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PRZEMOC WOBEC DZIECI Z PERSPEKTYWY RPOPRZEMOC WOBEC DZIECI Z PERSPEKTYWY RPO

JAKA PREWENCJA? JAKA PREWENCJA? 
óóPierwotna? Wtórna? Trzeciorzędowa?Pierwotna? Wtórna? Trzeciorzędowa?

WOJEWÓDZKA KONFERENCJA RODZINA WOLNA OD PRZEMOCY”WOJEWÓDZKA KONFERENCJA RODZINA WOLNA OD PRZEMOCY”WOJEWÓDZKA KONFERENCJA „RODZINA WOLNA OD PRZEMOCYWOJEWÓDZKA KONFERENCJA „RODZINA WOLNA OD PRZEMOCY
Gorzów Wlkp., 25 listopada 2008 r.Gorzów Wlkp., 25 listopada 2008 r.



DZIAŁALNOŚĆ RPO NA RZECZ PRZESTRZEGANIA PRAW DZIECIDZIAŁALNOŚĆ RPO NA RZECZ PRZESTRZEGANIA PRAW DZIECIDZIAŁALNOŚĆ RPO NA RZECZ PRZESTRZEGANIA PRAW DZIECI DZIAŁALNOŚĆ RPO NA RZECZ PRZESTRZEGANIA PRAW DZIECI 
wystąpienia generalne wwystąpienia generalne w 2007 r.2007 r. (( n = 111)n = 111)

•• Prawo do życia i ochrony zdrowiaPrawo do życia i ochrony zdrowia
36 wystąpień (32 4%)36 wystąpień (32 4%)36 wystąpień (32,4%) 36 wystąpień (32,4%) 

•• Prawo do nauki Prawo do nauki 
32 wystąpienia (28,8%) 32 wystąpienia (28,8%) y ąp ( , )y ąp ( , )

•• Prawo do opieki socjalnej i wychowania  w rodziniePrawo do opieki socjalnej i wychowania  w rodzinie
29 wystąpień (26,2%)29 wystąpień (26,2%)

d b i j h dd b i j h d•• Prawo do bezpiecznego rozwoju, ochrony przed przemocąPrawo do bezpiecznego rozwoju, ochrony przed przemocą

i demoralizacjąi demoralizacją 14 wystąpień(12,6%), m.in.:14 wystąpień(12,6%), m.in.:

l ł hl ł h-- Koalicja na Rzecz Przyjaznego Przesłuchiwania DzieciKoalicja na Rzecz Przyjaznego Przesłuchiwania Dzieci
-- Ochrona dzieci przed krzywdzeniem seksualnymOchrona dzieci przed krzywdzeniem seksualnym



URAZY NIEZAMIERZONE I PRZEMOC WOBEC DZIECIURAZY NIEZAMIERZONE I PRZEMOC WOBEC DZIECI
JAKO PROBLEM SPOŁECZNYJAKO PROBLEM SPOŁECZNY

•• Wysoki udział w umieralności i chorobowościWysoki udział w umieralności i chorobowości

•• Częsta przyczyna niepełnosprawnościCzęsta przyczyna niepełnosprawności

•• Istotny gradient socjalnyIstotny gradient socjalny

•• Wysokie koszty leczenia i koszty społeczneWysokie koszty leczenia i koszty społeczne

•• Możliwe zapobieganie: wdrożenie znanych procedur prewencyjnych Możliwe zapobieganie: wdrożenie znanych procedur prewencyjnych 

= uratowanie życia ok. = uratowanie życia ok. 900 900 dzieci/rokdzieci/rok

•• Niekorzystne porównania międzynarodoweNiekorzystne porównania międzynarodowe



GŁÓWNE ZEWNĘTRZNE PRZYCZYNY ZGONÓW DZIECIGŁÓWNE ZEWNĘTRZNE PRZYCZYNY ZGONÓW DZIECI (0(0--1414LATLAT) ) 

W 24 KRAJACHW 24 KRAJACH EUEU( BEZ CYPRU )( BEZ CYPRU )W 24 KRAJACHW 24 KRAJACH EUEU( BEZ CYPRU )( BEZ CYPRU )

37%
34%

40%

30%
POLAND

17% 17%

21%

13%

20%
POLAND
EU

4% 5% 5% 4%
6%

3%

13%

6% 6% 5% 5% 4% 4%

10%
4% 4%

2% 3% 2%

0%

hic
le

tio
na

l

nin
g

cid
e

len
ce

tat
ion

Fa
lls cid

e

Fir
e

nin
g

Moto
r v

eh
i

Othe
r u

nin
ten

tio

Drow
ni

Hom
ici

Othe
r v

iol
en

Othe
r tr

an
sp

ort
a Fa

Suic
i Fi

Pois
on

i

Source: WHO 1996Source: WHO 1996--
2000 National Sources 2000 National Sources 
AverageAverage



BEZPIECZEŃSTWO DZIECKA wg RPOBEZPIECZEŃSTWO DZIECKA wg RPOgg
Priorytetowe  obszary działaPriorytetowe  obszary działańń

•• ZZaniedbanieaniedbanie ii przemocprzemoc wobecwobec dziecidziecipp
•• SSamobójstwaamobójstwa

•• DDemoralizacja i przestemoralizacja i przestęępczopczośćść nieletnichnieletnich•• DDemoralizacja i przestemoralizacja i przestęępczopczość ść nieletnichnieletnich

•• UUrazy niezamierzone, w tymrazy niezamierzone, w tym konsumenckiekonsumenckie

ZZ żż i ti t śś d i k fid i k fi•• ZZagroagrożżenia ze strony enia ze strony śśrodowiska fizycznegorodowiska fizycznego, , 

epidemie, katastrofyepidemie, katastrofy



ZAŁOŻENIA KONCEPCYJNE NARODOWEJ STRATEGII                 ZAŁOŻENIA KONCEPCYJNE NARODOWEJ STRATEGII                 
ŃŃNA RZECZ   BEZPIECZEŃSTWA  DZIECINA RZECZ   BEZPIECZEŃSTWA  DZIECI

•• Główny cel:Główny cel: umożliwienie dzieciom w naszym kraju realizowania umożliwienie dzieciom w naszym kraju realizowania 
pełnego ich potencjału rozwojowego a także redukcja chorobowościpełnego ich potencjału rozwojowego a także redukcja chorobowościpełnego ich potencjału rozwojowego  a także redukcja chorobowości pełnego ich potencjału rozwojowego  a także redukcja chorobowości 
i umieralności i umieralności z przyczyn poddających się zapobieganiu zwłaszcza z przyczyn poddających się zapobieganiu zwłaszcza 
z powodu urazów i przemocyz powodu urazów i przemocy
Z d ki kZ d ki k•• Zasady kierunkowe:Zasady kierunkowe:

1)1) Podejście uwzględniające etapy rozwoju dzieckaPodejście uwzględniające etapy rozwoju dziecka
2)2) SprawiedliwośćSprawiedliwość)) pp
3)3) Działania międzysektoroweDziałania międzysektorowe
4)4) WspółuczestnictwoWspółuczestnictwo
5)5) Równorzędność działań prewencyjnych i naprawczychRównorzędność działań prewencyjnych i naprawczych5)5) Równorzędność działań prewencyjnych i naprawczychRównorzędność działań prewencyjnych i naprawczych
6)6) Podejście siedliskowePodejście siedliskowe
7)7) Wykorzystanie dotychczasowych doświadczeń  Wykorzystanie dotychczasowych doświadczeń  
8)8) Łączne podejście do urazów i przemocyŁączne podejście do urazów i przemocy



BEZPIECZEŃSTWO DZIECKA wg RPOBEZPIECZEŃSTWO DZIECKA wg RPOBEZPIECZEŃSTWO DZIECKA wg RPO BEZPIECZEŃSTWO DZIECKA wg RPO 
PERSPEKTYWA PERSPEKTYWA ROZWOJOWAROZWOJOWA

•• Okres ciąży i okres okołoporodowyOkres ciąży i okres okołoporodowy::
be piec n sta t do ż ciabe piec n sta t do ż ciabezpieczny start do życiabezpieczny start do życia

•• PierwszPierwszyy rok życiarok życia: : 
bezpieczny rozwbezpieczny rozwóój w okresie dużego ryzykaj w okresie dużego ryzykabezpieczny rozwbezpieczny rozwóój w okresie dużego ryzykaj w okresie dużego ryzyka

•• Okres wczesnego dzieciństwaOkres wczesnego dzieciństwa: : 
osiągnięcie gotowości szkolnejosiągnięcie gotowości szkolnejosiągnięcie gotowości szkolnejosiągnięcie gotowości szkolnej

•• Okres pOkres póóźnego dzieciństwaźnego dzieciństwa: : 
bezpieczny rozwbezpieczny rozwóój przed okresem pokwitaniaj przed okresem pokwitaniap yp y j p pj p p

•• Okres młodzieńczyOkres młodzieńczy: : 
nastolatek dobrze przygotowany do dorosłościnastolatek dobrze przygotowany do dorosłości



ŁĄCZNE PODEJŚCIE DO URAZÓW ŁĄCZNE PODEJŚCIE DO URAZÓW 
O OO OZAMIERZONYCH I NIEZAMIERZONYCHZAMIERZONYCH I NIEZAMIERZONYCH

(wg(wg WHO Regional Committee for EuropWHO Regional Committee for Europe 2005)e 2005)

U d i t i i d i k kl i i blU d i t i i d i k kl i i bl•• Upodmiotowienie dziecka; uwypuklenie rangi problemuUpodmiotowienie dziecka; uwypuklenie rangi problemu

•• Podobne uwarunkowania, czynniki i grupyPodobne uwarunkowania, czynniki i grupy ryzykaryzyka
•• Analogiczny wymóg podejścia wielosektorowegoAnalogiczny wymóg podejścia wielosektorowego•• Analogiczny wymóg podejścia wielosektorowegoAnalogiczny wymóg podejścia wielosektorowego
•• Synergistyczny system nadzoruSynergistyczny system nadzoru

•• Podobne postępowanie leczniczePodobne postępowanie lecznicze•• Podobne postępowanie leczniczePodobne postępowanie lecznicze

•• ZZblibliżżononee procedurproceduryy dochodzeniowdochodzeniowo o -- prawprawnene



URAZY i PRZEMOC WOBEC DZIECI URAZY i PRZEMOC WOBEC DZIECI 
JAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGOJAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGOJAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGOJAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO

przyczyny niepowodzeńprzyczyny niepowodzeń

•• brak świadomości co do rzeczywistej skali problemubrak świadomości co do rzeczywistej skali problemu•• brak świadomości co do rzeczywistej skali problemubrak świadomości co do rzeczywistej skali problemu
•• brak świadomości co do możliwości skutecznego                brak świadomości co do możliwości skutecznego                

zapobiegania urazom i przemocy (fatalizm)zapobiegania urazom i przemocy (fatalizm)
•• niechęć do wzięcia współodpowiedzialności w ramach                            niechęć do wzięcia współodpowiedzialności w ramach                            

niezbędnych działań wielosektorowych (wymiar sprawiedliwości, niezbędnych działań wielosektorowych (wymiar sprawiedliwości, 
zdrowie, edukacja, polityka społeczna, transport, mieszkalnictwo, …)zdrowie, edukacja, polityka społeczna, transport, mieszkalnictwo, …)zdrowie, edukacja, polityka społeczna, transport, mieszkalnictwo, …)zdrowie, edukacja, polityka społeczna, transport, mieszkalnictwo, …)

•• niedostateczna uwaga poświęcana opartemu na dowodach niedostateczna uwaga poświęcana opartemu na dowodach 
postępowaniu medycznemupostępowaniu medycznemu
i d fi ii d fi i•• niedofinansowanieniedofinansowanie



REALIZACJA ZADAŃ PROGRAMU REALIZACJA ZADAŃ PROGRAMU RAZEM BEZPIECZNIEJRAZEM BEZPIECZNIEJ
PRZEZ PODMIOTY ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ PRZEZ PODMIOTY ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ 

W 2007 R.W 2007 R.

•• Przemoc w rodzinie: Przemoc w rodzinie: -- brak MZ i MENbrak MZ i MEN

•• Bezpieczeństwo w szkole: Bezpieczeństwo w szkole: -- brak MZbrak MZ



BEZPIECZEŃSTWO DZIECIBEZPIECZEŃSTWO DZIECIBEZPIECZEŃSTWO DZIECI                                       BEZPIECZEŃSTWO DZIECI                                       
JAKO ZAGADNIENIE ZDROWIA PUBLICZNEGOJAKO ZAGADNIENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

JEDYNIE PREWENCJA ZNACZĄCO ZMNIEJSZA UMIERALNOŚĆJEDYNIE PREWENCJA ZNACZĄCO ZMNIEJSZA UMIERALNOŚĆ•• JEDYNIE PREWENCJA ZNACZĄCO ZMNIEJSZA UMIERALNOŚĆ                 JEDYNIE PREWENCJA ZNACZĄCO ZMNIEJSZA UMIERALNOŚĆ                 
POURAZOWĄ DZIECIPOURAZOWĄ DZIECI

•• NASTAWIENIE NA TERAPIĘ Z POMINIĘCIEM PREWENCJINASTAWIENIE NA TERAPIĘ Z POMINIĘCIEM PREWENCJI•• NASTAWIENIE NA TERAPIĘ Z POMINIĘCIEM PREWENCJI                       NASTAWIENIE NA TERAPIĘ Z POMINIĘCIEM PREWENCJI                       
NIE WPŁYWA ZNACZĄCO NA SPADEK UMIERALNOŚCI NATOMIAST NIE WPŁYWA ZNACZĄCO NA SPADEK UMIERALNOŚCI NATOMIAST 
ZWIĘKSZA WSKAŹNIKI TRWAŁEJ  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI DZIECIZWIĘKSZA WSKAŹNIKI TRWAŁEJ  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI DZIECIĘĘ

(Prof. Nick Spencer (Prof. Nick Spencer -- Europejskie Towarzystwo Pediatrii Społecznej)Europejskie Towarzystwo Pediatrii Społecznej)



PREWENCJA PIERWOTNAPREWENCJA PIERWOTNA
(uniwersalna skierowana do ogółu społeczeństwa)(uniwersalna skierowana do ogółu społeczeństwa)(uniwersalna, skierowana do ogółu społeczeństwa)(uniwersalna, skierowana do ogółu społeczeństwa)

•• Jest idealna, np. szczepienia ochronne, ale:Jest idealna, np. szczepienia ochronne, ale:
-- przemoc dotyka mniejszość populacji dzieciprzemoc dotyka mniejszość populacji dzieci
-- na ogół konieczna jest eliminacja socjalnych i osobniczych  na ogół konieczna jest eliminacja socjalnych i osobniczych  
czynników ryzyka u dzieci i dorosłych                                                         czynników ryzyka u dzieci i dorosłych                                                         
(np. ubóstwo, narkomania, niepełnosprawność)(np. ubóstwo, narkomania, niepełnosprawność)( p , , p p )( p , , p p )

-- ograniczona przydatność w prewencji przemocyograniczona przydatność w prewencji przemocy
(np. powszechne wizyty domowe; uświadamianie  (np. powszechne wizyty domowe; uświadamianie  
dzieci na temat krzywdzenia seksualnego)dzieci na temat krzywdzenia seksualnego)dzieci na temat krzywdzenia seksualnego)dzieci na temat krzywdzenia seksualnego)

•• Mimo tych ograniczeń ważne jest budowanie świadomości Mimo tych ograniczeń ważne jest budowanie świadomości 
społecznej i obyczaju sprzeciwu wobec przemocyspołecznej i obyczaju sprzeciwu wobec przemocy



PREWENCJA WTÓRNAPREWENCJA WTÓRNA
(selektywna, nakierowana na grupy podwyższonego ryzyka)(selektywna, nakierowana na grupy podwyższonego ryzyka)

•• DOROŚLI/DOROŚLI/ rodzice z cechami ryzyka sprawstwa przemocy                      rodzice z cechami ryzyka sprawstwa przemocy                      
wobec swoich dzieciwobec swoich dzieci
upośledzenie socjalne( np ubóstwo migracja)upośledzenie socjalne( np ubóstwo migracja)–– upośledzenie socjalne( np. ubóstwo, migracja)upośledzenie socjalne( np. ubóstwo, migracja)

–– skłonności osobnicze (np. uzależnienia, choroba psychiczna, skłonności osobnicze (np. uzależnienia, choroba psychiczna, 
doznawanie przemocy w dzieciństwie, młodociani rodzice bez wsparcia)doznawanie przemocy w dzieciństwie, młodociani rodzice bez wsparcia)

•• DZIECIDZIECI z cechamiz cechami podwyższonego ryzyka stania się ofiaramipodwyższonego ryzyka stania się ofiarami
przemocy, np.przemocy, np.
d i i i łd i i i ł-- dzieci niepełnosprawnedzieci niepełnosprawne

-- dzieci szczególnie podatne na skutki przemocy, np. nadwrażliwość na stres, dzieci szczególnie podatne na skutki przemocy, np. nadwrażliwość na stres, 
niekiedy uwarunkowana genetycznie (niektóre odporne na skutki przemocyniekiedy uwarunkowana genetycznie (niektóre odporne na skutki przemocy--
aspekty etyczne skriningu podatności na przemoc)aspekty etyczne skriningu podatności na przemoc)aspekty etyczne skriningu podatności na przemoc)aspekty etyczne skriningu podatności na przemoc)

•• POŻĄDANE SPOSOBY PODEJŚCIAPOŻĄDANE SPOSOBY PODEJŚCIA m.in.m.in.
baczna obserwacja (ang wabaczna obserwacja (ang wa wawa watchful waiting)watchful waiting)-- baczna obserwacja (ang. wabaczna obserwacja (ang. wa--wa wa –– watchful waiting)watchful waiting)

-- rola GOPS i PCPRrola GOPS i PCPR



PREWENCJA TRZECIORZĘDOWAPREWENCJA TRZECIORZĘDOWAĘĘ
(ukierunkowana na ofiarę i minimalizację następstw przemocy)(ukierunkowana na ofiarę i minimalizację następstw przemocy)

DiagnozaDiagnoza

• Wczesna interwencja = ochrona dzieckaochrona dziecka
( szansa na skrócenie czasu trwania przemocy)( szansa na skrócenie czasu trwania przemocy)

–– pomoc dla opiekuna/sprawcypomoc dla opiekuna/sprawcy
–– oddzielenie od sprawcyoddzielenie od sprawcy

zmiana opiekunazmiana opiekuna–– zmiana opiekunazmiana opiekuna

•• Terapia dzieckaTerapia dziecka



OCHRONA DZIECKA OCHRONA DZIECKA –– OFIARY PRZEMOCYOFIARY PRZEMOCY

Ef k ł i i l k i d liEf k ł i i l k i d li•• Efektywna wyłącznie wielosektorowa, interdyscyplinarna, Efektywna wyłącznie wielosektorowa, interdyscyplinarna, 
nigdy w izolacjinigdy w izolacji

•• PrawoPrawoa oa o
–– penalizacja i egzekwowanie prawa (policja)penalizacja i egzekwowanie prawa (policja)
–– administracja; społeczeństwo obywatelskieadministracja; społeczeństwo obywatelskie
ŚŚ•• Świadczenia socjalne, rola GOPS i PCPRŚwiadczenia socjalne, rola GOPS i PCPR

•• Służba zdrowiaSłużba zdrowia
pediatriapediatria–– pediatriapediatria

–– psychiatria  psychiatria  
-- ginekologiaginekologiag gg g
–– zdrowie publicznezdrowie publiczne



FORMY OCHRONY DZIECKA FORMY OCHRONY DZIECKA –– OFIARY PRZEMOCYOFIARY PRZEMOCY

•• Ochrona bezpośredniaOchrona bezpośrednia (natychmiastowa)(natychmiastowa)
–– przemoc seksualnaprzemoc seksualna
–– poważny, nieprzypadkowy urazpoważny, nieprzypadkowy urazpoważny, nieprzypadkowy uraz poważny, nieprzypadkowy uraz 

•• Przesłanki ochronyPrzesłanki ochrony
–– zaniedbanie (brak warunków, brak nadzoru) zaniedbanie (brak warunków, brak nadzoru) 
–– przemoc psychicznaprzemoc psychiczna

–– najczęściej sprawca = 1. opiekun ( dziecko może mieć innego 1. opiekunanajczęściej sprawca = 1. opiekun ( dziecko może mieć innego 1. opiekuna



KONTEKST OCHRONY DZIECIKONTEKST OCHRONY DZIECI –– OFIAR PRZEMOCYOFIAR PRZEMOCYKONTEKST OCHRONY DZIECIKONTEKST OCHRONY DZIECI OFIAR PRZEMOCYOFIAR PRZEMOCY

•• ZaprzeczanieZaprzeczanie

•• NiedowierzanieNiedowierzanie
(np. lekarzy w istnienie zespołu Munchausena)(np. lekarzy w istnienie zespołu Munchausena)

•• Wątpliwości co do powagi sprawy Wątpliwości co do powagi sprawy 

(zwłaszcza w przypadku długotrwałej przemocy)(zwłaszcza w przypadku długotrwałej przemocy)

•• Prawo karne z koncentracją na dorosłychPrawo karne z koncentracją na dorosłych
(w jakim stopniu jest pomocne?)(w jakim stopniu jest pomocne?)

•• Brak środkówBrak środków

•• Rola Ośrodków DiagnostycznoRola Ośrodków Diagnostyczno--KonsultacyjnychKonsultacyjnych



KOSZTY OCHRONY DZIECIKOSZTY OCHRONY DZIECI –– OFIAR PRZEMOCYOFIAR PRZEMOCYKOSZTY OCHRONY DZIECI KOSZTY OCHRONY DZIECI OFIAR PRZEMOCYOFIAR PRZEMOCY

•• Obciążenia finansoweObciążenia finansowe
–– pracochłonność (koszty osobowe)pracochłonność (koszty osobowe)p ( y )p ( y )

–– potrzeba profesjonalizmu i nadzorupotrzeba profesjonalizmu i nadzoru

•• Koszty ponoszone przez dziecko (…)Koszty ponoszone przez dziecko (…)
–– możliwość obciążenia winą  możliwość obciążenia winą  

–– możliwość utraty/oddzielenia od opiekunamożliwość utraty/oddzielenia od opiekuna

d id i•• Koszty ponoszone przez rodzinęKoszty ponoszone przez rodzinę
–– rozpadrozpad
–– wstyd, poczucie winy, gniewwstyd, poczucie winy, gniewy , p y, gy , p y, g



OCHRONA BEZPOŚREDNIA OCHRONA BEZPOŚREDNIA 
(NATYCHMIASTOWA)(NATYCHMIASTOWA)(NATYCHMIASTOWA)(NATYCHMIASTOWA)

•• Nadzór/oddzielenie dziecka od sprawcy Nadzór/oddzielenie dziecka od sprawcy 

•• Odpowiednia do napotkanego problemu Odpowiednia do napotkanego problemu 

•• Wymóg udokumentowania faktu przemocy               Wymóg udokumentowania faktu przemocy               
(istotna ocena relacji pomiędzy sprawcą, opiekunem                                     (istotna ocena relacji pomiędzy sprawcą, opiekunem                                     

niebędącym sprawcą a dzieckiem)niebędącym sprawcą a dzieckiem)

P d k d d jś iP d k d d jś i•• Procedury skoordynowanego podejścia Procedury skoordynowanego podejścia 

•• Ośrodki pomocy działające w izolacjiOśrodki pomocy działające w izolacji



KIERUNKI OCHRONYKIERUNKI OCHRONYKIERUNKI OCHRONYKIERUNKI OCHRONY

•• Umożliwienie pracy z rodzinąUmożliwienie pracy z rodzinąUmożliwienie pracy z rodziną Umożliwienie pracy z rodziną 

•• Ocena możliwości zmiany sytuacji  w rodzinie przed decyzją              Ocena możliwości zmiany sytuacji  w rodzinie przed decyzją              
o separacji o separacji p jp j

•• Uwzględnienie ryzyka błędnej oceny (casus tzw. zespołu Gardnera) Uwzględnienie ryzyka błędnej oceny (casus tzw. zespołu Gardnera) 

•• Konieczność ustalenia planu działania z jasnymi celami zmiany Konieczność ustalenia planu działania z jasnymi celami zmiany p j y yp j y y
sytuacjisytuacji



POMOC DLA OPIEKUNA/SPRAWCYPOMOC DLA OPIEKUNA/SPRAWCY

•• Wsparcie socjalneWsparcie socjalne•• Wsparcie socjalneWsparcie socjalne

•• Problemy własneProblemy własne
-- zaburzenia psychiczne (depresja przemoc w dzieciństwiezaburzenia psychiczne (depresja przemoc w dzieciństwiezaburzenia psychiczne (depresja, przemoc w dzieciństwie, zaburzenia psychiczne (depresja, przemoc w dzieciństwie, 

uzależnienia, skłonność do przemocy seksualnej)uzależnienia, skłonność do przemocy seksualnej)

-- przemoc domowaprzemoc domowapp



POMOC DLA OPIEKUNAPOMOC DLA OPIEKUNA

kontakty z dzieckiemkontakty z dzieckiem

•• Sprawowanie opieki rodzicielskiej Sprawowanie opieki rodzicielskiej 

•• Zapewnienie podstawowych warunkówZapewnienie podstawowych warunków•• Zapewnienie podstawowych warunków                               Zapewnienie podstawowych warunków                               
do utrzymania bezpiecznych więzi z dzieckiemdo utrzymania bezpiecznych więzi z dzieckiem



SEPARACJA OD OPIEKUNASEPARACJA OD OPIEKUNA

•• Zastosowanie przepisów prawnych/administracyjnychZastosowanie przepisów prawnych/administracyjnych
–– decyzja sądu czy dziecko jest w niebezpieczeństwiedecyzja sądu czy dziecko jest w niebezpieczeństwie

–– decyzja sądu co do miejsca pobytu dzieckadecyzja sądu co do miejsca pobytu dziecka (kontakt z rodziną rodzaj terapii)(kontakt z rodziną rodzaj terapii)decyzja sądu co do miejsca pobytu dziecka decyzja sądu co do miejsca pobytu dziecka (kontakt z rodziną, rodzaj terapii) (kontakt z rodziną, rodzaj terapii) 

Jeżeli sprawcą nie jest 1. opiekun dziecko pozostaje w domuJeżeli sprawcą nie jest 1. opiekun dziecko pozostaje w domu

•• Prawdopodobny sprzeciw sprawcy lub opiekuna nie będącego  Prawdopodobny sprzeciw sprawcy lub opiekuna nie będącego  

sprawcąsprawcą

•• Potrzeba pracy z opiekunem nie będącym sprawcą w celu Potrzeba pracy z opiekunem nie będącym sprawcą w celu 

wsparcia dziecka wsparcia dziecka 

•• Jeżeli dziecku zagraża niebezpieczeństwo ze strony rodziców Jeżeli dziecku zagraża niebezpieczeństwo ze strony rodziców 

j t ij t i l d l d dl d l d djest umieszczane w:jest umieszczane w: szpitalu; dalszej rodzinie; rodzinie zastępczej; szpitalu; dalszej rodzinie; rodzinie zastępczej; 

rodzinie adopcyjnejrodzinie adopcyjnej



DŁUGOTRWAŁA/STAŁA ZMIANA OPIEKUNADŁUGOTRWAŁA/STAŁA ZMIANA OPIEKUNADŁUGOTRWAŁA/STAŁA ZMIANA OPIEKUNADŁUGOTRWAŁA/STAŁA ZMIANA OPIEKUNA

Ni b d t lk i któ h dk hNi b d t lk i któ h dk h•• Niezbędna tylko w niektórych przypadkach przemocy  Niezbędna tylko w niektórych przypadkach przemocy  

•• Zalety i wady pozbawienia władzy rodzicielskiej Zalety i wady pozbawienia władzy rodzicielskiej 

•• Często zbyt późna decyzja obniża efektywnośćCzęsto zbyt późna decyzja obniża efektywność•• Często zbyt późna decyzja obniża efektywnośćCzęsto zbyt późna decyzja obniża efektywność

•• Czasowa czy trwała separacja?Czasowa czy trwała separacja?

•• Możliwość powrotu do rodziny?Możliwość powrotu do rodziny?•• Możliwość powrotu do rodziny? Możliwość powrotu do rodziny? 

•• Antycypacja skutków decyzjiAntycypacja skutków decyzji



PRACA Z NOWYM OPIEKUNEMPRACA Z NOWYM OPIEKUNEMPRACA Z NOWYM OPIEKUNEMPRACA Z NOWYM OPIEKUNEM

f h bl ó /d ś d ńf h bl ó /d ś d ń•• Zrozumienie specyficznych problemów/doświadczeń  Zrozumienie specyficznych problemów/doświadczeń  

tego konkretnego dziecka tego konkretnego dziecka 
•• Ot i d i k i k ( ł ść)Ot i d i k i k ( ł ść)•• Otoczenie dziecka opieką ( czułość) Otoczenie dziecka opieką ( czułość) 
•• Kontrola zachowań dziecka Kontrola zachowań dziecka 
•• Wnikliwość i wrażliwość na sygnały od dzieckaWnikliwość i wrażliwość na sygnały od dziecka•• Wnikliwość i wrażliwość na sygnały od dziecka Wnikliwość i wrażliwość na sygnały od dziecka 
•• Uświadamianie sobie  dziecięcych lęków Uświadamianie sobie  dziecięcych lęków 
•• Podążanie za inicjatywami dzieckaPodążanie za inicjatywami dzieckaPodążanie za inicjatywami dziecka Podążanie za inicjatywami dziecka 
•• Pomoc dziecku z nadmierną impulsywnością,  Pomoc dziecku z nadmierną impulsywnością,  

zaburzeniami snu i żywienia zaburzeniami snu i żywienia 
•• Uświadamianie sobie własnych zachowańUświadamianie sobie własnych zachowań



TERAPIA TERAPIA –– PRACA Z DZIECKIEMPRACA Z DZIECKIEM

•• Leczenie skutków urazu  Leczenie skutków urazu  
•• Terapia w celu przetworzenia doznanych krzywdTerapia w celu przetworzenia doznanych krzywd
•• Pomoc w zakresie zachowań seksualnychPomoc w zakresie zachowań seksualnych

d h d łd h d ł•• Praca nad zachowaniami trudnymi i aspołecznymi Praca nad zachowaniami trudnymi i aspołecznymi 
•• Praca nad empatią, emocjami, afektami Praca nad empatią, emocjami, afektami (gniew, nieopanowanie)(gniew, nieopanowanie)

•• EdukacjaEdukacja•• EdukacjaEdukacja
•• Terapia indywidualna Terapia indywidualna 
•• Terapia grupowaTerapia grupowa•• Terapia grupowaTerapia grupowa
•• Terapia rodzinyTerapia rodziny



WNIOSKIWNIOSKI

•• Prawdopodobnie nie jest możliwa pełna (w każdym przypadku) Prawdopodobnie nie jest możliwa pełna (w każdym przypadku) 
prewencja przemocy wobec dzieci prewencja przemocy wobec dzieci 

•• Istnieje uzasadnienie dla wszystkich form prewencjiIstnieje uzasadnienie dla wszystkich form prewencji
•• Najwłaściwsza jest współpraca interdyscyplinarna Najwłaściwsza jest współpraca interdyscyplinarna 

N l ż ż ć ś dki i d h i iN l ż ż ć ś dki i d h i i•• Należy rozważyć czy środki i procedury ochronne nie przyniosą Należy rozważyć czy środki i procedury ochronne nie przyniosą 
więcej szkody niż pożytkuwięcej szkody niż pożytku

•• Należy podejmować wczesną czynną interwencjęNależy podejmować wczesną czynną interwencjęNależy podejmować wczesną, czynną interwencjęNależy podejmować wczesną, czynną interwencję
•• Szczególnej rozwagi wymaga decyzja co do miejsca pobytu dziecka, Szczególnej rozwagi wymaga decyzja co do miejsca pobytu dziecka, 

przy czym nie można zaniechać dbałości o losy dziecka po wydaniu przy czym nie można zaniechać dbałości o losy dziecka po wydaniu 
takiej decyzjitakiej decyzji

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



KOMUNIKAT KOMISJI EUROPEJSKIEJKOMUNIKAT KOMISJI EUROPEJSKIEJ
z dnia 4.07.2006 r.

DEKLARACJA PE I RADY, 
dnia 16 01 2008z dnia 16.01.2008

W KIERUNKU STRATEGII UE NA RZECZ PRAW DZIECKA

Prawa i potrzeby dziecka należy postrzegać Prawa i potrzeby dziecka należy postrzegać wspólniewspólnie: : 
poszanowanie i propagowanie praw wszystkich dzieciposzanowanie i propagowanie praw wszystkich dzieci

powinno iść w parze z niezbędnym  działaniempowinno iść w parze z niezbędnym  działaniem
uwzględniającym ich podstawowe potrzebyuwzględniającym ich podstawowe potrzeby



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘDZIĘKUJĘ ZA UWAGĘĘ Ę ĘĘ Ę Ę
j.szymborski@brpo.gov.plj.szymborski@brpo.gov.pl

022 55 17 969022 55 17 969


