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Streszczenie

W pracy ukazano rolg lekarzy i personelu medycznego w pomocy ofierze gwattu. Omoéwiono
sposob postgpowania lekarza dokonujacego obdukcji. Uwzglgdniono ustawowo natozone
obowiazki poinformowania odpowiednich organéw o wystapieniu przypadku gwattu. Zapre-
zentowano procedur¢ medyczna, jaka powinna by¢ zastosowana wobec osoby, ktora doznata
gwattu. Obejmuje ona krok po kroku kolejno opisane dziatania réoznego rodzaju sktadajace sig
na kompleksowo $§wiadczona pomoc. Po pierwsze naleza do nich sposoby przeprowadzenia
wywiadu lekarskiego dotyczacego zdarzenia. Po drugie jest to uzyskanie zgody kobiety na
przeprowadzenie badan i pobranie materialu dowodowego. Nastgpnie opisano badania fizy-
kalne i ogolne, jakim powinna zosta¢ poddana ofiara gwaltu. Kolejno w przypadku wystapie-
nia $ladow ugryzien, podduszen, badz innych form przymusu stosowanego przez sprawce nalezy
je odpowiednio zabezpieczy¢. Podobnie nalezy postapi¢, w sytuacji, gdy ofiara moze mie¢ pod
paznokciami czgsci naskorka sprawcy. Zaprezentowano badanie ginekologiczne, prowadzone
migdzy innymi w celu stwierdzenia obrazen narzadéw plciowych oraz mikrobiologicznych, ktore
moze zaprzeczy¢ wystgpowaniu chordb zakaznych przenoszonych droga ptciowa. Kolejnym
krokiem przedstawionym przez autorow jest wykonanie testu ciazowego. Poza szczegélowym
ujeciem procedury medycznej i czynno$ci zmierzajacych do zebrania i utrwalenia, jak najwigk-
szej liczby $ladow, przedstawiono nastgpstwa gwaltu ujgte przez pryzmat zaburzen w relacjach
interpersonalnych, funkcjonowaniu spotecznym, a takze w innych obszarach funkcjonowania
cztowieka. Dodatkowo zaprezentowano etapy i mozliwy termin pojawienia sig reakcji psychicz-
nych i zespotu stresu pourazowego z prezentacja danych statystycznych obrazujacych u jakie-
go odsetka ofiar najcze$ciej si¢ pojawiaja.

Stowa kluczowe: gwalt, ofiara gwaltu, algorytm postepowania

Summary
The text discusses the role of doctors and medical staff in helping the rape victim. The pro-
cedure of the doctor performing forensic examination was discussed. It takes into account the
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obligations imposed by law to inform the relevant authorities of the occurrence of cases of
rape. Above all, however, presents a medical procedure that should be applied to a person,
who has suffered rape. It includes step-by-step sequence describing various activities that
provide the complex assistance. Firstly, methods that are carried out is taking the medical history
of the event. Secondly, it is to obtain the consent of women to conduct research and collect
evidence. The article then describes the general physical examination, which should be sub-
jected to a rape victim. Succession in case of bite marks, strangulations or other forms of
coercion used by the perpetrator must be adequately protected. Similarly, it needs to be done,
in a situation where the victim may have the parts of the perpetrators skin under the nails.
Later the gynecological examination is explained, carrying out among others in order to
determine genital and microbiological injuries, which can cause the occurrence of infectious
sexually transmitted diseases. Next step mentioned by the authors is to perform a pregnancy
test. In addition to the recognition of specific medical procedures and operations to collect
and record as many tracks, this article also focuses on the aftermath of rape. These are di-
scussed from the perspective of disturbances in interpersonal relations, social functioning, as
well as in other areas of human functioning. In addition, article discusses the steps and the
possible emergence of psychological reactions, like post traumatic stress disorder, with the
presentation of statistics showing in what percentage of the victims it is most likely to occur.

Key words: rape, rape victim, the algorithm of conduct

POSTEPOWANIE PODCZAS OBDUKCJI

Postgpowanie lekarza dokonujacego obdukcji kobiety

podejrzanej o naduzycie seksualne powinno obejmo-

wac:

— przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu lekar-
skiego;

— badanie fizykalne i ginekologiczne;

— rozpoznanie i ustabilizowanie stanéw nagtlych;

— oceng i leczenie urazéw fizycznych;

— pobranie materiatu do badan bakteriologicznych;

— zapobieganie infekcjom przenoszonym droga
plciowa;

— poradnictwo w zakresie zapobiegania ciazy;

— ustalenie terminu wizyt kontrolnych;

— pomoc psychoterapeutyczna;

— doktadne udokumentowanie zdarzenia i urazow;

— zebranie dowodow rzeczowych;

— zgromadzenie dokumentacji fotograficznej znalezio-
nych urazow;

— powiadomienie odpowiednich organéow o popehie-
niu przestepstwa [1-4].

Osoby, u ktorych podejrzewa si¢ naduzycia seksu-
alne powinny zosta¢ niezwlocznie przyjete na izbe
przyje¢ i skierowane do ustronnego pomieszczenia,
zapewniajac w ten sposob ich prywatno$¢ i intymnos¢.
Lekarz dokonujacy badania ofiary jest zobowiazany do
powiadomienia odpowiednich organdéw (prokuratura,
policja) o zaistnialym przestepstwie (zgodnie z § 2 art.
304 kpk). Analiz¢ medyczno — sadowa nalezatoby prze-
prowadzi¢ do 72. godzin od aktu seksualnego; im
weczesniej nastapi badanie i pobranie probek, tym wigk-
sze prawdopodobienstwo dokumentacji dowodow.

KROK 1.

Powinien obejmowaé: uzyskanie $wiadomej zgody
poszkodowanej kobiety na przeprowadzenie badania
i pobranie materialu dowodowego; nastgpnie doktadny

PROCEEDINGS DURING MEDICAL FORENSIC
EXAMINATION

Proceedings of the physician performing medical foren-

sic examination of a woman suspected of being the

victim of sexual abuse should include:

— conducting and documenting medical history;

— physical and gynaecological examination;

— identification and stabilization of emergencies;

— assessment and treatment of physical injuries;

— collecting material for bacteriological examina-
tions;

— prevention of sexually transmitted infections;

— counselling for prevention of pregnancy;

— appointing the follow-up dates;

— psychotherapeutic assistance;

— providing accurate documentation of the event and
injuries;

— gathering of evidence;

— gathering photographic documentation of injuries
found;

— alerting the relevant authorities of the crime [1-4].
Persons with suspected sexual abuse should be

immediately taken to the emergency room and sent to

a secluded room, ensuring thereby their privacy and

intimacy. The physician performing the examination of

the victim is obliged to notify the relevant authorities

(prosecutor, police), of the problem (according § 2 Art.

304 of the Code of Criminal Proceeding). The medical

and analytical analysis should be performed up to 72

hours from the sexual act; the sooner the examination

and collection of samples, the more likely the documen-

tation of evidence.

STEP 1.

It should include: obtaining informed consent of the
injured women for conducting the examination and
collecting the evidence material; then an accurate

GinPolMedProject 2 (32) 2014
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wywiad lekarski dotyczacy zdarzenia, ktéry powinien

obejmowa¢ migdzy innymi: [3-6].

— wiek 1 dane identyfikacyjne ofiary oraz domniema-
nego sprawcy (powiazanie z ofiarg);

— date, godzing, miejsce i okolicznos$ci zdarzenia,

— date 1 godzing badania;

— szczegodly dotyczace naduzycia seksualnego (opisy
dokonanych aktow seksualnych, wystapienie wytry-
sku, uzycie przemocy fizycznej, broni, narkotykow,
spozycia alkoholu, stosowania lekéw przez ofiarg lub
sprawce przed wystapieniem zdarzenia);

— czynnos$ci wykonane przez ofiar¢ po zdarzeniu/na-
pasci (zmiana odziezy, kapiel, prysznic, oddanie
moczu);

— wywiad ginekologiczno-polozniczy (data ostatniej
miesiaczki, stosowana antykoncepcja, aktualne
i przebyte STI, ostatni dobrowolny kontakt seksual-
ny, przebyte operacje, ciaze, porody i poronienia).

KROK 2. BADANIE FIZYKALNE OGOLNE
Badanie fizykalne og6lne nalezy rozpoczaé¢ od doktad-
nej oceny stanu ogolnego, emocjonalnego ofiary, oce-
ny catego ciata, ze szczegélnym uwzglednieniem oko-
lic podbrzusza, powierzchni wewngtrznej i zewngtrznej
ud, posladkéw i konczyn, w celu poszukiwania obja-
wow zwiazanych z przemoca (obrzgk, wybroczyny,
otarcia naskorka, §lady ugryzienia, zranienia, ztamania).
Wszystkie obrazenia ciata, zlokalizowane poza narza-
dami ptciowymi, powinny by¢ doktadnie udokumento-
wane (w tym dokumentacja fotograficzna) i doktadnie
opisane (charakter, szkic lokalizacji obrazen) w karcie
obdukgji [3-6].

W kolejnym etapie nalezy zabezpieczy¢ odziez i
bielizng ofiary (np. rozdarte lub rozerwane ubranie
noszone podczas napasci).

KROK 3.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ identyfikacji $liny i DNA
sprawcy, nalezy w miar¢ mozliwosci pobra¢ materiat ze
srodkowego obszaru §ladéw ugryzienia, catowania oraz
podduszania za pomoca jatowej wymazdwki zwilzonej
woda destylowana. Nalezy pobra¢ probke $liny stano-
wiacej zrédto DNA ofiary [3,4,5,6].

KROK 4.

W kolejnym etapie w przypadku kontaktéw genitalno-
oralnych zaleca si¢ pobranie wymazu z jamy ustnej
(jezeli uptynely < 24 h od penetracji jamy ustnej)
za pomoca odpowiednio przygotowanej jalowej wyma-
zOowki ze statym dostgpem powietrza i poptuczyn z jamy
ustnej (przy uzyciu 10% roztworu etanolu, ktory utrwala
kwas DNA i zapobiega rozwojowi bakterii) do jatowe-
go pojemnika [3-6].

KROK 5.

Nalezy zabezpieczy¢é wyskrobiny spod paznokci (np.
jezeli pacjentka zadrapata napastnika) [3-6].
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medical history of the event, which should include, inter

alia: [3-6].

— Age and identification of the victim and alleged
perpetrator (relation with victim);

— Event date, time, place and circumstances,

— Date and hour of examination;

— Details relating to sexual abuse (descriptions of
sexual acts performed, the occurrence of ejaculation,
use of physical violence, weapons, drugs, alcohol
consumption. Use of drugs by the victim or perpe-
trator prior to the event);

— Actions performed by the victim after the incident/
assault (change of clothes, bath, shower, urination);

— Gynaecological and obstetric history (date of last
menstrual period, used contraception. current and
past STI, last voluntary sexual contact, surgeries, pre-
gnancies, births and abortions).

STEP 2 - GENERAL PHYSICAL EXAMINATION
General physical examination should begin with a tho-
rough assessment of patient’s general emotional condi-
tion, evaluation of the entire body, with particular
emphasis on lower abdomen, inner and outer thighs,
buttocks and limbs, to look for the symptoms associa-
ted with violence (swelling, brushing, abrasions, bite
marks, wounds, and fractures). All injuries located
outside the genital organs should be thoroughly docu-
mented (including photographic documentation) and
accurately described (character, sketch of location of
injuries) in the forensic medical examination record
card [3-6].

In the next step the clothing and underwear of the
victim should be (e.g. torn or ripped clothing worn
during the assault).

STEP 3

Due to the possibility of perpetrator saliva and DNA
identification, if possible the material from the central
area of the bite marks, kissing and choking should be
taken with use of sterile swab, moistened with distil-
late water. The sample of saliva which is the source
of victim’s DNA should also be taken [3, 4, 5, and 6].

STEP 4

In the next step, in the case of genito-oral contacts it
is recommended to take the smear from oral cavity (if
< 24 h lapsed from mouth penetration) by means of
suitably prepared sterile swab with a constant air sup-
ply and oral cavity washings (with 10% ethanol, which
perpetuates DNA acid and prevents the growth of
bacteria) into a sterile container [3-6].

STEP 5
Protect the scrapings from under the fingernails (e.g. if
the patient scratched the attacker) [3-6].
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KROK 6.

Polega na wyczesaniu wlosow na glowie ofiary oraz
wtloséw tonowych, celem proby identyfikacji DNA
sprawcy ofiary [3-6].

KROK 7.

Krok 7 to badanie ginekologiczne ofiary, przeprowadzo-
ne w warunkach spokoju i intymno$ci. Badanie narza-
dow plciowych powinno stanowi¢ konicowy etap bada-
nia fizykalnego kobiety — ofiary przemocy seksualne;j.
Wszystkie obrazenia narzadow ptciowych powinny by¢
doktadnie zapisane w karcie badania ofiary (dokumen-
tacja fotograficzna, doktadny opis, szkic lokalizacji).
W badaniu ginekologicznym nalezy wykorzysta¢ odpo-
wiednio dobrane wzierniki ginekologiczne, ktore
w wybranych przypadkach mozna zwilzy¢ jedynie 0,9%
roztworem NaCl. W przypadku podejrzenia penetracji
analnej lub stwierdzenia oznak urazu nalezy przepro-
wadzi¢ badanie przez odbyt.

W czasie badania ginekologicznego nalezy pobrac¢
wymaz z pochwy i ujscia zewngtrznego szyjki macicy
za pomocg odpowiednio przygotowanej jalowej wyma-
zowki — zapewniajacej staly dostep powietrza. Nastegp-
nie w podobny sposéb nalezy pobra¢ wymaz z okolicy
odbytu [3-6].

Podsumowujac, zestaw do badania ofiary przemo-
cy seksualnej i pobrania materiatu dowodowego powi-
nien zawierac:

— odpowiednio przygotowane jatlowe wymazowki ze
stalym dostepem powietrza (6-8 sztuk);

— plastikowe pipety i probowki (2 sztuki);

— zestaw do pobierania cytologii;

— szkietka podstawowe (8-10 sztuk);

— jatowy pojemnik na mocz (poptuczyny z jamy ust-
nej);

— roztwory: 100ml 0,9% NaCl i 100ml 10% etanolu;

— grzebien, drewniang szpatutke i 2 papierowe koper-

ty;

2 papierowe worki na odziez i bielizng.

KROK 8.

U ofiar zgwalcenia zaleca si¢ wykonanie diagnostycz-
nych badaf mikrobiologicznych w kierunku rzezaczki
i chlamydiozy. Material na posiew nalezy pobraé ze
wszystkich miejsc kontaktu (pochwa, szyjka macicy,
odbyt, gardto). Dodatkowo wskazane jest wykonanie
testow diagnostycznych w kierunku kity 1 adekwatne
leczenie po uzyskaniu wyniku.

U niektorych kobiet - ofiar naduzycia seksualnego
zaleca si¢ przeprowadzenie profilaktycznej antybioty-
koterapii, w zaleznosci od indywidualnych wskazan
(rodzaj preparatu i dawkowanie zgodnie z wytycznymi
PTG).

U ofiar przemocy seksualnej nalezy w czasie pierw-
szego badania i obdukcji wykona¢ test w kierunku
infekcji wirusem HIV i powtdrzy¢ go po 6. tygodniach
od zdarzenia (dodatkowo mozna zaleci¢ konsultacje
specjalistyczna) [3,4].

STEP 6

It involves combing the hair on the victim’s heads and
pubic hair in order to try to identify perpetrator’s DNA
[3-6].

STEP 7
Step 7 involves victim gynaecological examination,
conducted in conditions of peace and intimacy. Geni-
tal examination should be the final state of physical
examination of the woman — victim of sexual violen-
ce. All genital damage should be accurately recorded
on the card of victim examination (photo documenta-
tion, accurate description, location sketch). In gynaeco-
logical examination the appropriately selected gynaeco-
logical specula should be used, which in some cases can
be moistened only with 0.9% NaCl solution. In case of
suspicion of anal penetration or signs of injury the
examination through anus should be performed.
During the pelvic examination should swab from the
vagina and the external orifice of the cervix should be
taken, using a sterile swab properly prepared - provi-
ding permanent access of air. Then, in a similar man-
ner should the swab from the perianal area should be
taken [3-6].
In summary, the test for examination of sexual abuse
victim and for taking the evidence should include:
— Properly prepared sterile swabs with constant air
supply (6-8 pieces);
— Plastic pipettes and test tubes (2 pieces);
— Sets for cytology collecting;
— Microscope slides (8-10 pieces);
— Sterile urine container (washings from oral cavity);
— solutions: 100ml 0,9% NaCl and 100ml of 10%
ethanol,
— comb, wooden spatula and 2 paper envelopes;
2 paper bags for clothing and underwear.

STEP 8

It is recommended to perform diagnostic microbiolo-
gical testing for gonorrhoea and Chlamydia in rape
victims. Material for culture should be collected from
all contact places (vagina, cervix, anus, and throat). In
addition, it is advisable to perform diagnostic tests for
syphilis and appropriate treatment after obtaining the
result.

In some women — victims of sexual abuse it is
recommended to carry out prophylactic treatment with
antibiotics, depending on individual indications (type
and dosage of preparation according to PTG (Polish
Gynaecological Society) guidelines.

In victims of sexual violence the test for HIV in-
fection should be performed during the first medical
examination and during the forensic medical examina-
tion. It should be repeated after 6 weeks from the event
(you can also recommend specialist consultation) [3, 4].

GinPolMedProject 2 (32) 2014
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KROK 9

Rutynowo podczas badania pokrzywdzonej nalezy
wykona¢ test cigzowy, udokumentowac¢ jego wynik
1 ustali¢ datg ostatniej miesigczki. Ofiarom wykorzysta-
nia seksualnego, zgodnie z indywidualnymi wskazania-
mi, nalezy umozliwi¢ zastosowanie antykoncepcji post-
koitalnej [3,4].

OFIARA GWALTU

Nastepstwa gwattu u ofiar sa roznorodne — od zaburzen
w relacjach interpersonalnych, trwalego uposledzenia
funkcjonowania psychicznego do postrzegania gwattu,
jako mato istotnego epizodu nie niosacego zadnych
odleglych skutkéw. Zalezy to od osobowosci, charak-
terystyki czynu, reakcji ofiary w jego trakcie, czy
poziomu wsparcia otoczenia po zdarzeniu. Niezmiernie
istotnym czynnikiem jest rdwniez wplyw procedur
prawnych ($ciganie przestepstwa z urzedu czy na
wniosek ofiary). Ofiara w chwili zgloszenia gwaltu
(jezeli ma to miejsce w krotkim czasie po zdarzeniu)
jest w trakcie przezywania silnego stresu lub wstrzasu.
Stan ten uniemozliwia jej czgsto zadbanie o siebie,
wlasciwa oceng sytuacji, w jakiej si¢ znalazta. Ofiara
najczgsciej chee, jak najszybciej odciac si¢ od zdarze-
nia, zapomnie¢. To moze skutkowaé decyzja o nie
wnoszeniu wniosku o wszczgcie postgpowania. W ta-
kim przypadku uruchomienie procedur prawnych
z urzedu (w konteks$cie proponowanych zmian), zwa-
zywszy na stan psychiczny, w jakim znajduje si¢ ofia-
ra, jest najbardziej zasadne.

Silna reakcja psychologiczna typowa dla ofiar
gwattow moze trwaé kilka miesigcy. U czeséci kobiet
rozwija si¢ zespot stresu pourazowego, réznie dtugo
utrzymujaca si¢ postawa lgkowa wobec mezczyzn,
depresja, utrata poczucia wlasnej wartosci, zaburzenia
w zyciu seksualnym oraz relacjach partnerskich.

Zespot stresu pourazowego lub depresja pojawiaja
si¢ u 94% ofiar po tygodniu od zdarzenia, po trzech
miesiacach spada on do 47% [7]. Z innych badan
wynika, ze zespot stresu pourazowego u wigkszosci
ofiar utrzymuje si¢ rok i dtuzej [7].

Cechuje si¢ on nastgpujacymi objawami:

a. nawracajace, uporczywie przykre wspomnienia
wydarzen, sny wiazace si¢ z urazem,;

b. uczucie nawracania urazowego wydarzenia (czasem
ze zhudzeniami, omamami);

c. usitowanie unikania wspomnien;

d. znacznie zmniejszone zainteresowanie waznymi
zadaniami zycia codziennego;

e. uczucie oddalenia i wyobcowania w relacjach inter-
personalnych;

f. ograniczenie zakresu uczu¢ (np. niezdolnos$¢ do
mitosci);

g. poczucie braku perspektyw w przysztosci,

h. bezsennos¢, drazliwosé lub wybuchy gniewu;

1. trudno$ci w koncentracji uwagi;

j. nadmierna czujnos$¢;

GinPolMedProject 2 (32) 2014

STEP 9

As a routine, during the examination of the victim
a pregnancy test should be performed, its result should
be documented and the date of last menstrual period
should be established. Victims of sexual abuse, accor-
ding to individual indications, should be provided with

the possibility of using the emergency contraception [3,
4].

RAPE VICTIM

The consequences of rape are diverse for the victims
— from disturbances in interpersonal relationships,
permanent impairment of mental functioning, to perce-
iving the rape as not significant episode, not carrying
any long-term effects. It depends on the personality,
characteristics of the offense, and victim’s reaction in
its course or the level of support from victim’s envi-
ronment after the event. An extremely important fac-
tor is the impact of legal proceedings (prosecution ex
officio or on the demand of the victim). The victim at
the time of rape reporting (if it is in short time after
the event) experience severe stress or shock. This con-
dition often prevents her taking care of herself, asses-
sing correctly the situation, in which she found herself.
The victim most often wants to cut off after the event,
to forget. This may result in a decision not to lodge the
claim for initiating the proceedings. In this case, ini-
tiating legal procedures ex officio (in the context of
suggested changes), given to the mental state of the
victim, is the most appropriate.

A strong psychological reaction, typical of rape
victims, can take several months. In some women the
post-traumatic stress syndrome, anxiety attitude towards
men of various duration, depression, loss of self-este-
em, impaired sexual life and impaired partner relation-
ship, can develop.

Post-traumatic stress syndrome or depression occur
in 94% victims after a week of event, after three months
the per cent falls to 47 [7]. Other studies have shown
that post-traumatic stress syndrome remained a year or
longer in the majority of victims [7].

It is characterized by following symptoms:

a. Recurrent, persistent, unpleasant memories of events,

dreams involving the trauma;

b. Feeling of traumatic events conversion (sometimes

with delusions, hallucinations);

c. Attempts to avoid memories;

d. Significantly reduced interest in important everyday

life tasks;

e. Feeling of isolation and alienation in interpersonal
relationships;

Limited scope of feelings (e.g. inability to love);

. Sense of lack of prospects for the future;

. Insomnia, irritability or outbursts of anger;
Difficulties in concentrating attention;
hypervigilance;

. vegetative symptoms (associated with memories).

e srae mh
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k. wystepowanie objawdéw wegetatywnych (zwiazane
ze wspomnieniami).

U ok. 10% ofiar gwattoéw wystgpuje ,,syndrom urazu
po gwalcie”, ktorego gldownymi objawami sa: dolegli-
wosci zwigzane z urazem fizycznym, bdle glowy,
zmeczenie, bezsennosé, nadwrazliwos¢ na bodzce, re-
agowanie nieadekwatnie na sytuacje lgkowe (ptacz,
$miech), uczucie wstydu, ponizenia, samoobwinianie
sig, potrzeba ucieczki (podrézowanie), biernos¢, izolo-
wanie si¢, szukanie wsparcia w rodzinie, koszmary
nocne i lgki, fobie, depresje, zaburzenia psychiczne,
zaburzenia seksualne, uzaleznienia. U wielu ofiar na-
wet po 2. latach od gwaltu nadal wystgpuja: poczucie
Igku, zaburzenia nerwicowe i emocjonalne. Natomiast
u czeSci ofiar nie pojawiaja si¢ wyrazne reakcje
w odpowiedzi na gwalt (tzw. utajona reakcja na zgwat-
cenie), a ukryta depresja lub zaburzenia osobowosci
ujawniaja si¢ dopiero po wielu miesiacach [8,9].

Jednym z czgstszych objawdw u ofiar gwattow sa
problemy seksualne. W obrazie klinicznym dominuja
zaburzenia pozadania (unikanie aktywnosci seksualnej,
obnizenie poziomu podniecenia podczas aktywnosci
seksualnej).

POMOC OFIAROM GWALTU

Pomoc ofiarom gwattu moze mie¢ miejsce na trzech

etapach:

1. Natychmiast po gwalcie. Podczas wszczgcia proce-
dury $ledczej niezbedne jest natychmiastowe udzie-
lenie wsparcia adekwatnego do potrzeb osoby po-
krzywdzonej. Czgsto na tym etapie osoba pokrzyw-
dzona moze zosta¢ wtérnie zraniona, gdy podczas
zebrania dowoddw czy obdukcji pojawia si¢ nietak-
towne, przedmiotowe traktowanie ofiary.

2. Podczas nastgpnych dni, tygodni. Bezposrednie
nastgpstwa. Opieka moze polega¢ na monitorowaniu
sytuacji osoby pokrzywdzonej. Zdarza sig, ze wstrzas
jest tak silny, ze osoba nie moze samodzielne zadbad
o siebie. Ztos¢ i rozpacz to typowe reakcje emocjo-
nalne u ofiar. Celem interwencji jest przywrocenie
réwnowagi emocjonalnej, nabranie dystansu do wy-
darzenia, ktory umozliwi dalsza pracg terapeutyczna.
Reakcja psychologiczna, ktora pojawia si¢ u ofiary
gwaltu przypomina czgsto kryzys wynikajacy z utraty
bliskiej osoby opisany prze Kubler- Ross. Fazy
radzenia sobie z utrata, czyli: zaprzeczenie, zto$¢,
targowanie sig, depresja, akceptacja, moga stanowic¢
punkt odniesienia w pracy z ofiara. Na tym etapie
wystepuja, takze kryzys zaufania, wolnosci i tozsa-
mosci. Ten ostatni, najbardziej dotkliwy, przejawia
si¢ m.in. poczuciem utraty atrakcyjnosci, zbezczesz-
czania, poczuciem bycia niegodnym mitosci, uczué
pozytywnych. Najwazniejsze wyzwanie, przed kto-
rym stoi psycholog, to towarzyszenie przezyciu re-
akcji emocjonalnych i uczucia utraty. Waznym ele-
mentem pomocy jest roOwniez praca z najblizszymi
ofiary.

Approximately 10% of rape victims show “after the
rape trauma syndrome”, whose main symptoms are
discomfort associated with physical trauma, headaches,
fatigue, insomnia, hypersensitivity to stimuli, respon-
ding inappropriately to situations of anxiety (crying,
laughing), feeling of shame, humiliation, self-blame, the
need to escape (travel), passivity, isolation, looking for
support in the family, nightmares and fears, phobias,
depression, mental disorders, sexual disorders, addic-
tion. In many of the victims even after 2 years of vio-
lence the symptoms such as sense of anxiety, neurotic
and emotional disorders, still occur. In contrast, in part
of the victims the clear reactions in response to the rape
do not appear (so called latent reaction to the rape) and
hidden depression or personality disorders become
apparent only after many months [8, 9].

One of the most common symptoms of rape victims
are sexual problems. The clinical picture is dominated
by desire disorders (avoidance of sexual activity, decre-
ased level of arousal during sexual activity).

HELP TO THE VICTIMS OF RAPE

The help to the victims of rape may be provided in three

stages:

1. Immediately after the rape. When you initiate the
inquiry procedure it is necessary to provide imme-
diate support adequate to the needs of the victim.
Often at this stage the victim may be re-injured when
the collection of evidence or tactless and objective
treatment of the victim appears.

2. During next days, weeks. Direct consequences. The
care may involve monitoring the situation of the
victim. Sometimes the shock is so strong that
a person can not take the care of herself interpeden-
tly. Anger and despair are typical emotional reactions
of victims. The goal of intervention is to restore the
equilibrium, pushing the event into perspective,
which will allow for further therapeutic work. Psy-
chological reaction, which occurs in rape victim
often reminds crisis resulting from the loss of a loved
one, described by Kubler- Ross. The phases of
copying with the loss, i.e. anger, denial, bargaining,
depression, acceptance may provide a reference point
to work with the victim. At this stage there are also
crisis of confidence, freedom and identity. The lat-
ter being the most severe, reflected among others in
sense of loss of attractiveness, desecration, a sense
of being unworthy of love and positive feelings. The
most important challenge facing the psychologist is
to accompany the experience of emotional reactions
and feeling of loss. An important element of aid is
also working with the loved ones of the victim.
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3. Gdy uptyna miesiace od zdarzenia. Moze rozwinaé
si¢ ,,zespol stresu pourazowego”, wtedy niezbgdne
jest ponowne przyjrzenie si¢ zdarzeniu i zastosowa-
nie procedur terapeutycznych.

Literatura dotyczaca tematyki przemocy seksualnej
jest niezwykle szeroka. Interpretacje teoretyczne sa
niezwykle waznym elementem stanowiacym bazg do
tworzenia programoéw prewencyjnych, czy wypracowa-
nia standardéw pomocy ofiarom. Jednak empatyczne,
pelne zrozumienia wsparcie, pozbawione ocen jest
najwazniejszym elementem pomocy ofiarom krzywdze-
nia.

3. When the months elapse since the event the “post-
traumatic stress disorder” may develop; then it is ne-
cessary to review the event and use the therapeutic
procedures.

The literature on the subject of sexual violence is
extremely broad. Theoretical interpretations are an
extremely important element that constitutes the basis
for the creation of prevention programs, or development
of standards for assistance to victims. However, empa-
thetic, sympathetic support, devoid of any assessment,
makes the most important element of support to victims
of abuse.
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