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Streszczenie

Wstep. Celem niniejszego artykutu jest ocena znajomosci ,Procedury postepowania z osobq zgwatcong”
w jednostkach medycznych, przez personel medyczny.

Materiat i metody. Przeprowadzono badanie pilotazowe wstepne. W badaniu ankietowym wzieto udziat
38 0sbb, metode badawczq stanowil anonimowy kwestionariusz wiasnego autorstwa.

Wyniki. Procedure postepowania z ofiarq przemocy seksualnej zna 54,5% lekarzy, 26,9% ankietowanych
poloznych.

Whnioski. Z badania wynika, ze pomoc oferowana kobietom, ktére staly sie ofiarami przemocy seksualnej,
jest fragmentaryczna, a tym samym niesatysfakcjonujgca kobiety, ktére doswiadczyly gwattu.
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Abstract
Introduction. The purpose of this article is to access the knowledge of “Procedures of contact with person
that was raped” by personnel of medical institutions.
Material and methods. The preliminary pilot study had a form of questionnaire, that has been completed
by 38 persons. Methodology was based on self written anonymous questionnaire.
Results. 54.5% of doctors and 26.9% of midwifes know the Procedure of contact with victims of sexual abuse.
Conclusions. The research showed that help which is offered to victims of sexual abuse is rare and unsa-

tisfactory for most of raped women.
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przyjeli pierwszgw Polsce , Procedure postepowamia Policji
i Placéwki medycznej z osobqg zgwalcong, opracowang”
z inicjatywy Pelnomocnika Rzgdu do spraw Réwnego
Traktowamniar.

Autorzy niniejszej pracy liczqg, ze dzieki wprowadzeniu
plerwszej procedury postepowania zmieniq sie statystyki
ujowniajgce przestepstwa na tle seksualnym. 7 danych
statystycznych wynika, ze ujownionych przestepstw seksu-
alnych jest zaledwie 8%, a 90% sprawedw pozostaje bezkar-
nych. W 2013 roku wszczeto 1885 postepowans w sprawie
gwatty, a liczba stwierdzonych przestepstw to 1362 [11.
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Powstata procedura wskazuje, jak postepowac
z ofiarg gwattu i zabezpieczyé dowody, gdzie skierowad
pokrzywdzong, jokie nalezy przygotowaé dokumenty.
Procedura jest skierowana nie tylko do jednostek
medycznych, ale réwniez do Policji, ktéra, przyjmujge
zawiadomienie o przestepstwie, szczegotowo, ale zro-
zumialym dla osoby pokrzywdzonej jezykiem, informuje
jg o konsekwencjach zlozenia wniosku o $ciganie (na
podst. art. 12 k.p.k.). Nastepnie dostarcza pisemne
pouczenie o medycznych skutkach zgwalcenia i moz-
liwosciach zapobiezenia im.

Badanie lekarskie ma sie odbywac bezposrednio
po przyjeciu zawiadomienia o przestepstwie i wnio-
sku o sciganie, jeszcze przed dokonaniem innych
czynnosci z udziatem pokrzywdzonej. Dotychczasowe
dziatania czesto utrudniaty wlasciwe zabezpieczenie
materiatu biologicznego, nie méwige juz o tym, ze oso-
ba pokrzywdzona po kilkakrotnym przestuchaniu znaj-
dowata sie w fatalnej kondycii psychicznej. Po badaniu
ofiara bedzie mogta skorzystac¢ z prysznica w szpitalu
i otrzyma odziez zastepczg. Jej ubranie powinno byé
zabezpieczone jako materiat dowodowy, a czesto nie
ma ona mozliwosci, aby przebraé sie we wlasne, czy-
ste. Lekarz sprawdza zewnetrzne i wewnetrzne narzgdy
plciowe oraz zabezpiecza materiat biologiczny do dal-
szych badan. Dokonuje takze ogledzin zewnetrznych
czesci ciata w celu stwierdzenia innych obrazen (np.
zadrapania, zasinienia). Przed wprowadzeniem proce-
dury, drugie badanie wykonywane bylo przez lekarza
biegtego w zakresie medycyny sgdowej, na wniosek
Policii lub prokuratora, co oznaczato ze pokrzywdzona
przechodzila dwa badania. Procedura jednoznacznie
okresla, ze ogodlnych ogledzin zewnetrznych obrazen
ciata dokonywaé bedq ginekolodzy, ktérzy przepro-
pierwsze badanie. Jest to istotne zaréwno
dla pokrzywdzonej, jak i dla postepowania karnego.

wadzajg

Ofiara gwaltu nie jest narazana na dwukrotny kontakt
z réznymi lekarzami, skraca sie tez czas przeznaczony
na te dziatania, pozwala to na jok najszybsze zabez-
pieczenie materiatu dowodowego. Lekarz ginekolog
po poinformowaniu pokrzywdzonej o medycznych skut-
kach gwattu moze dostarczy¢ jej dopuszczalny przez
polskie prawo srodek wezesnoporonny. Zabezpieczony
przez lekarza materiatl biologiczny za potwierdzeniem,
zostaje przekazany technikom policyjnym. Przed prze-
stuchaniem nalezy rozwazy¢ skorzystanie z udziatu
psychologa w trakcie czynnosci, miedzy innymi dla
oceny, czy i na jakich zasadach pokrzywdzona moze
bra¢ udzial w postepowaniu, a takze dla zapewnienia
swobody wypowiedzi $wiadka (art. 171 par. 1 k.p.k.) usta-
li¢, czy zechce zeznawadé w obecnosci innej osoby [2].

Ofiary przemocy seksualnej bardzo rzadko zgla-
szajq ten fakt na Policje, szacuje sie, ze co roku ofiarg

zgwalcen jest nawet 30 tys. kobiet. Ofiary zgwalcenia
sq szczegdlnym rodzajem pokrzywdzonych. W wyniku
przestepstwa zostaje naruszona ich wolnos¢ fizyczna,
jak i psychiczna — w ofiarach pozostajqg traumatyczne
przezycia, z ktérymi czesto dlugo nie mogg sobie po-
radzié. Nalezy wiec szczegdlnie zadbad o ich ochrone,
by ofiara zgwalcenia byla godnie traktowana juz po
zdarzeniu [3].

Materiatl i metody

W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa, sktadajgey sie z 38 pytan. Bada-
nia przeprowadzono w 2012 roku, wsrdéd personelu
medycznego, lekarzy i poloznych, pracujgcych w szpi-
talach, moggeych mie¢ styczno$é z ofiarg zgwalcenia.
Wyniki badan opracowano z wykorzystaniem progra-
mu STATISTICA 10.

Wyniki

Badana grupa sktadata sie onaw 29,7% z lekarzy, nato-
miast ponad dwie trzecie (70,3%) stanmowity potozne (tab. 1).

Dominujgcym rodzajem wyksztalcenia u poloznych
bylo wyksztalcenie $rednie, ktorym legitymowala sie
polowa (50%) badanych. Nieco ponad jedna trzecia
(38,5%) z nich posiadata wyksztalcenie licencjackie,
a tylko 11,5% — wyzsze (tab. 2).

Wprowadzenie procedury w ich jednostce medycz-
nej potwierdza 18,2% lekarzyi 11,5% potoznych (tab. 3).

Procedura postepowania z ofiarami przemocy
seksualnej jest znana przez 54,5% lekarzy oraz nieco
ponad jednej czwartej (26,9%) — 7 poloznych (tab. 4).

Wsrod potoznych, ktére znajg procedure postepo-
wania z ofiarg przemocy seksualnej, po 42,9% stanowiq
te z wyksztalceniem grednim lub licencjackim. W prze-
kroju grup wiekowych najwiekszy odsetek znajomosci
tej procedury reprezentujg polozne ze stazem pracy
20 i wiecej lat (42,9%). Wedlug 27,5% lekarzy i 38,5%

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zawod Liczba Odsetek
Lekarz 11 29,7
Potozna 26 70,3
Razem 38 100,0

Tabela 2. Wyksztatcenie potoznych (n = 26)

Wyksztatcenie ~ Wyzsze Srednie  Licencjackie
Potozna 3 13 10
% 11,5 50,0 38,5
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Tabela 3. Wprowadzenie procedury do jednostki me-
dycznej (n = 37)

Czy procedura zostata wpro- Lekarz Potozna
wadzona w Panstwa jednost-

ce medycznej?

nie 9 23

% 81,8% 88,5%
tak 2 3

% 18,2% 11,5%
Ogotem 11 26

Tabela 4. Znajomos¢ procedury przez personel me-
dyczny (n = 37)

Tabela 6. Rejestracja statystyczna zgtoszen przemocy

seksualnej

Czy wymagane jest, by Panstwa Lekarz Potozna
jednostka medyczna rejestrowata

statystyczne zgtoszenie

ofiary przemocy seksualnej?

Liczba nie wiem 11 16
% 100,0 61,5
Liczba nie 0 4
% 0,0 15,4
Liczba tak 0 6
% 0,0 23,1
Liczba Ogotem 11 26

Tabela 7. Czas pobrania materiatu biologicznego

Czy zna Pani/Pan procedure Lekarz Potozna
postepowania z ofiarg prze-

mocy seksualnej?

Liczba nie 5 19
% 45,5 73,1
Liczba tak 6 7

% 54,5 26,9
Liczba Ogdtem 11 26

Tabela 5. Czy jednostka medyczna posiada pakiet
kryminalistyczny

Czy w panstwa jednostce Lekarz Pofozna
medycznej znajduje sie pakiet

kryminalistyczny?

Liczba nie wiem 8 16

% 72,7 61,5
Liczba nie 3 10

% 27,3 38,5
Liczba Ogotem 11 26

poloznych jednostka medyczna nie posiada pakietu
kryminalistycznego (tab. 5).

72.,7% lekarzy i 61,5% potoznych nie wie, czy w jed-
nostce medycznej znajduje sie pakiet kryminalistyczny.
Zaden z lekarzy nie potwierdzil, czy wymagane jest
rejestrowanie statystyczne zgloszenia ofiar przemocy
seksualnej. Odpowiedzi takiej udzielito natomiast
6 potoznych — 23,1% z nich (tab. 6).

Wsréd tych, ktére odpowiedzialy poprawnie na
zadane pytanie, 3 posiadaly wyksztalcenie $rednie,
2 — wyzsze a jedna licencjackie. W przekroju stazu
pracy — 3 z powyzszych pielegniarek to te ze stazem
pracy powyzej 20 lat, a jedna ze stazem pracy do 20
lat. Zaden z lekarzy nie udzielit poprawnej odpowiedzi
na pytanie zwigzane z maksymalnym czasem pobrania
materiatu biologicznego od ofiar przemocy seksualne;.
Odpowiedz na to pytanie znala ponad jedna czwarta
poloznych — 26,9% (7 oséb) (tab. 7).

Pobranie materiatu biologicznego  Lekarz ~ Potozna
od ofiary przemocy seksualnej po-

winno nastgpic nie pdzniej niz...

Liczba 24h 9 17
% 81,8 65,4
Liczba 36h 1 0
% 9,1 0,0
Liczba 48h 1 2
% 9,1 7,7
Liczba 72h 0 7
% 0,0 26,9
Liczba Ogotem 11 26

Wsrod tych ktére poprawnie odpowiedzialy na za-
dane pytanie 7 posiadaly wyksztatcenie licencjackie,
2 —wyzsze a jedna — $rednie.

W przekroju stazu pracy 42,9% z 7 poloznych
(3 osoby) legitymujq sie stazem pracy do 10 lat areszte
stanowi po jednej pielegniarce z kazdej pozostatych
grup stazu pracy.

Prawie potowa (45,5%) lekarzy i tylko 38,5% potoz-
nych wie, ze w kazdym przypadku lekarz kieruje ofiare
przemocy seksualnej do poradni psychologicznej w try-
bie pilnym. Wéréd 10 potoznych znajgcych powyzszg
procedure 5 to potozne z wyksztalceniem licencjackim,
3 ze $rednim i 2 z wyzszym. W przekroju stazu pracy
najwiekszg wiedze na ten temat posiadajg potozne
ze stazem pracy do 10 lat (4 osoby), powyzej 20 lat
(3 osoby) oraz do 20 lat (2 osoby) (tab. 8).

W przypadku oceny zasadnosci wszczecia pro-
cedury Niebieskiej karty 26,9% potoznych uwaza, ze
jej zasadnos¢ jest dokonywana przez policje, a po
7,4% z nich wymienia policje ze stuzbqg zdrowia i na-
uczyciela lub policje, stuzbe zdrowia i nauczyciela
(3,8%) (tab. 9). W przypadku lekarzy 90,9% z nich
nie wie nic na ten temat, a 9,1% lekarzy uwaza,
ze zasadno$¢ wszczecia tej procedury ocenia po-
szkodowany.
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Tabela 8. Kierowanie ofiary gwattu do poradni
psychologicznej

Tabela 10. Badanie ofiary gwattu — dziewczynki
mafoletniej

Czy w kazdym przypadku lekarz Lekarz  Potozna
kieruje ofiare przemocy seksualnej

do poradni psychologicznej

w trybie pilnym?

Liczba nie wiem 5 10
% 45,5 38,5
Liczba tak 5 10
% 45,5 38,5
Liczba nie 1 6
% 9,1 23,1
Liczba Ogotem 11 26

Tabela 9. Ocena zasadnosci wszczecia procedury
.Niebieskiej Karty”

Kto ocenia zasadnos¢ wszczecia Lekarz  Potozna
procedury , Niebieskiej Karty”?
Liczba Poszkodowany 1 2
% 9,1 7,7
Liczba policja 0 7
% 0,0 26,9
Liczba nie wiem 10 9
% 90,9 34,6
Liczba nikt 0 3
% 0,0 11,5
Liczba ofiara 0 1
% 0,0 3.8
Liczba policja, ochrona 0 2
zdrowia, nauczyciel
% 0,0 7,4
Liczba  policja, ochrona zdrowia 0 1
% 0,0 3.8
Liczba MOPR 0 1
% 0,0 3,8
Liczba Ogétem 11 26

Wiasciwg osobe wykonujgeqg badanie w przypadku
matoletniej dziewczynki wskazalo 96,2% potoznych
oraz 45,5% lekarzy (tab. 10).

Wiasciwg osobe wykonujgeqg badanie w przypadku
chlopca matoletniego wskazato 38,4% potoznych, ale
zaden z lekarzy (tab. 11).

Dyskusja

Pracownicy ochrony zdrowia, policja, media bardzo
czesto postugujg sie stereotypami dotyczgeymi ofiar
gwattéw. Nadal uwaza sie, ze gwatt jest prowokowany
przez kobiete, ze to ona powinna sie wstydzi¢. Ciggle
sie jednak zapomina, ze ochrona zdrowia nie jest od
oceniania ofiar, lecz od udzielenia profesjonalnej po-
mocy medycznej ofiarom gwattu. Natomiast z przepro-
wadzonych badan wynika, ze Procedure postepowania

Kto wykonuje badanie w przypad- Lekarz Potozna
ku dziewczynki matoletniej?

Liczba ginekolog 4 14
% 36,4 53,8
Liczba ginekolog kobieta 0 5
% 0,0 19,2
Liczba nie wiem 6 1
% 54,5 3,8
Liczba lekarz dyzurny 1 3
% 9,1 11,5
Liczba ginekolog dzieciecy 0 3
% 0,0 11,5
Liczba Ogotem 1 26

Tabela 11. Badanie ofiary gwaftu — chfopca matoletniego

Kto wykonuje badanie w przypad- Lekarz Pofozna
ku chfopca matoletniego?

Liczba pediatra 2 4
% 18,2 15,4
Liczba chirurg mezczyzna 0 7
% 0,0 26,9
Liczba nie wiem 8 12
% 72,7 46,2
Liczba ginekolog dzieciecy 0 3
% 0,0 11,5
Liczba lekarz 1 0
% 9,1 0,0
Liczba Ogotem 11 26

z ofiarami przemocy seksualne;j jest znana przez 54,5%
lekarzy oraz 26,9% potoznych. Z badan przeprowadzo-
nych w 2006 roku przez B. Zaduminskq [4], oraz badan
OBOP z roku 2007 [5] wynika, ze problem pracownikow
ochrony zdrowia, policji, tkwi w braku wiedzy, jak po-
stepowac z ofiarami gwattu.

Do jednostek medycznych wraz z procedurg powin-
ny by¢ wprowadzone pakiety kryminalistyczne. Nato-
miast wyniki ankiet wskazujq ze 72,7% lekarzy i 61,5%
potoznych nie wie, czy w jednostce medycznej znajduje
sie pakiet kryminalistyczny. Pakiety takie miatyby byé
przez Policje przekazywane lekarzom w momencie
przywiezienia ofiary zgwatcenia. Jest to dziatanie wzo-
rowane na dobrych praktykach zagranicznych, gdzie
pakiety zawierajg miedzy innymi instrukcje przeprowa-
dzenia badania, probéwki do wymazdw i grzebienie do
wyczesywania wloséw tonowych [6].

Grabowska w raporcie z badan ,Miedzy wiedzqg
a stereotypem: instytucje publiczne i organizacje po-
mocowe wobec problemu gwattu” opisuje, ze ochrona
zdrowia nie posiada zasad ani przepiséw postepo-
wania w sprawach kobiet, ktére doswiadczyly traumy
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gwattu. Kobiety nie majq réwniez wplywu, ani kontroli,
jak i przez kogo sq przeprowadzane badania lekarskie.
Wynika z nich, ze wlasciwg osobe wykonujgeg badanie
w przypadku maloletniej dziewczynki wskazato 96,2%
poloznych oraz 45,5% lekarzy.

Wiasciwg osobe wykonujgcqg badanie w przypadku
chlopca matoletniego wskazato 38,4% potoznych oraz
zaden z lekarzy. Zaden z lekarzy nie udzielit poprawnej
odpowiedzi na pytanie zwigzane z maksymalnym cza-
sem pobrania materiatu biologicznego od ofiar prze-
mocy seksualnej. Odpowiedz na to pytanie znato 26,9%
potoznych. W przypadku oceny zasadnoéci wszcezecia
procedury Niebieskiej karty 26,9% potoznych uwaza, ze
jej zasadnosé jest werytikowana przez Policje, a po 7,4%
z nich wymienia Policje z ochrong zdrowia i nauczyciela
lub Policje, ochrone zdrowia i nauczyciela (3,8%). W przy-
padku lekarzy 90,9% z nich nie wie nic naten temat, a9,1%
lekarzy uwaza, ze zasadno$c wszczecia tejze procedury
ocenia poszkodowany. Zaden z lekarzy nie potwierdzil,
czy wymagane jest rejestrowanie statystyczne zgtoszenia
ofiar przemocy seksualnej. Odpowiedzi takiej udzielito
natomiast 23,1% potoznych. W raporcie Grabowskiej
jest rowniez mowa o tym, ze lekarze, z ktérymi rozma-
wiala autorka, nie znali Procedury postepowania z ofiarg
przemocy seksualnej ani Procedury Niebieskiej karty. Jak
powiedziata jedna z lekarek, procedury takie nie s leka-
rzom potrzebne, gdyz ,lekarze wiedzq dobrze, co robic.
Trzeba badad, leczy¢”. Z wywiaddw przeprowadzonych
z lekarzami trudno wywnioskowad, jak wiele kobiet zgta-
sza sie po zgwaltceniu do jednostek medycznych, polska
ochrona zdrowia nie prowadzi statystyk dotyczacych
kobiet bedgcych ofiarami gwattu [7].

Whnioski

1. Z przeprowadzonego badania wynika, ze ustugi
oferowane ofiarom przemocy seksualnej w jed-
nostkach medycznych odbywajq sie wedlug zwy-
kiych procedur medycznych, a prace narzecz tych
kobiet traktuje sie w sposdéb marginalny.

2. Personel medyczny nie zna zasad ani przepiséw
postepowania z osobg, ktéra doswiadczyla prze-
mocy seksualnej.

3. Wyniki jednoznacznie wskazujqg, ze nalezy syste-
matycznie wprowadzac Procedure postepowania
z osobq zgwaltcong do jednostek medycznych.
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