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STOP PRZEMOCY WOBEC DZIECI!

WSTEP

Stop przemocy
wobec dzieci!

rzemoc wobec dzieci jest w Polsce wcigz tematem tabu, skrywanym za parawa-

nem ,sprawy rodzinne, prywatne”. Nie ma miesigca, by o takich przypadkach nie
informowata prasa: ,Tragedia w Wieruszowie. 3-latek dotkliwie pobity i zgwatcony”.
~Dwumiesieczne niemowle trafito do szpitala z urazem gtowy". Niestety, czesto spra-
wa konczy sie na alarmujgcych artykutach w gazetach i na portalach internetowych,
a sam problem pozostaje nierozwigzany. Dane dotyczace liczby dzieci w Polsce, ktére
doznajg przemocy ze strony najblizszych, pokazujg czubek géry lodowej. Wiekszos¢
przypadkdéw wychodzi na jaw dopiero, gdy dochodzi do tragedii. Wedtug danych po-
licji, w 2016 r. ponad 14 tys. dzieci doznato przemocy domowej. Raport Fundacji Da-
jemy Dzieciom Site méwi o 4 tys. dzieci rocznie, ktére sg ofiarami znecania sie przez
najblizszych, ale ostrzega, ze nawet co trzecie dziecko moze by¢ ofiarg krzywdzenia.

Najbardziej drastyczne przypadki dotyczg przemocy fizycznej - to bicie, potrzasa-
nie dzieckiem, czasem nawet przypalanie niedopatkami papieroséw. Krzyk, upoka-
rzanie, ponizanie - emocjonalna przemoc ma réwnie dalekosiezne negatywne skutki.
Okrutna krzywda, ktéra ma wptyw na cate pdzniejsze zycie dziecka, jest molestowanie
seksualne. Jednak przemoc fizyczna nie jest jedynym rodzajem krzywdzenia.

Zeby zastopowa¢ przemoc, konieczne sg wielokierunkowe dziatania, a zwtaszcza
mdwienie gtosno o prawach dziecka, takich jak prawo do mitosci, szacunku, bezpie-
czenstwa. Wazne jest tez, by cate otoczenie dziecka - dalsza rodzina, sasiedzi, wycho-
wawcy w przedszkolu i szkole, lekarze, pielegniarki, potozne - reagowato w kazdym
przypadku, gdy tylko istnieje podejrzenie przemocy. Wcigz uwaza sie, ze krzyk czy
awantura w domu to ,sprawa rodzinna”, ,sfera prywatna”. To poteguje bezradnos¢
ofiar. Mate dziecko nie powie, ze jest krzywdzone - a najczesciej to wtasnie mate dzieci
padajg ofiarg przemocy. Nie zawsze jest to bicie. Zdarza sie, ze rodzic zdenerwowany
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WSTEP

tym, ze dziecko ptacze, potrzasa nim z catej sity. Sladéw na ciele na wida¢, ale moga
pojawic sie powazne zmiany w uktadzie nerwowym. Tzw. zespét dziecka potrzgsane-
g0 jest wcigz czestym powodem hospitalizacji niemowlat.

Osobami, ktére mogg zwréci¢ uwage na to, ze z dzieckiem dzieje sie co$ niepo-
kojgcego, sg réwniez pracownicy ochrony zdrowia - lekarze, potozne, pielegniarki.
Potozna, ktéra po porodzie przychodzi do domu, moze zaobserwowac, czy dziecko
jest odpowiednio karmione i pielegnowane z troskg. Moze tez zwréci¢ uwage na sy-
tuacje w rodzinie, czy nie jest ona zagrozona przemocg domowg. Wizyty w gabinecie
lekarskim w pierwszych latach zycia dziecka to réwniez dobry moment, by popatrzec¢
z uwagg na to, czy jest ono zaopiekowane, zadbane, otoczone troskg. Na pewno po-
winna zwroci¢ uwage sytuacja, gdy rodzice nie zgtaszajg sie systematycznie na wizyty
w poradni z dzieckiem, albo wyglada ono na zaniedbane. Sygnatem alarmowym sg
siniaki, nietypowe $lady na ciele, urazy, zlamania.

Starsze dziecko wstydzi sie ujawnic, ze jest ofiarg przemocy fizycznej, psychicznej
czy seksualnej. Nie ma zaufania do dorostych - jak moze je mie¢, skoro od najblizszych
0s6b doswiadczyto krzywdzenia? Dlatego czesto reaguje na przemoc zamknieciem sie
w sobie, poczuciem winy, wstydu. Bywa, ze samo zadaje sobie bdl fizyczny, okalecza-
jac sie, albo siega po uzywki: papierosy, alkohol, dopalacze. Innym sposobem reago-
wania jest agresja w stosunku do innych: rowiesnikdw, nauczycieli. Gdy kto$ oferuje
pomoc, dziecko jg odtraca, twierdzac, ze nic nie jest mu potrzebne i samo doskonale
sobie poradzi.

Dziecko, doswiadczajgce przemocy w domu, czesto dostaje w szkole fatke ,spra-
wiajgcego ktopoty wychowawcze”. Trudno mu pomaoc, dopdki nie zdiagnozuje sie
rzeczywistej przyczyny ,ztego” zachowania. | tu znéw ogromna rola wszystkich 0sob,
ktére widujg dziecko na co dzien - nauczycieli, wychowawcéw, psychologa, pedago-
ga, ale rowniez pielegniarki szkolnej, lekarza, potoznej. Gabinet pielegniarki w szkole
moze by¢ miejscem wzbudzajgcym zaufanie. Warto zwréci¢ uwage na zachowania
dziecka odbiegajgce od zachowan réwiesnikow (agresja, wycofanie, izolacja, nadmier-
ne eksponowanie swojej seksualnosci). A takze na to, czy na ciele nie widac siniakow,
dziwnych otar¢, sladow samookaleczania. Czujno$¢ powinny takze wzbudzi¢ pytania
zadawane przez dziecko, jesli np. nadmiernie skupiajg sie na seksualnosci.

Dzieci doswiadczajgce przemocy wotajg 0 pomoc swoim zachowaniem. Nie za-
wsze styszymy ich krzyk. W niniejszej publikacji eksperci od lat zajmujacy sie pro-
blematyka przemocy w rodzinie zwracajg uwage na sygnaty, ktére moga Swiadczy¢
o tym, ze dziecko jest krzywdzone, radzg tez, jak reagowac, do kogo sie zwrdcic.

Osoby, ktore sg w otoczeniu dziecka - takze potozne, pielegniarki - mogg wiele
zmieni¢. Razem mozemy wiele zmieni¢. Stop przemocy wobec dzieci.

Katarzyna Pinkosz



SKALA PROBLEMU KRZYWDZENIA DZIECI W POLSCE

ROZDZIAL 1

Skala problemu
krzywdzenia dzieci
w Polsce

GRZEGORZ WRONA

ie jest mozliwa precyzyjna odpowiedz na pytanie, jak wiele dzieci w Pol-
sce jest krzywdzonych. Wynika to z kilku czynnikéw.

1. Ustawodawca w zadnym z przepiséw prawa karnego lub rodzinnego nie uzywa
okreslenia ,krzywdzenie”. Trudno zatem jednoznacznie stwierdzi¢, jakie zacho-
wania sg krzywdzeniem.

2. W polskim prawie osobno zdefiniowano pojecie przemocy w rodzinie,
a osobno zdefiniowano przypadki, kiedy ta przemoc jest przestepstwem.

3. Dane dotyczace przemocy w rodzinie (np. procedura ,Niebieskie Karty") nie
obejmujg przemocy réwiesniczej lub sytuacji, w ktérej sprawcg przemocy jest
osoba obca, np. sgsiad czy znajomy rodziny.

W konsekwencji proba oszacowania ogdlnej liczby dzieci, ktére sg poddawane
+Krzywdzeniu”, wymaga potaczenia wielu statystyk i danych. Nalezy przy tym pa-
mieta¢, ze wszelkie statystyki policyjne, sgdowe lub sporzadzane przez instytucje
pomocy spotecznej zawierajg wytgcznie dane o ujawnionych przypadkach. Tym
samym statystyki te pomijajg tzw. ciemng liczbe przestepstw oraz wszelkie inne
przypadki krzywdzenia, ktére nie zostaty nigdzie zgtoszone. Skale tych niezgtoszo-
nych przypadkéw mozna oszacowac jedynie w oparciu o badania naukowe.
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Kto jest dzieckiem w rozumieniu prawa?

Oficjalne statystyki dotyczace krzywdzenia najczesciej w ogole nie postugujg sie
okresleniem ,dziecko”. W zaleznosci od procedur prawnych, ktérych te dane do-
tycza, mamy do czynienia z okresleniami: matoletni, nieletni, niepetnoletni, osoba
ponizej pietnastego roku zycia. Ustawowa definicja dziecka znajduje sie w ustawie
o Rzeczniku Praw Dziecka?, gdzie w art. 2 ust. 1 wskazano: ,W rozumieniu ustawy
dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiggniecia petnoletnosci”.

Z kolei ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich®™w art. 18 1i 2 zawiera
definicje nieletnich méwiaca, ze sg nimi:

1. osoby, ktére nie ukonczyly lat 18, w zakresie stosowania przepiséw o zapobie-
ganiu i zwalczaniu demoralizacji,

2. osoby pomiedzy 13. a 17. rokiem zycia w zakresie postepowania o czyny karalne,

3. osoby do ukonczenia 21 lat, w zakresie ktérych wykonuje sie $rodki wycho-
wawcze i poprawcze.

Ani Kodeks karny, ani Kodeks rodzinny i opiekuriczy nie zawierajg definicji dziecka.
Ochrona w prawie karnym jest uzalezniona od wieku i granicg tej ochrony w od-
niesieniu do niektorych czynéw jest wiek 15 lat. Natomiast w prawie rodzinnym
granicg jest ustanie wtadzy rodzicielskiej. W zwigzku z takimi uwarunkowaniami
wszelkie podawane w niniejszym opracowaniu statystyki bedg zawieraty informa-
cje, ktérej kategorii oséb dotycza.

Kto moze dopuscic sie krzywdzenia

Osobnym zagadnieniem jest wskazanie, kto z prawnego punktu widzenia moze

by¢ sprawca krzywdzenia. Na wstepie dwie generalne uwagi.

1. Przyjmujac zatozenie, ze wszelkiego rodzaju krzywdzenie obejmuje czyny w ja-
kims$ zakresie karalne, moze sie ich dopusci¢ jedynie osoba, ktéra ukonczyta
13. rok zycia. Zasada ta wynika z przytoczonej powyzej definicji nieletniego.
Wynika z niej, ze czynu karalnego nie moze popeni¢ osoba ponizej 13. roku
zycia. Nie oznacza to, ze w kregu reakcji prawnej nie znajdujg sie osoby ponizej
tego wieku. Wszelkie nieprawidtowosci w ich zachowaniu sg bowiem rozpa-
trywane z punktu widzenia przejawéw demoralizacji. Przyjmuje sie jednak, ze
w przypadku 0s6b ponizej 13. roku zycia trudno méwi¢ o umysinosci dziatania.

2. W kwestii ponoszenia odpowiedzialnosci karnej istotng okolicznoscig jest
nie tylko wiek sprawcy lub pokrzywdzonego, ale rowniez relacje, jakie wia-
z3 te osoby. Jezeli np. pomiedzy sprawcg a pokrzywdzonym zachodzi re-
lacja bliskosci lub zaleznosci, bedzie mozliwa odpowiedzialnos¢ sprawcy
za przestepstwo znecania. Jezeli jednak tej zaleznosci nie ma, sprawca nie
moze popetni¢ przestepstwa znecania, a jego poszczeg6lne zachowania
beda rozpatrywane jako indywidualne przestepstwa. Szerzej to zagad-
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nienie zostanie oméwione w czesci dotyczacej odpowiedzialnosci karnej
za krzywdzenie.

Troche statystyki

Zrodtem statystyki karnej jest przede wszystkim Ministerstwo Sprawiedliwosci
oraz rocznik statystyczny. Stosownych danych dostarczajg réwniez publikacje In-
stytutu Wymiaru Sprawiedliwosci. W zakresie przemocy w rodzinie (a zatem réw-
niez czesciowo krzywdzenia dzieci) kompleksowym zrédtem wiedzy statystycznej
jest corocznie wydawane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Ro-
dzinie na lata 2014-2020.

Jak wynika ze sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzia-
tania Przemocy w Rodzinie za 2015 rok na podstawie art. 12 a ustowy o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie odebrano 1158 dzieci w tym 561 chtopcéow
i 597 dziewczynek. Decyzje te pracownik socjalny podejmuje wspdlnie z funkcjo-
nariuszem Policji, a takze z lekarzem, ratownikiem medycznym lub pielegniarka.
Pracownik socjalny ma obowigzek niezwtocznego (nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin)
powiadomienia sgdu opiekunczego o odebraniu dziecka z rodziny i umieszczeniu
g0 U niezamieszkujgcej wspélnie osoby najblizszej, w rodzinie zastepczej lub w pla-
céwece opiekunczo-wychowawcze;.

LICZBA DZIECI ODEBRANYCH RODZICOM W 2015 R.
NA PODSTAWIE USTAWY O PRZECIWDZIALANIU PRZEMOCY W RODZINIE
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W 2015 roku 328 dzieci umieszczono u innej, niezamieszkujgcej wspélnie oso-
by najblizszej w rozumieniu art. 115 8 11 ustawy Kodeks karny. Z kolei w rodzinach
zastepczych umieszczono w tym czasie 368 dzieci, a w placéwkach opiekunczo-wy-
chowawczych - 489 dzieci.
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LICZBA DZIECI ODEBRANYCH RODZICOM W 2015 R. | UMIESZCZONYCH POZA
MIEJSCEM ZAMIESZKANIA NA PODSTAWIE USTAWY O PRZECIWDZIALANIU
PRZEMOCY W RODZINIE

328 368

o inneli', o o & w rodzinie
niezamieszkujacej O W zastepczej
wspolnie osoby /‘\o.s cpezel
najblizszej 1] “
w placéwce

opiekunczo-wychowawczej

Liczba dzieci odebranych rodzicom w 2015 roku jest zblizona do danych za rok

2014. Wczesniejsze dane mowig o liczbach ponizej tysigca przypadkow rocznie.
Wzrost liczby odebranych dzieci w stosunku do poczatkowego okresu obowigzy-
wania przepisu ustawy nalezy ttumaczy¢ wiekszg liczbg przypadkéw zgtaszanych
przez bezposrednich i posrednich $wiadkéw przemocy wobec dzieci. Zadne dane
nie potwierdzajg wzrostu skali zjawiska tego rodzaju przemocy.

W tym samym raporcie znajduja sie nastepujace dane: w 2015 roku byto

ogotem 97 501 oséb, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg dotkniete przemoca
w rodzinie. Z tego 71,15% stanowity kobiety, 17,84% matoletni (8720 dziewczat
oraz 8672 chtopcéw), a 11,01% mezczyzni.

LICZBA OSOB DOTKNIETYCH PRZEMOCA W RODZINIE W 2015 R.

[ ]
@ 71 | J 1 5% Matoletni 17,84%

Kobiety w tym:
Ie\
VS
Ogédlna liczba oséb: W dziewczat

97 501 o7
i‘ 11,01% )

MezczyZni
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Te dane stanowig zbiorczg sume informacji umieszczanych w procedurze ,Nie-
bieskie Karty”, ale jedynie w zakresie dokonywanym przez policje. W analizie tych
danych nalezy uwzglednic, ze druk ,Niebieska Karta - A" mégt by¢ w danym roku
wypetniony wiecej niz jednokrotnie w przypadku tej samej rodziny. Z tego powodu
mozna mowic raczej o liczbie przypadkéw przemocy w rodzinie niz o liczbie oséb
nig dotknietych.

Kolejne wazne informacje z raportu MRPiPS: byto 99 749 formularzy
.Niebieska Karta - A", sporzadzonych przez przedstawicieli poszczegélnych pod-
miotéw wszczynajgcych procedure, w tym przez przedstawicieli jednostek organi-
zacyjnych pomocy spotecznej 12 743, policji - 75 495, gminnych komisji rozwigzy-
wania problemoéw alkoholowych - 4788, oswiaty - 6166, ochrony zdrowia - 557.

JEDNOSTKI WSZCZYNAJACE PROCEDURE ,, NIEBIESKIE KARTY” W 2015 R.

W sumie liczba
zgtoszen:

Placowki oswiatowe il 6 166 99 749

Gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych B 4788

policja [ NN 75 495
pomoc spoteczna [l 12 743

Placéwki ochrony zdrowia | 557

Sporzadzono 61 955 formularzy ,Niebieska Karta - C”, a 46 842 formularzy
~Niebieska Karta - D".

Jak wynika z danych w diagramie, procedur wszczetych przez przedstawicieli
ochrony zdrowia jest najmniej. Fakt ten stoi w jaskrawej sprzecznosci z prostg kon-
statacjg, ze to wtasnie przedstawiciele ochrony zdrowia majg kontakt z najwieksza
liczbg 0séb z populacji podlegajgcych przemocy. Nie sposéb w niniejszej publikacji
podjgc sie préby zdiagnozowania takiego stanu rzeczy. Mozna jedynie wyrazi¢ na-
dzieje, ze stan ten sie poprawi.

W dalszej czesci raport wskazuje, ze od 2014 roku gromadzone byly infor-
macje dotyczgce ptci sprawcow przestepstw, w tym tych karanych z art. 207 8 1 KK.
Z raportu wynika, ze w 2015 roku wsrdd 11 935 os6b skazanych za te przestep-
stwa byto: 441 kobiet (co stanowi 3,7% ogotu sprawcédw) oraz 11 494 mezczyzn
(96,3% ogotu).
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PLEC SPRAWCOW PRZESTEPSTW ZNECANIA SIE W 2015 R.
°
Liczba skazanych 1 1 494 /w 441

za znecanie sie: 0
11935 2% = /3,7%)
[

Natomiast wsréd oséb pokrzywdzonych przestepstwem z art. 207 § 1 KK
w 2015 roku byto: 14 950 kobiet, 3300 mezczyzn oraz 4336 matoletnich, w tym
2132 dziewczynki i 2204 chtopcdw.

OFIARY PRZESTEPSTW ZNECANIA SIE W 2015 R.

] Kobiety w tym:
l%\
V7 \3

W dziewczynki

& 14950
/

/-
i
& 5]
- A
W chiopcow

|i| 3300

MezczyzZni

Dane te nie dotyczg wytgcznie przypadkéw zwigzanych z przemocg w rodzinie.
Jak szczegbtowo opisano w czesci publikacji dotyczgcej prawa karnego, za prze-
stepstwo znecania z art. 207 KK mogg réwniez by¢ skazane osoby obce, wobec
ktorych pokrzywdzony pozostaje w stosunku zaleznosci. Zatem statystyka doty-
czaca pokrzywdzonych dzieci nie obejmuje jedynie przypadkéw krzywdzenia przez
rodzica lub rodzicow.

Za przestepstwa inne niz znecanie sprawcy krzywdzenia dzieci sg skazywani
znacznie rzadziej. Dla przyktadu: drugim najczesciej popetnianym przestepstwem
przez sprawcdw przemocy w rodzinie przeciwko dzieciom jest wykorzystanie sek-
sualne z art. 200 KK. Pokrzywdzonych matoletnich tym przestepstwem w 2015 roku
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byto 118. W wyniku przestepstwa lekkiego i sSredniego naruszenia czynnosci na-
rzadow ciata (art. 157 KK) tgcznie pokrzywdzonych matoletnich w roku 2015 byto
41. Utrzymuije sie zatem obserwowany od wielu lat trend uznawania matoletnich
za pokrzywdzonych przede wszystkim przestepstwem znecania z art. 207 KK.

Statystyki dotyczace roku 2016 zawarte w raporcie Fundacji Dajemy Dzieciom
Site wskazujg, ze liczba dzieci doznajacych przemocy zmalata w stosunku do roku
2015 i wyniosta 14 223 osoby (wedtug danych policyjnych opartych o procedure
.Niebieskie Karty”). Jest to takze najnizszy wynik od czasu wprowadzenia w roku
2011 nowej procedury ,Niebieskie Karty”. Te dane liczbowe nie muszg jednak
oznacza¢ zmniejszania sie skali zjawiska stosowania przemocy wobec dzieci
oraz przemocy w rodzinie. Oficjalne statystyki bardzo czesto wynikaja z prze-
sunie¢ organizacyjnych lub zréznicowanego wyczulenia na okreslony problem.
Bez wzgledu jednak na faktyczng przyczyne malejgcych statystyk, ktore doty-
czg przypadkéw krzywdzenia dzieci, odnotowuje sie zmiane postaw spotecz-
nych wobec przemocy polegajgca przede wszystkim na mniejszej akceptacji dla
stosowania przemocy jako metody wychowawcze;.

Nowoscig w statystyce sgdowej jest mozliwos¢ pozyskania danych dotyczacych
przyczyn ograniczenia i pozbawienia wolnosci w sgdach opiekunczych. Jak pod-
kreslajg autorzy cytowanego raportu, dane te jednak nie muszg by¢ petne z uwagi
na brak mozliwosci weryfikacji danych pozyskiwanych z sekretariatéw wydziatéw
rodzinnych i opiekunczych.

W raporcie znajduja sie tez nastepujace informacje: z sadowych danych
statystycznych wynika, ze w 2015 roku sad opiekunczy w przedmiocie:

» ograniczenia wtadzy rodzicielskiej wydat 13 545 orzeczer dotyczacych
22 498 dzieci, w tym ze wzgledu na stosowanie przemocy w rodzinie - 592 orze-
czenh dotyczacych 1139 dziecij;

» pozbawienia witadzy rodzicielskiej wydat 10 675 orzeczen dotyczacych
13 933 dzieci, w tym ze wzgledu na stosowanie przemocy w rodzinie - 116
orzeczen dotyczacych 206 dzieci.

To wskazywatoby, ze krzywdzenie dzieci bardzo rzadko jest powodem pozba-
wienia wtadzy rodzicielskiej. Z uwagi na mate liczby mogtoby sie wydawag, ze sady
czesciej ograniczajg wtadze rodzicielskg niz jej pozbawiajg. Nalezy jednak w petni
zgodzi¢ sie z autorami sprawozdania, ze dane te sg niepetne i nie odzwierciedlajg
faktycznej sytuacji. Wskazuje na to choc¢by poréwnanie tych dwdch liczb (pozba-
wienia i ograniczenia wtadzy rodzicielskiej ze wzgledu na stosowanie przemocy
- facznie dotyczacych 1345 dzieci) z liczbg dzieci odebranych przez pracownika
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socjalnego z powodu przemocy w rodzinie (1158 dzieci). Tylko w jednostkowych
przypadkach w skali roku sad nie uznat zasadnosci odebrania dziecka. Zatem
w blisko dwdch tysigcach przypadkéw musiato zapas¢ rozstrzygniecie o ograni-
czeniu lub odebraniu wtadzy rodzicielskiej. Dodatkowo rozstrzygniecia w zakresie
wtadzy rodzicielskiej zapadajg rowniez w sprawach o rozwdéd, ktére sg prowadzo-
ne przez sady okregowe. Bez wzgledu jednak na reprezentatywnos¢ otrzymanych
danych nie ulega watpliwosci, ze z czasem dane bedg bardziej precyzyjne, a tym
samym ich analiza ma szanse stac sie bardziej merytoryczna.

Bezcennym Zrédtem informacji o skali krzywdzenia dzieci w Polsce jest raport
0 zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce ,Dzieci sie liczg 2017"
stworzony przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (wczesniej Dzieci Niczyje). W ra-
porcie w wyczerpujgcy sposéb przedstawiono zaréwno obszary krzywdzenia dzie-
ci, jak i aktualne statystyki dotyczgce przemocy wobec dzieci. Autorzy raportu nie
poprzestali na podaniu danych z oficjalnych statystyk, ale réwniez powotali sie na
badania dotyczgce ciemnej liczby przypadkéw krzywdzenia dzieci (danych nieza-
wartych w statystykach oficjalnych).

W podsumowaniu rozdziatu ,Przemoc wobec dzieci” w/w raportu autorstwa
Joanny Wtodarczyk stwierdzono: ,Przemoc wobec dzieci jest nadal duzym proble-
mem spotecznym w Polsce. Swiadczg o tym zaréwno statystyki urzedowe, wedtug
ktérych 4000 dzieci rocznie pada ofiarg znecania sie przez najblizszych, jak i wyniki
badan, ktére pokazuja, ze co trzecie dziecko w Polsce jest ofiarg przemocy
ze strony bliskich dorostych”.

Dane zamieszczone w raporcie Fundacji Dajemy Dzieciom Site zawierajg naj-
bardziej aktualne statystyki za rok 2016 dotyczgce dzieci.

PISMIENNICTWO

1. Akty prawne:
a. Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U.2017.922 t.j. z dnia 2017.05.11)
b. Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U.2016.1654 t.j. z dnia
2016.10.10)
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»Naturalng reakcjq na przemoc

jest wykluczenie jej ze Swiadomosci”.

ROZDZIAL 2

Judith L. Herman

O przemocy w rodzinie

MAEGORZATA SZULIK

rzemoc domowa jest powszechna, a staty-

styki przerazajace, chociaz nalezy pamie-
ta¢, ze i tak nie odzwierciedlajg one realnego
rozmiaru problemu. Normy kulturowe toleruja,
a w niektorych przypadkach nawet usprawiedli-
wiajag, przemoc w rodzinie. Powszechnie uwaza
sie, ze sprawy rodzinne to sfera prywatnosci, a to
sprzyja zachowaniu tajemnicy, poteguje bezrad-
nos¢ ofiar i wzmacnia silng pozycje sprawcy.

Rézne rodzaje przemocy

Przemoc w rodzinie to temat, ktéry budzi wie-
le kontrowersji. Wszyscy wiemy, ze przemoc
istnieje - informujg o tym media, niekiedy zna-
jomi, czasami spotykamy sie z nig na ulicy czy
w sklepie, a niektérzy majg bolesne doswiad-
czenia z wtasnych domoéw rodzinnych. Trzyma-
ja je w gtebokiej tajemnicy, uwazajac, ze jesli
nikt o tym nie wie, to problem nie istnieje. Chce-
my wierzy¢, ze Swiat jest bezpieczny, przyjazny

Dziecko bierze
odpowiedzialnos¢
Za przemoc
Do prawidtowego roz-
woju dziecko potrzebuje
mitosci i poczucia bezpie-
czenstwa. Te potrzeby
powoduja, ze gdy dziecko
doswiadcza przemocy
od rodzica, bierze za nig
na siebie odpowiedzial-
nos¢. Mysli: ,,Rodzic mnie
bije, bo zachowywatam
sie Zle, zastuzytam na
kare”. Uznaje przemoc
za norme, wypiera jg
z pamieci - nie przyznaje
sie, ze jest ofiara.

Oprac. red.
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i stabilny, pragniemy czu¢ sie szczesliwi, dgzymy do przezywania radosci i zadowo-
lenia, a nie smutku i strachu, zagubienia czy samotnosci.

Szerokie ujecie problemu pozwala wyodrebni¢ dwa typy przemocy, ktorej
sprawcami sg dorosli: przemoc wobec dziecka i przemoc wobec matzonka/part-
nera oraz dwa typy przemocy, w ktorej sprawcami sg dzieci: przemoc wobec ro-
dzicow i rodzenstwa. Przemoc ma cykliczny przebieg i bywa przekazywana z poko-
lenia na pokolenie.

Z duzym prawdopodobienistwem mozna przypuszczac, ze przemoc towarzyszy
ludziom, odkad obecna jest w ich zyciu wspodlnota rodzinna czy tez wiez emocjo-
nalna w zwigzkach intymnych dorostych oséb. Jednak dopiero w ubiegtym stuleciu
zaczeto uzywac w pismiennictwie psychologicznym pojecia przemocy w rodzinie
czy tez przemocy domowe;j.

Na przemoc w rodzinie mozna patrzec z kilku ptaszczyzn: spotecznej, moralnej,
prawnej czy psychologicznej. Psychologiczne rozumienie przemocy zawezimy tu do
przedstawienia analizy interakcji miedzy sprawcg a ofiarg przemocy, portretu psy-
chologicznego kobiety maltretowanej oraz mechanizmoéw sterujgcych przemoca.

Czym jest przemoc?
@ Przemoc to zesp6t kontrolujgcych, nadzorujqcych i atakujgcych zacho-
% wan. To,,zamierzoneiwykorzystujgce przewagesitdziatanie lub zaniecha-
nie skierowane ku cztonkowi rodziny”, ktére narusza prawa i dobra osobi-
ste, zagraza zyciu lub zdrowiu (fizycznemu czy psychicznemu), powoduje
takze szkody i cierpienie. Sytuacje ofiary cechuje jej ustawiczna obecnosc
przy boku sprawcy.

Przemoc domowa

Rozmiar przemocy domowe] w Polsce trudno jest oszacowac. Kazdego roku trafia do

sadu kilkanascie tysiecy spraw o znecanie sie nad rodzing, a statystyka policyjna za-

rejestrowata 73 531 dziatan podjetych w procedurze ,Niebieskie Karty” w 2016 roku.
Biorgc pod uwage przejawy przemocy wyrdznia sie przemoc fizyczng, psy-

chiczng, ekonomiczng i seksualna.

Przemoc fizyczna wydaje sie by¢ tatwa do zdiagnozowania, gdyz zawsze
w sposéb bezposredni dotyka ciata: bicie, kopanie, rzucanie przedmiotami, du-
szenie itp. Nie zawsze jednak pozostawia $lady na ciele, tak jak w przypadkach
szarpania, policzkowania czy opluwania. Przemocy fizycznej zawsze towarzyszy
przemoc psychiczna, ktéra okreslana jest jako matzenski (lub rodzicielski) terror.
Ofiary, ktdre jej doswiadczyty, méwig, ze przemoc psychiczna jest bardziej ranigca
niz fizyczne znecanie sie.
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Przemoc psychiczna rzadzi sie swoimi prawami: trudno jest jg okresli¢, a jesz-
cze trudniej ujawnic. Polega na sprawowaniu psychicznej kontroli sprawcy przemo-
cy nad ofiarg we wszystkich sferach zycia. Techniki, ktoére sprzyjajg umacnianiu jej,
to ponizanie, grozby réznego typu i demonstrowanie mocy, narzucanie wtasnych
opinii, szantaz emocjonalny, ale nie tylko. Czesto s3 to takie zachowania sprawcy,
ktore dla zewnetrznego obserwatora mogg by¢ w petni neutralne lub akceptowane
spotecznie, bo pozornie wygladaja na dbanie o dobro ofiary. Na przyktad ustawicz-
nie mowienie kobiecie, zeby schudta 15 kilograméw ze wzgledu na swoje zdrowie
fizyczne, oraz wyszukiwanie dla niej odpowiedniej diety, kupowanie karnetu na si-
townie, wyrazanie negatywnych saddw o jej znajomych, bo przeciez stac jg na bar-
dziej atrakcyjne towarzystwo itd. Poczgtkowo kobieta dyskutuje z partnerem, czasa-
mi budzi to w niej przelotny niepokdj, czasem na przemian zadowolenie i niepokdj.
Z uptywem czasu dochodzi do sytuacji, ze ofiara nie potrafi podjgé¢ samodzielnie naj-
prostszej decyzji, odrézni¢ swoich potrzeb od potrzeb partnera. Kobieta z wiasnej
woli wycofuje sie z kontaktéw spotecznych, ukrywa przed innymi swoje cierpienie,
a narastajgca izolacja pogtebia jej bezsilnos¢ i samotnos¢.

Przemoc ekonomiczna jest formg przemocy psychicznej opartej na dyspo-
nowaniu Srodkami materialnymi w sposéb majacy na celu podporzadkowanie
ofiary i stuzy zaspokajaniu potrzeb dominacji i kontroli sprawcy. Na przyktad: pod
pretekstem tzw. dobra rodzinnego partner utrudnia kobiecie podjecie pracy za-
robkowej czy tez wywiera nacisk, aby kobieta szybko powrécita do pracy po uro-
dzeniu dziecka. Czasami wydziela pienigdze, kontroluje wydatki, ogranicza dostep
do wspolnych dobr finansowych.

Przemoc seksualna zawsze t3czy sie z przemocg psychiczng, polega na przy-
muszaniu osoby do podejmowania aktywnosci o charakterze seksualnym wbrew jej
woli. Moze przyjmowac rézne formy, np. od ponizajacej krytyki zachowan seksual-
nych po nieakceptowane przez partnerke/partnera formy wspotzycia seksualnego.

Strategie obrony przed przemoca
W celu obrony przed przemocg ze strony partnera kobiety zwykle stosujg rézne
strategie zachowania.

Dialog i usprawiedliwianie
Kobieta probuje rozmawiac ze sprawcg o tym, co zrobit. Stara sie zrozumiec i wy-
tltumaczy¢ zachowanie swojego partnera. Wierzy, ze byto to zachowanie incyden-
talne, ktore wiecej sie nie powtorzy, ze zostato ono spowodowane niekorzystny-
mi zbiegami okolicznosci typu: nerwowa atmosfera u meza w pracy, problemy
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finansowe rodziny, za ktérg partner czuje sie odpowiedzialny i o ktérg sie troszczy,
nieporzagdek w domu, nieodpowiednie zachowanie dziecka wzgledem ojca itp.
Kobieta uwaza, ze takie sytuacje powodujg dorazny stan poirytowania partnera
i jego gwattowne reakcje emocjonalne w domu. Uwaza réwniez, ze jezeli pomoze
partnerowi przetrwac ten trudny dla niego czas w zyciu, jezeli bedzie bardziej wy-
rozumiata dla niego, cierpliwa i mniej egocentryczna, to zachowania przemocowe
meza nie powtdrzg sie, gdyz sg spowodowane czynnikami zewnetrznymi, ktére
mozna usung¢. W tej strategii obronnej prowadzony jest dialog miedzy partne-
rami. Kobiety czesto méwig o bélu (psychicznym i fizycznym), ktérego doznajag
w zwigzku matzenskim, oferujg swojg chec niesienia pomocy partnerowi, a mez-
czyzni nierzadko wyrazajg swoje poczucie winy i stan ogélnej dezorientacji (,Nie
wiem, co sie ze mng dzieje ", ,Jak to sie mogto sta¢?”, ,Sam tego nie rozumiem”).
W efekcie partnerzy przechodza do kolejnej strategii obronnej, ktéra zostanie
omoéwiona w nastepnym punkcie.

Wiara w obietnice poprawy

Kobieta styszy od sprawcy przemocy obietnice poprawy, ktére dajg jej pozorne po-
czucie bezpieczenstwa i kontrolowania sytuacji. Teraz jest przekonana, ze partner
nie chciat jej skrzywdzi¢, ze zachowanie przemocowe byto z pewnoscig incydental-
ne. Odbudowuje swoje zaufanie do partnera, znéw czuje sie kochana oraz powoli
przejmuje odpowiedzialnos¢ za swéj zwigzek z mezczyzng. Zaczyna przypisywac
sobie nadmiernie wazng role w ksztattowaniu relacji emocjonalnych z partnerem.
W miare uptywu czasu te strategie obronne przestajg by¢ skuteczne i wéwczas
kobieta popada w desperacje i przechodzi do kolejnej strategii.

Grozby bez pokrycia
Na tym etapie kobieta straszy sprawce przemocy domowej i grozi mu np. rozwo-
dem, opuszczeniem domu i odejsciem wraz z dzie¢mi, powiadomieniem przetozo-
nego w pracy, policji itp. Takie grozby ze strony kobiety sg prébg samoutwierdzenia
sie w przekonaniu, ze nadal jest kochana przez partnera, wiec potrafi wptyna¢ na
zmiane jego zachowania. Stosowane sg jako bron ostateczna i pozostajg najcze-
Sciej tylko grozbami. W rzeczywistosci kobieta nie chce wyprowadzac sie z domu
czy tez sktada¢ wniosku rozwodowego, lecz usituje takim szantazem poprawi¢ wa-
runki zycia rodzinnego. Sprawca przemocy szybko przekonuje sie, ze kobieta nie
jest w stanie spetni¢ swoich grézb. To z jednej strony wzmacnia w nim przekona-
nie o wiasnej bezkarnosci, a z drugiej pogtebia bezsilnos$¢ i bezradnos¢ kobiety.
Ta strategia obrony stosowana przez kobiety skuteczna jest tylko wéwczas, kiedy
ofiara przemocy fizycznej lub psychicznej jest tak silnie zdeterminowana, ze zaczy-
na realizowac swoje zamierzenia i uzyskuje skuteczng pomoc ze strony otoczenia.
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Unikanie, czyli schodzenie z oczu

Jest to pasywna strategia obronna. Kobieta koncentruje sie na zapobieganiu wy-
buchom ztosci partnera i na dziataniach, ktére pomogg w utrzymaniu spokoju
w domu. Staje sie potulna i postuszna we wszystkich dziedzinach zycia, przytakuje,
nie wyraza swoich opinii ani uczuc. Stara sie nie przezywac negatywnych emocji,
thumi je, a catg swojg uwage i czas podporzadkowuje zaspokajaniu potrzeb partne-
ra. tudzi sie, ze za cene petnej ulegtosci, rezygnacji z wkasnych potrzeb i ttumienia
negatywnych emocji uratuje swoj zwigzek, a dzieciom zapewni bezpieczenstwo
poprzez zycie w petnej rodzinie. Gdy zdarzajg sie akty przemocy fizycznej ze stro-
ny partnera, kobieta prébuje ostoni¢ wtasne ciato dtornmi, poduszka, sprzetami
domowymi lub ukry¢ sie w pokoju dzieci. Koncentruje sie na tym, by nie reagowac
w zaden sposéb na przemoc partnera, gdyz ma nadzieje, ze ,za chwile to minie”.
Formga obrony sg proby ukrywania sie przed sprawcg przemocy: kobieta chowa
sie w fazience, w szafie, w piwnicy, ucieka do sgsiadéw itp. Dochodzi wowczas do
eskalacji agresji u sprawcy, a kobieta utwierdza sie w przekonaniu, ze nie istnieje
bezpieczne miejsce, w ktérym mogtaby uzyskac schronienie. Wéwczas, w osta-
tecznosci, kobieta stosuje ostatnig strategie obronna.

Aktywna obrona przed sprawcg przemocy
Zdesperowana, przerazona kobieta krzyczy, drapie, kopie, gryzie sprawce przemo-
cy, rzuca przedmiotami, ktére ma pod reka. Jest to bardzo niebezpieczna strategia,
ktéra moze prowadzi¢ do powaznych obrazen zaréwno u ofiary, jak i sprawcy. ta-
two sie domysli¢, ze wszystkie przedstawione powyzej strategie obronne stosowa-
ne przez kobiety sg nieskuteczne, a nierzadko nawet utrwalajg przemoc domowa.

Cykl przemocy

Dla dynamiki zwigzku miedzy sprawcg a ofiarg przemocy charakterystyczny jest
tzw. cykl przemocy (nazwany tak przez Lenore E. Walker). Koncepcja cyklu prze-
mocy pozwala lepiej zrozumie¢, co dzieje sie z ofiarg maltretowania i dlaczego ko-
biecie tak trudno jest przerwac psychologiczng wiez taczacg jg ze sprawcg przemo-
cy. Cykl przemocy przebiega w trzech fazach:

| faza: Tworzenie i budowanie napiecia
Trwa kilka tygodni, miesiecy lub przedtuza sie nawet do kilku lat. W tej fazie cyklu
pojawia sie napiecie emocjonalne miedzy partneramiw zwigzku - czesto z btahych
powoddw. Nastepuje wzrost zachowan agresywnych sprawcy (najczesciej jest to
agresja werbalna), a kobieta stara sie opanowac sytuacje i oddali¢ zagrozenie po-
przez proby zniwelowania napiecia emocjonalnego wystepujgcego w jej zwigzku
z mezczyzng. Skutecznym sposobem postepowania wydaje sie jej troszczenie sie
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wytgcznie o zaspokajanie potrzeb psychicznych
partnera z rownoczesnym pomijaniem i ttumie-
niem wtasnych. Kobieta usprawiedliwia kazde
zachowanie meza, uznajac jego prawo do by-
cia zdenerwowanym, prawi mu komplementy,
dba o jego przyjemnosci. Réwnolegle zaczyna
stopniowo rezygnowa¢ z wiasnych potrzeb,
znosi¢ szereg niewygdd, podporzgdkowywac
sie w kazdej sferze zycia rodzinnego woli meza,
aby uniknag¢ meczacej atmosfery domowej.
Przyjmuje postawe pasywnga i akceptujgcg wo-
bec sprawcy, co realnie tylko wzmaga napiecie
emocjonalne w ich zwigzku. Kobieta pragnaca
zachowac (chocby tylko w formie szczgtkowej)
poczucie sprawstwa i wptyw na bieg wydarzen
rodzinnych koncentruje swojg uwage na wy-
szukiwaniu zrodet irytacji partnera. Jest czujna, stara sie zlokalizowac i usung¢
potencjalne ogniska zapalne. W tej fazie cyklu kobieta obarcza siebie odpowie-
dzialnoscig za powodowanie zachowan przemocowych partnera. Staje sie bardzo
wymagajgca wobec siebie, czuje sie winna, ze zwigzek matzenski nie spetnia ocze-
kiwan obojga partneréw, a jej mezczyzna jest ustawicznie poirytowany. Biorgc
pod uwage czas trwania | fazy, kobieta doswiadcza chronicznego stresu. Z tego
powodu wycofuje sie z kontaktéw z otoczeniem, ogarnia jg apatia i silny niepokdj
oraz pojawiajg sie dolegliwosci fizyczne, takie jak: bél gtowy, zotadka, bol plecédw,
bezsennosc czy brak apetytu. Gromadzone napiecie emocjonalne miedzy partne-
rami domaga sie uwolnienia i dochodzi do nastepnej fazy cyklu.

Przemoc niszczy
psychike dziecka
Najbardziej poszkodowang
ofiarg przemocy domowe;j
jest dziecko, bezbronne
w stosunku do dorostego.
Czuje sie ponizane, zastra-
szane, odrzucone, niesza-
nowane. Traci poczucie
bezpieczenistwa. Poza
bélem fizycznym odczuwa
lek, przerazenie, upokorze-
nie, smutek, ztos¢.

Oprac. red.

Il faza: Ostra przemoc
W tej fazie kobieta doznaje obrazen fizycznych i jest w stanie szoku psychicznego.
Za wszelkg cene stara sie uspokoi¢ sprawce i ochronic siebie przed jego agresja.
Jest przerazona, bezradna, czuje ztos¢ (do sprawcy przemocy i do siebie, gdyz do-
puscita do takiej sytuacji). Czuje tez wstyd - przed sobg, dzie¢mi i catym Swiatem.
U kobiety - ofiary maltretowania - pojawiajg sie reakcje zatamania i apatii.

Ill faza: Uspokojenie i mitos$¢, tzw. miodowy miesiac
Nastepuje po drastycznej fazie roztadowania napiecia emocjonalnego. Sprawca
przemocy - sam przerazony swoim gwattownym wybuchem zachowan agresyw-
nych i brakiem kontroli nad nimi - czuje sie winny. Przeprasza ofiare przemocy
(kupuje kwiaty i prezenty, jest czuty, troskliwy), obiecuje poprawe, a co najwaz-
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niejsze zapewnia kobiete o swoim gtebokim uczuciu. W ten sposéb spetniajg sie
jej marzenia o mitosci i szczesliwym zwigzku z partnerem. Kobieta doswiadcza bli-
skosci emocjonalnej i fizycznej, odzyskuje zaufanie i prezentuje wysoki poziom
empatii w stosunku do partnera. Zywi nadzieje, ze przykre sytuacje nie bedg miaty
miejsca w przysztosci. Postanawia pomac partnerowi w odzyskaniu spokoju, row-
nowagi i zadowolenia z zycia rodzinnego.

Specyficzne dla cyklu przemocy jest to, ze zachodzi coraz czesciej, a jego fazy
zmieniajg czas trwania: | i Il faza jest coraz dtuzsza, a ,okres miodowy” w kazdym
kolejnym cyklu staje sie coraz krotszy. Rowniez agresja fizyczna sprawcy jest coraz
bardziej drastyczna, a w tzw. okresie miodowym stopniowo przestaje on przezy-
wac poczucie winy i coraz wyrazniej dostrzega bezradnos¢ kobiety.

Mechanizmy obronne osobowosci

W utrzymywaniu toksycznego zwigzku nie bez znaczenia jest rowniez dziatanie me-
chanizméw obronnych osobowosci. Sg to nieswiadome i nawykowe sposoby zacho-
wania obnizajgce przykre napiecie emocjonalne (najczesciej lekowe) i pozwalajgce
na utrzymanie dobrej samooceny. Utatwiajg one kobiecie dorazne przystosowanie
sie do trudnej sytuacji, a cierpienie fizyczne i psychicznie nie jest tak trudne do znie-
sienia. Mechanizmy te dziatajg jak tabletki przeciwbdlowe, ktére wprawdzie nie usu-
wajg przyczyny, lecz sprawiajg, ze dolegliwos¢ staje sie mniej dokuczliwa.

Jest wiele mechanizméw obronnych. Najbardziej typowe z nich, sto-
sowane nieSwiadomie w rodzinie przemocowej to:

Zaprzeczenie, ktére stuzy minimalizowaniu lub lekcewazeniu problemu.
Moze przyjmowac¢ dwie formy: ,Nic takiego sie nie dzieje” oraz , To byto zte, ale juz
sie nie powtorzy”. Kobieta przekonuje samg siebie, ze agresja partnera jest zjawi-
skiem normalnym, poniewaz jej ojciec zachowywat sie podobnie, a maz sasiadki
mieszkajacej naprzeciwko jest znacznie bardziej arogancki i brutalny. Czesto tez
destrukcyjne zachowanie partnera nabiera w oczach kobiety innego znaczenia:
nadmierna zazdro$¢ meza jest traktowana przez nig jako wyraz mitosci, a despote
domowego postrzega jako osobe dbajgcg o tad i porzadek.

Wyparcie i ttumienie negatywnych emocji, mysli i wspomnien dotycza-
cych partnera to usuwanie do nieSwiadomosci poczatkowo Swiadomych tresci.
Moze przybiera¢ forme od luk pamieciowych po catkowitg niepamie¢. Natomiast
tlumienie jest dobrowolng decyzjg o niemysleniu o przykrych stanach i probie
koncentracji na bardziej przyjemnych.

Racjonalizacja, ktéra polega na dobieraniu rozsadnego, ale tylko z pozoru stusz-
nego wyttumaczenia dla wlasnego postepowania. Kobieta zwykle wybiera racjonali-
zacje akceptowang spotecznie, np. ,Nie bede przysparzac dzieciom cierpienia, lepiej
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jest dla nich, gdy mieszkamy wszyscy razem, one tak bardzo lubig gra¢ z tatg w pitke”.
Utwierdza sie w decyzji nierozerwalnosci zwigzku dla dobra swoich dzieci.

Zachowywanie tajemnicy to strategia obronna utrwalajgca przemoc w ro-
dzinie, ktora przeksztatca rodzine w,zamknietg twierdze”, do ktérej nikt z zewnatrz
~nie moze przeniknag¢”. Ma to stuzyc silniejszemu zwigzaniu poszczegdlnych czton-
kow rodziny ze sobg i utrzymaniu rodzinnej jednosci. Kobieta, ktéra ukrywa, ze
jest bita (wyjasniajgc matce czy znajomym, ze uderzyta sie o kaloryfer i dlatego ma
siniaki), chroni rodzinng twierdze przed zewnetrzng ingerencja.

Kobieta jako ofiara przemocy

W obrazie psychologicznym kobiety dominuje brak poczucia bezpieczenstwa, in-
tegralnosci i nienaruszalnosci wtasnych granic, poczucie bezsilnosci, lek i gniew.
Towarzysza jej mysli negatywne dotyczgce wiasnej osoby typu: ,Nic nie potrafie,
do niczego sie nie nadaje, nikt mnie nie lubi, nie zastuguje na nic dobrego, a juz
tym bardziej na mitos¢”. U kobiety zaburzony zostaje schemat poznawczy obrazu
zycia i wkasnej osoby - $wiat staje sie miejscem zagrazajgcym, w ktérym nie mozna
nikomu zaufa¢, nawet sobie samej, a wydarzenia sg nieprzewidywalne i wymykajq
sie spod kontroli. Kobieta przejawia tendencje do zachowan regresywnych, unika
konfrontacji z tg czescig otoczenia, ktdéra przypomina o przezytej traumie, czesto
odsuwa sie i izoluje od innych ludzi.

Kobieta, bedac ofiarg przemocy w rodzinie, narazona jest na wtérne zranienie
spowodowane przez niewtasciwe reakcje otoczenia. Osoby z najblizszego Srodowiska
- rodzice, kolezanki, sgsiedzi (a takze profesjonalisci zajmujacy sie réznymi formami
pomocy rodzinie, np. psycholodzy, policjanci, prawnicy, pracownicy socjalni) - nie
dowierzajg kobiecie, bagatelizujg jej urazowe przezycia i zaprzeczajg im. Nierzadko
obwiniajg jg za sprowokowanie przemocy ze strony sprawcy, usprawiedliwiajg jego
zachowania agresywne oraz utwierdzajg kobiete w jej negatywnej samoocenie jako
zony i matki. Kobieta spotyka sie z odmowg pomocy lub uzyskuje nieefektywng po-
moc i przekonuje sie po raz kolejny, ze nie ma mozliwosci, aby jej obecna sytuacja
sie zmienita. W ten sposéb kobieta przyjmuje tozsamos¢ ofiary w toksycznym zwigz-
ku z partnerem. Nie oczekuje juz poprawy swojej sytuacji, wierzy we wszystkie mity
0 zwigzkach, w ktorych wystepuje przemoc, w petni utozsamia sie z negatywnymi in-
formacjami dotyczacymi wiasnego ,ja". Wykazuje brak tolerancji dla swoich stabosci
i btedoéw, odmawia sobie podstawowych praw. Zyje w ustawicznym samooskarzaniu
i obwinianiu sie za przemoc, ktorej doznaje. Uwaza, ze w petni na nig zastuguije.

U potowy kobiet bedgcymi ofiarami przemocy stwierdzono depresje na poziomie
klinicznym (Giles - Sims, 1998), za$ w badaniach Starka i Flitcarfta (1988), ktérymi ob-
jeto grupe kobiet przyjetych do szpitala po prébach samobdjczych, stwierdzono, ze
26% préb samobojczych byto zwigzanych z doznawang przemocg rodzinna.
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Przemoc wobec dziecka
Krétkoterminowe skutki przemocy:

Dtugoterminowe skutki przemocy:

negatywny obraz siebie, niskie poczucie wtasnej wartosci, poczucie winy
rzadkie przezywanie pozytywnych emocji, dominacja ztosci, gniewu
zachowania agresywne: przemoc wobec réwiesnikéw, odizolowanie sie
zaburzenia nastroju (smutek, depresja), mysli depresyjne, samobdjcze
nadmierna ulegtos¢ lub zamykanie sie w sobie

trudnosci w podejmowaniu decyz;ji

zaburzenia taknienia i snu, niepokdj, tiki, jgkanie, obgryzanie paznokci
zachowania autoagresywne (kaleczenie ciata)

zachowania ryzykowne (alkohol, wagary, narkotyki)

zaburzenia pamieci i uwagi, stabe wyniki w szkole, problemy

z koncentracjg i zaburzenia rozwoju mowy.

zaburzenia osobowosci (osobowos$¢ nieprawidtowa), ktéra utrudnia

funkcjonowanie w zyciu dorostym

brak umiejetnosci tworzenia stabilnych zwigzkdw i relacji damsko-meskich

stosowanie przemocy wobec innych

zaburzenia lekowe, depresyjne

zachowania ryzykowne (alkohol, narkotyki)

gorsze wyksztatcenie i mniejsze mozliwosci znalezienia pracy

problemy zdrowotne (wieksze ryzyko choréb serca, nowotwordw, udaréw).
Oprac. red.

23



ROZDZIAL 3

ROZDZIAL 3

Czynniki ryzyka
krzywdzenia dzieci

RENATA SZREDZINSKA

~Dwumiesieczny chtopiec trafit do szpitala przy ulicy Spornej z obrazeniami
gtowy. 21-letnia matka dziecka zostata zatrzymana”.’

~Dramat w Kostrzynie. Dziesieciomiesieczne dziecko z peknietq czaszkgq.
Rodzice zatrzymani”.?

,2amosc: dziesieciolatka chciata sie zabic, bo znecata sie nad nig matka”.®

szyscy styszeliSmy podobne historie lub czytaliSmy o nich. Media ciggle

donosza o kolejnych tragediach dzieci. Gdy wychodzg na jaw, nie mo-
zemy w nie uwierzyc. Jeszcze wiecej krzywdy dzieje sie za zamknietymi drzwia-
mi. Nikt o niej nie pisze. Czy takim przypadkom mozna zapobiec? Na pewno nie
wszystkim, ale istniejg dowody, ze pewne dziatania prowadzone systematycznie,
systemowo i na duzg skale moga znaczgco ograniczy¢ liczbe przypadkéw prze-
mocy i zaniedbywania dzieci. Wér6d najczesciej przywotywanych strategii prze-
ciwdziatania przemocy wobec dzieci wymienia sie: znajomos¢ czynnikdéw ryzyka
krzywdzenia dzieci, podejmowanie wczesnej interwencji opartej na wspotpracy
interdyscyplinarnej miedzy réznymi stuzbami, a takze profilaktyke uniwersalng
i edukacje skierowang do rodzicow.®
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Ekologiczny model czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci
Krzywdzenie dzieci jest problemem ztozonym. Moze wynika¢ z interakgji wielu réz-
nych, czesto wzajemnie powigzanych czynnikow. Amerykanski psycholog Jay Belsky juz
w 1980 r. zaproponowat wielopoziomowy model klasyfikacji czynnikéw ryzyka®, ktéry
moze byc¢ przydatny w zrozumieniu kompleksowosci problemu i poszukiwaniu witasci-
wej strategii przeciwdziatania. Model ten, zwany modelem ekologicznym, zostat uznany
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Ponizszy rysunek przedstawia jego schemat:

Poziom kulturowy

Poziom spoteczny

Poziom
relacyjny i rodzinny

Poziom indywidualny

Sednem modelu jest préba wyjasnienia splotu réznych mozliwych czynnikow,
ktére moga doprowadzi¢ do krzywdzenia dziecka. Zaden pojedynczy czynnik nie
jest bowiem w stanie wyjasni¢, dlaczego w jakiej$s spotecznosci czy rodzinie do-
chodzi do przemocy wobec dzieci, a w innych nie. Model ten moze sie przyczyni¢
do lepszego zrozumienia interakcji miedzy réznymi czynnikami, a co za tym idzie
- przyczyn wystepowania krzywdzenia dzieci. Nalezy jednak pamietac, ze wystepo-
wanie czynnikow ryzyka, zwtaszcza pojedynczych, nie oznacza, ze w danej rodzinie
na pewno dojdzie do przemocy wobec dzieci. Ryzyko krzywdzenia dziecka rosnie
jednak tym bardziej, im wiecej czynnikdw ryzyka wspotwystepuje w jednej rodzi-
nie. Gdy stwierdzimy, ze jest ich kilka, nalezy takiej rodzinie koniecznie zaoferowac
dodatkowe wsparcie.

Przyjrzyjmy sie zatem poszczegdlnym czesciom przywotanego wyzej modelu.

Poziom indywidualny
Poziom indywidualny dotyczy zaréwno samego dziecka, jak i jego rodzicow/opie-
kunow. Kiedy moéwimy, ze czynniki ryzyka dotyczg dziecka, nie znaczy to, ze dziec-
ko jest winne doswiadczaniu przemocy. Wskazujemy jedynie, ze pewne jego cechy
mogga zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia krzywdzenia.

Wsréd czynnikow indywidualnych dotyczacych dziecka najczesciej
wskazuje sie na:

Wiek - dostepne polskie i miedzynarodowe statystyki pokazujg, ze to naj-
mtodsze dzieci®, do 4. roku zycia, znaczaco czesciej padajg ofiarg krzywdzenia.
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W przypadku miodszych dzieci wieksze jest tez ryzyko Smierci w wyniku krzywdze-
nia”. Moze to wynika¢ m.in. z delikatnos$ci organizmu matego dziecka, podatnosci
na urazy, jego bezbronnosci, jak i catkowitej zaleznosci od opiekunow®.

Komplikacje prenatalne i neonatalne - zagrozona cigza czy fakt zagro-
zenia zycia i zdrowia dziecka po urodzeniu mogg znaczgco wptynac na ksztatto-
wanie sie wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem. Dzieci przedwcze$nie narodzone,
zwilaszcza te, ktére wymagaty intensywnej terapii, wskutek odmiennej od naturalne;
stymulacji w pierwszych tygodniach zycia, przezywanego strachu i leku lub usta-
wicznego poczucia zagrozenia bélem mogg mie¢ zaburzone funkcje sygnalizowa-
nia potrzeb, mogg utraci¢ naturalng i spontaniczng reaktywnos¢ oraz dysponowac
ograniczonym repertuarem wzoréw zachowania spotecznego. Moga tym samym
sprawiac¢ rodzicom istotne trudnosci opiekuncze i pielegnacyjne. Z drugiej strony
rodzice dzieci przedwczesnie urodzonych mogg odczuwac silne rozczarowanie,
stres i obawe przed spodziewang tragedia, co z kolei jest niekorzystne dla procesu
tworzenia i pogtebiania sie wiezi pomiedzy rodzicami a dzieckiem. Ponadto w przy-
padku dzieci przedwcze$nie urodzonych istnieje ryzyko wyksztatcenia tzw. zespotu
dziecka bezradnego (Vulnerable Child Syndrome), to znaczy sytuacji, w ktérej dziecko
jest nadmiernie chronione na skutek nieprawidtowych przekonan i postaw opieku-
néw dotyczacych jego wattosci, matej sprawnosci i ogdlnej bezradnosci®.

Przewlekte choroby - przewlekta choroba dziecka w znaczacy sposéb zmie-
nia zycie catej rodziny. Jest dla wszystkich jej cztonkdw silnym stresorem moggcym
potencjalnie stac sie przyczyng konfliktéw oraz ujawniania sie niewtasciwych po-
staw wobec dzieci. Do najczesciej opisywanych niewtasciwych zachowan i postaw
zalicza sie reagowanie ztoscig na przejawy dystresu (czyli nieprzyjemnych odczu¢
u dziecka, jakie niesie ze sobg stres, np. leku, bolu, cierpienia), wrogi stosunek do
niego - obwinianie go o chorobe, fizyczne dystansowanie sie wobec niego, brak
zadowolenia z jego osiggnie¢, brak pozytywnych wzmocnien za czynione przez nie
postepy, stosowanie surowej dyscypliny, niebawienie sie z dzieckiem i niewtgcza-
nie go do réznych aktywnosci?, separowanie go od rodziny i grupy réwiesnicze;.
Jeszcze inng krzywdzacg postawg, ktdrg mogg ujawniac rodzice dzieci chorych,
jest nadmierna opiekunczos¢ i pobtazliwos¢ wobec dziecka skutkujgca dalszym
obnizaniem jego mozliwos$ci dostosowania spotecznego®™.

Niepetnosprawnos¢ - badania wskazujg, ze dzieci niepetnosprawne doznaja
krzywdzenia ponad trzykrotnie czesciej niz dzieci zdrowe('?, Niepetnosprawnos¢
dziecka, zwtaszcza intelektualna, jest tez istotnym czynnikiem ryzyka doswiadcze-
nia przez nie wykorzystania seksualnego?. Przyczyn mozna upatrywac w tym, ze
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dzieci niepetnosprawne intelektualnie zazwyczaj posiadajg niewystarczajgcg wie-
dze z zakresu rozwoju seksualnego i ekspresji seksualnej oraz wiedze dotyczgca
tego, jakie zachowania ze strony osob dorostych sg dopuszczalne, a jakie nie. Po-
nadto dzieci niepetnosprawne prezentujg czesto mniejsze umiejetnosci komuni-
kacyjne oraz mniejszg asertywnosc¢ - wyrazania niezgody, odmowy'4,

Bycie rodzenstwem dziecka chorego/niepetnosprawnego - inna grupe
dzieci narazonych na krzywdzenie, zwtaszcza w postaci zaniedbania, stanowi ro-
dzenstwo dziecka niepetnosprawnego czy przewlekle chorego, gdyz takie dziecko
wymaga duzo uwagi od opiekunéw!®, Moze to prowadzi¢ do sytuacji, gdy potrze-
by zdrowego rodzenstwa stawiane sg na drugim miejscu lub gdy angazuje sie ro-
dzenstwo w opieke nad chorym/niepetnosprawnym dzieckiem w sposéb wykra-
czajgcy poza mozliwosci rozwojowe zdrowego dziecka.

Trudne zachowania - dzieci przejawiajace zachowania sprawiajgce rodzicom
problem, zwtaszcza ze stwierdzonymi zaburzeniami emocjonalnymi czy zdiagnozo-
wanym ADHD, sg niemal dwukrotnie czesciej narazone na krzywdzenie niz inne dzieci
(19, Jednak nie jest do konca jasny zwigzek zaburzen zachowania i zjawiska krzywdze-
nia. Moze by¢ tak, ze dzieci wykazujgce zaburzenia zachowania wywotujg w rodzicach
na tyle silne napiecie i trudnosci wychowawcze, ze zwieksza to czestos¢ stosowania
przez rodzicow przemocy. Jednak moze byc¢ réwniez tak, ze zdiagnozowane zaburze-
nia stanowig konsekwencje krzywdzenia, a nie czynnik na nie wptywajacy.

Bycie niechcianym dzieckiem - na wieksze ryzyko odrzucenia, a co za tym
idzie krzywdzenia, narazone sg dzieci z nieplanowanej cigzy, dzieci pod réznym
wzgledem niespetniajgce oczekiwan rodzicow (ptci, wygladu, charakteru), przeja-
wiajace cechy i zachowania wzbudzajgce nieched rodzica®”.

Pte¢ dziecka - ptec¢ dziecka wedtug badan ma znaczenie w przypadku specyficz-
nych form krzywdzenia, gtéwnie w przypadku wykorzystywania seksualnego, ktérego
czesciej doswiadczajg dziewczynki niz chtopcy™®. Badacze podkreslaja przy tym, ze
skala zjawiska z pewnoscig i tak jest niedoszacowana, a w przypadku, gdy ofiarg pada-
ja chtopcy, jest jeszcze bardziej zanizona. Wigze sie to z mniejszag gotowoscig chtopcow
do ujawniania doznanej krzywdy wynikajgcg m.in. z uwarunkowan kulturowych,

Ptacz - rozpatrujac ptacz dziecka jako czynnik ryzyka, nalezy pamieta¢, ze do-
stepne badania skupiajg sie na tym, jak rodzice odbierajg ptacz dziecka, a nie na
rzeczywistej, obiektywnej ocenie czestotliwosci, dlugosci czy intensywnosci tego
ptaczu. Badania wykazuja, ze rodzice, ktorzy oceniaja, ze ptacz ich dziecka jest
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ucigzliwy i dtugotrwaty, sg bardziej sktonni do podejmowania zachowan moggcych
prowadzi¢ do urazéw u dziecka, tj. gwattownego potrzgsania dzieckiem, krzyku,
bicia®?. Analizy przypadkow krzywdzenia zakohczonych Smiercig dziecka wskazujg
réwniez, ze ptacz dziecka czesto opisywany jest przez rodzicoéw - sprawcédw krzyw-
dzenia jako czynnik wyzwalajgcy przemoc.

Wsréd czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko krzywdzenia dziecka doty-
czacych rodzicéw/opiekunéw najczesciej wymienia sie:

Mtody wiek - mtody wiek rodzicéw, a zwtaszcza matki, moze wigzac sie z jej
mniejszg dojrzatoscia i samodzielnoscig zyciowg, mniejszg zdolnoscig do regulacji
swoich emocji, a tym samym z ograniczong zdolnoscig do adekwatnego reagowa-
nia na potrzeby dziecka®". Zwazywszy na fakt, ze mtodzi rodzice najczesciej jesz-
cze nie ukonczyli nauki i nie wykonujg pracy zarobkowej, nastoletnie rodzicielstwo
moze wigzac sie z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym, ktéry sam z siebie
tez wskazywany jest jako czynnik ryzyka®?.

Samotne rodzicielstwo - czynnik ten dotyczy zaréwno faktycznego wychowy-
wania dziecka przez jednego rodzica wskutek rozpadu zwigzku lub $mierci jednego
z rodzicow, jak i czasowej nieobecnosci jednego z opiekundw (np. z powodu pracy
z dala od miejsca zamieszkania). Badania wskazuja, ze dzieci wychowywane tylko
przez jednego opiekuna sg niemal dwukrotnie czesciej narazone na rézne formy
krzywdzenia, w tym wykorzystanie seksualne, niz dzieci wychowujgce sie w petnej
rodzinie®®, Moze to wynika¢ z nadmiernego obcigzenia jednego rodzica obowigzka-
mi zwigzanymi z utrzymaniem rodziny, niemoznoscig sprostania wszystkim potrze-
bom dziecka, ograniczong iloscig czasu, jaka rodzic moze poswieci¢ dziecku, czy tez
niedostepnoscig emocjonalng dla dziecka ze wzgledu na wtasne problemy.

Doswiadczenie krzywdzenia w dziecinstwie - badania pokazuja, iz rodzi-
ce, ktorzy sami doswiadczali krzywdzenia, przejawiajg wiele takich cech i sposobow
funkcjonowania, ktére wptywaja na zwiekszenie ryzyka krzywdzenia przez nich
ich wiasnych dzieci. Do tych cech nalezg np. zanizona samoocena, leki, depresja,
choroby psychiczne, niskie umiejetnosci interpersonalne, wczesne rodzicielstwo,
brak kontroli emocji. Ponadto osoby, ktére doswiadczyty przemocy w dziecinstwie,
z wiekszym prawdopodobienstwem w dorostosci wigzg sie z partnerami stosujgcy-
mi przemoc, co dodatkowo zwieksza dla dziecka zagrozenie krzywdzeniem®@,

Niski poziom wyksztatcenia - stabe wyksztatcenie, zwtaszcza nieukoricze-
nie szkoty sredniej, moze sie wigza¢ z mniejszymi umiejetnosciami i kwalifikacjami
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w wielu dziedzinach, co z kolei moze sie przetozy¢ na nizszy poziom funkcjonowa-
nia spotecznego - mniejszg zaradnos¢ zyciowg, trudnosci w adaptacji do zmienia-
jacych sie warunkéw, trudnosci w znalezieniu pracy itd. Wszystkie te okolicznosci
mogg pociggac za sobg wyzszy poziom doswiadczanego stresu, co z kolei moze
mie¢ negatywny wptyw na dziecko®?.

Zaburzenia psychiczne - zaburzenia psychiczne, w tym depresja, sg przy-
czyng zaktdcenia nawigzywania wtasciwych relacji miedzy rodzicem a dzieckiem.
Wiele badan poswiecono zwtaszcza depresji poporodowej matek, ktora negatyw-
nie wptywa na budowanie bezpiecznej wiezi z dzieckiem. Apatia, indolencja, niska
samoocena, brak kontroli nad wtasnym zachowaniem, drazliwo$¢ czy nadmierny
niepokdj o dziecko ograniczajg zdolnos¢ matki do wtasciwej opieki nad nim i wcho-
dzenie z nim w interakcje. To z kolei sprzyja pojawianiu sie u dzieci zachowan pro-
blemowych, co jeszcze bardziej utrudnia rodzicom wtasciwe petnienie swoich rél
i zwieksza ryzyko doswiadczenia przez dziecko krzywdzenia®. Szczegdlnie grozne
jest rozwiniecie sie psychozy poporodowe;j.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych - wyniki badan wskazuja, iz
dzieci rodzicéw naduzywajgcych i uzaleznionych od alkoholu/narkotykéw sg trzy-
krotnie bardziej narazone na przemoc, w tym czterokrotnie bardziej na zaniedby-
wanie?), Matki naduzywajace substancji psychoaktywnych cze$ciej dopuszczajg
sie przemocy wobec matych dzieci, a ojcowie naduzywajacy alkoholu/narkotykow
czesciej wobec starszych dzieci. Rodzice naduzywajgcy alkoholu/narkotykéw moga
zaniedbywa¢ dziecko materialnie, przeznaczajac pienigdze na srodki odurzajace,
moga tez pod wptywem alkoholu/narkotykéw nie potrafi¢ adekwatnie reagowac na
potrzeby dziecka, wybiera¢ niekonstruktywne metody wychowawcze. Spozywanie
narkotykow czy alkoholu przez matke w czasie cigzy znaczaco zwieksza zagrozenie
wystgpienia trwatych zaburzen rozwojowych i zdrowotnych u dziecka®.

Ubéstwo - rozumiane jako trudnosci finansowe, nietatwa sytuacja miesz-
kaniowa, bezrobocie jest w literaturze przedmiotu jednym z najczesciej wskazy-
wanych czynnikéw ryzyka na tym poziomie. Badania amerykanskie wskazujg, ze
dzieci z biednych rodzin 22-krotnie cze$ciej doswiadczajg krzywdzenia, zwtaszcza
zaniedbania. To powigzanie ttumaczy sie trojako: 1) niemoznos$¢ zaspokojenia
podstawowych potrzeb rodziny zwieksza znaczgco poziom stresu, ale tez i kon-
fliktdbw w rodzinie, 2) rodzice zyjgcy w trudnej sytuacji, pomimo najlepszych in-
tencji, moga nie by¢ w stanie zapewni¢ swoim dzieciom wtasciwej opieki, 3) wy-
stepowanie biedy jest czesto powigzane z wystepowaniem innych problemow,
np. uzaleznien®@,
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Stres - wywotany niemoznoscig zaspokojenia podstawowych potrzeb rodziny
i przeludnienie w mieszkaniu generujgce konflikty znacznie zwiekszajg prawdo-
podobienstwo krzywdzenia dzieci®. Przemoc wobec dzieci silnie powigzana jest
z przezywaniem stresujgcych wydarzen przez sprawce. Jednak badacze nie ustali-
li, czy rodzice krzywdzacy rzeczywiscie doswiadczajg wiecej sytuacji stresujgcych,
czy tez sg sktonni postrzega¢ wiecej wydarzen i doswiadczen jako stresujgce niz
rodzice niekrzywdzacy®". Mogtoby to oznacza¢, ze rodzice ci majg zbyt mate umie-
jetnosci radzenia sobie z codziennymi problemami czy tez ze stresem.

Niskie kompetencje wychowawcze - rodzice stosujgcy przemoc majg ten-
dencje do uzywania bardziej agresywnych metod dyscyplinowania dziecka, np. klap-
séw, dtugiej izolacji dziecka, krzyku. Praktycznie nie siegajg do pozytywnych metod
wychowawczych, tj. ttumaczenia, chwalenia, zachecania do pozgdanych zachowan,
modelowania poprzez dawanie przyktadu®?. Nie widzg tez nic ztego w stosowaniu
kar fizycznych (ktére same w sobie sg krzywdzeniem i od 2010 roku sa w Polsce
zabronione). Nie potrafig zazwyczaj prawidtowo odczytywac potrzeb dziecka, czesto
majg zbyt wysokie wymagania i prezentujg niski poziom wiedzy o rozwoju dziecka.

Poziom relacyjny i rodzinny
W grupie czynnikéw relacyjnych i rodzinnych predysponujacych do stosowa-
nia przemocy wobec dzieci najczesciej wymienia sie:

Konflikty w rodzinie/rozpad rodziny - sytuacja rozpadu rodziny czy kon-
fliktu okotorozwodowego jest istotnym czynnikiem ryzyka krzywdzenia emocjo-
nalnego dzieci. Nawet polubowne rozstanie rodzicéw jest silnym stresorem dla
dziecka, ktére traci petng rodzine, odczuwa niepewnos¢ co do przysztosci, czasem
obwinia siebie za zaistniatg sytuacje. Niejednokrotnie jednak rodzice, zajeci walkg
miedzy sobg, uzywajg dziecka jako karty przetargowej, ograniczajg lub utrudniajg
drugiemu rodzicowi kontakt z dzieckiem, wpajajg dziecku negatywny obraz dru-
giego rodzica. Liczne badania wskazuja, ze konflikty w rodzinie przyczyniajg sie do
wystepowania u dzieci problemoéw ze zdrowiem psychicznym®2.

Przemoc w rodzinie - przemoc miedzy dorostymi w rodzinie, nawet jesli nie jest
réwnoczesnie bezposrednio skierowana do dziecka, ma na nie negatywny wptyw. By-
cie Swiadkiem przemocy miedzy najblizszymi wywotuje chroniczny lek w dziecku, po-
woduje silne napiecie, nierzadko che¢ doprowadzenia do zaprzestania przemocy wo-
bec najblizszej osoby poprzez skupienie agresji na sobie. Ponadto dzieci wychowujgce
sie w rodzinie, w ktérej dochodzi do przemocy domowej, mogg same w koncu pasc¢
jej ofiarg, narazone sg tez na zaniedbanie, gdy ofiara (najczesciej matka) nie zajmuje
sie zaspokajaniem potrzeb dziecka, poniewaz jest skupiona na potrzebach sprawcy,
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by unikng¢ dalszych aktéw przemocy z jego strony®4, Takze stwierdzone krzywdzenie
wobec innych dzieci w rodzinie (interwencje sadu, odebranie innych dzieci) znaczgco
zwiekszaja ryzyko wystapienia krzywdzenia wobec kolejnego dziecka.

Niestabilna sytuacja rodzinna - zmieniajacy sie opiekunowie (np. zmieniaja-
cy sie partnerzy/partnerki jednego z rodzicéw), zamieszkiwanie z osobami niespo-
krewnionymi, czesta zmiana miejsca zamieszkania mogg zwiekszac ryzyko wysta-
pienia krzywdzenia dziecka, w tym wykorzystania. Cechg wspdlng wymienionych
okolicznosci jest ich negatywny wptyw na jakosc relacji pomiedzy rodzicami i dziec-
kiem. Z kolei negatywne relacje z rodzicami, poczucie osamotnienia u dziecka zna-
czgco zwiekszajg jego gotowosc do nawigzywania bliskich relacji z obcym dorostym,
co zwieksza dostepnos¢ dziecka dla potencjalnego sprawcy krzywdzenia®?.

Osoby niespokrewnione - badania dotyczace $miertelnych przypadkdéw
maltretowania dzieci wskazujg, ze dzieci wychowywane przez osobe niespokrew-
niong byty osmiokrotnie bardziej narazone na smier¢ w wyniku krzywdzenia niz
dzieci wychowujgce sie z obydwojgiem rodzicow biologicznych®®. Czynnik ten
obejmuje tez rodziny adopcyjne i zastepcze - badania wskazujg, ze dzieci wycho-
wywane w takich rodzinach czterokrotnie czesciej odnoszg obrazenia w wyniku
krzywdzenia niz dzieci wychowywane w rodzinach biologicznych®”. Nalezy pamie-
ta¢, iz prawdopodobienstwo doswiadczenia przez dziecko krzywdzenia w rodzinie
zastepczej czy adopcyjnej wynika z wielu réznych aspektéw. Na naturalny stres
zwigzany z wychowaniem i opieka nad dzieckiem naktada sie koniecznos¢ radze-
nie sobie z jego przezyciami, budowanie relacji i wiezi z dzieckiem, ktére jest nowe
w rodzinie. Dzieci, ktore trafiajg do rodzicéw zastepczych oraz adopcyjnych, czesto
majg za sobg traumatyczne przezycia, ktére wptywajg na ich zachowanie, a co za
tym idzie na caty system rodzinny. Czasami tez rodzice przyjmujacy dziecko pod
swojg opieke nie sg odpowiednio do tego przygotowani®®.

I1zolacja spoteczna - stabe wiezi zinnymi osobami, otoczeniem czy instytucja-
mi, rzadkie kontakty lub unikanie kontaktéw z instytucjami takimi jak szkota, po-
radnia zdrowia sg czestg strategia rodzin, w ktorych wystepuje przemoc. Moze by¢
to dziatanie zamierzone, egzekwowane przez sprawce, by ukry¢ swoje dziatania.
Pozornie takie rodziny mogg sie nawet wydawa¢ wzorowe®, Do izolacji spotecz-
nej i stabych wiezi ze spotecznoscig moze sie tez przyczyni¢ dyskryminacja rodziny
przez otoczenie, np. ze wzgledu na pochodzenie, kolor skoéry, wyznanie, orienta-
cje. Moze to réwniez by¢ sytuacja spowodowana przeprowadzka, gdy rodzina jest
nowa w danym otoczeniu i nie nawigzata zadnych silniejszych relacji, co przyczynia
sie do poczucia osamotnienia i zwieksza poziom stresu w rodzinie.
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Poziom spoteczny
Czynnikami predysponujacymi do pojawienia sie przemocy w rodzinie sg
tez czynniki spoteczne:

Przyzwolenie na przemoc - przemoc w spotecznosci lokalnej (bojki, gangi,
porachunki, rozboje, gwatty itp.), wysoka przestepczos¢, kultura przemocy wsréd
miodziezy (fascynacja przemocg, uczestnictwo w gangach) rowniez przyczyniajq
sie do zwiekszenia ryzyka krzywdzenia dzieci - zaréwno w rodzinie, jak i ze strony
0s0b trzecich.

Deprywacja spoteczna i materialna - deprywacja na poziomie danej ro-
dziny, ale takze w spotecznosci, w ktérej rodzina zyje (np. zaniedbane budynki,
niebezpieczna okolica, wysoki poziom bezrobocia, tatwy dostep do alkoholu i in.),
stanowig warunki moggace przyczynia¢ do braku wytworzenia pozytywnych wzor-
céw rodzinnych i wychowawczych.

Brak infrastruktury i oferty wsparcia - brak ztobkéw, przedszkoli, porad-
ni, klubdw, Swietlic, parkéw, placéw zabaw, boisk itp., brak oferty poradnictwa,
oferty kulturalnej czy sportowej nie sprzyja rozwinieciu pozytywnych wzorcow
i nie daje wsparcia rodzinie, borykajacej sie z réznymi trudnosciami, co za tym
idzie, moze przyczyniac sie do izolacji rodziny, poczucia osamotnienia. To zwigksza
poziom stresu zwigzanego z codziennymi trudnosciami i powoduje wzrost zagro-
zenia wystgpieniem zjawiska krzywdzenia dzieci“9.

Poziom kulturowy
Czwartym obszarem czynnikéw sprzyjajgcych wystgpieniu przemocy wobec
dzieci sg czynniki kulturowe:

Normy i wzorce spoteczne i kulturowe - stereotypowe lub ponizajace po-
strzeganie rol ptciowych (np. kobieta - obiekt seksualny, chtopak - macho) czy rol
w rodzinie, zwtaszcza umniejszajgce znaczenie i role kobiet czy tez postrzegajgce
dzieci jako wtasno$¢ rodzicow i negujgce prawa dzieci, moze by¢ czynnikiem zwiek-
szajgcym zagrozenie przemocg. Takze brak napietnowania przemocy czy bagate-
lizowanie jej konsekwencji w dyskursie publicznym, relatywizowanie jej przyczyn
i odpowiedzialnosci za jej wystgpienie, powszechno$¢ przekazéw nacechowanych
przemocg, dostepnos¢ pornografii oraz przekazéw mogacych sie przyczyni¢ do seksu-
alizacji tworzg atmosfere przyzwolenia dla sytuacji potencjalnie krzywdzacych.

Staba ochrona prawna - brak odpowiednich przepiséw chronigcych przed
przemocg i narzedzi do ich egzekwowania, brak jasnych procedur wczesnej in-
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terwencji, brak opracowanej polityki szkoleniowej dla wszystkich stuzb majgcych
kontakt z dzieckiem roéwniez przyczyniajg sie do zwiekszenia ryzyka wystgpienia

krzywdzenia dzieci®".

Ponizsza tabela przedstawia zebrane czynniki ryzyka w podziale na obszary
zgodnie z modelem ekologicznym:

TABELA: ZESTAWIENIE CZYNNIKOW RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI

Dziecko

v Vv VvV VvV VvV VvV v v

wiek ponizej 4. roku zycia

komplikacje pre- i neonatalne

przewlekte choroby

niepetnosprawnos¢

rodzenstwo dziecka chorego/niepetnosprawnego
dziecko niechciane

dziecko ,trudne”

ptacz

POZIOM INDYWIDUALNY

Rodzic/
opiekun

mtody wiek

samotne rodzicielstwo

doswiadczenie krzywdzenia

niski poziom wyksztatcenia

zaburzenia psychiczne

naduzywanie substancji psychoaktywnych
ubostwo

stres

niskie kompetencje wychowawcze

Poziom relacyjny
i rodzinny

v Vv Vv v WV Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

konflikty w rodzinie/rozpad rodziny
przemoc w rodzinie

niestabilna sytuacja rodzinna
osoby niespokrewnione

izolacja spoteczna

Poziom spoteczny

v

przyzwolenie na przemoc
deprywacja spoteczna i materialna
brak infrastruktury i oferty wsparcia

Poziom kulturowy

normy i wzorce spoteczne i kulturowe
staba ochrona prawna
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Whioski praktyczne

» Znajac czynniki ryzyka i rozumiejgc zaleznosci miedzy nimi, tatwiej podja¢ wia-
Sciwe dziatania chronigce dziecko i wspierajgce cata rodzine.

» Warto pamieta¢, ze wystepowanie czynnikéw ryzyka, zwtaszcza pojedynczych,
nie musi oznaczac¢, ze na pewno w danej rodzinie dojdzie do przemocy wobec
dziecka i jego krzywdzenia.

» Stwierdzenie wystepowania kilku czynnikéw powinno wzmoc naszg czujnose,
gdyz taka rodzina moze potrzebowa¢ pomocy.

» W takich sytuacjach warto skontaktowac sie z wtasciwym osrodkiem pomocy
spotecznej lub pokierowac rodzine do najblizszej poradni psychologiczno-peda-
gogicznej czy organizacji pozarzgdowej, ktéra ma oferte wsparcia dla rodzicow.

» Wczesna reakcja moze uchronic dziecko przed tragedia!
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Symptomy sSwiadczgce
o przemocy wobec dziecka

JOLANTA ZMARZLIK

rzywdzenie dzieci jest zjawiskiem wielowymiarowym i ztozonym. Rodzaje

przemocy opisywane w literaturze przedmiotu przenikajg sie wzajemnie i wy-
wotujg podobne skutki o ré6znym stopniu nasilenia oraz rozlegtosci wystepowania.
Krzywdzenie dzieci zostato podzielone na cztery kategorie: krzywdzenie fizyczne,
psychiczne, seksualne i zaniedbywanie. Praktycznie nie zdarza sie, aby dziecko byto
dotkniete tylko jednym rodzajem przemocy. Oczywiste jest, ze kazdej formie krzyw-
dzenia towarzyszy przemoc emocjonalna, cho¢ btednie wydawac sie moze, ze jest
tylko ttem o mniejszym znaczeniu.

& Dziesiecioletni Stas po raz kolejny nie przynidst do szkoty przyboréw na lekcje

S Plostyki, a WF spedzit ukryty w szatni. Kiedy wychowawczyni chciata wpisac mu

Wm Uwage do dzienniczka, wykrzyczat z przerazeniem: ,Zleje mnie tak jak wczoraj,
Zleje, bo mnie nienawidzi ten mdj nieprawdziwy ojciec!”.

Mozemy podejrzewac, ze chtopiec jest ofiarg trzech rodzajéw przemocy: fizycz-
nej, psychicznej i zaniedbywania. Sta$ zachowat sie w sposéb typowy dla dziecka
z rodziny, w ktérej dochodzi do przemocy. Nie zawsze jednak symptomy krzyw-
dzenia sg tak oczywiste jak w tym przypadku - zwykle wychwycenie objawéw jest
o wiele trudniejsze i wymaga wnikliwosci. Osoby opisujace zjawisko krzywdzenia
dzieci, a szczegdlnie problematyke wystepujgcych u nich symptomow, borykaja
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sie z trudnoscig sporzadzenia klarownej listy objawoéw, ktéra umozliwitaby rze-
telng, trafng diagnostyke przypadkdw. Oczywiscie istniejg sklasyfikowane i opi-
sane grupy symptomoéw, do ktorych bedziemy odnosi¢ sie réwniez tutaj, lecz
tylko niewiele z nich to objawy specyficzne, mierzalne i tatwo weryfikowalne.
Sporzadzajac portret psychologiczny dziecka krzywdzonego, rzadko opieramy sie
na sprawdzonej liscie objawow.

SO Kamila chodzi do siddmej klasy. Do tej pory byta pilng uczennicq, a ostatnio
/ \ zaczeta spdézniac sie do szkoty i niedbale odrabiac lekcje. Pytana przez wycho-
wawczynie o powody tej zmiany arogancko wzruszata ramionami i twierdzita,
W enie zalezy jej na szkole. Spokojna i kulturalna do tej pory dziewczynka zaczeta
uzywac wulgarnego sfownictwa, chodzic w szkole w czapce z daszkiem gteboko
nasunietym na oczy i wielkiej, nieforemnej bluzie ze zbyt dtugimi rekawami,
w ktérych chowaty sie nawet dfonie dziewczynki. Pewnego dnia Kamila przyszta

do szkoty pod wptywem alkoholu.

Zaniepokojona wychowawczyni i rodzice nie mogli zrozumie¢ przyczyn takie-
go zachowania Kamili. Stosowali wobec niej kary, zakazy, proponowali spotkanie
z psychologiem, specjalistg od uzaleznien. Rok p6zZniej dziewczyna ujawnita przy-
jaciotce, ze od dwoch lat jest molestowana seksualnie przez swojego przyrodniego
brata. Problem z rozpoznaniem molestowania w tym przypadku polegat na tym,
ze zaden z objawdw obserwowanych przez otoczenie nie byt specyficzny, charak-
terystyczny dla wykorzystywania seksualnego. Dzieci wykorzystywane i maltreto-
wane fizycznie bardzo czesto opuszczajg sie w nauce, kryjg ciato pod obszernym
ubraniem, siegajg po uzywki, tracg zaufanie i unikajg kontaktu z dorostymi, ma-
nifestujg wrogos¢ w stosunku do oséb ingerujgcych w ich zycie, odrzucajac ich
pomoc. Bytoby jednak btedem stawianie diagnozy wykorzystywania seksualnego
na podstawie tak wyodrebnionych objawoéw.

Objawy krzywdzenia mozemy podzieli¢ na takie, ktére obserwujemy na ciele
dziecka, w zachowaniu dziecka, w jego relacjach z otoczeniem i stosunku dziecka
do samego siebie.

Objawy fizyczne s3 najpetniej opisane w specjalistycznej literaturze medycz-
nej dotyczacej syndromu dziecka maltretowanego i wykorzystywanego seksual-
nie. Jednak takze tutaj zamieszczamy przeglad objawoéw fizycznych, ktére mogg
$wiadczy¢ o krzywdzeniu mtodego cztowieka. Slady na ciele dziecka powstajg
gtéwnie w wyniku przemocy fizycznej i seksualnej oraz zaniedbywania.

Zjawisko krzywdzenia dzieci jest problemem rozpoznanym i nazwanym stosun-
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analizy zdje¢ radiologicznych ztaman kosci u dzieci. Rok 1962 to data wprowadzenia
przez H. Kempego do literatury medycznej terminu ,zespotu dziecka maltretowane-
go". Diagnostyka urazow fizycznych dotyczy gtownie matych dzieci, ktére nie moga,
ze wzgledu na poziom swojego rozwoju i ograniczone mozliwosci komunikowania
sie z innymi, wyjasni¢ pochodzenia $ladéw fizycznych. Ustalenie, czy uraz to wynik
wypadku czy raczej efekt maltretowania, jest czesto trudne, wymaga pogtebionej
wiedzy i dodatkowych badan. Rzetelna analiza takich przypadkéw przekracza ramy
tej publikacji. Mozna jednak zaobserwowac pewne slady, ktére powinny budzi¢ nie-
pokdj nie tylko profesjonalistdw o medycznym przygotowaniu, ale réwniez nauczy-
cieli, pracownikéw socjalnych i innych oséb z otoczenia dziecka.

Objawy, ktére moga swiadczy¢ o przemocy fizycznej:

» siniaki na ciele dziecka (szczeg6lnie na plecach, ramionach i udach) bedace na
réznym etapie gojenia, duze otarcia naskorka

» specyficzne Slady na skoérze przypominajgce blizny po ospie, a bedgce pozosta-
to$ciami po parzeniu dziecka papierosem

» naderwane matzowiny uszne, tzw. uszy zapasnika (znieksztatcone matzowiny
od uderzania dziecka w uszy), pozbawione wtoséw miejsca na gtowie, ztamana
przegroda nosowa, ztamania palcow dtoni, wszelkie wielokrotne ztamania ko-
Sci, wylewy krwawe do gatek ocznych

» odparzenia na skoérze wynikajgce z zaniedban higienicznych, niezaopatrzone
rany, slady ugryzienh przez cztowieka, $lady duszenia, krepowania

» oparzenia rekawiczkowo-skarpetkowe oraz zlokalizowane na posladkach
i w dolnej czesci plecow.

Oprécz Sladow wystepujacych na ciele dziecka pojawiajg sie objawy psychoso-
matyczne o nieustalonej etiologii. Objawami niepokojgcymi sg trudne diagno-
stycznie bdle brzucha, gtowy, omdlenia, dusznosci, egzemy, biegunki. Charak-
terystycznym symptomem wystepujagcym u dzieci krzywdzonych sg tzw. béle
wedrujgce, najbardziej podobne w opisie do boléw fantomowych, a czesto roz-
poznawane jako hipochondria lub rodzaj manipulacji stosowanej przez dziecko
w niekomfortowych dla niego sytuacjach. Z psychologicznego punktu widzenia
mozna je interpretowac jako efekt tego, ze dziecko gromadzi w sobie bdl, ktére-
go doznaje w trakcie maltretowania, a ktérego nie moze ujawni¢ wobec oprawcy.
Nawet jesli ujawnia bdl, nie znajduje u najblizszych ukojenia. Nalezy pamietag, ze
dolegliwosci sg przez dziecko realnie odczuwane, majg charakter falowy i moga
zmienia¢ umiejscowienie.

Bole wedrujgce sg specyficznym objawem krzywdzenia i nalezy je odréznic
od boléw napieciowych zwigzanych z wysokim poziomem leku.
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S Szescioletni Karol skakat na jednej nodze wokdt przedszkolnej choinki tak
. energicznie, ze w koricu potkngt sie i upadt. Karol obejrzat swoje podrapane
d N\ . e . . .

W  olano, posmarowat sie wtasng sling i postanowit skakac dalej. Wychowaw-
W czyni chciata jednak zdezynfekowac otarcie. Gdy podeszta do chtopca z butel-
kq wody utlenionej, zareagowat gwattownie. Wyrywat sie i krzyczat: ,,Zostaw,
nie ruszaj, to boli, nie pozwole ci na to!”. Wychowawczyni byta zaskoczona

jego histerycznym zachowaniem.

W codziennej pracy z dzie¢mi warto zwrdci¢ uwage na dziwne, nietypowe
zachowania dziecka i stara¢ sie unika¢ stereotypowych ocen takich objawow.
Podobnie jak w przypadku tzw. boléw wedrujgcych mozemy mieé do czynienia
z syndromem dziecka krzywdzonego, ktére w chwili doznawania przemocy fi-
zycznej jest przerazone i samotne. Nauczone, ze okazywanie cierpienia rozjusza
sprawce i poteguje jego agresje, dziecko nie ujawnia wprost doznawanej krzyw-
dy, jednak pozornie banalna sytuacja moze wywota¢ w nim nieadekwatng reak-
cje i uwolni¢ emocje ttumione w chwili krzywdzenia.

Wiele nieporozumien nawet wsrdd profesjonalistow budzg specyficzne,
medyczne objawy wykorzystania seksualnego. Niestusznie poktada sie nadzie-
je w tym, ze badanie ginekologiczne rozwieje watpliwosci co do molestowania
seksualnego dziecka. Tymczasem praktyka pokazuje, ze tylko czes¢ przypadkéw
molestowania seksualnego wigze sie z petnym kontaktem genitalnym, wiec nie
pozostawia $ladow wykrywalnych za pomocg badania ginekologicznego. Poza
tym badanie genitaliéw dziewczynki niekoniecznie daje jednoznaczng diagnoze.
Specyficzne i niepodlegajgce watpliwosciom sg takie objawy, jak: cigza u dziew-
czynki, choroba przenoszona drogg piciowg i obecno$¢ nasienia w ciele lub na
ciele czy ubraniu dziecka. Wszelkie inne objawy medyczne, takie jak odparzenia,
otarcia, pekniecia btony dziewiczej, stany zapalne, podraznienia i infekcje, moga
jedynie w istotny sposob uprawdopodobnia¢ fakt wykorzystania, nie mogg jed-
nak stanowi¢ dowodu.

S®\ W rutynowym badaniu moczu czteroletniej Helenki wykryto duze ilosci biatka,

V/ \§ ktére po dogtebnej analizie okazato sie byc meskim nasieniem. Dziewczynka

wychowywata sie w domu pod opiekq rodzicow. Jedynq podejrzang osobq byt

W ojciec Helenki. Dowdd (sperma w moczu dziecka) Swiadczgcy o wykorzystaniu
seksualnym nalezat do tzw. niezbitych.

Przypadek Helenki zostat przytoczony w celu podkreslenia koniecznej ostroz-
nosci w formutowaniu wnioskéw i oskarzen. Dtugotrwata diagnoza psychologiczna
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rodziny pozwolita na wyciggniecie odmiennych wnioskéw. W rodzinie wystepowat
zupetnie inny problem zwigzany z matkg, ktora cierpiata na tzw. zastepczy zespot
Minchhausena. Zesp6t ten to rzadka forma krzywdzenia dziecka polegajgca na
wywotywaniu u niego objawéw choroby. Matki dotkniete tym zaburzeniem czu-
ja sie spetnione tylko wtedy, gdy majg chore dziecko, gdyz wtedy spotykajg sie
z troska otoczenia i personelu medycznego. Matka Helenki oddata do analizy swo;
mocz (a cierpiata na chorobe nerek), aby wymusi¢ leczenie cérki i potozenie jej do
szpitala. Dla przypadkow zastepczego zespotu Minchhausena charakterystycz-
na jest bogata dokumentacja medyczna dziecka, niejasne i wzajemnie sprzeczne
diagnozy oraz radykalna poprawa stanu zdrowia dziecka podczas kazdorazowego
pobytu w szpitalu. Dziecko zwykle jest zadbane, a matka sprawia wrazenie nado-
piekuncze;j.

Nalezy tez wspomniec o takich objawach wykorzystania seksualnego dziecka,
ktéore WHO uznaje za specyficzne symptomy, szczegolnie dla dzieci mtodszych,
zwigzane z danym kregiem kulturowym. Te objawy Swiadczg o nadmiernej eroty-
zacji dziecka.

/@ Piecioletnia Magda niechetnie bawi sie z innymi dziecmi w przedszkolu. Najcze-
/ \ sciej siada w kqcie i bawi sie w ,pipanie”. Polega to na pocieraniu dwdch lalek
o siebie, rozbieraniu ich i lizaniu po catym ciele. Magda oderwana od zabawy,
W oiokee wirakcie positkéw czy zajec dydaktycznych uporczywie wktada reke pod
bielizne i masturbuje sie. Czasami prébuje tez ktasc sie na inne dzieci i lizac je

po twarzy.

Zachowania Magdy s bardzo niepokojace, swiadczg o rozerotyzowaniu dziec-
ka i nie mieszczg sie w katalogu zachowan typowych dla tego etapu rozwoju psy-
choseksualnego. Dziewczynka wymaga pilnie specjalistycznej diagnozy pod katem
molestowania seksualnego.

& Piecioletni Marcel i jego przedszkolna kolezanka Oliwia zamkneli sie w schowku

'.~ na lezaczki, sciggneli bielizne i oglgdali swoje narzgdy ptciowe. Mtoda wychowaw-

czyni bardzo sie tym zdenerwowata, rozdzielita dzieci do osobnych grup i zabro-

W nifa im bawic sie ze sobg. Domyslata sie, ze inicjatorem zabawy byt Marcel, gdyz
Oliwka byta bardzo grzecznq dziewczynkq.

W tym, jak i w poprzednim przypadku dzieci podjety zachowania o charakterze
seksualnym. Jednak zachowania Marcela i Oliwki sg charakterystyczne dla tej fazy
rozwoju psychoseksualnego i nie powinny niepokoi¢. Btedem jest zawstydzanie,
zastraszanie czy karanie dzieci zaciekawionych réznicami miedzy ptciami.
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& Dziewiecioletni Alan wyjechat na kolonie. Juz pierwszej nocy doszto do trudnej
'.~ dla dzieci i wychowawcy sytuacji. Alan budzit dzieci, kazatim oddawac stodycze,
wm  Zrozit pobiciem, a najmniejszego z nich zmusit sitq do ,zabawy w konia”, czy-
W /i udawania seksu oralnego i analnego. Wychowawca postanowit zawiadomic
policje i odestac chfopca do domu. Poruszony opowiadat innym wychowawcom

0 matym zboczericu.

Historia Alana jest rzeczywiscie szokujgca. U dziecka wystgpito rozerotyzowanie
potaczone z agresja seksualng. Chtopiec wymaga pilnej pomocy psychologicznej
i diagnozy pod katem wykorzystania seksualnego. Mtodsze dzieci przejawiajgce
zachowania takie jak Alan czesto same sg ofiarami wykorzystywania i odreagowu-
ja swojg traume, zachowujac sie agresywnie wobec kolegow.

Rodzice i opiekunowie dzieci przedszkolnych czesto zadajg pytania dotyczgce
wiasciwej reakcji na masturbacje u dzieci. Nie wiedzg, jak na nig reagowac, jak odu-
czy¢ dziecko takich zachowan, a nierzadko podejrzewajg, ze moze ono $wiadczy¢
o tym, ze dziecko stato sie ofiarg naduzy¢ seksualnych. Problem nie jest tatwy dia-
gnostycznie. CzesS¢ dzieci masturbuje sie na jakims$ etapie rozwoju. Trwa to przez
pewien czas i samoistnie ustaje. Natomiast niektore dzieci masturbujg sie dlatego,
ze sg ofiarami naduzy¢ seksualnych. Masturbowaniu towarzyszg wdwczas inne
objawy, takie jak leki, trudnosci z zasypianiem, koncentracja na sprawach seksu,
ptciowosci itp. Masturbacja moze by¢ réwniez objawem innych trudnosci przezy-
wanych przez dziecko, np. zaniedbywania, doznawania przemocy fizycznej i emo-
cjonalnej. Koncentracja tylko na jednym objawie nie przyblizy nas do rozpoznania
problemu dziecka. Trzeba jednak pamieta¢, ze powinna by¢ co najmniej sygnatem
alarmowym.

Objawami budzgcymi niepokoj powinny by¢ rowniez: nadmierna koncen-
tracja dziecka na tematach zwigzanych z ptciowoscig cztowieka oraz domaganie
sie nietypowych pieszczot (np. ,Poliz mnie po cipci”, ,Pocatuj mnie z jezyczkiem”
itp.) od 0s6b dorostych, a takze nadmierna wstydliwos$¢ dotyczaca ciata, lek przed
rozbieraniem u lekarza czy pielegniarki, lek przed dotykiem, dotykanie innych
0s6b w miejsca intymne, publiczne masturbowanie sie, a u mtodszych dzieci takze
obsesyjne rysowanie postaci ludzkich z zaznaczonymi genitaliami.

Nalezy pamieta¢, ze w sytuacjach krzywdzenia o charakterze seksualnym dzieci
majg duze trudnosci z ujawnieniem tego faktu. Zwigzane jest to z lekiem, wsty-
dem, koniecznoscig przekroczenia tabu spotecznego i religijnego. Mimo to dzieci
podejmujg proby ujawnienia faktu molestowania. Czesto robig to nie wprost, wy-
cofujg sie, sprawdzajg reakcje otoczenia, poszukujg osoby zaufanej, ktéra skupi
na nich uwage i przyjmie te informacje. Wiele dzieci powierza swojg tajemnice
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pielegniarce szkolnej czy szpitalnej. Gabinet lub sala chorych wydaje sie dzie-
ciom miejscem innym, bezpieczniejszym niz korytarz szkolny czy pokdj pedagoga.
Szczegdlnie pielegniarki szkolne wydajg sie dziecku blizsze od oceniajgcych na-
uczycieli. Dzieci zadajg pielegniarkom pytania o cigze, o mozliwos¢ zarazenia sie
chorobg weneryczng poprzez kapiel w wannie, czasem mdwig o czyms, co rzeko-
mo dotyczy kolezanki, postaci z telewizji, a czasem pytajag np.: ,Co by pani zrobita,
gdyby dowiedziata sie, ze pani corka jest wykorzystywana?”. Zazwyczaj po zadaniu
takich pytan dziecko unika kontaktu, zaprzecza, ze o to indagowato, albo mowi, ze
cos$ mu sie $nito czy wydawato. Taka jest dynamika ujawnien: krok do przodu, dwa
do tytu. Jedli dziecko wybrato ciebie, czytelniku, na osobe, ktérej chce powierzyé
swoj dramat, nie zlekcewaz go, bo by¢ moze wiecej nie otworzy sie przed nikim.

Profesjonalisci stykajacy sie w pracy z dzie¢mi czesto majg watpliwosci
zwigzane z rozpoznaniem krzywdzenia i podejmowaniem interwencji w ochronie
dziecka. Obawiajg sie wkraczania w sprawy rodziny, popetnienia btedu, skrzyw-
dzenia dorostych niestusznym podejrzeniem, ktopotéw zwigzanych z kontaktami
z odpowiednimi stuzbami. Przewaznie nie majg wystarczajgcej wiedzy o proble-
mie krzywdzenia, a poza tym sg przekonani, ze dzieci czesto ktamig (jakby zdol-
nos¢ i che¢ do méwienia prawdy wzrastata wraz z wiekiem), sg przekonani, ze
rodzic zawsze robi to, co jest dobre dla dziecka. Mozna wymienia¢ wiele powodéw
nierozpoznawania przemocy, ale warto pamieta¢, ze dziecko jest bezradne, nie
potrafi chroni¢ samego siebie i nie poprosi o pomoc. Musi ona by¢ efektem inicja-
tywy dorostych. Konieczne jest zatem przeanalizowanie innych symptomow, ktére
powinny niepokoi¢ i naktania¢ do pogtebienia wiedzy zwigzanej z przyczynami nie-
prawidtowego funkcjonowania dziecka.

S~ Pietnastoletnia Agata siedziata sama w ostatniej fawce pod oknem. Gtosno ma-
/‘\ nifestowata, ze nie zalezy jej na zadnym sgsiedzie. Rece dziewczyny byty pokryte
bliznami po nacieciach. Czesto wydawata sie nieobecna na lekcjach, pogrgzo-
W oo wtasnych myslach. Wtasciwie nie sprawiata ktopotu swojq osobq. Robita
wrazenie wycofanej, cichej, niewaznej dla zadnej z kolezanek. Kiedy trafita na

blisko miesigc do szpitala, nikt w klasie nie przejqt sie jej nieobecnoscig.

Agata byta dzieckiem rodzicow uzaleznionych od alkoholu. Ojciec pracowat
dorywczo, matka pozostawata w domu, pograzajac sie coraz bardziej w depres;ji
i uzaleznieniu od tanich nalewek. Ojciec byt agresywny, sfrustrowany zyciem. Na-
piecia roztadowywat, pijac i zachowujac sie agresywnie wobec cérki i matki. Agata
byta bita, odkad tylko pamieta.

Dziewczyna prezentowata objawy typowe dla dziecka krzywdzonego fizycznie,
emocjonalnie oraz dtugotrwale zaniedbywanego. Chronigc sie przed przemoca, przy-
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brata maske ,,0soby niewidzialnej”, bo tylko niewidzialna mogta czu¢ sie bezpieczna.
Kontakt z innymi jest ryzykowny, zagrazajacy. W jej przekonaniu inni ludzie krzywdza,
sprawiajg boél. Swoje leki i napiecia roztadowywata za pomocg samouszkodzen. Byta
bardzo samotna, przepetniona bélem psychicznym. Bél fizyczny, ktéry sobie zadawa-
ta, byt fatwiejszy do przyjecia niz bdl psychiczny. Wskutek doswiadczania przemocy
dzieci bite i wykorzystywane seksualnie czesto sg przekonane o swojej winie i karzg
swoje ciato, gdyz czujg sie odpowiedzialne za agresje sprawcy. Agata miata réwniez
ktopoty z koncentracjg uwagi i stad jej psychiczna nieobecnosc¢ na lekgji. Mozliwe, ze
cierpiata na nagte wtargniecia - natretne obrazy przezywanej opres;ji.

@  Dwunastoletn Olaf ma w szkole fatalng opinie. Agresywny, zaczepny, skonflik-

“ drzwiami, a nawet wulgarnie odzywac sie do nauczycieli.

Olaf réwniez prezentuje objawy dziecka bitego, zaniedbanego, odrzuconego.
Chtopiec, przeciwnie niz Agata, przyjat obronnie postawe agresora. Zachowuje sie
tak, jakby chciat powiedzie¢: ,Nie dam sie skrzywdzi¢, uprzedze wasze zte zamiary,
zaatakuje pierwszy". Agresor jest bezpieczny, gdyz to on dyktuje warunki. U dziec-
ka wychowanego w atmosferze przemocy szacunek miesza sie z terrorem. Takie
dziecko ma zwiekszong czujnos¢ na zagrozenie, a lek redukuje za pomocg agresji,
ataku na potencjalnego wroga. Charakteryzuje sie tez nadreaktywnoscig na bodz-
ce, nieufnoscig i trudnoscig w regulacji emocji.

Dzieci krzywdzone na ogdt majg niskie poczucie wtasnej wartosci, sg przepet-
nione poczuciem winy, gniewu, ztosci i leku. Starajac sie ukry¢ swojg sytuacje,
czesciej ktamia, ze nic ztego w ich zyciu sie nie dzieje, niz obwiniajg najblizszych.
Sadzg, ze nie zastugujg na pomoc, nie wierzg w mozliwos$¢ zmiany swojej sytuacji.
Rozczarowani dorostymi i przekonani o ich ztych intencjach propozycje pomocy
kwitujg bolesnym: ,Nie potrzebuje”.

Konsekwencje przemocy seksualnej
Fizyczne: Psychiczne:
» obrazenia czesci intymnych » szok, lek, niepokdj, zagubienie
» choroby przenoszone drogg ptciowg » wyparcie traumatycznych przezy¢
» chroniczny bol » wycofanie, poczucie wstydu
» zaburzenia uktadu pokarmowego, lub obwinianie sie

migreny lub inne czeste béle gtowy » nerwica lub ogoélna nieufnosc
» komplikacje ginekologiczne wobec ludzi

Oprac. red.
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Picie alkoholu w cigzy
| podczas karmienia

TERESA JADCZAK-SZUMILO

lkohol jest teratogenem. To oznacza, ze jest substancjg szkodliwg dla dziec-

ka rozwijajgcego sie w tonie matki. Nie ma ani bezpiecznej dawki alkoholu
w okresie cigzy, ani bezpiecznego okresu cigzy, w ktéorym kobieta mogtaby wypic
alkohol, nie narazajgc swojego dziecka na uszkodzenia. Wiele kobiet - dzielgc sie
swoimi doswiadczeniami z okresu cigzy na forach internetowych - przyznaje sie
do picia alkoholu, jednak na ogét nie wierzg one w teratogenny wptyw alkoholu,
bo ich dzieci urodzity sie zdrowe.

Wptyw alkoholu na mézg dziecka

Jesli kobieta w czasie cigzy pije alkohol, moze on uszkodzi¢ powstajgce organy
dziecka, a przede wszystkim jego mézg. Poalkoholowe uszkodzenia mézgu u dzie-
ci moga miec rézny stopien ciezkosci. Czasami w niewielkim wymiarze uposledzajg
jakas funkcje, a czasami moga powodowac bardzo rozlegte szkody. Szkody poal-
koholowe u dzieci sg wspoétczesnie opisywane jako spektrum zaburzen poalkoho-
lowych FASD.

W spektrum zaburzeni poalkoholowych u dziecka FASD wyréznia sie:
alkoholowy zespot ptodowy FAS

czesciowy alkoholowy zespét pFAS

neurobehawioralne uszkodzenia zalezne od alkoholu ARND.
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Trzeba pamietac, ze niezaleznie od tego, do jakiego zespotu przyporzadkujemy
dziecko po prenatalnej ekspozycji na alkohol, w kazdym przypadku mamy do czy-
nienia z deficytami w zakresie pracy mézgu.

Panuje powszechne przekonanie, ze dzieci z FASD sg przede wszystkim upo-
$ledzone umystowo. Jednak warto zaznaczy¢, ze wskazniki psychologiczne w tej
grupie dzieci sg niejednoznaczne. W 1993 roku naukowcy stwierdzili w duzych
badaniach, ze iloraz inteligencji dzieci z FAS przyjmuje wartosci od uposledzenia
umystowego do wynikéw wyzszych niz przecietne!™. Badania, ktére prowadzitam
na grupie 140 dzieci z FASD w Polsce w latach 2008-2014, wykazaty, ze okoto
70% dzieci miato iloraz inteligencji w normie. Warto podkresli¢, ze wptyw na funk-
cjonowanie dzieci z FASD maja takze uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowe-
g0 (OUN) i to one w konsekwencji bedg przesgdzac o funkcjonowaniu dziecka.

Alkohol uszkadza rézne struktury mézgu. Moze wplywac na zmiane
ksztattu i grubosci spoidta wielkiego, jego catkowitej lub czeSciowej agenezji. Moze
takze spowodowac zmiany w postaci opdznionej mielinizacji czy tez zmiany w wiel-
kosci kory nowej oraz uszkodzenia w roznych lokalizacjach. Dziecko z FASD moze
mie¢ prawidtowe |Q, ale jednoczes$nie - ze wzgledu na uszkodzenia OUN - wysta-
pig u niego deficyty pamieciowe, problemy zwigzane z rozwojem jezyka, problemy
z przetwarzaniem bodzcéw, ktopoty z liczeniem.

Czynniki ryzyka picia u kobiet

Niestety, Swiadomos¢ kobiet na temat dziatania na dziecko alkoholu spozywanego
w cigzy jest bardzo niski. Z badan przeprowadzonych wsréd kobiet w wojewdédz-
twie warminsko-mazurskim przed dr Ewe Fiotek® wynika, ze stan tej wiedzy pozo-
staje na bardzo niskim poziomie. Pocieszajgcy jest fakt, ze mtodsze kobiety miaty
wiekszg wiedze niz starsze.

Osoby zajmujace sie profilaktykg coraz czesciej mowig o tym, ze wiedza nie jest
czynnikiem chronigcym. Dla postaw abstynencji istotne sg wiezi rodzinne. Bardzo
duze znaczenie maja: poczucie akceptacji, bycia kochanym, dobre relacje z innymi.
Jest to informacja wazna dla specjalistow, poniewaz okresla sposob, w jaki po-
winni oni edukowac przyszte matki i jak powinny by¢ prowadzone oddziatywania
profilaktyczne wobec kobiet spodziewajgcych sie dziecka.

Warto réwniez zastanowic sig, jakie sg czynniki ryzyka picia alkoholu przez
kobiety w ogéle. Uwaza sie, ze chociaz wszystkie kobiety w danej populacji s na-
razone na uzywanie alkoholu, to jednak istniejg pewne zachowania i wydarzenia,
ktore zwiekszajg ryzyko spozywania alkoholu przez kobiety®.
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TABELA 1. CZYNNIKI RYZYKA PICIA ALKOHOLU PRZEZ KOBIETY

I ICH WPLYW NA ROZWGJ PICIA PROBLEMOWEGO

Czynniki ryzyka
picia u kobiet

Wptyw na zachowania ryzykowne
w zakresie alkoholu

Pozytywny wywiad
rodzinny (tzn.
potwierdzajacy fakt picia
alkoholu)

Picie problemowe w rodzinie w sposéb
znaczacy moze wptyna¢ na rozwiniecie sie picia
problemowego u kobiety.

Presja ze strony
réwiesnikow i partneréw

Niezaleznie od etapu zycia kobiety nadajg duze
znaczenie kontekstowi spotecznemu, w jakim pija
alkohol. Dorastajacy réwiesnicy maja silniejszy
wptyw na dziewczeta niz na chtopcéw.

Depresja

W kazdym okresie zycia kobiet picie problemowe
taczy sie z depresja. Badania kliniczne pokazuja,

ze prawdopodobienstwo wystepowania depresji

u kobiet pijgcych problemowo jest bardzo wysokie
- dziesieciokrotnie wyzsze niz u mezczyzn.

Stres, zatamanie i trudne
sytuacje zyciowe

Picie problemowe moze by¢ jedng ze strategii radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych.

Wydarzenia

Picie problemowe moze pojawiac sie jako

tzw. zachowanie ryzykowne po przezyciu traumy,

traumatyczne A
w tym traumy wczesnodzieciece).

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie E. Lisansky-Gomberg (1997)¢

Wida¢ zatem wyraznie, ze stan emocjonalny kobiet, ich spos6b radzenia
sobie z emocjami, a takze umiejetnos¢ regulowania emocji moga mie¢ wptyw na
zachowanie, w tym na podejmowanie dziatart zmierzajgcych do redukowania picia
alkoholu i abstynencji.

Okres cigzy jest szczegdlnie trudnym emocjonalnie okresem dla kobiet ze wzgle-
du na duzg labilnos¢ emocjonalng i rozregulowanie psychiki spowodowane zmiana-
mi hormonalnymi. Jest to okres, w ktérym niejednokrotnie lekarz prowadzacy cigze,
widzac nadmierny stres u kobiety, poleca lampke wina dla rozluznienia.
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Ta sama autorka® opisuje czynniki ryzyka picia alkoholu przez kobiety mtode
w wieku 20-40 lat, a wiec w okresie, kiedy potencjalnie mogg zosta¢ matkami.
Zalicza do nich: kwestie zwigzane z petnieniem roli zawodowej i rodzinnej, wptyw
partnera, problemy z ptodnoscia, styl zycia.

Prowadzac jakiekolwiek dziatania edukacyjne i profilaktyczne wobec kobiet,
nalezy uwzglednia¢ znaczenie emocjonalnej strony ich psychiki i pamieta¢, ze na
takie relacyjne wptywy kobiety bedg bardzo podatne. Jesli zalezy nam, aby przy-
szte matki nie pity alkoholu w cigzy, nasze interwencje muszg wynikac¢ z prawdzi-
wej troski o nie i ich dziecko, by¢ oparte na dobrej relacji z kobietami i docierac¢ nie
tylko do nich, ale réwniez do ich najblizszych.

Karmienie naturalne dziecka a alkohol

Kiedy kobieta karmi piersig swoje dziecko, potrzebuje przede wszystkim spokoju
i wsparcia. Karmienie piersig wigze sie nie tylko z zywieniem dziecka, ale takze
z jego kojeniem i dbaniem o jego bezpieczenstwo i dobrostan. Wiele matek prze-
zywa napiecie i zdenerwowanie, kiedy po urodzeniu potomka doswiadczajg trud-
nosci z laktacjg. Mogg wtedy ulegac r6znym stereotypowym poglagdom funkcjonu-
jacym w najblizszym otoczeniu czy na forach internetowych dla mtodych matek.
Moze sie zdarzy¢, ze karmigca kobieta ustyszy rady, ze lampka wina pomoze jej
sie zrelaksowac i wtedy znikng ktopoty z karmieniem albo ze szklanka piwa po-
budzi laktacje. Mtoda matka przede wszystkim powinna jednak wiedzie¢, ze aby
pobudzi¢ laktacje, trzeba jak najczesciej w sposéb prawidtowy przystawiaé dziecko
do piersi, a nie pi¢ piwo. Substancje zawarte w koszyczkach chmielu zwiekszajg
w organizmie produkcje ptyndw i moga wptywad na produkcje mleka tak jak inne
$rodki moczopedne, np. napar z natki pietruszki. Tak wiec to nie piwo pobudza
laktacje, lecz substancje czynne z koszyczkéw chmielu. Natomiast alkohol zawarty
w piwie ma niekorzystny wptyw na dziecko.

Trzeba pamieta¢, ze alkohol przenika do mleka, a jego dziatanie nie tylko po-
woduje zatrucie i sennos¢ u dziecka, ale takze uposledza produkcje oksytocyny
w organizmie dziecka, a jest ona potrzebna do rozwoju moézgu. Ponadto u nie-
mowlecia sennego i zatrutego alkoholem rozregulowuje sie rytm snu i czuwania,
gtodu-nasycenia, a takze zaktéceniu ulega komunikowanie przez dziecko potrzeb,
ktore odbiera matka. Niemowle staje sie niespokojne, a matka przestaje radzi¢ so-
bie z jego uspokajaniem i z obnizaniem jego napiecia emocjonalnego, co stanowi
czynnik ryzyka depresji u matki i w efekcie ryzyko porzucenia dziecka.

Wsparcie pielegniarki i potoznej w okresie laktacji
Pielegniarkii potozne moga w tym okresie odegrac kluczowa role, uczac matke pra-
widtowego karmienia i pomagajac jej lepiej rozumie¢ niemowle. Taka pomoc moze
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mieé wptyw na jakos¢ wiezi ksztattowanej miedzy matkg a dzieckiem. W konsekwen-
¢ji bedzie to rzutowato na cate zycia dziecka, rowniez na jego zdolnos¢ do radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Warto pamieta¢, ze wiez i styl przywigzania sg klu-
czowym czynnikiem ochronnym w procesie rozwoju dziecka i przez cate jego zycie.

TABELA 2. ZADANIA PIELEGNIARKI | POLOZNE] W OKRESIE KARMIENIA

PIERSIA MAJACE WPLYW NA ZACHOWANIA MATEK

WE WCZESNYM OKRESIE ROZWOJU DZIECKA

Zadania pielegniarek
i potoznych

Znaczenie dla zachowania matki i wptyw
na dziecko

Nauczenie matki
efektywnego karmienia
piersig

Umiejetnos¢ prawidtowego przystawiania dziecka
do piersi i sukces w karmieniu naturalnym pomaga
matce czerpac satysfakcje z roli matki i powoduje
wzrost akceptacji samej siebie w tej roli. Pomoc

w przystawianiu do piersi noworodka w okresie
sensytywnym dla odruchu ssania.

Nauczenie
rozpoznawania sygnatéw,
jakie wysyta dziecko

Matki funkcjonuja efektywniej, kiedy trafnie
odczytuja sygnaty ptynace od dziecka, rozrézniaja
ptacz i mogg skutecznie ukoi¢ niemowle.

Matki, ktére nie rozumiejg sygnatéw dziecka

i dla ktorych kojenie dziecka jest trudne, sg podatne
na popadanie w stany depresyjne.

Nauczenie adekwatnego
reagowania na sygnaty
ptynace od dziecka

Matka, ktéra ma trudnosci ze zrozumieniem potrzeb
dziecka, moze sie tego nauczy¢ poprzez wsparcie,
jakie uzyska od innej osoby.

Nauczenie wprowadzania
regulacji rytmu
dobowego i nasycenia

u niemowlecia

Matka uczy sie regulowac czas snu i czuwania dziec-
ka. To wazne, zwtaszcza jesli niemowle ma trudnosci
z zasypianiem, jest wczesSniakiem lub ma FASD.

Wprowadzanie
bezpieczenstwa
i dobrostanu

Nauczenie matki codziennych czynnosci pielegnacyj-
nych, ktére zapewniajg dziecku dobrostan i poczucie
bezpieczenstwa: karmienie, przewijanie, reagowanie
na pfacz, pomoc w zasypianiu.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie badari wtasnych
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We wspotczesnym Swiecie, kiedy kobiety utracity naturalne wsparcie ptynace
z rodziny wielopokoleniowej, potozna lub pielegniarka moze i powinna przejac¢ ta-
kie zadania, ktére pomoga kobiecie podjg¢ role matki. Efektywne petnienie tej roli
sprawia, ze kobiety majg wiekszg satysfakcje z opieki nad dzieckiem, tworzy sie
bezpieczna wiez miedzy matka a dzieckiem i staje sie ona gwarancjg adekwatnej
opieki. Dla wielu matek taki stan moze by¢ czynnikiem ochronnym przed podej-
mowaniem zachowan ryzykownych.

Rola pielegniarek i potoznych w profilaktyce FASD

Jak juz wspomniano, badana wykazaty, ze stan wiedzy kobiet na temat FASD jest
niski, a wiedza tylko w niewielkim stopniu wptywa na ograniczanie picia alkoholu.
Jakie wiec dziatania podja¢, aby byty one efektywne w zakresie profilaktyki FASD?

Edukacja na temat wptywu alkoholu jest konieczna. Wiedza moze by¢ najbar-
dziej efektywna w sytuacji, kiedy pewne problemy jeszcze nas nie dotyczg. Kilka
lat temu powstat w Polsce krétki program edukacyjny dla nastolatkow w zakresie
FASD pt. ,Biore odpowiedzialno$¢” autorstwa Teresy Jadczak-Szumito i Katarzyny
Katamajskiej-Liszcz. Program przewidywat poprowadzenie dwdch lekcji wycho-
wawczych (jedna po drugiej) na temat wptywu alkoholu na dziecko przed jego na-
rodzeniem. Program przeznaczony byt dla uczniéw od 15. roku zycia uczeszcza-
jacych do szkét Srednich. Taka edukacja w okresie, kiedy wiekszos¢ nastolatkow
jeszcze nie jest rodzicami i nie mysli nawet o tej roli, moze pobudzi¢ ksztattowanie
sie postaw zwigzanych z abstynencjg w okresie cigzy. Program zwraca uwage na
ten aspekt bycia kobietg, ktory wigze sie z przekazywaniem zycia i odpowiedzial-
noscig w tym zakresie. Niezwykle wazne w programie jest to, ze w zajeciach uczest-
niczg nie tylko dziewczeta, ale takze chtopcy. Majgc na uwadze fakt, jak istotna dla
wzorow picia u kobiet jest postawa bliskiego im partnera, warto edukowac takze
chtopcow, gdyz to oni w przysztosci mogg pomodc swoim partnerkom zachowacd
abstynencje w okresie oczekiwania na dziecko. Program ten z powodzeniem moze
by¢ realizowany przez pielegniarki szkolne.

Pielegniarki i potozne sg specjalistkami najczesciej prowadzgcymi szkoty ro-
dzenia. Jest to bardzo dobry czas do edukacji, gdyz kobiety, zwtaszcza te, ktore
oczekujg pierwszego dziecka, sg podatne na wiedze i aktywnie jej poszukuja, aby
jak najlepiej przygotowa¢ sie do roli matki. Zadna z matek nie chce $wiadomie
skrzywdzi¢ swojego dziecka i edukacja na tym etapie moze by¢ dla nich przydatna.
Pielegniarka i potozna moze podjg¢ rozmowe na temat tego, co jest wazne dla
dziecka, z kazdg kobietg ciezarng, by jg edukowac i zapobiega¢ okazjonalnemu
spozywaniu alkoholu, ale takze po to, aby rozpozna¢ kobiety pijagce nadmiernie
i zmotywowac je do leczenia. Pomoc polegajgca na zidentyfikowaniu i nazwaniu
problemu moze by¢ kluczowa w podjeciu przez kobiete decyzji o przerwaniu picia.
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Biorgc pod uwage czynniki, ktére wptywajg na picie kobiet, w prowadzeniu in-
terwencji z matkg pijacg alkohol w sposéb nadmiarowy trzeba uwzglednic takie
aspekty, jak:

» unikanie krytyki

akceptacja osoby przy nieakceptacji picia alkoholu
troska o kobiete i o jej dziecko

wykorzystanie wsparcia 0oséb bliskich

pomoc w znalezieniu profesjonalnej terapii.

v v v Vv

Jak rozmawiac z kobietg pijgca alkohol w cigzy?

Kazde picie alkoholu w cigzy jest piciem ryzykownym. Wiedza moze by¢ pomoc-
na dla tych kobiet, u ktérych swiadomos¢ szkodliwosci alkoholu dla dziecka jest
niska, a jednocze$nie przerwanie picia nie stanowi dla nich zadnego problemu.
Natomiast w przypadku kobiet uzaleznionych i pijgcych nadmiarowo wiedza nie
zmienia ich postaw wobec alkoholu. Aby moc skutecznie interweniowac, najpierw
trzeba rozpoznac i oceni¢ rozmiar problemu, jaki z uzywaniem alkoholu ma mat-
ka oczekujgca dziecka. Nie jest okreslona dawka alkoholu, jaka moze powodo-
wac FAS. Uwaza sie, ze dwie lub wiecej standardowych porcji alkoholu etylowego
dziennie moze mie¢ negatywny wptyw na rozwoj dziecka w tonie matki®. Czestos¢
spozywania alkoholu i wielko$¢ dawek, jakie pijg kobiety w cigzy, jest trudna do
oceny z bardzo wielu powoddéw. Musimy polega¢ na tym, co same kobiety mowig
na ten temat. Mogg one niechetnie rozmawia¢ o swoim piciu, gdyz wiedza, ze
podlega to negatywnej ocenie spotecznej. Klimat rozmowy na ten temat z matkg
w cigzy musi by¢ peten troski o nig i jej dziecko, a sama rozmowa powinna by¢
prowadzona w sposob dajgcy kobiecie poczucie bezpieczenstwa.

Istniejg rozne metody ankietowe stuzace do monitorowania spozywania al-
koholu. Podejmujac rozmowe na ten temat z kobietg w cigzy, warto skorzystac
z tych metod, majac na uwadze doswiadczenie w tym zakresie pochodzace z in-
nych krajow. Metody te oparte sg najczesciej na prostych, konkretnych pytaniach.
Opracowane zostaty kwestionariusze przeznaczone specjalnie dla kobiet w cigzy:
kwestionariusz T-ACE i kwestionariusz TWEAK®.

Kwestionariusz T-ACE

Sktada sie z czterech pytan:

T (Tolerance): lle drinkdw (porcji alkoholu) musisz wypi¢, aby poczu¢ sie na
rauszu?

A (Annoyed): Czy irytuja cie osoby, ktére krytykujg fakt spozywania przez ciebie
alkoholu?

C (Cut): Czy kiedykolwiek miatas poczucie, ze powinnas przestac pi¢ alkohol?

50



PICIE ALKOHOLU W CIAZY | PODCZAS KARMIENIA

E (Eye opener): Czy kiedykolwiek zdarzyto sie, ze wypicie drinka byto pierwszg
rzeczg, jakg zrobitas rano, aby uspokoi¢ nerwy albo stang¢ na nogi?

Pozytywna odpowiedz na pytania A, C, E daje po 1 punkcie. Pozytywna odpo-
wiedZ na pytanie T jest oceniania na 2 punkty, jesli do poczucia bycia na rauszu
osoba badana potrzebuje wypic trzy lub wiecej porcji standardowych.

Za dodatni uwaza sie wynik 2 lub wiecej punktéw. Oznacza on, ze badana ko-
bieta prawdopodobnie pije alkohol ryzykownie.

Dla przypomnienia: porcja standardowa alkoholu to 10 g alkoholu etylowe-
go. Tyle alkoholu zawiera 200 ml piwa (zawartos¢ alkoholu ok. 5%), 50 ml likieru
(zawarto$¢ alkoholu okoto 20%), 100 ml wina (zawartos¢ alkoholu ok. 10%), 25 ml
wodki (zawartos¢ alkoholu okoto 40%).

Kwestionariusz TWEAK

Sktada sie z pieciu pytan:

T (Tolerance): lle drinkéw (porcji standardowych) jeste$ w stanie wypic¢?

W (Worried): Czy kto$ z twoich przyjaciét lub krewnych martwit sie twoim piciem
lub na nie narzeka¥?

E (Eye openers): Czy czasami wypijasz drinka rano, zaraz po wstaniu?

A (Amnesia): Czy zdarza sie, ze przyjaciele lub cztonkowie rodziny méwig ci o rze-
czach, ktére powiedziatas lub zrobitas, bedgc pod wptywem alkoholu, a ktérych nie
jeste$ w stanie sobie przypomniec?

K (C) (Cut Down): Czy czasami odczuwasz potrzebe koniecznosci zaniechania
picia alkoholu?

Pozytywne odpowiedzi na pytania T i W dajg po 2 punkty. Pozytywna odpo-
wiedzZ na kazde z pozostatych pytan daje po 1 punkcie. OdpowiedZz T - ocenia-
na jest na 2 punkty, jesli do uzyskania dobrego samopoczucia osoba badana pije
3 lub wigcej porcji standardowych alkoholu.

Gdy taczny wynik kwestionariusza wynosi 2 lub wiecej punktow, kobieta naj-
prawdopodobniej pije w sposéb ryzykowny.

Kwestionariusze mogg pomoc oszacowac problem, jednak nie zastgpig one re-
lacji miedzy specjalistg a kobieta.

Rola potoznej po porodzie - wsparcie dla matki i dziecka
Najwazniejsze zadanie, jakie stoi przed matka i jej dzieckiem po jego narodzinach,
to nawigzanie wiezi. Tylko bezpieczny styl przywigzania stanowi dla dziecka naj-
lepszy system ochrony w zyciu i ma wptyw na jego zdrowie. Réwniez dzieci, ktére
rodzg sie z poalkoholowymi szkodami powstatymi z powodu picia alkoholu przez
ich matki w czasie cigzy, majg szanse na zbudowanie bezpiecznego stylu przywia-
zania, chociaz trudniejszy start moze im tego nie utatwiac.
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System przywigzania u ludzi to system biologiczno-spoteczny™”. Dziecko jest
wyposazone w umiejetnosci przywotywania opiekuna. Do tego stuzy mu nastepu-
jacy zestaw umiejetnosci i cech: ptacz, odruch ssania, odruch przywierania, zdol-
nos¢ skupiania wzroku na twarzy ludzkiej i przedmiotach, wyglad dziecka i jego
zapach. Wszystko to sprzyja nawigzywaniu kontaktu z opiekunem i nawigzaniu
wiezi z nim. Komponentem spotecznym tej relacji jest zdolno$¢ do odczytywania
tych sygnatéw przez matke i adekwatne reagowanie na nie, aby zaspokoi¢ po-
trzeby dziecka. W sytuacji, kiedy matka uzywa alkoholu w cigzy, mogg pojawic sie
trudnosci juz na starcie tego procesu, a rola swiadomej potoznej czy pielegniarki,
ktéra pomoze je przezwyciezy¢, moze by¢ znaczaca dla catego rozwoju dziecka.

Dziecko z FASD moze mie¢ zaburzone sygnaty przywigzaniowe: staby odruch
chwytny, trudnosci ze ssaniem, niedoczucie, ktopoty z koncentracjg wzroku i inne.
Takze wrazliwos¢ jego matki na te sygnaty moze by¢ niska ze wzgledu na uzywanie
alkoholu, ktéry stepia zmysty. W takiej sytuacji sam poczatek tworzenia sie relacji
przywigzania jest czesto trudny. Dzieci z FASD sg zagrozone porzuceniem zar6wno
z tego powodu, jak i z powodu wczesniejszych problemow, jakie moze mie¢ matka
ryzykownie pijgca alkohol. Jednoczes$nie wiemy, ze istniejg skuteczne interwencje
zwiekszajgce wrazliwos¢ macierzynska. Interwencje te sg oparte miedzy innymi

TABELA 3. OBSZARY OCENY NOWORODKA SKALA NBAS

- ROLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Obszary oceny NBAS Znaczenie dla dziecka z FASD

Ocena wrodzonych mechanizméw ochrony snu

Regulacja snu i czuwania ) . . .
gulad i habituacji bodzcow

Ocena mechanizméw zwigzanych z regulowaniem

Placz i kojenie napiecia i zdolnoscig do ukojenia

Odruchy Ocena wyposazenia neurologicznego dziecka

Ocena zdolnosci do rozwoju emocjonalno-
Wyposazenie do -spotecznego

przywigzania Praca z matka nad zwiekszeniem jej zdoInosci do
wiekszej wrazliwosci macierzynskiej

Zdolnos¢ do regulacji Ocena dojrzatosci dziecka

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie T. Brazelton (1995)®
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na uczeniu matki czytania sygnatéw ptyngcych od dziecka. Bardzo dobrze stuzy
do tego celu skala T. Brazeltona NBAS®), ktéra pozwala oceni¢ stan dziecka zaraz
po urodzeniu i pomaga matce nawigzac z nim komunikacje nawet wowczas, gdy
ptyngce od niego sygnaty sg mato czytelne. Pielegniarki i potozne po odpowied-
nim przygotowaniu doskonale postugujg sie tg skalg. Mozliwos$¢ oceny noworodka
z FASD za pomocg skali NBAS moze by¢ formg wczesnej oceny i pomocy jednocze-
$nie. Moze by¢ ona uzywana od urodzenia do 7. tygodnia zycia dziecka. (Obszary
oceny i role pielegniarek i potoznych przedstawiono doktadniej w Tabeli 3).

Ocena skalg NBAS moze by¢ pierwszg oceng neurorozwojowg dziecka. Jesli
dzieci z FASD zostajg wcze$nie zdiagnozowane, mogg otrzymac efektywng pomoc.
Pielegniarki i potozne z racji swojego zawodu majg naturalng mozliwos¢ oceny
dzieci tg skalg zaraz po porodzie.
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Jak rozpoznac FASD
u niemowlat i dzieci?

TERESA JADCZAK-SZUMILO

o raz pierwszy szkody poalkoholowe u dzieci matek pijacych opisano juz

w 1968 roku®™. Jak pokazaty pdzniejsze badania, szkody poalkoholowe

u dzieci moga by¢ zwigzane ze znacznie mniejszymi dawkami alkoholu,
niz to opisano wczesniej?. Badania te przyczynity sie do opisu i wyodrebnie-
nia alkoholowego zespotu ptodowego FAS (Q.86.0).

Alkoholowy zesp6t ptodowy - FAS

FAS - Fetal Alcohol Syndrome - ptodowy zespét alkoholowy charakteryzuje sie dy-

smorfiami twarzy:

» pierwszorzedowymi: brak rynienki podnosowej (filtrum), zmniejszenie czer-
wieni wargowej gérnej, zmniejszone szpary powiekowe

» drugorzedowymi: opadajgce powieki, fatdy nakatne, matozuchwie, krétki za-
darty nos, uszy osadzone nizej niz linia nosa, linia stick hockey na dtoniach (od-
mienna od zwyktego ksztattu przypominajgca ksztattem kijek hokejowy), szero-
ka nasada nosa.

Oprocz FAS dzieci narazone na ekspozycje na alkohol w okresie prenatal-
nym moga wykazywac czesciowy FAS, czyli tzw. pFAS. Wtedy nie ma ekspre-
sji wszystkich dysmorfii pierwszorzedowych. U dzieci matek pijacych alkohol
w cigzy moga takze wystgpi¢ neurobehawioralne uszkodzenia zalezne od
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alkoholu (ARND), a wtedy w ogdle moga nie wystapi¢ zmiany dysmorficzne.
Niezaleznie od tego, czy u dziecka mozemy zaobserwowac dysmorfie czy nie,
alkohol wptywa uszkadzajgco na mézg i u wszystkich dzieci ze spektrum FASD
obserwuje sie mniejsze lub wieksze uszkodzenia mézgu. To wtasnie uszkodze-
nia OUN przyczyniajg sie do wadliwego funkcjonowania dzieci z FASD i majg
wplyw na powstawanie wtérnych probleméw w stosunku do uszkodzer OUN.
Problemy funkcjonalne mogg by¢ widoczne juz od pierwszych godzin zycia.
Wazne jest zatem to, czy potrafimy te uszkodzenia rozpoznac i wtasciwie je
zakwalifikowac.

TABELA 1. SPEKTRUM ZMIAN POALKOHOLOWYCH

FAS Q 86.0

Trzy dysmorfie pierwszorzedowe

Moga wystgpi¢ dysmorfie drugorzedowe
Uszkodzenia OUN

FASD

v Vv Vv Vv

Brak dysmorfii pierwszorzedowych
ARND >  Mogg wystapi¢ dysmorfie drugorzedowe
> Uszkodzenia OUN

> Mniej niz trzy dysmorfie pierwszorzedowe
pFAS » Moga wystgpi¢ dysmorfie drugorzedowe
» Uszkodzenia OUN

Zrédio: Opracowanie wiasne

Dzieci z FASD mogg prezentowac rézne problemy funkcjonalne zwigzane
zaréwno z uszkodzeniami mozgu i ciata, jak i z historig zycia. Nierzadko sg po-
rzucane po urodzeniu, co nie jest bez znaczenia dla ich dalszego rozwoju. Co-
raz czesciej badacze opisujg samo uzywanie alkoholu w cigzy jako zdarzenie
traumatyczne dla dziecka, a przeciez dzieci z FASD podlegajg traumie takze po
urodzeniu: zabiegi medyczne, porzucenie, przemoc, gtéd, zaniedbanie stajg sie
ich udziatem i majg wptyw na ich dalsze zycie®. Trudno o bardziej niekorzystng
sytuacje rozwojowa juz na starcie. Ze wzgledu na ztozonos$¢ probleméw dzieci
z FASD opieka nad nimi wymaga znajomosci natury ich zaburzenia. Potrzebne
jest takze wsparcie ich rodzicéw/opiekunéw. Dzieciom z FASD potrzebny jest
sprawnie dziatajgcy system, dotyczacy zaréwno diagnozy, jak i opieki. Niestety,
w Polsce nie majg one ani dostepu do profesjonalnej diagnozy, ani tym bardziej
do adekwatnej pomocy.
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TABELA. 2. TRUDNOSCI ZDROWOTNE, ROZWOJOWE

| FUNKCJONALNE DZIECI Z FASD

Obszary

Przyktady uszkodzen i ich wptyw na dziecko

Zdrowie fizyczne

»

Uszkodzenia organéw wewnetrznych

- uszkodzenia w budowie lub funkcjonowaniu
serca, nerek, ptuc. Zmieniona budowa stawéw,
wady wzroku i inne.

Zmiany biochemiczne w organizmie, np. wadliwa
regulacja w osi HPA (podwzgbérze-przysadka-nad-
nercza), zaburzenia hormonalne.

Trudnosci
rozwojowe zwigzane
z uszkodzeniami OUN

Uszkodzenia mézgu - trudnosci z przyswajaniem
wiedzy, zaburzenia motoryczne, czuciowe.

Opobznienie rozwoju sensoryczno-motorycznego.

Op6znienie motoryczne lub nieprawidtowe
wzorce motoryczne.

Zaburzone wzorce odruchowe.

Trudnosci z odbiorem i przetwarzaniem
bodzcédw wzrokowych, stuchowych, czuciowych.
Trudnosci z regularnoscia snu i czuwania.
Trudnosci z jedzeniem - ktopoty z gryzieniem,
zuciem, przetykaniem. Ktopoty z odczuwaniem
gtodu-nasycenia.

Trudnosci funkcjonalne
zwigzane z uszkodzeniem
OUN

»

Ktopoty z rozwojem mowy, mysleniem,
zapamietywaniem.

Ktopoty z pamiecia, rozumieniem znaczenia liczb,
rozumieniem zegara.

Trudnosci w planowaniu, przewidywaniu,
organizacji dnia, podejmowaniu decyzji,
whnioskowaniu.

Trudnos$ci w uczeniu sie.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie badar whasnych Jadczak-Szumito (2008).
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Poniewaz kazde dziecko z FASD ma nieco inne uszkodzenia mézgu i organow
wewnetrznych, kazde bedzie nieco inaczej funkcjonowac i mie¢ inne trudnosci
w okresie rozwoju i catlym zyciu. Bedzie zatem wymagato nieco innego prowadze-
nia. Zwykle do wiasciwej oceny dziecka potrzeba specjalistéw z réznych dziedzin
naukowych.

Proces diagnozy

Termin ,Alkoholowy zespét ptodowy” (FAS) po raz pierwszy zastosowano, by
opisac grupe wad wrodzonych, takich jak: deficyt wzrostu, nieprawidtowosci twa-
rzowo-czaszkowe oraz uposledzenie intelektualne bedgcych skutkiem prenatalnej
ekspozycji na alkohol i wigzacych sie z konsekwencjami na cate zycie. Okreslenie
~Spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen rozwojowych” (FASD) przyjeto
w po6Zniejszym okresie w odniesieniu do szerszego zespotu objawodw i rodzajow
uposledzenia na skutek ekspozycji na alkohol in utero®.

Diagnostyka FASD na poziomie klinicznym wcigz przysparza trudnosci, ponie-
waz wymaga ona przeprowadzenia badan lekarskich i oceny pod katem neuro-
rozwojowym z udziatem wielu specjalistow wspotpracujacych ze sobg w ramach
zespotu interdyscyplinarnego. W 2005 roku opublikowano wytyczne dla potrzeb
diagnostyki opracowane przez miedzynarodowy zesp6t i oparte na danych nauko-
wych. Od tego czasu nastgpit ogromny rozwdj w tej dziedzinie i w 2016 roku wpro-
wadzono nowe kryteria diagnostyczne®).

Poniewaz w Polsce nie ma zadnych systemowych rozwigzan dla dzieci z FASD,
nie ma takze zadnych ogélnych standardéw diagnozy. Nie sg réwniez dostepne
adekwatne rozwigzania pomocowe. Tym samym dzieci z FASD w Polsce pozostajg
latami bez wtasciwej diagnozy i bez pomocy.

Panuje powszechne przekonanie, ze FASD dotyczy tylko dzieci alko-
holiczek. Nic bardziej mylnego. Badania nad FASD wykazaty, ze w okresie cigzy
istotne sg dwa style zwigzane z uzywaniem alkoholu przez przyszte matki: jed-
norazowo duza dawka wprowadzona do organizmu lub niewielkie dawki w cia-
gu dtuzszego czasu. Warto zwrdéci¢ uwage, ze spozycie jednorazowo duzej dawki
alkoholu moze mie¢ miejsce w poczatkach cigzy, kiedy kobieta nie wie jeszcze, ze
spodziewa sie dziecka. Jesli uswiadomimy sobie, ze najbardziej niebezpieczne jest
jednorazowe spozycie duzej dawki alkoholu lub picie matych ilosci czesto, to skon-
statujemy fakt, ze wiele kobiet nieuzaleznionych moze spozy¢ alkohol w okresie
cigzy. W jednej grupie mamy te kobiety, ktére nie wiedzac, ze sq w cigzy, nie zmie-
nity stylu zycia i korzystaty z alkoholu jak przed cigzg, a w drugiej grupie znajdg sie
kobiety, ktore uzywajg matych dawek, ale za to czesto w czasie cigzy, nie majac
Swiadomosci skutkow takiego postepowania.
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Konsekwencjg urodzenia dziecka z FASD przez matki nieuzaleznione jest brak
diagnozy, poniewaz nikt nie podejrzewa, ze dziecko ma uszkodzenia poalkoholo-
we. Najczesciej w procesie diagnozy mamy do czynienia z dzie¢mi ciezko uszko-
dzonymi. W ten sposéb umacnia sie przekonanie, ze FASD to marginalny problem
i dotyczy tylko matek uzaleznionych.

Jak powinna przebiegac diagnoza dziecka z FASD?
Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze diagnoza dziecka z FASD powinna byc¢ wie-
loetapowym procesem dokonywanym w zespole interdyscyplinarnym®. W sktad
zespotu diagnostycznego dzieci z FASD powinien wchodzi¢ lekarz (w naszym kraju
powinien by¢ to lekarz neurolog, pediatra lub psychiatra) i neuropsycholog dzie-
ciecy. Obydwaj diagnosci powinni przejs¢ specjalistyczne szkolenie przygotowujgce
do tej pracy. W sktad zespotu diagnostycznego mogg wchodzi¢ ponadto: logopeda,
fizjoterapeuta, pedagog, terapeuta zajeciowy Sl, pracownik socjalny, lekarz genetyk.
Stawiajac diagnoze w zakresie FASD, nalezy uwzglednia¢ diagnoze roznicowa. Dia-
gnozowanie FASD jest bardzo ztozonym procesem ze wzgledu na obecnos¢ licznych
czynnikow ryzyka oraz wptywu innych czynnikdéw negatywnych.

Rodzice dziecka powinni otrzymac zalecenia do wykonania dalszych badan
i pomoc w prowadzeniu dziecka. W Polsce dziecko zazwyczaj otrzymuje skierowa-
nie na zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, ale poniewaz tak jak
nie ma systemu diagnostyki, podobnie nie ma systemu pomocy dla dzieci z FASD,
wiec niekoniecznie dzieci z FAS otrzymujg pomoc odpowiednio dobrang do wyste-
pujacych u ich deficytow. Jest to najwiekszy problem rodzicéw i dzieci, gdyz czesto
wiele lat spedzaja na terapii, a potem okazuje sig, ze nie byta ona przeznaczona dla
dzieci z FASD i dlatego nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw, tymczasem najlep-
szy okres na oddziatywania terapeutyczne minat. Takie dziatania przyczyniajg sie
do ktopotow funkcjonalnych dzieci z FASD i generujg rézne problemy zwigzane
z brakiem przystosowania.

Specyfika procesu diagnozy niemowlat i matych dzieci
Diagnoza w okresie niemowlecym, a najlepiej w okresie noworodkowym i nie-
mowlecym, z kilku powoddéw ma istotng przewage nad diagnozg po6zniejszg. Po
pierwsze: gdyby ta diagnoza byta wykonywana zaraz po urodzeniu, mielibysmy
szanse rozmawiac z matka biologiczng dziecka. Podczas diagnozy w pdzniejszym
okresie dostep do wielu danych moze by¢ po prostu niemozliwy (gdyz np. matka
porzucita dziecko w szpitalu lub oddata je do adopcji). Proces diagnostyczny po-
winien obejmowa¢ wywiad srodowiskowy i wywiad pod katem choréb przebytych
przez dziecko. Nastepnie lekarz powinien wykonac petne badanie diagnostyczne.
Wszystkie pomiary powinny zosta¢ ocenione za pomocg siatek centylowych.
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Potwierdzenie prenatalnej ekspozycji na alkohol wymaga udokumentowania
faktu, ze matka spozywata alkohol w trakcie cigzy. Za dowody wiarygodne zwigzane
ze spozywaniem alkoholu w cigzy uznaje sie obserwacje kliniczne, wywiad z mat-
ka, relacje z wiarygodnych zrédet, dokumentacje medyczng wykazujgcg obecnos¢
alkoholu we krwi, leczenie alkoholizmu, problemy spoteczne, prawne i medyczne
zwigzane z uzywaniem alkoholu. Nalezy pamieta¢, ze obecnos¢ wszystkich trzech
dysmorfii pierwszorzedowych jest na tyle specyficzna dla ekspozycji dziecka na al-
kohol w okresie cigzy, ze potwierdzenie konsumpcji alkoholu w tym przypadku nie
jest wymagane. Wystepowanie mniejszej liczby dysmorfii nie jest juz tak charakte-
rystyczne, dlatego jest wymagane dodatkowe potwierdzenie spozywania alkoholu
przez matke w okresie cigzy.

Diagnoza z grupy FASD jest stawiana tylko wtedy, gdy zebrane dane wskazu-
ja na wystepowanie uogoélnionej dysfunkcji mdzgu, przynajmniej w trzech obsza-
rach sposrod takich obszaréw neurorozwojowych, jak: rozwoj motoryczny, neu-
roanatomia/neurofizjologia, umiejetnosci poznawcze, rozwdj jezyka, osiggniecia
w nauce, rozwéj pamieci i uwagi, funkcje wykonawcze, kontrola impulséw, nadpo-
budliwos¢, regulacja afektéw, zachowania adaptacyjne, umiejetnosci spoteczne,
komunikacja spoteczna®.

TABELA 3. ZESPOL DIAGNOSTYCZNY DLA NIEMOWLAT | MALYCH DZIECI

- STANDARDY KANADY]JSKIE 2016

Sktad zespotu

diagnostycznego Przyktady uszkodzen i ich wptyw na dziecko

» Pediatra/ lekarz

» Specjalista posiadajgcy wiedze na temat rozwoju
w okresie dzieciecym oraz umiejetnosci, aby ocenic¢
dziecko pod katem fizycznym i funkcjonalnym, np.
psycholog kliniczny dziecka, logopeda, fizjoterapeuta,
terapeuta zajeciowy biegly w terapii neurorozwojowe;j

Dla niemowlat
i dzieci ponizej
18. miesigca zycia

» Pediatra/lekarz

Dla dzieci powyzej > Terapeuta zajgciowy - specjalista od metod diagnozy
18. miesigca zycia Neurorozwojowej
do 5. roku 2ycia > Logopeda

» Psycholog

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Cook, J., Courtney, R., Lilley, Ch. i in. (2016)®
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Im mtodsze dziecko, tym wiecej kompetencji wymaga jego ocena, gdyz powyz-
sze funkcje niezwykle trudno oceni¢ u noworodka, niemowlecia i matego dziecka.
Sktad zespotu diagnostycznego dla niemowlat i matych dzieci powinien uwzgled-
nia¢ te specyfike.

Niemowleta, u ktérych stwierdza sie wszystkie dysmorfie, nalezy bardzo do-
ktadnie oceni¢ pod katem neurorozwojowym ze wzgledu na ryzyko zaburzen
neurorozwojowych i skierowa¢ na kliniczne badania genetyczne. U matych dzieci,
ktore byty eksponowane na alkohol przed narodzeniem i u ktérych diagnozujemy
FAS, powinny by¢ opisane trzy dysmorfie pierwszorzedowe i trzy obszary zabu-
rzen neurorozwojowych.

Diagnoza jako pierwszy krok wsparcia i terapii dziecka
Profesor Ann Streissguth, ktora byta jednym z pierwszych badaczy FASD na Swie-
cie, jako czynniki chronigce w rozwoju dziecka z FASD podaje: wczesng diagnoze
(przed 5. rokiem zycia) i posiadanie rodziny®. Dzieci z FASD w Polsce rzadko zo-
stajg zdiagnozowane tak wczesnie i na ogdt wychowujg sie albo w rodzinie pocho-
dzenia bez odpowiedniej pomocy, albo w placowkach lub rodzinach zastepczych
lub adopcyjnych (takze bez pomocy). Oznacza to, ze sg pozbawione czynnikéw
chronigcych.

Diagnoza trudnosci rozwojowych dziecka z grupy FASD powinna by¢
prowadzona w ciggu catego zycia, gdyz taki spos6b oceny pozwala monitoro-
wac rozwdj i weczesnie wychwytywac trudnosci pojawiajgce sie na réznych eta-
pach. Samo stwierdzenie faktu, ze dziecko cierpi na syndrom FASD, jest punktem
wyjscia do oszacowania jego rzeczywistych mozliwosci i zaplanowania terapii,
najpierw neuropsychologicznej, a pdzniej takze terapii w zakresie relacji spo-
tecznych i samodzielnego funkcjonowania. Trudnosci funkcjonalne zwigzane
bezposrednio z uszkodzeniami OUN, jakie majg dzieci z FASD, nazywamy zabu-
rzeniami pierwotnymi. Dzieci, ktérym we wtasciwym czasie nie zostanie udzielo-
na odpowiednia pomoc, bedg cierpiaty na tzw. zaburzenia wtérne®. Zaburzenia
te jednak nie muszg wystapic, jesli zapewnimy dziecku z FASD wtasciwg wczesng
diagnoze i opieke.

Do wtérnych zaburzen zaliczamy wszystkie problemy dziecka z poalkoho-
lowym prenatalnym uszkodzeniem mdzgu wystepujgce w catym jego zyciu w inte-
rakcji ze Srodowiskiem®.,

Zaburzenia wtérne u dzieci z FASD wystepujg tylko wtedy, kiedy nie majg one
postawionej wczesnej diagnozy (przed 5. rokiem zycia) i sg pozostawione bez po-
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mocy polegajacej na stymulacji rozwoju i akomodacjach srodowiskowych. Dlatego
tak wazne jest, by diagnoza byta postawiona odpowiednio wczesnie.

TABELA 3. ZABURZENIA, JAKIE MOGA WYPLYWAC Z USZKODZEN OUN,

| WTORNE KLOPOTY, JESLI DZIECKO NIE OTRZYMUJE POMOCY

Zaburzenia pierwotne

Zaburzenia wtérne

»
»

Ktopoty z tolerancjg pokarmoéw
Nadmierna ruchliwo$é¢

powigzane z OUN
> Zespot abstynencyjny (czasem) » Problemy z adaptacja
) Zaburzenia shu i powikfania zdrowotne
»  Nerwowos( - przejawiajaca sie > Klopoty z regulacja emodji
niespokojnym snem, zbyt ptytkim » Klopoty z nawigzaniem
snem lub nadwrazliwoscig na bodzce bezpiecznej relacji przywigzania
» Klopoty ze ssaniem, a tym samym »  Wybuchy ztosci
trudnosci z karmieniem b Nieregularny, przerywany sen
» Postnatalne uposledzenie wzrostu ) Kiopoty z uzyskiwaniem ulgi
> Placzliwosc b Zaburzenia przywigzania
» Zaburzenia w rozwoju odruchéw zwigzane z sytuacjg rodzinng,
» Nadaktywno$¢ osi HPA jak i stabym wyposazeniem
» Brak odruchu ssania, zaburzenia dziecka
czucia, zmieniony ton ptaczu, comoze | » Klopoty z jedzeniem
wptywac na zachowania opiekuna »  Obnizony nastréj
» Problemy zdrowotne matki/opiekuna
» Zaburzenia zwigzane z rozwojem
sensorycznym: nadwrazliwosc¢
na bodzce i/lub niedoczucie » Brak odczuwania bélu
» Nadpobudliwos¢ i narazenie na urazy
» Zaburzenia odczuwania taknienia » Objadanie sie
» Zaburzenia zwigzane ze wzrostem » Labilnos¢ emocjonalna
i masg ciata »  Problemy rozwojowe

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie badar wtasnych oraz Streissguth, Kanter®,
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Podsumowanie

»

Dzieci z FASD majg uszkodzenia mdzgu, ktére - jesli nie bedg kompensowane
w odpowiedni sposéb - bedg generowaty coraz wieksze trudnosci w ich zyciu.
Dzieci z FASD sg zdane na dorostych, ktérzy sie nimi opiekuja. Czesto nie sg to
ich biologiczni rodzice, co poteguje problemy dzieci z powodu traumy porzuce-
nia i jest przyczyna ktopotéw z przywigzaniem.

Wczesna diagnoza problemoéw dziecka chroni je przed powiktaniami, a nade
wszystko pomaga w znalezieniu pomocy adekwatnej do problemoéw.

Im wigksza wiedza w spoteczenstwie na temat FASD, tym wigksza szansa na
wychwycenie dzieci z tym zaburzeniem i powstanie systemu pomocy dla nich.
Zaburzenia FASD powstaja tylko wtedy, kiedy matka pije alkohol w cigzy. Decy-
zja o przezyciu tych dziewieciu miesiecy bez alkoholu jest wyborem zdrowia dla
wihasnego dziecka. W dokonaniu wyboru moze poméc wieksza swiadomos$¢ na
temat FASD zaréwno wsrdd specjalistow, jak i wérdd rodzicdw.
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Ramy prawne
ochrony dziecka
przed krzywdzeniem

GRZEGORZ WRONA

polskim porzadku prawnym brak jest jednej zbiorczej regulacji

prawnej dotyczacej ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Przepiséw
mogacych by¢ podstawg do objecia dzieci ochrong lub nakazujacych okre-
Slong reakcje na przypadki krzywdzenia nalezy zatem poszukiwa¢ w réznych
aktach prawnych.

Ochrona dzieci przed krzywdzeniem w Polsce opiera sie na trzech
podstawowych aktach prawnych:

1) ustawie Kodeks rodzinny i opiekuriczy z dnia 25 lutego 1964 r.'@ - zwanej dalej

KRiO
2) ustawie Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r.1® - zwanej dalej KK
3) Ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r."9 - zwa-

nej dalej UPPwR.

Kazda z wymienionych ustaw zawiera odrebne przepisy pozwalajgce zapew-
ni¢ dziecku bezpieczenstwo. Tylko ich tgczne stosowanie moze w dtugofalowej
perspektywie zagwarantowac trwaty poziom bezpieczehstwa. Wyjatek stanowi
odpowiedzialnos¢ karna, ktora z zatozenia jest ostatecznoscia, a skutki jej zasto-
sowania moga by¢ nieodwracalne.
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Ochrona w prawie rodzinnym
Przepisy regulujgce stosunki pomiedzy rodzicami a dzie¢mi zawarte w KRiO sg
obowigzujgce bez wzgledu na to, czy dziecko pochodzi ze zwigzku matzenskiego
czy spoza zwigzku. Zatem wszystkie przypadki relacji rodzic-dziecko bedg podle-
gaty rezimowi KRiO. Dla pielegniarek, potoznych oraz lekarzy jest to gtéwny punkt
odniesienia.

Sprawowanie osobistej pieczy przez rodzicéw oraz wychowanie dziecka miesci
sie w pojeciu wiadzy rodzicielskiej. Jest ona zdefiniowana w art. 95 KRiO w naste-
pujacy sposob:

@ Art. 95 KRiO
% § 1. Whadza rodzicielska obejmuje w szczegélnosci obowigzek i prawo
rodzicéw do wykonywania pieczy nad osobg i majgtkiem dziec-
ka oraz do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnosci
i praw.

§ 2. Dziecko pozostajgce pod wtadzq rodzicielskqg winno rodzicom po-
stuszenstwo, a w sprawach, w ktérych moze samodzielnie podej-
mowac decyzje i sktadac oswiadczenia woli, powinno wystuchac
opinii i zaleceri rodzicéw formutowanych dla jego dobra.

§ 3. Whadza rodzicielska powinna by¢ wykonywana tak, jok tego wy-
maga dobro dziecka i interes spoteczny.

§ 4. Rodzice przed powzieciem decyzji w wazniejszych sprawach do-
tyczqcych osoby lub majgtku dziecka powinni je wystuchad, jezeli
rozwdj umystowy, stan zdrowia i stopieri dojrzatosci dziecka na
to pozwala, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsgdne
zyczenia.

Pomimo autorytarnego brzmienia terminu ,wtadza"” rodzice w zadnym wypad-
ku nie majg prawa postepowac z dzieckiem i wobec dziecka dowolnie. Przeciwnie,
przepisy regulujgce wtadze rodzicielskg mocniej akcentujg obowigzki, jakie ma
rodzic wzgledem dziecka, oraz prawo kazdego dziecka do zachowania jego praw
oraz wiasciwego rozwoju. Postuzenie sie w przepisie okresleniem ,piecza” wyma-
ga doprecyzowania. Nastepuje ono w art. 96 KRiO w brzmieniu:

@ Art. 96 KRiO
% & 1. Rodzice wychowujq dziecko pozostajqce pod ich wtadzg rodziciel-
skq i kierujg nim. Obowigzani sq troszczyc sie o fizyczny i duchowy
rozwdj dziecka i przygotowac je nalezycie do pracy dla dobra spo-
feczeristwa odpowiednio do jego uzdolnien.
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§ 2. Rodzice, ktdrzy nie majqg petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
uczestniczq w sprawowaniu biezqcej pieczy nad osobg dziecka
i w jego wychowaniu, chyba ze sqd opiekuriczy ze wzgledu na do-
bro dziecka postanowi inaczej.

W publikacji skierowanej do przedstawicieli ochrony zdrowia w sposob szcze-
g6lny warto podkresli¢ obowigzek rodzicéw polegajgcy na dbaniu o zdrowie dziec-
ka oraz jego prawidtowy rozwdj fizyczny i psychiczny. Wszelkie zaniedbania w tym
zakresie sg bowiem uwazane za jedne z powazniejszych form przekroczenia granic
wiadzy rodzicielskiej. Niedawno w mediach byto gtosno o kolejnym przypadku po-
stepowania rodzicow w sprawie terapii ich dziecka wbrew zaleceniom lekarskim
i przyjetym procedurom medycznym. Niestety, nie jest to odosobniony przypadek,
a liczne funkcjonujgce w opinii publicznej teorie pseudomedyczne i modele po-
stepowania dotyczace zaniechania szczepien dzieci (tzw. ruch antyszczepionkowy)
oraz niepodawania im niektérych lekarstw kazg przypuszcza¢, ze sytuacje takie
beda sie powtarza¢. Majac to na uwadze, orzecznictwo sadéw rodzinnych oraz
Sadu Najwyzszego jest jednoznaczne. Rodzice, ktorzy nie stosujg sie do obowia-
zujgcych procedur medycznych, przekraczajg granice wtadzy rodzicielskiej. Taki
sad nie jest spowodowany tym, ze rodzice nie majg prawa kwestionowac diagnozy
lekarskiej lub dokonywa¢ wyboru placowki leczniczej. Majg do tego petne prawo,
ale z zachowaniem obowigzujgcych procedur.

Dziecko nie jest wtasnoscig rodzicéw, a jego zycie i zdrowie nie moze zalezec
od pogladdw i wierzenh rodzicow lub zaniechan z ich strony.

Z tego powodu nie moze budzi¢ najmniejszej watpliwosci, ze kazde zaniedba-
nie przez rodzicéw obowigzkow wynikajgcych z obowigzujgcych procedur medycz-
nych powinno sktoni¢ pracownika ochrony zdrowia co najmniej do zawiadomienia
sadu rodzinnego o zaistniatej sytuacji. Forma i sposob przekazywania informacji
bedzie oméwiony w dalszej czesci.

Majac na wzgledzie dobro dzieci oraz liczne przypadki zaniechan ze strony ro-
dzicéw, ustawodawca, tworzgc ustawowg definicje przemocy w rodzinie, zdecy-
dowat sie zawrze¢ w niej element nie tylko dziatania sprawcéw, ale réwniez zanie-
chania z ich strony. Zatem zgodnie z art. 2 pkt. 2 UPPwWR juz jednorazowe umysine
zaniechanie bedzie miato cechy opisane w definicji przemocy w rodzinie.

Znany jest w literaturze oraz w dyskursie spotecznym poglad, jakoby rodzice
mieli prawo do wybrania form wychowawczych, nie wytgczajac metody stosowa-
nia kar cielesnych. Powracajgce jak bumerang poglady tego rodzaju byty przyczy-
ng wprowadzenia do KRiO nastepujacego przepisu:
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@ Art. 96" KRiO
% Osobom wykonujgcym witadze rodzicielskq oraz sprawujgcym opieke
lub piecze nad matoletnim zakazuje sie stosowania kar cielesnych.

Przepis powyzszy obowigzujgcy od 2010 roku konczy dyskusje na temat tego,
czy stosowanie kar cielesnych wobec dzieci jest legalne czy nie oraz czy miesci sie
w granicach wykonywania wtadzy rodzicielskiej, czy raczej stanowi ich przekrocze-
nie. Pomimo tego, ze brzmienie przepisu zostato ograniczone jedynie do przemo-
cy fizycznej i catkowicie pomija réwnie czesto (jesli nie czesciej) stosowane przez
rodzicow kary polegajace na szantazu emocjonalnym, ponizaniu, deprecjonowa-
niu czy izolacji, nie sposoéb nie docenic¢ doniostosci faktu uchwalenia tego przepisu,
ktérego wejscie w zycie koriczy pewng niechlubng ere w sposobie pojmowania rol
rodzicielskich.

Przepis wprowadza regute, ale nie przewiduje zadnej sankcji grozacej za nie-
stosowanie sie do niego. Z tego powodu mogtby wydawac sie mniej istotny. Tym-
czasem jego lektura i interpretacja nie moze odbywac¢ sie z pominieciem dwoch
wczesniej juz cytowanych przepiséw KRiO dotyczacych wiadzy rodzicielskiej i pieczy.
Jezeli bowiem kar cielesnych stosowac nie wolno, to rodzic, ktéry je stosuje, przekra-
cza granice wiadzy rodzicielskiej. A skoro tak, to moga by¢ wobec niego zastosowa-
ne Srodki przewidziane w KRiO w przypadku przekroczenia przez rodzicéw wtadzy
rodzicielskiej. W tym zakresie KRiO jest bardzo elastyczny i daje duzg mozliwos¢
wyboru sedziemu rodzinnemu. Mozliwe sg bowiem nastepujgce dziatania:

@ Art. 109 KRiO
% § 1. Jezeli dobro dziecka jest zagrozone, sqd opiekuriczy wyda odpo-
wiednie zarzqdzenia.
§ 2. Sqd opiekuriczy moze w szczegdlnosci:

1) zobowiqgzac rodzicéw oraz matoletniego do okreslonego poste-
powania, w szczegélnosci do pracy z asystentem rodziny, reali-
zowania innych form pracy z rodzing, skierowac¢ matoletniego
do placéwki wsparcia dziennego, okreslonych w przepisach
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub skierowac
rodzicéw do placéwki albo specjalisty zajmujgcych sie terapig
rodzinng, poradnictwem lub Swiadczgcych rodzinie inng sto-
sowng pomoc z jednoczesnym wskazaniem sposobu kontroli
wykonania wydanych zarzqdzer;

2) okreslic, jakie czynnosci nie mogq byc¢ przez rodzicéw dokony-
wane bez zezwolenia sqdu, albo poddac rodzicéw innym ogra-
niczeniom, jakim podlega opiekun;
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3) poddac wykonywanie wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi
kuratora sqdowego;

4) skierowac¢ matoletniego do organizacji lub instytucji powotanej
do przygotowania zawodowego albo do innej placéwki sprawu-
jgcej czesciowq piecze nad dziecmi;

5) zarzqdzi¢ umieszczenie matoletniego w rodzinie zastepczej,
rodzinnym domu dziecka albo w instytucjonalnej pieczy za-
stepczej albo powierzy¢ tymczasowo petnienie funkcji rodziny
zastepczej matzonkom lub osobie, niespetniajgcym warunkow
dotyczqcych rodzin zastepczych, w zakresie niezbednych szko-
leri, okreslonych w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej albo zarzgdzic umieszczenie matoletniego
w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno
-opiekuriczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej.

§ 3. Sqd opiekuriczy moze takze powierzyc¢ zarzqd majgtkiem matolet-
niego ustanowionemu w tym celu kuratorowi.

§ 4. W przypadku, o ktérym mowa w § 2. pkt 5, a takze w razie zasto-
sowania innych srodkéw okreslonych w przepisach o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, sqd opiekuriczy zawiadamia
o wydaniu orzeczenia wtasciwgq jednostke organizacyjnq wspiera-
nia rodziny i systemu pieczy zastepczej, ktéra udziela rodzinie ma-
foletniego odpowiedniej pomocy i sktada sqgdowi opiekuriczemu,
w terminach okreslonych przez ten sqd, sprawozdania dotyczqce
sytuadji rodziny i udzielanej pomocy, w tym prowadzonej pracy
z rodzing, a takze wspdtpracuje z kuratorem sqdowym.

Z przytoczonego przepisu jednoznacznie wynika, ze katalog zarzadzen, jakie
moze wydac sad, jest otwarty, a zawarte w przepisie wyliczenie jedynie przykfa-
dowe. Taki sposéb regulacji wynika z faktu, ze nie sposéb przewidzie¢, do jakiego
zachowania w danych okolicznosciach sad bedzie zmuszony zobowigza¢ rodzi-
cédw. Konstrukcja ta sprawdza sie zwtaszcza w przypadkach zwigzanych z ochrong
zdrowia, w ktérych niepodjecie okreslonych dziatan lub podjecie przez rodzicow
dziatan szkodliwych ma kluczowe znaczenie dla oceny ich zachowania.

Odrebnym od wtadzy rodzicielskiej zagadnieniem prawa rodzinnego jest
kwestia kontaktéw pomiedzy rodzicami a dzie¢mi. Ustawodawca wyraznie od-
réznit regulacje dotyczace wtadzy rodzicielskiej od prawa i obowigzku kontaktow.
Z calg pewnoscig sposéb uregulowania kontaktéw pomiedzy rodzicami a dzie¢mi
ma zasadniczy wptyw na ich codzienne funkcjonowanie. Moze sie nawet okazac,

67



ROZDZIAL 7

ze rodzice wiekszg wage przywigzujg do sposobu regulacji kontaktéw niz do kwe-
stii ewentualnego ograniczenia wtadzy rodzicielskiej. Sprawy o kontakty z dzie¢-
mi w sgdach rodzinnych budzg coraz wieksze emocje, zwtaszcza w kwestii coraz
popularniejszego zadania réwnego podziatu czasu, jaki dziecko spedza z kazdym
z rodzicow. Jezeli ten trend sie utrzyma, za kilkanascie lat przekonamy sie, jakie
skutki dla rozwoju psychiki mtodego cztowieka bedzie miato takie rozdwojenie po-
miedzy dwa $wiaty: matki i ojca. Z catg pewnoscig naczelna zasada prawa rodzin-
nego, nakazujgca w pierwszej kolejnosci kierowac sie dobrem dziecka, powinna
by¢ réwniez brana pod uwage przy rozpatrywaniu intereséw i praw rodzicow.

Dla przedstawicieli ochrony zdrowia spos6b uregulowania (lub jego brak) kon-
taktéw rodzicow z dzieckiem ma duze znaczenie, gdy w gre wchodzi ustalenie pra-
wa danego rodzica do przebywania na terenie placoéwki medycznej, w ktorej prze-
bywa dziecko. W praktyce bowiem rodzice czesto postugujg sie w tym zakresie
pojeciem wtadzy rodzicielskiej, nie odrézniajgc tym samym wiadzy rodzicielskiej
od prawa do kontaktow. Wiadza rodzicielska ma kluczowe znaczenie w zakresie
podejmowania decyzji o wszelkich czynnosciach medycznych, na ktérych doko-
nanie zgode muszg wyrazic rodzice dziecka. Jezeli rodzic ma petnie wtadzy rodzi-
cielskiej, to jego zgoda jest wymagana. Jezeli jednak jeden (lub oboje) z rodzicow
majg ograniczong wtadze rodzicielska, to wtedy decydujgca jest tres¢ postanowie-
nia sadu ograniczajaca te wtadze. Z postanowienia tego powinno bowiem wyni-
ka¢, czy danemu rodzicowi pozostawiono wspétdecydowanie o sprawach zdrowia
dziecka czy tez nie. Jezeli nie, to jego zgoda nie jest wymagana.

Jednoczesnie postanowienie o ograniczeniu witadzy rodzicielskiej nie ma
nic wspolnego z prawem do kontaktow. Jezeli sgd nie regulowat kwestii kontak-
toéw, to oboje rodzice majg petne prawo do kontaktu z dzieckiem (nawet jezeli
ktéres z nich ma ograniczong wtadze rodzicielskg lub mu jg odebrano). Natomiast
jezeli sad scisle ustalit czestotliwos¢ i sposob kontaktéw z dzieckiem, to rodzic ma
prawo i obowigzek kontaktowania sie tylko i wytgcznie w terminach wskazanych
przez sad. Jeszcze raz podkresle, ze w praktyce zdarzajg sie przypadki, ze rodzic,
ktéremu sad okreslit terminy kontaktéw, domaga sie ich w innym, nieprzewidzia-
nym w orzeczeniu sadu terminie, argumentujac, ze nie ma przeciez ograniczone;
wiadzy rodzicielskiej. Tymczasem kwestia wtadzy rodzicielskiej nie wptywa w za-
den sposéb na prawo (lub jego brak) do kontaktéw z dzieckiem.

Ochrona w prawie karnym

W przepisach dotyczacych ochrony dziecka przed krzywdzeniem jest wymienio-
nych wiele przestepstw, ktérych moze sie dopusci¢ osoba krzywdzgca dziecko,
w zaleznosci od formy tego krzywdzenia. Przestepstwa te zostang szczegotowo
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oméwione w kolejnym rozdziale. Jednak poza sankcjami karnymi przewidzianymi
za poszczegoblne przestepstwa prawo karne wprowadza wiele rozwigzan pozwala-
jacych przez pewien czas fizycznie chroni¢ dziecko przed przemoca oraz wptyngc
dodatnio na zachowanie sprawcy krzywdzenia. W tym zakresie decydujace zna-
czenie moze miec nie tylko rodzaj i czas trwania kary, jakg otrzyma sprawca, ale
dodatkowo sad moze natozy¢ na niego obowigzki, ktore bedzie musiat wypetniac.
Wsrod oséb majgcych stycznos¢ z wymiarem sprawiedliwosci, ale nieuczestni-
czacych bezposrednio w jego sprawowaniu, pokutuje przekonanie, ze w wiekszo-
$ci wyrokow skazujacych sad orzeka kare pozbawienia wolnosci z warunkowym
zawieszeniem jej wykonania. W jezyku potocznym zwykto sie tak uksztattowang
kare nazywac ,zawiasami”. Do 2015 roku tego rodzaju kara rzeczywiscie byta sta-
tystycznie wymierzana najczesciej. Jednak zmiana przepisow KK w 2015 roku do-
prowadzita do znacznego wzrostu czestosci orzekanych kar grzywny oraz ogra-
niczenia wolnosci (koniecznos¢ wykonywania okreslonego rodzaju pracy na cele
spoteczne w okreslonym przez sad wymiarze). Jednak bez wzgledu na rodzaj kary
sgd moze zobowigza¢ skazanego m.in. do opuszczenia miejsca zamieszkania,
w ktorym przebywat wspoélnie z pokrzywdzonym, zakaza¢ kontaktéw i zblizania
sie na okreslong odlegtos¢ do pokrzywdzonego, nakaza¢ udziat w terapii lub innej
formie oddziatywania na zachowanie skazanego. Jezeli czyn karalny byt zwigzany
z naduzywaniem alkoholu lub z inng formg uzaleznienia, rowniez w tym zakresie
sad dysponuje mozliwosciami oddziatywania na sprawce.

Ochrona przewidziana na podstawie trzeciej ze wskazanych ustaw (UP-
PwR) polega przede wszystkim na wprowadzeniu modelu pracy z rodzing poprzez
wspotprace powotanych do tego stuzb w miejscu zamieszkania danej rodziny (pro-
cedura ,Niebieskie Karty”). W sytuacjach stwierdzenia bezpos$redniego zagroze-
nia dla zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z przemocg w rodzinie przewidzia-
no specjalny tryb zapewnienia dziecku bezpieczenstwa poprzez natychmiastowg
wspotprace pracownika socjalnego, policjanta oraz przedstawiciela ochrony zdro-
wia (art.12a UPPwR - szczeg6towy opis procedury w dalszej czesci tej publikacji).
Jednoczesnie ustawa wprowadza specjalny cywilny tryb umozliwiajacy nakazanie
Sprawcy przemocy opuszczenia miejsca zamieszkania. Z zatozenia bowiem w tych
przypadkach, w ktérych jest to mozliwe, powinno sie dazy¢ do usuniecia sprawcy
z miejsca zamieszkania pokrzywdzonego. W przeciwnym razie to osoba doznajgca
przemocy lub drugi rodzic wraz z krzywdzonym dzieckiem musi opusci¢ miejsce
zamieszkania, co moze skazywac osoby pokrzywdzone na przebywanie w bardzo
trudnych warunkach.

W obecnie obowigzujgcym modelu przeciwdziatania przemocy w rodzinie
funkcjonuja dwa réwnolegte tryby umozliwiajgce usuniecie sprawcy przemocy
z miejsca zamieszkania: tryb karny i tryb cywilny.
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Tryb karny ma zastosowanie wytgcznie w przypadku wszczecia postepowa-
nia karnego wobec podejrzenia popetnienia przestepstwa. Zatem we wszystkich
przypadkach, kiedy przemoc nie wypetnia znamion zadnego przestepstwa, uru-
chomienie tego trybu nie jest mozliwe. Wazne jest jednak, aby w zawiadomieniu
0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa w sytuacjach zagrozenia dla zycia i zdro-
wia dziecka zawrzec prosbe o rozwazenie mozliwosci zastosowania odizolowania
sprawcy od krzywdzonego dziecka. Jezeli sprawcy zostang postawione zarzuty,
prokurator moze nakaza¢ mu (na mocy art. 275a Kodeksu postepowania karnego)
opuszczenie miejsca zamieszkania maksymalnie na trzy miesigce. Jezeli po uptywie
tego terminu nadal zachodzg przestanki izolowania sprawcy od oséb pokrzywdzo-
nych, prokurator moze wystgpi¢ do sadu o przedtuzenie obowigzku odizolowania
sprawcy. Wtedy sad réwniez moze przedtuzy¢ czas odizolowania maksymalnie na
trzy miesigce. W tym samym trybie sgd moze wielokrotnie przedtuzac¢ obowigzek,
ale kazdorazowo na czas nie dtuzszy niz trzy miesigce.

Niezalezny od trybu karnego niewymagajacy wszczynania jakiegokolwiek in-
nego postepowania jest tryb przewidziany w art. 11a UPPwR. Osoba doznajaca
przemocy (a w przypadku dziecka krzywdzonego jego przedstawiciel ustawowy)
moze ztozy¢ do sadu cywilnego wniosek o nakazanie sprawcy przemocy
opuszczenia miejsca zamieszkania. W przypadkach wyjgtkowych taki wniosek
moze ztozy¢ réwniez prokurator. Sgd powinien w terminie trzydziestu dni od zto-
zenia wniosku przeprowadzi¢ rozprawe. Orzeczenie sgdu pierwszej instancji jest
natychmiast wykonalne, a optata za ztozenie wniosku wynosi 40 zt. Istotne jest
réwniez to, ze podstawg nakazania opuszczenia miejsca zamieszkania jest usta-
wowa definicji przemocy w rodzinie (szerzej na jej temat w dalszej czesci publika-
cji). Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze dla usuniecia sprawcy przemocy w rodzinie
z miejsca zamieszkania nie jest konieczne wszczynanie sprawy karnej. Wydane
postanowienie obowigzuje przez czas nieokreslony. Moze by¢ jednak zmienione
w przypadku zmiany okolicznosci (podstaw orzeczenia). Istotne jest rowniez to, ze
dla wykonania orzeczenia nakazujacego sprawcy opuszczenie miejsca zamieszka-
nia stosuje sie przepisy o egzekucji cywilnej (wykonanie orzeczenia nalezy do ko-
mornika) z tg réznicg, ze w przypadku sprawcdéw przemocy w rodzinie nie stosuje
sie okresu ochronnego ani prawa do lokalu socjalnego. Istnieje zatem realna moz-
liwo$¢ usuniecia sprawcy i zapewnienia bezpieczenstwa osobom krzywdzonym.

PISMIENNICTWO

1. Akty prawne
a. ustawa Kodeks rodzinny i opiekuriczy z dnia 25 lutego 1964 r. (Dz.U.2017.682 t.j. z dnia 2017.03.30)
b. ustawa Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U.2016.1137 t.j. z dnia 2016.07.29)
c. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U.2015.1390 t.j. z dnia
2015.09.15)
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ROZDZIAL 8

Przestepstwa
na szkode dziecka

GRZEGORZ WRONA

odstawowym przepisem, ktéry w prawie karnym chroni dzieci przed

krzywdzeniem, jest art. 207 KK'® dotyczgcy przestepstwa znecania. Tak
uksztattowany model ochrony zostat skonstruowany w przedwojennym ko-
deksie karnym z 1932 roku i nie ulegt istotnym zmianom do chwili obecnej.
Przyjeto bowiem zatozenie, ze metody krzywdzenia dzieci przez osoby z ich
otoczenia mogg by¢ rozmaite i przybiera¢ tak rézne formy, ze nie sposéb
stworzy¢ przepisu, ktéry bytby w stanie wszystkie je przewidzie¢ i wymienic.
Z tego powodu zdecydowano sie uzy¢ sformutowania ,zneca sie”, ale nie
wprowadzac jego definicji, tak aby w zaleznos$ci od sytuacji mdéc zapewnic
dziecku ochrone prawna.

Po nowelizacji z 2017 roku przepis otrzymat nastepujgce brzmienie:

Art. 207 KK
§ 1. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osobq najblizszq lub
@ nad inng osobq pozostajgcg w statym lub przemijajgcym stosun-
% ku zaleznosci od sprawcy, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5.
§1a. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osobqg nieporadng ze
wzgledu na jej wiek, stan psychiczny lub fizyczny, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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8§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 lub 1a potgczony jest ze stosowaniem
szczegdlnego okrucieristwa, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w & 1-2 jest targniecie sie
pokrzywdzonego na wtasne zycie, sprawca podlega karze pozba-
wienia wolnosci od lat 2 do 12.

Co to jest ,,znecanie sie"?

Dtugi uptyw czasu, w ktorym uzywano okreslenia ,zneca sie”, doprowadzit do
stworzenia stabilnej linii orzeczniczej, w oparciu o ktérag mozna wskazac na kon-
kretne cechy, ktére musi posiadac¢ zachowanie, aby mozna byto je nazwac zne-
caniem sie.

Zneca sie nad dzieckiem osoba, ktéra:

umysinie

poprzez dziatanie lub zaniechanie rozciggniete w czasie

majac przewage nad osobg pokrzywdzong

w stopniu intensywnym wywotuje krzywde psychiczng lub fizyczna.

v v v Vv

Nawet pobiezna lektura tych elementéw prowadzi do wniosku, ze jednokrot-
ne zachowanie lub zaniechanie nie jest znecaniem sie. Sprawca musi chcie¢
sie zneca¢, tzn. wywotanie cierpienia u pokrzywdzonego jest jego celem lub spraw-
ca godzi sie na to, ze pokrzywdzony bedzie cierpiat.

O przewadze decyduje fakt podporzadkowania osoby pokrzywdzonej woli
sprawcy. Przejawia sie to w braku przeciwstawienia sie ofiary woli sprawcy
lub przeciwstawieniu sie w niewielkim stopniu. Zatem o istnieniu przewagi bedzie
decydowato rowniez zachowanie pokrzywdzonego.

Ostatni z wymienionych elementéw jest najbardziej zalezny od oceny sadu.
Przyjeto w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, ze zwykta zniewaga czy zwykte naru-
szenie nietykalnosci cielesnej nie jest wystarczajgco intensywne, aby mozna byto
mowic¢ o znecaniu sie. W praktyce ocena intensywnosci potgczona jest z warstwa
psychiczng sprawcy i pokrzywdzonego. Nie tyle zatem jest istotne, z jaka sitg fi-
zyczna dziata sprawca, ile to, czy jego dziatania lub zaniechania sa potgczone
z checig ponizenia i podporzagdkowania osoby pokrzywdzonej.

Znecanie sie psychiczne i fizyczne

Z fizycznym znecaniem sie mamy do czynienia, gdy sprawca np. uderza, kopie,
Sciska, popycha, ciggnie za wtosy, ciggnie za ucho, oblewa wrzatkiem, wystawia na
zimno, oblewa kwasem, przypala papierosem, dusi, szczypie, opluwa.
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Znecanie sie psychiczne moze polega¢ np. na kierowaniu do pokrzywdzo-
nego stéw obelzywych, ponizaniu, traktowaniu bez szacunku, zaktécaniu spoczyn-
ku nocnego, kierowaniu grézb karalnych, wymaganiu wykonywania pracy ponad
miare, sledzeniu, pozbawianiu kontaktu z najblizszymi, przyjaciétmi.

Nie kazdy sprawca moze odpowiadac za znecanie sie. Aby odpowiedzial-
nos¢ z art. 207 KK byta mozliwa, relacja pomiedzy sprawca a dzieckiem
musi wynika¢ z pokrewienistwa w linii prostej lub stosunku zaleznosci.
Odpowiada¢ zatem za znecanie sie mogg rodzice, dziadkowie, opiekunowie
prawni, inne osoby, z ktérymi dziecko mieszka, ale réwniez nauczyciel, opiekun,
wspotlokator. W praktyce problematyczny moze by¢ przypadek sprawcy, ktory
jest konkubentem rodzica dziecka, a ktéry na state nie zamieszkuje z dzieckiem.
Moze sie bowiem okazat¢, ze taka osoba moze jedynie odpowiadac¢ za inne prze-
stepstwa.

Istotng zmiang, jakg wprowadzono do art. 207 KK w 2017 roku, jest dodanie
nowego paragrafu 1a, ktéry ustanawia typ kwalifikowany (wyzsza odpowiedzial-
nos¢ karna), jezeli pokrzywdzonym jest osoba nieporadna ze wzgledu na wiek.
Poniewaz jednak w tym zakresie brak jest jeszcze praktyki, trudno jest wskazac
jakiekolwiek ramy wieku, w ktérych bedzie sie uwazato, ze osoba pokrzywdzona
jest nieporadna ze wzgledu na wiek. Rozstrzygniecie tej kwestii nie lezy jednak po
stronie osoby zawiadamiajgcej o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, a zadanie
to spoczywa na osobach prowadzgcych i nadzorujacych postepowanie karne.

W literaturze z dziedziny psychologii dotyczacej przemocy w rodzinie zwy-
kto sie tradycyjnie wyrdznia¢ pie¢ podstawowych form krzywdzenia: fizycz-
ne, psychiczne, seksualne, ekonomiczne, zaniedbanie (skrajng forma za-
niedbania jest porzucenie dziecka).

Z punktu widzenia skutkéw psychologicznych porzucenie dziecka ma czesto
nieodwracalne konsekwencje. Sam fakt porzucenia stanowi przestepstwo:

Art. 210 KK
% § 1. Kto wbrew obowiqzkowi troszczenia sie o matoletniego ponizej
lat 15 albo o osobe nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny
lub fizyczny osobe te porzuca, podlega karze pozbawienia wolno-
sci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2. Jezeli nastepstwem czynu jest smier¢ osoby okreslonej w § 1,
sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

Przepis ten nie jest tradycyjnie wymieniany w katalogu przestepstw, jakich
mogg dopuszczad sie sprawcy przemocy. Niemniej z uwagi na fakt, ze placowki
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ochrony zdrowia sg czesto miejscem, gdzie do takiego porzucenia dochodzi, infor-
macja ta moze byc¢ istotna dla niniejszej publikacji.

Przeciwienstwem przestepstwa zwigzanego z porzuceniem dziecka jest prze-
stepstwo uprowadzenia. Przepis art. 211 KK jest czesto mylony z tzw. uprowa-
dzeniem rodzicielskim, ktore nie jest przestepstwem. Uprowadzi¢ dziecko, w ro-
zumieniu prawa karnego, moze tylko ten, kto nie sprawuje wtadzy rodzicielskiej
(lub innej formy prawnej opieki) nad dzieckiem. Zatem sprawcami przestepstwa
mogga byc¢ osoby trzecie lub rodzice, ktérym odebrano wtadze rodzicielska. Nowela
2 2017 roku rozszerzyta zastosowanie przepisu nie tylko o przypadki uprowadze-
nia (a zatem bezprawnego zabrania dziecka), lecz takze o sytuacje zwigzane z za-
trzymaniem dziecka (dziecko legalnie znalazto sie u danej osoby, ktéra nie wydata
go rodzicom w odpowiednim czasie).

@ Art. 211 KK
% Kto, wbrew woli osoby powotanej do opieki lub nadzoru, uprowadza
lub zatrzymuje matoletniego ponizej lat 15 albo osobe nieporadng ze
wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, podlega karze pozbawie-
nia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Na marginesie omawiania wszelkich przypadkéw krzywdzenia zwigzanych
z brakiem opieki, porwaniem i zatrzymaniem dzieci, nalezy wskaza¢ na jeszcze
jeden aspekt tych sytuacji, w ktére mogg by¢ wplatani przedstawiciele ochrony
zdrowia. Rzecz dotyczy nielegalnych adopcji. Z jednej strony trudno odniesc sie do
skali tego zjawiska w Polsce. Z drugiej jednak odnotowuije sie przypadki zorganizo-
wanych grup przestepczych zajmujgcych sie tym procederem.

Przestepstwem bedzie zatem:

Art. 211a KK
@ Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, zajmuje sie organizowa-
% niem adopcji dzieci wbrew przepisom ustawy, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Przemoc fizyczna

Poza opisanym juz przestepstwem znecania sie z art. 207 KK istnieje wiele innych
przestepstw, ktorych moze dopusci¢ sie osoba uzywajgca przemocy fizycznej
w stosunku do dziecka. Wybor przestepstwa, a tym samym wysokos$¢ zagrozenia
karg, zalezny jest przede wszystkim od skutkow uzycia przemocy. Poczgwszy od
sytuacji, kiedy uzycie sity fizycznej nie wywotato zadnych skutkow w ciele pokrzyw-
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dzonego (art. 217 KK), poprzez skutki typu zasinienie (podbiegniecie krwawe), rany
(ktute, szarpane, ciete), ztamania (z przemieszczeniem i bez przemieszczenia),
wstrzasnienie mozgu itd. trwajgce powyzej lub ponizej 7 dni (art. 157 KK), az do
spowodowania kalectwa, trwatego uszczerbku na zdrowiu, istotnego zeszpecenia
ciata lub choroby realnie zagrazajgcej zyciu (art. 156 KK).

W przypadku art. 217 KK, czyli uzycia przemocy bez wywotania skutkéw w or-
ganizmie cztowieka, ustawodawca zdecydowat, ze przestepstwo to bedzie Scigane
z oskarzenia prywatnego. Taki tryb oznacza, ze policja i prokuratura nie prowadzg
postepowania przygotowawczego, a 0soba pokrzywdzona moze sama wniesc¢ akt
oskarzenia do wydziatu karnego sgdu rejonowego. Z doswiadczenia wiadomo, ze
zarowno osoby pokrzywdzone, jak i osoby udzielajgce pomocy niebedace prawni-
kami mylg tryb karny prywatnoskargowy z trybem cywilnym. Zasadnicza réznica
polega na tym, ze sprawa prywatnoskargowa jest réwniez sprawg karng, a czyn
jest przestepstwem. To, ze policja nie prowadzi postepowania przygotowawczego,
w niczym nie umniejsza doniostosci ochrony sadowej. A zatem, jezeli dojdzie do
uderzenia lub innego rodzaju naruszenia nietykalnosci cielesnej, a policja lub
prokuratura odmawia wszczecia postepowania, mamy nadal do czynienia ze
sprawg karng i przestepstwem.

W przypadku przestepstwa z art. 217 KK, w ktérym pokrzywdzonymi sg dzieci,
wystepuje innego rodzaju problem z trybem prywatnoskargowym. Dziecko nie
moze samo wnie$¢ aktu oskarzenia. Nie moze tego réwniez zrobi¢ rodzic,
ktéry nie dopuscit sie przemocy, jezeli sprawcg jest drugi rodzic. Zasada
ta dotyczy wszystkich przestepstw i wynika z uchwaty SN z 30 wrzesnia 2010 roku,
w ktorej sad wykluczyt takg wtasnie reprezentacje. W konsekwencji sg dwie moz-
liwosci dziatania. Rodzic niestosujgcy przemocy (lub inna osoba zawiadamiajaca
0 przestepstwie) moze zwroci¢ sie do prokuratury lub sgdu o wskazanie kurato-
ra dla dziecka, ktory rozwazy zasadnos¢ wniesienia prywatnego aktu oskarzenia.
Druga mozliwosc¢ to zwrécenie sie do prokuratury, aby pomimo trybu prywatno-
skargowego wniosta akt oskarzenia. Taka mozliwos¢ istnieje w sytuacji uznania
przez prokurature, ze sprawca swym dziataniem zagrozit interesowi publicznemu.

@ Art. 217 KK
% § 1. Kto uderza cztowieka lub w inny sposéb narusza jego nietykalnosc
cielesnq, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku.
§ 2. Jezeli naruszenie nietykalnosci wywotato wyzywajgce zachowanie
sie pokrzywdzonego albo jezeli pokrzywdzony odpowiedziat naru-
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szeniem nietykalnosci, sgd moze odstqpic od wymierzenia kary.
§ 3. Sciganie odbywa sie z oskarzenia prywatnego.

Reasumujac: w przypadku podejrzenia popetnienia czynu z art. 217 KK przed-
stawiciel ochrony zdrowia moze, pomimo prywatnoskargowego trybu,
zgtosi¢ sprawe prokuraturze.

Jezeli na ciele dziecka powstaly jakiekolwiek urazy wywotane uzyciem wobec
niego przemocy fizycznej, podstawa zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa jest art. 157 KK w brzmieniu:

Art. 157 KK
@ § 1. Kto powoduje naruszenie czynnosci narzgdu ciata lub rozstréj
C% zdrowia, inny niz okreslony w art. 156 § 1, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Kto powoduje naruszenie czynnosci narzgdu ciata lub rozstréj
zdrowia trwajqcy nie dtuzej niz 7 dni, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumysinie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 2 lub 3, jezeli naruszenie
czynnosci narzqdu ciata lub rozstréj zdrowia nie trwat dtuzej niz
7 dni, odbywa sie z oskarzenia prywatnego, chyba ze pokrzywdzo-
nym jest osoba najblizsza zamieszkujgca wspdlnie ze sprawcq.

8§ 5. Jezeli pokrzywdzonym jest osoba najblizsza, sciganie przestepstwa
okreslonego w § 3 nastepuje na jej wniosek.

Podstawg do oceny czasu trwania naruszenia czynnosci narzagdow ciata lub
rozstroju zdrowia jest orzeczenie biegtego z zakresu medycyny sagdowej (tzw. ob-
dukcja lekarska). Dokument ten biegty sporzadza w oparciu o badanie pacjenta
lub dokumentacje medyczna.

Z uwagi na te druga mozliwos¢ wszelka dokumentacja zwigzana z konsultacja
lekarska, hospitalizacjg lub innymi czynno$ciami medycznymi moze mie¢ znacze-
nie. W tym zakresie duze znaczenie ma nieodptatne zaswiadczenie o skut-
kach przemocy w rodzinie wystawiane przez lekarzy dowolnej specja-
lizacji. O ile w samym zaswiadczeniu nie okre$la sie dtugosci trwania skutkéw
przemocy, o tyle na jego podstawie mozliwe bedzie sporzadzenie przez biegte-
go obdukji.
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Znacznie surowsza odpowiedzialno$¢ jest przewidziana za spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu:

@ Art. 156 KK
% § 1.15 Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci:

1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci pto-
dzenia,

2) innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub
dtugotrwatej, choroby realnie zagrazajqcej zZyciu, trwatej cho-
roby psychicznej, catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci
do pracy w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub
Znieksztatcenia ciata, podlega karze pozbawienia wolnosci na
czas nie krétszy od lat 3.

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

§ 3.16 Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 1 jest Smierc cztowie-
ka, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 5, karze
25 lat pozbawienia wolnosci albo karze dozywotniego pozba-
wienia wolnosci.

Nowelizacja KKz 2017 roku podwyzszyta dotychczasowa granice odpowiedzial-
nosci za popetnienie czynu z art. 156 KK. W obecnie obowigzujgcych granicach
czyn ten jest zagrozony minimalng karg trzech lat pozbawienia wolnosci, co czyni
z niego zbrodnie. Poniewaz przepis szczegdtowo wymienia rodzaje obrazen, nie
jest konieczne ich szczegétowe opisywanie. Jedynym elementem, ktéry w ocenie
autora niniejszego tekstu bywa pomijany, jest ,istotne zeszpecenie lub znieksztat-
cenie” ciata. W praktyce bowiem dopiero po uptywie znacznego czasu mozliwe jest
dokonanie oceny, czy uszkodzenie ciata ma charakter trwaty. Moze to zatem doty-
czy¢ wszelkiego rodzaju blizn. Istotnym jest, aby wystepowaty one na zwyczajowo
odkrytych fragmentach ciata, takich jak twarz, dtonie lub szyja. Ocena trwatosci
uszkodzenia lub znieksztatcenia bedzie nalezata do biegtego.

Przemoc seksualna

W zakresie ochrony dzieci przed przemocg seksualng obowigzujg dwa podstawowe
przepisy - art. 200 KK oraz art. 197 KK. Juz na poczatku omawiania tego zagadnie-
nia nalezy podkresli¢, ze wszelka ingerencja w sfere seksualng osoby ponizej
15. roku zycia jest przestepstwem zagrozonym karg pozbawienia wolnosci do
12 lat. Dla legalnosci zachowania sprawcy nie ma przy tym znaczenia, czy dziecko
godzito sie na kontakt, czy tez sie przed nim bronito. Przyjmuje sie bowiem, ze
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dziecko do 15. roku zycia nie dysponuje mozliwoscig wyrazenia zgody na kontakt
seksualny. W zaleznosci od sposobu dziatania sprawcy ingerencja w sfere seksualng
dziecka moze by¢ powaznym przestepstwem (art. 200 KK) lub zbrodnig (art. 197
§ 3 KK). Jezeli bowiem sprawca postuguije sie przemoca, grozbg lub podstepem (jed-
na z trzech przewidzianych mozliwosci) to bedzie odpowiadat z art. 197 KK. Jezeli
jednak nie mozna wskaza¢ ani przemocy, ani grozby, ani podstepu, w takich sytu-
acjach kwalifikacja jego czynu bedzie oparta na art. 200 KK. W obu przypadkach
przewidziana prawem odpowiedzialnos¢ jest surowa, a oba przestepstwa scigane
sg z oskarzenia publicznego i nie wymagajg wniosku osoby pokrzywdzonej.

Art. 197 KK
§ 1. Kto przemocq, grozbg bezprawng lub podstepem doprowadza
@ inng osobe do obcowania ptciowego, podlega karze pozbawienia
% wolnosci od lat 2 do 12.

§ 2. Jezeli sprawca, w sposéb okreslony w § 1, doprowadza inng osobe
do poddania sie innej czynnosci seksualnej albo wykonania takiej
czynnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.

§ 3. Jezeli sprawca dopuszcza sie zgwatcenia:

1) wspdlnie z inng osobg,

2) wobec matoletniego ponizej lat 15,

3) wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabia-
jgcego, brata lub siostry podlega karze pozbawienia wolnosci
na czas nie krétszy od lat 3.

§ 4. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1-3 dziata ze szczegdlnym
okrucienistwem, podlega karze pozbawienia wolnosci na czas nie
krétszy od lat 5.

Art. 200 KK
@ § 1. Kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza sie
% wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowadza jg
do poddania sie takim czynnosciom albo do ich wykonania, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

§ 2. (uchylony).

8§ 3. Kto matoletniemu ponizej lat 15 prezentuje tresci pornograficzne
lub udostepnia mu przedmioty majqce taki charakter albo rozpo-
wszechnia tresci pornograficzne w sposéb umozliwiajgcy takiemu
matoletniemu zapoznanie sie z nimi, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
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§ 4. Karze okreslonej w § 3 podlega, kto w celu swojego zaspokojenia
seksualnego lub zaspokojenia seksualnego innej osoby prezentuje
matoletniemu ponizej lat 15 wykonanie czynnosci seksualnej.

§ 5. Karze okreslonej w § 3 podlega, kto prowadzi reklame lub promo-
¢je dziatalnosci polegajgcej na rozpowszechnianiu tresci porno-
graficznych w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nimi mato-
letniemu ponizej lat 15.

Przemoc psychiczna

Kazda przemoc skierowana do dziecka, bez wzgledu na jej forme, wywotuje
negatywne skutki w psychice dziecka. Dolegliwo$¢ przemocy nie powinna
zatem by¢ mierzona sitg uderzen lub drastycznoscig postepowania,
ale przede wszystkim poziomem leku, strachu oraz dewastacjg poczu-
cia bezpieczenstwa u dziecka. Teza spotykana w uzasadnieniach wyrokéw
skazujacych za znecanie sie psychiczne, jakoby przemoc psychiczna miata by¢
mniej dolegliwa niz fizyczna, jest niczym niepopartym stereotypem. Z tego po-
wodu mozna by oczekiwac, ze kodeks karny w co najmniej réwnym stopniu be-
dzie chronit dzieci przed przemoca psychiczng, co przed innymi formami prze-
mocy. Tak sie jednak nie dzieje, a przejawy przemocy psychicznej nadal sg
lekcewazone.

Poza podstawowym przepisem, jakim jest art. 207 KK, ktory przewiduje ska-
zanie za znecanie sie psychiczne*, nie mamy wielu przepiséw odnoszacych sie
bezposrednio do przemocy psychicznej. Przestepstwami odnoszacymi sie bezpo-
Srednio do sfery psychicznej cztowieka sg przestepstwo grozby karalnej (art. 190
KK) oraz przestepstwo ztosliwego niepokojenia (art. 190a KK).

Art. 190 KK
%@é § 1. Kto grozi innej osobie popetnieniem przestepstwa na jej szkode
lub szkode osoby najblizszej, jezeli groZzba wzbudza w zagrozonym
uzasadnionq obawe, zZe bedzie spetniona, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
§ 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Art. 190a KK
§ 1. Kto przez uporczywe nekanie innej osoby lub osoby jej najblizszej
wzbudza u niej uzasadnione okolicznosciami poczucie zagrozenia

* W oficjalnych statystykach brak jest informacji, za jakg forme znecania sie zapadto skazanie sprawcy. Wy-
roki dotyczace wytacznie znecania sie psychicznego nalezg do rzadkosci, a wymiar kar jest nizszy niz za
znecanie sie fizyczne.
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lub istotnie narusza jej prywatnosc, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto, podszywajqc sie pod inng osobe, wy-
korzystuje jej wizerunek lub inne jej dane osobowe w celu wyrzg-
dzenia jej szkody majgtkowej lub osobistej.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 1 lub 2 jest targniecie
sie pokrzywdzonego na wtasne Zycie, sprawca podlega karze po-
zbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 lub 2 nastepuje na wnio-
sek pokrzywdzonego.

W obu przypadkach istotne jest zatem, jakie skutki w psychice ofiary wywota
dziatanie sprawcy. W obu przypadkach skutki bedg oceniane obiektywnie, a nie
subiektywnie przez osobe pokrzywdzong. W przypadku przestepstwa grozby ka-
ralnej nie wystarczy, ze sprawca wyartykutuje grozbe. Musi ona przybra¢ forme
grozby konkretnego zachowania i pokrzywdzony musi obawiac sie, ze grozba zo-
stanie spetniona oraz obawa ta musi by¢ obiektywna.

W przypadku przestepstwa ztosliwego niepokojenia (zwanego potocznie stal-
kingiem) nie powinno sie zapominac, ze przewidziano w nim dwa skutki dziatania
sprawcy. Jednym jest poczucie zagrozenia, a drugim istotne naruszenie prywatno-
$ci. W 2015 roku odnotowano w statystyce Ministerstwa Sprawiedliwosci 59 ma-
toletnich pokrzywdzonych przestepstwem grozby karalnej oraz 11 matoletnich
pokrzywdzonych przestepstwem ztosliwego niepokojenia.

Obowigzek zawiadomienia o przestepstwie

W kazdym przypadku zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa spoczywa w ré6wnym stopniu na osobach objetych lub nieobjetych
tajemnica zawodowg. W prawie przewidziane sg co do zasady dwa przypadki
objete szczegdlng tajemnicg zawodowag - tajemnica spowiedzi i tajemnica adwo-
kacka. Inny rezim bedzie miata réwniez tajemnica wynikajaca z ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego™, ktérej art. 52 stanowi:

@ Art. 52
% 1. Nie wolno przestuchiwa¢ oséb obowigzanych do zachowania
tajemnicy, stosownie do przepiséw niniejszego rozdziatu, jako
swiadkdéw na okolicznosc wypowiedzi osoby, wobec ktdrej podjeto
czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy, co do popetnienia przez
nig czynu zabronionego pod grozbq kary.
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Zakaz okreslony w ust. 1 stosuje sie odpowiednio do lekarzy wyko-
nujgcych czynnosci biegtego.

Inne przypadki tajemnicy zawodowej nie przewidujg zatem zwolnienia z obo-
wigzku zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

W tym miejscu ponownie nalezy przywota¢ nowele KK z 2017 roku, ktéra wpro-
wadzita odpowiedzialno$¢ za niezawiadomienie o wymienionych w przepisie prze-
stepstwach. W szczegdélnosci istotne jest zatem wprowadzenie odpowiedzial-
nosci karnej za niezawiadomienie o zgwatceniu dziecka (art. 197 §3 KK),
o naruszeniu sfery seksualnej dziecka (art. 200 KK) oraz o ciezkim uszkodze-
niu ciata (art. 156 KK).

Podstawe prawng odpowiedzialno$ci stanowi art. 240 KK w brzmieniu:

2

PISMIENNICTWO

Art. 240 KK

§1.

§2

Kto, majgc wiarygodnqg wiadomosc¢ o karalnym przygotowaniu
albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego okreslonego
wart. 118, art. 118a, art. 120-124, art. 127, art. 128, art. 130, art.
134, art. 140, art. 148, art. 156, art. 163, art. 166, art. 189, art.
197 8 3 lub 4, art. 198, art. 200, art. 252 lub przestepstwa o cha-
rakterze terrorystycznym, nie zawiadamia niezwfocznie organu
powofanego do scigania przestepstw, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Nie popetnia przestepstwa okreslonego w § 1, kto zaniechat za-
wiadomienia, majqc dostatecznqg podstawe do przypuszczenia, ze
wymieniony w § 1 organ wie o przygotowywanym, usitowanym lub
dokonanym czynie zabronionym;, nie popetnia przestepstwa réw-
niez ten, kto zapobiegt popetnieniu przygotowywanego lub usito-
wanego czynu zabronionego okreslonego w § 1.

§ 2a.Nie podlega karze pokrzywdzony czynem wymienionym w § 1, kt6-

§3.

ry zaniechat zawiadomienia o tym czynie.
Nie podlega karze, kto zaniechat zawiadomienia z obawy przed od-
powiedzialnosciq karng grozqcg jemu samemu lub jego najblizszym.

1. Akty prawne

a. Ustawa Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U.2016.1137 t.j. z dnia 2016.07.29)
b. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U.2017.882 t.j. z dnia 2017.05.05)
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Zadania pielegniarek,
potoznych i lekarzy

w sytuacjach podejrzenia
przemocy wobec dziecka

GRZEGORZ WRONA

ekarze, pielegniarki i potozne w swojej pracy majg kontakt z ofiarami

przemocy oraz z krzywdzonymi dzie¢mi. Dlatego osoby wykonujace za-
wody medyczne powinny wiedzie¢, jakie obowigzki w takich sytuacjach nakta-
dajg na nie przepisy prawa.

Podstawy prawne dziatania pielegniarek,

potoznych oraz lekarzy

Obowigzki lekarzy, pielegniarek i potoznych w przypadkach podejrzenia krzywdze-
nia dziecka mozna podzieli¢ na dwa podstawowe rodzaje wynikajgce z réznych
zrodet.

Pierwsza grupa obowigzkéw wynika z samego faktu wykonywania zawodu me-
dycznego. Szczegdtowe regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu leka-
rza, pielegniarki i potoznej wyznaczajg zadania, do ktorych przedstawiciele tych
profesji sg zobowigzani w ramach danego zawodu.
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Druga grupa to wszelkiego rodzaju ustawy i rozporzadzenia dotyczgce bezpo-
Srednio lub posrednio ochrony dzieci - te przepisy prawa wyznaczajg szczegotowe
zadania i role dla przedstawicieli ochrony zdrowia.

Obowigzek zapewnienia krzywdzonemu dziecku opieki
medycznej
Dotyczy on zaréwno urazéw fizycznych, jak psychicznych, a wynika z dwéch aktéw
prawnych:
1) ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej?, ktéra w art. 4 i 5 wprowadza za-
sady nakazujgce szerzej niz tylko diagnostycznie patrze¢ na sytuacje pacjenta;

Art. 4
@ 1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu Swiad-
% czen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkoéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
Art. 5
1. Wykonywanie zawodu pofoznej polega na udzielaniu swiadczeri
zdrowotnych, w szczegélnosci na:
(..)
6) sprawowaniu opieki nad matkq i noworodkiem oraz monitorowa-
niu przebiegu okresu poporodowego;
7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w ra-
Zie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiasto-
wej reanimacji;
(..)
13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:
a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny
oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania
do urodzenia dziecka, tqcznie z poradnictwem na temat higieny
i zywienia.
2) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty("™.

Z obu tych regulacji prawnych wynika obowigzek nalezytego wykonywania za-
wodu zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie regutami. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze ustawodawca szerzej niz lekarskie ujat obowigzki pielegnia-
rek i potoznych. Pacjent moze mie¢ kontakt z pielegniarka na réznym etapie
zyciaiw réznych przypadkach. Inaczej jest w przypadku potoznych, ktérych zakres
obowigzkow zaweza czas kontaktu z rodzinami do okresu okotoporodowego. Nie
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zmienia to faktu, ze zaréwno lekarze, jak i pielegniarki oraz potozne bedg mieli
kontakt z osobami doznajgcymi przemocy i krzywdzonymi dzie¢mi bez wzgledu na
przyczyne, dla ktérej ten kontakt nastapit.

Analiza przypadkéw oséb zagrozonych przemoca wskazuje, ze kobiety w cia-
zy oraz po porodzie s3 narazone na przemoc w réwnym stopniu, a nawet
czesciej niz w innych okolicznosciach. Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upa-
trywac w specyficznym dla okresu cigzy i porodu stanie relacji rodzinnych. Trud-
no takze nie dostrzec, ze w czasie, w ktorym mozna by oczekiwac wiekszej troski
i wsparcia kobiety, sprawcy sg bardziej skorzy do przemocy. Z tego m.in. powodu
rola potoznych w zakresie mozliwosci uruchomienia procedur chronigcych osoby
doznajgce przemocy jest szczeg6lna.

Do drugiej grupy aktéw prawnych wyznaczajacych zadania przedstawicieli za-
woddédw medycznych nalezy przede wszystkim ustawa o przeciwdziataniu przemo-
cy w rodzinie (UPPwR)'®. Od art. 9a do art. 9d ustawy, a takze w art. 12 i 12a wy-
raznie wskazano, jakiego rodzaju zadania w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie przewidziano dla zawodéw medycznych.

Zanim jednak nastapi ich szczegbtowe omowienie, koniecznym jest wskazanie,
ze doprecyzowanie, przedstawicieli jakich zawodéw uwaza sie za reprezentujgcych
ochrone zdrowia, nastepuje w 8 14 rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie pro-
cedury ,Niebieskie Karty” i wzoréw formularzy ,Niebieska Karta"'® w brzmieniu:

@ .Przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnionym do dziatari jest oso-
% ba wykonujgca zawdd medyczny, w tym lekarz, pielegniarka, potozna

i ratownik medyczny”.

Obowigzek obecnosci w zespole interdyscyplinarnym

Wspomniana wyzej UPPwWR wprowadza obowigzkowg obecno$¢ przedstawicieli
ochrony zdrowia w kazdym zespole interdyscyplinarnym. Od 2010 r. w kazdej
gminie w Polsce powinien zosta¢ powotany zespét interdyscyplinarny,
w ktérego sktad wchodzg obowigzkowo przedstawiciele pomocy spoteczne;j,
policji, oswiaty, ochrony zdrowia, gminnej komisji rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych oraz organizacji pozarzagdowej. Gtéwnym celem dziatania
zespotdw jest skoordynowanie pracy stuzb na terenie danej gminy w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Zesp6t ma réwniez za zadanie czynnie
diagnozowac zjawisko przemocy w rodzinie w danej gminie oraz tworzy¢ system
przeciwdziatania temu zjawisku. Udziat przedstawiciela ochrony zdrowia jest nie-
zbedny zaréwno z punktu widzenia danej gminy, jak i placéwek ochrony zdrowia.
Z punktu widzenia gminy istotnym jest, aby istniat przeptyw informacji pomiedzy
przedstawicielami ochrony zdrowia a innymi stuzbami dotyczacy stwierdzonych
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przypadkéw wystepowania przemocy. Dla placéwek ochrony zdrowia udziat
w pracach zespotu jest istotny z punktu widzenia wiedzy i umiejetnosci uczestni-
czenia w procedurach zwigzanych z reakcjg na przypadki przemocy szczeg6lnie
wobec dzieci krzywdzonych.

Obowigzek wszczynania i uczestniczenia w procedurze
.Niebieskie Karty”

Kolejny podstawowym zadaniem lekarzy, pielegniarek i potoznych jest wszczy-
nanie i uczestniczenie w procedurze ,Niebieskie Karty” - art. 9d UPPwR. Jezeli
przedstawiciel ochrony zdrowia w ramach wykonywania obowigzkéw stuzbowych
zetknie sie z osobg doznajgcg przemocy w rodzinie lub sprawcg przemocy w ro-
dzinie, jego udziat w procedurze bedzie obejmowat zadania szczegétowo opisane
w rozdziale 11 niniejszej publikacji pt. ,Procedura Niebieskie Karty".

Obowigzek zapewnienia dziecku bezpieczenstwa
Trzeci obowigzek natozony na przedstawicieli ochrony zdrowia wynika z regulacji
zawartej w art. 12 a UPPwWR, ktéry stanowi:

Art. 12a UPPWR
@ 1. W razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka
% w zwigzku z przemocq w rodzinie pracownik socjalny wykonujgcy
obowigzki stuzbowe ma prawo odebrac dziecko z rodziny i umiescic
je u innej niezamieszkujqgcej wspdlnie osoby najblizszej, w rozumie-
niu art. 115 8 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny,
w rodzinie zastepczej lub w placéwce opiekuriczo-wychowawcze.

2. Tryb umieszczania dzieci w rodzinie zastepczej lub w placow-
ce opiekuriczo-wychowawczej regulujq przepisy ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, 1045 1199).

3. Decyzje, o ktérej mowa w ust. 1, pracownik socjalny podejmuje
wspdlnie z funkcjonariuszem Policji, a takze z lekarzem, lub ratow-
nikiem medycznym, lub pielegniarkq. Przepisy art. 59810, art. 59811
§3iart. 59812 § 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
- Kodeks postepowania cywilnego stosuje sie odpowiednio.

4. Pracownik socjalny ma obowiqzek niezwtocznego powiadomienia
sqdu opiekuriczego, nie pdzZniej niz w ciggu 24 godzin, o odebraniu
dziecka z rodziny i umieszczeniu go u niezamieszkujgcej wspdinie
osoby najblizszej, w rodzinie zastepczej lub w placéwce opiekun-
czo-wychowawczej.
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5. Do umieszczenia dziecka u osoby najblizszej niezamieszkujgcej
wspdlnie stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczqce umieszcze-
nia dziecka w rodzinie zastepczej lub w placéwce opiekuriczo-wy-
chowawczej.

6. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z mi-
nistrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli,
w drodze rozporzqdzenia, procedure postepowania Policji przy
wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, oraz spo-
s6b dokumentowania przeprowadzonych przez Policje czynnosci,
uwzgledniajqc koniecznosc udzielenia dzieciom skutecznej pomocy.

Jakwynika z przedstawionego powyzej przepisu gtéwny ciezar w zakresie zapew-
nienia dziecku bezpieczenstwa w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia spoczywa na
pracowniku socjalnym. Aby jednak mégt on wykonywac prawidtowo swoje obowigz-
ki, a jednoczesnie majgc na wzgledzie bezpieczenstwo dzieci krzywdzonych, ustawo-
dawca przewidziat specjalny udziat przedstawicieli ochrony zdrowia. Nie wszystkich
jednak, bo w przepisie enumeratywnie wyliczono, ze powinien to by¢ lekarz, ratow-
nik medyczny lub pielegniarka. Réwniez zakres czynnosci uczestniczenia przedsta-
wicieli tych zawoddw zostat ograniczony jedynie do udziatu w podejmowaniu decyzji
o0 odebraniu dziecka z rodziny. Oczywiscie to ograniczenie ma miejsce jedynie w sy-
tuacji, kiedy nie zachodzi koniecznos¢ udzielenia pomocy medycznej dziecku. W tej
ostatniej sytuacji bowiem majg zastosowanie zasady ogélne dotyczace kazdej innej
osoby, ktérej nalezy udzieli¢ pomocy.

Ustawodawca zdecydowat sie na koniecznos¢ udziatu lekarza, ratownika me-
dycznego lub pielegniarki w tej procedurze w obawie o bezpieczenstwo dziec-
ka, ktére narazone na utrate zycia i zdrowia we wkasnym domu mogto dozna¢ wie-
lu ujemnych nastepstw zdrowotnych, czego pracownik socjalny nie jest w stanie
oceni¢, a czasem nawet dostrzec.

Obowigzek zawiadomienia policji lub prokuratury
Ostatnim juz przepisem UPPwR majgcym posrednie odniesienie do przedstawicie-
li ochrony zdrowia jest art. 12, ktéry stanowi:

@ Art. 12 UPPWR
% 1. Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw
stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu
sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie,
niezwtocznie zawiadamiajq o tym Policje lub prokuratora.
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2. Osoby bedgce swiadkami przemocy w rodzinie powinny zawia-
domic o tym Policje, prokuratora lub inny podmiot dziatajgcy na
rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

W ten spos6b ustawodawca wprowadzit dodatkowy (obok obowigzujacego
w procedurze karnej) obowigzek ztozenia zawiadomienia. Szerzej na ten temat
w kolejnym rozdziale niniejszej publikacji.

Jezeli rodzina, w ktérej wystepuje przemoc, zostanie objeta procedurg ,Nie-
bieskie Karty”, moze sie zdarzy¢, ze przedstawiciel ochrony zdrowia zostanie
powotany do sktadu grupy roboczej. Stanie sie tak co do zasady w dwéch przy-
padkach. Pierwszy dotyczy sytuacji, w ktorej w zwigzku ze skutkami doznawanej
przemocy osobie pokrzywdzonej udzielano udokumentowanej pomocy medycz-
nej. Drugi moze dotyczy¢ sytuacji, w ktorej w toku prowadzenia procedury ,Niebie-
skie Karty” ujawnia sie okolicznosci $wiadczgce o potrzebie udzielenia $wiadczen
z zakresu ochrony zdrowia. W jednym i drugim przypadku zadania przedstawicie-
la ochrony zdrowia sprowadzajg sie do przekazania pozostatym cztonkom grupy
roboczej tylko takich informacji, ktére majg zwigzek z przemocg w rodzinie oraz
ktore sg niezbedne do udzielenia wsparcia rodzinie. Pozostate zadania z zakresu
ochrony zdrowia kazdy lekarz, pielegniarka lub potozna realizujg w ramach swoich
obowigzkéw zawodowych, niezaleznie od cztonkostwa w grupie robocze;.

Wspétpraca z sadem rodzinnym i pomoca spoteczng
W ramach realizacji wskazanych wyzej zadan istotna jest wspétpraca z dwoma
podmiotami: sgdem rodzinnym oraz osrodkiem pomocy spoteczne;.

Sad rodzinny moze okazac sie bardzo pomocny we wszelkich sprawach doty-
czacych nierealizowania przez rodzine zalecen przedstawiciela ochrony zdrowia.
Poczawszy od unikania szczepienia dziecka, poprzez niezgtaszanie sie z dzieckiem
na badania kontrolne, az do odmowy podawania mu lekarstw - sagd ma mozliwos¢
wydania stosownych zarzgdzen. Podobnie istotna jest wspétpraca z pomocg spo-
teczng, ktéra moze na biezgco monitorowac sytuacje rodziny oraz udzieli¢ odpo-
wiedniego wsparcia w zakresie sfinansowania zakupu lekarstw, pomocy w kontro-
lowaniu, czy sg one dziecku podawane itp.

Warto skoordynowac dziatania podejmowane wobec rodziny, zeby nie dublo-
wac tych samych lub zblizonych czynnosci przez rézne podmioty.

PISMIENNICTWO

1. Akty prawne
a. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U.2016.1251 t.j. z dnia 2016.08.16)
b. Ustawa o zawodZzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U.2017.125 t.j. z dnia 2017.01.19)
c. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U.2015.1390 t.j. zdnia 2015.09.15)
d. Rozporzqdzenia Rady Ministréw w sprawie procedury , Niebieskie Karty” i wzoréw formularzy , Niebieska Kar-
ta”z dnia 13 wrzeénia 2011 r. (Dz.U.2011.209.1245 z dnia 2011.10.03)
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Kogo zawiadomic¢
o krzywdzeniu dziecka

GRZEGORZ WRONA

ybor podmiotu, ktéry nalezy zawiadomic o podejrzeniu krzywdzenia
dziecka lub wprost o fakcie krzywdzenia, zalezny jest przede wszyst-

kim od tego, czego konkretnie ma dotyczy¢ zawiadomienie. Przedstawiciele
ochrony zdrowia powinni zna¢ obowigzujgce zasady, by wiedzieli, do kogo sie
zwroci¢, gdy zaistnieje sytuacja wymagajgca interwencji.

»
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Jezeli w rodzinie dochodzi do przemocy, nalezy uruchomic procedure ,Niebie-
skie Karty”, a wszczynajacy jg formularz w ciggu 7 dni przesta¢ do przewodnicza-
cego zespotu interdyscyplinarnego. Wiecej o procedurze w nastepnym rozdziale.
Jezeli zawiadomienie bedzie dotyczyto podejrzenia popetnienia przestep-
stwa, nalezy ztozy¢ je na policji lub w prokuraturze (wystarczy jeden z tych
dwéch podmiotow).

Jezeli zawiadomienie ma dotyczy¢ sposobu wykonywania wtadzy rodzi-
cielskiej przez rodzicéw dziecka i nieprawidtowosci w tym zakresie, konieczne
jest poinformowanie sgdu rodzinnego.

Jezeli rodzina powinna by¢ objeta jakas forma wsparcia ze strony pomo-
cy spotecznej, np. konieczne jest przyznanie asystenta rodziny, jednego ze
Swiadczen pienieznych czy choéby wymaga ona pracy socjalnej, nalezy powia-
domi¢ wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania rodziny osrodek pomocy
spotecznej.
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Zawiadomienie prokuratury lub policji

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa kieruje sie albo na poli-
cje, albo do prokuratury. Czynnosci w sprawie poza pewnymi wyjgtkami prowadzi
policja, a nadzoruje je prokuratura. Dlatego zwykto sie uwaza¢, ze to policja jest
pierwszym adresatem zawiadomienia. Nie zmienia to faktu, ze zawiadomienie
skierowane do prokuratury jest wypetnieniem ustawowego obowigzku.

Jezeli w sprawie zachodzg szczegdlne okolicznosci Swiadczace o tym, ze pew-
nych czynnosci dowodowych nie bedzie mozna powtérzy¢ lub przestuchanie
Swiadkéw wymaga szczegélnych warunkéw z uwagi na drastyczno$¢ danego
przypadku, mozna zwrocic¢ sie w zawiadomieniu o podjecie dziatan bezposrednio
przez prokuratora. W takim przypadku zawiadomienie nalezy skierowa¢ réwniez
do prokuratury.

Z uwagi na omawiang w niniejszej publikacji materie, warto podkresli¢, ze dwie

kategorie os6b z mocy prawa sa przestuchiwane w szczegélny sposéb:

» osoby pokrzywdzone przestepstwem zgwatcenia

» osoby ponizej 15. roku zycia, jezeli sg Swiadkami lub sg pokrzywdzone jednym
z przestepstw przeciwko wolnosci, wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz
przeciwko rodzinie i opiece.

Przewidziany w takich przypadkach sposéb przestuchania polega na za-
pewnieniu odpowiednich warunkéw przestuchania, a takze uniknieciu w przy-
sztosci koniecznosci powtarzania przestuchania przed sadem. Z tego powodu
przestuchanie odbywa sie w specjalnie przystosowanym pokoju w obecnosci
sedziego i psychologa, a cata czynnos$¢ jest nagrywana. Ma to na celu zmini-
malizowanie traumy, jaka jest dla oséb pokrzywdzonych konieczno$¢ opowia-
dania o tym, co przezyty. Aby jednak wprowadzenie instytucji jednokrotnego
przestuchania miato sens, konieczne jest profesjonalne zachowanie nie tylko
w trakcie przestuchania, ale przy kazdym kontakcie przedstawicieli stuzb z oso-
ba pokrzywdzong. Nie wolno zapomina¢, ze przez nieumiejetne zadawanie
pytan, nieodpowiednie okolicznosci i miejsce rozmowy, ale przede wszystkim
przez nieprofesjonalne nastawienie osoby wykonujacej obowigzki zawodowe
moze dojs¢ do powtdrnego pokrzywdzenia przestuchiwanej osoby.

Tego rodzaju sytuacje nazywane sg wtdrng wiktymizacjg i stanowig zaprze-
czenie celu, do ktérego powotane sg wszelkie instytucje majgce Swiadczy¢ po-
moc potrzebujgcym. Nie nalezy stad wycigga¢ wniosku, ze kontakt z dzieckiem
pokrzywdzonym i pomoc mu wymaga nadzwyczajnej wiedzy lub umiejetnosci.
Nalezy przyja¢ otwartg postawe, wystrzega¢ sie oceniania czy podwazania
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wiarygodnosci tego, co dziecko méwi, a przede wszystkim nie wolno bagateli-
zowac sytuacji przestuchiwanego dziecka.

Co powinno znalez¢ sie w zawiadomieniu
Kierujgc zawiadomienie do policji lub prokuratury, nalezy postepowac zgodnie
z kilkoma zasadami.

1.

90

Nalezy doktadnie oznaczy¢, kto jest osobg zawiadamiajgcg (ze wskazaniem
adresu, na jaki nalezy kierowa¢ korespondencje).

Wskazanie osoby pokrzywdzonej i sprawcy powinno nastgpi¢ réwniez
z mozliwie doktadnym oznaczeniem ich danych, tzn. imienia (imion), nazwiska,
miejsca zamieszkania oraz nr. PESEL, o ile nim dysponujemy (wymdg podania
nr. PESEL nie wynika z przepiséw prawa, ale pozwala unikng¢ ewentualnej po-
mytki co do osoby).

Zawiadomienie powinno zawieraé¢ oznaczenie daty (jezeli jest znana
dzienna, jezeli nie, to nalezy poda¢ miesigc i rok), godziny (o ile jest znana, a je-
$li nie, to nalezy podac pore dnia) i miejsca czynu (o ile jest znane).

Opis czynu powinien by¢ jak najbardziej precyzyjny - poprzez jakie
zachowanie doszto do naruszenia jakiego dobra chronionego prawem, np.:
~Sprawca znecat sie psychicznie i fizycznie w ten sposob, ze wszczynat bez po-
wodu awantury domowe, zaktdcat spoczynek nocny, uzywat stéw powszech-
nie uznanych za obelzywe, kierowat grozby karalne, popychat, szarpat, ciggnat
za wtosy, a w dniu 17 lipca 2016 r. uderzajac prawg zacisnieta piescig w lewe
przedramie pokrzywdzonej, spowodowat pekniecie kosci przedramienia”. Opis
skutku zachowania mozna przepisac¢ z dokumentacji medyczne;j.

Jezeli w ocenie osoby zawiadamiajgcej zasadne jest wystgpienie o okreslo-
ng forme ochrony osoby pokrzywdzonej, np. zakaz zblizania sie, zakaz
kontaktu lub nakaz opuszczenia miejsca zamieszkania, nie ma przeszkéd, aby
taki postulat zgtosi¢ w zawiadomieniu, uzywajgc formuty w stylu: ,Wnosze
0 rozwazenie mozliwos$ci zastosowania $rodka zapobiegawczego w postaci za-
kazu kontaktowania sie z matoletnim pokrzywdzonym”.

. Jezeli posiadamy wiedze w tym zakresie, nalezy wskaza€ Swiadkow zdarze-

nia z podaniem ich imion i nazwisk oraz adreséw zamieszkania, a takze wska-
za¢ na dokumenty moggce stanowi¢ dowdd w sprawie.
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7. Na koncu powinno znalezé sie uzasadnienie, w ktérym nalezy opisac,
w jakiej sytuacji (wykonujac jakie, gdzie i kiedy obowigzki stuzbowe) powzie-
liSmy podejrzenie o popetnieniu przestepstwa. Jezeli podejrzenie wynika
z bezposredniego kontaktu z osobg pokrzywdzong, nalezy opisa¢ nie tylko
jej stowa, ale rowniez sposéb zachowania. Nalezy réwniez podac wszelkie
dodatkowe informacje moggce stanowi¢ zrédto dowodowe, czyli np. infor-
macje o dokumentacji bedgcej w posiadaniu instytucji lub oséb trzecich. Je-
zeli z informacji uzyskanych od osoby pokrzywdzonej wynika, ze wczesniej
poszukiwata pomocy, nalezy wskaza¢, gdzie i kiedy to byto. Jezeli z uwagi na
stan psychiczny osoba pokrzywdzona nie jest w stanie lub odmawia podania
jakichkolwiek szczegétow, informacje na ten temat réwniez nalezy umiescic
w uzasadnieniu.

8. Zbieranie informacji do zawiadomienia nie moze polega¢ na ,,przestu-
chiwaniu” osoby pokrzywdzonej. W szczeg6Iinosci w przypadkach wrazli-
wych zwigzanych z przestepczoscig o charakterze seksualnym lub rodzinnym
nalezy zachowac wstrzemiezliwos¢ i powstrzymac sie od zadawania pytan.
W zawiadomieniu nalezy przekazac taka ilos¢ informacji, jakg spontanicznie
przekazata osoba pokrzywdzona.

Ochrona swiadkéw i pokrzywdzonych

Osoby majgce podstawy do ztozenia zawiadomienia niejednokrotnie obawiajg
sie 0 swoje bezpieczenstwo oraz bezpieczenstwo swoich rodzin. W szczegdlnosci
obawy te dotyczg tego, ze sprawca, uzyskawszy dostep do akt sprawy, pozna imie
i nazwisko Swiadka oraz jego adres zamieszkania.

Z myslg o ochronie tych os6b oraz w trosce o ich poczucie bezpieczenstwa
ustawodawca uchwalit ustawe o ochronie i pomocy dla pokrzywdzonego i sSwiad-
ka'?), Regulacja ta zawiera daleko idgce srodki pozwalajgce chroni¢ prawa $wiad-
kéw i 0s6b pokrzywdzonych.

W przypadku zagrozenia dla zycia i zdrowia $wiadka lub pokrzywdzonego usta-
wodawca przewidziat mozliwo$¢ osobistej ochrony, a nawet umozliwienie zmiany
miejsca zamieszkania oraz pomoc finansowa.

Jednocze$nie ustawa wprowadzita zmiany do Kodeksu postepowania karne-
go przez wymoég prowadzenia zatacznika adresowego do protokotu prze-
stuchania swiadka lub pokrzywdzonego. Do tego zatgcznika nie majg dostepu
strony postepowania. Umieszcza sie w nim dane dotyczgce miejsca zamieszkania
i miejsca pracy. Jezeli poszczegdlne dokumenty zawieraja te informacje, to w za-
taczniku umieszcza sie oryginaty dokumentow, a ich odpisy w aktach, przy czym
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odpis jest dokonywany w taki sposob, aby nie zawierat danych dotyczgcych Swiad-
ka lub pokrzywdzonego.

Jezeli zawiadomienie zostato ztozone przez instytucje panstwowg lub samorza-
dowg (np. osrodek zdrowia, szpital, przychodnie), instytucji tej przystuguje w przy-
padku umorzenia postepowania karnego prawo przejrzenia akt sprawy oraz wnie-
sienia zazalenia na umorzenie postepowania. Przyjecie tego rozwigzania jest o tyle
istotne, ze przed jego wprowadzeniem podmiot zawiadamiajgcy nie miat zadnego
wptywu na dalszy los postepowania karnego. Poza informacjg o jego zakoriczeniu
nie mégt uzyskac zadnych dodatkowych informacji, np. jakie czynnosci wykonano.
Korzys¢ z mozliwosci wniesienia zazalenia na postanowienia 0 umorzeniu poste-
powania polega rowniez na tym, ze dziecko krzywdzone przez jednego z ro-
dzicow nie moze w sprawie karnej by¢ reprezentowane przed drugiego
rodzica (co opisano w innej czesci niniejszej publikacji). Konsekwencjq tej zasady
jest fakt, ze osoba wyznaczona do reprezentacji dziecka moze nie mie¢ petnego
obrazu sytuacji. Bezpieczniej jest zatem, jesli jeszcze jeden podmiot moze zwroci¢
sie do sgdu z prosbg o sprawdzenie prawidtowosci przeprowadzenia postepowa-
nia przygotowawczego.

Ztozenie zawiadomienia a tajemnica lekarska
Osobnym zagadnieniem dotyczacym ztozenia zawiadomienia o podejrzeniu po-
petnienia przestepstwa przez przedstawiciela ochrony zdrowia jest powotywanie
sie przez cze$¢ Srodowiska lekarskiego na tajemnice lekarska.

W tym miejscu nalezy przytoczyc jej tresc:

@ Art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
% 1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigza-
nych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem za-
wodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowiq ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie upraw-
nionych, na podstawie odrebnych ustaw, organdw i instytucji;
wdwczas lekarz jest obowiqzany poinformowac o stanie zdro-
wia pacjenta wytqcznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczeristwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o nieko-
rzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
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5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pa-
¢jencie lekarzowi sgdowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pa-
cjencie zwigzanych z udzielaniem swiadczeri zdrowotnych
innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczqgcym
w udzielaniu tych swiadczen.

Analogicznie uksztattowano tajemnice zawodowga dla pielegniarek i potoznych:

@ Art. 17 ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej
% 1. Pielegniarka i potozna sq obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji zwiqzanych z pacjentem, uzyskanych w zwiqzku z wy-
konywaniem zawodu.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig odrebne przepisy;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczeristwo dla
Zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pa-
cjencie zwiqzanych z udzielaniem swiadczer zdrowotnych oso-
bom uczestniczqgcym w udzielaniu tych swiadczen.

3. Pielegniarka i potozna, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa

w ust. 2 pkt 1-3, sq zwigzane tajemnicq réwniez po smierci pacjenta.

Zarowno w zakresie tajemnicy zawodowej dla lekarza i lekarza dentysty, jak
i dla pielegniarek i potoznych wskazano wyjatek od obowigzywania tej tajem-
nicy w przypadku niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb. O ile nie mozna stwierdzi¢ generalnie, ze informacja o mozliwosci
popetnienia przestepstwa nie jest objeta tajemnicg zawodowg zawoddéw medycz-
nych, o tyle w przypadku dziecka krzywdzonego zaniechanie ztozenia zawiadomie-
nia stanowi niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia tego dziecka wszedzie tam,
gdzie sprawcami sg osoby z otoczenia tego dziecka.

Sprawy wytgczenia spod tajemnicy zawodowej koniecznosci informowania
o dziecku krzywdzonym dotycza jeszcze dwa przepisy przywotywane juz wcze-
Sniej. Po pierwsze, art. 12 UPPWR wprost ustanawia obowigzek takiego zawia-
domienia, jezeli przestepstwo popetniono z uzyciem przemocy. Po drugie ustawo-
dawca nie zdecydowat sie na wytgczenie mozliwosci przestuchania lekarza, lekarza
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dentysty, pielegniarki lub potoznej w sprawie karnej, tak jak to uczynit w przy-
padku psychiatry. Zatem celem ustawodawcy nie byto zapewnienie takiej same;j
ochrony wszystkim pacjentom.

Zwrocenie sie do prokuratury nie musi zawsze dotyczy¢ spraw zwigzanych
z przestepczoscig. Wyjatkowo prokurator ma prawo zainicjowac lub przytgczyc sie
do sprawy rodzinnej, cywilnej lub administracyjnej. Jezeli zatem sytuacja rodzin-
na dziecka wskazuje na konieczno$¢ wszczecia sprawy innej niz karna, a nie ma
kontaktu z osobg, ktéra mogtaby dziecko reprezentowa¢, mozna sie w tej sprawie
zwroci¢ do prokuratury.

Zawiadomienie sgdu rodzinnego
Obowigzek zawiadomienia sadu rodzinnego o krzywdzeniu dziecka wynika
z art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego w brzmieniu:

@ Art. 572 KPC
% § 1. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie poste-
powania z urzedu, obowigzany jest zawiadomic¢ o nim sqgd opie-
kuriczy.

§ 2. Obowiqgzek wymieniony w & 1 ciqzy przede wszystkim na urzedach
stanu cywilnego, sqgdach, prokuratorach, notariuszach, komorni-
kach, organach samorzqdu i administracji rzqdowej, organach
Policji, placéwkach oswiatowych, opiekunach spofecznych oraz
organizacjach i zaktadach zajmujgcych sie opiekg nad dzie¢mi lub
osobami psychicznie chorymi.

Brak wymienienia w 8 2 przedstawicieli ochrony zdrowia nie oznacza, ze nie
Cigzy na nich obowigzek wymieniony w § 1. Wyliczenie jest bowiem przyktadowe,
a katalog podmiotéw obowigzanych do zawiadomienia sgdu rodzinnego otwar-
ty. Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze wsréd podmiotéw wymienionych w § 2
wiekszosc z nich, podobnie jak przedstawiciele zawoddéw medycznych, objeta jest
tajemnicg zawodowa. Ustawodawca nie widziat zatem zasadnosci ograniczania
obowigzku prawnego jedynie do podmiotéw, na ktérych ten obowigzek nie cigzy.
Wskazanie w 8 1 na kierowanie zawiadomienia, a nie wniosku wskazuje réwniez,
ze postepowanie bedzie toczyto sie z urzedu. Sad zatem oceni zaréwno zasadnos$¢
zawiadomienia, jak i dokona wyboru rodzaju oraz zakresu orzeczenia.

Wiasciwym miejscowo sgdem w przypadku dziecka krzywdzonego jest miejsce
jego zamieszkania. Tre$¢ zawiadomienia powinna odpowiada¢ podobnemu sche-
matowi jak zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa z tg roznica, ze
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do oceny sadu, a nie osoby zawiadamiajgcej, nalezy okreslenie rodzaju na-
ruszonych obowigzkéw oraz ewentualnych skutkéw tego naruszenia w za-
kresie wykonywania wtadzy rodzicielskiej. Jezeli jednak w ocenie osoby kierujacej
zawiadomienie niezbednym jest poddanie dziecka konkretnym czynnosciom z za-
kresu ochrony zdrowia, a rodzice dziecka nie wyrazajg na to zgody, nalezy wskaza,
jakie sa to konkretnie czynnosci i z czego wynika zasadnos¢ ich wykonania.

Nieco inny bedzie tryb postepowania w sytuacji, kiedy sprawcg krzywdzenia
jest osoba nieletnia. Podstawa zawiadomienia sadu rodzinnego znajduje sie w ta-
kich przypadkach w ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich©.

@ Art. 4 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich

% § 1. Kazdy, kto stwierdzi istnienie okolicznosci swiadczgcych o demo-
ralizacji nieletniego, w szczegdlnosci naruszanie zasad wspofzy-
cia spofecznego, popetnienie czynu zabronionego, systematyczne
uchylanie sie od obowigzku szkolnego lub ksztatcenia zawodowe-
go, uzywanie alkoholu lub innych srodkéw w celu wprowadzenia
sie w stan odurzenia, uprawianie nierzqdu, wtéczegostwo, udziat
w grupach przestepczych, ma spoteczny obowigzek odpowiednie-
go przeciwdziatania temu, a przede wszystkim zawiadomienia
o tym rodzicéw lub opiekuna nieletniego, szkoty, sqdu rodzinnego,
Poligji lub innego wtasciwego organu.

§ 2. Kazdy, dowiedziawszy sie o popetnieniu czynu karalnego przez
nieletniego, ma spoteczny obowigzek zawiadomic o tym sqd ro-
dzinny lub Policje.

§ 3. Instytucje paristwowe i organizacje spoteczne, ktore w zwigzku ze
swq dziatalnoscig dowiedziaty sie o popetnieniu przez nieletniego
czynu karalnego sciganego z urzedu, sq obowigzane niezwfocznie
zawiadomic¢ o tym sqd rodzinny lub Policje oraz przedsiewzigc
czynnosci niecierpigce zwtoki, aby nie dopuscic do zatarcia sladéw
i dowoddw popetnienia czynu.

Tres$¢ § 2 wskazuje na alternatywng mozliwos¢ zawiadomienia sadu lub policji.
Tym samym wybér jednego z tych podmiotéw bedzie wystarczajgcy dla docho-
wania obowigzku. W mojej ocenie, nie ma koniecznosci informowania osobnym
pismem sadu rodzinnego o ewentualnych réwnolegle wystepujacych zagadnie-
niach w zakresie wykonywania wtadzy rodzicielskiej. Wobec jasnej i czytelnej tresci
pisma sad samodzielnie podejmie decyzje, jakie postepowanie lub postepowania
nalezy wszcza¢ w oparciu o jego tresc.
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Na marginesie nalezy wskaza¢, ze w przypadku rodzin, w ktérych jedno dziecko
krzywdzi drugie, u rodzicow nastepuje swego rodzaju konflikt lojalnosciowy. Z jed-
nej strony bowiem rodzice chcg chroni¢ krzywdzone dziecko, a z drugiej obawiajg
sie o los dziecka, ktére krzywdzi. Wobec tego wtasnie rozdzwieku trudno oczekiwac,
aby rodzice z wtasnej inicjatywy zwracali sie w takich sytuacjach do sagdu o pomoc.
Czesto wrecz obawiajg sie prosi¢ stosowne instytucje o pomoc, gdyz podejrzewaja,
ze te zgtosza sprawe do sadu. Jednak decydujgcy w tego rodzaju sytuacjach powi-
nien byc interes dziecka krzywdzonego oraz troska o jego zycie i zdrowie.

Zgtoszenie do pomocy spotecznej

Kierowanie pisma do pomocy spotecznej jest zasadne, gdy zachodzi koniecz-
nos¢ uzyskania dla pacjenta konkretnego $wiadczenia. W przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka koniecznym jest wszczecie procedury ,Niebieskie Karty”, co
jedynie w wyjgtkowych okolicznosciach bedzie wymagato osobnego zawiadamia-
nia pomocy spotecznej. Moze sie tak zdarzy¢, np. gdy zachodzi potrzeba zapewnie-
nia dziecku schronienia lub w sprawach zwigzanych z rodzicielstwem zastepczym.
Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” nie zastepuje zawiadomienia
o podejrzeniu popetnienia przestepstwa ani zawiadomienia sgdu rodzin-
nego.

Dalekosiezne konsekwencje przemocy seksualnej:

depresja, mysli lub proby samobdjcze

zespot stresu pourazowego

niechec i unikanie zblizen seksualnych

obnizone poczucie wtasnej wartosci

ograniczenie kontaktow z rodzing i przyjaciétmi

mniejsze prawdopodobienstwo stworzenia statego, trwatego zwigzku in-

tymnego

» skionnos$¢ do zachowan ryzykownych (alkohol, narkotyki, przygodne i czeste
kontakty seksualne)

» trudnos¢ w nawigzywaniu relacji

v v v v v Vv

Oprac. red.

PISMIENNICTWO

1. Akty prawne
a. Ustawa o ochronie i pomocy dla pokrzywdzonego i Swiadka z dnia 28 listopada 2014 r. (Dz.U.2015.21 t.j.
z dnia 2015.01.07)
b. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U.2015.1390 t.j. zdnia 2015.09.15)
c. Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U.2016.1654 t.j. z dnia
2016.10.10)
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Procedura
~Niebieskie Karty”

GRZEGORZ WRONA

celu zwiekszenia skutecznosci przeciwdziatania przemocy w rodzinie

od lat 90. ubiegtego wieku rozpoczeto w Polsce wdrazanie odrebnej
procedury postepowania oséb zawodowo zaangazowanych w pomoc oso-
bom doswiadczajgcym tego rodzaju przemocy. Procedura ,Niebieskie Karty”
to instytucjonalne narzedzie stuzace do przeciwdziatania przemocy w rodzi-
nie. Poczatkowo procedura byta przeznaczona dla funkcjonariuszy policji,
potem réwniez pomocy spotecznej. Z czasem do jej realizacji dotgczyli przed-
stawiciele oswiaty, ochrony zdrowia oraz gminnych komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych

W roku 2010 (nowelizacja UPPWR"®) oraz 2011 (wydanie Rozporzgdzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury , Niebieskie Karty” oraz wzoréw
formularzy ,Niebieska Karta”) nastgpito systemowe rozbudowanie procedury NK.

Kazdg gmine w Polsce zobowigzano do powotania zespotu interdyscyplinar-
nego, ktéry miatby za zadanie m.in. koordynowanie dziatarh poszczegdélnych stuzb
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie. W sktad zespotéw interdyscypli-
narnych weszli przedstawiciele wymienionych wyzej podmiotéw oraz organizacje
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pozarzgdowe, kuratorzy sagdowi, a takze inne podmioty zajmujgce sie w danej gmi-
nie przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

Cel procedury NK zostat okreslony w art. 9d UPPwWR w nastepujacy sposoéb:

Art. 9d UPPWR

a’

Podejmowanie interwencji w srodowisku wobec rodziny dotknietej
przemocqg odbywa sie w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”
i nie wymaga zgody osoby dotknietej przemocqg w rodzinie.
Procedura , Niebieskie Karty” obejmuje 0gdt czynnosci podejmowa-
nych i realizowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyj-
nych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwiqzywania proble-
méw alkoholowych, Policji, oswiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku
z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.
Przedstawiciele podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2, realizu-
jg procedure ,Niebieskie Karty” w oparciu o zasade wspdipracy
i przekazujq informacje o podjetych dziataniach przewodniczqce-
mu zespotu interdyscyplinarnego.

Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” nastepuje przez wypetnie-
nie formularza ,Niebieska Karta” w przypadku powziecia, w toku
prowadzonych czynnosci stuzbowych lub zawodowych, podejrze-
nia stosowania przemocy wobec cztonkdw rodziny lub w wyniku
zgtoszenia dokonanego przez cztonka rodziny lub przez osobe be-
dgcq swiadkiem przemocy w rodzinie.

Rada Ministréow okresli, w drodze rozporzgdzenia, procedure
.Niebieskie Karty” oraz wzory formularzy ,,Niebieska Karta” wypet-
nianych przez przedstawicieli podmiotéw realizujgcych procedure
.Niebieskie Karty”, majgc na uwadze skutecznosc¢ dziatari wobec
0s6b dotknietych przemocq w rodzinie i dobro tych 0séb.

Przytoczona regulacja ustawowa wyznacza ramy procedury oraz wskazuje, co
wchodzi w jej zakres. Interwencja wobec rodziny, co do ktérej zachodzi uzasad-
nione podejrzenie dotyczgce wystepowania przemocy, wskazuje, ze aby wszczgé
procedure nie jest wymagane posiadanie dowodéw na wystepowanie
przemocy w rodzinie. Podstawg jest bowiem uzasadnione podejrzenie, ktére
wynika z catosci okolicznosci dotyczgcych danego przypadku. Do wszczecia proce-
dury sg zatem potrzebne informacje (przekazane przez osobe doznajgcag przemo-
cy lub $wiadka), z ktérych wynika, ze spetnione sg ustawowe przestanki definicji
przemocy w rodzinie oraz dodatkowe okolicznosci, takie jak: zachowanie osoby
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pokrzywdzonej, skutki fizyczne badz psychiczne przemocy, ogélna sytuacja oso-
by doznajacej przemocy. Moze sie rowniez zdarzy¢, ze uzasadnione podejrzenie
wystgpi pomimo braku jakichkolwiek wiarygodnych informacji od osoby krzyw-
dzonej. Zwtaszcza dzieci, obawiajgc sie reakcji dorostych lub bojac sie o wtasng
przysztos¢, mogg ukrywac fakt doznawania przemocy. W takich sytuacjach wystar-
czajgca jest ocena potencjalnych skutkéw przemocy (np. obrazenia) oraz ogélne
zachowanie osoby doznajgcej przemocy.

Podstawowym przepisem, ktéry powinna znac i stosowac kazda osoba majgca
prawny obowigzek wszczecia procedury NK, jest art. 2 UPPwR, ktéry méwi, co na-
stepuje:

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

1) cztonku rodziny - nalezy przez to rozumiec osobe najblizszq w ro-
zumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.), a takze inng osobe
wspdlnie zamieszkujqgcq lub gospodarujgcg;

2) przemocy w rodzinie - nalezy przez to rozumiec jednorazowe albo
powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce
prawa lub dobra osobiste 0os6b wymienionych w pkt. 1, w szcze-
g6lnosci narazajgce te osoby na niebezpieczeristwo utraty Zycia,
zdrowia, naruszajqce ich godnos¢, nietykalnosc cielesng, wolnosg,
w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym
lub psychicznym, a takze wywotujqce cierpienia i krzywdy moralne
u 0s6b dotknietych przemocq.

S3 to jedyne definicje ustawowe, ktérymi postugujemy sie w systemie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie. Ich znajomos¢ i odpowiednie stosowanie jest gwa-
rancjg bezpiecznego poruszania sie po procedurze NK. Pierwsze wrazenie, jakie
moze odnie$¢ osoba nieczytajgca wczesniej ustawowe] definicji przemocy, spro-
wadza sie do wniosku, ze definicja jest dtuga, a przez to skomplikowana. Z tego
powodu nalezy postarac sie dla celéw praktycznych podzieli¢ jg na poszczegolne
elementy.

Definicja wskazuje na jednorazowe lub powtarzajgce sie dziatanie lub za-
niechanie. Nie jest istotna liczba incydentéw przemocy ani rodzaj aktywno-
sci lub jej braku. Mozna zatem dla celéw dydaktycznych te elementy pomingc.
Podobnie jak wskazanie, ze przemoc narusza dobra osobiste lub prawa. Naru-
szenie doébr osobistych jest bowiem jednoczesnie naruszeniem prawa. Definicje

99



ROZDZIAL 11

mozna czyta¢ réwniez do stéw ,w szczegdlnosci”, gdyz oznaczajg one, ze wylicze-
nie ewentualnych konsekwencji przemocy jest jedynie przyktadowe i nie muszg
one wystapic. Z uwzglednieniem powyzszych uwag ustawowa definicja przemocy
w rodzinie sprowadza sie do stwierdzenia: przemocg w rodzinie jest umysine
naruszenie prawa rodziny.

Cztonkami rodziny (zgodnie z przytoczonym wyzej przepisem) sa:

@ 1. art. 115511 KK:

Osobg najblizszqg jest matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo,
powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajqca w sto-
sunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozosta-
jgca we wspdlnym pozyciu*

2. osoba wspdlnie zamieszkujgca

3. osoba wspdlnie gospodarujgca.

Aby by¢ cztonkiem rodziny w rozumieniu UPPwR, wystarczy spetnienie jednego
ze wskazanych kryteriéw. Jezeli zatem kto$ jest wspotmatzonkiem, to bez znaczenia
jest, czy mieszka i gospodaruje wspdlnie z drugim wspotmatzonkiem. Jezeli jednak
sie rozwiodt, to musi albo mieszka¢, albo gospodarowad. Jezeli przemocy doznaje
dziecko, a sprawca jest rodzic, nie ma znaczenia, czy dziecko mieszka ze sprawca.

Schemat procedury dla pracownikéw ochrony zdrowia

Poszczegolnymi etapami procedury sa:

1. wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - A" przez przedstawiciela ochrony
zdrowia (lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny)

2. przekazanie przez osobe wypetniajgcg formularz ,Niebieska Karta - A” osobie
doznajgcej przemocy formularza ,Niebieska Karta - B”, jezeli ta ostatnia jest
osobg dorostg; jezeli pokrzywdzone jest dziecko, formularz przekazuje sie ro-
dzicowi niebedgcemu sprawca

3. skopiowanie przez osobe wypetniajacg formularz ,Niebieska Karta - A" i bez-
zwtoczne (nie pozniej niz w ciggu siedmiu dni) przekazanie oryginatu przewod-
niczacemu zespotu interdyscyplinarnego witasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania rodziny

4. przekazanie formularza ,Niebieska Karta - A” cztonkom zespotu interdyscypli-
narnego i podjecie decyzji o powotaniu grupy roboczej sktadajacej sie z przed-

* Wstepny i zstepny to krewny w linii prostej (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie; dzieci, wnuki, prawnuki), a powino-
waci to krewni wspotmatzonka. Osoby w statym zwigzku to pary konkubenckie bez wzgledu na pte¢ oséb pozosta-
jacych w zwigzku.
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stawicieli policji, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, oswiaty, gminnych
komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, specjalistéw z zakresu prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie

5. posiedzenie grupy roboczej z udziatem osoby, co do ktérej istnieje podejrze-
nie, ze doznaje przemocy, wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - C" oraz
utozenie planu pomocy

6. posiedzenie grupy roboczej z udziatem osoby, co do ktérej istnieje podejrze-
nie, ze stosuje przemoc i wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - D"

7. realizacja przez poszczegolne stuzby zadan ustalonych w planie pomocy (patrz
pkt 5)

8. posiedzenie grupy roboczej i podjecie rozstrzygniecia o zakonczeniu procedury NK

9. zawiadomienie podmiotéw realizujgcych procedure NK o jej zamknieciu.

Spos6b wypetnienia formularza , Niebieska Karta - A”
Podczas wypetniania formularza ,Niebieska Karta - A" nalezy zwroci¢ uwage, ze
sktada sie on z trzech elementéw. Pierwszy (cze$¢ od | do XV) dotyczy ogblnego
opisu sytuacji rodziny oraz rodzaju doznawanej przemocy. Drugi (cze$¢ XVI i XVIII)
jest wypetniany w zaleznosci od tego, kto tego dokonuje. Przewidziano bowiem
0sobng czes¢, ktorg wypetnia tylko policja, oraz osobng czes¢, ktérg wypetnia tylko
przedstawiciel ochrony zdrowia. Ostatni element (cze$¢ XVII, XIX - XXI) wypetniaja
WSZyscy.

Kilkuletnia praktyka wypetniania formularzy ,Niebieska Karta” wskazuje,
ze najczestszym problemem jest brak wypetnienia czesci XX i XXI. Tymczasem
to wtasnie w tej czesci druku mozna zawrze¢ informacje, ktore beda indywidu-
alizowaty dany przypadek.

Wczesniejsze informacje pozwalajg ogolnie okresli¢ problem. Jednak dopie-
ro na koncu druku osoba wypetniajgca moze podzieli¢ sie swoimi spostrze-
zeniami oraz przekaza¢ lub uwypukli¢ informacje, ktére uwaza za istotne lub
pierwszoplanowe.

Zadania przedstawiciela ochrony zdrowia
Zakres dziatah wykraczajacy poza sprawowanie opieki medycznej nad pacjen-
tem okreslajg w procedurze NK dwa przepisy: § 14 Rozporzqdzenia Rady Ministréw
Z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzordw for-
mularzy ,Niebieska Karta” oraz czeS¢ formularza ,Niebieska Karta - C" w zakresie
okres$lajgcym harmonogram dziatan w ramach planu pomocy.

W obu przypadkach dziatania przedstawiciela ochrony zdrowia skiero-
wane sg wytacznie do osoby doznajacej przemocy oraz sprowadzajg sie
do poinformowania o przystugujacych uprawnieniach. Eksponuje sie przy tym
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informowanie o prawie do otrzymania bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego
o skutkach przemocy w rodzinie.

@ § 14 Rozporzgdzenia NK
1. W ramach procedury przedstawiciel ochrony zdrowia kazdo-
razowo udziela osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocq w rodzinie, informacji o mozliwosciach uzy-
skania pomocy i wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania bez-
pfatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

2. Jezeli stan zdrowia osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocq w rodzinie, wymaga przewiezienia jej do
podmiotu leczniczego, formularz ,Niebieska Karta - A” wypetnia
przedstawiciel podmiotu leczniczego, do ktérego osoba ta zostata
przewieziona.

3. Przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnionym do dziatari jest
osoba wykonujgca zawdd medyczny, w tym lekarz, pielegniarka,
potozna i ratownik medyczny.

Czes¢ formularza , Niebieska Karta - C":

W czesci V formularza znajduje sie indywidualny plan pomocy dla osoby, co do

ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie, a w zakresie

dziatan przedstawicieli ochrony zdrowia znajdujg sie nastepujgce czynnosci:

» skierowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemo-
cg w rodzinie, do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ze wskazaniem co do
dalszych ewentualnych konsultacji medycznych

» skierowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemo-
cg w rodzinie, na konsultacje psychiatryczne

» skierowanie osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, do lekarza w celu uzyskania zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

Podejmowane dziatania sg zatem uzaleznione od stanu zdrowia oso-
by doznajgcej przemocy. Ten natomiast jest zalezny od rodzaju, czasu trwania
i intensywnosci przemocy. W przypadku dziecka krzywdzonego skutki dozna-
wanej przemocy mogg sie ujawni¢ w znacznym odstepie czasu od doznanej
przemocy. Juz choc¢by z tego powodu nieodzowny w procedurze jest udziat przed-
stawiciela ochrony zdrowia, gdyz nikt inny nie bedzie miat wystarczajgcej wiedzy
i doswiadczenia, aby méc dokonac oceny zasadnosci konsultacji medycznych.
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Plan pomocy

W ramach pracy w grupie roboczej ustala sie plan pracy z rodzing. Schemat planu
zawarty jest w formularzu ,Niebieska Karta - C". Formularz zawiera podpowiedzi,
jakie elementy mogg sie znalez¢ w planie pomocy, ale nalezy wiedzie¢, ze nie sg to
punkty obowigzkowe, a indywidualny plan mozna dowolnie ksztattowac. Istotnym
jest, aby pamieta¢, ze w planie pomocy zapisuje sie zadania, jakie maja zre-
alizowac poszczegélne stuzby, a nie cele, jakie majg by¢ osiggniete w proce-
durze. Jest to o tyle istotne, ze pdzniejsza ocena, czy zrealizowano plan pomocy,
sprowadza sie do wskazania relacji z wykonanych zadan, a nie ich efektéw. Niejed-
nokrotnie trudno wywrze¢ wptyw na postawe cztonkéw rodziny. Dotyczy to zarow-
no osoby doznajgcej przemocy, jak i sprawcy. Z tego powodu nie mozna budowac
planu w oparciu o zobowigzana, jakie podejmujg cztonkowie rodziny.

Plan obejmujacy ochrone dziecka krzywdzonego powinien by¢ oparty
na wspotpracy oswiaty i ochrony zdrowia. Dziecko powinno mie¢ bowiem za-
pewnione wtasciwe warunki rozwoju zaréwno w zakresie edukacji, jak i rozwoju
fizycznego. W tym zakresie mogg wchodzi¢ w gre kwestie zwigzane nie tylko z ob-
razeniami ciata, ale przede wszystkim skutkami zycia przez dziecko w permanent-
nym stresie. Niebagatelne moga okazac sie kwestie zwigzane z odzywianiem, opie-
kg stomatologiczng czy dermatologiczna.

Dziecko w procedurze , Niebieskie Karty”

Szczegblna sytuacja dziecka krzywdzonego zostata uwzgledniona przez ustawo-
dawce, ktéry w § 5 rozporzadzenia NK przewidziat osobny tryb przeprowadzania
Czynnosci z udziatem dziecka:

@ § 5 rozporzgdzenia NK
% 1. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec
dziecka czynnosci podejmowane i realizowane w ramach proce-
dury, zwane dalej ,dziataniami”, przeprowadza sie w obecnosci
rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego.

2. Jezeli osobami, wobec ktdrych istnieje podejrzenie, Ze stosujq
przemoc w rodzinie wobec dziecka, sq rodzice, opiekunowie praw-
ni lub faktyczni, dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie
w obecnosci petnoletniej osoby najblizszej w rozumieniu art. 115
§ 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z pézn. zm. 2 ), zwanej dalej ,,0sobq najblizszq".

3. Dziafania z udziatem dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie,
Ze jest dotkniete przemocq w rodzinie, powinny by¢ prowadzone
w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.
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WyrazZnie zatem wskazano, ze zadne czynnosci z udziatem lub w obec-
nosci dziecka nie powinny by¢ przeprowadzane pod nieobecnosé jego
opiekuna lub innej osoby petnoletniej bedacej dla dziecka osobg najbliz-
szg. Wskazano réwniez na zasadnos¢ zapewnienia obecnosci psychologa, o ile
z uwagi na miejsce i okolicznosci jest to mozliwe.

W jaki zatem sposob nalezy postepowa, jezeli nie ma mozliwosci zapewnienia
obecnosci osoby petnoletniej lub obecna osoba petnoletnia bagatelizuje te czyn-
nosci lub wrecz nie zgadza sie na udziat w nich? W przypadku podejrzenia krzyw-
dzenia dziecka trudno sobie wyobrazi¢, aby podejmowac¢ dziatania w zaleznosci
od postawy 0s6b dorostych z otoczenia dziecka. Zaréwno wszczecie procedury
NK, ztozenie zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, jak i poin-
formowanie sgdu rodzinnego s czynnosciami majgcymi na celu zapewnienie bez-
pieczenstwa dziecku. Jezeli zatem dotozono nalezytej starannosci dla zapewnienia
obecnosci osob wskazanych w 8 5 rozporzadzenia NK, dalsze dziatania musza by¢
podejmowane bez wzgledu na obecnos¢ osdb trzecich.

Podstawy zakorniczenia procedury

Podstawy zakonczenia procedury NK sg dwie:

1. zrealizowanie planu pomocy i ustanie przemocy

2. rozstrzygniecie o braku zasadnosci podejmowania dziatan.

Decyzje o zakonczeniu procedury NK podejmuje grupa robocza, a protokot
podpisuje przewodniczgcy zespotu interdyscyplinarnego. Z uwagi na mozliwos¢
weryfikacji zasadnosci zakonczenia procedury NK protokét powinien zawierac in-
formacje, na jakiej podstawie zakoriczono procedure.

Jezeli podstawg zakonczenia procedury jest ustanie przemocy, nalezy miec
mozliwos¢ monitorowania sytuacji w rodzinie przez czas pozwalajacy stwierdzic,
czy sytuacja rzeczywiscie sie poprawita. W przypadku krzywdzenia dzieci kazdora-
zowo réwnolegle do procedury NK bedzie toczyta sie sprawa sagdowa przed sagdem
rodzinnym w zakresie wykonywania wtadzy rodzicielskiej przez rodzicéw.

Jedna z najlzejszych form ograniczenia wtadzy rodzicielskiej rodzicom jest jej
poddanie pod nadzér kuratora sadowego i takiego wtasnie instrumentu najcze-
Sciej uzywajg sady rodzinne. Pozwala to na uzyskanie informacji o funkcjonowa-
niu rodziny z dodatkowego zrédta, czyli od kuratora. Niezbedne jest w takich sy-
tuacjach powotanie do grupy roboczej kuratora sgdowego sprawujgcego nadzor
nad wykonywaniem wtadzy rodzicielskiej.

Jezeli powodem zakonczenia procedury NK jest druga przestanka, podstawa
jej zastosowania mogg by¢ z jednej strony wzgledy formalne, z drugiej strony
stwierdzenie, ze przemoc w danej rodzinie nie wystepuje. Nie stanowi bowiem
btedu wszczecie procedury NK w sytuacji uzasadnionego podejrzenia wystepo-
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wania przemocy w rodzinie, a po weryfikacji posiadanych informacji ustalenie, ze
przemoc nie wystepowata. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce przede wszystkim
w sytuacjach pozostawania cztonkéw rodziny w konflikcie oraz problemoéw wycho-
wawczych z dzie¢mi.

Jedng z podstawowych obaw przeciwnikéw procedury NK byto to, czy dzieci
nie beda symulowaty doznawania przemocy, aby dokuczy¢ rodzicom i wymusic
okreslone ich zachowania. Tego rodzaju watpliwosci nie znalazty potwierdzenia
w praktyce. Incydentalnie mogg zdarzy¢ sie tego rodzaju przypadki, ale nie jest to
zjawisko masowe.

Ochrona danych osobowych w procedurze NK

Procedura NK nie podlega kontroli sgdowej w zakresie zasadnosci, pra-
widtowosci czy terminowosci wykonywanych czynnosci. Nie majg do niej
zastosowania przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, gdyz zespoty in-
terdyscyplinarne nie sg instytucjami oraz nie majg podmiotowosci prawne;.
W konsekwencji poszczegélne dziatania cztonkdéw zespotdw interdyscyplinarnych
oraz grup roboczych sg oceniane przede wszystkim w zakresie wykonywania obo-
wigzkéw stuzbowych. Uznanie czynnosci wykonywanych w ramach procedury NK
jako obowigzkdéw stuzbowych wynika wprost z zapisu UPPwR.

@ Art. 9a pkt 13 UPPwR
% Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych wyko-

nujq zadania w ramach obowiqzkdw stuzbowych lub zawodowych.

Jedynym obszarem mogacym podlegaé kontroli sgdowej jest legal-
nos¢ oraz zasadnos$¢ przetwarzania danych osobowych w ramach pra-
cy zespotu interdyscyplinarnego i grup roboczych. W tym zakresie UPPWR
wprowadza przepis szczegdlny, ktéry stanowi:

Art. 9c UPPwWR
% 1. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych
w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych mowa
wart. 9b ust. 2i 3, mogq przetwarzac dane 0soéb dotknietych prze-
mocq w rodzinie i 0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie, dotyczg-
ce: stanu zdrowia, natogow, skazan, orzeczen o ukaraniu, a takze
innych orzeczeri wydanych w postepowaniu sqdowym lub admini-
stracyjnym, bez zgody i wiedzy oséb, ktérych dane te dotyczq.
2. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych
zobowiqzani sq do zachowania poufnosci wszelkich informacji
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i danych, ktére uzyskali przy realizacji zadan, o ktérych mowa
w art. 9b ust. 2 i 3. Obowigzek ten rozcigga sie takze na okres po
ustaniu cztonkostwa w zespole interdyscyplinarnym oraz w gru-
pach roboczych.

3. Przed przystgpieniem do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa
w art. 9b ust. 2 i 3, cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup
roboczych sktadajg organowi, o ktérym mowa w art. 9a ust. 2, oswiad-
czenie o nastepujqgcej tresci: ,,Oswiadczam, ze zachowam poufnosc in-
formadji i danych, ktore uzyskatem przy realizacji zadan zwigzanych
Z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie, oraz ze znane mi sq prze-
pisy o odpowiedzialnosci karnej za udostepnienie danych osobowych
lub umoZliwienie do nich dostepu osobom nieuprawnionym”.

Poprzez przytoczony wyzej przepis ustawodawca wprowadzit dwa zasadnicze
ograniczenia w zakresie przetwarzania danych osobowych wrazliwych. Pierwsze
dotyczy rodzaju danych, a drugie podmiotow, ktérych dane wrazliwe moga by¢
przetwarzane. Przed wskazaniem obu ograniczen nalezy wyjasni¢ pojecie danych
osobowych wrazliwych, inaczej nazywanych sensytywnymi.

Katalog danych wrazliwych zostat utworzony w ustawie o ochronie danych
osobowych(™,

@ Art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych

% 1. Zabrania sie przetwarzania danych ujawniajgcych pochodzenie
rasowe lub etniczne, poglgdy polityczne, przekonania religijne
lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyznaniowgq, partyjng lub zwiqz-
kowgq, jak réwniez danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym,
natogach lub zyciu seksualnym oraz danych dotyczqcych skazan,
orzeczen o ukaraniu i mandatéw karnych, a takze innych orzeczen
wydanych w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym.

Powyzsze wyliczenie stanowi katalog zamkniety, co oznacza, ze wszelkie inne
informacje o osobie danymi wrazliwymi nie sg. Jak wynika z art. 9c UPPwR usta-
wodaweca ograniczyt mozliwos¢ przetwarzania danych osobowych wrazliwych
jedynie do czterech kategorii danych: stanu zdrowia, natogoéw, skazan, orze-
czen o ukaraniu, a takze innych orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym
lub administracyjnym. Taka konstrukcja wyliczenia skutkuje tym, ze zadnych in-
nych danych wrazliwych zespotom interdyscyplinarnym i grupom roboczym prze-
twarzac nie wolno. Wskazano za to tylko te dane, ktére mogg okazac sie istotne
z punktu widzenia przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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Z myslg o przedstawicielach ochrony zdrowia wskazano na mozliwos¢ przetwa-
rzania danych dotyczacych stanu zdrowia. O ile zakres mozliwych do przetwarza-
nia danych wrazliwych jest wystarczajacy, o tyle w praktyce zdarzajg sie przypadki
przekroczenia drugiego ograniczenia. Ustawodawca wyraznie wskazat bowiem, ze
wymienione dane wrazliwe mogg by¢ przetwarzane, o ile dotyczg dwéch
kategorii oséb: dotknietych przemoca w rodzinie i stosujgcych przemoc
w rodzinie. Wyrazne wskazanie, czyje dane wrazliwe mogg by¢ przetwarzane, skut-
kuje brakiem mozliwosci przetwarzania jakichkolwiek danych wrazliwych innych oséb
niz te dwie kategorie. Naruszenia tej zasady mogg wystgpi¢ w sytuacji, gdy w jednym
domu lub mieszkaniu mieszka rodzina wielopokoleniowa, a cztonkowie grupy robo-
czej, ustalajgc stan faktyczny sprawy, zbierajg informacje o kazdym domowniku.

Jezeli w domu lub mieszkaniu mieszkajg osoby niedoznajgce przemocy lub nie-
stosujgce przemocy, ich danych osobowych wrazliwych przetwarzaé nie wolno.

Zagadnienie dotyczace przetwarzania danych osobowych moze by¢ réwniez
problematyczne w odniesieniu do dziecka krzywdzonego. Powstaje bowiem zagad-
nienie dotyczace dzieci, ktére sg bezposrednimi lub posrednimi Swiadkami prze-
mocy. Z psychologicznego punktu widzenia nie ma watpliwosci, ze bycie Swiadkiem
przemocy negatywnie wptywa na dziecko, a przede wszystkim na jego rozwdj psy-
chiczny. Z prawng kwalifikacjg dzieci-Swiadkéw jako oséb doznajgcych przemocy
sytuacja juz taka oczywista nie jest. Jezeli sprawca Swiadomie doprowadza bowiem
do sytuacji, w ktérej dziecko ma by¢ Swiadkiem przemocy, to przestanki z ustawowej
definicji przemocy w rodzinie sg spetnione i dziecko moze by¢ uznane za osobe do-
tknietg przemoca. Jezeli jednak dziecko nie jest bezposrednim swiadkiem przemocy,
trudno moéwi¢ o umysinosci po stronie sprawcy. Z pomocg w tym zakresie moze
przyjs¢ Konwencja Rady Europy z dnia 11 maja 2011 r. o przeciwdziataniu i zwalczaniu
przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, w ktérej preambule wskazano: ,uzna-
jac, ze dzieci sg ofiarami przemocy domowej réwniez jako $wiadkowie przemocy
w rodzinie”. Poniewaz Polska ratyfikowata konwencje, ktéra weszta w zycie 1 sierp-
nia 2015 r., jej postanowienia sg wewnetrznym porzadkiem prawnym. Zatem moz-
liwe jest przyjecie zasady, ze dziecko-Swiadek przemocy jest osobg dotknieta
przemoca, co legalizuje przetwarzanie wskazanych w ustawie danych wrazli-
wych dotyczacych dziecka.

PISMIENNICTWO

1. Akty prawne
a. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U.2015.1390 t.j. z dnia
2015.09.15)
b. Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2016.922 t.j. z dnia 2016.06.28)
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Algorytmy postepowania
z dzieckiem krzywdzonym

PIOTR HARTMANN

jawnione przypadki krzywdzenia dzieci z oczywistych wzgledéw budza

ogromne emocje. W odniesieniu do kazdej ze spraw pojawia sie pyta-
nie, czy mozna byto temu zapobiec. Analizuje sie dziatania stuzb i instytucji,
poszukuje symptomoéw, ktére powinny byty wczesniej sprowokowac odpo-
wiednig reakcje z ich strony. Nalezy jednak pamieta¢, ze objawy krzywdze-
nia dziecka, zwtaszcza w poczatkowym okresie, nie zawsze sg oczywiste. Ze
wzgledu na potencjalne zagrozenie zdrowia, a czasem i zycia dziecka podej-
rzenie przemocy wymaga jednak zawsze zdecydowanych dziatan, w ktorych
pomo&c moga procedury i algorytmy postepowania. Przy ich wykorzystywa-
niu nalezy zawsze przeanalizowa¢ konkretng sytuacje, aby unikng¢ dziatan
schematycznych. Rozwazajac potrzebe podjecia interwencji, nie mozna za-
pominac¢ o natychmiastowych i dtugofalowych konsekwencjach psychicznych
u dziecka bedacego ofiarg przemocy.

Rola pracownikéw ochrony zdrowia

Problem krzywdzenia dzieci i wynikajgce z tego zagrozenia sg, niestety, czesto
niedoceniane przez przedstawicieli ochrony zdrowia. W wielu przypadkach to
oni moga byc¢ pierwszymi, a czesto rowniez jedynymi osobami, ktére uzyskaty in-
formacje o stosowaniu przemocy wobec dziecka. Od wybranej metody postepo-
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wania moze zaleze¢ zdrowie i dalsze zycie dziecka do$wiadczajgcego przemocy.
Najtatwiejszym do przeanalizowania obszarem jest obecnie przemoc w rodzinie.
Po wejsciu w zycie w 2010 roku nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie (UPPwR!"¥) i rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie procedury ,Nie-
bieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta"™ (RRM) przedstawicie-
le ochrony zdrowia zostali wigczeni w system przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Dane dotyczgce wszczynania procedury przez przedstawicieli podmiotéw wymie-
nionych w RRM wskazujg, ze udziat przedstawicieli ochrony zdrowia jest znikomy.

W latach 2012-2016 w Warszawie przedstawiciele ochrony zdrowia wypetniali
zaledwie 1,8-2,3% ,Niebieskich Kart” do Zespotéw Interdyscyplinarnych (ZI) (dane
wiasne na podstawie opracowan Biura Pomocy i Projektéw Spotecznych m.st.
Warszawy).

W catej Polsce przedstawiciele ochrony zdrowia wszczynajg okoto 1% procedur.

Przedstawiciele ochrony zdrowia uprawnieni do dziatania w procedurze ,Nie-
bieskie Karty” to:

» ponad 171 tysiecy lekarzy i lekarzy dentystow wykonujgcych zawod (wg danych

Naczelnej Izby Lekarskiej, stan na 31.07.2017)
> 325 tysiecy pielegniarek i potoznych (wg danych Naczelnej Izby Pielegniarek

i Potoznych, stan na 31.12.2016)

» okoto 14 tysiecy ratownikéw medycznych (wg danych GUS z 2016 roku).

Daje to razem ponad 500 tysiecy przedstawicieli ochrony zdrowia. Tym-
czasem liczba pracownikéw socjalnych to okoto 128 tysiecy oséb (wg danych
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 2016 roku).

Zestawienie tych danych pozwala przypuszczaé, ze wiaczenie przedstawi-
cieli ochrony zdrowia w system przeciwdziatania przemocy w rodzinie
powinno skutkowac zwiekszeniem liczby ujawnianych przypadkéw prze-
mocy. Jednak, jak pokazujg przytoczone wczesniej dane, tak sie nie stato.

Podstawowe informacje o przemocy

NajczesSciej stosowany podziat rozréznia przemoc fizyczng, psychiczng, seksualng
oraz zaniedbywanie. Mimo oczywistych rozbieznosci mozna wyrézni¢ wiele punk-
tow wspolnych tgczacych te rodzaje przemocy. W kazdym bowiem przypadku, nie-
zaleznie od stosowanych metod, szkody dotyczg psychiki dziecka.

Rozpoznanie objawdéw stosowanej przemocy jest zblizone do diagnozowania
rzadkich i niebezpiecznych choréb. Nalezy zauwazy¢ objawy alarmowe, a nastep-
nie przeprowadzi¢ dalsze badania i réznicowanie w celu potwierdzenia lub wyklu-
czenia podejrzenia.
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Objawy przemocy fizycznej
Symptomy tego rodzaju przemocy wydajg sie najtatwiejsze do zauwazenia, ale row-
niez w tym przypadku obowigzuje nas réznicowanie.

Zasinienia, otarcia naskorka, wybroczyny na skérze dziecka mogg by¢ spowodo-
wane jego duzg aktywnoscig, przypadkowymi urazami w trakcie zabawy, uprawia-
niem sportu. Wyjasnienia przyczyn wymagajg urazy, ktérych nie mozna racjonalnie
wyttumaczy¢ albo ktérych lokalizacja nie wskazuje na wymienione wyzej pochodze-
nie. Niepokdj powinny budzi¢ obrazenia na wewnetrznych powierzchniach konczyn,
mnogie urazy o roznym stopniu gojenia oraz $lady zastosowanego narzedzia (klam-
ra od paska, odcisk buta, oparzenie, np. papierosem lub zelazkiem).

Sprawcy przemocy fizycznej nierzadko zadajg dziecku cierpienie w sposob
umiejetny, a Slady spowodowanych przez nich urazéw moga nie wzbudzac podej-
rzen i by¢ interpretowane w sposéb korzystny dla sprawcy.

Psychiczne objawy przemocy

Kazde krzywdzenie dziecka pozostawia w jego psychice ogromne zmiany. Dzieci do-
Swiadczajgce przemocy wotajg o pomoc zmiang swojego dotychczasowego zacho-
wania, jednak réznorodno$¢ prezentowanych przez nie objawéw moze utrudniac
rozpoznanie. Zaréwno dziecko, ktére staje sie bardzo spokojne i ulegte, jak rowniez
to, ktére zaczyna by¢ agresywne i niepostuszne, moze by¢ dzieckiem krzywdzonym.
Przemoc psychiczna moze by¢ dtugo nierozpoznana, a przez to spowodowac nieod-
wracalne zmiany w ksztattujgcej sie psychice i osobowosci dziecka.

Zaniedbanie
Dziecko zaniedbywane wiekszosci z nas kojarzy sie z dzieckiem brudnym, nieod-
powiednio ubranym, gtodnym, co w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢
nawet do koniecznosci hospitalizacji. Jednak zaniedbanie moze réwniez polegac
na nieprzestrzeganiu zalecen lekarskich i pielegnacyjnych lub narazanie dziecka
na niebezpieczne sytuacje.

Czesto jednak dzieci sg bardzo zadbane w sferze materialnej, a jednoczesnie
krzywdzone emocjonalnie - nieposwiecaniem im uwagi przez rodzicéw, odrzuce-
niem przez nich i brakiem kontaktu z mamg czy tatg. Dzieci te mogg mie¢ mocno
zaburzone poczucie bezpieczenstwa i by¢ nieprzygotowane do funkcjonowania
w prawidtowym Srodowisku, co moze rowniez wywota¢ w poézniejszym okresie za-
burzenia rozwoju osobowosci.

Wykorzystanie seksualne (molestowanie)
Ten sposo6b krzywdzenia dziecka wywotuje najwiecej emocji, a jednoczesnie poste-
powanie w przypadku takiego podejrzenia budzi watpliwosci i stwarza najwieksze
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trudnosci, tym bardziej ze istnieje wiele aspektéw wykorzystywania seksualnego
dziecka. Ujawnienie tego zjawiska musi spowodowac natychmiastowe podjecie
dziatan zmierzajgcych do petnej ochrony dziecka przed wtdrng traumatyzacja.
Objawy wykorzystania seksualnego u dziecka pokrywajg sie czesciowo z psychicz-
nymi objawami przemocy.

Diagnostyka dziecka krzywdzonego

Diagnozowanie dziecka dotknietego réznymi rodzajami przemocy powinno by¢
prowadzone podobnie jak w przypadku choréb przewlektych. Podejrzenie, stawia-
ne na podstawie obecnosci charakterystycznych objawéw, musi zostac zweryfiko-
wane poprzez pogtebienie wywiadu i badanie dziecka oraz uwazng obserwacje
rodziny. Nalezy pamieta¢, ze wiekszos¢ sygnatdéw alarmowych nie potwierdza jed-
noznacznie faktu krzywdzenia dziecka, ale wymaga przeprowadzenia diagnostyki
w tym kierunku lub uwzglednienia tego rozpoznania w diagnostyce réznicowe;.

Wywiad
W przypadku diagnozowania dzieci dane z wywiadu uzyskujemy zwykle w pierw-
szej kolejnosci od rodzicow lub opiekundéw. Wazne informacje mogg nam réwniez
przekaza¢ inne osoby majace kontakt z dzieckiem i rodzing, nawet jezeli kontakt
ten jest krotkotrwaty, np. rodzice innych matych pacjentéw w szpitalu lub czeka-
jacych na porade pod gabinetem w poradni. Wreszcie samo dziecko moze nam
opowiedzie¢ o tym, co je spotyka.

W trakcie zbierania wywiadu nalezy starac sie uzyskac jak najwiecej informacji,
ktore moga potwierdzi¢ lub wykluczy¢ podejrzenia. Jednocze$nie duze znaczenie
ma uwazna obserwacja zachowania zaréwno pacjenta, jak i 0s6b mu towarzysza-
cych. Trzeba by¢ wyczulonym zaréwno na ich reakcje na zadawane pytania, jak
i na udzielane przez dziecko odpowiedzi.

S rodziny, w ktérych istniejgce czynniki ryzyka stosowania przemocy wobec
dziecka powinny zwiekszy¢ naszg czujnos¢, dlatego warto dobrze poznac struktu-
re rodziny pacjenta. Nalezy jednak pamietac, ze do krzywdzenia dziecka moze do-
chodzi¢ nawet w pozornie wzorowej rodzinie, w ktérej nie stwierdza sie zadnych
czynnikéw ryzyka.

Czynniki ryzyka w wywiadzie:

dzieci w osrodkach opiekunczych, adoptowane

gtebokie konflikty matzenskie i rodzinne

zaburzenia wiezi rodzinnych, nieprawidtowe relacje miedzy cztonkami rodziny
izolacja spoteczna rodziny

niepetnosprawnos¢ i choroby przewlekte dziecka

v v v v Vv
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niepetne rodziny

rodzice po rozstaniu, zyjgcy w nowych zwigzkach

eksponowanie seksualnosci dziecka (np. poprzez ubranie)

leczenie dziecka z daleka od miejsca zamieszkania

czeste zmiany szpitali, poradni, lekarzy opiekujgcych sie dzieckiem.

v v v v Vv

W trakcie zbierania wywiadu nalezy zwrdci¢ uwage na pojawiajgce sie niesci-
stosci, zmiany wersji wydarzen, a takze niezgodnos¢ wywiadow zbieranych od ro-
dzicéw i od dziecka. Réwniez brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej moze
w sytuacjach watpliwych budzi¢ niepokdj. Jesli uzyskamy informacje o zaburze-
niach odzywiania sig, naduzywaniu alkoholu i narkotykéw oraz prébach samo-
bojczych podejmowanych przez dziecko powinnismy szczegétowo zapoznac sie
z funkcjonowaniem rodziny.

Objawy alarmowe w wywiadzie:

niewytlumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie z dzieckiem do lekarza
niespojny wywiad, zmienianie wersji wydarzen w kolejnych rozmowach
réznice w wywiadach zebranych od rodzicéw (opiekundw) i od dziecka
podawanie przez dorostych nieprawdopodobnych powodéw urazéw/zachoro-
wan u dziecka

powtarzajgce sie urazy w wywiadzie

brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej dziecka

nierealizowanie zalecen lekarskich/pielegniarskich

pozostawianie dziecka bez opieki

brak realizacji obowigzku szkolnego

préby samobojcze podejmowane przez dziecko

zaburzenia odzywiania sie u dziecka

naduzywanie alkoholu i narkotykéw przez dziecko.

v v v Vv

v v v vV vV v v v

Obserwacja zachowania dziecka w przychodni czy szpitalu przez personel me-
dyczny moze ujawni¢ odstepstwa od zachowania pacjentéw w tym samym wieku
i na podobnym stopniu rozwoju. Nalezy jednak pamieta¢, ze objawami doswiad-
czania przemocy przez dziecko moze by¢ zaréwno jego wycofanie sie i obnizony
nastroj, jak tez zachowania agresywne i autoagresywne.

Objawy alarmowe w zachowaniu i stanie psychicznym dziecka doswiad-
Czajgcego przemocy:

» obnizona samoocena

» zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi
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zaburzenia zachowania (dzieci wycofane, petne obaw, mato aktywne)
nagte zmiany zachowania

nieodpowiednie zachowania spoteczne

nadmierna agresywnos¢ lub nadmierna apatia

zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne

ulegta osobowos¢ dziecka, nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom
dolegliwosci psychosomatyczne

depresja i stany lekowe

lek przed powrotem do domu

lek przed bliskoscig (dotknieciem, przytuleniem)

zaburzenia rozwoju psychofizycznego (w tym zaburzenia rozwoju mowy)
regres rozwoju dziecka

tiki, zaburzenia mowy

wyrazne zainteresowanie seksem

zachowania seksualne nieodpowiednie do wieku

silna nieche¢ przed rozbieraniem sie.

Zbierajgc wywiad, nalezy starac sie uzyskac informacje pomocne w ustaleniu

sprawcy, czasu i miejsca zdarzenia. Jezeli podjeta zostanie decyzja o wszczeciu
procedury ,Niebieskie Karty”, warto réwniez zebra¢ dodatkowe dane na temat
rodziny: czy dziecko ma rodzenstwo, jakie osoby poza rodzicami i rodzeristwem
zamieszkujg razem z nim, pod opieka jakiej placowki jest dziecko (ztobek, przed-
szkole, szkota).

v v

v v v Vv

Wazne dane do zebrania w wywiadzie:

szczegbtowe dane teleadresowe matki i ojca dziecka (jest to bardzo wazne,
jezeli rodzice nie mieszkajg razem)

dane osoby podejrzewanej o stosowanie przemocy (imie i nazwisko, relacja
z dzieckiem, adres, numer telefonu)

ustalenie, od jak dawna dziecko jest krzywdzone i o ilu epizodach krzywdzenia
wiadomo

dane ewentualnych Swiadkéw przemocy

dane osoby, ktéra moze chroni¢ dziecko (szczegblnie wazne w przypadku po-
dejrzenia krzywdzenia dziecka przez oboje rodzicéw)

dane placowki, do ktérej chodzi dziecko (ztobek, przedszkole, szkota)
informacje o rodzenstwie dziecka (rowniez z danymi placowek)

dane innych oséb zamieszkujacych razem z dzieckiem

informacje o fakcie zawiadomienia innych instytucji: organéw $cigania, sadu
rodzinnego.
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Przy podejrzeniu molestowania seksualnego konieczne jest réwniez zebranie
dodatkowych informacji na temat okolicznosci zdarzenia i czynnosci wykonanych
przez sprawce.

Wazne dane do zebrania przy podejrzeniu molestowania seksualnego:

» mozliwie najbardziej doktadne dane dotyczace czasu i miejsca zdarzenia

» szczegbly dotyczace wykorzystania (uzycie sity, broni, Srodkéw psychoaktyw-
nych, alkoholu, przemocy fizycznej)

» informacje o dziataniach podjetych przez dziecko po zdarzeniu (zmiana ubra-
nia, kapiel)

» informacja o pierwszej i ostatniej miesigczce (gdy molestowana jest dziewczyn-
ka juz miesigczkujaca)

» wywiad dotyczacy choréb i zaburzen uktadu moczowo-ptciowego u dziecka.

Badanie przedmiotowe

Moze dostarczy¢ dodatkowych danych, np. ujawni¢ wystepowanie tzw. urazéw
nieprzypadkowych, ktére wedtug wiedzy medycznej nie mogty powstac bez udzia-
tu 0s6b trzecich. Jednak kiedy dziecko krzywdzone jest poprzez przemoc psychicz-
ng lub zaniedbywanie emocjonalne, badanie przedmiotowe moze nie wykazac
zadnych odchylen. W kazdym przypadku konieczne jest wykonanie petnego ba-
dania przedmiotowego, aby nie poming¢ ukrytych urazéw. Dziecko do badania
powinno by¢ catkowicie rozbierane.

Kiedy badane jest dziecko, u ktérego podejrzewa sie wykorzystanie seksualne,
postepowanie medyczne powinno uwzglednia¢ koniecznos¢ jednoczasowego za-
bezpieczenia materiatu dowodowego, aby niepotrzebnie nie naraza¢ dziecka na
kolejne badanie. Od pobrania materiatu mozna odstgpic¢ w sytuacji, kiedy do wy-
korzystania seksualnego doszto bez kontaktu fizycznego lub kontakt fizyczny nie
obejmowat narzadéw ptciowych i nie pozostawit fizycznych $ladéw (np. byt ogra-
niczony do gtaskania, przytulania). W miare mozliwosci badanie powinna przepro-
wadzac¢ osoba majgca przeszkolenie i doswiadczenie w tym zakresie. W przypadku
watpliwosci wskazane jest skorzystanie z konsultacji ginekologa, najlepiej gineko-
loga dzieciecego (jezeli jest taka mozliwosc). Brak mozliwosci konsultacji specjali-
stycznej nie moze jednak opéznia¢ badania dziecka.

Objawy alarmowe w badaniu przedmiotowym:

brak zgody rodzicéw lub opiekunéw na petne badanie/rozebranie dziecka
objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze matego pacjenta

uraz, ktory nie mogt powstaé nieumysinie u dziecka w danym wieku
mnogie urazy, w roznych fazach gojenia

v v v Vv
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$lady zastosowanego narzedzia

oparzenia punktowe

linijna granica oparzen (,rekawiczkowe” i ,skarpetkowe”)

$lady urazoéw, ktére nie byty podane w wywiadzie

wyrazne poszerzenie odbytu (wczesniej niestwierdzane)

otarcia naskorka, zasinienia w okolicy narzagdéw ptciowych
uszkodzenie warg sromowych lub btony dziewiczej u dziewczynek
rany okolic odbytu.

v v vV vV vV v v Vv

W miare mozliwosci nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wykonania dokumentacji fo-
tograficznej. Jezeli dziecku towarzyszy rodzic, ktéry go nie krzywdzi, mozemy uzy-
skac zgode na zrobienie zdje¢. W przypadku podejrzenia krzywdzenia przez oboje
rodzicéw, zdjecia wykonujemy, uzasadniajgc nasze postepowanie koniecznoscig
sporzadzenia dokumentacji medycznej. Wazniejsze od dokumentacji pozostaje
jednak sporzadzenie doktadnego opisu obrazen (wygladu, wielkosci, lokalizacji).

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia

Pomoc medyczna
Najwazniejszym zadaniem przedstawiciela ochrony zdrowia jest udzielenie pomo-
cy medycznej ofierze przemocy. Dopiero po wykonaniu tych czynnosci mozna za-
jac¢ sie pozostatymi aspektami doznawanej przez dziecko przemocy.

Decyzja o ewentualnej hospitalizacji musi uwzglednia¢ stan psychiczny i fi-
zyczny dziecka oraz mozliwos$¢ zapewnienia mu ochrony. Hospitalizacja moze
by¢ konieczna w szczegdlnosci w przypadkach: molestowania seksualnego
dziecka ze stosunkiem seksualnym, molestowania z uzyciem alkoholu i narko-
tykow, istotnych urazéw u dziecka oraz braku mozliwosci zapewnienia ochrony
w miejscu zamieszkania.

W przypadku dziecka pokrzywdzonego z powodu przemocy fizycznej waznym
aspektem pomocy medycznej jest zapewnienie profilaktyki choréb przenoszo-
nych drogg ptciowg oraz uwzglednienie ewentualnej cigzy.

Rozmowa z dzieckiem
Rozmowa z dzieckiem krzywdzonym powinna odbywac sie w odpowiednich wa-
runkach oraz w miare mozliwosci w obecnosci psychologa. Nalezy zadba¢ o stwo-
rzenie atmosfery do swobodnej rozmowy i zapewnic¢ dziecko, ze jest bezpieczne,
by nie bato sie méwic prawdy i ufalo nam. Rozmowa musi uwzgledniac¢ wiek i stan
psychiczny dziecka. Nalezy pamieta¢ o tym, ze doktadnie przeprowadzony i opi-
sany w dokumentacji medycznej wywiad moze stanowi¢ wazny materiat dowodo-
wy, dlatego nalezy wyjasni¢ wszelkie kwestie watpliwe. Inna osoba, ktéra pdzniej
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bedzie rozmawiata z dzieckiem, niezaleznie od jej kompetencji i profesjonalnego
przygotowania, moze nie mie¢ mozliwosci uzyskania tak duzej ilosci informacji.
Dziecko, ktére zdecydowato sie ujawnic fakt krzywdzenia, chce zosta¢ wystucha-
ne i nie nalezy przerywac jego wypowiedzi, aby nie poczuto sie odrzucone przez
osobe, ktérej zdecydowato sie zaufac. Jezeli nie mozemy w danej chwili poswieci¢
dziecku wystarczajgco duzo czasu, trzeba je o tym uprzedzic.

W trakcie rozmowy nalezy unika¢ dawania obietnic bez pokrycia (zwtaszcza
obiecywania, ze nie przekazemy dalej uzyskanych od dziecka informacji), ale jed-
noczesnie zapewni¢, ze zrobimy wszystko, aby dziecku poméc. Warto réwniez
przedstawi¢ nasz dalszy plan dziatania, aby zwiekszy¢ u dziecka poczucie bezpie-
czenstwa. Obecnos¢ dodatkowych oséb w trakcie rozmowy moze by¢ pomocna,
ale dziecko powinno wyrazi¢ na to zgode.

Rozmawiajgc z dzieckiem, nalezy unika¢ zaréwno nadmiernego dramatyzowa-
nia (nawet jezeli styszymy wyjatkowo drastyczne opowiesci), jak i bagatelizowa-
nia jego emocji czy wypowiedzi. Dla wielu dzieci pomocny moze by¢ kontakt fizycz-
ny (przytulenie, trzymanie za reke), ale w tym zakresie nalezy sie wykaza¢ duzym
wyczuciem.

Wazne zasady dotyczgce rozmowy z dzieckiem krzywdzonym:
rozmowa w bezpiecznym miejscu, bez zakitécen

stworzenie atmosfery zaufania

zapewnienie o bezpieczenstwie i checi udzielenia dziecku pomocy
obecnos¢ dodatkowej osoby, jezeli dziecko wyraza takg wole
stosowanie pytan otwartych, zadawanych wprost, formutowanych w sposéb
zrozumiaty dla dziecka

zadawanie pytan tylko do momentu uzyskania informacji
postugiwanie sie w rozmowie przyktadami

unikanie sktadania obietnic bez pokrycia

unikanie dramatyzowania

powstrzymanie sie od osgdzania sprawcy.

v v v v Vv

v v v v Vv

Rozmowa z rodzicami
Reakcja rodzicow na ujawnienie przemocy wobec dziecka bywa rézna i zalez-
na jest od tego, kim jest sprawca. Nalezy dazy¢ do uzyskania od rodzicéw jak
najwiekszej ilosci informacji na temat zdarzenia. Konieczne jest uswiadomienie
matce i ojcu ogromnej roli ich dalszego postepowania z dzieckiem, aby zapobiec
wytworzeniu sie poczucia winy u mtodego cztowieka (zwtaszcza w przypadku,
gdy dziecko byto krzywdzone przez cztonka rodziny lub inng osobe bliskg). Ro-
dzicom dziecka nalezy rowniez zapewni¢ wsparcie psychologiczne. Powinno sie
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takze wyttumaczy¢ im konieczno$¢ przeprowadzenia dalszego postepowania
prawnego. Jezeli wyrazajg na nie zgode, nalezy odnotowac to w dokumentacji.
Brak zgody rodzicdw na podjecie dziatan nie powstrzymuje ich prowadzenia.

W przypadku ujawnienia krzywdzenia dziecka przez rodzicéw rozmowa moze
by¢ trudna zaréwno dla nich, jak i dla dziecka. W jej trakcie nalezy pamietac o za-
sadzie krytykowania konkretnych zachowan, a nie osoby, ktéra sie ich dopuscita.
Warto przyjac¢ zatozenie, ze krzywdzenie dziecka nie miato charakteru intencjo-
nalnego, a wynikato z okreslonej sytuacji rodzinnej. Nalezy jednak pamieta¢, ze
przemocy w zaden sposéb nie usprawiedliwiajg ewentualnie ujawnione w trak-
cie rozmowy problemy dotyczace osoby krzywdzgcej dziecko lub catej rodziny.
Pierwsza rozmowa moze uspokoi¢ rodzicéw i zacheci¢ do podejmowania dziatan
korzystnych dla dziecka oraz do niedziatania przeciwko osobie, ktora ujawnita
przemoc. Moze sie zdarzy¢, ze rodzice dziecka krzywdzonego zareagujg agre-
sja na ujawnienie przemocy. Takie zachowanie powinno jednak wzmocni¢ nasze
dziatania i potwierdzi¢ ich zasadnos¢.

Jezeli zapadta decyzja o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”, warto wy-
ttumaczy¢ rodzicom, na czym ona polega. Nalezy opisa¢ im dalszy przebieg oraz
wyjasnic, jakie kroki prawne zostang podjete. W prowadzonej dokumentacji na-
lezy jak najdoktadniej opisac przebieg rozmowy z rodzicami dziecka krzywdzone-

go.

Zawiadomienie organéw Scigania

Natychmiastowe powiadomienie organow Scigania (policja, prokuratura) na-
stepuje zawsze w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia oraz
w przypadku koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa dziecku. W zawiadomie-
niu nalezy zawrze¢ informacje uzasadniajgce wszczecie postepowania lub za-
trzymanie sprawcy. Jednoczesnie nalezy unika¢ podawania zbyt wielu informacji
(zwtaszcza medycznych). Zdarzajq sie rowniez sytuacje, w ktérych konieczne jest
zapewnienie bezpieczenstwa personelowi medycznemu, ktéry dokonuje zgto-
szenia.

Jezeli nie doszto do bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, zawiadomie-
nie organdéw scigania moze by¢ bezcelowe. Brak namacalnych dowoddéw po-
petnienia przestepstwa w potaczeniu z czestg odmowgq sktadania zeznan przez
cztonkdw rodziny stwarza sytuacje, w ktorej postepowanie zostanie szybko umo-
rzone przez prokurature. W takim przypadku sprawca przemocy otrzymuje istot-
ne wzmocnienie i sygnat, ze pozostaje bezkarny.
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Zawiadomienie sagdu rodzinnego
Sad rodzinny powinien zosta¢ zawiadomiony w kazdym przypadku podejrze-
nia nieprawidtowego sprawowania wtadzy rodzicielskiej. Z pewnoscig krzyw-
dzenie dziecka przemocg w rodzinie spetnia te przestanke.

Uznanym sposobem jest zwrdcenie sie na pismie do sgdu rodzinnego
o wglad w sytuacje rodziny lub sytuacje matoletniego. We wniosku nalezy za-
wrzec doktadne dane dziecka (numer PESEL, adres zamieszkania, imiona i na-
zwiska rodzicow) oraz powod, dla ktorego o taki wglad wnioskujemy. Nalezy
réowniez poinformowac we wniosku o fakcie zawiadomienia organéw Scigania
lub wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”.

Procedura , Niebieskie Karty”

Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” nastepuje w przypadku, gdy pracow-
nik ochrony zdrowia w toku wykonywanych czynnosci stuzbowych lub zawo-
dowych powezmie podejrzenie przemocy w rodzinie. Obowigzek wszczecia
procedury spoczywa personalnie na osobie, ktora podejrzewa przemoc, i nie
zalezy od jej formy zatrudnienia ani podlegtosci stuzbowe;.

Nieobecnos¢ osoby doznajacej przemocy (na przyktad po jej wyjsciu z po-
radni czy po wypisie ze szpitala), a nawet jej zdecydowany sprzeciw nie zatrzy-
mujg trwania procedury.

W przypadku dzieci wszczecie procedury moze nastgpi¢ w obecnosci ro-
dzica, ktory nie krzywdzi dziecka, lub w obecnosci innej osoby bliskiej dziecku,
a takze opiekuna faktycznego (moze by¢ to na przyktad osoba, ktora przy-
prowadzita dziecko do placéwki medycznej). Jesli dziecko nie chce rozmawiac
z nami przy $wiadkach, réwniez nie ma przeszkéd do wszczecia procedury.

Brak mozliwosci nawigzania kontaktu z osobg podejrzewang o bycie po-
krzywdzong przemocg w rodzinie lub jej opiekunem nie stanowi przeszkody
we wszczeciu procedury.

Nie ma koniecznosci uzyskiwania zgody rodzicow lub opiekunéw na
wszczecie procedury. Warto natomiast ich o tym poinformowad. Trzeba jed-
nak podkresli¢, ze w miare mozliwosci nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do
pozyskania wspotpracy rodzicow przy wyjasnieniu sprawy.

Procedure mozna wszczynac wielokrotnie, jesli osobami doswiadczajgcymi
przemocy jest dziecko/dzieci i jedno z rodzicow. Nawet jezeli rodzic nie jest
naszym pacjentem, mamy prawo wszczg¢ dla niego procedure.

Nie ma potrzeby wypetniania formularzy dla kazdego cztonka rodziny osobno,
poniewaz procedura prowadzona jest ,w rodzinie”, a nie ,dla kogos$” lub , przeciw-
ko komus”.
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Wszczecie procedury nastepuje poprzez wypetnienie formularza
~Niebieska Karta - A”. Zawiera on wiele pytan, a jego obszerno$¢ moze po-
czatkowo zniechecad. Jednak warto wiedzie¢, ze ze wzgledu na uniwersalnos¢
formularza cechuje sie on tzw. nadmiarowoscig pytan, co oznacza, ze przy pra-
widtowym jego wypetnieniu wiele pél moze pozostac niewypetnionych.

Dla lepszego nawigzania kontaktu z pacjentem lub jego rodzicem/opieku-
nem lepiej jest w trakcie rozmowy ustali¢ wymagane informacje, a dopiero po
spotkaniu nanies¢ je na formularz.

Wskazane jest uzupetnienie danych pacjenta (data urodzenia, wiek) i danych
kontaktowych osoby wypetniajgcej formularz (numer telefonu, e-mail - na koncu
formularza). W przypadku dzieci w rodzinie nalezy ustali¢ i wpisa¢ w formularzu
nazwy placowek, do ktérych uczeszczajg (szkota, przedszkole, ztobek).

Podpisany formularz nalezy skopiowac. Kopia pozostaje u osoby wszczy-
najgcej procedure. Pamietajmy, ze formularz ,Niebieska Karta - A" nie stanowi
dokumentacji medycznej i jego kopia nie powinna by¢ wtgczana do historii cho-
roby, a przechowywana zgodnie z procedurami ustalonymi dla danego podmio-
tu leczniczego. Jest to niezwykle istotne, bo w ten sposéb unikamy wgladu do
formularza kazdej osoby, ktéra ma dostep do dokumentacji medycznej (na przy-
ktad rodzicow pacjenta).

Oryginat formularza nalezy przekaza¢ w ciggu siedmiu dni od daty wypet-
nienia do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego dziatajgcego na ob-
szarze zamieszkania osoby dotknietej przemocg w rodzinie. Adresem zespotu
interdyscyplinarnego jest adres wiasciwego dla miejsca zamieszkania pacjenta
os$rodka pomocy spotecznej. Formularz przesytamy w zamknietej kopercie za-
adresowanej: ,Przewodniczacy Zespotu Interdyscyplinarnego... (nazwa zespo-
tu)". Zaleca sig, aby umiesci¢ na kopercie wyrazny napis ,Niebieska Karta”, co
pozwoli unikng¢ dostepu do formularza oséb niepowotanych.

Formularz ,Niebieska Karta - B" nalezy przekazac¢ rodzicowi lub opiekunowi
prawnemu lub faktycznemu, ktérego nie podejrzewamy o krzywdzenie dziecka.
Jezeli nie jesteSmy w stanie znalez¢ takiej osoby, formularza nie przekazuje sie
nikomu. ,Niebieska Karta - B” zawiera akty prawne i informacje, ktére moga
by¢ przydatne dla osoby doswiadczajacej przemocy lub jej opiekuna. Dobrze jest
réwniez wraz z kartg przekazac tej osobie adresy najblizszych placéwek pomo-
cowych.
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Obowiazki zwigzane z wszczeciem procedury
Po wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty” nalezy zadba¢ o prawa

i bezpieczenstwo dziecka doswiadczajgcego przemocy poprzez nastepu-

jace dziatania:

» zabezpieczenie materiatu dowodowego (zwtaszcza w postaci doktadnie prowa-
dzonej dokumentacji medycznej)

» poinformowanie osoby dotknietej przemocg w rodzinie (lub jej opiekuna)
0 wszczeciu procedury i przystugujacych jej prawach

» zapewnienie osobie pokrzywdzonej przemocg w rodzinie bezpieczenstwa i in-
tymnosci

» zawiadomienie organdw S$cigania, jesli podejrzewamy popetnienie prze-
stepstwa

» zawiadomienie dziecka lub opiekuna o mozliwosci uzyskania ,Zaswiadczenia
0 przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w ro-
dzinie”

» zapewnienie wsparcia psychologicznego

» rozwazenie hospitalizacji pacjenta (zwtaszcza w przypadku koniecznosci za-
pewnienia bezpieczenstwa)

» udziat w pracy grupy roboczej powotanej przez zespét interdyscyplinarny do
pracy z rodzing.

Wszczecie procedury nie wyklucza innych dziatan, np. zawiadomie-
nia sadu rodzinnego (w przypadku dzieci), policji lub prokuratury (zawiadomie-
nie o podejrzeniu popetnienia sciganego z urzedu przestepstwa przemocy w ro-
dzinie).

Prowadzone postepowanie karne nie wstrzymuje zadnych dziatan zwigzanych
z procedurg ,Niebieskie Karty”, rowniez po zakorczeniu tego postepowania i nie-
zaleznie od jego wyniku.

Podstawowym i nadrzednym celem dziatania procedury ,Niebieskie Karty” jest
zatrzymanie przemocy, realizowane przez poprawe funkcjonowania rodziny dzie-
ki oddziatywaniu na jej poszczegélnych cztonkéw. Dzieki mozliwosci wspotpracy
interdyscyplinarnej mozliwe jest doktadne rozpoznanie sytuacji i kompleksowe
dziatania pomocowe. Srodki karne moga by¢ (ale nie musza) narzedziem stuzgcym
do realizacji celu procedury.

W wielu przypadkach przemocy wobec dzieci dziatania podejmowane przez
cztonkdéw grup roboczych wystarczajg do zmiany postepowania rodzicéw, pod-
jecia przez nich zajec terapeutycznych i w rezultacie zaprzestania krzywdzenia
dziecka.
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Przedstawiciel ochrony zdrowia moze zosta¢ zaproszony do udziatu w pracach
grupy roboczej. Zazwyczaj stuzy to zweryfikowaniu i uzupetnieniu informacji uzy-
skanych w formularzu ,Niebieska Karta”. W wielu sytuacjach przedstawiciel ochro-
ny zdrowia moze réwniez uczestniczy¢ w dalszych pracach grupy, zwtaszcza jezeli
dobrze zna rodzine oraz ma z nig nadal kontakt.

Udziat w grupie roboczej, poza mozliwoscig kontynuacji pomocy udzielonej
w trakcie wszczynania procedury ,Niebieskie Karty”, stanowi pozytywne wzmoc-
nienie poprzez uzyskanie informacji o tym, jaka pomoc zostata udzielona rodzi-
nie i jakie dziatania podejmowano w jej ramach.

Tajemnica zawodowa

Przemoc w rodzinie moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta. Jest
réwniez tamaniem praw cztowieka. Przestanki do ujawnienia danych stanowigcych
tajemnice lekarska sg w tym przypadku oczywiste. Nalezy pamietac, aby organom
i osobom wspotdziatajgcym w procesie ochrony prawnej pacjenta udziela¢ jedynie
niezbednych informacji, najlepiej z zachowaniem formy pisemne;j.

Aby byto mozliwe przestuchanie lekarza, sagd powinien wyda¢ postanowie-
nie o zwolnieniu go z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej (na podstawie
art. 180 ust. 2 Kodeksu postepowania karnego).

Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych mogg prze-
twarzac¢ dane os6b dotknietych przemoca w rodzinie i 0séb stosujgcych przemoc
w rodzinie (dotyczace: stanu zdrowia, natogéw, orzeczenh o ukaraniu, a takze in-
nych orzeczen wydanych w postepowaniu sgdowym lub administracyjnym) row-
niez bez zgody i wiedzy 0s6b, ktérych dane te dotyczg, ale wytacznie w zakresie
niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z prowadzenia procedury.

Czlonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych zobo-
wigzani sg do zachowania poufnosci wszelkich informacji i danych, ktére uzyskali
przy realizacji procedury. Obowigzek ten rozcigga sie takze na okres po ustaniu
cztonkostwa w zespole interdyscyplinarnym oraz w grupach roboczych.

Przed przystgpieniem do wykonywania czynnosci w ramach prowadzonej pro-
cedury cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych sktadaja
oswiadczenie o nastepujgcej tresci: ,Oswiadczam, ze zachowam poufnos¢ infor-
macji i danych, ktére uzyskatem przy realizacji zadan zwigzanych z przeciwdzia-
taniem przemocy w rodzinie, oraz ze znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci
karnej za udostepnienie danych osobowych lub umozliwienie do nich dostepu
osobom nieuprawnionym”.

Nalezy pamieta¢, ze procedura ,Niebieskie Karty” juz od momentu jej wszcze-
cia pozwala nam na podejmowanie wspotpracy interdyscyplinarnej. Dzieki temu

121



ROZDZIAL 12

mozemy zaréwno przekazywac¢ dane dotyczace pacjenta innym profesjonalistom
zaangazowanym w prace z rodzing, jak rowniez otrzymywac od nich informacje
zwrotne na temat podejmowanych dziatan. Istotne jest jednak, aby zakres przeka-
zywanych informacji nie wykraczat poza dane niezbedne do dalszego prowadze-
nia procedury.

Podsumowanie

» Przedstawiciel ochrony zdrowia moze byc¢ pierwszg, a czesto rowniez jedyng
osobg, ktéra dowiaduje sie o krzywdzeniu dziecka.

» Brak odpowiedniego dziatania moze prowadzi¢ do eskalacji przemocy i zagro-
zenia dla zdrowia i zycia dziecka.

» W przypadku pojawienia sie objawow alarmowych wzbudzajgcych podejrzenie
przemocy w rodzinie nalezy wszczg¢ procedure ,Niebieskie Karty".

» Gtownym celem prowadzenia procedury ,Niebieskie Karty” jest zatrzyma-
nie przemocy. Mozna go zrealizowac poprzez wspétprace interdyscyplinarng
przedstawicieli r6znych stuzb i instytucji majacych kontakt z rodzina.

Wazne informacje

» Przedstawiciel ochrony zdrowia jest zobowigzany do wszczecia procedury
.Niebieskie Karty".

» Do podjecia dziatan wystarczy podejrzenie wystepowania przemocy w ro-
dzinie (nawet jezeli oparte jest na matej liczbie danych).

» Podejrzenie wystepowania przemocy w rodzinie mozna podjg¢ na pod-
stawie wtasnych obserwacji, relacji pacjenta lub stwierdzenia czynnikow
ryzyka.

> Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” nie wyklucza i nie zastepuje podje-
cia innych dziatan zapewniajgcych dziecku bezpieczenstwo.
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Dokumentacja
uruchamiajaca procedure
~Niebieskie Karty”

Rozporzadzenie Rady Ministrow:

procedura , Niebieskie Karty”

Pierwotna procedura zostata opracowana przez Komende Gtéwng oraz Komen-
de Stoteczng Policji we wspotpracy z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych i wprowadzona do praktyki dziatania policji w 1998 roku.
Od 2004 roku prowadzenie procedury ,Niebieskie Karty” nalezato do zadan po-
mocy spoteczne;.

Ideg byta wspotpraca pomiedzy stuzbami dziatajgcymi na rzecz przeciwdziata-
nia przemocy w rodzinie. Chodzito o nawigzanie wspotpracy pomiedzy specjalista-
mi z réznych dziedzin, poniewaz przemoc w rodzinie nie jest tylko zagadnieniem
prawno-karnym, ale tez psychologicznym, socjalnym i zdrowotnym.

13 wrzesnia 2011 roku Rada Ministréw wydata Rozporzqdzenie w sprawie proce-
dury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta”. Weszto ono w zy-
cie 18 pazdziernika 2011 roku.

Na kolejnych stronach publikujemy tylko fragment Rozporzadzenia - bez kart
B, C, D.
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1245
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 13 wrzesnia 2011 .

w sprawie procedury , Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta”

Na podstawie art. 9d ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
Nr 180, poz. 1493, z p6zn. zm.")) zarzadza sie, co naste-
puje:

8§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) procedure ,Niebieskie Karty”, zwang dalej ,pro-
cedurg”;

2) wzory formularzy ,Niebieska Karta” wypetniane
przez przedstawicieli podmiotéw realizujgcych
procedure.

8§ 2. 1. Wszczecie procedury nastgepuje przez wy-
petnienie formularza ,Niebieska Karta — A" przez
przedstawiciela jednego z podmiotéw wymienionych
w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie, zwanej dalej ,usta-
wa"”, w obecnosci osoby, co do ktdrej istnieje podej-
rzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie.

2. Wz6r formularza , Niebieska Karta — A" stano-
wi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

3. W przypadku braku mozliwosci wypetnienia for-
mularza ,Niebieska Karta — A” z uwagi na nieobec-
nos¢ osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocga w rodzinie, stan jej zdrowia lub ze
wzgledu na zagrozenie jej zycia lub zdrowia, wypel-
nienie formularza ,Niebieska Karta — A” nastepuje
niezwlocznie po nawigzaniu bezposredniego kontaktu
z tg osobg lub po ustaniu przyczyny uniemozliwiajace;j
jego wypetnienie.

4. W przypadku gdy nawigzanie bezposredniego
kontaktu z osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknigta przemocg w rodzinie, jest niewykonal-
ne, wypetnienie formularza ,Niebieska Karta — A”
nastepuje bez udziatu tej osoby.

§ 3. Wszczynajac procedurg, podejmuje sig dziata-
nia interwencyjne majace na celu zapewnienie bezpie-
czenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknigta przemoca w rodzinie.

8 4. Rozmowe z osobag, co do ktorej istnieje podej-
rzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie, przepro-
wadza sie w warunkach gwarantujacych swobode wy-
powiedzi i poszanowanie godnosci tej osoby oraz za-
pewniajacych jej bezpieczenstwo.

§ 5. 1. W przypadku podejrzenia stosowania prze-
mocy w rodzinie wobec dziecka, czynnosci podejmo-
wane i realizowane w ramach procedury, zwane dalej
,dziataniami”, przeprowadza si¢ w obecnosci rodzica,
opiekuna prawnego lub faktycznego.

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
22009 r. Nr 206, poz. 1589, 22010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 125,
poz. 842 oraz z 2011 r. Nr 149, poz. 887.

2. Jezeli osobami, wobec ktdérych istnieje podej-
rzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie wobec dziecka,
s rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziata-
nia z udziatem dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci
petnoletniej osoby najblizszej w rozumieniu art. 115
8 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.?)), zwanej dalej
,0sobg najblizszg”.

3. Dziatania z udziatem dziecka, co do ktorego ist-
nieje podejrzenie, ze jest dotkniete przemoca w rodzi-
nie, powinny by¢ prowadzone w miar¢ mozliwosci
w obecnosci psychologa.

8§ 6. 1. Po wypetnieniu formularza ,Niebieska Kar-
ta — A" osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknigta przemoca w rodzinie, przekazuje sig for-
mularz ,Niebieska Karta — B”.

2. Wzér formularza ,Niebieska Karta — B” stano-
wi zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

3. Jezeli osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie,
ze jest dotknigta przemoca w rodzinie, jest dziecko,
formularz ,Niebieska Karta — B” przekazuje sig¢ rodzi-
cowi, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo
osobie, ktora zgtosita podejrzenie stosowania prze-
mocy w rodzinie.

4. Formularza ,Niebieska Karta — B” nie przekazu-
je sie osobie, wobec ktdrej istnieje podejrzenie, ze sto-
suje przemoc w rodzinie.

8 7. 1. Przekazanie wypetnionego formularza ,Nie-
bieska Karta — A" do przewodniczacego zespotu in-
terdyscyplinarnego nastgpuje niezwtocznie, nie poz-
niej niz w terminie 7 dni od dnia wszczecia procedury.

2. Kopie wypetnionego formularza ,Niebieska
Karta — A” pozostawia sig u wszczynajgcego proce-
dure.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.
21997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729 i Nr 83,
poz. 931,z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116,
poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 r. Nr 111,
poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199,
poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219,
Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r.
Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163,
poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r.
Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648,
22007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859
i Nr 192, poz. 1378, z 2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122,
poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214,
poz. 1344,z 2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166,
poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190, poz. 1474, Nr 201,
poz. 1540 i Nr 206, poz. 15689, z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40,
poz. 227 i 229, Nr 98, poz. 625 i 626, Nr 125, poz. 842,
Nr 127, poz. 857, Nr 152, poz. 1018 1021, Nr 182, poz. 1228,
Nr 225, poz. 1474 i Nr 240, poz. 1602 oraz z 2011 r. Nr 17,
poz. 78, Nr 24, poz. 130, Nr 39, poz. 202, Nr 48, poz. 245,
Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 549, Nr 117, poz. 678, Nr 133,
poz. 767, Nr 160, poz. 964 i Nr 191, poz. 1135.
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8§ 8. 1. Przewodniczacy zespotu interdyscyplinarne-
go po otrzymaniu formularza ,Niebieska Karta — A”
niezwlocznie, nie pozniej niz w ciggu 3 dni od dnia je-
go otrzymania, przekazuje go cztonkom zespotu inter-
dyscyplinarnego lub grupy robocze;j.

2. Na posiedzeniu cztonkowie zespotu interdyscy-
plinarnego lub grupy roboczej w obecnosci zaproszo-
nej osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknieta przemoca w rodzinie, dokonujg analizy sytuacji
rodziny i wypetniajg formularz , Niebieska Karta — C”.

3. Wzér formularza ,Niebieska Karta — C” stano-
wi zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

4. Na posiedzenie zespotu interdyscyplinarnego
lub grupy roboczej nie zaprasza sie dziecka.

5. Niestawiennictwo osoby, co do ktérej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie,
nie wstrzymuje prac zespotu interdyscyplinarnego lub
grupy robocze;j.

6. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub
grupy roboczej wypetniaja formularz ,Niebieska Karta
— D” w obecnosci osoby, wobec ktorej istnieje podej-
rzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie.

7. Wzér formularza , Niebieska Karta — D" stano-
wi zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

8 9. 1. Jezeli w trakcie dziatan dokonywanych przez
przedstawiciela podmiotu, o ktérym mowa w art. 9d
ust. 2 ustawy, zachodzi podejrzenie, ze osoba, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w ro-
dzinie, dopuscita sie po raz kolejny stosowania prze-
mocy w rodzinie, wypetnia si¢ formularz ,Niebieska
Karta— A” w zakresie niezbednym do udokumento-
wania nowego zdarzenia i przesyta go do przewodni-
czgcego zespotu interdyscyplinarnego.

2. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze osoba, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w ro-
dzinie, dopuscita sie po raz kolejny stosowania prze-
mocy w rodzinie w trakcie dziatan dokonywanych
przez zespot interdyscyplinarny lub grupe roboczg,
wypetnia si¢ formularz ,Niebieska Karta — C" w za-
kresie niezbednym do udokumentowania nowego
zdarzenia.

8 10. 1. Wszystkie dziatania s3 dokumentowane.

2. W przypadku podejrzenia popetnienia przestgp-
stwa dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, sg przeka-
zywane organom wiasciwym do prowadzenia poste-
powania przygotowawczego.

8 11. W ramach procedury pracownik socjalny jed-
nostki organizacyjnej pomocy spotecznej:

1) diagnozuje sytuacje i potrzeby osoby, co do ktérej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie;

2) udziela kompleksowych informacji o:

a) mozliwosciach uzyskania pomocy, w szczegol-
nosci psychologicznej, prawnej, socjalnej i pe-
dagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytu-
cjach i podmiotach $wiadczacych specjalistycz-
ng pomoc na rzecz oséb dotknigtych przemoca
w rodzinie,

b) formach pomocy dzieciom doznajagcym prze-
mocy w rodzinie oraz o instytucjach i podmio-
tach $wiadczacych te pomoc,

c) mozliwosciach podjecia dalszych dziatan maja-
cych na celu poprawe sytuacji osoby, co do kto-
rej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta prze-
moca w rodzinie;

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

4) zapewnia osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie,
ze jest dotknieta przemoca w rodzinie, w zalezno-
$ci od potrzeb, schronienie w catodobowej pla-
cowce $wiadczacej pomoc, w tym w szczegdlnosci
w specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie;

5) moze prowadzi¢ rozmowy z osobami, wobec kto-
rych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w ro-
dzinie, na temat konsekwencji stosowania prze-
mocy w rodzinie oraz informuje te osoby o mozli-
wosciach podjecia leczenia lub terapii i udziale
w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyj-
nych dla os6b stosujacych przemoc w rodzinie.

8 12. W ramach procedury przedstawiciel gminnej
komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych po-
dejmuje dziatania, o ktorych mowa w § 11 pkt 1—3i 5.

8 13. W ramach procedury funkcjonariusz Policji:

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

2) organizuje niezwtocznie dostep do pomocy me-
dycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta
przemoca w rodzinie;

3) podejmuje, w razie potrzeby, inne niezbedne czyn-
nosci zapewniajgce ochrone zycia, zdrowia i mie-
nia oso6b, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze s
dotkniete przemoca w rodzinie, wiacznie z zasto-
sowaniem na podstawie odrebnych przepisow
w stosunku do osoby, wobec ktdrej istnieje podej-
rzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie, srodkow
przymusu bezposredniego i zatrzymania;

4) przeprowadza, o ile jest to mozliwe, z osoba, wo-
bec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc
w rodzinie, rozmowe, w szczegolnosci o odpowie-
dzialnosci karnej za znecanie sig fizyczne lub psy-
chiczne nad osobg najblizszg lub inng osobg pozo-
stajgcg w statym lub przemijajagcym stosunku za-
leznosci od osoby, wobec ktorej istnieje podejrze-
nie, ze stosuje przemoc w rodzinie, albo nad mato-
letnim lub osobg nieporadng ze wzgledu na jej
stan psychiczny lub fizyczny, oraz wzywa osobeg,
wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje prze-
moc w rodzinie, do zachowania zgodnego z pra-
wem i zasadami wspotzycia spotecznego;

5) przeprowadza na miejscu zdarzenia, w przypad-
kach niecierpigcych zwtoki, czynnosci procesowe
w niezbednym zakresie, w granicach koniecznych
do zabezpieczenia $ladow i dowoddéw przestep-
stwa;
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6) podejmuje dziatania majgce na celu zapobieganie
zagrozeniom mogacym wystgpowac¢ w rodzinie,
w szczegolnosci skiada systematyczne wizyty
sprawdzajace stan bezpieczenstwa osoby, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta prze-
moca w rodzinie, w zaleznosci od potrzeb okreslo-
nych przez zespdt interdyscyplinarny lub grupe
roboczg.

8 14. 1. W ramach procedury przedstawiciel ochro-
ny zdrowia kazdorazowo udziela osobie, co do ktorej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocag w ro-
dzinie, informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy
i wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania bezptat-
nego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn
i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem prze-
mocy w rodzinie.

2. Jezeli stan zdrowia osoby, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie,
wymaga przewiezienia jej do podmiotu leczniczego,
formularz ,Niebieska Karta — A” wypetnia przedsta-
wiciel podmiotu leczniczego, do ktérego osoba ta zo-
stata przewieziona.

3. Przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnio-
nym do dziatan jest osoba wykonujaca zawod me-
dyczny, w tym lekarz, pielggniarka, potozna i ratownik
medyczny.

8§ 15. W ramach procedury przedstawiciel o$wiaty:

1) podejmuje dziatania, o ktéorych mowa w § 11 pkt 2
lit. aicoraz pkt 3i5;

2) diagnozuje sytuacje i potrzeby osoby, co do ktorej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca
w rodzinie, w tym w szczegdlnosci wobec dzieci;

3) udziela kompleksowych informacji rodzicowi,
opiekunowi prawnemu, faktycznemu lub osobie
najblizszej o mozliwosciach pomocy psycholo-
gicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej oraz
wsparcia rodzinie, w tym o formach pomocy dzie-
ciom $wiadczonych przez instytucje i podmioty
w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz osob
dotknietych przemoca w rodzinie.

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

1) udzielajg pomocy osobie, co do ktdrej istnieje po-
dejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie;

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

3) zapraszajg osobe, co do ktorej istnieje podejrze-
nie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie, na
spotkanie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy
roboczej;

4) opracowujg indywidualny plan pomocy dla oso-
by, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknieta przemoca w rodzinie, i jej rodziny, ktéry
zawiera propozycje dziatan pomocowych;

5) rozstrzygajg o braku zasadnosci podejmowania
dziatan.

2. Indywidualny plan pomocy obejmuje ogot dzia-
tan podejmowanych przez osobe, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie,

oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 9d ust. 2 usta-
wy, w celu poprawy sytuacji zyciowej tej osoby oraz
jej rodziny.

3. Indywidualny plan pomocy moze ulegaé¢ zmia-
nie w zaleznosci od potrzeb i sytuacji osoby, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, w szczegolnosci w sytuacjach, o ktorych
mowa w § 9 ust. 2.

8 17. 1. Przewodniczacy zespotu interdyscyplinar-
nego wzywa osobe, wobec ktorej istnieje podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie, na spotkanie zespotu
interdyscyplinarnego lub grupy robocze;j.

2. Spotkania z osobami, co do ktorych istnieje po-
dejrzenie, ze sg dotknigte przemocg w rodzinie, oraz
osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze sto-
sujg przemoc w rodzinie, nie moga by¢ organizowane
w tym samym miejscu i czasie.

3. Cztionkowie zespotu interdyscyplinarnego lub
grupy roboczej podejmujg dziatania w stosunku do
osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, w szczegolnosci:

1) diagnozujg sytuacje rodziny, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca;

2) przekazujg informacje o konsekwencjach popet-
nianych czynow;

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

4) przeprowadzajg rozmowe pod katem naduzywa-
nia alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekow;

5) przekazujg informacje o koniecznych do zrealizo-
wania dziataniach w celu zaprzestania stosowania
przemocy w rodzinie.

4. Jezeli osoba, wobec ktorej istnieje podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie, naduzywa alkoholu,
cztlonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy
roboczej kierujg te osobg do gminnej komisji rozwia-
zywania problemow alkoholowych.

8 18. 1. Zakonczenie procedury nastgpuje w przy-
padku:

1) ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego
przypuszczenia o zaprzestaniu dalszego stosowa-
nia przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu in-
dywidualnego planu pomocy albo

2) rozstrzygniecia o braku zasadnoéci podejmowania
dziatan.

2. Zakonczenie procedury wymaga udokumento-
wania w formie protokotu podpisanego przez prze-
wodniczagcego zespotu interdyscyplinarnego, ktory
powinien zawierac:

1) dane dotyczace osob, wobec ktorych realizowana
byta procedura;

2) date rozpoczecia i zakonczenia procedury;
3) opis podjetych dziatan w ramach procedury.

3. O zakonczeniu procedury powiadamia sie pod-
mioty uczestniczace w procedurze po jej zakonczeniu.

8 19. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogloszenia.

Prezes Rady Ministréow: D. Tusk
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Zataczniki do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 13 wrzesnia 2011 r. (poz. 1245)

B Zatgcznik nr 1
WZOR

NIEBIESKA KARTA — A"

(miejscowos¢, data)

p! ec p 3 Y
w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
wypetniajgcego formularz ,Niebieska Karta — A”)

I. DANE OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE
B0 o L= T I AT PV o OSSO T PR

N =

. IMioNa rodziCOW: .....ccceveiieicererceee e

w

. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .. miejscowosc¢: . wojewodztwo: ........

ulica: .o

numer domu:

.. numer mieszkania:

numer telefonu: ...
4. Aktualny adres pobytu:
kod pocztowy:

.. miejscowosc¢: . wojewodztwo: ........

ulica: oovvenenee. .. numer mieszkania:

numer domu:

numer telefonu: ...
Il. INFORMACJA DOTYCZACA ZGtOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
1. Zgtaszajacy:
osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie:

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

T) TN T MAZWISKO: 1.ueivieuiietieteete st et e st et e et estestesseese e e eseeseesseessesseesseessanseessenseesseaneesaeensaaseenseeseenseensesseensenseansensen
2) miejsce zamieszkania:
kod pocztowy:

miejscowosc: . . wojewodztwo: ..

ulica: i numer domu:.. ... numer mieszkania:

nUMET telefONU: ..o

I1l. DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE
T2 M T NAZWISKO: et e e b h e e e e an e b e r e n e
2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .......ccccereeneene MIEJSCOWOSC: .t WOJEWOZIWO! ..o
ULICAT ciirie s numer domu: .....ocvveveinenas numer mieszkania: ......c.cccceeieenne
numer telefonu: ...

3. Stosunek pokrewienstwa z osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie:

1) Czgséci I—XV, XVII i XIX—XXI wypetniaja przedstawiciele wszystkich pomiotéw wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Czesé XVI dodatkowo wypetnia przedstawiciel Policji.
Czes¢ XVIII dodatkowo wypetnia przedstawiciel ochrony zdrowia.
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WALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB:

IV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, ZACHOWY-

Formy przemocy w rodzinie

Wobec dorostych

Wobec dzieci

Stosowata przemoc fizyczng, w tym:

TAK

NIE

wobec
kogo”*

TAK

NIE

wobec
kogo”

popychanie

uderzanie

wykrecanie rak

duszenie

kopanie

spoliczkowanie

inne (podaé jakie)

Uszkodzenia ciata, w tym:

TAK

NIE

wobec
kogo”*

TAK

NIE

wobec
kogo”®

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne (podaé jakie)

Stosowata przemoc psychiczng, w tym:

TAK

NIE

wobec
kogo”

TAK

NIE

wobec
kogo”

izolacje

wyzwiska

o$mieszanie

grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontaktéw

krytykowanie

ponizanie

demoralizacje

ciagte niepokojenie

inne (podaé jakie)

Stosowata przemoc seksualng, w tym:

TAK

NIE

wobec
kogo”

TAK

NIE

wobec
kogo”

zmuszanie do obcowania piciowego i innych
czynnosci seksualnych

Inny rodzaj zachowan, w tym:

TAK

NIE

wobec
kogo”*

TAK

NIE

wobec
kogo”®

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabér/przywtaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania $srodkow
odurzajacych lub substancji
psychotropowych oraz niezleconych przez
lekarza lekow

inne dziatajace na szkode najblizszych
(podac jakie)

" Na przyktad: zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna.
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V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE

VI. ZACHOWANIE

Osoba, co do ktorej istnieje Osoba, wobec ktorej istnieje
L podejrzenie, ze jest dotknigta podejrzenie, ze stosuje przemoc
Zachowanie sig osoby przemoca w rodzinie w rodzinie
TAK NIE TAK NIE

trudnos$¢ nawigzania kontaktu

spokojny/-na

ptaczliwy/-wa

zastraszony/-na

unika rozmoéw

agresywny/-na

stawia opor Policji

VII. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA
(np. szkody, zniszczone sprzety, nieporzadek, rozbite szkto, uszkodzone drzwi, brud, slady krwi, slady spozywania alkoholu,
wyczuwalna won alkoholu, inne)

ViIl. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
Swiadek |

1. IMig i NAZWISKO: ..o

2. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: .......cccevveveeennns MIEJSCOWOSE: ..ot WOJEWOZIWO: ..o
ULICAT i numer domu: ...coceveieiennne numer mieszkania: .......ccoceeevienenns
numer telefonu: ..o

Swiadek II

N

. Imie i nazwisko: ..

N

. Miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: . miejscowosé: .. wojewddztwo:

ulica: . numer domu: .....ccceceeveeennne numer mieszkania: ...
numer telefonu: ..
Swiadek Ill

1. IMig i NAZWISKO: ..o

2. Miejsce zamieszkania:

kod poCztowy: ......ccccevvereennnns MIEJSCOWOSE: ..ot WOJEWOZIWO: ..o
ULICAT i numer domu: ...coceeveieiinnne numer mieszkania: .......ccocoeerienenns
numer telefonu: .....cocoeeveienieeiceee
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IX.

XI.

X

XII.

XIV.

XV.

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

TAK O NIE O NIE USTALONO O

.CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC

W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAEL DOZOR KURATORA SADOWEGO:
TAK O NIE O NIE USTALONO O

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA
ALKOHOLU:

TAK O NIE O NIE USTALONO O

. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA

SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:
TAK O NIE O NIE USTALONO O

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, BYtA
LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:

TAK O NIE O NIE USTALONO O

CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, POSIADA
BRON:

TAK O NIE O NIE USTALONO O

CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYtY PODEJMOWANE NASTEPUJACE
DZIAtANIA:

[0 powiadamianie i interwencje Policji

[0 powiadomienie prokuratury

O zatrzymanie

[ dozor Policji

[0 wydanie zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami

[0 wydanie zakazu zblizania sie do okreslonych osdb

[0 wydanie postanowienia o obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspolnie z pokrzywdzonym
[ tymczasowe aresztowanie

[0 wszczecie postgpowania karnego lub innego postepowania sgdowego (jakiego? np. rozwodowego, rodzinne-
o)

[0 poddanie wykonywania wtadzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego
[J odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwigzku z przemocg w rodzinie

[J zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)

[0 zobowigzanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych (natozone przez
0T 0 P

[J udzielono pomocy medycznej

[ inne dziatania (jakie?) ....
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XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE

Osoba, co do ktorej istnieje Osoba, wobec ktorej istnieje
) ) ) . podejrzenie, ze jest dotknieta | podejrzenie, ze stosuje przemoc
Dziatania podjgte przez Policje przemoca w rodzinie w rodzinie
TAK NIE TAK NIE
pouczenie
$rodki przymusu bezposredniego
(JAKI€?) werriiiiiiiiiiiiiiiririr
badanie na zawartos¢ alkoholu | | |
w organizmie (wynik) (wynik)

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla osob
zatrzymanych/do wytrzezwienia

policyjne pomieszczenia dla oséb
zatrzymanych

policyjna izba dziecka

XVIl. DANE DOTYCZACE RODZINY
Inne osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie z osobg, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze sto-
suje przemoc w rodzinie:

Stosunek

pokrewienstwa Wiek Czym sig zajmuje

Lp. Imig i nazwisko

AlwINn]|=

* Zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.

XVIIl. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

1. Stan psychiczny:
[ pobudzony/-na [ ospaty/-ta/apatyczny/-na O ptaczliwy/-wa
[J agresywny/-na O lekliwy/-wa O inny/-na (jaki/-ka?)

2. Porozumiewanie sieg:
[ chetnie nawigzuje kontakt [0 trudno nawigzuje kontakt
O matomoéwny/-na [ jaka sie
O krzyczy [0 wypowiada sig nielogicznie

[J odmawia odpowiedzi na zadawane pytania
[0 porozumiewa sig niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)
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3.

o

o

~

©

©

10.

11.

12.

13.

Rodzaje uszkodzen:

[ skaleczenia
[0 otarcia naskorka

[0 slady oparzenia

[0 $lady naktucia
[ siniaki

[ zwichniecia

[0 élady ugryzienia
O krwawienia

O ztamania kosci

Stan higieny:

Skora: [ czysta O brudna
[0 wysuszona [0 odmrozona
[0 odparzona [ odlezyny
[0 pieluszkowe zapalenie skory

Witosy: [ czyste O brudne
[0 wszawica O tysienie/wtosy powyrywane
[ ciemieniucha

. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania:

[ stroj brudny/nieadekwatny do pory roku [0 waga/wzrost nieadekwatne do wieku

[ rozwoj nieadekwatny do wieku [0 wyniszczenie organizmu
[0 odwodnienie [0 ponawianie zgtoszen do lekarza

[ niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby

[0 niestosowanie si¢ do wczesniejszych zalecen lekarskich

Obrazenia i objawy spdjne z wersjg przedstawiong przez osobe, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca w rodzinie:

TAK O NIE O

. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spojne rowniez z wersjg przedstawiong przez rodzica lub

opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego:
TAK O NIE O

Koniecznos¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej:
TAK O NIE O

Podjete leczenie:

[ przyjeto na oddziat SZPitalNy (JAKi?) ....ceeevereirierierieie e

[0 skierowano do szpitala (jakiego?) .......cccceerruene
[J udzielono pomocy ambulatoryjnej [J odestano do domu

LI T T T= N =T T=Y 0 TN
Poinformowano o mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemoca w rodzinie na podstawie rozporzadzenia 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 (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).

TAK O NIE O

Wydano zaswiadczenie lekarskie:
TAK O NIE O

Wydano skierowanie na badanie lekarskie:
TAK O NIE O

Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:
TAK O NIE O
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XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJNE

1. Dziatania zmierzajgce do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocg w rodzinie:

[0 powiadomienie Policji [0 udzielenie pomocy socjalnej

[0 udzielenie pomocy medycznej
(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedurg postepowania Policji i placowki medycznej)

L1 NN (JAKIE?) +veeureerureesseeeueeseseeesstesessesssseesaseeesseesaseeessee e as e e easeeeaseeeas e e e mse e e se e e as e e e ss e e eab e e e aneenebe e e nbe e e nneennseennbeaennee s

N

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

[ specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie

[0 o$rodku wsparcia

[ osrodku interwencji kryzysowej

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

[ szpitalu

[T 1Y g T PSSRSO

3. Dziatania zmierzajace do udzielenia pomocy dzieciom

5. Inne (jakie?)

XX. WNIOSKI PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU WYPEENIAJACEGO FORMULARZ

XXI. DODATKOWE INFORMACJE

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

do przewodniczacego zespolé interdyscyplinarnego)
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dr Teresa Jadczak-Szumito | Psycholog, doktor nauk spotecznych,
trener Il stopnia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, certyfikowany
specjalista w zakresie przemocy i interwencji kryzysowej. Prowadzi
) prywatng poradnie dla dzieci z problemami wczesnorozwojowymi i ich
rodzin ,Iltem - Centrum Psychologiczne”. Specjalizuje sie w diagnozie
/ i terapii neuropsychologicznej dzieci we wczesnym okresie rozwoju.
W latach 1995-2015 byfa ekspertka PARPA ds. socjoterapii i FASD, w latach 2004-2016
odpowiadata za programy merytoryczne z zakresu pomocy psychologicznej w Fundagji EY.
Zatozyta Fundacje Rodzina od A do Z, ktéra pomaga rodzinom adopcyjnym, zastepczym
i biologicznym w zakresie wychowania dzieci z FASD, po traumie i z problemami przywigzania.

Katarzyna Pinkosz | Dziennikarka, zajmuje sie zdrowiem
i medycyna, pracuje w wydawnictwie Edipresse, gdzie m.in.
koordynowata akcje ,W cigzy nie pije”. Publikuje m.in. w pismach
,Swiat Lekarza”, ,Manager Apteki”, tygodnik ,Do Rzeczy". Jest autorkg
ksigzek ,Wybudzenia. Powrét do zycia. Polskie historie”, ,O dwdch
takich. Teraz Andy”. Otrzymata m.in. Nagrode Zaufania Ztoty Otis,
Nagrode sw. Kamila, Krysztatowe Pi6ro 2017, Sowa Onkologiczna, Srebrny Krzyz Zastugi,
a takze wyréznienie Lider Roku w Ochronie Zdrowia w kategorii media.

Renata Szredzifiska | Socjolozka, zajmuje sie systemowymi
rozwigzaniami na rzecz przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci, w tym
dzieci najmtodszych. Cztonkini zarzagdu Fundacji Dajemy Dzieciom
Site, koordynatorka programu ,Dobry Rodzic-Dobry Start. Profilaktyka
Krzywdzenia Matych Dzieci”. Cztonkini grupy roboczej ds. wspierania
rodziny przy europejskiej organizacji Eurochild, autorka rozdziatow
do raportu ,Mate Dzieci w Polsce” (FDN, 2012), ,Dzieci sie liczg 2017" (FDDS, 2017),
wspodtautorka poradnika ,Jak chroni¢ mate dzieci przed krzywdzeniem” (FDN, 2010)
oraz publikacji ,Lokalny System Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci - podrecznik dla
realizatoréw” (FDN, 2016). W 2017 r. wspotpracowata z WHO przy opracowaniu ,,Analizy
systemu zapobiegania krzywdzeniu dzieci w Polsce”.

Matorzata Szulik | Psycholog, psychoterapeuta, trener metod
psychokorekcyjnych PTP, specjalista ds. przeciwdziatania przemocy
w rodzinie PARPA. Stale wspétpracuje z Fundacjg La Strada. Zatozyta
Fundacje Dobrych Praktyk. Ma wieloletnie doswiadczenie w pracy
diagnostyczno-terapeutycznej z dzieckiem krzywdzonym i jego rodzing
oraz ofiarami przemocy domowej. Prowadzi superwizje dla zespotow
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pracujacych z rodzinami dysfunkcyjnymi, realizuje szkolenia w zakresie umiejetnosci
psychologicznych. Jest wspétautorkg programéw i kampanii spotecznych w ramach pracy
w Fundacji Dzieci Niczyje (1997-2007) oraz projektow realizowanych przez Fundacje
Dobrych Praktyk.

Jolanta Zmarzlik | Absolwentka Instytutu Profilaktyki Spotecznej
i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego, specjalistka ds.
ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Fundacji Dajemy Dzieciom
Site. Zajmuje sie diagnoza i terapig dzieci, mtodziezy i dorostych.
Wydaje opinie psychologiczno-sgdowe, prowadzi szkolenia z zakresu
problematyki dziecka krzywdzonego. Posiada certyfikat specjalisty
ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie PARPA oraz certyfikat superwizora ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie Instytutu Psychologii Zdrowia PTP. Wykfada na
Uniwersytecie SWPS w Warszawie.

Piotr Hartmann | Lekarz, specjalista pediatrii, wyktadowca Kliniki
Pediatrii CMKP, pracuje w Szpitalu Bielanskim w Warszawie. Prezes
zarzadu Fundacji Rozwoju Pediatrii, autor publikacji i wyktadow
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie i krzywdzenia
dzieci. Twérca algorytmdéw postepowania w przypadku podejrzenia
przemocy w rodzinie wobec dziecka przygotowanych i wydanych

ol

przez Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia".
Otrzymat wyréznienie ,Ztoty Telefon” przyznawane przez Ogélnopolskie Pogotowie dla
Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”, a takze Medal Brudzihskiego - najwyzsze
odznaczenie Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Grzegorz Wrona | Doktor nauk prawnych, adwokat, konsultant
Warszawskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej, posiada certyfikat
specjalisty przeciwdziatania przemocy w rodzinie PARPA oraz
superwizorazzakresu przeciwdziatania przemocyw rodzinie Instytutu
Psychologii Zdrowia PTP. Jest konsultantem Warszawskiego O$rodka
. N Interwencji Kryzysowej, Poradni Rodzinnej ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie w Warszawie, superwizorem przy Punkcie Informacyjno-
Konsultacyjnym dla Dzielnicy Ursynéw m. st. Warszawy. Wspétautor poradnika dla
lekarzy ,Lekarzu reaguj na przemoc”, autor artykutow w pismie ,Niebieska Linia”. Od
2004 roku prowadzi szkolenia z zakresu prawa przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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