Postepy Nauk Medycznych, t. XXVII, nr 10B, 2014

©Borgis

Piotr Hartmann' 2, *Teresa Jackowska' 2

Postepowanie medyczno-prawne w przypadku podejrzenia
wystepowania przemocy w rodzinie**

Medical-legal proceedings in the case suspected domestic violence

'Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa
Kierownik Kliniki: dr hab. med. Teresa Jackowska, prof. nadzw. CMKP

2Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki, Warszawa
Ordynator Oddziatu: dr hab. med. Teresa Jackowska, prof. nadzw. CMKP

Stowa kluczowe

przemoc, krzywdzenie, naduzycie,
Niebieska Karta

Key words
violence, mistreatment, abuse, Blue Card

Adres/address:

*Teresa Jackowska

Klinika Pediatrii CMKP

ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa
tel. +48 (22) 864-11-67
tjiackowska@cmkp.edu.pl

WPROWADZENIE

Streszczenie

Przemoc w rodzinie moze dotyczy¢ kazdego jej cztonka, ale jej charakter sprawia,
ze zwykle przez dilugi czas pozostaje niewykryta. Ich sytuacje pogarsza poczucie
zaleznosci od sprawcy. Pomimo, ze osoby dotkniete przemoca w rodzinie moga zgta-
szac¢ sie do placéwek ochrony zdrowia, nie zawsze otrzymujg odpowiednig pomoc,
zwtaszcza wykraczajgca poza interwencje medyczng. Wydaje sie, ze wynika to z nie-
wystarczajgcej wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia oraz nie zawsze jasnych przepi-
s6w prawnych w tym zakresie. Brak jest rowniez prostych wytycznych postepowania
medyczno-prawnego. Opracowanie i wprowadzenie spéjnych procedur w podmio-
tach leczniczych, mogtoby zwiekszy¢ mozliwos$ci realnej pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie. Autorzy pracy, bazujac na swoich do$wiadczeniach, proponuja standardy
postepowania, ktére mogg pomdc w rozpoznawaniu i wykrywaniu przemocy w ro-
dzinie. Mogg one stanowié¢ podstawe do opracowywania procedur obowigzujgcych
w poszczegdlnych podmiotach leczniczych, po dostosowaniu ich do specyfiki danej
jednostki.

Summary

Domestic violence may affect any family member, but it usually remains undetected
for a long time. Their situation is worsened by their dependence on the offender. Al-
though persons affected by domestic violence report to health care institutions, they do
not always receive appropriate assistance if it is beyond the scope of medical interven-
tion. It seems that this is due to insufficient knowledge of health professionals and the
fact that the legal provisions in this regard are not always clear. There are also no clear
guidelines on the medical-legal proceedings. The development and implementation of
coherent procedures for medical entities may increase the possibility of real help for vic-
tims of domestic violence. The authors, based on their experience, propose standards
of conduct that may be helpful in the diagnosis and detection of domestic violence. They
may form the basis for developing the procedures in force in the various medical entities
that may be adapted to the specific situation of the given unit.

wiesnikow. Ponadto czasami brak wiedzy w zakresie

Przemocy w rodzinie moze doswiadczy¢ kazdy jej
cztonek, jednak w szczegdlnosci narazone sg na nig
dzieci, osoby starsze, przewlekle chore lub zalezne
od innego cztonka rodziny. Problem krzywdzenia
dzieci budzi wiele emocji. Nie zawsze uswiadamia-
my sobie mozliwo$é celowego zadawania cierpienia
dziecku przez dorostych, a nierzadko takze przez ré-

**Praca wykonana w ramach grantu CMKP 501-1-20-19-14.

28

pomocy osobie krzywdzonej czy nalezytej staranno-
$ci w realizacji obowigzujgcych nas procedur moze
by¢ powodem tego, iz nie zainterweniujemy, gdy jest
to konieczne (1).

Pomimo ze od nowelizacji Ustawy o przeciwdzia-
faniu przemocy w rodzinie (2) minety juz cztery lata,
a od trzech lat obowigzuje Rozporzadzenie w sprawie
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formularzy ,Niebieska Karta” (3), osoby pokrzywdzone
wskutek przemocy domowej nadal nie otrzymuja wta-
$ciwej pomocy w placéwkach ochrony zdrowia. Brak
jednolitego systemu i procedur postepowania nie uta-
twia pracy personelowi medycznemu, ktéry zostat na
mocy wymienionych wyzej przepisdw zobligowany do
podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia
przemocy w rodzinie.

Pracownicy ochrony zdrowia aktualnie wszczynajg
1,5-2% procedur ,Niebieska Karta” (dane wtasne na
podstawie opracowan Biura Pomocy i Projektéw Spo-
tecznych m.st. Warszawa).

Autorzy pracy, na podstawie aktualnie obowigzuja-
cych przepiséw i wlasnych dos$wiadczen, proponujg
wprowadzenie jednolitych procedur we wszystkich
podmiotach leczniczych, po dostosowaniu ich do real-
nych mozliwo$ci placowki.

OBJASNIENIE DEFINICJI
Przemoc w rodzinie

~Jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziata-
nie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra oso-
biste cztonkdw rodziny, w szczegolnosci narazajace te
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, na-
ruszajgce ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnosé,
w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu
psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy
moralne u 0s6b dotknietych przemocg” (Art. 2 Ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).

Objawy alarmowe

Objawy stwierdzone w badaniu przedmiotowym
oraz dane z wywiadu lekarskiego, ktére uzasadniajg
uwzglednienie w diagnostyce réznicowej przemocy
w rodzinie.

Procedura ,,Niebieska Karta”

Catos¢ dziatan medycznych, socjalnych, prawnych
i innych, prowadzonych przez osoby biorgce udziat
w procedurze, zmierzajgcych do zapewnienia ochrony
i pomocy osobie doswiadczajgcej przemocy w rodzi-
nie, a takze zmiany postepowania osoby podejrzewa-
nej o bycie sprawca tej przemocy. Procedura zapewnia
mozliwos¢ wspétpracy interdyscyplinarnej przedstawi-
cieli roznych stuzb i instytucji i przekazywanie danych
dotyczacych rodziny objetej procedura.

Do wszczynania procedury zobowigzani sa przed-
stawiciele:

a) pomocy spotecznej,

b) policiji,

¢) ochrony zdrowia,

d) oswiaty i Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych.

Formularz ,Niebieska Karta A’

Formularz ktérego wypetnienie w przypadku podej-
rzenia przemocy w rodzinie wszczyna procedure ,Nie-
bieska Karta”.

Formularz ,,Niebieska Karta B”

Formularz, zawierajacy istotne dane prawne i orga-
nizacyjne dla oséb dotknietych przemoca w rodzinie.

Zespot Interdyscyplinarny

Zespot powotany przez wéjta gminy lub prezydenta
miasta (w przypadku Warszawy), ktérego zadaniem
jest przeciwdziatanie przemocy w rodzinie na terenie
gminy (lub dzielnicy — Warszawa), w szczegdélnosci
poprzez koordynacje prowadzonego postepowania
w ramach procedury ,Niebieska Karta”. Siedziba
Zespotu Interdyscyplinarnego miesci sie zazwyczaj
w os$rodku pomocy spotecznej (gminnym, miejskim
lub dzielnicowym), ktéry zapewnia jego obstuge or-
ganizacyjno-techniczna.

Grupa robocza

Powotywana przez Zespét Interdyscyplinarny. W jej
sktad wchodza osoby bezposrednio zajmujace sie ro-
dzing, w ktérej prowadzona jest procedura ,Niebieska
Karta”. W sktad grupy roboczej wchodzg: pracownicy
socjalni i dzielnicowi, a takze psycholodzy, pedagodzy,
kuratorzy sadowi i spoteczni oraz inne osoby, ktére
w ramach swoich obowigzkéw stuzbowych i zawodo-
wych prowadzg w rodzinie dziatania zmierzajgce do
zatrzymania przemocy.

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

Wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
formularz, dotyczacy rodzaju uszkodzen ciata, wypet-
niany w przypadku stwierdzenia obrazen fizycznych
i wydawany na zyczenie osobie dotknietej przemocg
w rodzinie (4).

ROZPOZNANIE PRZEMOCY W RODZINIE

W przypadku stwierdzenia wymienionych poni-
zej danych z wywiadu lub badania przedmiotowego
przedstawiciel ochrony zdrowia (lekarz, pielegniar-
ka, potozna lub ratownik medyczny) powinien w dia-
gnostyce réznicowej bra¢ pod uwage wystepowanie
przemocy w rodzinie. Jakkolwiek stwierdzenie po-
jedynczego objawu nie musi oznacza¢ rozpoznania
przemocy, to juz rozpoznanie kilku z nich lub bez-
posrednie relacje pacjenta lub $wiadkéw powinny
ukierunkowac pracownika ochrony zdrowia na ocene
sytuaciji rodzinnej i ewentualne poszerzenie wywiadu
i badania przedmiotowego.

Objawy alarmowe:

— niewytlumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do le-

karza,

— niespojny wywiad, zmiana danych w wywiadzie,

— brak zgody na petne badanie przedmiotowe,

— nieprawdopodobne mechanizmy urazéw/zacho-

rowan,

— powtarzajgce sie w wywiadzie urazy,

— brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej,

— nierealizowanie zalecen lekarskich,
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— objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta,

— mnogie urazy, w réznych fazach gojenia,

— $lady zastosowanego narzedzia,

— oparzenia punktowe,

- linijna granica oparzen (,rekawiczkowe” i ,skar-
petkowe”),

— $lady urazoéw, ktére nie byty podane w wywiadzie,

— obnizona samoocena,

— zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi,

— zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne,

- nadmierna agresywno$¢ lub nadmierna apatia,

— dolegliwosci psychosomatyczne,

— depresja i stany lekowe,

— leczenie z daleka od miejsca zamieszkania,

— zmiany szpitali, poradni, lekarzy.

Dodatkowe objawy stwierdzane w czasie badania

podmiotowego czy przedmiotowego dzieci:

— niespojny wywiad od rodzica/opiekuna,

- roznice w wywiadzie zebranym od rodzicow/opie-
kundw/dziecka,

— brak zgody na petne badanie/rozebranie dziecka,

— zaburzenia rozwoju psychofizycznego (w tym za-
burzenia rozwoju mowy),

— uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku,

— lek dziecka przed powrotem do domu,

— brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne,

- lek dziecka przed bliskoscia (dotknieciem, przytu-
leniem),

— nadmierne podporzgdkowanie sie poleceniom
dorostych,

— tiki, zaburzenia mowy,

— pozostawianie dziecka bez opieki,

— brak realizacji obowigzku szkolnego.

ZAWIADOMIENIE ORGANOW SCIGANIA

Natychmiastowe zawiadomienie organéw $ciga-
nia (policja, prokuratura) nastepuje zawsze w przy-
padku bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia.
W przypadku konieczno$ci zapewnienia bezpieczehstwa
osobie dotknietej przemocg w rodzinie oraz przestepstw
$ciganych z urzedu nastepuje ono bez zbednej zwitoki.

Powiadamiajgc policje lub prokurature, nalezy
udzieli¢ jedynie niezbednych informacji (uzasadniaja-
cych wszczecie postepowania lub np. ujecie sprawcy).

PROCEDURA ,NIEBIESKA KARTA”

Rozpoczecie procedury ,Niebieska Karta” moze
nastgpi¢ w przypadku, gdy osoba wykonujgca zawdd
medyczny (lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik me-
dyczny) w toku wykonywanych czynnosci stuzbowych
lub zawodowych powezmie podejrzenie przemocy
w rodzinie. Obowigzek wszczecia procedury spoczywa
personalnie na osobie, ktéra podejrzewa przemoc i nie
zalezy od formy zatrudnienia ani podlegtosci stuzbowej.

W przypadku osoby dorostej procedure wszczyna
sie w obecnosci osoby dotknietej przemocg w rodzi-
nie. Nieobecnos$¢ tej osoby (na przykfad po wypisie ze
szpitala), a nawet jej zdecydowany sprzeciw nie zatrzy-
mujg procedury.
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W przypadku dzieci wszczecie procedury moze na-
stapi¢ w obecnosci rodzica, ktéry nie krzywdzi dziecka
lub w obecnosci innej osoby bliskiej dla dziecka, a tak-
ze opiekuna faktycznego.

W przypadku osoby zaleznej lub ubezwtasnowol-
nionej wszczecie procedury nastepuje w obecnosci jej
opiekuna prawnego lub faktycznego.

Brak mozliwosci nawigzania kontaktu z osobg po-
dejrzewang o bycie pokrzywdzong przemocg w ro-
dzinie lub jej opiekunem nie stanowi przeszkody we
wszczeciu procedury (mozna jg rozpoczaé np. juz po
wypisaniu pacjenta ze szpitala).

Wszczecie procedury nastepuje w momencie wy-
pemienia formularza ,Niebieska Karta A”. Formu-
larz wypetniamy zgodnie z zawartg w nim instrukcja;
udzielamy wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania.
Ze wzgledu na konstrukcje formularza, niektére pola
mogg pozosta¢ niewypetnione, co nie jest btedem.
Jednoczes$nie na koncu formularza jest miejsce na
uzupetnienie informacji o kwestie, ktdre nie zostaty za-
warte w formularzu.

Pomimo ze w druku ,Niebieska Karta” nie ma pola
,Dane metrykalne”, to powinno sie uzupetni¢ dane
pacjenta — date urodzenia/wiek. Na koncu formularza
nalezy umiesci¢ dane kontaktowe osoby wypetniajgcej
formularz (np. numer telefonu, adres mailowy).

Po wypetnieniu druku i podpisaniu sie nalezy
wykonaé kopie formularza, ktéra pozostaje u oso-
by wszczynajacej procedure. Formularz ,Niebieska
Karta” nie stanowi dokumentacji medycznej i jego
kopia powinna byé przechowywana zgodnie z pro-
cedurami ustalonymi dla danej jednostki. Stanowi
to zabezpieczenie przed otrzymaniem formularza
przez sprawcoéw przemocy, ktérzy na podstawie in-
nych przepisbw moga by¢ uprawnieni do uzyskania
kopii dokumentacji medycznej np. poprzez bezpo-
$rednig zgode ofiary przemocy (w przypadku oséb
dorostych) lub przez fakt sprawowania prawnej
opieki (w przypadku dzieci).

Oryginatformularzanalezy przekazaé w ciggu 7 dni
od daty wypetnienia do Przewodniczacego Zespotu
Interdyscyplinarnego dziatajgcego na obszarze za-
mieszkania osoby dotknietej przemocg w rodzinie.
Adres Zespotu Interdyscyplinarnego jest tozsamy
z adresem osrodka pomocy spotecznej wiasciwego
dla miejsca zamieszkania pokrzywdzonego. Formu-
larz powinien by¢ przestany w zamknietej kopercie
zaadresowanej: ,do Przewodniczgcego Zespotu In-
terdyscyplinarnego,... [w tym miejscu nalezy podac¢
nazwe Zespotu]”. Wskazane jest umieszczenie na
kopercie adnotaciji ,Niebieska Karta”. Pozwoli to na
unikniecie dostepu do formularza oséb niepowota-
nych, bowiem wytgcznie cztonkowie Zespotu Inter-
dyscyplinarnego moga zapoznac¢ sie z zawartoscig
formularza.

Osobie dorostej pokrzywdzonej przemocg w rodzi-
nie przekazujemy formularz ,Niebieska Karta B”, zawie-
rajacy szczegotowe informacje prawne i organizacyjne.
W przypadku dzieci, formularz ,Niebieska Karta B”
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przekazujemy rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub
opiekunowi faktycznemu, ktdrego nie podejrzewamy
o krzywdzenie dziecka. W przypadku braku mozliwo-
$ci wreczenia formularza ,Niebieska Karta B” osobie
pokrzywdzonej przemocg lub niekrzywdzacemu opie-
kunowi osoby nieletniej lub ubezwtasnowolnionej, for-
mularza nie przekazuije sie.

Obowiazki zwigzane z wszczeciem procedury

Po wszczeciu procedury ,Niebieska Karta” nalezy
zadba¢ o bezpieczenstwo ofiary przemocy poprzez
nastepujgce dziatania:

— zabezpieczenie materiatu dowodowego (w szcze-
golnosci w postaci doktadnie prowadzonej doku-
mentacji medycznej),

— poinformowanie osoby dotknietej przemocag w ro-
dzinie o przystugujacych jej prawach,

— zapewnienie osobie pokrzywdzonej przemocg
w rodzinie bezpieczenstwa i intymnosci (w szcze-
golnosci w czasie zbierania wywiadu dotyczace-
go przemocy w rodzinie),

— zawiadomienie organéw $cigania,

- zawiadomienie o mozliwosci uzyskania i wy-
danie zaswiadczenia o przyczynach i rodzaju
uszkodzenh ciata zwigzanych z uzyciem prze-
mocy w rodzinie (4),

— zapewnienie wsparcia psychologicznego,

— rozwazenie hospitalizacji pacjenta (w szczegolno-
$ci w przypadku koniecznoéci zapewnienia bez-
pieczenstwa),

— udziatw dziafaniach grupy roboczej powotanej przez
Zesptt Interdyscyplinarny do pracy z rodzing.

Wszczecie procedury nie wyklucza innych dzia-
tan, przede wszystkim zawiadomienia sadu rodzinne-
go (w przypadku dzieci), policji lub prokuratury (zawia-
domienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
przemocy w rodzinie, $ciganego z urzedu). Prowa-
dzone postepowanie karne nie wstrzymuje zadnych
dziatan zwigzanych z procedurg ,Niebieska Karta”
- takze po zakonczeniu tego postepowania i nieza-
leznie od jego wyniku. Podstawowym i nadrzednym
celem dziatania procedury jest zatrzymanie prze-
mocy, realizowane przez poprawe funkcjonowania
rodziny wynikajacg z oddziatywania na jej poszcze-
goélnych cztonkéw. Dzieki mozliwosci wspodtpracy in-
terdyscyplinarnej mozliwe jest doktadne rozpozna-
nie sytuacji i kompleksowe dziatania. Srodki karne
moga by¢ (ale nie musza) narzedziem stuzgcym do
realizacji celu procedury.

GRUPA ROBOCZA

Po otrzymaniu formularza ,Niebieska Karta” Prze-
wodniczacy Zespotu Interdyscyplinarnego zapoznaje
z nim pozostatych cztonkéw Zespotu. W tym momen-
cie podejmowana jest decyzja o powotaniu grupy ro-
boczej. Szczegétowe zasady powotywania grupy sg
okreslone w regulaminie organizacji pracy Zespotu.

W sktad grupy roboczej wchodza osoby, ktoére
maja (lub beda miaty) bezposredni kontakt z rodzina.

Jej sktad moze sie zmienia¢ w trakcie prowadzenia
procedury. Kluczowymi cztonkami grupy roboczej sg
zwykle: pracownik socjalny i dzielnicowy. W jej sktad
moga réwniez wchodzié: kurator, psycholog, pedagog
szkolny, wychowawca klasy, pielegniarka $rodowisko-
wa, przedstawiciel komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych i lekarz. Grupa moze takze zapraszaé
inne osoby w charakterze ekspertow w konkretnych
dziedzinach.

Cztonkowie grupy roboczej wykonujg swoje zadania
w ramach obowiazkéw stuzbowych.

TAJEMNICA LEKARSKA

Przemoc w rodzinie moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia i zycia pacjenta. Jest rowniez aktem tama-
nia praw cziowieka. Przestanki do ujawnienia danych
stanowiacych tajemnice lekarskg w tym przypadku
wydajg sie oczywiste. Nalezy pamietaé, aby organom
i osobom wspotdziatajgcym w procesie ochrony praw-
nej pacjenta udzielaé jedynie niezbednych informacji,
najlepiej z zachowaniem formy pisemnej. Aby prze-
stuchaé lekarza, sad powinien wyda¢ postanowienie
0 zwolnieniu z obowiazku zachowania tajemnicy lekar-
skiej (na podstawie art. 180 ust. 2 Kodeksu postepo-
wania karnego) (5).

Cztonkowie Zespotu Interdyscyplinarnego oraz
grup roboczych (wytacznie w zakresie niezbednym
do realizacji zadah wynikajgcych z prowadzenia
procedury) moga przetwarza¢ dane oséb dotknie-
tych przemoca w rodzinie i oséb stosujgcych prze-
moc w rodzinie (dotyczgce: stanu zdrowia, natogow,
wyrokéw, orzeczen o ukaraniu, a takze innych orze-
czeh wydanych w postepowaniu sagdowym lub ad-
ministracyjnym), réwniez bez zgody i wiedzy osob,
ktérych dane te dotycza.

Czionkowie Zespotu Interdyscyplinarnego oraz grup
roboczych zobowigzani sg do zachowania poufnosci
wszelkich informaciji i danych, ktére uzyskali przy reali-
zacji procedury. Obowigzek ten rozcigga sie takze na
okres po ustaniu cztonkostwa w Zespole Interdyscypli-
narnym oraz w grupach roboczych.

Przed przystagpieniem do wykonywania czynnosci
w ramach prowadzonej procedury, cztonkowie Zespo-
tu Interdyscyplinarnego oraz grup roboczych sktadajg
o$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,O$wiadczam, ze
zachowam poufno$¢ informacji i danych, ktére uzy-
skatem przy realizacji zadan zwigzanych z przeciw-
dziataniem przemocy w rodzinie oraz ze znane mi sg
przepisy o odpowiedzialnosci karnej za udostepnienie
danych osobowych lub umozliwienie do nich dostepu
osobom nieuprawnionym” (Ustawa o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie — artykut 9c, pkt 3) (2).

Nalezy pamieta¢, ze procedura ,Niebieska Karta”,
juz od momentu jej wszczecia, pozwala nam na po-
dejmowanie wspotpracy interdyscyplinarnej. Dzieki
temu mozemy zaréwno przekazywa¢ dane dotycza-
ce pacjenta innym osobom zaangazowanym w prace
z rodzinag, jak réwniez otrzymywac¢ od nich informacje
zwrotne na temat podejmowanych dziatan. Istotne jest
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jednak, aby zakres przekazywanych informacji nie wy-
kraczat poza dane niezbedne do dalszego prowadze-
nia procedury.

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Prowadzenie procedury nie zwalnia personelu me-
dycznego z podijecia innych dziatan medycznych
i prawnych, ktére sg konieczne do zapewnienia bez-
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