobie najblizszej lub petnoletniej
osobie wskazanej przez osobe doznajaca przemocy domowej.

W celu dokonania diagnozy i oceny sytuacji w zwigzku ze zgtoszonym podejrzeniem wystapienia
przemocy domowej (..) powotuje sie grupe diagnostyczno-pomocowg. Grupe diagnostyczno-
pomocowg powotuje zespdt interdyscyplinarny niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia
otrzymania zgtoszenia o podejrzeniu wystgpienia przemocy domowej. W sktad grupy diagnostyczno-
pomocowej wchodzg: pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej i
funkcjonariusz policji. W sprawach Zzotnierzy petnigcych czynng stuzbe wojskowga stosujgcych przemoc
domowa w sktad grupy diagnostyczno-pomocowej wchodzi takze zotnierz Zandarmerii Wojskowe;.
W sktad grupy diagnostyczno-pomocowej mogg takze wchodzic:
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—> pracownik socjalny specjalistycznego os$rodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy
domowej;

— asystent rodziny;

— nauczyciel wychowawca bedgcy wychowawcg klasy lub nauczyciel znajgcy sytuacje domowa
matoletniego;

— o0soby wykonujgce zawdd medyczny, w tym lekarz, pielegniarka, potozna;

— przedstawiciel gminnej komisji rozwiazywania problemdéw alkoholowych.

W sktad grupy diagnostyczno-pomocowej mogg takze wchodzié¢ pedagog, psycholog lub terapeuta (...).
W sprawach oséb stosujgcych przemoc domowag, pozostajgcych pod dozorem lub nadzorem kuratora
sgdowego, w sktad grupy diagnostyczno-pomocowej wchodzi takze zawodowy kurator sgdowy
lub wskazany przez kierownika zespotu kuratorskiej stuzby sagdowej spoteczny kurator sgdowy.

6. Monitorowanie sytuacji rodzin z problemem przemocy

Po zakonczeniu procedury , Niebieskie Karty” grupa diagnostyczno-pomocowa podejmuje dziatania
monitorujgce przez 9 miesiecy. Dziatania te polegajg w szczegdlnosci na sktadaniu wizyt
sprawdzajgcych stan bezpieczenstwa w zwigzku z zakonczong procedurg, poradnictwie i wsparciu.
Rodzaj, forme oraz sposéb realizacji dziatan monitorujacych okresla grupa diagnostyczno-
pomocowa.

Mozliwe dziatania monitoringowe:

— Regularne kontaktowanie sie z ofiarami: policja lub inne odpowiednie stuzby mogg regularnie
kontaktowa¢ sie z ofiarami przemocy domowej, aby monitorowac ich sytuacje, udziela¢ wsparcia i
zapewni¢ pomoc w przypadku kolejnych incydentow.

— Swiadczenie wsparcia psychologicznego i prawnego: ofiary przemocy domowej mogg
potrzebowaé wsparcia psychologicznego i prawnego nawet po zakonczeniu procedury
"Niebieskie Karty". Zapewnienie dostepu do profesjonalnej pomocy moze by¢ kluczowe
dla ich zdrowia psychicznego i bezpieczenstwa.

— Kontynuacja sledztwa i egzekwowanie przepisdw prawnych: policja moze kontynuowad
Sledztwo w przypadku przemocy domowej, zbierajgc dodatkowe dowody i podejmujac
odpowiednie kroki prawne wobec sprawcy.

—> Ocena ryzyka i planowanie bezpieczenstwa: pracownicy spoteczni mogg przeprowadzac ocene
ryzyka dla ofiar przemocy domowej oraz pomaga¢ im w opracowywaniu plandw
bezpieczenstwa, ktére pomoga im chronié sie przed przemoca w przysztosci.

—  Edukacja i prewencja: kontynuowanie dziatan edukacyjnych i prewencyjnych majgcych na celu
zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat przemocy domowej i dostarczanie informacji
na temat dostepnych zasobdw i ustug wsparcia.

— Wspdtpraca z innymi instytucjami: policja, stuzby spoteczne, organizacje pozarzgdowe i inne
instytucje powinny nadal wspétpracowad i wymieniac¢ informacje w celu skutecznej ochrony ofiar
przemocy domowej i zapobiegania kolejnym incydentom.
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Monitorowanie sytuacji rodzin po zakornczeniu procedury , Niebieskie Karty” wymaga koordynacji
dziatan réznych instytucji oraz indywidualnego podejscia do potrzeb i sytuacji kazdej rodziny dotkniete;j
przemoca.

Oddziatywania wobec oséb stosujacych przemoc domowg (zgodnie z art. 4 ust. 3-5 ustawy o
przeciwdziataniu przemocy domowej)

Wobec oséb stosujgcych przemoc domowa stosuje sie przewidziane w ustawie srodki majgce na celu
zapobieganie ich kontaktowaniu sie z osobami doznajacymi przemocy domowej oraz programy
korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujagcych przemoc domowa, a takie programy
psychologiczno-terapeutyczne dla oséb stosujacych przemoc domowa.

Programy korekcyjno-edukacyjne dla o0séb stosujacych przemoc domowg oraz programy
psychologiczno-terapeutyczne dla oséb stosujgcych przemoc domowg majg na celu w szczegdlnosci
powstrzymanie osoby stosujacej przemoc domowga przed dalszym stosowaniem przemocy oraz
rozwijanie umiejetnosci samokontroli i rozwigzywania problemoéw bez stosowania przemocy.

Programy korekcyjno-edukacyjne dla o0séb stosujgcych przemoc domowg oraz programy
psychologiczno-terapeutyczne dla oséb stosujgcych przemoc domowag sg realizowane w formie spotkan
indywidualnych lub grupowych i sg prowadzone przez specjalistow w dziedzinie przeciwdziatania
przemocy domowej dajgcych gwarancje wysokiej jakosci ustug, w tym przez psychologéw, pedagogoéw,
terapeutdw i psychoterapeutdw.

Obowiazek reagowania na przemoc

—  art. 12 ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej: ,Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem
swoich obowigzkdw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu sciganego z
urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy domowej, niezwtocznie powiadamiajq o tym Policje lub
Prokuratora”;

— art. 304 kodeksu postepowania karnego — §1. spoteczny obowigzek powiadomienia prokuratora
lub policji, §2 - obowigzek powiadomienia policji lub prokuratury spoczywajgcy na instytucjach
panstwowych i samorzgdowych, ktére w zwigzku ze swojg dziatalnoscig dowiedziaty sie o
popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu.

Nakazy i zakazy

Zotnierz Zandarmerii Wojskowej i funkcjonariusz Policji majg prawo wydaé¢ wobec osoby stosujacej
przemoc domowg w rozumieniu przepisdw ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej, stwarzajgcej
zagrozenie dla zycia lub zdrowia osoby doznajacej tej przemocy, nakaz natychmiastowego opuszczenia
wspodlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia i zakaz zblizania sie do wspdlnie
zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia.

Zotnierze Zandarmerii Wojskowej i funkcjonariusze Policji maja prawo wydaé wobec osoby stosujgcej
przemoc domowag w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej, stwarzajgcej
zagrozenie dla zycia lub zdrowia osoby doznajgcej tej przemocy, zakaz zblizania sie do tej osoby
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na wyrazong w metrach odlegtos¢ lub zakaz kontaktowania sie z osobg doznajgcg przemocy domowej.

Jezeli osoba doznajgca przemocy domowej uczeszcza do szkoty, placowki oswiatowej, opiekunczej
lub artystycznej, uprawia sport lub pracuje, zotnierz Zandarmerii Wojskowej lub funkcjonariusz Policji
ma prawo wydaé¢ wobec osoby stosujgcej przemoc domowsg, stwarzajgcej zagrozenie dla zycia lub
zdrowia osoby doznajacej tej przemocy, zakaz wstepu na teren szkoty, placéwki oswiatowej,
opiekunczej lub artystycznej, obiektu sportowego lub miejsca pracy, i przebywania na tym terenie,
chyba Zze osoba stosujgca przemoc jest tam zatrudniona lub pobiera nauke.
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