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Wprowadzenie

Dla kogo jest ta broszura?

Kierujemy broszure do 0séb, ktére wykonujg zawody medyczne lub sg pracownikami placowek ochrony
zdrowia, ale nie s3 specjalistami w zakresie ochrony dzieci.

Co jest jej celem?

Celem jest przekazanie wiedzy, ktora bedzie wsparciem dla pracownikow systemu ochrony zdrowia

w sytuacjach, w ktorych podejrzewaja, ze dziecko - pacjent moze doswiadczac przemocy i/lub zaniedbania.
W broszurze udzielamy odpowiedzi na czesto pojawiajace sie watpliwosci i pytania. Jej przedmiotem nie
jest przekazanie pracownikom ochrony zdrowia rekomendacji, jak diagnozowac, potwierdzic¢ lub wykluczyc
krzywdzenie dziecka, ale udzielenie wskazowek na temat podejmowania interwencji prawnej w sytuacji
podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone.

Dlaczego nalezy interweniowac?

Istnieja silne dowody na krétko- i dtugoterminowe skutki krzywdzenia dzieci, w tym konsekwencje zdro-
wotne, zaburzenia rozwoju i funkcjonowania psychospotecznego dziecka. Ponadto krzywdzenie fizyczne
moze prowadzi¢ do trwatej niepetnosprawnosci dziecka, moze miec tez skutek smiertelny. Konsekwencje
krzywdzenia moga wptywac na cate zycie i w istotny statystycznie sposéb zwieksza¢ podatnos¢ na uzalez-
nienia, wystapienie zachowan lekowych, autodestrukcyjnych, opozycyjnych i antyspotecznych, oraz zwiek-
szac ryzyko zachorowania na depresje. Dorosli, ktérzy sami doswiadczyli krzywdzenia w dziecinstwie,
moga mie¢ ostabiong zdolnos¢ budowania bezpiecznych relacji i zmniejszong wydolnos¢ rodzicielska'.

1 Np. Bender HL, Allen JP, McElhaney KB, Antonishak J, Moore CM, Kelly HO, Davis SM. Use of harsh physical discipline and developmental outcomes in
adolescence. Dev Psychopathol. 2007 Winter;19(1):227-42. doi: 10.1017/5S0954579407070125. PMID: 17241492; PMCID: PMC3390918.

Downs, W. R., Miller, B. A., Testa, M., & Parek, P. (1992). Long-term effects of parent-to-child violence for women. Journal of Interpersonal Violence, 7, 365-382
Grummitt LR, Kelly EV, Barrett EL, Lawler S, Prior K, Stapinski LA, Newton NC. Associations of childhood emotional and physical neglect with mental health
and substance use in young adults. Aust N Z J Psychiatry. 2022 Apr;56(4):365-375. doi: 10.1177/00048674211025691. Epub 2021 Jul 10. PMID: 34250829.

U.S. Department of Justice, Office of Justice Programs, National Institute of Justice. (2017). Pathways between child maltreatment and adult criminal
involvement. October 12, 2017. Retrieved from https://nij.gov/topics/crime/children-exposed-to-violence/Pages/pathwaysbetween-child-maltreatment-and-
adult-criminalinvolvement.aspx



Kilka stow o interwengji

Podjecie interwencji nie jest prostg decyzjg nawet dla oséb doswiadczonych w jej prowadzeniu. Podejmowa-
niu interwencji towarzyszy niepewnosc, wiele obaw i watpliwosci. Sg one naturalne. Istniejg trzy najwazniej-
sze zasady interwencj:

1. Przestaw swoje myslenie z toru ,Jakie skutki dla rodzicow i dziecka moze mie¢ moja interwencja oparta
na btednych przestankach?” i skieruj je na tor ,Jakie skutki dla faktycznie krzywdzonego dziecka moze miec
niepodijecie przeze mnie interwencji?”. Z miedzynarodowych danych wynika, ze zaledwie 2-6% dzieci fatszy-
wie oskarza rodzicow/opiekundw o przemoc, natomiast az 75% dzieci stara sie ochroni¢ sprawcow utrzymu-
jac, ze nie sg krzywdzone?.

2. Nie interweniuj samotnie. Zadbaj o to, aby miec¢ wsparcie przetozonego i/lub wspodtpracownikdw w tym,
co robisz.

3. Interwencja jest procesem, ktéry ma doprowadzi¢ do zmiany sytuacji dziecka i zatrzymac krzywdzenie.
Samo zainterweniowanie juz te zmiane uruchamia. Wiekszos$¢ pracownikéw ochrony zdrowia nie uzyska
informacji o dalszych losach dziecka, w ktérego sprawie interweniowali, bo nie przewiduja tego przepisy.
Brak informacji zwrotnej moze by¢ trudny, ale pogodzenie sie z takim stanem rzeczy jest konieczne, aby
mac dziatac na rzecz ochrony dzieci. Nie uzalezniaj swojego dziatania od tego, czy masz szanse dostac
informacje o dalszych losach dziecka.

Interwencja w placéwce ochrony zdrowia

W niniejszej publikacji zaktadamy, ze optymalne dla ochrony dzieci warunki sg wtedy, gdy w placéwce medycz-
nej istnieje procedura postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz wyznaczona jest osoba
odpowiedzialna za podejmowanie dziatan w takiej sytuaciji.

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw
(tzw. ustawa o ochronie matoletnich) naktada na placowki medyczne obowigzek wdrozenia standardéw ochrony
matoletnich w ciggu 6 miesiecy od dnia jej ogtoszenia. Standardy te musza m.in. zawierac:

e zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji
o krzywdzeniu matoletniego,

e wskazywac osobe odpowiedzialng w danej placdwce za sktadanie zawiadomien, wszczynanie procedur
Niebieskich Kart i zawiadamianie sadu opiekunczego.

Tym samym odpowiedzialnos¢ za zareagowanie na podejrzenie krzywdzenia dziecka ma nie tylko charakter
indywidualny, ale takze instytucjonalny. Niemniej jednak brak procedury interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka w placowce nie zwalnia pracujacych w niej 0séb od odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
dzieci.

2 Faller, K. C. (2007). Coaching children about sexual abuse: A pilot study of professionals’ perceptions. Child Abuse & Neglect, 31(9), 947-959.

O’'Donohue, W., Cummings, C., & Willis, B. (2018). The frequency of false allegations of child sexual abuse: A critical review. Journal of Child Sexual Abuse,
27(5), 459-475.

Trocmé N, Bala N., (2005). False allegations of abuse and neglect when parents separate. Child Abuse & Neglect, 29(12), 1333-1345.
Bradley, A. R., & Wood, J. M. (1996). How do children tell? The disclosure process in child sexual abuse. Child Abuse & Neglect, 20(9), 881-891.



TABELA 1. Podstawowy schemat interwencji prawnej

Interwencja Interwencja Niebieska
cywilna karna Karta
Przestanki Zagrozenie dobra dziecka Podejrzenie popetnienia Przemoc domowa**
- wystepuje wtedy, gdy przestepstwa

okolicznosci, w ktorych
znajduje sie dziecko, moga
negatywnie wptynac na
dobro dziecka, czyli na
jego duchowy, psychiczny
i fizyczny rozwéj.*

Forma interwencji Whiosek o wglad Zawiadomienie Wypetnienie
w sytuacje rodziny 0 popetnieniu przestepstwa formularza NK-A
Wiasciwy organ/podmiot/ Sad rodzinny Policja, prokuratura Gminny/miejski zespot
adresat zgtoszenia interdyscyplinarny
Stosowane przepisy Kodeks rodzinny Kodeks karny, Kodeks Ustawa
i opiekunczy, Kodeks postepowania karnego o przeciwdziataniu
postepowania cywilnego przemocy domowej

“Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4.03.1999 r., sygn. Il CKN 1106/98, LEX nr 1125073.

** Jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub
dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci narazajace te osobe na na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnos¢,
nietykalnos¢ cielesna lub wolnos¢, w tym seksualna, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde.

Dodatkowo, lekarz moze podjac decyzje o zatrzymaniu dziecka w szpitalu, jezeli stwierdzi, ze powrdt do
domu narazi dziecko na krzywdzenie. W przypadku podjecia takiej decyzji ma on obowigzek niezwtocznie
powiadomi¢ sad rodzinny i nieletnich wtasciwy dla potozenia szpitala wraz z podaniem opisu sytuacji i przy-
czyn podjecia dziatan.

Podstawy prawne obowigzku podjecia interwencji

e 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 czynéw: zabdjstwo
(art. 148 kk), spowodowanie cigezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk), zgwatcenia matoletniego ponizej

15 r. z.,, zbiorowe, ,kazirodcze™ lub zgwatcenie ze szczegdlnym okrucienstwem (art. 197 83 lub §4 kk), seksu-
alne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 kk), seksualne wykorzystanie matoletniego poni-
zej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego obowigzku jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

e Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 12) naktada na osoby, ktére w zwigzku z wykony-
waniem swoich obowigzkdéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu Sciganego

z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, obowigzek niezwtocznego zawiadomienia o tym poli-
¢ji lub prokuratora. Ponadto ustawa ta naktada na pracownikéw ochrony zdrowia obowigzek wszczecia pro-
cedury Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania przemocy wobec dziecka. Przemoc w tym przy-
padku dotyczy przemocy fizycznej, przemocy psychicznej, przemocy seksualnej i przemocy z zaniedbania.

e Podstawe interwencji cywilnej stanowi art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego. Kazdy, kto wie
0 zagrozeniu dobra dziecka, obowigzany jest zawiadomic¢ o nim sad opiekunczy.

3 kazirodcze tzn. wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego, brata lub siostry.



Najczestsze obawy i watpliwosci
ZWigzane z podejmowaniem interwenc

Co, jesli sie myle?

Obawa przez dokonaniem btednej oceny jest nieodtagcznym elementem podejmowania interwencji. Zastana-
wiamy sie, czy to, co chcemy zgtosi¢ na pewno jest faktem i w jaki sposdb moglibysmy zyskac pewnosé, ze
nasze podejrzenia sg stuszne.

CO MOZESZ ZROBIC?

Pierwszym dziataniem, jakie mozesz wykonaé, jest przyjrzenie sie sytuacji pod katem definicji prawnych. Jesli
dziecko, ktérym sie zajmujesz, jest - lub podejrzewasz, ze moze by¢ - pokrzywdzone przestepstwem to zawsze
powinnas/powinienes$ zawiadomic¢ o tym podejrzeniu policje lub prokurature. W niektdrych przypadkach (zob.

Aneks) podjecie tej interwencji jest nie tylko Twoim obowigzkiem obywatelskim i zawodowym, ale takze praw-
nym, pod grozba odpowiedzialnosci karne;j.

PAMIETAJ!

e Nie musisz udowadniac¢ stuzbom, ze doszto do przestepstwa. Jako pracownik ochrony zdrowia dziatasz
w ramach swoich obowiagzkoéw zawodowych w zakresie udzielenia pomocy pacjentowi, wykonania badan,
zgromadzenia dokumentacji itd. Przeprowadzenie czynnosci dochodzeniowych i zweryfikowanie dowoddw
jest po stronie stuzb. Po Twojej stronie jest zgtoszenie zawiadomienia o popetnieniu lub podejrzeniu popet-
nienia przestepstwa oraz odnotowanie wszelkich obserwacji i podjetych dziatan w dokumentacji medycznej.

e Nie odpowiadasz karnie za ,btedne” zgtoszenie, oparte na checi ochrony dziecka; osoba zgtoszona przez
Ciebie jako potencjalny sprawca krzywdzenia dziecka musiataby udowodni¢, ze zgtoszenie byto specjalnie
wymierzone w jej dobro i stanowito z Twojej strony ztosliwe dziatanie z premedytacja.

Jesli podejrzewasz, ze dziecko moze by¢ krzywdzone, ale zachowanie sprawcy/-6w nie wypetnia
znamion przestepstwa, ale np. dochodzi do zaniedbania potrzeb dziecka wéwczas mozesz:

e przeanalizowa¢ dostepna dokumentacje dziecka i przyjrzec sie doktadnie relacjom miedzy dzieckiem
i rodzicami/opiekunami. Dziecko moze prezentowac zaréwno fizyczne, jak i psychologiczne symptomy
krzywdzenia. Moga by¢ one obecne réwniez w interakcjach pomiedzy rodzicem/opiekunem i dzieckiem.
Przygladajac sie uwaznie tym zachowaniom by¢ moze utwierdzisz sie w swoich podejrzeniach lub
uznasz, Ze sg niestuszne;

e przedyskutowac swoje watpliwosci z zespotem, optymalnie ztozonym z oséb o réznych
specjalizacjach, i wspolnie podjac decyzje o dalszym dziataniu. Mozesz tez przekazac swoje watpliwosci
osobie odpowiedzialnej w placéwce za przyjmowanie i prowadzenie interwenciji.




Chce podja¢ interwencje, ale nie wiem, jak to zrobic i/lub nie mam wsparcia
W Swoim miejscu pracy

W niektérych przypadkach podijecie interwencji bedzie stanowito Twdj obowigzek prawny, czasem zawo-
dowy, czasem obywatelski, a czasem wypetni wszystkie te kategorie (por. wyzej Podstawowy schemat inter-
wendji i Podstawy prawne obowigzku podjecia interwencdji).

CO MOZESZ ZROBIC?

e Podjac formalng Sciezke wynikajaca z przyjetej przez placowki procedury. Powotac sie w rozmowie z prze-
tozonymi/wspotpracownikami na to, ze interweniujesz w zgodzie i na podstawie obowiazujacej procedury.

e Podjac interwencje niezaleznie od miejsca pracy, interweniujac jako osoba prywatna badz jako przedsta-
wiciel wykonywanego zawodu.

e Jesliw placowce nie ma procedury postepowania w przypadku podejrzenia, ze dziecko do$wiadcza
krzywdzenia, mozesz zwrdéci¢ uwage 0séb zarzadzajacych na te potrzebe (szczegdlnie wobec istnienia usta-
wowego obowigzku posiadania takich procedur) i zawnioskowac o przygotowanie procedury oraz przeszko-
lenie pracownikow w tym obszarze.

e Skonsultowac sie z doswiadczonymi w prowadzeniu interwencji osobami, np. pielegniarka/pielegniarzem
socjalnym z innej placéwki i poprosic ich o wsparcie merytoryczne oraz emocjonalne.

Boje sie, ze podjecie interwencji zagrozi moim relacjom z rodzicami/
opiekunami pacjenta i/lub moze by¢ niebezpieczne dla mnie

Podjecie interwencji moze wigzac sie z pogorszeniem wspotpracy z rodzicami/opiekunami dziecka. W przy-
padkach szczegdlnie agresywnych dorostych, osoby interweniujgce majg podstawy obawiac sie o wtasne
bezpieczenstwo. Jezeli udzielasz swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym lub uprawnionym, lub
pomocy doraznej i wykonujesz je w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, w ramach $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, jestes szczegdinie chroniony/-a. Przystuguje Ci taka sama
ochrona, jaka przystuguje funkcjonariuszowi publicznemu, a osobie grozacej Ci, zniewazajgcej Cie, dopusz-
czajacej sie czynnej napasci lub naruszajgcej Twojg integralnos¢ grozg sankcje karne®.

Dbajac o ochrone siebie samego, pamietaj, ze dziecko jest w tej sytuacji szczegélnie bezbronne,
poniewaz nie oddziela go od domniemanego sprawcy lub sprawczyni zaden bufor.

POWINNAS/POWINIENES:

e zadbac¢ o wtasne bezpieczenstwo: jesli rodzic/opiekun jest agresywny, mozesz sprébowac obnizy¢ poziom
jego napiecia przez spokojng rozmowe, unikanie oceny i krytyki oraz nazwanie sytuacji (np. ,Podczas badania
zauwazytam punktowe oparzeliny na skorze dziecka. Jest to jeden z objawdw przemocy”);

e W razie potrzeby poprosi¢ o pomoc osobe trzecig, np. pracownika ochrony. Warto takze zadbac, aby
w rozmowie z trudnym rodzicem/opiekunem uczestniczyta inna osoba z personely;

e pamietac, ze Twoja interwencja moze by¢ przetomem rowniez dla rodzica/opiekuna, ktory jest osobg
wspotuzalezniong od krzywdzacego partnera/-ki;

4 Art. 44 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 11 ust. 2 pielegniarki i potoznej, art. 37 Ustawy o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikdéw medycznych.



e w przypadkach, ktére nie dotycza przestepstwa, mozesz skorzysta¢ z mozliwosci interwencji anonimowe).
Anonimowo mozesz poinformowac osrodek pomocy spotecznej o swoich obawach zwigzanych z sytuacja
dziecka, jak rowniez mozesz ztozy¢ anonimowy wniosek do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.”

Obawiam sie ingerowac¢ w sprawy osobiste obcych oséb

Zareagowanie na krzywdzenie dziecka nie jest ingerencja w cudze sprawy osobiste, tak samo jak zareago-
wanie na kradziez czy wandalizm nie jest wtrgcaniem sie w cudze zycie. Jest to pomoc osobie w potrzebie,
ktora nawet moze potencjalnie uratowac jej zycie.

Interwencja jest procesem, ktéry ma doprowadzi¢ do zmiany sytuacji dziecka i zatrzymac krzywdzenie.
Podjecie tego dziatania wynika z aktow prawa miedzynarodowego, takich jak Konwencja o prawach
dziecka, ale takze z Konstytucji RP.

Zgodnie z art. 72.1. Konstytucji, Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka, a kazdy ma prawo zadac
od organow wtadzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacja.

PAMIETAJ:

e mozliwe, ze jestes pierwszg osoba, ktdra zauwazyta lub podejrzewa krzywde dziecka, i mozesz byc¢ dla
tego dziecka réwniez osobg, ktéra te krzywde zatrzyma;

e mate dzieci sg szczegdlnie bezbronne i bezradne, poniewaz sg catkowicie zalezne od najblizszych doro-
stych. Jesli najblizsze osoby je krzywdzg i przemoc nie zostanie zatrzymana, dziecko nie bedzie miato jak sie
obroni¢, dokad uciec ani poprosi¢ 0 pomoc.

Co, jesli w wyniku mojej interwencji rodzina zostanie rozbita,
a dziecko umieszczone w domu dziecka?

Zabezpieczenie dziecka poza rodzing jest ostatnim srodkiem, po jaki siega sad rodzinny po wykorzystaniu

dostepnych préb pomocy rodzinie: wsparcia socjalnego, pomocy asystenta rodziny, przydzielenia kuratora, skie-
rowania rodzicéw na terapie, objecia rodzicow edukacja psychospoteczng i szeregu innych. W Polsce ponad 72
tysigce dzieci (czyli ok. 1 procent wszystkich dzieci) przebywa w pieczy zastepczej. Zostaty zabezpieczone poza
rodzinami biologicznymi, poniewaz ich zycie lub zdrowie byto zagrozone pomimo udzielania rodzicom wsparcia.

PAMIETAIJ:

e /8% dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej trafia do rodzin zastepczych, a nie do domow dziecka;

e wiekszo$¢ dzieci przebywajacych w rodzinach zastepczych wychowuje sie w rodzinach zastepczych
utworzonych przez dziadkow, starsze rodzenstwo i innych krewnych;

e pracownicy socjalni podejmujac decyzje o zabezpieczeniu dziecka pod opiekg 0séb innych niz rodzice,
maja obowigzek w pierwszej kolejnosci sprawdzi¢ mozliwos¢ umieszczenia dziecka u najblizszych, bezpiecz-
nych krewnych. Dom dziecka (piecza instytucjonalna) jest dopiero trzecim preferowanym wyborem po naj-
blizszych krewnych oraz niespokrewnionej rodzinie zastepczej;

e wyjecie dziecka z rodziny nie jest karg dla rodzicow. Jest dziataniem, ktére sad podejmuje po to, aby
ochroni¢ zycie lub zdrowie dziecka i da¢ mu szanse bezpiecznego rozwoju.

5 Wezjednak pod uwage, ze gdy rezygnujesz z anonimowosci, umozliwiasz organom $cigania zebranie informacji o sytuacji dziecka (np. poprzez przestuchanie
Ciebie i dopytanie o istotne kwestie) i dzieki temu moga szybciej ochroni¢ dziecko przed dalszg eskalacjg przemocy wzgledem niego.



Boje sie, ze moja interwencja pogorszy sytuacje dziecka
i moze je narazi¢ na dalsze krzywdzenie

Takie obawy moze odczuwac wielu profesjonalistow i profesjonalistek, zwtaszcza jesli podejmujg interwencje
po raz pierwszy lub jesli dotyczy ona szczegdlnie poruszajacych przypadkow.

CO MOZESZ ZROBIC?

e Skonsultowac sie z doswiadczonymi w prowadzeniu interwencji osobami, np. pielegniarka/pielegniarzem
socjalnym z innej placéwki. Popros ich o wsparcie merytoryczne oraz emocjonalne.

e Skonsultowac sie ze specjalistami zajmujgcymi sie ochrong dzieci przed przemocg i poprosic ich
o rozmowe lub superwizje. Znajdziesz takie osoby m.in. w osrodkach interwencji kryzysowej, gminnych
zespotach interdyscyplinarnych, w organizacjach pozarzadowych zajmujgcych sie ochrong dzieci.

PAMIETAJ:

e zadbanie o bezpieczenstwo dziecka po jego wyjsciu z placowki medycznej nie jest Twoim zadaniem,

a zadaniem wskazanych stuzb, ktorym zgtositas/-es interwencje. Nie obcigzaj sie odpowiedzialnoscia, ktora
nie jest Twoja;

e niepodjecie przez Ciebie interwencji nie poprawi sytuacji dziecka; brak dziatania moze jg jednak pogor-
szy¢. Przemoc ma dynamike eskalacyjna. Wiekszosc rodzicow, ktérzy doprowadzili do trwatych uszkodzen
ciata dziecka miato poczatkows intencje ,skorygowania zachowania dziecka”; zaczynali od stosowania Izej-
szych kar fizycznych i nie zamierzali go drastycznie skrzywdzi¢. Do eskalacji przemocy doszto dlatego, ze nikt
temu wczesniej nie przeszkodzit.

e dla dziecka doswiadczajacego krzywdy i/lub zaniedbania sama reakcja osoby z zewnatrz juz jest wsparciem.

Reagujac na krzywde dziecka, dajesz mu sygnat, ze nie jest samo i Ze istniejg dorosli,
ktérym mozna zaufac.

Mam za mato czasu i zbyt duzo obowigzkow,
aby podejmowac interwencje

Nadmiar czasu to luksus, ktory nie istnieje w ochronie zdrowia. Niektdrzy pracownicy obawiajg sie, ze inter-
wencje bedg czasochtonne, obcigzajace i wymagaty ich zaangazowania réwniez w pdzniejszym czasie.

PAMIETAJ:

e 1o, ze podejmujesz interwencje nie oznacza, ze musisz przeprowadzi¢ jg bezposrednio i osobiscie!

e 0 korzystaniu ze Sciezki interwencyjnej przyjetej w Twoim miejscu pracy: w zaleznosci od Twojej roli

i struktury placéwki zwrdé sie do przetozonego/-ej (pielegniarki lub potoznej oddziatowej, ordynatora itd.)
i/lub do osoby odpowiadajacej za przyjmowanie i prowadzenie interwencji (np. pracownik socjalny, piele-
gniarka socjalna). Przekaz im komplet informacji oraz dokumentéw zwigzanych ze sprawa;

6 Gelles, R. J., & Straus, M. A. (1988). Intimate violence. New York: Simon & Schuster.
Graziano, A. M. (1994). Why we should study subabusive violence against children. Journal of Interpersonal Violence, 9, 412-419.
Nobes, G., Smith, M., Upton, P., & Heverin, A. (1999). Physical punishment by mothers and fathers in British homes. Journal of Interpersonal Violence, 14, 887-902.

Zigler, E., & Hall, N. W (1989). Physical child abuse in America: Past, present and future. In D. Cicchetti & V. Carlson. Child maltreatment: Theory and research
on the causes and consequences of child abuse and neglect (pp. 38-75). New York: Cambridge University Press.



e jedli z roznych powodow nie jest mozliwe wykonanie interwencji zgodnie z procedurg (np. ww. osoby sg
nieobecne, sytuacja jest nagta), nalezy zawiadomic¢ stuzby, ktére podejma czynnosci i przejmg interwencje.
W takim przypadku sporzadz notatke stuzbowa ze zdarzenia i przekaz jg niezwtocznie przetozonemu lub
osobie odpowiadajacej za prowadzenie interwencji w placéwce;

e celem wprowadzenia procedur interwencyjnych w placéwce jest m.in. utatwienie skutecznego raporto-
wania niepokojgcych zdarzen bez niepotrzebnego obcigzania personelu medycznego dziataniami pozame-
dycznymi.

CO TRZEBA WIEDZIEC?

e Jesliinterwencja dotyczy przestepstwa lub podejrzenia popetnienia przestepstwa podlegajacego
art. 240 kk musisz ja podjac. Niezgtoszenie jest zagrozone sankcja karna: jezeli na jakimkolwiek
po6Zniejszym etapie prokuratura powezmie informacje, ze bytas/-e$ osobg posiadajaca podejrzenie
lub wiedze o tym, Ze dziecko zostato pokrzywdzone przestepstwem, i mimo to nie zawiadomitas/-es
o tym organéw scigania, bedziesz odpowiada¢ karnie.

e Jesliinterwencja dotyczy innych przestepstw niz podlegajace art. 240 kk masz spoteczny
(a w przypadkach zwiazanych z przemoca domowa réwniez zawodowy) obowigzek podjecia interwencji
i zawiadomienia organéw $cigania.

e W przypadku zgtoszen o popetnieniu lub podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinienes/-as
liczyc sie z reguty z dwukrotnym zaangazowaniem Cie w dalszy cigg sprawy: podczas sktadania zeznan
na policji lub w prokuraturze i podczas stawiennictwa w sadzie.

Widze pewne niepokojace sygnaty, mogace wskazywaé na przemoc,

ale nie mam wystarczajacych informacji, pewnosci ani zachowanej

ciggtosci opieki nad pacjentem

Taka sytuacja jest nierzadka w szpitalach, gdzie nieciggtos$c opieki jest wpisana w prace zmianowa. Moze sie

réwniez zdarzyc, ze zdawane raporty nie zawierajg wszystkich informacji o dziecku lub przeptyw informagji
potrzebnych do oceny sytuacji dziecka jest niedostateczny.

CO MOZESZ ZROBIC?

e Podzieli¢ sie swoimi obawami z innymi wspotpracownikami na zmianie i poréwnac obserwacje (zasada
drugiego oka).

e Uwaznie obserwowac relacje opiekuna z dzieckiem.
e (Odnotowac swoje obserwacje.

e Przekazac¢ swoje obawy i obserwacje nastepnej zmianie proszac, aby kontynuowano obserwacje relagji
opiekuna z dzieckiem i odnotowano to, co wydaje sie niepokojace.

e Jedli po wykonaniu powyzszych krokéw nie pozbytas/-e$ sie obaw, a Twoi wspdtpracownicy nie podzie-
laja Twojego niepokoju, przekaz sprawe osobie odpowiedzialnej za prowadzenie interwencji w placowce lub
przetozonemu, proszac o ocene sytuacji dziecka i podjecie krokéw, jakie wydaja sie adekwatne.



Boje sie, ze reagujac i podejmujac interwencje nadmiernie sie zaangazuje
emocjonalnie

Zdawanie sobie sprawy z takiego ryzyka jest samo w sobie waznym czynnikiem ochronnym. Osoby pracu-
jace w ochronie zdrowia szczegdlnie narazone sg na wypalenie, podobnie jak osoby pracujgce na pierwszej
linii kontaktu z dzie¢mi krzywdzonymi, wykorzystywanymi i zaniedbywanymi. Czasami s to te same osoby.

CO MOZESZ DLA SIEBIE ZROBIC?

e Kiedy czujesz, ze zaczynasz sie nadmiernie angazowac w sprawe konkretnego skrzywdzonego dziecka,
porozmawiaj o tym z innymi pracownikami i popros ich o ocene sytuacji.

e Poréwnuj spojrzenia i perspektywy: opinia oséb widzacych sytuacje z boku moze Ci pomdéc w odzyskaniu
dystansu.

e Poszukaj dla siebie pomocy i wsparcia.

Nie wierze w sens interwencji: mam zte doswiadczenia i uwazam,
ze stuzby pomimo zgtoszen nic z tym dalej nie robia

Stuzby nie zawsze reaguja adekwatnie, sady nie dziataja szybko, a w praktykach pracownikéw socjalnych
zdarzaja sie btedy. Jednak jako Fundacja Dajemy Dzieciom Site od 1991 roku pomagamy krzywdzonym dzie-
ciom i obserwujemy dalszy cigg historii, o ktoérych pracownicy placéwek medycznych nie moga sie dowie-
dzie¢, poniewaz pracujg ,na pierwszej linii frontu”. Nie majg wiec dostepu do wiedzy o tym, co wynikto

z podjetych przez nich interwencji. Na kolejnych stronach chcemy Wam pokazac sens Waszych reakcji,
interwencji i zmudnego uzupetniania dokumentacji.

Historie dziecl

Wszystkie ponizsze historie sg prawdziwe i wydarzyty sie konkretnym dzieciom, z ktérymi pracownicy naszej
Fundacji mieli dalszy kontakt.

Zaniedbanie

Jedenastomiesieczna dziewczynka trafita do szpitala miejskiego na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza pediatre z lokalnej przychodni. Lekarza zaniepokoita wysoka gorqczka dziecka i wyniki badan wskazu-
jacych na infekcje uktadu moczowego. Dziewczynka zostata hospitalizowana. Personel szpitalny zwrocit uwage
na 0gdlng kondycje dziecka: odwodnienie, niskq mase ciata, rozlegte odparzenia okolic intymnych, dziecko byto
brudne, a jego ubrania przesycone zapachem dymu papierosowego. Czujnos¢ medykow wzbudzity tez zapisy
w ksigzeczce zdrowia dziecka, wskazujqce na przewlektos¢ tych probleméw. Rodzice dziecka byli mato komu-
nikatywni i po dwdch dniach, pomimo trwajqgcej antybiotykoterapii, zazqdali wypisu dziecka. Personel szpitala
zdecydowat sie zawnioskowac do sqdu rodzinnego o wglgd w sytuacje rodzinng dziecka, opisujgc powyzsze
obserwacje i informujqgc, Ze stan dziecka wskazuje na zaniedbanie, a jego zdrowie moze byc zagrozone. Réwno-
czesnie pielegniarka socjalna skontaktowata sie z osrodkiem pomocy spotecznej, przekazujgc obserwacje doty-
czqce dziecka i rodziny. Na tym interwencja szpitalna sie zakonczyta.



O CZYM PERSONEL SZPITALA SIE NIE DOWIEDZIAL?

Rodzina byta objeta wsparciem socjalnym i nadzorem kuratorskim od dawna, dziewczynka byta drugim
dzieckiem w rodzinie. Byta to rodzina dysfunkcyjna, ktorej sytuacja byta opisywana w wielu dokumentach

i wnioskach. Od momentu narodzin dziewczynki kurator wnioskowat o wyjecie dzieci z rodziny, wskazujac na
przewlektos$¢ zaniedbania i brak podejmowania przez rodzicow dziatarh naprawczych. Dokumentacja ze szpi-
tala byta ostatnig i decydujacg opinia, ktdra wsparta wniosek kuratora i pracownikdéw socjalnych. Dwa tygo-
dnie po opuszczeniu przez dziewczynke szpitala sgd wydat postanowienie. Rodzenstwo zostato umieszczone
w niespokrewnionej rodzinie zastepczej, ktéra objeta dzieci wszechstronng opiekg specjalistyczng i terapeu-
tyczna. Rodzice nie podjeli walki o dzieci. Obecnie dzieci majg rodzicow adopcyjnych, rozwijajg sie prawi-
dtowo i odnoszg sukcesy w szkole.

Przemoc fizyczna i psychiczna

Szescioletni chtopiec trafit na SOR ze ztamaniem. W toku postepowania diagnostycznego zespot medyczny
nabrat podejrzenia, Ze uraz nastqgpit w wyniku stosowania przemocy: wskazywat na to jego nieswoisty charak-
ter oraz niespojnosc wyjasnien dziecka, mamy i jej partnera. Odbyta sie konsultacja miedzyzespotowa (piele-
gniarka socjalna, lekarz ortopeda, lekarka SOR, pielegniarka oddziatowa) - poczqgtkowo nie byto zgodnosci co
do podjecia interwencji i jej ewentualnej formy, ostatecznie zdecydowano, Ze pielegniarka oddziatowa ma zaini-
cjowac procedure Niebieskie Karty. Tak sie stato, chtopiec wkrdtce opuscit szpital. Trzy miesigce pdzniej chto-
piec znow zgtosit sie z mamq na SOR z podejrzeniem kolejnego ztamania. Tym razem lekarz ortopeda, poza
przeswietleniem konczyny, zdecydowat sie réwniez na przeswietlenie klatki piersiowej. Badanie wykluczyto zta-
manie reki, ale potwierdzito obecnosc swiezo zaleczonych ztaman trzech zeber. Lekarz zdecydowat o powiado-
mieniu prokuratury na okolicznos¢ podejrzenia znecania nad dzieckiem, interwencja zostata przeprowadzona
przez pielegniarke oddziatowq, a lekarz ztozyt zeznania. Chtopiec opuscit szpital wraz z mamag.

O CZYM PERSONEL SZPITALA SIE NIE DOWIEDZIAL?

Rodzina chtopca byta rodzing sprawiajgca wrazenie wysoko funkcjonujgcej, co wptyneto na wahania perso-
nelu medycznego odnosnie koniecznosci i formy interwencji podczas pierwszej hospitalizacji. Partner matki
stosowat jednak przemoc psychiczng i fizyczng wobec pasierba i jego matki. Wszczecie procedury Niebieskie
Karty byto pierwsza interwencja systemu w rodzine. Poczatkowo wstrzasneto to matka, ktéra jednak jako
osoba wspodtuzalezniona nie byta w stanie przerwac zwigzku z przemocowym partnerem i dalej ukrywata
sytuacje domowag przed otoczeniem. Zgtoszenie przez szpital podejrzenia znecania spowodowato, ze pro-
kuratura wezwata matke i ojczyma na przestuchanie. Wniosek zostat doreczony w dniu, w ktérym w domu
rodziny przebywata babcia chtopca i to ona otworzyta drzwi listonoszowi. Doszto do ktdtni miedzy matka

i corka, w wyniku ktérej babcia zagrozita, ze wystapi do sadu z wnioskiem o opieke nad wnukiem, poniewaz
bezpieczenstwo dziecka jest zagrozone, a cérka chroni partnera zamiast syna. Tak tez zrobita i sad rodzinny
zdecydowat o tymczasowym powierzeniu pieczy nad dzieckiem babci. Chtopiec spedzit pod opiekg babci
ponad rok. Utrzymywata ona regularny kontakt z cérka i udzielata jej wsparcia po tym, jak zdecydowata sie
odejs$¢ od przemocowego partnera. Zatroszczyta sie takze o opieke psychologiczng dla wnuka. Obecnie
chtopiec mieszka z mama i mtodszg siostrg. Rodzina jest wolna od przemocy.




Wykorzystanie seksualne

Dwuletnia dziewczynka zostata przywieziona na SOR przez zespot karetki pogotowia. \WWezwania dokonat ojciec
dziecka, podajqc, Ze ,dziecko przestato oddychac”. Dziecko byto w stanie skrajnego niedozywienia, nie reagowato
na bodZce. Podjeto czynnosci ratunkowe, wdrozono zywienie dozylne. W trakcie dalszej diagnostyki szpitalnej
wykluczono przyczyny organiczne. Na tym etapie szpital byt zdecydowany skierowac do sqdu wniosek o wglgd
W sytuacje rodziny z uwagi na powazne nieprawidtowosci w opiece. Lekarka pediatrii zwrocita jednak uwage

na ropny wyciek z cewki moczowej dziecka. Odbyta sie konsultacja ginekologiczna, przeprowadzono badania

w kierunku choréb przenoszonych drogq ptciowq, z pozytywnym wynikiem dla rzezqczki. Zespot lekarsko-
-pielegniarski zdecydowat wowczas o ztozeniu zawiadomienia na prokuraturze i rownoczesnym skierowaniu

do sqdu wniosku o wydanie zarzqdzen opiekunczych, poniewaz zaréwno personel medyczny, jak i przeto-

zeni byli zgodni, ze dziecko nie moze opuscic¢ placowki dopoki sqd nie wypowie sie w tej sprawie. Sqd zdecydo-
wat o zabezpieczeniu dobra dziecka z urzedu | wskazat, ze osobami uprawnionymi do odbioru dziecka ze szpitala
bedq pracownicy domu dziecka (placéwki opiekunczo-wychowawczej), do ktorej dziecko ma trafic po wypisie.
Lekarka pediatrii i lekarz ginekolog ztozyli zeznania na prokuraturze.

O CZYM PERSONEL SZPITALA SIE NIE DOWIEDZIAL?

Postepowanie przed sadem rodzinnym trwato cztery lata i zakonczyto sie pozbawieniem rodzicéw wtadzy
rodzicielskiej. Dziewczynka spedzita w domu dziecka pét roku, a nastepnie zostata przeniesiona do zawodo-
wej rodziny zastepczej o charakterze rodzinnego domu dziecka. Jej rodzice zastepczy podjeli wszechstronne
dziatania pomocowe. Dziewczynka zostata objeta terapig psychologiczna, terapig dla dzieci z doswiadczeniem
wykorzystania seksualnego i programem wczesnego wspomagania rozwoju, a takze opieka poradni gastro-
enterologicznej, dermatologicznej i kardiologicznej. W wieku pieciu lat wyrdwnata opdznienia rozwojowe

Z wczesnego dziecinstwa. Z uwagi na rozwiniecie silnych wiezi z rodzicami zastepczymi, osrodek adopcyjny
odstapit od proby przeprowadzenia przysposobienia, a sad postanowit, ze pozostanie w rodzinnym domu
dziecka do petnoletniosci. Obecnie dziewczynka ma 15 lat, mieszka z rodzicami zastepczymi, bardzo dobrze
funkcjonuje spotecznie i emocjonalnie, zdecydowata réwniez o przyjeciu nazwiska rodzicow zastepczych.

Te dzieci - oraz tysigce innych, z ktorymi pracowalismy i pracujemy w Fundacji - dostaty swojg szanse

na dziecinstwo wolne od przemocy dzieki pracownikom ochrony zdrowia, ktoérzy w pewnym momencie
ich zycia zauwazyli symptomy krzywdzenia i zdecydowali sie podjac¢ interwencje. Zrobili to pomimo swoich
obaw i watpliwosci. Wielu z nich nigdy nie dowiedziato sie o tym, jak zakonczyty sie historie dzieci, w spra-
wie ktorych interweniowali. Moga wiec czuc zniechecenie, mie¢ obraz wtasnej nieskutecznosci i poczucie,
ze dotozyli zaledwie jeden dokument do pietrzacego sie stosu akt, z czego i tak nie wynikta dla dziecka
zadna zmiana na lepsze.

Stojac po drugiej stronie i pracujac z doswiadczeniami dzieci i mtodziezy, ktérzy byli Waszymi
pacjentami, chcemy Wam podziekowaé. Daliscie tym dzieciom site.



ANEKS

Przestanki interwencji prawnokarnej - wybrane przestepstwa

TABELA 2.

Odpowiedzialnos¢
karna za
niezawiadomienie
o przestepstwie
(art. 240 kk)’

Przepis Czego dotyczy

Spoteczny obowigzek
zawiadomienia organéw
$cigania o popetnionym

przestepstwie
(art. 304 kpk)

Czy czyn jest
$cigany z urzedu?®

Jakie dziatanie
interwencyjne
nalezy podjac?

Art. 156 kk Ciezki uszczerbek na zdrowiu, czyli Tak

1. pozbawienie cztowieka wzroku,
stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia,

2.spowodowanie innego ciezkiego
kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczal-

nej lub dtugotrwatej, choroby real-
nie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby
psychicznej, catkowitej albo znacznej
trwatej niezdolnosci do pracy w zawo-

dzie lub trwatego, istotnego zeszpe-

cenia lub znieksztatcenia ciata.

Art. 157 kk Sredni uszczerbek na zdrowiu Nie

oraz uszczerbek ponizej 7 dni
(lekki uszczerbek)™©

Tak

Tak

Tak

1. Sciganie umyslnego oraz nieumysl-
nego sredniego uszczerbku odbywa sie
Z urzedu.

2. Sciganie lekkiego uszczerbku popet-
nionego umyslnie, a takze nieumyslnie
odbywa sie z oskarzenia prywatnego.

3. Jezeli jednak spowodowano umysl-
nie lub nieumyslinie lekki uszczerbek
u osoby najblizszej dla sprawcy i wspdl-
nie z nim zamieszkujacej sciganie odbywa
sie z urzedu.

Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji’

Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji



ANEKS

TABELA 2.

Odpowiedzialnos¢ Spoteczny obowigzek

karna za zawiadomienia organéw
niezawiadomienie $cigania o popetnionym Jakie dziatanie
o przestepstwie przestepstwie Czy czyn jest interwencyjne
Przepis Czego dotyczy (art. 240 kk)’ (art. 304 kpk) Scigany z urzedu?® nalezy podjac?
Art. 157 kk Sredni uszczerbek na zdrowiu oraz Nie Tak 4.7 kolei $ciganie nieumyslnego $red- Osobiste lub pisemne
cd. uszczerbek ponizej 7 dni (lekki niego lub lekkiego uszczerbku odbywa powiadomienie
uszczerbek) sie na wniosek pokrzywdzonego, gdy jest prokuratury lub policji
nim osoba najblizsza dla sprawcy, nieza-
mieszkujaca z nim wspolnie. Postepowa-
nie po ztozeniu wniosku o $ciganie toczy
sie dalej z urzedu.
Art.158 kk Bojka i pobicie Nie Tak Tak Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji
Art. 160 kk Narazenie cztowieka na niebezpie- Nie Tak Tak, poza nieumysinym narazeniem na Osobiste lub pisemne
czenstwo utraty zycia lub ciezkiego niebezpieczenstwo, ktére nastepuje na powiadomienie
uszczerbku na zdrowiu whniosek pokrzywdzonego'* prokuratury lub policji
Art. 190 kk Grozby karalne Nie Tak Na wniosek pokrzywdzonego Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji
Art. 190a kk Stalking (uporczywe nekanie) Nie Tak Na wniosek pokrzywdzonego, chyba, Osobiste lub pisemne
ze nastepstwem czynu jest targniecie powiadomienie
sie pokrzywdzonego na zycie, wow- prokuratury lub policji
czas z urzedu.
Art. 191 kk Stosowanie przemocy lub grézb Nie Tak Tak Osobiste lub pisemne

celem zmuszenia do okreslonego
zachowania

powiadomienie
prokuratury lub policji



ANEKS

TABELA 2.

Przepis

Czego dotyczy

Odpowiedzialnos¢
karna za
niezawiadomienie
o przestepstwie
(art. 240 kk)’

Spoteczny obowiazek
zawiadomienia organéw
$cigania o popetnionym

przestepstwie
(art. 304 kpk)

Czy czyn jest
Scigany z urzedu?®

Jakie dziatanie
interwencyjne
nalezy podjac¢?

Art. 197§ 3
i4 kk

Art. 198 kk

Art. 200 kk

Art. 207 kk

Art. 208 kk

Krzywda seksualna: zgwatcenie, zgwat-
cenie zbiorowe, wobec matoletniego
ponizej 15 r. 7, kazirodcze'?, ze szcze-
gblnym okrucienstwem, z wykorzysta-

niem bezradnosci.

Krzywda seksualna: wykorzysta-
nie niepoczytalnosci lub bezradnosci
w celu doprowadzenia do obcowania

pfciowego lub innej czynnosci
seksualnej

Krzywda seksualna, czyli doprowa-
dzenie do obcowania seksualnego lub
czynnosci seksualnej z osoba poni-
zej 15 r. z,, a takze prezentowanie
dziecku tresci pornograficznych badz
wykonania czynnosci seksualnej lub
rozpowszechnianie i promowanie tre-
Sci pornograficznych w sposob umoz-
liwiajacy dziecku zapoznanie sie z nimi

Znecanie sie fizyczne
lub psychiczne

Rozpijanie matoletniego

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji

Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji

Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji

Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji

Osobiste lub pisemne
powiadomienie
prokuratury lub policji
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TABELA 2.

Odpowiedzialnos¢ Spoteczny obowigzek
karna za zawiadomienia organéw
niezawiadomienie $cigania o popetnionym Jakie dziatanie
o przestepstwie przestepstwie Czy czyn jest interwencyjne
Przepis Czego dotyczy (art. 240 kk)’ (art. 304 kpk) Scigany z urzedu?® nalezy podjac?
Art. 210 kk Porzucenie matoletniego ponizej Nie Tak Tak Osobiste lub pisemne
15r. Z powiadomienie
prokuratury lub policji
Art. 211 kk Uprowadzenie lub przetrzymywanie Nie Tak Tak Osobiste lub pisemne
matoletniego ponizej 15 r. z. wbrew powiadomienie
woli osoby powotanej do opieki lub prokuratury lub policji

nadzoru (nie dotyczy tzw. uprowa-
dzen rodzicielskich, gdy oboje z rodzi-
cow majg petnie wiadzy rodzicielskiej).

7 Art. 240 Kodeksu karnego naktada obowiazek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego, kto ma wiarygodna wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu konkretnych przestepstw. Niedopetnienie tego
obowiazku jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

8  Czynscigany z urzedu to z reguty czyn o najwiekszej spotecznie szkodliwosci. Ze wzgledu na interes spoteczny, organy sledcze w takim przypadku podejmuja dziatania z urzedu, to znaczy, ze tryb ten nie wymaga podejmowania zadnego
dziatania przez pokrzywdzonego. Policja i prokuratura po otrzymaniu informacji o popetnieniu czynu zabronionego $ciganego z urzedu, maja obowigzek wszcza¢ postepowanie w tej sprawie, a wola pokrzywdzonego lub jego reprezentantdw
prawnych nie ma tutaj zadnego znaczenia.

9  Organem prowadzacym postepowanie przygotowawcze, czyli postepowanie karne na etapie przed skierowaniem sprawy do sadu, gdy gromadzi sie dowody, w tym przestuchuje $wiadkow, zbiera ekspertyzy, dokumenty lub inne dowody
(katalog tego, co moze by¢ dowodem w sprawie karnej jest otwarty) jest prokurator. Sprawe mozesz zgtosi¢ bezposrednio do prokuratury badz na policje, ktora przekaze zgtoszenie prokuratorowi, a ten zdecyduje o ewentualnym prowadzeniu
sprawy przez policje pod prokuratorskim nadzorem. Najciezsze przestepstwa prowadzone sg przez prokuratora.

10 Sredni uszczerbek od lekkiego uszczerbku rézni czas trwania konsekwencji zdrowotnych (naruszenia czynnosci narzadéw ciata lub rozstroju zdrowia) dla pokrzywdzonego. Srednim uszczerbkiem jest to, co nie miesci sie w definicji ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

11 To, ze postgpowanie toczy sie na wniosek pokrzywdzonego oznacza, ze do prowadzenia sprawy konieczna jest jego/jej wola wyrazona w sposéb formalny - to jest w formie wniosku o $ciganie. Po ztozeniu wniosku o éciganie sprawa
toczy sie z urzedu. Wniosek o $ciganie pozyskuje prokurator, Ty jako zawiadamiajacy sie tym nie zajmujesz. To, ze dany czyn Scigany jest na wniosek, w zaden sposob nie wptywa na skutecznos$¢ Twojego zawiadomienia ani na Twoj spoteczny
obowigzek zawiadomienia o przestepstwie.

12 Wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego, brata lub siostry.
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Przestanki interwencji cywilnej

Przestanka do podjecia interwencji cywilnej, czyli ztozenia do sadu rodzinno-opiekunczego wniosku o wglad
w sytuacje rodziny lub o wydanie zarzadzen opiekunczych, jest zagrozenie dobra dziecka. W przepisach
prawa pojecie ,dobro dziecka” nie jest zdefiniowane. Natomiast ,zagrozenie dobra dziecka” rozumiane jest
szeroko i dotyczy okolicznosci, w ktérych znajduje sie dziecko, ktore moga negatywnie wptynac na jego
spoteczny, psychiczny i fizyczny rozwd.

Sad kazdorazowo ocenia sposéb i skutki realizowania wtadzy rodzicielskiej wobec dziecka i jezeli
wtadza rodzicielska jest wykonywana ze szkoda dla dobra dziecka, sad rodzinny i nieletnich (sad
opiekunczy) dokonuje ingerencji we wtadze rodzicéw - moze ograniczy¢, zawiesi¢ lub pozbawié
wiadzy rodzicielskiej.

Ograniczenie rodzicom wtadzy rodzicielskiej ma aspekt dziatania profilaktycznego sadu, ktéry dokonuje
ingerencji w sfere wtadzy rodzicielskiej juz w razie zagrozenia dobra dziecka, by zapobiec ujemnym skutkom
niewtasciwego lub nieudolnego jej sprawowania. Do przyktaddw ograniczenia wtadzy rodzicielskiej nalezy
m.in. poddanie rodziny nadzorowi ze strony kuratora badzZ zobowigzanie jej do pracy z asystentem rodziny.
Przepisy nie uzalezniajag wydawania potrzebnych zarzadzen od przyczyn nienalezytego wykonywania wtadzy
rodzicielskiej, dziatanie sadu ma zmierza¢ do usuniecia wszelkiego rodzaju Zzrodet zagrozenia dobra dziecka
bez wzgledu na to, czy trudnosci w wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej sa zawinione przez rodzicow.

Katalog mozliwych sytuacji bedacych zagrozeniem dobra dziecka jest otwarty. W praktyce osoby
wykonujacej zawod medyczny przyktadowo moze to byc¢:

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

e zaniedbanie potrzeb emocjonalnych i psychicznych dziecka;
e niewypetnianie zalecen lekarskich;
e stosowanie kar fizycznych, surowe dyscyplinowanie dziecka przez rodzicow/opiekundw;

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

Przestanki do zainicjowania procedury Niebieskie Karty

Procedura Niebieskie Karty nie jest postepowaniem karnym ani postepowaniem cywilnym. Funkcjonuje
niejako réwnolegle do tych postepowan. Jest to procedura umozliwiajaca wspoétprace roznych stuzb i insty-
tucji z konkretng rodzing doswiadczajgca przemocy. Podstawowym celem procedury jest zatrzymanie prze-
mocy, w tym zapewnienie bezpieczenstwa osobie nig dotkniete;.

W przypadku zawodow reprezentujgcych ochrone zdrowia, procedure wszczyna sie poprzez wypetnienie
formularza Niebieska Karta A i przestanie go do przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego, dziataja-
cego w gminie, w ktoérej mieszka dziecko.

W sktad zespotu wchodzg przedstawiciele wszystkich stuzb uprawnionych do prowadzenia procedury,
a zatem przedstawiciele: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania
problemow alkoholowych, policji lub Zandarmerii Wojskowej, o$wiaty, ochrony zdrowia.

Dodatkowo w sktad zespotu moga wchodzi¢ przedstawiciele: organizacji pozarzadowych, prokuratorzy,
kuratorzy sadowi.
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Na podstawie informacji uzyskanych od stuzb zaangazowanych w dany przypadek, osob doswiadczajacych
przemocy, 0séb stosujgcych przemoc, diagnozuje sie sytuacje rodziny i sporzadza indywidualny plan pomocy
rodzinie, w tym rozpoczyna sie prace z osoba doznajaca przemocy i 0sobg stosujgca przemoc. Indywidualng
sprawe konkretnej rodziny prowadzi grupa diagnostyczno-pomocowa, w sktad ktdrej obowigzkowo wchodzg
pracownik socjalny (pracuje z osobg doznajacg przemocy, w tym opracowuje indywidualny plan pomocy)

i policjant (pracuje ze sprawca). Grupa moze by¢ poszerzona o inne osoby, w tym o nauczyciela badz osobe
wykonujacg zawdd medyczny. W ramach procedury mozliwe jest skierowanie osoby stosujacej przemoc do
programow korekcyjno-edukacyjnych lub terapeutycznych. Uporczywe niestosowanie sie do takiego skiero-
wania stanowi wykroczenie.

Jezeli indywidualny plan pomocy nie przynosi poprawy sytuacji lub jest niemozliwy do realizaciji,

a sytuacja w rodzinie nie zmienia sie, w tym dochodzi do eskalacji przemocy, Zespét Interdyscyplinarny
moze sprawe rodziny przekaza¢ organom wymiaru sprawiedliwosci i zainicjowac¢ postepowanie karne
lub rodzinne. Takze po zakonczeniu procedury monitoruje sie sytuacje oséb, wobec ktérych byta ona
prowadzona.

Przestankg do zatozenia procedury Niebieskie Karty jest przemoc, zdefiniowana w Ustawie o przeciwdzia-
taniu przemocy domowej jako jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wyko-
rzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby
doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci narazajgce te osobe na na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na
jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia proce-
dury nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej przemocy ani osoby stosujgcej przemoc.

W praktyce osoby wykonujacej zawdd medyczny beda to wszystkie sytuacije, ktore nie stanowig prze-
stepstw 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.

Do przyktadéw sytuacji, w ktorych nalezy wszczaé procedure, bedzie nalezato traktowanie dziecka
w sposob uwtaczajacy, tzw. klapsy, popychanie, nadmierna krytyka, napady nieuzasadnionej ztosci
ze strony rodzica.

Wiele z pojec, ktdre zostaty tu omowione, taczy sie ze sobg i krzyzuje. Moze sie zdarzyc, ze sytuacja,

ktorej doswiadcza dziecko, jednoczesnie moze by¢ uznana za przestepstwo, przemoc domowg i naruszenie
oraz zagrozenie dobra dziecka (np. do zagrozenia dojdzie w przypadku rodzenstwa dziecka krzywdzonego).
Ostatecznej oceny zachowania sprawcy dokonujg organy wymiaru sprawiedliwosci (prokuratorzy oraz sady).
Jezeli masz watpliwosc, jak oceni¢ zachowanie sprawcy wobec dziecka lub gdy masz za mato danych, by
jednoznacznie stwierdzi¢, co sie dzieje, wybierz procedure Niebieskie Karty. Zespot Interdyscyplinarny,
niezaleznie od innych dziatan majacych zatrzymac przemoc, zawsze moze ztozy¢ zawiadomienie o mozliwo-
Sci popetnienia przestepstwa, a takze poinformowac sad rodzinny o koniecznosci wgladu w sytuacje dziecka.



ANEKS Wz6r zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Miejsce, dnia ..o r.

LDZ. o

ZawiadamiagCy: ..o,
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

rEPrezentoOWaNa PrZ€Z: ..o,

adres do korespondencji: .......cccvoveioeeeeeeeeeeeeeee e

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

Ninigjszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego

MAtOIEENIEEO .o (imie i nazwisko, data urodzenia)
PIZEZ oo (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
Uzasadnienie
W trakcie WYKONYWENIA DIZEZ ..o (imie i nazwisko pracownika)

czynnosci stuzbowych - prowadzenia terapii MatolEtNIE] ... ..o
(imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec niej?.

Dalszy opis podejrzenia popetnienia PrzeSteDSTWA ............cooie oo

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletnigj, wnosze o wszczecie
postepowania w tej sprawie.

Lekarze prowadzacym terapie Matoletnie] JEST ...
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki).

W przypadku koniecznosci przestuchania lekarza ... wnosze o uprzednie
zwolnienie go z tajemnicy zawodowej®.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na
numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

Zataczniki:
1. Uchwata Zarzqdu uprawniajgca do reprezentacji*
2. Ew.inne dokumenty

1 Zawiadomienie nalezy ztozyc¢ do prokuratury rejonowej wtasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.

2 Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co sie wydarzyto (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto
mogt je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mogt popetnic¢ przestepstwo).

3 Ztajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4 O ile pismo sktadane jest w imieniu instytucji.



ANEKS Wzér wniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny

Miejsce, dnia ..o r.

Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich!

L.DZ. i,
WNIOSKOdaWECa: & .....ovveceeee e
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
rEPrezentowana PrZ€Z: ......occ oo
adres do korespondencji: .......cccvoveeeeeeeeeeeee e
Uczestnicy postepowania: .. ...coocooveveveeeeeeeeeeeeeeee e
(imiona i nazwiska rodzicow)
Ul e
..................................................... (adres zamieszkania)
rodzice matoletnNiego: ......coeveieceeeeeeee e (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)
WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA
Niniejszym wnosze 0 wglad w sytuacje MatOIEtNIEEO .........cvov oo

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia?) i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra AZIECKA ...............cocoooeeiece oo

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczacd, ze dobro matoletnie] .......cco.ooovieeeeeeeeeeee e
jest zagrozone, a rodzice nie wykonuja wtasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje
rodzinna matoletnie] i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzacym terapie Matoletnie] JEST ... ..o
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki).

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na
numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

Zataczniki:

1. Uchwata Zarzqdu uprawniajgca do reprezentacji®
2. Ew.inne dokumenty

3. Odpis pisma

1 Wnhiosek nalezy ztozy¢ do sadu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.

2 Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie pomoc, m.in. poprzez wystanie do rodziny
kuratora na wywiad.

3 QOle pismo jest sktadane w imieniu instytucji.



Standardy Ochrony Dzieci (SOD) - zbieraja w jednym miejscu, porzadkuja i doprecyzowujg zasady, ktorych przyjecie
sprawia, ze dana instytucja jest bezpieczna dla dzieci - jej personel potrafi zidentyfikowac sytuacje stwarzajgce ryzyko
krzywdzenia dziecka oraz podja¢ dziatania profilaktyczne oraz interwencyjne™.

Standardy wdrazane w placéwce medycznej powinny by¢ dostosowane do jej specyfiki i odpowiadac na potrzeby
dzieci-pacjentéw, ich rodzicow/opiekundw oraz catego personelu - zaréwno oséb wykonujacych zawody medyczne,
jak i innych specjalistow, administracje i personel pomocniczy.

Standardy obejmuja kluczowe kwestie dotyczace ochrony dzieci przed krzywdzeniem:

e Zasady rekrutacji i weryfikacji personelu (sprawdzanie pod katem niekaralnoéci za przestepstwa z uzyciem przemocy
na szkode matoletniego i za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz weryfikacje, ze wobec pra-
cownikow nie toczy sie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie).

e Obowigzek identyfikowania sytuacji mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka (przemoc fizyczna, przemoc emocjo-
nalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie) oraz podejmowania okreslonych interwencji w tych przypadkach.

e Opracowanie przejrzystej procedury reagowania na podejrzenie, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, Sciezke prowa-
dzenia interwencji prawnej i wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za ochrone dzieci.

e Zasady bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, czyli okreslenie co jest w kontakcie z matym pacjentem
dziataniem pozadanym, a co jest niedopuszczalne.

e Zasady bezpiecznego korzystania z mediéw elektronicznych przez dzieci, w tym z Internetu,

e Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci.

*Ustawa z dnia 28 lipca 2023 . 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw, wprowadza nowe instrumenty ochrony praw dzieci i m.in. naktada na
podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza obowiazek posiadania standardéw ochrony matoletnich. Czas na podporzadkowanie sie tej regulaciji to 6 miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy.

Zdjecie: Aditya Romansa (unsplash.com)

Standardy ochrony dzieci w placowkach medycznych

Wigcej o standardach ochrony dzieci: Serwis internetowy dla profesjonalistéw H

e " . v dla profesjon Zatrzymajmy przemoc,
standardy.fdds.pl/placowkimedyczne pracujacych z rodzicami i dzie¢mi: . . . .
« czym sa standardy ochrony dzieci? edukacja.fdds.pl Zanim S|e pOJaWL
« jak wdrazac¢ standardy ochrony dzieci w placéwkach  materiaty edukacyjne oraz kursy e-learningowe poswigcone Finansowane ze $rodkow przekazanych przez Plan
medycznych? problemowi krzywdzenia dzieci i jego profilaktyki International z funduszy Disaster Emergency Committee
« jakie sa zasady postepowania zawodéw medycznych « informacje o konferencjach i szkoleniach z zakresu
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka? zapobiegania przemocy wobec dzieci N LA FUNDACJA
« webinary, publikacje, przyktadowe procedury i wskazowki dla - ‘\E @ E“L"ﬁ,u ﬂ DZitciom
056b pracujacych w ochronie zdrowia UKaid SIE


https://standardy.fdds.pl/standardy-w-dzialaniu/medyczne
https://edukacja.fdds.pl/
https://fdds.pl/

