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Niniejszy przewodnik
przedstawia w zarysie
kliniczne objawy krzywdzenia
dzieci (niepokojace sygnaty),
ktore osoby zwigzane

ze stuzba zdrowia moga
zaobserwowac w kontakcie

z dzieckiem. Celem publikacji
jest zwiekszenie Swiadomosci
problematyki krzywdzenia
dzieci oraz umozliwienie
pracownikom stuzby zdrowia,
ktérzy nie maja specjalistycznej
wiedzy na temat ochrony
dzieci, skuteczniejszej
identyfikacji przypadkow
krzywdzenia. Przewodnik

nie zawiera zalecen co do
sposobow diagnozowania,
potwierdzania lub wykluczania
sytuacji krzywdzenia dzieci.
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I~] wprowaDzENIE

KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

Dzieci mogg przejawiac niepokojgce objawy oraz oznaki fizyczne i psychiczne,
ktére sygnalizujg jedna lub wiekszg liczbe form krzywdzenia. Krzywdzenie mozna
zaobserwowac w interakcjach miedzy rodzicem lub opiekunem a dzieckiem.

Istniejg mocne dowody na istnienie krotko- i dtugotrwatych szkodliwych
konsekwencji krzywdzenia dzieci, a zjawisko to wptywa na wszystkie aspekty
zdrowia, rozwoju i dobrostanu dziecka. Skutki krzywdzenia moga utrzymywac sie
rowniez w wieku dorostym, a do ich przejawow nalezg m.in. niepokdj, depresja,
uzaleznienie od szkodliwych substancji, a takze zachowania autodestrukcyjne,
opozycyjne lub antyspoteczne. W wieku dojrzatym mogg wystepowac trudnosci
dotyczace nawigzywania lub podtrzymywania bliskich relacji, utrzymania
zatrudnienia lub zdolnosci do petnienia obowigzkoéw rodzicielskich. Przemoc
fizyczna moze skutkowac trwatg niepetnosprawnoscia, urazami fizycznymi oraz
szkodliwymi skutkami o charakterze psychologicznym, a nawet kohczyc sie
Smiercia. Jak wskazuje brytyjska organizacja National Service Framework (NSF)
for Children, Young People and Maternity Services, ,wysokie koszty naduzyc

i zaniedbywania, jakie ponoszg poszczegblne osoby oraz cate spoteczenstwo,
naktadajg na wszystkie instytucje obowigzek proaktywnej postawy w obszarze
ochrony dzieci”.

Krzywdzenie dzieci obejmuje zaniedbywanie, przemoc fizyczng

i emocjonalnga, wykorzystywanie seksualne oraz fabrykowanie

lub celowe wywotywanie choréb. W niniejszym przewodniku
wykorzystano definicje krzywdzenia zawarte w publikacji Working
together to safeguard children.

W niniejszej publikacji do opisu dzieci w roznym wieku uzywa sie
nastepujacych terminow:

« niemowle (ponizej 1. roku zycia);

- dziecko (ponizej 13 lat);

« mtody cztowiek (13-17 lat).




Zagadnienia nieujete w przewodniku

Nastepujace zagadnienia wykraczajg poza zakres tematyczny tego przewodnika
i dlatego nie zostaty w nim ujete:
» powszechnie znane czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci, np.:
* naduzywanie narkotykéw bqdz alkoholu przez rodzicéw lub opiekundw;
* 2aburzenia psychiczne rodzicéw lub opiekundw;
* przemoc w rodzinie lub wczesniejsze przypadki przestepstw z uzyciem przemocy;
 doswiadczenia krzywdzenia cztonkéw rodziny w dziecinstwie;
* przemoc rodzica lub opiekuna wobec zwierzqt;
 bezradnosc rodzica lub opiekuna oraz brak wsparcia;
* niepetnosprawnos¢ dziecka.

ochrona dzieci przed urodzeniem;
dzieci, ktére poniosty Smierc na skutek krzywdzenia[1];

ocena diagnostyczna oraz badania (np. przeSwietlenia rentgenowskie);

vV VvV vV VvV

leczenie i opieka nad dzieckiem, gdy istniejg podejrzenia, ze dzieje mu sie
krzywda;

tryb postepowania, gdy istniejg podejrzenia, ze dziecku jest wyrzadzana krzywda;
kompetencje, przygotowanie i zachowanie pracownikoéw stuzby zdrowia;
organizacja Swiadczen;

procedury ochrony dziecka;

komunikowanie podejrzef rodzicom/opiekunom lub dziecku;

vV VvV VvV VvV VvV VvV

edukowanie i informowanie rodzicow/opiekunow lub dziecka.

Komunikacja z dzieckiem lub mtodym cztowiekiem i dzielenie sie
informacjami na ich temat

Wtasciwa komunikacja miedzy pracownikami stuzby zdrowia a dziec¢mi i mtodymi
ludzmi oraz ich rodzinami i opiekunami nalezy do spraw o istotnym znaczeniu

i musi uwzglednia¢ dodatkowe potrzeby rozmowcy, wynikajace np. z jego fizycznej
niepetnosprawnosci, obnizonej sprawnosci sensorycznej, trudnosci w nauce badz
niezdolnosci do postugiwania sie jezykiem ojczystym w mowie lub piSmie. Nalezy
rowniez wzig¢ pod uwage kulturowe potrzeby dzieci i mtodych osob, a takze ich
rodzin i opiekunow.

Jezeli pracownika stuzby zdrowia niepokoi kwestia ujawnienia informacji innym,
powinien on zasiegnac rady osob odpowiedzialnych za ochrone dzieci. Jezeli
obawy opierajg sie na informacjach uzyskanych od dziecka, nalezy mu wyjasnic,
iz dochowanie zasady poufnosci moze nie by¢ mozliwe. Warto tez porozmawiac

z dzieckiem o jego niepokojach zwigzanych z ujawnieniem informacji i zapewnic
je, ze bedzie na biezaco informowane o dalszym przebiegu spraw. W trakcie
zbierania dodatkowych informacji (od innych instytucji i od specjalistéw innych
dziedzin stuzby zdrowia) trzeba ocenic, czy nalezy wyjasnic rodzinie koniecznosc

zgromadzenia takich informacji w celu przeprowadzenia catosciowej diagnozy.

[1] Nalezy pamietac, iz w razie niespodziewanej Smierci dziecka obowigzujg szczegdlne zasady postepowania.



=] wrrowaDzENIE

KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

Czynniki mogace utrudnic rozpoznanie krzywdzenia i reakcje na ten fakt

Pracownicy stuzby zdrowia moga napotykac wiele roznych przeszkod w procesie

identyfikacji krzywdzenia. Czynniki te nie powinny jednak powstrzymywac ich
przed podjeciem odpowiednich czynnoSci majacych na celu zapobiezenie dalszym
skutkom krzywdzenia dziecka lub mtodego cztowieka. Do przyktadowych przeszkod
naleza:

>
>

obawa przed przeoczeniem choréb, ktére mozna leczyc;

przyzwyczajenie pracownikow stuzby zdrowia do wspotpracy z rodzicami
i opiekunami i obawa przed utratg pozytywnej relacji z rodzing pozostajacg pod
ich opieka;

dyskomfort zwigzany z niedowierzaniem rodzicowi lub opiekunowi, z mySleniem
o nim Zle, podejrzewaniem go lub niestusznym oskarzeniem o krzywdzenie;

podziat obowigzkéw - praca z dziecmi lub z pacjentami dorostymi - i zwigzana
z nim obawa przed naruszeniem zasady poufnosci;

rozumienie powodow, z jakich mogto dojs¢ do krzywdzenia, i Swiadomosc, ze
rodzic/opiekun nie chciat wyrzadzi¢ dziecku krzywdy;

utrata kontroli nad procesem ochrony dziecka i watpliwosci co do jego
korzystnych skutkow;

stres;

) obawa o wtasne bezpieczenstwo;

» obawa przed skargami/pozwami.

Wytyczne zawarte w niniejszym poradniku opracowano z uzyciem
najlepszych dostepnych dowodow.

Niepokojace oznaki zostaty podzielone na dwie kategorie

w zaleznosci od spostrzeganego prawdopodobienstwa tego, ze
doszto do skrzywdzenia, wraz z zaleceniem, aby rozwazy¢ lub
podejrzewa¢ krzywdzenie (odpowiednio ,,mozliwe krzywdzenie”
i ,podejrzenie krzywdzenia”).




Rozwazenie mozliwosci krzywdzenia oznacza, ze krzywdzenie
stanowi jedno z mozliwych wyjasnien niepokojacych oznak
lub zostato ujete w diagnozie r6znicowe;j.

Podejrzenie mozliwosci krzywdzenia oznacza wysokie
spostrzegane prawdopodobiefnstwo krzywdzenia, jednak przy
braku dowodéw na to, ze dziecko byto krzywdzone.

Niezadowalajace wyjasnienie

Wyjasnienie urazu lub objawu nalezy uznac za niezadowalajace, jesli jest ono
mato prawdopodobne, nieadekwatne lub niespojne, tzn.:
» nie przystaje ono do:

* wyglgdu dziecka lub mtodego cztowieka,

* jego normalnych zajed,

* jego choroby,

* jego wieku lub poziomu rozwoju,

« relagji dziecka w Swietle wyjasnien rodzica lub opiekuna;
» wyjasnienia rodzicow lub opiekundw sg sprzeczne;
» wystepuja niezgodnosci miedzy wyjasnieniami udzielonymi w roznym czasie.
Za niezadowalajgce uznaje sie rowniez wyjasnienia, ktore odwotujg sie do praktyki
kulturowej, jako ze praktyka ta nie powinna usprawiedliwia¢ krzywdzenia dziecka
lub mtodego cztowieka.

Jesli zauwazysz niepokojace oznaki, ktore moga Swiadczyé o tym, iz

dziecko jest krzywdzone, co sktania cie do rozwazenia, podejrzenia
badz wykluczenia takiej mozliwosci, warto postepowac zgodnie
z procesem opisanym ponizej w punktach 1-5.




Il wrrowaDZENIE

KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

Stwierdzenie lub wykluczenie krzywdzenia dziecka wymaga
analizy informacji z wielu zrodet, ktére pozwolg na stworzenie
petnego obrazu sytuacji dziecka lub mtodego cztowieka.
Informacje te moga pochodzi¢ z r6znych zrodet i od réznych

instytucji i naleza do nich:
» wzmianki na temat wczesniejszych zdarzeh/doswiadczen
(historia);

) zgtoszenie krzywdzenia lub informacje ujawnione przez
SEUCHAJ dziecko badz osoby trzecie[2];

| OBSERWUJ

» wyglad dziecka;

» zachowanie dziecka;

> symptomy;

» oznaki fizyczne;

» wyniki badania/dochodzenia;

» interakcje miedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem lub
mtodym cztowiekiem.

Popro$ rodzica lub opiekuna oraz samo dziecko lub mtodego
cztowieka o wyjasnienie kazdego urazu lub niepokojgcego
sygnatu. Zrob to w sposob otwarty i nieoceniajacy.

Niepetnosprawnos¢

POSZUKAJ

WYJASNIENIA U dzieci niepetnosprawnych niepokojgce sygnaty moga by¢

rowniez cechami niepetnosprawnosci, co utrudnia rozpozna-
wanie krzywdzenia. W razie jakichkolwiek obaw dotyczgcych
dzieci lub mtodych ludzi z niepetnosprawnosciami nalezy
szukac porady odpowiedniego specjalisty.

v

ZANOTUJ SWOJE Doktadnie odnotuj w aktach dziecka, co zostalo
SPOSTRZEZENIA zaobserwowane i ustyszane, a takze kiedy i od kogo.

Zapisz, dlaczego informacje te stanowia powdd do
niepokoju.

Na tym etapie pracownik stuzby zdrowia moze skorzystac

z diagnozy roznicowej w celu rozwazenia mozliwosci, iz
dziecko jest krzywdzone, powziecia podejrzen w tym zakresie
lub wykluczenia takiego ryzyka.




KIEDY ROZWAZYC
MOZLIWOSC
KRZYWDZENIA,
KIEDY JE
PODEJRZEWAC, A
KIEDY WYKLUCZY(?

UDOKUMENTUJ
PODJETE DZIALANIA

Rozwaz mozliwosc krzywdzenia

Gdy rozwazamy mozliwos¢ krzywdzenia, na kazdym etapie
procesu poziom naszych obaw moze ulec zmianie, prowa-
dzac do wykluczenia krzywdzenia lub powziecia podejrzenia,
ze do niego doszto. Jesli dotra do ciebie informacje o niepo-
kojacych sygnatach lub zaobserwujesz je samodzielnie:

» poszukaj innych oznak krzywdzenia w historii dziecka
lub mtodego cztowieka, w jego wygladzie i zachowaniu
badz w jego interakcjach z rodzicem lub opiekunem, teraz
i w przesztosci.

Nastepnie wykonaj przynajmniej jedng z ponizszych
czynnosci:

>

Podejrzewaj krzywdzenie

Jesli niepokojacy sygnat lub rozwazenie mozliwosci krzyw-
dzenia sktoni cie do powziecia podejrzenia, iz rzeczywiscie
doszto do skrzywdzenia dziecka, zgtos dany przypadek do
odpowiedniej instytucji zgodnie ze stosownymi procedurami.
Zgtoszenie moze skutkowac podjeciem czynnosci wyjasnia-
jacych sytuacje dziecka. W wyniku przeprowadzonej oceny
rodzina moze uzyskac wsparcie, mozliwe jest takze dokona-
nie innych ustalen w odniesieniu do zaistniatej sytuacji.

Wyklucz mozliwos¢ krzywdzenia

Wyklucz krzywdzenie, jesli znaleziono zadowalajace wyjasnie-
nie niepokojacej oznaki. W podjeciu takiej decyzji moze pomoc
rozmowa z bardziej doSwiadczonym pracownikiem stuzby zdro-
wia lub informacje dodatkowe zebrane podczas oceny sytuacji
dziecka (w procesie rozwazania mozliwosci krzywdzenia).

porozmawiaj o swoich obawach z bardziej doswiadczonym
wspotpracownikiem, pediatra, psychiatrg lub
psychologiem dzieciecym albo z wyznaczong osobg
zajmujaca sie ochrong dzieci;

zbierz dodatkowe informacje od innych instytucji lub
specjalistow w innych dziedzinach opieki zdrowotnej;
kierujac sie wtasnym osadem zawodowym, ocen, czy
nalezy wyjasnic koniecznoS¢ ich gromadzenia w celu
przeprowadzenia catosciowej diagnozy;

zaplanuj ponowne badanie dziecka lub mtodego cztowieka
w odpowiednim terminie, aby sprawdzic, czy bedg u niego
wystepowaty te same lub nowe niepokojgce oznaki.

v

Zanotuj informacje na temat wszystkich dzialan podjetych
zgodnie z punktem 4., a takze ich efektow.



Il oznakiFizvezne

KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

OINAKI FIZY

SINIAKI

> Podejrzewaj krzywdzenie, jesli dziecko lub
mtody cztowiek ma siniaki w ksztatcie
dtoni, sladu krepowania, kija, zebdw,
palcow (uscisku) lub przedmiotow.

» Podejrzewaj krzywdzenie, jesli u dziecka
wystepuja siniaki lub wybroczyny (mate
czerwone lub fioletowe plamki) niespowo-
dowane chorobg (np. zaburzeniami krzep-
niecia krwi) i niemajace zadowalajacego
wyjasnienia[3], np.:

* u dziecka, ktore nie porusza sie
samodzielnie;

* gdy jest ich duzo lub wystepujq
w skupiskach;

« jesli majg podobng wielkos¢ i ksztatt;

* jesli wystepujg na miekkich czesciach
twarzy lub ciata, takich jak okolice oczu,
uszy czy posladki;

* na szyi, wyglqgdajqce na $lady duszenia;

* na kostkach i nadgarstkach, gdy wygladajq
jak slady krepowania.

UGRYZIENIA

> Podejrzewaj krzywdzenie, jesli otrzymasz
zgtoszenie lub zaobserwujesz slady
ludzkich zebow, ktérych z duzym
prawdopodobienstwem nie pozostawito
mate dziecko.

» Rozwaz mozliwos¢ zaniedbywania, jesli
otrzymasz zgtoszenie lub zaobserwujesz
slad ugryzienia przez zwierze u dziecka,
ktére nie jest nalezycie nadzorowane.

SKALECZENIA (RANY), OTARCIA
| BLIZNY

> Podejrzewaj krzywdzenie, jesli zauwazysz
u dziecka rany, otarcia lub blizny, ktére nie
majg zadowalajacego wyjasnienia[3], np.:
* U dziecka, ktére nie porusza sie
samodzielnie;
« jesli jest ich duzo;
« jesli sq rozmieszczone symetrycznie;

* w miejscach, ktére sq zwykle chronione
odziezq (np. na plecach, klatce piersiowej,
brzuchu, w okolicach pach lub genitaliéw);

* w okolicach oczu, uszu i po bokach twarzy;

* na karku, kostkach i nadgarstkach, jesli
wyglqdajq jak slady krepowania.

URAZY TERMICZNE

> Podejrzewaj krzywdzenie, jesli dziecko ma
oparzenia:
* bez wyjasnienia lub gdy podane
wyjasnienie jest niezadowalajqce|[3];
* U dziecka, ktére nie porusza sie
samodzielnie;
* w obrebie tkanek miekkich, ktérych przypad-
kowy kontakt z gorgcym przedmiotem wy-
daje sie mato prawdopodobny (np. grzbiet
dtoni, podeszwy stop, posladki, plecy);
« w ksztatcie przedmiotéw (np. papierosa
albo zelazka);
* wskazujgce na wymuszone zanurzenie, np.:
» oparzenia na posSladkach, kroczu, koAczynach
dolnych,

» oparzenia na konczynach w rekawiczkach lub
rajstopach,

» oparzenia na kohczynach, rozmieszczone
symetrycznie,

» oparzenia majace wyraznie zaznaczone brzegi.

URAZY SPOWODOWANE ZIMNEM

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
dziecko ma urazy spowodowane zimnem
(np. spuchniete, zaczerwienione dtonie
lub stopy), bez wiarygodnego wyjasnienia
medycznego.

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
u dziecka wystepuje hipotermia, a jej
wyjasnienie nie jest zadowalajgce[3].

ZEAMANIA

» Podejrzewaj krzywdzenie, jesli dziecko ma
jedno lub wiecej ztaman, a nie wystepuje
u niego choroba powodujgca tamliwos¢
kosci (np. wrodzona tamliwos¢ kosci
albo osteopenia wczedniakow), albo jesli



brakuje wyjasnienia lub podane wyjasnie-

nie jest niezadowalajgce([3], np.:

* ztamania w r6znym stadium gojenia
(odniesione w réZznym wieku);

* zdjecia rentgenowskie ztaman ukrytych
(tj. ztamania widoczne na zdjeciach, ktére
nie dajg objawow klinicznych, np. ztamania
Zeber u niemowlqt).

URAZY WEWNATRZCZASZKOWE

> Podejrzewaj krzywdzenie, jesli dziecko ma
uraz wewnatrzczaszkowy bez potwierdzo-
nego powaznego urazu przypadkowego
albo znanej przyczyny medycznej, w jednej

z nastepujacych sytuacji:

* w wypadku braku wyjasnienia lub gdy
wyjasnienie jest niezadowalajqgce|[3];

* U dziecka w wieku ponizej 3 lat;

* wystepujq rowniez:

» krwotok do siatkéwki oka,
» ztamanie zeber lub kosci dtugich,
» inne powigzane urazy nieprzypadkowe.

* jesli wystepujg mnogie krwiaki podtwar-
dowkowe, ktorym moze, ale nie musi towa-
rzyszy¢ krwotok podpajeczynéwkowy oraz,
ewentualnie, encefalopatia hipoksemiczno-
niedokrwienna (uszkodzenie spowodowane
niedoborem tlenu i krwi).

URAZY 0CZU

» Podejrzewaj krzywdzenie, jesli u dziecka
wystapity krwotoki do siatkowki oka lub
uszkodzenie oka bez potwierdzonego
powaznego urazu przypadkowego badz
innego wyjasnienia medycznego, miedzy
innymi uszkodzen okotoporodowych.

URAZY KREGOSEUPA

» Podejrzewaj przemoc fizyczng, jesli
bez potwierdzonego powaznego urazu
przypadkowego u dziecka wystepujg
objawy urazu kregostupa (uszkodzenia
kregow lub kanatu kregowego), np.:

* stwierdzone badaniem uktadu
kostnego z uzyciem RTG lub rezonansu
magnetycznego;

* majqce postac uszkodzenia kregow
szyjnych wspétwystepujgcego
z nieprzypadkowym urazem gtowy;

* majqce postac uszkodzenia odcinka
piersiowo-led?wiowego z ogniskowymi

objawami neurologicznymi czy tez
niewyjasnionej kifozy (tj. tukowatego
wygiecia/odksztatcenia kregostupa).

URAZY NARZADf)W WEWNETRZNYCH

» Podejrzewaj krzywdzenie, jesli dziecko ma
uraz jamy brzusznej lub klatki piersiowej
bez potwierdzonego powaznego urazu
przypadkowego, przy czym brakuje
wyjasnienia lub podane wyjasnienie jest
niezadowalajace[3] albo dziecko trafia
do lekarza z op6znieniem. Urazom tym
nie musza towarzyszy¢ siniaki ani inne
obrazenia zewnetrzne.

URAZY TWARZY | JAMY USTNEJ

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
u dziecka wystepujg urazy twarzy
i jamy ustnej, a przy tym brakuje
wyjasnienia lub podane wyjasnienie jest
niezadowalajgce[3).

URAZY O CHARAKTERZE OGOLNYM

» Rozwaz mozliwosc¢ krzywdzenia, jesl
u dziecka wystepujg powazne lub
nietypowe urazy, a przy tym brakuje
zadowalajgcego wyjasnienia.

OZNAKI | SYMPTOMY ANALNO-
-GENITALNE

> Podejrzewaj wykorzystywanie seksualne
dziecka, jesli u dziewczynki czy chtopca
wystepujg urazy w okolicy genitaliow lub
odbytu (np. w postaci siniakow, skaleczen,
opuchniec lub otarc), przy czym nie ma
wyjasnienia lub podane wyjasnienie jest
niezadowalajgce[3).

> Podejrzewaj wykorzystywanie seksualne
dziecka, jesli u chtopca czy dziewczynki
wystepujg uporczywe lub nawracajace
objawy genitalne badz analne (np.
krwawienie albo uptawy), niemajace
wyjasnienia medycznego i powigzane
ze zmiang zachowania lub stanu
emocjonalnego.

> Podejrzewaj wykorzystywanie seksualne
dziecka, jesli u dziewczynki lub chtopca
powstata szczelina odbytu, a wykluczono
takie przyczyny medyczne, jak zaparcia, cho-
roba Lesniowskiego-Crohna i zatwardzenia.
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» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
podczas badania u dziewczynki lub
chtopca zaobserwowano rozszczelnienie
odbytu niemajgce przyczyn medycznych
(takich jak zaburzenie neurologiczne czy
ciezkie zaparcia).

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
u dziewczynki lub chtopca wystepujg
symptomy genitalne badz analne (np.
krwawienie albo uptawy), ktore nie maja
wyjasnienia medycznego.

» Rozwaz mozliwosc¢ krzywdzenia, jesli
u dziewczynki lub chtopca wystepuje
dysuria (bolesne oddawanie moczu)
badz dyskomfort w okolicy anogenitalnej
0 uporczywym lub nawracajacym
charakterze, ktore nie majg przyczyn
medycznych (takich jak pasozyty,
infekcja drog moczowych, choroby skory,
niewtasciwa higiena lub alergia).

» Rozwaz mozliwosc¢ krzywdzenia, jesli
w pochwie lub odbycie znajduje sie
ciato obce, na co wskazujg np. uptawy
0 nieprzyjemnym zapachu.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA
PLCIOWA

» Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania
seksualnego, jesli u dziecka ponizej 13.
roku zycia wystapito wirusowe zapalenie
watroby typu B, a nie ma jednoznacznych
dowodoéw wskazujgcych na przeniesienie
zakazenia z matki na dziecko przy poro-

dzie, zarazenie sie od ktéregos z domowni-
kow bez kontaktu seksualnego lub kontakt

z zakazong krwia.

» Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania
seksualnego, jesli u dziecka ponizej 13.
roku zycia wystepujg brodawki w okolicy
anogenitalnej, a nie ma jednoznacznych
dowodow wskazujgcych na przeniesienie
zakazenia z matki na dziecko przy
porodzie lub zarazenie sie od ktéregos
z domownikéw bez kontaktu seksualnego.

> Podejrzewaj wykorzystywanie seksualne,
jesli u dziecka ponizej 13. roku zycia
wystepuja rzezaczka, chlamydia, kita,
opryszczka narzadow ptciowych, zapalenie
watroby typu C, HIV lub zakazenie
rzesistkiem, a nie ma jednoznacznych

>

dowodow wskazujgcych na przeniesienie
zakazenia z matki na dziecko przy porodzie
lub kontakt z zakazong krwia.

Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania
seksualnego, jesli u mtodego cztowieka

w wieku 13-15 lat wystgpito wirusowe
zapalenie watroby typu B, a nie ma
jednoznacznych dowodow wskazujgcych na
przeniesienie zakazenia z matki na dziecko
przy porodzie, zarazenie sie od ktérego$

z domownikéw bez kontaktu seksualnego,
kontakt z zakazong krwig lub zakazenie

w wyniku dobrowolnego kontaktu
seksualnego z réwiesnikiem.

Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania
seksualnego, jesli u mtodego cztowieka

w wieku 13-15 lat wystepuja brodawki

w okolicy anogenitalnej, a nie ma jedno-
znacznych dowodow wskazujgcych

na przeniesienie zakazenia z matki na
dziecko przy porodzie, zarazenie sie od kté-
rego$ z domownikow bez kontaktu seksual-
nego lub zakazenie w wyniku dobrowolne-
go kontaktu seksualnego z rowiesnikiem.

Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania
seksualnego, jesli u mtodego cztowieka

w wieku 13-15 lat wystepujg rzezaczka,
chlamydia, kita, opryszczka narzadow
ptciowych, zapalenie watroby typu C,

HIV lub zakazenie rzesistkiem, a nie ma
jednoznacznych dowodow wskazujacych na
przeniesienie zakazenia z matki na dziecko
przy porodzie, kontakt z zakazong krwig
lub zarazenie sie chorobg przenoszong
droga ptciowag w wyniku dobrowolnego
kontaktu seksualnego z réwiesnikiem[4].

Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania

seksualnego, jesli u mtodego cztowieka

w wieku 16-17 lat wystapito wirusowe

zapalenie watroby typu B, a ponadto:

* nie ma jednoznacznych dowodéw
wskazujgcych na przeniesienie zakazenia
z matki na dziecko przy porodzie, zarazenie
sie od ktoregos z domownikow bez kontaktu
seksualnego, kontakt z zakazong krwig
lub zakazenie w wyniku dobrowolnego
kontaktu seksualnego;

* miedzy mtodym cztowiekiem a jego
partnerem seksualnym wystepuje znaczna
réznica pod wzgledem sity lub sprawnosci
intelektualnej, zwtaszcza gdy jest to



zwigzek kazirodczy lub z osobg zajmujqcq
tzw. stanowisko zaufania (nauczyciel, trener
sportowy, duchowny itp.);

* zachodzi obawa, Zze mtody cztowiek jest
ofiarg wykorzystywania.

Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania

seksualnego, jesli u mtodego cztowieka

w wieku 16-17 lat wystepuja brodawki

w okolicy anogenitalnej, a ponadto:

* nie ma jednoznacznych dowoddéw
wskazujgcych na zarazenie sie od ktéregos

* zachodzi obawa, ze mtody cztowiek jest
ofiarg wykorzystywania.

Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania

seksualnego, jesli u mtodego cztowieka

w wieku 16-17 lat wystepujg rzezaczka,

chlamydia, kita, opryszczka narzadow

ptciowych, zapalenie watroby typu C, HIV

lub zakazenie rzesistkiem, a ponadto:

* nie ma jednoznacznych dowoddw wskazujg-
cych na kontakt z zakazong krwiq lub zarazenie
sie chorobq przenoszong drogq ptciowg w wy-

niku dobrowolnego kontaktu seksualnego;

* miedzy mtodym cztowiekiem a jego
partnerem seksualnym wystepuje znaczna
réznica pod wzgledem sity lub sprawnosci
intelektualnej, zwtaszcza gady jest to
2wiqzek kazirodczy lub z osobg zajmujqcq
tzw. stanowisko zaufania (nauczyciel, trener
sportowy, duchowny itp.);

* zachodzi obawa, ze mtody cztowiek jest
ofiarg wykorzystywania.

2z domownikéw bez kontaktu seksualnego
lub zakazenie w wyniku dobrowolnego
kontaktu seksualnego;

* miedzy mtodym cztowiekiem a jego
partnerem seksualnym wystepuje znaczna
réznica pod wzgledem sity lub sprawnosci
intelektualnej, zwtaszcza gady jest to
2wiqzek kazirodczy lub z osobg zajmujqcq
tzw. stanowisko zaufania (nauczyciel, trener
sportowy, duchowny itp.);

a\}&-

* zachodzi obawa, ze kontakty seksualne nie
odbywaty sie za obopélng zgodg.

CIAZA

Nalezy pamietad, iz stosunek ptciowy

z dzieckiem ponizej 13. roku zycia jest
niezgody z prawem, w zwigzku z czym cigza
u takiego dziecka oznacza, iz padto ono >
ofiarg krzywdzenial5].

STAN ZAGROZENIA DLA ZYCIA (ALTE)

Podejrzewaj wykorzystywanie seksualne
dziecka, jesli wystepuja powtarzajace sie
epizody zagrazajace jego zyciu, a Swiadkiem
ich wystapienia jest tylko jeden z rodzicow/
opiekundw i nie ma wyjasnienia medycznego.

» Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania
seksualnego, jesli w cigze zachodzi
nastolatka w wieku 13-15 lat[6].

» Rozwaz mozliwosc¢ krzywdzenia, jesli
u niemowlecia wystgpit epizod zagrazajacy
zyciu, z krwawieniem z nosa lub ust, i nie
ma wyjasnienia medycznego.

» Rozwaz, czy nie doszto do wykorzystania
seksualnego, jesli w cigze zachodzi mtoda
kobieta w wieku 16-17 lat, a ponadto:

* miedzy mtodq kobietqg a domniemanym
ojcem dziecka wystepuje znaczna réznica
pod wzgledem sity lub sprawnosci
intelektualnej, zwtaszcza gay jest to
zwiqzek kazirodczy lub z osobg zajmujgcg
tzw. stanowisko zaufania (nauczyciel, trener
sportowy, duchowny itp.);

* zachodzi obawa, Ze mtoda kobieta jest
ofiarq wykorzystywania;

ZATRUCIE

> Podejrzewaj krzywdzenie, jesli u dziecka
wystapito zatrucie, a towarzysza temu
nastepujace okolicznosci:
« celowe podanie dziecku nieodpowiedniej
substancji, w tym lekéw przepisanych lub
nieprzepisanych przez lekarza;
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* we krwi dziecka odnotowuje sie
niespodziewany poziom lekéw, ktére nie
zostaty mu przepisane;

* zgtoszenie lub wyniki badan
biochemicznych wskazujq na spozycie
jednej lub wiekszej liczby substandji
toksycznych;

* dziecko nie byto w stanie samodzielnie
uzyskac dostepu do danej substancji;

* nie ma wyjasnienia lub podane wyjasnienie
zatrucia jest niezadowalajqgce[3];

* powtarzajq sie objawy spozycia
nieodpowiednich substancji u badanego
dziecka lub innych dzieci w rodzinie.

» Rozwaz mozliwosc¢ krzywdzenia

w przypadku hipernatremii (zwiekszone

stezenie sodu w surowicy krwi), ktéra nie

ma uzasadnienia medycznego.

URAZY ZWIAZANE Z PODTOPIENIAMI

» Podejrzewaj krzywdzenie, jesli doszto do
niezakonczonego Smiercig incydentu za-
nurzenia dziecka w wodzie (podtopienie),
przy czym nie ma wyjasnienia lub podane
wyjasnienie jest niezadowalajgce[3], lub
objawy wystepujace u dziecka nie odpo-
wiadaja podanej wersji zdarzen.

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
incydent podtopienia wskazuje na brak
nadzoru nad dzieckiem.

KORZYSTANIE Z PLACOWEK OPIEKI
ZDROWOTNEJ

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
wystepuje nietypowy wzorzec zgtaszania
sie do placowek stuzby zdrowia i kontaktu
z jej pracownikami badz? tez czeste
zgtaszanie urazow.

FABRYKOWANIE LUB
WYWOLYWANIE CHOROB U DZIECKA

» Rozwaz mozliwos¢, ze choroba zostata
sfabrykowana lub wywotana celowo,
jesli historia dziecka, objawy somatyczne
lub psychiczne albo wyniki badan sa
rozbiezne z uznanym obrazem klinicznym.
Sfabrykowanie badz celowe wywotanie
choroby stanowi jedno z mozliwych
wyjasnien rowniez wtedy, gdy dziecko
cierpiato lub cierpi na inng chorobe
somatyczng czy zaburzenie psychiczne.

> Podejrzewaj mozliwos¢, ze choroba zostata
sfabrykowana lub wywotana celowo, jesli
historia dziecka, objawy somatyczne lub
psychiczne albo wyniki badah sg rozbiezne

z uznanym obrazem klinicznym oraz

wystepuje przynajmniej jedna z ponizszych

okolicznosci:

* zgtaszane objawy i 0znaki sq obserwowane
wytqcznie przez danego rodzica lub
opiekuna bgdz pojawiajqg sie jedynie w jego
obecnosci;

zgtaszane objawy sq obserwowane wytqcz-
nie przez danego rodzica lub opiekuna;

niewyttumaczalna jest staba reakcja na
przepisane leki bqdz inne formy terapii;

zgtaszane sq nowe symptomy natychmiast
po ustgpieniu poprzednich;

przebieg zdarzen jest mato prawdopodobny
z biologicznego punktu widzenia (np.
niemowleta, u ktérych wystgpity przypadki
bardzo duzej utraty krwi bez zachorowania
lub wystgpienia anemii);

mimo iz wydano ostateczng opinie
kliniczng, rodzic lub opiekun prosi

o kolejne opinie lekarzy podstawowej

i spegjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
zgtasza sie z dzieckiem na kolejne badania
i leczenie ze wzgledu na rozmaite oznaki

{ symptomy;

normalne formy codziennej aktywnosci
dziecka (np. uczeszczanie do szkoty)
zostajq ograniczone albo dziecko

korzysta z urzqdze wspomagajqcych
codzienne funkcjonowanie (takich jak
wozek inwalidzki) w wiekszym stopniu, niz
uzasadniajq to jego rzeczywiste problemy
zdrowotne.

Sfabrykowanie badz celowe wywotanie cho-
roby stanowi prawdopodobne wyjasnienie
rowniez wtedy, gdy dziecko cierpiato lub
cierpi na inng chorobe somatyczng czy zabu-
rzenie psychiczne.

NISKA FREKWENCJA SZKOLNA BEZ
ODPOWIEDNIEGO WYJASNIENIA

» Rozwaz mozliwosé krzywdzenia dziecka
w wypadku czestych nieobecnosci dziecka
w szkole, o ktérych wiedzg jego rodzice lub
opiekunowie i ktore nie sg uzasadnione
stanem zdrowia dziecka, w tym jego
zdrowia psychicznego, przy czym dziecku
nie zapewnia sie edukacji domowej.



Zaniedbywanie jest sytuacjg, ktora zagraza
bezpieczenstwu dziecka lub mtodego
cztowieka. Polega ono na dtugotrwatym
niezaspokajaniu podstawowych potrzeb
fizycznych bad? psychicznych dziecka lub
mtodego cztowieka, co czesto prowadzi

do powaznych zaburzen jego zdrowia albo
rozwoju. Zaniedbywanie moze, ale nie musi
byc celowe. Rodzice i opiekunowie wybierajg
rozne sposoby wychowywania swoich dzieci,
miedzy innymi podejmujg rozne decyzje
dotyczace opieki zdrowotnej. Jednakze
niedostrzeganie potrzeb dziecka i brak

reakcji na nie moze oznaczac zaniedbywanie.

Nie istniejg standardowe metody diagno-
zowania zaniedbywania, a co za tym idzie
podejmowanie decyzji oraz ustalanie
progow (kryteriow) diagnostycznych w takich
wypadkach bywa bardzo trudne. Jest
niezwykle wazne, aby w centrum procesu
oceny znajdowato sie dziecko lub mtody
cztowiek.

ZASPOKAJANIE PODSTAWOWYCH
POTRZEB

» Rozwaz mozliwos¢, iz dziecko jest
zaniedbywane, jesli wystepujg u niego
powazne i uporczywe zakazenia (np.
Swierzb, wszawica).

» Rozwaz mozliwosé, iz dziecko jest
zaniedbywane, jesli czesto nosi ubrania
lub buty nieodpowiednie do pogody,
wzrostu itp.

Przypadki nieodpowiedniego ubioru
dziecka, ktore majg zadowalajgce
wyjasnienie (np. nagta zmiana pogody
albo kapcie wtozone dziecku dlatego, ze
znajdowaty sie pod reka w sytuacji, gdy
trzeba byto wyj$¢ z domu w pospiechu) nie
sg niepokojacym sygnatem wskazujgcym
na mozliwe zaniedbywanie.

> Podejrzewaj zaniedbywanie, jesli dziecko
czesto jest brudne i nieprzyjemnie

ZANIEDBYWANIE _
— NIEZASPOKAJANIE POTAZER | BRAK NADZORU

pachnie. Czesto zdarza sie, ze dzieci
brudza sie lub zaczynajg nieprzyjemnie
pachnie¢ w ciggu dnia. Nieprzyjemny
zapach dziecka moze by¢ jednak tak silny,
ze nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosg, iz
rodzice/opiekunowie nie zapewniajg mu
nalezytej opieki. Oto przyktady:
* pora dnia wskazuje na to, iz dziecko
prawdopodobnie nie miato jeszcze
okazji pobrudzic¢ sie ani spocic¢ (np.
wczesnie rano), a mimo to jest brudne
i nieprzyjemnie pachnie;
* brud wydaje sie ,wrosniety”.

» Podejrzewaj zaniedbywanie, jesli
powtarzajg sie obserwacje albo zgtoszenia
dotyczace ktoéregos z wymienionych
elementow Srodowiska domowego,
pozostajacych pod kontrolg rodzicow lub
opiekunow:

* niski poziom higieny, ktéry wywiera
negatywny wptyw na zdrowie dziecka;

* niewtasciwe Zywienie;

* otoczenie domowe zagrazajqce
bezpieczenstwu dziecka na danym etapie
rozZwoju.

Czasami trudno odrozni¢ zaniedbywanie od
ubbstwa. Nalezy starannie przeanalizowac
ograniczenia zdolnosci rodzicow lub opieku-
néw do zaspokajania podstawowych potrzeb
dziecka - zapewnienia mu wtasciwego pozy-
wienia, ubrania i warunkéw mieszkaniowych
- biorgc przy tym pod uwage, w jaki sposéb
ludzie znajdujacy sie w podobnej sytuagji
zyciowej zaspokajajg te potrzeby.

> Nalezy pamietac, ze porzucenie dziecka
stanowi forme krzywdzenia.

NIEDOZYWIENIE

» Rozwaz mozliwosé, iz dziecko
jest zaniedbywane, jesli wykazuje
zahamowanie wzrostu (rozwoju
fizycznego), co moze by¢ spowodowane
nieodpowiednig dieta.
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NADZOR

Zachowanie rownowagi miedzy Swiadomo-
Scig zagrozen a pozwoleniem dziecku na
swobodne uczenie sie przez doSwiadczenie
moze byc trudne. Jesli jednak rodzice lub
opiekunowie notorycznie nie przewidujg nie-

bezpieczenstw i nie podejmujg odpowiednich

krokow, aby chroni¢ swoje dziecko, moze to
stanowic przejaw zaniedbywania.

» Rozwaz mozliwos¢, iz dziecko jest
zaniedbywane, jesli udzielone wyjasnienie
dotyczace urazu (np. poparzenia,
poparzenia stonecznego, spozycia
szkodliwych substancji) wskazuje na brak
nalezytego nadzoru.

» Rozwaz mozliwosé, iz dziecko jest
zaniedbywane, jesli dzieckiem nie zajmuje
sie osoba zdolna do zapewnienia mu
nalezytej opieki.

DOSTEP DO ODPOWIEDNIEJ OPIEKI
MEDYCZNEJ

» Rozwaz mozliwosé, iz dziecko jest zanie-
dbywane, jesli rodzice lub opiekunowie
nie stosuja sie do podstawowych zalecen
lekarskich dotyczacych dziecka, np. nie
podaja mu przepisanych lekow.

» Rozwaz mozliwosé, iz dziecko jest zanie-

dbywane, jesli rodzice lub opiekunowie

wielokrotnie nie przychodza z dzieckiem na

wizyty kontrolne istotne dla zdrowia dziec-

ka i jego prawidtowego rozwoju.

Rozwaz mozliwos¢, iz dziecko jest

zaniedbywane, jesli rodzice lub

opiekunowie nie wtgczaja sie w programy

promocji zdrowia dziecka, w tym:

e szczepienia,

* okresowe oceny stanu zdrowia i rozwoju
dziecka,

* badania przesiewowe.

Rozwaz mozliwos¢, iz dziecko jest

zaniedbywane, jesli rodzice lub

opiekunowie nie korzystajg z leczenia

stomatologicznego przystugujacego

dziecku w ramach publicznego systemu

opieki zdrowotnej, mimo ze majg dostep

do takich ustug.

Podejrzewaj zaniedbywanie, jesli

rodzice lub opiekunowie nie szukaja

pomocy medycznej dla dziecka, co moze

stanowic zagrozenie dla jego zdrowia

i prawidtowego rozwoju - miedzy innymi

w sytuacji, gdy dziecko odczuwa bol.
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» Rozwaz mozliwosc¢ krzywdzenia, jesli zaj-
dzie wyrazna zmiana zachowania lub sta-

nu emocjonalnego (zob. przyktady ponizej),

ktéra jest niespodziewana, zwazywszy

na wiek i etap rozwoju dziecka lub mtode-
go cztowieka, ktorej nie ttumaczy niezwia-
zana z krzywdzeniem stresujgca sytuacja
(np. utrata bliskiej osoby lub rozstanie
rodzicoéw) lub ktéra nie ma przyczyny me-
dycznej. Do przyktadow naleza:

o0 podobnej tematyce;
* skrajny dystres;
* silnie opozycyjne zachowania;
* wycofanie z komunikacji;
 zamkniecie sie w sobie.
Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli zacho-
wanie lub stan emocjonalny dziecka jest
nieodpowiedni do jego wieku czy poziomu
rozwoju albo nie wyjasniajg ich przyczyny
medyczne, zaburzenia neurorozwojowe



(np. ADHD lub zaburzenia ze spektrum
autyzmu) badz inna stresujgca sytuacja
niezwigzana z krzywdzeniem (np. utrata
bliskiej osoby lub rozstanie rodzicow). Do
takich zachowan i standéw emocjonalnych
naleza:
* Stany emocjonalne:

» lekliwo$é, wycofanie, niska samoocena.

Zachowania:
» zachowania agresywne lub opozycyjne;
» nawykowe kotysanie sie.

Zachowania interpersonalne:

» nieselektywne poszukiwanie kontaktu lub
czutosci;

» zbyt przyjazne nastawienie do obcych, w tym
do pracownikéw stuzby zdrowia;

» nadmierna ,,przylepnosc”;

» nieustanne proby zwrécenia na siebie uwagi;

» demonstrowanie przesadnie ,,grzecznego”
zachowania w celu unikniecia dezaprobaty
rodzica lub opiekuna;

» brak poszukiwania lub przyjmowania przez
dziecko stosownych form kojenia lub czuto3ci
od wtasciwej osoby, kiedy doswiadcza silnego
dystresu;

» zachowania przymuszajace i kontrolujace
wobec rodzicow lub opiekunow;

» nieodpowiednie do wieku zachowania
pocieszajace/kojace u bardzo matych dzieci,
kiedy sa one Swiadkami dystresu rodzica lub
opiekuna.

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli dziec-

ko wykazuje powtarzajgce sie, skrajne lub

dtugotrwate reakcje emocjonalne niepro-
porcjonalne do sytuacji i nieoczekiwane
ze wzgledu na wiek dziecka lub etap jego
rozwoju w wypadku braku uzasadnienia
medycznego, zaburzenia neurorozwojowe-
go (np. ADHD lub zaburzenia ze spektrum
autyzmu) badz zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego w sytuacji, gdy przeana-
lizowano skutki wczedniejszych doswiad-
czen krzywdzenia. Do przyktadéw takich
reakcji naleza:

* gniew lub frustracja okazywane w postaci
napadow ztosci u dziecka w wieku
szkolnym;

* czeste ataki wsciektosci z btahych powodéw;

* okazywanie dystresu poprzez trudny do
ukojenia ptacz.

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia,
jesli dziecko wykazuje dysocjacje

(krotkotrwate epizody oderwania,

ktére sa poza kontrolg dziecka i roznig
sie od stanéw rozmarzenia, napadow
padaczkowych czy celowego unikania
interakcji), niewyjasniong zadnym
znanym doSwiadczeniem traumatycznym
niezwigzanym z krzywdzeniem.

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
dziecko lub mtodego cztowieka regularnie
obarcza sie obowigzkami, ktére kolidujg
z jego normalnymi codziennymi zajeciami
(np. z uczeszczaniem do szkoty).

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
dziecko reaguje na badanie lekarskie
w sposob, ktory jest nietypowy,
niespodziewany lub nieodpowiedni do
etapu rozwoju dziecka (np. catkowita
biernosé, opor lub odmowa).

ZABURZENIA )

| NIEPRAWIDEOWOSCI
ZACHOWANIA
(OBSERWOWANE

| ZASLYSZANE)

SAMOOKALECZENIA

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, w tym
zwtaszcza naduzyc o charakterze
seksualnym, fizycznym lub emocjonalnym,
wystepujacych w przesztosci lub obecnie,
jesli dziecko lub mtody cztowiek dokonujg
celowych samookaleczen, np. przez
nacinanie skory, drapanie, rozdrapywanie,
gryzienie lub szarpanie skory, wyrywanie
wtosow lub rzes oraz celowe przyjmowanie
lekow (przepisanych lub nieprzepisanych
przez lekarza) w zbyt duzych dawkach.

NIEPRAWIDEOWOSCI ZWIAZANE

Z JEDZENIEM | KARMIENIEM

» Podejrzewaj krzywdzenie, jesli dziecko
wielokrotnie grzebie w $mietniku, kradnie,
gromadzi zapasy albo ukrywa jedzenie bez
medycznego uzasadnienia.

MOCZENIE SIE | ZANIECZYSZCZANIE
SIE KALEM

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
u dziecka wystepuje moczenie wtbrne
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-nocne lub dzienne - ktére utrzymuje sie
pomimo prawidtowej diagnozy i leczenia,
a nie ma wyjasnienia medycznego (np.
infekcja drog moczowych) lub nie wyste-
puje jasno okreslona sytuacja stresowa
niezwigzana z krzywdzeniem (np. utrata
bliskiej osoby lub rozstanie rodzicow).

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli
wedtug uzyskanych informacji dziecko
moczy sie w sposob celowy.

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia,
jesli u dziecka wystepuje enkopresja
(wielokrotne oddawanie normalnego
stolca w nieodpowiednich miejscach)
lub powtarzajace sie, zamierzone
rozsmarowywanie katu przez dziecko.

ZACHOWANIA NACECHOWANE
SEKSUALNIE

» Podejrzewaj krzywdzenie, w tym zwtaszcza
wykorzystywanie seksualne, jesli
u dziecka przed okresem dojrzewania
ptciowego wystepujg powtarzajace sie
lub natarczywe zachowania nacechowane
seksualnie (seksualizacja zachowan) badz
zaabsorbowanie seksem (np. mowienie

INTERAKGIE

MIEDZY RODZICEM A DZIEC

» Rozwaz mozliwosé przemocy emocjonalnej,
jesli zachodzi obawa, Ze interakcje miedzy
rodzicem/opiekunem a dzieckiem moga
mie¢ szkodliwy charakter. Do przyktadéw
naleza:

* negatywne nastawienie bqdz wrogos¢
wobec dziecka lub mtodego cztowieka;

* odrzucanie bgdz obwinianie dziecka lub
mtodego cztowieka;

« oczekiwania wobec dziecka lub interakcje
nieadekwatne do jego poziomu rozwoju,
miedzy innymi straszenie lub niewtasciwe
sposoby dyscyplinowania;

0 seksie potgczone z wiedzg na ten temat,
rysowanie genitaliow lub symulowanie
aktywnosci seksualnej z innym dzieckiem).

» Podejrzewaj krzywdzenie, wystepujgce
w przesztosci lub obecnie, jesli u dziecka
lub mtodego cztowieka wystepuja
nieselektywne, przedwczesne lub
natarczywe zachowania seksualne.

> Podejrzewaj krzywdzenie, jesli u dziecka

przed okresem dojrzewania ptciowego

wystepuja nietypowe zachowania

seksualne, takie jak:

* kontakty oralno-genitalne z innym
dzieckiem lub lalkg;

* prosby dziecka, aby inni dotykali jego
okolic genitalnych;

* proby wtoZenia przedmiotu, palca lub
penisa do odbytu lub pochwy innego
dziecka.

UCIECZKI

» Rozwaz mozliwosc krzywdzenia, jesli
dziecko lub mtody cztowiek uciekt z domu
albo z innego Srodowiska opiekuhczego
badz mieszka poza domem bez petnej
zgody rodzicoéw czy opiekunow.

* narazanie dziecka na bycie swiadkiem
przerazajqcych lub traumatycznych
zdarzen, takich jak akty przemocy domowej;

* wykorzystywanie dziecka do zaspokojenia
potrzeb dorostych (np. podczas ktétni
matzenskich);

* niewspieranie prawidtowej socjalizacji
dziecka (np. rodzic nie zapewnia dziecku
wtasciwej stymulacji lub ksztatcenia,
izoluje dziecko albo angazuje je w dziatania
niezgodne z prawem).

» Podejrzewaj przemoc emocjonalna,
jesli miedzy rodzicem lub opiekunem



a dzieckiem wystepujg dtugotrwate
szkodliwe interakcje.

» Rozwaz mozliwos¢ krzywdzenia, jesli rodzic
lub opiekun karze dziecko za moczenie sie,
pomimo zapewnieh lekarzy, ze dziecko nie
robi tego umyslnie.

» Rozwaz mozliwos¢ zaniedbywania
emocjonalnego, jesli postawe rodzica lub
opiekuna wobec dziecka, w tym zwtaszcza
niemowlecia, cechuje niedostepnos¢
emocjonalna lub nieresponsywnosc.

» Podejrzewaj zaniedbywanie emocjonalne,
jesli postawe rodzica lub opiekuna wobec
dziecka, w tym zwtaszcza niemowlecia,
cechuje dtugotrwata niedostepnos¢
emocjonalna lub nieresponsywnosc.

» Rozwaz mozliwosc¢ krzywdzenia, jesli
rodzic lub opiekun uniemozliwia dziecku
lub mtodemu cztowiekowi samodzielng
rozmowe z pracownikiem stuzby zdrowia,
zwtaszcza gdy taka rozmowa jest
niezbedna do przeprowadzenia oceny

stanu i sytuacji dziecka.

[2] Standardowo w przypadku przyjecia zgtoszenia o skrzywdzonym dziecku lub mtodym cztowieku nalezy skontaktowac sie
2 placéwkq opieki spotecznej, rowniez wtedy, gdy uzyskane informacje nie sq w kazdym szczegéle precyzyjne.

[3] Niezadowalajqce oznacza tu mato prawdopodobne, nieadekwatne lub niespéjne. Por. przedstawione w czesci 1. definicje
mozliwego krzywdzenia i podejrzenia krzywdzenia.

[4] W tej sytuacji, rozwazajqc mozliwosc, iz doszto do skrzywdzenia dziecka, podejizenia nalezy oméwic z wyznaczong osobq
zajmujqcq sie ochrong dzieci.

[5] Zgodnie z Ustawgq z 2003 1. o przestepstwach na tle seksualnym (Sexual Offences Act 2003) za niezgodny z prawem uznaje sie
stosunek ptciowy z dzieckiem w wieku ponizej 13 lat. Z wytycznych brytyjskiej prokuratury (Crown Prosecution Service) wynika jednak,
iz w sytuacji, gdy w stosunku uczestniczy osoba ponizej 18. roku zycia i dziecko w wieku ponizej 13 lat, a obcowanie odbywa sie
faktycznie za obopdlng zgodag, Sciganie przestepstwa najczesciej nie jest wtasciwe.

[6] Zgodnie z Ustawqg z 2003 1. o przestepstwach na tle seksualnym (Sexual Offences Act 2003) za niezgodny z prawem uznaje

sie kazdy stosunek ptciowy z dzieckiem w wieku 13-15 lat. Z wytycznych brytyjskiej prokuratury wynika jednak, ze obcowanie
pomiedzy osobg ponizej 18. roku zycia a dzieckiem w wieku 13-15 lat, o ile odbywa sie za obopdlng zgodg, najczesciej nie wymaga
postepowania karnego, chyba ze istniejq okolicznosci obcigzajqce.
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Zakres tematyczny przewodnika

Opracowujgc wytyczne, NICE okresla zakres podejmowanych w nich zagadnien. Zakres
tematyczny niniejszego przewodnika jest dostepny na stronie internetowej NICE.

Historia powstania przewodnika

Na zlecenie NICE opracowaniem niniejszego przewodnika zajeto sie brytyjskie
Krajowe Centrum Wspbtpracy na Rzecz Zdrowia Kobiet i Dzieci (National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health), ktore w tym celu
powotato Zesp6t ds. Opracowania Przewodnika. Cztonkowie zespotu dokonali
analizy dostepnych danych i opracowali stosowne zalecenia. Nadzo6r nad
przygotowaniem tresci przewodnika sprawowat niezalezny Panel Recenzentow.
Wiecej informacji o sposobie przygotowania przewodnikow klinicznych NICE
znajduje sie na stronie internetowej NICE. Dostepna jest takze broszura na

ten temat pt. How NICE clinical guidelines are developed: an overview for
stakeholders, the public and the NHS.

Autorzy przewodnika

Jane Appleton Anne Livesey Paul Jacklin

Tricia Brennan David Lucey Alison Kemp

Geoff Debelle Rosemary Neary Angela Kraut
Susan Dunstall Annmarie Reeves Monica Lakhanpaul
Danya Glaser Peter Saunders Carolina Ortega
Andrea Goddard Anubha Sinha Julia Saperia
Kathryn Gutteridge David Vickers Samantha Vahidi
Christine Habgood Jiri Chard Danielle Worster
Chris Hobbs Rupert Franklin

Elizabeth Hughes Eva Gautam-Aitken

Panel Recenzentow

Panel Recenzentow dziata jako niezalezne gremium, ktérego cztonkowie nadzo-
rujg przygotowanie przewodnika i odpowiadajg za monitorowanie zgodnosci tego
procesu z procedurami NICE dotyczacymi tworzenia przewodnikow klinicznych. Do
zadan panelu nalezy w szczegblnosci odpowiednie uwzglednienie i ustosunko-
wanie sie do uwag zgtaszanych przez zainteresowane strony. Cztonkowie panelu
wywodzg sie z r6znych Srodowisk i sg wérod nich specjalisci w zakresie podstawo-

wej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, przedstawiciele dyscyplin niemedycznych,
pracownicy publicznej stuzby zdrowia i reprezentanci branzy przemystowe;j.

Cztonkowie panelu:

Dr Rob Walker (Przewodniczacy)
Dr Mark Hill

Ailsa Donnelly



0 przewodniku

Przewodniki kliniczne NICE zawierajg wytyczne dotyczace leczenia oraz opieki nad
osobami, u ktérych wystepujg okreslone choroby. Przewodniki NICE odnoszg sie do
brytyjskiej panstwowej stuzby zdrowia (NHS) na terenie Anglii i Walii.

Niniejszy przewodnik zostat opracowany przez National Collaborating Centre for
Women’s and Children’s Health (Krajowe Centrum Wspbtpracy na Rzecz Zdrowia
Kobiet i Dzieci). Centrum wspotpracowato z grupg pracownikéw stuzby zdrowia
(obejmujaca m.in. konsultantow, lekarzy rodzinnych i pielegniarki), pacjentow,
opiekunow i pracownikéw technicznych, ktorzy przeanalizowali dostepne dane

i opracowali wstepng wersje zalecen. Ich ostateczna wersja zostata przygotowana
po konsultacjach spotecznych.

Odpowiedzialnosc

W niniejszym przewodniku przedstawiono poglad NICE, ktory opiera sie na
starannej analizie dostepnych danych empirycznych. Pracownicy stuzby zdrowia
powinni bra¢ go pod uwage podczas dokonywania ocen klinicznych. Niniejsza
publikacja nie uchyla jednak indywidualnej odpowiedzialnosci pracownikow
placowek medycznych za podejmowanie decyzji uwzgledniajgcych sytuacje
konkretnego pacjenta, w porozumieniu z nim samym i/lub jego opiekunem,

a takze opartych na informacjach przedstawionych w charakterystyce produktu
leczniczego, ktorego podanie jest brane pod uwage.

Odpowiedzialnos¢ za wdrozenie niniejszych wytycznych spoczywa na lokalnych
placowkach stuzby zdrowia. Kierownictwo tych placowek powinno pamietac,

ze jego powinnoscia jest wdrozenie owych zalecen w Srodowisku lokalnym,

z uwzglednieniem spoczywajacego na nim obowiazku unikania niezgodnej

z prawem dyskryminacji i promowania réwnych szans. Zadnych z tresci zawartych
w tym przewodniku nie nalezy interpretowac w sposob pozostajacy w sprzecznosci

z t3 nadrzedng zasada.

© National Institute for Health and Clinical Excellence, 2009. Wszelkie prawa zastrzezone. Materiaty
NICE moga by¢ swobodnie powielane dla celéw edukacyjnych oraz niekomercyjnych. Nie zezwala sie
na ich kopiowanie przez organizacje komercyjne lub dla celéw komercyjnych bez pisemnej zgody NICE.

Dane kontaktowe NICE

National Institute for Health and Clinical Excellence
Level 1A, City Tower, Piccadilly Plaza, Manchester M1 4BT
www.nice.org.uk

nice@nice.org.uk

0845 033 7780
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STRUKTURA

LESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO DTt
DS. PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY :
W RODZINIE W POZNANIU

Poznanski zespot interdyscyplinarny sktada

sie z zespotu podstawowego oraz z szesciu
sekcji. Pracami zespotu podstawowego kieruje
przewodniczacy, ktory zostat zarekomendowany
przez cztonkow zespotu podstawowego oraz
zaakceptowany przez cztonkow sekcji na
posiedzeniu w dniu 18 listopada 2011 r.

SEKCJA
GRUNWALD
SEKCJA
JEZYCE
SEKCJA
PIATKOWO
SEKCJA
NOWE MIASTO
SEKCJA
STARE MIASTO
SEKCJA
WILDA



GRUPY ROBOCZE
5606090 60060000000500606 8663003000803 Grupe robocea niciui
pracownik Miejskiego OSrodka
Pomocy Rodzinie w Poznaniu
(w wiekszosci przypadkow pracownik
socjalny), ktory staje sie koordynatorem
prac powotanej grupy roboczej. Koordynatorowi
powierzone zostajg zadania dotyczace
okreslenia sktadu grupy i nawigzania kontaktu
z przedstawicielami instytucji dziatajacych na rzecz
danej rodziny. Do udziatu w grupie zapraszane s3
osoby, ktére znaja konkretng sprawe osoby
doswiadczajacej przemocy lub mogg wniesé
swoj wktad w rozwiazanie jej trudnej
sytuacji. W takim rozumieniu sktad
grupy roboczej ma charakter
zmienny.

ZADANIA ZESPOLU
PODSTAWOWEGO

dziatania informacyjne i profi-
laktyczne w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie

opracowanie instrukgji, stra-
tegii i procedur postepowania
w przypadku rozpoznania

i zgtoszenia przemocy w ro-
dzinie

podnoszenie kwalifikacji kadry
realizujqcej dziatania w zakre-
sie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

monitorowanie i ocena pracy
sekcji i grup roboczych zgod-
nie z przyjetymi zatozeniami

wdrazanie dziatan uspraw-
niajgcych prace sekgji i grup
roboczych

zapewnienie komunikacji
i obiegu informacji pomiedzy
poszczegolnymi sekcjami

ZADANIA
SEKCJI

wdroZzenie wypracowanych
przez zesp6t podstawowy
metod i sposobow pracy inter-
dyscyplinarnej

rozstrzyganie kwestii proble-
mowych dotyczqgcych realizo-
wania procedury ,Niebieskie
Karty”

monitorowanie dziatarn koor-
dynatoréw grup roboczych
w zakresie ich organizowania

ocena realizowanych przez
grupy robocze zadan w opar-
ciu o sporzqdzanych podczas
spotkan tych grup planéw oraz
monitoringu dziatan

wsparcie merytoryczne grup
roboczych (konsultowanie
trudnosci i poszukiwanie roz-
wigzan)

wdrazanie (w razie potrzeby)
niezbednych zmian w ramach
realizowanych przez grupy
robocze zadan

ocena efektéw pracy grup
roboczych

analizowanie spraw w przy-
padkach wgtpliwych co do
zasadnosci zakonczenia pro-
cedury

ZADANIA GRUPY
ROBOCZEJ

ocena sytuacji problemowej
rodziny

opracowanie wspoélnie z ro-
dzing strategii rozwiqzania

jej probleméw

udzielanie pomocy w zalez-
nosci od potrzeb wszystkim
cztonkom rodziny

informowanie o mozliwo-
Sciach otrzymania pomocy,
w szczegdlnosci prawnej

i psychologicznej

udzielanie pomocy dzieciom
krzywdzonym

podejmowanie dziatan w sto-
sunku do 0s6b, co do ktérych
istnieje podejrzenie, Ze sto-
sujg przemoc w rodzinie
dokumentowanie podejmo-
wanych dziatan, jak réwniez
ich efektow




DZIALANIA ZESPOLU
INTERDYSCYPLINARNEGO
DS. PRZECIWDZIALANIA

PRZEMOCY W RODZINIE FORMULARZ

W POZNANIU W RAMACH »NIEBIESKA KARTA - B”
REALIZACJI PROCEDURY . ]
,,NIEBIESKIE KARTY” Informacja dla osoby dotkniete;j

przemoca w rodzinie

Wszczecie procedury nastepuje przez
wypetnienie formularza ,,Niebieska
Karta - A” w przypadku powziecia

w toku prowadzonych czynnosci stuz-
bowych lub zawodowych podejrzenia
stosowania przemocy wobec czton-
kow rodziny lub w wyniku zgtoszenia
dokonanego przez cztonka rodziny
lub przez osobe bedaca Swiadkiem
przemocy w rodzinie.

£ MIEJSKI FORMULARZ

< OSRODEK RN ,NIEBIESKA KARTA - A”

g POMOCY

a RODZINIE Formularz ,,Niebieska Karta - A” jest sporzadza-

a ny przez przedstawiciela podmiotu, ktéry jako

% pierwszy powziat informacje o sytuacji przemo-

- MIEJSKA cy w rodzinie.

2 KOMISJA W przypadku podejrzenia stosowania przemocy
ROZWIAZYWANIA w rodzinie wobec dziecka czynnosci podejmowane

PROBLEMOW S i realizowane w ramach procedury, zwane dalej

ALKOHOLOWYCH ~dziataniami”, przeprowadza sie w obecnoéci rodzi-

ca, opiekuna prawnego lub faktycznego.

Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie,
ze stosujg przemoc w rodzinie wobec dziecka, sa
rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziata-
nia z udziatem dziecka przeprowadza sie w obec-

POLICJA S S nosci petnoletniej osoby najblizszej w rozumieniu
art. 115 § 11 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.), zwanej dalej
,050ba najblizsza ™.

OCHRONA Dziatania z udziatem dziecka, co do ktorego istnie-
ZDROWIA je podejrzenie, ze jest dotkniete przemocg w rodzi-
cecee nie, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci 000000000

(np. lekarz, potozna,
pielegniarka)
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* Art. 115 § 11 k.k. Osobg najblizszq jest matzonek,
wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty
w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajgca

0SWIATA w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek,
; a takze osoba pozostajgca we wspolnym
(np. pracownicy 5000000000 pozyciu.

przedszkoli, szkot,
poradni

psychologiczno-

-pedagogicznych)

WAZNE! Wypetnienie ,,Niebieskiej Karty - A” nie
zwalnia z obowiazku podjecia dziatan interwencyjnych
zapewniajacych bezpieczehstwo osobie doznajacej przemocy.




LIDER SEKCJI
JEZYCE
ul. Dtugosza 18a
60-558 Poznanh
tel. 61 840 23 05
kom. 782 021 020

LIDER SEKCIJI
NOWE MIASTO

0s. Piastowskie 81
61-159 Poznah
tel. 6187236 11

kom. 782 021 433

LIDER SEKCJI
WILDA

ul. Opolska 58
61-433 Poznah
tel. 61830 49 15
kom. 782 021 815

LIDER SEKCJI
GRUNWALD

ul. Matejki 50
60-770 Poznah
tel. 61878 49 57
kom. 782 021 001

LIDER SEKCJI
PIATKOWO

o0s. tokietka 104
60-688 Poznan

tel. 61 824 02 08
kom. 782 021 812

LIDER SEKCJI
STARE MIASTO

ul. Ratajczaka 5/7
60-813 Poznan
tel. 61 850 36 11

kom. 782 021 422

PRZEKAZANIE FORMULARZA ,,NIEBIESKA KARTA - A”

KOORDYNATOR GRUPY
ROBOCZEJ - pracownik socjalny
Miejskiego OSrodka Pomocy
Rodzinie w Poznaniu na podstawie
otrzymanego formularza ,,Niebieska Karta
- A” INICJUJE POSIEDZENIE GRUPY ROBOCZEJ
w konkretnej sprawie osoby doSwiadczajacej
przemocy poprzez okreslenie sktadu
grupy i nawigzanie kontaktu
z przedstawicielami
instytucji dziatajacych na rzecz
konkretnej rodziny.

FORMULARZ
»NIEBIESKA KARTA - D”

FORMULARZ
»NIEBIESKA KARTA - C”

Cztonkowie grupy roboczej w obecnosci
osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie,

ze jest dotknigta przemoca w rodzinie*,
ustalajg indywidualny plan pomocy,
wypetniajac formularz ,Niebieskiej Karty - C”.

Zawarty w planie pomocy podziat zadah po-
winien uwzgledniaé: ich czestotliwos¢, okres
ich oddziatywania, terminy ich wykonania oraz
mozliwoSci osoby doswiadczajacej przemocy w
rodzinie. Koordynator grupy roboczej proponuje
osoby odpowiedzialne za realizacje poszczegol-
nych czesci planu. Cztonkowie grupy roboczej
dokonuja réwniez ustalen co do okresowej oce-
ny sytuacji rodziny, monitoringu zaplanowanych
dziatan oraz weryfikacji planu pomocy.

* Na posiedzenie grupy roboczej nie zaprasza sie
dziecka!




FORMULARZE FILUA

N
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KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

FORMULARZE FILUA

NARZEDZIA DO DIAGNOZY |1 ZAPISU INFORMAGCII
0 DZIECKU | RODZINIE

Zadanie oceny sytuacji dziecka pod katem ryzyka badz doSwiadczania krzywdzenia
jest niezwykle trudne i ztozone, a co za tym idzie - wymaga od specjalisty
szczegolnych kompetencji, specjalistycznej wiedzy i doSwiadczenia. Ocena taka
powinna uwzgledniac wszystkie formy krzywdzenia, takze te najtrudniejsza do
dostrzezenia - krzywdzenie emocjonalne i zaniedbywanie. Zadanie to wydaje sie
szczegolnie skomplikowane, jesli dotyczy matego dziecka, ktére czesto jeszcze nie
mowi i nie sygnalizuje w oczywisty dla otoczenia sposob przezywanych trudnosci.

Ocena sytuacji dziecka jest wieloetapowym procesem i powinna uwzgledniac
wspotprace specjalistow roznych dziedzin, gdyz wymaga analizy wielu czynnikow
z r6znych obszaréw funkcjonowania dziecka (zdrowie/rozwoj, warunki bytowe,
sposob sprawowania opieki). Opracowane narzedzie sktada sie z dwoch czesci

- pierwszej, stuzgcej analizie ogolnych czynnikow ryzyka i symptomow zwigzanych
ze wszystkimi rodzajami krzywdzenia dzieci, oraz drugiej, skupiajacej sie na
doktadnym rozpoznaniu sytuacji emocjonalnej dziecka i jego relacji z opiekunami,
Przedstawiane tu narzedzie ma stuzy¢ nastepujgcym celom:

» koncentracji na potrzebach dziecka w procesie zbierania informacji o nim i jego
Srodowisku;

> przegladowi i ocenie czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci w celu wytonienia
rodzin borykajgcych sie z trudnosciami w opiece nad matym dzieckiem;

» rozpoznaniu wskaznikow krzywdzenia, we wszystkich jego formach, ze
szczegblnym uwzglednieniem krzywdzenia emocjonalnego;

> analizie i podsumowaniu zebranych danych;
» utatwieniu komunikacji pomiedzy specjalistami roznych dziedzin;
» ujednoliceniu rozumienia problemu krzywdzenia i jego przejawow;

» ujednoliceniu sposobu zbierania i rejestrowania danych oraz przedstawiania
wnioskow z ich analizy;

» konstruowaniu planu pomocy dziecku i rodzinie (rozumianej zaréwno jako
interwencja, jak i wsparcie).

Proponowane narzedzie (FILUA) sktada sie z dwoch formularzy (F1, F2)
oraz schematu analizy danych (F3), ktére maja stuzy¢ przeprowadzeniu
poszczegblnych etapéw diagnozy sytuacji dziecka i zaplanowaniu

sposobu pomocy.
x Na stronie internetowej

www.childunderprotection.eu
znajduje sie skrécona wersja formularza F2




Cel: formularz stuzy zebraniu podstawowych danych nt. dziecka i rodziny w celu
podjecia decyzji o dalszych dziataniach. Pozwala rozstrzygnaé, czy sytuacja dziecka
wymaga podjecia dziatan, a jesli tak, to czy powinna to by¢:

« interwencja w celu natychmiastowej ochrony dziecka;

* dalsza diagnoza i zaplanowanie pracy z rodzinqg w celu poprawy sytuacji dziecka
(w rodzinie, w ktorej wystepujg wskazniki krzywdzenia, ale nie na tyle powazne, aby
podejmowac interwencje);

» monitorowanie sytuacji dziecka w rodzinie z czynnikami ryzyka krzywdzenia dziecka.

Zawartosc:

« tabela zbierajgca podstawowe informacje o dziecku i rodzinie;

« tabela z listqg czynnikéw ryzyka krzywdzenia (Srodowiskowych, rodzinnych,
indywidualnych);

« tabela z niepokojqcymi/alarmowymi sygnatami krzywdzenia (fizycznego,
seksualnego, emocjonalnego oraz zaniedbania) dziecka;

* opis sposobu interpretacji (podsumowania) zebranych informacji.

Sposob wypetniania:

» podczas wypetniania warto konsultowac sie z innymi profesjonalistami majgcymi
kontakt z rodzing, aby uzyskac jak najwiecej danych;

* w przypadku niemoznosci udzielenia jednoznacznej odpowiedzi lub trudnosci
w ocenie danego czynnika swoje wqtpliwosci nalezy opisac¢ w kolumnie ,Uwagi”.

Cel: formularz stuzy pogtebionej analizie wskaznikéw dotyczacych krzywdzenia
emocjonalnego i zaniedbywania, zwigzanych ze stanem dziecka oraz relacja miedzy
opiekunami/waznymi dorostymi a dzieckiem. Zebranie tych informacji ma na celu
zidentyfikowanie obszarow, w ktorych konieczna jest pomoc dziecku i jego rodzinie.

Zawartosc:

« tabela zbierajqca informacje o stanie dziecka (poziomie rozwoju, funkcjonowaniu
spotecznym, stanie zdrowia itp.);

« tabela zbierajqgca informacje o relacji rodzic - dziecko w réznych jej aspektach
(wrazliwos¢ rodzicielska, szanowanie granic dziecka, zaspokajanie potrzeb itp.).

Sposob wypetniania:

» Wypetnienie formularza wymaga dtuzszej obserwacji dziecka w Srodowisku
rodzinnym w celu opisania charakterystycznego sposobu funkcjonowania dziecka
i powtarzajqcych sie cech relacji miedzy nim a opiekunem. Rzetelna analiza czynnikéw
ujetych w formularzu wymaga znajomosci problematyki rozwoju matego dziecka oraz
zjawiska krzywdzenia emocjonalnego (zob. takze publikacja podrecznik ,Sylwetka
profesjonalisty”). Jak w przypadku kazdego narzedzia stuzqcego do pogtebionej analizy
sytuadji dziecka, zalecane jest szkolenie dotyczqgce jego stosowania.

Formularz zawiera opisy ogolnych przejawdw nieprawidtowosci, a podane przyktady
nie wyczerpujg wszystkich mozliwych wskaznikdw krzywdzenia. Istotne jest zatem
odnotowanie jak najwiekszej ilosci wtasnych obserwacji.

Cel: formularz zawiera propozycje sposobu analizy zebranych w poprzednich
kwestionariuszach (F1i F2) danych, umozliwiajacego zaplanowanie odpowiednich
dziatah pomocowych lub interwencyjnych wzgledem dziecka i jego rodziny.



FORMULARZE FILUA
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Zawartosc:

czesc opisowa:

* ogolne zalecenia dotyczqce waznych obszaréw analizy;
* opis trojkgta diagnostycznego i ujetych w nim kategorii;

czes¢ stuzgca opracowaniu danych:
* schematy stuzqce analizie sytuacji danego dziecka;

* tabela zbierajqgca informacje na temat wczesniejszych oddziatywan w stosunku
do rodziny;

* tabela stuzqca opracowaniu wnioskow wyptywajqcych z analizy sytuacji dziecka;
» tabela stuzgca stworzeniu planu pracy z rodzing.

Sposob wypetniania:

* Stworzenie obrazu sytuacji dziecka powinno uwzgledniac kontekst rodzinny i szerszy
- Srodowiskowy w aspekcie aktualnym i przesztym (o ile miat on wptyw na zycie
dziecka), ukazujgc wszelkie niedostatki i zagrozenia oraz mocne strony sytuacji.

Z tego wzgledu wypetnienie niniejszego formularza stanowi podstawe wielowgtkowej
analizy, dla ktérej zaplanowano kilka etapéw/krokéw wraz z narzedziami
utatwiajgcymi ich realizacje.

Trojkat Diagnostyczny

Pierwszym z zaproponowanych narzedzi jest trojkat diagnostyczny (punkt 3), umoz-
liwiajgcy sprawne sortowanie i porzgdkowanie zgromadzonych informacji o dziecku

i rodzinie. Bedzie on jednakze spetniat swa role, pod warunkiem ze faktycznie zostang
uwzglednione dane ze wszystkich trzech gtéwnych obszaréw odpowiadajacych jego po-
szczegblnym bokom (potrzeby rozwojowe dziecka, wymiary kompetencji rodzicielskich,
czynniki rodzinne i Srodowiskowe), przynajmniej w wiekszosci kategorii.

Historia pomocy

Drugim etapem jest stworzenie opisu historii wczesniejszej pomocy udzielanej dziecku
i rodzinie oraz uzyskanych w ten sposob ewentualnych rezultatow poprzez wypetnienie
odpowiedniej tabeli (punkt 4). W jej wypetnieniu niezmiernie istotne jest, by zachowac
regute odnotowywania w jednym wierszu dziatan pojedynczej instytucji i ich efektow
dla dziecka (zob. przyktad w tabeli). Zdarzac sie wiec moze, ze w przypadku niektorych
instytucji czy konkretnych dziatan nie bedziemy odnotowywali zadnych efektow dla
dziecka. Zachowanie tej reguty pozwoli na rzetelng analize faktycznej efektywnosci

podejmowanych interwencji.

Whioski

Kolejnym etapem analizy jest sformutowanie wnioskéw dotyczacych sytuacji dziecka
(punkt 5). Podobnie jak w punkcie poprzednim stuzy temu odpowiednia tabela. W jej
wypetnieniu wazne jest, by ukazac¢ ewentualny rozdzwiek miedzy potrzebami dziecka

a zakresem ich zaspokajania przez rodzicow wraz z opisem ich przyczyn. Tabela zawiera
rowniez pytania o zasoby $rodowiska rodzinnego.

Plan pracy

Ostatnim krokiem i jednocze$nie finalnym celem zaproponowanej procedury analizy
sytuacji dziecka jest zaplanowanie koniecznej pomocy dziecku i rodzinie. Stuzy temu
stworzenie planu pracy (punkt 6) obejmujacego poszczegélne, konkretne dziatania po-
mocowe, czas ich realizacji oraz osoby za nie odpowiedzialne.

W celu wypetnienia formularza F3 konieczne jest zapoznanie sie z wyjasnieniami za-
mieszczonymi w czesci opisowe;.



IMIE | NAZWISKO DZIECKA

Data urodzenia Miejsce zamieszkania Ztobek/klubik/przedszkole/szkota

Rodzice dziecka/opiekunowie:

Matka/opiekun Ojciec/opiekun
Imie i nazwisko
Data urodzenia
Adres
Numer telefonu
Rodzenstwo
Imig i nazwisko Data urodzenia Czy istnieje podejrzenie krzywdzenia tego dziecka*

*Jesli odpowied? brzmi ,tak” - wypetnij osobne formularze F1, F2, F3 dla tego dziecka.

Inni dorosli, znaczacy dla dziecka (wpisz osoby mogace miec znaczenie w opisie i ocenie sytuacji)

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Adres, numer telefonu Uwagi

Instytucje/specjaliSci zaangazowani w pomoc dziecku/rodzinie

Osoba odpowiedzialna

Instytucja (imie i nazwisko)

Numer telefonu Uwagi

Np. Poradnia Lekarza Rodzinnego

Data wypetnienia formularza



FORMULARZE F1/ INFORMACJE OGOLNE
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KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

RODZINA

1. Przewlekta choroba rodzica*

2. Niepetnosprawnosc¢ fizyczna rodzica

3. Niepetnosprawnosc intelektualna rodzica

4. Zaburzenia/choroba psychiczna rodzica (w tym depresja poporodowa)

5. Uzaleznienia (kto?)

6. Przemoc domowa

7. Wiele (wiecej niz 3) matych (ponizej 5 r.z.) dzieci w rodzinie (rodzina wielodzietna)

8. Konflikty pomiedzy rodzicami

9. Krzywdzenie innych dzieci

10. Konflikty rodzica/éw z prawem

1. Kurator w rodzinie

12. Interwencje policji z powodéw innych niz krzywdzenie dziecka

13. Nieznajomos¢ jezyka lub kultury polskiej

14. Samotne rodzicielstwo

15. Matka w kolejnej cigzy

16. Analfabetyzm

17. Pobyt ktéregos z dzieci w placéwce opiekuriczo-wychowawczej

18. Nadmierna koncentracja na zyciu zawodowym

19. Problemy z utrzymaniem higieny

20. Poréd bez pomocy medycznej

21. Brak kontaktu z zyjgcym rodzicem biologicznym

22. Przemoc, uzaleznienia, krzywdzenie w rodzinie pochodzenia rodzicéw

23. Mtody rodzic

24. Traumatyczne doswiadczenia rodzica w dziecinstwie lub dorostosci

26. Brak opieki lekarskiej, stosowania sie do zalecen lekarzy/pielegniarek




27. Dziecko z niechcianej cigzy
28. Czeste przeprowadzki
29. Préby samobdjcze/samookaleczanie
30. Czeste zmiany partneréw
* Dotyczy réwniez innych oséb z otoczenia dziecka SUMA

SRODOWISKO

31. | Trudnosci finansowe

32. | Problemy mieszkaniowe (np. przeludnienie, brak statego miejsca zamieszkania)

1. Utrudm:opy dostep do pomocy srodowiskowej (odlegtos¢ do placéwek pomocowych,
trudnosci z dotarciem)

34. | Staranie sie o azyl lub nielegalny pobyt w panstwie

35 Problemy.z zatrudnier_wie.m (np. prace dorywcze, czeste zmiany, niezdolnos¢ do
utrzymania pracy dtuzej)

36. | lzolacja spoteczna (np. brak rodziny lub nieformalnej sieci wsparcia)

37. | Dyskryminacja rodziny ze wzgledu na kulture, religie, rase

DZIECKO
38. Niepetnosprawnosc¢ fizyczna
39. Przewlekta/genetyczna/terminalna choroba
40. Niepetnosprawnosc¢ intelektualna
41 Niska masa urodzeniowa, niedojrzatos¢ uktadéw funkcjonowania noworodka,
: zaburzony rozwéj psychomotoryczny
42 Cechy tzw. trudnego dziecka - czesto ptaczqce, niespokojne, niejadek, drazliwos¢,
: trudnosci z regulacjq rytmu snu i czuwania




FORMULARZE F1/ INFORMACJE OGOLNE
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UWAGI

43. Zaniedbana higiena dziecka
144, Dziecko gtodne, wychudzone, nieadekwatnie karmione
45. Dziecko ubrane nieadekwatnie do pogody
46. Czeste, utrzymujqce sie choroby skéry u dziecka (np. Swierzb, wszy)
147 Obrazenia spowodowane brakiem nadzoru dorostego (np. slady pogryzien przez zwierze-
o ta, poparzenia, zatrucia lekami)
48. Brak szczepien
49 Brak odpowiedniej opieki lekarskiej (wizyty u lekarza, stosowanie lekdéw, szczepienia,
’ kontrola zebéw)
50. Inne sygnaty swiadczqce o zaniedbaniu (jakie?)
Uszkodzenia ciata:
« czeste bqdZ niezwykte uszkodzenia ciata, w stosunku do ktérych rodzic nie potrafi poda¢ adekwatnego
wyjasnienia;

!51. « siniaki w ksztatcie reki, pasa;

« Slady ugryzien przez dorostego;

« Slady poparzen;

 czeste ztamania.
52. Inne sygnaty swiadczgce o fizycznym krzywdzeniu dziecka (jakie?)
53. Opodznienia w rozwoju bedqce efektem ztej opieki
54. Trudnosci w relacjach z innymi (dorostymi, dzie¢mi)
55. Problemy z zachowaniem (np. wycofanie, agresja)
56. Problemy zwigzane z fizjologiq (np. jedzenie, sen)
57. Inne niepokojqgce sygnaty w funkcjonowaniu dziecka (jakie?)
58. Rodzic nie reaguje na sygnaty dziecka (ptacz, wotanie), nie skupia uwagi na dziecku
59. Rodzic krytycznie méwi o dziecku lub do dziecka
60. Rodzic ogranicza swobode dziecka lub, przeciwnie, nie wyznacza mu granic
61. Rodzic wykorzystuje dziecko do zaspokajania swoich potrzeb
162 Rodzic naraza dziecko na bycie Swiadkiem awantur/przemocy/ przestepstw/stosunkéw
o seksualnych/libacji alkoholowych
63. Rodzic spotecznie izoluje dziecko
64. Inne niepokojgce zachowania rodzica (jakie?)
165. Jest podejrzenie wykorzystywania seksualnego dziecka (jesli tak, wypetnij tabele ponizej)




WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE

Podejrzenie wykorzystywania seksualnego dziecka wymaga przeprowadzenia diagnozy przez kompe-
tentnego w tej dziedzinie specjaliste. Regulacje prawne wymagaja, aby w kazdym przypadku podej-
rzenia wykorzystywania seksualnego podjac interwencje i przeprowadzi¢ diagnoze. Jesli wystepuje
ktorakolwiek z ponizszych oznak sugerujacych, ze dziecko jest ofiarg wykorzystywania seksualnego,
nalezy podja¢ interwencje.

ZACHOWANIA RODZICA/DOROSLEGO

Opiekun seksualizuje relacje z dzieckiem:

* dziecko otrzymuje informacje dotyczqce seksualnego zainteresowania sie nim przez dorostego;

« opiekun podkresla atrakcyjnosc seksualnq dziecka;

« opiekun dostarcza dziecku informacji na temat seksualnosci, ktére majq charakter stymulujgcy,
podniecajqcy, zachecajqcy do kontaktéw seksualnych z dorostym.

2. Rodzic obnaza sie lub masturbuje sie w obecnosci dziecka

3. Rodzic podglgda dziecko

4. Rodzic pozwala, aby dziecko go podglgdato

Rodzic pokazuje lub naraza dziecko na kontakt z materiatami pornograficznymi: gazetami,

5 filmami, zdjeciami

6. Rodzic zacheca dziecko do eksperymentéw seksualnych

7. Rodzic naktania dziecko do obnazania sie lub masturbowania sie

8. Rodzic dotyka okolic intymnych dziecka, gdy jest ono ubrane lub nagie

9. Rodzic pozwala, aby dziecko dotykato jego okolic intymnych lub zacheca do tego

10. Rodzic penetruje odbyt lub pochwe dziecka palcem, cztonkiem lub przedmiotem

1. Rodzic naktania/pozwala/zacheca dziecko, aby penetrowato intymne czesci jego ciata

12. Rodzic podejmuje kontakty oralne, analne lub genitalne z dzieckiem

ZACHOWANIE DZIECKA

13. Dziecko dotyka genitaliéw i piersi os6b dorostych

14. Dziecko prosi innych o dotykanie jego intymnych czesci ciata

15. Prébuje wktadac przedmioty do odbytu lub pochwy swoich lub innego dziecka na site

16. Dziecko uporczywie sie masturbuje, trudno mu przerwaé¢ masturbacje

17. Dziecko zmusza inne dzieci do bawienia sie ,w doktora”, zmusza inne dzieci do rozbierania sie




FORMULARZE F2 / WSKAZNIKI KRZYWDZENIA EMOCJONALNEGO | ZANIEDBANIA
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KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

18. Dziecko imituje stosunek seksualny - genitalny, oralny czy analny
19 W twérczosci plastycznej dziecka pojawia sie wiele elementéw seksualnych, sq one
: dominujgce
Dziecko jest zarazone chorobg lub wirusem przenoszonym drogq ptciowq (grzybica
20. narzqgdéw ptciowych, chlamydia, opryszczka, HPV - wirus brodawczaka ludzkiego,
zapalenie watroby typu B i C, rzezqczka, kita)
21. Dziecko ma uptawy, brodawki, okaleczenia lub otarcia w okolicach genitaliéw lub odbytu

Wskazowki do interpretacji
/podsumowania:

Czynniki ryzyka (rodzina, Srodo-
wisko, dziecko): jesli wystepuje

4-5 czynnikdw ryzyka, nalezy podjac
odpowiednie kroki w celu zbadania
sytuacji/ochrony dziecka. Nalezy jed-
nak pamietac, ze nie mozna oceniac
sytuacji dziecka wytgcznie na pod-
stawie liczby czynnikow ryzyka. Nale-
zy wzig€ pod uwage mozliwy wptyw
danego czynnika ryzyka na dziecko.
Na przyktad choroba psychiczna
rodzica lub bardzo zte warunki
mieszkaniowe, nawet jesli sg jedyny-
mi czynnikami ryzyka, moga powo-
dowact koniecznos¢ monitorowania
sytuacji dziecka i wsparcia rodziny.
Waga poszczegblnych czynnikow
ryzyka jest rozna i czesto wymaga od
wypetniajgcego formularz uwaznej
diagnozy, aby nie przeoczy¢ sytuacji
szkodliwych dla dziecka.

Niepokojace/alarmowe sygnaty
(dziecko) - jesli wystepuje chocby
jeden z sygnatow oznaczonych wy-
krzyknikiem (1), nalezy podjac natych-
miastowe dziatania w celu ochrony
dziecka. W sytuacji wystgpienia
niepokojacych sygnatow, ktore nie
wymagdaja podjecia natychmiasto-
wych dziatan w celu ochrony dziec-
ka, nalezy rozwazy¢ monitorowanie
i/lub wspieranie rodziny.

Wykorzystywanie seksualne - na-
lezy podjac natychmiastowe dzia-
tania w celu ochrony dziecka, jesli
wystepuje chocby jeden z wymienio-
nych sygnatow.

Podsumowanie zebranych
informacji:




WSKAZNIKI KRZYWDZENIA PO STRONIE DZIECKA

SYMPTOMY W OBSZARZE FUNKCJONOWANIA EMOCJONALNEGO
DZIECKA | JEGO ZACHOWANIA

smutek/depresja

* np. dziecko przewaznie jest smutne, przygnebione, niezadowolone, wydaje sie
obojetne na zdarzenia wokét niego, nieobecne, apatyczne - np. nie protestuje
nawet wtedy, gdy ewidentnie dozna frustracji w zakresie realizacji ktérejs ze
swych potrzeb; nie przejawia radosci w sytuacjach, ktére zazwyczaj sq dla dzieci
przyjemne

niska samoocena

 np. dziecko czesto wydaje sie zawstydzone, bqgdZ wycofane; odmawia
wykonywania zadan, ktére mogg byc¢ dla niego trudne bgdz szybko rezygnuje,
gdy doswiadczy porazki

lek/napiecie/strach
* np. dziecko jest zaleknione, czujne
* reaguje strachem na neutralne bodzce

« dziecko wydaje sie byc zastraszone

wycofanie
« np. dziecko wydaje sie bierne, nie przejawia inicjatywy w zabawie bqdz
w kontaktach z innymi, unika kontaktu z osobami stabo znanymi bqdz
nieznajomymi; nie dopomina sie niczego, nie sygnalizuje (lub w niewielkim
stopniu) swoich potrzeb, schodzi z drogi rodzicowi, dtugo bawi sie samodzielnie

dystres/dezorientacja/dezorganizacja

* np. dziecko ma trudnosci z koncentracjg uwagi; wydaje sie zdezorientowane;
czesto popada w stan rozdraznienia lub skrajnego zdenerwowania, duzo ptacze

 np. dziecko przejawia dziwaczne/niezrozumiate, swiadczqce o dezorientacji
zachowania (sprzeczne, urywane ruchy, dziwaczne gesty, wpatrywanie sie
w jeden punkt, zastyganie)

2espot stresu pourazowego (PTSD)

* np. dziecko niekiedy przejawia bardzo nagte, gwattowne reakcje przestrachu,
niezwigzane z sytuacjq i nieadekwatne do niej; wydaje sie spiete, niespokojne,
czujne - jakby spodziewato sie czegos nieprzyjemnego; zdarza sie, Ze trudno
nawiqza¢ kontakt z nim - jest zamyslone, nieobecne, wytqcza sie

autodestruktywnosé

* np. dziecko naraza sie na niebezpieczenstwo lub samouszkadza sie / samookale-
cza, wydaje sie obojetne na sytuacje zagrazajqce, na przykre, bolesne doznania

inny nieprawidtowy stan emocjonalny (prosze opisac, jak)

* np. dziecko jest wesote nieadekwatnie do sytuagji

2tos¢, bunt, zachowania agresywne
* np. dziecko zachowuje sie agresywnie w stosunku do:
- innych oséb, np. uderza innych, kopie, gryzie, szarpie
- przedmiotéw, np. rzuca, niszczy w ztosci
« dziecko czesto buntuje sie, nie reaguje na prosby/polecenia rodzica

* dziecko czesto wpada w ztos¢, krzyczy, ptacze, bez widocznego powodu lub pod
wptywem drobnych trudnosci

TAK / NIE UWAGI
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niepokéj, nadmierna ruchliwosé

* np. dziecko jest wyraznie niespokojne, wyjgtkowo ruchliwe, trudno mu pozosta¢
w miejscu dtuzej niz kilka minut, biega po pokoju, skacze, wspina sie na meble

niezdolnosé do koncentracji uwagi

* np. dziecko nie potrafi skupi¢ uwagi na zabawie, rysowaniu, wykonywanej
czynnosci

2achowanie i poczucie odpowiedzialnosci nieadekwatne do wieku

* dziecko podejmuje sie zbyt odpowiedzialnych zadan, np. zajmuje sie mtodszym
rodzenstwem, pracami domowymi nieadekwatnymi do jego wieku, troszczy
sie o stan emocjonalny rodzica - pociesza go, martwi sie sprawami bytowymi
rodziny, opiekuje sie chorym/funkcjonujgcym w zaburzony sposéb
(np. uzaleznionym, depresyjnym) rodzicem

inne zachowania dziecka, ktére budzq niepokdj (prosze opisac, jakie)

OSIAGNIECIA ROZWOJOWE/EDUKACYJNE

opdbznienia w rozwoju poczucia wtasnej tozsamosci i autonomii

* np. dziecko przejawia opdznienia w zakresie samodzielnosci, samoobstugi,
inicjatywy, podejmowania decyzji - wykazuje nadmiernq zaleznos¢ od rodzica

opé6znienia w rozwoju
« motorycznym (motoryka duza i mata)

* jezykowym - np. dziecko nie méwi/nie komunikuje sie adekwatnie do wieku;
dziecko nie rozumie kierowanych do niego stéw

* emocjonalnym - np. dziecko przejawia nieadekwatne do wieku reakcje
emocjonalne - poréwnaj pkt 1

« poznawczym (intelektualnym) - dziecko nie potrafi zrozumie¢ i wykonac
odpowiednich do wieku zadan

* spotecznym - poréwnaj pkt 3

niski poziom osiggniec przedszkolnych
* czy dziecko uczeszcza do przedszkola?

* dziecko wykazuje opdznienie w zakresie adekwatnych do wieku kompetencji
w sferze: samoobstugi, umiejetnosci grafomotorycznych, psychomotorycznych
(np. w ocenie nauczyciela przedszkolnego)

inne nieprawidtowe osiggniecia rozwojowe (opisac jakie?)




3. INTERAKCJE SPOLECZNE - RELACJE Z ROWIESNIKAMI | DOROSLYMI
(POZARODZINNE/INNE NIZ Z PODSTAWOWYMI OPIEKUNAMI)
wycofanie, izolacja, osamotnienie w relacji z rowiesnikami

* np. dziecko wybiera zabawy w pojedynke, ma trudnosci w nawigzywaniu
kontaktéw z innymi dzie¢mi
agresja w relacji z rowiesnikami
 np. dziecko w kontakcie z innymi dzie¢mi bije je, odpycha, pluje, kopie - jest to
przewazajqcy (dominujgcy) sposéb zachowania wobec innych dzieci
inne przejawy nieprawidtowych relacji z rowiesnikami
* dziecko jest dominujgce w relacji z innymi dzie¢mi, prébuje je sobie
podporzqdkowaé
* dziecko nagminnie oszukuje, doswiadcza skrajnej frustracji, gdy przegrywa
* dziecko boi sie innych dzieci
trudnosci w interakcjach spotecznych
* np. dziecko przejawia trudnosci w respektowaniu podstawowych regut
spotecznych: naprzemiennosci, wzajemnosci, wspétpracy (stosownie do wieku)
dziecko przejawia zaktécenia w obszarze empatii - Smieje sie na
widok czyjejs krzywdy
* nadmierne lgniecie do dorostych
* dziecko lgnie do nieznanych oséb dorostych, domaga sie bliskiego kontaktu
fizycznego z nimi
strach/wstyd przed innymi dorostymi
* dziecko w obecnosci dorostych przejawia strach, wstyd , skrajng nieSmiatosc¢
wrogosc/agresja w stosunku do innych dorostych
* dziecko okazuje wrogos¢ i agresje (werbalng, fizyczng) w stosunku do dorostych
inne zaktdcenia relacji z dorostymi
* dziecko oszukuje, ktamie, kradnie
4. STAN FIZYCZNY

spowolniony/opdzniony rozwéj bez przyczyny chorobowej

béle i objawy bez przyczyny chorobowej
» jakie?

* jak wyjasnia je rodzic?

trudnosci z jedzeniem
* np. odmowa jedzenia lub objadanie sie, wymioty

trudnosci zwigzane ze snem

« trudnosci z zasypianiem, nieadekwatne do wieku budzenie sie w nocy, koszmary
senne

* moczenie sie lub zanieczyszczanie bez przyczyny chorobowej, nieadekwatne
do wieku

inne nieprawidtowosci w obrebie stanu fizycznego (prosze opisac jakie?)
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WSKAZNIKI OBSERWOWANE W RELACJI RODZIC - DZIECKO

EMOCJONALNA NIEDOSTEPNOéC, BRAK WRAZLIWOSCI
1 ZANIEDBYWANIE DZIECKA PRZEZ RODZICOW

Emocjonalna niedostepnosé rodzica

* Rodzic jest zwykle zaabsorbowany wtasnymi myslami i zajeciami, tak ze nie
poswieca dziecku uwagi (np. nie docierajq do niego nawotywania i ptacz
dziecka)

« Rodzic jest pochtoniety wtasnymi problemami (np. trudnosciami w pracy,
chorobg, uzaleznieniem)

« Rodzic nie zachowuje sie spontanicznie wobec dziecka (np. nie bawi sie z nim
z zaangazowaniem, traktuje opieke jako ,ciezki obowigzek”)

* Rodzic czesto odczuwa ztos¢, niechec lub inne negatywne emocje w stosunku
do dziecka (np. narzeka na to, ze dziecko przeszkadza w zyciu)

» Dziecko nie domaga sie kontaktu z rodzicem: nie wycigga rgk do rodzica, nie
wchodzi na kolana, nie przytula sie

« Dziecko najczesciej wybiera zabawy w samotnosci

Emocjonalna nieresponsywnosc rodzica (nieprawidtowe
reagowanie na potrzeby emocjonalne dziecka)

 Rodzic ignoruje sygnaty dziecka (np. nie podchodzi do tézeczka pomimo
silnego ptaczu dziecka)

Rodzic reaguje z duzym opéznieniem na sygnaty dziecka (np. podchodzi do
dziecka dopiero wtedy, kiedy spazmatycznie, dtugo ptacze)

Rodzic nie potrafi zrozumie¢ sygnatéw dziecka (np. zachety dziecka do
kontaktu uwaza za przejawy zmeczenia i na site prébuje uspic dziecko; kiedy
jest zmeczone, prébuje je rozbawic)

« Rodzic zazwyczaj nie przyjmuje perspektywy dziecka (np. nie dostosowuje
rytmu dnia do potrzeb dziecka, kieruje sie tylko swoimi potrzebami)

Rodzic zachowuje sie nieprzewidywalnie dla dziecka, raz jest opiekuriczy
i troskliwy, a raz wrogi lub ignorujqcy

Rodzic unika bliskosci z dzieckiem (np. nagminne odwraca uwage dziecka od
siebie, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego, trzyma dziecko z dala od siebie,
siada daleko od niego, odwraca sie, gdy dziecko chce sie przytulic)

 Dziecko nie potrafi komunikowa¢ swoich potrzeb (np. nie pokazuje dorostemu
na przedmiot, ktéry chce dostac, nie prowadzi dorostego za reke, aby pokazac,
0 co chodzi, nie méwi dorostemu o tym, czego pragnie)

Rodzic zostawia dziecko pod opiekq réznych oséb
* Rodzic najczesciej oddaje dziecko pod opieke réznym, zmieniajgcym sie,
nawet obcym osobom
Inne

* Rodzic ma bardzo mato do powiedzenia o swoim dziecku (jego upodobaniach,
rytmie, trudnosciach)

¢ Rodzic catymi godzinami zostawia dziecko przed TV, komputerem, w kojcu,
w osobnym pokoju

* Inne - jakie?

TAK /NIE UWAGI




PRZYPISYWANIE DZIECKU CECH NEGATYWNYCH (NIESPRAWIEDLIWE
OSKARZANIE GO, OBWINIANIE)

* Rodzic wielokrotnie krytykuje dziecko, oskarza, obwinia dziecko

* Rodzic opisuje dziecko jako posiadajqce ,zte geny” bqdz negatywne cechy
nielubianej, nieakceptowanej osoby

* Rodzic upokarza i poniza dziecko

DZIALANIA RODZICA NIEDOSTOSOWANE DO POZIOMU DZIECKA
Rodzic czesto pozostawia dziecko bez nadzoru

Rodzic stosuje niespéjne lub niewtasciwe sposoby dyscyplinowania
iwyznaczania granic, np.:
* Rodzic oczekuje od dziecka respektowania zasad, ktérych dziecko nie zna lub
nie rozumie
* Rodzic wydaje nakazy i zakazy, nie uwzgledniajgc potrzeb dziecka i jego
aktualnej sytuagji
* Rodzic nie stawia granic nawet wtedy, gdy zagrozone jest bezpieczefnstwo
dziecka

« Dziecko ma tatwy dostep do niebezpiecznych przedmiotéw, np. papieroséw,
nozy itp.

Rodzic stawia dziecku wymagania i obarcza obowigzkami
wykraczajgcymi poza jego aktualne mozliwosci, np.:

* Rodzic oczekuje od matego dziecka nieadekwatnej do jego wieku
samodzielnosci w radzeniu sobie z napieciem i emocjami, np. od niemowlecia
wymaga, by byto zdolne do samodzielnego uspokojenia sie w chwilach ptaczu
(prosze poda¢ przyktad dotyczqcy opisywanego dziecka)

* Rodzic oczekuje od dziecka nieadekwatnej do wieku samodzielnosci
w zachowaniu, np. spodziewa sie, ze dziecko roczne samodzielnie i bez
Jwypadkéw” zje positek tyzkq

Rodzic stawia dziecku wymagania ponizej jego mozliwosci,
nadopiekurnczos¢

* Rodzic usituje kierowa¢ zachowaniem dziecka, nie pozwala mu prébowac,
popetniac btedéw, np. buduje za dziecko wieze z klockéw

« Rodzic nie pozwala dziecku prébowac nowych czynnosci; zabiera dziecku
przedmioty, ktérymi ono chciatoby sie bawic (a nie sq niebezpieczne), bojgc
sie, ze dziecko sie skaleczy lub nabrudzi

* Rodzic wyrecza dziecko w czynnosciach, ktére ono potrafi juz wykonac
samodzielnie, np. jedzenie, ubieranie sie

Rodzic naraza dziecko na uczestniczenie w traumatycznych
2darzeniach, np.:

* W obecnosci dziecka odbywajq sie awantury i sytuacje przemocy pomiedzy
dorostymi

* W obecnosci dziecka dorosli wspétzyjq seksualnie

Inne przejawy nieprawidtowych zachowar rodzica
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PRZEKRACZANIE PSYCHOLOGICZNYCH GRANIC DZIECKA,
POGWALCENIE JEGO INDYWIDUALNOSCI | ODREBNOSCI

Wykorzystywanie dziecka dla zaspokojenia potrzeb psychicznych
rodzica, np.:

 Rodzic naktania dziecko tylko do pewnego typu zabaw, pozwala dziecku nosic¢
tylko okreslone ubrania wedtug wtasnego uznania

* Rodzic angazuje dziecko we wtasne problemy, domaga sie wsparcia
emocjonalnego bgdZ pomocy w realizacji wtasnych celéw, zwierza sie dziecku
2z wtasnych trudnosci

* Rodzic chwali dziecko, gdy podejmuje ono tylko okreslone, wybrane przez
niego dziatania

* Rodzic $pi z dzieckiem

Dziecko jest wykorzystywane przez rodzica w konflikcie z inng
osobg, np.:

* Rodzic nie pozwala drugiemu (niekrzywdzgcemu) rodzicowi kontaktowac sie
Z dzieckiem po rozstaniu

* Rodzic méwi dziecku negatywne rzeczy na temat innych bliskich oséb

Rodzic odczuwa potrzebe, by dziecko byto traktowane jako chore,
np.:
* Rodzic chodzi z dzieckiem do wielu lekarzy, pomimo ze dziecku nie dzieje sie
nic ztego z medycznego punktu widzenia

* Rodzic méwi dziecku, Ze jest bardzo stabe i chorowite i bez uzasadnionej
przyczyny ogranicza jego aktywnosc

* Rodzic indukuje chorobe dziecku

Niezdolnos¢ do odréznienia rzeczywistosci dotyczqcej dziecka
od wtasnych przekonarn i pragnien.

* Rodzic nie stucha tego, co méwi dziecko, i postepuje wedtug wtasnych
przekonan

* Rodzic jest przekonany, Ze dziecko mysli i czuje tak samo, jak on

ZANIEDBANIE, BRAK WSPIERANIA ADAPTACJI SPOLECZNEJ DZIECKA
LUB MODELOWANIE NEGATYWNYCH WZORCOW W TYM OBSZARZE

» Rodzina dziecka izoluje sie od srodowiska (innych ludzi, instytucji)
 Rodzice izolujq dziecko od réwiesnikéw, innych oséb
* Rodzice pozwalajq lub nawet zachecajq dziecko do postaw antyspotecznych

* Rodzice nie zapewniajq dziecku odpowiedniej stymulacji rozwoju i mozliwosci
uczenia sie

» Czeste przeprowadzki, pobyty dziecka w szpitalu

* Rodzice majq negatywny stosunek do przedstawicieli wtadzy i instytucji
pomocowych

» Dziecko uczestniczy w sytuacjach naduzywania alkoholu przez dorostych
* Inne - jakie?




WPROWADZENIE - SCHEMAT ANALIZY

Wstepna analiza powinna odpowiada¢ na nastepujace pytania:

ODNOSNIE DO DZIECKA:

« Jakie sq potrzeby rozwojowe dziecka?

« Jakie potrzeby dziecka sq zaspokojone i w jaki sposob?
« Jakie potrzeby dziecka nie sq zaspokojone i dlaczego?

ODNOSNIE D RODZICOW:

* Czy rodzice sq zdolni do odpowiedniego zaspokajania potrzeb dziecka?
* Czy dziecko jest odpowiednio chronione przed krzywdq/zranieniem?

* Czy rodzice sq zdolni do dbania o rozwéj i zdrowie dziecka?

* Jak na zdolnosc¢ rodzicéw do zaspokajania potrzeb dziecka i wspierania jego rozwoju
wptywajq na funkcjonowanie rodziny (w przesztosci i teraz), jej historia oraz dalsza
rodzina i czynniki Srodowiskowe?

ODNOSNIE DO PODEJMOWANIA DZIALAN:

* Czy konieczne jest podjecie dziatan w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa
i prawidtowego rozwoju?

» W jakim czasie powinny zostac¢ podjete i zrealizowane takie dziatania?

Aby ocenit rozwoéj dziecka i zdolnos¢ rodzicow do prawidtowego zaspokajania jego
potrzeb w konteksScie dalszej rodziny i najblizszego $rodowiska, powinny zostac
ocenione nastepujace kwestie:
« bezpieczenstwo i rozwéj (dobrostan) dziecka;
* czy konieczne jest, a jesli tak, to w jaki sposéb, udzielenie pomocy dzieciom
i cztonkom rodziny;
« jaka forma interwencji (pomocy) przyniesie dziecku najlepsze z mozliwych efektéw;
* zamierzone efekty interwendji.

Przedstawiony ponizej ,,Schemat oceny potrzeb dziecka i rodziny” (,The Framework
for the Assessment of Children in Need and their Families”), stosowany w Wielkiej
Brytanii i innych krajach Europy (por. ,Working Together to Safeguard Children”,
2010), oferuje podstawe do gromadzenia i analizowania informacji na temat
dziecka i rodziny tak, aby utatwic profesjonalistom ocene sytuacji pod katem
odpowiedniej pomocy dziecku i rodzinie (zgodnie z najlepszym interesem dziecka).
Praktycy moga uzyc tego schematu w celu oceny i zrozumienia:

* potrzeb rozwojowych dziecka;

« zdolnosci rodzicéw lub opiekunéw do odpowiedniego zaspokajania potrzeb dziecka;

* zdolnosci rodzicéw i opiekunéw do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa;

» wptywu dalszej rodziny i najblizszego srodowiska na rodzicéw i dziecko.
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KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE?

Dane konieczne do oceny
przy uzyciu trojkata
diagnostycznego

POTRZEBY
ROZWOJOWE
DZIECKA

ZDROWIE
Kategoria zawiera:

* informacje na temat rozwoju
fizycznego i emocjonalnego (nalezy
uwzglednic¢ choroby genetyczne
i uposledzenia);

 informacje nt. opieki zdrowotnej,
diety, szczepien, bilanséw
rozwoju, opieki stomatologicznej
i okulistycznej;

informacje dotyczqce edukadji
seksualnej i profilaktyki uzaleznien
(dla starszych dzieci).

EDUKACJA
Kategoria obejmuje:

» wszystkie obszary poznawczego
rozwoju dziecka, ktéry zaczyna sie
od urodzenia. Dotyczy mozliwosci:
zabawy i interakgcji z innymi
dziec¢mi;
dostepu do ksigzek;
zdobywania wielu umiejetnosci
i rozwijania zainteresowan;
doswiadczania sukcesu i osiggnie¢;

* zainteresowanie opiekuna dziata-
niami edukacyjnymi, osigganymi
przez dziecko wynikami, mozliwo-
Sciami rozwojowymi dziecka i jego
specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi.

ROZWOJ EMOCJONALNY

1 ROZWOJ PRAWIDEOWYCH
ZACHOWAN

Kategoria dotyczy:

» adekwatnosci okazywanych
przez dziecko uczu¢ i zachowan
(poczgtkowo w stosunku do
rodzicéw i opiekunéw, a w miare
dorastania wobec innych 0séb
spoza rodziny);

 charakteru i jakosci wczesnych
wiezi;

» cech temperamentu;

» adaptacji do zmian;

 reakcji na stres;

* poziomu samokontroli.

TOZSAMOSC
Kategoria dotyczy:
* poczucia wtasnej wartosci,
wtasnych umiejetnosci;
* wyobrazenia o sobie;
« przekonan religijnych;
* wieku, ptci, orientacji seksualnej;
» poczucia przynaleznosci
i akceptacji przez rodzine,
grupe réwiesniczq
i spoteczenstwo.

RELACJE RODZINNE
| SPOLECZNE
Kategoria dotyczy:

« rozwoju empatii, zdolnosci
przyjecia punktu widzenia innej
osoby;

 stosunkéw z rodzicami lub
opiekunami i rodzenstwem;

* znaczenia przyjazni z réwies-
nikami i innymi znaczgcymi
osobami w zyciu dziecka.

PREZENTACJA
SPOLECZNA
Kategoria dotyczy Swiadomosci
dziecka na temat tego, jak
jest postrzegane przez innych
i obejmuje:
« stosownosS¢ ubioru do wieku,
ptci, kultury i religii;

+ czystosc i higiene osobistq.

UMIEJETNOSCI

DBANIA O SIEBIE

Kategoria dotyczy:

* nabywania przez dziecko

praktycznych, emocjonalnych
i komunikacyjnych kompetencji
potrzebnych do osiggania
wzrastajqcej niezaleznosci;

wczesnych umiejetnosci
ubierania sie i samodzielnego
jedzenia;

stwarzania przez opiekunéw
okazji do zdobywania pewnosci
i umiejetnosci, ktére pozwolg
na podejmowanie samodziel-
nych dziatan poza rodzing;

nabywania umiejetnosci
niezbednych do podjecia
niezaleznego Zycia w przysztosci
(modelowanie przez opiekunéw
sposobéw rozwigzywania
probleméw w relacjach
spotecznych).

WYMIARY
KOMPETENCIJI
RODZICIELSKICH

PODSTAWOWA OPIEKA
Kategoria dotyczy zaspokajania
potrzeb fizycznych dziecka
i zapewniania odpowiedniej opieki
medycznej i obejmuje m.in.:

» zapewnienie pozywienia, ciepta,

schronienia;
« dbatos¢ o czystosc oraz

odpowiednie ubranie, a takze
o0 wtasciwg higiene osobistgq.

ZAPEWNIANIE
BEZPIECZENSTWA
Kategoria dotyczy zapewniania
dziecku odpowiedniej
ochrony przed krzywda
i niebezpieczenstwem i obejmuje:
» ochrone przed krzywdq
i zagrozeniem;
» ochrone przed kontaktami
2 zagrazajqcymi osobami
(dorostymi/dzie¢mi);
» ochrone przed aktami autoagresji;
* uczenie dziecka rozpoznawania
zagrozen i niebezpieczenstw,
zaréwno w domu, jak i w innych
miejscach.

CIEPLO

EMOCJONALNE

Kategoria dotyczy zaspokajania
potrzeb emocjonalnych dziecka,
pozwalajacych mu czut sie
cenionym i budowa¢ poczucie
wtasnej tozsamosci.

Obejmuje m.in.:

» zaspokajanie potrzeb dziecka
2wigzanych z poczuciem
bezpieczenstwa;

« zapewnianie stabilnych i czutych
relacji ze znaczqcymi dorostymi;

» zapewnianie odpowiedniego
kontaktu fizycznego (pocieszanie
i przytulanie).

STYMULACJA
Kategoria dotyczy wspomagania
uczenia sie oraz rozwoju
intelektualnego i obejmuje:
« stymulacje poznawczq (np. poprzez
zachety, organizowanie sytuadgji
spotecznych);



* wspieranie potencjatu i rozwoju
poznawczego dziecka (np. poprzez
interakcje, rozmowy i odpowia-
danie na wypowiedzi i pytania
dziecka, zachecanie go do zabawy
i przytaczanie sie do niej);

« umozliwianie dziecku doswiadcza-
nia sukcesoéw;

» zapewnienie odpowiedniej edu-
kacji.

UDZIELANIE

WSKAZOWEK

| STAWIANIE GRANIC

Kategoria dotyczy umozliwiania

dziecku regulowania jego emocji

i kontrolowania zachowan w celu

dania mu sposobnosci do stania

sie autonomiczng osobg dorosta

i obejmuje:

» demonstrowanie i modelowanie

wtasciwego zachowania i kontroli
emocjonalnej oraz interakcji z innymi;

ustanawianie granic umozliwia-
jacych dziecku rozwiniecie uwew-
netrznionego modelu wartosci
moralnych i sumienia oraz zacho-
wan spotecznych;

unikanie nadmiernej ochrony
dzieci przed doswiadczeniami
eksploracyjnymi i uczqgcymi;

wspieranie w rozwigzywaniu pro-
bleméw spotecznych/interperso-
nalnych;

wspieranie w radzeniu sobie
z trudnymi emocjami;

wzmacnianie troszczenia sie
o innych;

efektywne dyscyplinowanie
i ksztattowanie zachowania.

STABILNOSC
Kategoria dotyczy zapewniania
wystarczajgco stabilnego
Srodowiska rodzinnego
umozliwiajgcego dziecku
rozwdj i utrzymanie
bezpiecznego przywiazania do
opiekuna/opiekunéw w celu
zagwarantowania optymalnego
rozwoju. Obejmuje:
» ochrone bezpiecznych relacji
przywiqzanta;
» zapewnianie ciepta emocjonalnego;
» konsekwentne reagowanie na
okreslone zachowania zgodnie
z postepami rozwojowymi dziecka;

« zapewnianie dziecku mozliwosci
utrzymywania kontaktéw
z waznymi cztonkami rodziny oraz
innymi znaczqcymi osobami.

CZYNNIKI
RODZINNE
| SRODOWISKOWE

HISTORIA

| FUNKCJONOWANIE

RODZINY

Kategoria odnosi sie zaréwno

do czynnikdw genetycznych,

jak i psychospotecznych. Na
funkcjonowanie rodziny ma wptyw
kilka czynnikow: kto z nig mieszka;
jaka relacje z dzieckiem maja te
0soby; znaczace zmiany w rodzinie/
warunkach zamieszkania;

historia doSwiadczen rodzicow

z dziecinstwa; chronologia
znaczacych wydarzen zyciowych
rodziny i ich znaczenie dla rodziny;
natura funkcjonowania rodziny

- w tym relacja z rodzenstwem
dziecka; rodzicielskie trudnosci

i zasoby - z uwzglednieniem braku/
nieobecnosci jednego z rodzicow
lub separacji/rozwodu rodzicow.

DALSZA RODZINA

Kategoria dotyczy 0séb uwazanych
za dalsza rodzine przez rodzicow

i przez dziecko. Obejmuje

zarobwno spokrewnione, jak

i niespokrewnione osoby. Istotg
jest ich rola i znaczenie dla dziecka
i rodzicow.

WARUNKI

MIESZKANIOWE

Kategoria dotyczy zagadnien,
takich jak: czy mieszkanie posiada
podstawowe udogodnienia

(woda, ogrzewanie, sanitariaty,
zaplecze kuchenne, miejsca do
spania) i urzadzenia odpowiednie
do wieku oraz momentu
rozwojowego dziecka i pozostatych
mieszkancow. Dotyczy takze
stworzenia odpowiednich
warunkéw dla niepetnosprawnych
cztonkow rodziny. Analiza obejmuje
wnetrze mieszkania i jego

zewnetrzne, najblizsze otoczenie
oraz ich oddziatywanie na dziecko
i jego wychowanie.

ZATRUDNIENIE

Kategoria dotyczy zagadnien
zwigzanych z zatrudnieniem
domownikow (np. w jakim
systemie) i wptywu tego czynnika
na dziecko. Dotyczy takze stosunku
cztonkéw rodziny do pracy, jej
charakteru lub jej braku oraz
wptywu kwestii zatrudnienia na
relacje domownikow z dzieckiem.

DOCHODY

Kategoria dotyczy dochodow
rodziny, korzystania z pomocy
finansowej, tego, czy dochod
wystarcza na zaspokojenie potrzeb
rodziny, sposobu wykorzystywania
srodkow finansowych przez
rodzine oraz wptywu ewentualnych
trudnosci finansowych na dziecko.

FUNKCJONOWANIE

SPOLECZNE RODZIN

- INTEGRACJA

Kategoria dotyczy szerszego
kontekstu sasiedztwa i lokalnej
spotecznosci rodziny oraz oceny
ich wptywu na dziecko i rodzicow.
Obejmuje to analize integracji/
izolacji spotecznej rodziny, jej
grupy rowiesniczej, przyjazni

i kontaktéw spotecznych oraz
wartosci, jakg rodzina im nadaje.

ZASOBY

SPOLECZNOSCI

Kategoria dotyczy wszystkich
udogodnien i stuzb dziatajacych

w otoczeniu rodziny, obejmujacych
stuzbe zdrowia, ztobki, przedszkola,
szkoty i inne miejsca opieki
dziennej, koscioty i placowki

z nimi zwigzane, transport,

sklepy oraz miejsca przeznaczone
do spedzania wolnego czasu.
Obejmuje to ocene dostepnosci
standardu tych zasobow oraz

ich oddziatywania na rodzine,
wtaczajac w to ewentualnych
niepetnosprawnych jej cztonkdw.
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Sytuacja dziecka

Stabosci/zagrozenia

Historia wczesniejszych dziataf (interwencj

.o

Mocne strony

Jakie dziatania w ochronie dziecka byty podejmowane do tej pory? Wypisz dziatania kazdej zaangazowane;j

instytucji w osobnej linii.

KIEDY? JAKA

INSTYTUCJA?

CO ZOSTALO
ZROBIONE?

DLACZEGO
PODJETO TE
DZIAEANIA?

JAKI BYL
REZULTAT DLA
DZIECKA?

wywiad w rodzinie

Styczen 2014 MOPR Whniosek do Sqdu Dziecko nie byto
o wglgd w sytuacje szczepione
dziecka
Luty 2014 Sad Rejonowy Zlecit kuratorowi Zgtoszenie z MOPR-u Matka zaszczepita

dziecko

Whioski

Jakie potrzeby dziecka nie sq zaspokojone?

Jakie dziatania/zachowanie rodzica (lub ich
brak) sq za to odpowiedzialne?

Jakie sq przyczyny takiej sytuacji?

Jakie sq zasoby rodzicéw i mocne strony
sytuacji dziecka/rodziny?

Plan pracy

Co powinno zostac zrobione?

W jakim czasie powinno to by¢ zrobione?

Kto bedzie odpowiedzialny za koordynacje
tych dziatan?




NOTATKI
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