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,Niezbednik” jest publikacja przygotowang z myslg o poznanskich specjali-
stach ,,pierwszego kontaktu”. Pod tym pojeciem kryjg sie wszystkie osoby
pracujgce w rdznych stuzbach, instytucjach, placdwkach czy gabinetach na
terenie Poznania, ktére majg bezposredni kontakt z matymi dziecmi oraz
ich rodzinami. Wierzymy, ze zawarte tu informacje mogg sie przydac roz-
norodnym grupom zawodowym takim jak: pracownicy stuzby zdrowia, po-
licjanci, pracownicy spoteczni, kuratorzy, nauczyciele, psycholodzy, peda-
godzy i wielu innych. W tworzeniu ,Niezbednika” czynny udziat wzieli
przedstawiciele partnerdw lokalnych projektu reprezentujacy wszystkie
wymienione powyzej grupy zawodowe, nie tylko dostarczyli oni mate-
riaty, ktore sa wtgczone w tres¢ publikacji, ale rowniez pomogli nadaé

jej ksztatt, zgtaszajac tematy, ktére powinny zostac poruszone.

Dodatkowym punktem odniesienia byty dla nas wyniki badania prze-
prowadzonego w ramach dziatan projektu na grupie 155 poznanskich
specjalistow pracujacych z dzie¢mi (peten raport z badan dostepny

na stronie www.childunderprotection.eu) Badane przez nas osoby
czesto ujawniaty rézne watpliwosci, ktére mozna wyrazi¢ w naste-
pujacych pytaniach:

Po czym rozpoznac, czy dziecko jest krzywdzone/zaniedbywane?
Kto moZe mi poméc w ocenie tej sytuacji?
Gdzie moge zgtosic sie z moimi wqtpliwosciami?

Ktére stuzby sq zobligowane do podjecia dziatan na rzecz krzyw-
dzonego dziecka?

Jak powinny zadziata¢ stuzby/instytucje po mojej interwencji?

Po czym poznaé, Zze w danej rodzinie moze dojs¢ w przysztosci do
krzywdzenia/zaniedbywania dziecka?

To pytania, ktore czesto mogg sie pojawic sie w kontakcie z rodzing,
podejrzewang przez nas o krzywdzenie i zaniedbywanie matych dzieci.

Nierzadko wielos¢ czynnikoéw i komplikacji utrudnia nam podjecie wta-
Sciwej decyzji, a co za tym idzie - skutecznych dziatan na rzecz dziecka.

Dziecko w wieku do 5 lat jest wyjatkowo narazone na krzywdzenie zwta-
szcza w swoim Srodowisku rodzinnym. Nie jest ono w stanie samo zasygna-
lizowag, ze dzieje sie cos ztego, a efekty krzywdzenia w tym okresie rozwojo-

wym wywieraja bardzo negatywny wptyw na cate przyszte zycie. Dlatego tak
wazna jest rola specjalistow, ktorzy w trakcie wykonywania swoich czynnosci
stuzbowych maja szanse przerwac krzywdzenie dziecka lub nawet zapobiec
jego wystepowaniu w przysztosci. ,Niezbednik” jest skonstruowany tak, aby
wesprze Panstwa w tym zadaniu, ktére - jak wszyscy wiemy - niejednokrotnie
bywa bardzo skomplikowane. Publikacja sktada sie z pieciu réznych, lecz wza-
jemnie uzupetniajacych sie, czesci.
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Obowigzek interwencji

Procedura ,Niebieskie
Karty”

Czes¢ druga zawiera
opisy gtownych stuzb

i instytucji wtgczonych
w system zapobiegania
krzywdzeniu i zaniedby-
waniu matego dziecka.
Kazdy opis uzupetniony
jest listg najwazniej-
szych aktow prawnych
oraz podstawowymi
danymi teleadresowymi
opisywanych podmiotow.
Prezentacje zostaty
opracowane wspblnie

z przedstawicielami
poszczegblnych

instytucji.

W czeSci pierwszej przedstawiono podstawowe zrodta
prawne obowigzku interweniowania, zaprezentowano
strukture poznanskiego Zespotu Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, skrocony
schemat interwencji podejmowanych zgodnie

z procedurg ,Niebieskie Karty” a takze wymieniono
zadania przedstawicieli poszczegolnych podmiotow,
okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie
procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzorow formularzy
,Niebieska Karta” (Dz. U. z dnia 3 pazdziernika 2011 r.).

OPISY SEUZB | INSTYTUCJI
ZAANGAZOWANYCH

W OCHRONE MALEGO
DZIECKA PRZED
KRZYWDZENIEM

12 Miejski OSrodek
Pomocy Rodzinie

Komenda Miejska
Policji w Poznaniu

Kuratorzy sgdowi

OCHRONA ZDROWIA
- Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych

OSWIATA - przedszkola,
szkoty, poradnie
psychologiczno-
-pedagogiczne

OPIEKA DZIENNA
nad dzie¢mi do lat 3
- ztobki, kluby
dzieciece, opiekun
dzienny, niania

Miejska Komis;j
Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
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21 Poznanskie
STR Porozumienie na Rzecz » . .
CzeSC trzecia to prezentacja zary-
su koncepcji lokalnego systemu
22 Lokalne zasoby ochrony matych dzieci, ktérego

i potrzeby pilotazowe wdrozenie ma by¢

oparte o 5cistg wspotprace stuzb,
MODEL LOKALNEGO 24 Schemat wspotpracy instytucji, placéwek zawiazana

SYSTEMU OCHRONY MOPR-SAD REJONOWY w ramach Poznanskiego Porozu-
MALYCH DZIECI

W POZNANIU 26 Pilotazowy program
wdrazania lokalnego

Ochrony Matych Dzieci

mienia na Rzecz Ochrony Matych
Dzieci.

systemu

Czwarta czesc to ttumaczenie brytyjskiego poradnika NICE
»Kiedy nalezy podejrzewac krzywdzenie dzieci” opraco-
wanego przez Instytut NICE (National Institute for Health
and Clinical Excellence). Poradnik NICE zostat opracowany
na podstawie rzetelnego przegladu aktualnych nauko-
wych badan. Moze on poméc pracownikom pierwszego
kontaktu w podjeciu decyzji, jak zareagowac na zaobser-
wowane przez nich czynniki ryzyka i symptomy mogace
Swiadczyt o krzywdzeniu dziecka:

czy podjac natychmiastowg interwencje,

czy szukac dalszych wskaznikow i dowodow, PRZEWODNIK NICE

czy mozna wykluczy¢ ryzyko krzywdzenia. Kiedy nalezy

Poradnik NICE ,,Kiedy nalezy podejrzewac krzywdzenie podejrzewac
dzieci” zostat opracowany w 2009 roku przez zespot bry-
tyjskich specjalistow pod kierunkiem prof. Danyi Glaser
z University College w Londynie. Aktualno$¢ zawartych
w nim rekomendacji jest weryfikowana co dwa lata.

krzywdzenie dzieci”

STR
— Pigta czes¢ publikacji to narzedzia, ktore mogg Panstwu po-

stuzy¢ do udokumentowania sytuacji dziecka i rodziny oraz
przeprowadzenia diagnozy pod katem ryzyka krzywdzenia/za-
niedbywania dziecka. Szczegblne miejsce wsrod formularzy
zajmuje ocena ryzyka wystepowania krzywdzenia emocjonalne-
go/psychicznego, ktére ma ogromny wptyw na rozwoj matego
dziecka, a ktore ze wzgledu na swoj charakter tak tatwo moze

i zapisu informacji umknaé naszej uwadze. Formularze FILUA zostaty opracowane
o dziecku i rodzinie przez zespot psychologdw projektu ,Taki maty a V.I.P.”.

FORMULARZE FILUA
Narzedzia do diagnozy
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Gtowne elementy
projektowanego systemu
zapobiegania krzywdzeniu
matych dzieci to pomoc
spoteczna, ochrona zdrowia,
policja, sady rodzinne oraz
kuratorzy, a takze ztobki,
przedszkola, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne,
osrodki zdrowia psychicznego,
placowki opiekunczo-
-wychowawcze, organizacje
pozarzadowe itp. W trakcie
wykonywania swoich
obowiazkow pracownicy
wyzej wymienionych stuzb
maja mozliwos¢ dostrzezenia
czynnikoéw ryzyka badz
sygnatow Swiadczacych

o tym, ze dziecko moze

byc krzywdzone i/lub
zaniedbywane. Wzajemna
znajomos¢ mozliwosci

i sposobow dziatania
pozostatych stuzb i instytucji
jest kluczem do podejmowania
interdyscyplinarnych dziatan,
ktére powinny mie¢ na

celu jak najskuteczniejsza
ochrone matych dzieci

przed krzywdzeniem

i zaniedbywaniem.

OBOWIAZEK INTERWENCIJI

Prawo w Polsce naktada obowigzek
informowania odpowiednich orga-
noéw w sytuacji, gdy:

» doszto do przestepstwa popetnio-
nego na szkode dziecka, w szczegol-
nosci przy wystepowaniu przemocy
w rodzinie;

* zagrozone jest dobro dziecka, na
przyktad w sytuacji jego zaniedby-
wania.

Obowigzek informowania spoczywa
na kazdym obywatelu, w szczeg6l-
nosci za$ na instytucjach zajmuja-
cych sie pomoca dziecku i rodzinie.
W sytuacji podejrzenia popetnienia
przestepstwa wobec dziecka nalezy
zawiadomic policje i prokurature wta-
Sciwe ze wzgledu na miejsce popet-
nienia przestepstwa, a w przypadku
podejrzenia zagrozenia dobra dziecka
- wtasciwy sad rodzinny i nieletnich.
Wystarczy podejrzenie, ze dziecko
moze by¢ krzywdzone.

Obowigzek powiadamiania odpo-
wiednich organéw wynika z poniz-
szych przepisow prawnych:

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
21997 r: Nr 78, poz. 483 ze zm.)

Art. 40. Nikt nie moze byc pod-

dany torturom ani okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu i karaniu. Zakazuje sie
stosowania kar cielesnych.

Art. 41. 1. Kazdemu zapewnia sie
nietykalnos¢ osobistq i wolnosé
osobistg. Pozbawienie lub ogra-
niczenie wolnosci moze nastgpic¢
tylko na zasadach i w trybie okre-
Slonych w ustawie.

Powyzsze, ogélne przepisy formutuja
podstawowe prawa osobiste i nie
mozna zapominac, ze dotycza one
takze dzieci. Zapewniaja ochrone
wartosci najscislej zwigzanych z oso-
ba ludzka. Umozliwiajg normalny
rozwdj fizyczny i psychiczny kazdego
cztowieka (niezaleznie od narodo-
wosci, ptci, wieku itp.) i stanowig
konieczny warunek korzystania z po-
zostatych praw. Zakaz stosowania
tortur ma charakter absolutny i nie
dopuszcza zadnych wyjatkow. Usta-
wodawca zapewnia ochrone naj-
mtodszych nie tylko poprzez ogolne
przepisy (chroniace wszystkich ludzi),
ale takze poprzez specjalne normy
dotyczace tylko dzieci.

Art. 72. 1. Rzeczpospolita Polska
zapewnia ochrone praw dziecka.
Kazdy ma prawo 2qdac od organéw
wtadzy publicznej ochrony dziecka
przed przemocg, okruciefnstwem,
wyzyskiem i demoralizacjq.

2. Dziecko pozbawione opieki
rodzicielskiej ma prawo do opieki

i pomocy wtadz publicznych.

3. W toku ustalania praw dziecka
organy wtadzy publicznej oraz
osoby odpowiedzialne za dziecko
sq obowiqgzane do wystuchania

i w miare mozliwosci uwzglednie-
nia zdania dziecka.

4. Ustawa okresla kompetencje

i spos6b powotywania Rzecznika
Praw Dziecka.

Konwencja o Prawach Dziecka,
przyjeta przez Zgromadzenie
Ogdlne Narodow Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U.
2 1991 r. Nr 120, poz. 526 ze zm.)

Artykut 3

1. We wszystkich dziataniach
dotyczqcych dzieci, podejmowa-
nych przez publiczne lub prywatne
instytucje opieki spotecznej, sqdy,
wtadze administracyjne lub ciata
ustawodawcze, sprawg nadrzednqg
bedzie najlepsze zabezpieczenie
intereséw dziecka.

2. Panstwa - Strony dziatajg na
rzecz zapewnienia dziecku ochrony
i opieki w takim stopniu, w jakim
jest to niezbedne dla jego dobra,
biorgc pod uwage prawa i obo-
wigzki jego rodzicéw, opiekunéw
prawnych lub innych oséb prawnie
za nie odpowiedzialnych, i w tym
celu bedg podejmowaty wszelkie
wtasciwe kroki ustawodawcze oraz
administracyjne.

3. Panistwa - Strony czuwajq, aby
instytucje, stuzby oraz inne jed-
nostki odpowiedzialne za opieke
lub ochrone dzieci dostosowaty

sie do norm ustanowionych przez
kompetentne wtadze, w szczegol-
nosci w dziedzinach bezpieczen-
stwa, zdrowia, jak réwniez doty-
czqcych wtasciwego doboru kadr
tych instytucji oraz odpowiedniego
nadzoru.

Przepis ten stanowi drogowskaz dla
podmiotow w nim wymienionych

i nakazuje, aby w kazdym podejmo-
wanym przez nie dziataniu wartoscia
najwyzsza byto dobro dziecka. Kon-
wencja ustanawia pewne ramowe
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OPISY SLUZB | INSTYTUCJI ZAANGAZOWANYCH W OCHRONE MALEGO DZIECKA PRZED KRZYWDZENIEM

rozwigzania, ktore podlegaja
uszczegbtowieniu w innych aktach
prawnych, stanowi ona jednak czes¢
krajowego porzadku prawnego

i jest zrodtem praw i obowigzkow
dla wszystkich podmiotow, ktorych
dotyczy.

PRZEPISY NAKLADAJACE
OBOWIAZEK POINFORMOWANIA
WEASCIWYCH ORGANOW
0 OKRESLONYCH ZDARZENIACH

Ustawa z dnia 26 paZdziernika
1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (tekst jednolity: Dz. U.
22010 v Nr 33, poz. 178)

Art. 4 § 3. Instytucje panstwowe

i organizacje spoteczne, ktére

w zwigzku ze swq dziatalnosciq
dowiedziaty sie o popetnieniu
przez nieletniego czynu karalnego
$ciganego z urzedu, sqg obowig-
zane niezwtocznie zawiadomi¢

o tym sqd rodzinny lub Policje oraz
przedsiewzig¢ czynnosci niecier-
pigce zwtoki, aby nie dopusci¢ do
zatarcia $ladéw i dowodéw popet-
nienia czynu.

Ustawa z dnia 6 listopada 1997 r:
Kodeks postepowania karnego
(Dz. U. z 1997 r: Nr 89, poz. 555 ze zm.)

Art. 304 § 1. Kazdy dowiedziawszy
sie o popetnieniu przestepstwa
Sciganego z urzedu ma spoteczny
obowigzek zawiadomi¢ o tym pro-
kuratora lub Policje. (...) § 2. Insty-
tucje panstwowe i samorzgdowe,
ktére w zwigzku ze swq dziatalno-
Sciq dowiedziaty sie o popetnieniu
przestepstwa $Sciganego z urzedu,

sq obowiqgzane niezwtocznie za-
wiadomic¢ o tym prokuratora lub
Policje oraz przedsiewziq¢ niezbed-
ne czynnosci do czasu przybycia
organu powotanego do sScigania
przestepstw lub do czasu wyda-

nia przez ten organ stosownego
zarzqdzenia, aby nie dopusci¢ do
zatarcia $ladéw i dowodéw prze-
stepstwa.

Powyzszy przepis normuje spoteczny
obowigzek powiadomienia o prze-
stepstwie, natozony na kazdego

z obywateli. Natomiast prawny
obowigzek zawiadomienia o prze-
stepstwie spoczywa na instytucjach
panstwowych i samorzadowych,
ktére w zwiazku ze swa dziatalnoscia

dowiedziaty sie o popetnieniu prze-
stepstwa Sciganego z urzedu. Insty-
tucje te sg obowigzane niezwtocznie
zawiadomic o tym prokuratora lub
policje (art. 304 § 2). Obowigzek
zawiadomienia odnosi sie nie tylko
do przestepstw godzacych w dobro
instytucji, lecz réwniez do innych
przestepstw Sciganych z urzedu,

a wiec takze do tych godzacych

w dobro rodziny lub dziecka. Obowia-
zek ten cigzy na kierowniku jednostki
lub osobie, ktdéra wedtug przepisow
wewnetrznych zostata zobowigzana
do informowania organdw scigania
0 przestepstwie. Prawny obowigzek
zawiadomienia o przestepstwie
zostanie spetniony, jesli organy
Scigania zostang poinformowane

o0 przestepstwie Sciganym z urzedu
niezwtocznie po uzyskaniu o nim
informacji przez wtasciwego pra-
cownika instytucji oraz w petnym
zakresie co do wszystkich istotnych
okolicznosci czynu.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 1997 .
Nr 128, poz. 840 ze zm.)

Art. 231 § 1. Funkcjonariusz pu-
bliczny, ktéry, przekraczajqc swoje
uprawnienia lub nie dopetniajgc
obowiqzkéw, dziata na szkode
interesu publicznego lub prywat-
nego, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okre-
Slonego w § 1 dziata nieumyslnie
iwyrzqdza istotng szkode, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2. Wedtug kodeksu karnego
(art. 115 § 13) za funkcjonariusza
publicznego uznaje sie takze pra-
cownika socjalnego, nauczyciela,
pracownika administracji. Przepis
dotyczy nie tylko zachowania
umyslnego, ale takze nieumysl-
nego, zaréwno w formie dziatania,
jak i zaniechania, a wiec np. nie-
poinformowania o okolicznosciach
uzasadniajgcych wszczecie wtasci-
wego postepowania.

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r
Kodeks postepowania cywilnego
(Dz. U. z 1964 . Nr 43, poz. 296 ze zm.)

Art. 572 § 1. Kazdy, komu znane
jest zdarzenie uzasadniajgce
wszczecie postepowania z urzedu,
obowigzany jest zawiadomic o nim

sqd opiekunczy.

§ 2. Obowigzek wymienionyw § 1
cigzy przede wszystkim na urze-
dach stanu cywilnego, sgdach,
prokuratorach, notariuszach,
komornikach, organach samorzgdu
i administracji rzqdowej, organach
Policji, placéwkach oswiatowych,
opiekunach spotecznych oraz
organizacjach i zaktadach zajmu-
jacych sie opiekg nad dzie¢mi lub
osobami psychicznie chorymi.
Sgdem opiekuriczym jest wydziat
rodzinny i nieletnich w sqdzie rejo-
nowym. Obowigzek zawiadomienia
0 popetnieniu przestepstwa sciga-
nego z urzedu wynikajgcy z tego
przepisu ma charakter powszechny
i obejmuje wszystkich, a wiec takze
osoby fizyczne. Natomiast § 2 tego
artykutu naktada tylko szczegélny
obowigzek na wymienione w nim
jednostki i podmioty, ktére wyko-
nujgc go powinny wykazywac sie
szczegblng starannoscig wtasciwg
dla nich, ze wzgledu na petnione
przez nie funkcje w spoteczen-
stwie.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 .

o przeciwdzialaniu przemocy

w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180,
poz. 1493 ze zm.)

Art. 12 § 1. Osoby, ktére w zwigzku
z wykonywaniem swoich
obowiqzkéw stuzbowych lub za-
wodowych powziety podejrzenie

o popetnieniu Sciganego z urzedu
przestepstwa z uzyciem przemocy
w rodzinie, niezwtocznie zawia-
damiajq o tym Policje lub proku-
ratora.

§ 2. Osoby bedgce swiadkami prze-
mocy w rodzinie powinny zawiado-
mic o tym Policje, prokuratora lub
inny podmiot dziatajgcy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w ro-
dzinie. Obowigzek wynikajgcy z § 1
tego przepisu dotyczy wszystkich
0s6b, ktére przy okazji wykony-
wania swoich obowiqzkéw stuzbo-
wych lub zawodowych powziety
jakiekolwiek informacje, ktére
mogtyby uzasadnia¢ podejrzenie
popetnienia przestepstwa z uzy-
ciem przemocy przeciwko rodzinie.



PROCEDURA ,,NIEBIESKIE KARTY”
Przepisy znowelizowanej Ustawy

o0 przeciwdziataniu przemocy w ro- Procedura

dzinie (Ustawa z dnia 10 czerwca H H H 2
2010 r. 0 zmianie ustawy o prze- ”NIEbleSkle Ka rty
ciwdziataniu przemocy w rodzinie obejmuje ogot czynnosci

oraz niektérych innych ustaw) podejmowanych i realizowanych
natozyty na jednostki samorzado- przez przedstawicieli jednostek

we (gmina, powiat, wojewodztwo) organizacyjnych pomocy
nowe obowiazki w zakresie opra-

cowywania i realizowania lokal- spotecznej, gminnych komisji
nych programéw przeciwdziatania rozwiqzywania problemow
takiej przemocy oraz ochrony ofiar alkoholowych, policji, oswiaty
przemocy w rodzinie, w tym - two- i ochrony zdrowia, w zwigzku
rzenie interdyscyplinarnych zespo- z uzasadnionym podejrzeniem

tow specjalistow. Podejmowanie s ..
. R ) zaistnienia przemocy w rodzinie.
interwencji w Srodowisku wobec

rodziny dotknietej przemoca,
w tym réwniez w sytuacji podejrze-
nia o krzywdzenie dziecka, odbywa

(Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r.

o0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu

) ) ; przemocy w rodzinie oraz niektorych
sie w oparciu o procedure ,,Nie- innych ustaw, Dz. U. Nr 125, poz. 842)
bieskie Karty” i nie wymaga zgody
osoby dotknietej przemoca.

Rada Ministrow, w drodze rozporzadzenia z dnia 13 wrze$nia 2011 r., okreslita procedure ,,Niebie-
skie Karty” oraz wzory formularzy ,,Niebieska Karta”.

W rozporzadzeniu tym opisano procedure postepowania w przypadku otrzymania informacji

o przemocy w rodzinie. Okreslono, jakie czynnoSci nalezy podja¢ od momentu zgtoszenia podej-
rzenia o stosowanie przemocy w rodzinie, poprzez dziatania ukierunkowane na pomoc osobie
dotknietej przemoca, osobie stosujacej przemoc, a takze sposob monitorowania sytuacji rodziny.
Procedura ,,Niebieskie Karty” ma by¢ realizowana w oparciu o zasade $cistej wspotpracy inter-
dyscyplinarnej przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych, policji, oSwiaty i ochrony zdrowia.

W dalszej czeSci prezentujemy strukture poznanskiego Zespotu Interdyscyplinarnego

ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz schemat dziatanh interwencyjnych podejmowa-
nych zgodnie z procedurg ,,Niebieskie Karty”. Prezentacje te opracowano na podstawie infor-
macji zamieszczonych na stronie Miejskiego OSrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu w zaktadce
,,Przemoc w rodzinie”:

http://www.mopr.poznan.pl/index.php/procedura-niebieskiej-karty.html




STRUKTURA ZESPOLU
INTERDYSCYPLINARNEGO
DS. PRZECIWDZIALANIA
PRZEMOCY W RODZINIE
W POZNANIU
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Poznanski zespot interdyscypli-
narny sktada sie z zespotu pod-
stawowego oraz z szesciu sekcji.
Pracami zespotu podstawowego
kieruje przewodniczacy, ktory
zostat zarekomendowany przez
cztonkow zespotu podstawowe-
go oraz zaakceptowany przez

6o 0000000000000 00

STRUKTURA ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO DS. PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY W RODZINIE

STARE MIASTO

SEKCJA
WILDA

cztonkow sekcji na posiedzeniu SEKCJA
w dniu 18 listopada 2011 r. GRUNWALD
. SEKCJA
: JEZYCE
: SEKCJA
5 PIATKOWO
—_ . SEKCJA
S : NOWE MIASTO
: SEKCJA
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http://www.mopr.poznan.pl/index.php/sklad-zespolu.html




GRUPY ROBOCZE

ceccssceeccsssssececssssscccoccscocce oY
Grupe roboczg inicjuje
pracownik Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Poznaniu
(w wiekszosci pracownik socjalny), ktéry
staje sie koordynatorem prac powotanej
grupy roboczej. Koordynatorowi powierzone
zostaja zadania dotyczace okreslenia sktadu grupy
i nawiazania kontaktu z przedstawicielami instytucji
dziatajacych na rzecz danej rodziny. Do udziatu
W grupie zapraszane sg osoby, ktore znaja
konkretna sprawe osoby doswiadczajacej
przemocy lub moga wnies¢ swoj wktad
w rozwigzanie jej trudnej sytuacji.
W takim rozumieniu sktad
grupy roboczej ma charakter
zmienny.

ZADANIA ZESPOLU
PODSTAWOWEGO

dziatania informacyjne i profi-
laktyczne w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie

opracowanie instrukgji, stra-
tegii i procedur postepowania
w przypadku rozpoznania

i zgtoszenia przemocy w ro-
dzinie

podnoszenie kwalifikacji kadry
realizujqcej dziatania w zakre-
sie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

monitorowanie i ocena pracy
sekcji i grup roboczych zgod-
nie z przyjetymi zatozeniami

wdrazanie dziatan uspraw-
niajgcych prace sekgji i grup
roboczych

zapewnienie komunikacji
i obiegu informacji pomiedzy
poszczegolnymi sekcjami

ZADANIA
SEKCJI

wdroZzenie wypracowanych
przez zesp6t podstawowy
metod i sposobow pracy inter-
dyscyplinarnej

rozstrzyganie kwestii proble-
mowych dotyczgcych realizo-
wania procedury ,Niebieskie
Karty”

monitorowanie dziatarn koor-
dynatoréw grup roboczych
w zakresie ich organizowania

ocena realizowanych przez
grupy robocze zadan w opar-
ciu o sporzqdzane podczas
spotkan tych grup plany oraz
monitoring dziatan

wsparcie merytoryczne grup
roboczych (konsultowanie
trudnosci i poszukiwanie roz-
wigzan)

wdrazanie (w razie potrzeby)
niezbednych zmian w ramach
realizowanych przez grupy
robocze zadan,

ocena efektéw pracy grup
roboczych

analizowanie spraw w przy-
padkach wgtpliwych, co do
zasadnosci zakonczenia pro-
cedury

ZADANIA GRUPY
ROBOCZEJ

ocena sytuacji problemowej
rodziny

opracowanie wspélne z rodzi-
nq strategii rozwiqzania jej
probleméw

udzielanie pomocy w zalez-
nosci od potrzeb wszystkim
cztonkom rodziny

informowanie o mozliwo-
Sciach otrzymania pomocy,
w szczegdlnosci prawnej

i psychologicznej

udzielanie pomocy dzieciom
krzywdzonym

podejmowanie dziatan w sto-
sunku do 0s6b, co do ktérych
istnieje podejrzenie, Ze sto-
sujg przemoc w rodzinie
dokumentowanie podejmo-
wanych dziatan, jak réwniez
ich efektow




DZIALANIA ZESPOLU
INTERDYSCYPLINARNEGO
DS. PRZECIWDZIALANIA

PRZEMOCY W RODZINIE FORMULARZ

W POZNANIU W RAMACH »NIEBIESKA KARTA - B”
REALIZACJI PROCEDURY . o
,,NIEBIESKIE KARTY” Informacja dla osoby dotkniete;j

] . przemoca w rodzinie
Wszczecie procedury nastepuje

przez wypetnienie formularza
»Niebieska Karta - A” w przypadku
powziecia, w toku prowadzonych
czynnosci stuzbowych lub zawo-
dowych, podejrzenia stosowania
przemocy wobec cztonkow rodziny
lub w wyniku zgtoszenia dokona-
nego przez cztonka rodziny lub
przez osobe bedaca Swiadkiem
przemocy w rodzinie.

£ SHIEIERL FORMULARZ

g OSRODEK L NN »NIEBIESKA KARTA - A”

g POMOCY

a RODZINIE Formularz ,,Niebieska Karta - A” jest sporzadza-

@ ny przez przedstawiciela podmiotu, ktéry jako

% pierwszy powziat informacje o sytuacji przemo-

cy w rodzinie.

— MIEJSKA

- KOMISJA W przypadku podejrzenia stosowania przemocy
ROZWIAZYWANIA w rodzinie wobec dziecka, czynnosci podejmowane

PROBLEMOW Moo oo i realizowane w ramach procedury, zwane dalej

ALKOHOLOWYCH ,dziataniami”, przeprowadza sie w obecnosci rodzi-
ca, opiekuna prawnego lub faktycznego.

Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie,
ze stosujg przemoc w rodzinie wobec dziecka, sa
rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziata-
nia z udziatem dziecka przeprowadza sie w obec-

POLICJA ey .- nosci petnoletniej osoby najblizszej w rozumieniu
art. 115 § 11 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.), zwanej dalej
,050ba najblizszg”.*

OCHRONA Dziatania z udziatem dziecka, co do ktorego istnie-
ZDROWIA je podejrzenie, ze jest dotkniete przemocg w rodzi-
T nie, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci 000000000

(np. lekarz, potozna,
pielegniarka)

w obecnosci psychologa.

* Art. 115 § 11. k.k. Osobg najblizszq jest matzonek,
wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty
w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajgca

0SWIATA w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek,
a takze osoba pozostajgca we wspolnym
(np. pracownicy Peooooons pozyciu.
przedszkoli, szkot,
poradni

psychologiczno-

_pedagogicznych) WAZNE! Wypetnienie ,Niebieskiej Karty - A” nie

zwalnia z obowiazku podjecia dziatan interwencyjnych
zapewniajacych bezpieczehstwo osobie doznajacej przemocy.
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KOORDYNATOR GRUPY
ROBOCZEJ - pracownik socjalny
Miejskiego OSrodka Pomocy
Rodzinie w Poznaniu w oparciu
o otrzymany formularz ,,Niebieska Karta -
R R R - % A” INICJUJE POSIEDZENIE GRUPY ROBOCZEJ
w konkretnej sprawie osoby doSwiadczajacej
przemocy poprzez okreslenie sktadu
grupy i nawigzanie kontaktu
z przedstawicielami
instytucji dziatajacych na rzecz

L sa e konkretnej rodziny.
GRUNWALD
ul. Matejki 50
60-770 Poznah 3
tel. 61 878 49 57 .
LIDER SEKCJI kom. 782 021 001 :
JEZYCE *
ul. Dtugosza 18a
60-558 Poznanh
tel. 61 840 23 05
kom. 782 021 020 LIDER SEKCJI FORMULARZ
PIATKOWO »NIEBIESKA KARTA - D”

Osiedle tokietka 104
60-688 Poznan
tel. 61 824 02 08
LIDER SEKCJI kom. 782 021 812
NOWE MIASTO

Os. Piastowskie 81
61-159 Poznah
tel. 6187236 11

kom. 782 021 433 R SERC

STARE MIASTO
ul. Fr. Ratajczaka 5/7
60-813 Poznah
tel. 61 850 36 11

LIDER SEKCJI kom. 782 021 422
WILDA FORMULARZ
ul. Opolska 58 »NIEBIESKA KARTA - C”
61-433 Poznah . . L.
tel. 61 830 49 15 Cztonkowie grupy roboczej w obecnosci osoby,
Kom. 782 021 815 co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest do-
‘!’ tknieta przemoca w rodzinie* ustalaja indy-
. widualny plan pomocy wypetniajac formularz
. ,Niebieskiej Karty - C”.

Zawarty w planie pomocy podziat zadah po-
winien uwzgledniaé: ich czestotliwos¢, okres

ich oddziatywania, terminy ich wykonania oraz

PRZEKAZANIE FORMULARZA ,,NIEBIESKA KARTA - A” mozliwoSci osoby doSwiadczajacej przemocy w
rodzinie. Koordynator grupy roboczej proponuje
osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegol-
nych czesci planu. Cztonkowie grupy roboczej
dokonuja réwniez ustalen co do okresowej oce-
ny sytuacji rodziny, monitoringu zaplanowanych
dziatan oraz weryfikacji planu pomocy.

* Na posiedzenie grupy roboczej nie zaprasza sie
dziecka!




»NIEBIESKIE KARTY”
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DZIALANIA* PODEJMOWANE
PRZEZ PRZEDSTAWICIELI
PODMIOTOW WYMIENIONYCH

W ART. 9D UST. 2 USTAWY
Z DNIA 29 LIPCA 2005 R.

0 PRZECIWDZIALANIU
PRZEMOCY W RODZINIE
ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM
RADY MINISTROW Z DNIA

13 WRZESNIA 2011 R.

W SPRAWIE PROCEDURY
,NIEBIESKIE KARTY” ORAZ
WZOROW FORMULARZY
,,NIEBIESKA KARTA”

Dziennik Ustaw z dnia
3 pazdziernika 2011 r. nr 209,
poz. 1245

* wymienione dziatania sq
catkowicie zgodne w swoim
brzmieniu z zapisami paragraféw
11-15 Rozporzqdzenia Rady
Ministréw w sprawie procedury
»,Niebieskie Karty” oraz wzoréw
formularzy ,,Niebieska Karta”

POMOC
SPOLECZNA

PRACOWNIK SOCJALNY JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ POMOCY
SPOLECZNEJ:

diagnozuje sytuacje i potrzeby
osoby, co do ktérej istnieje podej-
rzenie, Ze jest dotknieta przemocq
w rodzinie;

udziela kompleksowych informa-
cjio:

mozliwosciach uzyskania pomocy,
w szczegblnosci psychologicznej,
prawnej, socjalnej i pedagogicznej,
oraz wsparcia, w tym o instytucjach
i podmiotach swiadczqcych spe-
¢jalistyczng pomoc na rzecz oséb
dotknietych przemocq w rodzinie,

formach pomocy dzieciom dozna-
jacym przemocy w rodzinie oraz

o instytucjach i podmiotach swiad-
czqcych te pomoc,

mozliwosciach podjecia dalszych
dziatan majgcych na celu poprawe
sytuacji osoby, co do ktérej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta prze-
mocq w rodzinie;

organizuje niezwtocznie dostep
do pomocy medycznej, jezeli wy-
maga tego stan zdrowia osoby, co
do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocq w rodzinie;
zapewnia osobie, co do ktorej ist-
nieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemocq w rodzinie, w zaleznosci
od potrzeb, schronienie w catodo-
bowej placéwce swiadczgcej po-
moc, w tym w szczegélnosci w spe-
¢jalistycznym osrodku wsparcia dla
ofiar przemocy w rodzinie;

moze prowadzic¢ rozmowy z 0so-
bami, wobec ktorych istnieje
podejrzenie, ze stosujg przemoc

w rodzinie, na temat konsekwencji
stosowania przemocy w rodzinie
oraz informuje te osoby o mozliwo-
Sciach podjecia leczenia lub terapii

i udziale w programach oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dla oséb
stosujgcych przemoc w rodzinie.

KOMISJA
ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

W RAMACH PROCEDURY
PRZEDSTAWICIEL GMINNEJ
KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH:

diagnozuje sytuacje i potrzeby
osoby, co do ktérej istnieje podej-
rzenie, Ze jest dotknieta przemocg
W rodzinie;

udziela kompleksowych infor-

macji o:

* mozliwosciach uzyskania pomocy,
w szczegélnosci psychologicznej,
prawnej, socjalnej i pedagogicznej,
oraz wsparcia, w tym o instytu-
cjach i podmiotach Swiadczqgcych
specjalistyczng pomoc na rzecz
0s06b dotknietych przemocq w ro-
dzinie,

formach pomocy dzieciom do-
znajgcym przemocy w rodzinie
oraz o instytucjach i podmiotach
Swiadczqcych te pomoc,

mozliwosciach podjecia dalszych
dziatan majgcych na celu poprawe
sytuacji osoby, co do ktérej istnie-
je podejrzenie, ze jest dotknieta
przemocqg w rodzinie;

organizuje niezwtocznie dostep
do pomocy medycznej, jezeli
wymaga tego stan zdrowia osoby,
co do ktorej istnieje podejrzenie,
Ze jest dotknieta przemocg w ro-
dzinie;

moze prowadzi¢ rozmowy z 0so-
bami, wobec ktoérych istnieje
podejrzenie, ze stosujq przemoc
w rodzinie, na temat konse-
kwencji stosowania przemocy

w rodzinie oraz informuje te osoby
o mozliwosciach podjecia leczenia
lub terapii i udziale w programach
oddziatywan korekcyjno-edukacyj-
nych dla oséb stosujgcych prze-
moc w rodzinie.




POLICJA

W RAMACH PROCEDURY
FUNKCJONARIUSZ POLICJI:

udziela osobie, co do ktérej
istnieje podejrzenie, Ze jest do-
tknieta przemocq w rodzinie,
niezbednej pomocy, w tym udziela
pierwszej pomocy;

organizuje niezwtocznie dostep
do pomocy medycznej, jezeli
wymaga tego stan zdrowia osoby,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocg w rodzinie;

podejmuje, w razie potrzeby, inne
niezbedne czynnosci zapewniajgce
ochrone zycia, zdrowia i mienia
0s0b, co do ktérych istnieje podej-
rzenie, ze sq dotkniete przemocg

w rodzinie, wtqcznie z zastosowa-
niem na podstawie odrebnych prze-
piséw w stosunku do osoby, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, Srodkéw przymu-
su bezposredniego i zatrzymania;

przeprowadza, o ile jest to mozli-
we, z 0sobg, wobec ktérej istnieje
podejrzenie, Ze stosuje przemoc

w rodzinie, rozmowe, w szczegél-
nosci o odpowiedzialnosci karnej
za znecanie sie fizyczne lub psy-
chiczne nad osobq najblizszq lub
inng osobg pozostajgcg w statym
lub przemijajgcym stosunku
zaleznosci od osoby, wobec ktérej
istnieje podejrzenie, Ze stosuje
przemoc w rodzinie, albo nad ma-
toletnim lub osobq nieporadng ze
wzgledu na jej stan psychiczny lub
fizyczny, oraz wzywa osobe, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosu-
je przemoc w rodzinie, do zachowa-
nia zgodnego z prawem i zasadami
wspotzycia spotecznego;
przeprowadza na miejscu zdarze-
nia, w przypadkach niecierpig-
cych zwtoki, czynnosci procesowe
w niezbednym zakresie, w granicach
koniecznych do zabezpieczenia
Sladéw i dowoddéw przestepstwa;

podejmuje dziatania majgce na
celu zapobieganie zagrozeniom
mogqgcym wystepowac w rodzinie,
w szczegdlnosci sktada systema-
tyczne wizyty sprawdzajqce stan
bezpieczenstwa osoby, co do ktérej
istnieje podejrzenie, Ze jest do-
tknieta przemocq w rodzinie, w za-
leznosci od potrzeb okreslonych
przez zespot interdyscyplinarny lub
grupe roboczq.

OCHRONA

ZDROWIA

W RAMACH PROCEDURY
PRZEDSTAWICIEL OCHRONY
ZDROWIA:

kazdorazowo udziela osobie, co do

ktorej istnieje podejrzenie, Ze jest

dotknieta przemocq w rodzinie,

informacji:

= 0 mozliwosciach uzyskania pomo-
cy i wsparcia oraz

« 0 uprawnieniu do uzyskania bez-
ptatnego zaswiadczenia lekarskie-
go o ustaleniu przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciata zwiqzanych z uzy-
ciem przemocy w rodzinie.

jezeli stan zdrowia osoby, co do
ktérej istnieje podejrzenie, Ze jest
dotknieta przemocq w rodzinie, wy-
maga przewiezienia jej do podmiotu
leczniczego, formularz ,Niebieska
Karta - A” wypetnia przedstawiciel
podmiotu leczniczego, do ktérego
osoba ta zostata przewieziona.

Przedstawicielem ochrony zdrowia
uprawnionym do dziatan jest oso-
ba wykonujgca zawéd medyczny,
w tym lekarz, pielegniarka, potoz-
na i ratownik medyczny.

O0SWIATA

W RAMACH PROCEDURY
PRZEDSTAWICIEL OSWIATY:

udziela kompleksowych informa-
cjio:

mozliwosciach uzyskania pomocy,
w szczegoélnosci psychologicznej,
prawnej, socjalnej i pedagogicznej,
oraz wsparcia, w tym o instytucjach
i podmiotach swiadczqcych spe-
cjalistyczng pomoc na rzecz oséb
dotknietych przemocq w rodzinie,

mozliwosciach podjecia dalszych
dziatah majqcych na celu poprawe
sytuacji osoby, co do ktérej istnieje
podejrzenie, Ze jest dotknieta prze-
mocq w rodzinie;

organizuje niezwtocznie dostep
do pomocy medycznej, jezeli
wymaga tego stan zdrowia osoby,
co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemocg w rodzinie;

diagnozuje sytuacje i potrzeby
osoby, co do ktérej istnieje podej-
rzenie, Ze jest dotknieta przemocq
w rodzinie, w tym w szczegélnosci
wobec dzieci;

udziela kompleksowych informa-
cji rodzicowi, opiekunowi prawne-
mu, faktycznemu lub osobie naj-
blizszej 0 mozliwosciach pomocy
psychologicznej, prawnej, socjal-
nej i pedagogicznej oraz wsparcia
rodzinie, w tym o formach pomocy
dzieciom swiadczonych przez insty-
tucje i podmioty w zakresie spe-
cjalistycznej pomocy na rzecz oséb
dotknietych przemocg w rodzinie;

moze prowadzic¢ rozmowy z oso-
bami, wobec ktérych istnieje
podejrzenie, ze stosujq przemoc
w rodzinie, na temat konsekwencji
stosowania przemocy w rodzinie
oraz informuje te osoby o moz-
liwosciach podjecia leczenia lub
terapii i udziale w programach
oddziatywan korekcyjno-edukacyj-
nych dla oséb stosujgcych przemoc
w rodzinie.
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MIEJSKI OSRODEK
POMOCY RODZINIE

JAKA ROLE W SYSTEMIE
ZAPOBIEGANIA KRZYWDZENIU
MALYCH DZIECI PEENI TA SEUZBA?

Zadania MOPR realizowane wzgle-
dem rodzin:

» dokonywanie diagnozy sytuacji
rodziny (przeprowadzenie wywiadu
Srodowiskowego);

* przyznawanie pomocy o charakte-
rze finansowym;

* udzielanie pomocy niepienieznej,
prowadzenie pracy socjalnej;
 uruchomianie dziatan zwigzanych
z interwencjg kryzysowa (w tym

art. 12a Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie);

* udzielanie wsparcia rodzicom,
organizowanie i prowadzenie
poradnictwa specjalistycznego:
rodzinnego, psychologicznego,
prawnego i socjalnego majacego

na celu przywrocenie rodzinie
zdolnosci do wypetniania jej zadan;
* zapewnianie dzieciom opieki i wy-
chowania w rodzinie (rowniez w pie-
czy zastepcze)j);

» powiadamianie organéw Scigania
(policji, prokuratury) w przypadku
stwierdzenia badz podejrzenia po-
petnienia przestepstwa przemocy

w rodzinie;

» wspbtpraca z innymi instytucjami
w celu tworzenia lokalnego systemu
profilaktyki i opieki nad dzieckiem

i rodzina.

Dziatania podejmowane przez
MOPR dotycza profilaktyki:

« drugorzedowej (wczesnej
interwencji), adresowanej do 0sob,
u ktérych pojawiajg sie pierwsze
przejawy zaburzen (rézne w formie
i nasileniu), w celu zahamowania
trudnosci i powrotu do optymalnego
poziomu funkcjonowania
psychospotecznego;

« trzeciorzedowej, kierowanej do
0s6b, u ktorych wystepuje juz zdia-
gnozowana patologia, obejmujacej
intensywne formy przeciwdziatania
powaznym kryzysom zagrazajacym
bezpieczenstwu i integralnosci
rodziny.

JAKIE OBOWIAZKI MAJA
PRACOWNICY TEJ SEUZBY

W SPRAWACH DOTYCZACYCH
PODEJRZENIA LUB STWIERDZENIA
KRZYWDZENIA | ZANIEDBYWANIA
MALEGO DZIECKA? JAKIE SA
ZRODLA TYCH OBOWIAZKOW?

W ramach swoich kompetencji

i zadan pedagog:

* przeprowadza diagnoze pedago-
giczna rodziny;

* udziela specjalistycznych porad
rodzinom, ktore maja trudnosci

lub wykazujg potrzebe wsparcia

w rozwigzywaniu swoich problemow
zyciowych, w szczeg6lnosci opiekun-
czo-wychowawczych;

» prowadzi indywidualng prace

o charakterze prewencyjnym/profilak-
tycznym z rodzinami wymagajacymi
wsparcia pedagogicznego;

* za zgoda rodzicow/opiekunow
prawnych dziecka prowadzi specja-
listyczng prace pedagogiczna lub
terapie pedagogiczng (z wyjatkiem
sytuacji, gdy rodzice lub opiekunowie
prawni sg podejrzani o przestepstwo
wobec dziecka), zgodnie z posiadany-
mi kwalifikacjami;

* podejmuje konieczne dziatania
opiekunczo-wychowawcze w celu
ochrony dziecka przed krzywdzeniem
i zaniedbywaniem;

* przeprowadza $rodowiskowe wizyty
pedagogiczne;

» realizuje dziatania z zakresu in-
terwencji kryzysowej na rzecz dzieci

i rodzin;

» prowadzi dziatania w zakresie
przypadkoéw przemocy wobec dzieci
(niezwtocznie powiadamia sad ro-
dzinny lub prokurature w sytuacji,
gdy rodzice lub opiekunowie prawni
dziecka sg podejrzani o przestepstwo
wobec niego);

« inicjuje i koordynuje prace grupy
roboczej dotyczacej problemow wy-
stepujacych w rodzinie, w tym w za-
kresie przemocy.

W ramach swoich kompetencji

i zadan pracownik socjalny/pra-
cownik socjalny ds. przemocy/
/pracownik socjalny ds. rodzinnej
pieczy zastepczej:

* przeprowadza wywiad Srodowisko-
wy umozliwiajacy diagnoze sytuacji
rodziny i dziecka;

* udziela informacji o przystuguja-
cych Swiadczeniach i formach pomo-

cy i mozliwosSciach uzyskania pomocy
w Srodowisku lokalnym;

* prowadzi prace socjalng na rzecz
rodzin;

* udziela poradnictwa specjalistycz-
nego (socjalne, rodzinne) i wsparcia
psychologicznego;

* W razie potrzeby uruchamia dzia-
tania zwigzane z interwencjg kryzy-
sowa;

* podejmuje dziatania w zakresie
podejrzenia wystepowania przemocy
w rodzinie (,Niebieska Karta - A”);
 powiadamia organy $cigania (poli-
cje, prokurature) w przypadku stwier-
dzenia badZ podejrzenia popetnienia
przestepstwa;

* informuje osoby krzywdzone o przy-
stugujacych im uprawnieniach i moz-
liwosciach;

* kieruje do specjalistow zajmujacych
sie pomaganiem ofiarom przemocy
w rodzinie;

* poszukuje bezpiecznego schro-
nienia, jesli osoba dosSwiadczajaca
przemocy w rodzinie decyduje sie na
opuszczenie domu;

« ustala plan bezpieczenstwa w przy-
padku, gdy osoba doSwiadczajaca
przemocy w rodzinie decyduje sie
pozostac ze sprawca;

* W razie potrzeby zapewnia pomoc
medyczng (wzywa karetke, wskazuje
niezbednego specjaliste);

* inicjuje i koordynuje prace grupy
roboczej dotyczacej problemu prze-
mocy w rodzinie.

Glowne akty prawne:

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku

o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie (Dz. U. 2 2005 . Nr 180,

poz. 1493 ze zm.);

Ustawa z dnia 12 marca 2004 .
0 pomocy spotecznej (Dz. U.
22004 1. Nr 64, poz. 593 ze zm.);

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 .
o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. 2 2011 .
Nr 149, poz. 887 ze zm.);

Rozporzqdzenie Rady Ministréow

z dnia 13 wrzesnia 2011 . w spra-
wie procedury ,Niebieskie Karty”
oraz wzoréw formularzy ,Niebieska
Karta”.

AFkty lokalne i wewnetrzne regulami-
ny, procedury postepowania:

Regulamin prac Zespotu Interdy-
scyplinarnego ds. Przeciwdziatania



Przemocy w Rodzinie i grup robo-
czych na terenie miasta Poznania
z dnia 26 lipca 2012 r;

Regulamin organizacyjny Miej-
skiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Poznaniu;

Zarzgdzenie nr MOPR-1-0015/33/2012
Dyrektora MOPR w Poznaniu z dnia
11 lipca 2012 . w sprawie wprowa-
dzenia ,Instrukcji dotyczqcej re-
alizacji zadan z zakresu przemocy
w rodzinie dla Miejskiego OSrodka
Pomocy Rodzinie w Poznaniu”;

Zarzqdzenie nr MOPR-1-0015/46/10

Dyrektora MOPR w Poznaniu z dnia
28 lipca 2010 . w sprawie wprowa-
dzenia ,,Standardéw pracy konsul-

tanta pedagoga w Miejskim Osrod-
ku Pomocy Rodzinie w Poznaniu”;

Karta stanowiska pracy (pracow-
nika socjalnego, pracownika so-
cjalnego ds. przemocy, pedagoga,
pracownika socjalnego ds. rodzin-
nej pieczy zastepczej, koordynato-
ra rodzinnej pieczy zastepczej);

Procesy realizowane w Urzedzie
Miasta Poznania oraz Miejskich
Jednostkach Organizacyjnych

(w ramach Systemu Zarzqdzania).

KTO W RAMACH TEJ SEUZBY
ZAJMUJE SIE SPRAWAMI MALYCH
DZIECI, JAKIE OTRZYMUJE
PRZYGOTOWANIE DO TEJ ROLI?

W sprawe matych dzieci zaangazo-
wani s3 pracownicy zatrudnieni na
stanowisku:

* pracownika socjalnego;

* pracownika socjalnego ds. przemocy
w poszczeg6lnych filiach MOPR - 6 0s6b;
* pracownika socjalnego ds. rodzinnej
pieczy zastepczej - 6 0sob;

* koordynatora rodzinnej pieczy
zastepczej - 4 osoby;

 pedagoga w poszczegblnych filiach
MOPR - 6 0s0b.

Typy szkolehi wewnetrznych i ze-
wnetrznych - problematyka doty-
czaca m.in.:

» nowych obowiazkéw i zadan gmin
oraz stuzb wedtug nowelizacji Usta-
wy 0 przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie;

« procedury ,Niebieskie Karty” - re-
alizowania zadan w zakresie prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie

w kontekscie rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 r.;

« organizowania (koordynowania)
pracy zespotu interdyscyplinarnego

i grup roboczych w zakresie roz-
wigzywania problemow przemocy

w rodzinie;

* budowania lokalnego systemu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie
W oparciu o prace zespotow interdy-
scyplinarnych;

« interwencji kryzysowej (podstaw
profesjonalnej praktyki);

« tworzenia lokalnego systemu profi-
laktyki krzywdzenia matego dziecka;
* pracy z rodzing zagrozong wyklu-
czeniem spotecznym (rodziny wycho-
wawczo niewydolne);

* konfliktow rodzinnych (sytuacji
dziecka w europejskich regulacjach
prawnych);

» ,madrego wychowania”;

* znaczenia rozwoju emocjonalnego
w pierwszych latach zycia dziecka;

* zaburzen zachowania psychicznego
u dzieci i mtodziezy;

* krzywdzenia matych dzieci i pracy
z rodzina, w ktorej dzieci doSwiadcza-
ja przemocy;

* rozpoznawania i pierwszej inter-
wencji w przypadku podejrzenia
wykorzystania seksualnego dziecka

i wczesnego rozpoznawania dziecka
krzywdzonego;

* zagrozeh komercyjnym wykorzysta-
niem seksualnym dzieci i mtodziezy.

Z JAKIMI PODMIOTAMI
WSPOLPRACUJE TA SLUZBA

W SPRAWACH DOTYCZACYCH
MALYCH DZIECI? NA CZYM POLEGA
TA WSPOLPRACA?

* POLICJA - gromadzenie informacji
o rodzinie (dotyczy m.in. przeprowa-
dzonych interwencji w rodzinie i ich
bezposrednich przyczyn, wydanych
wyrokow skazujacych, orzeczonych
zakazow prokuratorskich, rodzaju
prowadzonych aktualnie postepowan
przygotowawczych do prokuratury),
zgtaszanie zawiadomienia o podej-
rzeniu lub popetnieniu przestepstwa
z uzyciem przemocy w rodzinie, asy-
stowanie funkcjonariuszy policji przy
dziataniach podejmowanych przez
pracownika MOPR.

* SAD RODZINNY/KURATORZY SADO-
WI - powiadamianie sadu o sytuacji
dziecka w rodzinie (wglad w sytuacje
dziecka w rodzinie), skompletowanie
dokumentacji w sytuacji nieprawidto-
wego sprawowania opieki nad dziec-

kiem, wymiana informacji na temat
wykonywania postanowien sadu
(dotyczy rodziny) i podejmowania
dziatan na rzecz zmiany postanowien
(wzgledem sprawcy przemocy w ro-
dzinie), sporzadzanie przez pracowni-
ka MOPR ,Niebieskiej Karty” w zwigz-
ku z powiadomieniem o podejrzeniu
wystepowania przemocy w rodzinie.
* OCHRONA ZDROWIA (W TYM
POLOZNE | PIELEGNIARKI SRODO-
WISKOWE) - organizowanie wizyt
pracownika w miejscu zamieszkania
rodziny majacych na celu udzielanie
poradnictwa (dotyczy opieki nad
dzieckiem), dokonania wstepnej dia-
gnozy sytuacji dziecka w rodzinie

(od momentu urodzenia) i wta-
Sciwego sprawowania opieki nad
dzieckiem, podejmowanie dziatah
profilaktycznych wzgledem rodziny
w oparciu o informacje otrzymywane
ze szpitala dotyczace watpliwosci, co
do wtasciwego sprawowania funkgji
opiekunczo-wychowawczych wzgle-
dem nowo narodzonego dziecka.

* ORGANIZACJE POZARZADOWE,

np. kierowanie os6b/rodzin w celu
uzyskania specjalistycznej pomocy
(terapia, grupy wsparcia itp.), diagno-
za problemu przemocy w rodzinie,

w tym wykorzystania seksualnego
(badanie relacji rodzic - dziecko

w rodzinie).

Art. 12a Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie - stwarza moz-
liwos¢ odebrania dziecka z rodziny
w sytuacji bezposredniego zagroze-
nia jego zycia lub zdrowia w zwigzku
Z wystepowaniem przemocy w ro-
dzinie. Decyzje o odebraniu dziecka
z rodziny i umieszczeniu go u innej
niezamieszkujacej wspolnie osoby
najblizszej podejmuje pracownik
socjalny wspolnie z policjantem i le-
karzem lub ratownikiem medycznym
lub pielegniarka.

DANE KONTAKTOWE:

MOPR - Siedziba Gtowna

Centrala Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie

ul. Czednikowska 18, 60-330 Poznan
www.mopr.poznan.pl

tel.: 61 860 99 00, 61 860 99 01

fax: 61860 99 28
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KOMENDA MIEJSKA
POLICJI W POZNANIU

JAKA ROLE W SYSTEMIE
ZAPOBIEGANIA KRZYWDZENIU
MALYCH DZIECI PEENI TA SEUZBA?

Zadania informacyjne i edukacyjne

w zakresie profilaktyki pierwszo-
rzedowej - realizowanie projektow
profilaktycznych w przedszkolach,
spotkania prewencyjne, udziat w fe-
stynach, piknikach dla rodzin, opraco-
wanie materiatéw informacyjnych dla
rodzicow matych dzieci. Te dziatania
realizujg gtéwnie policjanci z komo-
rek ds. nieletnich.

Profilaktyka drugorzedowa - moni-
torowanie rodzin z matymi dziecmi

z podejrzeniem zagrozenia rodziny
dysfunkcjami, wspotpraca w tym
zakresie z pracownikami socjalnymi.
Gtownie realizujg te czynnosci poli-
cjanci z komorek ds. nieletnich oraz
dzielnicowi.

Profilaktyka trzeciorzedowa - pro-
wadzenie strategii interwencyjnej

w przypadkach zagrozenia dziecka
krzywdzeniem, interwencyjne umiesz-
czanie matoletnich w rodzinach
zastepczych, placéwkach interwen-
cyjnych. Gtownie czynnosci te realizu-
ja policjanci z komorek ds. nieletnich,
stuzby patrolowe oraz pracownicy
programu ,,Dziecko pod parasolem
prawa”. Wspotpraca w tym zakresie

z pracownikami socjalnymi, kuratora-
mi, pracownikami stuzby zdrowia.
Zgodnie z Zarzadzeniem 1619/10KGP

z dnia 3 listopada 2010 r. w sprawie
metod i form wykonywania zadan
przez policjantoéw w zakresie przeciw-
dziatania demoralizacji i przestepczo-
Sci nieletnich oraz dziatan podejmo-
wanych na rzecz matoletnich.

JAKIE OBOWIAZKI MAJA
PRACOWNICY TEJ SEUZBY

W SPRAWACH DOTYCZACYCH
PODEJRZENIA LUB STWIERDZENIA
KRZYWDZENIA | ZANIEDBYWANIA
MALEGO DZIECKA? JAKIE SA
ZRODLA TYCH OBOWIAZKOW?

Policjanci sa zobowigzani do reali-
zacji nastepujacych dziatan na rzecz
matoletnich, w tym dzieci zagrozo-
nych réznego rodzaju krzywdzeniem:

* Scigania sprawcow przestepstw

i wykroczen popetnionych na szkode
matoletnich lub wspbélnie z nielet-
nimi;

* ujawniania i rozpoznawania przy-
padkow zaniedban opiekuficzo-wy-
chowawczych i podejmowania czyn-
nosci w stosunku do matoletniego
oraz jego rodzicoéw lub opiekunow
prawnych;

* przekazywania do sadu rodzinnego
informacji i materiatow w sprawach
matoletnich i nieletnich, wskazuja-
cych na potrzebe wszczecia poste-
powania przewidzianego w Ustawie
o0 przeciwdziataniu narkomanii lub
Ustawie z dnia 25 lutego 1964 r.
Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U.
Nr 9, poz. 59, ze zmJ3);

* inicjowania i prowadzenia wspblnie
z organami panstwowymi, samorza-
dowymi i organizacjami spotecznymi
dziatan profilaktycznych zmierzaja-
cych do zapobiegania demoralizacji

i przestepczosci nieletnich oraz
innym negatywnym zjawiskom spo-
tecznym, ze szczegblnym uwzglednie-
niem zagrozen wystepujacych wsrod
matoletnich;

» wspotdziatania z przedstawicielami
organéw panstwowych i samorzgdo-
wych, organizacji spotecznych oraz
kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych
dziatajacych na rzecz wspierania ma-
toletnich pokrzywdzonych w wyniku
przestepstwa;

 wspbtdziatania z instytucjami i or-
ganizacjami zajmujacymi sie proble-
matyka matoletnich.

Glowne akty prawne:

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 .
o Policji;

Ustawa z dnia 12 marca 2004 .
0 pomocy spotecznej;

Ustawa z dnia 26 pazdziernika

1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie;

Rozporzqdzenie Rady Ministréow

z dnia 13 wrzesnia 2011 1. w spra-
wie procedury ,Niebieskie Karty”
oraz wzoréw formularzy ,Niebieska
Karta”;

Zarzqdzenie 1619/10KGP z dnia
3 listopada 2010 . w sprawie
metod i form wykonywania

zadan przez policjantéw w zakresie
przeciwdziatania demoralizacji

i przestepczosci nieletnich oraz
dziatar podejmowanych na rzecz
matoletnich;

Wytyczne Nr 2 Komendanta Gtéw-
nego Policji z dnia 7 grudnia 2011 .
w sprawie sposobu postepowania
policjantéw podczas realizacji
procedury ,,Niebieskie Karty”;

Konwencja o Prawach Dziecka;
Konstytucja RP;

Kodeks Karny: (artykuty: 189-191,
197-202, 205, 207-211);

Kodeks Wykroczen: art. 82§ 2,
art. 104, art. 106, art. 105 § 1;

Kodeks Rodzinny i Opiekunczy:
art. 109 § 1, art. 109 § 2, art. 109
§3,art. 109 § 4, art. 110 § 1, art.111
§1,art. 111§ 1a, art.111§ 2.

KTO W RAMACH TEJ SEUZBY
ZAJMUJE SIE SPRAWAMI MALYCH
DZIECI, JAKIE OTRZYMUJE
PRZYGOTOWANIE DO TEJ ROLI?

Prowadzeniem spraw opiekunczych
dotyczacych dzieci krzywdzonych
zajmuja sie policjanci z komarek
ds. nieletnich.

W mieScie Poznaniu sg to Referaty
Prewencji Kryminalnej, Nieletnich

i Patologii. Policjanci z RPKNiP
posiadaja przeszkolenie resortowe
w zakresie kursu podstawowego
oraz sukcesywnie przechodza kurs
specjalistyczny dla specjalistow

ds. nieletnich. KMP w Poznaniu
prowadzac dobor policjantow do
pracy z dzieCmi bierze pod uwage
posiadane przez nich doSwiadcze-
nie, wyksztatcenie i predyspozycje.
Przed rozpoczeciem pracy z dziecmi
w komédrce ds. nieletnich i patologii,
kandydaci przechodza postepowanie
kwalifikacyjne, ktorego pozytywne
zaliczenie umozliwia podjecie pracy.
W dalszym toku ich stuzby kwali-
fikacje i kompetencje podnoszone
sg poprzez kursy specjalistyczne
organizowane w szkotach policji na
terenie kraju, w Centrum Szkolenia
Policji w Legionowie, a takze w trak-
cie szkolen organizowanych przez
Komende Miejska Policji w Poznaniu,
Urzad Miasta Poznania.

W przypadku, gdy prowadzona jest
procedura ,Niebieskie Karty”, w kto-
rej pokrzywdzonym jest matoletni,



czynnosci prowadzg policjanci z ko-
morki ds. nieletnich oraz dzielnicowi
wspoblnie z zespotem interdyscypli-
narnym.

W przypadku, gdy prowadzona jest
sprawa karna, gdzie pokrzywdzonym
jest osoba matoletnia, czynnosci
stuzbowe realizuja policjanci z Wy-
dziatow Kryminalnych Komisariatow
Policji Komendy Miejskiej w Pozna-
niu, zgodnie z przepisami Kodeksu
karnego i Kodeksu postepowania kar-
nego. W przypadku czynnosci proce-
sowych z matoletnimi ofiarami wpro-
wadzono art. 185a i b zapewniajace
dzieciom jednorazowe przestuchanie.
Czynnosci takie zgodnie z przepisami
kpk art. 193-200 przeprowadza sedzia
przy udziale biegtego psychologa.
Policjanci nie prowadza czynnosci
przestuchania matoletnich w przy-
padku, gdy sa one ofiarami/Swiadka-
mi przestepstw zwigzanych z przemo-
cg oraz przemoca seksualna.
Interwencje wobec dzieci krzywdzo-
nych prowadza takze policjanci

z Wydziatu Zabezpieczenia Miasta
Komendy Miejskiej Policji w Po-
znaniu.

Wiedza i doSwiadczenie policjantow
petnigcych stuzbe na terenie miasta
Poznania, ktorych zadaniem jest m.in.
podejmowanie interwencji zwia-
zanych z przypadkami krzywdzenia
dzieci, jest bardzo zr6znicowana.
Policjanci ogniw patrolowo-interwen-
cyjnych pracujacy w Wydziale Zabez-
pieczenia Miasta Komendy Miejskiej
Policji w Poznaniu, ktérzy w codzien-
nej stuzbie podejmuja réznego rodza-
ju interwencje, ze wzgledu na swoj
mtody wiek i niewielkie doSwiadcze-
nie zawodowe i zyciowe nie posia-
daja specjalistycznych kompetencji
w tym zakresie.

Powodem tego jest ograniczony pod
wzgledem tematyki proces szkolenia
podstawowego policjanta, a takze
znikoma liczba tego typu interwencji.
Dodatkowo, czeste zmiany kadrowe
w tych komorkach policji powodu-
ja, ze nie zawsze nowo przyjety do
stuzby policjant ma mozliwos¢ ko-
rzystania z doswiadczenia policjanta
starszego stuzba.

Aby przeciwdziata¢ uchybieniom
mogacym pojawic sie w przepro-
wadzaniu tego typu interwencji,
policjantéw ogniw patrolowo-inter-
wencyjnych wspomagaja policjanci
z komorek ds. nieletnich i patologii

funkcjonujacych w kazdym komi-
sariacie policji na terenie miasta
Poznania, a takze specjalnie do tego
celu utworzone grupy interwencyjne
w ramach programu ,,Dziecko pod
parasolem prawa”. Jest to system
»przyjaznych patroli” w sktadzie:
pracownik MOPR i nieumundurowany
policjant z komorek ds. nieletnich

z komisariatow policji miasta Pozna-
nia; patrole te pojawiajg sie wszedzie
tam, gdzie zagrozone jest dobro
dziecka, np.:

« dziecko pozostawione bez opieki

w domu lub poza nim (pozostawione,
zagubione);

« dziecko jako Swiadek/uczestnik
sytuacji przemocy, w tym przemocy
domowej;

« dziecko jako uczestnik wypadku
komunikacyjnego, w wyniku ktérego
pozostato pozbawione opieki;

« dziecko jako uczestnik sytuacji zagra-
Zajacej mu w inny sposéb (np. libacji
alkoholowej, ktétni rodzicow itp.).

Z JAKIMI PODMIOTAMI
WSPOLPRACUJE TA SLUZBA

W SPRAWACH DOTYCZACYCH
MALYCH DZIECI? NA CZYM POLEGA
TA WSPOLPRACA?

* MOPR - zbieranie i wymiana in-
formacji o rodzinie, w ktorej istnieje
podejrzenie przemocy w tym krzyw-
dzenia matoletnich, przyjecie zawia-
domienia o podejrzeniu lub popetnie-
niu przestepstwa z uzyciem przemocy
w rodzinie, pomoc i asysta pracowni-
kom socjalnym przy podejmowanych
przez nich dziataniach (zgodnie

z art. 12 pkt 3 Ustawy o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie pracowni-
kowi socjalnemu przy odbiorze dziec-
ka towarzyszy funkcjonariusz policji,
a takze lekarz lub ratownik medyczny
bad? pielegniarka), wspblna realiza-
cja interwencji w ramach programu
,Dziecko pod parasolem prawa”.

* SAD RODZINNY - przesytanie infor-
macji o sytuacji dziecka w rodzinie,
w ktorej dochodzi do zaniedbywania
i/lub krzywdzenia dzieci, prowadzenie
dziatah w ramach procedury ,Niebie-
skie Karty”, realizacja postanowien
sadu.

* KURATORZY SADOWI - pomoc

i asysta przy dziataniach podejmo-
wanych przez kuratoréw sadowych

w przypadkach zabezpieczenia dziec-
ka w sytuacji kryzysowej i wykonywa-

niu orzeczenia o przymusowym ode-
braniu dziecka w trybie 598" k.p.c.,
wymiana i przekazywanie informacji
o0 rodzinie, takze realizacja czynnosci
zgodnie z ,,Procedurami wspotpracy
stuzby kuratorskiej oraz funkcjona-
riuszy policji w stosunku do oséb,
wobec ktérych wykonywane jest orze-
czenie sgdu w zwigzku z popetnie-
niem czynow karalnych polegajacych
na stosowaniu przemocy lub grozby
bezprawnej”.

« OCHRONA ZDROWIA (w tym po-
tozne i pielegniarki Srodowiskowe)

- zbieranie i wymiana informacji

o rodzinie, w ktorej istnieje podej-
rzenie przemocy w tym krzywdzenia
matoletnich, przyjecie zawiadomie-
nia o podejrzeniu lub popetnieniu
przestepstwa z uzyciem przemocy

w rodzinie, czy sytuacji zaniedban
wobec dzieci, przyjmowanie zgtoszen
i realizacja interwencji w przypadku
krzywdzenia dzieci, takze w ramach
programu ,,Dziecko pod parasolem
prawa”.

* ORGANIZACJE POZARZADOWE

- przyjecie zawiadomienia o podej-
rzeniu lub popetnieniu przestepstwa
Z uzyciem przemocy w rodzinie,

czy sytuacji zaniedban wobec ma-
toletnich, kierowanie 0s6b w celu
uzyskania specjalistycznej pomocy
(np. grupy wsparcia dla ofiar prze-
mocy w rodzinie) i diagnozowania
problemu przemocy w rodzinie,

w tym krzywdzenia dzieci, wspélna
realizacja projektow profilaktycznych
lub szkoleniowych.

Art. 12a Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie - stwarza moz-
liwos¢ odebrania dziecka z rodziny
w sytuacji bezposredniego zagroze-
nia jego zycia lub zdrowia w zwigzku
z wystepowaniem przemocy w ro-
dzinie. Decyzje o odebraniu dziecka
z rodziny i umieszczeniu go u innej
niezamieszkujacej wspolnie osoby
najblizszej podejmuje pracownik
socjalny wspolnie z policjantem i le-
karzem lub ratownikiem medycznym
badz pielegniarka.

DANE KONTAKTOWE:

Komenda Miejska Policji w Poznaniu
ul. Szylinga 2, 60-787 Poznanh
www.poznan.policja.gov.pl

tel.: 61 841-56-11, 61 841-56-12
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KURATORZY SADOWI
I

JAKA ROLE W SYSTEMIE
ZAPOBIEGANIA KRZYWDZENIU
MALYCH DZIECI PEENI TA SEUZBA?

Kuratorzy sadowi realizujg okreslone
przez prawo zadania o charakterze
wychowawczo-resacjalizacyjnym, dia-
gnostycznym, profilaktycznym i kon-
trolnym, zwigzane z wykonywaniem
orzeczen sadu. W systemie ochrony
matego dziecka przed krzywdzeniem
kuratorzy wykonuja dziatania profilak-
tyczne na poziomie trzeciorzedowym.
W szczegblnosci sg to dziatania state
- wsparcie polegajace na korygowaniu
sposobu wykonywania wtadzy rodzi-
cielskiej, pedagogizacji, wydawaniu
zaleceh rodzicom w tym zakresie,
kierowanie do innych specjalistow.

JAKIE OBOWIAZKI MAJA
PRACOWNICY TEJ SEUZBY

W SPRAWACH DOTYCZACYCH
PODEJRZENIA LUB STWIERDZENIA
KRZYWDZENIA | ZANIEDBYWANIA
MALEGO DZIECKA? JAKIE SA
ZRODLA TYCH OBOWIAZKOW?

Jezeli kurator sgdowy stwierdzi lub
podejrzewa wystepowanie zjawiska
krzywdzenia/zaniedbywania matego
dziecka, powinien wykonaé dwa
podstawowe obowiazki. Po pierwsze
podjecie interwencji polegajacej na
uniemozliwieniu dalszego krzywdze-
nia/zaniedbywania. Moze to uczynic
poprzez dziatania edukacyjno-wycho-
wawcze wobec rodzicow lub opie-
kunow dziecka w zakresie prawidto-
wego sposobu wykonywania wtadzy
rodzicielskiej i opieki nad dzieckiem.
Jezeli krzywdzenie/zaniedbywanie
dziecka jest na tyle powazne, iz
opisane powyzej dziatania sg niewy-
starczajace, lub w sytuacjach nagtych
kurator powinien zabezpieczy¢ dobro
matoletniego poprzez umieszczenie
go w trybie interwencyjnym w odpo-
wiedniej instytucji opieki zastepczej.
W tym celu kurator niezwtocznie
powiadamia policje o potrzebie do-
konania takiej czynnosci (w oparciu
0 art. 9 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 .
o kuratorach sagdowych: , kurator ma
prawo do zadania od policji pomocy
w wykonywaniu obowigzkow stuz-

bowych”). Zasady dziatania i proce-
dury przyjecia dziecka do placowki
interwencyjnej okresla § 4 pkt 2
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej w sprawie placowek
opiekuhczo-wychowawczych.

Po drugie obowigzkiem kuratora,
ale takze innych osob, jest podjecie
odpowiednich krokéw prawnych.
Wykonanie tego obowiazku polega
na zawiadomieniu odpowiednich
instytucji o powzietych informacjach
na temat krzywdzenia dziecka.

Glowne akty prawne:

Ustawa o kuratorach sgdowych
z dnia 27 lipca 2001 1.
(Dz. U. 22001 1. Nr 98, p0z.1071);

Ustawa o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (Dz. U.
22005 1. Nr 180, poz. 1493) art. 12;

Kodeks postepowania karego (Dz. U.
21997 1. Nr 89, poz. 555) art. 304 § 1;

Kodeks postepowania cywilnego
(Dz. U. 21964 1. Nr 43, poz. 296)
art. 572§ 1i§ 2;

Konstytucja RP
(Dz. U. 21997 1. Nr 78, poz. 483).

KTO W RAMACH TEJ SEUZBY
ZAJMUJE SIE SPRAWAMI MALYCH
DZIECI, JAKIE OTRZYMUJE
PRZYGOTOWANIE DO TEJ ROLI?

Sprawami matych dzieci zajmuja sie
wszyscy kuratorzy zawodowi i spo-
teczni. Jedynym kryterium podziatu
prowadzonych spraw jest miejsce
zamieszkania podopiecznych i zwig-
zana z tym rejonizacja. Kurator zawo-
dowy moze powierzy¢ prowadzenie
konkretnego nadzoru kuratorowi
spotecznemu biorgc pod uwage

jego kompetencje i umiejetnosci.
Kuratorzy na podstawie przepisow
Ustawy o kuratorach sadowych zo-
bligowani sg do podnoszenia swoich
kwalifikacji (chetnie uczestnicza

w szkoleniach organizowanych przez
inne instytucje), organizowane sg tez
szkolenia przez sad okregowy i Krajo-

wa Szkote Sadownictwa i Prokuratury.

Z JAKIMI PODMIOTAMI WSPOL-
PRACUJE TA SEUZBA W SPRAWACH
DOTYCZACYCH MALYCH DZIECI? NA
CZYM POLEGA TA WSPOLPRACA?

Kuratorzy wspotpracujg z pracow-
nikami pomocy spotecznej, policja,

placowkami opiekuhczo-wychowaw-
czymi (przedszkola) i innymi insty-
tucjami oraz organizacjami, w tym
pozarzadowymi. Sposob wspotpracy
kuratorow z wymienionymi podmio-
tami nie jest okreslony zadnymi prze-
pisami. Kanaty i procedury wymiany
informacji wypracowywane sg w dro-
dze praktyki i bezposrednich kontak-
tow specjalistow. Pewng probe okre-
Slenia rodzaju wspotpracy ustawo-
dawca podjat w ustawie o kuratorach
sadowych w art. 9 pkt 5 stwierdzajac,
ze kurator ma prawo zadania od poli-
¢ji oraz innych organow lub instytucji
panstwowych, organdéw samorzadu
terytorialnego, stowarzyszen i orga-
nizacji spotecznych w zakresie ich
dziatania, a takze od o0sob fizycznych
pomocy w wykonywaniu czynnosci
stuzbowych. Porozumienie Ministra
Sprawiedliwosci i Komendanta
Gtoéwnego Policji z dnia 29 listo-
pada 2010 r. w sprawie ,,procedur
wspotpracy stuzby kuratorskiej oraz
funkcjonariuszy policji w stosunku
do 0s6b wobec ktorych wykonywa-
ne jest orzeczenie sadu w zwigzku
z popetnieniem czynow karalnych
polegajace na stosowaniu przemocy
lub grozby bezprawnej” naktada na
kuratorow obowigzek powiadamiania
policji o kazdej prowadzonej tego
typu sprawie.
DANE KONTAKTOWE:
http://poznan.sr.gov.pl/

Sad Rejonowy Poznafi-Stare Miasto

w Poznaniu, Wydziat Rodzinny i Nieletnich
ul. Mtynska 1A, 61-729 Poznah

| pietro, pok. 136
http://poznan-staremiasto.sr.gov.pl

e-mail:
wydzial4@poznan-staremiasto.sr.gov.pl
tel.: 61 647 35 03, fax: 61 647 35 02

ZespOt Kuratorskiej Stuzby Sadowej

ds. Rodzinnych i Nieletnich

ul. 27 Grudnia 15, 61-737 Poznan, pok. 213
http://poznan-staremiasto.sr.gov.pl

e-mail: zkks3@poznan-staremiasto.sr.gov.pl
tel.: 61 657 77 58, fax: 61 661 05 02

Sad Rejonowy Poznan-Nowe Miasto

i Wilda w Poznaniu

Wydziat Rodzinny i Nieletnich

ul. Szyperska 14, 61-754 Poznan, pok. 227
http://poznan-nowemiasto.sr.gov.pl
e-mail:
wydzial4@poznan-nowemiasto.sr.gov.pl
tel: 61 647 36 80, 61 647 36 81

Zespot Kuratorskiej Stuzby Sadowej

ds. Rodzinnych i Nieletnich

ul. Szyperska 14, 61-754 Poznan, pok. 124
e-mail: zkks4@poznan-nowemiasto.sr.gov.pl
tel.: 61 647 36 85, fax: 61 647 36 86



Sad Rejonowy Poznafi-Grunwald

i Jezyce w Poznaniu (z siedziba przy
ul. Kamiennogoérskiej 26)

Wydziat IV Rodzinny i Nieletnich

ul. Wawrzyniaka 40, 60-923 Poznah
http://www.poznan-grunwald.sr.gov.pl
e-mail:
wydzial4@poznan-grunwald.sr.gov.pl
tel.: 61 647 37 99, fax: 61 647 37 80

ZespOt Kuratorskiej Stuzby Sadowej

ds. Rodzinnych

e-mail: 3zkssdr@poznan-grunwald.sr.gov.pl
tel./fax: 61647 37 84

OCHRONA ZDROWIA
- OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

JAKA ROLE W SYSTEMIE ZAPOBIE-
GANIA KRZYWDZENIU MALYCH
DZIECI PELNI TA SEUZBA?

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych jest instytucja reprezentujaca
pielegniarki i potozne skupione w sa-
morzadzie zawodowym. Organizacje
i dziatania samorzadu zawodowego
okresla Ustawa z dnia 1 lipca 2011 1.
(Dz. U. 22011 r. Nr 174, poz. 1038).
Zapisy, ktére odnosza sie do kwestii
zapobiegania zaniedbywaniu i krzyw-
dzeniu matych dzieci, znajduja sie

w Art. 4.1:

8. zajmowanie stanowiska w spra-
wach stanu zdrowia spoteczen-

stwa, polityki zdrowotnej panstwa
oraz organizacji ochrony zdrowia;

9. edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia.

Warto rowniez zauwazy¢, iz ochrona
zdrowia jako catoS¢ petni niezwykta
role w systemie zapobiegania krzyw-
dzeniu dzieci ze wzgledu na jej uni-
wersalnosc. W zatozeniu pracownicy
stuzby zdrowia majg szanse dotrzec
do wszystkich dzieci i ich rodzin
chociazby ze wzgledu na porod

w szpitalu, powszechne wizyty patro-
nazowe potoznej czy tez obowigzko-
we w naszym kraju szczepienia,

co daje ogromnga szanse na profi-
laktyke, promowanie pozytywnych
wzorcow rodzicielstwa oraz dostrze-
ganie i reagowanie tam, gdzie wy-
stepuja czynniki ryzyka krzywdzenia
dziecka.

JAKIE OBOWIAZKI MAJA
PRACOWNICY TEJ SEUZBY

W SPRAWACH DOTYCZACYCH
PODEJRZENIA LUB STWIERDZENIA
KRZYWDZENIA | ZANIEDBYWANIA
MALEGO DZIECKA? JAKIE SA
ZRODLA TYCH OBOWIAZKOW?

Pielegniarki i potozne w trakcie
wykonywania codziennych czynnosci
zawodowych majg moznos¢ zauwaze-
nia objawow dotyczacych krzywdze-
nia i zaniedbywania matego dziecka.
Pielegniarki i potozne Srodowiskowo-
rodzinne podczas wizyt patronazo-
wych lub innych w domu pacjenta,
pozostate na kazdym stanowisku
pracy, na ktérym jest kontakt z dziec-
kiem (np. w punkcie szczepien, porad-
niach itp.).

Wybrane zadania pielegniarki/potoz-
nej istotne ze wzgledu na ochrone
matych dzieci przed krzywdzeniem

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 20 pazdziernika 2005 .

w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214,

poz. 1816):

* poradnictwo w zakresie pielegnacji
i prawidtowego zywienia noworodka
i niemowlecia;

* ksztattowanie postaw rodzicielskich;
« profilaktyka chordb wieku dziecie-
ceqo;

« edukacja w zakresie szczepien
ochronnych;

* przeprowadzanie wywiadu Srodowi-
skowego/rodzinnego;

» ocena relacji rodziny z noworod-
kiem:;

* monitorowanie przebiegu potogu

i rozwoju noworodka i niemowlecia;

* obserwacja i ocena rozwoju psycho-
ruchowego noworodka i niemowlecia
oraz adaptacji do Srodowiska ze-
wnetrznego;

* przygotowanie i wspieranie rodziny
w opiece Swiadczonej na rzecz nowo-
rodka, niemowlecia i kobiety.

Waznga kwestig jest prawne zwol-
nienie z obowiazku do zachowania

w tajemnicy informacji zwigzanych

z pacjentem. Art. 17 ust. 1 Ustawy

0 zawodach pielegniarki i potoznej
wylicza kilka przypadkow, w kto-

rych przepis ten ma zastosowanie.

W sprawach dotyczacych krzywdzenia
dzieci warto zwroci¢ uwage, ze ta-
jemnica nie obowiazuje gdy:

1) tak stanowig inne ustawy;

2) zachowanie tajemnicy moze stano-
wiC niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb.

0O ile drugi punkt jest dos¢ oczywisty,

to warto zaznaczyc, ze ,,inne ustawy”

zaznaczone w punkcie pierwszym
zostaty wymienione i opisane na
poczatku rozdziatu (obowigzek inter-
weniowania i powiadamiania).

Glowne akty prawne:

Ustawa o zawodach pielegniarki

i potoznej z dnia 15 lipca 2011 .
(Dz. U. 22011 1. Nr 174, poz. 1039),
w tym gtéwnie zapisy Rozdziatu 2:
Zasady wykonywania zawodo6w;

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia
2 dnia 7 listopada 2007 . w spra-
wie rodzaju i zakresu Swiadczen
zabiegowych, okulistycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych
wykonywanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego;

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 22 paZdziernika 2010 1.
zmieniajgce rozporzqdzenie

w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej - Zat. nr 2 i Zat. nr 3;

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia

2 dnia 23 wrzesnia 2010 . w spra-
wie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych
2 zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okre-
sie fizjologicznej cigzy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem;

Regulaminy wewnetrzne, zarzqg-
dzenia dyrektora w placéwkach
ochrony zdrowia okreslajgce spo-
s6b postepowania w przypadku
powziecia podejrzenia znecania sie
na dzie¢mi.

KTO W RAMACH TEJ SEUZBY
ZAJMUJE SIE SPRAWAMI MALYCH
DZIECI, JAKIE OTRZYMUJE
PRZYGOTOWANIE DO TEJ ROLI?

W strukturach Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych nie ma wyodreb-
nionych stanowisk, na ktérych pra-
cownicy zajmowaliby sie sprawami
matych dzieci. Tak naprawde kazda
pielegniarka i potozna, ktéra w toku
wykonywania zadan zawodowych
ma kontakt z matymi dzie¢mi, ma
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obowigzek wnikliwej obserwacji pod
katem objawow krzywdzenia. Bedzie
to Srodowisko zamieszkania, ztobek,
przedszkole, poradnie dzieciece, izby
przyjet szpitala, oddziaty dzieciece
itp. Te umiejetnosci nabywa sie

w trakcie nauki zawodu, rowniez na
szkoleniach podyplomowych (szkole-
nia specjalizacyjne, kursy kwalifika-
cyjne, specjalistyczne, doksztatcajace,
konferencje).

Z JAKIMI PODMIOTAMI WSPOL-
PRACUJE TA SLEUZBA W SPRAWACH
DOTYCZACYCH MALYCH DZIECI? NA
CZYM POLEGA TA WSPOLPRACA?

* Pielegniarki, potozne srodowisko-
wo-rodzinne wspotpracujg najczesciej
z pracownikami MOPR-u w danej
dzielnicy i jezeli zauwaza niepokoja-
ce objawy krzywdzenia i/lub zanie-
dbywania matych dzieci, zgtaszaja
taki fakt pracownikowi socjalnemu,
takze lekarzowi rodzinnemu. Na-
tomiast w szpitalach, poradniach
taka informacja przekazywana jest
bezposredniemu przetozonemu oraz
psychologowi szpitalnemu.

* Pielegniarka lub potozna korzysta
ze wsparcia innych stuzb, gdy nie
moze wejs¢ do Srodowiska, jezeli
mieszkancy nie wyrazg zgody na taka
wizyte.

* Rozporzadzenie Rady Ministrow

w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” wskazuje dziatania zespotu in-
terdyscyplinarnego, a w jego ramach
grup roboczych, cztonkami ktorych sg
rowniez pielegniarki i potozne maja-
ce prawo wszcza€ te procedure.

 Art. 12a Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie - stwarza moz-
liwos¢ odebrania dziecka z rodziny

w sytuacji bezpoSredniego zagroze-
nia jego zycia lub zdrowia w zwigzku
Z wystepowaniem przemocy w ro-
dzinie. Decyzje o odebraniu dziecka

z rodziny i umieszczeniu go u innej
niezamieszkujacej wspolnie osoby
najblizszej podejmuje pracownik
socjalny wspolnie z policjantem i le-
karzem lub ratownikiem medycznym
badz pielegniarka.

DANE KONTAKTOWE:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Grunwaldzka 65, 60-311 Poznan
www.oipip-poznan.pl
sekretariat@oipip-poznan.pl

tel.: 61 862 09 05

fax: 61862 09 51

OSWIATA

- PRZEDSZKOLA, SZKOLY,
PORADNIE PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNE

JAKA ROLE W SYSTEMIE
ZAPOBIEGANIA KRZYWDZENIA
MALYCH DZIECI PEENI DANA
INSTYTUCJA?

Gtéwne zadania wymienionych
placowek to zapewnienie dziecku
opieki, ksztatcenia oraz wycho-
wania. Ustawa o systemie oSwiaty
rozdz. 1 art. 1) wymienia rowniez
takie zadania jak:

* wspomaganie wychowawczej roli
rodziny;

* zapewnienia opieki uczniom pozo-
stajacym w trudnej sytuacji material-
nej i zyciowej;

e umozliwienia uczniom korzystania
z pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej i specjalnych form pracy
dydaktycznej,

Ktadzie to na placéwki oSwiatowe
obowigzek zapobiegania krzywdzeniu
i zaniedbywaniu dzieci oraz reagowa-
nia, gdy pojawia sie takie zagrozenie
ze strony rodzicow/opiekunéw dziec-
ka. Poza wymienionymi zadaniami
wynikajacymi bezposrednio z aktow
prawnych placowki te majg do ode-
grania niezwykta role na polu profilak-
tyki pierwszorzedowej jako te instytu-
cje, ktorych zasiegiem obowigzkowo
objeta jest catos¢ populacji. Pracow-
nicy tych instytucji moga wptywac na
rodzicow i opiekundw dzieci zacheca-
jac ich do stosowania takich metod
wychowaweczych, ktére ogranicza
ryzyko krzywdzenia dzieci. Dodatkowo
od dziatah wychowawczych i eduka-
cyjnych, ktérym poddane sg dzieci,
moze zalezec to, jakimi stang sie one
rodzicami w przysztosci.

Poradnie psychologiczno-pedago-
giczne moga oferowac dzieciom

w wieku 0-5 i ich rodzinom takie
dziatania specjalistyczne takie jak:
« konsultacje oraz terapia logope-
dyczna, konsultacje, badania oraz
leczenie psychologiczne (dzieci),

* poradnictwo oraz wsparcie psy-
chologiczne, warsztaty umiejetnosci
wychowawczych (rodzice),

* terapia rodzinna (cata rodzina).

JAKIE OBOWIAZKI MAJA
PRACOWNICY TYCH INSTYTUCJI
W SPRAWACH DOTYCZACYCH
PODEJRZENIA LUB STWIERDZENIA
KRZYWDZENIA | ZANIEDBYWANIA
MALEGO DZIECKA? JAKIE SA
ZRODEA TYCH OBOWIAZKOW?

Zadania placowki w obszarze po-
mocy dziecku krzywdzonemu:

* zauwazenie sygnatow krzywdzenia
i zainicjowanie dziatan interwencyj-
nych we wspotpracy z innymi stuzba-
mi dziatajacymi w lokalnym systemie
pomocy (w tym uruchomienie proce-
dury ,Niebieskie Karty”);

* podjecie wspotpracy z rodzicami

w celu powstrzymania krzywdzenia
dziecka i rozwigzywania jego pro-
blemoéw;

e w uzasadnionych przypadkach
podjecie dziatan prawnych (zawiado-
mienie sadu rodzinnego, policji lub
prokuratury);

* objecie dziecka konieczng pomoca
na terenie placowki w realizowaniu
przez nie zadah szkolnych i budowa-
niu pozytywnych relacji z dorostymi

i rowiesnikami;

» dokumentowanie sytuacji mo-
gacych Swiadczy¢ o krzywdzeniu
dziecka oraz dziatan podejmowanych
w zwiazku z nimi przez palcowke.

Akty prawne:

Ustawa o systemie oswiaty;
Karta Nauczyciela;

Rozporzqdzenie Rady Ministréow

z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w spra-
wie procedury ,Niebieskie Karty”
oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska
Karta”;

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 17 listopada
2010 r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéw-
kach;

Kodeks postepowania karnego
-art. 304;

Kodeks postepowania karnego
-art. 162;

Ustawa o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie - art. 12;

Kodeks postepowania cywilnego
-art. 572;

Konwencja o Prawach Dziecka.



KTO W RAMACH TYCH INSTYTUCJI
ZAJMUJE SIE SPRAWAMI MALYCH
DZIECI, JAKIE OTRZYMUJE
PRZYGOTOWANIE DO TEJ ROLI?

Tam, gdzie to mozliwe osobg aktyw-
nie wspierajaca dziatania zmierza-
jace do ustalenia czy dziecko jest
krzywdzone oraz do zapewnienia mu
pomocy jest pedagog/psycholog za-
trudniony w danej placéwce. Jesli ta-
kiego stanowiska nie ma - obowigzki
te w gtdwnej mierze spoczywaja na
wychowawcy. Osobg w danej pla-
cowce, ktorej zadaniem jest koordy-
nowanie catosci dziatan dotyczacych
spraw zwigzanych z zapobieganiem
krzywdzeniu dziecka oraz kontaktem
z innymi instytucjami, jest dyrektor.
Pracownicy przedszkoli i szkot zobo-
wigzani sg do statego poszerzania
swojej wiedzy i kompetencji.

Z JAKIMI PODMIOTAMI WSPOLPRA-
CUJA TE INSTYTUCJE W SPRAWACH
DOTYCZACYCH MALYCH DZIECI? NA
CZYM POLEGA TA WSPOLPRACA?

Przedszkola i szkoty objete pro-
cedura ,Niebieskie Karty” zobo-
wigzane sg do Scistej wspotpracy

z przedstawicielami policji, pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia, a takze
innych podmiotéw uczestniczacych
w grupach roboczych zwotanych

do konkretnego przypadku w celu
prowadzenia interdyscyplinarnej
wspotpracy. Szkoty i przedszkola
majg rowniez obowiazek inicjowat
procedure ,Niebieskie Karty” wow-
czas, gdy jako pierwsze dostrzegaja
zagrozenie krzywdzeniem matego
dziecka. Natomiast wszystkie typy
placowek moga sie w razie watpli-
wosci zwracac do sgdu rejonowego
o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,
jesli zachodzi taka potrzeba.

Kazda placowka jest rowniez zobo-
wigzana poinformowac policje/
/prokurature wtedy, kiedy otrzymuje
informacje o podejrzeniu popetnie-
nia przestepstwa.

Pracownicy pomocy spotecznej, po-
licjanci oraz kuratorzy sadowi moga
zwracac sie do ztobkow, przedszkoli,
szkot z prosba o udzielenie infor-
macji, np. w formie pisemnej opinii
dotyczacej funkcjonowania dziecka
w placowce, postaw prezentowanych
przez rodzicow, itp. Pracownicy pla-
cowek moga rowniez sami kierowac

rodzicow do MOPR-u lub organizacji
pozarzadowych wtedy, gdy dostrzega-
ja potrzebe uzyskania przez rodzine
specjalistycznego wsparcia.

DANE KONTAKTOWE

Wydziat Oswiaty

Urzedu Miasta Poznania

ul. Libelta 16/20, , 61- 706 Poznan
tel./fax: 61 878 41 00
www.poznan.pl
www.nabor.pcss.pl/poznan/

Kuratorium OSwiaty w Poznaniu
ul. Kosciuszki 93, 61-716 Poznan
tel.: 6185417 26

fax: 61852 3169
http://www.ko.poznan.pl

e-mail: kancelaria@ko.poznan.pl

OPIEKA DZIENNA

NAD DZIECMI DO LAT 3
- ZLOBKI, KLUBY DZIECIECE,
OPIEKUN DZIENNY, NIANIA

Wedtug Ustawy z dnia 4 lutego

2011 r.. ,opieka nad dziecmi w wieku
do lat 3 moze by¢ organizowana

w formie ztobka lub klubu dziecie-
cego, a takze sprawowana przez
dziennego opiekuna oraz nianig”.

W ramach tej opieki realizowane sg
trzy funkcje: opiekuncza, wychowaw-
cza oraz edukacyjna.

Do zadah tego typu placéwek nalezy
stworzenie dzieciom bezpiecznych
warunkoéw do rozwoju, zabawy i nauki
oraz wspomaganie indywidualnego
rozwoju dziecka i wspieranie rodziny
w jego wychowaniu. Przy czym szcze-
go6towy sposob realizacji tych zadan
ustawodawca pozostawia samym
placowkom do okreslenia w ramach
ich statutow.

Pracownicy tego typu placowek

na mocy rozporzadzenia z dnia

25 marca 2011 1. s3 zobowigzani
odby¢ szkolenie, w trakcie ktérego
poznajg miedzy innymi takie zagad-
nienia jak:

» charakterystyka rozwoju poznaw-
czego, psychospotecznego i moto-
rycznego na poszczegolnych etapach
zycia dziecka;

« zrodta szans i zagrozen dla rozwoju
dziecka w wieku do lat 3;

» monitorowanie i dokumentowanie
procesu rozwoju dziecka;

* budowanie relacji spotecznych

z dzieckiem, rodzicami i lokalnymi
stuzbami odpowiedzialnymi za rozwoj
dziecka.

Takie przygotowanie z jednej strony
umozliwia wnikliwe rozpoznawanie
tego czy rozwéj dziecka przebiega
poprawnie, czy tez jest zagrozony

np. krzywdzeniem i/lub zaniedbywa-
niem, a z drugiej sktania do wspot-
pracy interdyscyplinarnej z innymi
stuzbami zainteresowanymi dobrem
dziecka. Ten ksztatt przepiséw stano-
wi dla ztobkéw i klubow dzieciecych
pole do prowadzenia pierwszorzedo-
wej profilaktyki krzywdzenia i zanie-
dbywania matych dzieci np. poprzez
promowanie wérod rodzicow wzoréw
dobrego rodzicielstwa, informowanie
rodzicow o prawidtowych sposobach
opieki nad dzieckiem, o wtasciwych
(niekrzywdzacych, korzystnych dla
rozwoju dziecka) metodach wycho-
wawczych.

Dodatkowo, jesli ztobek zatrudnia
pielegniarke, to jej zadania dotyczace
ochrony matych dzieci sg takie same
jak te opisane w prezentacji ochrony
zdrowia (art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia

5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151,
poz. 1217).

Ponadto warto przypomnieg, iz
pracownicy ztobkow, klubéw, opieku-
nowie dzienni oraz nianie podlegaja
obowigzkom interweniowania, ktére
rowniez zostaty opisane powyzej.

Akty prawne:

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 . o opie-
ce nad dzie¢miw wieku do lat 3;

Rozporzqdzenie Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia

25 marca 2011 r. w sprawie zakresu
programéw szkolen dla opiekuna
w ztobku lub klubie dzieciecym,
wolontariusza oraz dziennego
opiekuna (Dz. U. Nr 69, poz. 368).

DANE KONTAKTOWE:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Poznania

ul. 3 Maja 46, 61-728 Poznan
sekretariat: 61 878 54 29

informacje nt. ztobkow

i klubéw dzieciecych:

tel.: 61878 52 83; 878 43 85
www.poznan.pl
www.nabor.pcss.pl/poznan/



I S I MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

OPISY SLUZB | INSTYTUCJI ZAANGAZOWANYCH W OCHRONE MALEGO DZIECKA PRZED KRZYWDZENIEM

MIEJSKA KOMISJA
ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Zjawisko krzywdzenia dzieci i prze-
mocy w rodzinie niejednokrotnie
zwigzane jest z naduzywaniem alko-
holu przez jedng badz wiecej 0s6b

w rodzinie dziecka. W tych sytuacjach
we wspotprace interdyscyplinarng na
rzecz dziecka moze zostac wtaczona
Miejska Komisja Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych. Ponizej przed-
stawiamy przeglad zadan Komisji

w odniesieniu do spraw dotyczacych
krzywdzenia dziecka:

e rozpoznanie sytuacji rodziny,

w ktorej aktom przemocy towarzyszy
picie alkoholu (zgodnie z procedurg
,Niebieskie Karty”);

* udzielenie osobom dotknietym
przemoca, w tym dzieciom, pomocy
(m.in. zapewnienie im bezpie-
czenstwa, w przypadku dorostych
poinformowanie o przystugujacych
im prawach i mozliwosciach ich
egzekwowania, zmotywowanie do
wyjscia z sytuacji przemocy, pomoc
specjalistyczna),

» wezwanie osoby naduzywajacej
alkoholu i stosujacej przemoc na
rozmowe ostrzegawcza, informujaca
o prawnych konsekwencjach takie-
go zachowania oraz motywujaca

do podjecia leczenia odwykowego

a w razie koniecznosci uruchomienie
procedury zobowigzania do leczenia
odwykowego;

* w sytuacjach tego wymagajacych,
powiadomienie osrodka pomocy
spotecznej o potrzebie udzielenia
pomocy socjalnej rodzinie;
 zawiadomienie dzielnicowego o po-
trzebie dziatah prewencyjnych wobec
0saby stosujgcej przemaoc;

* powiadomienie prokuratury

o stwierdzeniu badZ podejrzeniu
popetnienia przestepstwa;

« wspotpraca z innymi instytucja-

mi i organizacjami pomagajacymi
osobom dotknietym problemem
przemaocy.

ZRODLO:

B. Kita Wspétpraca
interdyscyplinarna na rzecz pomocy
dziecku krzywdzonemu, w Przemoc
w rodzinie wobec dziecka. Procedury
interwencyjne w szkole,

pod redakcja J. Zmarzlik, ORE,
Warszawa 2011.

Akty prawne

Ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 wychowaniu

w trze2wosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. 2002 1.
Nr 147, poz. 1231 ze zm.);

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 1.
o przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie - art. 9 i 10 (Dz. U. 2005 .

Nr 180, p02.1493).

DANE KONTAKTOWE:

Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Poznaniu
ul. 3 Maja 46, 61-728 Poznah

tel.: 61878 58 60,

61878 59 85, 61 878 58 63

fax: 61878 58 61

MODEL
LOKALNEGO
SYSTEMU

OCHRONY MALYCH
DZIECI W POZNANIU

W niniejszej publikacji,

ze wzgledu na jej ograniczone
rozmiary, jesteSmy w stanie
zaprezentowac Panstwu je-
dynie pewne elementy opra-
cowanego w ramach projektu
»Taki maty a V.I.P.” poznai-
skiego modelu systemowej

i interdyscyplinarnej ochrony
matych dzieci przed krzywdze-
niem i zaniedbywaniem.

Szczegotowa koncepcja tego
modelu, jego gtoéwne zatoze-
nia, zasady realizacji, podsta-
wowe procedury wspotpracy
interdyscyplinarnej w ochro-
nie matych dzieci zostang
zamieszczone na stronie inter-
netowej projektu:

www.childunderprotection.eu

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU
(SZCZEGOLOWE INFORMACJE
1 WYJASNIENIA):

Marzena Affeldt
marzena.affeldt@dzieckowcentrum.org
tel.: 662 006 298

Stella Gotebiewska
stella_golebiewska@um.poznan.pl

tel.: 61878 4199



POZNANSKIE POROZUMIENIE
NA RZECZ OCHRONY MALYCH DZIECI

Zadania sygnatariuszy porozumienia w ramach
zespotow kontynuujacych projekt
» TAKI MALY A V.I.P. - TWORZENIE SYSTEMU OCHRONY DZIECI

wlaki maly a VI.E”

™
2 MAa

W WIEKU DO LAT 5 PRZED KRZYWDZENIEM | ZANIEDBYWANIEM”

KOORDYNACJA * PLANOWANIE =

ZESPOL DS. WCZESNEJ
PROFILAKTYKI

REALIZACJA * MONITORING = EWALUACJA * TRANSFORMACJA

Propagowanie, inicjowanie oraz
podejmowanie dziatah na rzecz
wczesnej profilaktyki majacych
na celu podnoszenie Swiadomo-
§ci spotecznej na temat proble-
mu krzywdzenia matych dzieci,
promowanie prawidtowych
postaw rodzicielskich i pozytyw-
nego rodzicielstwa:

« okreslenie standardéw
podejmowania dziatan
w obszarze profilaktyki

diagnoza potrzeb w zakresie

wczesnej profilaktyki w miescie

Poznaniu

diagnoza mozliwosci
wspotpracy instytucji

i organizacji oraz zasobéw
wtasnych tych instytucji

i organizacji

ustalenie harmonogramu
dziatan informacyjno-
edukacyjnych

realizacja dziatan (projekty
partnerskie, akcje, kampanie
spoteczne itp.)

gromadzenie i udostepnianie
informacji na temat oferty
placéwek w Poznaniu,
zajmujqcych sie udzielaniem
wsparcia/pomocq dzieciom do
5 roku 2ycia oraz ich rodzicom
i opiekunom

ZESPOL

SZKOLENIOWY

Podnoszenie poziomu wiedzy

i zakresu kompetencji os6b
pracujacych w obszarze wspie-
rania rodzin matych dzieci:

* przygotowanie scenariusza/y
szkolen dla réznych grup
zawodowych pracujgcych
w obszarze wspierania
rodzin matych dzieci wraz
ze standardami szkolen
w tym obszarze (na bazie
zasobéw kadrowych
i merytorycznych projektu
JJaki maty a V.I.P”

stworzenie harmonogramu
szkolen wraz z mapq potrzeb

przeprowadzenie
pilotazowych szkoler
wedtug opracowanego/ych
scenariuszy

* przeprowadzenia ewaluacji
szkolen

* udoskonalenie programu
szkoleniowego

ZESPOL
DS. WDRAZANIA

LOKALNEGO SYSTEMU
OCHRONY MALYCH DZIECI

« Koordynacja i monitoring
pilotazowego wdrozenia
lokalnego systemu
ochrony matych dzieci
przez krzywdzeniem
i zaniedbywaniem na
wybranym obszarze Poznania

przygotowanie na bazie
przeprowadzonego pilotazu
ostatecznej wersji lokalnego
systemu ochrony matych
dzieci przez krzywdzeniem

i zaniedbywaniem

koordynacja i monitoring
procesu wdrazania lokalnego
systemu ochrony matych
dzieci przed krzywdzeniem

i zaniedbywaniem na terenie
catego miasta Poznania

catosciowy monitoring

i ewaluacja lokalnego
systemu ochrony matych
dzieci przez krzywdzeniem
i zaniedbywaniem




BAZA SYSTEMU OCHRONY MALYCH DZIECI W POZNANIU - LOKALNE ZASOBY | POTRZEBY

N
N

MODEL LOKALNEGO SYSTEMU OCHRONY MALYCH DZIECI W POZNANIU

# CENTRUM KOORDYNACJI DZIAtAN NA RZECZ

ORGANIZACJA » KOORDYNACJA * PLANOWANIE = REALIZACJA .

POROZUMIENIE NA RZECZ OCHRONY MALYCH DZIECI (schemat str. 21)

NARZEDZIA WSPOLPRACY - strona internetowa/baza instytucji i organizacji

PUNKT INTERWENCYINY ZESPOt KONSULTACYJNO- INFOLINIA DLA SPECIALISTOW
DLA MALYCH DZIECI -DIAGNOSTYCZNY A .
wsparcie i konsultacja

tymczasowe bezpieczne miejsce DS. OCENY SYTUACI (réwniez anonimowe)
dla dzieci z interwencji MALEGO DZIECKA (eksperci)

BAZA SYSTEMU
OCHRONY
MALYCH DZIECI

w Poznaniu

SPECJALI-
STYCZNE WSPARCIE
MALYCH DZIECI
1 ICH RODZIN
(psycholog, psychiatra,
pedagog, logopeda,
terapeuta itp.)

lokalne zasoby i potrzeby

rejonowe poradnie
psychologiczno-

-pedagogiczne CENTRUM WSPIERANIA RODZIN*
Zespét Poradni »SWOBODA”:
Psychologiczno-
-Pedagogicznych nr 1 Klub dla Rodzin Zastepczych
OCHRONA Poradnia - Orgamzatortrodzm.ne; pieczy
Psychologiczno- zastepczej
ZDROWIA . o
-Pedagogiczna nr2 Klub Dobrych Rodzicéw

Nasze M2
0Okno Zycia

poradnie zdrowia
psychicznego

*struktura CWR od stycznia 2013 roku

DODATKOWE

ZASOBY
poradnie uzaleznien

MIEJSKIE CENTRUM
INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

osrodki wczesnej interwencji
(dzieci zagrozone
niepetnosprawnosciq, dzieci

. Punkt Interwencji Kryzysowej
niepetnosprawne)

organizacje pozarzqdowe

poradnie POz, lekarze placéwki opiekuriczo- Hostel Interwencji Kryzysowej

spedaliéci wychowawcze, placowki Specjalistyczny Osrodek Wsparcia
wsparcia dziennego itp., dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
szpitale potoznicze ktore realizujqg dziatania . . 0
i dzieciece na rzecz matych dzieci, Hostel ,,Drugi Dom” dla 0s6b
ich rodzin i opiekunéw uzaleznionych od alkoholu
Okregowa Izba

Mieszkania Integracji Srodowiskowej
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SAD OKREGOWY
W POZNANIU

OCHRONY MALYCH DZIECI *

MONITORING » EWALUACJA » DOSKONALENIE

B ROKURATURR

Program
»DZIECKO POD
PARASOLEM
PRAWA”

MOPR
- wspotpraca - KMP

MIEJSKI

0SRODEK
POMOCY
RODZINIE

ZESPOL
INTERDYSCY-
PLINARNY DS.

PRZECIWDZIALANIA
PRZEMOCY

W RODZINIE KOMENDA

Zespot Wczesnej
Profilaktyki - Pomoc
Dziecku i Rodzinie

v

Odrebne zespoty
utworzone w kazdej
filii MOPR

Legenda:
I

aktualne zasoby w Poznaniu
(nawigzana wspétpraca
w ramach projektu
JJaki maty a V.I.P.”)

——

potrzeba nawiqzania Scistej
wspétpracy w trakcie
pilotazowego wdrazania
lokalnego systemu ochrony
matych dzieci
I
zasoby w trakcie
»organizowania”

pilne potrzeby, ktérych
zaspokojenie jest niezbedne
w celu ochrony matych dzieci

instytucje wymiaru
sprawiedliwosci
(nawigzana wspétpraca
w ramach projektu
JJaki maty a V.I.P.”)

PROGRAM WSPARCIA RODZINY
(m.in.: Program Pomocy Rodzinie
2 Osobgq Uzalezniong, Program Wsparcia
w Przezwyciezaniu Trudnosci Zyciowych)

Program ,,AKTYWIZACJA-POMOC-WSPARCIE”

ASYSTENCI RODZINY (aktualnie 7 oséb)

KOORDYNATORZY RODZINNEJ PIECZY
ZASTEPCZEJ, PRACOWNICY SOCJALNI
DS. RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

FILIA MOPR - PIATKOWO

pedagog, konsultant PWR, pracownicy
socjalni, pracownik socjalny
ds. przemocy (lider sekcji ZI)

FILIA MOPR - STARE MIASTO

pedagog, konsultant PWR, pracownicy
socjalni, pracownik socjalny
ds. przemocy (lider sekcji ZI)

FILIA MOPR - GRUNWALD

pedagog, konsultant PWR, pracownicy
socjalni, pracownik socjalny
ds. przemocy (lider sekcji ZI)

FILIA MOPR - JEZYCE

pedagog, konsultant PWR, pracownicy
socjalni, pracownik socjalny
ds. przemocy (lider sekcji ZI)

FILIA MOPR - NOWE MIASTO

pedagog, konsultant PWR, pracownicy
socjalni, pracownik socjalny
ds. przemocy (lider sekcji ZI)

FILIA MOPR - WILDA

pedagog, konsultant PWR, pracownicy
socjalni, pracownik socjalny
ds. przemocy (lider sekcji ZI)

MIEJSKA POLICJI
W POZNANIU
wraz
2 7 komisariatami
policji

SADY REJONOWE

SAD REJONOWY
< POZNAN-STARE MIASTO
v
11l Zesp6t Kuratorskiej
Stuzby Sqdowej
ds. Rodzinnych i Nieletnich
- Stare Miasto

SAD REJONOWY
< POZNAN-GRUNWALD | JEZYCE
\{
1l Zespét Kuratorskiej
Stuzby Sqdowej
ds. Rodzinnych i Nieletnich
- Grunwald i Jezyce

SAD REJONOWY

< POZNAN-NOWE MIASTO
| WILDA
v
IV Zespét Kuratorskiej
Stuzby Sqdowej

ds. Rodzinnych i Nieletnich

- Nowe Miasto i Wilda
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PILOTAZOWY PROGRAM WDRAZANIA LOKALNEGO SYSTEMU

N
o

MODEL LOKALNEGO SYSTEMU OCHRONY MALYCH DZIECI W POZNANIU

POZNANSKIE POROZUMIENIE NA RZECZ OCHRONY MALYCH DZIECI
»TAKI MALY A V.1.P.” w okresie przejSciowym* petnic bedzie funkcje
koordynujaca i zarzadzajaca wdrazaniem procedur (patrz: str. 22).

Wspotpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie

WYBRANY KOMISARIAT
OBSZAR MIASTA MIEJSKIEJ

POZNANIA POLICJI
FILIA MOPR W POZNANIU

osrodek/
/poradnia
zdrowia
psychicznego
-NFZ

GRUPY
ROBOCZE

KOORDYNATOR
GRUPY

rejonowa
poradnia
psychologiczno-
-pedagogiczna

Programy
MOPR

SEKCJA
ZESPOLU
INTERDYSCY-

WSPOEPRACA PLINARNEGO
LIDER SEKCJI

ztobki, kluby
malucha,
przedszkola
itp.

ZESPOE WCZESNEJ PROFILAKTYKI
- POMOC DZIECKU | RODZINIE

Specjalista ds. matego dziecka
(pedagog)

lekarze,
pielegniarki, potozne
poradnie POZ,
specjalistyczne
poradnie
szpitale potoznicze
i dzieciece

PODEJRZENIE KRZYWDZENIA
| ZANIEDBANIA MALEGO

DZIECKA

Dziatania zgodnie z procedurq
,Niebieskie Karty” - str. 5

ZESPOt KONSULTACYJNO- NARZEDZIA POMOCNICZE: INFOLINIA DLA SPECJALISTOW
-DIAGNOSTYCZNY

DS. OCENY SYTUACUII

MALEGO DZIECKA (eksperci) Przewodnik NICE str. 28

Formularze FILUA str. 40 wsparcie i konsultacja
(réwniez anonimowe)




PILOTAZOWY
PROGRAM
WDRAZANIA
LOKALNEGO
SYSTEMU
ochrony matych dzieci
przed krzywdzeniem

i zaniedbywaniem
(Poznan 2013-2014)

W ramach miedzynarodowego
projektu pt.: ,Taki maty a V.I.P.

- tworzenie systemu ochrony
dzieci w wieku do lat 5 przed
krzywdzeniem i zaniedbywaniem”
przygotowana zostata koncepcja
wdrozenia wypracowanego W pro-
jekcie modelu lokalnego systemu
ochrony matych dzieci. Zaktada sie,
ze zostanie on przetestowany w pi-
lotazowych dziataniach na wybra-
nym obszarze** miasta Poznania,
dzieki wspbtpracy i zaangazowaniu
wszystkich lokalnych instytucji

i organizacji dziatajacych na rzecz
ochrony matych dzieci.

Poznahskie Porozumienie na Rzecz
Ochrony Matych Dzieci (schemat
na str. 21) bedzie w okresie
przejsciowym petnic role instytucji
organizujacej, koordynujgcej oraz
monitorujgcej proces wdrazania
lokalnego systemu ochrony
matych dzieci (LSOMD) przed
krzywdzeniem i zaniedbywaniem.
Narzedziem pomocniczym

w tym procesie bytaby strona
internetowa projektu*** - stuzaca
m.in. jako platforma wymiany
informacji, na ktérej powinny

by€ na biezaco zamieszczane
sprawdzone i zaakceptowane

procedury, szczegbtowe regulaminy
interdyscyplinarnej wspotpracy,
wypracowane porozumienia
miedzy stuzbami i instytucjami.

Zaproponowany model systemu
opiera sie w duzej mierze na
istniejacych zasobach instytucjo-
nalnych i organizacyjnych. Wobec
ograniczonych srodkow finanso-
wych oraz zgodnie z przestanka ra-
cjonalizacji wydatkow publicznych,
zaprojektowano model mozliwy do
wdrozenia w obecnych warunkach
gospodarczo-spotecznych Poznania.

Zardbwno obszar dziatan pilotazu,
dotykajacy wrazliwej i wymagaja-
cej szczegolnej troski sfery - pro-
blemu krzywdzenia i zaniedbywa-
nia matych dzieci, a takze specy-
fika pracy stuzb odpowiedzialnych
za przeciwdziatanie temu proble-
mowi, staty sie przestankami do
zaproponowania pilotazu modelu
systemu, tak aby stworzy¢ doce-
lowo ,,produkt” wazny, potrzebny,
wspierajacy profesjonalistow w ich
trudnej pracy, a przede wszystkim
stojacy na strazy interesow i praw
matych dzieci, ktore nie potrafig
samodzielnie zadbac o wtasne
potrzeby.

Jak wszyscy doskonale wiemy,
zbudowanie efektywnego systemu
ochrony matego dziecka przed
krzywdzeniem i zaniedbywaniem,
jest ogromnym wyzwaniem.
Niepodjecie jednak takich dziatan,
powoduje olbrzymie koszty
spoteczne, moralne i finansowe,
na ktore zaden profesjonalista
pozwoli¢ sobie nie chce i nie moze.
Zardbwno dziatania profilaktyczne,
wyprzedzajace problemy, jak

i wczesna interwencja, stanowia

istote efektywnego i madrego
systemu ochrony najmtodszych
mieszkahcow naszego miasta.

Zastuguje na nie kazde dziecko.
Zyski czerpiemy z tego wszyscy,
bo jak pisat juz Korczak ,,nie ma
szczesliwych spoteczenstw bez
szczesliwych dzieci”.

* konieczna identyfikacja instytucji, ktéra bedzie odpowiedzialna za integracje i koordynacje

wspotpracy wszystkich stuzb dziatajqcych na rzecz ochrony dzieci w Poznaniu

** zarys programu wdrazania opracowanego lokalnego systemu ochrony matych dzieci

w Poznaniu - strona obok

*** www.childunderprotection.eu
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NICE =%

OPRACOWANY

PRZEZ NATIONAL
COLLABORATING CENTRE
FOR WOMEN’S AND
CHILDREN’S HEALTH

PRZEWODNIK
WERSJA SKROCONA

Kiedy nalezy
podejrzewac
krzywdzenie dzieci

*

National Institute for Health
and Clinical Excellence
MidCity Place

71 High Holborn

London

WCTV 6NA

www.nice.org.uk

ISBN 1-84629-991-8

© National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2009. Wszelkie prawa zastrzezone.
Materiat moze by¢ swobodnie powielany dla
celéw edukacyjnych oraz niekomercyjnych. Nie
zezwala sie na jego kopiowanie przez organi-
zacje komercyjne lub dla celdéw komercyjnych
bez pisemnej zgody NICE.

0 BROSZURZE

Jest to skrocona instrukcja
podsumowujaca zalecenia
opracowane przez NICE
(brytyjski Krajowy Instytut na
Rzecz Zdrowia i Doskonatosci
Klinicznej) dla National Health
Service (brytyjskiej Panstwowej
Stuzby Zdrowia), przedstawione
w publikacji ,WWhen to suspect
child maltreatment” (,Kiedy
nalezy podejrzewat krzywdzenie
dzieci”; przewodnik kliniczny
NICE nr 89).

Do kogo adresowana jest
ta broszura?

Niniejsza skrocona wersja
przewodnika skierowana jest

do wszystkich profesjonalistow
pracujacych w obszarze opieki
zdrowotnej, ktorzy w swojej pra-
cy stykaja sie z dziemi i mtody-
mi ludzmi.

Autorzy przewodnika

Przewodnik zostat opracowany
przez National Collaborating
Centre for Women’s and Chil-
dren’s Health (Krajowe Centrum
Wspbtpracy na Rzecz Zdrowia
Kobiet i Dzieci), organizacje po-
wigzang z brytyjskim Krolewskim
Kolegium Ginekologow i Potoz-
nikéw. Centrum wspotpracowato
z grupa profesjonalistow w dzie-
dzinie opieki zdrowotnej (m.in.
pediatrow, lekarzy rodzinnych
oraz psychiatrow i psychologow
dzieciecych), oséb dotknietych
krzywdzeniem i pracownikow
technicznych, ktorzy przeana-
lizowali dostepne dane i opra-
cowali wstepna wersje zalecen.
Ich ostateczna wersja zostata
przygotowana po konsultacjach
spotecznych.

Poprawione wydanie tego prze-
wodnika ukazato sie w grud-
niu 2009 roku; skorygowano

w nim btad rzeczowy w jednym
z zalecen. Pierwotna wersja
tego zalecenia brzmiata: ,,Roz-
waz mozliwos¢ krzywdzenia

dziecka w wypadku czestych
nieobecnosci dziecka w szkole,
o ktérych wiedza jego rodzice
lub opiekunowie i ktore nie sg
uzasadnione stanem zdrowia
dziecka, w tym jego zdrowia
psychicznego, przy czym dziecku
nie zapewnia sie zatwierdzonej
formalnie edukacji domowej”.

Jego aktualne brzmienie to:
,Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia
dziecka w wypadku czestych
nieobecnosci dziecka w szkole,
o ktérych wiedzg jego rodzice
lub opiekunowie i ktore nie sg
uzasadnione stanem zdrowia
dziecka, w tym jego zdrowia
psychicznego, przy czym dziecku
nie zapewnia sie edukacji
domowej”. Zobacz strona 16.

Wiecej informacji na temat
Sposobu opracowywania wytycz-
nych klinicznych NICE znalez¢
mozna na stronie internetowej
www.nice.org.uk.

Gdzie moge uzyskaé
wiecej informacji na temat
poradnika?

Na stronie internetowej NICE
przedstawiono petng wersje
zalecen, analize danych em-
pirycznych, ktore stanowig ich
podstawe, krotkie streszczenie
owych wytycznych adresowane
do opinii publicznej oraz narze-
dzia wspierajace ich wdrozenie.



W niniejszym przewodniku
przedstawiono poglad NICE,
ktéry opiera sie na starannej
analizie dostepnych danych
empirycznych. Profesjonalisci
pracujacy w obszarze opieki
zdrowotnej powinni bra¢ go pod
uwage podczas dokonywania
ocen klinicznych. Niniejsza
publikacja nie uchyla jednak
indywidualnej odpowiedzialnosci
profesjonalistow za
podejmowanie decyzji
uwzgledniajacych sytuacje
konkretnego dziecka

lub mtodego cztowieka,

W porozumieniu z nim samym
i/lub z jego opiekunem.

Odpowiedzialnosc za wdrozenie
niniejszych wytycznych
spoczywa na lokalnych
placowkach Swiadczacych ustugi
w obszarze opieki zdrowotnej.
Kierownictwo tych placowek
powinno pamietac, ze jego
powinnoscig jest wdrozenie
owych zalecen w Srodowisku
lokalnym, z uwzglednieniem
Spoczywajacego na nim
obowigzku unikania niezgodnej
z prawem dyskryminacji

i promowania réwnych szans.
Zadnych z treéci zawartych

w tym przewodniku nie nalezy
interpretowac w sposob
pozostajacy W sprzecznosci

z tg nadrzedng zasada.

SPIS TRESCI
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Definicje mozliwego krzywdzenia i podejrzenia
krzywdzenia

Jak korzystac z poradnika?

Wprowadzenie

Dzielenie si¢ informacjami na temat dzieci i mtodych ludzi
Zagadnienia nieujete w przewodniku

Objasnienie terminéw uzywanych w przewodniku

Oznaki fizyczne

Blizny, hipotermia, krwiak podtwardéwkowy, krwotok do siatkéwki oka,
oparzenia, otarcia, rany, siniaki, skaleczenia, slady duszenia, slady
krepowania, Slady zebéw, ugryzienia (przez cztowieka), urazy klatki
piersiowej, urazy kregostupa, urazy oczu, urazy spowodowane zimnem,
urazy $rédczaszkowe, urazy twarzy i jamy ustnej, urazy jamy brzusznej,
wybroczyny, ztamania

Wykorzystywanie seksualne

Choroby przenoszone drogq ptciowg, ciata obce, cigza, dysuria (bolesne
oddawanie moczu), komercyjne wykorzystywanie seksualne, seksualizacja
zachowania (zob. réwniez ,Zachowanie oraz funkcjonowanie emocjonalne,
interpersonalne i spoteczne”), symptomy i oznaki analne, symptomy

i oznaki genitalne, uptawy, urazy okolicy anogenitalnej

Zaniedbywanie

Badania kontrolne, brak higieny, brak nadzoru, dziecko brudne, kontakty
rodzicéw z pracownikami ochrony zdrowia, nieprzyjemny zapach,
niezaspokajanie podstawowych potrzeb, obuwie, odziez, podawanie
przepisanych lekéw, poparzenia stoneczne, porzucenie, promocja zdrowia,
préchnica, szczepienia, Swierzb, ugryzienia (zwierzece), uporczywe
zakazenia, warunki zycia, wszy, zahamowanie rozwoju fizycznego,
zahamowanie wzrostu

Zachowanie, funkcjonowanie emocjonalne,
interpersonalne i spoteczne

Agresja, dysocjacja, kotysanie sie, lekliwos¢, moczenie sie, nacinanie
skoéry, rozmazywanie katu, samoocena, samookaleczanie, uzywanie
narkotykéw, zachowania seksualne, zachowania ucieczkowe, zachowania
zwiqzane z jedzeniem i karmieniem, zachowanie nieodpowiednie do wieku,
zanieczyszczanie sie katem, zmiana stanu emocjonalnego lub zachowania

oznaki kliniczne

Czeste nieobecnosci w szkole, hipernatremia, kontakty z pracownikami
ochrony zdrowia (zob. réwniez ,Zaniedbywanie”), krwawienie z nosa,
podtopienie, przyjmowanie pokarméw (zob. réwniez ,Zaniedbywanie”),
zatrucie, zdarzenie zagrazajqce zyciu

Fabrykowanie lub wywotywanie chordb u dziecka

Interakcje miedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem

Izolacja, ktétnie matzenskie (wykorzystywanie dziecka), moczenie sie
(reakcja na), niewrazliwosc i niedostepnos¢ emocjonalna, obwinianie,
oczekiwania (nieadekwatne do wieku), odrzucenie, przemoc domowa
(bycie swiadkiem), socjalizacja (niewtasciwa), wrogos¢
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DEFINICJE MOZLIWEGO
KRZYWDZENIA | PODEJRZE-
NIA KRZYWDZENIA

W niniejszym poradniku
niepokojace oznaki zostaty
podzielone na dwie kategorie
w zaleznosci od spostrzeganego
prawdopodobienstwa tego, ze
doszto do krzywdzenia, wraz

z zaleceniem, aby rozwazy¢
lub podejrzewact krzywdzenie
(odpowiednio ,mozliwe
krzywdzenie” i ,podejrzenie
krzywdzenia”).

ROZWAZENIE mozliwosci
krzywdzenia oznacza, ze
krzywdzenie stanowi jedno

z mozliwych wyjasnien
niepokojacych oznak lub zostato
ujete w diagnozie roznicowej.

PODEJRZENIE - oznacza
wysokie spostrzegane
prawdopodobienstwo krzywdzenia,
jednak przy braku dowodow na to,
ze dziecko byto krzywdzone.

JAK KORZYSTAC Z PORADNIKA?

JESLI SPOTKASZ SIE Z NIEPOKOJACYMI OZNAKAMI
OPISANYMI W TYM PRZEWODNIKU, DOBRA PRAKTYKA

BEDZIE POSTEPOWANIE ZGODNIE Z PRZEDSTAWIONYM
PROCESEM.

Stuchaj i obserwuj

WezZ pod uwage catosciowy obraz dziecka i jego sytuacji.
Do zrodet informacji, ktére moga by¢ w tym pomocne,
naleza:

* informacje na temat wczesniejszych zdarzen/doswiad-
czen (historia);

* zgtoszenie krzywdzenia lub informacje ujawnione przez
dziecko badz osoby trzecie;

wyglad i zachowanie dziecka;
symptomy;
oznaki fizyczne;

wynik badania/dochodzenia;

*  * * X »

interakcje miedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

Poszukuj wyjasnienia

Popro$ rodzica/opiekuna i samo dziecko o wyjasnienie
kazdego urazu lub niepokojgcego sygnatu. Zrob to w sposob
otwarty i nieoceniajgcy. Wyjasnienie nalezy uznac za
niezadowalajace, jezeli:

* jest mato prawdopodobne, nieadekwatne lub niespdjne,
tzn.

* nie przystaje do wyglgdu i zachowania dziecka, do jego
normalnych zaje¢, do jego choroby (jesli dziecko jest
chore), do jego wieku lub poziomu rozwoju;

« relacja dziecka jest niezgodna z wyjasnieniem udzielo-
nym przez rodzica lub opiekuna;

* wyjasnienia rodzicéw lub opiekunéw sq sprzeczne;

» wystepujq niezgodnosci miedzy wyjasnieniami udzielo-
nymi w réznym czasie;

* odwotuje sie do praktyki kulturowej, poniewaz nie po-
winna ona usprawiedliwiac krzywdzenia dziecka lub

mtodego cztowieka.

Zanotuj w aktach dziecka — dokladnie m
— co zostalo zaobserwowane i uslyszane, a takze —
kiedy i od kogo. Zapisz, dlaczego informacje
te stanowiq powdd do niepokoju.



v

Zanotuj informacje
na temat wszystkich

podjetych dzialait oraz
ich efektow.

ROZWAZ mozliwosé krzywdzenia

Jesli jakis niepokojacy sygnat sktania Cie do wziecia pod uwage
mozliwosci krzywdzenia:

* poszukaj innych oznak krzywdzenia w historii dziecka, w jego wygla-
dzie i zachowaniu lub w interakcjach pomiedzy rodzicem/opiekunem
a dzieckiem, teraz i w przesztosci.

Wykonaj przynajmniej jedng z ponizszych czynnosci:

* porozmawiaj o swoich obawach z bardziej doswiadczonym wspoétpra-
cownikiem, pediatra, psychiatra lub psychologiem dzieciecym albo z
wyznaczonym profesjonalistg zajmujgacym sie ochrong dzieci;

* zbierz dodatkowe informacje od innych instytucji lub specjalistow
innych dziedzin opieki zdrowotnej;

* zaplanuj ponowne badanie dziecka w odpowiednim terminie, aby
sprawdzi¢, czy beda u niego wystepowaty te same lub nowe niepoko-
jace oznaki.

Na kazdym etapie tego procesu poziom zaniepokojenia moze ulec
zmianie i doprowadzi¢ do wykluczenia krzywdzenia lub powziecia
podejrzenia krzywdzenia.

v

PODEJRZEWA] krzywdzenie dziecka

Jesli jakis niepokojacy sygnat lub rozwazenie mozliwosci krzywdzenia
sktoni Cie do powziecia podejrzenia krzywdzenia, zgtos dany przypadek.

v

Wyklucz krzywdzenie dziecka

Wyklucz krzywdzenie dziecka, jesli znaleziono zadowalajgce wyjasnienie
niepokojacej oznaki. W podjeciu takiej decyzji moze pomoc rozmowa

z bardziej doswiadczonym profesjonalista lub informacje dodatkowe
zebrane podczas oceny sytuacji dziecka (w procesie rozwazania
mozliwosci krzywdzenia).




PRZEWODNIK KLINICZNY NICE

w
N

KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC KRZYWDZENIE DZIECI

WPROWADZENIE

Skutki krzywdzenia dzieci moga
byc bardzo powazne i czesto utrzy-
mujg sie przez wiele lat - takze

w zyciu dorostym.

Dzieci moga przejawial symptomy
oraz oznaki fizyczne i psychiczne,
ktore stanowig niepokojace sygna-
ty wskazujace na jedng lub wiekszg
liczbe form krzywdzenia.

Krzywdzenie mozna zaobserwowac
w interakcjach miedzy rodzicem/
opiekunem a dzieckiem.

Istniejg czynniki utrudniajace
rozpoznawanie krzywdzenia dzieci.
Nie powinny one jednak powstrzy-
mywac profesjonalistow przed
dziataniami majacymi na celu za-
pobieganie negatywnym skutkom
krzywdzenia. Do przyktadowych
przeszkdd naleza:

« obawa przed przeoczeniem cho-
réb, ktére mozna leczyc;

« profesjonalisci pracujqcy w ob-
szarze opieki zdrowotnej sq
przyzwyczajeni do wspotpracy
z rodzicami i opiekunami; oba-
wiajqg sie utraty pozytywnej
relagji z rodzing pozostajgcq pod
ich opiekg;

dyskomfort zwigzany z niedo-
wierzaniem rodzicowi lub opie-
kunowi, z mysleniem o nim Zle,
z podejrzewaniem go lub nie-
stusznym oskarzeniem o krzyw-
dzenie;

podziat obowiqzkéw - praca

z dzie¢mi lub z pacjentami doro-
stymi - i zwiqzana z nim obawa
przed naruszeniem zasady po-
ufnosci;

rozumienie powodow, z jakich
mogto dojs¢ do krzywdzenia,

i Swiadomosc, Ze rodzic/opiekun
nie chciat wyrzqdzi¢ dziecku
krzywdy;

utrata kontroli nad procesem
ochrony dziecka i wgtpliwosci co
do jego korzystnych skutkéw;

* stres;

= obawa o wtasne bezpieczenstwo;

« obawa przed skargami/pozwami.
U dzieci niepetnosprawnych niepo-
kojace sygnaty moga byc rowniez
cechami niepetnosprawnosci, co
utrudnia rozpoznawanie krzyw-
dzenia.

DZIELENIE SIE
INFORMACJAMI NA TEMAT
DZIECI | MLODYCH LUDZI

Jesli niepokoi Cie kwestia
ujawnienia informacji na

temat dziecka, zasiegnij rady
odpowiedzialnych za ochrone
dzieci. Jezeli Twoje obawy lub
podejrzenia opieraja sie na
informacjach uzyskanych od
dziecka, wyjasnij mu, ze mozesz
nie by¢ w stanie dochowac
zasady poufnosci. Porozmawiaj

z dzieckiem o jego obawach
dotyczacych ujawnienia tych
informacji i zapewnij je, ze

bedzie na biezaco informowane

o tym, komu przekazano takie
informacje i jakie dziatania sg
podejmowane. W trakcie zbierania
dodatkowych informacji (od
innych instytucji i od specjalistow
innych dziedzin opieki zdrowotnej)
ocen, czy nalezy wyjasni¢ dziecku
koniecznos¢ zgromadzenia takich

informacji w celu przeprowadzenia
catosciowej diagnozy.

ZAGADNIENIA NIEUJETE
W PRZEWODNIKU

Nastepujace zagadnienia wykra-
czajg poza zakres tematyczny tego
przewodnika i dlatego nie zostaty
w nim ujete:

« powszechnie znane czynniki
ryzyka krzywdzenia dzieci (np.
naduzywanie narkotykéw bgdz
alkoholu przez rodzicéw/opie-
kunéw, zaburzenia psychiczne
rodzicéw/opiekundéw, przemoc
w rodzinie lub wczesniejsze
przypadki przestepstw z uzyciem

przemocy, doswiadczenia krzyw-
dzenia w dziecinstwie, prze-

moc rodzica/opiekuna wobec
2wierzqt, bezradnos¢ rodzica/
opiekuna i brak wsparcia, niepet-
nosprawnosc¢ dziecka);

« ochrona dzieci przed urodzeniem;

* dzieci, ktére poniosty Smier¢ na
skutek krzywdzenia;

* ocena diagnostyczna oraz bada-
nia (np. przeswietlenia rentge-
nowskie);

« leczenie i opieka nad dzieckiem
w wypadku podejrzenia krzyw-
dzenia;

* procedura postepowania w wy-
padku podejrzenia krzywdzenia;

» kompetencje, przygotowanie
i zachowanie profesjonalistow
pracujgcych w obszarze opieki
zdrowotnej;

* organizacja ustug;
« procedury ochrony dziecka;

« komunikowanie podejrzen
rodzicom/opiekunom lub
dziecku;

» edukowanie i informowanie
rodzicéw/opiekunéw lub dziecka.

OBJASNIENIA_
TERMINOW UZYWANYCH
W PRZEWODNIKU

KRZYWDZENIE DZIECI obejmuje
przemoc fizyczng i emocjonalna,
wykorzystywanie seksualne,
zaniedbywanie oraz fabrykowanie
lub celowe wywotywanie chordb.
W niniejszym przewodniku
wykorzystano definicje
krzywdzenia zawarte w publikacji
,Working together to safeguard
children” (2006)'.

Do opisu dzieci w r6znym
wieku uzywa sie nastepujacych
terminow:

= niemowle (ponizej 1 roku);
« dziecko (ponizej 13 lat);
= mtody cztowiek (13-17 lat).

workingtogether/Workingtogethertosafeguardchildren.

Publikacja dostepna na stronie internetowej: www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/safeguardingandsocialcare/safeguardingchildren/



OZNAKI FIZYCZNE

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny (;ig sktonic do
ROZWAZENIA krzywdzenia:

* Kazdy powazny lub nietypowy
uraz, jesli nie podano zadowa-
lajacego wyjadnienia.

* Uszkodzenia spowodowane
zimnem (np. spuchniete, czer-
wone dtonie lub stopy) u dziec-
ka, bez wiarygodnego wyjasnie-
nia medycznego.

* Hipotermia u dziecka, bez zado-
walajgcego wyjasnienia.

* Urazy twarzy i jamy ustnej
u dziecka, bez zadowalajacego
wyjasnienia.

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktoni¢ do
PODEJRZENIA krzywdzenia:

* Siniaki w ksztatcie dtoni, Sladu
krepowania, kija, zebow, palcow
(uscisku) lub przedmiotow.

* Siniaki lub wybroczyny (czer-
wone lub fioletowe plamki)
niespowodowane chorobg (np.
zaburzeniami krzepniecia krwi)
i niemajgce zadowalajgcego
wyjasnienia, na przyktad:

* u dziecka, ktére nie porusza sie
samodzielnie;

* gdy jest ich duzo lub wystepujg
w skupiskach;

« jesli majq podobng wielkos¢
i ksztatt;

« jesli wystepujq na miekkich
czesciach twarzy lub ciata,
takich jak okolice oczu, uszy
czy posladki;

* na szyi, wyglgdajgce na slady
duszenia;

* na kostkach i nadgarstkach,
gdy wyglqdajq jak Slady kre-
powania.

* Slady ludzkich zebow, ktorych
z duzym prawdopodobiefstwem
nie pozostawito mate dziecko.

* Rany, otarcia lub blizny, ktére

nie majg zadowalajgcego wyja-

Snienia, np.:

* u dziecka, ktére nie porusza sie
samodzielnie;

« jesli jest ich duzo lub sq roz-
mieszczone symetrycznie;

» wmiejscach, ktére sq zwykle
chronione odziezq lub w okolicach
oczu, uszu i po bokach twarzy;

* na karku, kostkach i nadgarst-
kach, jesliwyglgdajqg jak slady
krepowania.

Oparzenia u dziecka:

bez wyjasnienia lub gdy

podane wyjasnienie jest

niezadowalajace, lub:

* u dziecka, ktére nie porusza sie
samodzielnie;

» w obrebie tkanek miekkich,
ktérych przypadkowy kontakt
z gorqgcym przedmiotem wydaje
sie mato prawdopodobny
(np. spéd dtoni, podeszwy stop,
posladki, plecy);

* w ksztatcie przedmiotéw
(np. papierosa albo Zelazka);

» wskazujqce na wymuszone
zanurzenie (np. oparzenia na
posladkach, kroczu, konczy-
nach dolnych, na koriczynach
w rekawiczkach lub rajstopach,
bagdz tez rozmieszczone syme-
trycznie albo majqce wyraznie
zaznaczone brzegi).

Jedno lub wiecej ztaman

u dziecka, jesli u dziecka nie

wystepuje choroba powodujaca

tamliwos¢ kosci (np. wrodzona
tamliwos¢ kosci albo osteope-
nia wczesniakoéw) albo jesli
brakuje wyjasnienia lub podane
wyjasnienie jest niezadowalaja-
ce, na przyktad:

« ztamania w réznym stadium
gojenia (odniesione w réznym
wieku);

* zdjecia rentgenowskie ztaman
ukrytych (np. ztamania Zzeber
u niemowlqt).

Uraz wewnatrzczaszkowy
u dziecka pod nieobecnos¢ po-
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twierdzonego powaznego urazu

przypadkowego albo znanej

przyczyny medycznej, w jednej

z nastepujacych sytuacji:

* w wypadku braku wyjasnienia
lub gdy wyjasnienie jest nieza-
dowalajqgce;

* u dziecka w wieku ponizej 3 lat;

« jesli wystepujq inne urazy
nieprzypadkowe, krwotok do
siatkéwki oka, ztamanie zeber
lub kosci dtugich;

« jesli wystepujq mnogie krwia-
ki podtwardéwkowe, ktérym
moze, ale nie musi towarzyszyc
krwotok podpajeczynéwkowy
oraz encefalopatia hipokse-
miczno-niedokrwienna.

Krwotoki do siatkowki oka lub
uszkodzenie oka pod nieobec-
nos¢ potwierdzonego powaz-
nego urazu nieprzypadkowego
badz innego wyjasnienia me-
dycznego, miedzy innymi uszko-
dzen okotoporodowych.

Uraz kregostupa (uszkodzenia
kregow lub kanatu kregowe-
go, np. uszkodzenie kregow
szyjnych wspotwystepujace

z nieprzypadkowym urazem
gtowy lub uszkodzenie odcinka
piersiowo-ledzwiowego z ogni-
skowymi objawami neurolo-
gicznymi, czy tez niewyjasniona
kifoza) - pod nieobecnos¢ po-
twierdzonego powaznego urazu
przypadkowego.

Urazy jamy brzusznej lub klatki
piersiowej u dziecka pod nie-
obecnosc¢ potwierdzonego po-
waznego urazu przypadkowego,
jesli brakuje wyjasnienia lub
podane wyjasnienie jest nieza-
dowalajace albo w sytuacji, gdy
dziecko trafia do lekarza z op6z-
nieniem. Urazom takim nie
muszg towarzyszy¢ siniaki ani
inne obrazenia zewnetrzne.

WYKORZYSTYWANIE
SEKSUALNE

Niepokojace sygnaty,
ktére powinny Cie sktonié
do ROZWAZENIA
wykorzystywania
seksualnego:

* Uporczywa lub nawracajaca
dysuria (bolesne oddawanie
moczu) lub dyskomfort
w okolicy anogenitalnej,
symptomy analne lub geni-
talne (np. krwawienie lub
uptawy) u dziewczynki lub
chtopca wystepujace bez
przyczyn medycznych (takich
jak pasozyty, infekcja drog
moczowych, choroby skory,
niewtasciwa higiena czy
alergia).

* Zaobserwowane podczas ba-
dania rozszczelnienie odbytu
u dziewczynki lub chtopca nie-
majace przyczyn medycznych
(takich jak zaburzenie neurolo-
giczne czy ciezkie zaparcia).

* Obecnos¢ ciata obcego w po-
chwie lub w odbycie, na co
wskazujg np. uptawy o nieprzy-
jemnym zapachu.

* Wirusowe zapalenie watroby
typu B u dzieci mtodszych niz

13 lat, jesli nie ma jednoznacz-
nych dowoddw wskazujacych na
zakazenie wertykalne, zarazenie
sie od ktoregos z domownikow
bez kontaktu seksualnego lub
kontakt z zakazong krwia.

Wirusowe zapalenie watroby
typu B u mtodego cztowieka

w wieku 13-15 lat, jesli nie

ma jednoznacznych dowodow
wskazujgcych na zakazenie
wertykalne, zarazenie sie od
ktéregos z domownikow bez
kontaktu seksualnego lub kon-
takt z zakazong krwig, badz tez
przemawiajgcych za tym, ze
zakazenie nastapito wskutek
dobrowolnego kontaktu seksu-
alnego z rowiesnikiem.

Wirusowe zapalenie watroby
typu B u mtodego cztowieka
w wieku 16 17 lat, jesli:

* nie ma jednoznacznych
dowodéw wskazujgcych
na zakazenie wertykalne,
zarazenie sie od ktéregos
z domownikéw bez kontaktu
seksualnego lub kontakt
z zakazong krwig, bqd? tez
przemawiajqcych za tym, ze
zakazenie nastgpito wskutek
dobrowolnego kontaktu
seksualnego z réwiesnikiem;

miedzy mtodym cztowiekiem

a jego partnerem seksualnym
wystepuje znaczna réznica pod
wzgledem sity lub sprawnosci
intelektualnej (w szczegélnosci,
gdy zwigzek jest kazirodczy

lub z osobq zajmujqcq tzw.
stanowisko zaufania, np.

z nauczycielem, trenerem
sportowym albo duchownym);

« istnieje obawa, Ze mtoda osoba
jest wykorzystywana w celach
komercyjnych.

Brodawki w okolicy anogeni-
talnej u dziecka mtodszego niz
13 lat, jesli nie ma jednoznacz-
nych dowoddw wskazujacych
na zakazenie wertykalne lub
zarazenie sie od ktoregos

z domownikdw bez kontaktu
seksualnego.



* Brodawki w okolicy anogeni-

talnej u mtodego cztowieka

w wieku 13-15 lat, jesli nie

ma jednoznacznych dowodow
wskazujacych na zakazenie
wertykalne lub zarazenie sie
od ktéregos z domownikow bez
kontaktu seksualnego, badz
przemawiajacych za tym, ze
zakazenie nastapito wskutek
dobrowolnego kontaktu seksu-
alnego z rowiesnikiem.

Brodawki na narzadach ptcio-
wych u mtodego cztowieka
w wieku 16-17 lat, jesli

* nie ma jednoznacznych dowo-
déw wskazujgcych na zakaze-
nie wertykalne lub zarazenie
sie od ktéregos z domownikéw
bez kontaktu seksualnego,
bgdz przemawiajgcych za tym,
ze zakazenie nastgpito wskutek
dobrowolnego kontaktu seksu-
alnego z réwiesnikiem;

miedzy mtodym cztowiekiem
ajego partnerem seksualnym
wystepuje znaczna réznica pod
wzgledem sity lub sprawnosci
intelektualnej (w szczegélnosci,
gdy jest to zwiqzek kazirodczy
lub z osobq zajmujqcq tzw.
stanowisko zaufania);

« [stnieje obawa, Ze mtody
cztowiek jest wykorzystywany
w celach komercyjnych.

Rzezaczka, chlamydia, kita,
opryszczka narzagdow ptciowych,
zapalenie watroby typu C, HIV
lub zakazenie rzesistkiem wy-
stepujace u mtodego cztowieka
w wieku 13-15 lat, jesli nie

ma jednoznacznych dowodow
wskazujgcych na zakazenie wer-
tykalne lub kontakt z zakazong
krwig, badz przemawiajgcych

za tym, ze zakazenie nastapito
wskutek dobrowolnego kontak-
tu seksualnego z rowiesnikiem2.

Rzezaczka, chlamydia, kita,
opryszczka narzadow ptciowych,
zapalenie watroby typu C, HIV
lub zakazenie rzesistkiem wy-
stepujace u mtodego cztowieka
w wieku 16-17 lat, jesli:

* nie ma jednoznacznych dowo-
déw wskazujgcych na zaka-
zenie wertykalne lub kontakt
z zakazong krwig, bgdZ przema-
wiajgcych za tym, ze zakazenie
nastgpito wskutek dobrowolne-
go kontaktu seksualnego;

* miedzy mtodym cztowiekiem
a jego partnerem seksualnym
wystepuje znaczna réznica pod
wzgledem sity lub sprawnosci
intelektualnej (zwtaszcza jesli
jest to zwiqzek kazirodczy lub
z 0sobq zajmujgcq tzw. stano-
wisko zaufania);

* [stnieje obawa, Ze mtody
cztowiek jest wykorzystywany
w celach komercyjnych.

* Cigza u mtodej kobiety w wieku
13-15 lat.

* Cigza u mtodej kobiety w wieku

16-17 lat i jednoczesnie

» miedzy mtodg kobietq a do-
mniemanym ojcem dziecka
wystepuje znaczna réznica sity
lub sprawnosci intelektualnej
(zwtaszcza jesli jest to zwigzek
kazirodczy lub z osobg zajmujg-
cq tzw. stanowisko zaufania);

« zachodzi obawa, ze mtoda
kobieta jest wykorzystywana
w celach komercyjnych;

« zachodzi obawa, Ze kontakty
seksualne nie odbywaty sie za
obopdlng zgodg.

Niepokojace sygnaty,

ktére powinny Cie sktonic

do PODEJRZENIA
wykorzystywania seksualnego
dziecka:

* Uporczywe lub nawracajgce
objawy genitalne lub analne
(np. krwawienie albo uptawy)

u chtopca lub dziewczynki nie-
majace wyjasnienia medyczne-
go oraz powigzane ze zmiang
zachowania lub stanu emocjo-
nalnego.

* Urazy w okolicy genitaliow lub
odbytu u dziewczynki lub chtop-
ca, jesli nie ma wyjasnienia lub

podane wyjasnienie jest nieza-
dowalajace.

Szczelina odbytu, jesli wyklu-
czono takie przyczyny medyczne
jak zaparcia, choroba Le$niow-
skiego-Crohna i zatwardzenia.

Rzezaczka, chlamydia, kita,
opryszczka narzadow ptciowych,
wirusowe zapalenie watroby
typu C, HIV lub zakazenie rzesist-
kiem u dziecka w wieku ponizej
15 lat, jesli brakuje jednoznacz-
nych dowoddw wskazujgcych na
zakazenie wertykalne lub przez
kontakt z zakazong krwia.

Nietypowe zachowania seksu-
alne u dziecka przed okresem
dojrzewania ptciowego (np.
kontakty oralno-genitalne z in-
nym dzieckiem lub lalka, prosby
dziecka, aby inni dotykali jego
okolic genitalnych, wktadanie
lub préby wtozenia przedmiotu,
palca lub penisa do odbytu lub
pochwy innego dziecka).

W takiej sytuacji w trakcie ,rozwazania”
mozliwosci krzywdzenia nalezy
porozmawiac o swoich watpliwosciach
z wyznaczonym profesjonalistg
zajmujacym sie ochrong dzieci

Ustawa z dnia

6 czerwca 1997 r.*
Kodeks karny

(Dz. U. 1997 r. Nr 88
poz. 553), art. 200.

§ 1. Kto obcuje ptciowo
z matoletnim ponizej lat 15
lub dopuszcza sie wobec
takiej osoby innej czynnosci
seksualnej lub doprowadza
ja do poddania sie takim
czynnosciom albo do ich
wykonania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od
lat 2 do 12.
§ 2. Tej samej karze podlega,
kto w celu zaspokojenia
seksualnego prezentuje
matoletniemu ponizej lat 15
wykonanie czynnosci sek-
sualnej.
* akt prawny obowiqzujgcy
w Polsce
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ZANIEDBYWANIE
|

ZANIEDBYWANIE JEST

SYTUACJA, KTORA ZAGRAZA
BEZPIECZENSTWU DZIECKA LUB
MEODEGO CZEOWIEKA. POLEGA
ONO NA DLUGOTRWALYM
NIEZASPOKAJANIU
PODSTAWOWYCH POTRZEB
FIZYCZNYCH LUB PSYCHICZNYCH
DZIECKA, CO CZESTO PROWADZI
DO POWAZNYCH ZABURZEN

JEGO ZDROWIA LUB ROZWOJU.
ZANIEDBYWANIE MOZE,

ALE NIE MUSI BYC CELOWE.
RODZICE | OPIEKUNOWIE
WYBIERAJA ROZNE SPOSOBY
WYCHOWYWANIA SWOICH
DZIECI, MIEDZY INNYMI
PODEJMUJA ROZNE DECYZJE
DOTYCZACE OPIEKI ZDROWOTNEJ.
JEDNAKZE NIEDOSTRZEGANIE
POTRZEB DZIECKA | BRAK REAKCII
NA TE POTRZEBY MOZE 0ZNACZAC
ZANIEDBYWANIE.

NIE ISTNIEJE ZLOTY STANDARD

W DIAGNOZOWANIU

ZANIEDBYWANIA, A CO ZATYM
IDZIE - PODEJMOWANIE DECYZJI
ORAZ USTALANIE PROGOW
(I(RYTERI()W) DIAGNOSTYCZNYCH
W TAKICH WYPADKACH

BYWA BARDZO TRUDNE. JEST
NIEZWYKLE WAZNE, ABY

W CENTRUM PROCESU OCENY
ZNAJDOWALO SIE SAMO DZIECKO
LUB MLODY CZLOWIEK.

Niepokojace sygnaty,
ktore powinny Cie sktonic
do ROZWAZENIA
zaniedbywania dziecka:

* Powazne i uporczywe zakazenia

u dzieci (np. Swierzb, wszawica).

* Rodzice lub opiekunowie nie
stosujg sie do podstawowych
zalecen lekarskich dotyczacych
dziecka, np. nie podaja mu
przepisanych lekow.

* Rodzice lub opiekunowie nie
korzystaja z leczenia stomatolo-
gicznego przystugujacego dziec-
ku w ramach publicznego syste-
mu opieki zdrowotnej, mimo ze
majg dostep do takich ustug.

* Rodzice lub opiekunowie wielo-
krotnie nie przychodza z dziec-
kiem na wizyty kontrolne istot-
ne dla zdrowia dziecka i jego
prawidtowego rozwoju.

* Rodzice lub opiekunowie nie
wtaczaja sie w programy pro-
mocji zdrowia, takie jak szcze-
pienia, okresowe oceny stanu
zdrowia i rozwoju dziecka czy
badania przesiewowe.

* Dziecko czesto nosi ubrania lub
buty nieodpowiednie do pogo-
dy, wzrostu itp.

Przypadki nieadekwatnego ubioru
dziecka, ktore maja zadowalajace
wyjasnienie (np. nagta zmiana
pogody albo kapcie zatozone
dziecku dlatego, ze znajdowaty
sie pod reka w sytuacji, gdy trzeba
byto wyjs¢ z domu w poSpiechu)
nie sg niepokojacym sygnatem
wskazujgcym na mozliwe
zaniedbywanie.

* Zahamowanie wzrostu (rozwoju
fizycznego) dziecka spowodo-
wane nieodpowiednig dieta.

* Dzieckiem nie zajmuje sie 0so-
ba zdolna do zapewnienia mu
nalezytej opieki.

* Ugryzienie przez zwierze
u dziecka, ktore nie jest nalezy-
cie nadzorowane.

# Uraz (np. poparzenie, popa-
rzenie stoneczne, spozycie
szkodliwych substancji), jesli
udzielone wyjasnienie wskazuje
na brak nalezytego nadzoru.

Zachowywanie rownowagi

miedzy Swiadomoscig zagrozen

a pozwoleniem dziecku na
swobodne uczenie sie przez
doSwiadczenie moze by¢

trudne. Jesli jednak rodzice lub
opiekunowie notorycznie nie
przewiduja niebezpieczenstw i nie
podejmuja odpowiednich krokow,
aby chronic swoje dziecko, moze to
stanowic przejaw zaniedbywania.

Alarmujace oznaki, ktére
powinny Cie sktonic

do PODIEJRZENIA
zaniedbywania dziecka:

* Rodzice lub opiekunowie nie
poszukujg pomocy medycznej
dla dziecka, co stanowi zagro-
zenie dla jego zdrowia i pra-
widtowego rozwoju - miedzy
innymi w sytuacji, gdy dziecko
odczuwa bol.

* Dziecko czesto jest brudne
i nieprzyjemnie pachnie.

Czesto zdarza sie, ze dzieci brudza
sie lub zaczynaja nieprzyjemnie
pachnie¢ w ciggu dnia.
Nieprzyjemny zapach dziecka moze
by¢ jednak tak silny, ze nalezy
wzigc pod uwage mozliwosc,

iz rodzice/opiekunowie nie
zapewniajg mu nalezytej opieki.

Przyktady:

* Pora dnia wskazuje na to, ze
dziecko prawdopodobnie nie
miato jeszcze okazji pobrudzic



sie ani spoci¢ (np. wczesnie
rano), a mimo to jest brudne
i nieprzyjemnie pachnie.

* Brud wydaje sie ,wrosniety”.

* Powtarzajgce sie obserwacje
albo zgtoszenia dotyczace kto-
rego$ z wymienionych elemen-
téw srodowiska domowego,
pozostajacych pod kontrolg
rodzicow lub opiekundw:

* niski poziom higieny, ktéry
wywiera negatywny wptyw na
zdrowie dziecka;

* niewtasciwe zywienie;

* otoczenie domowe zagrazajqce

bezpieczenstwu dziecka na
danym etapie rozwoju.

Czasami trudno odréznic¢
zaniedbywanie od ubostwa.
Nalezy starannie przeanalizowac
ograniczenia zdolnosci rodzicow/
opiekunow do zaspokajania
podstawowych potrzeb dziecka

- zapewnienia mu wtasciwego
pozywienia, ubrania i warunkéw
mieszkaniowych - biorgc przy tym
pod uwage, w jaki sposob ludzie
znajdujacy sie w podobnej sytuacji
zyciowej zaspokajajg te potrzeby.

Jesli dziecko zostato
porzucone, to

mamy do czynienia
z krzywdzeniem.

ZACHOWANIE ORAZ
FUNKCJONOWANIE
EMOCJONALNE,
INTERPERSONALNE
| SPOLECZNE

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktonic do
ROZWAZENIA krzywdzenia
dziecka:

* Kazde zachowanie lub stan
emocjonalny, ktory jest nieod-
powiedni do wieku lub poziomu
rozwoju dziecka albo nie ma
wyjasnienia medycznego (takie-
go jak zaburzenia neurorozwo-
jowe, np. ADHD lub zaburzenia
ze spektrum autyzmu) i nie
jest skutkiem innej stresujgcej
sytuacji niezwigzanej z krzyw-
dzeniem (np. utrata bliskiej
osoby lub rozstanie rodzicow).
Do takich zachowan i stanow
emocjonalnych naleza:

« lekliwos¢ lub wycofanie;
* niska samoocena;

« zachowania agresywne lub
opozycyjne;
* nawykowe kotysanie sie;

* nieselektywne poszukiwanie
kontaktu lub czutosci;

« zbyt przyjazne nastawienie do
obcych;

* nadmierna ,,przylepnosc”;

* nieustanne préby zwrécenia na
siebie uwagi;

» demonstrowanie przesadnie
,grzecznego” zachowania
w celu unikniecia dezaprobaty
rodzica lub opiekuna;

« dziecko nie poszukuje lub nie
przyjmuje stosownych form
kojenia lub czutosci od wtasci-
wej osoby, kiedy doswiadcza
silnego dystresu;

 zachowania przymuszajgce
i kontrolujgce wobec rodzicow
lub opiekunéw;

 nieodpowiednie do wieku za-
chowania pocieszajqce/kojgce
u bardzo matych dzieci, kiedy
sq one Swiadkami dystresu
rodzica lub opiekuna.

Dziecko regularnie jest obarcza-
ne obowigzkami, ktore kolidujg

z jego normalnymi codziennymi
zajeciami (np. z uczeszczaniem

do szkoty).

Rzucajaca sie w oczy zmiana
zachowania lub stanu emocjo-
nalnego, niespodziewana zwa-
zywszy na wiek i etap rozwoju
dziecka lub mtodego cztowieka
(np. powtarzajace sie koszmary
senne o podobnej tematyce,
skrajny dystres, zamkniecie sie
w sobie, zachowania opozycyjne
lub wycofanie z komunikacji),
bez uzasadnienia medycznego
i pod nieobecnos¢ informacji na
temat wystapienia stresujacej
sytuacji niezwigzanej z krzyw-
dzeniem.

Powtarzajace sie, skrajne lub
dtugotrwate reakcje emocjo-
nalne nieproporcjonalne do
sytuacji i nieoczekiwane ze
wzgledu na wiek dziecka lub
etap jego rozwoju (np. czeste
ataki wsciektosci z btahych
powodow, gniew lub frustracja
okazywane w postaci napadow
ztosci u dziecka w wieku szkol-
nym, okazywanie dystresu po-
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przez trudny do ukojenia ptacz)
w wypadku braku uzasadnienia
medycznego, zaburzenia neuro-
rozwojowego (np. ADHD lub za-
burzenia ze spektrum autyzmu)
badz zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego w sytuacji,
gdy przeanalizowano skutki
wczesniejszych doswiadczeh
krzywdzenia.

Dysocjacja (krotkie epizody ode-
rwania, ktore sg poza kontrolg
dziecka i roznia sie od stanow
rozmarzenia, napadow padacz-
kowych czy celowego unikania
interakgji), niewyjasniona zad-
nym znanym doswiadczeniem
traumatycznym niezwigzanym

z krzywdzeniem.

Celowe samookaleczanie, np.
nacinanie skory, drapanie, roz-
drapywanie, gryzienie lub szar-
panie skory, wyrywanie wtosow
lub rzes oraz celowe przyjmo-
wanie lekéw (przepisanych lub
nieprzepisanych przez lekarza)
w zbyt duzych dawkach.

Dziecko lub mtody cztowiek
uciekt z domu albo z innego
Srodowiska opiekunczego, badz
tez mieszka poza domem bez
petnej zgody rodzicow badz
opiekunow.

Nietypowa, niespodziewana
lub nieodpowiednia do etapu
rozwoju reakcja dziecka na ba-
danie lekarskie (np. catkowita
biernos¢, opér lub odmowa).

Moczenie wtérne - nocne lub
dzienne - ktore utrzymuje sie
pomimo prawidtowej diagnozy
i leczenia, jesli nie ma wy-
jasnienia medycznego i nie
dysponujemy informacjami na
temat wystapienia stresujacej
sytuacji niezwigzanej z krzyw-
dzeniem.

* Celowe moczenie sie.

Enkopresja (wielokrotne od-
dawanie normalnego stolca

w nieodpowiednich miejscach)
lub powtarzajgce sie, zamierzo-
ne rozsmarowywanie katu przez
dziecko.

Niepokojace sygnaty, ktdore
powinny Cie sktonic do
PODEJRZENIA krzywdzenia
dziecka:

*

*

Dziecko, ktore wielokrotnie
grzebie w Smietniku, kradnie,
gromadzi zapasy albo ukrywa
jedzenie bez medycznego uza-
sadnienia.

Nieselektywne, przedwczesne
lub natarczywe zachowania
seksualne u dziecka lub mtode-
go cztowieka.

Powtarzajace sie lub natarczy-
we zachowania nacechowane
seksualnie (seksualizacja za-
chowan) lub zaabsorbowanie
seksem u dziecka przed okre-
sem dojrzewania ptciowego (np.
mowienie o seksie potagczone

z wiedza na ten temat, rysowa-
nie genitaliow lub symulowanie
aktywnosci seksualnej z innym
dzieckiem).

OZNAKI KLINICZNE

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktoni¢ do
ROZWAZENIA krzywdzenia
dziecka:

*

Nietypowy wzorzec zgtaszania
sie do placdéwek opieki zdrowot-
nej i kontaktu z profesjonalista-
mi pracujacymi w tym obszarze,
badz tez czeste zgtaszanie

urazow.

Czeste nieobecnosci dziecka

w szkole, o ktérych wiedzg jego
rodzice lub opiekunowie i ktore
nie sg uzasadnione stanem
zdrowia dziecka, w tym jego
zdrowia psychicznego, przy

czym dziecku nie zapewnia sie

edukacji domowej.

* Krwawienie z nosa lub ust
u niemowlecia, u ktérego wy-
stapit epizod zagrazajacy zyciu
(apparent life threatening
event - ALTE), jesli nie ma wyja-
Snienia medycznego.

* Hipernatremia (zwiekszenie
stezenia sodu w surowicy krwi)
niemajgca uzasadnienia me-
dycznego.

* Podtopienie, ktore wskazuje na
brak nadzoru.

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktonic do
PODEJRZENIA krzywdzenia
dziecka:

* Powtarzajgce sie epizody zagra-
zajace zyciu (ALTE), jesli Swiad-
kiem ich wystapienia jest tylko
jeden z rodzicow/opiekunow
i nie ma wyjasnienia medycz-
nego.

* Zatrucie u dziecka w nastepuja-
cych okolicznosciach:

« celowe podanie dziecku
nieodpowiedniej substancji,
miedzy innymi lekéw
przepisanych lub nieprze-
pisanych przez lekarza;

« we krwi dziecka niespodzie-
wany poziom lekéw, ktére nie
zostaty mu przepisane;

« zgtoszenie lub wyniki badan
biochemicznych wskazujgce na
spozycie jednej lub wiekszej
liczby substancji toksycznych;

« dziecko nie byto w stanie sa-
modzielnie uzyska¢ dostepu do
danej substancji;

* powtarzajqce sie objawy spozy-
cia nieodpowiednich substancji
u badanego dziecka lub innych
dzieci w rodzinie;

* nie ma wyjasnienia lub podane
wyjasnienie jest niezadowa-
lajgce.

* Incydent podtopienia, ktory nie
ma wyjasnienia lub podane wy-
jasnienie jest niezadowalajace.
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FABRYKOWANIE
LUB WYWOLYWANIE
CHOROB U DZIECKA

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktonic do
ROZWAZENIA mozliwosci,
ze choroba dziecka zostata
sfabrykowana lub celowo
wywotana:

* Historia dziecka, objawy so-
matyczne lub psychiczne albo
wyniki badan sg rozbiezne
z uznanym obrazem klinicznym,
nawet jesli dziecko cierpiato
lub cierpi na jakag$ inng chorobe
somatyczng badz zaburzenie
psychiczne.

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktoni¢ do
PODEJRZIENIA, ze choroba
dziecka zostata sfatszowana
lub celowo wywotana:

* Historia dziecka, objawy so-
matyczne lub psychiczne albo
wyniki badah sg rozbiezne
z uznanym obrazem klinicznym
oraz wystepuje przynajmniej
jedna z ponizszych okolicznosci,
nawet jesli dziecko cierpiato
lub cierpi na jaka$ inng chorobe
somatyczng badz zaburzenie
psychiczne:

« zgtaszane objawy { oznaki sq
obserwowane wytgcznie przez
danego rodzica lub opieku-
na lub pojawiajq sie jedynie
w jego obecnosci;

 niewyttumaczalna staba re-
akcja na przepisane leki bqdz
inne formy terapii;

« zgtaszanie nowych symptomow
natychmiast po ustgpieniu
poprzednich;

przebieg zdarzen mato prawdo-
podobny z biologicznego punk-
tu widzenia;

.

mimo ze wydano ostateczng
opinie kliniczng, rodzic lub
opiekun prosi o kolejne opinie
lekarzy podstawowej i specja-
listycznej opieki zdrowotnej
oraz zgtasza sie z dzieckiem
na kolejne badania i leczenie
ze wzgledu na rozmaite oznaki
i symptomy;

normalne codzienne formy
aktywnosci dziecka (np. uczesz-
czanie do szkoty) sq ograni-
czone albo dziecko korzysta

z urzqdzen wspomagajqcych
codzienne funkcjonowanie
(takich jak wézek inwalidzki)

w wiekszym stopniu niz to uza-
sadniajq rzeczywiste problemy
zdrowotne dziecka.

INTERAKCIJE MIEDZY
RODZICEM/OPIEKUNEM
A DZIECKIEM

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktoni¢ do
ROZWAZENIA krzywdzenia
dziecka:

* Potencjalnie szkodliwe inte-
rakcje rodzic/opiekun - dziecko
(przemoc emocjonalna), miedzy
innymi:

* negatywne nastawienie lub
wrogosc¢ wobec dziecka bgdz
mtodego cztowieka;

 odrzucanie lub obwinianie
dziecka;

* oczekiwania wobec dziecka
lub interakcje nieadekwatne
do jego poziomu rozwoju,
miedzy innymi straszenie lub
niewtasciwe sposoby dyscypli-
nowania;

* narazanie dziecka na bycie
Swiadkiem przerazajqcych lub
traumatycznych zdarzen, takich
jak akty przemocy domowej;

» wykorzystywanie dziecka do
zaspokojenia potrzeb dorostych
(na przyktad podczas ktétni
matzenskich);

 niewspieranie prawidtowej
socjalizacji dziecka (np. rodzic
nie zapewnia dziecku wtasciwej
stymulagji lub ksztatcenia,
izoluje dziecko albo angazuje
je w dziatania niezgodne z pra-
wem).

* Niedostepnosc emocjonalna
i nieresponsywnos¢ rodzica/
opiekuna wobec dziecka
(zwtaszcza wobec niemowlecia);
zaniedbywanie emocjonalne.

* Rodzic/opiekun uniemozliwia
Tobie lub innemu profesjona-
liScie pracujacemu w obszarze
opieki zdrowotnej rozmowe
z dzieckiem w cztery oczy w sy-
tuacji, gdy taka rozmowa jest
niezbedna do przeprowadzenia
oceny stanu i sytuacji dziecka.

* Rodzic/opiekun karze dziecko za
moczenie sie, pomimo zapew-
nien profesjonalistow, ze dziec-
ko nie robi tego umyslnie.

Niepokojace sygnaty, ktore
powinny Cie sktoni¢ do
PODEJRZENIA krzywdzenia
dziecka:

* Dtugotrwate szkodliwe inte-
rakcje rodzic/opiekun - dziecko
(przemoc emocjonalna).

* Dtugotrwata nieodstepnosc
emocjonalna lub nieresponsyw-
nosc rodzica/opiekuna wobec
dziecka (zwtaszcza wobec
niemowlecia); zaniedbywanie
emocjonalne.
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FORMULARZE
FILUA

NARZEDZIA DO
DIAGNOZY

| ZAPISU INFORMACIJI
O DZIECKU | RODZINIE

Zadanie oceny sytuacji dziecka
pod katem ryzyka badz
doswiadczania krzywdzenia
jest niezwykle trudne i ztoZzone,
a co za tym idzie wymaga

od specjalisty szczegolnych
kompetencji, specjalistycznej
wiedzy i doSwiadczenia. Ocena
taka powinna uwzgledniac
wszystkie formy krzywdzenia,
takze te najtrudniejsza do
dostrzezenia - krzywdzenie
emocjonalne i zaniedbanie.
Zadanie to wydaje sie
szczegolnie skomplikowane,
jesli dotyczy matego dziecka,
ktore czesto jeszcze nie mowi

i nie sygnalizuje w oczywisty dla
otoczenia sposdb przezywanych
trudnosci.

Ocena sytuacji dziecka jest
wieloetapowym procesem

i powinna uwzglednia¢ wspotprace
specjalistow réznych dziedzin,
gdyz wymaga analizy wielu
czynnikoéw z roznych obszarow
funkcjonowania dziecka (zdrowie/
rozwdj, warunki bytowe, sposob
sprawowania opieki).

Opisany powyzej problem sktonit
zespot projektu ,, Taki maty a \V.I.P.”
do opracowania narzedzia, ktore
moze by¢ pomocne w procesie
analizy sytuacji matego dziecka.
Powstato ono jako efekt wspot-
pracy specjalistow czterech kra-
jow uczestniczacych w projekcie.
Podstawa jego opracowania jest
FRAMEA (tiers), ujecie krzywdzenia
emocjonalnego wg D. Glaser

i V. Prior, oraz metoda analizy

i opracowywania informacji na
temat sytuacji dziecka stosowana
m.in. w Wielkiej Brytanii i Szwecji
(por. Working Together for Safe-
guard Children). Biorac pod uwage
gtowny cel projektu, jakim jest
usprawnienie systemu ochrony
matych dzieci przed krzywdzeniem
i wsparcie specjalistow pracuja-
cych z rodzinami, zespot uwzgled-
nit rowniez potrzeby i sugestie
zgtaszane przez nich.

Poniewaz projekt ktadzie szcze-
golny nacisk na uwrazliwienie

i zwiekszenie kompetencji specja-
listow w rozpoznawaniu sympto-
mow krzywdzenia emocjonalnego,
opracowane narzedzie sktada sie

z dwoch czesci - pierwszej, stuzacej
analizie og6lnych czynnikéw ryzyka
i symptomow zwiazanych z wszyst-
kimi rodzajami krzywdzenia dzieci;
oraz drugiej, skupiajacej sie na
doktadnym rozpoznaniu sytuacji
emocjonalnej dziecka i jego relacji

z opiekunami.

Ideg zespotu byto, aby przedsta-
wiane tu narzedzie stuzyto naste-
pujacym celom:

* koncentracji na potrzebach
dziecka w procesie zbierania
informacji o nim i jego Srodo-
wisku;

* przegladowi i ocenie czynni-
kow ryzyka krzywdzenia dzieci
w celu wytonienia rodzin bo-
rykajacych sie z trudnoSciami
w opiece nad matym dzieckiem;

* rozpoznaniu wskaznikow
krzywdzenia, we wszystkich
jego formach, ze szczegblnym
uwzglednieniem krzywdzenia
emocjonalnego;

* analizie i podsumowaniu zebra-
nych danych;

* utatwieniu komunikacji po-
miedzy specjalistami réznych
dziedzin;

* ujednoliceniu rozumienia
problemu krzywdzenia i jego
przejawow;

* ujednoliceniu sposobu zbiera-
nia i rejestrowania danych oraz
przedstawiania wnioskow z ich
analizy;

* konstruowaniu planu pomocy
dziecku i rodzinie (rozumianej
zarébwno jako interwencja, jak
i wsparcie).



Proponowane narzedzie
(FILUA) sktada sie z dwéch
formularzy (F1, F2)

oraz schematu analizy
danych (F3), ktore maja
stuzyc przeprowadzeniu
poszczegolnych etapow
diagnozy sytuacji dziecka
i zaplanowaniu sposobu
pomocy.

W

Na stronie internetowej
www.childunderprotection.eu
znajduje sie skrocona wersja
formularza F2

CEL: formularz stuzy zebraniu

podstawowych danych nt. dziecka

i rodziny w celu podjecia decyzji

o0 dalszych dziataniach. Pozwala

rozstrzygnac czy sytuacja dziecka

wymaga podjecia dziatan, a jesli

tak, to czy powinna to byc:

« interwencja w celu natychmiasto-
wej ochrony dziecka;

* dalsza diagnoza i zaplanowanie
pracy z rodzing celem poprawy
sytuacji dziecka (w rodzinie,

w ktérej wystepujqg wskazniki
krzywdzenia, ale nie na tyle
powazne, aby podejmowac
interwencje);

* monitorowanie sytuacji dziecka
W rodzinie z czynnikami ryzyka
krzywdzenia dziecka.

ZAWARTOSC:

« tabela zbierajgca podstawowe
informacje o dziecku i rodzinie;

« tabela z listq czynnikéw ryzyka
krzywdzenia (Srodowiskowych,
rodzinnych, indywidualnych);

» tabela z niepokojqcymi/alarmo-
wymi sygnatami krzywdzenia
(fizycznego, seksualnego,
emocjonalnego oraz zaniedba-
nia) dziecka;

« opis sposobu interpretacji (podsu-
mowania) zebranych informacji.

SPOSOB WYPEENIANIA:

* podczas wypetniania warto
konsultowac sie z innymi
profesjonalistami majgcymi
kontakt z rodzing, aby uzyskac jak
najwiecej danych.

* W przypadku niemoznosci udzie-
lenia jednoznacznej odpowiedzi
lub trudnosci w ocenie danego
czynnika, swoje wgtpliwosci nalezy
opisac¢ w kolumnie ,Uwagi”.

CEL: formularz stuzy pogtebionej
analizie wskaznikow dotyczacych
krzywdzenia emocjonalnego

i zaniedbania, zwigzanych ze
stanem dziecka oraz relacjg
miedzy opiekunami/waznymi
dorostymi a dzieckiem. Zebranie
tych informacji ma na celu
zidentyfikowanie obszarow,

w ktorych konieczna jest pomoc
dziecku i jego rodzinie.

ZAWARTOSC:

» tabela zbierajgca informacje o sta-
nie dziecka (poziomie rozwoju,
funkcjonowaniu spotecznym, sta-
nie zdrowia itp.);

» tabela zbierajgca informacje o re-
lagji rodzic - dziecko w réznych jej
aspektach (wrazliwos¢ rodziciel-
ska, szanowanie granic dziecka,
zaspokajanie potrzeb itp.).

SPOSOB WYPEENIANIA:

» wypetnienie formularza wymaga
dtuzszej obserwadji dziecka w Sro-
dowisku rodzinnym, w celu opisa-
nia charakterystycznego sposobu
funkcjonowania dziecka i powta-
rzajgcych sie cech relacji miedzy
nim a opiekunem. Rzetelna analiza
czynnikéw ujetych w formularzu
wymaga znajomosci problematyki
rozwoju matego dziecka oraz zja-
wiska krzywdzenia emocjonalnego
(patrz takze: publikacja Podrecznik
Sylwetka Profesjonalisty”). Jak
w przypadku kazdego narzedzia
stuzgcego do pogtebionej analizy
sytuacji dziecka, zalecane jest szko-
lenie dotyczqgce jego stosowania.

Formularz zawiera opisy 0gélnych
przejawow nieprawidtowosci,

a podane przyktady nie wyczerpuja
wszystkich mozliwych wskaznikow
krzywdzenia. Istotne jest zatem
odnotowanie jak najwiekszej ilosci
wtasnych obserwacji.
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CEL: formularz zawiera propozycje
sposobu analizy zebranych w po-
przednich kwestionariuszach (F1
i F2) danych, umozliwiajgcego za-
planowanie odpowiednich dziatan
pomocowych lub interwencyjnych
wzgledem dziecka i jego rodziny.

ZAWARTOSC:

czesc opisowa:

* 0g6lne zalecenia dotyczqce waz-
nych obszaréw analizy;

« opis tréjkgta diagnostycznego
i ujetych w nim kategorii;

czesc stuzgca opracowaniu
danych:

» schematy stuzqce analizie sytuacji
danego dziecka;

» tabela zbierajgca informacje na
temat wczesniejszych oddziatywan
w stosunku do rodziny;

« tabela stuzgca opracowaniu wnio-
skow wyptywajqcych z analizy
sytuadji dziecka;

« tabela stuzgca stworzeniu plany
pracy z rodzing.

SPOSOB WYPEENIANIA:

« stworzenie obrazu sytuacji dziecka
powinno uwzglednia¢ kontekst
rodzinny i - szerszy - Srodowi-
skowy w aspekcie aktualnym
i przesztym (o ile miat on wptyw
na zycie dziecka), ukazujgc wszel-
kie niedostatki i zagrozenia oraz
mocne strony sytuacji. Z tego
wzgledu wypetnienie niniejszego
formularza stanowi podstawe
wielowgtkowej analizy, dla ktérej
zaplanowano kilka etapoéw/krokéw
wraz z narzedziami utatwiajgcymi
ich realizacje.

Trojkat Diagnostyczny

Pierwszym z zaproponowanych
narzedzi jest Trojkat Diagnostyczny
(punkt 3), umozliwiajgcy sprawne
sortowanie i porzadkowanie zgro-
madzonych informacji o dziecku

i rodzinie. Bedzie on jednakze
spetniat swa role pod warunkiem,
ze faktycznie zostang uwzglednio-
ne dane ze wszystkich trzech gtow-
nych obszarow odpowiadajgcych
jego poszczegblnym bokom (po-
trzeby rozwojowe dziecka, wymiary
kompetencji rodzicielskich, czynni-
ki rodzinne i Srodowiskowe), przy-
najmniej w wiekszosci kategorii.

Historia pomocy

Drugim etapem jest stworzenie
opisu historii wczesniejszej po-
mocy udzielanej dziecku i rodzinie
oraz uzyskanych w ten sposéb
ewentualnych rezultatéw poprzez
wypetnienie odpowiedniej tabeli
(punkt 4). W jej wypetnieniu nie-
zmiernie istotne jest, by zachowac
regute odnotowywania w jednym
wierszu dziatan pojedynczej in-
stytucji i ich efektow dla dziecka
(patrz przyktad w tabeli). Zdarzac
sie wiec moze, ze w przypadku nie-
ktorych instytucji czy konkretnych
dziatan nie bedziemy odnotowy-
wali zadnych efektéw dla dziecka.
Zachowanie tej reguty pozwoli

na rzetelng analize faktycznej
efektywnosci podejmowanych

interwencji.

Whioski

Kolejnym etapem analizy jest sfor-
mutowanie wnioskow dotyczacych
sytuacji dziecka (punkt 5). Podob-
nie jak w punkcie poprzednim stu-
zy temu odpowiednia tabela. W jej
wypetnieniu wazne jest, by ukazac
ewentualny rozdzwiek miedzy
potrzebami dziecka a zakresem
ich zaspokajania przez rodzicow
wraz z opisem ich przyczyn. Tabela
zawiera rowniez pytania o zasoby

Srodowiska rodzinnego.

Plan Pracy

Ostatnim krokiem i jednoczesnie
finalnym celem zaproponowanej
procedury analizy sytuacji dziec-
ka jest zaplanowanie koniecznej
pomocy dziecku i rodzinie. Stuzy
temu stworzenie Planu Pracy
(punkt 6) obejmujacego poszcze-
golne, konkretne dziatania pomo-
cowe, czas ich realizacji oraz osoby
za nie odpowiedzialne.

W celu wypetnienia formularza
F3 konieczne jest zapoznanie sie
z wyjasnieniami zamieszczonymi
W czesci opisowej.



IMIE | NAZWISKO DZIECKA

Data urodzenia Miejsce zamieszkania Ztobek/klubik/przedszkole/szkota

Rodzice dziecka/opiekunowie:

Matka/opiekun Ojciec/opiekun
Imie i nazwisko
Data urodzenia
Adres
Numer telefonu
Rodzenstwo
Imig i nazwisko Data urodzenia Czy istnieje podejrzenie krzywdzenia tego dziecka*

*Jesli odpowiedZ brzmi Tak - wypetnij osobne formularze F1, F2, F3 dla tego dziecka.

Inni dorosli, znaczacy dla dziecka (wpisz osoby mogace miec znaczenie w opisie i ocenie sytuacji)

Imie i nazwisko Stopien pokrewiefstwa Adres, numer telefonu Uwagi

Instytucje/specjaliSci zaangazowani w pomoc dziecku/rodzinie

Osoba odpowiedzialna

Instytucja (imie i nazwisko)

Numer telefonu Uwagi

Np. Poradnia Lekarza Rodzinnego

Data wypetnienia formularza
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CZYNNIKI RYZYKA

RODZINA

TAK

UWAGI

1. Przewlekta choroba rodzica*

2. Niepetnosprawnos¢ fizyczna rodzica

3. Niepetnosprawnos¢ intelektualna rodzica

4. Zaburzenia / choroba psychiczna rodzica (w tym depresja poporodowa)
5. Uzaleznienia (kto?)

6. Przemoc domowa

7. Wiele (wiecej niz 3) matych (ponizej 5 1.z.) dzieci w rodzinie (rodzina wielodzietna)
8. Konflikty pomiedzy rodzicami

9. Krzywdzenie innych dzieci

10. Konflikty rodzica/éw z prawem

1. Kurator w rodzinie

12. Interwencje policji z powodéw innych niz krzywdzenie dziecka

13. Nieznajomos¢ jezyka lub kultury polskiej

14. Samotne rodzicielstwo

15. Matka w kolejnej cigzy

16. Analfabetyzm

17. Pobyt ktéregos z dzieci w placdwce opiekunczo - wychowawczej

18. Nadmierna koncentracja na zyciu zawodowym

19. Problemy z utrzymaniem higieny

20. Poréd bez pomocy medycznej

21. Brak kontaktu z zyjgcym rodzicem biologicznym

22. Przemoc, uzaleznienia, krzywdzenie w rodzinie pochodzenia rodzicéw
23. Mtody rodzic

24. Traumatyczne doswiadczenia rodzica w dziecinstwie lub dorostosci
26. Brak opieki lekarskiej, stosowania sie do zalecen lekarzy/pielegniarek




27. Dziecko z niechcianej ciqzy
28. Czeste przeprowadzki
29. Préby samobdjcze / samookaleczanie
30. Czeste zmiany partneréw
* dotyczy réwniez innych oséb z otoczenia dziecka SUMA

SRODOWISKO

31. | Trudnosci finansowe

32. | Problemy mieszkaniowe (np. przeludnienie, brak statego miejsca zamieszkania)

1. Utrudm:opy dostep do pomocy srodowiskowej (odlegtos¢ do placéwek pomocowych,
trudnosci z dotarciem)

34. | Staranie sie o azyl lub nielegalny pobyt w panstwie

35, Problemy.z zatrudnier_lie.m (np. prace dorywcze, czeste zmiany, niezdolno$¢ do
utrzymania pracy dtuzej)

36. | Izolacja spoteczna (np. brak rodziny lub nieformalnej sieci wsparcia)

37. | Dyskryminacja rodziny ze wzgledu na kulture, religie, rase

DZIECKO
38. Niepetnosprawnos¢ fizyczna
39. Przewlekta /genetyczna/ terminalna choroba
40. Niepetnosprawnosc¢ intelektualna
41 Niska masa urodzeniowa, niedojrzatos¢ uktadéw funkcjonowania noworodka,
: zaburzony rozwéj psychomotoryczny
42 Cechy tzw. trudne dziecko - czesto ptaczqce, niespokojne, niejadek, drazliwosc,
: trudnosci z regulacjq rytmu snu i czuwania
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NIEPOKOJACE / ALARMOWE SYGNALY DOTYCZACE KRZYWDZENIA

TAK

UWAGI

43. Zaniedbana higiena dziecka
144, Dziecko gtodne, wychudzone, nieadekwatnie karmione
45. Dziecko ubrane nieadekwatnie do pogody
46. Czeste, utrzymujqce sie choroby skory u dziecka (np. Swierzb, wszy)
17 Obrazenia spowodowane brakiem nadzoru dorostego (np. slady pogryzien przez zwierze-
o ta, poparzenia, zatrucia lekami)
48. Brak szczepien
49 Brak odpowiedniej opieki lekarskiej (wizyty u lekarza, stosowanie lekdéw, szczepienia,
’ kontrola zebéw)
50. Inne sygnaty, Swiadczqce o zaniedbaniu (jakie?)
Uszkodzenia ciata:
« Czeste bqd? niezwykte uszkodzenia ciata, w stosunku do ktérych rodzic nie potrafi podac adekwatnego
wyjasnienia
51, « Siniaki w ksztatcie reki, pasa
« Slady ugryzieri przez dorostego
« Slady poparzen
* Czeste ztamania
52. Inne sygnaty swiadczqce o fizycznym krzywdzeniu dziecka (jakie?)
53. Op6Znienia w rozwoju bedqce efektem ztej opieki
54. Trudnosci w relacjach z innymi (dorostymi, dzie¢mi)
55. Problemy z zachowaniem (np. wycofanie, agresja)
56. Problemy zwigzane z fizjologiq (np. jedzenie, sen)
57. Inne niepokojqce sygnaty w funkcjonowaniu dziecka (jakie?)
58. Rodzic nie reaguje na sygnaty dziecka (ptacz, wotanie), nie skupia uwagi na dziecku
59. Rodzic krytycznie méwi o dziecku lub do dziecka
60. Rodzic ogranicza swobode dziecka lub, przeciwnie, nie wyznacza mu granic
61. Rodzic wykorzystuje dziecko do zaspokajania swoich potrzeb
162 Rodzic naraza dziecko na bycie swiadkiem awantur/ przemocy/ przestepstw/ stosunkéw
o seksualnych/ libacji alkoholowych
63. Rodzic spotecznie izoluje dziecko
64. Inne niepokojqce zachowania rodzica (jakie?)
165. Jest podejrzenie wykorzystywania seksualnego dziecka (jesli tak, wypetnij tabele ponizej)




WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE

Podejrzenie wykorzystania seksualnego dziecka wymaga przeprowadzenia diagnozy przez kompetentnego
w tej dziedzinie specjaliste. Regulacje prawne wymagaja, aby w kazdym przypadku podejrzenia wykorzysty-
wania seksualnego podjac interwencje i przeprowadzic diagnoze. Jesli wystepuje ktorakolwiek z ponizszych
oznak sugerujacych, ze dziecko jest ofiarg wykorzystywania seksualnego, nalezy podjac interwencje.

NIEPOKOJACE SYGNALY DOTYCZACE WYKORZYSTYWANIA SEKSUALNEGO TAK UWAGI

ZACHOWANIA RODZICA/DOROSLEGO

Opiekun seksualizuje relacje z dzieckiem:

« Dziecko otrzymuje informacje dotyczqce seksualnego zainteresowania sie nim przez dorostego
* Opiekun podkresla atrakcyjnos¢ seksualnq dziecka

* Opiekun dostarcza dziecku informacji na temat seksualnosci, ktére majqg charakter stymulujgcy,
podniecajqcy, zachecajqcy do kontaktéw seksualnych z dorostym

2. Rodzic obnaza sie lub masturbuje sie w obecnosci dziecka

3. Rodzic podglgda dziecko

4. Rodzic pozwala, aby dziecko go podglgdato

Rodzic pokazuje lub naraza dziecko na kontakt z materiatami pornograficznymi: gazetami,

> filmami, zdjeciami

6. Rodzic zacheca dziecko do eksperymentdéw seksualnych

7. Rodzic naktania dziecko do obnazania lub masturbowania sie

8. Rodzic dotyka okolic intymnych dziecka, gdy jest ono ubrane lub nagie

9. Rodzic pozwala, aby dziecko dotykato jego okolic intymnych lub zacheca do tego

10. Rodzic penetruje odbyt lub pochwe dziecka palcem, cztonkiem lub przedmiotem

1. Rodzic naktania/pozwala/zacheca/ dziecko, aby penetrowato intymne czesci jego ciata

12. Rodzic podejmuje kontakty oralne, analne lub genitalne z dzieckiem

ZACHOWANIE DZIECKA

13. Dziecko dotyka genitaliéw i piersi oséb dorostych

14. Dziecko prosi innych o dotykanie jego intymnych czesci ciata

15. Prébuje wktada¢ przedmioty do odbytu lub pochwy swojej lub innego dziecka na site

16. Dziecko uporczywie sie masturbuje, trudno mu przerwa¢ masturbacje

17. Dziecko zmusza inne dzieci do bawienia sie ,w doktora”, zmusza inne dzieci do rozbierania sie
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18. Dziecko imituje stosunek seksualny - genitalny, oralny czy analny

19. .
dominujqce

W twérczosci plastycznej dziecka pojawia sie wiele elementéw seksualnych, sq one

Dziecko jest zarazone chorobg lub wirusem przenoszonym drogq ptciowq (grzybica
20. narzqgdéw ptciowych, chlamydia, opryszczka, HPV - wirus brodawczaka ludzkiego,
zapalenie watroby typu B i C, rzezqczka, kita)

21. Dziecko ma uptawy, brodawki, okaleczenia lub otarcia w okolicach genitaliéw lub odbytu

Wskazowki do interpretacji /
podsumowania:

Czynniki ryzyka (rodzina, Srodo-
wisko, dziecko): jesli wystepuje
4-5 czynnikéw ryzyka, nalezy podjac
odpowiednie kroki w celu zbadania
sytuacji / ochrony dziecka. Nalezy
jednak pamieta¢, ze nie mozna oce-
niac sytuacji dziecka wytacznie na
podstawie ilosci czynnikow ryzyka.
Nalezy wziag¢ pod uwage mozliwy
wptyw danego czynnika ryzyka na
dziecko. Na przyktad - choroba psy-
chiczna rodzica lub bardzo zte wa-
runki mieszkaniowe, nawet, jesli sg
jedynymi czynnikami ryzyka, moga
powodowat konieczno$¢ monitoro-
wania sytuacji dziecka i wsparcia
rodziny. Waga poszczeg6lnych czyn-
nikéw ryzyka jest rézna i czesto wy-
maga od wypetniajagcego formularz
uwaznej diagnozy, aby nie przeoczy¢
sytuacji szkodliwych dla dziecka.

Niepokojace/alarmowe sygnaty
(dziecko) - jesli wystepuje chocby
jeden z sygnatow oznaczonych wy-
krzyknikiem (1), nalezy podjac natych-
miastowe dziatania w celu ochrony
dziecka. W sytuacji wystapienia
niepokojacych sygnatow, ktore nie
wymagdaja podjecia natychmiasto-
wych dziatan w celu ochrony dziec-
ka, nalezy rozwazy¢ monitorowanie
i/lub wspieranie rodziny.

Wykorzystywanie seksualne - na-
lezy podjac natychmiastowe dzia-
tania w celu ochrony dziecka, jesli
wystepuje chocby jeden z wymienio-
nych sygnatow.

Podsumowanie zebranych LN

informacji:




WSKAZNIKI KRZYWDZENIA PO STRONIE DZIECKA

SYMPTOMY W OBSZARZE FUNKCJONOWANIA EMOCJONALNEGO
DZIECKA | JEGO ZACHOWANIA

smutek/depresja

* np. dziecko przewaznie jest smutne, przygnebione, niezadowolone, wydaje sie
obojetne na zdarzenia wokét niego, nieobecne, apatyczne - np. nie protestuje
nawet wtedy, gdy ewidentnie dozna frustracji w zakresie realizacji ktérejs ze
swych potrzeb; nie przejawia radosci w sytuacjach, ktére zazwyczaj sq dla dzieci
przyjemne

niska samoocena

 np. dziecko czesto wydaje sie zawstydzone, bqgdZ wycofane; odmawia
wykonywania zadan, ktére mogg byc¢ dla niego trudne bgdz szybko rezygnuje,
gdy doswiadczy porazki

lek/napiecie/ strach
* np. dziecko jest zaleknione, czujne,
* reaguje strachem na neutralne bodzce

« dziecko wydaje sie byc zastraszone

wycofanie
« np. dziecko wydaje sie bierne, nie przejawia inicjatywy w zabawie bqdz
w kontaktach z innymi, unika kontaktu z osobami stabo znanymi bqdz
nieznajomymi; nie dopomina sie niczego, nie sygnalizuje (lub w niewielkim
stopniu) swoich potrzeb, schodzi z drogi rodzicowi, dtugo bawi sie samodzielnie

dystres / dezorientacja / dezorganizacja

 np. dziecko ma trudnosci z koncentracjg uwagi; wydaje sie zdezorientowane;
czesto popada w stan rozdraznienia lub skrajnego zdenerwowania, duzo ptacze

 np. dziecko przejawia dziwaczne/niezrozumiate, Swiadczqce o dezorientacji
zachowania (sprzeczne, urywane ruchy, dziwaczne gesty, wpatrywanie sie
w jeden punkt, zastyganie)

2espot stresu pourazowego (PTSD)

* np. dziecko niekiedy przejawia bardzo nagte, gwattowne reakcje przestrachu,
niezwigzane z sytuacjq i nieadekwatne do niej; wydaje sie spiete, niespokojne,
czujne - jakby spodziewato sie czegos nieprzyjemnego; zdarza sie, Ze trudno
nawiqza¢ kontakt z nim - jest zamyslone, nieobecne, wytqcza sie

autodestruktywnosé

* np. dziecko naraza sie na niebezpieczenstwo lub samouszkadza sie / samookale-
cza, wydaje sie obojetne na sytuacje zagrazajqce, na przykre, bolesne doznania

inny nieprawidtowy stan emocjonalny (prosze opisac, jakie)

* np. wesote nieadekwatnie do sytuacji

2tos¢, bunt, zachowania agresywne
* np. dziecko zachowuje sie agresywnie w stosunku do:
- innych 0séb np. uderza innych, kopie, gryzie, szarpie
- przedmiotéw np. rzuca, niszczy w ztosci
« dziecko czesto buntuje sie, nie reaguje na prosby/polecenia rodzica

* dziecko czesto wpada w ztos¢, krzyczy, ptacze, bez widocznego powodu lub pod
wptywem drobnych trudnosci

TAK / NIE UWAGI
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niepokéj, nadmierna ruchliwosé

* np. dziecko jest wyraznie niespokojne, wyjgtkowo ruchliwe, trudno mu pozostac
w miejscu dtuzej niz kilka minut, biega po pokoju, skacze, wspina sie na meble

niezdolnosé do koncentracji uwagi

* np. dziecko nie potrafi skupi¢ uwagi na zabawie, rysowaniu, wykonywanej
czynnosci

2achowanie i poczucie odpowiedzialnosci nieadekwatne do wieku

* dziecko podejmuje sie zbyt odpowiedzialnych zadan np. zajmuje sie mtodszym
rodzenstwem, pracami domowymi nieadekwatnymi do jego wieku, troszczy
sie o stan emocjonalny rodzica - pociesza go, martwi sie sprawami bytowymi
rodziny, opiekuje sie chorym/funkcjonujgcym w zaburzony sposéb
(np. uzaleznionym, depresyjnym) rodzicem

inne zachowania dziecka, ktére budzq niepokdj (prosze opisac, jakie)

OSIAGNIECIA ROZWOJOWE / EDUKACYJNE

opdznienia w rozwoju poczucia wtasnej tozsamosci i autonomii

* np. dziecko przejawia opdznienia w zakresie samodzielnosci, samoobstugi,
inicjatywy, podejmowania decyzji - wykazuje nadmiernq zaleznos¢ od rodzica

opé6znienia w rozwoju
« motorycznym (motoryka duza i mata)

* jezykowym - np. dziecko nie méwi / nie komunikuje sie adekwatnie do wieku;
dziecko nie rozumie kierowanych do niego stéw

* emocjonalnym - np. dziecko przejawia nieadekwatne do wieku reakcje
emocjonalne - poréwnaj pkt 1

« poznawczym (intelektualnym) - dziecko nie potrafi zrozumie¢ i wykonac
odpowiednich do wieku zadan

* spotecznym - poréwnaj pkt 3

niski poziom osiggniec przedszkolnych
* czy dziecko uczeszcza do przedszkola?

* dziecko wykazuje opdznienie w zakresie adekwatnych do wieku kompetencji
w sferze: samoobstugi, umiejetnosci grafomotorycznych, psychomotorycznych
(np. w ocenie nauczyciela przedszkolnego)

inne nieprawidtowe osiggniecia rozwojowe (opisac, jakie?)




3. INTERAKCJE SPOLECZNE - RELACJE Z ROWIESNIKAMI | DOROSLYMI
(POZARODZINNE/INNE NIZ Z PODSTAWOWYMI OPIEKUNAMI)
wycofanie, izolacja, osamotnienie w relacji z rowiesnikami

* np. dziecko wybiera zabawy w pojedynke, ma trudnosci w nawigzywaniu
kontaktéw z innymi dzie¢mi
agresja w relacji z rowiesnikami
 np. dziecko w kontakcie z innymi dzie¢mi bije je, odpycha, pluje, kopie - jest to
przewazajqcy (dominujgcy) sposéb zachowania wobec innych dzieci
inne przejawy nieprawidtowych relacji z rowiesnikami
* dziecko jest dominujgce w relacji z innymi dzie¢mi, prébuje je sobie
podporzqdkowaé
* dziecko nagminnie oszukuje, doswiadcza skrajnej frustracji, gdy przegrywa
* dziecko boi sie innych dzieci
trudnosci w interakcjach spotecznych
* np. dziecko przejawia trudnosci w respektowaniu podstawowych regut
spotecznych: naprzemiennosci, wzajemnosci, wspétpracy (stosownie do wieku)
dziecko przejawia zaktécenia w obszarze empatii - Smieje sie na
widok czyjejs krzywdy
* nadmierne lgniecie do dorostych
* dziecko lgnie do nieznanych oséb dorostych, domaga sie bliskiego kontaktu
fizycznego z nimi
strach /wstyd przed innymi dorostymi
* dziecko w obecnosci dorostych przejawia strach, wstyd , skrajng nieSmiatosc¢
wrogosc / agresja w stosunku do innych dorostych
* dziecko okazuje wrogos¢ i agresje (werbalng, fizyczng) w stosunku do dorostych
inne zaktdcenia relacji z dorostymi
 dziecko oszukuje, ktamie, kradnie
4. STAN FIZYCZNY

spowolniony / op6Zniony rozwdj bez przyczyny chorobowej

béle i objawy bez przyczyny chorobowej
» jakie?

« jak wyjasnia je rodzic?

trudnosci z jedzeniem
* np. odmowa jedzenia lub objadanie sie, wymioty

trudnosci zwigzane ze snem

« trudnosci z zasypianiem, nieadekwatne do wieku budzenie sie w nocy, koszmary
senne

* moczenie sie lub zanieczyszczanie bez przyczyny chorobowej, nieadekwatne
do wieku

inne nieprawidtowosci w obrebie stanu fizycznego (prosze opisac, jakie?)
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WSKAZNIKI OBSERWOWANE W RELACJI RODZIC - DZIECKO

EMOCJONALNA NIEDOSTEPNOéC, BRAK WRAZLIWOSCI
1 ZANIEDBYWANIE DZIECKA PRZEZ RODZICOW

Emocjonalna niedostepnosé rodzica

* Rodzic jest zwykle zaabsorbowany wtasnymi myslami i zajeciami, tak Ze nie
poswieca dziecku uwagi (np. nie docierajq do niego nawotywania i ptacz
dziecka)

« Rodzic jest pochtoniety wtasnymi problemami (np. trudnosciami w pracy,
chorobg, uzaleznieniem)

« Rodzic nie zachowuje sie spontanicznie wobec dziecka (np. nie bawi sie z nim
z zaangazowaniem, traktuje opieke jako ,ciezki obowigzek”)

* Rodzic czesto odczuwa ztos¢, niechec lub inne negatywne emocje w stosunku
do dziecka (np. narzeka na to, ze dziecko przeszkadza w zyciu )

» Dziecko nie domaga sie kontaktu z rodzicem: nie wycigga rgk do rodzica, nie
wchodzi na kolana, nie przytula sie

« Dziecko najczesciej wybiera zabawy w samotnosci

Emocjonalna nieresponsywnosc rodzica (nieprawidtowe
reagowanie na potrzeby emocjonalne dziecka)

 Rodzic ignoruje sygnaty dziecka (np. nie podchodzi do tézeczka pomimo
silnego ptaczu dziecka)

Rodzic reaguje z duzym opéznieniem na sygnaty dziecka (np. podchodzi do
dziecka dopiero wtedy, kiedy spazmatycznie, dtugo ptacze)

Rodzic nie potrafi zrozumie¢ sygnatéw dziecka (np. zachety dziecka do
kontaktu uwaza za przejawy zmeczenia i na site prébuje uspic dziecko; kiedy
jest zmeczone prébuje je rozbawic)

« Rodzic zazwyczaj nie przyjmuje perspektywy dziecka (np. nie dostosowuje
rytmu dnia do potrzeb dziecka, kieruje sie tylko swoimi potrzebami)

Rodzic zachowuje sie nieprzewidywalnie dla dziecka, raz jest opiekuriczy
i troskliwy, a raz wrogi lub ignorujqcy

Rodzic unika bliskosci z dzieckiem (np. nagminne odwraca uwage dziecka od
siebie, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego, trzyma dziecko z dala od siebie,
siada daleko od niego, odwraca sie, gdy dziecko chce sie przytulic)

« Dziecko nie potrafi komunikowa¢ swoich potrzeb (np. nie pokazuje dorostemu
na przedmiot, ktéry chce dostac, nie prowadzi dorostego za reke, aby pokazaé
0 co chodzi, nie méwi dorostemu o tym, czego pragnie)

Rodzic zostawia dziecko pod opiekq réznych oséb
* Rodzic najczesciej oddaje dziecko pod opieke réznym, zmieniajgcym sie,
nawet obcym osobom
Inne

* Rodzic ma bardzo mato do powiedzenia o swoim dziecku (jego upodobaniach,
rytmie, trudnosciach)

¢ Rodzic catymi godzinami zostawia dziecko przed TV, komputerem, w kojcu,
w osobnym pokoju

* Inne - jakie?

TAK /NIE UWAGI




PRZYPISYWANIE DZIECKU CECH NEGATYWNYCH (NIESPRAWIEDLIWE
OSKARZANIE GO, OBWINIANIE)

* Rodzic wielokrotnie krytykuje dziecko, oskarza, obwinia dziecko

* Rodzic opisuje dziecko, jako posiadajqce ,zte geny” bqdz negatywne cechy
nielubianej, nieakceptowanej osoby

¢ Rodzic upokarza i poniza dziecko

DZIALANIA RODZICA NIEDOSTOSOWANE DO POZIOMU DZIECKA
Rodzic czesto pozostawia dziecko bez nadzoru

Rodzic stosuje niespéjne lub niewtasciwe sposoby dyscyplinowania
iwyznaczania granic, np.:
* Rodzic oczekuje od dziecka respektowania zasad, ktérych dziecko nie zna lub
nie rozumie
* Rodzic wydaje nakazy i zakazy nie uwzgledniajgc potrzeb dziecka i jego
aktualnej sytuagji
* Rodzic nie stawia granic nawet wtedy, gdy zagrozone jest bezpieczefnstwo
dziecka
« Dziecko ma tatwy dostep do niebezpiecznych przedmiotéw, np. papieroséw,
nozy itp.

Rodzic stawia dziecku wymagania i obarcza obowigzkami
wykraczajgcymi poza jego aktualne mozliwosci np.:

* Rodzic oczekuje od matego dziecka nieadekwatnej do jego wieku
samodzielnosci w radzeniu sobie z napieciem i emocjami np. od niemowlecia
wymaga, by byto zdolne do samodzielnego uspokojenia sie w chwilach ptaczu;
(prosze poda¢ przyktad dotyczqcy opisywanego dziecka)

* Rodzic oczekuje od dziecka nieadekwatnej do wieku samodzielnosci
w zachowaniu, np. spodziewa sie, ze dziecko roczne samodzielnie i bez
Jwypadkéw” zje positek tyzkq

Rodzic stawia dziecku wymagania ponizej jego mozliwosci,
nadopiekurnczos¢

* Rodzic usituje kierowa¢ zachowaniem dziecka, nie pozwala mu prébowac,
popetniac btedéw, np. buduje za dziecko wieze z klockéw

e Rodzic nie pozwala dziecku prébowac nowych czynnosci; zabiera dziecku
przedmioty, ktérymi ono chciatoby sie bawic (a nie sq niebezpieczne), bojgc
sie, ze dziecko sie skaleczy lub nabrudzi

e Rodzic wyrecza dziecko w czynnosciach, ktére ono potrafi juz wykona¢
samodzielnie, np. jedzenie, ubieranie sie

Rodzic naraza dziecko na uczestniczenie w traumatycznych
2darzeniach, np.:

* W obecnosci dziecka odbywajq sie awantury i sytuacje przemocy pomiedzy
dorostymi

* W obecnosci dziecka dorosli wspétzyjq seksualnie

Inne przejawy nieprawidtowych zachowar rodzica
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PRZEKRACZANIE PSYCHOLOGICZNYCH GRANIC DZIECKA,
POGWALCENIE JEGO INDYWIDUALNOSCI | ODREBNOSCI

Wykorzystywanie dziecka dla zaspokojenia potrzeb psychicznych
rodzica

* Np. rodzic naktania dziecko tylko do pewnego typu zabaw, pozwala dziecku
nosic tylko okreslone ubrania wedtug wtasnego uznania

* Np. rodzic angazuje dziecko we wtasne problemy, domaga sie wsparcia
emocjonalnego bgdZ pomocy w realizacji wtasnych celéw, zwierza sie dziecku
2z wtasnych trudnosci

* Np. rodzic chwali dziecko, gdy podejmuje ono tylko okreslone, wybrane przez
niego dziatania

* Np. rodzic $pi z dzieckiem

Dziecko jest wykorzystywane przez rodzica w konflikcie z inng
osobg

* Np. rodzic nie pozwala drugiemu (niekrzywdzgcemu) rodzicowi kontaktowac
sie z dzieckiem po rozstaniu

* Rodzic méwi dziecku negatywne rzeczy na temat innych bliskich oséb

Rodzic odczuwa potrzebe, by dziecko byto traktowane jako chore

* Np. rodzic chodzi z dzieckiem do wielu lekarzy, pomimo ze dziecku nie dzieje
sie nic ztego z medycznego punktu widzenia

* Np. rodzic méwi dziecku, ze jest bardzo stabe i chorowite i bez uzasadnionej
przyczyny ogranicza jego aktywnosé

* Np. rodzic indukuje chorobe dziecku

Niezdolnos¢ do odréznienia pomiedzy rzeczywistosciq dotyczqcq
dziecka, a wtasnymi przekonaniami i pragnieniami.

* Rodzic nie stucha tego, co méwi dziecko i postepuje wedtug wtasnych
przekonan

* Rodzic jest przekonany, Ze dziecko mysli i czuje tak samo, jak on

ZANIEDBANIE, BRAK WSPIERANIA ADAPTACIJI SPOLECZNEJ DZIECKA
LUB MODELOWANIE NEGATYWNYCH WZORCOW W TYM OBSZARZE

* Rodzina dziecka izoluje sie od srodowiska (innych ludzi, instytucji)
 Rodzice izolujq dziecko od réwiesnikéw, innych oséb
* Rodzice pozwalajq lub nawet zachecajq dziecko do postaw antyspotecznych

* Rodzice nie zapewniajq dziecku odpowiedniej stymulacji rozwoju i mozliwosci
uczenia sie

» (Czeste przeprowadzki, pobyty dziecka w szpitalu

* Rodzice majq negatywny stosunek do przedstawicieli wtadzy i instytucji
pomocowych

» Dziecko uczestniczy w sytuacjach naduzywania alkoholu przez dorostych

* Inne, jakie?




WPROWADZENIE
- SCHEMAT ANALIZY

Wstepna analiza powinna odpo-
wiadac na nastepujgce pytania:

ODNOSNIE DZIECKA:

» Jakie sq potrzeby rozwojowe
dziecka?

» Jakie potrzeby dziecka sq zaspoko-
jone i w jaki sposéb?

» Jakie potrzeby dziecka nie sq
zaspokojone i dlaczego?

ODNOSNIE RODZICOW:

* Czy rodzice sq zdolni do odpo-
wiedniego zaspokajania potrzeb
dziecka?

 Czy dziecko jest odpowiednio chro-
nione przed krzywdg/zranieniem?

* Czy rodzice sq zdolni do dbania
0 rozw6j i zdrowie dziecka?

e Jak na zdolnos¢ rodzicéw do zaspo-
kajania potrzeb dziecka i wspie-
rania jego rozwoju wptywa funk-
cjonowanie rodziny (w przesztosci
i teraz), jej historia oraz dalsza
rodzina i czynniki srodowiskowe?

ODNOSNIE PODEJMOWANIA

DZIALAN:

* Czy konieczne jest podjecie dzia-
tan w celu zapewnienia dziecku
bezpieczenstwa i prawidtowego
rozwoju?

* W jakim czasie powinny zosta¢ pod-
jete i zrealizowane takie dziatania?

Aby oceni¢ rozwdj dziecka i zdol-
nos¢ rodzicow do prawidtowego
zaspokajania jego potrzeb, w kon-
tekscie dalszej rodziny i najbliz-
szego Srodowiska, powinny zostac
ocenione nastepujace kwestie:

* Bezpieczenstwo i rozwéj (dobro-
stan) dziecka;

* Czy konieczne jest, a jesli tak, to
w jaki sposéb, udzielenie pomocy
dzieciom i cztonkom rodziny;

« Jaka forma interwencji (pomocy)
przyniesie dziecku najlepsze
z mozliwych efektow;

» Zamierzone efekty interwencji.

Przedstawiony ponizej Schemat
Oceny Potrzeb Dziecka i Rodziny
(The Framework for the
Assessment of Children in Need
and their Families), stosowany

w Wielkiej Brytanii i innych krajach
Europy (por. Working Together

to Safeguard Children, 2010),
oferuje podstawe do gromadzenia
i analizowania informacji na
temat dziecka i rodziny tak, aby
utatwic profesjonalistom ocene
sytuacji pod katem odpowiedniej
pomocy dziecku i rodzinie (zgodnie
z najlepszym interesem dziecka).
Praktycy moga uzy¢ tego schematu
w celu oceny i zrozumienia:

* Potrzeb rozwojowych dziecka;

* Zdolnosci rodzicéw lub opiekunéw
do odpowiedniego zaspokajania
potrzeb dziecka;

« Zdolnosci rodzicéw i opiekunéw
do zapewnienia dziecku bezpie-
czenstwa;

» Wptywu dalszej rodziny i najbliz-
szego srodowiska na rodzicéw
i dziecko.
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Dane konieczne do oceny
przy uzyciu Trojkata
Diagnostycznego

POTRZEBY
ROZWOJOWE
DZIECKA

ZDROWIE
Kategoria zawiera:

* informacje na temat rozwoju

fizycznego i emocjonalnego (nalezy

uwzglednic¢ choroby genetyczne
i uposledzenia);

 informacje nt. opieki zdrowotnej,
diety, szczepien, bilanséw
rozwoju, opieki stomatologicznej
i okulistycznej;

informacje dotyczqce edukadji
seksualnej i profilaktyki uzaleznien
(dla starszych dzieci).

EDUKACJA
Kategoria obejmuje:

» wszystkie obszary poznawczego
rozwoju dziecka, ktéry zaczyna sie
od urodzenia. Dotyczy mozliwosci:
zabawy i interakgcji z innymi
dziec¢mi;
dostepu do ksigzek;
zdobywania wielu umiejetnosci
i rozwijania zainteresowan;
doswiadczania sukcesu i osiggnie¢;

* zainteresowanie opiekuna dziata-
niami edukacyjnymi, osigganymi
przez dziecko wynikami, mozliwo-
Sciami rozwojowymi dziecka i jego
specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi.

ROZWOJ EMOCJONALNY

1 ROZWOJ PRAWIDEOWYCH
ZACHOWAN

Kategoria dotyczy:

» adekwatnosci okazywanych
przez dziecko uczuc i zachowan
(poczgtkowo w stosunku do
rodzicéw i opiekunéw, a w miare
dorastania wobec innych 0séb
spoza rodziny);

 charakteru i jakosci wczesnych
wiezi;

» cech temperamentu;

» adaptacji do zmian;

* reakcji na stres;

* poziomu samokontroli.

TOZSAMOSC
Kategoria dotyczy:
* poczucia wtasnej wartosci,
wtasnych umiejetnosci;
* wyobrazenia o sobie;
« przekonan religijnych;
» wieku, ptci, orientacji seksualnej;
» poczucia przynaleznosci
i akceptacji przez rodzine,
grupe réwiesniczq
i spoteczenstwo.

RELACJE RODZINNE
| SPOLECZNE
Kategoria dotyczy:

« rozwoju empatii, zdolnosci
przyjecia punktu widzenia innej
osoby;

 stosunkéw z rodzicami lub
opiekunami i rodzenstwem;

* znaczenia przyjazni z réwies-
nikami i innymi znaczgcymi
osobami w zyciu dziecka.

PREZENTACJA
SPOLECZNA
Kategoria dotyczy Swiadomosci
dziecka na temat tego, jak
jest postrzegane przez innych
i obejmuje:
« stosownosS¢ ubioru do wieku,
ptci, kultury i religii;

+ czystosc i higiene osobistq.

UMIEJETNOSCI

DBANIA O SIEBIE

Kategoria dotyczy:

* nabywania przez dziecko

praktycznych, emocjonalnych
i komunikacyjnych kompetencji
potrzebnych do osiggania
wzrastajqcej niezaleznosci;

wczesnych umiejetnosci
ubierania sie i samodzielnego
jedzenia;

stwarzania przez opiekunéw
okazji do zdobywania pewnosci
i umiejetnosci, ktére pozwolg
na podejmowanie samodziel-
nych dziatan poza rodzing;

nabywania umiejetnosci
niezbednych do podjecia
niezaleznego Zycia w przysztosci
(modelowanie przez opiekunéw
sposobéw rozwigzywania
probleméw w relacjach
spotecznych).

WYMIARY
KOMPETENCIJI
RODZICIELSKICH

PODSTAWOWA OPIEKA

Kategoria dotyczy zaspokajania

potrzeb fizycznych dziecka

i zapewniania odpowiedniej opieki

medycznej i obejmuje m.in.:

» zapewnienie pozywienia, ciepta,
schronienia;

+ dbatos¢ o czystosc oraz

odpowiednie ubranie, a takze
o0 wtasciwg higiene osobistgq.

ZAPEWNIANIE
BEZPIECZENSTWA
Kategoria dotyczy zapewniania
dziecku odpowiedniej
ochrony przed krzywda
i niebezpieczenstwem i obejmuje:
» ochrone przed krzywdq
i zagrozeniem;
» ochrone przed kontaktami
2 zagrazajqcymi osobami
(dorostymi/dzie¢mi);
» ochrone przed aktami autoagresji;
* uczenie dziecka rozpoznawania
zagrozen i niebezpieczenstw,
zaréwno w domu, jak i w innych
miejscach.

CIEPLO

EMOCJONALNE

Kategoria dotyczy zaspokajania

potrzeb emocjonalnych dziecka,

pozwalajacych mu czut sie

cenionym i budowa¢ poczucie

wtasnej tozsamosci.

Obejmuje m.in.:

» zaspokajanie potrzeb dziecka
2wiqzanych z poczuciem
bezpieczenstwa;

» zapewnianie stabilnych i czutych
relacji ze znaczqcymi dorostymi;

» zapewnianie odpowiedniego
kontaktu fizycznego (pocieszanie
i przytulanie).

STYMULACJA

Kategoria dotyczy wspomagania
uczenia sie oraz rozwoju intelektu-
alnego i obejmuje:

« stymulacje poznawczq (np. poprzez

zachety, organizowanie sytuadgji
spotecznych);



» wspieranie potencjatu i rozwoju
poznawczego dziecka (np. poprzez
interakcje, rozmowy i odpowia-
danie na wypowiedzi i pytania
dziecka, zachecanie go do zabawy
i przytqczanie sie do niej);

« umozliwianie dziecku doswiadcza-
nia sukcesoéw;

» zapewnienie odpowiedniej edu-
kacji.

UDZIELANIE

WSKAZOWEK

| STAWIANIE GRANIC

Kategoria dotyczy umozliwiania

dziecku regulowania jego emocji

i kontrolowania zachowan w celu

umozliwienia dziecku stania sie

autonomiczng osobg dorosta

i obejmuje:

» demonstrowanie i modelowanie

wtasciwego zachowania i kontroli
emocjonalnej oraz interakcji z innymi;

ustanawianie granic umozliwia-
jqgce dziecku rozwiniecie uwew-
netrznionego modelu wartosci
moralnych i sumienia oraz zacho-
wan spotecznych;

unikanie nadmiernej ochrony
dzieci przed doswiadczeniami
eksploracyjnymi i uczqgcymi;

wspieranie w rozwigzywaniu pro-
bleméw spotecznych/interperso-
nalnych;

wspieranie w radzeniu sobie
z trudnymi emocjami;

wzmacnianie troszczenia sie
o innych;

efektywne dyscyplinowanie
i ksztattowanie zachowania.

STABILNOSC
Kategoria dotyczy zapewniania
wystarczajgco stabilnego
Srodowiska rodzinnego
umozliwiajgcego dziecku
rozwdj i utrzymanie
bezpiecznego przywiazania do
opiekuna/opiekunéw w celu
zagwarantowania optymalnego
rozwoju. Obejmuje:
» ochrone bezpiecznych relacji
przywiqzanta;
» zapewnianie ciepta emocjonalnego;
» konsekwentne reagowanie na
okreslone zachowania zgodnie
Z postepami rozwojowymi dziecka;

« zapewnianie dziecku mozliwosci
utrzymywania kontaktéw
z waznymi cztonkami rodziny oraz
innymi znaczqcymi osobami.

CZYNNIKI
RODZINNE
| SRODOWISKOWE

HISTORIA

| FUNKCJONOWANIE

RODZINY

Kategoria odnosi sie zaréwno

do czynnikbw genetycznych,

jak i psychospotecznych. Na
funkcjonowanie rodziny ma wptyw
kilka czynnikow: kto z nig mieszka;
jaka relacje z dzieckiem maja te
0soby; znaczace zmiany w rodzinie/
warunkach zamieszkania;

historia doSwiadczen rodzicow

z dziecinstwa; chronologia
znaczacych wydarzen zyciowych
rodziny i ich znaczenie dla
rodziny; natura funkcjonowania
rodziny - wtaczajac w to

relacje z rodzenstwem dziecka;
rodzicielskie trudnosci i zasoby
-z uwzglednieniem braku/
nieobecnosci jednego z rodzicow
lub separacji/rozwodu rodzicow.

DALSZA RODZINA

Kategoria dotyczy 0séb uwazanych
za dalsza rodzine przez rodzicow

i przez dziecko. Obejmuje zaréwno
spokrewnione i niespokrewnione
osoby. Istotg jest ich rola

i znaczenie dla dziecka i rodzicow.

WARUNKI

MIESZKANIOWE

Kategoria dotyczy zagadnien,
takich jak: czy mieszkanie posiada
podstawowe udogodnienia (woda,
ogrzewanie, sanitariaty, zaplecze
kuchenne, miejsca do spania)

i urzadzenia odpowiednie do wieku
i momentu rozwojowego dziecka

i pozostatych mieszkancow.
Dotyczy takze stworzenia
odpowiednich warunkow dla
niepetnosprawnych cztonkéw
rodziny. Analiza obejmuje wnetrze
mieszkania i jego zewnetrzne,

najblizsze otoczenie oraz ich
oddziatywanie na dziecko i jego
wychowanie.

ZATRUDNIENIE

Kategoria dotyczy zagadnien
zwigzanych z zatrudnieniem
domownikow (np. w jakim
systemie) i wptywu tego czynnika
na dziecko. Dotyczy takze stosunku
cztonkéw rodziny do pracy, jej
charakteru lub jej braku oraz
wptywu kwestii zatrudnienia na
relacje domownikow z dzieckiem.

DOCHODY

Kategoria dotyczy dochodow
rodziny, korzystania z pomocy
finansowej, tego, czy dochod
wystarcza na zaspokojenie potrzeb
rodziny, sposobu wykorzystywania
srodkow finansowych przez
rodzine oraz wptywu ewentualnych
trudnosci finansowych na dziecko.

FUNKCJONOWANIE
SPOLECZNE RODZIN

- INTEGRACJA

Kategoria dotyczy szerszego
kontekstu sasiedztwa i lokalnej
spotecznosci rodziny oraz oceny
ich wptywu na dziecko i rodzicow.
Obejmuje to analize integracji/
izolacji spotecznej rodziny, jej
grupy rowiesniczej, przyjazni

i kontaktow spotecznych oraz
wartosci, jaka rodzina im nadaje.

ZASOBY

SPOLECZNOSCI

Kategoria dotyczy wszystkich
udogodnien i stuzb dziatajacych

w otoczeniu rodziny, obejmujacych
stuzbe zdrowia, ztobki, przedszkola,
szkoty i inne miejsca opieki
dziennej, koscioty i placowki

z nimi zwigzane, transport,

sklepy oraz miejsca przeznaczone
do spedzania wolnego czasu.
Obejmuje to ocene dostepnosci
standardu tych zasobow oraz

ich oddziatywania na rodzine,
wtaczajac w to ewentualnych
niepetnosprawnych jej cztonkow.
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Sytuacja dziecka

Stabosci/zagrozenia

Historia wczesniejszych dziatah (interwencj

oo

Mocne strony

Jakie dziatania w ochronie dziecka byty podejmowane do tej pory? Wypisz dziatania kazdej zaangazowane;j

instytucji w osobnej linii.

KIEDY? SAKA

INSTYTUCJA?

CO ZOSTALO
ZROBIONE?

DLACZEGO
PODJETO TE
DZIALANIA?

JAKI BYL
REZULTAT DLA
DZIECKA?

wywiad w rodzinie

Styczen 2008 MOPR Whniosek do Sqdu Dziecko nie byto
o wglgd w sytuacje szczepione
dziecka
Luty 2008 Sad Rejonowy Zlecit kuratorowi Zgtoszenie z MOPR-u Matka zaszczepita

dziecko

Whioski

Jakie potrzeby dziecka nie sq zaspokojone?

Jakie dziatania/zachowanie rodzica (lub ich
brak) sq za to odpowiedzialne?

Jakie sq przyczyny takiej sytuacji?

Jakie sq zasoby rodzicéw i mocne strony
sytuacji dziecka/rodziny?

Plan pracy

Co powinno zostac zrobione?

W jakim czasie powinno to by¢ zrobione?

Kto bedzie odpowiedzialny za koordynacje
tych dziatan?
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Dziecko

JEST PERGAMINEM
SZCZELNIE ZAPISANYM
DROBNYMI HIEROGLIFAMI,

KTORYCH CZESC TYLKO
ZDOEASZ ODCZYTAC,

A NIEKTORE POTRAFISZ
WYTRZEC

LUB TYLKO ZAKRESLIC
I WEASNA ZAPEENISZ
TRESCIA.

Janusz Korczak

z ksiazki ,,Jak kochat dziecko.
Prawo dziecka do szacunku”

Publikacja, ktora trafita do Panstwa rak,
jest rezultatem pracy miedzynarodowe-
go zespotu skupionego w projekcie ,,Taki
maty a V.I.P. - tworzenie systemu ochrony
dzieci w wieku do lat 5 przed krzywdze-
niem i zaniedbywaniem”.

Projekt nasz stanowit prébe odnalezienia
najbardziej przyjaznego dziecku sposobu od-
czytania owych ,hierogliféw”, o ktérych pisat
Korczak, na pergaminie dzieciecych potrzeb
i losow. Rezultaty prac zespotu opisane zostaty
w kilku publikacjach, adresowanych do specjali-
stow z krajow Unii Europejskiej, zaangazowanych
w pomoc zagrozonym krzywdzeniem i zaniedby-
waniem matym dzieciom.

Zainteresowanych innymi pozycjami, zapraszamy do kontaktu z nami
poprzez strone internetowg projektu www.childunderprotection.eu.



