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Przemoc wobec dzieci

= 79% dzieci i mtodziezy
doswiadczyto w swoim
zyciu choc raz przemocy
lub zaniedbania

= 52% doswiadczyto
przemocy w roku
poprzedzajagcym badanie

= 27% dzieci zostato
skrzywdzonych wiecej
niz dwoma kategoriami
przemocy (tzw. ACE’s)

Przemoc Przemocze  Wykorzystywanie Zaniedbanie Parentyfikacja®*  Wiktymizacja Zaniedbanie ~ Wykorzystywanie
réwiesnicza strony bliskich seksualne emocjonalne* posrednia fizyczne* seksualne
dorostych bez kontaktu z kontaktem
fizycznego™ fizycznym**

Badanie na ogélnopolskiej prébie

Link do raportu
Diagnoz; ;izzefng?:;t:/:lt)ecgz?elc‘:{v: Ptcj)l;:::Zog; D i a q n OZ a p rze m O Cv

wobec dzieci w
FUNDACJA ~ Fundusz > Ministerstwo
"55 sedlivke s tsdlliivoic
ﬁ [SSI%;EEbe(\)(M prawiedliwosci 43 prawiedliwosci Polsce

Sfinansowano ze $rodkéw Funduszu iedli i, ktérego jest Minister

*pytania zadawane od 12 r.z., n=1717.
**pytania zadawane od 13 r.z., n =1403.



https://fdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2023/diagnoza-przemocy-wobec-dzieci-w-polsce.html
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https://fdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2023/diagnoza-przemocy-wobec-dzieci-w-polsce.html

Wiekszosc¢ przypadkow
krzywdzenia dziecka
nie jest zgtaszana

nie sg podejmowane dziatania
w celu zatrzymania przemocy
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Bariery w zgtaszaniu podejrzen, ze dziecko jest krzywdzone

* brak pewnosci co do swoich podejrzen (43,28%)

* obawa przed reakcja rodzicow (31,82%)

* brak wiary w skutecznosc interwencji (28,05%)

e obawa przed dodatkowymi problemami (27,47%)

* brak wiedzy (24,31%)

* trudnosci organizacyjne (24,11%)

e brak czasu i mozliwosci (15,61%)

e ,inne” (15,61%) - obawa o swoje bezpieczenstwo, czy o reakcje
wspotpracownikow

Link do raportu: Praktyka zgtaszania przez pracownikdéw ochrony
zdrowia podejrzen krzywdzenia dzieci, Raport z badania, Fundacja
Dajemy Dzieciom Site, 2019



https://fdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2019/praktyka-zglaszania-przez-pracownikow-ochrony-zdrowia-podejrzen-krzywdzenia-dzieci-2019.html
https://fdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2019/praktyka-zglaszania-przez-pracownikow-ochrony-zdrowia-podejrzen-krzywdzenia-dzieci-2019.html
https://fdds.pl/co-robimy/raporty-z-badan/2019/praktyka-zglaszania-przez-pracownikow-ochrony-zdrowia-podejrzen-krzywdzenia-dzieci-2019.html

ACE’s - negatywne doswiadczenia dziecinstwa

i Przemoc fizyczna

. Przemoc seksualna

. Przemoc emocjonalna

- Zaniedbanie fizyczne i/lub emocjonalne

a Bycie swiadkiem przemocy domowej

a Doswiadczenie przemocy réwiesniczej

. Problemy z prawem (wiezienie) w rodzinie
a Rozwdd lub rozstanie rodzicow

Dorastanie w rodzinie, w ktérej wystepowato
uzaleznienie

Choroba psychiczna w rodzinie

Inne, jak: doswiadczenie Smierci lub utraty bliskiej osoby,
niestabilna sytuacja zyciowa - niedostatek, bezdomnos¢,
powazna choroba lub uraz, bycie swiadkiem przemocy,
powazna choroba w rodzinie, doSwiadczenie
uchodzstwa, oddzielenie od rodziny (np. przebywanie w
pieczy zastepczej)

Osoby, ktére doswiadczyty = 2 ACE'’s (w poréwnaniu z osobami z 0 ACE’s)
» 2 razy czesciej naduzywaja alkoholu i zapadaja na choroby uktadu oddechowego

» 1,5 raza czesciej choruja na raka, choroby uktadu krwionosnego i cukrzyce

» 2,5 raza czesciej doswiadczajg zaburzen lekowych i depresji (Hughes i in. 2019)

ACE’s maja charakter kumulatywny: im wiecej dana osoba doswiadczyta ACE'’s, tym wieksze jest ryzyko, Zze bedzie miato to

powazne, trwate konsekwencje na cate jej dalsze zycie.

24 ACE’s

« 12 razy czesciej uzaleznienia, proby samobdjcze i epizody depresji (Felitti i in. 1998)
» ponad 7 razy czesciej uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, stosowanie przemocy i zachowania autoagresywne

(Hughesiin. 2017)
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How childhood trauma affects health across a
lifetime

Dr Nadine Burke Harris, wystgpienie TEDex -
link do video (polskie napisy)



https://www.ted.com/talks/nadine_burke_harris_how_childhood_trauma_affects_health_across_a_lifetime/transcript?subtitle=pl
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f. Dziecko krzywdzone
doswiadcza przewlektego
stresu, wydarzenie
traumatyczne jest
rozciggniete w czasie, jest
to dtugotrwaty stan
skrajnego doswiadczenia

~

Mechanizm dziatania traumy przewlektej zwigzanej z krzywdzeniem

(" )

Toksyczny wptyw hormonéw na
rozwijajacy sie uktad nerwowy,
odpornosciowy, hormonalny itd.

-

-

N

stresu przez dtuzszy czas

podwyzszone poziomy hormonow

e Reakcja na poczucie

- J

K Wptyw na wazne struktury\

mozgu takie jak wzgorze,
hipokamp, ciato
migdatowate -

odpowiedzialnych za uczenie

sie, regulacje emociji,
osrodek nagrody,
komunikacje miedzy
potkulami, pamied.

zagrozenia:
walka/ucieczka/zamrozenie
Koncentracja na przezyciu
fizycznym

Niemozliwy jest rozwoj

J

stale podniesiony poziom
pobudzenia i zaburzenia
funkcjonowania osi
podwzgorze-przysadka-
nadnercza, HPA
Zaburzenia neurogenezy -
nie tworza sie potaczenia
komoérek nerwowych,
komorki zamieraja.
Uszkodzenia na poziomie
komérkowym, choroby
immunologiczne,
modyfikacja ekspresiji

\genéw. J




3-Year-Old Children

Normal Extreme Neglect
©1997 Bruce D. Perry, MD., Fh.D. ,ChildTrauma Academy

B. D. Perry, D. Pollard (1997). Altered Brain Development Following

Global Neglect in Early Childhood.
Society For Neuroscience: Proceedingsfrom Annual Meeting (New Orleans,

LA, USA, 25-29 paZdziernika 1997),

abstract,
https://www.researchgate.net/publication/260387981 Altered Brain D

evelopment following Global Neglect in Early Childhood
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Dtugofalowe konsekwencje krzywdzenia dziecka - bibliografia:

National Scientific Council on the Developing Child (2005/2014). Excessive Stress Disrupts the
Architecture of the Developing Brain: Working Paper 3. Updated Edition,
http://www.developingchild.harvard.edu

M. Klecka, I. Palicka (2018). Trauma rozwojowa u dzieci - perspektywa neurorozwojowa. Dziecko
Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 17(2), 26-37;
https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK/article/view/667

A. Szczepaniak (2016). Zaburzenia wiezi jako efekt wczesnodzieciecego krzywdzenia dziecka.
Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 15(3), 74-90;
https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK/article/view/5 64

Child Welfare Information Gateway (2019). Long-Term Consequences of Child Abuse and Neglect.
Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, Administration for Children and
Families, Children’s Bureau, https://www.childwelfare.gov/pubpdfs/long term consequences.pdf

The effect of multiple adverse childhood experiences on health: a systematic review and meta-
analysis, Karen Hughes, Mark A Bellis, Katherine A Hardcastle,

Dinesh Sethi, Alexander Butchart, Christopher Mikton, Lisa Jones, Michael P Dunne, Lancet
Public Health 2017; 2: e356-66 DOI: https://doi.org/10.1016/

S$2468-2667(17)30118-4; https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIl1S2468-
2667(17)30118-4/fulltext
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Dtugofalowe konsekwencje krzywdzenia dziecka -
bibliografia:

« Bellis, M. A., Hughes, K., Ford, K., Ramos Rodriguez, G., Sethi, D., & Passmore, J. (2019). Life
course health consequences and associated annual costs of

adverse childhood experiences across Europe and North America: a systematic review and meta-

analysis. The Lancet. Public health, 4(10), e517-e528.

https://doi.org/10.1016/52468-2667(19)30145-8

* V. J. Felitti, R. F. Anda, D. Nordenberg, D. F. Williamson, A. M. Spitz, V. Edwards, M. P. Koss &
J. S. Marks (1998). Relationship of Childhood Abuse and Household

Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults. American Journal of Preventive

Medicine, 14(4), 245-258, https://doi.org/10.1016/s0749-3797(98)00017-8

« Hughes, K., Bellis, M. A., Hardcastle, K. A., Sethi, D., Butchart, A., Mikton, C., Jones, L., &
Dunne, M. P. (2017). The effect of multiple adverse childhood
experiences on health: a systematic review and meta-analysis. The Lancet. Public health, 2(8),

e356-e366. https://doi.org/10.1016/52468-2667(17)30118-4
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Doswiadczenie

przemocy to nie tylko

Jest wiele przeszkéd krzywda tu i teraz, ale

organizacyjnych, dtugotrwate
zadne srodowisko instytucjonalnych, konsekwencje w catym

ani instytucja nie sg rozproszenie dalszym zyciu

Przemoc jest
demokratyczna -

od niej wolne odpowiedzialnosci Wiekszos¢
przypadkow
przemocy nie jest
zgtaszana,

a dziecko nie

Przemoc wobec Sprawcami Erz’emocy otrzymuje

. e mo (o .

dzieci jest . ga. Y . adekwatnej

e rodzice/opiekunowie,

zjawiskiem ... o pomocy
rowiesnicy, inni dorosli

powszechnym




Cel wprowadzenia Standardow ochrony matoletnich:

zmiana perspektywy

dziecko w centrum opieki i uwagi

pracownik ochrony zdrowia to ,bezpieczny dorosty”,
ktory widzi i reaguje




WHO:

,Pracownicy ochrony zdrowia znajduja sie
w wyjatkowej sytuacji, jesli chodzi

o identyfikowanie i wspieranie dzieci, ktére
doswiadczyty przemocy.

Wysoka czestos¢ wystepowania przemocy
oznacza, ze w codziennej praktyce spotkasz

dzieci i mtodziez, ktére s3 (lub byty)

krzywdzone, nawet jesli przemoc nie jest
identyfikowana jako aktualny problem
z ktérym zgtasza sie dziecko.”
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Skuteczne przeciwdziatanie przemocy wobec dzieci:

= Profilaktyka - znajomosc¢ czynnikéw ryzyka i czynni

KOw ochronnych,

zapobieganie zachowaniom przemocowym wobec dzieci ze strony

dorostych oraz innych dzieci przebywajacych w pod

miocie

» |dentyfikacja krzywdzenia - wiedza, czym jest przemoc i jak ja

rozpoznac

= Reagowanie (Interwencja) - dziatanie na rzecz dobra dziecka

= Wsparcie instytucji/podmiotu i wspotodpowiedzialnos¢ dorostych




Podstawa prawna:

Ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich
zdn. 13 maja 2016 .

wersja obowigzujgca od 15 lutego 2024 roku

17
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Co doktadnie jest w ustawie:

Obowigzek wprowadzenia standardow ochrony matoletnich: é

Rozdzial 4b®
Standardy ochrony maloletnich

Art. 22b. Obowiazek wprowadzenia standardow ochrony matoletnich, zwanych dalej ,,standardami”, ma kazdy:

organ zarzadzajacy jednostka systemu o$wiaty, o ktorej mowa w art. 2 pkt 1-8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 1 2005), oraz inna placoéwka oswiatowa, opiekuncza, wycho-
wawcza, resocjalizacyjna, religijna, artystyczna, medyczna, rekreacyjna, sportowa lub zwiazana z rozwijaniem zainte-
resowan, do ktorej uczeszczajg albo w ktorej przebywaja lub mogg przebywac matoletni;

organizator dziatalnosci o$wiatowej, opiekunczej, wychowawczej, resocjalizacyjnej, religijnej, artystycznej, medycz-
nej, rekreacyjnej, sportowej lub zwigzanej z rozwijaniem zainteresowan przez matoletnich.



Art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich w nowym brzmieniu
wymaga:
* sprawdzenia kandydata/ki na pracownika/wspoétpracownika w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym (online),

e weryfikacji niekaralnosci, w tym niekaralnosci w rejestrach karnych panstw
obcych!

» Kandydat sktada oswiadczenie o krajach zamieszkania ORAZ informacje z rejestru
karnego RP, rejestru kraju pochodzenia i rejestrow panstw trzecich (jesli dotyczy)

 Weryfikacja w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX (przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV Kodeksu karnego (przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci), w art. 189a (handel ludzmi) i art. 207 Kodeksu
karnego (znecanie sie) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939) lub w odniesieniu do odpowiadajgcych tym
przestepstwom czynéw zabronionych okreslonych w przepisach prawa obcego.




Kogo z cztonkéw personelu Bezpieczna placéwka,
weryfikowac? . bezpieczna organizacja

' PRZEWODNIK PO NARZEDZIU DO ANALIZY
Reko mendacja FDDS: ' RYZYKA W PROCESIE WERYFIKAC)I PERSONELU

= Przeanalizowanie czynnikow ryzyka w
instytucji

= Narzedzie do analizy czynnikéw ryzyka

= Przypisanie kategorii ryzyka -

wysokie, Srednie, niskie - do grup personelu

= Udokumentowanie procesu podejmowania
decyzji

~ Link do publikacji: |

Dzieci nie moga
same zatroszczyc sie
o siebie. Jasne zasady

. . ; ., A | weryfikacji personelu
[ Link do webinaru ] N, T to plerwszy krok

w zapobieganiu sytuacjom,
w ktérych moga zostaé



https://standardy.fdds.pl/upload/upload2/bezpieczna-placowka-bezpieczna-organizacja-przewodnik-po-narzedziu-do-analizy-ryzyka-w-procesie-weryfikacji-personelu-pdf-1718947597-1-21.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/upload2/bezpieczna-placowka-bezpieczna-organizacja-przewodnik-po-narzedziu-do-analizy-ryzyka-w-procesie-weryfikacji-personelu-pdf-1718947597-1-21.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/upload2/bezpieczna-placowka-bezpieczna-organizacja-przewodnik-po-narzedziu-do-analizy-ryzyka-w-procesie-weryfikacji-personelu-pdf-1718947597-1-21.pdf
https://youtu.be/agJ3cuH0GXs?si=m5uYVnOKFwyThJK9
https://youtu.be/agJ3cuH0GXs?si=m5uYVnOKFwyThJK9
https://youtu.be/agJ3cuH0GXs?si=m5uYVnOKFwyThJK9

Standardy ochrony dzieci:

 Dotyczg catego personelu placowki (réwniez personel pomocniczy czy
administracyjny)

* to zasady, ktérych przyjecie sprawia, ze dana organizacja/placéwka/instytucja jest
bezpieczna dla dzieci — jej personel potrafi zidentyfikowaC sytuacje stwarzajgce
ryzyko krzywdzenia dziecka oraz podjgé dziatania zapewniajgce dzieciom
bezpieczenstwo.
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WYMOGI USTAWOWE

1. Obowiazek weryfikacji oséb przyjmowanych do pracy (m.in. Rejestr Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym, informacja z rejestru karnego polskiego i/lub zagranicznego).

2. Obowiagzek przyjecia standardéw ochrony matoletnich, dostosowanych do specyfiki podmiotu, ktére
okreslaja:

v'kodeks bezpiecznych relacji (personel-dziecko, dziecko-dziecko),

v'procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka,

v'zasady dostepu do Internetu i ochrony przed szkodliwymi tresciami,

v'zasady przegladu i aktualizacji standarddéw,

v sposob udostepniania standardéw rodzicom i dzieciom,

v'wyznaczenie 0séb odpowiedzialnych za przyjmowanie zgtoszen, uruchamianie odpowiedniej
sciezki interwencji i udzielenie dziecku krzywdzonemu wsparcia, przygotowanie personelu do wdrozenia
standardoéw

v'zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu do wdrozenia standardéw, zasady
przygotowania personelu do ich stosowania

v'sposéb dokumentowania zgtoszen, przygotowania personelu i oceny funkcjonowania standardéw

v'plan wsparcia (naprawczy) dla dziecka,

3. Standardy musza uwzgledniac sytuacje dzieci z niepetnosprawnosciami oraz ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

4. Standardy powinny by¢ sformutowane w sposoéb przystepny i zrozumiaty dla matoletnich oraz udostepnione
zarowno na stronie internetowej, jak i w widocznym miejscu w placoéwece.

5. Placéwka ma obowigzek co najmniej raz na dwa lata dokonywac oceny i aktualizacji standardow.
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Wdrazanie standardéw ochrony
dzieci w placowce medycznej -

Dlaczego? Po co? W jaki sposéb?

Katarzyna Katana
Urszula Kubicka-Kraszynska

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Webinar sfinmansowano ze irodkow Plan international przekazanych przez DEC
w ramach realizac)l projektu pn. _Children affected by the Ukraine Crisis and
host communities thrive in safe home environments in Poland *

Szczegotowe omowienie wymogow ustawowych — radca prawna

Katarzyna Katana; fragment nagrania od 9 min. 40 sek. do 40 min.
Link do nagrania



https://youtu.be/-NmO3ifDm4Q?si=JomWikRl133fvMAf
https://youtu.be/-NmO3ifDm4Q?si=JomWikRl133fvMAf

Ustawa stanowi, ze standardy
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Standardy ochrony dzieci - wytyczne

@ Wprowadzenie do standardéw

ochrony dzieci

@ Wytyczne do standardéw
ochrony dzieci - ochrona

dziecka w #tobkach

Wytyczne do standardéw

ochrony dzieci - ochrona
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Wytyczne do standardéw
ochrony dzieci - ochrona
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s
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ochrony dzieci - MOW

5

dziecka w Internecie

Wytyczne do standarddéw
ochrony dzieci - ochrona
dziecka w przedszkolach

Wytyczne do standarddw
ochrony dzieci - sport

Wytyczne do standarddw
ochrony dzieci -
instytucjonalna forma pieczy
zastepczej

Dobre praktyki - rodzinna
piecza zastepcza

<@

L1

Wytyczne do standardow -
dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi

Wytyczne do standardéw
ochrony dzieci - ochrona
dziecka w szkole

Wytyczne do standardow
ochrony dzieci dla
organizatoréw wypoczynku

Wytyczne do standardow
ochrony dzieci - nauka
zawodu i staze uczniowskie




Link do strony z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia (jeszcze bez
elementow dostosowujacych do POZ)
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Standardy ochrony dzieci - wytyczne

@ Wprowadzenie do standardéw M\  Wytyczne do standardéw ) Wytyczne do standardow -
o_chrony dzieci ochrony dzieci - ochrona 9F  dziecize specjalnymi

dziecka w Internecie potrzebami edukacyjnymi

O  Wytyczne do standardéw A Wytyczne do standardéw
&E‘n ochrony dzieci - ochrona ’?& ochrony dzieci - ochrona
dziecka w przedszkolach dziecka w szkole

dziecka w ztobkach

Wytyczne do standardéw

@ ochrony dzieci - ochrona @
dziecka w podmiotach
leczniczych

ityczne do standardow @E Wytyczne do standardow d.o s.tanda e
ofhrony dzieci - sport ochrony dzieci dla

Wytyczne do standardéw Wytyczne do standardéw Wytyczne do standardéw
Sekrony drieci doiges ochrony dzieci - ochrony dzieci - nauka
cudzoziemcy instytucjonalna forma pieczy zawodu i staze uczniowskie
zastepczej
“E Wytyczne do standardéw &% Dobre praktyki - rodzinna

A ochrony dzieci - MOW piecza zastepcza



https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/standardy-ochrony-maloletnich---wytyczne
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/standardy-ochrony-maloletnich---wytyczne

Co wyroznia POZ na tle innych obszaréw opieki
zdrowotnej?

e W POZ wyjatkowe sg relacje miedzy lekarzem i pacjentem. Nasi pacjenci sg
osobami, ktore dobrze znamy”.

e ,Mamy mozliwosc¢ zindywidualizowania podejscia do pacjenta-dziecka”.
e ,Znamy srodowisko naszych pacjentow, chodzimy na wizyty domowe”.
e Wiekszosc z nas pracuje w zespotach z pielegniarkami srodowiskowymi”.

e ,tatwiej wytapacC niepokojgce sygnaty dotyczgce dziecka, jesli mamy regularny
kontakt z nim lub z rodzing (rowniez starszym pokoleniem)”.

e ,Skupiamy sie na kreowaniu zachowan zdrowotnych lub pro-zdrowotnych”.

e ,Dazeniem lekarza rodzinnego jest zdrowa populacja; celem jest nie tyle leczenie,
Cco mniejsza potrzeba leczenia, skuteczna profilaktyka”.

Wypowiedzi uczestnikow warsztatu dla pracownikow POZ



Co jest wyzwaniem dla POZ na tle innych obszarow opieki
zdrowotnej?

e Trudniej reagowac, gdy w matej spotecznosci wszyscy sie znamy...”.

e ,Za mato czasu na catosciowe podejscie do dziecka”.

e Coraz wiecej rodzicow nie zgtasza dzieci do POZ, nie chcg wizyt potoznej ani
pielegniarki”.

e Rodzice majg matg wiedze o rozwoju dziecka i nierealistyczne oczekiwania”.

e ,Rodzice nie potrafig uspokoi¢ dziecka, sami nerwowo reagujg na zastrzyk czy
pobranie krwi i dziecko jeszcze bardziej sie denerwuje”.

Wypowiedzi uczestnikow warsztatu dla pracownikow POZ




Struktura dokumentu Wytycznych: dokument bedzie
udostepniony na stronach NFZ

. Preambuta
Rozdziat I. Objasnienie terminow
Rozdziat Il Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

. Rozpoznawanie czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci

. Zasady rekrutacji personelu

. Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko w POZ

. Szkolenia i przygotowanie personelu do stosowania SOM

. Obowiazki kierownictwa w zakresie wdrazania i realizacji standardow

. Obowiagzki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

Rozdziat lll. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
. Rozpoznawanie krzywdzenia

. Kwalifikacja zagrozen

. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica/opiekuna,
ze strony cztonka personelu, ze strony innego dziecka

. Plan wsparcia dziecka

. Zasady ochrony wizerunku dziecka

Rozdziat IV. Monitoring stosowania standardow ochrony dzieci i realizacji standardéow ochrony
dzieci w podmiocie
. Zataczniki - wzory dokumentow



Podrecznik wdrazania standardow o
ochrony dzieci w podmiotach
medycznych

SILE

Jak opracowac standardy - krok po kroku
Przyktady dokumentow i procedur

~ Link do publikacji: | £3
Standard
ochrony dzieci

w placéwkach medycznych



https://standardy.fdds.pl/upload/pages/podrecznik-standardy-ochrony-dzieci-w-placowkach-medycznych-30-1-file-1733320419560987365110343757.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/podrecznik-standardy-ochrony-dzieci-w-placowkach-medycznych-30-1-file-1733320419560987365110343757.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/podrecznik-standardy-ochrony-dzieci-w-placowkach-medycznych-30-1-file-1733320419560987365110343757.pdf



https://unsplash.com/@little_klein?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@little_klein?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/photos/boy-in-green-jacket-and-red-shirt-running-on-road-during-daytime-zxsdbx-af9Y?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Rozpoznawanie czynnikow ryzyka krzywdzenia
dziecka i wzmacnianie czynnikéw chroniacych

* Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka - zwiekszajg prawdopodobienstwo, ze w
danej rodzinie moze dojs¢ do przemocy lub nieintencjonalnych zachowan
rodzicow badz opiekunow, ktore zaktocajg rozwadj dziecka.

* Wystgpienie czynnikow ryzyka nie zawsze swiadczy o tym, ze dziecko jest
krzywdzone. Zdarza sie, ze w danej rodzinie nie dochodzi do krzywdzenia
dziecka, cho¢ wystepuje w niej wiele czynnikow ryzyka. Jednoczesnie przemoc
wobec dziecka moze zaistnieC w rodzinach, w ktorych nie zostaty rozpoznane
zadne czynniki ryzyka.

® Czynniki ochronne - wszelkie warunki wystepujace w rodzinie lub jej otoczeniu
spotecznym, ktore przyczyniajg sie do zapewnienia zdrowia i dobrostanu
dziecka i jego rodziny.




Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka

Zwigzane z dzieckiem

niektore jego cechy,
ZWigzane np. ze stanem
zdrowia, poziomem rozwoiju,
funkcjonowaniem czy
pozycja w rodzinie, mogg
bardziej narazac je na
doswiadczanie przemocy.

Zwigzane ze srodowiskiem

S dried e zwigzane z rodzing dziecka

czyli cechy charakteryzujace
rodziny z otoczeniem funkcjonowanie rodziny oraz
spotecznym oraz warunki cechy poszczegdlnych jej
bytowe cztonkdéw

czyli charakterystyka relacji



Rozpoznawanie czynnikow ryzyka krzywdzenia
dzieci i wzmachnianie czynnikéw chroniacych

* Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka - zwiekszajg prawdopodobienstwo, ze w
danej rodzinie moze dojs¢ do przemocy lub nieintencjonalnych zachowan
rodzicow badz opiekunow, ktore zaktocajg rozwadj dziecka.

* Wystgpienie czynnikow ryzyka nie zawsze swiadczy o tym, ze dziecko jest
krzywdzone. Zdarza sie, ze w danej rodzinie nie dochodzi do krzywdzenia
dziecka, cho¢ wystepuje w niej wiele czynnikow ryzyka. Jednoczesnie przemoc
wobec dziecka moze zaistnieC w rodzinach, w ktorych nie zostaty rozpoznane
zadne czynniki ryzyka.

® Czynniki ochronne - wszelkie warunki wystepujace w rodzinie lub jej otoczeniu
spotecznym, ktore przyczyniajg sie do zapewnienia zdrowia i dobrostanu
dziecka i jego rodziny.




INTERWENCJA ,MIEKKA":

Zyczliwe zainteresowanie rodzicem — Jak Pani sobie radzi? Czy jest Pani z czyms$
trudno?, Czy ma Pan jakie$ pytania?

Rozmowa z rodzicem/opiekunem dziecka

Rozmowa z inng osobg dorostg w otoczeniu dziecka (drugim opiekunem) —
sprawdzenie, czy jest dorosty, ktory dba o dziecko

Nazwanie krzywdzacych dziecko dziatan i sytuacji i umowienie sie na dziatanie
ze strony rodzica (wyznaczenie terminu nastepnej wizyty)

Upewnienie sie, ze rodzic/opiekun wie, jakie sg zalecenia i rozumie je; zna
i rozumie potrzeby dziecka w danej sytuacji/etapie rozwoju.

Psychoedukacja, edukacja, instruktaz.

Pokierowanie do instytucji pomocowej, na warsztaty, zalecenie terapii, zalecenie
konkretnych dziatan wobec dziecka (odnotowanie w dokumentacji).
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Znaczenie wczesnej traumy dla rozwoju
dziecka

dr Teresa Jadczak-Szumilo

INS T efsh,
TRAUMY %% item
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Link do nagrania video



https://youtu.be/H5MFVLFgiDU?si=rndzv4QVrMMf9SuW

Zaniedbanie dziecka- bibliografia:

°* ANGELIKA KLESZCZEWSKA-ALBINSKA, Zaniedbane emocjonalnie dzieci -
symptomy, diagnoza, formy wsparcia w srodowisku przedszkolnym,

https://ejournals.eu/pliki artykulu czasopisma/pelny tekst/93b5ab59-89e8-4cff-
9c30-e7felfe7del8/pobierz

* Kolankiewicz M., Zaniedbywanie dzieci, Dziecko krzywdzone nr 2 (39) 2012,
https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK/article/view/509/376



https://ejournals.eu/pliki_artykulu_czasopisma/pelny_tekst/93b5ab59-89e8-4cff-9c30-e7fe1fe7de18/pobierz
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Wyktad Darii Walewskiej-Reza - ﬁ
mgr potoznictwa, potozna rodzinna, -
specjalistka pielegniarstwa Profilaktyka przemocy
ginekologiczno-potozniczego, wobec dzieci
interwentka kryzysowa. Z perspektywy

pracy potoznej

Daria Walewska- Reza, mgr potoznictwa, potozna rodzinna,
specjalistka pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego,
interwentka kryzysowa,

Sfinansowano ze srodkéw Plan International przekazanych

przez DEC w ramach realizacji projektu pn. ,Children affected @ PL AN

by the Ukraine Crisis and host communities thrive in safe
home environments in Poland ” (PI DEC 2B) INTRRNATIONAL

Link do nagrania video



https://www.youtube.com/watch?v=g-wIcK__NnI

Zasady
bezpiecznych
relacji
dorosty-dziecko


https://unsplash.com/@nci?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/@nci?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/@nci?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/photos/people-beside-baby-lying-on-bed-with-medical-apparatuses-5mGmMtfOqms?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
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Czym s3 ,Zasady bezpiecznych relacji/zasady bezpiecznego kontaktu”?

Spisany katalog zachowan pozgdanych w interakcjach z dzieckiem-pacjentem,
oraz wskazanie zachowan niedopuszczalnych.

Okreslajg, czym jest ,profesjonalna” relacja w kontekscie danej profesiji,
dostarczajg jasnych, szczegétowych wskazowek, jak w codziennej pracy
przestrzega¢ praw pacjenta i kierowac sie szacunkiem dla podmiotowosci
dziecka.

Wyznaczajg bezpieczng przestrzen, w ktorej nie sg przekroczone ani granice
dorostego, ani granice dziecka.

Sg umowag miedzy wszystkimi pracownikami i elementem kultury
organizacyjnej odwotujgcej sie do wartosci waznych dla organizacji/instytucji.

Odbarczajg z bezradnosci i koniecznosci podejmowania uznaniowych decyzji
w sytuacjach niejasnych, trudnych dla pracownikow.



Przyktadowe obszary, ktérych moga dotyczyc¢:

* kontakt fizyczny z dzieckiem,

* komunikacja werbalna z dzieckiem,

® czynnosci medyczne i pozamedyczne,

® czynnosci higieniczno-pielegnacyjne,

® sprawczosSc¢ i autonomia dziecka jako osoby,
* dyscyplinowanie dziecka,

* relacje z rodzicami/opiekunami dziecka,

®* rowne traktowanie,

* uwzglednienie sytuacji dzieci z niepetnosprawnosciami i specjalnymi
potrzebami.
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Wspotpraca z dzieckiem:

* Traktuj dziecko podmiotowo, z zyczliwoscia i szacunkiem.

* Przywitaj sie z dzieckiem, przedstaw sie, powiedz, jaka jest Twoja rola
W opiece nad pacjentem.

® Zwracaj sie do dziecka w preferowanej przez niego formie.

® Przekazuj dziecku informacje w sposdob dostosowany do wieku,
sprawdzaj, czy rozumie, potwierdz, ze moze zadawac pytania.

® Daj dziecku czas na oswojenie sie z sytuacjg i uszanuj jego emocje.

* Zbierajac wywiad, najpierw zapytaj dziecko, a nastepnie popros rodzica
0 uzupetnienie.
®* Zaczynaj badanie od czynnosci najmniej stresujgcych i zawsze na

biezaco uprzedzaj dziecko o tym, co bedziesz robic; ttumacz na czym
polega badanie.
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NIGDY:

® Nie oszukuj dziecka, nie manipuluj nim, aby nakfoni¢ do wspotpracy.

®* Nie oceniaj dziecka ani nie zawstydzaj, np. uzywajac zwrotow typu
,taka duza dziewczynka i sie boi”, albo ,,chtopaki nie ptacza”.

® Nie ignoruj dziecka i nie rozmawiaj z innymi dorostymi tak, jakby nie
byto przy tym obecne.

* Nie dotykaj dziecka bez uprzedzenia.

* Nie stosuj wobec dziecka zadnej formy przemocy.
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Jestes dla nas wazny! B

; : N5 . 2 : i ochrony dzieci
- czyli co robimy, aby dzieci czuty si¢ u nas jak najlepiej  RVYEV PYRe W (€181

Jestes tu, poniewaz wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. Nasz szpital medycz nych
nazywa si¢ Warszawskim Szpitalem dla Dzieci’, ale mamy tez swoje :
poradnie i przychodnie w ramach Warszawskiego Centrum Opieki
Medyczne] ,KOPERNIK" Sp. z 0.0.

Pracuja w nich lekarki i lekarze, pielegniarki i pielegniarze, ratownicy, fizjoterapeuci, '
psycholodzy, technicy, a takze cata masa innych specjalistow, ktérzy chcg pomagac dzieciom.

W naszej pracy kierujemy sie roZnymi zasadami i nie wszystkie dotycza tylko leczenia. Te, ktdre czytasz,
sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robic, abys czut/a sie dobrze jako nasz pacjent.
1. Mozesz nam powiedziec, jak powinniémy sie do Ciebie zwraca¢. /. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosic. Nie zawsze iemy mogli

dac Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac. Nie bedziemy Cie przytulaé bez Twojej zgody.

2. Masz prawo wiedzied, jak nazywa sie osoba, kiéra Cie leczy i czym sie zajmuje.
8. Bedziemy starali sie pytac Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy daé Ci wybér.

Jesli sama zapomni sie przedstawic, mozesz jg o to spytac.
9. Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu bedziemy szanowac Twojg potrzebe odpoczynku: postaramy sig nie

3. Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposéb przebiegac hat Pl e i Swintlem | nie e kiady nie hiedzie tokonie !

ma zabieg lub diagnostyka, & checesz sie tego dowiedzied - pytaj $miafo! Postaramy sie to wyjasnic. §
j i 10. Twoja mama, tata lub Twaj opiekun moze by¢ z Tobg w szpitalu
4. Bedziemy Cie traktowaé z szacunkiem. MNie bedziemy Ci méwié, Ze nie boli, jesli moze zaboled. i zostac na noc, jesli tego potrzebujesz.

5. Chcemy, zebys zawsze czul/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia s dla nas wazne. 11. 1 Twoja przytulanka tez, o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje
Jesli cheiat/a/bys powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu, gtosnych dawiekow. &

w poradni czy w szpitalu - zréb to, postaramy sie wystucha¢ Cie z uwaga.
O czym jeszcze warto wiedziec:
6. Bedziemy starali sie badaé Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem moze

to jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie. ® Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, kto§ Cig skrzywdzit lub
przekroczyt Twoje granice, mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi

medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce, rejestratorce) i poprosic o pomoc.
Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki sposob, abys byt/z bezpieczny/a.
® Czasem jeste$my zabiegani i zmeczeni, mozemy nie miec czasu, aby z Toba
dtuzej porozmawiac, bo czekajag na nas dzieci, kiére pilnie potrzebujg naszej
pomocy. Prosimy, nie zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy
sie wskazac¢ Ci kogos, kto bedzie mégt odpowiedzieé na Twoje
pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.




PLACOWKI
MEDYCZNE

Jak ksztattowac
pozytywne doswiadczenia
dziecka-pacjenta

w relacjach z systemem
ochrony zdrowia?

PORADNIK DLA OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY

 Link do publikacji: |
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https://standardy.fdds.pl/upload/pages/dziecko-pacjent-i-jego-rodzic-opiekun-jak-ksztaltowac-pozytywne-doswiadczenia-dziecka-pacjenta-w-relacjach-z-systemem-ochrony-zdrowia-poradnik-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-29-1-file-1733413703397206554432960767.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/dziecko-pacjent-i-jego-rodzic-opiekun-jak-ksztaltowac-pozytywne-doswiadczenia-dziecka-pacjenta-w-relacjach-z-systemem-ochrony-zdrowia-poradnik-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-29-1-file-1733413703397206554432960767.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/dziecko-pacjent-i-jego-rodzic-opiekun-jak-ksztaltowac-pozytywne-doswiadczenia-dziecka-pacjenta-w-relacjach-z-systemem-ochrony-zdrowia-poradnik-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-29-1-file-1733413703397206554432960767.pdf
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Wyznaczenie osob odpowiedzialnych za:

® za przyjmowanie zgtoszen (o podejrzeniu, ze dziecko jest krzywdzone)
® uruchamianie odpowiedniej sciezki interwencji

® udzielenie dziecku krzywdzonemu wsparcia,

® przygotowanie personelu do wdrozenia standardow

®* Osoby te muszg zostaC wskazane konkretnie z imienia i nazwiska lub
petnionej w podmiocie funkcji, a ich dane powinny zostac
udostepnione zarowno dla personelu jak i dzieci oraz ich opiekunéw.

°* Dostepnos¢ do wsparcia dziecka, przyjecia zgtoszenia o podejrzeniu
krzywdzenia i podjecie interwencji w razie koniecznosci zapewniona
przez caty czas pracy podmiotu (takze w przypadku podmiotow
dziatajgcych catodobowo lub udzielajgcych sSwiadczen medycznych w
porze nocnej).
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Wyznaczenie os6b odpowiedzianych za:

® jasny komunikat do catej spotecznosci podmiotu — jego personelu,
rodzicow oraz dzieci, do kogo nalezy kierowac zgtoszenia podejrzenia,
ze dziecko doswiadcza krzywdzenia;

®* minimalizowanie ryzyka rozproszenia odpowiedzialnosci, w wyniku
czego dziatania na rzecz bezpieczenstwa dziecka mogtyby byc
opoznione, nieskuteczne lub zaniechane.
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Photo by Annie Spratt on Unsplash



https://unsplash.com/@anniespratt?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/@anniespratt?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/photos/boy-covering-his-face-while-standing-sySclyGGJv4?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash

Przemoc fizyczna - to wszelkie dziatania, ktére powodujg badl i
narazajg dziecko na niebezpieczeristwo, m.in. bicie rekg lub
przedmiotami, szarpanie, popychanie, kopanie dziecka,
potrzgsanie nim lub rzucanie, drapanie, szczypanie, gryzienie,
ciggniecie za wlosy/uszy, zmuszanie do przebywania w
niewygodnej pozycji, przypalanie, poparzenie lub zmuszanie
do zjedzenia/potkniecia czegos.

Klaps to takze przemoc!

Zakaz stosowania kar cielesnych w Polsce obowigzuje od 1
sierpnia 2010 r.!

Przemoc psychiczna (emocjonalna) - to sytuacja, w ktorej
rodzic dziecka, opiekun lub inna osoba nie szanuje i nie
odpowiada na emocjonalne potrzeby dziecka, takie jak

potrzeba akceptacji, bliskosci, bezpieczenstwa, przynaleznosci,
autonomii.

To wyzywanie, obrazanie, ponizanie lub zastraszanie dziecka, a
takze poréwnywanie z innymi, krytykowanie, stawianie
nadmiernych wymagan, odrzucanie czy wiktanie w problemy
miedzy dorostymi (np. gdy dziecko jest swiadkiem przemocy
domowej).

Krzywdzenie dziecka to kazde
dziatanie lub zaniechanie, ktore

powoduje krzywde, cierpienie,

narusza godnos¢, zdrowie fizyczne
lub psychiczne dziecka oraz hamuje
jego rozwdj. (David G. Gill, WHO).

Wykorzystanie seksualne - to angazowanie dziecka w
aktywnos¢ seksualng, bez kontaktu fizycznego
(ekshibicjonizm, komentarze o podekscie seksulanym,
sktanianie do kontaktu z tresciami pornograficznymi,
grooming (uwodzenie w internecie w celu nawigzania
kontaktu) lub z kontaktem fizycznym, takim jak dotykanie,
zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy w sposéb
seksualny czy stosunek seksualny.

Zaniedbanie - to sytuacja, gdy rodzic/opiekun dziecka nie
opiekuje sie dzieckiem, nie interesuje jego zdrowiem,
odzywaniem, warunkami bytowymi. Nie zapewnia
odpowiednich warunkdéw rozwoiju fizycznego, poznawczego,
spofecznego, emocjonalnego i psychoseksualnego oraz
dobrostanu dziecka, np. bezpiecznego schronienia, opieki,
odzywiania, podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej,
dostepu do edukacji; porzuca lub pozostawia dziecko bez
opieki.




Zachowania dziecka, ktére moga byc¢ sygnatem, ze dziecko jest krzywdzone:

Wyrazna zmiana w zachowaniu dziecka: wycofanie, zobojetnienie |ub
nadmierne pobudzenie.

Objawy fizyczne: siniaki, zadrapania, oparzenia, rany, czeste skargi na bodl
brzucha, gtowy czy inne dolegliwosci, bez wyraznych przyczyn medycznych.
Urazy nieadekwatne do mozliwosci poruszania sie i wifasciwej dla dziecka
aktywnosci.

Problemy ze snem, koszmary senne, lek przed zasypianiem, nhochne moczenie.
Zaniedbanie higieny i wygladu, dziecko wyglgda na chronicznie zmeczone i
niedozywione.

Nasilony niepokdj w okreslonych sytuacjach, unikanie konkretnych osob lub
miejsc.

Zmiany w relacjach spotecznych: izolowanie sie od rowiesnikow, brak zaufania
do dorostych, podporzadkowanie sie grupie lub agresja.

Dziwne lub nieadekwatne do wieku (rozwojowo) zainteresowanie seksem.
Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.



Zachowania rodzica/opiekuna, ktére powinny zwroci¢ uwage:

* lgnoruje urazy fizyczne u dziecka/ przypisuje odpowiedzialnos$¢ za ich powstanie
osobie trzeciej/ podaje przyczyny powstania urazu niespdjne z objawem.

* Wykazuje brak (lub nadmiar) zainteresowania stanem zdrowia dziecka.

* Nie reaguje na ptacz, bdl dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o
dziecku lub w jego obecnosci.

* Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego
kozta ofiarnego, obwinia za przemoc.

* Ma niewtasciwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.

» Stosuje grozby, surowa dyscypline, w tym kary fizyczne.




Zachowania rodzica/opiekuna, ktére powinny zwroci¢ uwage:

 Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (np. angazuje
w spory miedzy opiekunami).

* Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje je od rowiesnikow, kontroluje
kazdg jego aktywnosc.

* Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy
z dzieckiem lub zabiegdw pielegnacyjnych.

e Jest bezradny zyciowo, niezaradny lub w stanie zdrowia uniemozliwiajgcym
zadbanie o potrzeby dziecka.

* Naduzywa alkoholu i sSrodkow psychoaktywnych.

* Stosuje przemoc wobec innych cztonkéw rodziny.
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PLACOWKI
MEDYCZNE

Czym jest krzywdzenie
dziecka i jak je rozpoznac?

INFORMACJE DLA OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY

Wiecej na ten
temat:

~ Link do publikacji: |
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https://standardy.fdds.pl/upload/pages/czym-jest-krzywdzenie-dziecka-i-jak-je-rozpoznac-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-19-1-file-173332029421209846082058024026.pdf

Wyktad prof. dr hab. n. med. Anny
Torres - profesor Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, kieruje Klinikg
Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej
oraz Oddziatem Ginekologii Dzieciecej
i Dziewczecej w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Lublinie.
Posiada tytut specjalisty w zakresie
ginekologii dzieciecej i dziewczecej
firmowany przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Ginekologii Dzieciecej i
Dziewczecej (FIGL) i IFEPAG). Jest
cztonkiem Sekcji Ginekologii Dzieciecej
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i
Potoznikow oraz Miedzynarodowego
Towarzystwa Ginekologii Dzieciecej i
Dziewczecej (FIGL)).

FUNDACJA
DAJEMY
DZIECIOM
SILE

Postepowanie
w przypadku podejrzenia
wykorzystania seksualnego

dziecka

prof. dr hab. n. med. Anna Torres

Klinika Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej,
Oddziat Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

Sfinansowano ze $rodkéw Plan International przekazanych
przez DEC w ramach realizacji projektu pn. ,Children affected -
by the Ukraine Crisis and host communities thrive in safe / PLAN

home environments in Pola@q)' (Pl DEC 2B) INTERNATIONAL

Link do nagrania video



https://youtu.be/5A0H6-pCcE4?si=KC8AEFa9qXg9iJEk

Jak rozpoznawac
krzywdzenie dzieci? i

e

Rozmawiaja: Jolanta Zmarzlik - specjalistka ds.

ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Fundacji s 28 STWO

Dajemy Dzieciom Site. Zajmuje sie diagnozj i BEZ PRZEMOCY

pomocg dzieciom, mtodziezy i dorostym. Prowadzi

szkolenia z zakresu problematyki dziecka v
krzywdzonego. Posiada certyfikat PARPA J‘ _ ,*’_ .
specjalisty ds. przeciwdziatania przemocy w Jolanta Zmarzlik

rodzinie oraz certyfikat superwizora ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie Instytutu
Psychologii Zdrowia PTP.

Ewa Dziemidowicz - psychoterapeutka, trenerka,
ekspertka ds. bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy w

internecie, pracuje w Fundacji Dajemy Dzieciom
Site (FDDS).

Link do nagrania video



https://youtu.be/4dqH3FduVmM?si=28uEKwvEoTchTOxt

Reagowanie

w przypadku

podejrzenia,
dZ|eCko

JeSt krzywdzone

Photo by Rob Pumphrey on Unsplash



https://unsplash.com/@robpumphrey?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/@robpumphrey?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/photos/three-people-riding-speedboat-j2hs5tshV0Q?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Co to znaczy ,podejrzenie, ze dziecko jest krzywdzone”?

To uzasadniony
« informacjg od dziecka lub innej osoby i/lub
» zaobserwowaniem objawoéw/symptomow przemocy u dziecka

NIEPOKOJ o bezpieczenstwo dziecka.

Podejrzenie, ze dziecko jest , krzywdzone” nie oznacza posiadania
,dowodéw” ani pewnosci.

Jako pracownik ochrony zdrowia dziatasz w ramach swoich obowigazkow
zawodowych w zakresie udzielenia pomocy pacjentowi, wykonania badan,
zgromadzenia dokumentacji itd.
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1. Stuchaj i obserwu;j:

Wez pod uwage wszystkie dostepne Ci informacje, w tym:

* jaki jest powadd zgtoszenia dziecka do placowki medycznej;

* wyglad dziecka i jego zachowanie;

* objawy i fizyczne slady na ciele dziecka;

* wyniki badan;

e czy wczesniej zgtaszano krzywdzenie dziecka lub ujawnito to dziecko lub inna
osoba;

* przebieg interakcji miedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.
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2. Poszukaj wyjasnienia:

W sposob otwarty i nieosgdzajgcy poszukaj wyjasnienia dla jakiegokolwiek
urazu, symptomu lub objawu wystepujgcego u dziecka.

Niewystarczajgce wyjasnienie to:

e nieadekwatne do objawow, symptomow lub zachowan dziecka;

e nieadekwatne dla etapu rozwoju lub wieku dziecka;

e gdy informacje podawane przez rodzicéw/opiekundw i samo dziecko sa
niespojne lub sprzeczne;

e gdy wyjasnienia rodzicéw/opiekundw co do przyczyny objawu sg zmienne
W czasie;

e gdy rodzice/opiekunowie powotujg sie na zwyczaje kulturowe lub tradycje —
w zadnym wypadku nie usprawiedliwiajg one krzywdzenia dziecka.



3. Udokumentuj

Zapisz w dokumentacji klinicznej dziecka doktadnie to, ustyszates/tas i
obserwujesz, z adnotacjg od kogo pochodzi informacja, kiedy jg otrzymates/ tas
i dlaczego budzi ona niepokdj, co do bezpieczenstwa dziecka.

4. Rozwaz, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy
wobec dziecka

Jedli objawy skfaniajg Cie do ROZWAZENIA, ze jedng z wielu przyczyn ich
wystgpienia moze by¢ krzywdzenie dziecka:

e Sprawdz, czy nie ma innych symptomow krzywdzenia.

e Zbierz wiecej informacji od dziecka i jego rodzicow/opiekundw.

e 7Zrob notatke i umiesc ja w dokumentacji.

e Omow watpliwosci z osobg wskazang do przyjmowania i prowadzenia
interwencji lub z doswiadczonym kolega/ wspoétpracownikiem.
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4. Rozwaz, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy
wobec dziecka cd.

Jesli widzisz wysokie prawdopodobienstwo (PODEJRZEWASZ), ze objawy s3
wynikiem stosowania przemocy wobec dziecka:

e Przeprowadz doktadny wywiad, badanie fizykalne i diagnostyke réznicowa.

e Zapewnij dziecku bezpieczenstwo.

e INTERWENIUJ zgodnie z procedurg postepowania w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka przyjetg w podmiocie.

O
L
N
=
>~
C
O
-
e
O
@
>~
S
| -
Y
©
C
(4]
<+
W




4. Rozwaz, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy
wobec dziecka cd.

Mozesz WYKLUCZYC, ze dziecko jest krzywdzone, jesli:

e Po zebraniu dodatkowych informacji i diagnozie réznicujgcej stwierdzite$/tas
medycznga przyczyne objawow.

e Dziecko nie prezentuje objawdéw wskazujacych na udziat oséb trzecich (np.
uraz nieprzypadkowy, cigza powstata u dziewczynki ponizej 15 r.z.).

e Nie wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka (np. przemoc
domowa w rodzinie, procedura NK).

e Omowites/tas watpliwosci z osobg wskazang do przyjmowania i prowadzenia
interwencji lub z bardziej doswiadczong osobg z zespotu.
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DOSTOSOWANIE DO SPECYFIKI POZ

* W jakich okolicznosciach w pracy w POZ, wykonuijac jakie ustugi mozemy zauwazy¢
konkretne objawy i symptomy (jakie)?
* Jakie informacje od dziecka/rodzica sg dostepne?
* Co powinienem/powinnam zrobi¢/ o co zapytac¢, aby uzyskac¢ informacje? Jakich
narzedzi potrzebuje? Co by mi pomogto?
e Zwyczaj konsultowania sie ze wspotpracownikami, , odbijania mysli”, wymiana
kilku perspektyw.
* Typowe sytuacje:
* Wizyty patronazowe/ domowe potoznej/pielegniarki
» Kwalifikacje do szczepien, szczepienia
* Bilanse zdrowia dziecka
* Wizyty u lekarza z powodu infekcji czy innych ,,doraznych” problemow




Procedury
Interwencji

1. wprzypadku
a8y > podejrzenia,

ze dziecko

~

Jest krzywdzone

(
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PROCEDURY INTERWENCIJI POWINNY:

wynikac z zatozenia, ze celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i
zapewnienie mu bezpieczenstwa,

opierac sie na przepisach prawa i przewidzianych w prawie sciezkach interwencji
odpowiadajacych réznym kategoriom krzywdzenia,

okreslaé, jakie kroki powinien podjac¢ kazdy pracownik, ktory podejrzewa, ze
dziecko moze by¢ krzywdzone;

uwzgledniac fakt, ze sprawcg krzywdzenia moze byc¢ rodzic/opiekun dziecka, inna
osoba dorosta w jego otoczeniu (takze pracownik podmiotu), a takze inne dziecko,

wskazywacé konkretng osobe (funkcje), do ktérej nalezy kierowac informacje o
podejrzeniu krzywdzenia dziecka i ktora jest odpowiedzialna
za prowadzenie interwencji,

okresli¢, w jaki sposdb rejestrowane sg informacje o przypadkach podejrzenia
krzywdzenia dziecka oraz podjetych w placéwce interwencjach,

zawierac plan wsparcia dziecka/plan naprawczy.



Podstawowy schemat interwencji prawnej

Interwencja cywilna Interwencja karna Niebieska Karta
Przestanki Zagroie.nie dobra Podejrzenie popetnienia Przemoc domowa —
dziecka przestepstwa
) . Whniosek o wglad w Zawiadomienie o Wypetnienie formularza NK-
Forma interwencji . . ..
sytuacje rodziny popetnieniu przestepstwa A

Wiasciwy (gminny, miejski ) zespot

organ/podmiot/ Sad rodzinny Policja, prokuratura € Y l P

interdyscyplinarn
adresat zgtoszenia : yscyplinarny

Kodeks rodzinny

i opiekuniczy, kodeks Kodeks karny, kodeks Ustawa o przeciwdziataniu
postepowania postepowania karnego przemocy domowej

cywilnego

Stosowane przepisy
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Procedura Niebieskie Karty

Pracownicy ochrony zdrowia majg obowigzek wszczecia procedury
Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania przemocy wobec
dziecka.

Przemoc - jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne dziatanie lub
zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste dziecka, w
szczegoblnosci narazajace dziecko na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace jego godnos¢, nietykalnosc cielesng, wolnos¢, w tym
seksualna, powodujgce szkody na jego zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy.

Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej
przemocy ani osoby stosujacej przemoc.
(Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej)
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Procedura Niebieskie Karty - przestanki

W praktyce osoby wykonujacej zawod medyczny beda to wszystkie
sytuacje, ktore nie stanowig przestepstw podlegajacych obowigzkowi
zawiadomienia policji/prokuratury, ale budza watpliwosci, czy dziecko:

= ma zapewnione bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne,

= czy jest traktowane z szacunkiem,

= czy otrzymuje wtasciwg opieke i wsparcie,

= czy nie jest narazone na demoralizacje lub jest swiadkiem przemocy.



Procedura Niebieskie Karty

* Umozliwia wspotprace wielodyscyplinarng — pozwala przedstawicielom

* roznych instytucji dziata¢ na rzecz dziecka i wymieniac¢ informacje w ramach
grupy diagnostyczno-pomocowe,;.

* Rola pracownika ochrony zdrowia — dostarczenie informacji o sytuacji
dziecka, jakich nie ma zadna inna stuzba.

* Diagnoza sytuacji rodziny, indywidualny plan pomocy rodzinie,
monitorowanie w czasie realizacji podjetych zobowigzan.
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Niebieska karta

Poprawa

Diagnoza sytuacji rodziny
sytuacji rodziny; — monitorowanie
_ indywidualny sytuacji 9 msc,
_ Przewodniczacy plan pomocy kflf;?e";’gej zamkniecie NK.
Pracownik Zespotu rodzinie (praca z rodzin Brak poprawy
ochrony zdrowia Interdyscyplinar osoba rowadzi yrupa lub eskalacja
wypetnia nego w gminie, doznajaca Igliagnostygczno- przemocy — ZI
formularz NK-A w ktorej mieszka przemocy i pomocowa przekazuje
dziecko. osobg stosujaca ' sprawe
przemoc). organom
Indywidualna wymiaru

sprawiedliwosci.




Podstawy prawne interwencji karnej

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 12)
naktada na osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowigzkdéw stuzbowych lub zawodowych powziety
podejrzenie o popetnieniu sciganego z urzedu przestepstwa z
uzyciem przemocy domowej, obowiagzek niezwtocznego
zawiadomienia o tym policji lub prokuratora.
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Podstawy prawne interwencji karnej

Art. 240 Kodeksu karnego naktada obowigzek powiadomienia prokuratora lub

policji na kazdego, kto ma wiarygodng wiadomosc o karalnym przygotowaniu,

usitowaniu lub dokonaniu m.in. tych czynoéw:

= zabodjstwo (art. 148 kk),

= spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk),

= zgwafcenia matoletniego ponizej 15r. z.,

= zbiorowe, ,kazirodcze” lub zgwatcenie ze szczegdlnym okrucienstwem (art.
197 §3 lub §4 kk),

= Seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 kk),

= seksualne wykorzystanie matoletniego ponizej lat 15 (art. 200 kk).

Niedopetnienie tego obowigzku jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do
lat 3.



Interwencja karna

-

Pracownik
ochrony
zdrowia skiada
zawiadomienie
o0 podejrzeniu
popeinienia
przestepstwa
(policja,
prokuratura) —
organ nie moze
odmoéwié
przyjecia
zawiadomienia

.

organ
dokonuje
wstepnej oceny

Ew. czynnosci Wydanie
sprawdzajace — postanowienia

organ bedzie 0 wszczeciu
_czynu dazyt do postepowania
opisanego w uzupetnienia LUB Wydanie
zawiadomieniu obrazu sprawy postanowienia
pod katem samodzielnie o odmowie
przeszkod lub wezwie wszczecia
uniemozliwiaja zawiadamiajac postepowania
cych ego na (przystuguje
prowadzenie przestuchanie. zazalenie)

postepowania

Celem
postepowania
karnego jest
zebranie i
zabezpieczenie
dowodoéw, aby
sprawca
przestepstwa
zostat wykryty i
pociggniety do
odpowiedzialn
osci karnej. /




Przestanki interwencji cywilnoprawnej

Art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego: ,Kazdy, kto wie o zagrozeniu
dobra dziecka, obowigzany jest zawiadomi¢ o nim sad opiekunczy”.

,Zagrozenie dobra dziecka” rozumiane jest szeroko i dotyczy okolicznosci,
w ktorych znajduje sie dziecko, ktére moga negatywnie wptynac na jego
spoteczny, psychiczny i fizyczny rozwdj.
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Podstawy prawne interwencji cywilnoprawnej

Katalog mozliwych sytuacji bedacych zagrozeniem dobra dziecka jest

otwarty.

W praktyce osoby wykonujacej zawod medyczny przyktadowo moze to

by¢:

= zaniedbanie potrzeb zyciowych dziecka, takich jak np. prawidtowa
higiena, zywienie dostosowane do wieku dziecka, zapewnienie
odpowiedniej odziezy;

= zaniedbanie potrzeb emocjonalnych i psychicznych dziecka;

= piewypetnianie zalecen lekarskich;

= stosowanie kar fizycznych, surowe dyscyplinowanie dziecka przez
rodzicow/opiekundw;

= sytuacja, gdy wiadomo, ze w rodzinie jest zatozona procedura
Niebieskie Karty, ale potrzeby dziecka nadal nie s zaspokajane i jego
sytuacja nie ulegta poprawie.



Pracownik
ochrony
zdrowia skfada
whniosek o
wglad w
sytuacje
dzieckal/rodziny
do sadu

Procedura cywilna

Sad rodzinny
przeprowadza
postepowanie
sprawdzajace,
np. zleca
kuratorowi
wywiad
srodowiskowy;
zwraca sie do
instytucji o
udzielenie
informac;ji
potrzebnych do
oceny sytuacji.

Zebrane
informacje
kurator
umieszcza w
sprawozdaniu z
wywiadu
srodowiskoweg
o, ktore
przesyta do
sqdu.

Sad
kazdorazowo
ocenia sposob
I skutki
realizowania
wiadzy
rodzicielskiej

wobec dziecka.

4 )

Jezeli wladza
rodzicielska
jest
wykonywana ze

szkoda dla
dobra dziecka,
sad moze
ograniczy¢ (np.
poddac rodzine
nadzorowi ze
strony kuratora
badz
zobowigzaé do
pracy z
asystentem
rodziny),
zawiesic lub
pozbawic
wiladzy
rodzicielskie;j.

. J




Przyktadowa procedura:

Kazdy pracownik:

® Gdy podejrzewasz, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy
domowej, a w rodzinie sg lub moga by¢ inne dzieci, niezwtocznie
poinformuj Policje dzwoniagc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powziat informacje o
Zagrozeniu.

® Gdy podejrzewasz, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia
w jakiejkolwiek formie, zgtaszasz ten fakt osobie wyznaczonej do
przyjmowania zgtoszen o krzywdzeniu dziecka.

® Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne,.



Schemat powiadamiania o podejrzeniu krzywdzenia dziecka

Podejrzewasz, ze dziecko: , S

doswiadcza przemocy z Poinformuj pQIICJQ
(( )) uszczerbkiem na zdrowiu, _ Lub pogotowie

wykorzystania seksualnego 12

lub/i zagrozone jest jego zycie

ZASTANAWIASZ SIE, CZY
DZIECKO JEST BEZPIECZNE?
Podejrzewasz, ze:

« dziecko doznaje przemocy

'
- domowej, lub jest jej Swiadkiem;
* opuszczenie przez dziecko — :
’ placowki zagraza jego Powiadom osobe wyznaczong
bezpieczenstwu: do przyjmowania zgtoszen o
« doswiadcza zaniedbania potrzeb podejrzeniu krzywdzenia

zyciowych lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka

Odnotuj w dokumentacji medycznej fakt zidentyfikowania
objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta




Schemat postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez pracownika podmiotu

Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji:

» Dziecko dosSwiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i
zagrozone jest jego zycie — pisemne zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa.

* Dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode ze
strony cztonka personelu:

v’ zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka - rozmowa dyscyplinujgca

v’ Znaczne naruszenie dobra dziecka, w szczegdlnosci gdy doszto do dyskryminacji lub
naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktdra dopuscita sie krzywdzenia.

W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik jednostki/osoba odpowiedzialna za interwencje
wowczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie bezposrednio do ..... , a
adres email: XXXX. W takim przypadku za prowadzenie interwencji odpowiedzialny jest .............. , do ktérego
stosuje sie wszelkie zapisy dotyczgce kierownika jednostki przewidziane niniejszg procedura.



Schemat postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko
(przemoc rowiesnicza)

Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji:

Dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i
zagrozone jest jego zycie — pisemne zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa.

Nalezy upewnic sie, ze rodzic/opiekun wie o tym, podejmuje reakcje i wspdtpracuje ze
szkotg, oraz jest w stanie wesprzec dziecko;

Udzielenie rodzicowi/opiekunowi informacji gdzie moze sie zgtosi¢, aby wesprze¢ dziecko
W przypadku gdy rodzic/opiekun pozostaje bierny i nie zapewnia dziecku wsparcia, nalezy
skierowac do sgdu wniosek o wglad w sytuacje rodziny.



Co pomaga w skutecznej interwencji?

e Ustalenie zasad wspotpracy z OPS, Policjg, Sgdem, szkota, w zaleznosci od
lokalnej specyfiki na etapie tworzenia/aktualizacji SOM

 Zmapowanie lokalnych instytucji, ktore moga wesprzec
rodzica/opiekuna/dziecko

* Wspotpraca w zespole

* Wracanie do przeprowadzonych interwencji i ich ewaluacja
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STANDARDY
OCHRONY

Reagujaca placowka,
reagujaca organizacja

PRAKTYCZNY PRZEWODNIK PO PROCEDURACH INTERWENCJI
W PODMIOTACH ZOBOWIAZANYCH DO WPROWADZENIA
STANDARDOW OCHRONY DZIECI

Dzieci nie moga same
zatroszczyc sie o siebie.

Jezeli podejrzewasz,

Ze dziecko jest krzywdzone,
zadbaj o jego bezpieczenstwo.
Zareaguj!

/

Praktyczny
przewodnik po
procedurach
interwencji w
podmiotach
zobowiazanych do
wprowadzenia
standardow ochrony
dzieci

[ i< ele (sl

83


https://standardy.fdds.pl/upload/upload2/reagujaca-placowka-reagujaca-organizacja-praktyczny-przewodnik-po-procedurach-interwencji-w-podmiotach-zobowiazanych-do-wprowadzenia-standardow-ochrony-dzieci-pdf-1766411708-1-39.pdf

Rola pracownikow
ochrony zdrowia w
sprawach

O przestepstwa
popetnione na szkode
matoletniego

Wyktad prok. Agnieszki Gorczynskiej -
prawnik, psychotraumatolog, na co

dzien wykonujacej zawod prokuratora.

FUNDACJA
DAJEMY
DZIECIOM
SILE

Rola pracownikow ochrony
zdrowia w sprawach

o przestepstwa popetnione
na szkode matoletniego

prok. Agnieszka Gorczynska

Sfinansowano ze $rodkéw Plan International przekazanych
przez DEC w ramach realizacji projektu pn. ,Children affected
by the Ukraine Crisis and host communities thrive in safe
home environments in Pola@’ (P! DEC 2B)

Link do nagrania video



https://youtu.be/FIZ7JJSh4NY?si=2Dh2mlH0Hv1vs_kc

pice v'sti' ute  Unsplash

" 4

/.



https://unsplash.com/@nci?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/@nci?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/@nci?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/photos/people-beside-baby-lying-on-bed-with-medical-apparatuses-5mGmMtfOqms?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash

Po c¢czym poznamy, ze standardy dziataja?
Co mozemy mierzy¢€ i sprawdzac?

* (Czy osoby z personelu znajg standardy i ich cel?

* Jaka jest wiedza osob z personelu nt. sytuacji, w ktorych nalezy reagowac?

* Czy pojawiajq sie zgtoszenia o podejrzeniu krzywdzenia dziecka?

* (Czy zgtoszenia kierowane s3 do wtasciwej osoby?

e Czy podejmowane sg interwencje?

* Czy monitorowany jest dobrostan dziecka? Opracowany i realizowany plan
wsparcia?
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Czy standardy w naszym podmiocie Jak sie dzieje?

sa skuteczne, czy dobrze dziataj3? Co dziata dobrze, a gdzie sa

trudnosci?
Co sie zmienito i w jakim sposéb/w

Co sie dzieje? jakim kierunku?

Co robimy? Co wymaga zmiany?

Z jakimi sytuacjami mamy do Na czym powinna polegac zmiana?

czynienia? Kogo i jak zapytac?

Systematyczne zbieranie,

analizowanie

i interpretowanie danych

MONITORING
@ @ o0 @ O o

Os czasu EWALUACJA



WIECEJ O OCHRONIE DZIECI PRZED PRZEMOCA W KONTEKSCIE OCHRONY
ZDROWIA
https://standardy.fdds.pl/standardy-w-dzialaniu/medyczne

Jak ksztattowac
pozytywne doswiadczenia

b dziecka-pacjenta -4
Ochrona zdrowia, w relacjach z systemem Czym jest krzywdzenie
ochrona dzieci ochrony zdrowia? dziecka i jak je rozpozna¢?

JAK SKUTECZNIE | ZGODNIE Z PRAWEM REAGOWAC W SYTUACII s -
PODEJRZENIA. ZE DZIECKO - PACJENT JEST KRZYWDZONE? PORADNIK DLA OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY INFORMACJE DLA OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY

-

- 7 W jaki sposéb zareagowaé ' Podejrzewam,
Jak chronic d2|ecl.(o | w sytuacji podejrzenia ?e dzieck? j:est .krzywdz.one,
przed krzywdzeniem? ! krzywdzenia dziecka? interweniuje... i co dalej?

INFORMACJE DLA OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY
INFORMACJE DLA OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY

_—


https://standardy.fdds.pl/upload/pages/dziecko-pacjent-i-jego-rodzic-opiekun-jak-ksztaltowac-pozytywne-doswiadczenia-dziecka-pacjenta-w-relacjach-z-systemem-ochrony-zdrowia-poradnik-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-29-1-file-1707920453719982845843853477.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/jak-chronic-dziecko-przed-krzywdzeniem-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-20-1-file-1707919919575843663718352153.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/w-jaki-sposob-zareagowac-w-sytuacji-podejrzenia-krzywdzenia-dziecka-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-25-1-file-1707920356285976701524054382.pdf
https://standardy.fdds.pl/upload/pages/podejrzewam-ze-dziecko-jest-krzywdzone-interweniuje-i-co-dalej-informacje-dla-osob-wykonujacych-zawod-medyczny-26-1-file-1707920423869616758464780410.pdf
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