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Abstract

Domestic violence is experienced by almost 90.000 people every year in Poland. The question
of accurate and reliable diagnosis of violence by professionals working with families experi-
encing violence forms the basis of the analysis of this phenomenon. Research clearly indicates
that a good diagnosis is the foundation for creating effective plans to help families and cli-
ents. The article assesses the diagnostic process of domestic violence. The diagnostic process
has been divided into three parts. The first concerns the situation where violence has not
yet occurred but professionals point out factors that may indicate a high probability of its
occurrence. The second part relates to the stage where violence occurs. The rules for screen-
ing (confirmation of the occurrence of violence) and further in-depth diagnosis are described
here. The third part discusses the diagnosis of the possibility of recurrence of violence in fam-
ilies that have previously experienced it. The last part of the article shows how important
the phenomenon of violence in the diagnosis made by representatives of various assistance
professions is. The article also shows practical tips and solutions used in other countries and
difficulties that may face the diagnosis of domestic violence in their work.

Keywords: domestic violence, assessment, family support, diagnostic tools, risk assess-
ment, decision-making.

Abstrakt

Przemoc domowa jest doswiadczana kazdego roku w Polsce przez niemal 90 tysiecy oséb.
Podstawowym problemem jaki pojawia si¢ w refleksji na tym zjawiskiem jest pytanie
o trafne i rzetelne diagnozowanie przemocy przez profesjonalistéw pracujgcych z rodzi-
nami do$wiadczajgcych przemocy. Badania jednoznacznie wskazujg, ze dobra diagnoza
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Jjest podstawq do tworzenia efektywnych planéw pomocy rodzinie i klientowi. Artykut
analizuje proces diagnostyczny rodzin z problemem przemocy domowej. Proces diagno-
styczny podzielony zostat na trzy czesci. Pierwsza dotyczy sytuacji kiedy przemoc jeszcze
nie wystepuje ale profesjonalisci wskazujg na czynniki, ktdre mogq swiadczy¢ o duzym
prawdopodobieristwu pojawienia sig jej. Drugi to etap, na ktdrym przemoc wystepuje.
W tym miejscu opisane zostaly zasady screeningu (potwierdzenie wystepowania prze-
mocy) i dalszej poglebionej diagnozy. Trzecia czes¢ podejmuje rozwazania dotyczgce
diagnozy mozliwosci nawrotu przemocy w rodzinach, ktére wczesniej jej doswiadczaty.
Ostatnia czes¢ pokazuje na ile istotne jest zjawisko przemocy w diagnozie dokonywanej
przez przedstawicieli roznych profesji pomocowych. W artykule pokazane zostaly takze
praktyczne wskazéwki, rozwigzania funkcjonujgce w innych krajach oraz trudnosci jakie
mogq w swojej pracy napotykac diagnosci problemu przemocy domowej.

Stowa kluczowe: przemoc domowa, diagnoza, praca z rodzing, narzedzia diagnostyczne,
ocena ryzyka, podejmowanie decyzji.

1. Wstep

Przemoc domowa jest zjawiskiem, ktére jawi sie jako jeden z powazniejszych
probleméw spotecznych. W wymiarze ilo$ciowym kazdego roku niemal 90 tys.
os6b doswiadcza w Polsce przemocy'. Ostatnie dane pokazujg, ze w 2018 roku
88 133 0s6b doswiadczylto przemocy. Coraz czesciej podejmowana jest dyskusja
zaréwno w dyskursie spotecznym, jak i naukowym dotyczaca sposobéw ograni-
czenia przemocy.

Przemoc jest zjawiskiem niejednorodnym. Rézne sg sposoby jego definiowa-
nia, ale takze rézne sg reakcje, czy tez oczekiwania dotyczace planowanych i re-
alizowanych dziata. W takim konteks$cie konieczne jest podejmowanie pogte-
bionej refleksji nad zjawiskiem przemocy. Dla wspdlczesnego badacza wytania
sie kilka istotnych obszaréw, ktére wymagaja naukowej refleksji i tym samym
dookreslenia i nadania klarownych znaczer. W literaturze zaréwno naukowej,
jak i skierowanej do praktykéw, tematem, ktéry jest stosunkowo mato obecny,
jest diagnozowanie zjawiska przemocy domowej. Trzeba podkresli¢, ze meto-
dycy pracy z rodzing jednoznacznie wskazujg na znaczenie profesjonalnej dia-
gnozy dla powodzenia pracy i osiggniecia zamierzonych celéw (por. Plopa, 2016;
Wysocka, 2013).

U http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-
w-rodzinie.html (22.10.2019).
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Celem niniejszego artykutu jest podjecie refleksji nad tematyka diagno-
zy rodziny w kontekscie zagrozenia, wystapienia lub ponownego wystapienia
zjawiska przemocy domowej. Wskazane poziomy diagnozy beda wyznaczaty
strukture artykutu, a poszczegdlne jego czesci stanowié¢ beda poglebienie po-
szczegblnych obszaréw diagnozy zjawiska przemocy. Nalezy podkresli¢, ze ana-
lizowane obszary, czynno$ci zwigzane z diagnozowaniem mozna rozpatrywac
nie tylko z perspektywy zwigzanej z teorig i metodyka, jak to ma miejsce w ni-
niejszym artykule, ale takze w odniesieniu do uregulowati prawnych (ustawy,
rozporzadzenia) oraz rozwigzan organizacyjnych (instytucje, procedury, wspét-
praca stuzb). W obliczu stosunkowo bogatej literatury opisujgcej zagadnienia
prawne, proceduralne zostaly one potraktowane jako tto do prezentacji meto-
dyki modelu diagnozy réznych faz przemocy domowej.

2. Poziomy diagnozy przemocy domowej

Diagnoza przemocy domowej moze i powinna by¢ prowadzona na trzech po-
ziomach: zagrozenia wystgpieniem przemocy (poziom profilaktyki), wystepo-
wania przemocy domowej oraz powrocie lub mozliwos$ci powrotu po jej ustaniu.

2.1. Diagnoza zagrozenia wystapienia przemocy domowe;j

Pierwszym etapem, na ktérym powinno nastepowaé diagnozowanie rodziny,
jest poziom, w ktérym nie identyfikuje sie wystepowania przemocy, ale rodzina
znajduje sie w sytuacji ryzyka jej wystgpienia. W polityce spotecznej niejedno-
krotnie podkresla sie, ze istotniejsze jest niedopuszczenie do wystepowania ne-
gatywnego zjawiska niz czekanie na jego pojawienie sie i dopiero w tym momen-
cie podjecie interwencji (por. Przeperski, 2019). Zasadniczo diagnozowanie na
tym poziomie bedzie dotyczyto dwdch obszardw, analogicznie jak to ma miejsce
w profilaktyce. Pierwszym jest identyfikacja czynnikéw ryzyka powodujgcych
zagrozenie wystgpienia przemocy, a drugi to identyfikacja czynnikéw pozytyw-
nych, pozadanych, ktére z jednej strony eliminujg mozliwo$¢ wystapienia prze-
mocy (zachowania destrukcyjne zastepuja zachowania konstruktywne), a z dru-
giej sa zasobem, na ktérym mozna budowaé zachowania pozadane (Wroczyriski,
1985). W literaturze zasadniczo wyrdznia sie trzy poziomy prowadzenia dziatan
profilaktycznych. W ujeciu tradycyjnym wyrdzniano profilaktyke pierwszo-,
drugo- i trzeciorzedowg (Szymariska, 2012, s. 34-35). Obecnie zostata wprowa-
dzona nowa klasyfikacja wyodrebniajaca réwniez trzy jej poziomy: uniwersalna,
selektywna i wskazujaca (Szymariska, 2012, s. 36).
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Na poziomie uniwersalnym diagnoza bedzie odnosita sie do catlej populacj,
spotecznosci lokalnej lub jej podgrup. Celem jest identyfikacja czynnikéw ryzy-
ka na dos¢ duzym poziomie ogdlnosci. Istotne jest wskazanie na czynniki, ktére
rozwijaja umiejetnosci psychologiczne i spoteczne, ktére zapobiegaja wystepo-
waniu przemocy (Ostaszewski, 2005). Zasadniczo ten typ diagnozowania pozwa-
la na prowadzenie dziatari uprzedzajacych do mozliwo$ci wystapienia przemocy
w danej spotecznosci (Reducing Risks for Mental Disorders, 1994, s. 22-24). Diagnoza na
poziomie profilaktyki selektywnej koncentruje sie na grupach zwiekszonego ry-
zyka (Ostaszewski, 2010). Pierwszym zadaniem w obszarze diagnostycznym bedzie
identyfikacja tych grup na podstawie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zachowan
przemocowych. Czynniki te beda zaréwno biologiczne, psychiczne, jak i spotecz-
ne. Wskazanie czynnikéw zagrazajacych pozwoli na przygotowanie wlasciwych
dziatan zapobiegajacym przemocy, a skierowanym do wyselekcjonowanych grup.
Trzecim poziomem jest profilaktyka wskazujaca. W tym przypadku wystepuja juz
zachowania dysfunkcyjne, ktére w sposdéb bezposredni moga prowadzié do zacho-
wan przemocowych. Nalezy podkreslié, ze na tym etapie jeszcze nie identyfiku-
je sie przemocy, ale czynniki, ktére korelujg dodatnio z przemoca (Ostaszewski,
2005). Rodzina znajdujaca sie na tym etapie z duzym prawdopodobiefistwem moze
w przysztosci doswiadczaé przemocy. Wydaje sie, ze jest to kluczowy i ostatni mo-
ment, w ktérym mozna zatrzymac procesy nieuchronnie prowadzace do przemo-
cy domowej. W wielu przypadkach przemoc domowa dotyczy relacji pomiedzy
kobietg i mezczyzna. Jedna z przyczyn przemocy jest wystepowanie i zaostrzanie
sie konfliktéw i sporéw w zwigzku. Pary czujgce, ze ich zasoby, ale takze satysfak-
cja ze zwiazku sa réwno rozdzielone, zasadniczo nie do§wiadczaja gwattownych
konfliktéw (Teichman & Teichman, 1989). Natomiast w parach, w ktérych matzon-
kowie osiggaja mniej satysfakcji, dochodzi do wzajemnego krytykowania oraz oka-
zywania zlosci i agresji (por. Wojciszke & Plopa, 2003). Niezadowoleni partnerzy
demonstrujg negatywne zachowania, czesciej réwniez odwzajemniajg negatywne
reakcje drugiej osoby. Wielu badaczy zwraca uwage na istotny zwigzek pomie-
dzy narastajagcymi konfliktami a wystepowaniem przemocy (por. Herzberger &
Bielawska-Batorowicz, 2002; Rode, 2010; Teichman & Teichman, 1989). Analizujac
jeden z czynnikdw, jakim jest satysfakcja ze zwiazku oraz wystepowanie konflik-
téw, oraz wspdtwystepowanie innych czynnikéw ryzyka, mozna podjaé prébe dia-
gnozowania prawdopodobieristwa wystapienia przemocy. Odpowiedzig na uzy-
skana ocene powinno by¢ wdrozenie dziatan, ktére nie pozwolg na wystapienie
realnej przemocy. W tym miejscu nalezy podkresli¢ pewne obawy i watpliwosci
etyczne, ktdre pojawiaja sie przy takim jednoznacznym wskazywaniu rodzin jako
bezposrednio zagrozonych przemoca (Kaminiski, 2014). W rzeczywisto$ci nie ma
jeszcze stwierdzenia przemocy, a jedynie czynnikéw, ktére z duzym prawdopodo-
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bienistwem moga do niej prowadzi¢. Dlatego istotne jest zachowanie szczegdlnej
ostroznosci i delikatno$ci, poniewaz mozna skrzywdzi¢ cztonkéw rodziny i réw-
noczes$nie uruchomi¢ proces naznaczania jej jako rodziny przemocowej. Na $wie-
cie podejmowane sg préby opracowania listy czynnikdéw, ktére pozwalajg na okre-
Slenie ryzyka wystapienia przemocy domowej. Przyktadem moze by¢ stan Victoria
w Australii wdrazajacy procedure MARAM (Gillespie, 2017). Pracownicy maja do
dyspozycji formularze, ktére pozwalaja na identyfikacje czynnikéw ryzyka. Sg
one podzielone zaréwno na obszary funkcjonowania cztowieka (np. fizyczne, psy-
chiczne, emocjonalne, spoteczne, finansowe), jak czynniki charakterystyczne dla
réznych grup wiekowych.

2.2. Diagnoza wystepowania przemocy domowej

Na tym poziomie diagnozowania mozna wyrézni¢ dwa rodzaje, sposoby
diagnozy. Pierwszym sa czynno$ci zwigzane ze screeningiem, a drugi z petng
diagnozg prowadzona na dalszym etapie metodycznej pracy z rodzing. Wydaje
sie, ze w pracy z rodzinami dzialania umieszczone na tym poziomie bedg wy-
magaé najwiekszego zaangazowania stuzb spotecznych, w tym pracownikéw
socjalnych.

W Polsce zaréwno w teorii, jak i praktyce praktycznie nie wystepuje pojecie
screenignu. W krajach Europy Zachodniej, USA, co zostanie wskazane w dalszej
czedci artykutu, jest powszechng praktyka pozwalajacg na stosunkowo szybkie
i efektywne identyfikowanie rodzin, ktére do$wiadczajg problemu przemocy.
Wedtug Stownika jezyka polskiego (Drabik i in., 2007) screening (cho¢ sg préby
pisania spolszczonej wersji skrining) to badanie catej populacji przeprowadza-
ne w celu wylonienia oséb, ktére moga mie¢ jakas chorobe. W wiekszosci przy-
padkéw odnosza sie one do ochrony zdrowia i czesto sa okreslane jako badania
przesiewowe, ktére za cel maja identyfikacje oséb, ktére nie zawsze sg $wiadome,
lub tez nie sg w stanie zdiagnozowa¢ wtasnych probleméw zdrowotnych. W tym
miejscu warto dokona¢ rozréznienia tych dwéch proceséw:

+ Screening jest procesem, w ktérym ocenia sie mozliwos¢ wystepowania
danego problemu. Wynikiem tego procesu jest zero-jedynkowe stwier-
dzenie o wystepowaniu lub nie problemu.

+ Diagnoza (diagnoza petna) jest procesem, ktéry pozwala na zdefiniowanie
natury problemu, jego przyczyn. Stanowi on podstawe do opracowania
planu pomocy stuzacego do przezwyciezenia problemu przez klienta
lub/i jego rodzine (Finkelstein, 2011, s. 58).

W przypadku screeningu, ktéry ma prowadzi¢ do zaangazowania instytu-
cji pomocowych, konieczne jest nie tylko stwierdzenie istnienia lub nie pro-
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blemu, ale takze ocena jego nasilenia. Pozwala to na podjecie decyzji zwigza-
nej z koniecznoscia dalszego prowadzenia, monitorowania przypadku, lub tez
decyzji o niepodejmowaniu zadnych dziatar (Samuelson & Campbell, 2005).
Szczegdlnie dotyczy to przypadkéw zwigzanych z przemoca ekonomiczna,
psychiczna. Konieczna jest ocena czy zostata przekroczona granica, poza kté-
ra zachowania kwalifikowane sa jako przemoc. Screening pozwala takze na
okreslenie czy instytucja, ktdra jest ,,punktem wejscia” w system pomocowy,
jest najlepsza, mogaca odpowiedzie¢ na potrzeby klienta i zapewnié bezpie-
czenstwo wszystkim cztonkom jego rodziny. Warto w tym miejscu podkre-
§li¢, ze wiekszo$¢ rodzin, szczegdlnie z problemem przemocy jest rodzinami
wieloproblemowymi. Oczywiscie w krétkim czasie, w jakim jest prowadzony
screening trudno w sposéb jednoznaczny wskazaé na problem gtéwny i jego
konsekwencje (np. przemoc). Moze sie wiec zdarzy¢, ze po fazie diagnozy pier-
wotna kwalifikacja moze by¢ zmieniona i rodzina otrzyma innego rodzaju
wsparcie i pomoc.

0O ile badania przesiewowe nie stanowia problemu, jezeli obejmujg rézne scho-
rzenia czy dysfunkcje zdrowotne, to w przypadku przemocy sytuacja nie jest
tak klarowna. Wiekszo$¢ sytuacji zwigzanych z przemoca ma duze zabarwienie
emocjonalne, ale takze w powazniejszych przypadkach wiaze sie, np. z rozpo-
czeciem procedur angazujgcych organy $cigania czy system prawny. Dlatego
coraz cze$ciej podejmowana jest dyskusja czy screening przemocy powinien
by¢ obowiazkowy dla catej populacji i czy wymagana jest zgoda pacjentéw na
objecie procedura. Nalezy wspomniel, ze w wiekszo$ci krajéw za rozpoznanie
pierwszych objawdw zwiazanych z przemoca sa odpowiedzialni profesjonalisci
z systemu ochrony zdrowia (Ramsay i in., 2002). Badania pokazujg, ze pracow-
nicy stuzby zdrowia nie czuja sie komfortowo w tej roli i niechetnie podejmujg
rozmowe z kobietami w tym zakresie (Shaw, 2003).

Screening pozwala na odpowiedz na pytanie o dalsze relacje rodziny, klienta
z systemem pomocowym. W wyniku screeningu moga nastapi¢ trzy sytuacje
zaprezentowane na ponizszym schemacie:

screening

[ T 1
brakinterwencji| |krétkainterwencja| [skierowanie do diuiszejopieki

Rys. 1. Schemat dziatania po dokonanym screeningu
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Pierwsza to wspomniane wczesniej odstapienie od dalszej pracy z klientem, po-
niewaz nie ma takiej potrzeby (problem nie wystepuje). Druga to podjecie krétkiej
interwengji. Jest to sytuacja, w ktdrej wydaje sie, Ze nasilajace sie problemy moga
doprowadzi¢ do wystgpienia przemocy, lub tez przemoc jest na takim poziomie, ze
nie wymaga jeszcze glebszej interwencji, a dla rozwiazania problemu wystarczajace
bedzie podjecie dziatari interwencyjnych. W trzecim przypadku bedzie istniata po-
trzeba podjecia dziatarh dtugofalowych pozwalajacych na wyeliminowanie zaréwno
przyczyn, jak i skutkéw probleméw, z jakimi boryka sie klient i jego rodzina.

W screeningu kluczowa wydaje sie identyfikacja czynnikéw i ich nasilenia,
ktére beda w sposéb jednoznaczny wskazywac na koniecznosé zastosowania od-
powiednich procedur.

Trzecia procedura, skierowania do dtuzszej opieki, pracy, w klasycznym mo-
delu metodycznym bedzie rozpoczynata sie od diagnozy. Rozpoczynajgc prace
z klientem/pacjentem konieczna jest identyfikacja samego problemu oraz jego
uwarunkowar. Jest to pierwszy i wydaje sie kluczowy etap pracy.

Samo pojecie diagnozy jest réznie definiowane przez autoréw. Klasyczna de-
finicja Stefana Ziemskiego wskazuje, ze diagnoza to ,,rozpoznanie jakiego$ sta-
nu rzeczy i jego tendencji rozwojowych na podstawie jego objawéw, w oparciu
o znajomo$¢ ogdlnych prawidtowosci” (Ziemski, 1973, s. 17). Proces ten zakta-
da dwa elementy: zbieranie danych - rozpoznanie stanu rzeczy, objawdw oraz
interpretacji tych danych. Diagnoza petna, rozwinieta sktada sie na ogét z tzw.
diagnoz czastkowych, do ktérych naleza:

+ Diagnoza klasyfikacyjna lub typologiczna, ktéra polega na wstepnym
przyporzagdkowaniu zidentyfikowanych objawéw do danego typu lub ga-
tunku. Pozwala na stwierdzenie, czy okres$lone objawy wskazuja na pew-
ne typy przemocy, np. brak dostepu do konta bankowego i konieczno$¢
kazdorazowego proszenia przez osobe starsza o mozliwos¢ wydatkowa-
nia whasnych $rodkéw moze stanowié objaw przemocy ekonomicznej wo-
bec osoby starszej.

+ Diagnoza genetyczna bedzie rozpoznaniem przyczyny lub zespotu przy-
czyn, ktére w konsekwencji zadecydowaly o wystapieniu danego stanu
rzeczy. Proces ich rozpoznawania jest mozliwy dzieki zgromadzeniu przez
diagnoste objawdw, ktdre wystapily we wczesniejszych etapach rozwoju
badanego zjawiska oraz na podstawie ogdlnej wiedzy dotyczacej zakresu
tych przyczyn.

+ Diagnoza celowosciowa pozwala na zobaczenie danego czynnika w kon-
tek$cie cato$ciowym. Jednostka i jego otoczenie sa w nieustannym proce-
sie wymiany i wzajemnego oddziatywania. Dla diagnosty istotne bedzie
okreslenie tych relacji oraz ich znaczenia dla oceny zjawiska.
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+ Diagnoza fazy pomaga w okresleniu konkretnego stadium badanego
zjawiska, ktére moze dzieli¢ sie na faze wstepna, rozwinieta i koticowa.
W przypadku przemocy istotne bedzie okreslenie czy mamy do czynienia
z faza narastania napiecia, gwattownej przemocy, czy tez moze skruchy
(miodowego miesiaca) (Stanek, 2014).

+ Diagnoza prognostyczna opiera sie na przewidywaniu tego, jak zastane
zjawisko moze lub powinno sie rozwijaé. W zwiazku z tym badacz progno-
zuje réwniez to, co sie stanie w przypadku, jesli pozostawi on jednostke
samg sobie, a co jesli powezmie dziatania w kierunku zmiany swojej sytu-
acji (Ziemski, 1973; Wysocka, 2013).

Wydaje sie, ze zaprezentowana powyzej klasyfikacja diagnoz szczegétowych
jest pewnego rodzaju ideatem, do ktérego kazdy diagnosta powinien dazy¢.
Z drugiej strony zjawisko przemocy jest na tyle niejednorodne i wynikajace
z réznych uwarunkowan, ze ominiecie jakichkolwiek procedur diagnostycznych
moze znaczaco wpltynaé na jakosé pracy z osoba i rodzing do$wiadczajaca zjawi-
ska przemocy.

Dobrze sformutowana diagnoza stanowi podstawe do okreslenia wtasci-
wych celéw dalszej pracy (Matejek i in., 2015). Przeprowadzenie poglebionej
diagnozy nie jest zadaniem fatwym. Wydaje sie, ze brak zaktadanej efektyw-
nosci podejmowanych dziata moze w duzej mierze wynikac z btednie prze-
prowadzonej diagnozy i tym samym niewtasciwie dobranych sposobéw od-
dziatywania terapeutycznego. W polskiej literaturze naukowej brakuje badan,
ktére wskazywatyby na korelacje pomiedzy diagnoza a powodzeniem pracy
zrodzing. Wskazywane sa pewne propozycje, ktére funkcjonujg w innych kra-
jach, ale czesto brakuje refleksji nad ich rzeczywistg przydatnoscia i efektyw-
noscig w warunkach polskich. Trzeba takze podkresli¢, ze czesto przenoszenie
rozwigzania funkcjonujacego w innym kraju bez dostosowania go do polskich
uwarunkowan organizacyjnych, kulturowych, spotecznych przyczynia sie do
odrzucania skadinad dobrych rozwigzan, ale w wadliwy sposéb implemen-
towanych (Szmagalski, 2011). Nie tylko same narzedzia diagnozy lub ich brak
moga mie¢ znaczacy wpltyw na diagnoze. Nalezy podkresli¢, ze w wielu przy-
padkach takze diagnosta jest narazony na btedy wynikajace z jego postawy,
umiejetnosci, do§wiadczenia, ale takze rodzaju przypadku rodziny, z jaka
rozpoczyna prace (Wysocka, 2013). Brian Taylor (Taylor, 2017) wskazuje na 20
réznych czynnikéw, ktére moga znieksztatcaé proces oceny sytuacji klienta,
takze w odniesieniu do probleméw zwiazanych z przemoca. Celem niniejszego
artykutu nie jest systematyczna prezentacja znieksztatceti w procesie poznaw-
czym, ale kilka przyktadéw pozwoli na wskazanie, na jakiego rodzaju trudno-
$ci jest narazony diagnosta.
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Nalezy podkresli¢, ze decyzje dotyczace przemocy sg decyzjami podejmowa-
nymi w sytuacji niepewnosci i obarczone sa duzym ryzykiem. W przypadkach
ostrej przemocy zta diagnoza moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, kté-
re nie tylko wptywajg na zycie rodziny, ale takze na sytuacje zawodowa profe-
sjonalisty, ktéry rodzine diagnozuje. Tym bardziej konieczna jest §wiadomosé
diagnosty o mozliwosci blednej oceny i uwarunkowan, ktére mogg przyczynié
sie do znieksztatcenia diagnozy.

Efekt autorytetu polega na przyjmowaniu opinii autorytetéw jako niepodwa-
zalnych i w kazdym przypadku stusznych. Taka postawa czesto zwalnia diagno-
ste z wlasnej, refleksyjnej analizy faktédw i czynnikéw, ktére samodzielnie ziden-
tyfikowat. W efekcie autorytetu zauwazalny jest proces dostosowywania wtasnej
diagnozy do diagnozy autorytetu. Wynika to z pewnego rodzaju dyskomfortu
i niepewnosci co do jako$ci wtasnych proceséw poznawczych. Oczywiscie jest
to proces, ktéry dokonuje sie pod$éwiadomie, wedtug Kahnemana w obszarze
mysSlenia szybkiego (Kahneman, 2011). Kolejnym przyktadem jest efekt czystej
ekspozycji. Okazuje sie, ze czestos¢ kontaktéw moze powodowaé zmiane w spo-
strzeganiu danej osoby. Im cze$ciej sie z nig spotykamy, mamy okazje ja obser-
wowat, to opinia na jej temat ewoluuje w kierunku bardziej pozytywnej. Wydaje
sie, ze to, co bardziej znane jest dla nas bardziej pozytywne. Innym opisywanym
efektem jest efekt izolacji. Fakty, osoby, ktére w znaczacy sposéb wyrdzniajg sie
ze $rodowiska, sa cze$ciej rozpoznawalne i jednocze$nie lepiej zapamietywane.
Dlatego tatwiej jest zidentyfikowaé przemoc w $rodowisku, gdzie nie jest to ty-
powa sytuacja, niz w miejscach, gdzie spodziewany sie, ze takie zjawiska wyste-
puja. Istotne jest takze to, ze w $rodowiskach dysfunkcyjnych pracownik jest
w mniejszym stopniu wyczulony na tego rodzaju sytuacje, poniewaz niejako zle-
waja sie one ze §rodowiskiem. W tym miejscu nalezy takze wspomnieé o zjawi-
sku kontrastu, ktére charakteryzuje sie zmniejszeniem lub zwiekszeniem obser-
wowanych cech w zaleznos$ci od poréwnania z kontekstem, w ktérym wystepuje
problem, ale wynikajagcym takze z wczesniejszych obserwacji innych srodowisk.
W przypadku pracy z przemoca czesto wystepuje efekt skupienia. Polega on na
koncentracji na gléwnym problemie przy jednoczesnym ignorowaniu innych.
Przemoc, szczegélnie fizyczna, seksualna, mozna powiedzieé, ze jest ,wyraz-
nym”, stosunkowo tatwym do identyfikacji zjawiskiem. Odkrycie tego faktu na
ogdt prowadzi do zmniejszenia czujnosci wobec innych probleméw, z jakimi bo-
ryka sie rodzina. Co istotne, to czesto inne problemy rodziny moga wtasnie pro-
wadzi¢ do zachowan przemocowych. Koncentracja na przemocy bedzie w takim
przypadku jedynie praca na objawach, a nie przyczynach zaistniatej sytuacji.
Efekt przywigzania charakteryzuje sie tendencja do korzystania z mato rézno-
rodnych Zrédet informacji. Funkcjonujagc w pewnym schemacie diagnostycz-
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nym, ktdéry byl potwierdzany w przesztosci, diagnosta nie zadaje sobie trudu
wyjécia poza dotychczas sprawdzone Zrédta wiedzy o rodzinie i jej problemie.
Nie ma wigc okazji na spojrzenie na problem z nowej perspektywy i weryfikacji
dotychczasowych ustaler. Wydaje sie, ze w tym przypadku istotny jest takze
efekt potwierdzania. Diagnosta szuka Zrddet informaciji i faktéw, ktére raczej
potwierdzaja posiadana juz diagnoze. Z drugiej strony efekt zaprzeczania be-
dzie prowadzit do negatywnej weryfikacji tych faktéw i opinii, ktére zaprzeczajg
dotychczasowym ustaleniom i mogtyby konfrontowa¢ je, a nawet implikowa¢
konieczno$¢ weryfikacji i przeformutowania, przynajmniej w niektérych za-
kresach. Innym istotnym znieksztatceniem jest tendencja, gdzie wazniejsze jest
unikanie strat, niz uzyskiwanie zyskéw (Tversky & Kahneman, 1974). W pracy
z rodzing do$wiadczajaca przemocy domowej zyskiem bedzie oczywiscie, usta-
nie tej przemocy, ale takze satysfakcja z podjecia wtasciwych dziatan, zapewnie-
nie bezpieczeristwa dzieciom, podniesienie poziomu wlasnej skutecznosci oraz
wiele innych zaleznych od konkretnej sytuacji rodziny i profesjonalisty. Okazuje
sie, ze w sytuacji, kiedy dziatania moga prowadzi¢ do strat (skargi rodziny, nie-
zadowolenie przetozonych, krytyka zewnetrzna, postepowania wyjasniajace),
pracownik bardziej bedzie sktonny do diagnozowania, ktére zapewni uniknie-
cie straty niz pozwalajace na osiagniecie zyskéw z pracy z danym przypadkiem
rodziny. Sposéb diagnozowania oraz interpretacja faktéw moze by¢ takze zabu-
rzona przez efekt selektywnej percepcji, ktéry prowadzi do wzmacniania usta-
len, faktéw, ktére byty oczekiwane, spodziewane, a niedocenianie tych, ktére
nie zostaty wczeéniej przewidziane. Czesto efekt ten faczy sie z procesem samo-
spetniajacego sie przewidywania. Nie§wiadomie podejmuje sie dziatania, ktére
maja doprowadzi¢ do diagnozy, ktéra wczesniej zostata uznana za najbardziej
prawdopodobna. Diagnosta jest takze narazony na znieksztatcenia wynikaja-
ce z tendencji do oceniania jedynie z punktu widzenia swojej wlasnej profesji
i niedocenianiem innych perspektyw poznawczych. Takze osobiste przekonania
diagnosty (efekt nadrzednos$ci przekonan) moze prowadzi¢ do tendencji podpo-
rzagdkowywania wlasnych opinii na rézne tematy do jednej konkluzji, tak aby
nie zachodzity miedzy nimi dylematy. Efektem wzmacniajacym te przekonania
jest efekt grupy i stereotypizacji. W przypadku przemocy istotnym beda osobi-
ste przekonania diagnosty, np. dotyczace klapséw dla dzieci. Cho¢ rozwigzania
legislacyjne w sposéb jednoznaczny definiuja je jako przemoc, to wielu profesjo-
nalistéw w takich przypadkach nie bedzie w taki sam sposdéb oceniato faktéw.
Jednoczesnie takie spostrzeganie klapséw bedzie miato wptyw na ocene innych
wydarzen, ktére maja miejsce w rodzinie. W tym miejscu warto podkresli¢, ze
wlasne przekonania diagnosty, Swiatopoglad, jaki wyznaje, bedzie ksztattowad
metodyke diagnozy i wptywaé na sformutowane wnioski. Ostatnim efektem,
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o ktérym chciatbym wspomnie(, jest efekt zakotwiczenia. Opisuje on tendencje
do zbytniego polegania na poczatkowo zdobytej informacji (zwanej ,,kotwicg”).
Podczas dalszych proceséw oceny, wydawania sadéw diagnosta opiera sie i od-
nosi do pierwszej zdobytej informacji. Wszystkie oceny sa okreslane w stosunku
do , kotwicy”.

W procesie diagnozy nie tylko znieksztalcenia wptywaja na ocene zjawiska
przemocy. Istotne jest takze doprecyzowanie samego pojecia przemocy, w prze-
mocy domowej. Okazuje sie, ze definiowanie zjawiska przemocy ksztattuje spo-
sbb jej diagnozy.

W literaturze przedmiotu nie ma jednoznacznej definicji dotyczacej przemo-
cy, w tym przemocy domowej. Jasne sformutowanie czym jest przemoc, jest ko-
niecznym warunkiem, aby mozna byto okresli¢ granice, kiedy mamy do czynie-
nia z przemoca, a kiedy np. tylko z zachowaniami agresywnymi lub konfliktem.
Rozrdznienie przemocy od konfliktu i agresji jest kluczowe przy podejmowaniu
decyzji o podjeciu interwencji w rodzinie. Trzeba przyzna¢, ze pojecia agresji
i przemocy majg bardzo podobny zakres znaczeniowy. Réznice sa bardzo sub-
telne i gtéwnie wynikajg z intencji sprawcy. Przemoc okre$la sie jako dziatanie
wykorzystywane do osiagniecia jakiego$ celu, np. doroste dziecko uderza swoje-
go schorowanego rodzica, aby méc zabraé mu jego pienigdze, natomiast agresja
uwazana jest za niejako cel sam w sobie - sprawca chce jedynie wywota¢ cierpie-
nie u ofiary, np. starszy brat wyzywa mtodszego brata, by sprawi¢ mu przykrosé
(Kucharska, 2016, s. 13) lub, jak wskazuje inny autor: to, co odréznia przemoc od
agresji, to owa przewaga sit jednej strony. W przemocy zawsze wystepuje ona po
stronie sprawcy, w przypadku agresji za$ jest zréwnowazona (Helios & Jedlecka,
2017, s. 15).

W powszechnym rozumieniu przemoc domowa ma miejsce wtedy, gdy jeden
dorosty cztonek rodziny krzywdzi innego cztonka rodziny, to znaczy: popycha,
potraca, uderza, klepie, bije go, lub uzywa jakichs$ przedmiotéw, aby wyrzadzié
mu krzywde. Przemoc to takze przezywanie, niepozwalanie innej osobie na
robienie tego, na co ma ochote lub zmuszanie jej do robienia rzeczy, ktérych
ona robié nie chce, oraz grozenie, Ze zostanie popchnieta, uderzona, zabita
czy o$mieszona wobec innych oséb (Cohen Judith A i in., 2011). Z kolei Irena
Pospiszyl proponuje, by przemocg nazwaé wszelkie nieprzypadkowe akty na-
ruszajace wolno$¢ osobista cztowieka, przyczyniajace sie do jego fizycznej albo
psychicznej szkody i wykraczajace poza spoteczne normy wzajemnych kon-
taktéw miedzyludzkich (Pospiszyl, 1999). Definicja ta podkre$la celowos$¢ dzia-
tania sprawcy, unikajac zarazem zaglebiania sie w ocene stopnia nieprzyja-
znych motywacji, poniewaz te bywaja niemozliwe do sprawdzenia - gdy mamy
do czynienia, chociazby z ich wielokierunkowo$cia, nieuswiadomieniem czy
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woéwczas, gdy bywaja wyttumaczone wiarygodnymi usprawiedliwieniami. Po-
nadto w definicji tej unika sie nazywania przemocg zachowan przypadkowych,
bedacych skutkiem nieszczesliwego zbiegu okolicznosci, jak réwniez zachowan
wynikajacych z ludzkiej bezradno$ci (Pospiszyl, 1999). Wedtug Jerzego Meli-
brudy istotg przemocy bedzie demonstracja i wykorzystanie sity lub wladzy
w sposéb krzywdzacy dla innych cztonkéw rodziny (Melibruda, 2012). Warto
w tym miejscu wskazaé kolejna definicje przemocy, ktéra znajduje sie w Usta-
wie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku. Méwi
ona, ze przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne
dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa, lub dobra osobiste cztonkdéw ro-
dziny, w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczeristwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalnos¢ cielesng, wolno$é, w tym sek-
sualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a tak-
ze wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemoca.
Analizujac te ustawe, nalezatoby podkreslié, ze przemoc to nie tylko kierowa-
nie sity przeciwko drugiej osobie, ale takze godzenie w jej godno$¢. Zjawisko
to wiec nie tylko dotyczy fizycznego wymiaru cztowieka, ale takze, jezeli nie
przede wszystkim, wymiaru psychicznego.

Analiza literatury przedmiotu prowadzi do wyodrebnienia czynnikéw po-
zwalajacych na zakwalifikowanie lub odrzucenie specyficznych zachowan ludz-
kich jako zachowan przemocowych. Kryteria te beda dotyczy¢ nastepujacych
czynnikéw:

+ Intencjonalno$é sprawcy (cho¢ motywacje zazwyczaj sa niemozliwe do
sprawdzenia).

+ Celowo$¢ dziatania sprawcy (jakiego rodzaju sa to dziatania: przypadko-
we, bedace zbiegiem okolicznosci, nieszczesliwe wypadki, czy tez zapla-
nowane i $wiadome).

+ Zachowania krzywdzgce druga osobe, ich typy, rodzaje i formy.

+ Relacja wladzy czy autorytetu stuzaca uwodzeniu i budowaniu patolo-
gicznej mocy (wykluczenie partnerstwa czy opieki).

+ Konsekwencje u ofiary w réznych sferach jej zycia i ich wiele form,
np. zewnetrzne - wewnetrzne, specyficzne - niespecyficzne, krétkoter-
minowe - dtugoterminowe, problemy zyciowe i zaburzenia, nawracajace,
z opéznionym poczatkiem.

+ Uzywanie i odwolywanie sie do destrukcyjnych i patologicznych mitéw
danego $rodowiska.

+ Dynamika (narastanie) przemocy (Stanek, 2014, s. 20-21).

Rozumienie pojecia przemocy bedzie w sposdb bezposredni przektadato sie
na dziatania diagnostyczne. Wydaje sie, ze istotnym w procesie diagnozy bedzie
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oparcie na wynikach badan, teoriach rozwinietych przez naukowcéw. Taki spo-
séb podejscia do konstruowania diagnozy bedzie wynikat z koncepcji praktyki
opartej na wiedzy i dowodach naukowych (Gambrill, 2016). W pierwszej kolej-
nosci definicje beda wyznaczaé zakres pojecia i pozwola na odréznienie go od
innych zjawisk. Przyjecie takiej perspektywy pozwoli takze na unikniecie znie-
ksztatcen poznawczych wspominanych wczesniej w artykule.

W tym miejscu warto postawic sobie pytanie, czy rzeczywiscie profesjona-
lisci w pelni wykorzystuja mozliwosci diagnozy opartej na dowodach nauko-
wych, czy tez raczej odwotuja sie do swoich dodwiadczert i pewnych subiek-
tywnych ocen. Profesjonalna diagnoza bedzie zawierata obydwa elementy:
obiektywng wiedze uzyskana za pomocg wystandaryzowanych narzedzi oraz
proces refleksji nad uzyskanymi danymi (Ziemski, 1973). Pierwsze podej$cie
ma na celu wypracowanie diagnozy, ktéra jest maksymalnie obiektywna,
trafna, niezaleznie od tego, kto dokonuje oceny, kim jest oceniajacy. Drugie
z kolei podkresla ocene profesjonalisty opartg o glebsze zrozumienie pro-
blemu oraz umieszczenie rodziny w szerszym kontekscie jej funkcjonowania
(Holland, 2004). Nalezy wskazaé za niewta$ciwe przeciwstawianie tych dwéch
podejsé: refleksyjnego i rygorystycznego. Uzupeliniaja sie one, a potaczeniem
tych dwdch rzeczywistosci moze byé podej$cie rozumiane jako naukowe
wspieranie procesu decyzyjnego. Przy czym narzedzia petnia funkcje stuzeb-
ng wobec autonomicznej decyzji pracownika bezposrednio zaangazowanego
w prace z rodzing. Maria tuczyriska w badaniach pracownikéw socjalnych
szukata miedzy innymi odpowiedzi na pytania o wage doswiadczenia zycio-
wego oraz profesjonalnego przygotowania zawodowego w codziennej pracy
pracownikéw socjalnych. Wskazywali oni jednoznacznie, ze kluczowe jest
zyciowe doswiadczenie. Cenniejsze sg wiec dla nich subiektywne odczucia
budowane na wlasnym do$wiadczeniu zyciowym niz profesjonalne przygo-
towanie do pracy. Nadzieja moze napawa¢ fakt, ze na przestrzeni lat coraz
wieksze znaczenie ma profesjonalne przygotowanie, co ilustruje tabela 1. (na
nastepnej stronie).

2.3. Diagnoza mozliwoSci ponownego wystepowania przemocy

Ostatnim obszarem, jaki obejmuje diagnoza, jest sytuacja, kiedy dziatania
przemocowe ustaja, natomiast pozostaje niebezpieczefistwo nawrotu i ponowne-
g0 pojawienia sie przemocy. Dla diagnosty istotne jest przede wszystkim pytanie
o bezpieczetistwo 0séb pozostajacych ze sprawcg. W literaturze nieustannie po-
dejmowane sa proby stworzenia odpowiednich narzedzi do badania i oceny bez-
pieczetistwa rodziny. Oparte sg one na analizie réznych czynnikéw zwigzanych
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Tabela 1. Do$wiadczenie zyciowe a przygotowanie zawodowe pracownikéw socjalnych

W pracy pracownika socjalnego wazniejsze jest 1988 | 1995 | 2010
- przygotowanie zawodowe 17,4 414 | 324
- doswiadczenie zyciowe 75,4 | 57,8 | 54,1
- w takim samym stopniu wazne jest jedno i drugie | 6,1 - 3,0

- nie wiem/trudno powiedziec - - 6,1
Brak danych 1,1 0,8 4.4

Zrédto: (Euczyniska, 2013, s. 108)

z postawami i funkcjonowaniem bylego sprawcy (Weisz i in., 2000). Wedtug Ma-
rzeny Kordaczuk-Was (Kordaczuk-Was, 2012b, 2012a) narzedzia szacowania ryzyka
zwigzanego z wystepowaniem przemocy mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza
obejmuje narzedzia stuzace ocenie ryzyka ponownego wystapienia aktu przemo-
cy, adruga narzedzia stuzgce ocenie ryzyka §mierci ofiary w wyniku przemocowe-
go zachowania sprawcy (Kordaczuk-Was, 2012b). Przyktadem narzedzia stuzgcego
ocenie ryzyka ponownego wystapienia aktu przemocy jest Narzedzie Szacowania
Ryzyka Przemocy Matzenskiej (ang. Spousal Assault Risk Assessment - SARA) za-
projektowane i zweryfikowane przez R.P. Kroppa (Kropp & Gibas, 2010). Narze-
dzie to zostalo opracowane w celu wsparcia profesjonalistéw w przygotowaniu
bezpiecznych planéw pracy z przypadkami przemocy domowej dostosowanych
do konkretnego sprawcy. W narzedziu wykorzystane jest badanie dwéch typéw
czynnikéw: statych, cechujacych sie wzgledng niezmiennoscig oraz zmiennych
dynamicznych, charakterystycznych dla réznych etapéw rozwoju cyklu przemo-
cy. Narzedzie to pozwala na zarzadzanie ryzykiem w przypadkach, kiedy zostato
juz wydane postanowienie dotyczace przemocy. Zawiera ono 20 pozycji nume-
rycznie kodowanych zbieznych ze zbiorcza ocena ryzyka ponownego zastosowa-
nia przemocy przez sprawce, ale réwniez zapewnia mozliwo$¢ oceny klinicznej
poprzez umozliwienie osobie oceniajgcej identyfikacji ,,momentéw krytycznych”
i dostarczenie subiektywnego wskaznika ryzyka ponownego popetnienia czynu
przez sprawce wobec wczes$niejszej ofiary, lub tez innego krewnego czy osoby mu
znanej” (Nowakowska, 2013, s. 143). Opierajac sie na do$wiadczeniach innych kra-
jow, opracowano w Polsce narzedzie szacowania ryzyka zagrozenia zycia i zdrowia
os6b dodwiadczajacych przemocy domowej (Kordaczuk-Was, 2013). Jest ono prze-
znaczone dla policjantéw przeprowadzajacych interwencje. Kwestionariusz zawie-
ra 13 czynnikéw ryzyka. Sa to okre$lone cechy i zachowania, ktére moga wskazy-
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wac, ze w przypadku ich wystapienia zagrozenie zdrowia i zycia oséb dotknietych
przemocy bedzie wzrastal. Jeden z kwestionariuszy oznaczono jako cze$é A, ktéra
odnosi sie do interwencji wobec przemocy w rodzinie stosowanej wobec osoby do-
rostej, z kolei kwestionariusz cze$¢ B to narzedzie przeznaczone do wykorzystania
przez policjantédw podczas interwencji przeprowadzanej w sytuacji przemocy sto-
sowanej wobec dziecka (Kordaczuk-Was, 2013).

W codziennej pracy oséb pracujacych z rodzinami dysfunkcyjnymi koniecz-
ne jest wykorzystanie narzedzi i procedur z kazdego z wymienianych etapéw.
Istotne jest pokreslenie, ze kazdy z tych etapéw wymaga swoistych narzedzi, ale
takze nawigzania innego rodzaju relacji pomocowe;j.

Tabela 2. Obszary diagnozy rodziny (N=124)

Lp. Obszar Ilos¢ wskazan % z ilosci wskazan
1 materialno-finansowy 190 17,38%
2 zdrowotny 184 16,83%
3 strukturalno-spoteczny 130 11,89%
4 edukacyjny 100 9,15%
5 zawodowy 89 8,14%
6 opiekuiczo-wychowawczy 77 7,04%
7 srodowiskowy 63 5,76%
8 relacyjny 59 5,40%
9 zasoby i potrzeby 52 4,76%
10 | prawny 42 3,84%
11 relacji z instytucjami 29 2,65%
12 | przemoc domowa 26 2,38%
13 codzienne funkcjonowanie 24 2,20%
14 motywacyjny (empowerment) 22 2,01%
15 inne 6 0,55%

Zrédto: badania wiasne

Jak pokazuja dane, przemoc domowa znalazta sie dopiero na 12. miejscu
wsréd diagnozowanych obszaréw. Cho¢ badanych byto 124 pracownikéw, to
przemoc zostata wskazana jedynie 26 razy (pracownicy mogli wskaza¢ kilka
kategorii). Dane te wskazujg, ze wérdéd réznych probleméw identyfikowanych
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w rodzinach przemoc nie jest obszarem priorytetowym. Podejmujgc czynno-
sci diagnostyczne, pracownicy koncentrowali sie w wiekszo$ci na obszarze
zwigzanym z zabezpieczeniem materialnym czy sytuacja zdrowotna rodzi-
ny. Takie podej$cie moze mie¢ kilka przyczyn. Przemoc, szczegdlnie fizyczna,
jest zjawiskiem, ktére dla wielu pracownikéw wydaje sie tatwe do zdiagno-
zowania. Mozna wiec powiedziel, ze nie ma potrzeby koncentracji na tym
obszarze, poniewaz albo jest on zauwazalny (np. $lady bicia) i wtedy wyma-
ga podjecia dziatan, albo przy braku jakichkolwiek widzialnych symptoméw
nie ma potrzeby zajmowania sie nim. Wydaje sie takze, ze pomoc rodzinie
jest gtéwnie skoncentrowana na dystrybucji $rodkéw materialnych (cho¢
podejmowane sg préby wzmocnienia pracy socjalnej z klientami). W takim
przypadku takze diagnoza koncentruje sie na identyfikowaniu problemdéw
materialnych, finansowych, czesto pomijajgc inne sfery. Istotnym jest takze
brak profesjonalnych narzedzi wspomagajacych proces diagnozy przemocy
domowej oraz brak wtasciwego przygotowania do pracy stuzb, ktére, choé na
co dzierr wspierajg rodziny, nie sa dedykowane do specjalistycznej pracy w ob-
szarze przemocy.

4. Zakonczenie

Diagnozowanie przemocy jest procesem, ktdry, jak pokazuja powyzsze roz-
wazania, jest uwiktany w wiele réznych uwarunkowan. Wydaje sie, ze zaréwno
w przygotowaniu, jak i wspieraniu codziennej pracy osdb, ktérych klientami/
pacjentami sa osoby, rodziny do$§wiadczajgce przemocy istotne jest ukazanie
mechanizméw, ktére moga powodowaé zmniejszenie trafnosci i rzetelno$ci
tego procesu. Wiele z nich wynika ze stosowania na co dzieri my$lenia szybkie-
go zamiast statystycznego (wolnego) (Kahneman, 2011). Swiadomo$¢ wtasnych
ograniczen prowadzi do glebszej refleksji i zmniejszenia ilosci dziatar zautoma-
tyzowanych.

Kazdy artykut ma swoje ograniczenia i granice. W sposdéb swiadomy zrezy-
gnowano z podejmowania kilku kwestii, ktére, cho¢ wydaja sie istotne, to mo-
gtyby wptynaé na brak przejrzystosci tekstu. Nie podjeto rozwazan dotyczacych
procedury Niebieskiej Karty pomimo tego, ze wspdiczesnie w Polsce w przypad-
ku przemocy wiekszo$¢ dziatan jest wtasnie redukowanych do tej procedury,
a gtéwnym, i czasami jedynym organem, ktéry jest odpowiedzialny za prace
z rodzinami do$wiadczajacymi przemocy, sa Zespoty Interdyscyplinarne. Nie
zostaty takze rozwiniete watki zwigzane z diagnoza mocnych stron rodzin, ofiar
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i sprawcéw, ktére czesto stanowig punkt wyjscia do pracy terapeutycznej i osia-
gniecia dtugofalowych celéw.

Wydaje sie, ze zjawisko przemocy pomimo podejmowanych wysitkéw bedzie
obecne we wspdlczesnym $wiecie. Warto wiec podejmowaé naukowg refleksje
nad nim tak, by rozwigzania, ktére majg je ograniczy¢, mogty by¢ budowane
na fundamencie wiedzy i badan, a nie tylko subiektywnych odczué i nie zawsze
sprawdzonych przekonan.
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