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| Podstawa prawna i zakres udostepnianej informacji

Zgodnie z art. 22m ust. 6 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2024 r. poz. 1802):

,Na stronie internetowej urzedu obstugujgcego Ministra Sprawiedliwosci umieszcza sie
informacje o przeprowadzonej analizie okreslonego zdarzenia, ktéra zawiera zwiezty opis
stanu faktycznego analizowanego zdarzenia oraz wnioski koricowe i zalecenia dla wtasciwych
organdw lub instytucji, z wytgczeniem danych osobowych matoletniego lub innych oséb
majacych zwigzek ze zdarzeniem, o ktéorym mowa w art. 22d ust. 1, umozliwiajacych

identyfikacje tych oséb, miejsce zdarzenia lub siedzibe wtasciwych organdéw lub instytucji”.

Il. Zwiezty opis stanu faktycznego

Trzynastomiesieczny chtopiec zmart w wyniku doznawanej przemocy domowej. Rodzina byta
objeta czynnosciami Policji, sadu rodzinnego, kuratora sgdowego, pomocy spotecznej,
pielegniarki srodowiskowej. Starsze przyrodnie rodzeristwo chtopca zostato zabezpieczone

W pieczy zastepczej w okresie przypadajgcym juz po urodzeniu chtopca.

lll. Wnioski koncowe i zalecenia dla wtasciwych organéw lub instytucji

Prezydent (...)

Eksperci rekomenduja:

1. Uruchomienie na terenie miasta (...) catodobowej placéwki wsparcia $wiadczacej ustugi
hostelu dla kobiet i rodzicdw z dzie¢mi, $wiadczgcych pomoc psychologiczng, prawng oraz

poradnictwa rodzinnego.

2. Przekazanie srodkéw finansowych na zatrudnienie w niezbednym wymiarze asystentéw

rodziny dla mieszkaricéw miasta (...).

3. Zorganizowanie spotkania podmiotéw pracujgcych w obszarze przeciwdziatania przemocy
domowej w celu dokonania lokalnej analizy zdarzenia w postaci $mierci matoletniego (...)

i podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie i utatwienie przeptywu informacji pomiedzy
tymi podmiotami dotyczgcych rodzin zagrozonych wystgpieniem przemocy domowej lub tg

przemocg dotknietych.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgq2tsnzvgu4tcltcmfzwsyy

4. Zapewnienie realizacji superwizji dla cztonkdéw Zespotu Interdyscyplinarnego i grup
diagnostyczno-pomocowych, a takze innych oséb pracujacych z dzieémi krzywdzonymi lub

narazonymi na przemoc.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w (...)

Eksperci rekomenduja:

1. Opracowanie dla pracownikdw pomocy spotecznej pracujgcych z rodzing i dzieckiem, tj.
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny i koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepcze;j,
poziomow ryzyka krzywdy dla dzieci: poziom wysoki, poziom $redni, poziom niski, w postaci

opiséw, jako standardy do analizy sytuacji dziecka w rodzinie.

Poziomy te powinny uwzgledniac czynniki ryzyka powaznej krzywdy dziecka takie, jak np.

w wywiadzie rodzinnym w przesztosci informacje o pozbawieniu opiekuna praw rodzicielskich
do dzieci, umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, o naduzywaniu alkoholu lub innych
srodkéw psychoaktywnych przez opiekuna, o nadzorze opiekuriczym w rodzinie nad
wykonywaniem wfadzy rodzicielskiej, o zdiagnozowaniu w rodzinie problemoéw opiekurnczo —
wychowaweczych, informacje o czestej zmianie partnerdw, i o nowym partnerze matki dziecka,
oraz o innych czynnikach i sytuacjach, ktére nie pojawity sie w przedmiotowym analizowanym
zdarzeniu ale stanowig czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka w swietle wspdtczesnej wiedzy

o zjawisku.

Na podstawie stopnia skumulowania wystepowania lub braku czynnikdéw ryzyka powazne;j
krzywdy dziecka powinno sie okres$la¢ poziom ryzyka krzywdy dziecka i na tej podstawie,
w indywidualnym planie pomocy rodziny, okreslaé intensywnos¢ monitorowania sytuacji

rodziny, oraz rodzaje wsparcia i dziatania jakie nalezy podejmowac na rzecz ochrony dziecka.

W rodzinach z rozpoznanym wysokim poziomem ryzyka krzywdy dziecka winno sie
zintensyfikowad wizyty stuzb monitorujgcych i wspierajgcych rodzine, oraz zintensyfikowac
dziatania interdyscyplinarne podejmowane we wspdtpracy z sgdem rodzinnym, policja,
oswiatg, ochrong zdrowia i innymi stuzbami zgodnie z potrzebg. W takich przypadkach
eksperci rekomenduja kazdorazowe wystgpienie do sgdu rejonowego z wnioskiem o wydanie
zarzadzen opiekunczych oraz, jesli zachodzg przestanki z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 177), przyznanie



rodzinie asystenta rodziny. Analizowanie rodziny pod katem poziomoéw ryzyka krzywdy dla

dzieci winno by¢ obligatoryjne dla kazdej rodziny.

2. Zgodnie z art. 121a ustawy o pomocy spotecznej, umozliwienie korzystania z superwizji
pracy socjalnej pracownikom socjalnym, ponadto eksperci rekomendujg superwizje dla

asystentéw rodziny i koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej.

3. Utworzenie w osrodku grupy wsparcia prowadzonej przez psychologa dla chetnych
pracownikéw socjalnych i asystentéw rodziny zajmujgcych sie przemocg domowa. Ponadto,
eksperci rekomenduja zapewnienie mozliwosci indywidualnego korzystania z konsultacji

psychologicznych ww. grupom zawodowym, w zwigzku z wykonywang praca.

4. Wysokiej jakosci szkolenia dla pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny, koordynatoréow
rodzinnej pieczy zastepczej, podnoszace kompetencje w zakresie rozpoznawania
nieoczywistych symptomow przemocy domowej, w tym przemocy w formie zaniedbania,

w zakresie oznak, jak i czynnikéw ryzyka w rodzinie. Istotne jest, by byta to odpowiednia
forma szkolen z wykorzystaniem metod aktywizujgcych uczestnikdw (warsztaty, praca na

przypadkach, metody kreatywne, aktywizujgce, eksperci — praktycy).

5. W zwigzku z przedtuzajgcymi sie postepowaniami dotyczacymi przyznania asystenta rodziny
i brakiem wystarczajgcej liczby asystentéw rodziny, zwiekszenie liczby asystentéw rodziny

w Osrodku adekwatnie do zgtaszanych potrzeb.

6. W przypadku zdiagnozowania w rodzinie przemocy domowej wobec matoletniego w formie
zaniedban opiekunczo — wychowawczych, medycznych, higienicznych, kazdorazowo

wszczynanie procedury Niebieskie Karty przez pracownikéw socjalnych i asystentéw rodziny.

7. Nawigzanie wspétpracy z oSrodkami referencyjnymi | i Il poziomu w psychiatrii dzieci
i rodzin dziatajgcymi na terenie (...) celem wypracowania procedury wspétpracy i koordynacji

leczenia dla rodzin objetych pomocg Osrodka.



Sad Rejonowy w (...)

Eksperci rekomenduja:

1. Kazdorazowe rozwazenie mozliwosci wszczecia z urzedu postepowania w przedmiocie
wtadzy rodzicielskiej nad matoletnim, ktérego rodzicowi/opiekunowi ograniczono wtadze
rodzicielskg nad innymi dzie¢mi poprzez umieszczenie ich w pieczy zastepczej lub tej wtadzy
rodzica/opiekuna pozbawiono w zwigzku ze stwierdzeniem razgcego zaniedbania swoich

obowigzkéw wzgledem matoletnich.

Brak przeprowadzenia postepowania w przedmiocie wtadzy rodzicielskiej nad matoletnim
pozostawionym pod opieka rodzica/opiekuna negatywnie zweryfikowanego pod wzgledem
kompetencji opiekuriczo-wychowawczych (umieszczenie rodzeristwa w pieczy zastepczej,
sygnalizowanie dostrzeganych przez pracownikow placéwki nieprawidtowosciach w opiece
sprawowanej przez rodzica) niesie ryzyko powielania zagrozen identyfikowanych w rodzinie
wzgledem pozostawionego w niej dziecka przy jednoczesnym braku systemowego wgladu

w jego sytuacje (np. nadzoru kuratora sagdowego).

2. Ustanowienie efektywnego systemu zastepstw w sekretariatach Wydziatéw Rodzinnych
i Nieletnich, zapewniajacego biezacy i ptynny przeptyw informacji i zlecanie zadan miedzy
sgdem rodzinnym a zespotami kuratorskiej stuzby sgdowej, szczegdlnie w okresie dtuzszych

(powyzej tygodnia) nieobecnosci pracownika realizujgcego powyzsze zadania.

Spdznione procedowanie przez sekretariat wydziatu rodzinnego w zakresie przekazania
zlecenia wywiadu Srodowiskowego kuratorowi sgdowemu i brak efektywnego systemu
zastepstw lub/i niewystarczajgca obsada kadrowa w sekretariacie, znaczgco odracza w czasie
mozliwosé efektywnej reakcji kuratora i sgdu - tym samym moze zmniejsza¢ szanse udzielenia

matoletniemu nalezytej ochrony systemowej.

Zespot Placowek Opiekunczo — Wychowawczych w ((...)

Eksperci rekomenduija:

W przypadku dostrzezenia w rodzinie utrzymujgcych sie nieprawidtowosci i czynnikdéw ryzyka

zagrozenia bezpieczenstwa dziecka pozostajgcego nadal pod opiekg rodzica, ktérego inne



dzieci przebywajg w pieczy zastepczej, kazdorazowe wystepowanie do sadu rejonowego
z wnioskiem o wydanie zarzadzen opiekuiczych w trybie art. 109 Kodeksu rodzinnego

i opiekunczego oraz powiadomienie o tym fakcie wtasciwej jednostki pomocy spotecznej.

Przychodnia (...)

Eksperci rekomenduja:

1. Szkolenia dla pielegniarek, pielegniarek potoznych, lekarzy i innych pracownikéw POZ,
podnoszgce kompetencje w zakresie rozpoznawania nieoczywistych symptoméw przemocy
domowej, w tym przemocy domowej w formie zaniedbania, jego oznak i czynnikéw ryzyka
w rodzinie, a takze szkolenia z zakresu procedury ,Niebieskie Karty” oraz procedury

zapewnienia ochrony dziecku z art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej.

Istotne jest, aby byty to szkolenia o wysokie] jakosci i odpowiednie co do formy, t;j.

z wykorzystaniem metod aktywizujgcych (warsztaty, praca na przypadkach, metody
kreatywne, aktywizujgce, eksperci — praktycy). Udziat w szkoleniach powinien by¢ zapewniony
dla obecnego personelu placéwki oraz powinny by¢ one organizowane dla nowo

zatrudnianego personelu.

2. W przypadku zdiagnozowania w rodzinie czynnikdw ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka, np. w wywiadzie rodzinnym w przesztosci informacje o pozbawieniu opiekuna praw
rodzicielskich do dzieci, umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, o naduzywanie alkoholu

i innych srodkdéw psychoaktywnych przez opiekuna, o nadzorze opiekuczym w rodzinie nad
wykonywaniem wtadzy rodzicielskiej, oraz o zdiagnozowaniu w rodzinie probleméw
opiekuniczo — wychowawczych, nowym partnerze matki dziecka, czestej zmianie partneréow
lub informacje o innych budzgcych niepokdj o dobrostan dziecka okolicznosciach,
kazdorazowe wystgpienie do sgdu rodzinnego o wydanie zarzgdzen opiekuriczych w trybie art.
109 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego i powiadomienie jednostki pomocy spotecznej o tym

fakcie.

3. W przypadku kiedy pielegniarka, pielegniarka potozna, lekarz, inny pracownik przychodni,

zdiagnozuje w rodzinie przemoc domowg wobec matoletniego w formie zaniedban



opiekunczo — wychowawczych, medycznych, higienicznych, czy innych, kazdorazowo

wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty” przez pracownikéw uprawnionych.

Komenda Miejska Policji w (...)
Eksperci rekomenduja:

1. Przeszkolenie funkcjonariuszy Policji, w szczegdlnosci dzielnicowych z podstaw prawnych
i faktycznych wszczecia procedury , Niebieskie Karty” z uwzglednieniem sytuacji, ktore

stanowig przemoc wobec dzieci w innych formach niz przemoc fizyczna.

Szkolenie powinno zakonczy¢ sie skutecznym sprawdzeniem wiedzy i umiejetnosci nabytych
przez uczestnikéw szkolenia. Szkolenie powinno mie¢ forme praktycznych zajec

z wykorzystaniem konkretnych przypadkéw przemocy (zajecia warsztatowe).

2. Podjecie dziatan umozliwiajgcych funkcjonariuszom Policji dokonanie sprawdzenia osoby
zamieszkujgcej z dzieckiem, a nie bedacej jej biologicznym rodzicem/opiekunem prawnym
(nowy partner/partnerka rodzica), pod katem uprzedniej karalnosci tej osoby, uczestnictwa

w procedurze ,Niebieskie Karty” lub innych procedurach, o ktdrych informacje moze posiadaé
Policja, a ktére mogg stanowic czynniki ryzyka wystgpienia przemocy ze strony tej osoby

wobec dziecka.

3. W przypadku zmiany wtasciwosci dzielnicowego, zastepstwa lub innych wypadkéw,

w ktérych nowa osoba przejmuje teren, w obrebie ktérego zamieszkuje dziecko, konieczne
jest zapewnienie niezwtocznego i szczegétowego przekazywania informacji pomiedzy
dzielnicowymi o sytuacji dziecka, w ktérego rodzinie wystgpity interwencje Policji (bez
wzgledu na ich przyczyne), wydanych nakazach lub zakazach na podstawie art. 15aai art. 15
aaa ustawy o Policji, lub o innych powodach, dla ktérych rodzina byta w kregu zainteresowania

Policji.

4. Zapewnienie, poprzez wspotprace z miastem (...), funkcjonariuszom Policji pracujgcym
w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej bezptatnej i anonimowej konsultacji
psychologicznej oraz udziatu w superwizjach dla oséb pracujgcych w obszarze przeciwdziatania

przemocy domowej.



IV. Rekomendacje, ktdre dotyczg funkcjonowania systemu ochrony matoletnich

Ponizsze rekomendacje sg skierowane do oséb odpowiedzialnych za nastepujace dziaty
administracji rzgdowej: sprawiedliwos¢, rownos¢, informatyzacja, zabezpieczenie spoteczne,
ochrona zdrowia, o$wiata i wychowanie, sprawy wewnetrzne, administracja, szkolnictwo

wyzsze i nauka.

Rekomendacje systemowe:

1. Ustawowe uregulowanie skutecznego przeptywu informacji (przetwarzania danych
osobowych) w ramach wspotpracy miedzysektorowej i koordynacji dziatann w réznych
sektorach, tj. o$wiaty, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, sprawiedliwosci, Policji.

Informacje przetwarzane w ramach wspotpracy miedzysektorowej powinny by¢:

1) widoczne dla rodzicéw/opiekundw oraz oséb niepetnoletnich powyzej 16 r.z. (np.
ze wzgledu na odrebny wymaog zgody na leczenie). Powinny zawierac informacje

o urzednikach lub specjalistach, ktorzy przegladaja te dane, aby koordynowac wsparcie;

2) konieczne i wystarczajgce dla efektywnej wspoétpracy wszystkich specjalistéw, ktorzy

dziatajg na rzecz dziecka i jego rodziny.

2. Stworzenie ogdlnopolskiego systemu teleinformatycznego, ktéry umozliwia korzystanie
z zasobow danych gromadzonych przez sektory ustug publicznych, tj. ochrone zdrowia,

oswiate, pomoc spoteczna.

Celem ww. systemu jest umozliwienie koordynacji wsparcia oraz wczesnej interwencji
w sytuacji doswiadczania przemocy przez matoletnich lub ryzyka jej wystepowania. Dostep
do informacji, w tym historycznych zapiséw, zwieksza prawdopodobienistwo prawidtowego

oszacowania zagrozenia zycia lub zdrowia niepetnoletniego.

3. Szkolenia Swiadomosciowe dla pracownikéw socjalnych, policjantéw, kuratoréw sgdowych,
0s0Ob pracujgcych w systemie pieczy zastepczej, przedstawicieli o$wiaty oraz dla
przedstawicieli stuzby zdrowia w zakresie priorytetyzowania dobra dziecka i respektowania
praw dziecka oraz uwaznosci na dobro matoletnich pozostajgcych pod opieka
rodzica/opiekuna, ktdremu ograniczono wtadze rodzicielskg lub jej pozbawiono w stosunku

do innych dzieci.



4. Szkolenia merytoryczne w zakresie przemocy i (w szczegdlnosci) zaniedbywania dziecka jako
sytuacji dewastujgcych rozwdj i dobrostan dzieci, w tym na temat specyficznych

i niespecyficznych oznak oraz czynnikéw ryzyka zwigzanych z sytuacjg rodziny (w tym np.
niestabilnos$¢ rodziny, zmiana partnerdéw), jej historig oraz czynnikéw zwigzanych ze specyfikg
dziecka (np. gdy rozwdj lub zdrowie dziecka charakteryzuje sie réznymi problemami).
Szkolenia te powinny wskazywac na konieczno$¢ uwzgledniania tych informacji w analizach

przypadkdéw oraz ich odpowiedniego dokumentowania.

5. Wprowadzenie w systemie ochrony zdrowia standardu badania przesiewowego do
stosowania bezposrednio po urodzeniu sie dziecka w kierunku ryzyka krzywdzenia dziecka
w postaci prostego kwestionariusza pytan zadawanych matce dotyczgcych wystepowania

podstawowych czynnikéw ryzyka krzywdzenia.

7. W catym systemie ochrony dzieci (w rozumieniu wielu sektoréow zaangazowanych) uwaga
powinna by¢ kierowana na rodzine jako cato$¢ sktadajaca sie z réznych oséb, a nie wytgcznie
na dziecko/dzieci w stosunku do ktérych majg lub miaty miejsce niewtasciwosci

w sprawowaniu opieki i wychowaniu. W ten sposdéb, w systemie kluczowe staje sie
uwzglednianie ryzyka krzywdy dziecka i zwieksza sie szansa zabezpieczenia dobrostanu

i bezpieczenstwa dziecka/dzieci, wobec ktdrych nie wystgpity konkretne zgtoszenia.
Rekomendacje sektorowe:
A. Pomoc spoteczna

Eksperci rekomenduja:

1. Opracowanie dla pracownikdédw pomocy spotecznej, ktérzy pracujg z rodzing i dzieckiem,
czyli pracownikdw socjalnych, asystentéw rodziny i koordynatoréw rodzinnej pieczy

zastepczej, poziomow ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci:

J poziom wysoki ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci,
J poziom $redni ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci,
) poziom niski ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci.
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Poziomy te powinny uwzglednia¢ czynniki ryzyka powaznej krzywdy dziecka takie jak np.:

J samotne wychowywanie dziecka?,

J izolacja spoteczna, brak wsparcia ze strony pozostatej rodziny,

J niestabilna sytuacja rodziny (sytuacja dotyczgca pracy, finanséw oraz zamieszkania),
J czeste zmiany partnerdw zyciowych przez rodzica/opiekuna sprawujgcego

bezposrednig piecze nad matoletnim,

] negatywna historia zycia rodzicéw, w tym wtasne doswiadczenia przemocy

i zaniedbywania w dziecinstwie oraz problemy rozwojowe, w tym psychiczne,

. negatywna historia opieki i wychowania w rodzinie:

- ograniczenie wtadzy rodzicielskiej poprzez umieszczenie w pieczy zastepczej innych dzieci -
rodzenstwa matoletniego,

- nadzér opiekunczy w rodzinie nad wykonywaniem wtadzy rodzicielskiej,

- wczesniejszy pobyt w pieczy zastepczej rodzica/opiekuna.

. zdiagnozowane w rodzinie inne problemy opiekunczo — wychowawcze,

. w rodzinie w przesztosci (lub obecnie) naduzywanie alkoholu i innych srodkéw
psychoaktywnych,

J ustalone wystepowanie problemoéw psychicznych rodzica,

. inne sytuacje i czynniki, ktére nie pojawity sie w tym i innych dotychczas analizowanych

zdarzeniach.

Na podstawie wystepowania lub braku czynnikdw ryzyka powaznej krzywdy dziecka,

a zwitaszcza ich kumulacji, powinno sie okresla¢ poziom ryzyka doznania powaznej krzywdy
dziecka i na tej podstawie w indywidualnym planie pomocy rodziny okreslaé intensywnos¢
monitorowania sytuacji rodziny, oraz rodzajéw wsparcia i dziatan podjetych na rzecz ochrony

dziecka.

W rodzinach okreslonych wysokim poziomem ryzyka wystgpienia powaznej krzywdy dziecka
winno sie zintensyfikowac¢ wizyty stuzb monitorujgcych i wspierajgcych rodzine, oraz
zintensyfikowacé dziatania interdyscyplinarne we wspdtpracy z sgdem rodzinnym, Policja,

oswiatg, ochrong zdrowia i innymi stuzbami zgodnie z potrzeba. W takich przypadkach

1 W bardziej wspdtczesnym nazewnictwie — samodzielne wychowywanie dziecka.
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eksperci rekomendujg kazdorazowe wystgpienie do sgdu rejonowego z wnioskiem o wydanie
zarzadzen opiekunczych oraz, jesli zachodzg przestanki z Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 177 t.j), przyznanie

rodzinie asystenta rodziny.

Analizowanie rodziny pod katem poziomodw ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci winno by¢

obligatoryjne dla kazdej rodziny pozostajgcej w kregu zainteresowania stuzb.

2. Eksperci rekomendujg zmiane w Kwestionariuszu Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego
Czesc IV dla pracownikéw socjalnych. Zmiana ma polegac na dodaniu pytania, ktére dotyczy
obecnosci dziecka podczas czynnosci przeprowadzania wywiadu, a w przypadku nieobecnosci
wymogu wskazania przyczyny nieobecnosci. Pozwoli to intensywniej sprawdzac stan

bezpieczenstwa matoletnich w sposéb bezposredni.

3. Zgodnie z art. 121a ustawy o pomocy spotecznej wprowadzenie systemowej mozliwosci
korzystania z superwizji pracy socjalnej pracownikom socjalnym a takze umozliwienie

korzystania z superwizji dla asystentdéw rodziny i koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepcze;.

4. Utworzenie w osrodkach pomocy spotecznej grup wsparcia prowadzonych przez
psychologdéw dla chetnych pracownikdw socjalnych i asystentdow rodziny zajmujgcych sie
przemocg domowa. Ponadto, eksperci zalecajg, aby zapewnia¢ mozliwos$é indywidualnego
korzystania z konsultacji psychologicznych ww. grupom zawodowym, w zwigzku

z wykonywana praca.

5. Szkolenia dla pracownikéw socjalnych, asystentdw rodziny, koordynatoréw rodzinne;j
pieczy zastepczej podnoszace kompetencje w zakresie rozpoznawania nieoczywistych
symptoméw przemocy domowej, w tym przemocy w formie zaniedbania — jej oznak

i czynnikdw ryzyka w rodzinie. Istotne jest aby byfa to odpowiednia jakos$¢ (oparcie
merytoryczne na aktualnej wiedzy) i forma szkolen z wykorzystaniem metod aktywizujgcych

(warsztaty, praca na przypadkach, metody kreatywne, aktywizujgce, eksperci — praktycy).

6. W przypadku zdiagnozowania w rodzinie przemocy domowej wobec matoletniego

w formie réznego rodzaju zaniedban (opiekunczo — wychowawczych, medycznych,
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higienicznych, innych) eksperci zalecajg kazdorazowo wszczynanie procedury , Niebieskie

Karty” przez pracownikéw socjalnych i asystentéw rodziny.

B. Ochrona zdrowia

Eksperci rekomenduja:

1. Zwiekszenie liczby wysokiej jakosci szkoler merytorycznych dla pracownikéw stuzby
zdrowia - w szczegdlnosci dla potoznych wizytujacych, pielegniarek POZ, podnoszacych
kompetencje w zakresie mozliwos$ci podejmowania dziatan prawnych i z obszaru pomocy
spotecznej, w tym w zakresie Sciezki zgtaszania zaniedban i podejrzen stosowania przemocy
lub (i) zaniedbywania wobec dziecka. Istotne jest, by byta to odpowiednia jakos$¢ i forma
szkolen (obecnie dominuje bierna — typu wykfady, prezentacje) z wykorzystaniem metod
aktywizujacych, takich, jak praca na przypadkach, metody kreatywne, aktywizujgce oraz aby

byty one realizowane przez ekspertéw-praktykow.

2. W przypadku trudnosci w realizacji wizyty patronazowej potoznej lub odmowy wizyty
patronazowej lekarza POZ, kazdorazowo w dniu wypisu informowanie jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej o tym fakcie oraz ztozenie wniosku do sgdu rejonowego,
Wydziat Rodzinny i Nieletnich o wglad w sytuacje rodziny. Zastosowanie powyzszej Sciezki
zaleca sie réwniez w sytuacji zdiagnozowania czynnikdw ryzyka krzywdy dziecka np.
wczesniejsze umieszczenie w pieczy innych dzieci z rodziny matoletniego, lub inne okolicznosci

budzgce niepokdj o dobrostan dziecka.

3. W przypadku braku realizowania przez rodzica obowigzkowych szczepien wspierajgcych
bezpieczenstwo i zdrowie dziecka niezbednym jest wprowadzenie procedur prowadzacych do
nawigzania kontaktu z rodzicami dziecka lub innymi osobami sprawujgcymi opieke nad
dzieckiem, a w przypadku dalszego zaniedbania obowigzku szczepienia poinformowanie sgdu

rodzinnego o zagrozeniu dobra dziecka.

C. Sprawiedliwo$¢

Eksperci rekomendujg kazdorazowe przeprowadzanie postepowania w przedmiocie wtadzy
rodzicielskiej nad matoletnim pozostawionym pod opiekg rodzica/opiekuna, ktory zostat
negatywnie rozpoznany pod wzgledem kompetencji opiekuriczo-wychowawczych, w tym

nastgpito umieszczenie innych dzieci w pieczy zastepczej. Dziatanie to ma na celu ocene ryzyka
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powielania zagrozen wzgledem pozostawionego w rodzinie dziecka, przy jednoczesnym
zapewnieniu systemowego wgladu w jego sytuacje (np. asystentura rodziny, nadzoér kuratora

sagdowego).

D. Sprawy wewnetrzne, pomoc spoteczna, sprawiedliwos¢, rowne traktowanie, ochrona

zdrowia, oswiata:

Eksperci rekomendujg standardowe przeprowadzanie lokalnej analizy przypadku zdarzenia
w sytuacji Smierci dziecka lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku przemocy
domowej, na terenie gminy witasciwej dla miejsca zamieszkania dziecka, ktore poniosto smier¢

lub doznato ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Analiza ta powinna polega¢ w szczegdlnosci na identyfikacji czynnikdw i sytuacji jakie
wystgpity ze strony réznych instytucji i stuzb, ktére mogty miec¢ znaczenie dla zaistnienia
zdarzenia oraz prowadzi¢ do ustalenia charakteru i jakosci wspdtpracy, przeptywu informacji
oraz kolejnosci wykonywanych dziatan przez przedstawicieli instytucji lub podmiotdw, jakie
zawodowo zajmowaty sie rodzing oraz dzieckiem, ktére doznato przemocy. Analiza taka
powinna sie odby¢ w ciggu szesciu miesiecy od zdarzenia, ktére jest przedmiotem analizy. Jej

celem powinien by¢ tez plan zmian na rzecz doskonalenia lokalnego systemu ochrony dzieci.

Eksperci zwracajg réwniez uwage na fakt, ze przedstawiciele podmiotow, ktére nie sg
ustawowo zobligowane do uruchamiania procedury , Niebieskie Karty” np. kuratorzy sgdowi,
pracownicy punktow informacyjno-konsultacyjnych, przedstawiciele ztobkdéw itd. majg
mozliwo$é dokonywania zgtoszenia podejrzenia wystepowania przemocy domowej
bezposrednio do zespotu interdyscyplinarnego witasciwego dla miejsca zamieszkania osoby
doznajacej przemocy domowej — podstawa prawna art. 9a ust. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005

r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673).

E. Sprawy wewnetrzne, Policja:

Eksperci rekomenduja:

1. Podjecie dziatan umozliwiajgcych kazdorazowe stosowanie art. 14 i art. 15 ustawy o Policji
w celu dokonania sprawdzenia informacji o osobie pozostajgcej w zwigzku z rodzicem
biologicznym dziecka, wobec ktérego sg wykonywane czynnosci lub sg zbierane informacje

w zwigzku z przemocg domowa. W przypadku stwierdzenia istnienia informacji moggcych

14



zwiekszac prawdopodobienstwo zastosowania przemocy przez tg osobe wobec dziecka
niezbednym jest podjecie dziatan informujgcych o tym fakcie inne podmioty pracujgce

z rodzing takie jak kurator sgdowy, pracownik socjalny, asystent rodziny i inni.

2. Zapewnienie udziatu w superwizji grupowej policjantom wykonujgcym czynnosci w ramach
przeciwdziatania przemocy domowej, w szczegdlnosci dzielnicowym, a takze policjantom
wykonujgcym czynnosci w sprawach, w ktérych matoletni ponidst smier¢ lub doznat ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z przemocg domowa.

Udziat policjantéow w superwizji powinien nastepowac poprzez wytypowanie uczestnikéw
superwizji przez ich przetozonych i by¢ regutg w sprawach wyzej wymienionych.
Zorganizowanie superwizji moze nastepowad we wspoétpracy z podmiotami zewnetrznymi np.
organizacjami pozarzadowymi i moze odbywac sie poza siedzibg jednostek organizacyjnych

Policji.

Osoby petnigce funkcje kierownicze w Policji, ktorym podlegajg policjanci wykonujgcy
czynnosci w ramach przeciwdziatania przemocy domowej, w szczegdlnosci dzielnicowi, a takze
policjanci wykonujgcy czynnosci w sprawach, w ktérych matoletni ponidst $mier¢ lub doznat
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z przemocg domowag, powinni zostac przeszkoleni

w zakresie funkcji jakie petni pomoc psychologiczna oraz superwizja.

VIII. Propozycje wydania lub zmiany aktéw normatywnych

A. Sprawiedliwos¢
Eksperci rekomenduja:

W ustawie o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich z dnia 13 maja 2016 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1802) w rozdziale ,4D Pozostate
szczegblne srodki ochrony matoletnich przed krzywdzeniem oraz podmioty wskazane do ich
realizacji”, wprowadzié podstawe prawng, ktdra pozwala przeprowadzi¢ lokalng analize
zdarzenia (Smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka). Analiza ta bedzie ograniczac
sie do wspdlnych uzgodnien przez konkretne podmioty dziatajgce lokalnie, form ich

wspotpracy, w tym przeptywu informacji w sprawach, ktdre dotyczg przemocy wobec dzieci.

Lokalna analiza przypadku nie bedzie mieé na celu ustalania ewentualnych bteddéw lub

niedopetnienia obowigzkdw przez przedstawicieli podmiotéw, ktdre przeprowadzajg analize.
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Lokalna analiza powinna by¢ wykonana w ciggu szesciu miesiecy od zdarzenia, ktore jest
przedmiotem analizy. O wynikach analizy powinien by¢ poinformowany pisemnie Zespét do
spraw analizy zdarzen na skutek ktorych, matoletni ponidst Smieré¢ lub doznat ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu. Realizacja lokalnej analizy powinna stanowi¢ zadanie wtasne gminy.

B. Pomoc spoteczna

1. W Rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 8 kwietnia 2021 r. w sprawie
rodzinnego wywiadu srodowiskowego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369 oraz z 2021 r. poz. 794
i 803), w Kwestionariuszu Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego, w czesci IV dotyczacej oséb
lub rodzin korzystajgcych ze Swiadczer pomocy spotecznej (aktualizacja wywiadu), dodac
pytanie dotyczgce obecnosci matoletniego przy przeprowadzaniu wywiadu srodowiskowego,

a w przypadku nieobecnosci dziecka wymadg, wskazania przyczyny tej nieobecnosci.

2. W Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, 1572,
22025 r. poz. 620, 718) w art. 121a dodac asystentéw rodziny i koordynatoréw rodzinnej

pieczy zastepcze;j.

C. Rbwne Traktowanie

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1673 t.j.) w art. 9a w ust. 11 dodac zapis gwarantujgcy udziat w pracach grupy diagnostyczno-
pomocowej koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej w sytuacji, w ktorej procedurg
»,Niebieskie Karty” jest objete dziecko pozostajgce pod opieka osoby, ktérej inne dzieci zostaty

umieszczone w pieczy zastepczej.
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