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Definicja krzywdzenia dziecka

Krzywdzenie dziecka jest przestepstwem, ktdrego rézne formy uwzglednia kodeks karny (kk). Mozemy
mowic¢ miedzy innymi o: znecaniu sie (art. 207 kk), porzuceniu (art. 210 kk), rozpijaniu matoletniego
(art. 208 kk), uprowadzeniu (art. 211 kk), wykorzystaniu seksualnym (art.199, 200 kk), udostepnianiu
pornografii (art. 202 kk), zmuszaniu do prostytucji (art. 203, 204 kk).

Fundacja Dzieci Niczyje z Warszawy, ktdra zajmuje sie szeroko rozumiang pomocg dziecku
krzywdzonemu, przyjmuje nastepujgca definicje krzywdzenia dzieci za D. Gill:

,Krzywdzenie dzieci to kazde dziatanie lub bezczynnos¢ jednostki, instytucji lub spoteczenstwa jako
catosci i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktéry deprywuje réowne prawa i swobody
dzieci i/lub zaktéca ich optymalny rozwéj”.

Dzieci sg szczegdlnie narazone na doswiadczanie przemocy w rodzinie. Pozycja zaleznosci od sprawcy
(sprawcéw), w ktorej sie znajdujg, potgczona z silnymi wiezami uczuciowymi, powoduje ze w wielu
przypadkach ujawnienie krzywdzenia dziecka przez rodzicow jest bardzo trudne. Dziecko moze nie
uswiadamiac sobie, ze to czego doswiadcza ze strony swoich rodzicéw, jest przemocg .

FORMY PRZEMOCY WOBEC DZIECI

Z krzywdzeniem dziecka mamy do czynienia wtedy, gdy doswiadcza ono:
przemocy fizycznej,

przemocy psychicznej (emocjonalnej),

przemocy seksualnej (wykorzystywania seksualnego),

el e

zaniedbywania.

W wymienionych powyzej sytuacjach moze dojs¢ do zaktdcenia optymalnego rozwoju dziecka, a nawet
do jego zatrzymania.

Analizujac te kategorie dostrzec mozna, ze wymienione cztery wymiary krzywdzenia dzieci sg w
zasadzie zbiorami zachowan nierozdzielnych. Przyktadowo: emocjonalne maltretowanie, czy bierne
formy przemocy fizycznej bywajg wrecz tozsame z zaniedbywaniem potrzeb psychicznych czy
fizycznych dziecka. Praktycznie nigdy dziecko nie jest krzywdzone w jakis jeden sposdb, co najwyzej
profilaktyka zapobiegania poszczegdlnym formom krzywdzenia wymaga niekiedy odmiennych dziatan
— mozna spenalizowaé fizyczne karcenie dzieci, trudno jednak domagaé sie tego wobec braku
rodzicielskiej mitosci czy btedéw wychowawczych.

PRZEMOC FIZYCZNA
Przemoc fizyczna to celowe uszkodzenie ciata, zadawanie bélu lub grozba uszkodzenia ciata. Skutkiem
przemocy fizycznej mogg by¢ ztamania, siniaki, rany ciete, poparzenia, obrazenia wewnetrzne.

PRZEMOC PSYCHICZNA /EMOCJONALNA

Przemoc emocjonalna to powtarzajagce sie ponizanie, upokarzanie i osSmieszanie dziecka, brak
odpowiedniego wsparcia, uwagi i mitosci. Wymagania i oczekiwania wobec dziecka, ktérym niej jest
ono w stanie sprostac.

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakéw z udziatem dofinansowania ze srodkéw przekazanych przez
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ZANIEDBYWANIE DZIECKA

Zaniedbywanie to nie zaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych i emocjonalnych dziecka
przez rodzica lub opiekuna; nie zapewnianie mu odpowiedniego jedzenia, ubran, schronienia, opieki
medycznej, bezpieczeristwa.

WYKORZYSTYWANIE SEKSULANE/ PREZMOC SEKSUALNA

Przemoc seksualna to angazowanie dziecka w aktywnos$¢ seksualng przez osobe dorosta.
Wykorzystywanie seksualne dzieci odnosi sie do zachowan z kontaktem fizycznym (np. dotykanie
dziecka, wspodtzycie z dzieckiem) oraz do zachowan bez kontaktu fizycznego (np. pokazywanie dziecku
materiatdw pornograficznych, podgladanie, ekshibicjonizm). Przemoc ta moze by¢ jednorazowym
incydentem lub powtarzad sie przez dtuzszy czas.

Charakterystyczny opis zachowania dziecka krzywdzonego oraz osoby krzywdzacej w zaleznosci od
rodzaju stosowanej przemocy.

Zachowanie dziecka wskazujace na przemoc fizyczng wobec dziecka.
e Unikanie fizycznych kontaktdw z dorostymi
e Uczucia nieadekwatne do wieku
e Zachowania ekstremalne(agresja, izolacja)
e Woyrazanie leku przed rodzicami, opisywanie przebiegu urazu przez rodzicéw
e Niechec do powrotu do domu
e Niska samoocena
o Noszenie ubran zakrywajgcych koriczyny gérne i dolne nawet w upalne dni
e Wycofanie, lekliwos¢ jak i hatasliwosé, prezentujg wysoki poziom napiecia,
e Przenoszg wzorzec reakcji rodzicow na swoje najblizsze otoczenie,

Dziecko ma obnizong samoocene, brak poczucia wtasnej wartosci, brak akceptacji wtasnej osoby,
poczucie bezsensu, trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw z otoczeniem, poczucie krzywdy i winy,
czesto wpadajg w depresje, stajg sie egocentryczne, lekliwe, bierne i apatyczne. Ich zmorg stajg sie
powracajgce koszmary nocne. Pojawiajg sie u nich czesto zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi,
zaburzenia zachowania zwigzane z trudnosciami kontrolowania wtasnych emocji i rozpoznawania
sytuacji spotecznych. Dzieci reagujag na przemoc bardzo rdznie jedne staja sie nerwowe, a inne
apatyczne. Dzieci maltretowane maja zablokowang potrzebe akceptacji siebie. Odczuwajg swojg niska
wartosé, sg przeswiadczone, ze nikt ich nie potrzebuje. Bardzo czesto popadajg w rézne natogi. Nie
mozliwe jest, aby dzieci z rodzin w ktdrych wystepuje przemoc wewnatrzrodzinna nie byty nerwowe i
nie miaty zaburzen tego typu. Pragng one kontrolowac¢ innych i wyraza sie to przez stosowanie
przemocy w zyciu dorostym, bijg wtasne dzieci i wspdtmatzonka, naruszajg prawo innych i nie czuja
zadnej skruchy z tego powodu. Sg wsciekli na wszystko dookota, czujg mato empatii i sympatii do
innych ludzi. Wiekszos¢ przestepcéw pochodzi wtasnie z rodzin, w ktérych miata miejsce przemoc.

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakéw z udziatem dofinansowania ze srodkéw przekazanych przez
Matopolski Urzagd Wojewddzki w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
na lata 2014-2020.
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Objawy somatyczne:

e Objawy urazéw tkanek miekkich na twarzy, policzkach, posladkach, wargach, karku, udach,
tutowiu

e Liczne uszkodzenia skéry o charakterystycznym ksztatcie i uktadzie w zaleznosci od rodzaju
urazu

e Woyglad uszkodzen nieadekwatny do opisywanego wypadku (rodzaju) urazu

e Siniaki, pregi po uderzeniach w réznych stadiach gojenia sie

¢ Slady po oparzeniach na stopach, dtoniach, na karku, po$ladkach, okolicy narzadéw ptciowych,
symetrycznie i z ostro ograniczonym brzegiem

e Ztamania, skrecenia niezgodne z opisywanym wypadkiem (urazem)

e Skaleczenia ust, warg, dzigset, oczu

e Whytysienie plackowate skory gtowy (slady po wyrwanych wtosach)

e Obrzeki w okolicy brzucha, wymioty

e Slady uderzen wskazujgce na bicie przez dorostych

e QObecnos¢ uszkodzen skdry po weekendach i nieobecnosciach w szkole

e Slady uderzen sznurkiem

Zachowanie osoby krzywdzacej dziecko fizycznie:

» podaje sprzeczne lub nieprzekonujgce wyjasnienia obrazen dziecka, bagdz w ogdle
odmawia wyjasnien

» mowi o dziecku w negatywny sposdb, na przyktad uzywajgc okreslen takich jak
Lidiota”, ,gtupi”, ,géwniarz”

» poddaje dziecko surowej fizycznej dyscyplinie naduzywa alkoholu lub narkotykéw

> ttlumaczg swojg brutalnos$¢ rodzicielskg wymierzaniem kary za niepostuszernstwo
dziecka,

> jest przejawem przewagi i sity wobec dziecka, z drugiej strony bezsilnosci,

» jest wyrazem agresji wywotoanej nieumiejetnoscia innego sposobu rozwigzania
problemu.

ZESPOL DZIECKA POTRZASANEGO

Gwattowne potrzasanie niemowleciem badz matym dzieckiem moze doprowadzi¢ do powaznych
urazéw w obrebie mdzgu. Dzieje sie tak poniewaz miesnie szyjne niemowlat nie sg dobrze rozwiniete,
co w wyniku potrzgsania lub uderzenia powoduje niekontrolowane przemieszczanie sie mézgu dziecka
w obrebie delikatnej struktury czaszki. To z kolei moze skutkowaé peknieciami naczyn krwionosnych,
uszkodzeniem tkanek mdzgu oraz urazami czaszki. Czynniki, ktére w sposdb szczegdlny predysponuja
dziecko do powyzej opisanych urazéw to: nieproporcjonalnie duza gtdwka, w poréwnaniu do reszty
ciata, stabe miesnie szyjne, nie zarosniete ciemigczko, rozlegta przestrzenn podpajeczynéwkowa oraz
duza zawarto$¢ wody w strukturach moézgu. Bezposrednim nastepstwem potrzgsania dziecka jest fakt,
Ze staje sie ono ospate i spokojniejsze, czesto nie wykazujgc poczgtkowo zadnych powaznych objawow,
co moze uswiadczy¢ rodzica w przekonaniu, ze potrzgsanie jest skuteczng metodg na uspokojenie
Szkolenia realizowane przez ROPS Krakéw z udziatem dofinansowania ze srodkéw przekazanych przez
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niemowlecia. Pierwszymi objawami syndromu dziecka potrzgsanego moga by¢:

e ospatosé

e drazliwos¢

* wymioty

» staby odruch ssania

* niezdolnos¢ podnoszenia gtéwki

* brak usmiechu i gaworzenia

* niezdolnos¢ skupienia wzroku na poruszajgcym sie punkcie, itp.

Chwytanie za tutdw i ramiona oraz potrzgsanie niemowleciem badz matym dzieckiem moze
w konsekwencji doprowadzi¢ do szeregu nieodwracalnych uszkodzen i urazéw, ktére beda skutkowac
przez cate zycie, sg to m.in.:

* czesciowa lub catkowita slepota
» utrata stuchu

* opdZnienie w rozwoju,

e uposledzenia umystowe,

e ,gapowatosc”,

* trudnos$ci w mowie i uczeniu sie,
* nawet stan wegetacji.

Zaniedbywanie to nie zaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych i emocjonalnych dziecka
przez rodzica lub opiekuna; nie zapewnianie mu odpowiedniego jedzenia, ubran, schronienia, opieki w
tym medycznej, bezpieczenstwa, porzucenie dziecka.

Zachowanie dziecka zaniedbywanego:

. czesto jest nieobecne w szkole lub przedszkolu

. kradnie jedzenie badz pienigdze kolegom, zebrze

. nie otrzymuje potrzebnej mu opieki medycznej, szczepien, okularéw
. jest czesto brudne, nieprzyjemnie pachnie

. czesto jest ubrane nieodpowiednio do pogody

. naduzywa alkoholu lub narkotykéw

. mowi, ze w domu nie ma osoby, ktdra mogtaby sie nim zajgc

. popetnia czyny niezgodnie z prawem, takie jak akty wandalizmu czy kradzieze
. niedozywione, opdznienie rozwoju fizycznego

. poczucie wstydu

. majg problemy z grupg rowniesniczg,

. bierne i apatyczne

. zarazone pasozytami, wszawicg

Zachowanie osoby zaniedbujacej dziecko:

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakéw z udziatem dofinansowania ze srodkéw przekazanych przez
Matopolski Urzagd Wojewddzki w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
na lata 2014-2020.
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nie interesuje sie losem dziecka

jest apatyczna lub pograzona w depresiji
czesto nie dociera na umoéwione spotkania
naduzywa alkoholu lub narkotykdéw

Przemoc emocjonalna to powtarzajgce sie ponizanie, upokarzanie i osmieszanie dziecka, brak

odpowiedniego wsparcia, uwagi i mitosci. Wymagania i oczekiwania wobec dziecka, ktérym niej jest

ono w stanie sprostac.

Zachowanie dziecka wobec ktdrego stosuje sie przemoc emocjonalna:

zachowuje sie w sposéb nieadekwatny do wieku (w sposdb zbyt dorosty bgdz zbyt infantylny)
wykazuje zaburzenia jedzenia (niedojada, nadmiernie sie objada, wymiotuje)
jest opdznione w rozwoju fizycznym badz emocjonalnym

moczy sie badz zanieczyszcza katem

samookalecza sie,

boi sie chodzi¢ spa¢ ma objawy hipochondrii, histerii, obsesji lub fobii
przezywaija ciagty lek, stres, smutek i samotnosé,

ma poczucie niesprawiedliwosci, buntu, Swiadomos¢ braku mitosci rodzicielskiej,
chec zemsty,

zaburzenia poznawcze, koncentracji uwagi

nieufnosé

fobie

zaburzenia snu

Objawy somatyczne:

bdle zotgdka i miesni
nadmierna potliwos¢
nietrzymanie moczu i katu
wymioty

bdle w okolicy serca

Zachowanie osoby stosujacej przemoc emocjonalng wobec dziecka:

ciggle obwinia, poniza i strofuje dziecko

nie interesuje sie problemami dziecka

otwarcie odrzuca dziecko

faworyzuje jedno z rodzeristwa

w oczekiwaniach i wymaganiach wobec dziecka nie bierze pod uwage jego mozliwosci
naduzywa alkoholu lub narkotykéw

oschtos¢ emocjonalna polegajgca na ukrywaniu rzeczywistej mitosci do dziecka,

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakéw z udziatem dofinansowania ze srodkéw przekazanych przez
Matopolski Urzagd Wojewddzki w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
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e rodzic nadopiekunczy - nadmierna kontrola, ochrona przed ewentualnymi niepowodzeniami
porazkami.

Przemoc seksualna to angazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualng przez osobe dorosta.
Wykorzystywanie seksualne dzieci odnosi sie do zachowan z kontaktem fizycznym (np. dotykanie
dziecka, wspotzycie z dzieckiem) oraz do zachowan bez kontaktu fizycznego (np. pokazywanie dziecku
materiatdw pornograficznych, podgladanie, ekshibicjonizm). Przemoc ta moze by¢ jednorazowym
incydentem lub powtarzac sie przez dtuzszy czas.

Zachowanie dziecka wobec ktorego stosuje sie przemoc seksualna:

e przejawia dziwne badz niezwykte dla swojego wieku zachowania seksualne (np. jest
nadmiernie rozbudzone, duzo méwi o seksie)

e jest wycofane, depresyjne,

e infantylnie sie zachowuje,

e ma trudnosci w relacjach z réwiesnikami

e odmawia przebierania sie w towarzystwie innych (np. przed zajeciami sportowymi)

e naduzywa alkoholu lub narkotykow,

e pogorszyto sie w nauce ma trudnosci z chodzeniem lub siadaniem doswiadcza bélu intymnych
czesci ciata

e jest wcigzy lub jest chore wenerycznie

e uciekazdomu

e chwali sie nagtym przyptywem gotéwki lub prezentow.

Zachowanie osoby stosujacej przemoc seksualng wobec dziecka:
e przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym z dzieckiem (np. podczas zabawy)
e naduzywa alkoholu lub narkotykéow
e nie utrzymuje relacji z osobami spoza rodziny
e przejawia nadopiekunczos¢ w stosunku do dziecka,
e ogranicza jego kontakty z rowiesnikami

WYWIAD Z RODZICEM WSPIERAJACYM

Bardzo istotnym etapem w procesie diagnozy dziecka krzywdzonego i planowaniu dalszej
pomocy jest przeprowadzenie wywiadu z jego rodzicem lub opiekunem, na ktérego wsparcie i pomoc
dziecko moze liczy¢, z tzw. rodzicem wspierajgcym. Podczas tego wywiadu zbieramy szczegétowe dane
na temat rodziny (warunkéw mieszkalno — bytowych, ekonomicznych, sytuacji prawnej, matzenstwa
rodzicow, metod wychowawczych itp.), innych osdb opiekujgcych sie dzieckiem, objawoéw
wystepujacych u dziecka, dotychczasowych sposobdéw radzenia sobie z problemami przez rodzine i
instytucji, z ktérych wsparcia rodzina korzystata.

Ponizej zostanie przedstawiony proponowany schemat takiego wywiadu.

Szkolenia realizowane przez ROPS Krakéw z udziatem dofinansowania ze srodkéw przekazanych przez
Matopolski Urzagd Wojewddzki w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
na lata 2014-2020.
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1. Sktad i struktura rodziny:
liczba oséb zamieszkujgcych wspdlnie, pteé, wiek, wyksztatcenie, praca, rozmieszczenie przestrzenne
(kto z kim mieszka w pokoju, kto z kim $pi w jednym tdzku), rodzaj zwigzku rodzicéw dziecka
(matzenstwo, konkubinat), choroby (szczegdlnie alkoholizm, choroby psychiczne), karalnos¢.

2. Kto opiekuje sie dzieckiem i kto ma do niego dostep (znajomi, dziadkowie, wujkowie, trenerzy itp).

3. Dziecko:
data i miejsce urodzenia, miejsce zameldowania i zamieszkania, zdrowie (dobrze jest obejrzeé
ksigzeczke zdrowia — skala Apgar, waga, dtugos¢, czy byty regularne kontrole lekarskie, szczepienia
itp.), przebieg cigzy, pordd (ew. komplikacje), czy cigza byta planowana, opieka nad niemowleciem
(kto sie opiekowat, kto wspierat rodzicow), rozwdj psychomotoryczny (kiedy dziecko zaczeto siadac,
wstawac, raczkowaé, moéwic itp.), choroby, wypadki (zwfaszcza urazy czaszki), hospitalizacje; inne
problemy z dzieckiem, pobyty w placéwkach (pogotowie rodzinne, rodzina zastepcza, dom dziecka
itp.), uczeszczanie do przedszkola (od ktérego roku zycia, jak chetnie poszio itp.), kiedy poszto do
szkoty (jesli odroczone, to dlaczego), funkcjonowanie dziecka w grupie réwiesniczej (kiedys, teraz),
jakim jest uczniem, jakie ma oceny z przedmiotdéw, z zachowania, czym sie interesuje, w co sie lubi
bawi¢, jakie sg jego mocne i stabe strony, jaka zajmuje pozycje w rodzinie, w domu, jaka jest relacja
dziecka z innymi — réwiesnikami, dorostymi (kiedys, teraz).

4. Niepokojace objawy:
kto pierwszy zauwazyt co$ niepokojgcego, komu dziecko powiedziato o problemie, kiedy, w jaki
sposdb, jaka byta reakcja osoby ktorej powiedziato/rodzica, czy kto$ rozmawiat z dzieckiem na temat
problemu, czy wraca Pani/Pan do tych rozméw, co sie wydarzyto, kiedy, ile razy, w jakich
okolicznosciach, co sie zmienito w relacjach dziecko — osoba stosujgca przemoc, dziecko — rodzic
wspierajacy, jakie objawy obecnie wystepujg: zaburzenia snu, béle, zachowania seksualne (np.
masturbacja, odgrywanie zachowan seksualnych w zabawach, stownictwo), utrata
apetytu/objadanie sie, apatia, moczenie, inne, kiedy objawy nasilajg sie, czy sg sytuacje, w ktdrych
nie wystepujg (np. podczas zielonej szkoty, kolonii, pobytu poza domem, nieobecnosci osoby
stosujacej przemoc).

5. Zwigzek matzenski:
staz zwigzku, jak sie poznali, kto zadecydowat o Slubie itp., kto jest gtowa rodziny (badamy hierarchie
panujaca w rodzinie), jaki jest podziat obowigzkéw, jak uktada sie zycie seksualne (wzig¢ pod uwage
brak stosunkéw, dysfunkcje seksualne ktéregos z partnerdéw, szczegdlne upodobania, co do miejsca,
czasu i warunkow wspodtzycia np. zawsze, gdy s3 w domu dzieci), natogi (alkohol, narkotyki, leki itp.),
przemoc (kto wobec kogo), ktdtnie, konflikty (o co najczesciej, jak przebiegajg), sposoby radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, rozstania, zdrady.

6. Rodzice:
jakie stosujg metody wychowawcze (kary, nagrody), jakie prezentujg postawy rodzicielskie (dowiemy
sie o tym posrednio, pytajgc o prawa i obowigzki dziecka w domu), czy zdarzyto sie, ze Pani/Pana
rodzice stosowali kary cielesne?

7. Wczesniejsze sposoby radzenia sobie z problemem m.in. jakie instytucje s3 juz powiadomione o

problemie (prokuratura, policja, sgd, pomoc spoteczna itp.).
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8. Kto zgtasza problem (sam rodzic, osoba spoza rodziny, szkota — chodzi o zbadanie motywacji do
pracy nad problemem, motywacji do ochrony dziecka).

WSKAZOWKI DOTYCZACE ROZMOWY Z RODZICEM NA TEMAT WYKORZYSTANIA SEKSUALNEGO

JEGO DZIECKA

- moéwimy z pozycji autorytetu np. z mojej diagnozy, obserwacji, badan itp. wynika, ze dziecko
prezentuje objawy wykorzystania seksualnego;

- mozemy dawacé komunikaty z metapoziomu (np. chce powiedzie¢ Pani/Panu co$ trudnego, jest to
wiadomos$¢ dotyczgca relacji w Pani/Pana rodzinie);

- nie ujawniamy rodzicowi szczegétdw dotyczacych naduzycia (gdzie, kiedy, jak);

- nie pokazujemy wynikéw testéw, rysunkow itp.;

- nareakcje rodzica: ,to niemozliwe”, reagujemy, méwiac, ze to normalne, ze w ten sposdb reaguje;

- jedli rodzic pyta, dlaczego dziecko jemu o tym nie powiedziato, nalezy wyjasni¢, ze dla dziecka jest
to bardzo trudna sytuacja i tak sie zdarza, ze dzieci nie mdwia. Jak bedzie gotowe, to powie;

- najwazniejsze jest to, by zabezpieczy¢ dziecko przed kolejnym wykorzystaniem, trzeba pomyslec
o realnych mozliwosciach, utozy¢ plan ochrony dziecka;

- zeby chroni¢ i wspiera¢ dziecko, trzeba tak , odgadac¢” rodzica, zeby byt on w stanie chronié
dziecko;

- trzeba by¢ rzecznikiem dziecka! Czesto koncentrujemy sie na bdélu niekrzywdzacego rodzica
zamiast na dziecku.

PIERWSZY KONTAKT Z DZIECKIEM WYKORZYSTYWANYM SEKSUALNIE

Przed przystgpieniem do rozmowy z dzieckiem nalezy pamietac, ze dziecku bardzo trudno jest
powiedzie¢ o wykorzystaniu seksualnym, dlatego ze jest zobowigzane przez sprawce do tajemnicy.
Moze on wymoc na dziecku obietnice milczenia, moze zastraszy¢ dziecko (,,jesli to powiesz twoja/nasza
rodzina sie rozpadnie”, ,jesli to powiesz, ktos z twojej rodziny umrze”, ,wyrzucg cie z domu” itp.).
Dzieci rzadko ktamig lub zmyslajg historie o byciu wykorzystanym seksualnie, jedynie nam dorostym
czesto trudno uwierzy¢, ze ta mita szanowana osoba jest sprawcg przemocy seksualne;.

Ujawnienie naduzycia czesto jest procesem (dziecko potrzebuje czasu, aby nabra¢ pewnosci i
zaufania do nas) a nie pojedynczym zdarzeniem.

Osoba pierwszego kontaktu powinna by¢ przygotowana na to, ze dziecko nie od razu zechce
zdradzi¢ swdj sekret. Osoba ta powinna przystosowac sie do tempa otwierania sie dziecka. Proba
uzyskania informacji za wszelkg cene moze by¢ traumatyczna dla dziecka i sprawié, ze nie bedzie
chciato udzieli¢ niezbednych informacji.

Najistotniejsze przed rozpoczeciem rozmowy jest nawigzanie dobrego kontaktu z dzieckiem!
e wazne, by na poczatku rozmowy powiedzie¢ dziecku:

- Zze nie jest winne, temu, co sie stato, cata odpowiedzialno$¢ lezy po stronie sprawcy (,rodzic
nie miat prawa tak robi¢”; nie méwimy natomiast: ,rodzic cie skrzywdzit”) (chodzi o to, by nie
oceniac rodzica, by nie dawa¢ dziecku naszej interpretacji);

- jezeli nie powiedziato o tym co sie stato od razu, to réwniez nie ponosi winy;
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- ze to samo spotyka bardzo wiele dzieci i nie jest ono jedynym dzieckiem, ktére ma taki
problem;

- Ze pomozesz mu w tej sytuacji;

- Ze mu wierzysz i cieszysz sie, ze ci o tym powiedziato;

- ze obrazenia, ktdrych doznato sg przejsciowe (jesli mamy pewnos¢, ze tak jest);

e nalezy uzywac pytan otwartych (aby dziecko miato mozliwos¢ opisania sytuacji, a nie jedynie
odpowiedzi: ,tak” lub ,nie”)

e niedopuszczalne jest zadawanie pytan sugerujacych;

e nie nalezy zadawac dziecku pytan typu: ,dlaczego od razu nie uciektas/uciekte$?”, ,dlaczego mi
wczesniej nie powiedziatas/powiedziate$s?” Te pytania sugerujg, ze dziecko nie zachowato sie tak,
jak powinno — mogg wzbudzié¢ w dziecku poczucie winy;

e mtodsze dzieci, z ktdrymi nie przeprowadzono wczesniej luznej, niezobowigzujgcej rozmowy,
bardzo niechetnie ujawniajg wykorzystanie w czasie oficjalnego wywiadu — nieformalny kontakt z
dzieckiem ma bardzo duze znaczenie;

e nie mozna dominowac nad dzieckiem (jesli dziecko nie odpowie nam na jakie$ pytanie, mozna do
niego wracic);

e nalezy ustali¢ z dzieckiem wspdlne nazewnictwo dotyczace 0séb, genitalidw, zachowan seksualnych
(jesli dziecko ma trudnosci z werbalizacjg moze pokazaé, co sie stato, wykorzystujgc zabawki, lalki,
rysunek);

e nie nalezy wyolbrzymia¢ sprawy, ani dramatyzowaé, ale nie mozna tez udawac, ze nic sie nie stato;

e nie trzeba sie powstrzymywac od bliskiego, fizycznego kontaktu z dzieckiem;

e trzeba pozwoli¢ dziecku na wyrazenie nie tylko negatywnych, ale i pozytywnych uczué;

e nie mozna by¢ nadopiekunczym i ograniczac dziecka;

e warto porozmawiac z dzieckiem o réznych rodzajach dotyku i wyttumaczy¢ mu, ze ma prawo
odmawiac dorostemu.

Absolutnie nie wolno obiecac dziecku, iz utrzyma sie pozyskane informacje w tajemnicy!

Utrzymanie sprawy w tajemnicy nie chroni dziecka przed sprawcg wykorzystania, nie prowadzi
do poprawy stosunkdw w rodzinie, wrecz przeciwnie, przemoc moze sie powtdrzyé. W przypadku
dziecka seksualnie wykorzystanego utrzymanie przez specjaliste sprawy w tajemnicy bedzie jedynie
potwierdzeniem potegi, jakg ma tajemnica nad krzywdzacg rodzing. Jesli dziecko lub rodzic prosi, zeby
nikomu nie wyjawia¢ opowiedzianej historii, konieczne jest powiedzenie, ze prosby tej nie mozemy
spetni¢ (uprzejmie, ale zdecydowanie). Mozna obieca¢ opiekunowi, ze bedzie sie go w petni
informowato o postepach dziatan.

Terapia indywidualna, rodzinna i grupowa
CELE TERAPII DZIECKA KRZYWDZONEGO - DOSTARCZENIE KOREKTYWNYCH DOSWIADCZEN W RELACI
DZIECKO — DOROSLY:
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Terapia grupowa:

e zwiekszanie poczucia bezpieczenstwa( budowanie zaufania do $wiata zewnetrznego,
stworzenie sytuacji fadu, przewidywalnosci )

e praca w grupie i odreagowanie negatywnych emocji wobec rodzica krzywdzacego i nie
krzywdzacego ( konstruktywne sposoby roztadowywania napiecia )-umozliwienie
przepracowania traumatycznych doswiadczen

e zmniejszenie poczucia leku i poczucia winy-podnoszenie poczucia wartosci

e zamiana negatywnego obrazu witasnej osoby na pozytywny

e szukanie mocnych stron dziecka

e wzmacnianie indywidualnosci dziecka

Terapia indywidualna i rodzinna

Rodzina jest wazna nie tylko z punktu widzenia diagnozy oraz przy okreslaniu potrzeb dziecka, ale tez
przy poszukiwaniu czynnikdw wyzwalajgcych z przemocy i planowaniu zmian. W tej szczegdlnej
sytuacji, jaka jest przemoc w rodzinie, zazwyczaj szuka sie osoby dorostej, ktora bedzie wspierata
dziecko. Jego bliscy sg niezbedni w pracy terapeutycznej nawet wtedy, gdy okazujg sie kolejnymi
osobami krzywdzgcymi dziecko albo je zaniedbujgcymi. Czesto zdarza sie, ze matka, ktdra wraz z
dzieckiem uciekta zdomu petnego przemocy, w procesie diagnozowania okazuje sie takze sprawcg jego
cierpien - nawet wiele lat po tym, jak przemoc ustata. Na wstepne spotkanie zaprasza sie przynajmniej
jednego z dorostych opiekundéw dziecka. Wartos¢ opowiedziane]j historii naduzy¢ jest istotna dla
diagnozy rozmiardw przemocy stosowanej wobec dziecka, a takze daje opis zdarzen, ktérych dziecko
byto swiadkiem. Istotng sprawg, jest obszar zaniedbania jego potrzeb emocjonalnych. Tak wiec do
diagnozy zranien przydaje sie chociaz jedno z rodzicow. Wazine jest aby okresli¢, na jakich
ptaszczyznach mozna wspdtpracowac z obydwojgiem rodzicow. Wyjgtkiem jest sytuacja, w ktorej
dziecko wyraznie nie chce kontaktu z rodzicem - sprawca przemocy. Ale zdarza sig, ze ani matka, ani
ojciec nie sg osobami, na ktérych mozna oprzeé oddziatywania terapeutyczne. Zazwyczaj szuka sie
wtedy innych oséb bliskich dziecku, ktére beda stuzyty jako pozytywny uktad odniesienia. Rola bliskich
jest wazna nie tylko w procesie diagnozowania zranien: bywaja oni takze przyczyng braku zmian,
chociazby z powodu przekazywania fatszywego obrazu rzeczywistosci, na przyktad po orzeczeniu przez
sad ograniczenia praw rodzicielskich: "Twdj tata juz nie bedzie twoim tatg".
Przy planowaniu zaspokajania potrzeb dziecka potrzebna jest opinia mtodego klienta - co on lub ona
chce, zeby sie zmienito. Zazwyczaj podczas wstepnego wywiadu z jednym z rodzicow pyta sie o ich
oczekiwania wobec terapii dziecka. Terapeuta dba o integralnos¢ emocjonalng dziecka, stara sie nie
tworzy¢ sytuacji, w ktorej bede podejmowac za nie decyzje dotyczgce tresci poruszanych w terapii. To
ono decyduje, o czym ma rozmawiac, a na jakie tematy jest jeszcze za wczesnie. Terapeuta daje mu
rowniez mozliwos¢ pozostawienia informacji tylko dla niego. Poszanowanie godnosci rozumiane w ten
sposoéb, ze terapeuta daje mu prawo do tajemnic przed rodzicami. Jezeli tajemnica ma tresé, ktdra
niepokoi, stanowi zagrozenie zycia i zdrowia dziecka, woéwczas terapeuta rozmawiam o formie jej
ujawnienia albo zadbania o bezpieczenstwo. Caty proces terapii opiera sie na odkryciu wraz z dzieckiem
istoty przemocy w jego rodzinie: znalezieniu osdb odpowiedzialnych za przemoc i nazwaniu jej
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przemoca. Okreslenie tego procesu terapii meaning-making (ang. nadawanie znaczenia czy sensu).
Rozumienie tego terminu witasnie jako zrozumienie przemocy, uswiadomienie sobie tego, co zaszto w
domu. To jakby zlikwidowanie ptaszczyzny, na ktérej mogtyby rozwingé sie zaburzenia osobowosci,
wyksztatci¢ odlegte skutki przemocy, w tym stosowanie przemocy we witasnych zwigzkach.

Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wobec dziecka
(dziecko mtodsze —ponizej 9 lat)
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Lista A

Informacja od dziecka lub osoby, ktdra byta bezposrednim swiadkiem przemocy:

A.1. Ktos w domu bije dziecko, popycha, szarpie, potrzasa, przytrzymuje, rzuca w nie przedmiotem itp.
A.2. Ktos w domu uzywa wobec dziecka wulgarnych stéw, obraza, poniza, straszy, szantazuje, izoluje
W sposdb ciaggly i nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z rodziny lub z réwiesnikami, itp.
A.3. Opiekunowie nie zaspokajajg podstawowych potrzeb dziecka, takich jak: przynaleznosci,
bezpieczenstwa, pozywienia, snu, leczenia, rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego,
pomimo wczesniejszej pracy z opiekunami w tym zakresie.

A.4. Ktos w domu narusza sfere seksualng dziecka, tj.: dotyka intymnych czesci ciata, namawia na
dotykanie intymnych czesciciata osoby dorostej, zmusza do kontaktu seksualnego, podejmuje kontakty
seksualne z inng osobg w obecnosci dziecka, prezentuje pornografie lub zmusza dotworzenia tresci
pornograficznych z udziatem dziecka itp.

A.5. Dziecko ma slady przemocy fizycznej lub zaniedbania (opis A.10i A.11).

A.6. Dziecko mowi, ze boi sie wrdci¢ do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocg w rodzinie (wobec
siebie lub innych cztonkdéw rodziny).

A.7. Dziecko mdéwi, ze chce odebraé sobie zycie ze wzgledu na zagrozenie przemoca w rodzinie.

A.8. Dziecko jest swiadkiem przemocy w rodzinie (wobec rodzica, rodzenstwa lub innej osoby
mieszkajgcej w jego domu).

Obserwacja pracownika szkoty lub placéwki dotyczaca rodzica:

A.9. Rodzic zachowat sie agresywnie (stownie lub fizycznie) wobec dziecka na terenie placowki
oswiatowej lub w miejscu publicznym, np. popchnat, szarpnat, uderzyt, ponizyt itp.

Obserwacja pracownika szkoty lub placédwki o$wiatowej dotyczaca dziecka:

A.10. Dziecko ma widoczne $lady przemocy fizycznej, np.: uszkodzenia ciata, siniaki, zadrapania,
obrzeki, oparzenia, obrazenia ciata $wieze i/lub w réznych stadiach gojenia sie, rany na ciele itp.

A.11. Dziecko ma widoczne $lady zaniedbania, np.: brak dbatosci o higiene ciata, nieadekwatnosc
ubioru do pory roku, wieku itp. Wystepujg zaburzenia, opdznienia rozwojowe, problemy emocjonalne,
niepetnosprawnosé, a dziecko nie otrzymuje potrzebnej pomocy, np.: opieki lekarskiej, zabiegéw
medycznych, terapii, wsparcia itp. Sytuacja ta wystepuje pomimo wczesniejszej pracy z opiekunami w
tym zakresie.

Lista B
Obserwacja pracownika szkoty lub placédwki dotyczaca dziecka:
B.1. Dziecko odtwarza doswiadczang przemoc —w relacjach réwiesniczych (lub zabawie), identyfikuje
sie z rolg ofiary i/lub sprawcy.
B.2. Dziecko reaguje nieadekwatnie do sytuacji powstatej w placéwce, np.: lekiem, izolacjg,
autoagresjg, agresjq itp.
B.3. Dziecko zachowuje sie autodestrukcyjnie, np.: gryzie, szczypie sie, uderza gtowa. Dziecko jest od
jakiegos czasu lub stale apatyczne, ospate, nie ma checi do zabawy, eksploracji rozwojowej.
B.4. Dziecko boi sie powrotu do domu i/lub reaguje lekiem lub innymi trudnymi emocjami na kontakt
z rodzicem/rodzicami i/lub na sytuacje powrotu do domu.
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B.5. Dziecko czesto opuszcza zajecia (dotyczy dzieci objetych obowigzkiem szkolnym) lub bez
uzasadnionego powodu jest nieobecne bezposrednio po rozmowach z rodzicami lub dziataniach
interwencyjnych placéwki.

Informacje dotyczace rodzicow:

B.6. Postawa i zachowanie rodzicéw zagraza dobru, rozwojowi i bezpieczenstwu dziecka.

B.7. Rodzice nie wspdtpracujg z placéwka przy udzielaniu pomocy dziecku.

B.8. Dziecko rozdzielone z rodzicami na skutek emigracji lub innej sytuacji losowej, pozostajace bez
opieki osoby dorostej i/lub wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicéw lub innych osdéb z rodziny.
B.9. Na terenie placéwki rodzic jest pod wptywem srodkdw zmieniajgcych swiadomos¢, np. alkoholu,
narkotykow itp. lub nie zgtasza sie po odbidr dziecka.

B.10. Ktorekolwiek dziecko z rodziny z powodu przemocy lub zaniedbania wymagato umieszczenia
Ktérekolwiek dziecko z rodziny z powodu przemocy lub zaniedbania wymagato umieszczenia wpieczy
zastepczej.

Lista C

Obserwacja pracownika szkoty lub placéwki oswiatowej lub informacja od oséb bedacych w kontakcie
z dzieckiem i rodzicami:

C.1. Karalno$¢ rodzica za przemoc lub przemoc w rodzinie.

C.2. Wczesniejsze podejrzenie dotyczace przemocy wobec dziecka lub przemocy w rodzinie albo
obecne podejrzenie przemocy w rodzinie dziecka.

C.3. Rodzic naduzywajgcy srodkéw zmieniajgcych swiadomosé —np.: alkoholu, narkotykéw, lekéw

C.4. Powazne problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba psychiczna wsrdd oséb zamieszkujgcych z
dzieckiem.

C.5. Rozwdd, separacja rodzicow, konflikt w rodzinie lub inna sytuacja kryzysowa.

C.6. Dziecko o szczegdlnych wymaganiach wychowawczych, edukacyjnych i wystepuje 1 lub wiecej
sposréd: problemy emocjonalne, problemy spoteczne, zaburzenie rozwojowe, niepetnosprawnosc.
C.7. Niskie kompetencje wychowawcze rodzicow, niewydolnos¢ wychowawcza lub brak
zainteresowania rodzicdw rozwojem dziecka.

C.8. Matka i/lub ojciec byli ponizej 18 r.z. w chwili narodzin dziecka.

C.9. Ubdstwo i wynikajgce z tego stanu problemy rodzicow.

Propozycja algorytmu postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka
(dziecko mtodsze —ponizej 9 lat)

Zaznaczenie przynajmniej jednego z punktow listy A —tryb A

1. Uruchom procedure ,Niebieskie Karty”.

2. Jesli wystgpito uszkodzenie ciata dziecka lub potrzebuje ono pomocy lekarskiej, wezwij pogotowie
i/lub skonsultuj te potrzebe z przedstawicielem ochrony zdrowia w Twojej placowce (jesli jest to
mozliwe).
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3. Jesli zachodzi potrzeba umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej, skontaktuj sie z sagdem rodzinnym
—jesli nie ma takiej mozliwosci, skontaktuj sie z policja. Jesli podejrzewasz, ze dziecko jest ofiarg
przemocy —hie moze ono zostac¢ pod opieka rodzica krzywdzacego.

Zaznaczenie przynajmniej jednego z punktoéw listy B —tryb B

Jesli zaznaczono tak w punkcie:

B.1/B.2/B.3: Spotkaj sie z rodzicami i zaproponuj im konsultacje u specjalisty w celu diagnozy
psychologicznej potrzeb dziecka. Jesli rodzice nie wspdtpracuja z placdwka, a podejrzewasz, ze dziecko
nie jest bezpieczne, postepuj zgodnie z trybem A.

B.4: Porozmawiaj z dzieckiem i ustal poziom jego bezpieczernstwa w rodzinie. Jesli dziecko nie
komunikuje sie werbalnie, obserwuj jego zachowania. Porozmawiaj z rodzicem, ktéry nie krzywdzi
dziecka, w celu zbadania stopnia bezpieczeristwa w rodzinie. Jesli dziecko nie jest bezpieczne, postepuj
zgodnie z trybem A.

B.5/B.7/B.8: Zawiadom sad rodzinny.

B.9: Zawiadom policje.

B.10: Obserwuj dziecko. Jesli zauwazysz niepokojgce objawy, porozmawiaj z jego rodzicami w celu

zbadania stopnia bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. Jesli dziecko nie jest bezpieczne, postepuj
zgodnie z trybem A.

W kazdej sytuacji monitoruj sytuacje dziecka!

Zaznaczenie przynajmniej trzech z punktow listy C —tryb C

1. Porozmawiaj z dzieckiem i ustal poziom jego bezpieczerstwa w rodzinie. Jesli dziecko sie nie
komunikuje werbalnie, obserwuj jego zachowania, zabawy.

2. Porozmawiaj z rodzicami na temat probleméw wychowawczych, zbadaj stopier bezpieczeristwa
dziecka w rodzinie. Jesli nie masz informacji od dziecka na temat stopnia jego bezpieczenstwa (ze
wzgledu na wiek, rozwdj, stan dziecka), przekaz rodzicom informacje na temat swojego niepokoju,
ustal sposdb weryfikacji stopnia bezpieczenstwa dziecka.

3. Monitoruj sytuacje dziecka. Po 1, 2 i 3 miesigcach powtdrz kwestionariusz.

4. Poinformuj pracownika placéwki (wychowawca, pedagog szkolny), do ktdrej przechodzi dziecko, o
swoich obserwacjach.

Jesli nie zaznaczono przynajmniej jednego punktu na liscie A, przynajmniej jednego punktu na liscie B
i przynajmniej trzech punktéw na liscie C, nalezy zakonczy¢ dziatanie.
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