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DROGIE CZYTELNICZKI
| DRODZY CZYTELNICY,

tym numerze duzo miejsca poswiecamy dobrym prakty-
W kom. Po pierwsze, o wypracowanych strategiach dziatania

opowiada w rozmowie z Monikg Sokotowskg przewodni-
czacy Zespotu Interdyscyplinarnego w Lublinie, Adam Motdoch: jak
wyglgda praca lubelskiego ZI wobec rosngcej liczby zgtoszen prze-
mocy domowej, jak mozna uskuteczni¢ proces wsparcia osoéb do-
znajgcych przemocy, a jakie systemowe mankamenty dostrzega,
zwtaszcza w kontekscie procedury ,Niebieskie Karty”. To dla nas
wazne, by przyglagdac sie konkretnym dziataniom — dzieki temu je-
stesmy blizej realnego zycia. Dziekujemy wiec wszystkim specjali-
stom, ktérzy chcg sie podzieli¢ sprawdzonymi i realizowanymi z po-
zytywnym skutkiem lokalnymi dziataniami w zakresie wspotpracy
interdyscyplinarnej i przeciwdziatania przemocy.

Po drugie, Marcelina Kurzyk-Oledzka przyglgda sie bardzo trud-
nemu tematowi, czyli pomaganiu osobom po doswiadczeniu gwattu.
Przemoc seksualna dotyka najintymniejszych sfer zycia cztowieka — za-
rowno ciata, jak | psychiki. Bardzo tatwo wtedy o przekroczenie granic,
nawet jesli zatozeniem jest pomoc. Jak zatem wspierac, by ponownie
nie skrzywdzi¢? Co mowic/robi¢, a czego lepiej unikac? Autorka daje
wskazowki tak psychologom, jak réwniez policji czy wszelkim innym
stuzbom, ktére mogg podejmowac dziatania interwencyjne wtgczajgce
wtasnie osoby po gwatcie.

Po trzecie, jednym z podstawowych elementéw dobrych praktyk
jest odpowiednia komunikacja — nie mogto wiec zabrakngc¢ tego te-
matu. Ewa Mazul, doswiadczona mediatorka, w bardzo ciekawy i obra-
zowy sposob opisuje, jak to jest w ogdle mozliwe, ze w tak trudnym ob-
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szarze, jakim jest przeciwdziatanie przemocy, obarczonym wieloma
przeszkodami, zawitosciami i emocjami, udaje sie specjalistom doga-
dywac. A wtasnie to sie udaje!

Zapraszam serdecznie do lektury i dzielenia sie swoimi przemysle-
niami. Przypominam, ze aktywnie dziatajg nasze social media — zarowno
Facebook Pisma ,Niebieska Linia", jak rowniez Facebook, Instagram oraz
YouTube Niebieskigj Linii IPZ. Sledzimy na biezaco to, co sie tam dzieje
| doceniamy kazdy sygnat od Czytelniczek/Czytelnikow.

Badzmy w kontakcie! =
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DOBRE PRAKTYKI

,Najwazniejszy zawsze pozostaje
cztowiek” - o tym, jok wyglgda zwalczanie
i przeciwdziojronie przemocy domowej
w Lublinie, w jaki sposéb swoje zadania
reo|izuje zespéjr inTerdyscyphnorny, CO
wymaga usprawnienia, oby wsparcie dla oséb
doznojqcych przemocy byjro efek’rywniejsze,
z Adamem Moldochem, przewodniczqcym
Zespotu Interdyscyplinarnego w Lublinie,
rozmawia Monika Sokotowska.

Monika Sokotowska: Jaka jest skala przemocy domowej
na terenie Lublina?

Adam Motdoch: W 2025 roku prowadzilismy ponad 1600 pro-
cedur ,Niebieskie Karty". To wyrazny wzrost w poréwnaniu z po-
przednimilatami. Z jednej strony Swiadczy to o rosngcej Swiadomo-
Sci mieszkancow Lublina. Coraz wiecej 0sob wie, czym jest przemoc
domowa, gdzie szukac¢ pomocy I ktore instytucje zajmujg sie prowa-
dzeniem procedury ,Niebieskie Karty”. Z drugiej niestety obserwu-
jemy wzrost samego zjawiska przemocy. Czesciej niz w latach ubie-
gtych wszczynane procedury potwierdzajg, ze w danej rodzinie fak-
tycznie dochodzi do przemocy. Petnie funkcje przewodniczgcego lu-
belskiego Zespotu Interdyscyplinarnego od niemal 11 lat. Pamietam
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lata 2016—2017, kiedy réwniez zaktadano wiele ,Niebieskich Kart",
jednak znaczna czes¢ z nich okazywata sie nieuzasadniona i proce-
dura byta zamykana z uwagi na brak potwierdzenia wystepowania
przemocy. W ostatnich latach sytuacja wyraznie sie zmienita — tak
Jak powiedziatem: obecnie zdecydowana wiekszos$¢ wszczynanych
procedur okazuje sie uzasadniona.

Wedtug mnie pokazuje to nie tylko skale problemu, ale takze ko-
niecznosc dalszej profesjonalizacji wszystkich stuzb zajmujgcych sie
przeciwdziataniem przemocy domowe.

Jak zatem wyglqdajq dzialania Zespotu Interdyscypli-
narnego w Lublinie wobec rosnqcej liczby zgtoszen prze-
mocy?

Lublin jest najwiekszym miastem we wschodniej Polsce i naj-
wiekszym miastem wojewodztwa lubelskiego. Z perspektywy Zespotu
Interdyscyplinarnego nie koncentrujemy sie wytgcznie na prowadze-
niu procedur ,Niebieskie Karty”. Bardzo duzy nacisk ktadziemy row-
niez na dziatania profilaktyczne. Zespot zostat powotany na mocy
przepisow ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Tworzg go
przedstawiciele instytucji wskazanych w ustawie, jednak najwazniej-
szy zawsze pozostaje cztowiek.

W sktad Zespotu wchodzg m.in. przedstawiciele pomocy spo-
tecznej, policji, ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych czy ku-
ratorskiej stuzby sgdowej. Instytucje te wspotpracujg ze sobg nie tylko
dlatego, ze nakazujg to przepisy, ale przede wszystkim dlatego, ze
w Lublinie wszyscy dostrzegamy wartosc tej wspotpracy — razem mo-
zemy skuteczniej pomagac¢ osobom doznajgcym przemaocy.
NIEBIESA - g
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Co réwnie wazne, 0soby pracujgce w Zespole Interdyscyplinar-
nym sg zaangazowane | Swiadome znaczenia swojej roli. Dla mnie,
Jako przewodniczgcego, ogromnym wsparciem jest to, ze moge liczy¢
na wszystkich jego cztonkéw. Podejmujemy bardzo wiele dziatan pro-
filaktycznych, co jest o tyle wazne, ze ostatnie zmiany w przepisach
jeszcze mocniej ukierunkowaty nas wtasnie na prewencje i edukacje.
Realizujemy zarowno ogolnopolskie kampanie, takie jak , 16 Dni Prze-
ciw Przemocy ze wzgledu na Pte¢’, , Tydzien Pomocy Osobom Po-
krzywdzonym Przestepstwem” czy ,Dziecinstwo bez Przemocy’, jak
rowniez wiasne inicjatywy lokalne. Jednym z przyktadoéw jest kampa-
nia realizowana wspadlnie z Sgdem Okregowym oraz Kuratorskg Stuzbg
Sgdowag. Docieramy do srodowisk zagrozonych przemocg oraz do
roznego rodzaju wspotpracujgcych z nami instytuciji, przekazujgc wie-
dze na temat procedury ,Niebieskie Karty”, zasad ingerencji sgdu we
wtadze rodzicielskg czy roli kuratora sgdowego.

A jakie Zespét dostrzega mankamenty zwigzane z pro-
wadzeniem procedury ,Niebieskie Karty™?

Jak juz wspomniatem, liczba prowadzonych procedur systema-
tycznie rosnie. W momencie naszej rozmowy (koniec czerwca br.
— przyp. red.) przekroczylismy juz liczbe 1500 czynnych procedur.
Obejmuje to zarowno procedury kontynuowane z ubiegtego roku, jak
| nowe, wszczete w roku biezgcym. Tendencja wzrostowa jest wiec
bardzo wyrazna.

Jako praktyk i przewodniczgcy Zespotu Interdyscyplinarnego do-
strzegam potrzebe zmian w obowigzujgcych przepisach. Powinny one
— z Jednej strony — umozliwic jeszcze skuteczniejsze wspieranie 0sob
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doznajgcych przemocy, a z drugiej mozliwie odcigzy¢ pracownikow
socjalnych od nadmiernych obowigzkdw administracyjnych, ponie-
waz to na nich spoczywa najwiekszy ciezar prowadzenia procedur.
To oni odpowiadajg za przygotowanie dokumentacji, sporzadzanie
protokotdw, koordynacje dziatan grup diagnostyczno-pomocowych
oraz wspotprace z innymi instytucjami.

Na przyktadzie Lublina wida¢ skale tego obcigzenia. Jeden pra-
cownik socjalny, ktory petni funkcje koordynatora grupy diagnostyczno-
-pomocowej, prowadzi srednio okoto 100 procedur ,Niebieskie Karty”.
To bardzo duzo, zwtaszcza ze po zakoniczeniu procedury przez 9 mie-
siecy prowadzony jest jeszcze obowigzkowy monitoring sytuacji ro-
dziny. Stad tez zauwazam potrzebe zwrdcenia uwagi ustawodawcy
na mozliwos¢ wprowadzenia limitu liczby procedur przypadajgcych
na jednego pracownika socjalnego. Naszym zdaniem optymalna liczba
wynositaby okoto 25—30 prowadzonych spraw. Pozwolitoby to reali-
zowac zadania w sposob bardziej profesjonalny i skuteczny.

Z punktu widzenia realizatoréw procedury, juz na mocy zmienio-
nej 3 lata temu ustawy, dostrzegamy takze sytuacje, w ktorych moni-
toring po zakonczeniu procedury — co do zasady niezmiernie istotny
| potrzebny — jest jednak nadmiarowy. Do takich przypadkow nalezy
przyktadowo sytuacja, gdy osoba stosujgca przemoc umiera lub mo-
nitoring trwa dtuzej niz faktycznie trwata sama procedura ,Niebieskie
Karty". Podobnie, jesli grupa diagnostyczno-pomocowa uznata, ze
przemocy nie byto | zakonczyta procedure. To tylko czesc¢ sytuacji,
z Jakimi na co dzien sie spotykam i w ktérych naprawde warto rozwa-
zy¢, czy monitoring powinien by¢ utrzymywany lub czy powinien trwac
petne 9 miesiecy.

NIEBIESKA
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W jaki zatem jeszcze sposéb, z Pana perspektywy,
mozna uskuteczni¢ proces wsparcia oséb doznajgcych prze-
mocy?

Na pewno warto zwréci¢ uwage na czas reakcji. Rozumiemy po-
trzebe szybkiego zainteresowania sie dang rodzing, jednak termin 3
dni, jaki jest wyznaczony na poinformowanie osoby stosujgcej prze-
moc o tym, ze jest ona objeta procedurg, jest w naszej ocenie zbyt
krotki. Z punktu widzenia realizatorow procedury zaktadamy, ze pierw-
sze podejmowane przez nas dziatania powinny by¢ ukierunkowane
na osobe doznajgcg przemocy — zapewnienia jej poczucia bezpie-
czenstwa i potrzebnego wsparcia. W tym momencie to jednak wta-
$nie wspomniane informowanie osoby potencjalnie krzywdzgcej wy-
suwa sie na plan pierwszy. Nie kwestionujemy stusznosci informo-
wania jej o rozpoczeciu procedury, ale warto by byto zaapelowac do
ustawodawcy o wydtuzenie tego terminu.

Co wiecej, na mocy nowelizacji ustawy zmienita sie takze zasada
przekazywania dokumentacji w slad za zmiang miejsca zamieszka-
nia osoby, ktorej procedura ,Niebieskie Karty" dotyczy. Przed zmiang
ustawy, jezeli tylko dany zespdt posiadat wiedze, gdzie okreslona osoba
sie przeprowadza, przekazywat dokumenty. Dzi$ procedura jest bar-
dziej sformalizowana | wydtuzona, oparta na wymianie informacji
| zgdd pomiedzy przewodniczgcymi zespotow — przekazujgcego oraz
wtasciwego miejscowo. Obserwujemy w tym zakresie rézne interpre-
tacje przepisow. Zdarzajg sie wiec sytuacje, w ktorych, czy to nasi ko-
ledzy, czy kolezanki z innych zespotdw, nie wystepujg o te dokumenty,
wskazujgc, ze — owszem — moga to zrobi¢, ale nie muszg. Pozgdana
bytaby zatem zmiana legislacyjna polegajgca na doprecyzowaniu tego
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przepisu, poprzez wprowadzenie czytelnych obowigzkdw w zakresie
przekazywania informacji, wystepowania o dokumentacje i powota-
nia grupy diagnostyczno-pomocowej, niezaleznie od wniosku prze-
wodniczgceqo, tak jak jest obecnie.

W interesie 0sob doznajgcych przemocy jest przeciez to, abysmy
mogli przekazywac dokumentacje mozliwie jak najszybciej, a do nas
— Jako realizatorow procedury — nalezy dbanie o to, aby osobom krzyw-
dzonym nic sie nie stato. Trudno to zapewni¢, gdy w miedzyczasie
,negocjujemy’, czy ktos wystgpi do nas o te dokumenty, czy tez nie,
a jesli sie tak nie stanie — jakie dalsze kroki warto podjac.

A czy mieszkancy Lublina mogq liczy¢ na bezpieczne
schronienie, jesli potrzebujg natychmiast opusci¢ swoje miej-
sce zamieszkania, wlasnie w zwiqzku z doswiadczeniem prze-
mocy domowe;j?

Zdecydowanie tak. Mimo ze obowigzujgce przepisy umozli-
wiajg policji oraz Zandarmerii Wojskowej wydanie nakazu natych-
miastowego opuszczenia mieszkania przez osobe stosujgca prze-
moc oraz zakazu zblizania sie do osoby jej doznajgcej, nadal zda-
rzajg sie sytuacje, w ktorych — najczesciej kobiety z dzie¢mi — po-
trzebujg bezpiecznego schronienia poza miejscem zamieszkania.
Miasto Lublin zapewnia takg pomoc. Centrum Interwencji Kryzyso-
wej dysponuje dwoma miejscami schronienia. Jedno z nich znaj-
duje sie w utajnionej lokalizacji i oferuje 12 miejsc. Drugie miesci
sie przy ul. Pétnocnej 125, gdzie dostepnych jest 20 miejsc oraz ca-
todobowe wsparcie psychologa | pracownikow. Kazda osoba znaj-
dujgca sie w sytuacji kryzysowe] moze sie tam zgtosic, niezaleznie

NIEBIESKA
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od pory dnia i nocy. W ramach przepiséw ustawy o pomocy spo-
tecznej zapewniamy bezptatne, interwencyjne schronienie na okres
do trzech miesiecy. W przypadku mieszkancow Lublina wszystkie
koszty pobytu pokrywa miasto. Ten czas pozwala osobom dozna-
Jjgcym przemocy uporzgdkowac swojg sytuacje zyciowg przy wspar-
ciu psychologa, terapeuty i prawnika oraz zaplanowac dalsze dzia-
tania. Z naszych doswiadczen wynika, ze dla wielu osob taki okres
jest wystarczajgcy, aby rozpoczg¢ proces wychodzenia z kryzysu.
W tym zakresie wspotpracujemy rowniez z organizacjami pozarzg-
dowymi. Jednym z naszych partnerow jest Caritas Archidiecezji Lu-
belskiej, ktory prowadzi specjalistyczne miejsce schronienia dla
0sOb doznajgcych przemocy domowej przy ul. Chmielewskiego 9.
Dzieki temu system wsparcia w Lublinie jest bardzie] kompleksowy
| umozliwia skuteczne udzielanie pomocy osobom znajdujgcym sie
w sytuacji zagrozenia.

Z analiz zgtoszen przemocy, ktérych dokonuje Sekcja
ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej MOPR w Lublinie,
wynika, ze coraz czeséciej dochodzi do wystepowania cyber-
przemocy. Gdy za$ $ledzi sie inicjatywy edukacyjne podej-
mowane w Lublinie, wida¢, ze Urzgd Miasta, we wspétpracy
z MOPR-em i Centrum Interwencji Kryzysowej, w ktérym peini
Pan funkcje wicedyrektora, prowadzi wiele dziatan skierowa-
nych do dzieci i mlodziezy. Czy jest to ze sobg powigzane i czy
mégtby Pan opowiedzieé¢ wiecej o tych dziataniach?

Obowigzujgce przepisy wyraznie wskazujg, ze niezaleznie od sy-
tuacji, dziecko jest osobg doznajgca przemocy domowej, a nie jedy-
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nie jej Swiadkiem. To bardzo istotna zmiana, poniewaz podkresla pod-
miotowe traktowanie dziecka i jego praw. Od ubiegtego roku funkcjo-
nuje rowniez kwestionariusz stuzgcy do oceny ryzyka zagrozenia zy-
cia | zdrowia dziecka w zwigzku z przemocg domowag. Dzieki temu
jeszcze wiekszg uwage poswiecamy bezpieczenstwu najmtodszych.
Niestety, obserwujemy takze wzrost przemocy wobec dzieci. Dotyczy
to nie tylko przemocy psychicznej, ktdra najczesciej pojawia sie w pro-
cedurach ,Niebieskie Karty”, ale réwniez cyberprzemocy, zaniedbania
czy zaniechania opieki.

Co wiecej, jednymi z najwiekszych wyzwan XXI wieku sg hejt oraz
przemoc rowiesnicza. Cho¢ obecnie nie stanowig one samodzielneg
przestanki do wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”, widzimy, ze pro-
blem narasta. Coraz czesciej spotykamy sie z wySmiewaniem, wyklu-
czaniem z grupy, ponizaniem czy osmieszaniem mitodych ludzi. Po-
jawiajg sie nawet opinie, ze trudno dzis znalez¢ placowke oswiatowa,
w ktdrej nie wystepowataby przemoc rowiesnicza (w takiej czy innegj
formie). Stad tez staramy sie temu przeciwdziata¢ wtasnie poprzez
dziatania edukacyjne.

Jednym z przyktadow jest miejska kampania ,Hejt. Reaguj. Nie
badz obojetny”. Jako przewodniczgcy Zespotu Interdyscyplinarnego
prowadze szkolenia dla rad pedagogicznych oraz specjalistow pracu-
jacych z dzie¢mi i mtodziezg — od przedszkoli, przez szkoty podsta-
wowe, az po szkoty ponadpodstawowe. Rozmawiamy przede wszyst-
kim o symptomach krzywdzenia dziecka oraz o obowigzkach, jakie
spoczywajg na pracownikach oswiaty w sytuacji podejrzenia prze-
mocy. Przypominamy przy tym o obowigzkach wynikajgcych z pro-
cedury ,Niebieskie Karty".

NIEBIESKA
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W Centrum Interwencji Kryzysowej nasi psychologowie i inter-
wenci kryzysowi prowadzg z kolei zajecia z dzie¢mi i mtodziezg doty-
czgce hejtu, cyberprzemocy oraz sposobow reagowania na przemoc.
Uczymy mtodych ludzi, jak wspierac rowiesnikow, dlaczego nie wolno
pozostawiac drugiej osoby samej z problemem oraz jak reagowac,
gdy ktos doznaje przemocy. Pokazujemy rowniez, ze inny wyglad, spo-
sob ubierania sie, kolor wioséw czy odmiennos¢ nie mogg by¢ powo-
dem do wysSmiewania. Szacunek, empatia | tolerancja powinny byc¢
fundamentem relacji miedzy mtodymi ludzmi. Niestety wcigz spoty-
kamy sie z sytuacjami, gdy dziecko jest wysmiewane dlatego, ze nosi
niefirmowe ubrania lub obuwie. Dla dorostych mogg to wydawac sie
drobnostki, jednak dla mtodego cztowieka czesto sg to doswiadcze-
nia bardzo bolesne, z ktérymi nie potrafi sobie poradzi¢. Dlatego ob-
serwujemy bardzo pozytywny odbidr naszych kampanii spotecznych.
Wzmacniamy nie tylko Swiadomosc¢ dzieci i mtodziezy, ale rowniez
wspieramy kompetencje nauczycieli i specjalistow pracujgcych w szko-
tach oraz przedszkolach. Wierzymy, ze wiedza przekazywana mtodym
ludziom zaprocentuje w przysztosci. Chcemy, aby wchodzgc w doro-
ste zycie | zaktadajgc wiasne rodziny, mieli Swiadomosc, ze przemoc
nigdy nie jest sposobem rozwigzywania konfliktow. Przemoc zawsze
krzywdzi drugiego cztowieka i jest wyrazem bezradnosci, a nie sku-
teczng metodg wychowawcza.

Na zakonczenie chciatlabym jeszcze zapytaé o statystyki
dotyczgce przemocy domowej.

Tak jak wspomniatem, liczba 1609 procedur ,Niebieskie Karty”
prowadzonych w Lublinie w ubiegtym roku jest bardzo wysoka i po-
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kazuje skale problemu. Nie odzwierciedla jednak rzeczywistego ob-
razu przemocy domowej. Pamietajmy, ze procedura ,Niebieskie Karty”
jest wszczynana dopiero wtedy, gdy istnieje uzasadnione podejrze-
nie przemocy albo gdy takie zdarzenie zostaje zgtoszone przez
Swiadka. Oznacza to, ze statystyki obejmujg wytgcznie przypadki,
ktore zostaty ujawnione. Nie wiemy natomiast, ile rodzin pozostaje
poza zasiegiem systemu. Wiele srodowisk jest zamknietych | her-
metycznych. Osoby doznajgce przemocy czesto nie chcg mowic
o tym, co dzieje sie w domu, a Swiadkowie rowniez nie zawsze de-
cydujg sie reagowac. Nadal funkcjonuje przekonanie, ze ,nie nalezy
wtrgcac sie w sprawy rodzinne”, co powoduje, ze wiele przypadkow
przemocy nigdy nie trafia do odpowiednich stuzb. Dlatego jestem
przekonany, ze rzeczywista skala zjawiska jest znacznie wieksza,
niz pokazujg to oficjalne dane. Statystyki, o ktorych moéwimy, pocho-
dzg przede wszystkim z danych Zespotu Interdyscyplinarnego. Jed-
noczesnie wspotpracujgce z nami instytucje — szkoty, placowki
ochrony zdrowia, Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alko-
holowych oraz inne podmioty — co roku przekazujg informacje wy-
korzystywane do opracowania sprawozdania z realizacji Miejskiego
Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Ochrony Oséb Do-
znajgcych Przemocy Domowej. To pozwala nam spojrze¢ na pro-
blem szerzej niz tylko przez pryzmat procedury ,Niebieskie Karty".
W praktyce pracujemy rowniez z osobami zagrozonymi przemocg
oraz z rodzinami, w ktérych przemoc zostaje ujawniona dopiero na
pozniejszym etapie. Czesto pierwsze dziatania pomocowe rozpo-
czynajg sie jeszcze przed formalnym wszczeciem procedury. Z tego
wzgledu nalezy przyjac, ze oficjalne statystyki nie oddajg petnej skali
NIEBIESA - g
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zjawiska. Pokazujg jedynie te czes¢ przemocy, ktora zostata ujaw-
niona i objeta dziataniami instytucji. Jaka jest rzeczywista liczba
0s6b doznajgcych przemocy domowej? Tego dzis nie jesteSmy w sta-
nie jednoznacznie okreslic. Mozemy jednak z duzym prawdopodo-
bienstwem stwierdzi¢, ze jest ona wyzsza niz wynika z liczby pro-
wadzonych procedur. =

ADAM MOtDOCH

— socjolog, przewodniczacy Zespotu Interdyscyplinarnego w Lublinie, zastepca dyrektora Centrum
Interwencji Kryzysowej w Lublinie, kurator spoteczny w Wydziale Rodzinnym i Nieletnich Sadu
Rejonowego Lublin — Zachéd w Lublinie.

MONIKA SOKOLOWSKA

— adwokatka, mediatorka, wspétautorka publikacji interdyscyplinarnej ,Przeciwko
Goliatowi — poradnik dla kobiet do$wiadczajgcych przemocy”.
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Przemoc seksualna bezsprzecznie narusza
autonomie, integralnoé¢ cielesng i poczucie
bezpieczenstwa osoby, ktéra jej doswiadczyta.
D|<:1Jrego pods’rowq sku’recznego wsparcia
powinno byc’ przywrocenie jej poczucia kontroli
poprzez udzielenie rze’re|nych imtormocji,
poszanowanie decyzji, uzyskiwanie zgody na
poolejmowome dziatania oraz ograniczanie
ryzyko wtornej Wikfymizocji. Zosody te powinny
obowiqzywad zardwno osoby bliskie, jak
i psycho|ogc’>w, persone| medyczny, po|icjg czy
przedsfowicieh wymiaru sprowiedhwos’ci.

MARCELINA KURZYK-OLEDZKA

lerwsza reakcja, sposob zadawania pytan, zapewnienie prywat-

nosci, wyjasnienie kolejnych czynnosci oraz respektowanie de-

cyzji osoby pokrzywdzone] mogg pomac jej odzyskac czes¢ utra-
conego poczucia sprawczosci | bezpieczenstwa. Podejrzliwosc, oce-
nianie, wywieranie presji czy zmuszanie do wielokrotnego opowiada-
nia o0 zdarzeniu mogg natomiast stac sie kolejnym doswiadczeniem
naruszajgcym granice.
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W PULAPCE TERMINOLOGII

W jezyku potocznym najczescie) mowi sie o ,gwatcie”. To okreslenie
jest powszechnie rozumiane, ale nie zawsze precyzyjne. W jezyku
prawnym wtasciwg nazwag przestepstwa opisanego w art. 197 Ko-
deksu karnego jest zgwatcenie. Dlatego w kontekscie postepowa-
nia karnego, pracy policji czy sgdu trafniej mowi¢ o zgwatceniu lub
przestepstwie zgwatcenia. Jesli zas chodzi o pojecie przemocy sek-
sualnej, jest ono szersze — obeymuje nie tylko zgwatcenie, ale takze
inne dziatania naruszajgce seksualnosc¢ lub cielesnos¢ osoby bez
jej zgody, takie jak wymuszanie innych czynnosci seksualnych, nie-
chciany dotyk, wykorzystanie bezradnosci czy seksualne komenta-
rze i zachowania.

Precyzyjne nazwanie zdarzenia ma znaczenie, ale nie powinno
odbywac sie kosztem osoby, ktdra go doswiadczyta. Nie kazda osoba
od razu nazwie swoje doswiadczenie gwattem, zgwatceniem czy prze-
mocg. Moze mowic o ,sytuacji’, ,tym, co sie wydarzyto” albo uzywac
zupetnie innych stow. Osoba udzielajgca wsparcia nie powinna narzu-
cac jej wtasnej interpretacji ani wymagac, by przyjeta okreslong ety-
kiete. Warto postugiwac sie jezykiem, ktérego uzywa sama osoba po-
krzywdzona, a terminy prawne wyjasnia¢ wtedy, gdy sg potrzebne do
zrozumienia jej sytuacji i dostepnych mozliwosci.

Sposob komunikacji ma ogromne znaczenie. Podwazanie rela-
cJi, poprawianie stow, komentowanie zachowania, pytania sugerujgce
wine albo wielokrotne zmuszanie do opowiadania o zdarzeniu moga
prowadzi¢ do wtornej wiktymizacji, czyli kolejnego zranienia, doswiad-
czanego juz w kontakcie z osobami lub instytucjami, ktére powinny

NIEBIESKA
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udzieli¢ pomocy. Dlatego dobra praktyka zaczyna sie nie tylko od zna-
jomosci wiasciwych poje¢, ale takze od uwaznosci na to, jak | po co
ich uzywamy.

PRZEMOC SEKSUALNA W STALE) RELAC]I

Jednym z najbardziej utrwalonych mitow jest przekonanie, ze do zgwat-
cenia dochodzi przede wszystkim podczas ataku ze strony kogos nie-
znajomego. Tymczasem sprawcg czesto jest osoba, z ktorg pokrzyw-
dzona pozostaje lub pozostawata w mniej lub bardziej formalnej re-
lacji. Kluczowe jest to, ze pozostawanie w zwigzku ani wczesniejsze
kontakty seksualne nie oznaczajg statej zgody na seks — zgoda musi
by¢ kazdorazowa, dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w dowolnym
momencie.

Nadal jednak nie wszyscy postrzegajg wymuszanie seksu
w zwigzku jako przemoc. W badaniu przeprowadzonym w 2025 roku
przez Experience Institute na zlecenie Fundacji Feminoteka | War-
ner Bros., obejmujgcym 1012 dorostych Polek i Polakow, az 20%
0S0Ob uznato, ze naleganie na wspotzycie, mimo braku ochoty dru-
giej osoby, nie jest przemocg. Takg opinie podzielato 25% mezczyzn
| 16% kobiet.

Badanie pokazato tez, ze wcigz silne sg oczekiwania dotyczgce
tego, jak osoba po przemocy ,powinna” sie zachowywac. Az 36% re-
spondentek | respondentow uznato, ze powrdt do partnera stosuja-
cego przemoc oznacza akceptacje przemocowych zachowan, a 15%
stwierdzito, ze dalszy kontakt z osobg krzywdzgcg podwaza wiary-
godnosc relacji o doswiadczonej przemocy.
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Tymczasem reakcje na sytuacje ekstremalne sg bardzo rézne.
Nie kazda osoba krzyczy, ucieka lub sie broni — moze znieruchomiec,
podporzgdkowac sie, dziata¢ automatycznie albo pdzniej nie pamie-
ta¢ doktadnej kolejnosci zdarzen. Po wszystkim moze ptakac, by¢ roz-
trzesiona, zachowywac sie spokojnie lub nie okazywac¢ widocznych
emocji. Zadna z tych reakgji nie $wiadczy o tym, czy jej relacja ze zda-
rzenia jest prawdziwa, czy nie.

ZNACZENIE PIERWSZE)J REAKCJI

Osoba, ktéra dowiaduje sie o doswiadczeniu przemocy seksualnej,
nie musi by¢ psychologiem ani zna¢ wszystkich procedur. Nie musi
rowniez od razu wiedziec, jak rozwigzac catg sytuacje. Najwazniejsze
jest stworzenie przestrzeni, w ktorej bedzie miejsce | czas na wystu-
chanie bez oceniania czy nacisku.

Pomocne mogag byc¢ proste komunikaty np.: ,\Wierze ci”, , To, co sie
wydarzyto, nie jest twojg wing’, ,Dziekuje, ze mi o tym mowisz’, ,Czego
teraz potrzebujesz?” albo ,Czy jestes w tej chwili bezpieczna lub bez-
pleczny?”. Warto tez zapewnic: ,Mozemy wspolnie sprawdzi¢ dostepne
mozliwosci, ale nie musisz teraz podejmowac wszystkich decyzji”.

Nie nalezy sprawdzac spojnosci opowiesci, wypytywac o szcze-
goty z ciekawosci ani pytac: ,Dlaczego tam posztas?’, ,Dlaczego nie
krzyczates?’, ,Czemu wczesniej tego nie zgtositas?” albo ,Dlaczego
nadal masz z nim kontakt?". Takie pytania mogg brzmiec jak proba
szukania odpowiedzialnosci po stronie osoby pokrzywdzonej. Jezeli
zas pewne informacje sg niezbedne do udzielenia pomocy, warto spo-
kojnie wyjasnic¢, dlaczego o nie pytamy.

NIEBIESKA
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Nie nalezy rowniez podejmowac decyzji za osobe pokrzyw-
dzong. Namawianie do natychmiastowego zgtoszenia sprawy na
policje, zakonczenia relacji, kontaktu z rodzing czy rozpoczecia
terapii moze wynikac z troski, ale jednoczesnie ponownie odbie-
rac kontrole. Wsparcie powinno polegac¢ na przedstawieniu moz-
liwosci, pomocy w ich zrozumieniu i uszanowaniu decyzji — poza
przypadkami, w ktérych przepisy naktadajg obowigzek zawiado-
mienia odpowiednich organow. Jezeli okreslone dziatanie musi
zostac podjete bez zgody osoby, nalezy wyjasnic¢ jej przyczyne,
dalszy przebieg procedury, przystugujgce prawa oraz dostepne
formy wsparcia.

CO JEST NAJWAZNIEJSZE BEZPOSREDNIO
PO ZDARZENIU?

Pierwszym krokiem powinno by¢ ustalenie, czy osoba nie znajduje
sie w bezposrednim zagrozeniu | czy nie potrzebuje natychmiasto-
wej pomocy. W przypadku powaznych obrazen lub zagrozenia zy-
cia, nalezy zadzwoni¢ pod 112 | wezwac karetke. Pomoc medyczna
moze obejmowac opatrzenie obrazen, ocene ryzyka cigzy | zakazen
przenoszonych drogg ptciowg, zapewnienie antykoncepcji awaryj-
nej, profilaktyki poekspozycyjnej HIV, szczepien, badan oraz dalszych
wizyt kontrolnych.

Rownie wazna jest pierwsza linia wsparcia: spokojne wystucha-
nie osoby, zapytanie o jej najpilniejsze potrzeby, zapewnienie bezpie-
czenstwa | przekazanie informacji o dostepnej pomocy. Jak to zostato
juz wspomniane, nie nalezy naciska¢ na opowiadanie o szczegotach

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 22



DOBRE PRAKTYKI

ani podejmowac decyzji za nig — warto raczej dac jej czas | mozliwie
duzy wptyw na to, co wydarzy sie dalej.

Jezeli osoba rozwaza zgtoszenie i zabezpieczenie materiatu do-
wodowego, warto poinformowac jg, ze do czasu badania dobrze jest
nie myc¢ ciata, nie myc¢ zebow, nie prac¢ ani nie wyrzucac ubrania oraz
nie porzgdkowac¢ miejsca zdarzenia. Zalecenia te powinny byc¢ prze-
kazane spokojnie, wraz z wyjasnieniem ich celu.

Nie wolno jednak wywotywac poczucia winy, jezeli osoba juz sie
umyta, przebrata, zjadta positek albo wyrzucita ubranie. Po przemocy
naturalnym odruchem moze by¢ potrzeba natychmiastowego umy-
cia sie lub pozbycia sie rzeczy przypominajgcych o zdarzeniu. W ta-
kiej sytuacji nadal nalezy zgtosi¢ sie po pomoc — umycie sie czy upo-
rzgdkowanie przestrzeni nie odbiera prawa do opieki medycznej ani
mozliwosci zawiadomienia organdw scigania.

JAK POWINIEN POSTEPOWAC PERSONEL
MEDYCZNY?

Badanie medyczne nie moze stac sie kolejng sytuacjg, w ktorej osoba
traci wptyw na to, co dzieje sie z jgj ciatem. Kazda czynnos¢ powinna
zostac wczesnie) wyjasniona prostym i zrozumiatym jezykiem. Osoba
powinna wiedzie¢, na czym polega badanie, jaki jest jego cel oraz
ktore dziatania stuzg leczeniu, a ktére zabezpieczeniu materiatu do-
wodowego.

Zgoda nie moze dotyczy¢ catego badania ,raz na zawsze”.
Osoba ma prawo odmowi¢ wykonania okreslonej czynnosci, po-
prosic¢ o przerwe, zadac¢ pytanie albo wycofac¢ wczesniej udzielong
NIEBIESKA =
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zgode. O ile jest to mozliwe, nalezy uwzgledni¢ jej preferencje do-
tyczgce ptci osoby przeprowadzajgce] badanie oraz pozwoli¢ na
obecnosc¢ wskazanej osoby wspierajgcej. Rozmowa | badanie po-
winny odbywac sie w prywatnym pomieszczeniu, z udziatem wy-
tgcznie niezbednych osob.

Personel powinien zadawac¢ wytgcznie pytania potrzebne do
udzielenia pomocy, zaplanowania leczenia i ewentualnego zabezpie-
czenia materiatu dowodowego, bez komentowania wyglgdu, zacho-
wania, zycia seksualnego czy decyzji osoby. Nie nalezy oczekiwac pet-
nej i chronologicznej relacji ani oceniac jej wiarygodnosci — zadaniem
personelu jest udzielenie Swiadczen | neutralne opisanie ustalen,
a ocena prawna zdarzenia nalezy do organdw Scigania | sgdu.

Zbieranie dowododw jest wazne, ale nie moze opdznia¢ czynno-
Sci koniecznych dla ratowania zdrowia lub zycia. Kompleksowa opieka
powinna obejmowac leczenie obrazen, profilaktyke i diagnostyke za-
kazen przenoszonych drogg ptciowg, mozliwosc¢ skorzystania z anty-
koncepcjiawaryjnej, ocene stanu psychicznego, wsparcie psychospo-
teczne oraz wskazanie miejsc dalszego leczenia. Po zakonczeniu ba-
dania | zabezpieczeniu materiatu osoba powinna otrzymac¢ mozliwosc
umycia sie | przebrania, a w razie zatrzymania odziezy jako dowodu
— ubranie zastepcze.

Pomoc medyczna nie powinna byc¢ traktowana jako nagroda za
decyzje 0 zgtoszeniu przestepstwa. Osoba ma prawo otrzymac swiad-
czenia zdrowotne niezaleznie od tego, czy jest gotowa na kontakt z po-
licjg. Jednoczesnie personel powinien jasno wyjasnic¢ zasady poufno-
Sci oraz sytuacje, w ktorych przepisy naktadajg obowigzek zawiado-
mienia odpowiednich organow.
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JAK POWINNA ZACHOWAC SIE POLICJA?

Kontakt z policjg moze by¢ dla osoby pokrzywdzonej szczegdlnie
trudny. Moze ona obawiac sie, ze nie zostanie potraktowana powaz-
nie, bedzie zmuszona wiele razy opowiadac o zdarzeniu albo ustyszy
pytania dotyczgce ubioru, alkoholu, wczesniejszej relacji ze sprawcg
czy wtasnego zachowania.

Przyjecie zawiadomienia powinno odbywac sie w osobnym po-
mieszczeniu, bez udziatu osob postronnych | funkcjonariuszy niezaj-
mujgcych sie sprawg. Osoba pokrzywdzona powinna w miare mozli-
wosci moc zdecydowac o ptci osoby przyjmujgce) zgtoszenie oraz
skorzystac z obecnosci wskazanej przez siebie zaufanej osoby doro-
stej, o ile nie utrudnia to przeprowadzanych czynnosci.

Funkcjonariusz lub funkcjonariuszka powinni w prosty spo-
sOb wyjasnic, jakie dziatania zostang podjete, jak moze przebiegac
dalsze postepowanie, jakie prawa przystugujg osobie pokrzywdzo-
nej oraz gdzie moze uzyska¢ pomoc medyczng, psychologiczng,
prawng i socjalng. Osoba pokrzywdzona nie ma obowigzku znac¢
przepisow ani samodzielnie orientowac sie w skomplikowanych
procedurach.

Nie nalezy komentowac jej decyzji, zachowania, wygladu ani
stroju. Jezeli konieczne jest zadanie pytania, ktore mogtoby zostac
odebrane jako oceniajgce, nalezy wyjasnic jego cel. Pytanie o ubranie
moze by¢ na przyktad potrzebne do rozpoznania osoby na nagraniach
monitoringu, a nie do oceniania, czy jej stroj ,prowokowat” sprawce.
Jezeli odziez zostaje zabezpieczona jako dowdd, trzeba zadbac o ubra-
nie zastepcze.
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Pierwszy kontakt nie powinien zmieniac¢ sie w wielogodzinne,
szczegotowe przestuchanie. Nalezy ograniczy¢ liczbe sytuacji, w kto-
rych osoba musi ponownie relacjonowac zdarzenie. Kazde kolejne
opowiadanie moze zwiekszac obcigzenie, zwtaszcza jesli odbywa
sie bez odpowiedniego przygotowania, informacji i poczucia bezpie-
czenstwa.

JAKA ROLE ODGRYWA PSYCHOLOG?

Pierwszy kontakt psychologiczny po przemocy seksualnej nie powi-
nien przypominac przestuchania ani szczegétowe] rekonstrukeji zda-
rzenia. Jego celem jest przede wszystkim rozpoznanie najpilniejszych
potrzeb, zmniejszenie aktualnego napiecia | pomoc w odzyskiwaniu
poczucia bezpieczenstwa oraz wptywu.

Psycholog moze zapytac, jak osoba czuje sie w tej chwili, czy ma
bezpieczne miejsce, do ktérego moze wroci¢, czy moze liczy¢ na
wsparcie oraz czy jest w stanie zadbac¢ o podstawowe potrzeby. Po-
winien rowniez ocenic¢, czy nie wystepuje bezposrednie zagrozenie sa-
mouszkodzeniem lub samobdjstwem. Nie powinien natomiast naci-
skac na opowiadanie o szczegotach, jezeli nie jest to konieczne i osoba
nie jest na to gotowa.

Psycholog udzielajgcy pomocy nie powinien przejmowac roli
Sledczego ani samodzielnie rozstrzygac, co doktadnie wydarzyto sie
w sensie prawnym. Jego zadaniem jest wsparcie osoby, nie zas spraw-
dzanie jej wiarygodnosci.
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PROCEDURY TO NIE WSZYSTKO

Zachowanie 0sob reprezentujgcych ochrone zdrowia, policje i wy-
miar sprawiedliwosci nie jest neutralnym ttem procedury. Jest cze-
Scig interwencji | moze mie¢ ogromne znaczenie dla zdrowia psy-
chicznego osoby pokrzywdzonej, jej poczucia bezpieczenstwa oraz
gotowosci do korzystania z dalszej pomocy. Spokojny ton, zapew-
nienie prywatnosci, potraktowanie relacji powaznie, wyjasnienie
kazdej czynnosci i pytanie o zgode mogg stopniowo odbudowy-
wac poczucie sprawczosci. Podejrzliwose, zarty, moralizowanie,
komentarze dotyczgce wygladu, pozostawienie osoby bez infor-
macji, okazywanie zniecierpliwienia czy przeprowadzenie badania
bez odpowiedniego przygotowania mogg natomiast prowadzi¢ do
wtornej wiktymizacji.

Szczegodlnie niepokojgce sg takze dane dotyczgce zaufania do
instytucji, przedstawione w przywotanym wczesniej badaniu Expe-
rience Institute dla Fundacji Feminoteka i Warner Bros. Najwiekszym
zaufaniem w sprawach przemocy cieszyty sie organizacje pozarzg-
dowe — ufato im 63% badanych — oraz lekarze i stuzby medyczne,
ktorym ufato 60%. Zaufanie do policji deklarowato 58% osob, do
osrodkéw pomocy spotecznej 44%, a do sgddw | wymiaru sprawie-
dliwosci 43%.

Wyrazne roznice pojawiaty sie jednak miedzy osobami, ktore
same doswiadczyty przemocy, a tymi bez takich doswiadczen. Brak
zaufania do wymiaru sprawiedliwosci deklarowato 34% oséb z do-
Swiadczeniem przemocy, do osrodkéw pomocy spoteczne) — 31%,
a do policji — 28%. Wsrdéd oséb bez takiego doswiadczenia brak za-
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ufania do policji deklarowato 15%. Wyniki te mogg wskazywad, ze
0soby po przemocy rzadziej postrzegajg instytucje jako zrodto sku-
tecznej ochrony i wsparcia.

Dlatego profesjonalizm nie moze ograniczac sie do poprawnego
wypetnienia dokumentéw. Sposob powitania 0soby, miejsce rozmowy,
jezyk uzywany podczas zadawania pytan, dostep do informacji, liczba
0s0Ob obecnych w pomieszczeniu | umozliwienie przerwy sg elemen-
tami jakosci udzielane] pomocy.

DOBRA PRAKTYKA NIE MOZE ZALEZEC OD JEDNE)
EMPATYCZNE) OSOBY

Profesjonalne wsparcie nie powinno zaleze¢ od tego, czy osoba po-
krzywdzona przypadkiem trafi na zyczliwg lekarke, dobrze przygoto-
wanego policjanta albo doswiadczong psycholozke. Dobre praktyki
muszg zosta¢ wpisane w sposob dziatania catej instytucji. Placowki
powinny miec¢ jasne i znane personelowi procedury, dostep do odpo-
wiednio przeszkolonych osob, prywatne pomieszczenia, mozliwosc
skorzystania z ttumacza, pakiety do zabezpieczenia materiatow do-
wodowych, ubranie zastepcze oraz aktualng liste miejsc udzielaja-
cych dalszej pomocy. Potrzebne sg rowniez regularne szkolenia do-
tyczgce przemocy seksualnej, mechanizmow traumy, komunikacji bez
obwiniania oraz przeciwdziatania stereotypom.

Rownie istotna jest wspotpraca pomiedzy ochrong zdrowia,
policjg, pomocg spoteczng, wymiarem sprawiedliwosci i organiza-
cjami pozarzgdowymi. Osoba pokrzywdzona nie powinna by¢ po-
zostawiana sama z listg numerdw telefondw | koniecznoscig sa-
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modzielnego odnalezienia sie w wielu niezaleznych instytucjach.
Sciezki kierowania do dalszej pomocy powinny ograniczac liczbe
punktow kontaktu i koniecznosc¢ wielokrotnego relacjonowania wy-
darzen, szanowac prawo do samostanowienia oraz chroni¢ bez-
pieczenstwo | poufnosc¢ danych.

Warto zadbac¢ rowniez o osoby udzielajgce pomocy. Kontakt
z osobami po przemocy moze by¢ emocjonalnie obcigzajgcy. Regu-
larne szkolenia, superwizja, mozliwos¢ konsultowania trudnych sytu-
acji I jasny podziat odpowiedzialnosci zmniejszajg ryzyko przecigze-
nia, dziatania w chaosie oraz reagowania pod wptywem wtasnych
emocji.

A&k %k

Osoba, ktora doswiadczyta przemocy seksualnej, nie potrzebuje
idealnie dobranych stow ani kogos, kto natychmiast rozwigze
wszystkie jej problemy. Potrzebuje przede wszystkim bezpieczen-
stwa, szacunku, rzetelnej informacji i mozliwosci podejmowania
wtasnych decyzji. Co wazne, trzeba tez dodac, ze zgwatcenie jest
przestepstwem Sciganym z urzedu. Oznacza to, ze po uzyskaniu
informacji o podejrzeniu popetnienia przestepstwa organy sciga-
nia nie potrzebujg wniosku osoby pokrzywdzonej, aby prowadzic¢
postepowanie. W praktyce jednak organy bardzo czesto w ogodle
nie dowiadujg sie o przemocy seksualnej, poniewaz znaczna czesc¢
tych przestepstw nie jest zgtaszana ani ujawniana. To wtasnie dla-
tego decyzyjnosc¢ osoby pokrzywdzonej w kontekscie samego ujaw-
nienia przemocy pozostaje tak istotna. Osoby doswiadczajgce prze-
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mocy seksualnej mogg nie zgtaszac jej m.in. z obawy przed wtorng
wiktymizacjg, z powody braku zaufania do organdéw scigania,
wstydu, strachu, braku swiadomosci, ze dane zachowanie stano-
Wito przemoc czy pozostawania w przemocowej relacji. To wszystko
sprawia, ze dobra pomoc bardzo czesto zaczyna sie po prostu od
komunikatu: ,Wierze ci. To nie twoja wina. Masz prawo zdecydo-
wac, co bedzie dalej”. Nastepnie wymaga cierpliwego towarzysze-
nia, przedstawienia dostepnych mozliwosci i zadbania, aby kazda
kolejna procedura nie powtarzata mechanizmu przemocy poprzez
presje, ocenianie lub odebranie kontroli.

Nie zawsze mozna usungc¢ skutki tego, co sie wydarzyto. Mozna
jednak zadbac, aby kontakt z osobami bliskimi i instytucjami nie stat
sie kolejnym zrodtem krzywdy. Wiasnie na tym powinna polegac naj-
wazniejsza dobra praktyka w pracy z osobami po przemocy seksual-
nej — na pomaganiu w taki sposob, ktory nie rani ponownie. =
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Jak skutecznie
komunikowad sie w zespole
interdyscyplinarnym?
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Czy w warunkach presji czasu, odmiennych
perspekTyW zowodowych i Formo|nych
ograniczen mozliwe jest realne porozumienie?
Oczywiscie, ze takl Jesli komunikacja opiera sie
na szacunku, odpowiedzialnosci i gotowosci do
Wspéjrprocy. Przyjrzyjmy sie kwestii sku’recznej
komunikacji w zespotach interdyscyplinarnych,
by lepiej zrozumie¢ trudnosci, z jakimi mierzg
sie pracujgce w nich osoby oraz doceni¢, ze
pomimo tych utrudnien, udaje sie im dziatad
skutecznie i efektywnie.

EWA MAZUL

PRZYPADEK TRZMIELA

Znanym wiralem krgzgcym w internecie jest powielana wielokrotnie,
a powstata w latach trzydziestych XX wieku, historia o trzmielu, ktory
wedtug praw fizyki, nie ma prawa latac¢, jednak — nie znajac tej teori
— owad szybuje sobie w powietrzu jakby nigdy nic. Dzisiejsza nauka
potrafi juz bez problemu wyjasni¢ zasady techniczne, dzieki ktérym
lot trzmiela, z punktu widzenia aerodynamiki, jest jak najbardzie] moz-
liwy. Nie zmienia to jednak faktu, ze urok ,nieprawdopodobnej” histo-
rii ciggle budzi zainteresowanie | przycigga uwage.
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Kiedy rozmnawiatam z osobami pracujgcymi w zespotach inter-
dyscyplinarnych na temat warunkdw ich wspotpracy, najczesciej po-
wtarzaty sie opowiesci o presji czasu, nielubianej ,papierologii” i od-
miennym podejsciu do wykonywania powierzonych zadan, wynikajg-
cym ze specyfiki pracy w roznych zawodach. Stuchajgc tych relacji,
za kazdym razem spodziewatam sie ustysze¢ od swoich rozmaéwcow,
ze te wszystkie utrudnienia finalnie uniemozliwiajg efektywng wspot-
prace. Tymczasem takie zdanie nie padto ani razu. Moi rozmoéwcy de-
klarowali, ze mimo wszystko czujg sie zgodnie zmierzajgcym do wspol-
nego celu teamem. Stad tez pmyslatam sobie, ze oni wszyscy sg jak
ten trzmiel — wedtug znanych zasad fizyki nie powinien unosic sie
w powietrzu, a jednak lata.

Co zatem powoduje, ze pomimo wszystkich utrudnien i roznic,
osoby z ktérymi rozmawiatam, potrafig sie sprawnie komunikowac
| skutecznie wspotpracowac? Warto sie temu przyjrzec, zeby uzyskac
odpowiedzi, ktére pomogg odstoni¢ zasady efektywnej wspdtpracy
w zespotach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomoco-
wych. Bowiem skuteczna komunikacja jest niezwykle istotna, gdy
dziatamy w grupie, pod presjg czasu | angazujemy osoby wywodzgce
sie zroznych obszaréw zawodowych, ale majgcych ten sam cel — po-
wstrzymac przemoc domowg i ochroni¢ osoby jej doznajgce przed
krzywdzeniem.

SKUTECZNIE | ETYCZNIE - KOMUNIKACJA WIN-WIN

Skuteczna komunikacja to taka (uymujgc rzecz stownikowo), ktéra
prowadzi do zamierzonego celu lub przynosi oczekiwany efekt. Ta
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uproszczona definicja nie uwzglednia jednak faktu istnienia wielu
sposoboéw wykorzystywanych w komunikowaniu sie pomiedzy
ludzmi, ktore dajg tylko jednej ze stron dialogu poczucie, iz cel zo-
stat osiggniety, a rozmowa przyniosta zamierzony efekt. Gdy tak
sie dzieje, jedna ze stron odnosi wrazenie, ze poniosta porazke,
odczuwa koniecznos¢ podporzgdkowania sie w mysl zasady, ze
potrzeby innych sg wazniejsze lub ze druga strona przeforsowata
sitg swojg racje. W takim przypadku mamy do czynienia z sytu-
acja, gdy komunikacja odbywa sie na zasadach wygrany-przegrany
(ang. win-lose). W takim dialogu metody komunikacji byty najpraw-
dopodobniej nacechowane presjg, ulegtoscig i/lub manipulacjg
(sg to cechy komunikacji przemocowej), a efekt tych rozmoéw nie
przetozy sie w przysztosci na budowanie bezpiecznej relacji opar-
te] na wspotpracy, wzajemnym zaufaniu i szacunku. Aby taka sy-
tuacja byta mozliwa, konieczne jest porozumiewanie w duchu ko-
munikacji win-win (czyli wygrany-wygrany) i state dgzenie do po-
rozumienia opartego na uwzglednianiu potrzeb wszystkich stron
(na takich zasadach opiera sie komunikacja zréwnowazona — od-
powiedzialna spotecznie).

KOLORY KOMUNIKAC]I:
OD PRZEMOCY DO EMPATII

Typowe formy komunikacji w réznych organizacjach majg odmienny
styl, poniewaz zawsze srodowisko wptywa na sposob, w jaki ludzie
w danej grupie wchodzg w relacje miedzy sobg, a wiec — w jaki spo-
sob sie ze sobg komunikuja.
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KOLOR KROTKA CHARAKTERYSTYKA TYPOWE RODZAJE
KOMUNIKACJI ORGANIZACJI W POLSCE
Czerwony Komunikacja oparta na Organizacje o autorytarnym

Cztowiek postrzegany jest
jako rece do pracy,
wymaga sie od niego
postuszenstwa

dominacji, strachu i silnej
kontroli.

Styl komunikacji: przemocowy

stylu zarzadzania, niektére
mate firmy prywatne

lub rodzinne z silnie
scentralizowang wtadza.

Bursztynowy

Cztowiek postrzegany jest
jako rece do pracy,
wymaga sie od niego lojalnosci

Komunikacja formalna,
hierarchiczna, oparta na
procedurach i kontroli.

Styl komunikacji: dyrektywny

Administracja publiczna,
urzedy, OPS, szkoty publiczne,
ochrona zdrowia, stuzby
mundurowe, sady, instytucje
panstwowe.

Pomaranczowy

Cztowiek postrzegany jest
jako rece do pracy + gtowa
do myslenia,

wymaga sie od niego
samodzielnosci

Komunikacja asertywna,
nastawiona na wyniki,
efektywnos¢ i rozwd;.

Styl komunikacji: asertywny

Duze przedsiebiorstwa
prywatne, korporacje, firmy
technologiczne, produkcyjne,
handlowe, finansowe

i ustugowe.

Zielony

Cztowiek postrzegany jest
jako rece do pracy + gtowa
do myslenia

+ serce do odczuwania,
wymaga sie od niego
wrazliwosci spotecznej

Komunikacja empatyczna,
oparta na wspotpracy,
relacjach i wspdlnych
wartosciach.

Styl komunikacji: empatyczny,
oparty na wspélnych
wartosciach

Organizacje pozarzadowe
(NGO), fundacje,
stowarzyszenia,
przedsiebiorstwa spoteczne
oraz firmy silnie rozwijajgce
kulture organizacyjng

i dziatania CSR.

Turkusowy

Cztowiek postrzegany jest
jako rece do pracy + gtowa

do myslenia

+ serce do odczuwania

+ umyst dgzacy

do samorozwoju.

Niezbedna jest tu umiejetnos¢
funkcjonowania na zasadach
wspoélnoty

Komunikacja oparta
na zaufaniu, autonomii
i samoorganizacji.

Styl komunikacji: empatyczny
w stosunku do wszystkich

Firmy wdrazajace turkusowy
model zarzadzania,
przedsiebiorstwa o ptaskiej
strukturze, spétdzielnie,
organizacje samozarzadzajgce
sie oraz niektore startupy

i przedsiebiorstwa spoteczne.
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Oto przyktadowe zdania typowe dla osob pracujgcych w réznych
kolorach (typach) organizacji:

Organizacja czerwona (autorytarna, oparta na strachu, komu-
nikacja przemocowa)

= Jeslinie wykonasz zadania na czas, poniesiesz konsekwencje”.

= Tojatu decyduje i oczekuje petnego postuszenstwa’.

= ,Albo robisz to po mojemu, albo znajdziemy kogos innego”.

Organizacja bursztynowa (hierarchiczna, proceduralna, komu-
nikacja dyrektywna)

= Prosze postepowac zgodnie z obowigzujgcg procedurg’.

= Kazda decyzja wymaga akceptacji przetozonego”.

= ,Najpierw nalezy wypetni¢ odpowiedni formularz”.

Organizacja pomaranczowa (nastawiona na wyniki, efektyw-
no$¢, komunikacja asertywna)

= Potrzebuje tej analizy do pigtku — czy mozesz potwierdzi¢ ter-
min realizacji?”.

=, Skupmy sie na rozwigzaniach, ktore przyniosg najlepszy efekt”.

= Jak mozemy usprawnic¢ ten proces, aby osiggnac lepsze re-
zultaty?”.

Organizacja zielona (relacje, wspoétpraca, dobrostan, komuni-
kacja empatyczna)

= ,Dziekuje za Twoj wktad — kazda opinia jest dla nas cenna”.

= Poszukajmy rozwigzania, ktore bedzie dobre dla catego zespotu.”

{ =4 ES)
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= ,Rozumiem Twojg perspektywe. Porozmawiajmy o tym, jak
mozemy wspolnie rozwigzac ten problem”.

Organizacja turkusowa (zaufanie, autonomia, partnerstwo, sa-
moorganizacja)

= Kto chciatby wzig¢ odpowiedzialnos¢ za realizacje tego pro-
jektu?”.

= Podejmijmy wspalnie decyzje po wystuchaniu wszystkich per-
spektyw".

= Ufam, ze wybierzesz najlepsze rozwigzanie dla zespotu i klienta”.

Te przyktady pokazujg, jak ten sam cel (wykonanie zadania) moze
by¢ komunikowany w zupetnie odmienny sposob — od komunikacji
opartej na przymusie (czerwona), przez formalne polecenia (burszty-
nowa), koncentracje na wynikach (pomarariczowa), troske o relacje
(zielona), az po partnerstwo i autonomie (turkusowa).

Powyzsza porcja teoril byta niezbedna do tego, zeby przyjrzec
sie analitycznie kwestii skutecznej komunikacji w zespotach interdy-
scyplinarnych i lepiej zrozumiec¢ trudnosci, z jakimi mierzg sie pracu-
jgce w nich osoby oraz doceni¢, ze pomimo tych utrudnien, udaje sie
im dziata¢ skutecznie i efektywnie.

Z£ OZONE ZADANIA
— ROZNE STYLE KOMUNIKACJI

Przede wszystkim warto podkresli¢, ze przy zadaniach, jakie podej-
mujg zespoty interdyscyplinarne, porozumienie bedzie mozliwe, gdy
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kazdy z ich cztonkdw bedzie elastyczny oraz sktonny do przekracza-
nia sztywnych ram i zasadniczego trzymania sie jednego ,stusznego’
stylu komunikacji.

W sktad zespotow interdyscyplinarnych wchodzg przewaznie
pracownicy OPS-6w, policjanci, pedagodzy, psycholodzy, lekarze, ku-
ratorzy sgdowi, przedstawiciele organizacji pozarzgdowych, cztonko-
wie gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, pro-
kuratorzy I inni specjalisci dziatajgcy w obszarze przeciwdziatania
przemocy. W duzej mierze sg to pracownicy instytucji, gdzie obowig-
zUjg okreslone procedury i hierarchicznosg, z ,bursztynowym’ stylem
komunikacji.

Osoby te spotykajg sie, by podjg¢ wspodtprace, ktorej celem jest
zatrzymanie zjawiska przemocy domowej | ochrona 0soéb jej dozna-
Jacych przed krzywdzeniem. Co wptywa na warunki i charakter podej-
mowanych przez specjalistow w ZI dziatan oraz na wyniki wspolne)
pracy?

lch wspotpraca z zatozenia ograniczona jest ramami dziatal-
nosci ustawowej, wykonywanej przez instytucje panstwowe, przez
ktore do tej pracy zostali powotani. To jest element ,bursztynowy”
— hierarchiczny, proceduralny, z elementami komunikacji dyrektyw-
nej. Z tego powodu w sposob nieunikniony spotykamy sie tu z nie-
lubiang przez wiekszos¢ osob ,papierologig’, jednak uswiadomie-
nie sobie, ze jest ona z zatozenia nie do ominiecia, poniewaz sta-
nowi trwaty nosnik informacji, bez ktérego koordynowanie wspot-
pracy bytoby niemozliwe, moze docelowo wptyng¢ na zmniejsze-
nie niecheci do tego dziatania. Dodatkowo, w chwili silnego oporu
przeciwko wypetnianiu formularzy i dokumentéw, warto sobie przy-
NIEBIESA - g
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pomnie¢ zabawe w gtuchy telefon, ktéra pokazuje, jak informacje
przekazywanie jedynie werbalnie ulegajg znieksztatceniu i jak bar-
dzo przekaz koricowy rdzni sie od tresci pierwotnej. Nie ma wyj-
Scia — ,papierologia” musi zostac¢. Warto jednak zadbac, by kazdy
z cztonkow zespotu interdyscyplinarnego brat odpowiedzialnosé
za sSwoj odcinek tej pracy.

Praca zespotow interdyscyplinarnych jest zorganizowana wo-
kot wartoscl, jakg jest wspotczucie wobec cierpienia i krzywdy, ktore
niesie ze sobg zjawisko przemocy domowej. Tego elementu nie da
sie opisac jedynie cyframi i zamkng¢ w tabelkach porownawczych.
Praca z ludzmi z zasady wymaga empatii, bo dzieki niej znacznie ta-
twie] mozna sie ze sobg porozumiec. Jednak w przypadku zawodow
pomocowych empatia jest szczegdolnym elementem i to zaréwno
w stosunku do klientow (dzieki temu jesteSmy w stanie oferowac im
odpowiednie wsparcie), jak i empatia w stosunku do siebie samych
oraz do wspotpracownikow — ta pozwala unikng¢ wypalenia zawo-
dowego. Dodatkowo, elementami niezbednymi w pracy zespotow
interdyscyplinarnych sg takze relacje, wspotpraca, dobrostan, komu-
nikacja empatyczna — wszystko to pomaga realizowac¢ w praktyce
wartosci psychologii humanistycznej, przypominajgcej nam, ze kazda
relacja sprowadza sie w swojej istocie do sytuacji ,przychodzi czto-
wiek do cztowieka". Cztowiek postrzegany jest jako ,rece + gtowa +
serce’, a to podejscie wymagajgce stosowania w praktyce komuni-
kacji empatyczne).

Czasami jednak putapka zwigzang z empatig bywa fakt, ze
uczucia zaczynajg brac¢ przewage nad rozsgdkiem. Wtedy bardzo
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przydatnym okazuje sie podejscie zwigzane z ,pomaranczowym’”
poziomem swiadomosci — oparte na zdrowym rozsgdku i asertyw-
nosci.

Elementy zwigzane z pomaranczowym stylem komunikacji (na-
stawienie na fakty, wyniki, efektywnosc¢, empatia bardziej rozumowa
niz emocjonalna) pozwalajg nie popas¢ w chaos emocjonalny i orga-
nizowac wspotprace w sposob efektywny. Pomaranczowy styl komu-
nikowania sie jest uzyteczny tam, gdzie trzeba dziata¢ skutecznie, za-
daniowo i odpowiedzialnie, z jasnym celem oraz kompetencyjnym po-
dziatem rol. W zespole interdyscyplinarnym jest to o tyle wazne, ze
potrzebna jest sprawnos¢, diagnoza | plan dziatania oraz monitoro-
wanie efektow.

CZEGO NIE MOWIC, A CO TAK — PRAKTYKA
KOMUNIKAC)I

Z technicznego punktu widzenia dla osob wykonujgcych zadania w ra-
mach pracy zespotu interdyscyplinarnego niezbedne sg nastepujgce
kompetencje komunikacyjne:

= umiejetnosc¢ unikania sformutowan charakterystycznych dla
jezyka przemocy i manipulacji (obelgi, obrazanie, osgdy moralne, po-
rownywanie, wypieranie sie odpowiedzialnosci i zgdania);

= umiejetnos¢ stosowania komunikacji asertywnej (pozbawio-
nej nadmiernego kierowania sie emocjami, odnoszgcej sie do fak-
tow, zasad, ustalen, przepisow — opartej na zasadzie ty jestes OK
| ja Jjestem OK, wspdlnie pracujemy nad celem, jaki chcemy osig-
gngc),
NIEBIESKA =
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= umiejetnosc¢ stosowania komunikacji empatycznej opartej
na wzajemnym rozumieniu potrzeb wszystkich stron relacji oraz
na wspolnym poszukiwaniu rozwigzan, ktére na te potrzeby odpo-
wiadajg;

= znajomosc technik negocjacji, mediacji i facylitacji, niezwykle
przydatnych do szybkiego rozwigzywania konfliktow I niwelowania
napie¢ w pracy zespotu.

TO, CO LACZY, POMAGA LEPIE) DZIAELAC

Podsumowujgc, skuteczna komunikacja w zespole interdyscyplinar-
nym nie polega na jednolitym sposobie porozumiewania sie, lecz na
umiejetnoscitgczenia roznych podejs¢, w zaleznosci od sytuacji, celu
| potrzeb 0sob ze sobg wspotpracujgeych. Przy wykonywaniu zadan
zwigzanych z przeciwdziataniem przemocy domowej, szczegdlne zna-
czenie majg elementy komunikacji bursztynowej, zielonej i poma-
ranczowej. Bursztynowa zapewnia porzgdek, jasnos¢ procedur i cig-
gtos¢ dokumentacji, zielona wspiera empatie, wzajemne zrozumienie
oraz wspotprace, natomiast pomaranczowa pomaga zachowac sku-
tecznosc, sprawczosc i koncentracje na zadaniu. Dzieki takiemu po-
tgczeniu zespot moze jednoczesnie dziata¢ zgodnie z przepisami, dbac
orelacjeinietraci¢ z oczu gtéwnego celu, jakim jest zatrzymanie prze-
mocy domowe).

W tym sensie zespot interdyscyplinarny przypomina trzmiela
z przywotane] we wstepie historii. Z pozoru mogtoby sie wydawac, ze
przy tylu trudnosciach, roznicach | obowigzkach skuteczna wspot-
praca nie jest mozliwa, a jednak dzieki odpowiednio zorganizowane;
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komunikacji, wspolnemu celowi i wzajemnemu zaangazowaniu, takie
zespoty od lat efektywnie dziatajg. Pokazuje to, ze nawet w warun-
kach presji czasu, odmiennych perspektyw zawodowych i formalnych
ograniczen mozliwe jest realne porozumienie. =

BIBLIOGRAFIA:

Mazul E. (2020). Od czerwieni do turkusu. Jak lepiej porozumiewac sie w pracy. Gliwice: Wydawnictwo OnePress.

EWA MAZUL

— prowadzi mediacje, szkolenia i warsztaty z zakresu komunikacji w oparciu o metode
NVC (Nonviolent communication — Porozumienie bez przemocy), jest mediatorem
wpisanym na liste statych mediatoréw Sadu Okregowego w Warszawie oraz Sadu
Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie, autorka ksigzki ,0d czerwieni do turkusu.
Jak lepiej porozumiewac sie w pracy”.
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Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
O przeciwdziojroniu przemocy domowej
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1673 ze zm., w artykule
jako u.p.p.d.) sama w sobie jest krétkim, gdyz
zawierajgcym WerQCZI’]ie kilkanascie artykutéw,
aktem orawnym. Nie zmienia to jednok
faktu, ze z uwagi na m.in. niepodleganie
poo| orzecznictwo sqdowoadminis’rrocyjne
oraz specyfikq dziatan i Spraw reo|izow0nych
przez zespojry in’rerdyscyphnqrne czy grupy
diognos’ryczno—pomocowe, powstaje wiele
wq’rp|iwos’ci natury prawnej zwiqzonych
Z powyzszg ustawaq.

DAMIAN APTOWICZ

niniejszym artykule podjeta zostanie proba wyjasnienia
W chociaz czesci niejasnosci pojawiajgcych sie u prakty-

kow stosujgcych wskazang ustawe. Uzupetniajgco w ar-
tykule bedg réwniez odniesienia do Rozporzgdzenia Rady Mini-
strow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” oraz wzordw formularzy ,Niebieska Karta" (Dz.U. poz. 1870
— dalej w artykule jako r.n.k.).
NIEBIESKA
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1. GRUPA DIAGNOSTYCZNO-POMOCOWA JAKO
PODSTAWOWY PODMIOT - CZY MOZE ZOSTAC
POWOLANA W CELU ZBADANIA ZGEOSZENIA
PRZEMOCY DOMOWE) BEZ WYPELNIANIA
FORMULARZA NK-A?

Jak najbardziej. Zgodnie z art. 9a ust. 10 u.p.p.d., w zwigzku ze zgto-
szonym podejrzeniem wystgpienia przemocy domowej, w celu do-
konania diagnozy i oceny sytuacji oraz realizacji zadan, o ktorych
mowa w art. 9b ust. 8, powotuje sie grupe diagnostyczno-pomocowa.
Gdy zas dojdzie do potwierdzenia podejrzenia wystgpienia przemocy
domowej, zwtaszcza w sytuacji wystgpienia ryzyka zagrozenia zycia
lub zdrowia, do zadan grupy diagnostyczno-pomocowej nalezy reali-
zacja procedury ,Niebieskie Karty” (na podstawie art. 9b ust. 8 pkt 2
u.p.p.d). Co wiecej, w przypadku uzasadnionego podejrzenia stoso-
wania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez swiadka
przemocy domowej, zgodnie z § 2 ust. 1 r.n.k.,, wszczecie procedury
nastepuje z chwilg wypetnienia formularza ,Niebieska Karta - A”.
W przypadku niepotwierdzenia informacji o stosowaniu przemocy do-
mowej, grupa diagnostyczno-pomocowa odstepuje od dalszych dzia-
tan, co jest dokumentowane w formie pisemnej i elektronicznej (art.
9b ust. 15 u.p.p.d.).

Kazdorazowe powotanie grupy diagnostyczno-pomocowej wy-
tgcznie przy koniecznosci wypetnienia formularza NK-A prowadzitoby
do wewnetrznej sprzecznosci. Z jednej strony grupa diagnostyczno-
-pomocowa ma bowiem zweryfikowac podejrzenie wystgpienia prze-
mocy, a z drugiej — dziata w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem
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stosowania przemocy | realizuje te procedure w zwigzku z potwier-
dzeniem podejrzenia wystgpienia przemocy. Natomiast odstgpienie
od dziatan na podstawie art. 9b ust. 15 u.p.p.d., w zwigzku z niepo-
twierdzeniem informacji o stosowaniu przemocy domowej przy uzu-
petnieniu formularza NK-A, ktérego wypetnienie nastepuje z chwilg
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy, ponownie prowa-
dzitoby do swoistego paradoksu.

9. CZY ZMIANA MIEJSCA ZAMIESZKANIA OSOBY
DOZNAJACE) PRZEMOCY DOMOWEJ, PO ZAKONCZENIU
PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY", SKUTKUJE ZMIANA
WEASCIWOSCI MIEJSCOWE) | PRZEJECIEM
PROWADZENIA DZIAEAN MONITORUJACYCH PRZEZ
INNA GMINE?

Nie. Zgodnie z art. 9e ust. 3 u.p.p.d., w przypadku zmiany miejsca
zamieszkania osoby, w stosunku do ktorej sg realizowane dziata-
nia w ramach procedury ,Niebieskie Karty”, zespdt interdyscypli-
narny dotychczasowego miejsca zamieszkania informuje o pro-
wadzeniu procedury ,Niebieskie Karty" zespot interdyscyplinarny
obecnego miejsca zamieszkania. Dziatania monitorujgce uregu-
lowane w art. 9h ust. 21 3 u.p.p.d. oraz § 21 r.n.k. nie sg dziata-
niami w ramach procedury ,Niebieskie Karty”, tylko kolejnym eta-
pem dziatan, majgcym miejsce po zakonczeniu procedury. Ozna-
cza to, ze w przypadku zmiany miejsca zamieszkania osoby do-
znajgce] przemocy domowej dalej wtasciwa bedzie gmina, ktora
konczyta procedure.

e A S

— ) 4/165/2026 47

[ e



PRAWO A PRZEMOC

Zmiana miejsca zamieszkania do innej czesci kraju nie powinna
rowniez stanowic¢ problemu w ramach dziatann monitorujgcych, ponie-
waz zgodnie z § 21 ust. 4 r.n.k., w szczegdlnie uzasadnionych przy-
padkach, zwtaszcza gdy sktadanie wizyt sprawdzajgcych stan bez-
pleczenstwa w zwigzku z zakonczong procedurg, poradnictwo | udzie-
lanie wsparcia jest niemozliwe lub znacznie utrudnione, mogg byc¢
prowadzone za posrednictwem srodkow komunikacji elektroniczne;
umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odlegtosc.

3. UDZIAL PEENOMOCNIKA W PROCEDURZE
.NIEBIESKIE KARTY"

Jest to kwestia szczegdlnie kontrowersyjna. Brak bowiem wyraznych
requlacji prawnych, ktére — jesli chodzi o uzupetnienie luki prawne)
powstate] w zwigzku z udziatem petnomocnika w procedurze ,Niebie-
skie Karty” — uzupetniajgco mozna zastosowac. Dla przyktadu, w pro-
cedurze administracyjnej petnomocnikiem moze by¢ osoba fizyczna
posiadajgca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a samo petno-
mocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie lub zgtoszone do proto-
kotu (art. 33 § k.p.a.).

Z kolei w procedurze cywilne] — co do zasady — petnomocnikiem
moze by¢ adwokat lub radca prawny, w sprawach wtasnosci intelek-
tualnej takze rzecznik patentowy, a w sprawach restrukturyzacji i upa-
dtosci — rowniez osoba posiadajgca licencje doradcy restrukturyza-
cyjnego, a ponadto osoba sprawujgca zarzad majgtkiem lub intere-
sami strony oraz osoba pozostajgca ze strong w statym stosunku zle-
cenia, jezeli przedmiot sprawy wchodzi w zakres tego zlecenia, wspot-
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uczestnik sporu, jak rowniez matzonek, rodzenstwo, zstepni lub wstepni
strony oraz osoby pozostajgce ze strong w stosunku przysposobie-
nia. (art. 87 k.p.c.).

W odniesieniu do procedury ,Niebieskie Karty" brak jakiejkolwiek
requlacji, ktora wskazywataby na fakt, kto mogtby petnic¢ role petno-
mocnika (tak, jak ma to migjsce w przytoczonej powyzej procedurze
cywilnej czy administracyjnej). W ustawie o przeciwdziataniu prze-
mocy domowej brak rowniez jakiegokolwiek odestania do stosowa-
nia przepisow innego aktu prawnego, ktéry nalezy stosowac w spra-
wach nieuregulowanych w u.p.p.d. Chociazby z uwagi na brak mozli-
wosci wypetnienia tej luki prawnej, nalezy uznac udziat petnomoc-
nika w procedurze ,Niebieskie Karty” za niedopuszczalny.

Warto jednak zasygnalizowac, iz Rzecznik Praw Obywatelskich
w czerwcu 2026 roku wystgpit do Petnomocniczki Rzgdu do Spraw
Rownosci, podkreslajge koniecznos¢ uregulowania zagadnienia re-
prezentacji prawnej w sprawach dotyczgcych przeciwdziatania prze-
mocy domowej'. Petnomocniczka podtrzymata jednak swoje stano-
wisko w przedmiocie braku mozliwosci ustanowienia pethomocnika
w procedurze, wskazujac, ze: ,Majgc na uwadze powyzsze, pragne
podtrzymac swoje dotychczasowe stanowisko w tej kwestii, wskazu-
jgc na brak mozliwosci reprezentacji prawnej w toku procedury Nie-
bieskie Karty, tak jak ma to miejsce w postepowaniach karnych, admi-
nistracyjnych czy tez cywilnych. W mojej ocenie ani zespot interdy-
scyplinarny, ani grupa diagnostyczno-pomocowa nie sg urzedami,

1 https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2026-06/Do_pelnomocnik_ds_rownosci_niebieskie_karty_1_06_2026.
pdf, dostep w dniu 25 lipca 2026 roku.
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przed ktorymi adwokaci oraz radcowie prawni byliby uprawnieni do
reprezentowania stron zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja
1982 r. prawo o adwokaturze (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1564) oraz art. 4
ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (tj. Dz.U. z 2024 r.
poz. 49). Odnoszac sie ze zrozumieniem do takich sytuacji, pragne
zaznaczyc¢, ze nie wyklucza to jednak mozliwosci, aby zainteresowane
0soby skorzystaty z ustug prawnika przed spotkaniem z przedstawi-
cielami grupy diagnostyczno-pomocowej. Niewgtpliwie moze przy-
czynic¢ sie to do lepszego zrozumienia praktycznych aspektow zwig-
zanych z procedurg ,Niebieskie Karty”, przygotowania sie do spotka-
nia, jak rowniez uzyskania zapewnienia, ze w przypadku, kiedy podej-
rzenie wystgpienia przemocy nie potwierdzi sie bgdz przemoc usta-
nie, procedura zostaje zamknieta™.

4. CZY MOZNA ODSTAPIC OD DZIALAN
MONITORUJACYCH?

W obecnym brzmieniu art. 9h ust. 2 u.p.p.d. stanowigcym, ze wobec
0s0b doznajgcych i stosujgcych przemoc domowag uczestniczgcych
w procedurze ,Niebieskie Karty” sg prowadzone dziatania monitoru-
jgce przez okres 9 miesiecy po zakonczeniu procedury ,Niebieskie
Karty”, brak jest mozliwosci odstgpienia od dziatann monitorujgcych.
Wskazuje na to chociazby stanowcze brzmienie powyzszej regulacji,
gdzie wskazano, ze: ,Sg prowadzone’, a nie: ,Moga by¢ prowadzone”.

2 https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2026-08/0dpowiedz_pelnomocnik_ds_rownosci_niebieskie_
karty_9_07_2026.pdf, dostep w dniu 24 sierpnia 2026 roku.
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Nalezy jednak przytoczy¢ poglad dr. Grzegorza Wrony, zgodnie z kto-
rym dziatania monitorujgce mogg zostac przerwane, jezell wptynie
ponowna ,Niebieska Karta — A" w tym samym uktadzie rol | osob.
Wptyw NK-A skutkuje koniecznoscig powotania na nowo grupy dia-
gnostyczno-pomocowej i zakoniczenie dziatart monitorujgcych?.

5. CZY OSOBIE STOSUJACE) PRZEMOC DOMOWA
UDOSTEPNIA SIE ZANONIMIZOWANE DOKUMENTY
ZAWIERAJACE DANE OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY
DOMOWE), CZY MOZE WYLACZA SIE DOSTEP DO
DOKUMENTOW W CALOSCI?

Zgodnie z art. 9c ust. 5 u.p.p.d. osoby stosujgce przemoc domowa
majg dostep do dokumentacji, z wytgczeniem dostepu do dokumen-
tacji zawierajgcej dane 0soéb doznajgcych przemocy domowej oraz
0s0b zgtaszajgcych podejrzenie stosowania przemocy domowej, kto-
rych udostepnienie mogtoby spowodowac zagrozenie zycia, zdrowia
lub bezpieczenstwa osob doznajgcych przemocy domowej lub oséb
zgtaszajgcych podejrzenie stosowania przemocy domowej, w szcze-
golnosci z wytgczeniem dostepu do:

1) formularzy ,Niebieska Karta" zawierajgcych dane oséb dozna-
jgcych przemocy domowej;

2) protokotéw z posiedzen zespotu interdyscyplinarnego oraz
grup roboczych, chyba ze dotyczg wytgcznie dziatan podejmowanych

3 G. Wrona, Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Komentarz, wyd. 3, 2024, art. 9h, dostep elektro-
niczny w dniu 25 lipca 2026 roku.
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wobec 0sob, co do ktdrych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc
domowg, oraz 0sob stosujgcych przemoc domowg;

3) notatek i dokumentéw wytworzonych przy realizacji zadan,
o ktorych mowa w art. 9b, chyba ze dokumenty te dotyczg wytgcznie
dziatan podejmowanych wobec 0sob, co do ktorych istnieje podejrze-
nie, ze stosujg przemoc domowg, oraz 0sob stosujgcych przemoc do-
mowa;

4) innych dokumentéw zgromadzonych przy realizacji zadan,
o ktérych mowa w art. 9b, ktérych udostepnienie mogtoby spowodo-
wac zagrozenie zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa osob doznajgcych
przemocy domowej lub 0séb zgtaszajgcych podejrzenie stosowania
przemocy domowe).

W powyzszym przepisie postuzono sie zwrotem ,dostep do do-
kumentacjl’, a wytgcznie dotyczy m.in. ,formularzy”, ,protokotéw”,
,notatek” czy ,innych dokumentow”, a nie ,informacji zawartych w for-
mularzach” czy ,danych z protokotéw”, co wyraznie wskazuje, ze in-
tencjg ustawodawcy byto, aby wytgczy¢ dostep do konkretnych do-
kumentow jako catosci. W praktyce zakres udostepnianych doku-
mentow osobie stosujgcej przemoc domowg bedzie niewielki. Bedg
to gtéwnie protokoty z posiedzenia grupy diagnostyczno-pomoco-
wej, wezwania na posiedzenie grupy diagnostyczno-pomocowej czy
formularz ,Niebieska Karta — D",

A&k %k

Na koniec nalezy zastrzec, ze artykut zawiera jedynie uargumento-
wane poglgdy autora. Z kilkuletniego doswiadczenia jako radcy praw-
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nego i praktyka dziatajgcego w szeroko rozumianym obszarze po-
mocy spotecznej wynika, ze wsrdd szkoleniowcdw 1 0sob pracujgcych
na przepisach ,antyprzemocowych” pojawiajg sie zupetnie rozbiezne
poglady co do tych samych problemow. Jak wskazano na wstepie,
brak ogdlnopolskich wytycznych, brak orzecznictwa sgdowego czy
ujednoliconych stanowisk prezentowanych przez organy administra-
cji publicznej powoduje, ze kazda osoba interpretujgca regulacje
u.p.p.d. powotuje sie na swoje doswiadczenia z roznych protokotow
pokontrolnych czy wiedzy nabytej od innych szkoleniowcow. Nie jest
to nic ztego — wrecz przeciwnie: otwiera to pole do dyskusji, wymiany
argumentow | dgzenia do wypracowania wspolnego stanowiska. Osta-
tecznie wskazuje tez na obszary, ktére wymagajg koniecznej inter-
wencji legislacyjnej, aby przepisy — zgodnie z paremig rzymskg Homi-
num causa omne ius constitutum sit (tfac. ,Prawo stanowi sie dla lu-
dzi") — byty rzeczywiscie prawem przejrzystym i czytelnym, a ich sto-
sowanie nie ograniczatoby sie wytgcznie do intuicji ,przeciwprzemo-
cowych pomagaczy”. =

DAMIAN APTOWICZ

— radca prawny, wyktadowca akademicki w zakresie prawa administracyjnego i pracy socjalnej,
pracuje w Zespole Prawnym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy.
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Dostep do dokumentacji
medycznej dla oséb
pokrzywdzonych
orzemocq domowdg
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Osoby pokrzywdzone przemocg domowg
czesto po’rrzebujq dokumenmcji medycznej
nie tylko po to, by zadba¢ o zdrowie
i kon’rynuowoé leczenie, ale tez dla celéw
dowodowych, np. w postepowaniach karnych
lub cywi|nych. Ten Orfykujr wyjasnia, kto moze
ubiega¢ sie o udostepnienie dokumentacji
medycznej, na jokich zasadach odbywa
sie wnioskowanie do podmio’ru |eczniczego
(np. przychodni) i kiedy pierwsza kopia jest
uoloerQpniono bezptatnie.

KATARZYNA SYROKA-MARCZEWSKA

do dostepu do dokumentacji dotyczgcej jego stanu zdrowia

oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych'. Podmiot udziela-
jacy swiadczen zdrowotnych (np. przychodnia, szpital) udostepnia do-
kumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi usta-
wowemu bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta. Oznacza to, ze
jesli po dokumentacje ma zgtosic¢ sie ktos w imieniu pacjenta, powi-
nien dysponowac odpowiednim upowaznieniem. Osoby dotkniete
przemocg domowg kazdorazowo mogg podjg¢ decyzje o tym, kogo
chcg upowazni¢ do dostepu do swojej dokumentacji medyczney.

Z godnie z obowigzujgcymi przepisami, kazdy pacjent ma prawo
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WERSJA PAPIEROWA CZY MOZE USB?

Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medyczne] moze byc¢ re-
alizowane na kilka sposobdw. Zgodnie z art. 27 ustawy o prawach pa-
cjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta dokumentacje udostepnia sie m.in.
do wglagdu w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych albo w sie-
dzibie podmiotu leczniczego. Mozliwe jest takze sporzgdzenie wycig-
gow?, odpisows?, kopii* lub wydanie oryginatu za potwierdzeniem od-
bioru (z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli domaga sie
tego uprawniony organ lub podmiot). Kolejng forma udostepniania
dokumentacji medycznej sg srodki komunikacji elektronicznej lub in-
formatyczny nosnik danych (np. USB, CD/DVD, pamie¢ dyskowa urza-
dzen). Decyzja w tym zakresie nalezy do pacjenta albo osoby przez
niego upowaznionej. Oznacza to, ze pacjent ma prawo wyboru formy
udostepnienia dokumentacji medycznej.

W przypadku osob dotknietych przemocg domowg, forma udo-
stepnienia dokumentacji moze mie¢ praktyczne znaczenie | cza-
sami lepsza bedzie wersja papierowa (np. gdy potrzebna jest do
szybkiego okazania w instytucjach publicznych), a czasami wygod-
niejszy bedzie zapis na nosniku USB (np. dla tatwego zachowania
kopii). W praktyce wybdr powinien zaleze¢ od tego, jak dokumen-
tacja ma zosta¢ wykorzystana i w jakim trybie osoba uprawniona
tego potrzebuje.

Warto podkresli¢, ze w przypadku zdje¢ rentgenowskich wyko-
nywanych na kliszy, przechowywanych przez podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych, ich udostepnienie odbywa sie rowniez za po-
twierdzeniem odbioru | z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
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Wojewddzki Sgd Administracyjny w Gdansku® podkreslit jedno-
czesnie, ze ,prawo wglgdu” nie musi oznaczac jedynie biernego prze-
gladania dokumentacji. Obejmuje ono takze mozliwosc¢ utrwalenia jej
treSci — np. poprzez sporzgdzanie notatek lub wykonywanie zdjec
wtasnym telefonem. Sad podkreslit, ze prawo pacjenta (lub osoby
przez niego upowaznionej) do zapoznania sie z dokumentacjg me-
dyczng obejmuje takze praktyczne mozliwosci kopiowania informa-
cji, w celu zabezpieczenia danych niezbednych do dalszego leczenia,
dochodzenia praw czy kontaktow z innymi instytucjami.

PIERWSZA KOPIA DOKUMENTAC])I MEDYCZNE)

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggow, od-
pisow lub kopii podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych moze
pobiera¢ optate. Podstawg wyliczenia kwoty odptatnosci jest wy-
sokosc¢ przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Mak-
symalna wysokosc¢ optaty za jedng strone wyciggu albo odpisu do-
kumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,002, jedng strone
kopii albo wydruku dokumentacji medycznej nie moze przekraczac
0,00007, udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycz-
nym nosniku danych nie moze przekraczac¢ 0,0004 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego (poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym nastgpito ogtosze-
nie). Wysokos$¢ optaty uwzglednia podatek od towardw i ustug, je-
zell na podstawie odrebnych przepiséw ustuga jest obtozona tym
podatkiem.
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Dla osob pokrzywdzonych przemocg domowg szczegolnie
wazne moze byc¢ to, ze pierwsza kopia dokumentacji medycznej
jest udostepniana bez pobierania optaty. Zmiana w tym zakresie
zostata wprowadzona w Polsce 4 maja 2019 roku. W praktyce ozna-
cza to realne utatwienie, poniewaz osoby w takiej sytuacji czesto
mierzg sie nie tylko z przemoca fizyczng, przemocg psychiczng,
stresem, ale tez z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi (np.
kosztami wynajmu mieszkania, leczenia czy organizacji pomocy).
Brak optaty za pierwszg kopie pozwala szybciej zabezpieczy¢ do-
kumentacje medyczng, potrzebng do kontynuacji dziatan — np. do
leczenia, uzyskania wsparcia lub wykorzystania w postepowaniach
sgdowych. Jak stusznie zauwazyt Rzecznik Praw Pacjenta, ztoze-
nie wniosku o udostepnienie po raz pierwszy dokumentacji me-
dycznej nie wymaga dopetnienia zadnych dodatkowych formalno-
Sci, w szczegdlnosci osoba uprawniona nie musi powotywac pod-
stawy prawnej, z ktorej wynika nowa zasada udostepniania doku-
mentacji medycznej. To po stronie placowek medycznych pozo-
staje obowigzek przestrzegania prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej — nie mogg one wprowadza¢ w swoich regulacjach we-
wnetrznych dodatkowych obowigzkéw po stronie pacjentow, niz
te wynikajgce z przepisow prawa®.

CZAS PRZECHOWYWANIA DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE)

W sprawach sgdowych, w ktorych dochodzi do przemocy fizycznej
lub psychicznej jednym z dowoddw moze by¢ dokumentacja me-
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dyczna. Slady urazéw moga z czasem znikac, jednak dokumentacja
medyczna potrafi utrzymac dowdd w czasie, bo zawiera m.in. opisy
stanu zdrowia, opisy doznanych urazéw, wyniki badan oraz propo-
nowane leczenie. Prawidtowo sporzgdzona dokumentacja medyczna
moze by¢ wiec jednym z elementdw oceny przez sad przebiegu zda-
rzen w sprawach dotyczgcych przemocy domowej. Kluczowe jest
tez to, ze dokumentacja moze dziata¢ jak dowod, poniewaz poka-
zuje, co osoba wykonujgca zawod medyczny, np. lekarz zaobserwo-
wat | zapisat, jakie byty podstawy diagnostyki oraz jak udokumento-
wano stan zdrowia pacjenta w okreslonym czasie. Im bardziej do-
kumentacja jest kompletna, spdjna i rzetelnie prowadzona, tym wiek-
sza jej wartos¢ dowodowa w postepowaniu sgdowym (zaréwno dla
strony pokrzywdzonej, jak i w sytuacjach spornych, gdy druga strona
kwestionuje przebieg zdarzen).

Wazne jest takze pozniejsze przechowywanie dokumentacji me-
dycznej przez podmioty do tego uprawnione. W konsekwencji, nawet
po wielu miesigcach czy latach dokumentacja moze nadal by¢ real-
nym materiatem dowodowym. Z tego powodu warto rozumie¢ za-
rowno znaczenie dokumentacji, jak i reguty jej archiwizacji oraz prze-
kazywania po zakonczeniu dziatalnosci placéwki medycznej. Co do
zasady podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych przechowuje do-
kumentacje przez 20 lat, liczgc od konca roku, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu. Od tej reguty sg wyjatki, m.in.:

1) 30 lat w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciata lub zatrucia (liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym na-
stgpit zgon);
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2) 30 lat w przypadku dokumentacji medycznej zawierajgce;
dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikéw (od
kornca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego
wpisu);

3) 10 lat w przypadku zdje¢ rentgenowskich przechowywanych
poza dokumentacjg medyczng pacjenta (liczac od korica roku kalen-
darzowego, w ktérym wykonano zdjecie).

Ponadto skierowania na badania lub zlecenia lekarza sg przecho-
wywane przez okres:

a) 5 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzie-
lono Swiadczenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem skierowania
lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wysta-
wiono skierowanie — w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zo-
stato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym ter-
minie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczgcej dzieci do ukonczenia 2.
roku zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okresdw, o ktorych mowa powyzej, podmiot udziela-
Jacy Swiadczen zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w spo-
séb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Do-
kumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wy-
dana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upo-
waznionej przez pacjenta.

W razie zakonczenia dziatalnosci leczniczej, podmiot ma obo-
wigzek przekaza¢ dokumentacje medyczng do wtasciwych podmio-
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tow, wskazanych w przepisach, w sposob gwarantujgcy jej bezpieczne
przechowanie przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg oraz
przed dostepem osob nieuprawnionych. Co do zasady dokumenta-
cje medyczng podmiotu zaprzestajgcego wykonywania dziatalnosci
leczniczej przejmuje podmiot, ktéry przejat jego zadania. W przypadku
gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za prze-
chowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej, za przechowywanie dokumentacji me-
dycznej odpowiada wojewoda.

PODSUMOWANIE

Dokumentacja medyczna moze miec¢ szczegolne znaczenie dla 0sob
doznajgcych przemocy domowej — nie tylko dlatego, ze stuzy dal-
szemu leczeniu | monitorowaniu stanu zdrowia, ale tez ze wzgledu
na fakt, ze moze stanowi¢ wazne wsparcie w sytuacjach wymaga-
jagcych dziatania formalnego. Dzieki prawu do dostepu do dokumen-
tacji, osoba uprawniona moze uzyskac¢ potwierdzenie przebytych
urazow, wykonanych badan i udzielonych swiadczen zdrowotnych,
co bywa kluczowe zaréwno w kontaktach z innymi instytucjami, jak
| w postepowaniach sgdowych prowadzonych na gruncie karnym
czy cywilnym.

Istotne jest rowniez to, ze dokumentacja nie musi by¢ udo-
stepniana w jednym, sztywnym trybie. Podmiot udzielajgcy swiad-
czen zdrowotnych moze udostepnic jg do wglgdu, w formie odpi-
sow, wyciggoéw lub kopii, a w uzasadnionych przypadkach takze
poprzez wydanie oryginatow. Dla wielu osob praktyczne jest to, ze
NIEBIESA - g
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mozliwe jest uzyskanie danych w formie papierowej albo elektro-
nicznej (np. na nosniku USB), co pozwala dopasowac sposob do-
stepu do realnych potrzeb: szybkosci dziatania, wygody przecho-
wywania czy mozliwosci przekazania dokumentacji medycznej.

W kontekscie przemocy domowej szczegdlnego znaczenia
nabiera tez upowaznienie do udostepnienia dokumentacji. Jezeli
osoba doznaje przemocy | nie moze samodzielnie zajg¢ sie for-
malnosciami, wtasciwie ustanowione upowaznienie umozliwia
dziatanie w jej imieniu osobie wskazanej przez pacjenta, co w prak-
tyce moze utatwi¢ skuteczne zabezpieczenie potrzebnych infor-
macjl.

Na koniec warto podkresli¢ znaczenie finansowe: bezptatne
udostepnienie pierwszej kopii dokumentacji moze okazac sie re-
alnym utatwieniem dla osob znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
ekonomicznej. W efekcie dostep do dokumentacji medycznej staje
sie narzedziem, ktére pomaga zadbac o zdrowie, zwieksza poczu-
cie bezpieczenstwa i wspiera budowanie podstaw do dalszego
leczenia lub dochodzenia praw w zwigzku z doswiadczaniem prze-
mocy domowe).

Jesli pojawig sie trudnosci z uzyskaniem dokumentacji me-
dycznej albo podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych nie re-
alizuje prawa do jej udostepnienia, warto rozwazy¢ skorzystanie
z pomocy Rzecznika Praw Pacjenta. Jest to pomoc udzielana bez-
ptatnie. Rzecznik Praw Pacjenta moze wspiera¢ w wyjasnieniu
przystugujgcych praw, wskazac¢ wtasciwy tryb dziatania, gdy do-
step do dokumentacji medycznej potrzebnej do dalszego lecze-
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nia lub dochodzenia praw przez osobe pokrzywdzong przemocg
domowg zostat ograniczony. =

PRZYPISY KONCOWE

1 Art. 23 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2026,
poz. 26.

2 Wyciag jest to skrétowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycz-
nej (art. 3 ust.1 pkt 8 u.p.p.).

3 Odpis jest to dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wier-
nym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem (art. 3 ust.1 pkt 9 u.p.p.).

4 Kopia jest to dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kse-
rokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu) — art. 3 ust. 1 pkt. 10 u.p.p.

5 Wyrok Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w Gdansku z 24 wrzesnia 2015 r., LEX nr 1955923,

6 https://www.gov.pl/web/rpp/dokumentacja-medyczna-w-zycie-weszly-wazne-zmiany dostep z dnia
17.07.2026.

KATARZYNA SYROKA-MARCZEWSKA

S @& — doktor nauk prawnych, adiunkt na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu
- Warszawskiego, adwokatka przy Okregowej Radzie Adwokackiej w Warszawie,
prawniczka wrazliwa na problemy spoteczne.
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DEBATA EKSPERTOW

o roli ekorzy
Y procedurze

Niebieskie Karty”

| /
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Uwrazliwianie pracownikéw placéwek ochrony
zdrowia na zjowisko przemocy domowej, w Tym
|ekorzy, to przede Wszys’rkim dostarczanie
wiedzy nie tylko o samym zjawisku przemocy
czy jego sympTomoch, ale takze norzgdzioch
i proceduroch, ktére pozwo|q adekwatnie
reagowad i skutecznie zatrzymywad przemoc
domowq Jak dociera¢ z Wiedzq eksperckq
do lekarzy? Na przyktad poprzez kompomg
,Lekarzu, reaguj na przemoc!”.

KATARZYNA KULESZA

mocy ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy do-

mowej sg powotani do reagowania na przemoc w ramach pro-
cedury ,Niebieskie Karty”. 8 lipca br. w ramach kontynuacji kampanii
.Lekarzu reaguj na przemoc!” odbyta sie debata ekspercka, podczas
ktore) zaproszeni goscie — dr n. med. Bogustawa Bukowska, dyrektor
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Sylwia Lis, radca
w Ministerstwie Zdrowia, sedzia dr Michat Lewoc, Urszula Kubicka-
-Kraszynska z Fundacji Dajemy Dzieciom Site, lekarz pediatra Piotr
Hartmann oraz Ilwona Schymalla, redaktorka naczelna MedExpress
— dyskutowali o tym, w jaki sposob wspierac lekarzy w podejmowa-

P rzedstawiciele ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci lekarze, na
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niu dziatarh majgcych na celu identyfikowanie i reagowanie na przy-
padki przemocy domowej. Tegoroczne hasto kampanii ,Lekarzu re-
aguj na przemoc! Pomozemy ci w tym" nadato kierunek wypowie-
dziom ekspertow i podjete] debacie.

DLACZEGO DYSKUTUJEMY O ROLI LEKARZY
W PROCEDURZE NIEBIESKIE KARTY"?

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy domowej, jezeli leka-
rze, pielegniarki, potozne podejrzewajg, ze pacjent doznaje przemocy
domowej, sg osobami zobowigzanymi do tego, aby uruchomic proce-
dure ,Niebieskie Karty". Badania | statystyki dotyczgce skutecznosci
funkcjonowania systemu przeciwdziatania przemocy, w tym urucha-
mianych procedur ,Niebieskie Karty", pokazujg, ze ochrona zdrowia
znajduje sie daleko w tyle za przedstawicielami policji i pomocy spo-
tecznej w inicjowaniu tejze wtasnie procedury. Podczas debaty zor-
ganizowane] w ramach kampanii ,Lekarzu, reaguj na przemoc!” eks-
perci zastanawiali sie, w jaki sposob uwrazliwi¢ lekarzy na problem
przemocy domowej, dyskutowali na temat przyczyn niewielkiego
udziatu tej grupy zawodowej w realizacji procedury i mozliwych roz-
wigzan, aby te sytuacje zmienic.

PROBLEM JEST ZLOZONY | WIELOASPEKTOWY

W trakcie debaty zostaty wskazane wazne obszary i przyczyny obec-
nej sytuacji, czyli niewielkiego udziatu lekarzy, potoznych | pielegnia-
rek w realizowaniu procedury ,Niebieskie Karty". Jest to problem zto-
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zony | wieloaspektowy, a rzeczywistosc¢ nie jest zero-jedynkowa. Na
obecng sytuacje ma wptyw zarowno czynnik ludzki, jak i lezgcy po
stronie systemu oraz struktur medycznych. A zatem, co — wedtug eks-
pertéw debaty — utrudnia identyfikowanie przypadkow przemocy do-
mowej przedstawicielom ochrony zdrowia?

Jednym z podstawowych zrodet oporu wobec diagnozowania
| adekwatnego reagowania na przypadki przemocy jest przekonanie,
ze zjawisko przemocy domowej jest problemem spotecznym, praw-
nym, a nie medycznym i dlatego lekarze nie poswiecajg mu uwagi
w trakcie krétkiego czasu przeznaczonego na wizyte jednego pacjenta.
To wtasnie niewystarczajgca ilo$¢ czasu przeznaczonego na bada-
nie pacjenta jest najczesciej wymienianym powodem, dla ktérego le-
karze sg niechetni do wypetniania dodatkowych formularzy (formu-
larz ,Niebieska Karta — A").

Przyczyng jest takze niska Swiadomosé lekarzy, czyli brak wy-
starczajgcej wiedzy na temat samego zjawiska przemocy domowej,
procesu uruchamiania procedury ,Niebieskie Karty” i prawidtowego
wypetniania formularza (,Niebieska Karta — A"). Co sie z tym wigze,
lekarze majg przekonanie, ze muszg miec¢ stuprocentowg pewnosc,
ze pacjent doznaje przemocy domowej, zanim podejma jakiekolwiek
kroki w tej sprawie. Jak podkreslat w debacie sedzia, dr Michat Lewoc
— ,wystarczy uzasadnione podejrzenie, ze pacjent doznaje przemocy
domowej". Sedzia wyjasnit rowniez, ze ciezar udowodnienia lezy po
stronie prokuratury, a zbadanie dowodow i zasgdzenie kary po stro-
nie sgdu.

Warto podkresli¢, ze wiele objawow psychicznych i somatycz-
nych, czesto wieloletniej przemocy psychicznej, nie jest prawidtowo
NIEBIESKA
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diagnozowanych, poniewaz lekarze przypisujg je innym chorobom
| schorzeniom. Nie utatwia sytuacji fakt, ze osoby doznajgce przemocy
domowej czujg sie odpowiedzialne za sytuacje, w jakiej sie znajdujg
(bardzo czesto od wielu lat), towarzyszy im ogromny wstyd i strach
— nie tylko przed reakcjg krzywdziciela, ale tez oceng innych osob
w sytuacji, kiedy ujawnig doznawanie przemocy, dlatego nie moéwig
o doswiadczanym cierpieniu. Stagd wiedza i umiejetnosS¢ wychwyty-
wania symptomow przemocy przez pracownikow ochrony zdrowia
w kontakcie z pacjentem sg wrecz niezbedne.

Jako przeszkode w ujawnianiu przypadkow przemocy lekarze
wskazujg takze zachowanie tajemnicy lekarskiej, obawiajg sie naru-
szenia poufnosci danych pacjenta, mimo ze przepisy zwigzane z prze-
ciwdziataniem przemocy | ochrong 0sob doznajgcych przemocy zno-
szg ten obowigzek w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.

Dodatkowg barierg w adekwatnym reagowaniu przez przedsta-
wicieli ochrony zdrowia na przypadki przemocy, jakie] mogg dozna-
wac pacjenci, jest obawa przed wywotaniem konfliktu, agresjg ze
strony osoby podejrzewanej o stosowanie przemocy czy skargg, a na-
wet pozwem sgdowym za pomowienie. Zwtaszcza w sytuacji, gdy le-
karz podejrzewa o stosowanie przemocy przez rodzica wobec dziecka.

JAK JEST | JAKIE KROKI MOZNA PODJAC,
ABY ZMIENIC SYTUACJE NA LEPSZE?

Eksperci biorgcy udziat w debacie skupili sie nie tylko na zdiagnozo-
waniu przyczyn niewielkiego udziatu przedstawicieli ochrony zdrowia
w uruchamianiu procedury ,Niebieskie Karty”, ale tez starali sie nakre-
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Sli¢ szerokie ramy problemu przemocy domowej w kontekscie zdro-
wia publicznego, oszacowac skale zjawiska | wskaza¢ mozliwe roz-
wigzania, by utatwic lekarzom, pielegniarkom i potoznym rozpozna-
wanie symptomow przemocy u pacjentow, wzmocni¢ kompetencje
| dostarczy¢ narzedzi do tego, by przedstawiciele ochrony zdrowia
zwiekszyli swoj udziat w procedurach majgcych na celu zatrzymanie
przemocy domowej i ochrone osob doznajgcych przemocy przed
krzywdzeniem.

= Dr n. med. Bogustawa Bukowska, dyrektor Krajowego Cen-
trum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w swojej wypowiedzi m.in. wy-
jasnita, jak wazng role majg pracownicy ochrony zdrowia w procedu-
rze ,Niebieskie Karty”’, jakie sg najwazniejsze zrodta braku reagowa-
nia na przypadki przemocy, ktore] mogg doznawac zgtaszajgcy sie na
wizyte pacjenci, i podkreslita koniecznos¢ dostarczania wiedzy oraz
skutecznych narzedzi do tego, aby zwieksza¢ kompetencje, zwtasz-
cza lekarzy do rozpoznawania symptomow przemocy, odpowiedniego
reagowania i umiejetnego prowadzenia rozmowy z pacjentem w przy-
padku podejrzenia, ze moze on doznawac przemocy domowej. Bo
— jak podkreslita dyrektor Bukowska — zmiana przekonari, pewnych
schematow | standarddw postepowania jest zjawiskiem skomplikowa-
nym. Tego nie da sie zrobic¢ w trakcie kilku tygodni czy na podstawie ak-
cyjnych dziatari. Wazne, aby byty to dziatania dtugofalowe, dlatego tez
kampania ,Lekarzu, reaguj na przemoc!” jest kontynuowana.

= Z kolei Sylwia Lis radca w Ministerstwie Zdrowia mowita o prze-
mocy domowej jako problemie zdrowia publicznego w kontekscie le-
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czenia nie tylko urazow ciata, ale takze bezposrednich i odroczonych
skutkow przemocy w postaci traum i urazéw psychicznych. Paniradca
wyjasnita, ze wiedza ekspercka jest dostarczana lekarzom (takze adep-
tom tego zawodu) wieloma kanatami, nie tylko poprzez wprowadze-
nie do programow nauczania przysztych lekarzy blokow tematycz-
nych dotyczgcych przemocy, ale takze szkolenia online i stacjonarne
dotyczgce rozpoznawania symptomow przemocy domowej dla leka-
rzy juz praktykujgcych. Ponadto zostat powotany zespoét ekspertow,
ktory opracowat procedury i wytyczne postepowania w przypadku
zgtoszenia przemocy seksualnej. Procedury sg dostepne na stronie
Ministerstwa Zdrowia, co prawda jeszcze w formie nieobowigzkowe),
ale — jak podkreslita przedstawicielka resortu zdrowia — jest plano-
wane wprowadzenie odpowiednim rozporzgdzeniem Ministra Zdro-
wia obowigzkowego standardu podejmowanych dziatan w przypad-
kach podejrzenia przemocy seksualnej. Pani radca mowita takze o to-
czgcych sie pracach nad cyfryzacjg procedury ,Niebieskie Karty”, co
utatwitoby identyfikowanie osob doznajgcych przemocy systemowo,
zwtaszcza w przypadku dzieci pokrzywdzonych przemocg domowa.

= Dr Michat Lewoc, sedzia Sadu Rejonowego w Legnicy zwro-
cit uwage nato, ze od wielu lat udziat procentowy pracownikéw ochrony
zdrowia w identyfikowaniu przypadkow przemocy domowej i wszczy-
naniu procedury ,Niebieskie Karty” jest bardzo niski, okoto 1-2 proc.
Przyczyny tego stanu rzeczy upatruje nie w samych procedurach
prawnych, ale w braku wiedzy i Swiadomosci lekarzy, ze jako grupa
zawodowa sg czynnymi uczestnikami systemu przeciwdziatania prze-
mocy domowej I majg swoje obowigzki wynikajgce z zapiséw prawa.
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Jako drugi czynnik wskazat brak narzedzi do zareagowania w sytu-
acji zdiagnozowania symptomow przemocy. W odpowiedzi na ten de-
ficyt, dr Lewoc wyjasnit, ze trwajg prace nad stworzeniem narzedzia
utatwiajgcego postepowanie w sytuacji zidentyfikowania symptomow
przemocy domowej, czyli algorytmem postepowania lekarza w sytu-
acjl zgtaszania przez pacjenta przemocy domowej. Sedzia Lewoc pod-
kreslit, ze dokumentacja medyczna moze mie¢ ogromne znaczenie
dla skutecznej ochrony osob doznajgcych przemocy i efektywnego
dziatania wymiaru sprawiedliwosci nie tylko w sgdach karnych, ale
takze cywilnych i rodzinnych.

— Bytem sedzig karnistg i rozpoznawatem sprawy dotyczgce zneca-
nia sie, | doskonale wiem, jak istotne jest dokumentowanie zdarzeri, czyli
postepowanie dowodowe, ze w 0gdle doszto do zdarzenia, doszto do ob-
razeri. Swiadomos¢ lekarzy, jak istotna jest dokumentacja medyczna nie
tylko dla samego pacjenta i procesu leczenia, ale jako dowod w rdznego
rodzaju postepowaniach sgdowych, ma ogromne znaczenie. (...) Pamie-
tajmy, Ze postepowania sgdowe trwajg, a po jakims czasie objawy soma-
tyczne, obrazenia fizyczne znikajg, natomiast dokumentacja medyczna
moze ich obecnosc¢ wykazac. A zatem rzetelne dokumentowanie tych zda-
rzeri, nawet z takiego punktu widzenia, ze one mogg by¢ wykorzystane
pozZnigj, jest absolutnie niezbedne.

= Urszula Kubicka-Kraszynska z Fundacji Dajemy Dzieciom Site
wskazata na bardzo istotng kwestie. Oszacowanie skali zjawiska prze-
mocy wobec dzieci, bazujgc tylko na danych statystycznych wymiaru
sprawiedliwosci czy procedury ,Niebieskie Karty” jest bardzo ztudne,
gdyz pokazuje jedynie zgtoszone | udokumentowane przypadki do-
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znawania przemocy domowej przez dzieci. Wedtug ekspertki, jest to
promil wszystkich przypadkéw. Dodatkowo warto pamietac, ze jest
taka grupa matych dzieci (0-3 lat), ktore nie sg ,widoczne w systemie”
poza placowkami POZ i tylko pracownicy ochrony zdrowia majg szanse
zauwazyc¢ sygnaty krzywdzenia.

Ekspertka z FDDS podkreslita, ze jednym z narzedzi, ktore
mogg pomoc pracownikom placoéwek ochrony zdrowia w diagno-
zowaniu i zgtaszaniu przypadkéw przemocy wobec dzieci sg Stan-
dardy Ochrony Matoletnich. Z jednej strony porzgdkujg wiedze per-
sonelu dotyczgcg przemocy wobec dzieci, jej symptomow, inter-
pretowania roznych objawow jako mozliwych konsekwencji dozna-
wania przemocy, ale takze zadawania sobie pytania, czy stan dziecka
nie jest wynikiem urazow nieprzypadkowych. Drugim elementem
standardow jest wskazanie osob odpowiedzialnych za uruchomie-
nie odpowiednich procedur w sytuacji, kiedy lekarz czy pielegniarka
zgtasza, ze dziecko-pacjent doznaje przemocy. To przeciwdziata
rozmyciu odpowiedzialnosci w instytucji za interwencje w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia dziecka. Jak podkreslita Urszula Kubicka-
-Kraszynska — Standardy wprowadzity jeden bardzo wazny element,
czyli wspdotodpowiedzialnos¢ wszystkich 0sob dorostych, ktore pra-
cujg z dziecmi w danym podmiocie | odpowiedzialnosc kierownictwa
placowki za to, zeby byty opisane te skrypty czy protokoty postepowa-
nia krok po kroku: komu zgtaszam, co konkretnie sie dzieje, jezeli po-
dejrzewamy przemoc wobec dziecka. (..) Dziecko potrzebuje swiado-
mej 0soby dorostej, ktora rozpozna jego sytuacje, nazwie to krzywdze-
nie i uruchomi odpowiednie dziatania. | tutaj jest ta ogromna rola 0sob
wykonujgcych zawody medyczne.
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Do te] wypowiedzi bezposrednio nawigzat lekarz pediatra Piotr
Hartmann, kierownik Pionu Zachowawczego Szpitala im. Dzieci War-
szawy w Dziekanowie Lesnym, podkreslajgc, ze aby lekarz mogt ade-
kwatnie zareagowac w sytuacji, kiedy podejrzewa przemoc wobec
dziecka, musi poczuc sie bezpiecznie, musi mie¢ wsparcie ze strony
przetozonych i poczucie, ze nie zostanie sam z problemem. Na przy-
ktadzie placowki, w ktorej pracuje, szeroko objasnit funkcjonowanie
Standardow Ochrony Matoletnich, ktdre to narzedzie utatwia i umoz-
liwia odpowiednio zareagowac¢ w sytuacji podejrzenia, ze dziecko
doznaje przemocy domowej. Ekspert dodat, ze w docieraniu do le-
karzy z wiedzg o symptomach i konsekwencjach doznawania prze-
mocy niezwykle istotne jest, aby mowic¢ jezykiem, ktory bedzie zro-
zumiaty dla tej grupy zawodowej i pomoze w uswiadomieniu, czym
jest przemoc, w tym przemoc domowa. — Od wielu lat, prowadzac
szkolenia, rozmawiajgc z lekarzami, przyrownuje przemoc do choroby
przewlektel. Dziecko doznajgce przemocy domowej, to jest dziecko, ktore
ma rzadkg chorobe przewlekts, ktdra nie zawsze moze dawac objawy,
ktora daje objawy tylko w szczegdlnych sytuacjach. (...) Tak wazne jest
w kampaniach, w upowszechnianiu wiedzy dotyczgcej przeciwdziatania
przemocy domowej, zeby wrazliwosc na ten problem wzrastata, a lekarz,
patrzgc na pacjenta i uktadajgc sobie w gftowie roznicowanie, jaki pro-
blem zdrowotny odpowiada za jego dolegliwosci, doznawanie przemocy
brat takze pod uwage.

Na koniec przedstawiciel sSrodowiska lekarzy zaapelowat, by nie
pomijac¢ przedstawicieli ochrony zdrowia w pracach grup diagno-
styczno-pomocowych | zapraszac ich na posiedzenia takich grup.
Podkreslit takze fakt, ze jednym ze skutecznych dziatan jest eduko-
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wanie poprzez szkolenia, webinary, réznego rodzaju kampanie, ponie-
waz zmiana postaw i myslenia nie nastgpi od razu, jest to wieloletni
proces. Do tego zagadnienia z kolel odniosta sie Iwona Schymalla re-
daktor naczelna MedExpress, ktora potozyta nacisk na rozpowszech-
nianie wiedzy na temat zjawiska przemocy, w tym przemocy domo-
wej, edukowanie lekarzy, ale takze pacjentdw, by wiedzieli, ze w gabi-
necie lekarskim mogg zgtosi¢ doznawanie przemocy.

SKAD PRZEDSTAWICIELE OCHRONY ZDROWIA
MOGA CZERPAC WIEDZE?

W ramach kampanii funkcjonuje portal skierowany do przedstawicieli
ochrony zdrowia www.lekarzureagujnaprzemoc.pl, ktory jest rozbu-
dowang i bogatg bazg wiedzy na temat zjawiska przemocy domowej,
rozpoznawania symptomow, ktore Swiadczg o tym, ze pacjent doznaje
przemocy domowej, konsekwencji krzywdzenia | wptywie na zdrowie
fizyczne, psychiczne i dobrostan pacjentow, a takze obowigzujgcych
przepisow prawa i procedur majgcych na celu ochrone przed prze-
mocg domowa (w tym oczywiscie procedury ,Niebieskie Karty"). Istotne
informacje sg przekazywane nie tylko w formie obszernych artyku-
tow, ale takze w formie webinardéw | filmow instruktazowych. Jak pod-
kreslit biorgcy udziat w debacie lekarz pediatra Piotr Hartmann, ,aby
dotrzec¢ do lekarzy, trzeba moéwic ich jezykiem”, dlatego na ww. stro-
nie zamieszczono film instruktazowy pokazujgcy, jak mogtaby prze-
biegac rozmowa lekarza z pacjentem, ktory — wedtug oceny specja-
listy ochrony zdrowia — doznaje przemocy domowej. Film pokazuje
zachowania | wypowiedzi lekarza kierowane do pacjenta w duchu dia-

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 74


http://www.lekarzureagujnaprzemoc.pl

AKTUALNOSCI

logu motywujgcego. Scenariusz filmu zostat przygotowany przez spe-
cjalistow pracujgcych z osobami doznajgcymi przemocy domowej,
a jego recenzentami byli lekarze. Film dostepny jest pod linkiem:
https://www.lekarzureagujnaprzemoc.pl/kategoria/film-instrukta-
zowy/

*k%x

Petny zapis debaty eksperckiej w ramach kampanii ,Lekarzu, reaguj na
przemoc!” o mozliwosciach wsparcia i sposobach zwiekszania kom-
petencji przedstawicieli ochrony zdrowia w dziataniach zwigzanym
z reagowaniem na przemoc jest dostepny na stronie kampanii: https://
www.lekarzureagujnaprzemoc.pl/dla-mediow/ =

KATARZYNA KULESZA

- redaktorka, dziennikarka, redakcja pisma ,Niebieska Linia", Warszawa.
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Co wskazat roczny raport?

11650S.PL

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 76


https://116sos.pl/

AKTUALNOSCI

Od 2021 roku Niebieska Linia IPZ

nieprzerwanie prowodzi ccﬂodobowq |o|c1h(ormq
116s0s.pl oraz poradnie telefoniczng dla
dorostych bedgcych w kryzysie emocjonalnym
116 123. Co wskazat raport podsumowujgcy
ostatni rok dziatan? lle oséb i z jokimi
prob|em0mi zgjroszo sie po pomoc? Jaka
czes¢ z nich dodwiadcza przemocy domowej?
Otrzymane dane dojq bardzo Ciekowy obraz!

KATARZYNA MILKOWSKA

2026 roku. W tym czasie zespot konsultantek | konsultantow

Poradni Telefonicznej oraz Poradni Online Platformy 116s0s.pl
udzielat doraznego wsparcia psychologicznego poprzez obstuge trzech
kanatow: telefonu 116 123, czatu oraz formularza kontaktowego. Zda-
rzato sie tez, ze zespot podejmowat interwencje (we wspotpracy z po-
licjg), gdy osoba korzystajgca z Platformy byta w kryzysie suicydal-
nym, a jej zycie i/lub zdrowie byty zagrozone. Zarejestrowano takze
interwencje po otrzymaniu zgtoszenia o popetnieniu przestepstwa lub
podejrzenia popetnienia przestepstwa (we wspotpracy z odpowied-
nimi stuzbami). Warto tez podkresli¢, ze na platformie znajdujg sie ar-
tykuty eksperckie — w okresie, ktory zostat objety raportem, opubliko-

I\I ajnowszy raport obejmuje okres od czerwca 2025 do maja
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wano ich 60. Tworcami sg m.in. psycholodzy, terapeuci, pracownicy
socjalni, ktorzy poprzez swoje teksty tworzg wazny content psycho-
edukacyjny, wspierajgc samopomoc, rozwoj osobisty, wzmacniajg po-
czucie sprawczosci | dajg nadzieje na zmiane.

t gcznie odebrano w tym czasie 53 000 potgczen (56,4% wszyst-
kich kontaktow), podjeto niemal 39 000 interakcji na czacie (41,4%) oraz
ponad 2000 poprzez formularz (2,2%). Catos¢ stanowita 94 044 inte-
rakcje z klientami za posrednictwem wszystkich trzech kanatéw kon-
taktu. Interwencji ratujgcych zycie byto zas prawie 560. Najwiecej wspar-
cla poszukiwano w okresie jesiennym, zwtaszcza w listopadzie, gdy
konsultanci odebrali samych tylko potgczen telefonicznych ponad 6500.

(L)II(J:I?::ANYCH LICZBA LICZBA LICZBA II;I(():IiIJBI:E‘\TYCH
MIESIAC POLACZEN NTERAKCH | INTERAKCH | INTemwency | INTERWENCY
TELEFONICZNYCH DOT. POPELNIENIA
(TEL. 116123) (CzAT) (FORMULARZ) KRYZYSOWYCH PRZESTEPSTWA
czerwiec 2025 4186 2382 108 36 3
lipiec 2025 4036 2333 114 32 2
sierpien 2025 3936 2328 134 56 3
wrzesien 2025 3811 2 303 127 1 5
pazdziernik 2025 4254 2771 129 43 2
listopad 2025 6 581 3352 124 31 2
grudzien 2025 4507 4548 124 51 0
styczen 2026 4519 4735 250 56 3
luty 2026 4150 3647 263 50 4
marzec 2026 447 3562 211 49
kwiecien 2026 4250 3094 216 45 0
maj 2026 4353 3887 302 66 0
RAZEM: 53 000 38942 2102 556 24
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PROFILE OSOB SZUKAJACYCH WSPARCIA

Jak to zostato wspomniane, w catym okresie kontakt z klientami
podejmowano ponad 94 000 razy. Analizie poddano jednak 40 716
ankiet, ktore konsultantki i konsultanci wypetniali na biezgco. Na
te] podstawie stworzono ogolny obraz osob poszukujgcych po-
mocy za posrednictwem Platformy, a takze konkretne persony
(sylwetki obrazujgce typowy przyktad z danego obszaru proble-
mowego).

Przede wszystkim trzeba podkreslic, ze klienci i klientki zgtaszali
sie z catym spektrum problemow — od kryzysow nagtych, po przewle-
kte trudnosci natury psychicznej, prawnej czy relacyjnej. Pojawiaty sie
takze problemy powigzane z przemocg domowg, co szczegolnie warto
odnotowac w kontekscie naszego dwumiesiecznika.

Tabela 1. Obszary kryzysow | trudnosci emocjonalnych, z jakimi mierzg sie osoby
doroste korzystajgce z Platformy 116s0s.pl.

Kryzys sytuacyjny 14486
Kryzys chroniczny 6507
Relacje z bliskimi 5384
Problemy w zwigzku 4860
Kryzys psychopatologiczny 4724
Depresja 4256
Przemoc psychiczna 3428
Problemowe uzywanie alkoholu 3155
Kryzys suicydalny 3089
Zaburzenia lekowe 2851
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Kryzys zwigzany z rozstaniem 2605
Inne/nieustalone 2493
Problemy bytowe 1838
Inne zaburzenia psychiczne 1829
Samotnos$c¢ 1686
Przemoc fizyczna 1469
Choroba 1430
Problem prawny 1328
Konflikt rodzinny 1297
Substancje psychoaktywne 1195
Kryzys rozwojowy 1105
Problemy wychowawcze 1014
Zdrada 802
Zaburzenia osobowosci 788
Inne dylematy zyciowe 745
Zaburzenia snu 657
Stres pourazowy 640
Rozwaod 622
Utrata pracy 567
Samookaleczenia 555
Zachowanie agresywne 555
Przemoc ekonomiczna 551
Konflikt okotorozwodowy 424
Dtugotrwate bezrobocie 17
Zaburzenia psychosomatyczne 404
Zaniedbanie 401
Niepetnosprawnosé 362
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Przemoc seksualna 334
Pomoc prawna 285
Hazard 264
Mobbing 240
Konflikt ze wspoétpracownikami 236
Gwatt 222
Urodzenie dziecka 183
Cigza 173
Wykorzystanie seksualne w dziecinstwie 147
Zatoba po $mierci samobojczej bliskiej osoby 143
Stalking 131
Cyberprzemoc 131
Choroba terminalna 130
Separacja 128
Seksualnos¢/seks 125
Wypadek/wojna/katastrofa 117
Wiedza o przestepstwie 116
Przemoc réwiesnicza 98
Dyskryminacja 79
Napasé 77
Nowoczesne technologie 72
Poronienie 69
Udziat w przestepstwie 63
Zaburzenia odzywiania/jedzenie 57
Zakupoholizm 15
Aborcja 15
Problemy w pracy 14
NIEBIESKA =
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Jak podkresla Agnieszka Machnowska, psycholozka, specjalistka
| superwizorka ds. przeciwdziatania przemocy domowej z Niebieskiej Li-
nii IPZ, a takze kierowniczka merytoryczna Platformy 116so0s.pl: Najcze-
sclgj rejestrowanym obszarem byt kryzys sytuacyny, a nastepnie kryzys chro-
niczny, trudnosci w relacjach z bliskimi, problemy w zwigzku oraz kryzys psy-
chopatologiczny. Wysoka liczbe zgtoszeri odnotowano rowniez w odniesie-
niu do doswiadczenia depresji, przemocy psychicznej, problemowego uzywa-
nia alkoholu | zaburzeri lekowych — dodata takze: Analiza danych pozwolita
wyrdznic¢ siedem gtownych profili klientow. Nie sg to rzeczywiste osoby, lecz
analityczne persony, czyli powtarzajgce sie profile potrzeb i sytuacji pomoco-
wych. Co wazne, jedna 0soba moze naleze¢ do wiecej niz jednej persony, po-
niewaz wiele zgtoszen obejmowato kilka wspotwystepujgcych problemdw.

Wykres 1. Persony osob korzystajgcych z pomocy na Paltformie 116s0s.pl.

Osoba w ostrym kryzysie sytuacyjnym
Osoba w przewleklvm kryzysie psychicanym

Oeoba w krvzysie relacyinym lub po rozstaniu

Osoba samotna, przccigzona problemami bytowymi lub
zdrowotnymi

Osoha dodwiadezajaca przemocy Tub kontroli

Osoba z problemem uzaleznienia lub kryzysem wokdl
uzalezniema

Osoba w kryzysie sweydalnvim

1|||”|

[=]

2000 4000 6000 0000 10000 12000 14000 16000
Persona
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Persona 1. Osoba w ostrym kryzysie sytuacyjnym

= Gtowne kategorie sktadowe: kryzys sytuacyjny.

= Dane: 14 486 rekorddw, czyli 35,6% wszystkich zgtoszen.

= Wsrdd rekordéw z oznaczong ptcig: kobiety 62,6%, mezczyzni
36,8%.

Persona 2. Osoba w przewlektym kryzysie psychicznym

= Gtoéwne kategorie sktadowe: kryzys chroniczny, kryzys psycho-
patologiczny, depresja, zaburzenia lekowe, inne zaburzenia psy-
chiczne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia snu.

= Dane: 12 899 rekorddw, czyli 31,7% wszystkich zgtoszen.

= Wsrod rekordéw z oznaczong ptcig: kobiety 62,5%, mezczyzni
36,7%.

Persona 3. Osoba w kryzysie relacyjnym lub po rozstaniu

= Gtowne kategorie sktadowe: relacje z bliskimi, problemy
w zwigzku, rozstanie, zdrada, rozwod, separacja, konflikt ro-
dzinny, konflikt okotorozwodowy.

= Dane: 11 465 rekorddw, czyli 28,2% wszystkich zgtoszen.

= Wsrod rekorddw z oznaczong ptcig: kobiety 62,2%, mezczyzni
37,2%.

Persona 4. Osoba samotna, przecigzona problemami
bytowymi lub zdrowotnymi
= Gtowne kategorie sktadowe: samotnos¢, problemy bytowe,
choroba, problemy prawne, dtugotrwate bezrobocie, utrata
pracy, niepetnosprawnosc.
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= Dane: 5 625 rekorddw, czyli 13,8% wszystkich zgtoszen.
= Wsrod rekordéw z oznaczong ptcig: kobiety 58,2%, mezczyzni
41,2%.

Persona 5. Osoba doswiadczajgca przemocy lub kontroli

= Gtowne kategorie sktadowe: przemoc psychiczna, przemoc fi-
zyczna, przemoc ekonomiczna, przemoc seksualna, gwatt, stal-
king, cyberprzemoc, zaniedbanie, przemoc rowiesnicza.

= Dane: 4 281 rekordow, czyli 10,5% wszystkich zgtoszen.

= Wsrdd rekordéw z oznaczong ptcig: kobiety 75,3%, mezczyzni
23,9%.

Persona 6. Osoba z problemem uzaleznienia lub kryzysem
wokot uzaleznienia
= Gtowne kategorie sktadowe: alkohol, substancje psychoak-
tywne, hazard, zakupy.
= Dane: 4 026 rekordow, czyli 9,9% wszystkich zgtoszen.
= Wsrdd rekordéw z oznaczong ptcig: kobiety 50,3%, mezczyzni
49,0%.

Persona 7. Osoba w kryzysie suicydalnym

= Gtowne kategorie sktadowe: mysli lub plany samobdjcze, sa-
mookaleczenia, zatoba po Smierci samobojczej bliskiej osoby.

= Dane: 3 526 rekordow, czyli 8,7% wszystkich zgtoszen.

= Wsrdd rekordéw z oznaczong ptcig: kobiety 60,3%, mezczyzni
38,7%.

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 84



AKTUALNOSCI

MEODZI VS. SENIORZY

Do raportu zatgczono tez komentarze trzech ekspertek, w tym dr Joanny
Felczak, ktora jest cztonkinig Polskiego Towarzystwa Socjologicznego
| Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, a takze wieloletnig wykta-
dowczynig akademickg Katedry Polityki Spotecznej Szkoty Gtownej Han-
dlowej. Jej analiza skupita sie m.in. na porownaniu mtodych oraz star-
szych dorostych. Wykazata, ze w te] pierwszej grupie gtownymi proble-
mami byty trudnosci zwigzane z mitoscig oraz lekiem: rozstanie (14,93%),
depresja (15,04%), zaburzenia lekowe (11,64%), mysli samobdjcze (11,89%)
— te ostatnie wystepowaty niemal dwukrotnie czesciej niz u seniorow,
w rozmowach z ktérymi kwestie relacji romantycznych niemalze znikaty.
Na podium znalazty sie za to nastepujgce problemy: samotnosé (11,67%),
alkohol (13,33%) i choroba somatyczna (11%). Dziwi¢ moze brak réznego
rodzaju trudnosci zwigzanych z zaburzeniami nastroju czy lekowymi w tej
grupie. Dr Felczak wyjasnia jednak, ze: Niskie odsetki deklarowanej depresji
I leku u najstarszych 0sob tatwo bfednie odczytac jako mnigjsze obcigzenie.
Rownie dobrze moga one swiadczy¢ o pokoleniowym ubdstwie jezyka emo-
cji, a wiec o czyms bliskim aleksytymii (Sifneos, 1973). Z uwagi jednak na mata
liczebnosc tej grupy nalezy z ostroznoscig traktowac te porownania.

Tabela 2. Struktura demograficzna i operacyjna zgtoszen
(czerwiec 2025 — kwiecien 2026).

ZMIENNA KATEGORIA N N WAZNYCH %
Kobieta 17 367 28 667 60,58

Pteé Mezczyzna 11 242 28 667 39,22
Osoba transptciowa/niebinarna 58 28 667 0,20

NIEBIESKA R 4/165/2026 85

[



AKTUALNOSCI

ZMIENNA KATEGORIA N N WAZNYCH %
Dorosty 16983 23572 72,05
Mtody dorosty 5175 23572 21,95
Wiek
Senior 60+ 1140 23 572 4,84
Dziecko 274 23 572 1,16
Telefon 23191 39 360 58,92
Kanat kontaktu
Czat 16169 39 360 41,08

Odsetki liczone w odniesieniu do obserwacji waznych (N). Braki danych:
pte¢ — 12 049, wiek — 17 144, kanat — 1 356.

Zrédto: opracowanie dr Joanny Felczak na podstawie bazy zgtoszen platformy
pomocowej 116508s.pl.

KOBIETY VS. MEZCZYZNI

W komentarzach ekspertek pojawiat sie takze aspekt ptci. Jak wska-
zuje wykres 2, kobiety czesciej siegaty po wsparcie konsultantow, co
w zasadzie pokrywa sie z generalnym obrazem spotecznym. Jak pod-
kresla dr Monika Paula Gorowska, psycholozka, ktéra specjalizuje sie
w badaniu mechanizmow uzaleznien oraz opracowywaniu interwencji
terapeutycznych wspierajgcych utrzymanie abstynencji: Z przeprowa-
dzonej analizy wytania sie obraz 0 wysokim stopniu wewnetrznej spojno-
sci. Kobiety siegajg po pomoc czesciej, wezesniej | Z problemami, ktore sys-
tem diagnostyczny potrafi adekwatnie nazwac — depresjg, zaburzeniami le-
kowymi, doswiadczeniem przemocy. Mezczyzni zgtaszajg sie rzadziej
I Z opdZnieniem, a ich cierpienie manifestuje sie za posrednictwem zacho-
wari eksternalizacyjnych — naduzywania alkoholu, rozpadu relacji, nagte/
eskalacji kryzysu (...). Te dane w mojej ocenie nie sg zaskakujgce. W prak-
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tyce klinicznej mezczyzni bardzo rzadko ,przyznajg” sie do obnizonego na-
stroju, o swoich problemach nie mowig wprost.

Niestety, przektada sie to na alarmujgcy obszar mysli i planow
samobojczych, co szczegdlnie podkreslita dr Sylwia Kita, psycholozka
| psychoterapeutka. Zauwazyta, ze to mezczyzni czesciej zgtaszali
tego typu problemy — mysli lub plany samobdjcze konsultanci odno-
towali u 11,3% mezczyzn, wobec 10,3% kobiet. To szczegdlnie wazne
w porownaniu z danymi populacyjnymi, ktore wskazujg, ze w 2024
roku w naszym kraju zycie odebrato sobie 4845 oséb. W te) grupie az
4088 byto mezczyznami (Komenda Gtéwna Policji, 2025). Wskazuje
to, ze dane otrzymane w raporcie dot. dziatania Platformy 116s0s.pl
sg spojne z generalnym spotecznym obrazem.

Wykres 2. Wybrane kategorie problemow wedtug ptci osoby kontaktujgcej sie
poprzez Platforme 116s0s.pl.

20.0
[ Kobiety

17.5 - B Meiczyini

15.0 1

12.5 1
11.3 11.3

10.0 1

7.51

6.6

5.01

Odsetek kontaktow danej plci (%)

2.5 1

0.0
Depresja Zaburzenia Mysli/plany Alkohol Substancje Samotnosc Rozstanie Uzaleznienia
lekowe samobdjeze psychoaktywne ogolem*

Zrédto: Opracowanie dr Sylwii Kity na podstawie danych platformy pomocowej
116s0s.pl (czerwiec 2025 — kwiecien 2026).
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PRZEMOC DOMOWA

Biorgc pod uwage specyfike problemu przemocy i trudnosci, jakie po-
jawiajg sie u 0sob, ktdre probujg ujawnic jej doswiadczanie, rola tego
typu platform moze by¢ szczegdlnie istotna. Jej anonimowos¢, tatwa
dostepnosc¢ oraz bezptatna forma sprawiajg, ze czesto konsultanci
sg pierwszymi ,pomagaczami’, z ktorymi osoby pokrzywdzone prze-
mocg domowag w ogdle rozmawiajg. To zresztg wskazujg analizy opi-
sywaneqgo raportu, gdzie telefon czy czat faktycznie stajg sie pierw-
szymi bezpiecznymi przestrzeniami, ktore pozwalajg opowiedzie¢
klientom/klientkom o narastajgcym cierpieniu, nazwac swoje doswiad-
czenia | by¢ wystuchanym bez obaw o ocene.

Co tez wazne, platforma moze by¢ swego rodzaju pomostem po-
miedzy osobg szukajgcg pomocy a systemem. Po pierwsze, konsul-
tanci przekazujg informacje o tym, gdzie szukac¢ wsparcia. W kontek-
Scie przemocy domowej nieraz sie zdarza, ze odsytajg osoby klienc-
kie chociazby wtasnie do Niebieskiej Linii IPZ, wiedzac, ze tutaj zosta-
nie zapewnione im holistyczne, specjalistyczne wsparcie konkretnie
w problemie przemocy. Po drugie, konsultanci pomagajg przygoto-
wac sie do dalszego kontaktu ze specjalistami, a po trzecie — nieraz
pomagajg w oczekiwaniu na wizyte, m.in. podtrzymujgc motywacje
do jej odbycia. To jest szczegodlnie wazne ze wzgledu na ograniczenia
w dostepnosci bezptatne] pomocy, odlegtosci od placowek czy dtu-
gich termindw oczekiwania na wizyty w niektorych miejscach oferu-
jgcych wsparcie.

Wazne jest tez podkreslenie skali problemu doznawania prze-
mocy. Wyzej przedstawione tabele pokazaty, ze az w niemal 3500 ana-
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lizowanych rozmmowach z konsultantami i konsultantkami mowa byta
0 przemocy psychicznej, prawie 1500 fizycznej, ponad 500 — ekono-
micznej, 334 — seksualnej, 131 — cyberprzemocy. W kazdej tej spra-
wie rozmowa pod numerem 116 123, na czacie czy poprzez formu-
larz 116s0s.pl mogta by¢ tak naprawde momentem przetomowym.
Dla nich bezsprzecznie warto dziata¢ — po zapoznaniu sie z raportem
chyba nikt nie ma co do tego watpliwosci. =

116S§SPL

KATARZYNA MIEKOWSKA

4 - redaktorka naczelna pisma ,Niebieska Linia".
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Pracujgc w obszarze przeciwdziatania
orzemocy, na kazdym etapie - od wszczecida
procedury PO so|q sqdowq czy gobineT
osychoteraputyczny - kazdego dnia
przetwarza sie tysiqce informocji. Squ tez
najwazniejszymi nerzqdziami sqQ w fte] pracy
rozum i empatia. Zdarza sie jednak, ze mogqg
wprowadzi¢ w bigd. Co zatem robi¢, by nie
da¢ sie zwiesc?

JOANNA SZYMYSLIK

.TYPOWA OSP", . TYPOWA ODP’

,Siedze w swoim gabinecie. Wchodzi mezczyzna: dwa metry wzrostu,
dobrze zbudowany, tysy. Od razu zatozytam, ze mam do czynienia
z krzywdzicielem. Tymczasem pan siada, zaczyna ptakac i opowiada,
jak zona stosuje wobec niego przemoc domowg" — te historie, ku prze-
strodze, opowiada mi specjalistka ds. przeciwdziatania przemocy.
Moze dziwi¢, ze osoba z duzym doswiadczeniem tak szybko ocenita
klienta w sposob tak jawnie stereotypowy. Wszystko staje sie jednak
jasne, gdy przyjrzymy sie sposobom, w jaki cztowiek przetwarza in-
formacje.

Schematy poznawcze to struktury, za pomocg ktorych nasz
umyst organizuje wiedze o Swiecie. Powstajg na bazie przesztych
NIEBIESKA =
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doswiadczen, ale sg tylko ich syntezg, uogodlnieniem. Zawierajg
uproszczone informacje o cechach osob, rzeczy i sytuacji. Dzieki
temu pozwalajg szybko interpretowac¢ nowe dane. Co wiecej, sche-
maty poznawcze aktywujg sie automatycznie, dlatego, widzgc po-
stawnego mezczyzne, zwykle szybciej pomyslimy o ,sprawcy” niz
0 0sobie doznajgcej przemocy.

Schematy opisujgce osoby stosujgce | doswiadczajgce prze-
mocy domowej mogg zawierac np. informacje o ptci, wieku, statu-
sie spotecznym czy zachowaniach, ktore uwazamy za typowe dla
przedstawicieli tych grup. Jako ze powstajg w oparciu o doswiad-
czenie, ich tresci u kazdego cztowieka mogg sie troche rézni¢. Za-
wsze jednak opierajg sie na uogodlnieniach, dlatego nie sprawdzajg
sie w sytuacjach nietypowych lub ztozonych, prowadzgc do znie-
ksztatcen. Kiedy ktos nie wpisuje sie w nasz aktywowany schemat,
postrzegamy go jako osobe mniej wiarygodng. Mozemy podwazac
jej krzywde czy kwestionowac wine, nie zdajgc sobie sprawy z przy-
czyny naszych obiekcji. Oczywiscie intuicja nie musi nas mylic, ale
w pracy z drugim cztowiekiem kazde przeczucie nalezy zweryfiko-
wac na podstawie faktdw. By unikng¢ uprzedzen | wysnuwania po-
chopnych wnioskow, warto wiec przyjrzec sie zawartosci wtasnych
schematow zwigzanych ze zjawiskiem przemocy. Nadal bedg sie
one aktywowac automatycznie (i dobrze, czesto utatwiajg zycie), ale
uswiadomienie sobie ich tresci pozwoli krytycznie ocenic ich wptyw
na nasze opinie | zachowania.

Warto tez pamietac, ze schematy poznawcze mogg dziatac row-
niez w wymiarze spotecznym. Dobrze to wida¢ w kontekscie prze-
mocy seksualnej. Osoba publicznie ujawniajgca doznanie przemocy
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szybko porownywana jest do schematu ,ofiary idealng)”. Kim jest? Jak
sie prowadzi? W co byta ubrana? Czy zachowata wszelkie srodki ostroz-
nosci? Jesli nie spetni spotecznych oczekiwan, nawet gdy do prze-
mocy rzeczywiscie doszto, w oczach ludzi moze nie zastuzy¢ na miano
,oflary”, a nawet zosta¢ uznana za wspotwinng.

Innym przyktadem putapki schematow poznawczych moze by¢
sytuacja tzw. kart krzyzowych, gdy osoba dotychczas postrzegana
jako pokrzywdzona zostaje oskarzona o stosowanie przemocy. Taka
informacja moze nie pasowac do juz uksztattowanego obrazu tej
osoby i sktania¢ do jego odrzucenia. Pracownik, ktérego schemat
osoby doznajgcej przemocy jest sztywny | oparty na stereotypach,
moze uznac, ze taki cztowiek nie moze by¢ oskarzony o jej stosowa-
nie. W konsekwencji sprawa zostanie pochopnie uznana za konflikt
| zamknieta bez koniecznej pogtebionej weryfikacji.

NIEKTORYCH LUBIMY BARDZIE)

By nie dac¢ sie zwies¢ na manowce, musimy zwroci¢ wiekszg uwage
nie tylko na to, co myslimy, ale takze na to, co czujemy. Nasza po-
stawa emocjonalna wobec drugiego cztowieka wptywa na sposob,
w jaki formutujemy opinie | podejmujemy decyzje. Kogo lubimy bar-
dziej, nawet jesli ledwo sie znamy? Jednym z najwazniejszych czyn-
nikow wptywajgcych na sympatie jest podobienstwo. Cieplejszymi
uczuciami zwykle darzymy osoby, z ktorymi mamy wiecej wspolnego.
Dotyczy to zarowno cech demograficznych, takich jak wiek czy pte¢,
jak i cech osobowosci, zainteresowan czy wyznawanych wartosci.
Efekt podobienstwa wystepuje nawet w odniesieniu do 0séb, ktérych
NIEBIESA - g
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prawie nie znamy, jesli tylko dysponujemy informacjami pozwalajg-
cymi dostrzec jakiekolwiek wspdlne aspekty.

Wptyw na sympatie ma tez atrakcyjnosc fizyczna. Wigze sie z nig
opisany w psychologii spotecznej efekt aureoli (efekt halo). To btad
poznawczy, ktéry sprawia, ze osobie posiadajgcej jedng pozytywna,
ale wyrazistg ceche, automatycznie przypisujemy kolejne, ktére cze-
sto sg ze sobg zupetnie niezwigzane. Jako ze atrakcyjnosc fizyczna
Jest cechg tatwo | szybko zauwazalng, czesto staje sie podstawg efektu
aureoli. Dzieki niemu ponadprzecietnie tadne osoby sg uwazane za
bardziej inteligentne, uprzejme czy kompetentne.

Oczywiscie opisane wyzej procesy zachodzg nieswiadomie, na
biezgco wptywajgc na nasze zachowanie. Oceniajgc osobe, ktorg da-
rzymy sympatia, tatwiej akceptujemy informacje zgodne z jej pozy-
tywnym obrazem, czesciej interpretujemy niejednoznaczne sytuacje
na jej korzys¢ oraz chetniej szukamy usprawiedliwien dla jej zacho-
wan. W rezultacie oceniamy jg pozytywniej i jestesmy bardziej sktonni
dac jej kredyt zaufania niz osobie, wobec ktdrej pozostajemy neutralni
lub do ktdrej odczuwamy nieche¢. Mechanizm ten dziata rowniez
w drugg strone. Gdy kogos nie lubimy, wiekszg wage przywigzujemy
do informacji negatywnych na jego temat. Informacje pozytywne cze-
Sciej traktujemy jako wyjatek, przypadek lub prébe manipulacji. W efek-
cle tatwiej przypisujemy takiej osobie zte intencje i surowiej oceniamy
jej zachowania.

Co ciekawe, sama tylko atrakcyjnosc¢ fizyczna zwieksza prawdo-
podobienstwo pozytywnej oceny i potrafi wptywac na tak powazne
decyzje, jak uznanie kogos winnym popetnienia przestepstwa czy su-
rowos¢ wymierzonej mu kary.
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Na szczescie sita dziatania tych mechanizmow zalezy od sytu-
acyjnego kontekstu. Osobistym sympatiom i antypatiom najtatwie]
ulec, gdy pracujemy sami, a ich wptyw stabnie, jesli decyzje podejmu-
jemy w warunkach publicznych (np. pracujgc w zespole), musimy uza-
sadni¢ swoje stanowisko lub wiemy, ze ponosimy za nie odpowiedzial-
nos¢. Takie warunki — co bardzo wazne — stwarza m.in. praca w gru-
pie diagnostyczno-pomocowe).

JA WIEM LEPIE])

90% badanych Amerykanéw uznato sie za ponadprzecietnie do-
brych kierowcow. Matematycznie jest to oczywiscie niemozliwe,
ale w rzeczywistosci psychologicznej — jak najbardziej. Efekt po-
nadprzecietnosci, czyli tendencja do przeceniania swoich pozytyw-
nych cech | umiejetnosci na tle populacji, to jedno z wielu znie-
ksztatcen poznawczych stuzgcych utrzymaniu wysokiej samo-
oceny. Ludzie majg sktonnosc¢ do zbytniej wiary w swojg wiedze,
a jak pokazuje efekt Dunninga-Krugera, najbardziej przeceniaja jg
cl, ktorzy w rzeczywistosci znajg sie najmniej. By¢ moze wynika to
z faktu, ze bez zagtebienia sie w dang dziedzine, cztowiek nie od-
kryje, llurzeczy jeszcze nie wie. Coz, osoby z doswiadczeniem stu-
diowania zapewne kojarzg stan, gdy nauka pozostawia wiecej py-
tan niz odpowiedzi.

Wieksza wiedza zwykle sprzyja trafnigjszej ocenie wtasnych kom-
petencji, nie oznacza jednak odpornosci na btedy poznawcze. Zagro-
zeniem dla profesjonalistow moze by¢ nadmierna pewnosc siebie.
Lata praktyki i odnoszone sukcesy mogg prowadzi¢ do przekonania,
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ze rzadko sie mylimy, co ostabia czujnos¢. Dtugi staz pracy moze tez
wpedzi¢ w rutyne. Doswiadczeni specjalisci czesto wypracowujg wia-
sne heurystyki — uproszczone sposoby podejmowania decyzji, ktére
na co dzien utatwiajg prace, ale jednoczesnie zwiekszajg ryzyko au-
tomatycznych sgddw | przeoczenia nietypowych sygnatdw. Dlatego
osoby z duzym doswiadczeniem zawodowym powinny szczegdlnie
uwazac, by nie wpadac¢ w automatyzm i kazdy przypadek traktowac
indywidualnie.

Nie lubimy przyznawac sie do bteddéw, nawet przed samymi soba.
Gdy postawimy hipoteze, szukamy informacji, ktére jg potwierdza.
Nieswiadomie pomijamy informacje sprzeczne z naszym pogladem,
kwestionujemy je i odrzucamy. By unikng¢ nieprzyjemnego napiecia,
jakie wywotuje dysonans poznawczy, jestesmy sktonni zaktamywac
rzeczywistosc¢ i reinterpretowac fakty tak, by pozostawaty w zgodzie
Z naszymi wczesniejszymi przekonaniami.

Dobrym przyktadem jest praca sledczych. Hipoteza policjanta
dotyczgca sprawcy, postawiona na poczatku postepowania, wptywa
na sposob zbierania przez niego dowodow, prowadzenia przestuchan
| Interpretowania zeznan. Badania nad niestusznymi skazaniami
w USA pokazujg, ze osoby bezposrednio zaangazowane w prowa-
dzenie sprawy potrafity trwac przy przekonaniu o winie oskarzonego
nawet wtedy, gdy pojawiaty sie nowe, niezbite dowody prowadzgce
do jego uniewinnienia. Im wiecej czasu, pracy i innych zasobdw za-
inwestowalismy w podjetg decyzje, tym trudniej sie z niej wycofac.
Mechanizm ten okreslany jest jako putapka utopionych kosztow.
Pojawia sie myslenie: ,Jesli teraz zrezygnuje, to wszystko, co juz po-
Swiecitam/em, pojdzie na marne”.
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Gorzka prawda jest taka, ze kazdy z nas popetnia btedy, nie-
zaleznie od wiedzy, doswiadczenia | posiadanego autorytetu. Pro-
fesjonalizm nie zaktada nieomylnosci, ale wymaga gotowosci do
weryfikowania swoich przekonan, przyznawania sie do bteddow
| wyciggania z nich wnioskow. To, co mozemy zrobi¢, to ¢wiczy¢
uwaznos¢ w ich zauwazaniu | pokore, by sie do nich przyznac.
W wykrywaniu pomytek moze takze pomaoc praca w zespole. Kilku
osobom tatwiej zauwazyc¢ cos, co umkneto jednej. Jednak decy-
zje podejmowane w grupie tez narazone sg na pewne psycholo-
giczne putapki.

PRACA W GRUPIE

Wspdtpraca pomiedzy ekspertami umozliwia konsultacje, wymiane
doswiadczen i tgczenie wiedzy z roznych dziedzin. W grupie tatwig)
wychwyci¢ btedy, poszerzy¢ perspektywe | zaproponowac alterna-
tywne rozwigzania. W pracy, m.in. psychologow, korzystanie z inter-
wizji | superwizji jest niezbedne do etycznego wykonywania zawodu.
Jak wspomniano wczesniej, koniecznos¢ uzasadniania swoich prze-
konan i poczucie odpowiedzialnosci przed innymi ludzmi zmniejszajg
wptyw uprzedzen na podejmowane decyzje. Jednoczesnie, pomimo
licznych zalet, procesy zachodzgce w grupie takze mogg czasem
utrudni¢ wykonywane zadanie.

Myslenie grupowe to zjawisko sprawiajgce, ze zgodnos¢ po-
miedzy cztonkami danej grupy staje sie wazniejsza od rzetelnej ana-
lizy problemu. Jesli wiekszos¢ zespotu szybko uzna, ze rozpatry-
wana sytuacja jest konfliktem, pozostali mogg nie zgtaszac¢ swoich
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watpliwosci i argumentow, pomimo ze widzg oznaki przemocy. W ten
sposob alternatywne mozliwosci zostajg pominiete. Mysleniu gru-
powemu sprzyja ludzka sktonnos¢ do konformizmu, czyli podpo-
rzgdkowania sie wiekszosci, nawet w kwestii opinii kontrowersyj-
nych lub niezgodnych z prawdg. Do podporzgdkowania sie grupie
dochodzi czesciej, jesli za brak zgodnosci grozg konsekwencje (np.
irytacja, odrzucenie) oraz gdy kontrowersyjne opinie wygtaszajg
0soby uznawane za autorytet.

Choc¢ zaletg pracy w grupie jest mozliwosé wymiany informacji,
eksperymenty wykazaty, ze ludzie paradoksalnie wolg dyskutowac
0 rzeczach, ktore wszyscy juz wiedzg. Poswiecajg wiecej czasu na
omawianie wiedzy podzielanej przez wszystkich cztonkdéw grupy, a in-
formacje, ktore posiadajg tylko niektorzy, sg traktowane jako mniej
wiarygodne i czesciej pomijane. Badania pokazujg jednak, ze wraz
z czasem trwania dyskusji, wzrasta zainteresowanie informacjami
niepodzielonymi, a ich ujawnienie sprzyja jakosci podejmowanych
przez grupe decyzji. Dlatego pospiech nie jest wskazany. Dyskusje
mogg prowadzi¢ tez do polaryzacji grupowe]. Umacnianie sie wza-
jemnie w swoich przekonaniach sprawia, ze grupa ksztattuje poglad
bardziej skrajny, niz zrobitby to osobno kazdy z jej cztonkow. W ob-
szarze przeciwdziatania przemocy moze to doprowadzi¢ np. do prze-
cenienia lub zbagatelizowania zagrozenia dla zdrowia | zycia osoby
doswiadczajgcej przemocy.

Ryzyko popetnienia btedu przez grupe zwieksza efekt rozprosze-
nia odpowiedzialnosci. Kazdy z cztonkéw grupy czuje sie osobiscie
mniej odpowiedzialny za podjetg decyzje, a im liczniejsza grupa, tym
efekt jest silnigjszy. Moze to skutkowac pominieciem (,Na pewno ktos
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inny juz to sprawdzit") czy wiekszg akceptacja btedu (,W koricu to nie
tylko moja decyzja”).

Kolejnym zjawiskiem zachodzgcym podczas pracy grupowej jest
prozniactwo spoteczne. Okazuje sie, ze cztonkowie grupy wktadajg
mniej wysitku w prace, niz gdyby wykonywali zadanie indywidualnie
(kto kiedykolwiek robit w szkole prezentacje grupowa, ten dobrze o tym
wie). Efekt prézniactwa ostabia sie, kiedy grupa jest wewnetrznie
spdjna, wykonuje wazne dla siebie zadanie oraz gdy mozna ocenic
wktad kazdeqo z jej cztonkow, np. kazdemu przypisano mniejsze za-
dania, z ktorych mozna ich rozliczyc.

Na koniec cos pozytywnego. Dobrze funkcjonujgca grupa moze
podejmowac lepsze decyzje niz pojedynczy eksperci. Kluczem jest
mozliwos¢ kazdego cztonka grupy do dzielenia sie watpliwosciami,
krytykowania | wyrazania odmiennej opinii. Wazny jest tez rowny udziat
cztonkéw w pracach zespotu oraz indywidualne poczucie odpowie-
dzialnosci za jego decyzje.

DOBRE PRAKTYKI

Nie da sie catkowicie wyeliminowac bteddw poznawczych, mozna jed-
nak znaczgco ograniczy¢ ich wptyw na podejmowane decyzje. Oto
kilka praktycznych zasad, ktére mogg w tym pomaoc.

= Opieraj sie na faktach. Dokumentuj informacje w formie no-
tatek, zdje¢ czy nagran, w zaleznosci od mozliwosci | sytuacji. Pamiec
jest zawodna. Weryfikuj informacje i zbieraj dane z réznych zrodet.
Staraj sie uzasadniac¢ swoje decyzje nawet wtedy, gdy wydajg ci sie
oczywiste.
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= Zwracaj uwage na wtasne emocje. Jesli jakas osoba lub sy-
tuacja wywotuje w tobie nietypowe lub wyjgtkowo silne emocje, warto
im sie przyjrze¢. W gre mogg wchodzi¢ czynniki pozamerytoryczne.
Wykonujgc zadania w obszarze przeciwdziatania przemocy, wazne
rowniez, by przepracowac wtasne doswiadczenia zwigzane z dozna-
waniem lub byciem swiadkiem przemocy, poniewaz mogg one wpty-
wac na sposob oceny innych 0sob.

= Nie przestawaj sie uczyc. Czytaj, rozmawiaj, zdobywaj nowa
wiedze, rowniez z dziedzin pokrewnych. Staraj sie odkrywac, czego
jeszcze nie wiesz, by w odpowiednim momencie siegng¢ po pomaoc.
Korzystaj z wiedzy i doswiadczenia wspotpracownikéw oraz specja-
listdw z innych dziedzin.

= Cwicz krytyczne myslenie. Szukaj kontrargumentéw, rozwa-
zaj alternatywne hipotezy, zadawaj pytania. Weryfikuj swoje przeko-
nania. Nie podchodz bezkrytycznie do opinii ekspertow | autorytetow,
oni tez czasem sie mylg. Poza tym, jesli masz odmienng opinie, sta-
raj sie wyrazac¢ swoje watpliwosci.

Umyst lubi chodzi¢ na skroty. Dzieki temu potrafimy szybko podej-
mowac decyzje, ale czasem ptacimy za to wysokg cen. Im bardziej jeste-
Smy ich Swiadomi, tym wyzsza jakos¢ i rzetelnos¢ naszej pracy. Mysimy
o tym — dla dobra wtasnego | wszystkich oséb, ktérym pomagamy. =
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Negatywne przekonanio
a praca ,pomagaczy.

W trosce o siebie i klientéw
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Wewnetrzny system przekonor’w ma za zadanie
utatwia¢ nam codzienne funkcjonowanie.
Niektore przekononio sqQ jednok nadmiarowe
lub zniekszfojrcone, fojrszujqc obraz nas somych
i otoczenia. Kiedy te negatywne orzekonania Je
gjréwnymi drogowskozomi W zZyciu zowodowym,
mogqg prowadzi¢ do powaznych problemdéw ze
zdrowiem psychicznym i fizycznym, zwtaszcza
w pracy z tak Jrrudnq materiq, jokq jest
przemoc domowa. Co zatem warto o nich
wiedzie¢ i jak sobie z nimi radzi¢?

ARLETA BALCEREK

lesienie pomocy jest zajeciem trudnym, petnym wyzwan, ale

przynoszacym jednoczesnie mnéstwo satysfakeji | nadajg-

cym zyciu gteboki sens. Kolejne historie pacjentow i klientow
mogg by¢ zrodtem pozytywnych doswiadczen — zwtaszcza wtedy,
gdy udzielana pomoc realnie zmienia czyjgs rzeczywistosc¢, pozwala
zaczgC nowy etap, odbudowac poczucie sprawczosci i wyzwoli¢ sie
z przemocowych relacji. Z drugiej strony, codzienne obcowanie z ludz-
kim cierpieniem stanowi ogromne obcigzenie emocjonalne dla osoby
niosgcej pomoc. Dlatego tak wazne jest, aby specjalista udzielajgcy
wsparcia potrafit dobrze rozumiec¢ siebie, swoje potrzeby | zna¢ wia-
sne granice — w tym granice swojej emocjonalnej pojemnosci na cu-
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dzg krzywde. Dbanie o siebie nie jest luksusem ani przejawem ego-
izmu; jest podstawowym obowigzkiem etycznym | warsztatowym,
niezbednym do tego, by méc pomagac innym w sposob bezpieczny
| skuteczny przez dtugie lata. Cos, co najczesciej stoi na drodze do
dbania o wtasny dobrostan, to wewnetrzne drogowskazy — czyli
gteboko zakorzenione przekonania, ktére kazdy z nas nosi w swoim
umysle.

Wewnetrzny system przekonan ma za zadanie utatwia¢ nam co-
dzienne funkcjonowanie i upraszczac¢ skomplikowane meandry rze-
czywistosci. Przekonania sg zatem niezbedne, zebysSmy mogli spraw-
nie radzi¢ sobie w Swiecie spotecznym. Sg naszymi wewnetrznymi
,prawdami” — utrwalonymi sgdami na temat nas samych, innych lu-
dzi oraz otaczajgcego Swiata. Tworzg sie od wczesnego dziecinstwa,
pod wptywem doswiadczen relacyjnych z opiekunami i srodowiskiem,
a nastepnie towarzyszg nam przez cate zycie: czes¢ z nich sie wzmac-
nia, czes¢ nie zostaje potwierdzona i ginie w gtebi umystu, a czesc
zmienia sie pod wptywem nowych, zaskakujgcych nieraz przezyc¢. Dla-
tego niektore z przekonan sg elastyczne, mocno osadzone w faktach
| rzeczywistosci, przez co pomagajg uporzgdkowac wewnetrzny Swiat
| adekwatnie reagowac na wyzwania na zewnatrz. Kazdy z nas ma
jednak réwniez przekonania nadmiarowe lub znieksztatcone, ktére fat-
Szujg obraz siebie | otoczenia. Kiedy te negatywne przekonania sg
gtéwnymi drogowskazami w zyciu zawodowym, mogg prowadzi¢ do
powaznych problemoéw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym: od
przewlektego stresu, wyczerpania, wypalenia zawodowego, przez izo-
lacje spoteczng i kryzysy w relacjach prywatnych, az po zaburzenia
nastroju oraz stany lekowe.
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PRZEKONANIA Z KREGU SAMOPOSWIECENIA

Wybranie zawodu pomocowego moze wigzac sie z silng potrzeba
dbania o innych. Czasem postawa ta wyrasta z wyniesionych z domu
rodzinnego przekazow mowigcych, ze samoposwiecenie, stawianie
potrzeb innych ponad wtasne oraz ciche znoszenie trudu sg jedynymi
pozgdanymi spotecznie | moralnie wartosciowymi postawami. Moz-
liwym podtozem takiego sposobu funkcjonowania jest wczesna de-
prywacja potrzeb emocjonalnych. Mogta ona wynika¢ z koniecznosci
wczesnego wejscia w role dorostego — np. z powodu przewlektej cho-
roby rodzenstwa wymagajgcego statej opieki, niewydolnosci wycho-
wawczej rodzicow, uzaleznien w rodzinie czy trudnej sytuacji ekono-
micznej. Dorastajgc w takim srodowisku, mtody cztowiek uczy sie, ze
jego wtasne emocje | potrzeby sg niewazne lub stanowig dodatkowe
obcigzenie dla i tak przecigzonych opiekundw. W efekcie wyksztatca
mechanizm, w ktorym poczucie wtasnej wartosci buduje gtéwnie po-
przez bycie uzytecznym, opiekunczym i samowystarczalnym. W do-
rostym zyciu zawodowym moze sie to przektadac¢ na duze zaangazo-
wanie w prace pomocowag, zagtuszanie i odraczanie zaspokajania wia-
snych potrzeb oraz stawianie potrzeb innych oséb ponad swoimi.
Pomaganie innym ludziom moze by¢ napedzane przez przeko-
nania, ktore do pewnego momentu sg adaptacyjne i dajg mozliwosc¢
prowadzenia satysfakcjonujgcego zycia. Kiedy jednak stajg sie nad-
miernie usztywnione | bezwzgledne, zaczynajg dziata¢ jak destruk-
cyjna putapka. W umysle ,pomagacza” zaczynajg dominowac kate-
goryczne nakazy: ,Musze pomagac innym za wszelkg cene’, ,Dobrzy
ludzie nie odmawiajg wsparcia’, ,Jestem egoistg, jesli wyznacze gra-
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nice i powiem: ,Nie", ,Inni potrzebujg wsparcia bardziej niz ja, wiec nie
mam prawa narzekac”’, ,Moje potrzeby sg wyolbrzymione i niewazne’,
,INNi Majg w zyciu gorzej, wiec moje zmeczenie jest fanaberig”. Gdy
specjalista dziata w oparciu o takie skrypty, kazda proba odpoczynku,
urlopu czy zmniejszenia ilosci sesji wywotuje w nim dojmujgce po-
czucie winy. Z czasem doprowadza to do sytuacji, w ktorej pracow-
nik stuzby zdrowia, psycholog czy pracownik socjalny staje sie emo-
cjonalnie i czasowo w petni dostepny dla swoich pacjentéw/klientow,
jednoczesnie stajgc sie coraz mniej wrazliwym i otwartym na swoje
potrzeby.

NADMIERNE STANDARDY | ILUZJA KONTROLI

Bywa, ze od wczesnych lat styszymy, ze trzeba by¢ Swietnym we
wszystkim, zeby cokolwiek znaczy¢ i poradzi¢ sobie w zyciu. W wielu
domach dominuje przekaz, ze nie mozna byc¢ przecietnym, bo prze-
cietno$¢ oznacza porazke. Wskazywano nam, ze tylko najwyzsze
oceny w szkole, ciggte wygrywanie i state przekraczanie wtasnych
mozliwosci mogg zagwarantowac dobrg, stabilng prace oraz uznanie
w oczach otoczenia. Jesli taki komunikat stanowi staty element wy-
chowania, staje sie zrodtem nierealistycznych, wrecz niemozliwych
do spetnienia oczekiwan wobec samego siebie. Czesto wigze sie to
z rozwinieciem iluzji omnipotencji — gtebokiego, cho¢ czesto nieswia-
domego przekonania: ,Mam wptyw na wszystko i jesli tylko odpowied-
nio Mocno sie postaram, rozwigze kazdy problem”.

Przy tak wysrubowanych wymaganiach, przekonania doty-
czgce roli zawodowe] mogg stac sie wypalajgce. Szczegdlnie do-
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tkliwie ujawnia sie to w pracy z drugim cztowiekiem, ktoéry znajduje
sie w trudnej sytuacji zyciowej, doswiadcza traumy lub potrzebuje
ratunku. Przyjmowanie na siebie petnej, jednoosobowej odpowie-
dzialnosci za efektywnos¢ procesu terapeutycznego czy socjal-
nego nieuchronnie prowadzi do frustracji i poczucia kleski. ,Poma-
gacz’ zapomina, ze proces zmiany zalezy przede wszystkim od za-
sobdw, decyzji i gotowosci samego klienta. Przekonanie o ciggtym
byciu niewystarczajgco dobrym specjalistg generuje ogromne na-
piecie. Takie dgzenie do perfekcjonizmu w swojej roli kosztuje mno-
stwo energii i zmusza do bezustannego odsuwania wtasnych po-
trzeb biologicznych i emocjonalnych na dalszy plan. Podobnie jak
w przypadku przekonan zwigzanych ze strategig samoposwiece-
nia, proba sprostania nierealistycznym standardom ostatecznie
prowadzi do stanu fizycznego oraz psychicznego wyczerpania.
Specjalist(k)a zaczyna pracowac ponad sity, bierze nadgodziny,
mysli o sprawach klientéw po powrocie do domu i nie potrafi psy-
chicznie odtgczyc¢ sie od obowigzkow.

Jesli w mojej gtowie stale rezonujg mysli: ,Musze kazdemu po-
maoc”, ,Moge odpoczagc¢ dopiero wtedy, gdy wykonam perfekcyjnie catg
prace’, ,Ludzie muszg widzie¢, ze jestem zawsze idealnie przygoto-
wany i nie popetniam btedow”, to wpadam w btedne koto. Zawsze znaj-
dzie sie bowiem kolejny pacjent w kryzysie, kolejna nieprzeczytana
ksigzka czy kolejna opinia do napisania. W efekcie moment na zastu-
zony odpoczynek nigdy nie nadchodzi, a chroniczny stres zaczyna ne-
gatywnie wptywac na zdrowie, np. pod postacig objawdw psychoso-
matycznych, takich jak bezsennos¢, napieciowe bole gtowy czy na-
wracajgce infekgje.
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PRZEKONANIE: ,JESTEM GLUPI(A)
| NIEKOMPETENTNY(-A)"

Zapewne kazdy z nas co jaki$ czas czuje sie niekompetentny. Bywa
to naturalng reakcjg na nowe wyzwania — sg rzeczy, ktérych po pro-
stu jeszcze nie potrafimy. W zdrowym wydaniu chwilowe poczucie
braku wiedzy staje sie motywacjg do rozwoju albo sygnatem, ze wkra-
czamy na nieznany dotad teren. Jesli jednak mysl: ,Jestem niekom-
petentny, gtupi, niedostatecznie wyksztatcony” pojawia sie stale i nie-
zaleznie od obiektywnych sukcesow oraz zdobytych dyplomdw, mamy
do czynienia z aktywnym, negatywnym przekonaniem, ktore gteboko
znieksztatca obraz wtasnej osoby.

Dla profesjonalisty zawodowo niosgcego pomoc tego rodzaju prze-
konanie staje sie zrodtem ciggtego, paralizujgcego niepokoju o dobro-
stan pacjentow. Wspieranie ludzi w kryzysie, towarzyszenie im w prze-
zywaniu zatoby czy nauka nowych strategii radzenia sobie wymaga sze-
rokiego wachlarza ztozonych kompetencji. Co zatem dzieje sie, gdy spe-
cjalista pod spodem nieustannie czuje sie gtupi i nieadekwatny? Jed-
nym ze sposobow na poradzenie sobie z tymi odczuciami jest nadra-
bianie brakow, ktore u siebie dostrzega. Zaczyna wierzyc, ze musi ukon-
czyC jeszcze jeden kurs, zapisac sie na kolejne drogie szkolenie, prze-
czytac kilkanascie nowych ksigzek i opanowac jeszcze jedng metode
pracy. Paradoksalnie to nieustanne doksztatcanie sie i ciggte poszuki-
wanie nowych umigjetnosci wcale nie przynosi ulgi. Zamiast budowac
poczucie pewnosci, napedza jedynie btedne koto niepewnosci — im wie-
cej specjalista wie, tym wyrazniej widzi ogrom wiedzy, ktorej jeszcze nie
zgtebit, co interpretuje jako potwierdzenie wtasnych deficytow.
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W literaturze psychologicznej zjawisko to jest powigzane z tzw.
syndromem oszusta (impostor syndrome). Oznacza ono utrwalone
przekonanie, ze wszelkie sukcesy zawodowe sg wytgcznie dzietem
przypadku, szczesliwego zbiegu okolicznosci lub umiejetnego stwa-
rzania pozorow, a nie wynikiem wtasnych talentow i ciezkiej pracy.
Osoba doswiadczajgca tego syndromu zyje w ciggtym leku przed zde-
maskowaniem. Czeka na moment, w ktérym otoczenie ,wreszcie od-
kryje", ze ona tak naprawde niczego nie potrafi. Czuje sie jak aktor,
ktory jedynie odgrywa role mgdrego | doswiadczonego eksperta.

Przekonania o swojej gtupocie i braku kompetencji znieksztat-
cajg ocene wiasnych mozliwosci. Nie pozwalajg cieszyc¢ sie z 0sig-
gnie¢ ani przyjmowac pozytywnych informacji zwrotnych od osob
w swoim otoczeniu. Prowadzg takze do nadmiernej wrazliwosci na
krytyke lub drobne niepowodzenia. W zawodach pomocowych jest to
wyjatkowo niebezpieczne — moze stac sie przyczyng gtebokiego ob-
winiania sie za brak postepow u klienta, ale tez statej czujnosci na
wtasne btedy — te realnie popetniane i te wyobrazone. Kiedy te prze-
konania sg aktywne, umyst dziata jak filtr selektywny: ignoruje mocne
strony, sukcesy | podziekowania od pacjentow/klientéw, a wytapuje
| wyolbrzymia najmniejsze drobiazgi wskazujgce na to, ze cos poszto
nie tak.

LHIPEREMPATIA" — WSZYSCY CIERPIA,
A JA NIE MAM PRAWA DOKLADAC IM CIEZARU

Czasami motywacjg do wyboru zawodu pomocoweqo jest silna zdol-
nosc do wspotodczuwania. Zdolnos¢ do empatii stanowi jeden z fun-
NIEBIESKA =

— ) 4/165/2026 109

P T PRI



OKIEM SPECJALISTY

damentow relacji miedzyludzkich — pozwala dostrzec emocje dru-
giego cztowieka, zrozumiec ich zrédto i adekwatnie zareagowac.
Jednak, gdy wspotodczuwanie staje sie nadmierne i pozbawione
chronigcych granic, moze prowadzi¢ do zaniedbywania samego sie-
bie. Praca z osobami z przezytymi traumami, doswiadczajgcymi
przemocy czy wykluczenia oznacza nieustanny kontakt z ludzkim
cierpieniem. Majgc w sobie przekonanie, ze druga osoba przezywa
bol, ktory jest dla niej niszczgcey, ,pomagacz’ moze probowac za
wszelkg cene zdjgc¢ ten ciezar z barkéw pacjentow/klientow, zeby
ulzy¢ im w cierpieniu.

Taka postawa moze wigzac sie z przekonaniami o delikatno-
Sci 1 kruchosci innych ludzi, ich bezsilnosci | bezradnosci oraz
braku jakichkolwiek wewnetrznych zasobow do radzenia sobie
z trudnosciami. W umysle ,pomagacza” rodzg sie przekonania:
,Clerpienie jest dla klienta nie do zniesienia, musze go przed nim
uchronic¢”, ,Ludzie sg zbyt stabi, by poradzi¢ sobie z trudnymi emo-
cjami’, ,Silne uczucia niszczg cztowieka”, ,Nie mam prawa sta-
wiac¢ granic, bo to kogos zrani”, ,Inni nie poradzg sobie bez mojej
statej obecnosci”.

Poczucie obowigzku i wina, ktére w takich warunkach narastajg,
stajg sie dla specjalisty emocjonalng putapka. ,Pomagacz” zaczyna
wierzy¢, ze ujawnienie wtasnego zmeczenia, gorszego dnia czy od-
mowa przyjecia dodatkowej] osoby w kryzysie bytaby niszczgca dla
innych — wspotpracownikow, bliskich i samych potrzebujgcych po-
mocy. W konsekwencji ttumi wtasne emocje, nie daje sobie prawa do
stabosci, ztosci czy smutku, uznajgc, ze ,skoro inni cierpig bardziej, ja
musze dawac rade”. Taki stan moze prowadzi¢ do zaniedbywania

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 110



OKIEM SPECJALISTY

swoich podstawowych potrzeb i zycia w silnym stresie, ktorego ob-
jawy mogg stopniowo narastac | wyniszczac zdrowie osoby udziela-
jgcej pomocy.

JAK SKUTECZNIE ZADBAC O SIEBIE?

Stykajac sie na co dzien z ogromem ludzkiej krzywdy, bardzo tatwo
zapomnie¢ o wiasnych potrzebach. Opisane wyzej przekonania sku-
tecznie odciggajg nas od dbania o siebie | tadowania akumulatordw.
Warto jednak pamietac o prostej zasadzie: tylko z petnego naczynia
mozna nala¢ innym. Od kondycji psychofizycznej ,pomagacza’ bez-
posrednio zalezy jakos¢, ciggtosc i bezpieczenstwo udzielanego wspar-
cla. Zauwazenie momentu, w ktorym wewnetrzne drogowskazy za-
czynajg prowadzi¢ w strone wypalenia, jest pierwszym | najwazniej-
szym krokiem do zmiany.

Prace nad wtasnymi przekonaniami warto zaczg¢ od swiadomej
autorefleksji. Regularna obserwacja wtasnych mysli, sygnatow z ciata
oraz emocji pojawiajgcych sie w pracy z pacjentami/klientami moze
pomoc zidentyfikowac, co ,moéwig” nasze gteboko skryte przekona-
nia. Uwaznos¢ na wtasny umyst staje sie poczgtkiem uczenia sie roz-
poznawania i zaspokajania witasnych potrzeb. Jesli zauwazasz u sie-
bie powtarzajgce sie schematy — np. wtedy, gdy musisz odmowic
przyjecia nowego pacjenta ze wzgledu na przetadowany grafik, a w slad
za tym pojawia sie paralizujgce poczucie winy I mysl, ze postepujesz
egoistycznie — jest to jasny sygnat, ze uruchomito sie negatywne prze-
konanie. Nazwanie tej mysli i przyjrzenie sie sytuacji z boku moze po-
maoc zareagowac w troszczacy sie o siebie sposob.
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Pomocg przy identyfikowaniu I modyfikowaniu sztywnych
schematow mogg byc¢ rozmowy z zaufanymi ludzmi — partnerami,
przyjaciotmi czy wspotpracownikami. Kazdy z nas mierzy sie z trud-
nymi myslami na swoj temat. Wymiana doswiadczen w bezpiecz-
nym Srodowisku pozwala zderzy¢ wtasne wyobrazenia z zewnetrzng
perspektywg. Czesto okazuje sie, ze inni widzg nas zupetnie ina-
czej niz my sami — dostrzegajg nasze kompetencje, ograniczenia
| ludzkie prawo do odpoczynku tam, gdzie my widzimy jedynie wta-
sne ,defekty”.

Wspierajgcym ¢wiczeniem jest testowanie rzeczywistosci za
pomocg tzw. eksperymentow behawioralnych. Polegajg one na ce-
lowym podejmowaniu dziatan niezgodnych z dyktatem negatywnego
przekonania | sprawdzaniu, co naprawde sie wydarzy. Przyktadowo
moze to by¢ wytgczenie stuzbowego telefonu po godzinach pracy
| powstrzymanie sie od sprawdzania poczty e-mail wieczorem. In-
nym przyktadem moze by¢ wyjscie do kina lub na spacer, zamiast
ogladania w czasie wolnym kolejnego branzowego webinaru. Zobacz,
czy Swiat naprawde sie zawali, jesli przez kilka godzin bedziesz nie-
dostepny/a — najczesciej okazuje sie, ze rzeczywistosc jest znacz-
nie bardziej wyrozumiata niz nasze wewnetrzne przekonania.

Bardzo wazng formg dbania o siebie w pracy kazdego profesjo-
nalisty z obszaru pomocowego jest rowniez reqularna superwizja. To
bezpieczna przestrzen, w ktdre] mozna przyjrzec sie relacjom z pa-
cjentami/klientami, poszuka¢ wspdlnie rozwigzania dla problemow
oraz sprawdzi¢, w ktorych miejscach nasze wtasne przekonania za-
czynajg sie aktywowac | utrudniac prace. Superwizja pomaga stawiac
zdrowe granice i chroni przed samotnoscig w zawodzie.
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Jesli natomiast czujesz, ze negatywne przekonania oraz stra-
tegie radzenia sobie sg dla ciebie obcigzajgce albo staty sie niesku-
teczne w ostatnim czasie, do tego w swoim zyciu codziennym do-
Swiadczasz objawow wyczerpania, nasilonego stresu czy obnizenia
nastroju — nie wahaj sie siegng¢ po profesjonalng pomoc. Psycho-
lodzy, psychoterapeuci, medycy | pracownicy socjalni, tak samo jak
wszyscy inni ludzie, doswiadczajg kryzysow i sami tez mogg siegac
po profesjonalne wsparcie. Dbanie o innych bez zatroszczenia sie
o0 siebie jest formg eksploatacji zasobdw, ktéra predzej czy pdznie
konczy sie kryzysem. Zadbanie o wtasne emocje, poznanie swoich
granic i nauka ich obrony to najlepsze, co mozesz zrobi¢ — zarowno
dla siebie, jak i dla swoich pacjentow. =

ARLETA BALCEREK

— psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka CBT, prowadzi szkolenia,
przygotowuje warsztaty i pomaga rodzicom w rozwijaniu kompetencji
wychowawczych, pracuje w Centrum Terapii Schematu InTeGral, Warszawa.
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TROJKAT
DRAMATYCZNY

W re\acji POMOCOowWe)|
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Zdarza sie, ze kontakt z osobqg
doéwiodczojch przemocy jest zaproszeniem
do Tréjkgta Dramatycznego i przybierania
okreslonych rél. Swiadomosé takiego
zaproszenia moze byé czynnikiem
chroniqcym przed Wypo|eniem zowodowym
i wyznacznikiem skutecznego wspierania
klienta/klientki w sytuacji przemocy domowej.

JUSTYNA RZYTKI-SROKA

ISTOTA TROJKATA DRAMATYCZNEGO

Koncepcja Trojkgta Dramatycznego, opracowana przez Stephana
Karpmana (1968), to teoria, opisujgca wchodzenie w okreslone role
w relacjach miedzyludzkich, ktory uaktywnia sie na poziomie nie-
Swiadomym. Wchodzenie w role powoduje utrwalanie nieprzystoso-
wawczych schematow, niesie wiele bolu | cierpienia, a takze utrud-
nia rozwoj kazdej z zaangazowanych osob. Pozostawia w przeko-
naniu o tym, ze niemozliwe jest zaspokojenie gtebokich potrzeb.
Trojkat Dramatyczny rozgrywa sie w relacjach, ale takze moze
by¢ grg wewnetrzng. Aby zaistniat, konieczne sg niezaspokojone po-
trzeby oraz brak ich Swiadomosci i strategii ich zaspokajania, przy jed-
noczesnej ubogiej komunikacji i niskiej samoswiadomosci.
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Gtoéwne role to: Kat/Oprawca, Ratownik/Wybawiciel oraz Ofiara.
Wazne jest, aby je zauwazac w sobie i kliencie/klientce oraz mie¢ Swia-
domosc¢, ze mozliwe jest wyjsScie z kazdej z nich, a w dalszej kolejno-
Sci — wypracowanie wtasnych strategii na przechodzenie do Trojkata
Zwyciezcy. To teoria, ktora zostata opisana w 1990 roku przez Acey
Choy w ramach analizy transakcyjnej. Pokazuje mozliwosci rozwojo-
wej zmiany Przesladowcy w Asertywnego, Ratownika w Opiekuna
| Ofiary we Wrazliwego.

Zasadnicza zmiana w obrebie transformowanych rol polega na
rozwijaniu waznych aspektow w nich samych. Jak zatem taki proces
moze wyglgdac? Ofiara uznaje swojg wrazliwosgé, nie poddaje sie bez-
radnosci, ale w sposob aktywny prosi o zaspokajanie swoich potrzeb.
Wowczas zmienia sie we Wrazliwa.

Ratownik wspiera innych w rozwoju sprawczosci, stucha ich po-
trzeb, uznajgc jednoczesnie zdolnos¢ do samodzielnego myslenia
| rozwigzywania problemow — wtedy zmienia sie w Opiekuna.

Przesladowca staje sie Asertywnym, gdy w sposob niekrzyw-
dzacy innych wyraza swoje potrzeby | dgzy do ich zaspokojenia.

ZAPROSZENIE DO WE)JSCIA W ROLE W RELAC]JI
POMOCOWE]

Relacja pomagajgcego — w kazdej bez wyjgtku rol zawodowych
— z 0sobg, ktéra doswiadcza przemocy domowej (a takze klientami
z innymi kryzysami psychicznymi), jest narazona na zaproszenie do
wejscia w jedng z rol Trojkgta Dramatycznego. Wynika to ze skutkow
doswiadczania przemocy obecnych w konstrukcji psychicznej klienta/
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klientki — matej Swiadomosci siebie, wiasnych potrzeb i emocji, braku
umiejetnosci komunikacyjnych, wywodzacych sie z permanentnego
poczucia zagrozenia.

Czynnikami, ktére sprzyjajg mozliwosci odgrywania wspomnia-
nych rél po stronie osoby pomagajgce) sg podobne elementy — mata
Swiadomos¢ dynamiki relacji, wtasnych potrzeb, zaspokajanych po-
przez prace, a takze brak zauwazenia i rozroznienia, kiedy dziatania
Mmieszczg sie jeszcze w rolil pomagajgcego, a kiedy sg juz nadmiarowe.
Ow nadmiar jest czutym wskaznikiem, ze praca z osobg opiera sie na
dynamice Trojkgta Dramatycznego. W szczegdlnosci mam na mysli
przyjmowang role Ratownika, ktéra w wielu dziataniach wobec klienta
moze zewnetrznie przypominac role Opiekuna. Wiedza o tym, jak sie-
bie I klienta uchroni¢ od osadzenia sie w nich I w jaki sposob kierowac
relacjg, by role z Trojkata Dramatycznego (jesli juz w nie wejdziemy)
ewoluowaty w pozgdanym kierunku, pozwoli nam jednoczesnie za-
dbac o profesjonalizm niesionej pomocy oraz ochronic¢ sie przed wy-
paleniem zawodowym.

OSOBA POSZUKUJACA WSPARCIA W ROLI OFIARY

Wiele jest konfiguracji wspomnianych rél, w zaleznosci od tego, do
czego 0soba pomagajgca ma predyspozycje oraz z jakg postawg
przychodzi osoba szukajgca wsparcia. Przyjrzyjmy sie zatem naj-
czescie] wystepujgcej konfiguracji: klient/klientka w roli Ofiary pre-
zentuje bezradnos¢, bezsilnose, brak umiejetnosci dbania o swoje
granice | potrzeby. Charakterystyczne sg trudnosci komunikacyjne
na bazie leku przed reakcjg. Ukazujgc ogrom cierpienia, ktérego
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doswiadcza, nie widzi swoich zasobdw i nie potrafi wprost popro-
si¢ o pomoc albo nie umie lub nie chce z niej korzystac¢. Jednocze-
Snie — posrednio — czerpie wsparcie od innych ludzi w postaci
wspotczucia, opieki, zainteresowania, moralnego uzasadnienia dla
swoich roszczen. Takie profity majg dziatanie uzalezniajgce, gdyz
nie motywujg do zmiany sytuacji. Raczej pokazujg, ze pozostawa-
nie w niej wigze sie ze statym dostepem do bliskosci, zaintereso-
wania i opieki — czyli zaspokojenia tych potrzeb, ktére w tej roli sg
kluczowe.

Osoba w roli Ofiary daje sobie czasem moralne prawo, by zacho-
wywac sie agresywnie wobec innych — przeskakuje wtedy do roli Prze-
Sladowcy. Nie bierze wowczas odpowiedzialnosci za te zachowania,
dajac sobie do nich prawo na bazie wtasnego skrzywdzenia. W tym
momencie nie zdaje sobie sprawy z posiadanych zasobow i nie ma
Swiadomosci wtasnej sity. Zamiast asertywnie wyrazi¢ potrzeby i by¢
gotowym na odmowe, z powodu doswiadczanej krzywdy pozwala so-
bie wrecz na zgdanie spetnienia wtasnych zyczen. Osigga to krzykiem,
obrazaniem innych, agresjg (najczesciej stowng). Jezeli doktadnigj
przyjrzymy sie | przeanalizujemy, co jest przyczyng tych zachowan,
to mozemy zobaczy¢ niezaspokojone potrzeby bezpieczenstwa, ak-
ceptacji | wsparcia. Osoba w roli Ofiary ma dostep jedynie do tego,
by zaspokajac je nie wprost albo wymagac, by swiat robit to za nig
— uzasadniajac to zgdanie swoim cierpieniem. Jest wowczas miedzy
dwoma biegunami: ulegtoscig i agresja. Takie zachowanie, wynika-
jgce z doswiadczen przemocy, jest naturalnym zaproszeniem dla po-
magajgcych w kazdej roli zawodowej do dopetnienia go w Trojkacie
Karpmana przez zachowania pochodzgce z roli Ratownika.
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OSOBA POMAGAJACA W ROLI RATOWNIKA

Rola Ofiary naturalnie sktania do przyjmowania punktu widzenia in-
nych 0sob, a pomagajgcy ma u niej duze powazanie | szacunek, dla-
tego tym bardzie] moze przyznawac¢ mu racje, a pomniejszac siebie.
Poczucie niskiej wartosci osoby w roli Ofiary, mata Smiatos¢ lub brak
umiejetnosci jasnej komunikacji oraz czesto nikte rozpoznawanie
| wyrazanie emocji utrudniajg jej rozwoj | przejscie do pozycji Wrazli-
wego. Jesli profesjonalista w pore zauwazy, w ktérg strone zmierza
jego zachowanie w relacji z klientem/klientkg, moze je zahamowac.
Kluczem jest samoswiadomosc¢ oraz praca nad zmiang wtasnych za-
chowan w relacji pomocowej. Poczucie, ze im bardziej narzucam, wy-
magam | wiem lepiej, bez poszanowania osoby, z ktdrg pracuje, tym
gtebiej osadzi jg w roli Ofiary, powinno by¢ skutecznym hamulcem.
Nie jest przeciez celem profesjonalisty utkniecie wraz z klientem
w konfiguracji Ofiara — Wybawca, a raczej przejscie wraz z nim do
uktadu Wrazliwy — Opiekun.

Odpowiednie wspdlne dziatania majg przetransformowac Ofiare
we Wrazliwego. To taka pozycja, gdy osoba, majgc kontakt z wta-
snymi emocjami i potrzebami (zatem uznajac swoj lek i bezradnosé),
bedzie potrafita podjg¢ konstruktywne dziatania oraz pozyskiwac so-
jusznikow, wykorzystujgc do tego umiejetnosc¢ wyrazania prosb i po-
szukiwania pomocy. Takie funkcjonowanie przez swojg stopniowg
skutecznos¢ wzmocni sprawczosé oraz podejmowanie odpowiedzial-
nosci za wtasne decyzje.

Gdy osoba pomagajgca wchodzi w role Ratownika, podejmuje
dziatania, ktore bedg polegaty na przejmowaniu odpowiedzialno-
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Sci za klienta/klientke i otaczaniu opiekg poprzez wyreczanie. Wej-
Scie w te role mozna tez poznac¢ po nadmiarowym zaangazowaniu
emocjonalnym w sytuacje konkretnego klienta/klientki czy rodziny.
Osoba pomagajgca mysli o danym kliencie/klientce poza godzi-
nami pracy, sprawdza, jak sobie radzi, czy aby czegos nie potrze-
buje itp. Staje sie nadmiernie chronigca — przejmuje odpowiedzial-
nos¢ za podjete decyzje, nie pozwalajgc danej osobie samodziel-
nie wybierac | ponosi¢ konsekwencji tych wyborow. Ponadto naci-
ska na podjecie dziatan, nie dajgc przestrzeni na wtasne tempo
| nabieranie gotowosci na okreslone decyzje, zamiast wspierac
| prowadzi¢ — wymusza. Juz nie towarzyszy | zacheca, a ,ratuje’
z pozycji kontroli oraz dominacji nad Ofiarg. Przeciez tylko Ratow-
nik wie, co jest dobre, wtasciwe i pomocne dla klienta/klientki, na-
wet lepiej czesto niz on sam/sama... Ma matg tolerancje na bez-
radnosc i bezsilnosé, brak nadziei. Nie potrafi ich pomiescic, skon-
tenerowac w sobie, stgd kompulsywna potrzeba, by ,ratowac” az
do przekroczenia wtasnych granic.

Skad taka postawa? Poniewaz tatwiej jest dziata¢ niz czug,
zwtaszcza bezradnosé. Te, czasem nawet przymusowe dla Ra-
townika, zachowania wynikajg z checi odwrocenia uwagi od sie-
bie, wtasnej niezaspokojonej potrzeby waznosci i uznania. Osoba
w roli Ratownika karmi sie potencjatem swoich zadan i moralng
ich waznoscig.

Niestety, Ratownik moze sie tak zatraci¢ we wtasnych czynach
| na tyle gteboko wejs¢ w swojg rolg, ze nie widzi realnej osoby w tym,
kogo ,ratuje’. Osoba ratowana — z jej trudnosciami, brakiem gotowo-
Sci, watpliwosciami, matymi zasobami | sitami, z wtasciwym sobie
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tempem zmian — zostaje przestonieta catkowicie przez role Ofiary,
w ktorej sie znalazta.

Warto wiec silnie podkresli¢, ze kazda z tych rol jest tylko kon-
stelacjg zachowan, postaw i emocji, a kazda z oséb, ktéra wcho-
dzi w role, moze takze z niej wyj$¢é, zostawié, pozegnac. Warto
pamietac, ze osoba jest kims wiecej niz chwilowg rolg, ktorg nie-
sie I odgrywa.

Podtozem potrzeby wybawiania u Ratownika jest przekonanie — cze-
sto nieSwiadome: ,Jestem wartosciowy, wazny tylko wtedy, gdy ratuje
| pomagam innym”. Ratownik wktada duzo wtasnej energii w polepsze-
nie sytuacji klienta/klientki, jednak to prowadzi do wyczerpania i frustra-
cji. Pojawiajg sie mysli o braku wdziecznosci, poczucie bycia niedoce-
nionym i rosnie frustracja, z czasem ztos¢. Taka osoba moze wtedy, gdy
tego przejscia w sobie nie zauwazy | nie nazwie, wejs¢ w role Przesla-
dowcy. Wtedy bedzie odgrywac sie na swoim kliencie/tce — poczgtkowo
przez wyrazanie niezadowolenia z dziatan | decyzji klienta/ki, poznig
takze ocenianie, brak panowania nad wtasng irytacjg i ztoscig w czasie
rozmowy, w tonie gtosu, sposobie traktowania I emocjonalnym chtodzie.
Udzielane i wycofywane emocjonalne poparcie jest sposobem na to,
by wspierac¢ aprobowane zachowania Ofiary. Gdy pomagajgcy zaczyna
naciskac na realizacje swoich wizji dziatan, we wtasnym, a nie klienta/
klientki tempie, nie uznawac jego/jej] podmiotowosci w wychodzeniu
z trudnej sytuacji, czasem wrecz krzyczec¢, oskarzac, obrazac sie | ma-
nipulowac — znajduje sie juz w roli Przesladowcy. Takie zachowanie jesz-
cze bardziej osadza klienta/klientke w roli Ofiary. Daje jasno do zrozu-
mienia — to nie on/ona z jego/jej uczuciami, potrzebami sie liczy. Ktos
inny wie lepiegj, co jest dla niego/niej wazne | potrzebne.
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PRZE)JSCIE Z ROLI OFIARY DO WRAZLIWEGO

Kto I jak jest w stanie wyprowadzi¢ osobe z roli Ofiary do roli Wrazli-
wego? Tylko ktos, kto stucha, empatycznie reaguje na drugg osobe,
okazujgc szacunek dla nigj i jej decyzji. Uznaje zdolnos¢ do samodziel-
nego myslenia, wierzy w umiejetnosci rozwigzywania problemaow
| Identyfikacji zasobow oraz ich rozwijania. Zauwazenie wtasnego ba-
lansowania miedzy ,wierze w ciebie”, ,potrafisz i masz zasoby do tego”
a ,daj, zrobie to za ciebie, nie umiesz i sie tego nie nauczysz’, a takze
subtelniejszych odcieni tych dwdch postaw, np.: ,jestem spokojna o te
osobe” oraz ,ona taka biedna, co moge jeszcze dla niej zrobic?" poka-
zuje, ze przechodzenie z roli Opiekuna do Ratownika moze w toku re-
lacji z klientem/kg nastepowac wielokrotnie. Wazne, by byto obejmo-
wane swiadomoscig, uwaznoscig | wrazliwoscig, ktéra wspomagana
rozumieniem dynamiki wzajemnych zaleznosci tych rol pozwoli obu
stronom (pomagajgcemu i osobie potrzebujgcej wsparcia) wzrastac
| wzmacniac sie.

PRZE)JSCIE OD RATOWNIKA DO OPIEKUNA

W trakcie opisywanego procesu nastepuje przejscie od Ratownika
do Opiekuna przez zyczliwe towarzyszenie | oddawanie odpowie-
dzialnosci cztowiekowi za jego zycie | decyzje, przy jednoczesnym
wsparciu emocjonalnym i wstuchaniu sie w jego potrzeby. Zatem
transformacja roli, w ktérej znalazt/a sie klient/klientka, zalezy od
umiejetnego postepowania 0soby pomagajacej | jej wewnetrznego
osadzenia sie w roli Opiekuna. Dobrg informacjg jest takze to, ze na-
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wet chwilowe zachowania wynikajgce z roli Ratownika nie przekre-
Slg pozytywnych efektow pracy. Jednak wymaga to samoswiado-
mosci, ktorg mozna budowac przez pytania kierowane do siebie, np.:
,Czy moje zaangazowanie nie jest nadmierne?”, ,Czy nie przejmuje
odpowiedzialnosci za klienta?”, ,Skad bierze sie moja frustracja
w kontakcie z tg osobg?”.

Poza namystem indywidualnym, w réznych zawodach pomoco-
wych proponowane sg grupowe formy wsparcia profesjonalistow. Dla
specjalistow pracujgcych w zespotach interdyscyplinarnych i grupach
diagnostyczno-pomocowych w ramach procedury ,Niebieskie Karty”
coraz czesciej dostepne jest takie narzedzie rozwoju jak superwizja.
Podczas superwizji mozna przeanalizowac¢ dynamike wtasnej relaci
z 0sobg potrzebujgcg wsparcia. W trakcie spotkania caty zespot, nie
tylko osoba zgtaszajgca trudnos¢, wnoszgca swoje watpliwosci, moze
otrzymac wskazdowki, na co nalezy zwrdci¢ uwage. Zarowno we wia-
snej postawie wobec tego klienta/tej klientki, ale takze w sposobie ko-
munikacji. Dzieki grupowemu omaoéwieniu takiej sytuacji wszyscy po-
gtebiajg Swiadomos¢, dlaczego praca z konkretng osobg niesie duze
obcigzenie emocjonalne.

TRUDNE KONSTELACJE
— PRZESLADOWCA | OFIARA

Warto zaznaczy¢, ze tych konfiguracji rél miedzy pomagajgcym
a klientem moze by¢ wiecej i niektore bedg generowac takze wie-
cej trudnosci w catym procesie pomagania niz omawiane powy-
ze). Mam na mysli sytuacje, gdy klient/ka w roli Ofiary spotyka sie
NIEBIESKA =
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z pomagajgcym, ktory odpowiada z roli Przesladowcy. Warto omo-
wic takze odwrotny uktad, gdy klient/ka w roli Przesladowcy spo-
tyka pomagajgcego, ktory, nie zachowujgc swiadomosci, wcho-
dzi w role Ofiary.

Pierwsza wspomniana konstelacja ma miejsce, gdy osoba po-
magajgca daje upust swojej irytacji, czasem ztosci w reakcji na ba-
gaz emocjonalny — bezsilnos¢, bezradnos¢, brak nadziel, nieumie-
jetnos¢ rozwigzywania problemaow, ktdre prezentuje osoba w roli
Ofiary. Zadaniem profesjonalisty jest umie¢ zapanowac¢ nad natu-
ralnymi emocjami, ktore w tej sytuacji mogg sie pojawic. Wyraze-
nie ztosci czy irytacji nie stuzy kontaktowi z klientem/kg, nie bu-
duje atmosfery wsparcia ani porozumienia. Niestety, nawet drobne
niewerbalne sygnaty czy ocena zachowania typu ,gtupio Pani robi”
az po obcesowe dziatania zmierzajgce do tego, by ,klient nie wy-
magat mojeqgo zaangazowania" jasno pokazujg, ze pomagajgcy
dziata z roli Przesladowcy. Pomocne w takiej sytuacji jest zauwa-
zenie wtasnych emocji i tendencji do podejmowanych kolejnych
krokow. Dobrze jest rozwazyc, na ile mieszczg sie one w roli zawo-
dowe], z ktérej wchodze w relacje z klientem oraz czy mozna je na-
zwac zachowaniami asertywnymi, czy pochodzg juz raczej z grupy
agresywnych. W tym miejscu szczegolnie trudne moze by¢ wyra-
zanie wprost swoich oczekiwan wobec klienta/ki oraz jasna komu-
nikacja wobec jego/jej potrzeb — tych wyrazonych nie wprost oraz
odmawianie tym nie do przyjecia. Przedstawiam tutaj zachowania,
ktore majg w sobie zalgzki reagowania z roli Przesladowcy, gdyz
sg trudniej uchwytne. Nie wspominam o oczywistym traktowaniu
z gory i lekcewazeniu klienta/ki.
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Zatrzymajmy sie takze na chwile na problematycznej sytuacji,
gdy klient/ka w roli Przesladowcy przychodzi po pomoc i wspar-
cie. Mamy wowczas do czynienia z réznym natezeniem agres;ji (naj-
czesciej stownej), kierowanej wprost, ale takze biernej, ktéra moze
sie wyraza¢ w nastawieniu do osoby pomagajgcej. Mozna wow-
czas ustyszed, ze ,nie takiej pomocy oczekuje”, ,nie wiecie jak po-
magac’, ,napisze na Panig/Was skarge do ministra”. Osoba ocze-
kujgca wsparcia przedstawia swoje zgdania | nie znosi odmowy.
Pokazuje przy tym, jak duzg sitg, energig, zasobami, a czasem umie-
jetnosciami dysponuje. Jednak jej decyzjg jest, aby je wykorzystac
dla zaspokojenia swoich potrzeb w sposéb naruszajgcy granice
pomagajgcego. Reakcje, ktére sg wowczas najwiasciwsze, to sta-
nowcze, asertywne pokazanie, na jakie zachowania w ramach kon-
taktu pomocowego jest zgoda, a na jakie nie ma. Warto takze prze-
kierowac te energie na inne sposoby zaspokajania potrzeb, z po-
szanowaniem granic obu stron, jednoczesnie uznajgc prawo tej
osoby do posiadania potrzeb, ich wyrazania oraz jednoczesnego
braku umiejetnosci w tym zakresie. Tylko pomagajgcy, ktory unika
roli Ofiary, bedzie w stanie zyczliwie, akceptujgc stan psychiczny
klienta/ki stosujgcego/ej zachowania z roli Przesladowcy, przepro-
wadzi¢ jego/jg do roli Asertywnego.

A% ok ok

Przedstawiona dynamika w relacji klient/ka — osoba pomagajgca
opiera sie na teorii z obszaru analizy transakcyjnej | moze byc¢ uzy-
teczna do wzbogacania swojego warsztatu. Podsumowujgc, warto
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jednak zauwazyc, ze tylko wiedza w potgczeniu z dobrg kondycjg psy-
chiczng pomagajgcego bedzie czynnikiem, ktory pozwoli zaobserwo-
wag, jaka gra relacyjna sie odbywa. Umozliwi tym samym podejmo-
wanie swiadomych decyzji i dalszych krokéw gwarantujgcych profe-
sjonalizm w dziataniu.
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JUSTYNA RZYTKI-SROKA

— psycholozka, psychoterapeutka, certyfikowana specjalistka oraz superwizorka w zakresie pomocy
osobom dos$wiadczajgcym przemocy domowej, koordynatorka porani online na platformie 116sos.pl,
od wielu lat zwigzana z Niebieska Linig IPZ, Warszawa.
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Sfemsta s

~ czy sprawiedliwog¢?

- O odwecie w dos$wiadczeniu
przemocy domowe| |
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Zemsta bywa przedstawiana jako przeciwienstwo
sprawiedhwos’ci - impu|sywn0, oleerrukcyjna
i nopqdzono gniewem. Psycho|ogicznie Sprawa
jest jednak bardzie] skomphkowona. Pragnienie
odwetu moze wyrastac z poczucia krzywdy,
upokorzenia i utraty sprawczoséci, ale réwniez
z potrzeby odzyskania kontroli i przywrdcenia
naruszonego porzgdku.

PAULINA PAWLAK

doswiadczeniu przemocy domowej granica miedzy ze-
mstg, ochrong siebie | dochodzeniem sprawiedliwosci
staje sie szczegolnie istotna — zarowno dla 0sob po-

krzywdzonych, jak i dla specjalistow, ktorzy probujg zrozumiec dy-
namike przemocy.

.CHCE TYLKO, ZEBY KIEDYS POCZUL/A TO, CO JA”

Takie zdanie moze pas¢ w gabinecie terapeutycznym z ust osoby,
ktora przez dtugi czas doswiadczata ponizania, kontroli, zastraszania
czy przemocy domowej. Potrzeba zemsty moze jednak pojawic sie
rowniez wtedy, gdy cztowiek czuje sie skrzywdzony, cho¢ nie oznacza
to automatycznie, ze rzeczywiscie doswiadczyt przemocy czy celo-
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wego dziatania na swojg szkode. Poczucie krzywdy jest doswiadcze-
niem subiektywnym — moze wynikac¢ zaréwno z realnego naruszenia
granic, jak i z odrzucenia, straty, rozczarowania czy interpretacji za-
chowania drugiej osoby.

Pragnienie zemsty moze budzi¢ niepokdj rowniez u osoby,
ktora go doswiadcza. ,Czy skoro chce, zeby cierpiat, staje sie taki
sam?’, ,Czy to Zle, ze chce, zeby poniosta konsekwencje?”. Tym-
czasem sama mysl o odwecie nie jest dziataniem, podobnie jak
zto$¢ nie jest przemocg. Co zatem probujemy odzyskac, kiedy
chcemy sie zemscic?

CO KRYJE SIE POD PRAGNIENIEM ZEMSTY?

Zemsta jest odpowiedzig na spostrzegang krzywde. Pojawia sie, gdy
cztowiek uznaje, ze zostat niesprawiedliwie potraktowany, upokorzony
albo pozbawiony czegos waznego. Jest blisko zwigzana ze ztoscig,
ale nie jest z nig tozsama. Ztos¢ informuje nas: ,Stato sie cos, co nie
powinno byto sie wydarzyc¢'. Zemsta dodaje: ,0soba odpowiedzialna
rowniez powinna tego doswiadczyc”.

Nie zawsze chodzi jednak o zadanie cierpienia. Pod potrzeba
odwetu moze kry¢ sie pragnienie odzyskania kontroli, godnosci, uzna-
nia krzywdy, przywrécenia sprawiedliwosci czy doprowadzenia do
tego, by sprawca poniost konsekwencje. ,Chce sie zemsci¢” moze
wiec oznaczac zarowno: ,Chce, zeby cierpiat’, jak rowniez: ,Chce,
zeby ktos wreszcie mi uwierzyt” albo: ,Nie chce juz czuc sie bezsilny”.
W kontekscie przemocy domowej to rozréznienie ma szczegolne
znaczenie.
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NIE WSZYSCY MSCIMY SIE TAK SAMO

Ludzie réznig sie sktonnoscig do podtrzymywania mysli o odwe-
cle. Psychologowie opisujg nawet dyspozycyjng msciwos¢ — wzgled-
nie trwatg tendencje do odpowiadania na krzywde potrzebg ze-
msty. Badania wigzg wiekszg msciwos¢ miedzy innymi z nizszg
ugodowoscig | wyzszg neurotycznoscig. Nie istnieje jednak jeden
,typ osobowosci msciciela’. Znaczenie majg zarowno cechy czto-
wieka, jak I jego charakter oraz rodzaj doznanej krzywdy. Jednym
z czynnikow zwigzanych z reakcjami odwetowymi moze by¢ wraz-
liwos¢ na odrzucenie — tendencja do oczekiwania odrzucenia, ta-
twego dostrzegania jego sygnatow I silnego reagowania na nie.
Cztowiek moze autentycznie czuc¢ sie zdradzony czy ponizony,
mimo ze druga osoba nie miata intencji wyrzgdzenia mu krzywdy
albo jej zachowanie mozna interpretowac na kilka sposobdw. Emo-
cja jestrealna, choc¢ interpretacja sytuacji nie musi by¢ jedyng moz-
liwg. Rozstanie, odmowa kontaktu czy postawienie granicy mogg
wowczas zostac przezyte nie tylko jako strata, lecz takze jako upo-
korzenie: ,Nie wolno ci byto mi tego zrobic”.

Duze znaczenie majg takze ruminacje — powracajgce analizowa-
nie krzywdy, rozmow | zachowania drugiej osoby. Mogg one podtrzy-
mywac gniew, a wraz z nim potrzebe odwetu. Powstaje btedne koto:
mysle o krzywdzie, wiec ponownie przezywam zt0S¢; ztos¢ zwieksza
pragnienie zemsty, a fantazjowanie o zemscie ponownie kieruje uwage
na krzywde.

Od fantazji do dziatania pozostaje jednak wazny krok. Samokon-
trola pozwala wprowadzi¢ miedzy impuls a zachowanie czas, a wraz

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 130



OKIEM SPECJALISTY

z nim pytanie nie tylko: ,Co chce teraz zrobi¢?”, ale rowniez: ,Co sta-
nie sie pozniej?”. Dlatego w gabinecie sama tresc¢ fantazji o zemscie
nie wystarcza do oceny ryzyka. Znaczenie majg intencja, konkretny
plan, dostepnosc¢ srodkow, wezesniejsze zachowania agresywne | zdol-
nos¢ powstrzymania impulsu do dziatania. Mozna czu¢ gniew, fanta-
zjowac o odwecie | jednoczesnie zdecydowac, ze nie chce sie odpo-
wiadac¢ krzywdg na krzywde.

CZY ZEMSTA DAJE ULGE?

Intuicja podpowiada, ze wyréwnanie rachunkow powinno przyniesc
ulge | pozwoli¢ zamkng¢ sprawe. Badania pokazujg jednak ciekawy
paradoks.

W eksperymentach Kevina Carlsmitha, Timothy'ego Wilsona i Da-
niela Gilberta uczestnicy przewidywali, ze ukaranie osoby, ktéra za-
chowata sie wobec nich nieuczciwie, poprawi ich samopoczucie. Stato
sie odwrotnie — osoby, ktére mogty dokonac¢ odwetu, czuty sie pdz-
niej gorzej niz te, ktdre te) mozliwosci nie otrzymaty. Jednym z wyja-
Snien byto dalsze ruminowanie: zemsta miata zamkng¢ sprawe, a na-
dal kierowata uwage na sprawce.

Nie oznacza to, ze odwet nie moze dawac satysfakcji. Badania
laboratoryjne wskazujg jednak, ze moze on chwilowo zwiekszac po-
zytywny afekt i poprawiac nastroj. Zemsta moze wiec przynosic krot-
kotrwatg satysfakcje, a jednoczesnie nie prowadzi¢ do oczekiwanego
dtugoterminowego ukojenia.

,Przez chwile poczutem/-am sie lepiej” nie musi znaczyc¢: ,Pora-
dzitem/-am sobie z krzywdg".
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KIEDY KTOS PRZEZ DtUGI CZAS NIE MA WPLYWU

W przemocy domowej potrzeba odwetu zyskuje dodatkowe znacze-
nie. Przemoc moze tworzy¢ system relacji, w ktérym jedna osoba
ogranicza autonomie drugiej — kontroluje jej zachowanie, pienigdze,
kontakty, decyzje czy mozliwos¢ wyrazania wtasnego zdania. Jed-
nym z najbardziej dotkliwych doswiadczen staje sie wowczas utrata
Sprawczoscl.

Fantazja o zemscie moze symbolicznie odwracac ten uktad: , Tym
razem to ja mam wptyw". Nie oznacza to, ze odwet jest wtasciwym
sposobem odzyskiwania kontroli. Warto jednak rozumiec jego funk-
cje. Fantazja nie jest czynem, a pragnienie zemsty moze by¢ proba
poradzenia sobie z doswiadczeniem bezsilnosci.

Istotne moze byc¢ rowniez upokorzenie. Nie oznacza ono
tylko bolu, ale poczucie naruszenia wtasnej godnosci i pozyciji.
Wtedy zemsta moze symbolicznie odwracac role: ,Juz nie ja je-
stem osobg bezsilng". Dlatego w gabinecie pytanie: ,Dlaczego
chcesz sie zemsci¢?” bywa mniej uzyteczne niz: ,Co zemsta mia-
taby ci oddac¢?". Godnosc? Kontrole? Bezpieczenstwo? Uznanie
krzywdy?

.TO NIE POWINNO BYLO SIE WYDARZYC"

Zemsta wigze sie takze z potrzebg sprawiedliwosci. W psychologii
spotecznej od dawna badane jest przekonanie o sprawiedliwym swie-
cie (belief in a just world) — sktonnos¢ do wiary, ze ludzie zasadniczo
otrzymujg to, na co zastuzyli, a dziatania prowadzg do odpowiada-
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jgcych im konsekwencji. Taka wiara czyni Swiat bardziej przewidy-
walnym.

Przemoc brutalnie jg narusza. Osoba pokrzywdzona ponosi kon-
sekwencje, ktorych nie powinna ponosic, podczas gdy sprawca nie
zawsze odpowiada za swoje dziatania. Zemsta moze wtedy jawic sie
Jako sposodb samodzielnego przywrécenia rownowagi: skoro Swiat nie
wymierzyt sprawiedliwosci, zrobie to sam.

Paradoksalnie ten sam mechanizm moze sprzyja¢ obwinianiu
osoby pokrzywdzonej. Konfrontacja z niewinnym cierpieniem zagraza
naszej wizji sprawiedliwego Swiata, dlatego tatwiej czasem zapytac:
,Dlaczego wczesniej nie odeszta?”, ,Dlaczego wracata?’, ,Moze tez cos
robita?” niz zaakceptowac, ze powazna krzywda moze spotkac czto-
wieka, ktory na nig nie zastuzyt.

ZEMSTA CZY SPRAWIEDLIWOSC?

,Chce, zeby odpowiedziat/a za to, co zrobit/a".
,Chce, zeby cierpiat/a tak samo, jak ja".

W pierwszym zdaniu centralne sg odpowiedzialnosc¢ i konse-
kwencje, w drugim — cierpienie drugiej osoby. W praktyce motywa-
cje mogg sie mieszac. Osoba pokrzywdzona moze domagac sie
sprawiedliwosci | jednoczesnie odczuwac satysfakcje, gdy sprawca
ponosi konsekwencje.

Dlatego wazniejsze od moralnej oceny emocji jest pytanie o funk-
cje dziatania. Czy stuzy ochronie | zatrzymaniu przemocy domowej?
Czy jest dochodzeniem praw? Czy jego podstawowym celem staje sie
zadanie cierpienia lub odzyskanie kontroli nad drugim cztowiekiem?
NIEBIESKA
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Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz dziatania ochronne
Mogg zostac przedstawione przez osobe stosujgcg przemoc jako
zemsta: ,Chce mnie zniszczy¢”, ,Donosi na mnie”, ,Robi to, zeby
mnie ukarac’.

Tymczasem zawiadomienie policji, wystgpienie o alimenty, za-
bezpieczenie finansow czy szukanie ochrony prawnej nie stajg sie ze-
mstg dlatego, ze pociggajg za sobg nieprzyjemne konsekwencje dla
sprawcy. Konsekwencja nie jest odwetem.

Dla specjalistow to wazne rozrdznienie. Jezeli kazde zachowa-
nie jednej strony zaczniemy postrzegac jako odpowiedz na dziatanie
drugiegj, tatwo stworzy¢ obraz dwdch oséb prowadzgcych réwnorzedng
wojne. Tymczasem ,konflikt" i ,przemoc” nie sg synonimami. W prze-
Mocy znaczenie ma szerszy wzorzec: historia relacji, asymetria wia-
dzy, kontrola, wywotywanie leku i ograniczanie autonomii.

KIEDY ROZSTANIE NIE KONCZY PRZEMOCY
DOMOWE]

Zakonczenie zwigzku nie zawsze oznacza koniec kontroli. Literatura
opisuje przemoc po rozstaniu (post-separation abuse), ktéra moze obej-
mowac uporczywy kontakt, stalking, przemoc ekonomiczng, dyskre-
dytowanie drugiej osoby, instrumentalne wykorzystywanie procedur
prawnych czy dzieci.

Gdy byli partnerzy pozostajg rodzicami, dziecko moze zostac
wciggniete w konflikt: wypytywane o drugiego rodzica, obcigzane
szczegotami sporu, wykorzystywane jako postaniec czy stawiane
w konflikcie lojalnosciowym. Decyzje dotyczgce kontaktdw, edukacji
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czy leczenia mogg przestac stuzyc¢ przede wszystkim jego potrzebom,
a stac¢ sie narzedziem kontroli lub odwetu.

Jezeli dziecko jest wykorzystywane jako narzedzie kontroli lub od-
wetu, rowniez ono moze bezposrednio doswiadczac konsekwencji prze-
mocy domowej. Bo czy nadal moze by¢ dzieckiem? Czy moze swobod-
nie przezywac¢ witasne uczucia i relacje, czy powierzono mu role se-
dziego, powiernika albo posrednika w konflikcie dorostych? Czy moze
zostac pozbawione waznej dla siebie relacji z jednym z rodzicow dla-
tego, ze konflikt dorostych zaczat by¢ rozgrywany poprzez dziecko?

Podobnie mogg zosta¢ wykorzystane instytucje. Czym innym
jest korzystanie z sgdu, policji czy pomocy spotecznej w celu ochrony
| dochodzenia praw, a czym innym instrumentalne uruchamianie pro-
cedur po to, by nekac, generowac koszty, wymuszac kontakt czy utrzy-
mywac drugg osobe w stanie zagrozenia. Z zewnatrz zachowania
mogg wyglgdac podobnie, dlatego ponownie kluczowe sg ich kon-
tekst, wzorzec | funkcja.

CO ZROBIC Z ZEMSTA W GABINECIE?

Osoba, ktora doswiadczyta przemocy domowej, moze fantazjowac
0 zemscie, cieszyc sie z konsekwencji ponoszonych przez sprawce
| nie chcie¢ wybaczyc¢. Nie odbiera jej to statusu osoby pokrzywdzo-
nej. Jednoczesnie doswiadczenie przemocy nie daje prawa do stoso-
wania przemocy wobec innych. Te dwie prawdy mogg istnie¢ rowno-
czesnie.

Dlatego, kiedy pacjent mowi: ,Chce sie zemsci¢’, zamiast natych-
miast kierowac go ku przebaczeniu, warto zapytac: ,Co doktadnie mia-
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toby sie wydarzy¢?”, ,Co zemsta miataby zmieni¢?”, ,Co druga osoba
miataby wreszcie zrozumiec?".

Czasami okazuje sie, ze za potrzebg zemsty stoi nie pragnienie
clerpienia sprawcy, lecz potrzeba ustyszenia: ,\Wierze ci’, ,To, czego
doswiadczytes, byto krzywdzgce”’, ,Ta osoba nie moze robi¢ tego bez
konsekwencji”. Innym razem fantazje rzeczywiscie dotycza zadania
clerpienia. Wtedy zadaniem terapii jest m.in. oddzielenie emocji od
dziatania, ocena ryzyka oraz szukanie innych sposobdéw odzyskania
sprawczosci.

Nie trzeba przy tym wybaczac. Celem terapii moze by¢ odzyska-
nie bezpieczenstwa, granic i autonomii oraz doprowadzenie do sytu-
acji, w ktorej osoba stosujgca przemoc przestaje zajmowac centralne
miejsce w zyciu psychicznym.

PARADOKS ZEMSTY

Tu ujawnia sie najwiekszy paradoks odwetu. Cztowiek chce sie ze-
msci¢, zeby odzyskac¢ wtadze nad wtasnym zyciem. Jednak im wie-
cej czasu poswieca planowaniu zemsty, sledzeniu loséw sprawcy
| wyobrazaniu sobie jego cierpienia, tym wiecej przestrzeni nadal
mu oddaje. Relacja moze zakonczyc¢ sie w Swiecie zewnetrznym,
a jednoczesnie trwac intensywnie w swiecie psychicznym. Odzy-
skanie sprawczosci moze polegac na tym, ze przestaje decydowac:
o tym, czego sie boimy, co myslimy o sobie, jak uktadamy wtasne
zycie | —w koncu — ile miejsca zajmuje w naszej gtowie. By¢ moze
wtasnie tutaj przebiega najwazniejsza granica miedzy zemstg
a sprawiedliwoscia.
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Osoba, ktora doswiadczyta przemocy domowej, ma prawo do
gniewu, ochrony i domagania sie odpowiedzialnosci. Nie musi zapo-
minac¢ ani wybaczac. Odzyskanie wtasnego zycia moze jednak ozna-
czac cos wiecej niz odwrocenie rol. =
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PAULINA PAWLAK

— psycholozka, psychoterapeutka, w trakcie certyfikacji 4-letniej Szkoty Psychoterapii
Poznawczo-Behawioralnej CBT-EDU w Warszawie, autorka ksigzek i artykutéw
s o tematyce psychologiczne;.
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Rownow dfc
ROWNOWAGA W POMAGANIU vyt e
O WYPALENIU, GRANICACH | TROSCE O SIEBIE i Iy
W ZAWODACH POMOCOWYCH !

Marta Szydtowska, Sebastian Korfel
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2026, s. 182

Praca w zawodach pomocowych bazuje na duzym zaangazowaniu, odpowie-
dzialnosci, uwaznosci i realnym kontakcie z drugim cztowiekiem. Jednocze-
Snie to wtasnie w tych obszarach najczesciej dochodzi do chronicznego prze-
cigzenia. Autorzy ksigzki pokazujg, jak budowac warunki trwatej zdolnosci do
pomagania; tgczg wspotczesng wiedze psychologiczng z praktyka kliniczng
| dydaktyczng oraz z doswiadczeniem osob pracujgcych w zawodach wspie-
rajgcych. Proponujg konkretne strategie pracy z granicami, regeneracjg, roz-
wijaniem elastycznosci psychologicznej oraz madrym zarzgdzaniem swojg
energig. Czytelnicy znajdg w tej ksigzce bogaty zestaw technik i cwiczen opar-
tych miedzy innymi na zasadach terapii akceptacji | zaangazowania, terapii
skoncentrowanej na wspoétczuciu oraz uwaznoscl.

EMOCJONALNIE PRZEMOCOWI RODZICE
PORADNIK DLA DOROSLYCH
Sherrie Campbell

Ttumaczenie: Anna Sawicka-Chrapkowicz
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2026, s. 184

Dorastanie z rodzicem, ktory byt emocjonalnie przemocowy niesie ze sobg
konsekwencje takze w zyciu dorostym. Istniejg jednak narzedzia, dostepne
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dla wszystkich, ktére pomoga ci ruszy¢ do przodu z wtasnym zyciem. Au-
torka ksigzki pomaga zrozumiec to, co sie wydarzyto w przesztosci, prze-
ksztatci¢ gteboki bol w odpornosc¢ emocjonalng i méc budowac dobre zy-
cie. Ksigzka, dzieki licznym wskazowkom i narzedziom zaczerpnietym z te-
rapil akceptacji | zaangazowania oraz terapii poznawczo-behawioralnej,
podpowiada jak wyznaczac granice w relacjach, wyrazac swoje potrzeby,
przezwyciezy¢ unikanie emocjonalne i tworzy¢ autentyczne, petne wza-
jemnego szacunku relacje. Ksigzka zawiera takze ¢wiczenia z technik opar-
tych na treningu uwaznosci | samowspotczucia.

TEN NIEZNOSNY GLOS
JAK WYCISZYC WEWNETRZNEGO KRYTYKA
WYKORZYSTUJAC SKUTECZNE STRATEGIE TERAPEUTYCZNE

TEN
Shawn Costello Whooley, Holly Yates NIEZNOSNY

GtO

.........

kErrvge e seceme sirategie trrapeutycene

Ttumaczenie: Agnieszka Patynyczko-Cwiklirniska
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2026, s. 192

‘wergtronegn krytra

Nieprzerwany monolog wewnetrzny — gtos, ktory nieustannie ocenia, kry-
tykuje, wytyka btedy, poréwnuje z innymi, kwestionuje naszg wartosc
| wzbudza w nas poczucie, ze nie jesteSmy wystarczajgco dobrzy — to
rzeczywistosc¢ bardzo wielu oséb. Krytyk wewnetrzny odbiera energie do
dziatania i popycha w strone perfekcjonizmu.

Autorki — badaczki i praktykujgce terapeutki — przeplatajg specja-
listyczng wiedze z osobistymi doswiadczeniami, dzieki czemu otrzymu-
jemy praktyczny, empatyczny i inspirujgcy poradnik. Proponowane przez
nie narzedzia zostaty zaczerpniete z terapii akceptacji i zaangazowania,
psychoterapii opartej na analizie funkcjonalnej oraz terapii skoncentro-
wanej na wspotczuciu.
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Jestes w trudnej sytuacji zyciowej?

Wystuchamy Cie i doradzimy, gdzie znalez¢ wsparcie.  116sos.pl
Daj sobie szanse. Skontaktuj sie z nami. tel. 116 123
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i komunikacji - rozwéj wsparcia”. Warto§¢ projektu na lata 2026/2027: 18 884 808,00 zt
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