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C WOBEC DZIECI Z PERSPEKTYWY RPO
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JAKA PREWENCIA?
Pierwotna? Wtorna? Trzeciorzedowa?

WOJEWODZKA KONFERENCIA ~RODZINA WOLNA OD PRZEMOCY”
Gorzow WIkp., 25 listopada 2008 r.




Prawo do zycia i ochrony zdrowia
ystapien (32,4%)
' Prawo do nauki
wystgpienia (28,8%)

== % Prawo do opieki socjalnej i wychowania w rodzinie

~— — 29 wystapien (26,2%)
- * Prawo do bezpiecznego rozwoju, ochrony przed przemoca

i demoralizacjg 14 wystgpien(12,6%), m.in.:

= Koalicja na Rzecz Przyjaznego Przestuchiwania Dzieci
- Ochrona dzieci przed krzywdzeniem seksualnym
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NIEZAMIERZONE I PRZEMOC WOBEC DZIECI
JAKO PROBLEM SPOLECZNY
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ki udziat w umieralnosci i chorobowosci

Z€ -_"'ca przyczyna niepetnosprawnosci
gradient socjalny

——

= lysokie koszty leczenia i koszty spoteczne
= =% Mozliwe zapobieganie: wdrozenie znanych procedur prewencyjnych
= uratowanie zycia ok. 900 dzieci/rok

® Niekorzystne poréwnania miedzynarodowe




GLOWNE ZEWNETRZNE PRZYCZYNY ZGONOW DZIECI (0-14LAT)
| W 24 KRAJACH EU( BEZ CYPRU )
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Source: WHO 1996-
2000 National Sources
Average
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BEZPIECZENSTWO DZIECKA wg RPO
Priorytetowe obszary dzialan
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- Zaniedbanie i przemoc wobec dzieci
¥ Samobdjstwa

Demoralizacja i przestepczosc nieletnich
Urazy niezamierzone, w tym konsumenckie
Zagrozenia ze strony srodowiska fizycznego,
epidemie, katastrofy
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At OZENIA KONCEPCYJNE NABODOWEJ STR_ATEGII
A RZECZ BEZ“PIECZENSTWA- DZIECI
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cel: umozliwienie dzieciom w naszym kraju realizowania
ich potencjatu rozwojowego a takze redukcja chorobowoéci
';T=j‘ |0SCi z przyczyn poddajacych sie zapobieganiu zwtaszcza
urazow i przemocy
y kierunkowe:
=1 A;’_'POO'E_]SC/E uwzgledniajace etapy rozwoju dziecka
._2'-‘;— - Sprawied|iwos¢
3) - Dziatania miedzysektorowe
4)  Wspotuczestnictwo
5)  Rownorzednosc dziatan prewencyjnych i naprawczych
6)  Podejscie siedliskowe

7)  Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczer
8)  tagczne podejscie do urazow i przemocy




I:SI:LI"].I:LLI:NDI WU DLLIECKA wg
PERSPEKTYWA ROZWOJOWA

) Okres cigzy i okres okotoporodowy:
: bezpieczny start do Zycia
Pierwszy rok zycia:
s bezpieczny rozwb j w okresie duzego ryzyka
== & Okres wczesnego dziecinstwa:
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— osiggniecie gotowosci szkolnej
® Okres p6znego dziecinstwa:
bezpieczny rozwt j przed okresem pokwitania

e Okres mtodzienczy:
nastolatek dobrze przygotowany do dorostosci
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LACZNE PODEJSCIE DO URAZOW

ZAMIERZONYCH I NIEZAMIERZONYCH
(wg WHO Regional Committee for Europe 2005)
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Upodmiotowienie dziecka; uwypuklenie rangi problemu

Podobne uwarunkowania, czynniki i grupy ryzyka
& & Analogiczny wymdg podejécia wielosektorowego
® Synergistyczny system nadzoru
® Podobne postepowanie lecznicze

® Zblizone procedury dochodzeniowo - prawne




URAZY | PRZEMOC WOBEC DZIECI

JAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO
przyczyny hiepowodzen

.
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¢ Swiadomosci co do rzeczywistej skali problemu
ak swiadomosci co do mozliwosci skutecznego
Zapobiegania urazom i przemocy (fatalizm)

+_ == echec do wziecia wspotodpowiedzialnosci w ramach
e mezbednych dziatan wielosektorowych (wymiar sprawiedliwosci,

_.--.

.'-*- ~ zdrowie, edukacja, polityka spoteczna, transport, mieszkalnictwo, ...)

® piedostateczna uwaga poswiecana opartemu na dowodach
postepowaniu medycznemu

® niedofinansowanie
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ZACJA ZADAN PROGRAMU RAZEM BEZPIECZNIEJ
PRZEZ PODMIOTY ADMINISTRACJII RZADOWE]
W 2007 R.
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Przemoc w rodzinie: - brak MZ i MEN

Bezpieczenstwo w szkole: - brak MZ
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. JAKO ZAGADNIENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

7VJE PREWENCIA ZNACZACO ZMNIEISZA UMIERALNOSC
WWRAZOWA DZIECT

-i-_" STAWIENIE NA TERAPIE Z POMINIECIEM PREWENCIT

___p—

=/ fE WPLYWA ZNA CZ/J CO NA SPADEK UMIERALNOSCI NATOMIAST

—

= :-=' "'--Z WIEKSZA WSKAZNIKI TRWALE] NIEPEENOSPRAWNOSCI DZIECT

(Prof. Nick Spencer - Europejskie Towarzystwo Pediatrii Spotecznej)




PREWENCIA PIERWOTNA
(uniwersaina, skierowana do ogotu spOfeczensu#a )

.

t idealna, np. szczepienia ochronne, ale:
zemoc dotyka mniejszoS¢ populacji dzieci
,4::' konieczna jest eliminacja socjalnych i osobniczych
ezynnikéw ryzyka u dzieci i dorostych
= p. ubostwo, narkomania, niepetnosprawnos¢)
“=ograniczona przydatnosc w prewencji przemocy
— (np. powszechne wizyty domowe; uswiadamianie

- CI'ZiECi na temat k “zywazen'a sekst 'ainego)
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e Mimo tych ograniczen wazne jest budowanie swiadomosci
spotecznej i obyczaju sprzeciwu wobec przemocy




PREWENCJA WTORNA

ywna, nakierowana na grupy podwyzszonego ryzyka)

S rodzice z cechami ryzyka sprawstwa przemocy
ac swoich dzieci
edzenie socjalne( np. ubdstwo, migracja)
jnoéci osobnicze (np. uzaleznienia, choroba psychiczna,
0znawanie przemocy w dziecinstwie, mtodociani rodzice bez wsparcia)

,: =y IECI Z cechami podwyzszonego ryzyka stania sie ofiarami

-—"_Jlu.,_c =

-~ —przemocy, np.
~ = dzieci niepetnosprawne
- dzieci szczegolnie podatne na skutki przemocy, np. nadwrazliwos¢ na stres,

niekiedy uwarunkowana genetycznie (niektore odporne na skutki przemocy-
aspekty etyczne skriningu podatnosci na przemoc)

e POZADANE SPOSOBY PODEJSCIA m.in.
- baczna obserwacja (ang. wa-wa — watchful waiting)
- rola GOPS i PCPR




PREWENCIA TRZECIORZE_DOWA__
_ (ukierunkowana na ofiare i minimalizacje nastepstw przemocy)

Diagnoza

Wczesna interwencja = ochrona dziecka
( szansa na skrocenie czasu trwania przemocy)

— pomoc dla opiekuna/sprawcy
— oddzielenie od sprawcy
— zmiana opiekuna

Terapia dziecka
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OCHRONA DZIECKA — OFIARY PRZEMOCY

owa, interdyscyplinarna,
Jdy w izolacji

re awo
enallzaCJa | egzekwowanie prawa (policja)
: _admlnlstraqa, spoteczenstwo obywatelskie

> " Swiadczenia socjalne, rola GOPS i PCPR
= :;*fr Stuzba zdrowia

—— -
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—— - pediatria
— psychiatria
- ginekologia
— zdrowie publiczne
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. FORMY OCHRONY DZIECKA — OFIARY PRZEMOCY
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)chrona bezposrednia (natychmiastowa)
- przemoc seksualna
'~ powazny, nieprzypadkowy uraz

—
e e

— =

-~ =% Przestanki ochrony

el __.

=~ - zaniedbanie (brak warunkéw, brak nadzoru)
— przemoc psychiczna

— najczesciej sprawca = 1. opiekun ( dziecko moze miec innego 1. opiekuna




Niedowierzanie
(np. lekarzy w istnienie zespotu Munchausena)

® Woatpliwosci co do powagi sprawy
(zwtaszcza w przypadku dtugotrwatej przemocy)
Prawo karne z koncentracjg na dorostych
(w jakim stopniu jest pomocne?)
Brak Srodkow

Rola Osrodkow Diagnostyczno-Konsultacyjnych




Obcigzenia finansowe
— pracochtonnosc (koszty osobowe)

— potrzeba profesjonalizmu i nadzoru
Koszty ponoszone przez dziecko (...)

— mozliwosc obcigzenia wing
— mozliwos¢ utraty/oddzielenia od opiekuna

Koszty ponoszone przez rodzine
— rozpad
— wstyd, poczucie winy, gniew
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,'- ® Nadzor/oddzielenie dziecka od sprawcy

® (Odpowiednia do napotkanego problemu
® Wymog udokumentowania faktu przemocy

(istotna ocena relacji pomiedzy sprawca, opiekunem
niebedacym sprawca a dzieckiem)

Procedury skoordynowanego podejscia
Osrodki pomocy dziatajgce w izolacji
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Umozliwienie pracy z rodzing
* Ocena mozliwosci zmiany sytuacji w rodzinie przed decyzja
0 separadji

= 5" Uwzgledmenle ryzyka btednej oceny (casus tzw. zespotu Gardnera)
Koniecznosc ustalenia planu dziatania z jasnymi celami zmiany
sytuagji
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- POMOC DLA (_)PIEKUNA/SPRAWC-Y"‘_

' & Wsparcie socjalne

- ¢ Problemy wiasne
- zaburzenia psychiczne (depresja, przemoc w dziecinstwie,
uzaleznienia, sktonnoS¢ do przemocy seksualnej)

- przemoc domowa
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POMOC DLA OPIEKUNA
kontakty z dzieckiem

® Sprawowanie opieki rodzicielskiej

® Zapewnienie podstawowych warunkow
do utrzymania bezpiecznych wiezi z dzieckiem




"SEPARACIJA OD OPIEKUNA

5 i isé /administracyjnych
lec -ija sgdu czy dziecko jest w niebezpieczenstwie
zja sadu co do miejsca pobytu dziecka (kontakt z rodzing, rodzaj terapii)
zeli sprawca nie jest 1. opiekun dziecko pozostaje w domu

-

-
\ -

'Eéwdopodobny sprzeciw sprawcy lub opiekuna nie bedacego

=~ sprawcq

=~ =& Potrzeba pracy z opiekunem nie bedacym sprawca w celu

—

el __.

— wsparcia dziecka
e Jezeli dziecku zagraza niebezpieczenstwo ze strony rodzicow

jest umieszczane W: szpitalu; dalszej rodzinie; rodzinie zastepczej;

rodzinie adopcyjnej




Niezbedna tylko w niektorych przypadkach przemocy

Zalety i wady pozbawienia wtadzy rodzicielskiej
Czesto zbyt pozna decyzja obniza efektywnosc
Czasowa czy trwata separacja?
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ZIIWOSC pOWrotu GO roaziny «

Antycypacja skutkdw decyzji




dblemow/doswiadczen
- tego konkretnego dziecka

 Otoczenie dziecka opieka ( czutosc)
Kontrola zachowan dziecka

Whikliwosc i wrazliwos¢ na sygnaty od dziecka

Uswiadamianie sobie dzieciecych lekow
Podazanie za inicjatywami dziecka

Pomoc dziecku z nadmierng impulsywnoscig,
zaburzeniami snu i zywienia

USwiadamianie sobie wtasnych zachowan
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TERAPIA — PRACA Z DZIECKIEM o

~ Leczenie skutkow urazu
;_jTerapia w celu przetworzenia doznanych krzywd
® Pomoc w zakresie zachowan seksualnych

& % Praca nad zachowaniami trudnymi i aspotecznymi
Praca nad empatig, emocjami, afektami (gniew, nieopanowanie)

Edukacja

Terapia indywidualna
Terapia grupowa
Terapia rodziny
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WNIOSKI

’rawdopodobnie nie jest mozliwa pe na (w kazdym przypadku)
“prewencja przemocy wobec dzieci
tnieje uzasadnienie dla wszystkich form prewencji
'Najw’raéciwsza jest wspotpraca interdyscyplinarna

_.---Nalezy rozwazycC czy Srodki i procedury ochronne nie przyniosg
= wiecej szkody niz pozytku

Szczegolnej rozwagi wymaga decyzja co do miejsca pobytu dziecka,
przy czym nie mozna zaniechac dbatosci o losy dziecka po wydaniu
takiej decyzji

Jest uzasadnienie dla wzmocnienia GOPS, PCPR, OD-K)




7 dnia 4.07.2006 r.
DEKLARACJA PE I RADY,

dnia 16.01.2008 .
A UFE NAR PRAW DZIECKA

P éwa i potrzeby dziecka nalezZy postrzegac wspolnie:
" poszanowanie i propagowanie praw wszystkich dzieci

powinno (S¢c w parze z niezbednym dziataniem
uwzgledniajgcym ich podstawowe potrzeby
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