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Co roku w Polsce tysigce dzieci doswiadcza przemocy*. Raporty Swiatowej
Organizacji Zdrowia wskazuja, Ze najczesciej ofiarami krzywdzenia padajg dzieci
do 3. roku zycia, a sprawcami przemocy sg zazwyczaj cztonkowie ich najblizszej
rodziny — a wiec osoby odpowiedzialne za opieke i zapewnienie bezpieczenstwa
dziecku. Czes¢ z nich dopuszcza sie krzywdzenia dziecka swiadomie, jednak
wielu rodzicow krzywdzi, poniewaz brakuje im wiedzy, umiejetnosci czy
mozliwosci zapewnienia wtasciwej opieki i wychowania dziecka.

Przemoc wobec matych dzieci wystepuje w kazdym srodowisku — moze
do niej dojs¢ zaréwno w dobrze sytuowanych rodzinach, jak i tych gorzej
uposazonych. Sprawcami mogg by¢ rodzice o wyzszym wyksztatceniu, jak
i ci, ktorzy edukacje zakonczyli na wczesniejszym etapie. Na podstawie
wieloletnich analiz i badan jesteSmy w stanie wyréznic czynniki
charakteryzujace sytuacje rodzinnga, dziecko czy rodzica, ktére moga
Swiadczyc o tym, ze zagrozenie przemocg wobec matego dziecka wzrasta
i ze rodzina moze potrzebowac pomocy. Dostrzezenie czynnikow ryzyka
krzywdzenia dziecka dostatecznie wczesnie zwieksza szanse na efektywna
wspotprace z rodzicami, wsparcie ich, a tym samym ochrone dziecka przed
przemoca. Aby skutecznie chronic¢ najmtodsze dzieci przed krzywdzeniem
potrzebne sg zatem programy profilaktyczne i edukacyjne oraz systemy
i procedury. Te ostatnie pozwolg rozpoznac i monitorowac czynniki
ryzyka krzywdzenia matych dzieci i zapewni¢ wsparcie rodzinie z matym
dzieckiem, zagrozonej przemoca. Konieczne s3 tez programy wspétpracy
interdyscyplinarnej, ktére usprawnig przeptyw informacji miedzy réznymi
stuzbami. Programy takie z powodzeniem funkcjonuja zaréwno
w wielu krajach Unii Europejskiej jak i poza Europa (np. w USA, Australii).

Oddajac w Panistwa rece niniejszg publikacje, pragniemy podzieli¢ sie
naszymi doswiadczeniami zdobytymi podczas realizacji programu ,,Dobry
Rodzic — Dobry Start: profilaktyka krzywdzenia matych dzieci”. Mamy nadzieje,
ze uda nam sie zacheci¢ Panstwa do podejmowania podobnych dziatan
w swoim srodowisku.

* W Polsce w 2009 roku policja odnotowata ponad 27 tys. przypadkéw przemocy wobec dzieci do 13. roku
zycia. Niestety dane nie pokazuja, ile wsréd nich jest dzieci w wieku 0-3 lata.

Formy krzywdzenia
matlych dzieci

dziecko jest bardzo delikatne i niezwykle podatne na wszelkie formy

r précz klasycznie wymienianych podstawowych czterych kategorii

krzywdzenia, ktére pokrétce zaprezentowano w ponizszej tabeli, wyrdéznia sie

tez szereg innych form przemocy, specyficznie zwigzanych z pierwszymi latami
zycia dziecka.

= Przemoc fizyczna: to celowe uzycie sity fizycznej wobec dziecka, ktére po-
woduje lub z duzym prawdopodobienstwem moze spowodowac uszczer-
bek na zdrowiu dziecka, zagrazac jego zyciu, rozwojowi i godnosci.

Przyktady: uderzanie, kopanie, przypalanie, gryzienie, duszenie, nadmier-
ne ograniczanie ruchdw, trucie. Nalezy pamieta¢, ze przemoca fizyczna
wobec dziecka jest takze klaps, mocne Sciskanie, potrzgsanie czy szar-
panie. Mate dzieci sg kruche i delikatne — czesto rodzice mogg nie mie¢
poczucia, ze nawet ,lekki” klaps czy potrzgsanie niemowleciem moze
by¢ niebezpieczne dla jego rozwoju.

Zaniedbywanie: to niezapewnianie odpowiednich warunkéw do rozwoju
dziecka w sferze zdrowotnej, edukacyjnej i emocjonalnej, odpowiednie-
go odzywiania, schronienia i bezpieczenistwa, w ramach $rodkéw dostep-
nych rodzicom lub opiekunom, i w nastepstwie powodujgce lub mogace
powodowac uszczerbek na zdrowiu dziecka lub zaburzenie rozwoju psy-
chicznego, moralnego lub spotecznego.

Przyktady: zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem, narazajace je na do-
znanie urazéw fizycznych, psychicznych lub seksualnych, brak dbatosci
o odpowiednie ubranie i odzywianie, zaniedbywanie higieny, opieki me-
dycznej i edukacji, zostawienie matego dziecka bez opieki, brak kontaktu
fizycznego z dzieckiem (nieprzytulanie dziecka).




Przemoc emocjonalna: oznacza niezapewnianie rozwojowo odpowied-
niego, wspierajgcego Srodowiska, tgcznie z dostepnoscig osoby znacza-
cej, tak by dziecko mogto rozwinga¢ stabilne i petne kompetencje emocjo-
nalne i spoteczne, adekwatne do jego osobistych mozliwosci i kontekstu
spotecznego, w ktérym zyje. Te niekorzystne dziatania wobec dziecka po-
woduja lub z duzym prawdopodobienstwem mogg spowodowac krzywdy
zdrowotne, fizyczne, psychiczne, moralne lub spoteczne w rozwoju dziec-
ka, a kontrola nad nimi spoczywa na rodzicu lub innej osobie, z ktérg
dziecko pozostaje w relacji opartej na zaufaniu, wtadzy lub odpowiedzial-
nosci.

Przyktady: natarczywe, nadmierne i nieracjonalne wymagania wobec
dzieci, przekraczajace ich mozliwosci i utrudniajace rozwdj, przemoc
werbalna, np. obrazanie, wyzywanie, ponizanie, szantazowanie, grozenie
uzyciem przemocy fizycznej wobec dziecka lub jego zwierzecia, angazo-
wanie dziecka w konflikty miedzy rodzicami.

Forma przemocy emocjonalnej jest takze czynienie z dziecka Swiadka
przemocy wobec innych oséb. Dzieci — takze te najmtodsze — cierpig nie
tylko gdy bezposrednio doznajg przemocy, ale takze gdy s3 $wiadkami
przemocy dorostych wobec siebie nawzajem.

Przemoc seksualna: to wtaczenie dziecka w aktywnos¢ seksualna, ktérej
nie jest ono w stanie w petni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig Swiadomej zgo-
dy, i/lub do ktdrej z pewnoscia nie dojrzato rozwojowo i nie moze zgodzic
sie w wazny prawnie sposdb, i/lub ktdra jest niezgodna z normami praw-
nymi lub obyczajami danego spoteczeristwa.

Przyktady: stosunek z dzieckiem (genitalny, oralny, analny), dotykanie in-
tymnych czesci ciata dziecka lub zmuszanie go do dotykania intymnych
czesci ciata osoby dorostej, obnazanie dziecka lub obnazanie sie przed
dzieckiem, angazowanie dzieci do produkcji materiatéw pornograficz-
nych, prezentowanie dziecku pornografii.

Przemoc seksualna wobec dzieci obejmuje zaréwno zachowania zwigza-
ne z bezposrednim dotykiem, jak i bezdotykowe.

Zespo6t Miinchhausena per procura

to forma maltretowania dziecka, polegajgca na wywotywaniu u niego obja-
woéw chorobowych. Objawy choroby dziecka s3 wymyslane przez opiekuna
lub przez niego prowokowane, co powoduje dtugotrwate, zbedne badania,
hospitalizacje i bezskuteczne leczenie dziecka na nieistniejacg chorobe.
Zespot ten wystepuje gtdwnie u dzieci ponizej 6 lat, w szczegdlnosci ponizej
2 lat, ktére nie sg w stanie ujawni¢ prawdziwych informacji o swojej kon-
dycji i samopoczuciu. W 85% przypadkdw sprawcg tej formy przemocy jest

matka2. Jest ona zazwyczaj bardzo zaangazowana w sprawy zdrowia swo-
jego dziecka i czesto sprawia wrazenie osoby zatroskanej i opiekunczej.
W rzeczywistosci nie okazuje wrazliwosci na potrzeby dziecka lub wrecz
ma do niego wrogi stosunek. Dziatania jakie podejmuje matka nie stu-
z3 dobru dziecka, ale zaspokajaniu jej wtasnych potrzeb emocjonalnych
tj. walki z samotnoscig, checi bycia w centrum uwagi, odgrywania roli
osoby podziwianej, dzielnej, skutecznej czy tez skrzywdzonej i niezrozu-
mianej. Matka czyni to poprzez przypisywanie swojemu dziecku rzekomej
choroby, fatszywe interpretacje jego zachowan, albo nawet, w ciezszych
a nierzadkich postaciach zaburzenia, wywotywanie objawéw lub ich fa-
brykowanie. W kontaktach ze stuzbg zdrowia matka jest bardzo aktywna.
Sytuacja ta utrzymuje sie do chwili, gdy otrzymuje potwierdzenie swoich
koncepcji i wsparcie dla swojego postepowania. Jesli jednak lekarze nie
diagnozujg probleméw u dziecka, matka reaguje krytyka, poczuciem zawo-
du lub krzywdy i szuka , pomocy dla swojego dziecka” u coraz to innych
lekarzy. Najgrozniejsze sg przypadki zaburzenia zwigzane z duzg agresja:
objawy u dziecka s3 wywotywane przez podawanie trujgcych substancji,
niepotrzebnych lekéw lub przez podduszanie. Hospitalizacja dziecka moze
nie przerwac tych dziatan. W wiekszosci przypadkéw matka kontynuuje je
w szpitalu.

Syndrom FAS (Ptodowy Zespoét Alkoholowy)
jest zaburzeniem pojawiajgcym sie u dzieci w konsekwencji spozywania przez
ciezarng matke alkoholu. Jest to zesp6t wad wrodzonych, somatycznych (do-
tyczacych ciata) oraz neurologicznych (uktadu nerwowego, gtéwnie médzgu).
Wady te obejmuja:

specyficzny wyglad twarzy,

zaburzenia wzrostu,

dysfunkcje mézgu, skutkujace problemami z zachowaniem i uczeniem sie.

Czasteczki alkoholu spozywanego przez matke przedostajg sie przez tozy-
sko do organizmu dziecka. Chociaz alkohol moze mie¢ negatywny wptyw na
wszystkie komorki i narzady, to szczegdlnie wrazliwy na jego dziatanie jest
ksztattujacy sie mdzg dziecka. Juz w bardzo wczesnym okresie cigzy moze on
zostac trwale uszkodzony.

Skutki spozywania alkoholu podczas cigzy moga wptywac na dziecko w od-
mienny sposob, zaleznie od fazy jego rozwoju.

2 Na podstawie badan 128 przypadkéw, przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii w latach 1992-1996, stwier-
dzono wystepowanie zespotu u dzieci ponizej 16 lat — 0,5/100000, ponizej 1. roku zycia — 2,8/100000.
77% stanowity dzieci ponizej 5. roku zycia, $rednia wieku wynosita 20 miesiecy.



Uszkodzenie mdzgu

Zaburzenie prawidtowego rozwoju neuronéw
Uszkodzenie waznych organéw, takich jak:
watroba, nerki, serce

Deformacja twarzy

Poronienie/utrata ptodu

Uszkodzenie mdzgu
Poronienie
Uszkodzenie komdrek miesni, skory, zebow, gruczotéw, kosci

Zaburzenia w rozwoju mézgu i ptuc
Opodzniony przyrost wagi ptodu
Przedwczesny porod

Zespot Dziecka Potrzasanego

jest ciezka postacig urazu mézgu i powstaje w wyniku aktu przemocy, a nie-
kiedy przyczyna moze by¢ nieprzemyslana forma zabawy z dzieckiem. Zespot
ten dotyczy najczesciej niemowlat ponizej 1. roku zycia, czesciej chtopcow
(60% stwierdzonych przypadkéw) niz dziewczat. Potrzgsanie niemowleciem,
nawet jednorazowe i trwajgce tylko kilka sekund, moze spowodowac trwate
uszkodzenia mézgu.

W trakcie gwattownego potrzasania niemowleciem jego stosunkowo ciezka
gtéwka, podtrzymywana przez stabe jeszcze miesnie karku, wykonuje niekon-
trolowane ruchy rotacyjne (obroty) i ruchy ku bokom, co moze doprowadzic
do przerwania matych, bardzo delikatnych naczyn krwionosnych wypetniaja-
cych przestrzen miedzy pajeczyndwka, opong twardg i czaszka.

Klasyczna triada objawow:
krwiak podtwardéwkowy
obrzek mézgu
krwotok do siatkéwki oka

Dodatkowo w niektérych przypadkach objawom tym towarzysza siniaki wy-
stepujace w tych czesciach ciata, za ktére dziecko byto trzymane podczas po-
trzgsania. Wczesnymi oznakami Zespotu Dziecka Potrzgsanego mogga byc:

sennos¢

apatia, brak reakcji na najblizsze osoby

wymioty

drazliwos¢

staby odruch ssania i potykania

brak usmiechu i gaworzenia

trudnosci z oddychaniem

niedobdr masy ciata i wzrostu

niezdolno$¢ podnoszenia gtowy
niezdolno$¢ do skupiania wzroku na poruszajgcym sie punkcie

Nastepstwem potrzgsania dzieckiem moze by¢ w skrajnych przypadkach $mier¢
dziecka (20-25% stwierdzonych przypadkéw), trwate kalectwo (m.in. Slepota,
modzgowe porazenie dzieciece, utrata stuchu), opdznienie w rozwoju psycho-
ruchowym.

Rodzice mogg traci¢ panowanie nad sobg z powodu zmeczenia, stresu,
rozdraznienia, poczucia bezradnosci — szczegdlnie, kiedy niemowle duzo
ptacze, nie $pi w nocy albo nie chce jes¢.

Potrzgsanie moze by¢ wynikiem zabawy z dzieckiem. Rodzice czesto nie
zdajg sobie sprawy, ze taka forma zabawy i okazywania mitosci moze by¢
dla dziecka szkodliwa.



deficyty (np. brak bodzcow dzwiekowych dla formowania sie stuchu), dana

Czemu Okres Wczesnego umiejetnos¢ moze sie prawidtowo nie wyksztatcic.
dziecinstwa jest tak wazny?
Wyzwania rodzicielstwa

WYSOKA

Przyjscie dziecka na $wiat jest jednym z najpiekniejszych doswiadczen w zy-
ciu rodziny, ale tez jednym z najtrudniejszych zadan, z jakimi rodzina sie
mierzy. Nawet w sprawnie funkcjonujacych rodzinach, rodzicielstwu — poza
niewatpliwymi, zwigzanymi z tym radosciami — towarzyszy réwnie czesto sze-
roko pojety stres: zwigzany z wejsciem w nowa role, zmeczeniem, trudnoscig
w odczytywaniu potrzeb dziecka. Ptacz niemowlecia, zaburzony dotychczaso-
wy rytm zycia, brak snu, sprawiaja, ze rodzice matych dzieci czesto czuja sie zle
w nowej roli, sg rozdraznieni, czasem nie potrafig kontrolowac¢ swoich emocji:
gniewu, agresji. Jednocze$nie massmedia, pokazujgc rodzicow matych dzie-
ci, prezentuja wizerunek wypoczetych, szczesliwych rodzicow i usmiechnie-
tych dzieci, co sprawia, ze osoby, ktére napotykajg na problemy, wstydzg sie
o tym méwic, traktujg swojg sytuacje jako niepowodzenie. Nie wiedzg takze, = CENTRALNY OSRODEK StUCHU
gdzie moga szuka¢ pomocy i wsparcia.
Trudnosci te stajg sie jeszcze powazniejsze w rodzinach o podwyzszonym === JEZYK

poziomie ryzyka stosowania przemocy, np. w takich, w ktérych rodzice nie wy-
niesli pozytywnych wzorcéw rodzicielstwa z wtasnych domow, a takze wsrdd
rodzicéw, ktorzy zyjg w ubdstwie, sg uzaleznieni, bezrobotni czy borykaja sie
z innymi problemami.

WRAZLIWOSC

NISKA

0 1 2 3 4 5 6 7
LATA ZYCIA

= UMIEJETNOSCI SPOLECZNE

Znaczenie doéwiadczeﬁ WCZBSIlegO dZiECiflStwa Zrédto: Council for Early Child Development, Nash 1997, Early Years Study, 1999; Shonkoff, 2000

Mézg matego dziecka jest niezwykle plastyczny. Okresy prenatalny, niemow-
lecy oraz poniemowlecy charakteryzuje intensywne ksztattowanie sie struk-
tur mézgowych dziecka. Zjawisko to stanowi wyraz procesu adaptowania sie
dziecka do $rodowiska, w ktérym sie narodzito i funkcjonuje. M6zg dziecka
formuje sie pod wptywem kontaktéow ze swiatem zewnetrznym.

W pierwszym okresie zycia najwazniejszym odniesieniem dla dziecka jest
matka: w drodze tworzonych z nig interakcji niektére potgczenia s wzmacnia-
ne, utrwalane przez powtarzane wielokrotnie oswiadczenia, inne natomiast
stabna lub catkowicie zanikajg. Pierwsze trzy lata dziecka to rowniez czas tzw.
okresow krytycznych dla ksztattowania sie okreslonych umiejetnosci i funk-
¢ji, co przedstawia wykres. Jesli w tym czasie wystapia jakie$ zaburzenia czy
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Skutki krzywdzenia
i zaniedbywania
malych dzieci

Czesto sadzi sie, ze noworodki i niemowleta nie reagujg na bodzce emocjo-
nalne ptynace z otoczenia, a tym samym nie rejestrujg przykrych doznan wcze-
snego okresu zycia. Rozwéj technik badawczych obala ten mit i dzi$ wiadomo,
ze dtugotrwata negatywna atmosfera w otoczeniu niemowlecia, moze wywo-
tac u niego stres, ktéry prowadzi do zaktécern neurohormonalnych (hormon
stresu) i wptywa negatywnie na rozwijajace sie struktury i funkcje mozgu.

Niemowle nie pamieta faktéw, ale jego mézg na bazie proceséw che-
micznych rejestruje ptynace z zewnatrz negatywne bodzce. Caty szereg zacho-
wan dziecka i nastolatka, ktére budza niepokédj opiekundéw, moze miec swoje
przyczyny w traumatycznych przezyciach okresu wczesnodzieciecego.

Cztowiek jest jednoscig biopsychospoteczng. Te wspoétzaleznosé widac
bardzo wyraznie we wczesnym okresie rozwojowym (0-3 lata). Dobrostan
fizyczny stymuluje dziecko do dziatan poznawczych. Poznawanie rzeczywi-
stosci za pomocg zmystéw: wzroku, stuchu, dotyku, smaku budzi emocje
przyjemnosci, spokoju, radosci, a nastepnie doznania te zaczynajg taczyc sie
z osobg ich dostarczyciela i sg zalgzkiem rozwoju spotecznego. Kazda z form
krzywdzenia moze zaktoci¢ ten cykl rozwojowy i doprowadzi¢ do trwatych
zaburzen funkcjonowania. Jezeli zamiast przyjemnosci, ptyngcych z kontaktu
fizycznego, dziecko doznaje bélu, a rozpoznawana juz osoba budzi lek, szansa
na harmonijny rozwdj jest znaczaco ograniczona.

Krzywdzenie i zaniedbywanie dziecka moze przybra¢ rézne formy,
a konsekwencje moga by¢ widoczne natychmiast (w przypadku np. przemocy
fizycznej), jak tez pojawiac sie w dalszej przysztosci (gdy mamy do czynienia
z zaniedbaniem, przemocg emocjonalng). W rzeczywistosci jednak trudno
analizowac¢ konsekwencje krzywdzenia oddzielnie: fizyczne urazy (np. uszko-
dzenia mézgu matego dziecka) beda miaty takze swoje konsekwencje psy-
chiczne (np. opdznienia w rozwoju poznawczym dziecka).

Badania nad wptywem traumy wczesnodzieciecej na dalsze funkcjono-
wanie dziecka i cztowieka dorostego wykazujg znaczne zréznicowanie w gte-
bokosci i trwatosci wystepujacych zaburzen. Wiekszos¢ badaczy prezentuje
poglad, ze wptyw ten jest wypadkowg wielu czynnnikéw, a jako istotne wy-
mieniane s3:

uwarunkowania genetyczne,

przebieg cigzy i porodu,

okres rozwojowy, w ktérym dochodzi do urazéw,
forma i czas trwania krzywdzenia,

osoba sprawcy,

pomoc udzielona ofierze krzywdzenia.

Uwarunkowania genetyczne decyduja o prawidtowosci rozwoju wszyst-
kich narzadéw, a takze rozwoju médzgu, zaréwno jego struktury, jak i funkgji
biochemicznych. Prawidtowo zaprogramowany osrodkowy uktad nerwowy,
wykazuje doskonalsze dziatania adaptacyjne i lepiej ,radzi sobie” z trudnymi
sytuacjami w okresie wczesnodzieciecym.

Przebieg cigzy — zdrowie kobiety ciezarnej, szeroko pojeta higiena w tym
okresie i dostarczanie wtasciwych sktadnikéw odzywczych niezbednych do
prawidtowego rozwoju ptodu maja znaczacy wptyw na rozwdj mozgu. Skutki
nieprzestrzegania tych elementarnych zasad przez ciezarng moga by¢ nieod-
wracalne. Niedozywiony mézg to mdzg o zmniejszonej ilosci neuronéw, a tym
samym — mniejszej sprawnosci.

Okres rozwojowy, w ktorym dochodzi do zaburzen traumatycznych, jest
bardzo istotny ze wzgledu na reaktywnos$¢ uktadu nerwowego. Im mtodsze
dziecko, tym wieksze zagrozenie, poniewaz nie wyspecjalizowany jeszcze
w swoich funkcjach mézg reaguje catosciowo na czynniki negatywne i np.:
dtugotrwaty stres moze trwale uszkodzi¢ struktury odpowiadajace za emocje
(uktad limbiczny).

Forma krzywdzenia i czas trwania krzywdzenia majg znaczacy wptyw
na konsekwencje traumatycznych doswiadczen. Zaniedbanie matego dziec-
ka, odrzucenie psychiczne, krzywdzenie posrednie (agresja w otoczeniu)
majg zazwyczaj charakter przewlekty i sg trudne do wykrycia, gdyz objawy
sg niecharakterystyczne i moga pojawiac sie znacznie pdzniej. Jezeli dziecko
nie otrzyma pomocy, to skutki tych form krzywdzenia ujawnig sie w okresie
przedszkolnym w postaci niedoboru w rozwoju fizycznym, emocjonalnym,
a niekiedy tez intelektualnym. Drastyczna przemoc fizyczna, np. bicie czy po-
trzasanie, stosowana wobec matego dziecka prowadzi na ogét do uszkodzen
ciata, wymagajacych interwencji medycznej, co zmienia radykalnie sytuacje
dziecka. Rodzina, w ktérej doszto do brutalnego, nawet jednorazowego
fizycznego skrzywdzenia dziecka jest na ogdt w statym monitoringu wtasci-
wych stuzb, o ile przypadek krzywdzenia zostanie zgtoszony. Natomiast dtu-
gotrwaty proces traumatyczny w rodzinach, gdzie kary fizyczne s3 uznang
metoda dyscyplinujacg mate dziecko, moze prowadzi¢ do zaburzen w ksztat-
towaniu sie osobowosci. U dzieci tych obserwuje sie wysoki poziom leku,
agresje w stosunku do réowiesnikdw, nieufnos¢ do oséb dorostych. W wieku
dorostym mogg stac sie osobami pozbawionymi empatii, bezkompromisowy-
mi, méciwymi lub wycofanymi, z trudnosciami w nawigzywaniu kontaktéw.

Sprawcami krzywdzenia matych dzieci sg zwykle osoby najblizsze — rodzi-
ce, rzadziej cztonkowie dalszej rodziny. Bez wzgledu na to czy dziatania maja
charakter intencjonalny, czy niezamierzony, skutki zaréwno bezposrednie jak
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i oddalone w czasie s3 takie same. Kiedy sprawca przemocy jest rodzic, zabu-
rza to tworzenie sie pozgdanej wiezi, bliskosci i zaufania. Istnieje takze praw-
dopodobienstwo, ze przemoc ze strony rodzica bedzie trwata dtuzej, gdyz
tatwiej mu ukry¢ fakt krzywdzenia. Jesli dziecko, ktére doswiadczy przemocy
ze strony obcej osoby, bedzie miato wsparcie od rodzicéw, ztagodzi to wptyw
traumy na jego dalszy rozwdj.

Krzywdzenie czy zaniedbywanie zaburza podstawowg relacje rodzic —
dziecko i prowadzi do niepozadanych form wiezi dziecka z opiekunem (naj-
czesciej bedzie to typ wiezi zdezorganizowanej). Zaburzone stosunki z rodzi-
cem majg wptyw na cate zycie psychiczne dziecka (np. na niskg samoocene,
sktonnos¢ do depresji), jak i na ksztattowanie sie relacji spotecznych w pdz-
niejszym zyciu.

Udzielenie pomocy rodzinie i dziecku moze ztagodzi¢ wptyw traumy na
jego dalszy rozwéj. Wynika to z usuniecia zrédet traumy poprzez kontrole
zachowan rodzicow lub w skrajnych sytuacjach zmiane $rodowiska dziecka.
Duze znaczenie ma rowniez pojawienie sie w otoczeniu dziecka wspierajgcych
je 0sob, ktérym moze zaufac.

Dzieki wynikom badan stopniowo dowiadujemy sie, czemu — przy po-
dobnych czynnikach — niektére dzieci doswiadczajg dtugoterminowych, po-
waznych konsekwencji krzywdzenia, podczas gdy inne radza sobie lepiej.
Wyrézniono szereg czynnikdw ochronnych, ktére moga wspiera¢ proces
odzyskiwania przez dziecko stabilnosci po doswiadczeniu krzywdy. Czynniki
ochronne to m.in. wspierajacy rodzic, dostep do opieki zdrowotnej i pomocy
spoteczne;j.

Dlugofalowe skutki krzywdzenia

Jednym z odlegtych skutkéw krzywdzenia w dziecinstwie sg zaburzenia oso-
bowosci, prowadzace do podejmowania zachowan ryzykownych. Wyniki ba-
dan pokazuja, ze ci, ktérzy doswiadczyli jako dzieci przemocy lub zaniedba-
nia, czesciej niz ich réwiesnicy podejmujg zachowania ryzykowne dla zdrowia
i zycia.

Trudna mtodos¢ — znaczacy odsetek dzieci-ofiar przemocy doswiadcza
w mtodosci probleméw szkolnych (wagarowanie, powtarzanie klas), nasto-
letniego rodzicielstwa, czesto wchodzi w konflikt z normami obyczajowymi
i prawnymi.

tamanie prawa — osoby, ktére w dziecinstwie doswiadczyty krzywdze-
nia, czesciej niz ich réwiesnicy dopuszczajg sie zachowan przestepczych,
zaréwno jako nastolatki jak i w zyciu dorostym. Czesto s3 to przestepstwa
z uzyciem przemocy (gwatty, pobicia).

Uzaleznienia — doswiadczenie krzywdzenia w dziecinstwie sprawia, ze
znaczaco wzrasta prawdopodobienstwo uzaleznienia od alkoholu czy narko-
tykow.

Zachowania przemocowe - rodzice, ktérzy dopuszczaja sie przemocy wo-
bec dziecka, czesto majg wtasng historie bycia ofiarg krzywdzenia. Brak od-
powiednich wzorcdw w rodzinie, zaburzona wiez z rodzicem, nieumiejetnos¢

radzenia sobie z wtasnymi emocjami etc. moga skutkowaé kontynuowaniem
cyklu przemocy wobec kolejnego pokolenia.

Najefektywniejsza forma przerwania tego cyklu jest profilaktyka. Wcze-
sne wykrycie zagrozenia krzywdzenia dziecka i objecie profesjonalng opieka
catej rodziny zapewni bezpieczenstwo dziecku, a w przysztosci zmniejszy licz-
be 0séb dorostych borykajacych sie ze skutkami krzywd doznanych w dzie-
cinstwie.
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Znaczenie profilaktyki

Analizy programéw profilaktycznych i wczesnej interwencji, prowadzone
m.in. w Wielkiej Brytanii, we Francji, w Stanach Zjednoczonych, potwierdzaja
ogromnga spoteczng i ekonomiczng warto$¢ dziatan podejmowanych w za-
kresie profilaktyki krzywdzenia matych dzieci. Dotyczy to przede wszystkim
trzech gtéwnych obszarow:

Zmniejszenie liczby przypadkéw maltretowania, wykorzystywania
seksualnego dzieci;

Zmniejszenie liczby przypadkéw urazoéw fizycznych i psychicznych
dzieci poprzez ograniczenie zjawiska ich zaniedbywania,
niedostatecznej opieki;

Zwiekszenie odpornosci fizycznej i psychicznej dzieci;

Rozwdéj u dziecka zdolnosci do empatii, ktéra jest podstawa zdrowych,
wzajemnych wiezi z innymi ludZzmi oraz umiejetnosci dokonywania
sqdéw moralnych.

Wyniki wielu badan wskazujg, ze predyspozycje do zachowan aspotecz-
nych ksztattujg sie do 3. roku zycia w nastepstwie niewtasciwego trakto-
wania dzieci przez rodzicow. Im wczesniej wyksztatcag sie tendencje do
reagowania agresjg, tym beda grozniejsze i trudniejsze do pdzniejszego
skorygowania.

Profilaktyka ma ogromne znaczenie nie tylko z punktu widzenia ochro-
ny dziecka i rodziny, ale jak pokazujg doswiadczenia krajow zachodnich,
przynosi rowniez istotne korzysci finansowe catemu spoteczenstwu. Sku-
teczne programy zapobiegania przemocy obnizaja koszty pomocy me-
dycznej, spotecznej i psychologicznej, terapii ofiar i sprawcow, a takze
naktady zwigzane z pracg organdéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.
Z ewaluacji zagranicznych programéw profilaktycznych wynika, ze ich
skuteczno$¢ opiera sie na potaczeniu podejscia opartego na identyfikacji
czynnikoéw ryzyka oraz na wzmacnianiu czynnikéw ochronnych.

Rézne formy dzialan profilaktycznych

Ewaluacje programéw profilaktyki krzywdzenia matych dzieci realizowanych
za granicg pokazujg, ze najskuteczniejszymi programami s3 te, ktére zaczyna-
ja sie jak najwczesniej (jeszcze w trakcie cigzy) oraz te, ktére oferujg szeroki
wachlarz wsparcia, tak by mégt by¢ dostosowany do specyficznych potrzeb
danej rodziny. Wysoko oceniane sg réwniez te dziatania, ktére uwzgledniaja
trzy poziomy oddziatywania:

1) profilaktyki pierwszorzedowej — obejmujacej wszystkie rodziny z matymi
dzie¢mi;

2) profilaktyki drugorzedowej — adresowanej do tych rodzin, w ktérych wy-
stepuja czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka, ale w ktérych nie doszto
jeszcze do przemocy wobec dziecka;

3) profilaktyki trzeciorzedowej — skierowanej do tych rodzin, w ktérych do-
szto do krzywdzenia dziecka, a celem podejmowanych dziatan jest tago-
dzenie jego skutkéw i zapobieganie w przysztosci.

Najczesciej takie programy taczg podejscie indywidualne z formami pracy gru-
powej. Gtowne elementy takich inicjatyw to m.in.:
Wizyty domowe
Warsztaty umiejetnosci rodzicielskich
Indywidualne konsultacje i poradnictwo
Terapia
Interwencja kryzysowa
Grupy wsparcia
Spotkania edukacyjne
Grupy zabawowe dla rodzicéw i dzieci
Opieka nad dzieckiem
Materiaty informacyjne i edukacyjne
Kampanie edukacyjne i informacyjne

Korzystne jest tez, gdy w sktad zespotu, oferujgcego rodzicom z matymi
dzie¢mi wsparcie, wchodzg profesjonalisci réznych specjalnosci: psychologo-
wie, terapeuci, lekarze (pediatra, psychiatra), pedagodzy, pielegniarki, potoz-
ne, prawnicy, pracownicy socjalni.
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Czynniki ryzyka
krzywdzenia malych dzieci

Gdy dojdzie do tragedii jest juz zazwyczaj za pdzno, by chroni¢ dziecko —
wszystkie dziatania skupiajg sie na tym, by jak najpetniej przywréci¢ dziecku
réwnowage, poméc mu przezy¢ traume. Jesli chcemy skutecznie chronic dzieci
przed przemoca musimy zrobi¢ wszystko, zeby do krzywdy nie doszto. Musimy
reagowac tam, gdzie przemocy jeszcze nie ma. Najtatwiejszg i najskuteczniejszg
droga ku temu jest identyfikacja rodzin, w ktérych wystepuje ryzyko krzywdze-
nia dzieci i zmotywowanie ich do skorzystania z dostepnej oferty wsparcia.

Niezwykle wazne jest uswiadomienie sobie, ze oznacza to wspieranie
rodzin, ktére nie stosujg przemocy.

Istotne jest, aby na tego typu dziatania patrzec jak na dziatania majace na
celu wsparcie rodziny. Oznacza to, ze czynniki ryzyka bedziemy identyfikowac
nie tylko w rodzinach, ktére postrzegamy jako ,,rodziny problemowe”, ale we
wszystkich rodzinach, w ktérych zidentyfikujemy wystepowanie danych cech.
Czynniki ryzyka krzywdzenia matych dzieci to wszelkie czynniki zwiekszaja-
ce prawdopodobienistwo, ze dziecko doswiadczy intencjonalnego lub nieza-
mierzonego krzywdzenia, nieodpowiedniej opieki, ktéra moze spowodowac
zaburzenia w przebiegu jego rozwoju. S3 to wszelkie czynniki, ktérych iden-
tyfikacja wskazuje na szczegdlng potrzebe wspierania danej rodziny z matym
dzieckiem. Czynniki ryzyka mogga by¢ zwigzane ze srodowiskiem spotecznym,
systemem rodzinnym, moga lezec¢ po stronie rodzicéw lub dziecka.

Czynniki te zostaty wyodrebnione na podstawie wieloletnich badan
i analiz rodzin, w ktérych doszto do krzywdzenia i/lub zaniedbywania matych
dzieci.

Zte warunki materialne

Zte warunki mieszkaniowe, przeludnienie

Bezrobocie, praca dorywcza

Dyskryminacja, izolacja

Kultura ,,przemocy” (srodowiskowa lub kulturowa podwyzszona
tolerancja na zachowania przemocowe)

Samotny rodzic

Rodzina wielodzietna

Rodzina zastepcza lub adopcyjna

Brak uregulowanego zycia domowego (chaos w domu dziecka: czeste
przeprowadzki, czeste zmiany partneréw rodzica)

Wysoki poziom stresu

Osoba wymagajgca statej opieki w domu

Brak wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot

Przemoc w rodzinie (miedzy dorostymi, wobec innych dzieci)
Problemy w relacjach w rodzinie

Kurator w rodzinie — w przesztosci, obecnie

Partner niebedacy biologicznym rodzicem dziecka

Interwencje policji

Pobyty w placéwkach interwencyjnych

Dzieci z réznych zwigzkéw

Inne dzieci przebywajace w placéwkach opiekuniczych, rodzinie
zastepczej lub rodzinie adopcyjnej

Matka lub ojciec ponizej 18. roku zycia

Przewlekta choroba somatyczna

Uposledzenie umystowe rodzica

Choroba psychiczna rodzica (depresja, inne)

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw, lekéw, inne

Doswiadczenie przemocy w dziecifstwie

Przezywanie zatoby

Brak zainteresowania pielegnacja dziecka

Brak zainteresowania potrzebami dziecka

Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych

Niestosowanie sie do zalecen lekarza, pielegniarki

Karalnos¢ rodzicéw — wszczete postepowanie, wyrok

Brak opieki lekarskiej podczas cigzy

Poréd bez pomocy medycznej

Niepokojaca relacja rodzic — dziecko (rodzic unika kontaktu z dzieckiem,
nie reaguje na ptacz dziecka, nie méwi do niego, nie usmiecha sie do
dziecka, niechetnie bierze dziecko na rece)

Zaburzony rozwdj psychomotoryczny dziecka
Brak regularnych szczepien

Brak opieki lekarskiej nad dzieckiem
Choroba przewlekta

Niepetnosprawnos¢

Odrzucenie dziecka

Zaniedbana higiena dziecka

Dziecko jest gtodne, wychudzone
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Nieodpowiednie ubranie dziecka
Tzw. trudne dziecko — czesto ptaczace, niespokojne, niejadek

Jak tatwo zauwazy¢, duza czes¢ wymienionych czynnikéw wystepujaca
samodzielnie nie wptywa na zwiekszenie ryzyka pojawienia sie przemocy.
Jesli jednak w rodzinie matego dziecka wystepuje skumulowanie czynnikéw
ryzyka (trzy lub wiecej) nalezy podjac dziatania majace na celu wsparcie rodzi-
ny i pomoc w przezwyciezeniu problemoéw, ktore przezywa. Nalezy pamietac,
ze zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka krzywdzenia nie ma na celu stygmaty-
zacji rodziny jako ,krzywdzacej”, ale objecie jej wsparciem i pomocg. Pomoc
ma na celu wzmocnienie rodziny, aby do krzywdzenia nie doszto, a dziecko
wychowujace sie w rodzinie miato szanse na dobry start w dorostos¢.

Jednoczesnie niektére czynniki ryzyka, np. uzaleznienia, przemoc w ro-
dzinie, nawet jesli wystepujg samodzielnie, wskazujg, ze rodzina i dziecko
muszg otrzymac jak najszybciej pomoc i wsparcie.

Sytuacjg idealng bytoby, gdyby wszyscy rodzice matych dzieci mieli wie-
dze, gdzie moga znalez¢ wsparcie i pomoc w przypadku, gdy jej potrzebuja.
Osoby spoza rodziny: lekarze, pielegniarki, pracownicy ztobkéw, pracownicy
socjalni — maja ograniczony kontakt z rodzinami. Nie zawsze w czasie spot-
kania z rodzicem czy dzieckiem s3 w stanie zdiagnozowac potrzeby rodziny.
Problemy mogg pojawic¢ sie na kazdym etapie opieki nad dzieckiem: dlate-
go warto, zeby — niezaleznie jak dobra w ocenie profesjonalisty jest sytuacja
w rodzinie — informowac¢ rodzicéw, gdzie mogg znalez¢ pomoc i wsparcie.

W Polsce istnieje coraz wiecej miejsc, gdzie rodzic moze uzyskac wsparcie,
dzieki czemu bedzie mogt lepiej opiekowac sie i wychowywac swoje dziecko.
Liste organizacji i instytucji posiadajgcych bezptatng oferte dla rodzicéw ma-
tych dzieci mozna znalez¢ na stronie www.dobryrodzic.pl. Wsparcie i pomoc
rodzic moze znalez¢ takze w osrodkach pomocy spotecznej i poradniach psy-
chologiczno-pedagogicznych.

Jak wzmacniac¢ rodzine?
Czynniki ochronne

Czynniki ochronne to wszelkie warunki wystepujgce w rodzinie lub jej otocze-
niu spotecznym, ktére przyczyniajg sie do zapewnienia zdrowia i dobrostanu
dziecka i jego rodziny. Czynniki te majg funkcje ,,bufora”, pozwalaja rodzicom
na znalezienie wtasnych zasobéw, metod i technik radzenia sobie z wyzwa-
niami rodzicielstwa. Wspieranie rozwoju czynnikow ochronnych jest jednym
z najwazniejszych elementéw w pracy z rodzicami z grup ryzyka krzywdzenia
dzieci, jak i z rodzicami w ogéle. W literaturze najczesciej przywotuje sie piec
takich czynnikow:

Woczesne doznania dziecka zwigzane z pielegnacja i tworzeniem sie bez-
piecznej wiezi z troskliwym opiekunem majg wptyw na wszystkie aspekty za-
chowania i rozwoju dziecka. Jesli miedzy opiekunem a dzieckiem wytworzy
sie bezpieczna, petna ciepta i mitosci wiez, sprzyja to rozwinieciu sie u dziec-
ka pozytywnego obrazu siebie. Dziecko nabiera ufnosci, ze rodzic zaspokoi
wszystkie jego potrzeby, a to pozwala mu rozwija¢ sie prawidtowo. Jesli na-
tomiast rodzic nie odpowiada na potrzeby i komunikaty dziecka: nie reaguje
na ptacz dziecka, krzyczy na nie — pomiedzy dzieckiem a opiekunem rozwinie
sie zaburzony rodzaj wiezi. Dziecko bedzie miato mniej stabilne podstawy do
rozwoju, bedzie bardziej nieufne wobec ludzi, mniej ciekawe otaczajacego
go $wiata.

Badania dostarczajag dowoddw, ze dzieci, ktére we wczesnym dziecin-
stwie byty obdarzone uczuciem i troskliwg opieka, w pdzniejszym swoim zyciu
0siggaja lepsze wyniki w nauce, majg mniejszg sktonnos¢ do podejmowania
zachowan ryzykownych, tatwiej nawiagzuja kontakty z réwiesnikami, lepiej ra-
dzg sobie ze stresem.

Coraz wiecej badan wykazuje, ze istnieje zwigzek miedzy zdrowym i pra-
widtowym rozwojem dziecka a umiejetnosciami rodzicielskimi opiekunéw.
Dzieci prawidtowo sie rozwijajg nie tylko, gdy s3 obdarzone mitoscia, ale tak-
ze gdy rodzice posiadajg umiejetnos¢ rozmowy i stuchania dziecka, potrafig
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wprowadzi¢ i konsekwentnie przestrzegac jasno ustalonych zasad, maja ocze-
kiwania dostosowane do etapu rozwojowego dziecka. Dzieci takich rodzicéw
charakteryzuja sie wiekszg odpornoscig psychiczng, lepiej radza sobie w szko-
le, sa ciekawsze $wiata i bardziej wobec niego ufne.

W rodzinach, gdzie rodzice wykazuja odpornos¢ na stres codziennego
zycia, potrafig sobie konstruktywnie radzi¢ z codziennymi trudnosciami i oka-
zjonalnymi kryzysami, zagrozenie krzywdzeniem dzieci jest znaczniej mniej-
sze, gdyz rodzice potrafig lepiej stawiac czota wyzwaniom rodzicielstwa.

Rodzice, ktérzy moga liczy¢ na wsparcie ze strony przyjaciot, rodziny czy
sgsiadow, lepiej radzg sobie z opieka nad dzieckiem i zadbaniem o wtasne po-
trzeby. Wiekszosc¢ rodzicdw potrzebuje kogos, do kogo beda mogli od czasu
do czasu zadzwoni¢, kto ich wystucha, doradzi, wesprze.

Badania pokazujg, ze rodziny zyjace w izolacji, nie majgce w swoim kregu
0s6b, ktére mogtyby je wesprzed, sa narazone na wieksze ryzyko wystgpienia
krzywdzenia.

Rodziny, ktére sg w stanie zatroszczy¢ sie o swoje podstawowe potrzeby
(jedzenie, ubranie, dach nad gtowa, transport) i ktére wiedza, jak uzyska¢ do-
step do oferty i ustug w ich wtasnej spotecznosci takich jak: opieka zdrowot-
na, opieka nad dzieckiem itd., s3 w stanie zapewni¢ wieksze bezpieczernstwo
i dobrostan dzieciom. Niektére rodziny moga potrzebowaé pomocy w dotar-
ciu do specyficznych form wsparcia, np. dla oséb uzaleznionych od alkoholu,
poradnictwa dla oséb dotknietych problemem przemocy domowej czy uzy-
skaniu naleznych zasitkow.

Pomoc rodzicom w dotarciu i korzystaniu z dostepnej w ich spotecznosci
oferty moze zmniejszy¢ poziom stresu, ktory czesto lezy u podstaw krzywdze-
nia dzieci. Zapewnienie konkretnego wsparcia moze tez poméc w zapobie-
ganiu niezamierzonym formom zaniedbania, ktére czasem wystepujg, gdy
rodzice z réznych przyczyn nie s3 w stanie zaspokoi¢ podstawowych potrzeb
dzieci. Najbardziej efektywne dziatania skierowane do rodzicow zawierajg
w sobie takie aktywnosci, ktére pomagajg rozwijac¢ u rodzicow czynniki ochron-
ne. Warsztaty umiejetnosci rodzicielskich, spotkania z psychologiem, potozng,
lekarzem majg na celu zwiekszenie i poszerzenie wiedzy nt. rozwoju dziec-
ka. Z rodzicami pracuje sie takze nad ich zdolnosSciami opanowywania stresu
i lepszego radzenia sobie z emocjami i problemami dnia codziennego. Rodzi-
ce, ktérzy maja ubogie kontakty spoteczne, sg wtaczani w zycie spotecznosci
lokalnej — poprzez spotkania z innymi rodzicami np. w ramach Klubu Mam czy
grupy wsparcia rodzicéw. W sytuacji, gdy rodzina potrzebuje pomocy material-
nej, wspomaga sie jg w docieraniu do instytucji odpowiedzialnych za udziele-
nie okreslonego rodzaju zapomogi, zasitku itp.

Co kazdy rodzic powinien
uslyszeé? Motywowanie
rodzico6w do wspélpracy

Opieka i wychowanie cztowieka to olbrzymie zadanie: rodzic odpowiedzialny
jest za dziecko przez 18 lat. Niestety do roli rodzica tak naprawde nikt nas
nie przygotowuje: pierwsze dni, miesigce, lata rodzicielstwa czesto stajg sie
wiec ,,poligonem doswiadczalnym”, podczas ktérego rodzice testujg swoje
pomysty na opieke i wychowanie. Niezaleznie od tego jak bardzo sie staraja
i troszcza o swojego potomka — niezwykle wazne jest dla nich wsparcie oto-
czenia. Coraz czesciej méwi sie gtosno o tym, ze rodzice matych dzieci potrze-
buja pomocy, powstaje coraz wiecej inicjatyw pokazujacych, ze rodzicielstwo
cho¢ piekne, moze przynies¢ ze sobg takze problemy i ktopoty. Celem tych
dziatan jest przekazanie rodzicom

waznego komunikatu: ,NIE JESTES

SAM! Jesli przezywasz stres, trudne

emocje, problemy — jestesmy tu dla

Ciebie!”, Bycie rodzicem to jedna

Waine, Zeby rodzicejui od pierW' Z naj piekniejszych’ ale

szych chwil po narodzeniu dziecka, k3 . . . h
a najlepiej — jeszcze w okresie oczeki- takze naJtrUdmeJSZyc

wania na pordd, wiedzieli, ze w swoim rol zyciowych. Dlatego
otoczeniu maj osoby, organizacje, do catkiem naturalne jest,
ktorych moga sie zwréci¢ o wsparcie. . . .
Istotne jest, zeby mieli Swiadomos¢, ze czasami rodzice
ze majg prawo do trudnych emocji, potrzebuja wsparcia
stresu, drazliwosci, probleméw — nie . . .
maja jednak prawa krzywdzic i zanied- L pomocy! 53 mi€jsca,
bywac swojego dziecka. gdzie rodzic moze je
'Prace;. z rodzicami mozna rozpo- otrzymac.

cza¢ w kazdym momencie. Kazdy spe-
cjalista — lekarz, pracownik socjalny,
pracownik ztobka i inni — moze zache-
ci¢ rodzica do szukania wsparcia i pomocy w trudnosciach jakich doswiadcza.
Nawet jesli uwazamy, ze dana rodzina nie przezywa probleméw, warto méwic
rodzicom o potencjalnych trudnosciach. Dzieki temu rodzice tatwiej odnajdg sie
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w sytuacji, gdy pojawia sie ktopoty, lub beda mogli podzieli¢ sie informacjami
z innymi rodzicami.

Warto, aby kazdy rodzic ustyszat:
Nigdy nie wolno potrzasac¢ dzieckiem, ani go uderzyc.
Wiekszos¢ rodzicow przezywa stres zwigzany z opieka i wychowaniem
dziecka.
Rodzice powinni starac sie zrozumiec jakie potrzeby ma ich mate dziecko
i jak sie rozwija. To pomoze im zrozumie¢ i radzi¢ sobie z trudnosciami,
jakie napotkajg w czasie opieki nad dzieckiem.
Jesli rodzic czuje, ze nie moze sobie poradzi¢, ze sytuacja wymyka mu sie
z rak, powinien jak najszybciej poszukac wsparcia — niech poprosi kogo$
z rodziny, przyjaciét o pomoc w opiece nad dzieckiem.
Aby moc dobrze opiekowac sie dzieckiem, rodzic musi dba¢ o siebie. Nie-
szczesliwy rodzic to takze nieszczesliwe dziecko!
Warto szukac¢ pomocy i wsparcia! Wiedza specjalisty czy innych rodzicow
utatwi opieke i wychowanie dziecka, pozwoli takze rodzicowi zobaczy¢,
ze nie jest osamotniony.
Informacje, gdzie szuka¢ pomocy, rodzic moze znalezé m.in. na stronie
www.dobryrodzic.pl

Jak budowac¢ oferte
wsparcia dla rodzicow
malych dzieci?

Standardy tworzenia Lokalnych Systeméw
Profilaktyki Krzywdzenia Malych Dzieci

Lokalny System Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci bazuje na wspétpracy
pomiedzy instytucjami dziatajgcymi na rzecz rodzicéw i dzieci w srodowisku
lokalnym (gminie, miescie, dzielnicy), ktéra polega na identyfikacji i wsparciu
rodzin z grup ryzyka krzywdzenia matych dzieci. Podstawg do tworzenia Lo-
kalnego Systemu Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci mogg by¢ programy
krajowe i dokumenty samorzadowe.

Zatozenia i ramowe zadania zwigzane z zapobieganiem przemocy wobec
dzieci zapisane zostaty m.in. w Krajowym Programie Przeciwdziatania Przemo-
cy w Rodzinie, Strategii Polityki Spotecznej 2007—2013, Narodowym Planie Dzia-
tan na rzecz Dzieci oraz Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych.

Art. 17 ust. 1 pkt 1 Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.
(DzU nr 64, poz. 593 z pdzn. zm.) wskazuje, ze do zadan wtasnych gminy/po-
wiatu o charakterze obowigzkowym nalezy opracowanie i realizacja gminnej/
powiatowej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych, ze szczegodl-
nym uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwig-
zywania probleméw alkoholowych oraz innych, ktérych celem jest integracja
0s6b i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka.

Jednym z zadan wtasnych gminy w zakresie pomocy spotecznej jest two-
rzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzing oraz
realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych, ktorej
celem jest integracja oséb i rodzin z grup szczegélnego ryzyka.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje) od 2007 r.
realizuje program ,Dobry Rodzic — Dobry Start: profilaktyka krzywdzenia
matych dzieci”. Program realizowany jest przy wsparciu Urzedu m.st. Warsza-
wy i we wspotpracy z Biurem Polityki Spotecznej. W poszczegélnych dzielni-
cach w jego wdrazanie zaangazowane s3 tez Wydziaty Spraw Spotecznych i
Zdrowia. Zatozeniem programu jest wpisanie dziatan profilaktycznych w
zadania lokalnych instytucji, ktore ze wzgledu na terytorialng bliskos¢ i bezpo-
sredni kontakt moga najefektywniej wspierac rodzine.

Doswiadczenie Fundacji Dajemy Dzieciom Site i organizacji partnerskich:
osrodkéw pomocy spotecznej, zaktadow opieki zdrowotnej, ztobkéw, poradni
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psychologiczno-pedagogicznych, pozwolito na ustalenie standardéw dziatan
na rzecz profilaktyki krzywdzenia matych dzieci.

Celem opracowania standardéw jest wskazanie i scharakteryzowanie naj-

wazniejszych obszaréw, ktére trzeba wzigé pod uwage, opracowujac lokalny
program profilaktyki krzywdzenia matych dzieci.

Ponizej prezentujemy w punktach gtéwne zatozenia standardoéw. Ich roz-

winiecie mogg znalez¢ Panstwo na stronie www.dobryrodzic.pl w dziale dla
profesjonalistow.

Standard 1. Oferta wsparcia dla rodzicow matych dzieci

1.
2.

Lokalne instytucje Swiadczg pomoc i wsparcie rodzicom matych dzieci.
Poszczegodlne instytucje zaangazowane w dziatania profilaktyczne
tworzg i rozwijajg wtasng oferte skierowana do rodzicow matych
dzieci.

. Rodzice oczekujgcy na dziecko i rodzice matych dzieci s informowani

o lokalnej ofercie edukacji, wsparcia i pomocy.

. Publikacje i materiaty edukacyjne na temat dobrego rodzicielstwa

sg dostepne dla wszystkich rodzicéw matych dzieci.

. Oferta wsparcia i edukacji dla rodzicéw jest bezptatna.

Standard 2. Systemowa wspoétpraca pomiedzy
profesjonalistami

. Organizacja wspotpracy miedzy réznymi instytucjami istotnymi ze

wzgledu na podejmowane dziatania: placdwkami ochrony zdrowia,
osrodkami pomocy spotecznej, policja, kuratorami, ztobkami,
oddziatami potozniczymi, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
wybranymi organizacjami pozarzagdowymi.

. Opracowanie podziatu zadan i odpowiedzialnosci poszczegdlnych

instytucji w ramach podejmowanych dziatan; przygotowanie schematu
wspotpracy.

. Opracowanie zasad przeptywu informacji o rodzinach potrzebujacych

wsparcia.

. Wyznaczenie osoby koordynujacej dziatania w kazdej

z zaangazowanych instytucji.

. Przygotowanie i podpisanie porozumienia w zakresie wspdtpracy

pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w dziatania.

. Wyznaczenie osoby koordynujacej dziatania w danej spotecznosci

(np. dzielnicy).

. Przygotowanie i dystrybucja narzedzi oraz materiatéw potrzebnych

do realizacji dziatan.

. Organizacja szkolen dla pracownikéw poszczegdlnych instytucji

na temat problemu krzywdzenia matych dzieci, zakresu dziatania
i kompetencji pracownikéw poszczegolnych instytucji.

. Regularne wspélne spotkania o0séb realizujgcych dziatania w réznych

placowkach.

10
11

. Wzajemne promowanie swoich dziatan i oferty.
. Regularne spotkania oséb koordynujacych dziatania w poszczegélnych
placowkach z koordynatorem programu w spotecznosci.

. Zaangazowanie w dziatania profilaktyczne wszystkich cztonkow

zespotu, ktérzy moga miec wptyw na zapewnienie matym dzieciom
bezpieczenstwa i prawidtowego rozwoju.

. Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za koordynacje dziatan

w placéwce.

. Dostarczenie wszystkim osobom zaangazowanym w dziatania wiedzy

na temat profilaktyki krzywdzenia matych dzieci, zwigzanych z nig
procedur i obowigzkéw.

. Wyposazenie wszystkich oséb zaangazowanych w dziatania

w potrzebne narzedzia i materiaty.

. Dzielenie sie doswiadczeniami w zespole.

Standard 3. Rézne poziomy realizacji programu

1.

2. Opracowanie i stosowanie narzedzi pomocnych w identyfikacji rodzin

ryzyka.

. Objecie programem identyfikacji rodzin ryzyka wszystkich rodzicéw

matych dzieci z danej spotecznosci.

. Informowanie wszystkich rodzicéw matych dzieci z danej spotecznosci

o dostepnej ofercie wsparcia oraz zapewnienie im dostepu do
materiatow edukacyjnych na temat dobrego rodzicielstwa.

. Wspieranie rodzin ryzyka i zachecanie do korzystania z dostepnej oferty

wsparcia.

. Zapewnienie rodzinom ryzyka dostepu do materiatéw edukacyjnych,

dotyczacych dobrego rodzicielstwa.

. Zapewnienie rodzinom ryzyka dostepu do profesjonalnej pomocy

psychologicznej, prawnej, socjalnej i medyczne;j.

. Opracowanie i wdrozenie procedur monitoringu rodzin ryzyka

i przekazywania informacji pomiedzy instytucjami zaangazowanymi
w dziatania profilaktyczne.

. Interdyscyplinarne spotkania w celu opracowaniu strategii

postepowania w szczegdlnie trudnych sytuacjach w rodzinach ryzyka.

. Opracowanie w kazdej instytucji procedur postepowania w sytuacjach

zagrozenia zycia lub zdrowia matych dzieci i cztonkéw ich rodzin oraz
zapoznanie z nimi wszystkich pracownikéw.

Wyznaczenie instytucji odpowiedzialnych za identyfikacje rodzin ryzyka.
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2. Natychmiastowe reagowanie w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia

matych dzieci lub cztonkéw ich rodzin.
3. Kontakt z innymi instytucjami, ktére w zakresie swoich obowigzkéw
maja ochrone matych dzieci i cztonkdéw ich rodzin.

Standard 4. Organizacja pracy profesjonalistow wspierajacych
rodziny

1. Odpowiednia ilos¢ czasu na kontakt z rodzicami.
2. Osobne pomieszczenie przeznaczone na spotkanie,
gwarantujgce wygode i dyskrecje.
3. Zapewnienie opieki nad dzieckiem w czasie spotkania z rodzicami.

1. Liczba klientéw dostosowana do mozliwosci pracownika.

2. Dostep do narzedzi i wyposazenia potrzebnego do wykonywania
obowigzkow.

3. Zapewnienie mozliwosci rozwoju zawodowego profesjonalistow
(szkolenia, udziat w superwizjach).

Standard 5. Podmiotowa relacja pomiedzy profesjonalistami
arodzing

1. Ustalenie granic relacji rodzic — profesjonalista i zakresow
odpowiedzialnosci obu stron.

. Stuchanie rodzicéw i odpowiadanie na ich potrzeby.

. Rozpoznawanie i akceptacja uczuc¢ i emocji rodzicow.

. Rozpoznawanie i uwzglednianie barier komunikacyjnych rodzicéw.

. Dostrzeganie i docenianie przejawdéw wspétpracy i zaangazowania
ze strony rodzicow.

. Dostosowanie oferty do indywidualnych potrzeb danej rodziny.

7. Dostrzeganie i korzystanie z zasobow rodzicow w relacji z dzieckiem.

8. Dostep rodzicéw do rzetelnej, zgodnej z prawdg informacji na swoj

temat od profesjonalisty.

uhbh wN

[e)]

1. Akceptacja roznorodnosci potrzeb i postaw rodzicielskich.

. Wiedza o odmiennosciach kulturowych, spotecznych i religijnych.

3. Tolerancja dla odmiennosci kulturowych, spotecznych i religijnych
rodziny.

N

1. Zapewnienie poufnosci kontaktu z rodzicami.

. Dbatos¢ o bezpieczne przechowywanie dokumentacji.

3. Dostep innych oséb i instytucji do dokumentacji oparty na Scistych
procedurach.

N

Standard 6. Kompetencje profesjonalistow w zakresie pracy
z rodzing z matym dzieckiem

1. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

2. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka krzywdzenia matych dzieci oraz metod
ich identyfikacji.

3. Wiedza na temat specyfiki sytuacji psychologicznej i spotecznej
rodziny z matym dzieckiem.

4. taczenie waskiej specjalistycznej wiedzy z szeroky wiedzg ogdlna.

1. Poddawanie pracy regularnej superwizji.
2. Rozwdj osobisty, np. terapia wtasna, warsztaty, treningi i inne formy
rozwoju.

Standard 7. Informacja i promocja
1. Przygotowanie materiatow informacyjnych i promocyjnych
(plakatoéw, ulotek, broszur).
2. Przygotowanie oferty spotkan informacyjnych dla rodzicow.
3. Wspdtpraca z partnerami w docieraniu z informacja o ofercie
do rodzicow.
4. Wspdtpraca z lokalnymi mediami.
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Dlaczego interdyscyplinarnosc¢?

Rola i podstawy prawne
wspolpracy miedzysektorowe;j
w ochronie najmtodszych
dzieci

Zagrozenie dobra dziecka, krzywdzenie dziecka czy przestepstwa popetniane
na szkode dziecka, w tym przez osoby najblizsze, to realne problemy z jakimi
przychodzi sie zmierzy¢ profesjonalistom pracujgcym z dzieckiem.

Wielu sytuacji, w ktérych dochodzi do skrzywdzenia matego dziecka,
mozna by unikna¢, gdyby funkcjonowaty programy profilaktyki krzywdzenia
matych dzieci, oparte na zasadzie wspotpracy instytucji zajmujacych sie opie-
kg nad dzie¢mi.

Jednym z najwazniejszych zadan, ale i trudnosci, w podejmowaniu dzia-
tan profilaktycznych wobec dziecka w wieku 0-3 lata i jego rodziny jest iden-
tyfikacja rodzin, w ktérych wystepujg czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka
i udzielenie im pomocy, w takim momencie i w takiej formie aby do krzyw-
dzenia nie doszto. Nastrecza to wiele trudnosci natury prawnej w swietle obo-
wigzujacych w naszym kraju przepiséw, ktére dotyczg mozliwosci wspétpracy
réznych instytucji, ochrony danych osobowych oraz wymiany informacji po-
miedzy instytucjami.

Dziatania profilaktyczne, aby byty skuteczne muszg by¢ wtasciwie skiero-
wane i realizowane przez podmioty i instytucje stykajace sie z rodzing. Iden-
tyfikacja rodzin z czynnikami ryzyka wystapienia krzywdzenia matego dziecka
wymaga przede wszystkim wspotpracy placowek, ktdre majg kontakt z matym
dzieckiem i jego rodzing: osrodkéw pomocy spotecznej, osrodkédw ochrony
zdrowia, ztobkdw. Instytucje te, czesto jako jedyne majg wiedze na temat wa-
runkéw rozwoju dziecka. Tylko one moga identyfikowac rodziny z czynnikami
ryzyka i podejmowac dziatania w $rodowisku rodzinnym matego dziecka.

Poniewaz placowki te majg rozne cele do zrealizowania wobec dziecka
i rozne uprawnienia, jedynie wspotpraca miedzy nimi zapewnia mozliwos¢
zbudowania systemu identyfikacji rodzin z czynnikami ryzyka i podejmowa-
nia skutecznych dziatan profilaktycznych wobec dziecka i jego rodziny.

Wspétpraca interdyscyplinarna jest jedyng forma skutecznego przeciw-
dziatania krzywdzeniu matego dziecka.

Przyktadem programu interdyscyplinarnego profilaktycznego, w ramach
ktérego budowana jest wspétpraca miedzy instytucjami z réznych sektorow,
jest program ,,Dobry Rodzic — Dobry Start” Fundacji Dajemy Dzieciom Slte.

Program ,Dobry Rodzic — Dobry Start” zaktada wspotprace nastepujacych
instytucji: osSrodka pomocy spotecznej, zaktadéw ochrony zdrowia, ztobkdw,
Fundacji Dajemy Dzieciom Site oraz innych organizacji pozarzadowych i
samorzgdowych, majacych w swojej ofercie bezptatng pomoc i wsparcie dla
rodzicow najmtodszych dzieci. Kazda z wyzej wymienionych instytucji dziata
na podstawie ustawy. Fundacja Dajemy Dzieciom Site jako organizacja
pozarzadowa dziata na podstawie statutu. Ustawy okreslajgce funkcjonowa-
nie tych instytucji nie zawierajg wprost podstaw prawnych do wspotpracy,
czyli wzajemnego przekazywania informacji, podejmowania wspolnych
dziatan. Jednakze zadania poszczegélnych instytucji okreslone w ustawach
wskazujg na koniecznosé wspotpracy w celu realizowania zadan, do jakich te
instytucje zostaty powotane np. ochrona zdrowia, opieka nad matym
dzieckiem, pomoc rodzinie w sytuacji kryzysu.

Program, realizujacy na zasadzie wspétpracy dziatania profilaktyczne wo-
bec rodziny, winien zatem polegaé na podpisaniu przez instytucje go tworza-
ce pisemnych porozumien o wspdtpracy ze wskazaniem podstaw prawnych.
Porozumienie winno poza tym okreslac cel i zasady wspodtpracy.

Jezeli chodzi o udziat w programie profilaktycznym zaktadéw opieki zdro-
wotnej, nalezy powotac sie na ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (ZOZ). Artykut 1 ust. 1 ustawy o ZOZ okresla, ze zaktady te
dziatajg w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Swiad-
czeniem zdrowotnym sg dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z proce-
su leczenia lub odrebnych przepiséw, regulujgcych zasady ich wykonywania.
W szczegdlnosci sg to swiadczenia polegajace na:

opiece nad kobietg ciezarnga i jej ptodem, porodem, potogiem

oraz nad noworodkiem,

opiece nad zdrowym dzieckiem,

zapobieganiu powstawaniu urazéw i chordb poprzez dziatania

profilaktyczne oraz szczepienia ochronne.

Promocja zdrowia, zdefiniowana w art. 18 d ust. 1 pkt 2 ustawy o ZOZ,
oznacza natomiast dziatania umozliwiajace poszczegdélnym osobom i spo-
tecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowisko-
wych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu.

Nie ma wiec watpliwosci, ze cel programu profilaktycznego ,,Dobry Ro-
dzic — Dobry Start”, ktérym jest m.in. wykrywanie czynnikéw ryzyka krzywdze-
nia dzieci i szybka reakcja na to zagrozenie, wpisuje sie w ustawowe dziatania
zaktadéw opieki zdrowotnej i jest podstawa prawng do udziatu tej instytucji
w programie.

Niezbednym partnerem programu takiego jak ,Dobry Rodzic — Dobry
Start” jest osSrodek pomocy spotecznej. Uregulowania ustawy z 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej stawiajg go wrecz w roli naturalnego koordynatora pro-
gramu. OPS moze zbierac informacje o rodzinie, udziela¢ pomocy z urzedu, bez-
posrednio komunikowac sie z rodzina. Jak zobaczymy ponizej niektore zapisy
ustawy o pomocy spotecznej wrecz zobowigzujg do dziatan profilaktycznych
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wobec rodziny. Zwtaszcza, ze organizacja pomocy spotecznej w Polsce pozwa-
la dziata¢ osrodkom na poziomie kazdej gminy.

Art. 110 ust. 1 ustawy z 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej stwierdza
wprost, ze pomoca spoteczng na poziomie gminy zajmuja sie osrodki pomocy
spotecznej. Jednym z zadan wtasnych gminy w zakresie pomocy spotecznej
jest tworzenie gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzi-
ng oraz realizacja gminnej strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych,
ktorej celem jest integracja oséb i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka. Jednym
z najistotniejszych zadan pomocy spotecznej jest opieka nad rodzing i dziec-
kiem (rozdziat 4 ustawy o pomocy spotecznej). Ta opieka moze przybrac rézne
formy — poradnictwa rodzinnego, terapii rodzinnej, pracy socjalnej oraz za-
pewnienia dzieciom opieki i wychowania poza rodzing. Praca socjalna, porad-
nictwo specjalistyczne i interwencja kryzysowa prowadzone s3 bez wzgledu
na uzyskiwany przez beneficjenta dochéd.

Podstawa udzielenia pomocy spotecznej moze by¢ zaréwno istniejgca
juz w rodzinie przemoc, jak i bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowaw-
czych, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych (art. 7 ustawy
o0 pomocy spotecznej). Mimo Ze zasadg jest, iz udzielenie Swiadczen z pomo-
cy spotecznej nastepuje na wniosek osoby zainteresowanej, to art. 102 ust.
2 ustawy o pomocy spotecznej dopuszcza wyjatek od tej zasady. Pomoc spo-
teczna moze by¢ udzielona takze z urzedu. Taka regulacja otwiera drzwi dla
udziatu osrodkéw pomocy spotecznej w programach profilaktycznych, takich
jak , Dobry Rodzic — Dobry Start”.

Wystarczy bowiem informacja z instytucji zajmujacej sie opieka nad dzie¢-
mi, ze dane dziecko jest zagrozone krzywdzeniem lub jego rodzina potrzebuje
pomocy, zeby osrodek mégt podja¢ dziatania w ramach swoich kompetencji.

W tym momencie tworzy sie system. ZOZ-y, ztobki jako instytucje maja-

ce bezposredni, czesto regularny kontakt z dzieckiem, identyfikuja rodzine
z czynnikami ryzyka krzywdzenia matego dziecka (wskazane bytoby opraco-
wanie narzedzia utatwiajgcego identyfikacje czynnikéw ryzyka, w programie
,Dobry Rodzic — Dobry Start” taka role petni ankieta ,Rodzic i Dziecko” wy-
petniana za zgodg rodzica), nastepnie przekazuja informacje do gminnego
OPS. Osrodek z urzedu udziela rodzinie pomocy w ramach wtasnej oferty lub
angazuje do wspotpracy inng instytucje, posiadajacg oferte pomocy dla dziec-
ka i jego rodziny np. Fundacje Dajemy Dzieciom Site.
W programie ,,Dobry Rodzic — Dobry Start” oferte OPS w zakresie pomocy
rodzinie uzupetnia Fundacja Dajemy Dzieciom Site poprzez organizacje warsz-
tatéw dla dzieci i rodzicow, poradnictwo specjalistyczne. O ile jednak pomoc
spoteczna jest udzielana z urzedu, o tyle wsparcie organizacji pozarzadowej
(lub innej organizacji samorzadowej, np. poradni psychologiczno-pedago-
gicznej) nastepuje wytgcznie wtedy, gdy beneficjent pomocy sam zgtosi sie do
organizacji.

Niezwykle istotne jest, aby beneficjent wyrazit zgode na udziat w progra-
mie i przetwarzanie danych osobowych w ramach programu. Uregulowania
ustawy o ochronie danych osobowych stanowig istotng bariere w realizacji
idei wspotpracy interdyscyplinarnej, zwtaszcza w zakresie profilaktyki krzyw-
dzenia dzieci, w tym gtéwnie przekazywania danych osobowych.

Nie mozna jednak w powyzszym kontekscie pomina¢ istotnego faktu,
ze OPS ma prawo w ramach dziatai ustawowych przetwarza¢ dane osobo-
we klientéw (art. 100 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej), jak
rowniez zadad od instytucji i organizacji wszelkich informacji mogacych po-
moc w udzielaniu swiadczen ustawowych ( art. 105 ustawy z 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej). W artykule 2 ustawy znajduje sie rowniez wskazanie
do wspotpracy OPS na zasadzie partnerstwa, z organizacjami spotecznymi
i pozarzagdowymi, Kosciotem Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wy-
znaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi.

Obecng sytuacje prawnga w zakresie wspotpracy interdyscyplinarnej zmie-
nia nowelizacja ustawy z dnia 10 czerwca 2010 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie i niektérych innych ustaw. W art. 9 ustawa ta powotuje do zycia
zesp6t interdyscyplinarny oraz okresla jego cele, zadania, sktad. Zespoty in-
terdyscyplinarne w zatozeniach ustawy majg by¢ forma skutecznego przeciw-
dziatania zjawisku przemocy w rodzinie, w szerokim tego stowa znaczeniu.
Wskazuje na to ustawowe sformutowanie zadan zespotow jakimi s3:

Diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie;

Podejmowanie dziatan w srodowisku zagrozonym przemoca

w rodzinie, majgcych na celu przeciwdziatanie temu zjawisku;

Inicjowanie interwencji w Srodowisku dotknietym przemocag w rodzinie;

Rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwosciach

udzielenia pomocy w srodowisku lokalnym;

Inicjowanie dziatan w stosunku do oséb stosujgcych przemoc w rodzinie.

W sktad zespotow wchodzg przedstawiciele nastepujacych instytucji:

1) jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej;

2) gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych;

3) policji;

4) oswiaty;

5) ochrony zdrowia;

6) organizacji pozarzagdowych;

7) kuratorzy sadowi;

8) prokuratorzy;

9) przedstawiciele podmiotéw innych niz okreslone wyzej, dziatajgcych
na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Zespoty majg prawo do przetwarzania danych osobowych oséb dotknie-
tych przemocg w rodzinie i 0séb stosujacych przemoc w rodzinie bez ich
wiedzy i zgody, z zachowaniem zasad poufnosci. Ustawa naktada na gmine
obowigzek stworzenia zespotu interdyscyplinarnego oraz planu przeciwdzia-
tania przemocy w rodzinie. Jedno z zadan zespotu (podejmowanie dziatan
w $rodowisku zagrozonym przemocg w rodzinie, majacych na celu przeciw-
dziatanie temu zjawisku), zwtaszcza w kontekscie sktadu zespotu daje nadzie-
je, ze program profilaktyczny taki jak ,,Dobry Rodzic — Dobry Start” znajdzie
swoje miejsce w gminnym planie przeciwdziatania przemocy jako interdyscy-
plinarna forma profilaktyki przemocy w rodzinie, szczegélnie wobec matych
dzieci.
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Zgodnie z art. 121 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej pracownikowi so-
cjalnemu przystuguje pomoc w zakresie wykonywania jego czynnosci ze stro-
ny urzedéw i instytucji. Na ten przepis mozna powotac sie budujac wspétprace
z innymi organami samorzadowymi czy panstwowymi, np. z policja, stuzba
kuratorska, szkotami itp.

Policja: gtéwnym zadaniem policji jest ochrona bezpieczenstwa ludzi
oraz utrzymywanie bezpieczenistwa i porzadku publicznego. Stuzba ta bedzie
wkracza¢ w sprawe danej rodziny, gdy dojdzie do podejrzenia krzywdzenia
dziecka, spetniajagcego znamiona przestepstwa lub wykroczenia. Policjanci,
w szczegolnosci petnigcy funkcje dzielnicowych, wykonujacy takze rutynowe
czynnosci mogg identyfikowac rodziny zagrozone przemoca i dystrybuowac
informacje o ofercie pomocowej dostepnej dla rodzin.

Kuratorzy: ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sagdowych okresla
zadania kuratora jako zadania o charakterze wychowawczo-resocjalizacyj-
nym, diagnostycznym, profilaktycznym i kontrolnym, zwigzane z wykonywa-
niem orzeczen sadu. Zatem w zakresie dziatan profilaktycznych kurator takze
znajduje swoje miejsce w programie.

Sady: sady rodzinne majg prawny obowigzek podejmowania wspotpracy
z instytucjami i organizacjami zajmujacymi sie na danym terenie problema-
tyka rodziny, dzieci i mtodziezy, sprawami oswiaty i wychowania, zdrowia,
a takze sprawami tadu i porzadku publicznego. Ten obowigzek spoczywa
na sedziach rodzinnych na podstawie § 205 Regulaminu urzedowania sa-
déw powszechnych. Jako jedyna instytucja majgca prawo ingerencji prawnej
we wtadze rodzicielska i sktonienia rodzicow do okreslonego zachowania jest
istotnym elementem oddziatywan wobec rodziny dysfunkcyjnej. Nowelizacja
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego, ktora weszta w zycie 19 czerwca 2009 r.
w art. 109 daje sgdowi mozliwosci realnego dziatania w momencie kiedy
rodzina, w ktorej wystepuja czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka nie chce
wspoétpracowad. Sad rodzinny moze zobowigzac¢ rodzicow do okreslonego
postepowania lub skierowac rodzicow do placéwek albo specjalistow zajmu-
jacych sie terapig rodzinna, poradnictwem lub Swiadczacych rodzinie inng,
stosowng pomoc z jednoczesnym wskazaniem sposobu kontroli wykonania
wydanych zarzadzen.

Sad rodzinny nalezy wiec postrzegac jako instytucje pomagajaca rozwia-
zac problemy rodzinie w ramach swojej wtadzy na etapie czynnikéw ryzyka,
a nie instytucje reagujaca jedynie w momencie dojécia do sytuacji krzywdze-
nia dziecka.

Powyzsze uwagi sg zapisem doswiadczen Fundacji Dajemy Dzieciom Site w bu-
dowaniu programu profilaktyki krzywdzenia matych dzieci w wieku 0-3 lata i re-
lacjg z poszukiwan rozwigzan prawnych, ktére umozliwiatyby funkcjonowanie

takiego programu. Nalezy jednak podkresli¢, ze cho¢ nie ma jasnych zapisow

prawnych dotyczacych tej materii, ustawodawca widzi koniecznos$¢ wspotpra-

cy interdyscyplinarnej jako formy przeciwdziatania zagrozeniom spotecznym,

o czym $wiadczy nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

A wiec wszelkie dziatania profilaktyczne nakierowane na wspétprace miedzy-

sektorowg sg krokami we wtasciwg strone.

Przyklady programoéw
wczesnej profilaktyki
krzywdzenia najmlodszych
dzieci realizowanych w Polsce
1 zagranica

Programy majgce na celu profilaktyke krzywdzenia matych dzieci realizowane
sg w wielu krajach Europy Zachodniej, Stanach Zjednoczonych i Australii. Po-
nizej przedstawiamy kilka przyktadéw.

Brytyjski program rzgdowy Sure Start ma na celu zapewnienie réwne-
go startu w zycie wszystkim matym obywatelom. Realizacja zatozen progra-
mowych jest mozliwa dzieki wielokierunkowemu wsparciu rodzicow matych
dzieci, miedzy innymi poprzez:

umozliwienie rodzicom spedzania jak najwiecej czasu z dzieckiem w 1. ro-

ku Zycia, a nastepnie pomoc w taczeniu pracy zawodowej z opiekg nad

dzie¢mi do 14. roku zycia poprzez dofinansowanie opieki nad dzieckiem
czy tez organizacje ztobkow sasiedzkich;

tworzenie centréw dzieciecych, ktére zapewniajg szeroka oferte wsparcia

zaréwno dla dzieci jak i rodzicéw (konsultacje, warsztaty, grupy zabawo-

we, grupy wsparcia) oraz ktére gromadzg informacje nt. lokalnej oferty
instytucji, Swiadczacych nieodptatng pomoc dla rodzicéw;

wspomaganie rozwoju matego dziecka, np. poprzez projekt Bookstart,

w ramach ktérego rodziny z matymi dzie¢mi otrzymuja ksigzki dostoso-

wane do wieku dziecka czy zorganizowanie wypozyczalni zabawek.

Wiecej na www.dcsf.gov.uk/everychildmatters

Amerykanski program Nurse — Family Partnership realizowany jest przez or-
ganizacje typu non profit we wspédtpracy z rzgdem amerykanskim. Jego gtéwny
cel to uzyskanie trwatej poprawy kondycji fizycznej i psychicznej matych dzieci
i ich rodzicow. Gtéwnym elementem programu sg wizyty domowe prowadzo-
ne przez wykwalifikowane pielegniarki i potozne. Wizyty rozpoczynaja sie juz
w okresie cigzy i kontynuowane sa przez pierwsze 2 lata zycia dziecka, w sumie
jest ich ok. 33. W pierwszej kolejnosci wizyty kierowane s3 do matek o niskich
dochodach, ktére urodzity pierwsze dziecko. Program zaktada 3 etapy wsparcia:

Wieloaspektowa opieka nad matka od poczatku cigzy — dbatos¢ o higie-

niczny tryb zycia, prawidtowa diete, niestosowanie uzywek.

Opieka nad prawidtowym i harmonijnym rozwojem dziecka od chwili na-

rodzin.
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Wzmocnienie samowystarczalnosci ekonomicznej rodzin poprzez pomoc
rodzicom w tworzeniu planéw na przyszto$¢, planowaniu poszerzania ro-
dziny, kontynuacji edukacji oraz w znalezieniu zatrudnienia.

Wiecej na www.nursefamilypartnership.org

Temat profilaktyki krzywdzenia najmtodszych staje sie rowniez coraz cze-
$ciej obszarem pracy polskich organizacji i placowek, ktére na bazie zagra-
nicznych doswiadczen budujg systemowe rozwigzania pomocy skierowanej
do rodzicéw najmtodszych dzieci.

,T0 co umiem, rodzi sie z doswiadczen — najwazniejsze sg pierwsze trzy
lata zycia” to motto rozpoczetego w kwietniu 2010 roku programu ,,Rodzina
na Starcie”, prowadzonego przez Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka
w Poznaniu.

Program opiera sie na wspdtpracy zaréwno z rodzicami jak i profesjonali-
stami. Rodzicom program oferuje:

wizyty domowe,

konsultacje indywidualne,

warsztaty promujgce pozytywne rodzicielstwo,
wyktady,

publikacje,

kampanie informacyjna,

bezptatna infolinie 0 800 55 22 70.

Natomiast profesjonalisci maja mozliwos¢ skorzystania ze szkolen,
cyklicznych wyktadoéw, publikacji.

Wiecej na stronie www.rodzinanastarcie.pl

Program ,Dobry Rodzic — Dobry Start” Fundacji Dajemy Dzieciom Site ma na
celu zapobieganie krzywdzeniu i zaniedbywaniu najmtodszych dzieci (w wie-
ku 0-3 lata), poprzez kompleksowe wsparcie ich rodzicéw oraz profesjonali-
stow, majacych kontakt z rodzinami z matym dzieckiem.W ramach programu
rodzice dzieci w wieku 0-3 lata mogg skorzysta¢ m.in. z:

konsultacji indywidualnych z psychologiem, psychiatra, prawnikiem,
warsztatéw umiejetnosci rodzicielskich,

spotkan edukacyjnych,

aktywnych poniedziatkdw, czyli wspoélnego czasu zabawy,
materiatow edukacyjnych,

strony i poradni internetowe;j.

Dla profesjonalistéw przygotowano:
szkolenia, warsztaty, konferencje i seminaria,
konsultacje indywidualne,
spotkania superwizyjne,
publikacje i strone internetowa.
Wiecej informacji na stronie www.edukacja.fdds.pl.

Kiedy dziecko jest ofiara
krzywdzenia
— jak interweniowac?

Przemoc wobec dziecka jest przestepstwem. Kazdy cztowiek ma spoteczny
obowigzek podjac¢ interwencje w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziec-
ka. Na osoby pracujace w instytucjach panstwowych i samorzadowych, czyli
pracownikdw instytucji ochrony zdrowia, pracownikéw spotecznych, pracow-
nikow ztobkoéw czy przedszkoli polskie prawo naktada obowigzek interwen-
cji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka. Obowigzek ten wynika
z przepiséw Kodeksu postepowania karnego. Podjecie interwencji ma na celu
przerwanie przemocy.

Art. 304 § 1 Kodeksu postepowania karnego stanowi, iz kazdy dowiedziaw-
szy sie o popetnieniu przestepstwa sciganego z urzedu ma spoteczny obowigzek
zawiadomi¢ o tym prokuratora lub policje.

Zas Art. 304 § 2 Kodeksu postepowania karnego mowi, iz instytucje pan-
stwowe i samorzgdowe, ktore w zwigzku ze swq dziatalnoscig dowiedziaty sie
o popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, sq obowigzane niezwtocznie
zawiadomic o tym prokuratora lub policje oraz przedsiewzigc¢ niezbedne czyn-
nosci do czasu przybycia organu powotanego do scigania przestepstw lub do
czasu wydania przez ten organ stosownego zarzqdzenia, aby nie dopuscic¢
do zatarcia sladow i dowodow przestepstwa.

W przypadku, gdy podejrzewamy, ze zagrozone jest dobro dziecka, nale-
zy powiadomic sad rodzinny i nieletnich. Wynika to z przepisu Kodeksu poste-
powania cywilnego. Art. 572 § 1 méwi, ze kazdy, komu znane jest zdarzenie
uzasadniajgce wszczecie postepowania z urzedu, obowigzany jest powiado-
mic o nim sad opiekuniczy.

Funkcjonariusz publiczny, ktéry nie dopetni tego obowigzku, moze po-
nies¢ odpowiedzialnosc¢ karng, jesli dziata na szkode interesu publicznego lub
prywatnego.

Kiedy i jak interweniowac?
Do podjecia interwencji wystarczy samo podejrzenie krzywdzenia dziecka. To
organy wymiaru sprawiedliwosci majg za zadanie zebra¢ dowody i ustali¢ czy
przestepstwo zaistniato czy nie.
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Kogo powiadomic¢?

W przypadku podejrzenia przestepstwa nalezy powiadomic policje lub pro-
kurature, wtasciwe ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa. Za$
w przypadku zagrozenia dobra dziecka — sad rodzinny i nieletnich, wtasciwy
dla miejsca pobytu dziecka. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia
i zdrowia dziecka nalezy wezwac policje.

Natomiast w przypadku, gdy nie podejrzewamy krzywdzenia, ale widzi-
my, ze rodzina przezywa trudnosci, warto zacheci¢ j3 do szukania dla siebie
wsparcia. W tym celu wazne jest, by profesjonalisci znali adresy:

osrodka pomocy spotecznej,

poradni psychologiczno-pedagogicznej,

osrodka interwencji kryzysowej badz osrodka wsparcia dla ofiar

przemocy w rodzinie czy tez innej organizacji $wiadczacej pomoc

dla rodzica i dziecka,

organizacji pozarzagdowej zajmujacej sie pomoca dziecku i rodzinie,

w okolicy zamieszkania rodziny.

Wzory pism z prosba o wglad w sytuacje dziecka etc. oraz informacje na
temat miejsc, w ktérych rodzina moze szuka¢ pomocy znajduja sie na stronie
www.dzieckokrzywdzone.pl oraz www.dobryrodzic.pl

Jesli chcesz

wiedzie¢ wiecej...

Informacje na temat profilaktyki
krzywdzenia matych dzieci
mozna znalez¢ na stronie
www.dobryrodzic.pl oraz

w nastepujacych miejscach:

Fundacja Dajemy Dzieciom Site
Centrum Dziecka i Rodziny

im. Aliny Margolis-Edelman

ul. Walecznych 59

03-926 Warszawa

tel. 22 616 16 69

faks 22 672 65 86

e-mail: biuro@fdds.pl

Rzecznik Praw Dziecka
www.brpd.gov.pl

Telefon Informacyjno-
Interwencyjny: 22 696 55 50

Terenowe Komitety Ochrony
Praw Dziecka, ktorych adresy
mozna znalez¢é na stronie
internetowej www.kopd.pl

Rodzicom mozna polecic¢
poradnie internetowe:
kopd@kopd.pl
poradnia@kopd.poznan.pl

Bezptatne infolinie:

0800 55 22 70

Terenowy Komitet Ochrony Praw
Dziecka w Poznaniu

0 800 703 072 072
Stowarzyszenie Centrum Pomocy
Psychologicznej PIERWSZY KROK

Informacje nt. wychowania i opieki
nad matym dzieckiem rodzice moga
znalez¢ na stronach:

www.fdds.pl
www.rodzinanastarcie.pl

Po porade i pomoc mozna réwniez
kierowaé rodzicéw do powiatowych
centréw pomocy rodzinie

oraz poradni psychologiczno-
pedagogicznych i specjalistycznych
poradni rodzinnych w catej Polsce.

Dla rodzicow matych dzieci
zamieszkatych w Warszawie Urzad
m.st. Warszawy przygotowat
kompleksowy przewodnik
»Maluch w Warszawie — miejski
informator rodzinny” dostepny

w wersji elektronicznej na stronie:
http://www.um.warszawa.pl/
miejski_informator_rodzinny/
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. Brgpnatiomsia~peougs

Czasami budze sie

w Srodku nocy.

Czasami ptacze,

a Ty musisz sprawdzic,

czy wszystko ze mna w porzadku.
Czasami mozesz czuc sie bezradna..
Moze nawet przez chwile jestes$

na mnie zta, ale..

Prosze, uwazaj na mnie..

Czasem przeszkadzam,

gdy Ty musisz pracowac.
Zazwyczaj jestes cierpliwy,
bo rozumiesz, ze ja nie wiem,
kiedy jest czas na zabawe.
Ale czasem sie denerwujesz,

a wtedy.. .
Prosze, uwazaj na mnie...

Mate dzieci sg delikatne
i kruche, dlatego Tatwo
je skrzywdzic

www.fdds.pl





