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I. 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 obstugujacego Ministra Sprawiedliwosci umieszcza sie
informacje o przeprowadzonej analizie okreslonego zdarzenia, ktora zawiera zwiezty opis stanu
faktycznego analizowanego zdarzenia oraz wnioski koricowe i zalecenia dla wtasciwych
organdéw lub instytucji, z wytgczeniem danych osobowych matoletniego lub innych oséb
majacych zwigzek ze zdarzeniem, o ktérym mowa w art. 22d ust. 1, umozliwiajgcych

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

Il. Zwiezty opis stanu faktycznego

Kobieta zaniedbywata cérke w ten sposdb, ze nie stosowata sie do zaleconego sposobu leczenia,
nie podawata jej lekarstw w odpowiednim czasie lub w odpowiedniej dawce oraz nie
dostarczata jej wystarczajgcej ilosci oraz jakosci pozywienia, czym doprowadzita do jej Smierci

w wyniku skrajnego wyniszczenia organizmu i zmian neurologicznych.

lll. Wnioski koricowe i zalecenia dla wiasciwych organéw lub instytucji majacych na celu

poprawe ochrony matoletnich przed krzywdzeniem

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w (...)

Eksperci rekomendujg stosowanie dobrej praktyki wypetniania kwestionariusza wywiadu
srodowiskowego w trakcie czynnosci rozpoznawczych zainicjowanych sygnalizacjg ze
srodowiska, co zwiekszy prawdopodobienstwo sformutowania trafnej diagnozy wstepnej i tym
samym moze umozliwi¢ podjecie adekwatnych dziatan w zakresie objecia rodziny oraz
matoletnich nalezytg formg wsparcia.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: w wyniku zgtoszenia podejrzenia
przemocy wobec dziecka podjete dziatania ograniczyty sie do jednorazowej weryfikacji sytuacji
dziecka w zakresie wskazanej w zgtoszeniu formy przemocy. Pominieto tym samym
kompleksowg ocene sytuacji dziecka, w szczegdlnosci nie wypetniono kwestionariusza wywiadu
sSrodowiskowego.

Eksperci rekomenduja, aby dla pracownikdw pomocy spotecznej pracujgcych z rodzing

i dzieckiem, tj. pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny i koordynatorow rodzinnej pieczy
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zastepczej opracowac narzedzie do oceny poziomu ryzyka krzywdy dzieci [poziom wysoki,
poziom s$redni, poziom niski] w postaci rzeczowych opiséw poszczegdlnych kategorii, jako
standardu do analizy sytuacji dziecka w rodzinie.

Poziomy te powinny uwzgledniaé czynniki ryzyka powaznej krzywdy dziecka, takie jak np.
stwierdzone w przesztosci informacje o pozbawieniu lub ograniczeniu wiadzy rodzicielskiej
rodzicow, umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, o naduzywaniu alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych przez opiekuna, o nadzorze opiekuriczym w rodzinie nad wykonywaniem
wtadzy rodzicielskiej, o zdiagnozowaniu w rodzinie probleméw opiekunczo-wychowawczych.
Szczegélnie istotne dla oceny ryzyka sg informacje o czestej zmianie partneréw przez rodzica
oraz o nowym partnerze rodzica. Istotne sg tez informacje o wystepujacej w rodzinie
niepetnosprawnosci, problemach zdrowotnych, problemach psychicznych oraz o innych
czynnikach ryzyka wystgpienia krzywdzenia dziecka i sytuacjach, ktdre nie pojawity sie
w analizowanym zdarzeniu, ale w $wietle wspdtczesnej wiedzy naukowej o zjawisku stanowig
czynniki ryzyka przemocy lub zaniedbywania dziecka. Na podstawie stopnia skumulowania
wystepowania lub braku czynnikéw ryzyka powaznej krzywdy dziecka powinno sie okreslaé
poziom ryzyka wystgpienia krzywdy dziecka i na tej podstawie w indywidualnym planie pomocy
rodziny nalezy okresla¢ intensywnos$¢ 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 zapewnié
regularne wizyty stuzb monitorujgcych i wspierajgcych rodzine oraz zintensyfikowaé dziatania
interdyscyplinarne podejmowane we wspodtpracy z sagdem rodzinnym, Policjg, oSwiatg, ochrong
zdrowia i innymi stuzbami zgodnie z potrzebg. W takich przypadkach eksperci rekomenduja
kazdorazowe wystgpienie do sgdu rodzinnego o wydanie zarzgdzen opiekunczych oraz, jesli
zachodzg przestanki z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 49), wystgpienie o przyznanie rodzinie asystenta rodziny.
Analizowanie rodziny pod katem poziomu ryzyka krzywdy dzieci winno byé obligatoryjne dla

kazdej rodziny, w stosunku do ktdrej stuzby powezmg informacje o nieprawidtowosciach.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowane] sprawy: ocena bezpieczenstwa dziecka
dokonana przez pracownikdéw w miejscu zamieszkania dziecka byta ograniczona do weryfikacji
zaistnienia faktow wskazanych w tresci zgtoszenia. Poniewaz ogdlnie obowigzujgce procedury

nie wymagajg weryfikacji zaistnienia czynnikdw ryzyka przemocy wobec dziecka oraz nie
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wprowadzajg poziomdéw ryzyka krzywdzenia dziecka, tym samym taka ocena nie zostata
dokonana. W konsekwencji zakres oceny krzywdzenia dziecka wynika w duzej mierze z tresci

zgtoszenia, a nie obiektywnego i powtarzalnego za kazdym razem obszaru czynnikdw ryzyka.

Eksperci rekomendujg wysokiej jakosci szkolenia dla pracownikdéw socjalnych, asystentow
rodziny, koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej, podnoszace kompetencje w zakresie
znajomosci specyfiki i etapdw rozwojowych dziecka (szczegdlnie do lat 3) oraz potrzeb
rozwojowych, rozpoznawania nieoczywistych symptomdéw przemocy domowej, w tym
przemocy w formie zaniedbania, w zakresie oznak, jak tez — co szczegdlnie wazne — czynnikdow
ryzyka w rodzinie i jej historii. Istotne jest, by byta to odpowiednia efektywna forma szkolen, tj.
z wykorzystaniem metod aktywizujgcych uczestnikdw, np. w formule warsztatowej, pracy na
przypadkach, metod kreatywnych, dzielenia sie doswiadczeniami oraz udziatu ekspertéow —

praktykow.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: ocena stanu zdrowia dziecka oraz jego
ogolnej kondycji oparta zostata na ogdélnym wrazeniu, jakie stworzyta matka dziecka oraz samo
dziecko. Brak przeszkolenia w rekomendowanym zakresie nie pozwala pracownikom na
wychwycenie w trakcie czynnosci z udziatem dziecka elementéw mogagcych swiadczy¢

o zaniedbaniu dziecka, w szczegdblnosci w odniesieniu do matych dzieci w wieku do 3 roku zycia.

Eksperci rekomendujg nawigzanie wspodtpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w (...)
w celu wyeliminowania praktyki btednie adresowanych zgtoszen dotyczacych przemocy
domowej, w tym przemocy wobec dzieci, do obu tych instytucji, w sytuacji braku rozeznania
przez osobe lub podmiot zgtaszajgcy, do ktérego osrodka pomocy spotecznej nalezy skierowac

zgtoszenie.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowane] sprawy: w trakcie czynnosci zwigzanych
z niniejszg analizg wielokrotnie sygnalizowano ekspertom przypadki braku rozréznienia przez
osoby zgtaszajgce przemoc wobec dziecka wiasciwosci terytorialnej jednostek organizacyjnych
pomocy spofecznej z uwagi na ich tudzgco podobng nazwe. Brak wiedzy po stronie osoby

zgtaszajgcej, czy ma do czynienia z gminnym czy z miejskim podmiotem, powoduje wydtuzenie



procedur pomocowych oraz brak pewnosci po stronie zgtaszajgcych czy dokonali wtasciwej

identyfikacji podmiotu.

Sad Okregowy w (...) (I Wydziat Cywilny)

Eksperci rekomendujg kazdorazowe rozwazenie mozliwosci zlecenia przeprowadzenia
jednorazowego wywiadu s$rodowiskowego w sytuacji prowadzenia postepowania
rozwodowego w rodzinie z matoletnimi — szczegdlnie w sytuacji, gdy matoletni nie ukonczyt
3 roku zycia jak i w sytuacji, gdy z przedtozonej dokumentacji wynika trudna sytuacja zyciowa
matoletniego (np. choroba, niepetnosprawnos$¢). Rekomendowane dziatanie winno by¢
poprzedzone ustaleniem we wtasciwym sgdzie rejonowym czy w rodzinie byto/jest prowadzone
postepowanie opiekuncze, ktdre moze stanowi¢ asumpt do odstgpienia od zlecenia

przedmiotowego wywiadu.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: w sprawie rozwodowe] poprzedzajacej
zdarzenie bedace przedmiotem niniejszej analizy brak jest informacji $wiadczacej o ustaleniu
sytuacji opiekunczo-wychowawczej dziecka w oparciu o czynnosci przedstawicieli instytucji
publicznych. W konsekwencji ocene te oparto na informacjach pochodzgcych przede wszystkim
od o0séb sprawujacych opieke nad dzieckiem. Taka praktyka w znaczacy sposdb ograniczyta

mozliwos¢ zidentyfikowania stanu zagrozenia dobra dziecka.

(...) Szpital Wojewaddzki im. (...) w (...)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w (...)

Eksperci rekomendujg dla lekarzy, pielegniarek, pielegniarek potoznych i innych pracownikéw
POZ szkolenia podnoszgce kompetencje w zakresie rozpoznawania nieoczywistych symptomoéw
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 wysokiej jakosci i odpowiednie co do formy, tj. z wykorzystaniem
metod aktywizujacych (warsztaty, praca na przypadkach, metody kreatywne, aktywizujace,
eksperci — praktycy). Udziat w szkoleniach powinien by¢ zapewniony dla obecnego personelu

placéwki oraz nowo zatrudnianego.



Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: przedstawiciele ochrony zdrowia nie
dokonali oceny sytuacji dziecka oraz sytuacji rodziny w kontekscie podstaw uruchomienia
procedury ,Niebieskie Karty”. Dziatania zwigzane ze stanem zdrowia dziecka oraz sposobem
leczenia nie uwzgledniaty mozliwosci doznawania przez dziecko przemocy w formie
zaniedbania.

Eksperci rekomendujg wdrozenie sformalizowanej procedury w wymienionych podmiotach
leczniczych dotyczacej identyfikacji, zgtaszania i potwierdzania zgtaszania przemocy wobec
matoletnich w ramach , Niebieskiej Karty” z monitoringiem tej procedury. Istotne jest, aby
podmioty lecznicze uzyskaty potwierdzenie przyjecia zgtoszenia przez odpowiednie osrodki
pomocy spotecznej zwigzane z miejscem zamieszkania matoletnich dzieci, u ktérych personel
medyczny stwierdza oznaki przemocy domowe;j lub zaniedbania.

Fakt przyjecia zgtoszenia powinien by¢ kazdorazowo odnotowany w dokumentacji medycznej
matoletniego wraz ze wskazaniem osoby potwierdzajgcej przyjecie zgtoszenia.

Procedura powinna by¢ implementowana do regulaminu organizacyjnego w/w podmiotéow
leczniczych. Jezeli podmioty lecznicze powofaty osobe odpowiedzialng za sktadanie
zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, za
zawiadamianie sgdu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury , Niebieskie Karty", to w jego
kompetencji powinno by¢ monitorowanie przestrzegania tej procedury.

W przypadku zdiagnozowania w rodzinie czynnikdw ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa dziecka,
np. w wywiadzie rodzinnym w przesztosci informacje o pozbawieniu wtadzy rodzicielskiej,
umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, o naduzywaniu alkoholu iinnych srodkdéw
psychoaktywnych przez rodzica/opiekuna, o nadzorze opiekuriczym w rodzinie nad
wykonywaniem witadzy rodzicielskiej oraz o zdiagnozowaniu w rodzinie probleméw opiekunczo-
wychowawczych, nowym partnerze rodzica/opiekuna dziecka, czestej zmianie partneréow lub
informacje o innych budzacych niepokdj o dobrostan dziecka okolicznos$ciach, eksperci
rekomendujg kazdorazowe wystgpienie do sgdu rodzinnego o wydanie zarzgdzen opiekuriczych

w trybie art. 109 k.r.o. i powiadomienie jednostki pomocy spotecznej o tym fakcie.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: na podstawie przedstawionej
dokumentacji oraz pozostatych czynnosci nie jest jasne kto, w jakim zakresie i do jakiego
podmiotu zgtosit zagrozenie dobra dziecka, w tym podejrzenie doznawania przemocy w formie

zaniedbania. Osobom wykonujgcym zadania z zakresu ochrony zdrowia nie jest znana
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procedura zgtaszania takich przypadkow. W szczegdlnosci brak jest informacji zwrotnej, czy po
dokonaniu zgtoszenia byly podejmowane z rodzing dalsze czynnosci zmierzajgce do ochrony

dziecka.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w (...)

Eksperci rekomendujg wypracowanie — na bazie rekomendac;ji — Sciezki koordynacji wsparcia
dla dorostych (i ich dzieci), ktérzy zaniedbujg swoje obowigzki rodzicielskie z powodu zaburzen
psychicznych. Sciezka koordynacji proceséw leczenia i wsparcia matoletniego w poradni
zdrowia psychicznego lub centrum zdrowia psychicznego (sesje psychoterapii rodzinnej lub
wsparcia psychospotecznego rodziny) powinna uwzglednia¢ zasady tajemnicy lekarskiej, dobro
matoletniego oraz wypracowang procedure zgtaszania przemocy domowej w ramach procedury

,Niebieskie Karty”.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: brak informacji o stanie zdrowia rodzica
sprawujgcego opieke nad dzieckiem nie pozwolit na petng weryfikacje przez przedstawicieli
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej zagrozenia wystgpienia przemocy domowe;j

w formie zaniedbania.

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w (...) — Oddziat Neonatologiczny

Eksperci rekomendujg wdrozenie procedury monitorowania standardu opieki okotoporodowej
zgodnie ze znowelizowanym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej z dnia 23 pazdziernika 2025
r.(Dz.U. z 2025 poz. 1525). Jezeli szpital prowadzi EDM, to monitoring powinien by¢
prowadzony w tym systemie. Wpisy w dokumentacji medycznej powinny jednoznacznie
wskazywac¢ na spetnienie standardéw — w zaleznosci od kwalifikacji kobiety i dziecka —

opisanych w tym rozporzadzeniu.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: stwierdzono w udostepnionej
dokumentacji brak monitorowania standardu opieki okotoporodowej. Tym samym brak jest
mozliwosci stwierdzenia, czy na etapie zwigzanym z porodem mozliwe jest objecie rodziny

wsparciem z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej.



IV. Rekomendacje, ktdére dotycza funkcjonowania systemu ochrony matoletnich

Rekomendacje systemowe

Rekomendacje dotyczace funkcjonowania systemu ochrony matoletnich

Ponizsze rekomendacje sg skierowane do podmiotéw i oséb odpowiedzialnych za nastepujace

dziaty administracji rzadowej: sprawiedliwos¢, rownos¢, informatyzacja, zabezpieczenie

spoteczne, ochrona zdrowia, oswiata i wychowanie, sprawy wewnetrzne, administracja,

szkolnictwo wyzsze i nauka.

Rekomendacje systemowe:

1)

2)

Ustawowe uregulowanie skutecznego przeptywu informacji (przetwarzania danych
osobowych) w ramach wspétpracy miedzysektorowej i koordynacji dziatan w réznych
sektorach, tj. pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, sprawiedliwosci, oswiaty, Policji.

Informacje przetwarzane w ramach wspotpracy miedzysektorowej powinny by¢:

widoczne dla opiekundw prawnych oraz oséb niepetnoletnich powyzej 16 roku zycia (np.
ze wzgledu na odrebny wymodg zgody na leczenie). Powinny zawierac¢ informacje

o urzednikach lub specjalistach, ktérzy przegladajg te dane, aby koordynowaé wsparcie;

konieczne i wystarczajgce dla efektywnej wspdtpracy wszystkich specjalistéw, ktérzy

dziatajg na rzecz dziecka i jego rodziny.

Stworzenie ogdlnopolskiego systemu teleinformatycznego, ktéry umozliwia korzystanie
z zasobow danych gromadzonych przez sektory ustug publicznych, tj. ochrone zdrowia,
oswiate, pomoc spoteczng. Celem jest umozliwienie koordynacji wsparcia oraz wczesnej
interwencji w sytuacji doswiadczania przemocy przez matoletnich lub ryzyka jej
wystepowania. Dostep do informacji, w tym historycznych zapisow, zwieksza
prawdopodobienstwo prawidtowego oszacowania zagrozenia zycia lub zdrowia
niepetnoletniego.

Szkolenia dla pracownikéw socjalnych, policjantéw, kuratoréw sgdowych, osob
pracujgcych w systemie pieczy zastepczej, przedstawicieli oswiaty oraz dla
przedstawicieli ochrony zdrowia w zakresie rozwoju $wiadomosci znaczenia

priorytetyzowania dobra dziecka i respektowania praw dziecka oraz uwaznosci na dobro



matoletnich pozostajgcych pod opiekg rodzica/opiekuna, ktoremu ograniczono wtadze
rodzicielska lub jej pozbawiono w stosunku do innych dzieci.

e Szkolenia merytoryczno-kompetencyjne w zakresie przemocy, a w szczegdlnosci
zaniedbywania dziecka, jako sytuacji dewastujgcych rozwdj i dobrostan dzieci. W tym
szczegodlnie istotne sg szkolenia na temat specyficznych i niespecyficznych oznak oraz
czynnikdw ryzyka zwigzanych z sytuacjg rodziny (w tym np. niestabilnosé¢ rodziny,
pojawienie sie nowych partneréw, oséb w kregu domowym), historii rodziny i jej
cztonkow (zwtaszcza doswiadczen przemocy czy zaniedbywania w dziecinstwie) oraz
czynnikow zwigzanych ze specyfikg cech i potrzeb dziecka (np. gdy rozwdj lub zdrowie
dziecka charakteryzuje sie roznymi problemami). Szkolenia te powinny wskazywac¢ na
koniecznos¢ uwzgledniania tych informacji w analizach przypadkéw oraz ich

odpowiedniego dokumentowania.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: informacja o stanie zdrowia dziecka
budzgca niepokdj lekarza, w szczegdlnosci wobec wynikéw badan Swiadczacych
o niepodawaniu dziecku zapisywanych lekarstw, nie jest znana osobom wykonujacym zadania
w ramach pracy socjalnej. Jednoczes$nie kontakt z dzieckiem pracownikéw socjalnych nie daje
rezultatu w postaci stwierdzenia zagrozenia zdrowia dziecka, pomimo anonimowego zgtoszenia
krzywdzenia dziecka poprzez gtodzenie. Inne podmioty majgce kontakt z rodzing nie majg

wiedzy o stanie zdrowia dziecka.

Rekomendacje sektorowe

A. Pomoc spoteczna

Eksperci rekomenduja:
1. Opracowanie dla pracownikdéw pomocy spotecznej, ktérzy pracujg z rodzing i dzieckiem, czyli
pracownikdéw socjalnych, asystentdw rodziny i koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej,
poziomow ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci:

e poziom wysoki ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci,

e poziom $redni ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci,

e poziom niski ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci.

Poziomy te powinny uwzglednia¢ czynniki ryzyka powaznej krzywdy dziecka takie jak np.:
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e samotne wychowywanie dziecka?,
e izolacja spoteczna, brak wsparcia ze strony pozostatej rodziny,
e niestabilna sytuacja rodziny (sytuacja dotyczaca pracy, finanséw oraz zamieszkania),
e czeste zmiany partneréw zyciowych przez rodzica/opiekuna sprawujacego bezposrednia
piecze nad matoletnim,
e negatywna historia Zzycia rodzicow, w tym wtasne doswiadczenia przemocy
i zaniedbywania w dziecinstwie oraz problemy rozwojowe, w tym psychiczne,
e negatywna historia opieki i wychowania w rodzinie:
— ograniczenie wtadzy rodzicielskiej poprzez umieszczenie w pieczy zastepczej
innych dzieci — rodzenstwa matoletniego,
— nadzoér opiekuriczy w rodzinie nad wykonywaniem wtadzy rodzicielskiej,
— weczesniejszy pobyt w pieczy zastepczej rodzica/opiekuna,
e zdiagnozowane w rodzinie inne problemy opiekuriczo-wychowawcze, w tym wynikajace
z niepetnosprawnosci (dziecka badz rodzica/opiekuna),
e W rodzinie w przesztosci (lub obecnie) naduzywanie alkoholu i innych srodkéw
psychoaktywnych,
e ustalone wystepowanie problemdw psychicznych rodzica,
e inne sytuacje i czynniki, ktére nie pojawity sie w tym i innych dotychczas analizowanych
zdarzeniach.
Na podstawie wystepowania lub braku czynnikdw ryzyka powazinej krzywdy dziecka,
a zwtaszcza ich kumulacji, powinno sie okreslaé poziom ryzyka doznania powaznej krzywdy
dziecka i na tej podstawie w indywidualnym planie pomocy rodziny okresla¢ intensywnos$é
monitorowania sytuacji rodziny, oraz rodzajéw wsparcia i dziatan podjetych na rzecz ochrony
dziecka.
W rodzinach okre$lonych wysokim poziomem ryzyka wystgpienia powaznej krzywdy dziecka
winno sie zintensyfikowaé wizyty stuzb monitorujgcych i wspierajgcych rodzine oraz
zintensyfikowaé dziatania interdyscyplinarne we wspétpracy z sgdem rodzinnym, Policja,
oswiatg, ochrong zdrowia i innymi stuzbami zgodnie z potrzebg. W takich przypadkach eksperci
rekomendujg kazdorazowe wystgpienie do sgdu rodzinnego o wydanie zarzgdzen

opiekunczych oraz, jesli zachodzg przestanki z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu

! W bardziej wspotczesnym nazewnictwie — samodzielne wychowywanie dziecka.
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rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2024.0.177 t.j.), przyznanie rodzinie asystenta
rodziny.
Analizowanie rodziny pod katem poziomoéw ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci winno by¢

obligatoryjne dla kazdej rodziny pozostajgcej w kregu zainteresowania stuzb.

2. Eksperci rekomendujg szkolenia dla pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny,
koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej podnoszgce kompetencje w zakresie
rozpoznawania nieoczywistych symptomoéw przemocy domowej, w tym przemocy w formie
zaniedbania —jej oznak i czynnikdw ryzyka w rodzinie, jej historii i otoczeniu. Szkolenie powinno
swym zakresem obejmowac elementy fizycznych i psychicznych oznak wycienczenia,
niedozywienia lub odwodnienia organizmu dziecka. Istotne jest, aby byta to odpowiednia jakos$¢
(oparcie merytoryczne na aktualnej wiedzy) i forma szkolen z wykorzystaniem metod

aktywizujgcych (warsztaty, praca na przypadkach, metody kreatywne, aktywizujace, eksperci —

praktycy).

3. W przypadku zdiagnozowania w rodzinie przemocy domowej wobec matoletniego w formie
réznego rodzaju zaniedban (opiekunczo-wychowawczych, medycznych, higienicznych, czy
innych) eksperci zalecaja kazdorazowo wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty” przez

pracownikdw socjalnych i asystentéw rodziny.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: w procesie podejmowania decyzji
o stwierdzeniu lub wykluczeniu doznawania przez dziecko przemocy przewazajgce znaczenie
miata tres¢ zgtoszenia oraz skupienie sie na stwierdzeniu lub wykluczeniu u dziecka objawdéw
przemocy fizycznej. Poniewaz nie funkcjonuje zaden system standaryzacji tego rodzaju oceny,
osoby zobligowane do wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”, kierujg sie witasnym
doswiadczeniem zawodowym oraz ogdlnym wrazeniem jakie sprawia w chwili dokonywania
oceny rodzic i dziecko. Brak tym samym uwzglednienia czynnikéw obiektywnych, ktére powinny

prowadzi¢ do stwierdzenia zagrozenia dobra dziecka.
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B. Ochrona zdrowia

Eksperci rekomenduja sektorowi ochrony zdrowia:

1. Zwiekszenie liczby wysokiej jakosci szkolen merytorycznych dla pracownikédw ochrony
zdrowia — w szczegdlnosci dla potoznych wizytujacych, pielegniarek POZ, podnoszacych
kompetencje w zakresie mozliwosci podejmowania dziatan prawnych i z obszaru pomocy
spotecznej, w tym w zakresie $ciezki zgtaszania zaniedban i podejrzef stosowania przemocy
i/lub zaniedbywania dziecka. Istotne jest, by byta to odpowiednia jakos¢ i forma szkolen
[obecnie dominuje bierna — typu wyktady, prezentacje] z wykorzystaniem metod
aktywizujacych, takich, jak praca na przypadkach, metody kreatywne, aktywizujace oraz aby
byty one realizowane przez ekspertow — praktykéw.

2. 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.

3. Opracowanie w centrach zdrowia psychicznego lub poradni zdrowia psychicznego dla
dorostych standardu opieki nad rodzing w sytuacji wystgpienia przemocy domowej lub
zaniedbania, ktére majg swoje przyczyny w kryzysie psychicznym opiekuna prawnego dziecka.
Standard powinien obejmowac wspodtprace z osrodkami referencyjnymi w psychiatrii dzieci
(I'i I poziom referencyjny). Symetryczny obowigzek powinien byé wdrozony w osrodkach
referencyjnych w psychiatrii dzieci.

4. Opracowanie i wdrozenie w centrach zdrowia psychicznego lub poradni zdrowia
psychicznego dla dorostych procedury wspétpracy z zespotem interdyscyplinarnym w ramach
realizacji procedury ,Niebieskie Karty”. Dotyczy to sytuacji, w ktérej przemoc domowa lub
zaniedbanie matoletniego jest zwigzane z kryzysem lub zaburzeniami psychicznymi opiekuna

prawnego.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: w przypadku stwierdzenia przez
lekarza, ze rodzic nie realizuje zalecen lekarskich m.in. przez to, ze nie podaje lekarstw dziecku,
co powoduje znaczgce pogorszenie sie stanu zdrowia dziecka, brak jest usystematyzowane;j

praktyki reakcji na tego rodzaju sytuacje. Od wiedzy lekarza uzaleznione jest do kogo i czy zwréci
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sie o wsparcie dla rodziny. W szczegodlnosci brak jest koordynacji pomiedzy mozliwoscig
i koniecznoscig udzielenia pomocy specjalistycznej, w tym psychiatrycznej rodzicowi dziecka
oraz zwiekszona aktywnos¢ kontroli wykonywania czynnosci z zakresu ochrony zdrowia przez

rodzica dziecka.

C. Wymiar Sprawiedliwosci

Eksperci rekomendujg kazdorazowe zlecanie przeprowadzenia wywiadu sSrodowiskowego
w sytuacji prowadzenia postepowania rozwodowego w rodzinie z matoletnimi — szczegdlnie
w sytuacji gdy matoletni nie ukoniczyt 3 roku zycia jak i w sytuacji, gdy z przedtozonej
dokumentacji wynika trudna sytuacja zyciowa matoletniego (np. choroby, niepetnosprawnosg,
trudna sytuacja finansowa) — jesli u uczestnikéw nie dokonywano wgladu w sytuacje rodzinna.
Dziatanie to ma na celu ocene ryzyka zagrozen w trudnej (dla rodzica jak i dziecka) sytuacji
okotorozwodowej, szczegdlnie w przypadku matoletniego, ktéry z uwagi na wiek badz
obcigzenie chorobowe moze znajdowad sie poza szeroko rozumianym systemem.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy — w trakcie sprawy rozwodowej sad
okregowy staje sie sgdem opiekuriczym. Z tego powodu zobligowany jest rowniez z urzedu
badaé sytuacje matoletniego dziecka stron. Dokonanie tej oceny jedynie w oparciu
o twierdzenia jednej strony w znaczgcy sposéb ogranicza mozliwos¢ po stronie sadu

stwierdzenia nieprawidfowosci w sprawowaniu opieki nad dzieckiem.

D. Sprawy wewnetrzne, pomoc spoteczna, sprawiedliwos$é, rowne traktowanie, ochrona

zdrowia, oswiata

Eksperci rekomendujg jako procedure standardowa przeprowadzania 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. Ta autoanaliza powinna
polegac w szczegdlnosci na identyfikacji czynnikdw i sytuacji, jakie wystapity ze strony réznych
instytucji i stuzb, ktore mogty mie¢ znaczenie dla zaistnienia zdarzenia oraz prowadzi¢ do
ustalenia charakteru i jakos$ci wspotpracy, przeptywu informacji oraz kolejnosci wykonywanych

dziatan przez przedstawicieli instytucji lub podmiotow, jakie zawodowo zajmowaty sie rodzing
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oraz dzieckiem, ktdre doznato przemocy. Analiza taka powinna sie odby¢ w ciggu szesSciu
miesiecy od zdarzenia, ktére jest przedmiotem analizy. Jej celem powinna by¢ rzetelna diagnoza
— refleksja na temat zaistniatej sytuacji oraz plan zmian na rzecz doskonalenia lokalnego
systemu ochrony dzieci.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy — zdarzenie, w wyniku ktérego matoletni
ponidst $mieré, nie skutkuje na poziomie lokalnym zmianami organizacyjnymi i zmianami
praktyki realizowania dziatan majgcych na celu ograniczenie w przysztosci podobnych sytuaciji.
Z tego powodu niezbednym jest podjecie przez gmine dziatan koordynujgcych pozwalajgcych
na zdiagnozowanie i wyeliminowanie sytuacji, w ktérych informacja o sytuacji dziecka albo jest

niepetna, albo nie trafia do wtasciwych podmiotow.

E. Administracja, zabezpieczenie spoteczne

Eksperci rekomendujg podjecie dziatan skierowanych do wszystkich gmin wiejskich i miejskich
majgcych w nazwie te samg miejscowos¢, aby wyeliminowaty mozliwos¢ btednego (z uwagi na
wiasciwos¢ miejscowg) zgtoszenia przypadkéw przemocy domowej, w tym przemocy wobec
dzieci w ten sposob, ze kazde tego rodzaju zgtoszenie bedzie bezzwtocznie weryfikowane pod
wzgledem wiasciwosci miejscowej, a w przypadku stwierdzenia niewtasciwosci przekazywane

bez zbednej zwtoki do wiasciwej miejscowo jednostki.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: osoby zobligowane do zgtoszenia
zagrozenia dobra dziecka do jednostek organizacyjnych pomocy spofecznej nie majg wiedzy
pozwalajgcej na rozrdznienie jednostek gminnych od miejskich, w sytuacji tudzgco podobnych

nazw instytucji.

V. Propozycje wydania lub zmiany aktéw normatywnych

Sprawiedliwos¢

Eksperci rekomenduja:

W ustawie o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich z dnia 13 maja 2016 r. (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 110) w rozdziale ,4D Pozostate

szczegblne srodki ochrony matoletnich przed krzywdzeniem oraz podmioty wskazane do ich

15


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdcmrqgeztc

realizacji”, wprowadzi¢ podstawe prawng, ktdra pozwala przeprowadzi¢ lokalng analize
zdarzenia ($mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka). Analiza ta bedzie ograniczac
sie do wspdlnych uzgodnien przez konkretne podmioty dziatajgce lokalnie form ich wspodtpracy,
w tym przeptywu informacji w sprawach, ktére dotyczg przemocy wobec dzieci.

Lokalna analiza przypadku nie bedzie mie¢ na celu ustalania ewentualnych btedéw lub
niedopetnienia obowigzkdéw przez przedstawicieli podmiotéw, ktére przeprowadzajg analize.
Lokalna analiza powinna by¢ wykonana w ciggu szesciu miesiecy od zdarzenia, ktére jest
przedmiotem analizy. O wynikach analizy powinien by¢ poinformowany pisemnie Zesp6t do
spraw analizy zdarzen, na skutek ktérych matoletni ponidst smier¢ lub doznat ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu. Realizacja lokalnej analizy powinna stanowié zadanie wfasne gminy.

Nawigzanie do stanu faktycznego analizowanej sprawy: dotychczasowa praktyka dokonywania
analiz przypadkéw, w ktorych matoletni ponidst Smier¢ jedynie na szczeblu centralnym nie
pozwala w petni uwzglednié¢ specyfiki lokalnej oraz w znaczacy sposéb wydtuza proces
mozliwosci opisania i wprowadzenia koniecznych zmian. Ponad dwudziestoletnie
doswiadczenie sporzadzania analiz w Wielkiej Brytanii oraz osiggniete w ten sposéb rezultaty
prowadzg do wniosku, ze do analiz dokonywanych centralnie niezbednym jest dotaczenie

sporzadzania analiz na poziomie lokalnym, co w realiach krajowych zdarza sie niezwykle rzadko.
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