DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE
ORAZ CHORE PRZEWLEKLE
A PRZEMOC W RODZINIE

INTERWENCJA

Scenariusz szkolenia dla pracownikéw o$wiaty

seria Profilaktyka

' QOSRODEK
Katarzyna Fenik-Gaberle, Renata Katucka ‘ . ’ R E Rozwosu

Epbukac)i




DZIECKO NIEPELNOSPRAWNE
ORAZ CHORE PRZEWLEKLE

A PRZEMOC W RODZINIE
INTERWENCJA

Scenariusz szkolenia dla pracownikow oswiaty

Katarzyna Fenik-Gaberle, Renata Katucka

seria Profilaktyka

Warszawa 2020



Redakcja merytoryczna
Wydziat Wychowania i Profilaktyki
Maria Talar

Redakcja jezykowa i korekta
Elzbieta Gorazinska

Projekt oktadki

Aneta Witecka

Na oktadce wykorzystano zdjecie: © altanaka/Bank zdje¢ Photogenica
grafika: © Brooman/Fotolia.com, © Fiedels/Fotolia.com

Opracowanie graficzne
Aneta Witecka, Barbara Jechalska

Redakcja techniczna i sktad
Wojciech Romerowicz

ISBN 978-83-66047-94-5
ISBN 978-83-65450-70-8 (seria,Profilaktyka”)

Warszawa 2020
Wydanie |

Publikacja jest rozpowszechniana na zasadach licencji
Creative Commons Uznanie Autorstwa — Uzycie Niekomercyjne (CC BY-NC)

Osrodek Rozwoju Edukacji
Aleje Ujazdowskie 28
00-478 Warszawa
www.ore.edu.pl


https://www.ore.edu.pl/

Spis tresci

LT3 (] o OO RRORPRROOON 5

Tresci szkoleniowe - poradnik trenera

MOAUE L INTEIWENCIA.cwvvevevvvvveieeiveiaemirissssssssssseseseesesesesese s sesssssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssssssssssssssssesssssese 7
SIAJA T eveeeeeeeeeeeesise s sssessssssssssssss st 7

Scenariusz szkolenia dla pracownikéw o$wiaty
Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle a przemoc w rodzinie

Przygotowanie placéwki oswiatowej do interwencji w sytuacji podejrzenia
przemocy w rodzinie wobec dziecka

SIAJAY 315 oo A1
Krok 1. Wiedza
SIAJAY 34 w.ceeieeeeesissssss e ssssssssssssesssss st A1

Czynniki ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie wobec dziecka
niepetnosprawnego lub chorego przewlekle

SIAJAY 512 oo 16
Sygnaty wskazujace na przemoc
YT I 22

Specyfika funkcjonowania rodziny dziecka niepetnosprawnego
oraz chorego przewlekle

Y 1 24
Zastepczy zesp6t Miinchausena (ang. Miinchausen Syndrome by Proxy -

MSBP) jako szczegolnie grozna forma przemocy wobec dzieci
niepetnosprawnych lub chorych przewlekle

SIAJA 15 oo 26
Przepisy prawne dotyczace podejrzenia przemocy
SIAJAY TO=T8 ..covrrrrevevrereiveeessememssssmsmssssssssssessssesesssesesessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesereseees .27
Krok 2. Ustalenia w zespole dotyczace interwencji
Y I K 30

Rozpoznanie sytuacji jako cze$¢ postepowania interwencyjnego —
etapy dziatan

SIAJAY 20727 oot ssssssss s 31
Przygotowanie do podjecia rozméw z dzieckiem i opiekunami
e Y7 S, 33

Rozpoznanie funkcjonowania systemu wychowawczego w rodzinie



SIAJAY 2428 34
Rozmowa z dzieckiem na temat przemocy i sytuacji panujacej w rodzinie

SIAJAY 29=30 oo 37
Rozmowa z rodzicem niekrzywdzacym

SIAJAY B3T3 ...crrrreereeeieiesssesemssssmsssessssssssessssesessse s sssssssessssssssssssssssssa st ssssssssseneees 39
Rozmowa z rodzicem krzywdzacym

SIAJOY 3537 oo 42

Ocena mozliwosci ochrony dziecka przed przemoca wedtug kompetencg;ji
rodzicielskich i sytuacji rodziny

T [ 2 48
Podjecie dziatan interwencyjnych
SIAJAY 3940 .....ovrrrrrveervvememeeseememsssamssessssssssesessesessee s sssssssssssssssssssesssssss st sssssssssssss st ssssssssseseneees A8
Rodzaje dziatan interwencyjnych
SIAJA A1 e 50
Interwencja. Odebranie dziecka z rodziny
SIAJA 42 .ot sesssssssssssessssssss s 53
Interwencja. Monitorowanie zmian zachodzacych w rodzinie
POASUMOWRNIE c.coooricccrreerevesieesessssis s ssssssssssssssssssss st ssssssssssssssa s 58
BIDIIOGIAIA cooceceerreeverieeieeeiesssaisisass s sssssssssssssesssssses s 59

Zatacznik: prezentacja Scenariusz szkolenia dla pracownikéw oswiaty.
Dziecko niepetnosprawne oraz dziecko chore przewlekle a przemoc w rodzinie.
Interwencja




Wstep

Oddajemy do Panstwa rak druga czes¢ poradnika Dziecko niepetnospraw-
ne oraz chore przewlekle a przemoc w rodzinie dotyczacego rozpoznawania
i interwencji w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka
niepetnosprawnego lub chorego przewlekle.

Pierwsza czes¢ publikacji Rozpoznanie jest poswiecona zagadnieniom iden-
tyfikowania symptomoéw wskazujacych na wystepowanie przemocy wo-
bec dziecka Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewlekle a przemoc
w rodzinie. Rozpoznanie (scenariusze + prezentacja). Niniejsza, druga czesc¢
opracowania traktuje o dziataniach interwencyjnych, prowadzonych w celu
ochrony dziecka niepetnosprawnego lub chorego przewlekle przed przemoca
w rodzinie.

Tresci zawarte w publikacji dedykujemy tym z Panstwa, ktérzy w swoich
osrodkach i placéwkach oswiatowych beda prowadzi¢ szkolenia dla pra-
cownikéw - dyrektoréw tych jednostek, nauczycieli, wychowawcédw oraz
pedagogdéw i psychologéw. Zajecia szkoleniowe wedtug proponowanego
scenariusza polecamy takze uwadze rehabilitantéw, terapeutéw i innych oséb
pracujacych z dzie¢mi niepetnosprawnymi oraz dzie¢mi chorymi przewlekle.

Zawartos¢ niniejszego opracowania stanowia:
e scenariusz jako podtoze teoretyczne szkolenia;
e prezentacja Power Point zawierajaca skrécong wersje materiatu
szkoleniowego.

Uzywane w tekscie poradnika okreslenie,,przemoc wobec dziecka”—zgodnie
z definicjg zawarta w Ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie — oznacza
takze zaniedbanie, ktére miesci sie w kategorii przemocy na réwni z przemoca
fizyczna, psychiczng i seksualna.

Niniejsze opracowanie traktuje o interwencji, czyli dziataniach pedagogicz-
no-psychologicznych oraz prawnych podejmowanych przez pedagogoéw,
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psychologéw, wychowawcow iinne osoby bedace przedstawicielami o$wiaty.
Mimo ze dziataniom prawnym poswiecono mniej uwagi, jest oczywiste, ze
kazdy pracownik oswiaty powinien znac¢ przepisy odnoszace sie do prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie. Warto zatem, by grono pedagogiczne -
w nawigzaniu do aspektéw prawnych swojej pracy — zapoznato sie takze
z publikacjg autorstwa Justyny Podlewskiej Interwencja prawna w sytuacji
podejrzenia przemocy wobec dziecka z niepetnosprawnosciq i chorego prze-
wlekle (Interwencja prawna w sytuacji podejrzenia przemocy wobec dziecka
Z niepetnosprawnoscia i chorego przewlekle).

Kazdorazowo, kiedy w opracowaniu pada stowo,rodzic’, odnosi sie ono réwniez
do opiekuna dziecka, czyli osoby, ktéra nie jest biologiczng matka czy ojcem,
ale sprawuje piecze nad dzieckiem.

W naszej pracy szkoleniowej nierzadko zwracaja uwage przyktady bagate-
lizowania przez srodowisko niepetnosprawnosci lub choroby przewlektej
dziecka. Czesto otoczenie uwaza, ze dziecko niepetnosprawne lub przewlekle
chore da sobie rade w réznych zyciowych sytuacjach, podobnie jak dziecko
zdrowe. Nalezy jednak wiedzie¢, ze kazdy rodzaj niepetnosprawnosci czy
przewlektej choroby jest obciagzajacy dla dziecka, wywotuje trudne emocje
oraz silng zaleznos¢ od rodzicéw. Dziecko, ktére choruje np. na cukrzyce,
moze funkcjonowac bardzo podobnie do dziecka zdrowego, odczuwa jednak
uciazliwos¢ choroby, koniecznos¢ statego leczenia, a takze dostosowania
swojej aktywnosci do ograniczen narzucanych przez stan zdrowia.

Mamy nadzieje, ze szkolenie przyczyni sie do uwrazliwienia nauczycieli, wy-
chowawcéw, pedagogdw iinnych oséb pracujacych z dzie¢mi na podstawo-
we potrzeby podopiecznych wynikajace z niepetnosprawnosci czy choroby
przewlektej, a przede wszystkim podniesie sSwiadomos¢ niezwyktej roli grona
pedagogicznego w ochronie najmtodszych przed przemoca. Nikt bowiem
nie zna dziecka tak dobrze jak jego rodzic i nauczyciel, ktéry z nim pracuje.

Katarzyna Fenik-Gaberle, Renata Katucka
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Tresci szkoleniowe — poradnik trenera
Modut Il. Interwencja

Slajd 1
Scenariusz szkolenia dla pracownikéw o$wiaty
Dziecko niepelnosprawne oraz chore przewlekle a przemoc w rodzinie

Slajd 2
Przygotowanie placowki oswiatowej do interwencji w sytuacji
podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka

Przygotowanie placéwki oswiatowej do interwencji w sytuacji podejrzenia
przemocy w rodzinie wobec dziecka jest waznym elementem prawidtowego
realizowania programu przeciwdziatania przemocy. Fachowe dziatania wstep-
ne sa potrzebne przede wszystkim dlatego, ze daja szanse na zachowanie
klarownosci postepowania, kiedy jest ono konieczne.

Jednostki oswiatowe, przygotowane do dziatan interwencyjnych, unikaja
typowych dla pracownikéw zachowan wystepujacych w warunkach nieprzy-
gotowania zespotu - kiedy u poszczegélnych oséb w razie sygnatéw o po-
dejrzeniu przemocy w rodzinie wobec dziecka pojawia sie niedowierzanie,
spychanie tematu na innych, zbywanie milczeniem oraz brak potrzebnej
wtedy reakgji.

Placowka, ktora jest przygotowana do interwencji, posiada gotowg do wyko-
rzystania procedure postepowania. Procedura ta okresla konkretne dziafa-
nia: wskazuje, co nalezy sprawdzi¢, o co i kogo zapytac oraz jaki wariant inter-
wengji ostatecznie przyjac. Takie postepowanie pozwala réwniez na dziatanie
kilkuosobowego zespotu, a nie pojedynczego pracownika — zwieksza tym
samym spoteczng kontrole nad interwencjg oraz pozwala roztozyc¢ jej ciezar
na wiecej niz jedng osobe. Warto zaznaczy¢, ze w celu skutecznego realizo-
wania procedury interwencyjnej potrzebne jest szkolenie obejmujace caty
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personel placéwki. Warsztaty szkoleniowe moga utatwic radzie pedagogicznej
nie tylko wypracowanie procedury, ale rowniez przyjecie konkretnych ustalen
okreslajacych, jak dziata¢ w danej placowce.

Dlaczego potrzebna jest procedura postepowania interwencyjnego?
W kazdej placéwce o$wiatowej, niezaleznie od tego, czy zajmuje sie ona dzie¢-
mi zdrowymi czy niepetnosprawnymi i chorymi przewlekle, postepowanie
interwencyjne na wypadek podejrzenia przemocy w rodzinie powinna regu-
lowac specjalna procedura. Oznacza to, ze konieczne jest przygotowanie sie
do interwencji znacznie wczesniej, niz zaistnieje jej realne podejrzenie. W prze-
ciwnym wypadku, kiedy podjecie interwencji okaze sie niezbedne, bedzie
bardzo prawdopodobne jej wadliwe przeprowadzenie, gtéwnie z powodu
samoistnego chaosu, wynikajacego najczesciej z braku wiedzy, informacji, kto
i czym ma sie zaja¢, unikania odpowiedzialnosci, przypisywania kompetencji
innym czy strachu przed popetnieniem btedow.

Kto jest odpowiedzialny za opracowanie i wprowadzenie procedury
postepowania?

Osobga odpowiedzialng za opracowanie procedury postepowania interwen-
cyjnego jest ta osoba w placéwce, ktdra na jej terenie odpowiada za realizacje
programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Odpowiedzialno$¢ za wpro-
wadzenie procedury ponosi dyrektor placowki lub osoba wyznaczona przez
niego do wykonania tego zadania.

Komu ma stuzy¢ procedura postepowania?

Wypracowanie procedury reagowania na wypadek podejrzenia przemocy
w rodzinie wobec dziecka potrzebne jest przede wszystkim personelowi pla-
cowki. Poszczegdlne osoby z zespotu muszg wiedzie¢, jakie zadania do nich
naleza, w jaki sposéb i w jakim czasie maja by¢ wykonywane oraz jakie etapy
dziatan sg przewidziane w dalszym postepowaniu.

Rekomendowana jest krétka forma procedury, konkretna i zrozumiata
dla wszystkich pracownikéw. Jej elementem sktadowym jest opracowana
w postaci wzoréw dokumentacja uruchomienia, a potem monitorowania



poszczegdlnych dziatan oraz ich skutecznosci. Bardzo istotna jest ogélnodo-
stepnosc¢ informacji o miejscu przechowywania dokumentacji.

Przygotowana procedura daje wyktadnie dziatarn merytorycznych. Wskazuje
$ciezke postepowania dla wszystkich zainteresowanych (nauczycieli, wy-
chowawcéw, pedagoga, dyrektora itd.), prowadzacg do przeprowadzenie
prawidtowej, skutecznej interwencji.

Druga grupa oséb w placéwce, ktéra potrzebuje obowigzywania procedury,
sa dzieci bedace ofiarami przemocy w rodzinie. Srodowisko szkolne i przed-
szkolne stanowi bowiem drugi, najwazniejszy po rodzinie kontekst spoteczny,
w ktérym funkcjonuje dziecko. Nalezy zaznaczy¢, ze w szczegdlnej sytuacji
znajduje sie dziecko niepetnosprawne lub chore przewlekle, silnie zalezne od
rodzicéw, czesto jednoczesnie pozostajgce w bliskiej relacji z nauczycielem,
terapeuty, rehabilitantem szkoty, przedszkola czy osrodka.

Zaleznosc ta jest jednoczesnie doskonatg szansg na otrzymanie przez dziecko
pomocy ze strony 0s6b, ktérym ufa i ktére zna. Jesli doznaje ono przemocy od
swoich najblizszych, obowiazkiem placéwki oswiatowej jest podjecie dziatan,
ktére zatrzymaja to zjawisko. Kazdy pracownik placéwki opiekujacy sie dzie¢-
mi i posiadajacy wiedze na temat skutkéw przemocy rozumie, w jak trudnej
psychologicznie, a czasem tez zdrowotnie sytuacji znalazly sie te dzieci i jak
wazne jest udzielenie im pomocy.

Szkota i przedszkole sa czasem jedynym miejscem dla dzieci, w ktérym czuja sie
one bezpiecznie. Wychowawca, nauczyciel, pedagog to jedyni przedstawiciele
$wiata dorostych, ktérzy w ich ocenie moga przyczynic sie do zatrzymania
przemocy, jakiej doznaja w domu. Dzieci, ujawniajgc swoje doswiadczenia
zwigzane ze stosowaniem wobec nich przemocy, pokonuja strach, bo licza
na konkretne dziafania.

Znane s3 sytuacje, kiedy dziecko opowiada nauczycielowi, ze doznaje przemo-
cy i jednoczesnie prosi, zeby spowodowat on, aby sprawca przestat je krzyw-
dzi¢. W takich okolicznosciach nie wystarczy porozmawiac ze wskazanym
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przez dziecko sprawca, poniewaz skutkiem rozmowy jest najczesciej eskala-
cja przemocy wobec dziecka w celu ukarania go za to, ze opowiada,obcym
osobom” o sytuacji panujacej w domu. Narzedziem pomocnym w przepro-
wadzeniu wtasciwych i skutecznych dziatan jest w takich warunkach wtasnie
procedura opisujgca kolejne kroki postepowania.

Czemu zapobiega procedura?

Przemoc w rodzinie wywotuje skutki w postaci dysfunkcyjnego zachowa-
nia dziecka w grupie réwiesniczej, redukuje jego mozliwosci poznawcze,
a w konsekwencji prowadzi do pogorszenia wynikéw w nauce. Brak procedury
interwencyjnej na przemoc wptywa na obnizenie bezpieczenstwa dziecka
i jednoczesnie sprzyja poczuciu bezkarnosci sprawcy. Jej obowigzywanie
natomiast umozliwia przeprowadzenie dobrej interwencji, ktéra zapobiegnie
wtornej wiktymizacji i stygmatyzowaniu dziecka i jego rodziny oraz stworzy
szanse na poprawe funkcjonowania podopiecznego zaréwno w aspekcie
spotecznym, jak i poznawczym.

Procedura postepowania na wypadek stosowania przemocy ma duzy wptyw
na umocnienie pozycji oséb interweniujacych. Dzieje sie tak dzieki wsparciu
pozostatej czesci grona pedagogicznego, z dyrektorem na czele, oraz poprzez
budowanie przekonania, ze przemoc nie oznacza niemocy, czyli sytuacji,
w ktdrej uwaza sie, ze nikt nie moze zatrzymac dziatan przemocowych, bo nie
ma takiej mozliwosci, narzedzi itd., ale moc, bo w placéwce nie dopuszcza sie
tolerowania procederu krzywdzenia dzieci i jej pracownicy wiedza, jak maja
postepowac, zeby zatrzymac zachowanie sprawcy. Jesli w placéwce oswia-
towej istnieje procedura postepowania na wypadek podejrzenia przemocy,
pracownicy nie czujg sie bezradni i bezsilni, ale maja poczucie sprawstwa
wynikajacego z realizacji wspdlnie zaakceptowanego sposobu dziatania.

Przygotowanie placéwki oswiatowej do interwencji na wypadek podejrze-
nia przemocy w rodzinie wobec dziecka sktada sie z dwdch krokéw: wiedzy
i ustalen w zespole.



Slajdy 3-15
Krok 1. Wiedza

Kazdy pracownik — niezaleznie od petnionej w placéwce funkgji, np. pedagog,
nauczyciel, wychowawca, a takze osoba wykonujaca zadania pomocnicze,
czyli np. dbajaca w niej o czystos¢ — powinien zostac przeszkolony w zakresie
wiedzy dotyczacej rozpoznawania i odpowiedniego reagowania w przypadku
podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka, zwtaszcza dziecka niepet-
nosprawnego lub chorego przewlekle. Wiedza ta obejmuje pie¢ obszaréw:

1) Czynniki ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie wobec dziecka nie-
petnosprawnego lub chorego przewlekle.

2) Sygnaty wskazujace na przemoc.

3) Specyfika funkcjonowania dziecka niepetnosprawnego lub dziecka
chorego przewlekle, a takze jego rodziny.

4) Zastepczy zespdt Minchausena (ang. Miinchausen Syndrome by Proxy —
MSBP) jako szczegdlnie grozna forma przemocy wobec dzieci niepet-
nosprawnych lub chorych przewlekle.

5) Przepisy prawne dotyczace podejrzenia przemocy.

Slajdy 3-4
Czynniki ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie wobec dziecka
niepetnosprawnego lub chorego przewlekle

Nie w kazdej rodzinie, w ktérej wychowuje sie dziecko niepetnosprawne lub
chore przewlekle, dochodzi do przemocy. Jesli system rodzinny jest stabilny,
silny i nie- obcigzony dodatkowymi trudnos$ciami, rodzina potrafi poradzi¢ so-
bie z pojawiajacymi sie ktopotami i przetrwac kolejne kryzysy. Istniejg jednak
okolicznosci, ktére ostabiaja ten system, usztywniajg go i nie pozwalajg rodzi-
nie na prawidtowe funkcjonowanie. W konsekwencji takie warunki sprzyjaja
z biegiem czasu wystapieniu réznych dysfunkcji, m.in. przemocy domowe;j.
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Czynniki ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie

1) Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem oraz jego niepetnosprawnoscia
lub chorobg przewlekta.

Wszystkie dzieci z niepetnosprawnoscia lub chore przewlekle znajdu-

ja sie w grupie ryzyka, w odréznieniu od dzieci zdrowych. O stopniu
ryzyka decydujg w poszczegdlnych przypadkach elementy takie jak:

a)

Wiek dziecka - im dziecko jest mtodsze, tym ryzyko jest wieksze.
Kategoria wieku odnosi sie zaréwno do wieku metrykalnego, jak
i wieku, zgodnie z ktérym dziecko funkcjonuje, np. dziecko z upo-
$ledzeniem umystowym, funkcjonuje na poziomie dziecka 3-let-
niego, majac metrykalnie 15 lat.

Stopien niepetnosprawnosci, specyfika choroby przewlektej — im
gtebszy jest stopien niepetnosprawnosci lub choroba bardziej ograni-
cza funkcjonowanie dziecka, tym wieksze jest zagrozenie przemoca.

2) Czynniki ryzyka zwigzane z rodzicami dziecka.

a)

Karalnos¢ rodzica za przemoc w rodzinie lub przemoc innego
rodzaju.

Wczesniejsze lub aktualne podejrzenie przemocy wobec dziecka
lub innych os6b w rodzinie albo obecne podejrzenie przemocy,
niezaleznie od tego, kto jej doswiadcza.

Przyktad 1

Dwa lata temu zostata uruchomiona procedura ,Niebieskie Karty
w zwigzku z podejrzeniem przemocy stosowanej przez ojca dziecka
wobec matki. Miato to miejsce po interwencji policji w domu dziecka.

n



Przyktad 2

W klasie integracyjnej uczy sie 6-letnia Ania. Pedagog oraz wycho-
wawca jej starszej siostry — Zosi majg podejrzenie dotyczace prze-
mocy psychicznej, ktérej prawdopodobnie doznaje dziewczynka.

Rodzic chory przewlekle lub z niepetnosprawnoscia.

Zdarza sie, ze w wyniku swojej niepetnosprawnosci lub choroby
przewlektej rodzic nie jest w stanie prawidtowo rozpoznac i reali-
zowac potrzeb dziecka.

Moze to dotyczy¢ potrzeb w kazdej sferze: bytowej, bezpieczen-
stwa, rozwoju emocjonalnego, poznawczego, spotecznego, sek-
sualnego itd.

Przyktad 1

Ojciec leczacy sie na schizofrenie podczas nawrotu choroby za-
braniat corce oraz jej matce wychodzenia zdomu, poniewaz oba-
wiat sie o ich bezpieczenstwo. Préby rozmowy i przekonywania
go konczyly sie stosowaniem przemocy fizycznej. Z tego powodu
dziewczynka okresowo nie mogta uczeszczac do szkoty ani na re-
habilitacje. Sytuacje dodatkowo utrudniat fakt, ze ojciec dos¢ cze-
sto zaniedbywat swoje leczenie, przestawat korzysta¢ z pomocy
psychiatry i jego stan pogarszat sie na dtugo.

Przyktad 2

Matka 16-letniego chtopca, niepetnosprawnego intelektualnie,
ktéra sama jest osoba z obnizonymi funkcjami intelektualnymi,
widzac erekcje u syna, interpretowata ten stan jako potrzebe sek-
sualna, ktéra nalezy zaspokoi¢. W zwiazku z tym systematycznie
masturbowata syna.

Rodzic naduzywajacy srodkéw zmieniajgcych swiadomosé, np.
alkoholu, narkotykow, lekéw.
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W grupie tej oprécz rodzicodw, ktérzy maja rozpoznang chorobe
alkoholowg czy innego rodzaju uzaleznienie, znajduja sie takze
tacy, ktérzy zaprzeczaja, ze sg pod wptywem $rodkéw zmienia-
jacych swiadomos¢, ale obserwuje sie u nich reakcje wskazujace
na ten stan podczas bezposredniego kontaktu nimi, np. charak-
terystyczng won po spozyciu alkoholu. W takiej sytuacji istotne
jest, by nauczyciele mielijasno$¢, czy drugi rodzic lub opiekun jest
w stanie zadbac o bezpieczenstwo dziecka. Jesli nie, to ten czynnik
ryzyka staje sie podstawg do podjecia dziatan interwencyjnych.

3) Czynniki ryzyka zwigzane z sytuacja rodzinna dziecka.

a)

Powazne problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba psychiczna
0s6b zamieszkujacych z dzieckiem.

Osoba dotknieta tym problemem znajduje sie w takim stanie
dtugotrwale, przewlekle i jednoczesnie nie leczy sie. W zwigzku
ztym moze stac sie zrodtem niewtasciwych i nierozumianych przez
dziecko zachowan.

Przyktad

Matka chorujaca na depresje i nieleczaca sie moze by¢ w tak
zlym stanie zdrowia, ze nie zajmuje sie dzieckiem, nie sprawuje
codziennych obowigzkéw, nie podaje regularnie dziecku lekéw
zwigzanych z jego choroba przewlekta, nie zapewnia mu dostepu
do zabiegéw rehabilitacyjnych.

Rozwdd, separacja rodzicéw, konflikt w rodzinie lub inna sytuacja
kryzysowa.

Kazda z wymienionych sytuacji jest wysoce szkodliwa dla zdrowia
psychicznego dziecka. Im dtuzej trwa, tym bardziej w aspekcie
krzywdzenia stanowi czynnik ryzyka.



d)

Niskie kompetencje wychowawcze rodzicéw, niewydolnos¢ wy-
chowawcza, brak zainteresowania rozwojem dziecka.

Sa to sytuacje, w ktérych rodzice nie radza sobie z rolg opiekundw,
np. nie stawiaja dziecku granic, nie rozpoznajg potrzeb emocjo-
nalnych dziecka, maja oczekiwania nieadekwatne do jego wieku
i mozliwosci rozwojowych, nie nawigzuja prawidtowych wiezi
z dzieckiem, wykazujg autokratyczny styl wychowania.

Ubdstwo i wynikajace z niego problemy rodzicéw.

Ubdstwo oznacza brak wystarczajacych zasobéw do zaspokojenia
spotecznie uznanych potrzeb rodziny. W takiej sytuacji rodzice
czesto przenosza swoje frustracje zwigzane ze ztymi warunkami
materialnymi rodziny na innych domownikéw, w tym na dziecko.
Sfrustrowani skutkami ubéstwa, zaniedbuja je, a czasem takze
krzycza, uzywaja wulgarnych stéw, ktérych dziecko jest swiad-
kiem lub adresatem. Takie zdarzenia nierzadko eskaluja i prowadza
do coraz drastyczniejszych aktéw przemocy domowe;.

Czasami obserwuje sie w rodzinie wystepowanie czynnikéw ryzyka
przemocy wobec dziecka, ale nie ma innych okolicznosci wskazu-
jacych na przemoc. Nie ma tez sladéw na ciele dziecka - objawéw
charakterystycznych dla dzieci krzywdzonych - czy zadnych niepo-
kojacych informacji na temat zagrozenia bezpieczenstwa dziecka.
W takiej sytuacji pracownicy placoéwki oswiatowej nie powinni
podejmowac interwencji ani pozaprawnej, ani prawnej, jednakze
systematycznie monitorowac sytuacje rodzinng i obserwowac
zachowanie i funkcjonowanie dziecka w placéwce.
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Slajdy 5-12

Sygnaty wskazujace na przemoc

Zakres wiedzy potrzebnej kazdemu pracownikowi placéwki oswiatowej,
tacznie z personelem pomocniczym, oprécz znajomosci procedury obejmuje
takze informacje wynikajace z obserwacji roznych sytuacji i sygnatéw, ktére
wzbudzaja zaniepokojenie, ze dziecko nie jest bezpieczne w swoim najbliz-
szym otoczeniu, poniewaz doznaje w nim przemocy.

Nalezy pamietac, ze dzieci niepetnosprawne i chore przewlekle sg w wiekszym
stopniu uzaleznione od swoich rodzicéw niz dzieci zdrowe. W zwigzku z tym
moga mie¢ mniejsze mozliwosci zasygnalizowania, ze dzieje im sie krzywda,
a takze zwrécenia sie do kogos$ obcego z prosba o pomoc. Dlatego niezwykle
wazna jest wrazliwos¢ i wzmozona czujno$¢ pracownikéw placéwki oswia-
towej. Kazdy z nizej opisanych sygnatéw wymaga bezwzglednie powaznego
potraktowania i odpowiedniej reakcji pracownika.

Sygnaty wskazujace na przemoc, ktore nalezy sprawdzi¢
1) Informacje od bezposrednich swiadkéw przemocy wobec dziecka.

Swiadkami przemocy moga by¢ osoby mieszkajace z dzieckiem, czton-
kowie dalszej rodziny, sasiedzi, znajomi, inni specjalisci, przypadkowy
$wiadek. Kazda z tych oséb moze przekazac informacje opisujaca za-
chowanie sprawcy ktéremus z pracownikéw placoéwki oswiatowej —
wychowawcy, dyrektorowi, pedagogowi, pracownikowi szatni itp.

2) Slady fizyczne.
Slady na ciele dziecka powstate w nastepstwie przemocy fizycznej -

m.in. zadrapania, otarcia naskorka, siniaki w réznych stadiach gojenia,
oznaki braku higieny, zaniedbany stan zdrowia.



Sygnat ten jest szczegélnie wazny, zwtaszcza ze czasem dotyczy dzieci,
ktére ze wzgledu na swojg niepetnosprawnosc¢ lub chorobe przewle-
kfa nie komunikuja sie stownie z otoczeniem lub maja w tym zakresie
powazne ograniczenia, a doznaja przemocy fizycznej. Czasem $lady sg
jedynym sygnatem stosowania wobec dziecka przemocy.

Ujawnienie przez dziecko doswiadczen przemocy, czyliinformacja po-
chodzaca bezposrednio od dziecka, ktére jest krzywdzone.

Sa to wypowiedzi kierowane do dorostych, réwiesnikéw lub informacje
przekazywane niewerbalnie. Dziecko méwi komus lub w inny sposéb
daje do zrozumienia, ze doznaje przemocy. Nalezy podkresli¢, ze ujaw-
nienie na 0ogot nie jest wyczerpujaca relacjg o tym, co sie stato lub dzieje.
Ponadto dziecko ujawnia przemoc tak jak potrafi i w taki sposéb, jaki
wywotuje u niego mozliwie najmniejsza trudnos¢ emocjonalna.

Najczesciej spotykane jest:

a) Uzywanie przez dziecko stow adekwatnych do jego mozliwosci
rozwojowych.

Przyktad

4-letni chtopiec powiedziat nauczycielce w przedszkolu:,Jutro, jak
tata wrdcit z pracy, uderzyt mame sznurkiem i mnie tez sznurkiem,
bo bytem niegrzeczny”. Chtopiec mylit stowo ,jutro” ze stowem
»Wczoraj", a sznurek okazat sie przewodem od przedtuzacza.

b) Mowienie o czesci zachowan sprawcy, a nie o wszystkich.
Najczesciej wydarzen o charakterze przemocy jest wiecej, czasem

nawet bardzo duzo, jednak dziecko méwi tylko o jakiejs konkretnej
sytuacji.
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Przyktad
14-letni chtopiec z rozpoznaniem autyzmu powiedziat psycholo-
gowi: ,Mama wyrzucita mnie z domu i nie chciata wpusci¢. Kreci-
tem sie. Krzyczatem i mnie wyrzucita. Teraz juz moge by¢ z powrotem
w domu”.

W rzeczywistosci okazato sie, ze matka tak bardzo nie radzita sobie
z agresja chtopca (miata drugie mtodsze dziecko, rozwijajace sie
prawidtowo), ztym, ze ,krecit sie”, czyli wykonywat rézne ruchy ste-
reotypowe charakterystyczne dla dzieci z rozpoznaniem autyzmu,
ze wielokrotnie go bita, odrzucata emocjonalnie, wyrzucata zdomu.

Niewskazywanie sprawcy lub wymienianie innej osoby jako sprawcy.

Przyczynga takiego zachowania dziecka jest che¢ ochrony praw-
dziwego sprawcy lub strach przed jego reakcjg na poinformowa-
nie kogo$ spoza rodziny o tym, co miato miejsce. Bardzo czesto
spotykana jest sytuacja, ze sprawca eskaluje swoja agresje wobec
dziecka po tym, jak ujawnito, ze jest krzywdzone.

Przykfad

10-letnia dziewczynka powiedziata nauczycielce w swietlicy szkol-
nej, ze kto$ dotykat jej miejsc intymnych. Zapytana kto to zrobit,
odpowiedziata, ze dziadek. W rzeczywistosci sprawca byt jej ojciec.

Nieokazywanie silnych emocji w sprawie przemocy z powodu
braku poczucia krzywdzenia.

Dzieci niepetnosprawne oraz chore przewlekle sg czasami przy-
zwyczajone do niedogodnosci, dyskomfortu, niewygody czy bdlu,
gdyz odczucia te wynikaja z ich specyficznej sytuacji. Moga wiec
nie odréznia¢ zachowan przemocowych rodzica od czynnosci
pielegnacyjnych lub innych codziennych zdarze. Czasami ro-
dzice méwig dzieciom, ze: ,troche musi bole¢”, kiedy np. dziecko



poddawane jest zabiegom rehabilitacyjnym wywotujacym bol czy
dyskomfort. Dodatkowo dzieci te nie maja mozliwosci poréwnania
swojej sytuacji z sytuacjg zdrowych réwiesnikdw, poniewaz spe-
dzaja z nimi mniej czasu. Niepetnosprawnosc lub choroba przewle-
kfa czasami utrudnia lub catkiem uniemozliwia im zwykte kontakty
z innymi dzie¢mi, co powoduje, ze rodzic staje sie praktycznie
jedynym codziennym towarzyszem w zyciu dziecka.
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Dzieci niepetnosprawne lub chore przewlekle czasami posiadaja
specyficzne ograniczenia w komunikacji z drugim cztowiekiem,
w praktyce powodujace utrudnienie lub uniemozliwienie zro-
zumienia ich wypowiedzi czy mysli. W takich sytuacjach nalezy
uzywac dostosowanych do stopnia niepetnosprawnosci dziecka
metod porozumiewania sig, np. wspomagajacych i alternatywnych
metod komunikacji AAC.

4) Objawy krzywdzenia.

Do objawéw krzywdzenia nalezg zmiany zachodzace w réznych obsza-
rach rozwoju dziecka: emocjonalnym, spotecznym, poznawczym i psy-
choseksualnym, w ktérych wczesniej nie byty zaobserwowane. Typowe
objawy widoczne w obszarze emocjonalnym to silne pobudzenie lub
wycofanie, duzo napiecia lub brak checi do dziatania i apatia. W obszarze
spotecznym specjalisci najczesciej maja do czynienia z agresjg wobec
réwiesnikéw i wchodzeniem w konflikty. U innej grupy dzieci obser-
wowane sg wycofanie z relacji z réwiesnikami, zamykanie sie we wta-
snym $wiecie, unikanie aktywnosci grupowych i nieche¢ do wspélnego
dziatania. Najczesciej wystepujace objawy w obszarze poznawczym
to zaburzenia koncentracji uwagi, pamieci i problemy z nauka.

Wszystkie wymienione objawy moze charakteryzowac inny stopien na-
tezenia u r6znych dzieci. Doswiadczenia przemocy fizycznej, psychicznej
lub zaniedbania powodujg, ze objawy krzywdzenia wystepuja w kaz-
dym obszarze rozwojowym. Wyjatkiem jest obszar psychoseksualny,
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w ktérym nieprawidtowosci pojawiaja sie najczesciej w konsekwencji
wykorzystywania seksualnego lub silnej przemocy fizycznej. Typowe
objawy w tym obszarze to z jednej strony silna seksualizacja, widoczna
w wypowiedziach, zachowaniu dziecka lub jego wytworach, przy czym
element ten czesto dotyczy dzieci mtodszych, a jego charakterystyczng
cecha jest wtedy nieadekwatnos¢ wszystkich tych aktywnosci do wieku
oraz tendencja do wielokrotnego powtarzania sie.

Z drugiej strony, zwtaszcza u starszych dziewczynek i nastolatek, moga
wystepowac zachowania majace na celu odwrdcenie uwagi otoczenia od
ich seksualnosci poprzez zakrywanie zbyt duzymi ubraniami kobiecych
ksztattéw, ktére whasnie wtedy zaczynajg sie ksztattowad by¢ widoczne.

Najczestszymi objawami krzywdzenia dzieci, wystepujacymi w poszcze-
golnych obszarach rozwojowych, sa:

a) w zakresie rozwoju poznawczego:
e opdznienie rozwoju poznawczego w odniesieniu do wieku
dziecka;
e trudnosci w koncentracji uwagi;
e zaburzenia rozwoju mowy, np. jakanie, mutyzm wybidrczy;
e znieksztatcenia myslowe, tzn. przekonania dziecka o swojej
winie, odpowiedzialnosci za to, co sie stato;
b) w zakresie rozwoju psychospotecznego:
e wycofanie sig, izolowanie od grupy réwiesnikéw;
e zachowania agresywne wobec réwiesnikéw;
e zachowania niepostuszne (dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym) lub opozycyjno-buntownicze (dzieci
w wieku szkolnym i mtodziezy);
e stosowanie przemocy wobec innych;
e zachowania ryzykowne (dotyczace dzieci starszych i mfodziezy);
c) w zakresie rozwoju emocjonalnego:
e poczucie winy;
e wysoki poziom leku, fobie;



e niska samoocena;reakcje nerwicowe, np. tiki, ogryzanie pa-
znokci, wyrywanie sobie witoséw czy brwi;odcinanie sie od
emocji — dziecko w réznych sytuacjach zachowuje sie tak,
jakby nic nie czuto;

e nerwowos¢, ztos¢ ptacz, bez konkretnego powodu;

e moczenie wtdrne;

e stereotypie wystepujace w zabawie (dotyczace gtéwnie dzie-
ci w wieku przedszkolnym i mtodszym szkolnym) — dziecko
w sposob uporczywy powtarza elementy zabawy, bawi sie
ciagle w to samo, nie zmieniajac zadnego elementu zabawy;

Uwaga!

Tematem zabaw nie musi by¢ przemoc. Wystepowanie tego objawu bez
obecnosci innych, wskazujacych na krzywdzenie dziecka, moze wskazywac
na zaburzenia rozwojowe.

d) w zakresie rozwoju psychoseksualnego:
e zachowania masturbacyjne;

Uwaga!

Wystepowanie masturbacji u dziecka bez obecnosci innych objawéw zwy-
kle jest wyrazem napiecia emocjonalnego, jakie towarzyszy dziecku, nie zas
przemocy. U dzieci matych, do 4 roku zycia, masturbacja stanowi element
prawidtowego rozwoju psychoseksualnego

e zachowania seksualne;

e wypowiedzi dotyczace seksualnosci: uzywanie nowych, nie-
adekwatnych do wieku okreslen, dotyczacych czynnosci
seksualnych i/lub intymnych okolic ciata;

e nadmierne zainteresowanie seksualnoscia, wulgarne wypo-
wiadanie sie na tematy zwigzane z seksualnoscig;

e odgrywanie przemocy seksualnej podczas zabawy;

e wiedza o seksualnosci nieadekwatna do wieku dziecka;
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e stereotypie wystepujace w zabawie, zwigzane z kontaktem
seksualnym;

e zachowania o charakterze prostytucji (dotyczy dzieci star-
szych i mtodziezy);

e uszkodzenia w obrebie narzadéw ptciowych, nawracajace
infekcje narzadow

e moczowo-ptciowych.

Uwaga!

U dziecka krzywdzonego wystepuje zwykle kilka lub kilkanascie objawéw
widocznych w wymienionych czterech sferach rozwojowych. Wystepowanie
pojedynczego objawu nie oznacza podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone.

Uwaga!

Jedynie trzy z wymienionych powyzej objawéw wskazujg jednoznacznie, ze
dziecko zostato skrzywdzone, czyli objawy te s specyficzne dla krzywdzenia
dziecka i zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym. Wskazuja one na ciaze,
chorobe weneryczna lub obecnos¢ plemnikéw w otworach ciata dziecka.

Wystapienie pozostatych objawdéw sposréd wymienionych stanowi wskaza-
nie do rozpoznania diagnostycznego, gdyz sg to objawy niespecyficzne dla
krzywdzenia dziecka, tzn. moga wystepowac z innych przyczyn niz przemoc
w rodzinie. W takim przypadku nalezy dokonac diagnozy réznicowej, spraw-
dzajacej, czy objawy wystepujace u dziecka moga by¢ skutkiem np. jego
choroby lub niepetnosprawnosci albo zaburzen rozwojowych. W tym celu
trzeba skierowa¢ dziecko do innych specjalistow.

Slajd 13

Specyfika funkcjonowania rodziny dziecka niepetnosprawnego oraz
chorego przewlekle

Rodzina, w ktérej wychowuje sie dziecko niepetnosprawne lub chore prze-
wlekle, boryka sie ze szczeg6lnymi problemami.



a)

Sytuacja, kiedy niepetnosprawnosc lub choroba przewlektfa dotyczy nie
tylko dziecka, ale takze jego rodzica lub rodzicéw.

Fakt ten nalezy wzig¢ pod uwage zawsze, kiedy pojawia sie koniecznos¢
podjecia interwencji.

Przyktad

Jeden z nauczycieli osrodka dla dzieci niewidomych i niedowidzacych
zgtosit do psychologa szkolnego, ze jego uczen wykazuje wiele obja-
wow charakterystycznych dla wykorzystywania seksualnego. Rozmowa
z dzieckiem nie data pewnosci, czy ktos je wykorzystywat. Psycholog
szkolny okreslit stopien bezpieczenstwa dziecka jako wysoki. Kolejny
krok, czyli rozmowa z matka, zobrazowata psychologowi sytuacje ro-
dzinng dziecka: matka jest osobg niewidoma, ojciec — niedowidzaca.
Kiedy rodzice podejmowali aktywnos¢ seksualng, nie przewidywali,
ze dziecko jest swiadkiem ich zachowan. Z biegiem czasu zaczeto ono
okazywac pobudzenie seksualne wobec innych dzieci w klasie. Uswia-
domienie rodzicom tej sytuacji pozwolito zatrzymac sytuacje naduzycia
seksualnego, ktéra miata miejsce.

Model rodziny z jednym rodzicem, najczesciej matka.

W sytuacji, kiedy ten jedyny rodzic jest sprawcg przemocy, konieczna
staje sie praca w kierunku edukacji i wsparcia rodzica, majaca na celu
zaprzestanie zachowan krzywdzacych oraz wypracowanie innych spo-
sobéw poradzenia sobie z problemami emocjonalnymi. Interwencje
prawng nalezy rozwazy¢, jesli powyzsze dziatania nie przynosza zad-
nego efektu i dziecko nadal doznaje przemocy.

Niewystarczajgce zasoby finansowe rodziny.
Brak lub niedobér srodkéw finansowych na zapewnienie potrzeb rodzi-

ny i dziecka jest dla rodzicéw bardzo stresujacy. Powoduje ograniczenia
w dostepie do réznych form pomocy, np. rehabilitacji, wypoczynku,
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wyposazenia dziecka w udogodnienia powyzej minimum potrzeb itd.
Z psychologicznego punktu widzenia taka sytuacja moze stac sie do-
datkowym czynnikiem ryzyka przemocy czy zaniedban wobec dziec-
ka. Sfrustrowany rodzic moze przenosi¢ swoja ztos¢ na dziecko, nie
radzac sobie z wtasnymi emocjami. Moze je zaniedbywa¢ lub odrzuca¢
emocjonalnie, moze takze wprost wyraza¢ swéj gniew wobec dziecka,
obarczajac je wing za trudng sytuacje finansowa.

Pomocne opracowanie: Dziecko niepetnosprawne oraz chore przewle-
kle a przemoc w rodzinie. Rozpoznanie (scenariusze + prezentacja).

Slajd 14

Zastepczy zespot Miinchausena (ang. Miinchausen Syndrome by
Proxy - MSBP) jako szczegodlnie grozna forma przemocy wobec dzieci

niepetlnosprawnych lub chorych przewlekle

Jest to wprawdzie rzadko wystepujaca, ale groZzna forma przemocy wobec
dziecka, przejawiajaca sie jako wywotywanie lub wymyslanie przez rodzica
(najczesciej matke) objawdéw choroby u dziecka. Przyczyng tego zjawiska
jest zaburzenie psychiczne matki, skutkiem za$ - przemoc wobec dziecka.
Matka najczesciej nie akceptuje swojego dziecka takim, jakie jest i w efekcie
krzywdzi je. Zastepczy zesp6t Miinchausena dotyczy¢ moze dzieci, ale takze
0s06b starszych, ktore sg zalezne od osoby zaburzonej psychicznie.

Matka dotknieta zespotem Miinchausena fabrykuje objawy choroby dziecka,
czesto prowadzi dziecko do lekarza, przywozi do szpitala, zgtaszajac chorobe.
Domaga sie postawienia diagnozy, przeprowadzenia badan, nierzadko bo-
lesnych i przykrych dla dziecka. Zwykle po pobycie w szpitalu dziecko wraca
do domu jako zdrowe w ocenie lekarzy. Po jakim$ czasie matka ponownie
sygnalizuje niepokojace ja objawy choroby - tej samej lub jakiejs innej, do-
magajac sie kolejnych badan. Jesli dziecko otrzyma leki, matka czesto sama
zmienia sposob ich dawkowania lub czestotliwos¢ podawania, powodujac


https://www.ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25109
https://www.ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25109

tym samym pogorszenie stanu zdrowia dziecka, co staje sie przyczyna po-
nownej wizyty u lekarza.

Najczesciej na pierwszym etapie kontaktu ze specjalistami matka z zespotem
Minchausena jest odbierana jako troskliwa i starajaca sie, by poméc dziecku.
Jednakze z uptywem czasu i po kolejnych niepotwierdzajgcych niczego bada-
niach, staje sie natarczywa, roszczeniowa, domaga sie konkretnej diagnozy
i okreslenia sposobu leczenia dziecka. Kiedy tego nie otrzymuje, zmienia
lekarza, szpital i z nastepnymi lekarzami zaczyna od nowa swoja ,batalie
o zdrowie” dziecka, czesto nie informujac ich, ze zlecone obecnie badania
dziecko miato juz wykonane. Znane sa przypadki fatszowania wynikéw ba-
dan medycznych w celu udowodnienia, ze dziecko naprawde jest w gorszej
formie, niz orzeka to lekarz.

Osoby z zespotem Miinchausena starajg sie by¢ odbierane w srodowisku
jako ,wzorowi” opiekunowie - troskliwi, czuli i wrazliwi na potrzeby dziecka.
W rzeczywistosci jednak sa nieczuli, brutalnie podduszaja, kalecza, podtru-
wajg swoje dzieci. W konsekwencji dziecko wymaga czesto dtugotrwatego
leczenia, a rodzic otrzymuje wsparcie i zainteresowanie ze strony otoczenia,
w tym personelu medycznego, jako dobry rodzic, ktéry musi opiekowac sie
,ciezko chorym” dzieckiem.

Biorac pod uwage powyzsze informacje, nalezy obserwowac rodzicéw dzie-
ci niepetnosprawnych i chorych przewlekle. Uwage pracownikéw oswiaty
powinny zwracac przede wszystkim sytuacje niedoprecyzowanych diagnoz,
czestych zmian lekarzy, odmowy udzielania informacji o diagnozie, planach
leczenia i jego efektach oraz brak otwartosci rodzica na wspétprace.

Wielu rodzicéw dzieci chorych przewlekle czy niepetnosprawnych boryka sie
z samotnoscia i izolacja spoteczng wynikajaca z obcigzenia obowiazkami
opieki nad dzieckiem. Takze z tego powodu moga oni wykazywac nieufnos¢
wobec propozycji pomocy - dlatego ocene takiej sytuacji trzeba rozwaza¢
bardzo starannie. Niestety, to wfasnie dzieci majace rozpoznang chorobe
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przewlekita albo orzeczony stopien niepetnosprawnosci moga stanowic grupe
ryzyka dla krzywdzenia z powodu zespotu Miinchausena.

Slajd 15

Przepisy prawne dotyczace podejrzenia przemocy

Wychowawcy, nauczyciele, pedagodzy, psychologowie pracujacy z dzie¢mi
maja obowiazek podejmowania dziatarh ochronnych przewidzianych przepi-
sami prawnymi w kazdej sytuacji, kiedy zagrozone jest bezpieczenstwo pod-
opiecznych. Szkoty, przedszkola i inne jednostki oswiatowe sg placowkami,
w ktérych najmtodsi spedzajg duzo czasu oraz oczekuja bezpieczenstwa i po-
mocy z powodu trudnych warunkéw, takze rodzinnych. Zgodnie zart. 5. Prawa
oswiatowego pracownicy tych placowek zobowigzani sg do kierowania sie
w swoich dziataniach, m.in. wychowawczych i opiekuriczych, dobrem uczniéw
oraz troska o ich zdrowie.Przepisy prawne regulujace postepowanie interwen-
cyjne w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka niepetno-
sprawnego czy chorego przewlekle s3 te same co dotyczace dzieci zdrowych.
Procedury postepowania muszg by¢ jednak dostosowane do specyficznych,
specjalnych potrzeb danego dziecka, a takze jego rodzicow, jesli rowniez i oni
sg osobami dotknietymi niepetnosprawnoscia lub chorymi przewlekle.

Podstawowg regulacja prawng w tym zakresie jest Ustawa o przeciwdziata-
niu przemocy w rodzinie, ktéra od 2005 roku naktada obowigzek reagowania
na specjalistow pracujacych na rzecz zaréwno oséb dorostych, jak i dzieci,
co do ktérych istnieje podejrzenie wystepowania przemocy w rodzinie.

Od roku 2011 obowiazuje Rozporzqdzenie Rady Ministréw w sprawie procedury
»Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”, okreslajace sposéb
prowadzenia interwencji opartej na wspotpracy réznych stuzb i instytucji w sy-
tuacji podejrzenia przemocy w rodzinie. Rozporzadzenie dotyczy placéwek
o$wiaty, ktore wsrdd pieciu rodzajow instytucji zostaty wskazane jako upraw-
nione do uruchamiania procedury,Niebieskie Karty” w odniesieniu do dzieci,
wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze doznaja przemocy w rodzinie.



Konwencja o prawach dziecka zobowigzuje panstwa, ktore jg podpisaty,
do ochrony dzieci przed przemoca. W art. 23 okresla ponadto prawa dzieci
z niepetnosprawnoscia do szczegdlnej ochrony w tym zakresie.

Kodeks postepowania karnego w art. 304 sankcjonuje spoteczny obowigzek
zawiadamiania prokuratury lub policji o popetnieniu przestepstwa sciganego
z urzedu, ktérym jest przemoc wobec dzieci.

Aktem prawnym istotnym dla problematyki przeciwdziatania przemocy jest
takze Kodeks rodzinny i opiekuriczy, ktory w art. 96.1 zakazuje stosowania kar
cielesnych. Ma to szczegdlne znaczenie dla przekonania wielu rodzicéw, ze
stosowanie klapséw” jest skuteczna i dopuszczalng metoda wychowawcza.

Pomocne opracowanie: Interwencja prawna w sytuacji podejrzenia przemocy
wobec dziecka z niepetnosprawnoscia i chorego przewlekle

Slajdy 16-18

Krok 2. Ustalenia w zespole dotyczace interwencji

Mimo ze niniejsze opracowanie nie dotyczy przemocy instytucjonalnej, jednak
w trosce o dzieci zwracamy uwage réwniez i na te kwestie, zgodnie z prze-
konaniem, ze placéwka o$wiatowa bedzie skutecznie reagowac na przemoc
w rodzinie dziecka, jesli sama jest wolna od przemocy.

W placéwce oswiatowej istotne jest podejscie pracownikéow do dzieci nie-
petnosprawnych lub chorych przewlekle i traktowanie ich z szacunkiem. Co
jakis czas, niestety, ujawniane jest lekcewazenie i stosowanie przez osoby
zajmujace sie dzie¢mi przemocy wobec nich, np. w sytuacji, kiedy osoby
te nie radzg sobie ze specyficznym zachowaniem dziecka dotknietego nie-
petnosprawnoscia intelektualna. W kazdej tego typu sytuacji obowiagzkiem
zaréwno dyrektora placéwki, jak i innych pracownikéw, ktérzy zauwaza takie
zachowania, jest stanowcze reagowanie.
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Informacje przedstawione na slajdach 3-15 odnosz3 sie do wiedzy pracow-
nikoéw, ktéra stanowi pierwszy i zarazem podstawowy element przygotowa-
nia placéwki do podejmowania interwencji w razie podejrzenia, ze dziecko
bedace podopiecznym jest zaniedbywane lub doznaje przemocy w rodzinie.
Drugi element stanowig ustalenia w zespole pracownikéow dotyczace spo-
sobu postepowania, gdy taka sytuacja zaistnieje. To, co nalezy ustali¢, dotyczy
kwestii takich jak:
1) Opracowanie sposobu zbierania informacji na temat sytuacji dziecka,
gdy wystagpi podejrzenie stosowania wobec niego przemocy.
2) Wyznaczenie 0séb podejmujacych konkretne dziatania.
3) Okreslenie sposobu wstepnej oceny ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka.

Opracowanie sposobu zbierania informacji na temat sytuacji dziecka,
jesli wystapi podejrzenie stosowania wobec niego przemocy
Najwazniejsza jest Swiadomos¢ pracownika, ze nie musi on mie¢ pewnosci,
czy doszto do przemocy, czy nie, bo kwestie te rozstrzyga sad. Jednak w wielu
przypadkach praca z rodzing daje pozytywny rezultat w postaci zaprzestania
przez rodzica zaniedbywania dziecka lub stosowania wobec niego przemocy.
Zadaniem pracownika oswiaty jest zatem zebranie wszystkich mozliwych
informacji, ktére uprawdopodobnig, ze dziecko doznaje przemocy.

W tym celu na terenie placéwki nalezy:

1) Ustali¢ miejsce przechowywana dokumentacji dotyczacej danej rodziny.

2) Okredli¢ sposéb tworzenia dokumentacji — np. poprzez opracowanie
wzordéw formularzy, ktére beda wypetniane jako udokumentowanie
kolejnych dziatan placéwki.

3) Upowaznic¢ pracownika do wgladu w dokumentacje, co moze dotyczy¢
np. wszystkich pracownikéw albo wyznaczonych oséb.

4) Potwierdzic¢ istnienie w placéwce jakiegokolwiek rejestru oséb, ktére
miaty wglad w dokumentacje, zapewniajacego przejrzystos¢ wiedzy
na ten temat.

5) Wyznaczy¢ pracownikéw upowaznionych do dokonywania wpiséw
i zmian w dokumentacji oraz udostepniania jej osobom trzecim, np.



rodzicowi niekrzywdzacemu, rodzicowi krzywdzacemu, pracownikom
innych instytucji dziatajgcych w grupie roboczej przy procedurze ,Nie-
bieskie Karty”, sqdom, prokuraturze.

Dokumentacja na temat rodziny powinna zawiera¢ catg wiedze poszczegol-
nych pracownikéw placéwki, sygnalizujaca przemoc wobec dzieci, oraz ocene
czynnikow ryzyka. Jezeli w konkretnym przypadku w zwigzku z podejrzeniem
przemocy placéwka bedzie prowadzita dziatania interwencyjne, w dokumen-
tacji powinny znajdowac sie takze informacje o tych dziataniach.

Wyznaczenie os6b podejmujacych konkretne dziatania

W razie podejrzenia zaniedbania lub przemocy wobec dziecka nalezy dokonac
podziatu zadan wykonywanych przez poszczegdlnych pracownikéw placéwki.
Kluczowe sa tu osoby dyrektora, pracownika lub matego zespotu pracownikéw
najbardziej zaangazowanych w koordynowanie dziatan oraz pracownikéw wia-
czonych w dziatania w mniejszym stopniu, ale posiadajacych wiedze o dziecku
i jego rodzinie, np. wychowawcy czy rehabilitanta. Kazdej z tych oséb nalezy
przypisac role i zadania oraz okresli¢ obieg informacji pomiedzy nimi.

Sposob wstepnej oceny ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
Kolejna kwestig konieczna do ustalenia w zespole pracownikéw placéwki jest
wybdr narzedzi, ktérymi bedzie postugiwac sie grono pedagogiczne, dokonu-
jac wstepnej oceny zagrozenia przemoca. Przyktadem takiego narzedzia jest
publikacja Postepowanie w zwiqzku z wystgpieniem przemocy wobec dziecka.
Przewodnik dla pracownikdw oswiaty, pomocny w sprawdzaniu stusznosci
podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka

https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/broszura_oswia-
ta_okladka.pdf
https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/broszura_oswia-
ta_tresc.pdf

Narzedzie to sktada sie z dwdch integralnych elementéw: kwestionariusza
oceny ryzyka wystgpienia przemocy w rodzinie wobec dziecka oraz propozycji
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algorytmu postepowania w razie podejrzenia przemocy. Oba elementy zostaty
opracowane w dwéch wersjach - dla dzieci mtodszych, ktére nie ukonczyty
9. roku zycia (kolor zielony), oraz dla dzieci starszych (kolor pomararnczowy).

https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata_dzieci_star-
sze.pdf
https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata_dzieci_
mlodsze.pdf

W przypadku podejrzenia, ze dane dziecko moze doznawac przemocy w rodzi-
nie lub by¢ zaniedbywane, pracownicy dysponujacy powyzszymi ustaleniami
mogaq zajac sie planowaniem konkretnych dziatan interwencyjnych, takich
jak rozmowy z dzieckiem, rodzicami niekrzywdzacym i krzywdzacym, a takze
wdrozy¢ dziatania prawne, m.in. uruchomic procedure ,Niebieskie Karty” czy
zawiadomi¢ prokurature o podejrzeniu przemocy w rodzinie.

Slajd 19
Rozpoznanie sytuacji jako cze$¢ postepowania interwencyjnego -
etapy dziatan

Podejrzenie przemocy wobec dziecka zawsze powinno stanowic sygnat do uru-
chomienia dziatan sprawdzajacych sytuacje dziecka w rodzinie. Podejrzenie
to moze pojawic sie zarbwno w chwili ujawnienia przemocy przez dziecko,
$wiadka przemocy, jak i wystgpienia objawéw wskazujacych, ze dziecko jest
zagrozone przemoca.

Kolejnymi dziataniami, ktére trzeba podjac¢ w celu wyjasnienia, czy dziecko
jest bezpieczne w srodowisku rodzinnym, sa:
1) Przygotowanie do podjecia rozmoéw z dzieckiem i opiekunami.
2) Rozpoznanie funkcjonowania systemu wychowawczego w rodzinie
dziecka:
e rozmowa z dzieckiem;
e rozmowa z rodzicem lub opiekunem niekrzywdzacym;


https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata_dzieci_starsze.pdf
https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata_dzieci_starsze.pdf

e rozmowa z rodzicem czy opiekunem albo rodzicami czy opieku-
nami krzywdzacymi.
3) Ocena mozliwosci ochrony dziecka przed przemoca wedtug kompe-
tencji rodzicielskich i sytuacji rodziny.

Slajdy 20-21

Przygotowanie do podjecia rozmoéw z dzieckiem i opiekunami

Jesliwsrod pracownikéw placéwki oswiatowej pojawi sie podejrzenie, ze dziec-
ko moze by¢ ofiarg przemocy w rodzinie, profesjonalne dziatania powinny by¢
rozpoczete jak najszybciej.

Pierwszym etapem postepowania jest przygotowanie wyznaczonych pra-
cownikéw do rozméw z dzieckiem i jego opiekunami, czyli wstepne podsu-
mowanie wiedzy, ktéra de facto juz jest w posiadaniu grona pedagogicznego.

Z podsumowania powinny wytoni¢ sie minimum dwa obszary czynnikéw
zwigzanych z niebezpieczenstwem wystapienia krzywdy dziecka:
1) Wiedza na temat rodziny i aktualnie wystepujacych czynnikéw ryzyka,
na ktore sktadaja sie:

e zmiany w rodzinie — utrata pracy, odejscie jednego z rodzicéw,
inne powazne sytuacje kryzysowe, ktore wystapity w niedalekiej
przesztosci lub dzieja sie obecnie;

e interwencje sadu rodzinnego - wglad w sytuacje rodziny, ogra-
niczenie, zawieszenie czy pozbawienie praw rodzicielskich albo
postepowania w sgdzie karnym zwigzane z uzywaniem przemocy
przez ktéregos z opiekundéw lub bliskich dziecka;

e nasilajgce sie problemy jako nastepstwo naduzywania srodkéw
zmieniajacych swiadomos¢;

e obserwowane lub wczesniej zgtaszane problemy wychowawcze
rodzicow;
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¢ informacje od innych swiadkéw — np. jednego z opiekunéw, réwie-
$nikéw, rodzenstwa, dalszej rodziny, a takze anonimy dotyczace za-
chowan agresywnych lub innych zachowan o charakterze przemocy;

e wczesniej naptywajace do placéwkiinne informacje o podejrzeniu
przemocy lub interwencje w rodzinie dotyczace aktéw agresji czy
pozostawiania dzieci bez opieki.

2) Obserwacje i bezposrednie informacje pracownikéw placéwki doty-
czace dziecka i jego rodziny, wskazujace na mozliwos$¢ wystepowania
przemocy w rodzinie, takie jak:

e bezposrednie lub posrednie wypowiedzi dziecka, ktére moga
Swiadczy¢, ze byto ono ofiarg przemocy lub powaznego zanie-
dbania - nalezy wéwczas zweryfikowa¢, czy dziecko ujawniato, ze
jest ofiarg przemocy, kogo wskazuje jako sprawce (moze z obawy
przed nasileniem lub ponowieniem przemocy wskaza¢ inng osobe
lub nie wymienic¢ wszystkich oséb stosujacych przemoc);

e Slady przemocy fizycznej czy zaniedbywania;

e objawy wystepujace u dziecka, wskazujace, ze dziecko moze by¢
zagrozone przemocy;

e obserwacje pracownikéw placéwki dotyczace zachowan agre-
sywnych opiekundw, jesli takie zachowania wystapity na terenie
placéwki lub w kontakcie z jej pracownikami;

e agresywne reakcje opiekunéw dziecka na interwencje specja-
listdw, wystepujace w nastepstwie informacji o niepokoju pra-
cownikéw placéwki, brak refleksji opiekunéw nad zachowaniami
agresywnymi, odmowa wspétpracy lub tylko pozorna wspotpraca.

Zebrane informacje stanowia baze do opracowania zakresu rozmowy z po-
szczeg6lnymi osobami. Dajg tez szczegdétowq instrukcje dotyczaca groma-
dzenia wiedzy podczas spotkania z dzieckiem i jego opiekunami, zakresu
podejmowanych ustalen oraz przekazywania zainteresowanym informacji
o interwencji. Nastepnym dziataniem przygotowujagcym do rozmoéw jest
skorzystanie z wcze$niejszych ustalen podjetych przez osoby zajmujace sie
w placéwce rozpoznaniem jako czescig dziatan interwencyjnych (slajdy 2-18).



Przyktad

Wychowawczyni klasy 11-letniego Macka zauwazyta, ze chtopiec w ciggu ostat-
nich kilku tygodni jest w stabszej kondycji psychicznej — nie chce bra¢ udziatu
w zajeciach z fizjoterapeutg i unika kontaktu z dzie¢mi. Ponadto do placéwki
wptyneto anonimowe zgtoszenie wskazujace, ze dziecko jest ofiarg przemocy
fizycznej, jego rodzice sg skonfliktowani i czesto sie ktdca w obecnosci dziecka.
Wychowawczyni poprosita o konsultacje pedagoga szkolnego, wyznaczonego
przez dyrekcje do zajmowania sie sytuacjami, w ktérych zachodzi podejrzenie
przemocy w rodzinie. Na spotkaniu podsumowano wiedze na temat rodziny.

Na podstawie zgromadzonych informacji ustalono, ze rodzice czesto maja
odmienne zdanie w sprawach wychowywania i potrzeb zdrowotnych dziecka.
Zdarzyto sie, ze po zebraniu rodzicdw, opuszczajac szkote, ojciec Macka uzywat
wulgarnych stéw wobec jego matki, co zauwazyt wozny, ktéry go uspokajat.

Inni nauczyciele i specjalisci pracujacy z Mackiem potwierdzili wycofywanie sie
dziecka z kontaktéw réwiesniczych i jego op6r przed zajeciami z fizjotera-
peuta. Nauczyciel jezyka polskiego odnotowat takze, ze Maciek niechetnie
odpowiadat na pytania dotyczace bohateréw lektur, ktére wymagaty analizy
relacji w rodzinie, méwiac: ,nie wiem’, ,rodzina jest gtupia i tak sie nie uda”.

Z analizy uzyskanych informacji wynikato, ze istnieje pilna potrzeba nawigzania
kontaktu z rodzicami dziecka oraz ustalenie, czy chtopiec wychowuje sie w bez-
piecznych warunkach. Ustalono, ze zachodzi potrzeba zapytania o aktualng
sytuacje rodzinng dziecka oraz koniecznos¢ zwrécenia uwagi rodzicéw na ob-
serwacje poczynione przez pedagogéw szkolnych iich niepokdj o stan dziecka.

Slajdy 22-23

Rozpoznanie funkcjonowania systemu wychowawczego w rodzinie

Jesli zaistnieje podejrzenie przemocy wobec dziecka, dokonuje sie rozpozna-
nia sposobu funkcjonowania systemu wychowawczego w rodzinie poprzez
dziatania takie jak:
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1) Zebranie obserwacji i informacji bedacych w posiadaniu grona peda-
gogicznego.

2) Rozmowa z dzieckiem.

3) Rozmowa z rodzicami lub opiekunami.

4) Podsumowanie zebranej wiedzy i oszacowanie poziomu bezpieczen-
stwa dziecka w srodowisku rodzinnym oraz istniejgcych potrzeb.

Celami tej czesci interwencji sa:

1) Rozpoznanie problemu, ktéry jest zwigzany z zaniedbaniem lub stoso-
waniem przemocy wobec dziecka (czesto to po prostu problem rodzica
stosujgcego przemoc).

2) Ustalenie rodzica chronigcego przed przemoca lub innego opiekuna,
ktéry moze takim by¢ przy profesjonalnym wsparciu.

3) Okreslenie potrzeb rodziny, niezbednych do natychmiastowego zatrzy-
mania przemocy lub zaniedbania.

4) Udzielenie wsparcia i monitorowanie bezpieczenstwa dziecka.

Podczas rozmowy pracownika oswiaty z opiekunem lub opiekunami warto
pamietac o wszelkich aspektach jego pracy w sytuacji podejrzenia przemocy
wobec dziecka — obowiazkach i uprawnieniach pracownika oraz roli, jaka
petni podczas interwencji. Swiadomo$¢ prawnych i stuzbowych kontekstéw
tej pracy jest niezmiernie wazna, poniewaz pomaga wyeliminowac wiekszos¢
btedéw popetnianych podczas podejmowania interwencji. Jedna z powszech-
nie wystepujacych btednych postaw jest kierowanie sie pracownikdéw ocena
sytuacji, wynikajacg z wkasnych emocji, a nie rzetelnego zbierania informacji
i rozumienia tego, co méwig rodzice dziecka.

Slajdy 24-28

Rozmowa z dzieckiem na temat przemocy i sytuacji panujacej w rodzinie

Podczas rozmowy z dzieckiem przydatna jest wiedza dotyczaca sposobu
ujawnienia przez dziecko przemocy oraz informacje zwigzane z objawami
towarzyszacymi przezyciu przemocy lub zaniedbania (slajdy 8-12).



Elementami, ktére powinny wystgpi¢ w rozmowie interwencyjnej z dzieckiem, sa:

1) Uzasadnienie potrzeby rozmowy. Pracownik powinien powiedzie¢

dziecku, dlaczego chce z nim rozmawia¢, np.:,Chce z tobg porozmawiac,

bo moéwites, ze wolisz nie wracac dzi$ do domu. Mégtbys powiedziec

mi troche wiecej? Dlaczego tak jest? Czy cos$ sie stato? Czy czegos sie
obawiasz?”.
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2) Dostosowanie rozmowy do wieku i ograniczen dziecka. Z matym dziec-
kiem nalezy rozmawiac¢ neutralnie i poruszac bardziej ogélne tematy.

Starszemu dziecku trzeba zadawac¢ konkretne pytania oraz informowa¢
je o powodach rozmowy. Nalezy wzig¢ pod uwage ograniczenia dziecka,
wynikajace z jego niepetnosprawnosci lub choroby przewlekte;j.

3) Przedstawienie dziecku celu rozmowy, np.: ,Chce ci pomdéc, zebys sie
dobrze i bezpiecznie czuta, zeby byto ci w domu lepiej”.

4) Zadanie pytania dziecku o inne osoby, np. bedace swiadkami stoso-
wania przemocy.

5) Zadbanie, by rozmowa nie miata charakteru przepytywania. Nie nalezy
zadawac dziecku pytania po pytaniu, warto zrobi¢ krétka przerwe, a na-
stepnie podsumowac otrzymane odpowiedzi i zapyta¢ o poprawnos¢
ich zrozumienia przez pracownikéw oswiaty.

6) Zapewnienie dziecku swobody rozmowy — odpowiednio dtugiego czasu
wypowiedzi, niepospieszanie dziecka, odczekanie az nabierze odwagi,
dobierze stowa do swojej opowiesci.

7) Zachecenie dziecka do zadawania wszystkich pytan, ktére przychodza
mu na mysl. Udzielenie odpowiedzi na pytania i skupienie sie przede
wszystkim na tresci pytan.

Celem rozmowy interwencyjnej z dzieckiem jest ustalenie, czy interwencja
jest potrzebna i jakie dziatania w jej ramach trzeba podjac.

Po zakonczeniu rozmowy pracownik oswiaty powinien wiedzie¢:

1) Czyje (ktérego z opiekundw) i ktére zachowania agresywne lub o charak-
terze zaniedbywania dziecka maja miejsce w jego rodzinie. Pracownik nie
musi znac wszystkich szczegdtéw stosowania przemocy wobec dziecka,
wystarczajaca jest informacja o przynajmniej jednej takiej sytuacji.
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2) Czydrugirodzic badz opiekun byt obecny lub wie o0 zachowaniu rodzica
agresywnego czy zaniedbujacego i jaka byta jego reakcja.

3) Czyido kogo dziecko zwracato sie po pomoc oraz jaki byt tego rezultat
(czy byt wystarczajacy).

4) Czy ze strony opiekuna lub opiekunéw padaty wobec dziecka grozby
pozbawienia zycia, zdrowia, stosowany byt zakaz informowania innych
dorostych o tym, co sie stato, szantaz, manipulacja.

5) Czego w tej chwili potrzebuje dziecko od pracownika oswiaty i innych
dorostych, a takze jakie sa jego potrzeby w zakresie pomocy medycznej

czy pielegnacyjne;j.

Podczas rozmowy dziecko, by¢ moze, powie réwniez:

1) Jaki rodzaj zachowan pojawit sie u niego w konsekwencji aktéw prze-
mocy; jak bardzo przemoc byta dotkliwa w odniesieniu do jego cho-
roby czy niepetnosprawnosci; jak doznane cierpienie pogarszato jego
stan zdrowia — czy powodowato np. dodatkowy bél; czy pozostawiono
dziecko bez niezbednej opieki.

2) Jak dotychczas dziecko radzito sobie z przemoca lub zaniedbaniem.

3) Czy inni profesjonalisci lub osoby bliskie dziecku wiedza o przemocy
wobec niego - jesli tak, to czy podejmowali jakie$ dziatania i jaki byt
ich skutek.

Podczas rozmowy z pracownikiem oswiaty dziecko powinno ustyszec:

1) Zapewnienie, ze tres¢ rozmowy nie bedzie ujawniona osobom, ktérych
ona nie dotyczy (dzieci czesto obawiajg sie, ze wszyscy, a zwtaszcza
réwiesnicy, dowiedzg sie o ich sytuacji).

2) Potwierdzenie znaczenia zachowania dziecka — zapewnienie, jak wazne
jest, ze powiedziato pracownikowi o przemocy, i ze teraz bedzie mozna
razem obmysli¢ plan dziatania.

3) Zapewnienie, ze dziecko nie jest winne zachowaniom opiekuna.

4) Wyjasnienie, na czym polega rola nauczyciela, pedagoga, szkoty, osrod-
ka czy placowki - ze oznacza udzielenie pomocy dziecku i jego rodzinie
w sytuacji przemocy lub zaniedbania.



5) Informacje, jaki bedzie nastepny krok w postepowaniu interwencyj-
nym. Warto wybra¢ razem z dzieckiem opiekuna chronigcego, czyli
inng osobe dorosty, bliska dziecku, ktérej ono ufa. Dziecko powinno sie
dowiedzie¢, ze z udziatem tej osoby bedzie ustalany plan dziatania,
zmierzajacy do zapewnienia mu bezpieczenstwa.

6) Pytanie - jesli pracownik zorientuje sie, ze dziecko sie czego$ obawia - do-
tyczace powodow jego troski oraz o konkretng odpowiedz na ten niepokd.

7) Deklaracje osoby interweniujacej o zapewnieniu dziecku towarzystwa
do czasu przyjazdu przedstawicieli wtasciwych stuzb czy instytucji, jesli
nie uda sie ustali¢ osoby bliskiej bezpiecznej dla dziecka, czyli niesto-
sujgcej wobec niego przemocy.

Slajdy 29-30

Rozmowa z rodzicem niekrzywdzacym

Po przeprowadzeniu rozmowy z dzieckiem nalezy ustali¢ w gronie peda-
gogicznym, ktéry z rodzicéw jest opiekunem wspierajgcym dziecko. Jesli
uda sie takiego wytoni¢, dziecko moze pozostac pod jego wytaczng opieka
i by¢ bezpieczne. Spotkanie pracownika oswiaty z rodzicem wspierajgcym
powinno sie odby¢ w ramach przygotowania do oceny funkcjonowania sys-
temu, w jakim wychowuje sie dziecko, w pierwszej kolejnosci, niezwtocznie
po spotkaniu z dzieckiem.

Biorac pod uwage specyfike funkcjonowania rodziny z dzieckiem niepetno-
sprawnym lub chorym przewlekle, warto wczesniej ustali¢, ktéry z rodzicow
i w jakim zakresie sprawuje piecze nad dzieckiem, takze w sprawach zwigza-
nych z jego chorobg czy niepetnosprawnoscia.

Podczas rozmowy z rodzicem nalezy przedstawi¢ mu zgromadzone obserwa-
cje i informacje dotyczace podejrzenia zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
oraz poprosi¢ go o odniesienie do tej sytuacji.
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Nalezy réwniez bezposrednio podja¢ temat stosowania przemocy wobec
dziecka (takze innych dzieci i oséb dorostych w rodzinie), co oznacza ko-
niecznos¢ zapytania, czy rodzic kiedykolwiek byt swiadkiem jej uzywania.
Potrzebne jest ustalenie, w jakiej formie byta ona stosowana i ktory z opieku-
now jg stosuje badz stosowat oraz w jakim okresie. Na tym etapie rozmowy
moze sie okaza¢, ze rodzic wspierajacy takze mogt by¢ opiekunem krzyw-
dzacym dziecko.

Przyktad

Podczas rozmowy z ojcem Macieja wychowawca dowiedziat sig, ze zauwazone
u dziecka $lady przemocy fizycznej powstaty na skutek postepowania ma-
cochy. Wychowawca zapytat, czy ojciec Macka byt swiadkiem tych wydarzen
i jak zareagowat na przemoc. W odpowiedzi ojciec przyznat, ze zona bywa
porywcza, ale Maciek uspokaja sie z reguty dopiero wtedy, kiedy dostanie od
ktéregos z nich lanie. Nie oceniat negatywnie swojego zachowania i powie-
dziat, ze reakcje obojga rodzicéw nie sg przemocy, a karceniem.

Kolejnym, bardzo istotnym elementem rozpoznania, jak funkcjonuje system
wychowawczy w rodzinie, jest ustalenie, jaki stosunek do niepetnosprawno-
$ci, choroby dziecka czy dbatosci o jego potrzeby ma rodzic niekrzywdzacy
oraz — w jego opinii — drugi z opiekundw. Jest to niezmiernie wazny element
oceny stopnia zagrozenia bezpieczenstwa dziecka niepetnosprawnego lub
chorego przewlekle i zawsze nalezy go bra¢ pod uwage w sytuacji podejrzenia
przemocy wobec dziecka, a szczegdlnie dziecka niepetnosprawnego.

Celami rozmowy z rodzicem niekrzywdzacym sa:

1) Upewnienie sig, ze w gronie dorostych znajduje sie chociaz jedna osoba,
ktéra mogtaby chroni¢ dziecko.

2) Ustalenie sposobu opieki nad dzieckiem w celu zapobiezenia powta-
rzaniu sie aktéw przemocy lub zaniedbania.

3) Ocena mozliwosci realnego zatrzymania przemocy lub zaniedbania
poprzez zmiane sposobu funkcjonowania rodzica krzywdzacego w re-
lacji z dzieckiem.

4) Ustalenie potrzeb zwigzanych z sytuacja dziecka i jego opiekundw.



5) Ustalenie niezbednych procedur prawnych, takze dotyczacych pro-
cedury NK.
6) Ustalenie sposobu monitorowania zmian i zobowigzania do wspétpracy.

Rodzic niekrzywdzacy moze bra¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za przemoc
stosowang wobec dziecka i w ten sposdb chroni¢ sprawce. Moze tez by¢
ofiarg przemocy ze strony partnera oraz obawiac sie powtarzania przemocy
i odwetu za jej ujawnienie. Taki rodzic potrzebuje motywacji do przyjecia
indywidualnego wsparcia psychologicznego poza placéwka oswiatowa.

Slajdy 31-34

Rozmowa z rodzicem krzywdzacym

Rozmowa z rodzicem podejrzewanym o krzywdzenie dziecka musi zostac
przeprowadzona jak najszybciej od spotkania z rodzicem niekrzywdzacym.
Opiekun, ktory stosuje przemoc wobec dziecka, powinien by¢ poinformo-
wany o wiedzy pracownikéw placéwki oswiatowej o tym fakcie oraz roli
pracownikéw w podejmowaniu interwencji. Warto, aby pracownik oswiaty,
przygotowujac sie do rozmowy z opiekunem krzywdzacym, skorzystat z ma-
teriatéw dotyczacych interwencji oraz obowigzujacych w oswiacie procedur
prawnych, opracowanych m.in. przez Osrodek Rozwoju Edukacji.

Podczas spotkania z rodzicem krzywdzacym nalezy poprosi¢ go o odniesie-
nie sie do przedstawionej sytuacji. Z reguty rodzic uruchamia wtedy wiele
strategii obronnych, aby wyjasni¢, dlaczego dochodzi do przemocy, albo
zaprzecza wydarzeniom, umniejszajgc znaczenie stéw dziecka lub obserwa-
¢ji profesjonalistow. Warto wiedzie¢, ze takie reakcje wystepujg dos¢ czesto,
a zadaniem pracownika o$wiaty nie jest rozstrzyganie, czy dziecko moéwi
prawde, ale fachowa reakcja na jego sytuacje, przede wszystkim zas — usta-
lenie warunkéw rodzinnych dziecka w kontekscie zatrzymania przemocy.

W trakcie rozmowy profesjonalista powinien wprost zada¢ pytania dotycza-
ce form przemocy, ustali¢ osoby, ktére jg stosujg, swiadkdw przemocy i ich
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reakcje oraz w ogélnym zarysie — czas trwania takiej sytuacji. Bardzo wazne
jest takze odniesienie sie rodzica krzywdzacego do konsekwencji, jakie mogty
wystapic lub wystapity u dziecka chorego lub niepetnosprawnego na skutek
stosowania przemocy. Podczas zadawania pytan u opiekuna, ktéry krzywdzi,
moze pojawic sie Swiadomos¢ konsekwencji ponoszonych przez dziecko
na skutek zaniedbywania, w tym emocjonalnego.

Prowadzenie rozméw zaréwno z dzieckiem, jak i rodzicami moze doprowa-
dzi¢ do przekazania pracownikowi oswiaty dodatkowej informacji — o ztych
warunkach wychowywania sie dziecka w skonfliktowanej rodzinie. W wielu
rodzinach, w ktérych rodzice pozostajg w konflikcie, dzieci ponoszg bowiem
powazne konsekwencje emocjonalne takiej sytuacji, pogarsza sie ich stan
zdrowia, ostabiajg postepy w leczeniu, gdyz uwaga dorostych skierowana jest
na walke miedzy sobg, a nie na dobro dziecka. Dodatkowym utrudnieniem
moze by¢ okolicznos¢, ze zadna ze stron nie bedzie w stanie poradzi¢ sobie
bez profesjonalnej pomocy.

Zjawisko stosowania przemocy wobec dziecka nie jest jednolite. Kazda ro-
dzina jest inna — kazda ma swoje problemy, swoja historie, a takze okreslona
grupa czynnikdéw podtrzymuje w danej rodzinie taka sytuacje. Zadaniem pro-
fesjonalisty jest uzyskanie informacji utatwiajacych zrozumienie tta przemocy,
a jedna z form pracy nad jej zatrzymaniem staje sie ustalenie, co w konkretnym
przypadku lezy u podstaw jej stosowania.

Praktyka pokazuje, ze najbardziej znaczaco na podejmowanie tego rodzaju
zachowan wobec dzieci wptywaja przekonania opiekunéw, wynikajace gtéw-
nie z ich dzieciecych doswiadczen.

Istnieje niewielka grupa opiekundéw stosujacych przemoc, u ktérych zneca-
nie sie nad dzieckiem nie jest powigzane z jakims aktualnym problemem, da-
jacym sie rozwigzac przy wsparciu profesjonalistéw. W grupie tej znajduja sie
osoby, ktére w ogodle nie wtgczaja sie do wspotpracy z pracownikami oswiaty,
mozna natomiast zaobserwowac u nich zachowania agresywne wobec pro-
fesjonalistow. Nawet gdy osoby krzywdzace sg proszone o uspokojenie sie



i zaprzestanie zachowan agresywnych, raczej atakuja niz przyznaja, ze potrze-
buja pomocy i wsparcia. Niektorzy z nich zaprzeczaja stosowaniu przemocy
nawet wtedy, gdy $lady przemocy fizycznej u dziecka sq widoczne lub gdy
przemoc zostata zaobserwowana przez swiadkéw. Jesli jednak profesjona-
lista bedzie zaangazowany w rozwigzanie sytuacji problemowej, poswieci
rozmowie z opiekunem krzywdzacym duzo uwagi i bedzie ostrozny, wéwczas
rozmowa moze doprowadzi¢ do poprawy sytuacji dziecka.

Podczas rozmowy z opiekunem uzywajacym przemocy mozna zaobserwowac
dwie rézne postawy rodzicielskie wzgledem karania dziecka. Bywa, ze rodzic
niekrzywdzacy proébuje zrozumiec sytuacje dziecka i czasem uspokaja drugie-
go opiekuna, majac na wzgledzie ochrone dziecka. W innej sytuacji moze sie
zdarzy¢, ze oboje rodzice stosuja przemoc, chociaz w ré6znych formach. W ta-
kich warunkach nalezy podja¢ decyzje o doborze dziatan interwencyjnych,
gdyz dziecko nie powinno pozostawac pod opieka krzywdzacych je oséb.

Celem spotkania z opiekunem krzywdzacym jest mi.in:

1) Rozpoznanie problemu zwigzanego z uzywaniem przemocy wobec
dziecka (aspekt choroby i niepetnosprawnosci dziecka to jeden z wielu
elementéw uruchamiajacych kryzys w rodzinie).

2) Wytonienie potrzeb indywidualnych (wsparcie, terapia zwigzana ze sto-
sowaniem przemocy w rodzinie lub zinnymi istniejagcymi problemami).

3) Poszukiwanie potrzebnych w tej sytuacji kompetencji rodzicielskich,
aby moc je wzmacnia¢ badz poméc opiekunowi w ich nabyciu.

4) Ustalenie czynnikdéw hamujacych zachowania agresywne opiekuna.

5) Ustanowienie zasady monitorowania bezpieczenstwa dziecka.

Na zakres rozmowy z opiekunem krzywdzacym sktadaja sie:

1) Przedstawienie roli pracownika o$wiaty w systemie reagowania na prze-
moc w rodzinie — zobowigzan i mozliwosci podejmowania dziatan in-
terwencyjnych i prawnych, wynikajacych z zatrudnienia w placéwce
oswiatowej, oraz zaprezentowanie informacji o celu spotkania (ujaw-
nienie przemocy).
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2) Ustalenie podstawowych informacji dotyczacych stosowania przemocy
wobec dziecka - form, czasu trwania, typowych zachowan opiekuna
krzywdzacego.

3) Stosunekrodzica niekrzywdzacego do zachowan agresywnych drugie-
go rodzica wobec dziecka.

4) Weryfikacja korzystania przez opiekuna z systemu pomocy rodzinom
z dzieckiem niepetnosprawnym lub chorym.

5) Ocena systemu pomocy, dokonana przez osobe udzielajacg wsparcia
rodzinie.

Slajdy 35-37
Ocena mozliwosci ochrony dziecka przed przemoca
wedtug kompetencji rodzicielskich i sytuacji rodziny

Po przeprowadzeniu spotkan oraz zebraniu niezbednych informacji o sytuacji
dziecka nalezy dokonac¢ oceny mozliwosci jego ochrony przed przemoca, w wa-
runkach gdy pozostanie ono nadal w rodzinie jedynie pod opieka rodzicéw,
zktérych co najmniej jeden stosuje przemoc. Trzeba rozpoznac obszary, ktére po-
zwola oceni¢, czy dziecko, pozostajac w systemie rodziny, moze by¢ bezpieczne.

Obszar 1. Wiedza rodzica niekrzywdzacego na temat przemocy wobec
dziecka

Jesli podczas rozmowy z rodzicem niekrzywdzacym okaze sie, ze wiedziat on
o przemocy wobec dziecka, znacznie ograniczone beda mozliwosci pozosta-
wienia go w rodzinie ze wzgledu na brak dorostej osoby chronigcej. W takiej
sytuacji nalezy ustali¢ powody postawy rodzica niekrzywdzacego. Moze sie
tez zdarzy¢, ze rodzic bedzie zaprzeczat swojej wiedzy o przemocy, mimo ze
podczas spotkania ustalono, ze dziecko zwracato sie o pomoc do drugiego
opiekuna lub ze byt on swiadkiem przemocy. Warto przekaza¢ rodzicowi
informacje o stanie wiedzy profesjonalistéw na ten temat, przy czym nie jest
wymagane ujawnienie jej zrodta, a raczej poinformowanie rodzica o braku
jego reakcji na przemoc. Nalezy tez ponownie podja¢ prébe ustalenia, jaka
byta przyczyna biernosci rodzica.



Obszar 2. Stosunek do przemocy - spos6b postrzegania problemu prze-
mocy w rodzinie

Okreslenie stosunku rodzicow do stosowania przemocy wobec dziecka jest
mozliwe podczas omawiania pierwszego z obszaréw oceny jego bezpie-
czenstwa w rodzinie. Jesli wspdlna postawa rodzicéw nie bedzie jasna, warto
ustali¢, jaki poglad reprezentuje kazde z nich.

Szczegdlnie niebezpieczne dla dziecka jest bagatelizowanie (jakosSciowe
i ilosciowe) doswiadczania przemocy w rodzinie, zwtfaszcza jej drastycznych
form — przemocy fizycznej, wykorzystywania seksualnego oraz objawéw
towarzyszacych nastepstwom przemocy. Podobnie grozne i podnoszace
ryzyko braku stosownej opieki nad dzieckiem jest przenoszenie na nie od-
powiedzialnosci za przemoc i obarczanie go odpowiedzialnoscig za wtasne
zachowania agresywne.

Postawy rodzicéw, ktére znacznie zmniejszajg zagrozenie bezpieczeristwa
dziecka:
1) Niepokdj o stan dziecka.
2)
3) Ztos¢ na rodzica, ktéry krzywdzi.
4)

Wspotczucie dla dziecka w zwigzku z doznawang przemoca.
Okreslenie sie rodzicow jako oséb odpowiedzialnych za przemoc.

Obszar 3. Reakcja rodzicow na ujawnienie przemocy przez pracownikow
oswiaty

Dyskusja i ocena w gronie pedagogéw zaangazowanych w postepowanie
interwencyjne powinny dotyczy¢ reakcji kazdego z opiekunéw na ujawnienie
przemocy przez pracownikdw o$wiaty.

Niebezpiecznymi reakcjami, ktére znacznie podnoszg poziom zagrozenia
dziecka w rodzinie, sa agresywne zachowania rodzicéw wobec pracownikéw
o$wiaty w sytuacji ujawnienia przemocy. Moga one przybierac¢ forme grézb
i ostatecznej odmowy wspétpracy w zakresie badania potrzebnych dziecku
zmian w rodzinie.
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Nadzieje na wspdtprace w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa daja
niepokdj rodzicéw o los dziecka, przyjecie do wiadomosci konsekwencji wy-
nikajacych z doswiadczania przez dziecko przemocy, poszukiwanie pomocy
u pracownikéw oswiaty lub innych specjalistow.

Obszar 4. Zasoby potrzebne do ochrony dziecka

Ten obszar szacowania ryzyka zawiera w sobie ocene wtasna kazdego z opie-
kunoéw, dotyczacag kompetencji zapewniajacych ochrone dziecka w razie
zagrozenia przemoca.

Jesli rodzic niekrzywdzacy méwi o braku mozliwosci ochrony dziecka przed
przemoca ze strony drugiego opiekuna, znacznie wzrasta zagrozenie bezpie-
czenstwa dziecka. Jednak jest to sytuacja, ktéra daje mozliwos¢ wskazania
rodzicowi niekrzywdzacemu bezpiecznego miejsca zamieszkania wraz z dziec-
kiem. Negatywna i niedopuszczajgca watpliwosci reakcja rodzica na taka
propozycje odsuwa sposobnos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem przez
rodzica niekrzywdzacego.

Czasem rodzic niekrzywdzacy wspiera dziecko mimo silnego leku przed
sprawcg przemocy. Prosi o pomoc i godzi sie na wspotprace pod warunkiem
otrzymania specjalistycznej wsparcia. Jest to sytuacja stanowigca szanse za-
rowno na ochrone dziecka, jak i utrzymanie dobrej relacji pracownika oswiaty
przynajmniej z jednym z rodzicow.

Obszar 5. Wspoétpraca na rzecz ochrony dziecka i zmiany jego sytuacji
Ryzyko dalszego krzywdzenia dziecka wzrasta, gdy obydwoje rodzice in-
formuja wprost o odmowie wspétpracy z pracownikiem o$wiaty. Rodzice ci
czesto uzywajg argumentow, ktdre s sprzeczne z istniejgcym porzadkiem
prawnym, i twierdza, ze rozmowy pracownika z dzieckiem i z nimi sa wtraca-
niem sie w ich sprawy rodzinne. W rzeczywistosci jednak dziatania pracow-
nikdw oswiaty pozostaja w zgodzie z prawem i wynikajg z ich zobowigzan
do reagowania na przemoc w rodzinie.



Czesta forma odmowy wspodtpracy z pracownikiem oswiaty jest swoiste szan-
tazowanie pracownika sytuacja dziecka niepetnosprawnego oraz brakiem
innych opiekunéw, ktérzy znaliby jego sytuacje zdrowotna. Pracownicy o$wia-
ty powinni wéwczas upewnic sie co do postawy rodzicéw i jesli odmowa
wspotpracy zostanie przez nich wyrazona wprost, warto by grono pedago-
giczne uzyskato informacje o powodach takiej postawy. Zorientowanie sie
w przyczynach negatywnego stanowiska rodzicow moze sprzyjac znalezieniu
odpowiadajacej im formy wspodtpracy z pracownikiem oswiaty, umozliwic¢
zidentyfikowanie obaw powstrzymujacych rodzicéw przed przyjeciem pomocy
oraz uzyskac informacje o najskuteczniejszej formie wspodtpracy.

Uwaga!

Bezpieczenstwu dziecka najbardziej sprzyja zaakceptowanie przez rodzicow
propozycji wspotpracy z pracownikiem oswiaty, ich zaangazowanie w zmia-
ne sytuacji dziecka, przyjecie profesjonalnej pomocy i niesprzeciwianie sie
monitorowaniu sytuacji domowe;j.

Obszar 6. Dodatkowe czynniki dotyczace rodzica niekrzywdzacego, istot-
ne w ocenie bezpieczenstwa dziecka
1) Historia (dawna lub aktualna) stosowania przemocy w rodzinie po-
chodzenia, biezacy wptyw rodziny pochodzenia na sytuacje rodziny,
w ktérej wychowuje sie dziecko, i na relacje ze sprawca.
2) Stosunekdo rél petnionych w rodzinie przez osoby stabsze i zalezne, np.
przekonanie towarzyszace czasem rodzinie z problemem przemocy, ze
kobiety i dzieci musza by¢ zawsze postuszne mezowi i ojcu.

Przyktad

Pani Anna wychowywata sie w domu z problemem przemocy. Dzi$ jako
ofiara przemocy ze strony meza jest swiadkiem dziatan przemocowych
wobec ich wspdlnego dziecka. Gdy opowiedziata swojemu ojcu o prze-
mocy stosowanej przez meza wobec ich dzieci, ojciec zbagatelizowat
sprawe i powiedziat:,Kazdy mezczyzna musi mie¢ postuch u dzieci! Nie
powinnas sie wtrgcac¢ w to, jak ojciec wychowuje dzieci!”. Pani Anna
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nadal boi sie gniewu ojca, postuszenstwo wzgledem niego spowodo-
walo, ze nie ochronita dziecka przed przemoca.

Sposéb postrzegania swojej roli w ochronie dziecka.

Przyktad

Zona panatukasza nie akceptowata niepetnosprawnosci ich wspdlnego
dziecka. Czesto zaniedbywata cérke, pozostawiajac jg bez potrzebnej
pomocy fizjoterapeutyczneji wsparcia emocjonalnego, odrzucata préby
dziewczynki nawigzania relacji z mama. W rozmowie z psychologiem
szkolnym przyznata, ze ma swiadomos¢ krzywdzenia dziecka, lecz sama
czuje sie skrzywdzona jego niepetnosprawnoscia — dlatego opieke nad
dziewczynka pozostawita mezowi. Pan Edward od wielu lat nie rozma-
wiat na ten temat z zong - przyznawal, ze usprawiedliwia zachowanie
zony jej cierpieniem.

Relacja ze sprawcg taka jak w fazie przemocy zwanej miesigcem miodo-
wym, spowodowana nadzieja na ustanie krzywdzenia. W tego rodzaju
relacji rodzic niekrzywdzacy moze chroni¢ sprawce, myslac, ze jego
obecna postawa wptynie na catkowite zatrzymanie przemocy i nigdy
juz ona nie wystapi.

Przyktad

Zona i dziecko sg ofiarami przemocy ze strony meza. Kobieta nie jest
w stanie zatrzymac przemocy wobec dziewczynki, poniewaz nie potrafi
zrobi¢ tego w stosunku do siebie same;j.

W ocenie sytuacji dziecka powinny by¢ brane pod uwage zaréwno
kompetencje rodzicielskie obydwojga rodzicéw, jak i szanse na zmia-
ne ich postaw wobec przemocy. W odniesieniu do rodzicéw dziecka
niepetnosprawnego i chorego przewlekle wazne jest przesledzenie
sytuacji w rodzinie od poczatku narodzin niepetnosprawnego dziecka
lub od poczatku jego choroby czy niepetnosprawnosci.



Poradzenie sobie z sytuacjg przez rodzicow obcigzonych chorobg lub
niepetnosprawnoscia dziecka, wymagajacego specjalnych oddziatywan
rodzicielskich, moze wyzwala¢ w rodzinie kryzys w réznej formie i o r6z-
nym przebiegu. Obcigzenie, w potaczeniu z czesto wystepujaca izolacja
i osamotnieniem, moze powodowac rozpad zwiazku, jak i przecigzenie
jednego lub obydwojga rodzicéw, a w efekcie wyzwalac u nich zacho-
wania agresywne wobec dziecka i/lub drugiego rodzica.
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Przyktad

Matka, ktéra nie potrafi poradzi¢ sobie emocjonalnie z krzykiem upo-
sledzonego i niemdwigcego dziecka, podaje mu bez konsultacji z leka-
rzem duze dawki hydroxyzyny (leku uspokajajacego). W konsekwencji
chtopiec jest odurzony i senny, co widzg jego nauczyciele.

Warto zwrdci¢ uwage na sposob, w jaki rodzice radza sobie z przecigzeniem
obowiagzkami i czy korzystaja z lokalnie dostepnej pomocy. Profesjonalne
podejscie do takiej sytuacji zaktada zaréwno propozycje udzielenia pomo-
cy rodzicom i wsparcia dla dziecka, jak i rzetelng ocene mozliwosci zmiany
sytuacji rodzinnej, w ktorej dziecko przestanie by¢ zagrozone przemoca.

Jesli po prawidtowo przeprowadzonej ocenie we wszystkich jej obsza-
rach profesjonalisci widzg mozliwo$¢ zmiany sytuacji dziecka, mozna
nadal pracowac z rodzicami nad zmiang ich postaw, nie uruchamiajac
dziatan interwencyjnych. Jednakze dla dobra dziecka i z racji jego du-
zej zaleznosci od opiekunéw w sytuacji niepetnosprawnosci i choroby
przewlektej nie wolno pozostawiac sytuacji bez ustalenia zasad moni-
torowania. Zlekcewazenie przez rodzicéw przyjetych ustalen moze by¢
pierwszym waznym sygnatem tylko pozoréw wspotpracy.

Uwaga!

Realna ocena realizacji ustalen i wywigzywania sie ze ztozonych deklaracji jest
jedyna podstawg pozytywnej oceny bezpieczenstwa dziecka. Jezeli w wyni-
ku tej oceny okaze sig, ze nie ma mozliwosci zmiany jego sytuacji, pozostaje
wdrozenie jednego z kilku dziatan interwencyjnych.
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Uwaga!

Podjecie decyzji o interwencji nalezy rozwazac zawsze wtedy, gdy po do-
konaniu oceny bezpieczenstwa w zadnym z obszaréw nie wida¢ zachowan
zmierzajacych do zmiany sytuacji, natomiast realne jest zagrozenie wynikajace
z dalszego pozostawania dziecka w sytuacji przemocy.

Placowki oswiatowe, do ktorych uczeszczaja dzieci niepetnosprawne, maja
wiele zalet. Przede wszystkim dysponuja wspaniaty, zaangazowang kadra
pedagogiczng, o bardzo wysokich kompetencjach zawodowych, szczegol-
nie uwazng na rozwdj dziecka. Pracujacy w nich nauczyciele i pedagodzy
pozostaja w bardzo bliskiej relacji zarbwno z samym dzieckiem, jak i jego
rodzicami. S to warunki szczegdlnie sprzyjajace podejmowaniu interwencji
oraz pdézniejszej pracy nad przywroceniem prawidtowo petnionych rél rodzi-
cielskich nawet wtedy, gdy sytuacja rodziny wydaje sie poczatkowo bardzo
trudna i nierokujaca zmiany.

Slajd 38

Podjecie dziatan interwencyjnych

Po dokonaniu rzetelnej oceny bezpieczenstwa dziecka oraz wyciggnieciu
whnioskéw stwierdzajacych brak mozliwosci zmiany sytuacji na sprzyjajaca
dziecku nalezy rozwazy¢ podjecie dziatan interwencyjnych. Ich dobér zalezy od
poziomu niepokoju grona pedagogicznego oraz przyjetych przez nie ustalen.

Slajdy 39-40

Rodzaje dziatan interwencyjnych

1) Zainicjowanie procedury ,Niebieskie Karty” i w jej ramach praca z ro-
dzing. Procedura ta jest narzedziem umozliwiajgcym uruchomienie
systemu pomocy polegajacej na wiaczeniu wielu profesjonalistéw
w dziatania interdyscyplinarne, organizowaniu spotkan grupy robo-
czej, ustalaniu z rodzing planu pomocy rodzinie, monitorowaniu zmian.



W sytuacji bezposredniego zagrozenia przemoca i w warunkach nie-
zmiennej postawy rodzicéw jedna z instytucji dziatajgca wedtug tej
procedury, np. osrodek pomocy spotecznej, moze w trybie interwen-
cyjnym przenies¢ dziecko z rodziny do innego bezpiecznego miejsca.

Zmiana miejsca zamieszkania dziecka wraz z opiekunem wspierajgcym.
W razie stosowania przemocy wobec dziecka i jednego z jego opie-
kunéw przez drugiego rodzica dziataniem interwencyjnym jest moty-
wowanie rodzica niekrzywdzacego do zmiany miejsca zamieszkania
w celu schronienia sie przed przemoca. W Polsce istnieje sie¢ placowek —
schronisk dla ofiar przemocy w rodzinie, dziatajacych takze pod innymi
nazwami, jak np. osrodek interwencji kryzysowej, sSrodowiskowy osro-
dek wsparcia rodziny itp.

Zawiadomienie prokuratury o podejrzeniu przemocy w rodzinie.

W sytuacji powaznego podejrzenia wykorzystywania seksualnego dziecka
zawsze nalezy zawiadomic o tym prokurature. Stanowi to obowigzek kaz-
dej osoby, ktéra wie o takim przestepstwie. Zgodnie z Kodeksem karnym
niezgtoszenie tego faktu moze skutkowac karg pozbawienia wolnosci.

W razie podejrzenia innych form przemocy wobec dziecka i przy braku
zaniechania takich zachowan ze strony sprawcy nalezy zawiadomi¢
prokurature o zgromadzonych informacjach. Dziatanie to ma na celu
$ciganie sprawcy przestepstwa oraz pdzniejsze ustalenie winy i kary.
W zawiadomieniu trzeba zaznaczy¢, ze przemoc stosowana jest wobec
dziecka niepetnosprawnego.

Ztozenie wniosku do wydziatu rodzinnego i nieletnich sadu rejonowego
0 zagrozeniu bezpieczenstwa dziecka, z prosba o natychmiastowy wglad
w sytuacje wychowawczg matoletniego. We wniosku nalezy podac infor-
macje, ze przemoc jest stosowana wobec dziecka niepetnosprawnego.

Narzedzie to stuzy zabezpieczeniu dobra dziecka. Sad uruchamia na-
tychmiastowa procedure ustalania, czy opiekunowie prawni moga nadal
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sprawowac opieke. Najczesciej pierwszym elementem procedury jest
praca kuratora w srodowisku wychowawczym dziecka.

5) Ztozenie wniosku do wydziatu rodzinnego i nieletnich sagdu rejonowego
0 umieszczenie dziecka poza rodzing pochodzenia (w pieczy zastepczej)
ze wzgledu na bezposrednie i aktualne zagrozenie przemoca, a takze
powiadomienie prokuratury o stosowaniu przemocy wobec dziecka.

Dziatanie to najczesciej podejmowane jest wtedy, kiedy wiadomo, ze
srodowisko rodzinne nie jest bezpieczne, gdyz dochodzi w nim do prze-
mocy wobec dziecka i opiekunowie nie przestaja jej stosowaé mimo
podjecia rozmoéw na ten temat przez pracownikéw oswiaty lub innych
specjalistow.

Jesli dziecko zgtasza osobom dorostym przemoc w rodzinie i prosi o za-
branie go z domu rodzinnego, nalezy natychmiast zawiadomi¢ o tym
sad rodzinny. Poza godzinami pracy sadu (z reguty po godz. 15 w dni
robocze i w weekendy nie ma mozliwosci bezposredniego kontaktu
z sagdem) trzeba kontaktowac sie z policja, ktéra podejmuje dziatania
interwencyjne, komunikujac sie z sedzig dyzurujgcym w danym dniu.

Slajd 41

Interwencja. Odebranie dziecka z rodziny

Odebranie dziecka z rodziny z powodu doswiadczania przez nie przemocy jest
w praktyce ostatnim etapem interwencji, ktéry nastepuje z reguty po podjeciu
catego szeregu dziatan naprawczych. Jesli odebranie jest pierwszym z nich,
oznacza to, ze doswiadczanie przemocy byto dla dziecka skrajnie niebezpiecz-
ne i zaden z opiekunéw nie byt w stanie w stopniu zadowalajagcym zadbac
o bezpieczenstwo i potrzeby dziecka.

Zdarza sie, ze oprécz dziecka réwniez jedno z rodzicdw doswiadcza przemocy
w rodzinie. Wéwczas w ramach wspierania dziecko i krzywdzony rodzic moga



skorzystac¢ z pomocy instytucji takich jak osrodek interwencji kryzysowej czy
schronisko dla ofiar przemocy w rodzinie. Profesjonalisci pracujacy w takiej
placéwce moga, niestety, zauwazy¢, ze takze drugi rodzic niewystarczajaco
potrafi zadbac o potrzeby dziecka, zwtaszcza gdy wymaga ono specjalistycz-
nej opieki.

Odbieranie dziecka rodzicom jest zawsze dziataniem ostatecznym i decyzja
stuzb interwencyjnych wykonywang pod kontrolg sgdu. W praktyce oznacza
interwencje przedstawicieli kilku instytucji i stuzb — pracownika pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia, policji i sgdu (w osobie kuratora).

W warunkach gdy ofiarg przemocy jest dziecko niepetnosprawne lub chore
przewlekle, szczegdlnie istotne jest wsparcie $wiadczone przez pracownika
placéwki oswiatowej posiadajacego wiedze o sytuacji zdrowotnej dziecka.
Pracownik z zasady nie uczestniczy bezposrednio w odbieraniu dziecka ro-
dzicom - nie podejmuje takiej decyzji, nie ustala szczego6téw dziatan, nie
asystuje przy umieszczaniu dziecka w pieczy zastepczej. Moze jednak zostac
poproszony o wsparcie ze wzgledu bliska relacje z dzieckiem i umiejetnosc
komunikowania sie z nim. Pracownik moze sam zgtosic¢ sie do przekazania
istotnej dla zdrowia dziecka informacji, moze tez by¢ osoba, o ktérej obecnos¢
podczas interwencji poprosi dziecko, poniewaz darzy go zaufaniem.

Jesli placdwka oswiatowa wczesniej podejmowata probe wspodtpracy z rodzi-
cami na rzecz zmiany sytuacji dziecka, moze miec¢ istotny wptyw na postawy
rodzicéw i spokojny przebieg tej czesci interwencji. Pedagodzy z tego typu
placowek posiadajg olbrzymia i w sytuacji interwencji niezmiernie istotna
wiedze na temat niepetnosprawnosci czy choroby przewlektej, a takze stanu
zdrowia konkretnego dziecka.

Niestety, nie opracowano dotad szczegdlnych wytycznych dla stuzb i instytucji
podejmujacych interwencje w formie odebrania dziecka niepetnosprawnego
czy chorego przewlekle z rodziny, w ktérej stosowana jest przemoc. By¢ moze
wielu specjalistow sadzi, ze sytuacja takiego dziecka niczym nie rézni sie od
sytuacji dziecka zdrowego. Dziecko niepetnosprawne bedace ofiara przemocy

(2]
m
=
>
-
o)
o
L
—
>
=
—
<
=
>




<
<
-
%
<<
—
[T
o
&
o
<
o
L
A

znajduje sie jednak w specyficznej sytuacji, ktora jest nastepstwem jego
ograniczen i zaleznosci od opiekundéw.

Warto zatem pamietac o waznych aspektach tej formy interwencji, szczegél-

nie jesli pracownik placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko, bedzie miat wptyw

na jej przebieg. W sytuacji odbierania dziecka z rodziny jego rodzice, na skutek

szoku zwigzanego z dziataniami stuzb interwencyjnych, nie s3 w stanie lub

nie chca przekazac stuzbom bardzo waznych informaciji, istotnych dla zdrowia

i zycia dziecka.

O co nalezy zadbac przy odbieraniu z rodziny dziecka niepetnospraw-
nego lub chorego przewlekle?

1) Niezbedne sg wszystkie informacje dotyczace niepetnosprawnosci
i choroby dziecka:

ksigzeczka zdrowia;

diagnozy lekarskie;

dane o koniecznych zabiegach pielegnacyjno-medycznych, ktére
nalezy wykonywac stale i regularnie;

informacje o lekach, diecie dziecka, specjalnym pozywieniu, ktérego
dziecko regularnie potrzebuje;

wszelka dokumentacja sporzadzona przez lekarzy i profesjonali-
stow w dziedzinie ochrony zdrowia, ktérzy wspétpracuja z dziec-
kiem i posiadaja historie jego leczenia czy rehabilitacji.

Zbior tych informacji jest potrzebny zaréwno profesjonalistom doko-
nujgcym interwencji, jak i osobom, ktére beda opiekunami dziecka
w pieczy zastepczej. Moze on utatwiac szybkie wdrozenie leczenia, np.
w sytuacji rodzicielskich zaniedban, lub kontynuowanie go.

Zespot interwentéw wyposazonych w takg wiedze moze podczas inter-
wencji zabra¢ zdomu rodzinnego dziecka potrzebne leki, recepty, skie-
rowania dotyczace planowanych wizyt i zabiegéw. Dbato$¢ o zdrowie



dziecka i ptynnos¢ opieki nad nim moga zapobiec znacznemu pogor-
szeniu rowniez stanu zdrowia psychicznego dziecka.

2) Informacje o sposobie komunikacji z dzieckiem.
Informacje te moga dotyczy¢ alternatywnych sposobéw komunikacji,
ale réwniez komunikacji specyficznej dla samego dziecka, np. jego
zachowan w sytuacji podwyzszonego poziomu stresu.

3) Informacje o placéwce edukacyjnej, do ktérej dziecko uczeszcza, i zajeciach
ze specjalistami, w ktérych bierze udziat.
Taka informacja jest szczegdlnie potrzebna rodzinie lub placéwce za-
stepczej, w ktorej bedzie umieszczone dziecko.

Wszystkie informacje dotyczace dziecka mozna przekaza¢ powiatowemu
centrum pomocy rodzinie, a zawtaszcza koordynatorowi pieczy zastepczej,
ktéry sprawuje kontrole zaréwno nad ustanawianiem pieczy, jak i jakoscia
petnionej nad dzieckiem opieki.

Szkoty, przedszkola, osrodki — jako instytucje pracujace z dzieckiem i rodzi-
ng — dysponuja specjalistyczng wiedza na jego temat. Kontynuacja edukacji
w placéwce edukacyjnej jest bardzo wazna, poniewaz jednostka ta stanowi
srodowisko znane dziecku i moze pozostac stabilnym miejscem wspiera-
nia jego rozwoju. Placéwka edukacyjna moze réwniez zapewni¢ olbrzymie
wsparcie rodzinie zastepczej, do ktérej trafi dziecko.

Slajd 42

Interwencja. Monitorowanie zmian zachodzacych w rodzinie

Kazde podejrzenie przemocy wobec dziecka niepetnosprawnego czy chorego
przewlekle wymaga postepowania interwencyjnego. Dziatania te cechuje
rézny stopien nasilenia, poczawszy od czynnosci sprawdzajacych sytuacje
dziecka, czyli zebranie informacji w gronie pedagogicznym, az po zawiado-
mienie sadu i prokuratury.
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Interwencja opiera sie na wynikach diagnozy, po czym realizowana jest cata
przewidziana procedurg $ciezka postepowania. Niezbednym elementem
interwencji jest monitorowanie zmian zachodzacych w srodowisku wycho-
wawczym dziecka. Jesli jednak zespot profesjonalistéw nie bedzie monitoro-
wat sytuacji, cata interwencja moze - nawet w znacznym stopniu - zagrozi¢
bezpieczenstwu dziecka.

Odpowiednio dobrane narzedzia interwencji maja chronic dziecko jako oso-
be zalezng od dorostych. Jesli w srodowisku rodzinnym cho¢ raz zaistniata
sytuacja zagrozenia bezpieczenstwa dziecka, juz zawsze bedg istniaty w nim
czynniki ryzyka.

Uwaga!

Nie ma bardziej profesjonalnej pracy niz ta, ktéra zaktada dziatania profilak-
tyczne. Profilaktyka jest zawsze tatwiejsza, mniej grozna i takze mniej drastycz-
na w formach. Musi by¢ jednak realizowana profesjonalnie. Nie moze by¢ ani
zrodtem opres;ji dla opiekunéw dziecka, ani naiwnym dziataniem interwentoéw,
polegajacym na tatwowiernym przytakiwaniu i wyrazaniu nadziei, ze rodzice
zmienili swoje postawy wychowawcze.

Czynnosci monitorowania zmian w sSrodowisku wychowawczym dziecka

1) Omowienie zasad monitorowania zmian oraz ustalenie sposobu we-
ryfikacji ustalen.

Zasadnos¢ monitorowania sytuacji powinna by¢ omoéwiona z opiekuna-
mi dziecka w taki sposdb, aby monitorowanie nie pozostawiato watpli-
wosci co do intencji pracownikéw oswiaty i zgodnosci podejmowanych
dziatan z podstawami prawnymi. Nalezy wyjasni¢ rodzicom, ze ustalenie
sposobu weryfikacji postanowien przyjetych podczas rozmowy stanowi
nastepny etap interwencji — w ten sposéb buduje sie najlepsza forme
wspotpracy zmierzajacej do udzielenia pomocy rodzicom dziecka.



Jednym ze sposobéw weryfikacji ustalen moze by¢ na przyktad poin-
formowanie pracownika zajmujacego sie interwencjg o realizacji po-
stanowien, ktére powzieto na spotkaniu. Doktadne okreslenie, komu
nalezy przekazywac informacje, w jaki sposob i do kiedy, sprzyja dobrej
wspotpracy i zapewnia wzajemny szacunek.

Sporzadzenie spisu ustalen i podpisanie go przez obie strony — opiekuna
dziecka oraz pracownika oswiaty.

Ustalenia z reguty odnosza sie do realizacji potrzeb dziecka, ktére nie
sq zaspokojone, i wyrazaja sie najczesciej w zobowigzaniach opieku-
néw do wprowadzenia zmian za pomoca réznych srodkéw. Elementem
weryfikujgcym te zmiany jest ustanowienie sposobu, w jaki bedg one
mierzone. Na przyktad moze to by¢ podjecie wspotpracy z systemem
pomocy w formie obecnosci opiekuna na spotkaniach indywidualnych
z terapeuta lub podczas spotkan grupy roboczej specjalistow, odbywa-
jacych sie w ramach procedury ,Niebieskich Kart”".

Rozmowa weryfikujaca zmiany i stuzgca ewentualnemu wniesieniu
poprawek do wczesniejszych ustalen.

Najlepsza weryfikacjg zachodzacych przeobrazen sg zmiany w sposobie
postrzegania przemocy wobec dziecka, rozumienia roli rodzica i roli
dziecka. Weryfikacje moze utatwic postuzenie sie obszarami tematycz-
nymi, w zakresie ktérych dokonywane jest szacowanie bezpieczeristwa
dziecka i ocena jego zagrozenia przemoca.

Jesli podczas rozmowy okaze sie, ze rodzice nie moga z jakiego$ powo-
du zrealizowa¢ wczeéniejszych postanowien lub gdy pojawia sie inne
potrzeby, warto zmieni¢, dodac lub przeksztatci¢ wczesniejsze ustalenia
tak, aby staty sie mozliwe do zrealizowania i odpowiadaty na potrzeby
dziecka stosownie do sytuacji rodziny (m.in. prowadzity do posiadania
bezpiecznych i wspierajgcych opiekunéw).
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Po spotkaniu monitorujgcym istotna jest rozmowa w gronie pedago-
gicznym, ktérej celem bedzie omoéwienie i podsumowanie stopnia zmia-
ny dokonujacej sie w rodzinie, okreslenie dalszych celéw wspétpracy
oraz podziatu r6l miedzy pracownikami oswiaty.

Monitorowanie wykonywania planu pracy z rodzing i mierzenie pozio-
mu realizacji celéw zatozonych przez placéwke oswiatowa.

Okreslenie celéw stawianych profesjonalistom interweniujgcym cechuje
wiele waloréw, cho¢ nierzadko kojarzone jest z dodatkowym i niepo-
trzebnym wysitkiem. Z tego tez powodu ta czes$¢ dziatan jest czesto
pomijana, cho¢ to duzy btad. Nazwanie celéw interwencji utatwia gronu
pedagogicznemu wspdlne zrozumienie sytuacji, niweluje wczesdniej
niedostrzegang réznice zdan, okresla sposéb pracy, jej strukture, a nawet
szczeg6towy harmonogram dziatan.

Monitorowanie sytuacji w rodzinie, wobec ktérej wdrozono procedure
.Niebieskich Kart’, jest jednym z etapoéw postepowania. Czesto przy
uruchamianiu procedury pracownicy oswiaty proszeni sa o zwieksze-
nie swojego wktadu w prace z rodzing, co jest motywowane zaréw-
no praktycznie, jak i teoretycznie. Czynnosciom wykonywanym przez
pracownikéw oswiaty w ramach procedury NK przypisano bowiem
szczegolna role z racji ich bliskosci z rodzing dziecka i duzej mozliwosci
skutecznego nawigzania wspotpracy.

Obowiazuje zasada, ze kazda ze stuzb czy instytucji podejmujacych in-
terwencje z zatozenia ma pracowac interdyscyplinarnie, cho¢ przede
wszystkim musi prowadzi¢ dziatania wynikajace ze swoich obowigzkéw
stuzbowych. Aby pracownicy o$wiaty mogli dziata¢ komplementarnie, ich
dziatania muszg miescic sie w zadaniach wewnetrznych oswiaty oraz po-
winny uwzglednia¢ czynnosci podejmowane przez innych specjalistow.

Ciagle aktualne pozostaje pytanie, kiedy pracownicy o$wiaty powinni za-
konczy¢ monitorowanie sytuacji dziecka. Biorgc pod uwage szczegélne



potozenie dziecka niepetnosprawnego i chorego przewlekle, bardzo
wysoki poziom zaleznosci jego stanu zdrowia od postawy opiekundw,
na state jako forma kontaktu z nimi powinny by¢ wpisane dziatania
profilaktyczne. Monitorowanie sytuacji dziecka daje szanse, ale nie
jest stuprocentowg gwarancjg, ze dziecko bedzie wychowywato sie
w bezpiecznym srodowisku.
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Podsumowanie

Przedstawiony w publikacji scenariusz szkolenia jest jedna z wielu mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji pracownikéw oswiaty. Warto, by grono pedago-
giczne uczestniczyto w szkoleniu, a jego organizatorzy notowali watpliwosci
i pytania uczestnikéw oraz odpowiadali, siegajac zaréwno do literatury, jak
i praktycznej wiedzy specjalistow z dziedziny przeciwdziatania przemocy
w rodzinie. Z catg pewnoscig wielu z nich chetnie odniesie sie do zapotrzebo-
wania pracownikéw oswiaty, nawiaze z nimi wspétprace i udzieli odpowiedzi
na pojawiajgce sie pytania.

Pracownicy oswiaty podczas podejmowania dziatar sprawdzajacych w sytu-
acjach podejrzenia przemocy wobec dzieci oraz w warunkach bezposrednio
interwencyjnych na pewno napotkaja na ré6zne trudnosci. Obszar interwengji
wymaga od nich otwartosci w podejmowaniu trudnych rozméw z rodzinami
wychowujacymi dzieci chore i niepetnosprawne, narzuca uwaznos¢ w ocenia-
niu oraz ostroznos¢ w dziataniu. Nalezy pamieta¢, ze ze wzgledu na ogrom-
na zaleznos¢ dzieci niepetnosprawnych od ich opiekunéw trzeba doktadnie
przeanalizowac kazdy uraz fizyczny, nie wolno go bagatelizowac i pomijac
wyjasnienia okolicznosci jego powstania. Uwaznos¢ jest najlepsza droga do do-
strzezenia powtarzajacych sie sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dzieci, daje
mozliwosc¢ szybkiego podjecia interwencji i prowadzi do poprawy ich sytuacji.

Wiele oséb dorostych, ktére chorujg przewlekle lub niepetnosprawnych, od dzie-
cinstwa mowi o sygnatach, ktére wysytaty do profesjonalistéw, a takze o braku
reakgji na nie. By¢ moze odpowiedzi na taki stan rzeczy nalezy szukac¢ nie tylko
w niewiedzy czy nieumiejetnosci podejmowania aktywnosci w tym zakresie,
ale takze w przekonaniach profesjonalistéw minimalizujacych swoja role.

Obie czesci niniejszej publikacji, zawierajgce scenariusze szkolen w zakresie roz-
poznania i interwencji, dedykowane sg dzieciom niepetnosprawnym oraz chorym
przewlekle. Maja za zadanie nie tylko ufatwienie zespotom pedagogicznym od-
nalezienia sie w procesie diagnozy i reagowania na wypadek przemocy, ale takze
przyniesienie pedagogom satysfakcji z udzielania pomocy dziecku i jego rodzinie.
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Przygotowanie placowki oswiatowej do interwengji
w sytuacji podejrzenia przemocy w rodzinie
wobec dziecka

Przygotowanie placéwki do interwencji oznacza w praktyce opracowanie
procedury, ktéra okresla sposdb, czas i miejsce podejmowania kolejnych
dziatan, kiedy pojawi sie podejrzenie przemocy wobec dziecka.

Przed przystgpieniem do pracy nad procedurg w gronie zespotu danej
placowki warto odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:

* Dlaczego potrzebna jest procedura postepowania?

* Kto jest odpowiedzialny za opracowanie i wprowadzenie procedury?
* Komu ma stuzy¢ procedura?

* Czemu zapobiega procedura?

Procedura sktada sie z dwéch krokow:

1. Wiedza (slajdy 3—-15)

2. Ustalenia w zespole (slajdy 16—19)





WIEDZA
Czynniki ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie wobec dziecka
niepetnosprawnego oraz dziecka chorego przewlekle

(1)

* Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem oraz jego niepetnosprawnoscia
/choroba — w szczegdlnosci:
* wiek dziecka;
* stopien niepetnosprawnosci, specyfika choroby przewlektej.

* Czynniki ryzyka zwigzane z rodzicami dziecka — w szczegdlnosci:
* karalnos¢ rodzica za przemoc w rodzinie lub przemoc innego rodzaju,

* wczesniejsze lub aktualne podejrzenie dotyczgce przemocy wobec dziecka lub
przemocy w rodzinie albo obecne podejrzenie przemocy w rodzinie niezaleznie
od tego kto jej doswiadcza,

* rodzic chory przewlekle lub z niepetnosprawnoscia,

* rodzic naduzywajacy Srodkdw zmieniajgcych Swiadomosé, np.: alkoholu,
narkotykéw, lekow.





WIEDZA
Czynniki ryzyka wystapienia przemocy w rodzinie wobec dziecka
niepetnosprawnego oraz dziecka chorego przewlekle

(2)

* Czynniki ryzyka zwigzane z sytuacjg rodzinng dziecka, w szczegdolnosci:
* powazne problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba psychiczna wsrdd oséb
zamieszkujgcych z dzieckiem;
* rozwad, separacja rodzicow, konflikt w rodzinie lub inna sytuacja kryzysowa;

* niskie kompetencje wychowawcze rodzicow, niewydolnos¢ wychowawcza, brak
zainteresowania rodzicow rozwojem dziecka;

* ubdstwo i wynikajace z tego stanu problemy rodzicow.






WIEDZA
Sygnaty wskazujqce na przemoc

(1)

Dzieci niepetnosprawne i chore przewlekle mogg mie¢ mniejsze mozliwosci
zwrocenia sie do kogos obcego o pomoc, zasygnalizowania, ze dzieje im sie
krzywda. Dlatego konieczna jest wzmozona czujnosc oraz wrazliwosé
pracownikow placowki, aby zauwazy¢ pojawiajgce sie sygnaty moggce
wskazywac na zaniedbanie lub przemoc wobec dziecka.

Kazdy z ponizej opisanych sygnatdéw wymaga bezwzglednie powaznego
potraktowania i odpowiedniej reakc;ji:

* Informacje od bezposrednich swiadkow na temat przemocy wobec
dziecka.

« Slady fizyczne.

* Ujawnienie doswiadczen przemocy przez dziecko, czyli informacja
bezposrednio od dziecka, ktore jest krzywdzone.

* Objawy krzywdzenia.






WIEDZA
Sygnaty wskazujqce na przemoc

(2)

Informacje od bezposrednich swiadkow na temat przemocy wobec
dziecka.

* Inne osoby z rodziny, np. rodzenstwo, dziadkowie, drugi rodzic, a takze
osoby z dalszej rodziny, np. ciotka, kuzyn.

 Sgsiedzi.
* Inni specjalisci.
e Znajomi dziecka, rodziny.

» Kazda z tych oséb moze przekazac placowce informacje o sytuacjach,
ktorych byta bezposrednim swiadkiem.

Przykiad:

Matka innego dziecka przekazata pedagogowi, ze widziata, jak 9-letni
Maciek byt ponizany przed budynkiem szkoty przez swojego ojca.






WIEDZA
Sygnaty wskazujace na przemoc

(3)

Slady fizyczne

» Slady na ciele dziecka po przemocy fizycznej — m. in. zadrapania, otarcia
naskorka, siniaki w réznych stadiach gojenia, oznaki braku higieny,
zaniedbany stan zdrowia.

» Sygnat ten jest szczegdlnie wazny w odniesieniu do dzieci, ktore ze wzgledu
na swojg niepetnosprawnosc¢ lub chorobe przewlektg nie komunikuja sie
stownie z otoczeniem lub maja w tym zakresie powazne ograniczenia, a
doznaja przemocy fizycznej.

* Czasem slady na ciele sg jedynym sygnatem, ze dziecko doznaje przemocy.






WIEDZA
Sygnaty wskazujqce na przemoc

(4)

Ujawnienie doswiadczen przemocy przez dziecko, czyli informacja
bezposrednio od dziecka, ktore jest krzywdzone

Najczesciej nie jest to wyczerpujaca relacja o tym, co sie stato (dziato).
Dziecko ujawnia tak, jak potrafi, i w taki sposob, jaki wywotuje u niego
mozliwie najmniejszg trudnosc. Specyfike te mozna uja¢ nastepujaco:

. dziecko uzywa stow adekwatnych do swoich mozliwosci rozwojowych;

. dziecko méwi o czesci zachowan sprawcy, a nie o wszystkich;

. dziecko nie wskazuje sprawcy lub wymienia inng osobe jako sprawce;

. dziecko moze nie okazywac silnych emocji w sprawie przemocy, poniewaz moze nie
miec€ poczucia, ze jest krzywdzone.






WIEDZA
Sygnaty wskazujqce na przemoc

(5)

Objawy krzywdzenia - zmiany w réznych obszarach rozwoju dziecka: obszarze
emocjonalnym, spotecznym, poznawczym i psychoseksualnym, w ktérych
wczesniej nie byty zaobserwowane.

Do najczesciej wystepujgcych objawdw naleza:

Rozwdj poznawczy:

* opdznienie rozwoju poznawczego w odniesieniu do wieku dziecka;
* trudnosci w koncentracji uwagi;
* zaburzenia rozwoju mowy, np. jgkanie, mutyzm wybidrczy;

* znieksztatcenia myslowe, tzn. przekonania dziecka o swojej winie, odpowiedzialnosci za to, co
sie stato.
Rozwdj psychospoteczny:
* wycofanie sie, izolowanie od grupy rowiesnikow;
* zachowania agresywne wobec rowiesnikow;

* zachowania niepostuszne (dotyczy dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym) lub
opozycyjno-buntownicze (dotyczy dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy);

* stosowanie przemocy wobec innych;
* zachowania ryzykowne (dotyczy dzieci starszych i mtodziezy).






WIEDZA
Sygnaty wskazujqce na przemoc

(6)

Rozwdj emocjonalny:

* poczucie winy;

* wysoki poziom leku, fobie,

* niska samoocena;

* reakcje nerwicowe, np. tiki, ogryzanie paznokci, wyrywanie sobie wtosow czy brwi;

* odcinanie sie od emocji — dziecko w réznych sytuacjach zachowuije sie tak, jakby nic nie
czuto;

* nerwowos¢, ztos¢ ptacz, bez konkretnego powodu;

* moczenie wtorne;

 stereotypie wystepujgce w zabawie (dotyczy gtdéwnie dzieci w wieku przedszkolnym
i mtodszym szkolnym) — dziecko w sposéb uporczywy powtarza elementy zabawy, bawi sie
ciggle w to samo, nie zmieniajgc zadnego elementu zabawy.






WIEDZA
Sygnaty wskazujqce na przemoc

(7)

Rozwoj psychoseksualny:

zachowania masturbacyjne;

zachowania seksualne;

wypowiedzi dotyczgce seksualnosci: uzywanie nowych, nieadekwatnych do wieku okreslen

dotyczacych czynnosci seksualnych i/lub intymnych okolic ciata, nadmierne

zainteresowanie seksualnoscig, wulgarne wypowiadanie sie na tematy zwigzane
z seksualnoscig;

odgrywanie przemocy seksualnej podczas zabawy;

wiedza o seksualnosci nieadekwatna do wieku dziecka;

stereotypie wystepujgce w zabawie zwigzane z kontaktem seksualnym;

zachowania o charakterze prostytucji (dotyczy dzieci starszych i mtodziezy);

uszkodzenia w obrebie narzgddéw ptciowych, nawracajace infekcje narzgdow
moczowo-ptciowych.

Uwagal!

Wystepowanie masturbacji u dziecka bez obecnosci innych objawow
zwykle jest wyrazem napiecia emocjonalnego, jakie towarzyszy dziecku,
nie zas przemocy. U dzieci matych, do 4 roku zycia, masturbacja stanowi
element prawidtowego rozwoju psychoseksualnego.






WIEDZA
Sygnaty wskazujqce na przemoc

(8)

WAZNE!

Zwykle u dziecka krzywdzonego wystepuje
kilka/kilkanascie objawéw widocznych
w wymienionych powyzej czterech sferach
rozwojowych. Wystepowanie pojedynczego
objawu nie oznacza podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone.






WIEDZA
Specyfika funkcjonowania rodziny dziecka niepetnosprawnego
oraz dziecka chorego przewlekle

Przy planowaniu pomocy dziecku, ktore doznaje przemocy,

nalezy wzig¢ pod uwage specyficzne aspekty, ktéore moga

wystepowac w jego rodzinie:

* Niepetnosprawnos¢ lub choroba przewlekta dotyczy czasem nie tylko
dziecka, ale takze jego rodzica lub rodzicow.

* Czesto wystepujacy model to rodzina z jednym rodzicem, najczesciej matka.

* Niewystarczajgce zasoby finansowe rodziny.






WIEDZA
Zastepczy zespot Miinchausena
(ang. Miinchausen Syndrome by Proxy — MSBP)

* Jest to zaburzenie osoby dorostej, opiekujgcej sie inna osobg, ktora jest od niej
zalezna, np. dzieckiem, osobg starszg. W odniesieniu do dziecka polega na
wywotywaniu lub wymyslaniu przez rodzica (najczesciej matke) objawdw choroby u
dziecka. Matka ma potrzebe, aby widzie¢ swoje dziecko ciggle chorym,
wymagajgcym opieki. Przyczyng jest zaburzenie psychiczne matki, zas skutkiem —
przemoc wobec dziecka.

» Osoby z tym zespotem prawie zawsze starajg sie by¢ odbierane z zewnatrz jako
,wzorowi” opiekunowie — troskliwi, czuli i wrazliwi na potrzeby dziecka.

W rzeczywistosci sg nieczuli, brutalnie podduszajg, kalecza, podtruwajg swoje
dzieci. W konsekwencji dziecko wymaga czesto dtugotrwatego leczenia, a rodzic
otrzymuje wsparcie i zainteresowanie ze strony otoczenia, w tym personelu
medycznego, jako dobry rodzic, ktéry musi opiekowac sie ciezko chorym
dzieckiem.

* Nalezy zwracac szczegdlng uwage na wielokrotne pobyty dziecka w szpitalach, ciggte
kontakty z lekarzami, niedoprecyzowane diagnozy, czeste zmian lekarzy, odmowe
informacji o diagnozie, planach na leczenie i jego efektach.






WIEDZA
Przepisy prawne majqce zastosowanie w przypadku podejrzenia przemocy

Przepisy prawne odnoszace sie do interwencji w przypadku podejrzenia przemocy
wobec w rodzinie dziecka niepetnosprawnego oraz dziecka chorego przewlekle

sg takie same, jak w odniesieniu do dzieci zdrowych. Wazne jest dostosowanie
istniejgcych procedur postepowania do specyficznych, specjalnych potrzeb danego
dziecka, a takze jego rodzicéw, w przypadku, gdy i oni sg osobami

z niepetnosprawnoscig lub chorymi przewlekle.

Akty prawne, ktore regulujg kwestie reagowania pracownikéw oswiaty na przemoc
wobec dzieci, to:

* Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz Rozporzadzenie Rady
Ministrow w sprawie procedury , Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy
,Niebieska Karta”.

* Konwencja o prawach dziecka, art. 23

* Kodeks postepowania karnego, art. 304

* Kodeks rodzinny i opiekunczy, art. 96.1






USTALENIA W ZESPOLE
DOTYCZACE INTERWENCJI

(1)

Przed wystgpieniem podejrzenia o przemoc wobec dziecka pracownicy wspdlnie

z dyrektorem placéwki powinni ustali¢ sposdb postepowania, ktéry bedzie

dostosowany do jej specyfiki i mozliwosci, regulujgcy przebieg interwencji.

* Opracowanie sposobu zbierania informacji na temat sytuacji dziecka,
gdy wystgpi podejrzenie, w tym:

- gdzie jest przechowywana dokumentacja dotyczgca danej rodziny;

- W jaki sposob tworzy sie dokumentacje — np. opracowanie wzorow drukow, ktore bedga
wypetniane jako udokumentowanie kolejnych poszczegdlnych dziatan placéwki;

- kto z pracownikdéw jest upowazniony do wglagdu w dokumentacje — czy wszyscy pracownicy,
czy wyznaczone osoby;

- czy jest rejestr osdb, ktdre miaty wglad do dokumentacji, po to, aby wiedza o tym byta
transparentna;

- kto z pracownikow moze dokonywac zmian/wpiséw do dokumentacji itp.;

- kto z pracownikdw upowazniony jest do udostepniania dokumentacji osobom trzecim;






USTALENIA W ZESPOLE
DOTYCZACE INTERWENCJI

(2)

* Wyznaczenie 0s6b podejmujacych konkretne dziatania

Podziat zadan w odniesieniu do zadan placowki, kiedy pojawi sie

podejrzenie przemocy czy zaniedbania wobec dziecka. Kluczowe sg trzy postaci:
dyrektor, pracownik (lub maty zespot pracownikdéw) najbardziej zaangazowany
w koordynowanie dziatan oraz pozostali pracownicy, ktdrzy mogg by¢ wigczeni
W mniejszym stopniu, ale dysponujg wiedzg o dziecku i jego rodzinie,

np. wychowawca, czy rehabilitant. Nalezy kazdej z tych trzech postaci przypisac

role izadania oraz okresli¢ obieg informacji pomiedzy nimi.






USTALENIA W ZESPOLE
DOTYCZACE INTERWENCJI

(3)

* Sposob wstepnej oceny ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

Podjecie decyzji, jakimi narzedziami bedzie postugiwac sie grono pedagogiczne, dokonujac
wstepnej oceny zagrozenia przemocy. Przyktadem takiego narzedzia jest przewodnik
Postepowanie w zwiqzku z wystgpieniem przemocy wobec dziecka dla pracownikow oswiaty.

https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata dzieci starsze.pdf

https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata dzieci mlodsze.pdf

Stanowi on pomoc stuzgca do sprawdzenia podejrzenia, czy konkretne dziecko doznaje przemocy
w rodzinie. Narzedzie to sktada sie z dwdch integralnych elementéw: kwestionariusza oceny
ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wobec dziecka oraz propozycji algorytmu
postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka. Oba elementy
zostaty opracowane w dwdch wersjach — dla dzieci mtodszych, ktdre nie ukonczyty 9 roku zycia
(kolor zielony) oraz dla dzieci starszych (kolor pomaranczowy). Do narzedzia dotgczony jest
przewodnik, w ktérym znajduje sie czeS¢ merytoryczna:

https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/broszura oswiata tresc.pdf




https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata_dzieci_starsze.pdf

https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/oswiata_dzieci_mlodsze.pdf

https://www.niebieskalinia.pl/attachments/article/5481/broszura_oswiata_tresc.pdf



Rozpoznanie sytuacji — etapy dziatan

 Przygotowanie do podjecia rozmow interwencyjnych
— z dzieckiem, opiekunami.

 Rozpoznanie funkcjonowania systemu wychowawczego dziecka:
- rozmowa z dzieckiem;
- rozmowa z rodzicem/opiekunem niekrzywdzgacym;
- rozmowa z rodzicem/opiekunem (rodzicami/opiekunami)
krzywdzgcymi.

. Ocena mozliwosci ochrony dziecka przed przemocg wedtug

kompetencji rodzicielskich i sytuacji rodziny.






Przygotowanie do podjecia rozmow
— z dzieckiem, opiekunami

(1)

Zebranie wiedzy na temat rodziny i czynnikow ryzyka
wystepujgcych aktualnie:

e zmiany w rodzinie;

* interwencje sadu rodzinnego lub postepowania w sgdzie karnym;
* uzaleznienia, naduzywanie srodkdw zmieniajgcych swiadomosg;
e wczesniejsze problemy wychowawcze rodzicow;

* informacje od innych swiadkow o zachowaniach o charakterze
przemocy;

* wczesniejsze informacje o podejrzeniu przemocy wobec dzieci.






Przygotowanie placowki do podjecia rozmow
— z dzieckiem, opiekunami

(2)

Zebranie informacji, obserwacji pracownikow placowki
(dotyczace dziecka i jego rodziny) wskazujacych na mozliwosé
wystepowania przemocy w rodzinie:

* wypowiedzi dziecka moggce Swiadczy¢, ze byto ofiarg przemocy
lub powaznego zaniedbania;

* slady przemocy fizycznej, zaniedbywania;
* objawy wystepujgce u dziecka;

* obserwacje pracownikow dotyczace zachowan agresywnych
opiekunow na terenie placowki;

* niewfasciwa reakcja opiekundéw na interwencje specjalistow.






Rozpoznanie funkcjonowania
systemu wychowawczego dziecka

Cele rozpoznania, jak funkcjonuje system wychowawczy dziecka:

* rozpoznanie problemu, ktory jest zwigzany ze stosowaniem
przemocy/zaniedbania wobec dziecka (czesto to po prostu problem rodzica
stosujgcego przemoc);

e ustalenie rodzica chronigcego przed przemocg lub innego opiekuna,
ktory moze takim by¢ przy profesjonalnym wsparciu;

» okreslenie potrzeb rodziny, niezbednych do natychmiastowego zatrzymania
przemocy/zaniedbania;

 udzielenie wsparcia i monitorowanie bezpieczenstwa dziecka.






Rozpoznanie funkcjonowania
systemu wychowawczego dziecka to:

 zebranie obserwacji i informacji bedgacych w posiadaniu grona
pedagogicznego;

* rozmowa z dzieckiem;

* rozmowa z opiekunami/rodzicami;

* podsumowanie zebranej wiedzy — oszacowanie poziomu bezpieczenstwa
dziecka w sSrodowisku rodzinnym oraz istniejgcych potrzeb.






Rozmowa z dzieckiem na temat przemocy,
i sytuacji w rodzinie

(1)

* Powiedz, dlaczego chcesz rozmawiac z dzieckiem, np. ,,Chce z tobg
porozmawiac, bo mowites, ze nie chcesz dzis wraca¢ do domu. Maogtbys
powiedzie¢ mi troche wiecej? Dlaczego tak jest? Czy cos sie stato?

Czy czegos sie obawiasz?”

* Dostosuj rozmowe do wieku i ograniczen dziecka —z matym dzieckiem
rozmawiaj na bardziej ogdélne tematy, neutralnie, ze starszym — zadawaj
konkretne pytania, informuj czemu postanowitas zaczg¢ te rozmowe.

Wez pod uwage ograniczenia dziecka wynikajgce z jego niepetnosprawnosci
lub choroby przewlekte;.

* Powiedz o celu rozmowy — np. ,,Chce ci pomadc, zebys sie dobrze,
bezpiecznie czuta, zeby byto ci w domu lepiej”.






Rozmowa z dzieckiem na temat przemocy,
| sytuacji w rodzinie
(2)
* Gdy dziecko zacznie mowic¢ o doswiadczeniach przemocy w domu, zapytaj

je, kto jeszcze brat w tym udziat, kto byt swiadkiem wydarzen i gdzie sie to
wydarzyto.

* Nie przepytuj, nie zadawaj pytania po pytaniu, zrob krotka przerwe,
podsumuj, czego sie dowiedziates, zapytaj, czy dobrze zrozumiates.

* Daj czas na swobodng wypowiedz, nie posSpieszaj dziecka, poczekaj
az nabierze odwagi, dobierze stowa do swojej opowiesci.

» Zachec dziecko do zadawania wszystkich pytan, ktore przychodzg mu na
mysl. Odpowiedz na te pytania, skupiajac sie przede wszystkim na tym,
o co dziecko pyta.






Rozmowa z dzieckiem na temat przemocy,
i sytuacji w rodzinie

Po zakoriczeniu rozmowy powinienes juz wiedziec:

- czyje (ktorego z opiekunodw) i jakie zachowania agresywne
lub te o charakterze zaniedbywania majg miejsce;

- czy drugi rodzic/opiekun byt obecny lub czy wie o zachowaniu
agresywnego/zaniedbujgcego rodzica i jaka byta jego reakcja,

- czy i do kogo dziecko zwracato sie po pomoc oraz jaki byt tego rezultat
(czy byt wystarczajacy);

* czy ze strony opiekuna lub opiekunow wystepowaty wobec dziecka grozby
pozbawienia zycia, zdrowia, zakaz informowania innych dorostych o tym, co
sie stato, szantaz, manipulacja;

* czego w tej chwili potrzebuje dziecko od ciebie i innych dorostych, takze
o tym, czego potrzebuje w zakresie pomocy medycznej, pielegnacyjnej.






Rozmowa z dzieckiem na temat przemocy,
i sytuacji w rodzinie

Celem rozmowy jest ustalenie:

- czy interwencja jest potrzebna,

- jakie dziatania trzeba podja¢ w jej ramach.






Rozmowa z dzieckiem na temat przemocy,
i sytuacji w rodzinie

Co dziecko powinno ustysze¢ od pracownika oswiaty?

- ta rozmowa nie bedzie ujawniona osobom, ktérych nie dotyczy (dzieci czesto
obawiajg sie, ze wszyscy, zwtaszcza rowiesnicy, dowiedza sie o ich sytuacji);

- to bardzo wazne, ze powiedziato o przemocy;
- dziecko nie jest winne zachowaniom opiekuna;

- rolg nauczyciela, pedagoga, szkoty ( osrodka, placowki) jest udzielenie
pomocy dziecku i rodzinie w tej sytuacji;

- jaki bedzie nastepny krok w interwencji — warto wybra¢ razem z dzieckiem
opiekuna chronigcego, czyli inng dorostg osobe bliskg dziecku, ktérej ono ufa;

- jesli zorientujesz sie, ze dziecko sie czegos obawia, warto zapytad,
czego sie obawia, i odpowiedzie¢ na ten niepokodj w konkretny sposéb.






Rozmowa z rodzicem niekrzywdzacym

Spotkanie to powinno odbyc¢ sie w ramach przygotowania do oceny
funkcjonowania systemu wychowawczego niezwtocznie po spotkaniu
z dzieckiem.

Warto wczesnie ustali¢ z tym rodzicem j, kto i w jakim zakresie sprawuje
piecze nad dzieckiem, takze w sprawach zwigzanych z jego chorobg
czy niepetnosprawnoscia.

Podczas rozmowy wazne jest, by przekazac opiekunowi zgromadzone
obserwacje, informacje dotyczace podejrzenia zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka i poprosi¢ go o odniesienie do tej sytuacji.

Niezwykle wazne jest podjecie tematu przemocy wobec dziecka — nalezy
zadac pytanie o to, czy rodzic byt swiadkiem, gdy wobec dziecka kiedykolwiek
uzywano przemocy w rodzinie (w jakiej formie byta stosowana i ktory

z opiekundéw ja stosuje badz stosowat oraz w jakim okresie). Nalezy zapytac,
jaki stosunek do niepetnosprawnosci, choroby dziecka, dbatosci o jego
potrzeby wynikajgce z tej sytuacji ma rodzic niekrzywdzacy oraz, w jego opinii,
drugi z opiekundw.






Rozmowa z rodzicem niekrzywdzacym

Cele takiej rozmowy to m.in.:

* Upewnienie sie, ze dziecko ma chociaz jedng osobe dorosty, ktora moze je
chronic.

» Ustalenie sposobu opieki nad dzieckiem, by nie dochodzito do powtorzenia
przemocy czy zaniedbania.

* Ocena mozliwos$ci realnego zatrzymania przemocy/zaniedbania, zmiany
sposobu funkcjonowania rodzica krzywdzgcego w relacji z dzieckiem.

 Ustalenie potrzeb zwigzanych z sytuacjg dziecka i jego opiekunow.

» Ustalenie niezbednych procedur prawnych, takze dotyczacych procedury
,Niebieskich Kart”.

» Ustalenie sposobu monitorowania zmian, zobowigzan do wspotpracy.






Rozmowa z rodzicem/opiekunem (rodzicami/opiekunami) krzywdzacym

Rozmowa powinna zostac przeprowadzona jak najszybciej po spotkaniu

z rodzicem niekrzywdzacym. Podczas rozmowy:

Opiekun zostaje poinformowany o naszej wiedzy na temat przemocy, o roli
pracownika oswiaty w podejmowaniu interwencji w tej sprawie oraz
poproszony o odniesienie sie do sytuaciji.

Z reguty wyjasnia on, zaprzeczajac, bagatelizujgc przemoc, przerzucajac
odpowiedzialnos¢ na inne osoby, dziecko.

Zadaniem profesjonalisty nie jest rozstrzyganie, czy dziecko méwi prawde,
ale profesjonalna reakcja na sytuacje, a przede wszystkim ustalenie sytuac;ji
rodzinnej w kontekscie mozliwosci zatrzymania przemocy.






Rozmowa z rodzicem/opiekunem (rodzicami/opiekunami) krzywdzacym

Podczas rozmowy warto:

- wprost zadac pytania dotyczace form stosowanej wobec dziecka przemocy,
okresli¢ kto jg stosuje, kto jest swiadkiem;

- porozmawiac o konsekwencjach, jakie mogty wystgpic lub wystgpity
na skutek przemocy u dziecka chorego czy niepetnosprawnego.

Zadaniem profesjonalisty jest uzyskanie informacji pozwalajgcych na
zrozumienie tfa przemocy ( to jedna z mozliwosci pracy nad zatrzymaniem
przemocy — ustalenie, co lezy u podstawy stosowania przemocy wobec
dziecka).

Czasem moze sie zdarzyc, ze oboje rodzice stosujg przemoc, czasem

w roznych formach — nalezy wtedy podjg¢ w zespole decyzje o doborze
dziatan interwencyjnych. Dziecko nie powinno pozostawac pod opieka
krzywdzgcych je rodzicow.






Rozmowa z rodzicem/opiekunem (rodzicami/opiekunami) krzywdzacym

Cele spotkania z opiekunem, ktdry krzywdzi dziecko:

* Rozpoznanie problemu zwigzanego z uzywaniem przemocy wobec dziecka
(aspekt choroby i niepetnosprawnosci dziecka jest jednym z wielu
elementow uruchamiajgcych kryzys w rodzinie).

* Wytonienie potrzeb indywidualnych (wsparcie, terapia zwigzana ze
stosowaniem przemocy w rodzinie lub z innymi istniejgcymi problemami).

* Poszukiwanie potrzebnych w tej sytuacji kompetencji rodzicielskich,
aby maoc je wzmacnia¢ badz pomdc opiekunowi w ich nabyciu.

» Ustalenie czynnikdow hamujacych zachowania agresywne opiekuna.

* Ustanowienie zasady monitorowania bezpieczenstwa dziecka.






Rozmowa z rodzicem/opiekunem (rodzicami/opiekunami) krzywdzacym

Zakres rozmowy:

* Przedstawienie roli pracownika oSwiaty w systemie reagowania na przemoc
w rodzinie (zobowigzania i mozliwosci podejmowania dziatan
interwencyjnych i prawnych, wynikajgcych z zatrudnienia w placowce
oswiatowej, szczegdlnie osoby pracujacej na rzecz dzieci
niepetnosprawnych), oraz informacji o celu spotkania (ujawnienie
przemocy).

* Ustalenie podstawowych informacji dotyczgcych stosowania przemocy
wobec dziecka — form przemocy, czasu trwania, typowych zachowan
opiekuna o charakterze przemocy.

 Stosunek rodzica do zachowan agresywnych wobec dziecka.

* Weryfikacja, czy opiekun korzystat z systemu pomocy przystugujacej
rodzinom z dzieckiem niepetnosprawnym lub chorym.

* Ocena systemu pomocy udzielajgcego wsparcia rodzinie (czy adekwatny do
potrzeb).






Ocena mozliwosci ochrony dziecka przed przemoca wedtug kompetencgji
rodzicielskich i sytuacji rodziny

Podczas opisywanej oceny bierzemy pod uwage zarowno kompetencje
rodzicielskie obydwojga rodzicow, jak i szanse na zmiane postaw wobec
przemocy.

Obszary, ktore nalezy rozpoznac pozwolg oceni¢, czy dziecko pozostajac
w systemie rodziny, moze by¢ bezpieczne:
* Wiedza rodzica niekrzywdzgcego na temat wystepujgcej przemocy.
 Stosunek do przemocy — sposdb postrzegania problemu przemocy
w rodzinie.
* Reakcja po ujawnieniu przez pracownikdéw oswiaty.

» Zasoby potrzebne do ochrony dziecka.

* Wspodipraca na rzecz ochrony dziecka, zmiany jego sytuac;ji






Ocena mozliwosci ochrony dziecka przed przemoca wedtug kompetengji
rodzicielskich i sytuacji rodziny

Jesli po rzetelnie dokonanej ocenie we wszystkich obszarach profesjonalisci
widzg mozliwos¢ zmiany sytuacji dziecka, mozna nadal pracowac

z rodzicami nad zmiang ich postaw nie uruchamiajgc dziatan interwencyjnych.

Dla dobra dziecka i z racji jego duzej zaleznosci w sytuacji niepetnosprawnosci
i choroby przewlekte;j
nie wolno pozostawiac tej sytuacji bez ustalenia zasad jej monitorowania.

Zlekcewazenie przyjetych ustalen, polegajgcych na monitoringu sytuacji
dziecka, moze bowiem by¢ pierwszym waznym sygnatem pozornosci
wspoipracy. Realna ocena realizacji ustalen, wywigzywania sie ze
ztozonych deklaracji jest jedyng podstawa do pozytywnej oceny
bezpieczenstwa dziecka.






Ocena mozliwosci ochrony dziecka przed przemoca wedtug kompetencgji
rodzicielskich i sytuacji rodziny

Jesli na skutek oceny bezpieczenstwa dziecka okaze sie, ze nie ma mozliwosci
zmiany tej sytuacji, pozostaje podjac jedno z kilku dziatan interwencyjnych.

Nalezy rozwazac podjecie decyzji o interwencji zawsze wtedy, gdy po
dokonaniu oceny bezpieczenstwa w kazdym z obszaréw nie wida¢é
zachowan rodzicodw zmierzajacych do zmiany sytuacji, gdy widoczny jest
wzrost zagrozenia, ze dziecko nadal pozostanie w sytuacji przemocy.






Dziatania interwencyjne

Jesli na skutek oceny bezpieczenstwa dziecka okaze sie, ze nie ma mozliwosci
zmiany tej sytuacji, pozostaje podjgc jedno z kilku dziatan interwencyjnych.

Nalezy rozwazac podjecie decyzji o interwencji zawsze wtedy, gdy po
dokonaniu oceny bezpieczenstwa w kazdym z obszarow nie widac
zachowan rodzicow zmierzajacych do zmiany sytuacji, gdy widoczny jest
wzrost zagrozenia, ze dziecko nadal pozostanie w sytuacji przemocy.

Nalezy je podjgc¢ po dokonaniu rzetelnej oceny bezpieczenstwa dziecka

i wyciggnieciu wnioskéw (w gronie pedagogicznym) stwierdzajgcych brak
czynnikow wskazujgcych na mozliwos¢ zmiany sytuacji na bezpieczniejsza
dla dziecka.






Rodzaje dziatan interwencyjnych

(1)

e Uruchomienie procedury , Niebieskich Kart” i w jej ramach praca z rodzing.

Narzedzie to pomaga uruchomic caty system pomocy — wielu profesjonalistow
wt3acza sie w dziatania interdyscyplinarne, spotyka sie w ramach grupy
roboczej, ustala z rodzing plan pomocy rodzinie, monitoruje zmiany.

e Zmiana miejsca zamieszkania dziecka wraz z opiekunem wspierajgcym.

W sytuacji wystepowania ze strony drugiego rodzica przemocy wobec dziecka
i jednego z jego opiekundw dziataniem interwencyjnym jest motywowanie
rodzica niekrzywdzacego do zmiany miejsca zamieszkania w celu
schronienia sie przed przemoca.






Rodzaje dziatan interwencyjnych
(2)

e Zawiadomienie prokuratury o podejrzeniu przemocy w rodzinie.

W sytuacji powaznego podejrzenia wykorzystywania seksualnego dziecka zawsze
nalezy zawiadomi¢ prokurature — jest to obowigzek kazdej osoby, ktéra wie o takim
przestepstwie. Zgodnie z Kodeksem karnym brak zgtoszenia tego faktu moze
skutkowac karg pozbawienia wolnosci.

e Ztozenie wniosku do wydziatu rodzinnego i nieletnich sgdu rejonowego
0 zagrozeniu bezpieczenstwa dziecka i prosba o natychmiastowy wglad
w sytuacje wychowawczg matoletniego.

Narzedzie to stuzy zabezpieczeniu dobra dziecka. Sad uruchamia natychmiastowg
procedure ustalania, czy opiekunowie prawni mogg nadal sprawowac te opieke.

e Ztozenie wniosku do wydziatu rodzinnego i nieletnich sgdu rejonowego
0 umieszczenie dziecka poza rodzing pochodzenia (w pieczy zastepczej). Dziatanie to
podejmowane jest najczesciej wtedy, gdy wiemy, ze srodowisko rodzinne nie jest
bezpieczne, gdyz dochodzi w nim do przemocy wobec dziecka,
i opiekunowie nie przestajg stosowac przemocy mimo podjecia rozmow na ten
temat z pracownikami oswiaty lub innymi specjalistami.






Odebranie dziecka z rodziny

Odbieranie dziecka z rodziny jest decyzjg stuzb, instytucji interwencyjnych —
pod kontrolg sgdu rodzinnego.

Jest o interwencja przedstawicieli kilku instytucji i stuzb — pracownika
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, Policji, sgdu (w osobie kuratora).

W sytuacji gdy ofiarg przemocy jest dziecko niepetnosprawne lub chore
przewlekle, szczegdlnie istotne jest wsparcie pracownikdw placowki
oswiatowej posiadajgcej wiedze na temat sytuacji zdrowotnej dziecka.
Pracownik oswiaty z zasady nie uczestniczy bezposrednio w samej sytuacji
odbierania dziecka rodzicom, tzn. nie podejmuje na ten temat decyzji, nie ustala
szczegotow dziatan, nie asystuje przy umieszczaniu dziecka w pieczy zastepczej. Moze
jednak by¢ wsparciem w tej sytuacji, poniewaz ma informacje

o niepetnosprawnosci czy chorobie dziecka, zajeciach ze specjalistami,

o sposobach komunikacji z nim (jesli dotyczy niepetnosprawnosci czy choroby)
oraz zna placéwke edukacyjng, do ktorej dziecko uczeszcza.






Interwencja — monitorowanie zmian zachodzacych w rodzinie

Kazde podejrzenie przemocy wobec dziecka niepetnosprawnego czy chorego
przewlekle wymaga podjecia dziatan interwencyjnych.

Niezbednym elementem interwencji jest monitorowanie zmian zachodzgcych
w srodowisku wychowawczym dziecka.

W sktad czynnosci monitorowania zmian w srodowisku wychowawczym
dziecka wchodzg m.in.:

* Omodwienie zasad monitorowania sytuacji oraz ustalenie sposobu
weryfikacji ustalen.

* Dokonanie spisu ustalen i podpisanie ich przez obie strony — opiekuna badz
opiekunow dziecka oraz pracownikdw oswiaty.

* Rozmowa weryfikujgca zmiany i stuzgca ewentualnemu naniesieniu
poprawek na wczesniejsze ustalenia.

* Monitorowanie planu pracy z rodzing i mierzenie poziomu realizacji
zatozonych przez placowke oswiatowg celow.
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