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WPROWADZENIE

Model opracowany w ramach projektu ,,Monitorowanie
Loséw Dziecka - standard postepowania pracownikéw so-
cjalnych - narzedzie stuzgce ochronie dzieci przed przemoca
w rodzinie” w ostatecznym ksztalcie jest wynikiem pracy
autorek i profesjonalistow uczestniczgcych w seminariach
konsultacyjnych w czterech miastach Polski (Opolu, War-
szawie, Kielcach, Katowicach). Udziat praktykow okazaf sie
bezcenny. Dlatego autorki dziekujg za otwartosc¢ i gotowos¢
do dzielenia sie swoimi przemysleniami wszystkim uczest-
nikom spotkan seminaryjnych.

Niniejszy Poradnik jest integralng czescia projektu ,,Monitorowanie Loséw Dziecka
— standard postepowania pracownikow socjalnych — narzedzie stuzace ochronie
dzieci przed przemocag w rodzinie”.

Jego gtéwnym celem jest usprawnienie systemu lokalnej wspotpracy (na pozio-
mie gminy) przeciwdziatajgcego przemocy w rodzinie wobec dziecka. Natomiast
podstawe prawng stanowi przepis wynikajacy z art. 8, pkt 6 i 7 ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. nr 180 poz. 1493
z p6ézn. zm.). Ta ustawa oraz inne przepisy prawa umozliwiajg, a nawet wrecz
obliguja do podejmowania dziatan profilaktycznych, wspierajacych i naprawczych
na rzecz dzieci i ich rodzin.

Poradnik to publikacja przygotowana dla specjalistéow ,pierwszego kontaktu”
— czyli osob, ktére pracuja w réznych lokalnych instytucjach majacych bezpo-
sredni kontakt z dzie¢mi oraz ich rodzicami. Zaktadamy, ze zawarte w poradniku
informacje i wyjasnienia pomoga réznym grupom zawodowym dostrzec koniecz-
nos$¢ pomocy dziecku i jego rodzinie. Do wymienionych grup zaliczaja sie przede
wszystkim: pracownicy socjalni, asystenci rodziny, psychologowie, pracownicy
ochrony zdrowia, nauczyciele, kuratorzy, pedagodzy i policjanci.

Specjalisci pracujacy z rodzinami wiedzg, ze w sytuacji wystgpienia przemocy
w rodzinie, zwtaszcza gdy dziecko jest osobg bezposrednio jej doznajaca, inicjuje
sie dziatania interwencyjne. Musza by¢ one podejmowane zdecydowanie, gdyz
maja charakter ratowniczy.
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Zanim jednak dojdzie do zdarzenia kryzysowego, wiele sytuacji w rodzinie mozna
korygowac oraz niwelowacé niepokojace zachowania czy postawy. W zwigzku
z tym nalezy zintensyfikowac dziatania o charakterze profilaktycznym. Jednak, aby
byty one skuteczne, przede wszystkim trzeba wiedzie¢, do jakich dzieci i jakich
rodzin nalezy je kierowac.

Projekt ,,Monitorowanie Losdw Dziecka — standard postepowania pracownikow
socjalnych — narzedzie stuzace ochronie dzieci przed przemoca w rodzinie” jest
skierowany na potrzeby dzieci z rodzin z ,grup ryzyka” zagrozonych zjawiskiem
przemocy, a takze do dzieci juz dotknietych krzywdzeniem.

Celem nadrzednym projektu jest ochrona i wspieranie bezpiecznego rozwoju
dzieci zagrozonych krzywdzeniem i przemoca.

Podejscie do przeciwdziatania krzywdzeniu moze mie¢ charakter:

e Reaktywny (interwencyjny)

Podejmowanie natychmiastowych dziatanl interwencyjnych jest konieczne, aby
chroni¢ dziecko przed przemoca, a takze wéwczas, gdy trzeba zapewni¢ prawi-
dtowa opieke dziecku, ktére doswiadcza powaznego zaniedbania — zagrazajacego
jego zyciu czy zdrowiu, zwlaszcza gdy jest to niemowle.

Nalezy zdawac¢ sobie sprawe z faktu, ze nie podjecie natychmiastowej pomocy,
ochrony, opieki zastepczej oznacza kryzys dla samego dziecka, dla rodziny
oraz dla systemu profesjonalnej pomocy.

e Proaktywny (profilaktyczny)

Podejmowanie dziatan edukacyjnych, oferujgcych wsparcie zanim dojdzie do sy-
tuacji wymagajacej interwencji. Podejscie profilaktyczne opiera sie na prawie
dziecka do bezpiecznego dziecinstwa, z uwzglednieniem poszanowania praw
i autonomii rodziny.

Zadania opisane w projekcie ,,Monitorowanie Losdw Dziecka — standard postepo-
wania pracownikow socjalnych — narzedzie stuzace ochronie dzieci przed przemoca
w rodzinie” podejmowane sg na terenie lokalnym, a jednostka odpowiedzialng
za ich inicjowanie i prace na rzecz ochrony dziecka i rodziny jest gmina.

Idea projektu jest myslenie o rodzinie jako gtdwnym systemie wspierajacym
rozwoj dziecka oraz zatozenie, ze pozostaje ono w centrum zainteresowania
zaangazowanych instytuciji.
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CZYM JEST PRZEMOC WOBEC DZIECKA

Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem wystepujacym w wielu rodzinach w Polsce.
Co roku blisko 5 000 matoletnich jest pokrzywdzonych przestepstwami,
np. z art. 207 k.k. (przestgpstwo znecania sie). W corocznych statystykach dotycza-
cych procedury ,Niebieskie Karty” ponad 10 000 dzieci zostaje wskazanych jako
osoby doznajgce przemocy. Jak wynika ze statystyk policyjnych za rok 2013, bli-
sko 20 000 dzieci zostato dotknietych przemoca w rodzinie'. Skala zjawiska z catg
pewnoscia jest znacznie wieksza, poniewaz w dalszym ciggu w wielu przypadkach,
gdzie dochodzi do przemocy, nie jest ona ujawniana. Dodatkowo wielo$¢ definicji
opisujacych zjawisko przemocy ma wptyw na trudnosci w jego oszacowaniu.

W Polsce obowigzujaca definicja przemocy w rodzinie, zostata zawarta
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz.U. Nr 180 poz. 1493, z pdzn. zm.). Zgodnie z nig przemoc w rodzinie to jednora-
zowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa
lub dobra osobiste oséb wymienionych w pkt 1 (osoby najblizsze w rozumieniu
np.: 115 § 11 Kodeksu karnego, a takze inne osoby wspdlnie zamieszkujace lub
gospodarujace), w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnosc¢ cielesna, wolnosg,
w tym seksualna, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u os6b dotknietych przemoca.

Przemoc w rodzinie charakteryzuje si¢ tym, ze:

1. Jest intencjonalna
Przemoc jest zamierzonym dziataniem cztowieka i ma na celu kontrolowanie
i podporzgdkowanie osoby doznajacej przemocy.

2. Sily sg nieréwnomierne
W relacji jedna ze stron ma przewage nad druga (nie tylko fizyczng).

3. Narusza prawa i dobra osobiste
Osoba stosujgca przemoc wykorzystujac przewage sity (nie tylko fizycznej),
narusza podstawowe prawa drugiej osoby (np. prawo do nietykalnosci fizycz-
nej, godnosci, szacunku).

4. Powoduje cierpienie i bol
Osoba stosujaca przemoc naraza zdrowie i zycie drugiej osoby na powazne
szkody. Doswiadczanie bolu i cierpienia sprawia, ze osoba doznajaca prze-
mocy ma mniejszg zdolnos¢ do samoobrony.

1 Statystyki Komendy Gtéwnej Policji, www.policja.gov.pl.
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W przypadku przemocy wobec dzieci nalezy wyrézni¢ 4 podstawowe formy
krzywdzenia w rodzinie: przemoc fizyczng, przemoc psychiczng, wykorzystywanie
seksualne i zaniedbanie.

Przemoc fizyczna wobec dziecka to celowe uzycie sity fizycznej, ktére powoduje
lub z duzym prawdopodobienstwem moze spowodowac, uszczerbek na zdro-
wiu, zagrazac jego zyciu, rozwojowi i godnosci. Dziatania te moga obejmowac:
uderzanie, bicie, kopanie, potrzgsanie, gryzienie, duszenie, parzenie, przypalanie,
trucie (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2006).

Przemoc psychiczna wobec dziecka (krzywdzenie emocjonalne) oznacza
brak zapewnienia odpowiedniego rozwojowo, wspierajacego srodowiska, tgcznie
z dostepnoscig osoby znaczacej, by dziecko mogto rozwing¢ stabilne i petne
kompetencje emocjonalne i spoteczne, adekwatne do jego osobistych mozliwosci
i kontekstu spotecznego, w ktérym zyje. Te niekorzystne dziatania wobec dziec-
ka, powoduja lub z duzym prawdopodobieristwem moga spowodowagé krzywdy
zdrowotne, fizyczne, psychiczne, moralne lub spoteczne w rozwoju dziecka,
a kontrola nad nimi spoczywa na rodzicu lub innej osobie, z ktéra dziecko po-
zostaje w relacji opartej na zaufaniu, wtadzy lub odpowiedzialnosci (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 1999).

Wykorzystywanie seksualne dziecka to aktywnosc¢ seksualna z udziatem dziec-
ka (do 15 roku zycia), podjeta przez dorostego, nastolatka lub dziecko. Osoba,
ktéra wykorzystuje ma przewage wiekowa, fizyczna lub intelektualna nad dziec-
kiem. Wykorzystywanie seksualne ma miejsce wtedy, gdy nastepuje bezposredni
kontakt fizyczny o charakterze seksualnym (dotykanie dziecka lub nakfanianie
go do dotykania dorostego badz do masturbacji), ale takze, kiedy nie ma takiego
kontaktu (np. obnazanie, pokazywanie pornografii, prowadzenie z dzieckiem
rozmow o tematyce erotycznej wykraczajacych poza edukacije seksualng).

Zaniedbanie dziecka to nie zapewnianie odpowiednich warunkéw do rozwoju
dziecka w sferze zdrowotnej, edukacyjnej i emocjonalnej, m.in. odpowiedniego
odzywiania, schronienia i bezpieczenstwa, w ramach srodkéw dostepnych ro-
dzicom lub opiekunom i w nastepstwie powodujace lub mogace powodowac
uszczerbek na zdrowiu dziecka lub zaburzenie rozwoju psychicznego, moralnego
lub spotecznego (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 1999). Wyréznia sie zaniedbanie
fizyczne (ekonomiczne, zdrowotne), emocjonalne, edukacyjne (intelektualne).
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AKTUALNY SYSTEM INTERWENCJI WOBEC PRZEMOCY

Obowiazujacy w Polsce system interwencji wobec przemocy w rodzinie,
a tym samym wobec dziecka dotknietego przemoca/krzywdzeniem, opie-
ra sie przede wszystkim na fundamentalnej zasadzie konstytucyjnej zapisanej
w art. 72 Konstytucji RP, ktéra okresla, ze obowigzkiem panstwa jest zapew-
nienie dziecku prawa do opieki i pomocy wiadz publicznych, prawa do ochrony
przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem oraz demoralizacjg i wynikajacej
stad zasady dobra dziecka, ktéra jest podstawa polskiego Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego. Jego przepisy umozliwiajg interwencje na rzecz dziecka dozna-
jacego krzywdy poprzez ingerencje sagdu w zakres nieprawidtowo wykonywanej
wtadzy rodzicielskiej.

Kolejnym elementem tego systemu jest ustawa o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie wskazujaca, ze ,,podejmowanie interwencji w srodowisku wobec
rodziny dotknietej przemoca odbywa sie w oparciu o procedure ,Niebieskie
Karty”. Procedura ta obejmuje ogoét czynnosci podejmowanych przez wskazane
instytucje i realizowanych w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia
przemocy w rodzinie, zatem takze przemocy wobec dzieci. Ostatnim sktadnikiem
obowigzujgcego systemu interwencji jest Kodeks karny, zawierajacy przepisy
dotyczace przestepstw z uzyciem przemocy wobec dziecka i rodziny, umozli-
wiajacy karanie sprawcéw tych czyndw.

Podstawa dziatan interwencyjno-wspierajgcych na rzecz dzieci krzywdzo-
nych i ich rodzin jest procedura ,Niebieskie Karty”. Umozliwia ona oprécz in-
terwencji polegajacej na zatrzymaniu przemocy, wdrozenie dziatan ukierun-
kowanych na uzyskanie pozadanej, korzystnej dla dziecka zmiany w rodzinie.
Czynnosci sktadajgce sie na sama procedure ,Niebieskie Karty”, zadania stuzb
oraz wzory niezbednych formularzy okresla Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” i wzorow
formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz. U. nr 209 poz. 1245), wydane na podstawie
art. 9d ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie (Dz.U. Nr 180 poz. 1493, z pézn. zm.).

Koordynatorem dziatarh w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie na da-
nym terenie jest w Swietle ustawy gminny/miejski Zespét interdyscyplinarny po-
wotywany przez woéjta/burmistrza/prezydenta miasta. Zespét interdyscyplinarny
tworzy lokalng (gminna/miejska) polityke dotyczaca przeciwdziatania przemocy
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oraz koordynuje i integruje prace instytucji w tym zakresie na danym terenie,
a takze inicjuje interwencje w srodowiskach dotknietych przemoca w rodzinie.

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wskazuje, ze w celu rozwigzy-

wania problemow zwigzanych z wystepowaniem przemocy w rodzinie w indywi-

dualnych przypadkach Zespot interdyscyplinarny moze tworzy¢ grupy robocze.

Do zadan grup roboczych realizujgcych procedure w indywidualnych przypadkach

nalezy w szczegdlnosci:

e opracowanie i realizacja planu pomocy w przypadkach wystepowania prze-
mocy w rodzinie;

e monitorowanie sytuacji rodzin, w ktérych dochodzi do przemocy oraz rodzin
zagrozonych wystgpieniem przemocy;

e dokumentowanie dziatan podejmowanych wobec rodzin, w ktérych dochodzi
do przemocy oraz ich rezultatow.

Mozliwe jest takze podejmowanie przez grupy robocze innych zadan sprzyjajacych
zmianie sytuacji rodziny dotknietej przemoca, na przyktad: poprzez wzmacnianie
jej zasobow, motywowanie do realizowania ustalonych wspodlnie dziatan.

Zakonczenie realizacji procedury ,Niebieskie Karty” jest mozliwe w dwdch sy-

tuacjach:

e kiedy przemoc ustata i stuzby majg uzasadnione przypuszczenie o zaprze-
staniu dalszego jej stosowania oraz po zrealizowaniu indywidualnego planu
pomocy

lub

e kiedy brak jest zasadnosci podejmowania dziatan.

Decyzja o zakonczeniu procedury ,Niebieskie Karty” musi by¢ udokumentowana
w formie protokotu.

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wskazujgc model interwen-
cji wobec przemocy w rodzinie, naktada na przedstawicieli pomocy spotecz-
nej, gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, Policji,
oswiaty i ochrony zdrowia obowigzek wszczynania i prowadzenia procedury
»Niebieskie Karty”. Jest ona inicjowana w sytuaciji, gdy przedstawiciele jednego
ze wskazanych wyzej podmiotéw w toku prowadzonych czynnosci stuzbowych/
zawodowych powezma podejrzenie stosowania przemocy wobec cztonkéw ro-
dziny lub w wyniku zgtoszenia dokonanego przez cztonka rodziny lub przez osobe
bedaca swiadkiem przemocy w rodzinie.
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Kiedy stuzby podejrzewajg stosowanie przemocy w rodzinie wobec dziecka,
procedura ,,Niebieskie Karty” powinna by¢ inicjowana i realizowana w obecnosci
rodzica (jesli to nie on stosuje przemoc), opiekuna prawnego lub faktycznego.
Co powinien wzigé pod uwage specjalista wszczynajacy procedure na rzecz dziec-
ka? Powinien zawsze polegac¢ na swojej wiedzy oraz doswiadczeniu zawodowym
i zyciowym, a takze mie¢ na uwadze definicje przemocy opisane we wczesniejszej
czesci poradnika.

Kluczowymi stuzbami inicjujgcymi procedure w przypadku krzywdzenia dziecka
sg przedstawiciele pomocy spotecznej, ochrony zdrowia oraz o$wiaty. Nie mozna
oczywiscie wykluczy¢ udziatu przedstawicieli Policji w inicjowaniu interwenciji
na rzecz dziecka. Kazda z instytucji dziata w ramach wtasnych obowigzkéw
stuzbowych lub zawodowych.

W razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z prze-
moca w rodzinie ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wskazuje réwniez
mozliwos¢ bezposredniej ochrony dziecka poprzez odebranie go z rodziny przez
pracownika socjalnego (w porozumieniu z przedstawicielami Policji i ochrony
zdrowia) i umieszczenie go u innej niezamieszkujgcej wspolnie osoby najbliz-
szej, w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz.U. nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.), w rodzinie zastepczej lub w placéwce opie-
kuriczo-wychowawczej.
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PROFILAKTYKA PRZEMOCY WOBEC DZIECKA

Przepisy ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, zobowigzujace
do dziatan profilaktycznych, wzmacniane sa przez Konwencje o Prawach
Dziecka.

Artykut 19 Konwencji o Prawach Dziecka stanowi, ze ,,kazdy ratyfikujacy konwen-
cje kraj zobligowany jest do podjecia wszelkich krokéw w dziedzinie ustawodaw-
czej, administracyjnej, spotecznej oraz wychowawczej dla ochrony dziecka przed
wszelkimi formami przemocy fizycznej badz psychicznej krzywdy lub naduzyc,
zaniedbania badz niedbatego traktowania lub wyzysku, w tym wykorzystywania
w celach seksualnych”. Tego rodzaju srodki ochronne powinny zawiera¢, tam
gdzie jest to wiasciwe, skuteczne procedury w celu stworzenia programow so-
cjalnych dla realizacji pomocy dziecku oraz osobom sprawujacym opieke nad
dzieckiem, jak réwniez inne formy dziatan prewencyjnych dla ustalenia, informo-
wania, wszczynania i prowadzenia sledztwa, postepowania, notowania wymie-
nionych wyzej przypadkéw niewtasciwego traktowania dzieci oraz tam, gdzie jest
to wiasciwe, ingerenciji sadu.

Podejscie profilaktyczne jest zgodne z podejsciem opartym na prawie dziec-
ka do bezpiecznego dziecinstwa.

Rodzina jest srodowiskiem, ktére powinno zapewnia¢ dziecku bezpieczernstwo
i prawidtowe warunki do rozwoju fizycznego, spotecznego, poznawczego i emo-
cjonalnego. Ze wzgledu na réznego rodzaju kryzysy (naturalne i sytuacyjne)
oraz trudnosci, warunki te nie zawsze moga by¢ spetnione. Zapewnienie odpo-
wiedniego wsparcia i pomocy rodzinom w takich sytuacjach moze przyczynié
sie do wzmocnienia kompetencji rodzicow, polepszenia ich sytuacji i pomocy
w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami w zyciu codziennym. Tego rodzaju od-
dziatywania nazywane sg profilaktyka.

Profilaktyczne przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci jest zbiorem dziatari majgcych
na celu przede wszystkim psychoedukacje oraz eliminowanie lub redukowanie
czynnikéw mogacych nasila¢ stres u rodzicéw. Dzieki obnizaniu codziennego
poziomu stresu, rodzice majg szanse na lepsze radzenie sobie z wychowywa-
niem dzieci.
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Dziatania profilaktyczne ukierunkowane sg na ograniczenie liczby przypadkow
krzywdzenia dzieci, a co za tym idzie, zapewnienie im odpowiednich warunkéw
do rozwoju.

Badania naukowe prowadzone we Francji, Wielkiej Brytanii i USA wskazuja,
ze dziatania profilaktyczne majg wysoka skuteczno$c spoteczna, ale takze przyczy-
niaja sie do obnizenia kosztow, wynikajgcych z podejmowania dziatan interwen-
cyjnych (wydatki zwigzane z leczeniem oséb doznajacych przemocy i stosujgcych
przemoc, koszty wymiaru sprawiedliwosci).

Poziomy profilaktyki:

1.

Profilaktyka I-rzedowa to podejscie uniwersalne skierowane do catej po-
pulacji dzieci i rodzin. Obejmuje ona miedzy innymi: bilanse dziecka, psy-
choedukacje dotyczaca umiejetnosci rodzicielskich, rozwoju dziecka, wizyty
patronazowe w rodzinach z matym dzieckiem.

Profilaktyka ll-rzedowa to podejscie skierowane do rodzin, gdzie rozpo-
znane zostaty czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci, a co za tym idzie istnieje
podwyzszone ryzyko krzywdzenia. Obejmuje ona miedzy innymi: edukacje
rodzin, warsztaty umiejetnosci wychowawczych, warsztaty dotyczace ra-
dzenia sobie z konkretnymi trudnosciami w rodzinie oraz wsparcie psycho-
logiczne.

Profilaktyka Illl-rzedowa to dziatania interwencyjne podejmowane
w sytuacjach faktycznego krzywdzenia dzieci. Obejmuje ona procedure
»Niebieskie Karty”, zabezpieczenie zdrowia i zycia dziecka, dziatania zapo-
biegajace dalszemu krzywdzeniu dzieci oraz dziatania korekcyjne (oddzia-
tywania korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie,
wsparcie psychologiczne, terapia).
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MONITOROWANIE LOSOW DZIECKA JAKO MODEL
PROFILAKTYKIII-RZEDOWE)J

Zatozenia modelu:
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Monitorowanie loséw dziecka bedzie obejmowaé swoimi dziataniami dzieci
w wieku od 0 do 18 roku zycia.

Monitorowanie loséw dziecka zagrozonego krzywdzeniem/krzywdzonego
oraz praca z rodzing beda realizowane przez specjalistéw na poziomie gminy/
dzielnicy (w duzych miastach). Podmiotem odpowiedzialnym za wspétprace
interdyscyplinarng w ramach modelu Monitorowania Loséw Dziecka jest
Koordynator Ochrony Dziecka powotywany na poziomie gminy/dzielnicy.

Specijalisci — przedstawiciele réznych grup zawodowych (pracownicy socjalni,
asystenci rodziny, psychologowie, lekarze, pielegniarki, pielegniarki Srodowi-
skowe, nauczyciele, pedagodzy, policjanci, kuratorzy) otrzymajg opracowane
narzedzie — Ankieta Sytuacji Rodzinnej Dziecka.

Ankieta Sytuacji Rodzinnej Dziecka to wykaz czynnikow ryzyka pogrupo-
wanych wedtug zatozenia, ze moga one dotyczy¢: Srodowiska rodzinnego,
rodzicow, samego dziecka, gdzie kazdy z czynnikéw ryzyka jest opisany
konkretnymi wskaznikami i przyktadowymi symptomami.

Kazdy specjalista w przypadku zauwazenia niepokojacych sygnatow
(wskaznikéw i symptomdéw) zaznaczy wystgpienie danego czynnika (czynni-
kéw) w Ankiecie Sytuacji Rodzinnej Dziecka.

W zaleznosci od wieku dziecka i okolicznosci, niepokojace sygnaty (wskazniki
i symptomy) moze zaobserwowac, np.: lekarz potoznik, lekarz pediatra, pie-
legniarka Srodowiskowa, opiekunka w ztobku, wychowawca w przedszkolu,
nauczyciel, pedagog szkolny, pracownik socjalny, asystent rodziny, kurator,
policjant, psycholog.

Specjalista wypetnia Ankiete Sytuacji Rodzinnej Dziecka i przekazuje jg do

Koordynatora Ochrony Dziecka (zadania Koordynatora zostaty opisane
ponizej).
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Koordynatora Ochrony Dziecka powotuje (zatrudnia) wéjt/burmistrz/
prezydent miasta. Koordynator jest odpowiedzialny za prowadzenie syste-
mu monitorowania i koordynowanie dziatan na rzecz dzieci z rodzin z ,,grup
ryzyka” (kwalifikacje Koordynatora Ochrony Dziecka zostaty opisane ponizej).

Dziecko zostanie okreslone, jako dziecko z ,,grupy ryzyka” i umieszczone
w lokalnym systemie (bazie danych), jezeli do Koordynatora trafi informacja
o chocby jednym czynniku ryzyka zaobserwowanym przez specjaliste/spe-
cjalistow z roznych instytuciji.

W przypadku wystapienia czterech lub wiecej czynnikow ryzyka, Koordynator
Ochrony Dziecka powota Zespof Wsparcia Dziecka i Rodziny, sktadajacy sie
ze specjalistéw z wyzej wymienionych instytuciji, ktéry opracuje Indywidual-
ny Plan Wsparcia Rodziny. Celem realizacji planu jest pomoc, wspieranie
rodziny w taki sposéb, aby nie doszto do krzywdzenia dziecka.

W ramach Indywidualnego Planu Wsparcia Rodziny, Zespdt Wsparcia Dziecka

i Rodziny moze zaoferowac rodzinie nastepujgce formy pomocy i wsparcia

(zgodne z dostepna lokalnie ofertg pomocy):

» konsultacje indywidualne, matzenskie, rodzinne z psychologiem, potoz-
na, psychiatrg, prawnikiem;

» pomoc psychologiczno-pedagogiczng w formie porad, konsultacji,
warsztatéw lub szkoler;

» terapie dla rodzicow i dzieci po doswiadczeniu traumy;

» grupowe warsztaty umiejetnosci rodzicielskich;

Oferta pomocy i wsparcia dla rodzicow i dzieci jest bezptfatna.

Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny nie rzadziej niz raz w miesigcu przeka-
zuje informacje dotyczace realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia Rodziny
do Koordynatora Ochrony Dziecka.

Koordynator Ochrony Dziecka zamieszcza na biezgco uzyskiwane informacje
w systemie (bazie danych), zamieszcza tam takze informacje o zakoriczeniu
realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia Rodziny.

W ciagu roku po zakonczeniu realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia

Rodziny, Zespdt Wsparcia Dziecka i Rodziny monitoruje sytuacje rodziny
(ewaluacja po 6 i 12 miesiagcach).
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Informacja o dziecku pozostaje w systemie (bazie danych) do uzyskania przez
niego 18 roku zycia.

Przedstawiciele wszystkich instytucji zobowigzani sg do zgtaszania
Koordynatorowi Ochrony Dziecka niepokojacych sytuacji, zagrazajacych jego
bezpieczenstwu lub prawidtowemu rozwojowi dziecka.

W przypadku dziecka juz doswiadczajgcego przemocy, podejmowane beda
dziatania w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”.

Model Monitorowania Loséw Dziecka i jego narzedzia: Ankieta Sytuacji
Rodzinnej Dziecka oraz Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny maja chronic
dziecko przed krzywdzeniem i pomdc rodzinie. Ponadto opracowane na-
rzedzia majg uwrazliwi¢ i uporzadkowaé myslenie specjalistéw w zakresie
systemowego wspierania rodzin i ochrony dzieci.

Zadania Koordynatora Ochrony Dziecka:

stworzenie i zarzadzanie bazg danych dotyczacych dzieci z rodzin, gdzie
zostaty zaobserwowane czynniki ryzyka;

powotywanie Zespotu Wsparcia Dziecka i Rodziny;

wspotpraca, w zaleznosci od potrzeb, z Zespotem Wsparcia Dziecka i Rodzi-
ny (z inicjatywy wtasnej lub Zespotu);

superwizowanie pracy Zespotu Wparcia Dziecka i Rodziny;

uczestniczenie w zaleznosci od potrzeb w podejmowaniu decyzji o dalszym
postepowaniu w sprawach rodziny;

propagowanie idei dziatan profilaktycznych.

Wymagane kwalifikacje Koordynatora Ochrony Dziecka:
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wyksztatcenie wyzsze (z zakresu: psychologii/pedagogiki/pedagogiki spe-
cjalnej/nauki o rodzinie/pracy socjalnej/socjologii/politologii/resocjalizaciji);
udokumentowany, co najmniej 5-letni staz pracy w jednostkach realizuja-
cych zadania na rzecz dzieci i rodziny, w szczegodlnosci rodzin zagrozonych
przemoca;

doswiadczenie w superwizowaniu zespotéw specjalistéw, pracujgcych w ob-
szarze pomocy spotecznej i przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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ANKIETA SYTUACJIRODZINNEJ DZIECKA JAKO
NARZEDZIE DO MONITOROWANIA LOSOW DZIECKA

Ankieta Sytuacji Rodzinnej Dziecka to podstawowe narzedzie do identyfikowa-
nia czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka w rodzinie. Ankieta sktada sie z trzech
elementéw: czynniki ryzyka, wskazniki i przyktadowe symptomy. Specjalisci
wypetniajac Ankiete, zaznaczajg przyktadowe symptomy i wskazniki oraz na tej
podstawie stawiajg hipotezy na temat czynnikow ryzyka.

Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka to wszelkie czynniki zwiekszajace praw-
dopodobienstwo, iz dziecko doswiadczy intencjonalnego lub nieintencjonalnego
krzywdzenia oraz nieodpowiednich dla niego oddziatywan, ktére moga spowo-
dowac zaburzenia w przebiegu jego rozwoju.

Sa to wszelkie czynniki, ktorych identyfikacja wskazuje na szczegoing potrzebe
wspierania danej rodziny z dzieckiem. Czynniki ryzyka moga by¢ zwigzane ze $ro-
dowiskiem spotecznym/systemem rodzinnym, moga leze€ po stronie rodzicéw/
opiekundéw i/lub dziecka/dzieci.

Czynniki wymienione w Ankiecie Sytuacji Rodzinnej Dziecka ujawniajg sie za po-
moca wskaznikéw, po ktérych mozna poznag, ze dany czynnik wystapit.

Wskazniki to konkretne fakty, potwierdzajgce wystgpienie czynnika. Dlatego
wymienione w Ankiecie Sytuacji Rodzinnej Dziecka wskazniki odpowiadaja na py-
tanie, skad wiem, ze dany czynnik jest obecny w rodzinie.

Symptom/objaw to obecnosé konkretnych zachowan rodzica/opiekuna, kon-
kretnych zachowan dziecka i/lub konkretnych obrazen, ktére wskazujg, ze dany
czynnik ryzyka jest znaczacy dla zjawiska wystepowania krzywdzenia dziecka.
Dlatego przyktadowe symptomy/objawy zawarte w Ankiecie Sytuacji Rodzinnej
Dziecka odpowiadajg na pytanie, po czym poznam, ze dany czynnik jest istotny
dla wystepowania krzywdzenia.

Dla skutecznej ochrony dzieci przed przemoca, konieczna jest znajomosc¢ symp-
tomow, ktére wskazuja, ze dziecko moze doswiadczac krzywdy. Trzeba pamietac,
ze wystepowanie pojedynczego objawu nie jest dowodem nato, ze dziecko doswiad-
cza krzywdzenia. Jesli jednak symptom powtarza sig, badz kilka objawow wyste-
puje jednoczesnie, mozliwe jest, ze mamy do czynienia z przemocg wobec dziecka.
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Podejrzenie, ze dziecko doswiadcza przemocy jest szczegdlnie uzasadnione,
gdy u dziecka wraz z objawami wspotwystepujg okreslone zachowania rodzicéw/
opiekundw, np. rodzic/ opiekun uzywa wobec dziecka obrazliwych, wulgarnych
epitetéw, wysmiewa je, a dziecko ma mysli samobodjcze. W takim przypadku
nalezy niezwtocznie podjaé dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty”.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania przemocy wobec dzieci jest iden-
tyfikacja rodzin, w ktérych istnieje ryzyko krzywdzenia (rozpoznanie czynnikdéw
ryzyka) oraz motywowanie ich do szukania dla siebie pomocy.

Nie we wszystkich rodzinach, w ktérych wystepuja czynniki ryzyka, dochodzic¢
bedzie do krzywdzenia dzieci. Przyjmuje sie, ze wystepowanie kilku czynnikéw
ryzyka jest wskazaniem do objecia rodziny dodatkowg diagnozg, monitoringiem
oraz szczegolnego jej wspierania. Analizuje sie i ocenia czynniki lezgce po stronie:
e rodziny jako catosci;

e rodzicow;

e samego dziecka.

Dokonujac analizy czynnikéw ryzyka, mierzymy sie z ich hierarchizacja. Nie-
jednokrotnie podejmowanie decyzji na temat wagi poszczegdlnych czynnikow
ryzyka jest zadaniem wyjgtkowo trudnym lub wrecz niemozliwym. Aby doktadnie
zanalizowac sytuacje rodzinng dziecka, konieczne jest wziecie pod uwage wyzej
wymienionych czynnikéw, specyfiki rodziny, ale takze wystepowania czynnikéw
ochronnych (o tym nizej).

Proponowane uporzadkowanie czynnikdw ryzyka w poszczegdlnych kategoriach
(Srodowisko rodzinne, rodzic/opiekun prawny, dziecko) wynika, z analizy poziomu
stresu, jakiego moga przysparza¢. Przedstawiona ankieta jest sugestig, jednak
kazdorazowo konieczne jest analizowanie indywidualnych aspektow rodziny.

Dlaczego rozwazamy czynniki dotyczace srodowiska rodzinnego? )

Kazdy cztowiek osadzony jest w systemie rodzinnym. Nasze postawy, reakcje,
sposoby radzenia sobie z trudnosciami, to wynik wychowania oraz doswiadczen
zebranych w dorostym zyciu. Dlatego wazne jest, aby popatrze¢ na rodzine ca-
tosciowo.
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Kryzysy wynikajace z rozwoju rodziny

Koncepcja cyklu zycia rodziny zakfada, ze jest ona podstawowa jednostka dla roz-
woju cztowieka. Pojecie cyklu zycia rodziny opracowata Evelyn Duvall (1977),
tworzac tym samym nowa rozwojowa teorie funkcjonowania rodziny. Zadania roz-
wojowe rodziny muszg spetnia¢ wymagania biologiczne, kulturowe oraz osobiste
wszystkich jej cztonkéw. Rodzina w naturalny sposéb przechodzi poszczegdlne
etapy cyklu zycia i nie musi to koniczyc¢ sie sytuacja kryzysowa. Niepomysine prze-
chodzenie przez kolejne fazy cyklu zycia rodziny (niewypetnienie funkcji rodziny)
moze by¢ czynnikiem ryzyka krzywdzenia dziecka (patrz: Zatacznik nr 1 — ,,Cykl
zycia rodziny” Evelyn Duvall).

Zwiazki mieszane
Roéznorodnos¢ systeméw kulturowych i religijnych, z ktérych pochodza rodzice

moze utrudnia¢ wypracowanie spojnego systemu wychowawczego dla dziecka
i miec istotny wptyw na przezywane trudnosci rodziny. Réznice kulturowe moga
by¢ czynnikiem potegujacym sytuacije konfliktowe.

Izolacja spoteczna i terytorialna

Pojecie izolacji spotecznej rozumiane jest jako brak lub znaczne ograniczenie
interakcji spotecznych, czy komunikacji z innymi ludzmi. Wyraza si¢ poprzez brak
kontaktu fizycznego z innymi, tworzenie barier spotecznych.

Moga to by¢ bariery generowane przez osobe/rodzing, np.:

v' decyzja o wyjezdzie z rodzinnego miasta, co ogranicza kontakt z rodzing,
przyjaciétmi,

v'unikanie kontaktéw z uwagi na przezywane trudnosci, np. trudna sytuacja
ekonomiczna, choroba.

Moga to by¢ bariery generowane przez srodowisko, np.:
v przekonania srodowiska na temat rodziny sprawiaja, ze otoczenie unika z nig
kontaktu.

Izolacja terytorialna jest wynikiem lokalizacji, w ktorej mieszka rodzina np. duzej
odlegtosci od najblizszych sasiadow.

Ograniczone kontakty spoteczne lub ich brak moga wptywaé na gorsze funkcjo-
nowanie rodziny, a co za tym idzie na jakos$¢ opieki sprawowanej przez rodzicéw
nad dzieckiem.
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Ponadto brak kontaktow spotecznych czyni rodzine bardziej anonimows i daje
przekonanie, ze nawet krzywdzace zachowania wobec dziecka nie ujrzg swiatta
dziennego.

Struktura rodziny
Niestandardowa struktura rodziny (rodzina rozbita, adopcyjna, zastepcza, rodzina

zrekonstruowana, rodzina patchworkowa) moze powodowag trudnosci wynikajace
z rdznorodnosci doswiadczen i systemow wartosci poszczegdlnych cztonkdéw
rodziny. Moze to przysparza¢ wielu probleméw w zyciu codziennym i sprzyjac¢
krzywdzeniu dzieci.

W sytuacji wychowywania dziecka przez samotnego rodzica, caly ciezar zwigzany
z opiekg nad dzieckiem spoczywa na jednej osobie. Bywa to duzym obcigzeniem
i moze tagczy¢ sie z waznym elementem — zmeczeniem opieka nad dzieckiem.
Przy braku wsparcia, moze to by¢ dla rodzica bardzo stresogenne.

Przewlekta choroba lub niepetnosprawnosé osoby zamieszkujacej
wspdlnie z rodzing

Choroba cztonka rodziny, szczegdlnie wymagajaca od rodzica/rodzicéw opieki
nad chorym moze stwarzaé zagrozenie krzywdzeniem dziecka. Zmeczenie, bez-
silnos¢ wobec choroby istotnie moga obniza¢ uwaznos¢ rodzica na potrzeby
dziecka. Przecigzenie moze takze ostabia¢ kontrolg rodzicielskich zachowan.

Traumatyczne doswiadczenia w rodzinie

Traumatyczne doswiadczenie, to kazde wydarzenie krytyczne, np. $mieré osoby
bliskiej, ciezka choroba, uraz ciata, trwale kalectwo, ktére w powazny sposob
wptywa na stan psychologiczny osoby doswiadczajgcej tego wydarzenia. Najcze-
Sciej zdarzenie to przekracza mozliwosci jednostki do poradzenia sobie z sytuacja.
Zrédtem wydarzen kryzysowych moga by takze sity przyrody (huragany, trzesie-
nia ziemi, susze, pozary, epidemie, powodzie) oraz wydarzenia zwigzane z dzia-
talnoscig cztowieka: zamierzone (napady terrorystyczne, przemoc w rodzinie,
przestepstwa, samobojstwo cztonka rodziny) i niezamierzone (pozary, katastrofy
komunikacyjne, lotnicze, budowlane).

Traumatyczne doswiadczenia w rodzinie powodujg naruszenie poczucia bezpie-
czenstwa i istotnie wptywajg na dobrostan poszczegdinych jej cztonkéw. Udziat
osoby dorostej w zdarzeniu traumatycznym, moze powaznie ograniczy¢ jego
mozliwosci opieki nad dzieckiem.
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Trudna sytuacja spoteczno-ekonomiczna

Brak pracy w bezposredni sposéb wptywa na zaburzenie poczucia bezpieczen-
stwa w rodzinie. Trudnosci materialne, konfrontowanie sie z faktem, ze nie wy-
starcza pieniedzy na podstawowe potrzeby generuje napiecie.

Nawet jesli tylko jedna osoba jest bezrobotna, a wynagrodzenie drugiego mat-
zonka/partnera wystarcza na potrzeby rodziny, pojawia sie napiecie u osoby po-
zostajacej bez pracy wynikajace z obnizenia poczucia wtasnej wartosci, strachu
przed odrzuceniem, braku wiary w zmiane.

Konflikty w rodzinie

Konfliktom okotorozwodowym i okotorozstaniowym zawsze towarzyszy duze
napiecie. W wielu przypadkach uwaga moze koncentrowac sie na istocie kon-
fliktu, z pominieciem potrzeb i intereséw dziecka. Tego rodzaju konflikty bardzo
czesto moga prowadzi¢ do emocjonalnego krzywdzenia dziecka, ktére uwiktane
jest w sytuacje rozstania rodzicow.

Czasami zrédtem konfliktdw moga by¢ takze powazne réznice w systemach wy-
chowawczych, koncepcji na temat sposobéw leczenia dziecka czy jego edukaciji.

Agresja w rodzinie wobec dzieci lub oséb dorostych

Czynnik ten ma olbrzymie znaczenie, gdy jedynym sposobem na rozwigzywanie
trudnosci i stresujacych sytuacji w rodzinie jest uzycie sity fizycznej lub atak
werbalny.

Wazne jest nie tylko czy rodzice zachowajg sie agresywnie wobec dziecka, ale
takze jak rodzina/najblizsze otoczenie reaguje na zachowania agresywne wobec
siebie. Jesli w rodzinie panuje klimat przyzwolenia wobec stosowania kar ciele-
snych czy obwiniania innych za swoje emocje i zachowania, to nikt nie zatrzyma
eskalujgcej agresiji, ale tez nikt nie uswiadomi, ze takie zachowanie jest krzywdza-
ce. W takiej rodzinie nie wystepuje wiec naturalne zabezpieczenie dziecka przed
agresja. Nawet jesli w rodzinie panujg reguty chronigce dziecko, a dorosli tylko
wobec siebie sg agresywni, dziecko nadal obserwuje zachowania agresywne
i tym samym doswiadcza krzywdzenia.

(Dlaczego rozwazamy czynniki dotyczace rodzica/opiekuna?

Srodowisko rodzinne stanowi tto i tworzy klimat, ktéry sprzyja lub nie sprzyja roz-
wojowi dziecka. Jest takze istotnym elementem pozwalajgcym dostrzec szerszy
kontekst jego sytuaciji.

Jednak sposdb, w jaki rodzic/opiekun zajmuje sie swoim dzieckiem, rozumie jego
potrzeby, reaguje w codziennych sytuacjach, zalezy przede wszystkim od jego
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umiejetnosci psychospotecznych oraz Swiadomosci potrzeb i mozliwosci dziecka
na poszczegolnych etapach rozwoju. Dlatego Ankieta Sytuacji Rodzinnej Dziecka
zawiera czynniki dotyczace m.in. kompetenciji spotecznych czy wychowawczych
rodzica/opiekuna.

Przewlekia choroba rodzica

Gdy jedno z rodzicow cierpi na chorobe przewlekta (zaréwno fizyczng, jak i psy-
chiczng) moze to negatywnie wptywac na zakres i charakter opieki nad dzieckiem.
Dtugotrwata choroba, skomplikowane procedury medyczne, bdl i cierpienie ro-
dzica, moze istotnie eliminowac go z zycia rodziny, ale takze obcigza¢ drugiego
rodzica czy samo dziecko. Dodatkowo niepewnos¢ zwigzana ze zdrowiem ro-
dzica bedzie potegowac strach i lek w rodzinie a tym samym moze niekorzystnie
wptyngé na harmonijny rozwéj dziecka.

Naduzywanie przez rodzica alkoholu/lekéw lub innych substancji
psychoaktywnych

Naduzywanie alkoholu/lekéw lub innych substancji psychoaktywnych istotnie
wptywa na zdolnosci poznawcze, emocjonalne i spofteczne kazdego cztowieka.
Alkohol i inne substancje psychoaktywne (w tym leki) moga powodowac¢ brak kon-
troli nad zachowaniami osoby dorostej i prowadzi¢ do zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka. Dodatkowo osoby znajdujace sie pod wptywem wyzej wymienionych
srodkéw nie sa w stanie zapewnic wtasciwej opieki nad dzie¢mi (zwtaszcza w sy-
tuacji dzieci matych — catkowicie zaleznych od osoby dorostej).

Ciaza z gwattu
Gwatt jest wydarzeniem traumatycznym. Zgwatcona osoba potrzebuje czasu

i pomocy w uporaniu sie z jego psychicznymi skutkami. Jesli konsekwencja
gwalttu jest cigza, kobieta staje przed wyborem o dalszym losie dziecka. Czas
na podjecie decyzji o urodzeniu dziecka lub przerwaniu cigzy jest znacznie krotszy
niz czas potrzebny na poradzenie sobie z psychologicznymi skutkami traumy.
Istnienie dziecka jest namacalnym dowodem doswiadczenia gwattu. Moze sig
zdarzy¢, ze narodzone dziecko bedzie adresatem gteboko skrywanych (czesto
nieuswiadomionych) negatywnych emocji. Im gtebiej skrywane i im trudniejsze,
tym bardziej przekazywane w zawoalowanej formie.

Adopcja jako forma pojawienia sie dziecka w rodzinie

Dziecko, zanim zostanie adoptowane, czesto (na wczesniejszych etapach zycia)
doswiadcza réznych form przemocy czy odrzucenia. Rodzice podejmujacy decy-
zje o adopcji, czesto nie majg wystarczajgcej wiedzy o szczegdlnych potrzebach
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adoptowanego dziecka, opieki nad nim, strategii radzenia sobie w sytuacjach, gdy
prezentuje ono trudne zachowania. Moga takze mie¢ trudnosci w stawianiu gra-
nic chcac wynagrodzi¢ mu trudne doswiadczenia. Historia pochodzenia dziecka
moze sprzyja¢ obarczaniu go odpowiedzialnoscig za pojawiajace sie problemy
i niedostrzeganiu przez rodzicoéw/opiekundw swojego udziatu w trudnosciach.
To moze zmniejszac ich gotowos¢ do pracy nad zmiang w rodzinie.

Zdarza sie, ze silna potrzeba posiadania dziecka przez jednego z rodzicOw moze
prowadzi¢ do traktowania adopcji przez drugiego jako celu samego w sobie.
W takim przypadku gotowos¢ obojga do przysposobienia nie jest taka sama i nie-
dostatecznie uwewnetrzniona przez jednego z nich. Te trudnosci moga negatywnie
wptywac na tworzenie rodziny, powodowac wiele napiec i stresu. W sytuacjach
skrajnych moga zakoriczy¢ sie rozwigzaniem adopcji, co dla samego dziecka
bedzie kolejnym traumatycznym doswiadczeniem.

Zbyt wczesne/p6zne ojcostwo/macierzynstwo

Posiadanie dzieci przez osoby nastoletnie moze by¢ waznym czynnikiem ryzyka
krzywdzenia. Bycie rodzicem w tym wieku jest wyzwaniem i moze powodowaé
napiecie prowadzace do krzywdzacych (niekoniecznie swiadomych) zachowan
wobec dziecka np. zaniedbania. Naturalng dla tego wieku jest nauka czy zajecia
dodatkowe, zabawa, spotkania z réwiesnikami. Jest to czesto sprzeczne z trudami
rodzicielstwa. Nalezy mie¢ na uwadze, ze takze jego formalna strona, z powodu
niepetnoletnosci, jest ztozona (ograniczona zdolnos$¢ do czynnosci prawnych)
i dlatego wymaga szczegolnej uwagi profesjonalistow.

Pojawienie sie dziecka w p6znym wieku moze by¢ dla rodzicow duzym obcigze-
niem, takze fizycznym. Wymaga ono statej uwagi, a rodzic powinien dostosowac
swojg aktywnos¢ do jego potrzeb. Czesto taczy sie to z koniecznosciag rezygnacii
z dotychczasowych przyzwyczajen czy nawykoéw, co moze prowadzi¢ do napiec
w rodzinie wptywajacych na zachowania wobec dziecka.

CDlaczego rozwazamy czynniki dotyczace dziecka?

Pojawienie sie dziecka rozpoczyna w rodzinie kolejny etap (patrz: Zatgcznik
nr 1 — ,,Cykl zycia rodziny” Evelyn Duvall). Matzonkowie/partnerzy wchodzag
w role rodzicow. Towarzysza temu rézne oczekiwania i wyobrazenia, przeko-
nania, np. ze ,moje dziecko $wiadczy o mnie”, co stawia rodzicow/opiekunéw
w sytuacji oceny i autooceny. Jesli dziecko w wolniejszym tempie osigga etapy
rozwojowe, ma problemy zdrowotne lub prezentuje tzw. trudne zachowania,
np. ptaczliwosé, brak taknienia itp., rodzice zastanawiajg sie, co robig nie tak,
niepokoja sie o przysztos¢ dziecka i przezywajg trudne emocje. Moze to podnosié
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poziom stresu. Im wyzszy poziom napiecia u rodzicéw/opiekunéw tym wieksze
prawdopodobienstwo nerwowego, nieadekwatnego zachowania wobec dziecka.
Podobnie dzieje sieg, jesli wrodzone cechy dziecka takie jak wyglad, pte¢ sg od-
mienne od oczekiwan rodzicow. W takich przypadkach zdarza sie, ze dziecko
moze spotkac sie z ich nieuswiadomiona niechecia.

Zawarte w Ankiecie Sytuacji Rodzinnej Dziecka, czynniki ryzyka krzywdzenia,
nalezy rozpatrywac pod katem relacji rodzic-dziecko.

Zachowaniom rodzica, warto przygladac sie w kilku aspektach np.:
v jak rodzic rozpoznaje potrzeby dziecka;

v czy jest w stanie uwzglednia¢ je w swoich decyzjach;

v jaka jest dostepnos¢ emocjonalna rodzica dla dziecka.

Analizujgc zachowania dziecka, warto rozwazac je pod katem:

v' w jakim stopniu zachowania dziecka wywotane sg przez czynniki chorobowe;
v jak dziecko dazy do kontaktu z rodzicem;

v jak reaguje na aktywnos$¢ rodzica/opiekuna.

Czynniki ochronne i ich rola w profilaktyce przemocy wobec dzieci

Czynnikami ochronnymi nazywamy warunki zwigzane z rodzing (dorostymi i dzie¢-

mi) i najblizszym rodzinie srodowiskiem, ktére przyczyniaja sie do zapewnienia

dziecku mozliwosci bezpiecznego rozwoju i wykorzystywania swojego potencjatu

poznawczego, spotecznego i emocjonalnego. Dzigki tym czynnikom rodzice/
opiekunowie majg szanse na znalezienie zasobow i technik potrzebnych do spra-
wowania adekwatnej opieki nad dzieckiem.

Literatura przedmiotu wyrdznia 5 podstawowych czynnikéw ochronnych:

e Wiasciwa opieka i bezpieczna wiez przyczynia si¢ pozytywnie do rozwoju
dziecka i wzmacnia jego kompetencje, dzieki czemu maleje ryzyko trudnosci
szkolnych i nieakceptowalnych zachowan dziecka. Wiez pomiedzy rodzicem
i dzieckiem tworzaca sie w pierwszym roku zycia dziecka ma wptyw na two-
rzenie relacji interpersonalnych w zyciu dorostym. Adekwatna opieka i troska
bedzie skutkowac rozwojem bezpiecznego stylu przywigzania, podczas gdy
brak reakcji rodzica na potrzeby dziecka i krzyk moze przyczyni¢ sie do braku
stabilnosci w rozwoju i powstania istotnych trudnosci w codziennym funk-
cjonowaniu dziecka.

e Wiedza na temat rodzicielstwa i potrzeb wynikajgcych z poszczegodinych faz
rozwoju dziecka pomaga rodzicowi/opiekunowi w sprawowaniu adekwat-
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nej opieki nad dzieckiem i stworzeniu mozliwosci dla jego jak najlepszego
rozwoju. Rodzice/opiekunowie, ktdrzy nie maja wystarczajgcych informacji
dotyczacych rozwoju dziecka moga odczuwac frustracje wynikajgca z nie-
zadowolenia z jego postepow czy zachowan. W sposéb nieswiadomy moga
zawyza¢ wymagania wobec dziecka i nieadekwatnie oceniac jego mozliwosci.

e Umiejetno$ci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami pozytywnie wptywaja
na radzenie sobie z sytuacjami kryzysowymi i przyczyniaja si¢ do ochrony
dziecka przed krzywdzeniem. Rodzice wyposazeni w strategie konstruktyw-
nych metod/technik dziatania w sytuacjach stresowych beda mniej sktonni
do stosowania niekonstruktywnych metod wychowawczych (np. krzyk,
odreagowywanie sytuacji stresowych na dziecku i innych cztonkach rodziny,
przemoc emocjonalna czy fizyczna, itp.).

* Wiezi spoteczne — ,siatka wsparcia spotecznego”. Wychowywanie dzieci jest
procesem, w ktérym niejednokrotnie rodzic/opiekun odczuwa zmeczenie,
przeciazenie, ale takze boryka sie z sytuacjami, gdy nie jest pewien, co powi-
nien zrobié¢. Wazne jest zatem, aby w otoczeniu rodzica/opiekuna znajdowaty
sie 0soby mogace pomdc mu w codziennej opiece nad dzieckiem, gdy rodzic/
opiekun jest przecigzony lub musi podja¢ inne aktywnosci, ale takze stuzace
dobra rada czy mogace wystuchaé rodzica/opiekuna. Taka ,siatka wsparcia
spotecznego” pozytywnie wptywa na proces wychowawczy i przyczynia sie
do zwigkszenia bezpieczenstwa dziecka.

e Zaspokajanie podstawowych potrzeb rodziny korzystnie wptywa na zapew-
nienie bezpieczenstwa i dobrostanu dziecka. Dzigki zabezpieczeniu pod-
stawowych potrzeb mozliwa jest realizacja potrzeb wyzszych (np. potrzeba
rozwoju).

Dziatania na rzecz wpierania dziecka i rodziny powinny wiec koncentrowac sie
na wzmacnianiu czynnikéw ochronnych.
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ANKIETA SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

CzESCI
IMIE | NAZWISKO DZIECKA
DATA URODZENIA MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZLOBEK/PRZEDSZKOLE/SZKOLA
Matka Ojciec
Imig i Nazwisko
Data Urodzenia
Miejsce Zamieszkania
Kontakt Telefoniczny
czescl
SRODOWISKO RODZINNE
CZYNNIK: Kryzysy wynikajace z rozwoju rodziny
WSKAZNIK PRZYKLADOWE SYMPTOMY
= Informacja o braku akceptacji petnionych rdl < Rodzic nie zapewnia dostatecznej opieki, np. 8—latek
spofecznych sam o godzinie 21 jest na dworze
< Informacja o pojawieniu si¢ nowego dziecka = Rodzic nie dostrzega potrzeb dziecka, np. narzuca mu
- Informacja o powrocie rodzica do pracy i/lub podjeciu zbyt duzo zajgc
obowigzku szkolnego/przedszkolnego przez dziecko = Rodzic obarcza dziecko nieadekwatnymi do wieku
= Informacije o trudnosciach Wynikajqcych z etap(’)w zadaniami, np. 9-latek sprawuje kilkugodZinnq Opleke
rozwojowych dziecka nad mtodszym rodzeristwem
- Informacje na temat niewtasciwych przekazow . Dziegkiem opiekuja sie przypadkowe osoby lub stale
rodzinnych dotyczacych przemocy, rél rodzinnych ktos inny
i spotecznych » Brak zasad i regut rodzinnych, np. wazne decyzje
o NN, JAKIE?....ooeeeeeeeoeeeeeeeee e eseeeeeeee e dotyczace rodziny zostajg scedowane na dziecko
© INNE, JAKIB?.....oeeveeeeeecee e

CZYNNIK: Zwiazki mieszane (para mieszana etnicznie, mieszana religijnie, mieszana kulturowo, duza réznica
wieku pomiedzy partnerami)

WSKAZNIK PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Informacja o réznym pochodzeniu etnicznym = Niezgoda jednego z rodzicow na witgczanie dziecka
matzonkow w praktyki religijne drugiego rodzica

= Informacja o odmiennej przynaleznosci religijnej = Konflikty migdzy rodzicami na temat wychowania

= Informacja o roznej przynaleznosci kulturowej dzieci (rdzne podejscia wychowawcze)
matzonkow « Dziecko ukrywa przed jednym z rodzicéw np. udziat

- Informacja na temat duzej réznicy wieku pomigdzy w aktywnosciach wynikajacych z okreslonej kultury
partnerami © INNE, JAKIB?.....oe v

© INNE, JAKIB?.....ceceeeeeericce e
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CZYNNIK: Izolacja spoteczna i terytorialna

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Rodzina zamieszkuje w duzej odlegtosci od miasta/wsi
< Brak siatki wsparcia spotecznego (szkofa, przedszkole,
Klubiki, itp.)
< Utrudniony kontakt instytuciji z rodzing — informacja
od profesjonalistow

= Brak kontaktéw rodzinnych/ sasiedzkich — informacje
od Klienta i/ lub ze Srodowiska

= Nieobecnos¢ rodzin pochodzenia/ znajomych
W miejscu zamieszkania rodziny

= Informacja od Klienta o czgstych zmianach miejsca
zamieszkania rodziny

© INNE, JAKIE? ...

= Dziecko unika kontaktéw z réwiesnikami
= Dziecko nie bierze udziatu w wydarzeniach szkolnych
= Rodzic nie uczestniczy w zebraniach w szkole

= Rodzic mimo deklaracji nie dociera na uméwione
spotkania w instytucjach

© INNE, JAKIE?.....cvvcveieee e

CZYNNIK: Struktura rodziny (rodzina rozbita, adopcyjna, zastepcza, samotne rodzicielstwo, rodzina zrekon-
struowana, rodzina patchworkowa, czasowa nieobecnosé jednego z rodzicow)

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

< Informacja z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
o strukturze rodziny, np. rodzina zastgpcza

= Informacja od Klienta o strukturze rodziny

= Orzeczenie o rozwodzie lub informacja od Klienta
0 separacji

= Informacje o strukturze rodziny z dokumentacji
0Osrodka Pomocy Spotecznej, placowki oswiatowej,
medycznej

© INNE, JAKIB? ..o

= Rodzic oczekuje, ze dziecko bedzie przejmowato
zadania dorostego, bedzie wchodzito w rolg partnera

= Dziecko ma wiedze nieadekwatng do swojego wieku
na temat sytuacji prawnej rodziny, np. przebieg spraw
sadowych, dostep do dokumentéw prawnych

= Nieréwne traktowanie dzieci (jedno z dzieci nadmiernie
obcigzone obowigzkami lub faworyzowane)

« Dziecko wypowiada sie jezykiem dorostego
© INNE, JAKIB?.....oeeeeeeeeeeee e

CZYNNIK: Przewlekta choroba lub niepetnosprawnosé osoby zamieszkujacej z rodzing

WSKAZNIK

= Historia choroby

< Hospitalizacje

= Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

© INNE, JAKIE?....ovvceceiee e

Przyktadowe symptomy

= Brak kontaktu z instytucjami ttumaczony chorobg
osoby zaleznej

= Obarczanie dziecka odpowiedzialno$cia
za sprawowanie opieki nad chorym, np. dziecko nie
bierze udziatu w aktywnosciach szkolnych, bo musi
opiekowac sig chorym

= Dziecko ujawnia poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie chorego, np.: jak bede grzecznaly, to brat
wyzdrowieje

© INNE, JAKIE?....ocvveeeeeeee e

CZYNNIK: Traumatyczne do$wiadczenia w rodzinie

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Informacja o $mierci cztonka rodziny/bliskiej osoby

= Informacja o prébie samobdjczej lub samobdjstwie
w rodzinie

« Informacja o udziale rodziny w katastrofach
naturalnych, wypadkach, zdarzeniach losowych
(np. utrata mieszkania, dorobku zycia, napad)

© INNE, JAKIE?....ovevveeiee e

= Rodzic nieobecny psychicznie — niezainteresowany
sytuacja szkolng, zdrowotng dziecka

« Rodzic zaprzecza cierpieniu/potrzebom dziecka mimo
informacji od specjalistow

= Rodzic opisuje dziecko w kategoriach ratownika
np. ona zawsze mnie pociesza, ona nie da mi by¢
smutng

= Dziecko skoncentrowane na potrzebach rodzica,
rezygnuje z aktywnosci réwiesniczych

= Dziecko samookalecza sig

© INNE, JAKIE?....ocveveeeeiieee e
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CZYNNIK: Trudna sytuacja spoteczno-ekonomiczna typu bezrobocie, ubéstwo

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Informacja od Klienta o utracie/braku zatrudnienia i/lub
zaswiadczenie z Urzedu Pracy

< Informacja od Klienta o braku srodkow
na zaspokojenie podstawowych potrzeb

= Zadtuzenia (czynsz, rachunki itd.)

= Korzystanie z pomocy finansowej Osrodka Pomocy
Spotecznej lub innych instytucji publicznych lub NGO

= Str6j nieadekwatny do pory roku i/lub sytuacji

e Brak udziatu dziecka w ptatnych imprezach/
wycieczkach spowodowany trudno$ciami finansowymi

© INNE, JAKIE? ... e

= Rodzic kupuje sobie papierosy, a nie ma na $niadanie
dla dziecka

= Dziecko zaczyna kras¢
< Dziecko/osoba dorosta przytapana na zebractwie
© INNE, JAKIE?....ocveveeeieece e

CZYNNIK: Konflikty w rodzinie
WSKAZNIK

PRZYKEADOWE SYMPTOMY

» Postgpowanie rozwodowe

= Informacje na temat toczacych sie postgpowaniach
sadowych dotyczacych opieki nad dzieckiem

= Informacja z instytuciji ochrony zdrowia
na temat objawdw psychosomatycznych u dziecka

= Informacja ze szkoty i/lub od Klienta na temat
ingerowania dalszej rodziny w wychowanie/decyzje
rodzicéw dotyczace dzieci

© INNE, JAKIE? ... ceceeveeeecce e

« Dziecko prezentuje negatywne nastawienie do rodzica,
np. uzywa sformutowan drugiego rodzica

= Przekazywanie do placowek przez jednego rodzica
negatywnych opinii na temat poszczegdlnych
cztonkow rodziny (,nastawianie przeciwko”)

< Brak zgody jednego z rodzicow na niezbgdne zabiegi
medyczne i forme leczenia dziecka

= Dublowanie kontaktu ze szkotg przez oboje rodzicéw

= Objawy psychosomatyczne u dziecka, np. bdl gtowy,
brzucha, wymioty

= Moczenie nocne, zanieczyszczanie sig dziecka mimo
braku zaburzen fizjologicznych

© INNE, JAKIE? ...

CZYNNIK: Agresja w rodzinie wobec dzieci lub oséb dorostych*

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

< Informacje od cztonka rodziny

« Interwencje Policji

« Zgtoszenia sgsiadéw o awanturach domowych
= Wszczeta procedura ,Niebieskie Karty”

= (Czynna obecnos¢ instytucji w rodzinie (Osrodek
Pomocy Spotecznej, kurator, Policja)

= Informacje od instytucji o agresywnych zachowaniach
rodzica/opiekuna w kontaktach z instytucja

< Podejrzenie wykorzystywania seksualnego
© INNE, JAKIE? ... e
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< Agresja przeniesiona (nadawanie dziecku cech innej
osoby, wobec ktdrej rodzic odczuwa ztosc; np. jestes
taki sam jak Twdj ojciec)

- Slady na ciele o niewyjagnionym pochodzeniu
u dziecka lub os6b dorostych w rodzinie, np.: siniaki,
zadrapania, zZlamania, otarcia, zaczerwienienia miejsc
intymnych

= Dziecko prezentuje wiedze na temat seksualnosci
nieadekwatng do swojego wieku

= Rodzic przezywa, obraza, poniza, straszy

« Dziecko wzdryga sig, gdy kto$ podchodzi znienacka

= Rodzic/opiekun agresywnie zachowuje sig wobec
dziecka, np. szarpie, szturcha, itd.

© INNE, JAKIE?.....cvveeeeeeee e



czesc

RODZIC/OPIEKUN

CZYNNIK: Niskie kompetencje wychowawcze / Niskie umiejetnosci spoteczne rodzica/rodzicow

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Pobyty w wigzieniu rodzica/rodzicow

= Postanowienia sadu rodzinnego dotyczace wiadzy
rodzicielskiej

= Informacje od przedstawiciela placowki oSwiatowej
0 opresyjnych zachowaniach rodzica wobec dziecka

= Informacje od przedstawiciela ochrony zdrowia,
0srodka Pomocy Spotecznej, oSwiaty, Policji
0 agresywnych zachowaniach rodzica wobec
pracownikéw instytucji

< Informacje od przedstawicieli instytucji o uchybieniach
w wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej

« Informacije od sasiadow, cztonkdw rodziny
o dysfunkeyjnych zachowaniach rodzicow dziecka

© INNE, JAKIE?.....ceeveeeeeiecce e

= Agresywne zachowania wobec dziecka, wobec
innych cztonkdw rodziny, wobec pracownikéw szkoty,
urzednikéw, wobec sasiadéw, wobec zwierzat

= Zachowania rodzica o charakterze demoralizujgcym

= Rodzic przypisuje dziecku intencje nieadekwatne
do wieku (np. chciat sig zemscic, jest ztosliwy —
0 dziecku rocznym)

= Rodzic nie rozpoznaje adekwatnie emocji dziecka,
np. dziecko ptacze, bo go co$ boli, rodzic uznaje
to za ztoSliwe zachowanie dziecka

< Rodzic nie dostrzega/nie akceptuje potrzeb dziecka
(np. zbyt wypetniony grafik zaje¢, obarcza dziecko
zadaniami nieadekwatnymi do wieku)

= Dziecko reaguje silnym niepokojem na obecnosc
rodzica

© INNE, JAKIE? ... e

CZYNNIK: Trudna ciaza (z gwattu, ciaza nieletniej, zbyt

po6zne macierzynstwo/ojcostwo, ciaza mnoga, szybka

kolejna ciagza) oraz adopcja dziecka jako forma pojawienia si¢ dziecka w rodzinie

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Informacja z instytucji ochrony zdrowia o braku
dokumentaciji cigzy lub bardzo péznym zgtoszeniu sie
matki do lekarza ginekologa (np. ok. 6 m-ca)

= Informacja z instytucji ochrony zdrowia, ze matka
W zaawansowanej ciazy nie jest jej Swiadoma

= Informacja z instytuciji ochrony zdrowia, O$rodka
Pomocy Spotecznej, ze dziecko nie zostato
zarejestrowane w Urzedzie Stanu Cywilnego

= Informacja z instytucji, rodziny, matki o gwatcie

< Informacja z instytucji ochrony zdrowia, Osrodka
Pomocy Spotecznej rodziny o cigzy przed okresem
petnoletnosci rodzicow

= Informacja z instytucji ochrony zdrowia, Osrodka
Pomocy Spotecznej Klientki o matym odstgpie migdzy
narodzinami kolejnych dzieci (np. zaptodnienie
w potogu)

« Informacja z instytucji ochrony zdrowia, Osrodka
Pomocy Spofecznej Klientki o ciazy mnogiej

< Informacja od Klientki o adopcji dziecka

© INNE, JAKIE?....vcveveeeiii e e

= Rodzic/opiekun podaje, ze dziecko zablokowato jej/
jemu mozliwos¢ ,normalnego funkcjonowania”

= Rodzic/opiekun méwi, ze nie akceptuje dziecka
(biologicznego/adoptowanego)

= Brak reakcji matki na sygnalizowane przez dziecko
potrzeby, np. brak reakcji na ptacz, niekarmienie

= Rodzic/opiekun nie podejmuije roli rodzicielskiej
(np. zostawia dziecko bez opieki, dziecko traktuje
babcig/inng osobe jako opiekuna wiodgcego)

= Brak wigzi pomigdzy rodzicem a dzieckiem
(odrzucenie)

© INNE, JAKIE? ...
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CZYNNIK: Choroba przewlekta lub niepetnosprawnos¢ rodzica/rodzicow

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Historia choroby

Hospitalizacje

= QOrzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Informacje od Klientéw o chorobie i sposobie leczenia
= Diagnoza psychiatryczna jednego z rodzicow

© INNE, JAKIE?.....ceeveeeieieicce e

= Rodzic nie dostrzega potrzeb dziecka, widzi tylko
swoje, wynikajgce z choroby

= Rodzic obarcza dziecko odpowiedzialnoscia za opieke
nad chorym

= Dziecko ujawnia poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie chorego np. jak bede grzeczna to mama
wyzdrowieje

= Dziecko nie bierze udziatu w aktywnosciach szkolnych,
bo musi opiekowac sig chorym rodzicem

© INNE, JAKIE?....vcveveieeiii e

CZYNNIK: Naduzywanie alkoholu, substancji psychoaktywnych lub lekow przez rodzica/rodzicow*

WSKAZNIK

PRZYKLADOWE SYMPTOMY

< Informacje ze $rodowiska, ze matka podczas cigzy
naduzywa/ta srodkéw psychoaktywnych/alkoholu/
lekow

« Informacja z instytucji ochrony zdrowia, ze rodzic/
rodzice podczas porodu byli pod wptywem Srodkow
psychoaktywnych/alkoholu

= Informacja z instytucji ochrony zdrowia o widocznych
oznakach zatrucia dziecka substancjami
psychoaktywnymi/alkoholem/lekami

= Informacja z ochrony zdrowia, Osrodka Pomocy
Spotecznej, oswiaty, ze rodzic kontaktuje
sie z instytucjami pod wptywem Srodkow
psychoaktywnych/alkoholu

= Informacje od innych cztonkdw rodziny
0 naduzywaniu/uzaleznieniu rodzica/6w od Srodkow
psychoaktywnych/alkoholu/lekéw

« Informacje od sasiadéw o naduzywaniu Srodkéw
psychoaktywnych/alkoholu przez rodzicéw dziecka

© INNE, JAKIE?.....cecveveeeeccce e

= Kontakt rodzica z instytucjami pod wptywem $rodkéw
psychoaktywnych/alkoholu

= Rodzic ma kiopoty z kontaktem stowno-logicznym

= Jedyny opiekun dziecka ponizej 7 roku zycia jest pod
wptywem alkoholu/Srodkéw psychoaktywnych

= Dziecko przychodzi brudne, niedospane
do przedszkola/szkoty

= Dziecko bawiac sie w dom odgrywa sceny libacji,
udaje pijanego

= Dziecko jest wysytane przez rodzicéw po alkohol

© INNE, JAKIB?.....cecveeeeirecee e
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CzeSCIv

DZIECKO
CZYNNIK: Cechy dziecka trudne do zaakceptowania przez rodzica (np. wyglad, ptec)
WSKAZNIK PRZYKLADOWE SYMPTOMY
= Informacje ze $rodowiska = Rodzic negatywnie wypowiada si¢ na temat wygladu
« Informacje od psychologa/pedagoga/wychowawcy dziecka, jego pici
© 1NN, JAKIE?...ovveeeeeeeeee e eseeeeesee s = Rodzic ubiera dziecko w stroje pici przeciwnej lub

w stroj nieadekwatny do wieku/sytuaciji

« Dziecko nieadekwatnie do etapu rozwoju méwi
negatywnie na temat swojego wygladu

= Inne, jakie?

CZYNNIK: Trudnosci zdrowotne dziecka (niepetnosprawnos¢ fizyczna, niepetnosprawnos¢ intelektualna,
choroby przewlekle, zaburzenia rozwoju)

WSKAZNIK PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Historia choroby = Niedotrzymywanie terminéw szczepien i bilansow

= Hospitalizacje - Bagatelizowanie zalecen lekarza

= QOrzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci = Rodzic zaprzecza trudnosciom dziecka wskazywanym

= Informacje od rodzicéw/opiekunéw na temat choroby przez specjalistow, wychowawcow
i sposobu leczenia dziecka = Rodzic w pejoratywny sposob méwi o dziecku

- Diagnoza psychiatryczna/psychologiczna dziecka np. gtupi, niedorajda

« Informacje od ochrony zdrowia dotyczace trudnosci | = Dziecko pdZniej niz rdwiesnicy osiaga umiejetnosci,
okotoporodowych np. wezeshiactwo np. wyraznie opdzniony rozw6j mowy, zdolnosci

motorycznych, manualnych

= Dziecko prezentuje bezradno$¢ w czynnos$ciach
samoobstugowych nieadekwatng do wieku
i mozliwosci

= Karta zdrowia ucznia

« Karta szczepien

= Ksigzeczka zdrowia dziecka

= Pobyty dziecka w sanatoriach

© INNE, JAKIE?......vvevcvcicii e

< Inne, jakie?

Czynnik: Trudne zachowania dziecka (ptaczliwosé¢, trudnosci z odzywianiem, dziecko niespokojne, drazliwe,
zaburzenia rytmu snu i czuwania, dziecko przejawiajace zachowania agresywne, dziecko wycofane)

WSKAZNIK PRZYKLADOWE SYMPTOMY

= Informacje od rodzicow/opiekunéw na temat = Rodzic reaguje agresywnie na zachowania dziecka
zachowania dziecka - Rodzic nie reaguje na sygnaty od dziecka, np. ptacz

= Informacje z ochrony zdrowia, o$wiaty na temat = Rodzic spotecznie izoluje dziecko

zachowania dziecka
= Opinie psychologiczno-pedagogiczne

= Dziecko jest gtodne
= Dziecko jest niedospane

= Obecnosc kuratora w rodzinie ze wzgledu - Dziecko atakuje, ,podiizuje sig”, stale probuje

na zachowania dziecka ) ) zaabsorbowac innych swojg 0sobg
= Pobyty dziecka w sanatoriach, osrodkach szkolno- - Inne, jakie?

wychowawczych
© INNE, JAKIE?......oveveverceieeec et e

UWAGA! Jesli zidentyfikujemy czynniki ryzyka oznaczone gwiazdka (Agresja w rodzinie wobec
dzieci lub oséb dorostych oraz Naduzywanie alkoholu, substancji psychoaktywnych lub lekéw
przez rodzica/rodzicow) warto rozwazy¢ interwencje instytucji dziatajacych na rzecz ochrony
dziecka (procedura ,Niebieskie Karty”, zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
zawiadomienie sadu rodzinnego).

Monitorowanie Losow Dziecka [l




CzZESCV
Informacje dodatkowe, ktére moze uzyskaé sporzadzajacy ankiete:
Dziatania dotychczas podejmowane wobec rodziny:
e Rozmowa z rodzicem (czy kiedykolwiek kto$ zauwazyt trudnosci w rodzinie

i jakie, czy ktos z rodziny uczestniczyt w jakichs oddziatywaniach specjali-
stycznych?)

e Edukacja (czy rodzice pogtebiali swojg wiedze w zakresie wychowania dziec-
ka, czy uczestniczyli w jakichs zajeciach dotyczacych opieki i wychowania?)
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e Udzielana pomoc socjalna (kiedy? jakiego rodzaju?)

Uwaga 1: Postawienie diagnozy, ze dziecko jest w ,grupie ryzyka” w oparciu
0 powyzszg ankiete powinno zawsze skutkowac zaplanowaniem dziatan o cha-
rakterze profilaktycznym.

Uwaga 2: Specjalisci, wypetniajgc Ankiete Sytuacji Rodzinnej Dziecka, uwzgled-
niaja wystepujace wskazniki i symptomy dla kazdego czynnika. Kazdy specjali-
sta wypetnia ankiete ze swojej perspektywy, opierajac sie na réznych zroédtach
informacji (obserwacja, dokumenty, rozmowa). Kazde zrodto informacji przed-
stawia tylko pewien fragment sytuacji i jest znieksztatcone chocby przez swo-
ja wyrywkowos¢. Dane, ktore zbieramy za pomoca wiecej niz jednej metody
i z wiecej niz jednego Zrodta zmniejszajg prawdopodobienistwo znieksztatcen
(patrz: Zatacznik nr 2 — Przyczyny znieksztatcen poznawczych).
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A CO JESLIPROFILAKTYKA TO ZA MALO?

Wazne jest, aby profesjonalisci pamietali, ze moga w swojej pracy spotkac/zaob-
serwowac symptomy, ktére ewidentnie beda swiadczyty o krzywdzeniu/przemocy
wobec dziecka. Traktujemy je jako objawy specyficzne dla zjawiska przemocy
(oznaczone kolorem czerwonym w tabeli ponizej), a zidentyfikowanie ich powinno
na ogot skutkowac rozpoczeciem dziatan interwencyjnych — wszczecie proce-
dury ,Niebieskie Karty”, zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
Z uzyciem przemocy czy powiadomienie sgdu rodzinnego.

Pozostate to objawy niespecyficzne, tzn. takie, ktére moga swiadczy¢ o wyste-
powaniu krzywdzenia/przemocy, ale moga by¢ takze przejawem innych niepra-
widtowosci czy trudnosci wystepujacych w rodzinie.

Ponizej w tabeli przedstawiamy przyktadowy katalog niepokojacych objawéw
specyficznych (oznaczonych kolorem czerwonym) i niespecyficznych mogacych
wskazywaé na krzywdzenie dziecka. Prezentowane objawy sa pogrupowane
wedtug wystepujgcych form stosowania przemocy wobec dziecka.

Zaproponowany przez nas katalog nie jest wyczerpujacy. Ma jedynie charakter
pogladowy. Dokonujac oceny sytuacji rodzinnej dziecka profesjonalista kazdora-
zowo powinien opierac sie takze na indywidualnym ogladzie rodziny, wynikajgcym
Z jego kompetenciji oraz doswiadczenia zawodowego.
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Objawy mogace wskazywa¢ na przemoc fizyczna: Objawy mogace wskazywac na przemoc emocjonal-

v' Widoczne, nieuzasadnione choroba/losowym na:
urazem $lady na ciele dziecka - zasinienia, otarcia, | v' Zahamowanie lub znaczne spowolnienie rozwoju
zlamania, zadrapania, poparzenia, ugryzienia* dziecka
v Objawy psychosomatyczne (bez podioza medycznego): | v' Zahamowanie rozwoju mowy
béle brzucha, wymioty, biegunki v Wycofanie emocjonalne — trudnosci w okazywaniu
v" Moczenie sig i/lub zanieczyszczanie katem emocji, brak reakcji emocjonalnych na sytuacje,
v’ Agresja w ktorych dziecko sie znajduje, brak kontaktu
v’ Zaburzenia snu emocjonalnego z otoczeniem
v’ Zaburzenia jedzenia v" Brak podejmowania aktywnosci przez dziecko
v Leki, niepokoje v" Agresja obecna w zabawach dziecka
v Zachowania autodestrukcyjne (bicie siebie, uderzanie | v~ Deprecjonowanie swoich mozliwosci — nieche¢
gtowa o Sciang) do podejmowania aktywnosci, dziecko méwi, ze nie
v Wycofanie, zamkniecie potrafi czego$ zrobi¢, ze mu sig nie uda
v Nadpobudliwos¢ ruchowa v" Moczenie sig i/lub zanieczyszczanie katem
v’ Zachowania agresywne widoczne w zabawach v’ Zaburzenia snu
i rysunkach dziecka v' Zachowania autodestrukcyjne (bicie siebie, uderzanie
v Zmiany dotychczasowego funkcjonowania dziecka gtowg o Sciang)

v Nadwrazliwo$é lub ostabienie reakcji na bodzce
kojarzone przez dziecko z sytuacja krzywdzenia

v" Spowolnienie lub zahamowanie rozwoju fizycznego

v" 0g6lnie obnizony nastrdj

v" Chwiejnos¢ nastroju

Objawy mogace wskazywac na zaniedbanie: Objawy mogace wskazywac na wykorzystywanie

v" Ubranie nieadekwatne do pory roku seksualne:

v’ Brak szczepien v' Wyrazne, nieuzasadnione chorobg otarcia,

v" Niedozywienie zaczerwienienia okolic intymnych*

v’ Zahamowanie lub znaczne spowolnienie rozwoju v’ Wiedza na temat seksualnosci nieadekwatna
dziecka do wieku dziecka*

v’ Zahamowanie rozwoju mowy v Tresci seksualne prezentowane w zabawach

v Zaniedbania higieny osobistej i rysunkach dziecka*

v’ Zachowania seksualne nieadekwatne do wieku
(nadmierna erotyzacja zachowan, nadmierne
zainteresowanie sfera seksualna, inicjowanie
zabaw o charakterze seksualnym)*

v’ Agresja

v Zaburzenia snu, jedzenia

v Leki, niepokoje

v Nieche¢ do przebywania z okreslonymi osobami

v" Moczenie sig i/lub zanieczyszczanie katem

v" Objawy psychosomatyczne (bez podtoza medycznego):
béle brzucha, wymioty, biegunki)

v" Widocznie obnizony nastrdj

v" Masturbacja — nasilona, natrgtna

v’ Zachowania autodestrukcyjne, np. bicie siebie,
uderzanie gtowg o $ciang

v Wycofanie, zamkniecie

v" Zmiany dotychczasowego funkcjonowania dziecka

v Nadpobudliwo$¢ ruchowa

UWAGA: Objawy wyréznione kolorem czerwonym to objawy specyficzne, mogace swiadczy¢
o przemocy fizycznej lub wykorzystywaniu seksualnym. Rozpoznanie takich objawéw powinno
skutkowac natychmiastowa interwencja instytuciji dziatajacych na rzecz ochrony dziecka (pro-
cedura ,Niebieskie Karty”, zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa). Pozostate
wyzej wymienione objawy moga swiadczy¢ o krzywdzeniu, ale takze moga wskazywac na inne
wystepujace nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodzinny.
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INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY - .
NARZEDZIE DO PRACY Z RODZINAMI, W KTORYCH MOZE
DOJSC DO PRZEMOCY WOBEC DZIECKA

Proces pomocy dziecku i rodzinie wymaga wspétpracy interdyscyplinarnej i za-
angazowania roznych instytucji o szerokim zakresie kompetencji. Podmiotem
powotanym do nadzorowania systemu monitorowania loséw dziecka zagrozonego
krzywdzeniem jest Koordynator Ochrony Dziecka.

W ramach systemu wpierania dziecka i rodziny nalezy zaangazowac dziatajgce
juz instytucje: osrodki pomocy spotecznej, placoéwki ochrony zdrowia, Policja,
instytucje oswiatowe, kuratorska stuzba sagdowa.

Kazda winna posiada¢ Ankiete Sytuacji Rodzinnej Dziecka (jednolity formularz),
ktdra jest wypetniania przez specjalistéw po zaobserwowaniu nawet jednego
czynnika mogacego wskazywacé na zagrozenie krzywdzeniem.

Wypetniony formularz trafia do Koordynatora Ochrony Dziecka, ktory zarzadza
dalszym postepowaniem.

Podstawowym celem pracy z rodzina jest wprowadzenie do rodziny takich
zmian, aby zdiagnozowane czynniki ryzyka/wskazniki/symptomy zosta-
ty zredukowane lub catkowicie wyeliminowane z rodziny. Praca z rodzing
ma charakter profilaktyczny i ma stuzy¢ zabezpieczeniu dziecka przed ewentu-
alnym krzywdzeniem.

Narzedziem pomocnym w procesie wspierania rodziny jest Indywidualny Plan
Wsparcia Rodziny. Celem pracy w ramach tego planu jest przede wszystkim
wspieranie bezpiecznego rozwoju dziecka. Kolejnym jest zapobieganie rozwinigciu
krzywdzenia lub wystgpieniu kolejnych czynnikéw ryzyka.
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ZASADY TWORZENIA INDYWIDUALNEGO PLANU
WSPARCIA RODZINY

e Specjalisci powotani przez Koordynatora do udziatu w Zespole Wsparcia
Dziecka i Rodziny w ramach swoich obowiazkéw stuzbowych weryfikuja in-
formacje uzyskane od Koordynatora przed pierwszym spotkaniem Zespotu
(informacje uzyskane w trakcie wywiadu z rodzing lub uzyskane od innych
instytucji pracujgcych na rzecz wsparcia dziecka i rodziny).

e Krokiem poprzedzajagcym budowanie Indywidualnego Planu Wsparcia
Rodziny jest ustalenie przez cztonkéw Zespotu Wsparcia Dziecka i Rodziny
postepowania z rodzing (wsparcie i motywowanie rodziny do zmiany, usta-
lenie dziatarr naprawczych, konsekwencji niepodjecia przez rodzine dziatan
zgodnych z planem lub wszczecie procedur interwencyjnych).

e Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny ma mozliwos$¢ zaproszenia rodzicow/
opiekunéw na spotkanie.

e Przedstawiciel Zespotu (osoba wytoniona spos$réd cztonkédw Zespotu
Wsparcia Dziecka i Rodziny, majaca najlepszy kontakt z rodzing) ustalajgcy
plan pracy z rodzing, pracuje z nig wyposazony w informacje na temat pro-
blemoéw rodziny, mozliwosci dziatan ustalonych w Zespole oraz dostepnej
oferty wsparcia na lokalnym terenie.

e Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny ustalany jest kazdorazowo z rodzina.
Podlega ewaluacji i moze by¢é modyfikowany w zaleznosci od diagnozy
i potrzeb.

e Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny powinien zosta¢ spisany i zawierac
informacje na temat tego, do czego zobowigzali sie¢ poszczegdlni cztonkowie
rodziny i przedstawiciele instytucji oraz jak bedzie on realizowany.

e Przedstawiciel Zespotu ustalajgcy z rodzing Indywidualny Plan Wsparcia
Rodziny pozostaje z nig w statym kontakcie (nie rzadziej niz raz w miesiacu).

e Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny otrzymuje informacje na temat realizaciji
planu od swojego przedstawiciela pozostajacego w bezposrednim kontakcie
z rodzing.
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Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny po zrealizowaniu Indywidualnego Planu
Wsparcia Rodziny, obejmuje rodzine monitoringiem na okres 1 roku (kontakt
Z rodzing po 6 i 12 miesigcach od zakoriczenia pracy z rodzing).

Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny informuje Koordynatora Ochrony Dziecka
o efektach wspotpracy z rodzing.

Po uptywie 12 miesiecy od zrealizowania Indywidualnego Planu Wsparcia
Rodziny i uzupetnieniu informacji na temat aktualnej sytuacji w rodzinie,
Koordynator podejmuje decyzje o formie dalszego monitorowania loséw
dziecka.

Koordynator Ochrony Dziecka przechowuje w bazie danych informacje na te-
mat kazdego dziecka do ukonczenia przez nie 18 roku zycia.

Koordynator Ochrony Dziecka prowadzi baze danych dotyczaca monitoro-
wania loséw dziecka.

Ustalenie przez Zespdt koniecznosci podjecia dziatarh interwencyjnych,
powoduje wszczecie dziatan okreslonych przepisami prawnymi (procedura
sNiebieskie Karty”, zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
wglad w sytuacje rodzinng dziecka).

W przypadku wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”, przedstawiciel Zespo-
tu wchodzi w skfad zespotu interdyscyplinarnego/grupy roboczej przyjmujac
role rzecznika intereséw dziecka.

Jesli Zespdt Wsparcia Dziecka i Rodziny zawiadomit Sad Rodzinny, a cele
zawarte w Indywidualnym Planie Wsparcia Rodziny nie zostaly zrealizowane,
nadal prowadzi swoje dziatania na rzecz rodziny.

Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny konczy/zawiesza swoje dziatanie w sy-
tuacji, gdy cele zawarte w Indywidualnym Planie Wsparcia Rodziny zostaty
zrealizowane lub gdy konieczne jest podjecie dziatan interwencyjnych zwia-
zanych z uruchomieniem procedury ,Niebieskie Karty”.
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INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY

(piecze¢ Koordynatora)

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY
Okresla sposdb wspétdziatania pomiedzy:
osoba/rodzing, a Zespotem Wsparcia Dziecka i Rodziny w zakresie wspierania
bezpiecznego rozwoju dziecka.
CZESCI
USTALENIA KOORDYNATORA

Dane dziecka/dzieci objetych monitoringiem
IMIE | NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA MIEJSCE ZLOBEK/PRZEDSZKOLE/ PESEL
ZAMIESZKANIA SZKOLA

1.

2.

Dane rodzicow/opiekunow dziecka/dzieci
MATKA/OPIEKUN PRAWNY 0JCIEC/OPIEKUN PRAWNY

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

PESEL/SERIA | NUMER DOWODU
TOZSAMOSCI

KONTAKT TELEFONICZNY
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Okreslenie wystepujacych w rodzinie czynnikéw ryzyka krzywdzenia wraz
ze zidentyfikowanymi wskaznikami i symptomami (informacje zgtoszone
Koordynatorowi Ochrony Dziecka).

CZYNNIK RYZYKA WSKAZNIK SYMPTOM ZRODLO INFORMACJI

Decyzja Koordynatora Ochrony Dziecka (Koordynator w tym miejscu zapisuje
informacje na temat podjetych decyzji i dziatan, np. powotuje Zespot Wsparcia
Dziecka i Rodziny, podejmuje decyzje o samodzielnej pracy z dang rodzing lub
prosi przedstawiciela instytucji o podjecie konkretnych oddziatywan, np.: rozmow
wspierajacych, dziatar psychoedukacyjnych.

Moze rowniez podjac decyzje o powolaniu Zespotu Wsparcia Dziecka i Rodziny,
jesli wystepuja mniej niz cztery czynniki ryzyka, ale ich waga bedzie znaczaca,
np. uzaleznienie od alkoholu/narkotykow/lekow, agresja w rodzinie, choroba psy-
chiczna rodzica, itp.).
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czescl
USTALENIA ZESPO£U WSPRACIA DZIECKA | RODZINY

I. Dane przedstawicieli instytucji uczestniczacych w Zespole Wsparcia
Dziecka i Rodziny

KONTAKT

NAZWISKO IMIE INSTYTUCJA (TEL./MAIL)

Il. Diagnoza sytuaciji dziecka i rodziny (na podstawie prowadzonych przez spe-

cjalistow dziafan: zebrane informacje, wywiad z rodzing, wsparcie, dotychczasowe

kontakty z rodzing i Srodowiskiem, w ktorym przebywa rodzina):

a. Trudnosci rozpoznane przez specjalistdw (informacje z Ankiety Sytuacji
Rodzinnej Dziecka oraz informacje uzupetnione przez specjalistow zaproszo-
nych do Zespotu — wnioski uzupetnione o konkretne fakty, zdarzenia).

b. Zasoby rodziny dostrzegane przez specijalistow (wnioski uzupetnione o kon-
kretne fakty, zdarzenia).
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Uwaga:

« Jezeli wystepuja cztery lub wiecej czynniki ryzyka nalezy podja¢ odpowiednie
kroki w celu zbadania sytuacji i ochrony dziecka.

= Waga poszczegolnych czynnikéw jest rozna i wymaga to od profesjonalisty uwaz-
nosci, aby nie przeoczy¢ sytuacji szkodliwych dla dziecka. Oznacza to, ze czasem
jeden czynnik moze wystarczyé, aby podja¢ oddziatywania na rzecz rodziny.
W okresleniu wagi czynnika moze pomaéc wielosé obserwowanych symptomoéw.

« Jesli wystepuje choé jeden z czynnikéw dotyczacy wystepowania przemocy
w rodzinie oznaczony gwiazdka, nalezy rozwazy¢ podjecie dziatan interwencyj-
nych w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”.

Ill. Okreslenie charakteru podejmowanych dziatan na rzecz rodziny (Zespot
Wsparcia Dziecka i Rodziny okresla, czy rodzina kwalifikuje sie do dziatarnn maja-
cych na celu wspieranie rodziny tak, aby redukowac zagrozenia, czy konieczne
jest podjecie dziatan interwencyjnych).

Obszary pracy z rodzing (specjalisci spisuja zagadnienia, ktdre ich zdaniem warto
omdwic z Klientem, spisuja takze, o co warto go dopytac — przygotowuja swojego
przedstawiciela do kontaktu z rodzing).
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IV. Ustalenie wspdlnych zakreséw wspoéipracy profesjonalistow (wymiana
informacji o kompetencjach i zasobach stuzb pomocnych w pracy z rodzinag.
Ustalenie trybu i czestotliwosci kontaktu miedzy sobg oraz z rodzing. Wybranie
przedstawiciela Zespotu, ktdry bedzie bezposrednio kontaktowat sie z rodzing
i tworzyt z nig Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny).

V. Proponowana przez Zespo6t Wsparcia Dziecka i Rodziny oferta (Zespdf
Wsparcia Dziecka i Rodziny ustala jakie formy pomocy dostepne sa na terenie
lokalnym, np. konsultacje, pomoc psychologiczna, psychiatryczna, prawna, grupy
wsparcia, klubiki, pomoc socjalna itp.).
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INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY
I. Cel ogdiny (nazwij i omow z Klientem cel ogdlny kontaktu z rodzing. Wyjasnij
dlaczego chciafes(as) sie spotkac. Powiedz co wzbudza Twdj niepokdj). Pamietay,

Ze zawsze celem nadrzednym jest:

Wspieranie bezpiecznego rozwoju dziecka

Il. Zidentyfikowane przez Klienta trudnosci (zapytaj Klienta, jakie dostrzega
problemy w swojej rodzinie, jak one wptywajg na relacje i opieke nad dzieckiem,
czy i jak probowat dotychczas je rozwigzac, jakie byty efekty tych dziatan, itp.).

Ill. Cele szczegdtowe (omow z Klientem, co chciatby zmieni¢ w swojej rodzinie,
okresl z nim cele, pamigtajac, Ze maja byc konkretne, istotne dla zmiany, mierzalne,
okreslone w czasie, opisane za pomoca dziatan).

IV. Czynniki wspierajace i utrudniajace realizacje poszczegdlnych celéw
(omdw z Klientem, kto i w jaki sposob moze pomoc w realizacji powyzszych
celdw, np. cztonkowie rodziny, znajomi, przyjaciele, specjalisci w Srodowisku
oraz posiadane przez Klienta umiejetnosci. Omow z nim zauwazane przez niego
przeszkody i obawy, np. sytuacje, ktore moga powstrzymac lub zaktdcic realizacje
celdw. Urealniaj pomysty Klienta, np. czy jest dostepna oferta, czy Klient bedzie
miat czas, itp.).
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V. Ustalone dziatania i zaktadane rezultaty (omow z Klientem kroki konieczne
do realizacji zaplanowanych celdw, co, kto, kiedy, jak, gdzie, np. uczestnictwo
w warsztatach, ztozenie wniosku o lokal, skorzystanie z konsultacji lekarskiej,
psychologicznej, itp.).

VI. Termin kolejnego spotkania w celu sprawdzenia realizacji dziatan (usta-
lajgc termin nastepnego spotkania, trzeba uwzglednic¢ czas potrzebny Klientowi
na realizacje kolejnych etapdw planu).
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CzesCIv

REZULTATY, WNIOSKI, EWENTUALNE ZALECENIA

VII. Osiaggniete rezultaty (omow z Klientem, z jakiej oferty skorzystat, co sie
Zmienifo w jego rodzinie, jakie ma dalsze potrzeby. Przedstaw mu swoje uwagi,
obserwacje).

VIIl. Wnioski przedstawiciela Zespotu (przedstaw swoje uwagi dotyczace re-
alizacji planu i dalszych rokowan).
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PRACA ZKLIENTEM - ROZPOZNAWANIE MOTYWACJI
IMOTYWOWANIE KLIENTA DO ZMIANY

Rodziny, z ktérymi profesjonalisci pracujag w ramach Monitorowania Losow
Dziecka, stykaja sie z réznymi trudnosciami wynikajacymi z kryzysdw rozwojo-
wych, sytuacyjnych lub lezgcych po stronie rodzica czy dziecka. Praca profesjona-
listy powinna by¢ dopasowana do potrzeb i mozliwosci rodziny. Jej efektywnosé
zalezy od poznania probleméw rodziny, zdiagnozowania jej zasobéw, trudnosci,
poziomu motywacji oraz gotowosci do zmiany.

Motywacja jest najwazniejszym czynnikiem pozwalajgcym cztowiekowi na wpro-
wadzenie konkretnych zmian w swoim zyciu.

Wyrézniamy:

e motywacje wewnetrzng (cztowiek sam dostrzega swoje trudnosci i chce
zmienia¢ zachowania),

e motywacje zewnetrzng (cztowiek nie dostrzega trudnosci, ale podejmuje
dziatania, aby unikng¢ negatywnych konsekwencji, np. nakaz sadowy, po-
zbawienie wtadzy rodzicielskiej, itp.).

Motywacja jest procesem dynamicznym, podlegajacym zmianie i zalezy m.in.
od stylu pracy i postawy profesjonalisty.

Technikga pomocng w okreslaniu gotowosci do zmiany jest opracowany przez
Jamesa Prochaske, Johna Norcrossa oraz Carlo DiClemente model pracy,
uwzgledniajacy motywacje Klienta, jego potrzeby i mozliwosci. Z tej koncepciji
wynika, ze niezaleznie od obserwowanych trudnosci, kazdy Klient zgtaszajg-
cy sie po pomoc dziata wedtug pewnego statego schematu sktadajgcego sie
z 6 stadidéw. Kluczem do sukcesu w pracy z nim jest rozpoznanie, w ktorym
stadium zmiany znajduje sie Klient i dopasowanie do tego odpowiedniej reakcji
ze strony profesjonalisty. Takie podejscie nazwali Transteoretycznym Modelem
Zmiany.
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Model ten zaktada istnienie nastepujacych faz zmiany:

1. Faza przed-decyzyjna (stadium prekontemplacji). Na tym etapie Klient nie
dostrzega problemu lub nie ma swiadomosci jego istnienia. Nie rozwaza za-
tem zmiany swojego zachowania, a w jego wypowiedziach mozna ustysze¢
opor.

Przykiad:
Klient: ,Wychowuje swoje dzieci tak, jak umiem, poza tym wszyscy tak robig
i nikt im sie nie wtraca. Maja co jes¢, maja opieke i nie widze powodu, dla ktd-

rego ktos ma mi teraz mowic, ze robig cos Zle”.
Klient: ,,Nie mam Zadnego problemu z agresja czy piciem, Zzona sie chciafa
zemscic i zawofata Policje”.

Zadania profesjonalisty: )
e Zidentyfikowanie problemu Klienta (na ogét widoczne sg tu réznice w tym,
jak Klient widzi trudnos¢, a jak widza to profesjonalisci);
e Poszerzanie Swiadomosci. Profesjonalista pracujac z Klientem w tej fazie,
powinien skupi¢ sie na udzielaniu informacji oraz ukazywaniu mu trudno-
Sci jakie obserwujemy, tak aby Klient sam mégt zobaczy¢ swoj problem;
e Budowanie dobrej relacji z Klientem. Profesjonalista w sposéb zyczliwy
i empatyczny rozmawia z Klientem o faktach, konsekwencjach utrzymy-
wania okreslonych zachowan i ich zmiany, doswiadczeniach ze swojej
pracy zawodowej oraz uswiadamia Klientowi, ze zmiana jest mozliwa. )

Strategie: A
e Podstawowym narzedziem profesjonalisty jest psychoedukacja i przeka-

zywanie informaciji, a co za tym idzie, zwiekszanie u Klienta watpliwosci
co do stusznosci podtrzymywania dotychczasowych zachowan. Inne na-
rzedzia pracy profesjonalisty to stuchanie odzwierciedlajgce, zadawanie
pytan otwartych, stawianie sie w roli wspodtpracownika, a nie eksperta. )

Rezultat pracy profesjonalisty z Klientem:
e Klient zaczyna dostrzega¢ swoje dotychczasowe zachowanie i sytuacje
jako mogace powodowac problemy.
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2. Faza podejmowania decyzji (stadium kontemplacji). To moment, w ktérym
Klient zaczyna dostrzegad, ze jego dotychczasowe zachowania przysparzaja
mu trudnosci i wymagajg zmiany. Na tym etapie poszukuje informacji na temat
swoich trudnosci, ale takze mozliwosci ich rozwigzania. Jednak nie mozna
mowic jeszcze o jego gotowosci do podejmowania okreslonych dziatan.

Przykiad:
Klient: ,,W zesztym tygodniu krzyknetam na Krzysia i uderzytam go w reke.
Chciatam, zeby on zrozumiat, Ze nie moze wyciagac raczek do kuchenki, bo sig

poparzy, a on w ogdle tego nie zrozumiat, bardzo sie wystraszyt, dfugo ptakat
i nie mogfam go uspokoic. A pézZniej powiedziat, ze boi sie mnie. Sama juz nie
wiem, ale chyba cos robig Zle, a ja po prostu chce, zeby on byt bezpieczny
i szczesliwy”.

[Zadania profesjonalisty:

e Poszerzanie $wiadomosci (udzielanie informaciji, dzielenie sie wiedzg i do-
Swiadczeniami, odwotywanie sie do wiedzy i opinii ekspertéw na temat
problemdéw oraz sposobdw ich rozwigzywania);

 Rozwazanie za i przeciw problemowej sytuacji/zachowania oraz za i prze-
ciw zmiany zachowania/sytuacji z perspektywy Klienta (analiza zyskéw
i strat oraz jego potrzeb i mozliwosci);

e Zbieranie informacji na temat poprzednich préb zmiany zachowania po-
dejmowanych przez Klienta. Podkreslaj mocne strony tych préb, nawet
jesli byty niewielkie i zakoriczyty sie niepowodzeniem — motywuj go w ten
sposob do podijecia kolejnej préby;

* Dopytywanie Klienta o jego pomysty na zmiane i jesli jest zainteresowany
proponowanie dodatkowych opcji zmiany;

e Stuchanie, wspieranie, zachecanie i prowokowanie u Klienta wypowiedzi

\_ o checi zmiany.

/Strategie:
e Wywotywanie tematu zmiany oraz wspodlne rozwazanie za i przeciw.

Rozmawiaj z Klientem o jego obawach zwigzanych z podtrzymaniem
dotychczasowej sytuacji/zachowania, ale takze o obawach zwigzanych
ze zmianami (patrz Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny — Il czesc).

-

Rezultat pracy profesjonalisty z Klientem:
e Klient zaczyna méwic¢ o checi zmiany i sktada wstepna deklaracje wpro-
wadzania zmian.
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3. Faza przygotowania. Klient na tym etapie jest Swiadom swoich trudnosci
i podjat decyzje o checi zmiany swoich dotychczasowych zachowan. Jest
skoncentrowany na przysztosci i szuka mozliwosci rozwigzan swojego pro-
blemu. Podejmuje pierwsze préby dziatania i potrzebuje wzmacniania po-
czucia skutecznosci.

Przykiad:
Klient: ,,Zastanawiatem sie nad tym, co ja robig Zle z moim synem. Im bardziej
ja sie ztoszcze i chce, Zzeby on zrobit to, co jest dobre, tym bardziej on sie

buntuje i sg kolejne awantury, a wtedy mowimy sobie duzo niepotrzebnych
rzeczy. Kolezanka z pracy mdwifa mi, Zze sa takie spotkania dla rodzicéw, o tym,
jak radzic¢ sobie z nastolatkami. Mysli Pani, ze to mogtoby mi pomdc dogadac
sie z Marcinem?”.

Zadania profesjonalisty: )
e Ocena zaangazowania Klienta — deklaracja nie musi pociggaé za soba
dziatania. Realna ocena problemu przez Klienta i spokojne zastanawianie

sie wspodlnie z Klientem nad sytuacjg sg dobrymi wskaznikami zmiany;

e Rozmowa z Klientem o poczatkach wprowadzania zmiany, o trudno-
$ciach, jakie moga sie pojawi¢ i propozycjach rozwigzania tych trudnosci
(np. jak bedzie wygladat pierwszy tydzien bez picia, czy i jakie trudnosci
moga sie pojawi¢, gdy rodzic przestanie stosowac¢ dotychczasowe kary);

 Budowanie z Klientem strategii radzenia sobie ze stresem;

» Wzmacnianie zaangazowania Klienta w zmiane, przestrzeganie przed
nadmiernym optymizmem, bo moze by¢ on zgubny;

e Dalsze budowanie dobrej relacji z Klientem i wzmacnianie jego otwartosci

i szczerosci w relacji z profesjonalista. )
Strategie: )

e Zadawaj kluczowe pytania. Wspieraj Klienta w budowaniu planu pracy, ale
takze stworz z nim strategie radzenia sobie ze stresem i rozwigzywania pro-
bleméw, ktére moga sie pojawi¢ na poczatku drogi do zmiany.

J

BN Monitorowanie Losow Dziecka




Przyktadowe pytania:

e Jak myslisz co zrobisz w tej sytuac;ji?
« Jakie planujesz kolejne kroki, co teraz zamierzasz zrobi¢?
e Po czym poznasz, ze cos sie zmienia?

Struktura zmiany zachowania zaktada szes¢ elementow:

Okreslenie szczegdtowych zachowan, ktére majg by¢ zmienione;
Okreslenie dlaczego dla Klienta te zmiany sg wazne;

Okreslenie krokéw, jakie Klient ma podjaé, aby zmiana nastgpita;
Okreslenie tego, czy w zmiane beda zaangazowane jakies inne osoby;
Okreslenie tego, po czym Klient pozna zmiane;

Identyfikacja mozliwych trudnosci we wprowadzaniu zmiany.

Rezultat pracy profesjonalisty z Klientem:
« Klient podejmuje decyzje o zmianie sytuacji lub zachowania i ma plan dzia-
tania.

Monitorowanie Losow Dziecka Sl




4. Faza dziatania. Klient podejmuje dziatania w kierunku zmiany swoich za-
chowan, zmiany widoczne sg dla niego samego, ale takze dla otoczenia.
Jest zaangazowany, a zmiana jego sytuacji staje sie dla niego priorytetem.

Przyktad:

Klient: ,,Na poczatku troche nie wierzytam, ze te spotkania mogag mi cos dac,
ale teraz widze, ze ja jestem spokojniejsza, ucze sie tego, jak moge inaczej
mdwic o swoich potrzebach i ze krzykiem i obrazaniem sie niczego sie nie za-

fatwi. Wczoraj bytam zta, bo w pracy miatam trudna sytuacje, ale jak wrdcitam
do domu, to powiedziatam cafej rodzinie, co sig stafo i ze potrzebuje troche
spokoju i Zze chciatabym, Zzeby zajeli sie soba. | wie Pani, Zze Hania zrobifa nawet
kolacje dla nas wszystkich i byto bardzo mito. Widze, Ze to dziafa, ale troche
sie tez martwig, co bedzie, jak te spotkania sie skorcza”.

Zadania profesjonalisty: )
e Wspieranie poczucia wiasnej skutecznosci Klienta;
e Wzmacnianie sukcesoéow Klienta;
e Podkreslanie zaangazowania Klienta w zmianeg;
* Ukazywanie Klientowi jego wewnetrznej motywacji do zmiany. )
~N

Strategie:
= Natym etapie profesjonalista wspiera Klienta poprzez wzmacnianie i bu-

dowanie jego nowych umiejetnosci, zapobieganie zatamaniu, aktywne
poszukiwanie rozwigzywania biezacych problemow, interwencje kryzy-

sowg;
e Profesjonalista znajduje sie w roli mentora i osoby, z ktéra Klient dzieli sie
waznymi dla siebie zmianami. )

Rezultat pracy profesjonalisty z Klientem:
 Klient wprowadza konkretne zmiany w swoim zachowaniu i sytuacji;

ryzyko zatamania czy nawrotu do poprzednich zachowar maleja; nowe
rodzaje zachowan zastepuja stare schematy.

BYM  Monitorowanie Losow Dziecka




5. Faza podtrzymywania zmian. Klient od kilku miesiecy (okoto 6 miesiecy)
realizuje przygotowany plan. Koncentruje sie ha podtrzymywaniu nowych
zachowan i zapobieganiu nawrotom starych reakcji. Klient poznaje nowe
techniki radzenia sobie z trudnosciami i dostrzega realne korzysci z obecnej
sytuacji.

Przykiad:

Klient: ,Jestem z siebie dumny, bo od prawie roku udaje mi sie opanowac
zarowno w domu, jak i w pracy. Atmosfera jest duzo lepsza, ja juz nie mam
poczucia, ze wszystko jest na mojej gtowie, wspieramy sie z Zong, chyba sie
lepiej rozumiemy i jest jak dawniej. Czasem tylko mam takie chwile, jakby

cos sie ze mna stafo, tak, ze juz zaczynam podnosic gfos i zastanawiam sig,
czy dam rade. Ale wie Pan, ostatnio poszedfem na takie spotkanie o tym,
jak radzi¢ sobie ze stresem i troche mi to pomaga, bo nauczytem sie nowych
technik, jak sobie radzi¢ w takich chwilach i méwie sobie wtedy: o co ci tak
w zasadzie chodzi, przeciez nic sie nie stafo; i to mnie tak jakos uspokaja
bo moge sie zastanowic”.

(Zadania profesjonalisty:

UWAGA: Profesjonalista moze nie dostrzegac¢ trudnosci Klienta w podtrzyma-
niu zmiany. W takim momencie uzytecznym bedzie sprawdzenie z nim planu
zmiany i jego okresowa ewaluacja. Pomocne moze by¢ réwniez wprowadzenie
dodatkowych punktéw w planie zmiany (mniejsze kroki) lub wprowadzenie
dodatkowych elementéw ewaluacji pracy Klienta. W wielu przypadkach pro-
fesjonalista dostrzeze dopiero efekt zatamania.

e Rozpoznawanie spraw, ktére mogg doprowadzi¢ do zatamania lub kryzysu;
e Udzielanie informacji zwrotnych na temat postepowania Klienta;
e Dzielenie sie doswiadczeniami z pracy zawodowej;
= Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i skutecznosci Klienta;
. Uwazne stuchanie.

(Strategie:

* Kiedy nastepuje kryzys lub Klient jest na skraju zatamania, proces wpro-
wadzania zmian zwalnia. Konieczne jest wiec pokazywanie mu sukce-
séw oraz wspolne zastanowienie sie, co moze wywotac kryzys, jakie
towarzysza mu obawy. Oferuj klientowi wsparcie, ukazuj jego sukcesy
i mocne strony, wzmachniaj poczucie sprawstwa, prowokuj wypowiedzi
0 zaangazowaniu w zmiane.
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Rezultat pracy profesjonalisty z Klientem:
e Klient wychodzi z procesu ze zmienionymi zachowaniami. Klienci, ktérzy
znalezli sie w kryzysie moga powrdcic¢ do stadium podejmowania decyzji
lub stadium przygotowania.

6. Faza zatamania (nawrotu). Nie kazdy Klient musi wejs¢ w te faze. Zdarza sie
ono jednak dos¢ czesto i moze pojawic sie na kazdym etapie wprowadzania
zmian. Klient napotkat jaka$ trudnos¢ i powrdcit do starych schematéw za-
chowan, co moze go cofna¢ do wczesniejszych etapow.

Przyktad:

Klient: ,Ja juz nie mam sity, tyle czasu ciezko pracowatem, zmieniatem sie,
nie bytem wybuchowy, czesto chwalitem dzieci. W piatek miatem cigzki dzien,
wrdcitem z pracy i okazato sie, ze Monika nie zrobita nic, na co sie umdwilismy.

Strasznie na nig nawrzeszczatem, krzyczatem, ze nawet z takimi gtupotami
sobie nie radzi. Ja sie naprawde staram, a ona jakby tego nie doceniata, nie
wiem czy to wszystko jest warte tego wysitku”.

Zadania profesjonalisty: )

e Zdiagnozowanie w jakiej fazie Klient obecnie si¢ znajduje;

e Analiza trudnosci, tego co spowodowato zatamanie, jakie Klient zamierza
podjac kroki w zaistniatej sytuacii;

 Wspieranie Klienta i wzbudzanie jego motywacji do dalszego dziatania,
docenianie dotychczasowego jego dziatania. )
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WYWIAD MOTYWUJACY JAKO TECHNIKA PRACY
Z RODZINAMI W KRYZYSIE

Profesjonalisci pracujacy z rodzinami w ramach systemu Monitorowania Loséw
Dziecka moga korzystaé z réznych sposobdéw wspétpracy z rodzina. Jedng z po-
mocnych technik jest wywiad motywujacy lub jego elementy. Jest to metoda
skoncentrowana na Kliencie, ktorej celem jest zwiekszenie jego wewnetrznej
motywacji do podjecia dziatan, poprzez analize jego sytuacji oraz wzmacnianie
poczucia rozbieznosci miedzy dotychczasowym zachowaniem a dazeniami.
Zgodnie z tym podejsciem, zmiana zachowania jest mozliwa, gdy jest istotna
dla Klienta i dostrzeze on korzysci z niej ptynace.

Technika ta opiera sie na trzech podstawowych zatozeniach:
e Wspotpracy z Klientem. Profesjonalista swojg postawa stwarza atmosfere,
ktéra stymuluje (a nie wymusza) do zmiany.

* Wydobywaniu z Klienta. Zaktada sie, ze kazda osoba ma zaréwno motywacje,
jak i potencjat konieczny do zmiany. Wewnetrzng motywacje wzmacnia sie
opierajgc sie na celach i systemie wartosci Klienta.

e Autonomii Klienta i profesjonalisty. Zaktada uznanie prawa cztowieka do kie-
rowania soba i utatwianie mu podejmowania decyzji (nie podejmowanie
za niego).

Zgodnie z ztozeniami wywiadu motywujacego, celem profesjonalisty jest dopro-
wadzenie do sytuacji, w ktérej to sam Klient méwi o zmianie swojego zachowania/
sytuacji (,Gdy stysze co méwie, dowiaduje sie w co wierze i co chce zrobic”).

Zasady wywiadu motywujgcego:

(1 . Wyrazaj empatie

* Okazuj zrozumienie i akceptacje dla samego Klienta (niekoniecznie zacho-
wan, ktére sg destrukcyjne);

e Stuchaj aktywnie i przyjmij, ze wahanie nie jest oporem, a zjawiskiem, ktére
zawsze towarzyszy procesowi zmian;

* 3 razy NIE: nie krytykuj, nie oceniaj, nie obwiniaj.
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2. Rozwijaj rozbieznosci )
Motywacja do zmiany powstaje w skutek postrzeganej rozbieznosci miedzy
obecnym zachowaniem, a waznymi osobistymi celami lub/i wartosciami.

Celem wywiadu jest wiec rozwijanie, podkreslanie rozbieznosci i watpliwosci, aby
Klient sam zaczat dostrzegaé potrzebe/koniecznosc¢ zmiany. To on sam powinien
podawaé powody przemawiajgce za zmiang.

J
3. Wykorzystywanie oporu )
Opor pojawia sie jako efekt relacji pomiedzy profesjonalista a Klientem. To sy-
tuacja, gdy profesjonalista zbyt mocno naciska na zmiane lub/i opowiada sie
za zmiang, a Klient nie dostrzega jej zasadnosci. W efekcie wywieranej presji
pojawia sie u Klienta potrzeba/koniecznos¢ obrony wtasnego stanowiska oraz ar-
gumenty negujace potrzebe zmiany.

Dlatego:

e unikaj argumentowania wprost na rzecz zmiany;

e nie zwalczaj oporu bezposrednio;

e prezentuj, ale nie narzucaj nowych pogladéw, nowych informacji, mozliwosci;

e czekaj na odpowiedzi i rozwigzania zaproponowane przez Klienta;

e koryguj swoje zachowania/postawy wobec Klienta, gdy doswiadczasz zbyt
silnego oporu z jego strony;

* traktuj opdr Klienta jako cenng informacje, a nie swoja kleske. )
~N

4. Wspieranie samoskutecznosci Klienta
Samoskutecznosé to przekonanie, ze moge z sukcesem wykonac zadanie. Takie
przekonanie sprawia, ze zwieksza sie wtasna gotowos$¢ do brania odpowiedzial-
nosci za zmiane. Celem wywiadu jest umacnianie ufnosci osoby w jej mozliwosci
pokonywania przeszkdd i skutecznego wprowadzenia zmian. Zadaniem Klienta
jest podjecie decyzji co chce zmieniac i wytyczenie kierunku zmian.

Postawa pomagajacego: ,Jesli sobie tego zyczysz, pomoge Ci sie zmienic”.

J
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Wywiad motywujacy — ujecie syntetyczne:

PODSTAWOWE ZASADY:

SPECJALISTA
KONCENTRUJE SIE NA:

METODY:

1.Empatia, akceptacja

2.Wzmacnianie poczucia am-
biwalencji

3.Unikanie konfrontacji i udo-
wadniania racji profesjona-
listy

4.Praca z oporem

5.Wzmacnianie wiary we wia-
sne mozliwosci

1.Diagnozie stadium zmiany
Klienta

2.Ambiwalencji i sprzeczno-
sciach w tym, co sig dzieje
i jak Klient chce to zmienia¢

3.Prowadzeniu dialogu, a nie
monologu

4.Motywacji Klienta i jego za-
sobach

5.Zbieraniu informacji

1.Pytania otwarte (zaczynajg
sie od stow: jak, jaki, jaka, co)

2.Zwracanie uwagi na komu-
nikacje werbalng i pozawer-
balng

3.Potwierdzanie kompetenciji
Klienta, wzmacnianie moty-
wacji i szacowanie wazno-
Sci i przekonania odnosnie
do zmiany

4.Praca z oporem, a nie kon-
frontacja

5.Planowanie zmian z Klientem
(Indywidualny Plan Wsparcia
Rodziny — Il czgsc)
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PRAKTYCZNA ANALIZA BUDOWANIA
INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA RODZINY

Dla lepszego zobrazowania sposobu budowania Indywidualnego Planu Wsparcia
Rodziny przedstawiamy ponizej konkretne przypadki dwdch chtopcow, wycho-
wujacych sie w rodzinach, w ktérych wystepuja czynniki ryzyka krzywdzenia.

Prezentujemy przyktadowe pytania, interpretacje, sposoby dochodzenia do celow
etc.

Mamy nadzieje, ze doktadne przeanalizowanie sytuacji rodzinnych obu chtopcéw
za pomoca kolejnych elementéw proponowanego formularza Indywidualnego
Planu Wsparcia Rodziny pomoze przyblizyé profesjonalistom pracujgcym z ro-
dzinami zagrozonymi przemoca, idee profilaktycznego modelu dziatania.

Przypadek nr 1

Opis sytuaciji rodzinnej Piotrka, lat 13

Panstwo Nowak sg 20 lat po $lubie. Od niedawna mieszkajg w nhowym domu
jednorodzinnym z ogrodem w peryferyjnej dzielnicy Warszawy. Maja jedynego
syna, 13-letniego Piotra.

Oboje majg wyzsze wyksztatcenie. Pani lwona jest socjologiem i pracuje w insty-
tucie badawczym. Pan Marcin jest inzynierem lagdowym. Pracuje w duzej firmie
budujacej mosty. Bardzo dobrze zarabia. Sytuacja materialna rodziny jest stabilna.

Chtopiec uczeszcza do | klasy gimnazjum w poblizu miejsca zamieszkania. O tym,
ze bedzie chodzit do tej szkoty zadecydowat ojciec, mimo ze Piotrek chciat cho-
dzi¢ do gimnazjum z kolegami w dawnym miejscu zamieszkania (inna dzielnica).

Chtopiec bardzo dobrze uczyt sie w szkole podstawowej. W gimnazjum jednak
jego oceny znacznie sie pogorszyty. Ostatnio takze zaczat opuszczac lekcje.
Zagadniety przez wychowawce o przyczyne nieobecnosci twierdzit, ze nie byt
w szkole za zgoda mamy, ale nie bardzo umiat powiedzie¢ dlaczego. Przestat
uczestniczy¢ w zajeciach siatkdwki, mimo ze pasjonowat sie nig w szkole pod-
stawowej.
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Wychowawca klasy dzwonit do rodzicéw chfopca. Ojciec nie odbierat telefonu
mimo kilkakrotnych préb i nagran nauczyciela.

Matka pojawita sie na wywiaddéwce i powiedziata, ze rozumie bunt syna. Ojciec
wbrew jego woli wybrat te szkote, bo jest w poblizu domu. Ona byta nawet sktonna
wozi¢ chtopca do gimnazjum w starym miejscu zamieszkania widzac, jak bardzo
mu zalezy na kontaktach z kolegami, ale ojciec postanowit inacze;.

W trakcie rozmowy powiedziata tez, ze jest jej ciezko. Wczesniej miata duze
wsparcie w swoich rodzicach, ktorzy sg juz na emeryturze i mieszkali w poblizu.
Teraz wprawdzie mieszkajg blisko matki meza (dom wybudowali na wspdinej
dziatce), ale tesciowa cierpi na depresje i to jej trzeba pomagac. Mowita takze,
ze maz duzo pracuje, czasem po kilkanascie godzin dziennie. Wraca wieczorem,
bardzo zmeczony. Nie ma sity rozmawia¢ o problemach szkolnych syna. Ona
tez widzac, jak duzo pracuje nie chce go martwi¢ ktopotami Piotrka. Od zawsze
to ona zajmowata sie synem.

Po wywiadéwce szkota dowiedziata sig, ze Piotrek dwukrotnie zniknat z domu
i nie byto z nim kontaktu. Matka szukata go wsrod kolegéw. Wrécit jednak pod
kilkunastu godzinach gtodny i zmeczony. Pytany gdzie sie podziewat przyznat,
ze pojechat do dziadkdéw — rodzicéw mamy.
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(piecze¢ Koordynatora)

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY
Okresla sposdb wspétdziatania pomiedzy:
osoba/rodzing, a Zespotem Wsparcia Dziecka i Rodziny w zakresie wspierania
bezpiecznego rozwoju dziecka.
CzESCI
USTALENIA KOORDYNATORA

Dane dziecka/dzieci objetych monitoringiem

IMIE | NAZWISKO DZIECKA | Piotr Nowak
DATA URODZENIA MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ZtOBEK/PRZEDSZKOLE/ PESEL
SZKOLA/INNE
XX XX XXXX 08-213 Warszawa, ul. Gimnazjum im. Xxx, XXXXXXXXXXX
Nazwana 15 Warszawa

Dane rodzicow/opiekunow dziecka/dzieci

MATKA/OPIEKUN PRAWNY 0JCIEC/OPIEKUN PRAWNY
IMIE | NAZWISKO Iwona Nowak Piotr Nowak
DATA URODZENIA XX.XX.XXXX XXXX.XXXX
MIEJSCE ZAMIESZKANIA 08-213 Warszawa, ul. Nazwana 15 | 08-213 Warszawa, ul. Nazwana 15
PE§EL/SEF§IA | NUMER DOWODU
TOZSAMOSCI
KONTAKT TELEFONICZNY 500 000 000 600 000 000

Okreslenie wystepujacych w rodzinie czynnikow ryzyka krzywdzenia wraz
ze zidentyfikowanymi wskaznikami i symptomami (informacje zgtoszone
Koordynatorowi Ochrony Dziecka).
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CZYNNIK RYZYKA

WSKAZNIK

SYMPTOM

ZRODLO INFORMACJI

Kryzysy wynikajace z roz-
woju rodziny.

Informacje o trudnosciach
wynikajacych z etapéw roz-
wojowych dziecka — okres
adolescenciji.

Chtopiec opuszcza lekcje,
ma duzo gorsze oceny niz
w poprzednim pétroczu;
Ucieczki z domu;
Rezygnacja z ulubionych
zajec sportowych;

Mozliwy brak spéjnosci po-
staw rodzicielskich — matka
podaza za potrzebami syna,
a ojciec podejmuje decy-
zje 0 szkole wbrew woli
chiopca;

Matka nie przekazuje ojcu
informacji na temat trud-
nych zachowan syna;

Mata obecno$¢ ojca w zyciu
rodzinnym.

Pedagog szkolny z Gimna-
Zjum im. Xxx.

Izolacja spoteczna i tery-
torialna.

Nieobecnos$¢ rodziny
pochodzenia w miejscu
zamieszkania;

Utrudniony kontakt instytu-
Cji z rodzing.

Rodzina mieszka w duzej
odlegtosci od rodziny
pochodzenia matki;

Szkota ma trudnosci w kon-
takcie z ojcem.

Pedagog szkolny z Gimna-
Zjum im. Xxx.

Przewlekta choroba lub
niepetnosprawnos¢ osoby
zamieszkujacej z rodzing.

Informacja o depresji babki
ojczyste;j.

Babka ojczysta wymaga
opieki i pomocy w codzien-
nym zyciu.

Pedagog szkolny z Gimna-
Zjum im. Xxx.

Niskie kompetencje wycho-
wawcze/Niskie kompeten-
cje spofeczne rodzica.

Informacje o nieuwzgled-
nieniu potrzeb chtopca przy
podejmowaniu decyzji.

Rodzic nie dostrzega
potrzeb dziecka — ojciec
decyduje 0 wyborze szkoty
wbrew woli chtopca.

Pedagog szkolny z Gimna-
Zjum im. Xxx.

Trudne zachowania dziec-
ka.

Informacje ze szkoty

o trudnosciach szkolnych
chtopca;

Informacje od matki o trud-
nosciach wychowawczych.

Ucieczki ze szkoty;
Znaczne pogorszenie ocen;
Rezygnacja z ulubionych
zaje¢ sportowych;

Chtopiec ma trudnosci

z wyjasnieniem powodow
swoich nieobecnosci szkol-
nych;

Ucieczki z domu.

Pedagog szkolny z Gimna-
Zjum im. Xxx.

Decyzja Koordynatora Ochrony Dziecka (Koordynator w tym miejscu zapisuje
informacje na temat podjetych decyzji i dziatan, np. powotuje Zespot Wsparcia
Dziecka i Rodziny, podejmuje decyzje o samodzielnej pracy z dang rodzing lub
prosi przedstawiciela wybranej instytucji o podjecie konkretnych oddziatywan,
np. rozmow wspierajgcych, dziatan psychoedukacyjnych.

Moze rowniez podjac decyzje o powofaniu Zespotu Wsparcia Dziecka i Rodziny,
jesli wystepuje mniej niz cztery czynniki ryzyka, ale ich waga bedzie znaczaca,
np. uzaleznienie od alkoholu/narkotykow/lekdw, agresja w rodzinie, choroba
psychiczna rodzica, itp.).
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Z informaciji uzyskanych na podstawie wypetionej Ankiety Sytuacji Rodzinnej
Dziecka wynika, ze w rodzinie zostato zdiagnozowanych pie¢ czynnikéw ryzyka
krzywdzenia dziecka. Instytucja zgtaszajaca trudnosci w rodzinie jest gimnazjum,
do ktérego uczeszcza chtopiec. W zwiazku z sytuacjg rodzinng chtopca konieczne
jest podjecie dziatan majacych na celu wsparcie rodziny w procesie wychowaw-
czym oraz pomoc rodzicom w ich trudnosciach. Konieczne jest podjecie dzia-
tan przez pedagoga szkolnego, psychologa oraz wychowawce chiopca. Zespot
wspierany bedzie przez Koordynatora Ochrony Dziecka. Bezzasadne wydaje sie
uruchamianie innych instytucji. Informacje zawarte w Ankiecie powinny zostaé
uzupetnione informacjami o tym, kiedy pojawity sie trudnosci w rodzinie. Wazne
bytoby rowniez zwrdcenie uwagi na system wychowawczy rodzicéw, spojnosé
lub brak spéjnosci w postawach rodzicielskich oraz uzyskanie informaciji na temat
choroby babki ojczystej chtopca i tego, jak choroba wptywa na funkcjonowanie
catej rodziny. Aby uzyskac petniejszy obraz sytuacji rodzinnej chtopca, Koordy-
nator wystgpit z prosba o informacje do Szkoty Podstawowej, w ktdrej chtopiec
uczyt sie do tej pory.
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czesc
USTALENIA ZESPO£U WSPRACIA DZIECKA | RODZINY

I. Dane przedstawicieli instytucji uczestniczacych w Zespole Wsparcia
Dziecka i Rodziny

NAZWISKO IMIE INSTYTUCJA (TII(E?.I\;TafIrL)
1. | Kowalska Zofia Gimnazjum (pedagog)
2. | Kowalczyk Piotr Gimnazjum (wychowawca
klasy)
3. | Walczak Magdalena Gimnazjum (psycholog
szkolny)
4. | Wisniewski Robert Gimnazjum (nauczyciel
WEF-u /trener pitki siatkowej)

Il. Diagnoza sytuacji dziecka i rodziny (ha podstawie prowadzonych przez
Zespdt Wsparcia Dziecka i Rodziny dziatan: zebrane informacje, wywiad z rodzing,
wsparcie, dotychczasowe kontakty w rodzing i Srodowiskiem, w ktdrym przebywa
rodzina):

a. Trudnosci rozpoznane przez specjalistdw (informacje z Ankiety Sytuacji
Rodzinnej Dziecka oraz informacje uzupetnione przez specjalistow zaproszo-
nych do zespofu — wnioski uzupetnione o konkretne fakty, zdarzenia).

Fakty:

e Matka méwi, ze rozumie bunt syna i jest gotowa wozi¢ chtopca do szkoty
w dawnym miejscu zamieszkania.

e Ojciec decyduje o wyborze szkoty, mimo protestéw syna.

4

Whiosek: Odmienne podejscia rodzicow na wychowanie nastolatka.
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e

Fakty: N

Ojciec kilkanascie godzin dziennie poza domem.

Matka nie informuje meza o trudnosciach wychowawczych z synem i jego
sytuacji szkolnej.

Matka moéwi, ze magz sam podjat decyzje o szkole syna (by¢ moze bez kon-

\_ sultacji z nig). )
Whiosek: Miedzy rodzicami jest utrudniona komunikacja.
/Fakty: )
e Ojciec przebywa wiele godzin poza domem.
e QOjciec nie odbiera telefonu ze szkoty i nie podejmuje kontaktu ze szkota.
e Ojciec nie chodzi na wywiadowki.
e Matka méwi, ze od zawsze zajmuje sie synem.
\* Rodzice matki pomagali jej w opiece nad synem. Y,
Whiosek: Ojciec nie uczestniczy w wychowaniu syna.
/Fakty: )
* Piotrek oponowat przed uczeszczaniem do gimnazjum w nowym miejscu
zamieszkania.
* Piotrek gorzej sie uczy.
* Piotrek nie chce uczestniczy¢ w zajeciach siatkdwki.
 Chiopak chce jezdzi¢ do ,starego” miejsca zamieszkania.
* Piotrek ucieka z lekcji.
\* Piotrek znika z domu na kilkanascie godzin, a matka szuka go u kolegéw. Y,

4

Whiosek: Piotrek trudno znosi przeprowadzke do nowego miejsca.
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Fakty:

e Klientka méwi, ze jest jej ciezko po przeprowadzce.

e Klientka méwi, ze nie moze liczy¢ na pomoc rodzicow.

« Klientka méwi, ze trzeba opiekowac sie chora na depresje tesciowa.

4

Whiosek: Matka chtopca przezywa kryzys zwigzany
ze zmianag sytuacji mieszkaniowej.

b. Zasoby rodziny dostrzegane przez specijalistéw (wnioski uzupetnione o kon-
kretne fakty, zdarzenia).

Fakty:
e QOjciec uczestniczy w wyborze gimnazjum dla syna.
e Matka zna i rozumie perspektywe syna.

4

Whiosek: Rodzice zainteresowani synem.

Fakty:

* Rodzice matki dotychczas pomagali w opiece nad wnukiem.

e Wychowawca dzwoni do rodzicéw, gdy pojawiaja sie trudnosci z chtopcem.
e Wychowawca zatozyt Ankiete Sytuacji Rodzinnej Dziecka.

» Wychowawca rozmawia z Piotrem o jego absencji.

4

Whniosek: Rodzina ma potencjalne wsparcie
w srodowisku rodzinnym i instytucjonalnym.
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Fakty:

e Piotrek dobrze sie uczyt w podstawowce.

e Piotrek trenowat siatkdwke.

e Piotrek ma grupe odniesienia (koledzy z dawnej szkoty).
* Piotrek dgzy do kontaktow réwiesniczych.

¢

Whiosek: Piotrek jest inteligentny, sprawny
fizycznie i nawiazuje relacje spotecznie.

Fakty:

* Rodzice wyksztatceni.

 Rodzina dobrze sytuowana finansowo.
e Matka rozumie perspektywe syna.

¢

Whiosek: Rodzice maja potencjat do zmiany sytuaciji.

Ill. Okreslenie charakteru podejmowanych dziatan na rzecz rodziny (Zespot
Wsparcia Dziecka i Rodziny okresla, czy rodzina kwalifikuje sie do oddziatywan
majacych na celu wspieranie rodziny tak, aby redukowac zagrozenia, czy konieczne
jest podjecie dziatan interwencyjnych).

Sytuacja rodziny skomplikowata sie po przeprowadzce do nowego domu. Nie
ustalono faktow swiadczacych o krzywdzeniu. Wydaje sie, ze na kryzys rozwojowy
(okres adolescenciji) natozyt sie kryzys sytuacyjny (zmiana srodowiska, miejsca
zamieszkania, utrata dotychczasowego systemu wsparcia — rodzice matki, koledzy
chtopca, pojawienie sie nowych obowigzkéw — opieka nad tesciowg). Z uwagi
na dos¢ krotki czas kryzysu warto zastosowac oddziatywania profilaktyczne.

Obszary pracy z rodzing (specjalisci spisuja zagadnienia, ktdre ich zdaniem warto
omdwic z Klientem, spisujg takze, o co warto go dopytac — przygotowujg swojego
przedstawiciela do kontaktu z rodzing).
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Przyktadowe pytania w kontekscie zidentyfikowanych trudnosci i zasobéw
rodziny:

\

Pytania dotyczace rozpoznania dotychczasowego ,,uktadu sit” w rodzinie, kogo
warto zaangazowac i kogo nie pominac przy projektowaniu zmiany:

4

Jak do tej pory byty podejmowane decyzje w rodzinie?

W jakim stopniu poszczegdlni cztonkowie rodziny mieli wptyw na podejmo-
wane decyzje?

Jakie czynniki byty brane pod uwage przy wyborze szkoty syna?

\.

[Pytania pozwalajgce zidentyfikowac ewentualne kierunki oddziatywan edukacyj-
nych:

4

Jakie modele wychowania byty realizowane w rodzinach pochodzenia ro-
dzicow?

Jak rodzice rozumiejg swoja role w wychowaniu nastolatka, jakich trudnosci
obawiajg sie przy wychowaniu, a czego oczekujg od syna?

Jak rozumiejg obecne zachowania chtopca?

[Pytania dotyczgce ewentualnych przyczyn trudnosci szkolnych Piotrka:

4

Co rodzice wiedzg o funkcjonowaniu chtopca w szkole?
Co Piotrek méwi o tym co sie dzieje w szkole?

Jak rodzice rozumiejg jego problemy w szkole?

Czy zmienito si¢ zachowanie Piotrka w domu?

Jak Piotrek spedza wolny czas?
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Pytania dotyczace ewentualnych obszardw do wzmocnienia relacji rodzinnych: )

e Jak rodzina spedza czas?

» Jakie sg wzajemne oczekiwania poszczegolnych cztonkéw rodziny, odnosnie
do jej funkcjonowania?

e Jakie sg wspolne aktywnosci rodziny?

J

2

Proponowane obszary pracy z rodzina:
e Aklimatyzacja chtopca w nowym srodowisku.

* Usprawnienie komunikacji wewnatrz rodziny.
e Poszerzenie perspektywy rodzicow na temat potrzeb syna (nastolatka).

IV. Ustalenie wspdlnych zakreséw wspotpracy profesjonalistéw (wymiana
informacji o kompetencjach i zasobach stuzb pomocnych do pracy z rodzing.
Ustalenie trybu i czestotliwosci kontaktu miedzy soba oraz kontaktu z rodzina.
Wybranie przedstawiciela Zespotu, ktdry bedzie bezposrednio kontaktowat sie
Z rodzing i tworzyt z nig Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny).

Wobec faktu, ze cztonkami tego konkretnego Zespotu sg pracownicy jednej
placoéwki, ich kontakt odbywac sie bedzie w ramach wspétpracy szkolnej. Wy-
chowawca, ktory petni role opiekuna chtopca w szkole i ma juz doswiadczenie
w relacji z matka zostaje wyznaczony do bezposrednich kontaktéw z rodzicami.

V. Proponowane przez Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny oddziatywania
na rzecz rodziny oparte o istniejace mozliwosci lokalne (Zespot Wsparcia
Dziecka i Rodziny ustala, jakie formy pomocy dostepne sa na terenie lokalnym,
np. konsultacje, pomoc psychologiczna, psychiatryczna, prawna, grupy wsparcia,
klubiki, pomoc socjalna, itp.).
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[Aklimatyzacia Piotrka w nowym srodowisku — nalezy oprze¢ sie
na zasobach lokalnych:
e Zajecia integracyjne na terenie szkoty;

 Zajecia sportowe na terenie szkoty.

Usprawnienie komunikacji wewnatrz rodziny — zasoby lokalne:
e Warsztaty psychoedukacyjne dotyczace komunikacji i asertywnosci;

e Publikacje dotyczace komunikacji wewnatrz rodziny i asertywnosci
np. ,Komunikacja bez przemocy”.

Poszerzenie wiedzy rodzicéw na temat potrzeb syna (nastolatka) — zasoby
lokalne:
e Psycholog szkolny — edukacja na temat potrzeb nastoletniego chtopca;

» Poradnia psychologiczno-pedagogiczna — warsztaty edukacyjne na temat
\_ potrzeb nastolatkow.
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czesc
INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY

I. Cel ogdlny (nazwij i omow z Klientem cel ogdlny kontaktu z rodzing. Wyjasnij,
dlaczego chciates(as) sie spotkac. Powiedz, co wzbudza Twdj niepokdj). Pamie-
taj, Ze zawsze celem nadrzednym jest:

Wspieranie bezpiecznego rozwoju dziecka

Nalezy pamietac, ze jest to cel ogolny, nadajacy jedynie kierunek dziatan Zespotu
Wsparcia Dziecka i Rodziny.

Il. Zidentyfikowane przez Klienta trudnosci (zapytaj Klienta, jakie dostrzega
problemy w swojej rodzinie, jak one wptywaja na relacje i opieke nad dzieckiem,
czy i jak probowat dotychczas je rozwigzac, jakie byty efekty tych dziatan, itp.).

Podczas kontaktu z Klientem, przedstawiciel Zespotu moze sie spotkac z réznymi
reakcjami rozmoéwcy. Klient by¢ moze odczuwa dyskomfort zwigzany z sytuacja
rodzinng, ale nie dostrzega zaleznosci miedzy swoim zachowaniem, a tym co si¢
dzieje. Moze dostrzegac trudnos¢ i nie widzie¢ sposobow wptynigcia na zmiane
sytuacji. W jeszcze innym przypadku nie widzi trudnosci. Dlatego w czasie kon-
taktu z Klientem, przedstawiciel Zespotu uzywa pytan, postuguje sie zgromadzo-
nymi faktami, np.: ,Wiemy, ze mgz ze wzgledu na prace bardzo mato przebywa
w domu...”, dzieli sie swoimi niepokojami i przemysleniami, np.: ,,Wydaje sie,
Ze dorastajgcemu chtopcu bedzie potrzebny wiekszy udziat ojca w wychowaniu...”,
jasno moéwi o celu spotkania. Wszystko po to, aby zrozumie¢ perspektywe klienta
i okresli¢ na jakim jest etapie zmiany.

lll. Cele szczegdtowe (omow z Klientem, co chciatby zmieni¢ w swojej rodzinie,
okresl z nim cele, pamigtajac, ze majg byc konkretne, istotne dla zmiany, mierzalne,
okreslone w czasie, opisane za pomoca dziatan).

Jesli Klient zaczyna widzie¢ trudnosc¢ i deklaruje gotowosé pracy nad sytuacija
rodzinng warto omowi¢ z nim cel/cele, ktorych realizacja przyblizy go do poza-
danej zmiany. Warto go zapytac, dlaczego dany cel jest dla niego wazny, na jaka
zmiang liczy po zrealizowaniu celu, po czym pozna, ze zostat osiggniety, ile daje
sobie czasu na jego realizacje, jakie dziatania podejmie, aby go zrealizowag,
np. w rozmowie z matka Piotra: Mdwi Pani, ze chciaftaby sie dzieli¢ z mezem od-

VAW Monitorowanie Losow Dziecka




powiedzialnoscig za wychowanie syna (cel szczegétowy Klientki). Gdy maz bedzie
wiedziat wiecej o sytuacji syna, co to zmieni w Waszej rodzinie? (specjalista pyta
Klientke o wage tej potrzeby i nadzieje zwigzane z realizacjg tego celu). Co moze
Pani zrobic, aby bardziej dzieli¢ sie z mezem informacjami o Piotrku? (specjalista
pyta o konkretne mozliwe dziatania).

IV. Czynniki wspierajace i utrudniajace realizacje poszczegodlnych celéw (oméw
z Klientem, kto i w jaki sposob moze pomoc w realizacji powyzszych celow, np. czton-
kowie rodziny, znajomi, przyjaciele, specjalisci w sSrodowisku oraz posiadane przez
Klienta umiejetnosci. Omow z nim zauwazane przez niego przeszkody i obawy,
np. sytuacje, ktdre moga powstrzymac lub zaktdcic realizacje celdw. Urealnij pomysty
Klienta, np. czy jest dostepna oferta, czy Klient bedzie miat czas, itp.).

Na tym etapie pracy, pytamy Klienta o to, kto i co bedzie mu potrzebne, aby
zrealizowac cel. Nawet jesli nie zgtasza obaw czy nie dostrzega przeszkdd w re-
alizacji celu, specjalista powinien sam wnies¢ do rozmowy widziane przez siebie
trudnosci, np. w rozmowie z matkg Piotra: Powiedziata Pani, ze w najblizszy pigtek
po powrocie meza z pracy zaproponuje mu Pani wspdlng rozmowe przy kolacji.
Wczesniej mowita Pani, ze maz czesto pracuje takze w weekendy. Co by Pani
pomogto, aby zrealizowac ten pomyst i doprowadzi¢ do rozmowy?

Takie pytania moga sprawic, ze Klientka zbuduje sobie kolejny cel, np. stworzenie
planu wspodlnego spedzania czasu w weekend. Pytania o mozliwe utrudnienia
w realizacji celu sprzyjajg budowaniu drogi do zmiany i sprawiajag, ze wypracowane
z Klientem cele mozna ustawi¢ hierarchicznie.

V. Ustalone dziatania i zaktadane rezultaty (omow z Klientem kroki konieczne
do realizacji zaplanowanych celéw, co, kto, kiedy, jak, gdzie, np. uczestnictwo
w warsztatach, ztozenie wniosku o lokal, skorzystanie z konsultacji lekarskiej,
psychologicznej, itp.).

Omodwienie i zapisanie z Klientem kolejnych krokow to takze okazja do precyzowa-
nia planu. Tu jest czas na pytania dotyczace jego oczekiwan wzgledem Zespotu.

VI. Termin kolejnego spotkania w celu sprawdzenia realizacji dziatan.
Ustalajac termin nastepnego spotkania, trzeba uwzglednic czas potrzebny Klien-
towi na realizacje kolejnych etapdw planu.

Podpis Klienta: Podpis przedstawiciela Zespotu:
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CzesCIv
REZULTATY, WNIOSKI, EWENTUALNE ZALECENIA

VII. Osiaggniete rezultaty (omow z Klientem, z jakiej oferty skorzystat, co sie
Zmienifo w jego rodzinie, jakie ma dalsze potrzeby. Przedstaw mu swoje uwagi,
obserwacje).

To czas, aby sprawdzi¢ z Klientem stopien realizacji celu. Omawiajgc z nim pod-
jete przez niego dziatania i stopien satysfakcji wynikajacy z ich realizacji, moze-
my sprawdzi¢, czy dany cel jest nadal dla niego wazny i czy nie nalezy wprowa-
dzi¢ modyfikacji planu.

VIIl. Wnioski Zespotu (przedstaw swoje uwagi dotyczace realizacji planu i dal-
szych rokowan).

Przedstawiciel Zespotu podczas spotkania referuje pozostatym cztonkom efek-
ty wspotpracy z rodzing przy realizacji planu. Razem omawiaja sytuacje rodzi-

ny i formuja wnioski i informacje, ktére zostang przekazane do Koordynatora
Ochrony Dziecka.

Podpis przedstawiciela Zespotu:
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Przypadek nr 2

Opis sytuacji rodzinnej Wojtka, 4 miesiace

Pani Karolina (lat 29) i pan Jedrzej (lat 30) poznali sie na studiach psychologicznych
na 1 roku. Po czteroletnim narzeczenstwie zawarli zwigzek matzeniski. Przez okoto
2 lata po slubie starali sie o dziecko, jednak ze wzgledu na zaburzenia hormonalne
pani Karoliny konieczne byto podjecie dtugoterminowego leczenia.

Pani Karolina prowadzi wtasna firme, ktéra prosperuje bardzo dobrze. Wiekszos¢
dochodoéw rodziny pochodzi z jej dziatalnosci. Pan Jedrzej pracuje jako psycholog.

Rodzina pani Karoliny jest bardzo dobrze sytuowana i mieszka za granica (rodzice
i siostra). Pani Karolina pochodzi z Poznania i wyjechata na studia do Warszawy,
gdzie nadal mieszka z mezem i synem. Pan Jedrzej jest jedynakiem i wychowywat
sie w matej miejscowosci na Slasku.

W trakcie trwania matzenstwa dochodzito do wielu konfliktdéw zwigzanych z nie-
moznoscig zajscia w cigze. Oboje matzonkowie sa bardzo wierzacymi osobami
i przez diugi czas zawierzali cigze Opatrznosci Bozej. Podczas kiétni, pan Jedrzej
czesto powtarzat zonie, ze to w niej musi by¢ cos, co nie pozwala jej na zajscie
w cigze. Sugerowal, ze zona powinna poddac sie szczegétowym badaniom.
Ze wzgledu na trudnosci komunikacyjne matzonkowie odbyli roczng wspoing
psychoterapie.

Po dtugim leczeniu pani Karolina zaszta w cigze i urodzita syna Wojtka. W trakcie
cigzy pojawiato sie wiele obaw zwigzanych z trudnos$ciami w utrzymaniu cigzy.
Pani Karolina kilkakrotnie pozostawata w szpitalu na oddziale patologii cigzy. Pan
Jedrzej wspierat zone w trakcie cigzy i porodu. Wojtek urodzit sie o czasie poprzez
cesarskie ciecie, z niskg waga urodzeniowa (2500 gramow). Otrzymat 5 punktow
w skali Apgar i konieczna byta hospitalizacja. Dziecko przebywato w inkubatorze
przez dwa tygodnie. Rodzice zostali uprzedzeni przez lekarzy o koniecznosci
przysztej rehabilitacji ruchowej synka.

Po powrocie ze szpitala matzonkowie bardzo czesto sie ktécili. Tematem ktétni
byt podziat obowigzkéw domowych i opieka nad Wojtkiem. Pan Jedrzej uwazat,
ze zona niewystarczajgco angazuje sie w obowigzki domowe, miat pretensje, ze nie
sprzata. Oczekiwalt, ze zona, tak jak i przed porodem, szybko wrdci do pracy. Pan
Jedrzej skorzystat z rocznego urlopu rodzicielskiego i przebywat w domu razem
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z zong i synkiem. Pewnego dnia doszto do ktotni, gdy maz wrdcit do domu pédz-
no wieczorem (po godz. 21.00) i miat pretensje, ze zona nie poczekata na niego
z kapaniem synka. Oczekiwat, ze zona obudzi chtopca, aby jeszcze raz wykagpac
dziecko razem (,,dziecko przeciez nie zna sie na zegarku, to mozna je obudzi¢”).
Do kitétni wtgczyta sie matka pani Karoliny (przyjechata na 3 tygodnie, aby pomaoc
corce w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem). Matka prébowata zatagodzié
sytuacje, jednak corka ostro zareagowata, aby ta sie nie wtrgcata do ich spraw.
Po zakorniczeniu awantury, Pan Jedrzej uznat, ze zona jest niestabilna emocjo-
nalnie i namoéwit jg na wizyte na oddziale psychiatrycznym. Pani Karolina nie
zostata zatrzymana na oddziale. Lekarz uznat, ze jej zachowanie i stan zdrowia
psychicznego nie wymagaja obserwacji.

Po trzech miesigcach od narodzin syna, Pan Jedrzej przejat opieke nad
Wojtkiem, tak aby zona mogta wréci¢ do pracy zawodowej. Podczas konsultacji
pediatrycznej oboje rodzice obwiniali siebie wzajemnie o konflikty w domu, byli
skoncentrowani na swoich potrzebach, nie przyjmowali do wiadomosci informaciji
o koniecznosci podjecia rehabilitacji synka pod katem wzmozonego napigcia
miesniowego. Pani Karolina (za namowa pediatry) zgtosita sie do organizacji po-
zarzagdowej wspierajacej rodzicéw z matymi dzie¢mi. Pozostaje tam pod opieka
psychologa, gdzie uczestniczy w zajeciach dla mam z niemowlakami.
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(piecze¢ Koordynatora)

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY

Okresla sposob wspétdziatania pomiedzy:

osoba/rodzing, a Zespotem Wsparcia Dziecka i Rodziny w zakresie wspierania

bezpiecznego rozwoju dziecka.

CzESCI

USTALENIA KOORDYNATORA

Dane dziecka/dzieci objetych monitoringiem

IMIE | NAZWISKO DZIECKA | Wojciech Mroz
DATA URODZENIA MIEJSCE ZAMIESZKANIA | ZLOBEK/PRZEDSZKOLE/ PESEL
SZKOLA/ INNE
XX.XX.XXXX 00-510 Warszawa, ul. Chtopiec pozostaje pod XXXXXXXXXXX
Codzienna 30 m. 12 opieka rodzicow
Dane rodzicow/opiekunow dziecka/dzieci
MATKA/OPIEKUN PRAWNY 0JCIEC/OPIEKUN PRAWNY

IMIE | NAZWISKO Karolina Mréz Jedrzej Mroz

DATA URODZENIA XX.XX.XXXX XX.XX.XXXX

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 00-500 Warszawa, ul. Codzienna 00-500 Warszawa, ul. Codzienna

30m. 12

30m. 12

PESEL/SERIA | NUMER DOWO-
DU TOZSAMOSCI

KONTAKT TELEFONICZNY

505 555 555

502 222 222

Okreslenie wystepujacych w rodzinie czynnikow ryzyka krzywdzenia wraz
ze zidentyfikowanymi wskaznikami i symptomami (informacje zgtoszone
Koordynatorowi Ochrony Dziecka).
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CZYNNIK RYZYKA WSKAZNIK SYMPTOM ZRODLO INFORMACJI
Kryzysy wynikajgce z roz- | Informacje o trudnosciach | Czeste kidtnie miedzy Poradnia zdrowia —
woju rodziny. wynikajacych z etapdw matzonkami, trudnosci pediatra.

rozwojowych dziecka —
rodzina z matym dzieckiem.

W porozumieniu sie na te-
mat zmieniajacych sie rol

i podziatu obowigzkow;
Szybki powrot do obowigz-
kéw stuzbowych matki
(matka angazuje sie

w sprawy zawodowe
jeszcze w czasie trwania
pofogu).

Izolacja spoteczna i tery-
torialna.

Nieobecno$¢ rodzin pocho-
dzenia w miejscu zamiesz-
kania.

Rodzina Pani Karoliny
mieszka poza granicami
kraju, a rodzina Pana
Jedrzeja okoto 400 km
od Warszawy.

Informacije od Klienta.

Konflikty w rodzinie.

Trudnosci w porozumieniu
sie pomiedzy matzonkami.

Matzonkowie bardzo czesto
ktdca sie ze sobg, powo-
dem kidtni byty trudnosci

Z zajSciem w cigze;
Obecnie kidtnie dotycza po-
dziatu obowigzkow, opieki
nad dzieckiem i powrotu
Pani Karoliny do pracy (maz
naciska, aby zona wrdcita
szybko do pracy ze wzgledu
na dobrze prosperujaca
firme).

NGO - psycholog.

Niskie kompetencje wycho-
wawcze/Niskie kompeten-
cje spoteczne rodzica.

Informacja o braku dosto-
sowywania harmonogramu
dnia do potrzeb dziecka.

0Ojciec chtopca prawdo-
podobnie nie zna potrzeb

i mozliwosci dziecka wy-
nikajacych z jego rozwoju
(chce budzi¢ dziecko, aby
kapac je ponownie o péznej
porze).

Poradnia zdrowia —
pediatra.

Trudna cigza.

Informacije od Klientki

na temat wieloletnich trud-
nosci z zajsciem w cigze

i trudnego przebiegu samej
cigzy.

Klientka podaje, ze przez
diugi czas nie mogta zaj$¢
w cigze i byta poddana
leczeniu. Sama cigza byta
w ocenie Klientki trudna

ze wzgledu na zte samopo-
czucie, realne zagrozenie
utraty dziecka i wigzace sie
z tym hospitalizacje.

Informacje od Klientki.

Trudnosci zdrowotne

Informacja z Poradni Zdro-

Dziecko o niskiej wadze

Poradnia zdrowia —

dziecka. wia na temat stanu zdrowia | urodzeniowej (2500 gra- pediatra.
dziecka po urodzeniu. mow) oraz niskiej oceny
w skali Apgar (5 punktow).
Dziecko ze wzmozonym
napigciem migsniowym,
wymagajacym rehabilitacji.
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Decyzja Koordynatora Ochrony Dziecka (Koordynator w tym miejscu zapisuje
informacje na temat podjetych decyzji i dziatan, np. powotuje Zespdt Wsparcia
Dziecka i Rodziny, podejmuje decyzje o samodzielnej pracy z danag rodzing lub
prosi przedstawiciela wybranej instytucji o podjecie konkretnych oddziatywan,
np. rozmow wspierajgcych, dziatan psychoedukacyjnych.

Moze réwniez podjac decyzje o powotaniu Zespotu Wsparcia Dziecka i Rodziny,
jesli wystepuja mniej niz cztery czynniki ryzyka, ale ich waga bedzie znaczaca,
np. uzaleznienie od alkoholu/narkotykow/lekow, agresja w rodzinie, choroba psy-
chiczna rodzica, itp.).

Ankieta zostata wypetniona przez pediatre w poradni zdrowia podczas jednej
z wizyt kontrolnych. W rodzinie zdiagnozowanych zostato 6 czynnikéw ryzyka.
Z uwagi na wiek dziecka (4 miesigce) i trudnosci wystepujace w rodzinie (konflikty,
prawdopodobne trudnosci w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych dziecka), ko-
nieczne jest podjecie dziatan o charakterze wspierajacym i psychoedukacyjnym
oraz dziatan majgcych na celu pomoc rodzicom w dokonaniu zmian w dotych-
czasowym funkcjonowaniu (podziat obowigzkéw, plan dnia) i dostosowaniu ich
do nowej sytuacji wynikajgcej z pojawienia sie dziecka.

Do pracy w Zespole Wsparcia Dziecka i Rodziny powotani zostana: psycholog
Z organizacji pozarzadowej oraz lekarz pediatra z poradni zdrowia. Zespot wspie-
rany bedzie przez Koordynatora Ochrony Dziecka. Na dalszym etapie wspotpracy
zrodzing, w miare ich potrzeb moga zosta¢ zaangazowane osoby reprezentujace
inne instytucje (np. terapeuta rodzinny). Na uwage zastuguje fakt bardzo wcze-
snego powrotu matki dziecka do pracy oraz brak kompetenciji rodzicielskich ojca.
Wazne bytoby doprecyzowanie informacji dotyczacych sposobdéw pogodzenia
macierzynstwa z powrotem do pracy, a takze co jest faktycznym powodem tego
powrotu.
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czescl
USTALENIA ZESPO£U WSPRACIA DZIECKA | RODZINY

I. Dane przedstawicieli instytucji uczestniczacych w Zespole Wsparcia
Dziecka i Rodziny

NAZWISKO IMIE INSTYTUCJA KONTAKT (TEL./MAIL)
1. Zaniewska Maria Poradnia zdrowia
2. Wiodarczyk llona NGO ,Pomoc Rodzinom
i Dzieciom”

Il. Diagnoza sytuacji dziecka i rodziny (ha podstawie prowadzonych przez
Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny dziatan: zebrane informacje, wywiad z rodzing,
wsparcie, dotychczasowe kontakty z rodzing i Srodowiskiem, w ktdrym przebywa
rodzina):

a. Trudno$ci rozpoznane przez specijalistow (informacje z Ankiety Sytuacji
Rodzinnej Dziecka oraz informacje uzupetnione przez specjalistow zaproszo-
nych do zespoftu (wnioski uzupetnione o konkretne fakty, zdarzenia).

Fakty:

e Ktotnie matzonkow dotyczace trudnosci z zajsciem w cigze.

e Ktotnie matzonkow dotyczagce podziatu obowigzkow.

e Oczekiwania meza dotyczgce szybkiego powrotu zony do pracy.

4

Whiosek: Sytuacja konfliktowa pomiedzy
Pania Karoling i Panem Jedrzejem.
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Fakty:

e Ojciec oczekuje obudzenia niemowlaka po godzinie 21.00 tak, aby mogt
uczestniczy¢ w kapieli dziecka.

e Brak reakcji rodzicow na informacje od lekarza na temat trudnosci zdrowot-

nych dziecka.

Whiosek: Brak wiedzy rodzicow na temat rozwoju i potrzeb dziecka.

Fakty:
e Dziecko o niskiej wadze urodzeniowej.
e Wzmozone napiecie miesniowe, wymagajace rehabilitacji i kontroli neurolo-

gicznej.

Whiosek: Dziecko moze wymagac specjalistycznej opieki
medycznej i zwiekszonego zaangazowania rodzicow.

b. Zasoby rodziny dostrzegane przez specijalistéw (wnioski uzupefnione o kon-
kretne fakty, zdarzenia).

KFakty: D)

 Rodzice dtugo oczekiwali na pojawienie sie dziecka w rodzinie.
= Oboje rodzice opiekuja sie dzieckiem.
e Matka dziecka uczestniczy w spotkaniach z psychologiem oraz w grupie
dla matek z matymi dzie¢mi.
O Matzonkowie razem chodzg na konsultacje lekarskie z dzieckiem. Y,

4

Whiosek: Dziecko jest dla obojga rodzicow bardzo wazne.
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Fakty:

e Matzonkowie pomimo wielu trudnosci nadal pozostajg w zwigzku matzeriskim.

e W sytuacji konfliktu szukali pomocy specjalistow i byli otwarci na podjecie
psychoterapii matzenskie;.

= Matzonkowie maja podobne przekonania religijne — sa wierzacy.

¢

Whiosek: Matzonkowie sa zaangazowani w utrzymanie rodziny.

Fakty:
= Matzonkowie majg takie samo wyksztatcenie — sg psychologami.
» Matzonkowie majg te same przekonania religijne — sg wierzacy.

4

Whiosek: Z matzonkami mozna pracowacé na podobnym poziomie
abstrakcji i opierajac sie na podobnych wartosciach.

lll. Okreslenie charakteru podejmowanych dziatan na rzecz rodziny (Zespot
Wsparcia Dziecka i Rodziny okresla, czy rodzina kwalifikuje sie do oddziatywan
majacych na celu wspieranie rodziny tak, aby redukowac zagrozenia, czy konieczne
jest podjecie dziatan interwencyjnych).

Rodzina boryka sie z trudnosciami wynikajacymi z kryzysu rozwojowego (poja-
wienie sie dziecka w rodzinie). W obecnej sytuacji nie stwierdzono oznak krzyw-
dzenia dziecka. Z uwagi na otwartosc¢ rodziny na wsparcie ze strony specjalistow
(wczesniejsze i obecne korzystanie z pomocy psychologéw i psychoterapeutéw)
oraz mozliwos¢ podjecia dziatan psychoedukacyjnych, zasadne wydaje sie pod-
jecie pracy majgcej na celu wsparcie rodziny w sytuacji kryzysowe;j.

Obszary pracy z rodzing (specjalisci spisuja zagadnienia, ktdre ich zdaniem warto
omowic z Klientem, spisuja takze, o co warto go dopytac — przygotowuja swojego
przedstawiciela do kontaktu z rodzing).
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Przyktadowe pytania w kontekscie zidentyfikowanych trudnosci i zasobéw
rodziny:

(Pytania majace na celu zdiagnozowanie faktycznej sytuacji rodziny i zaangazowa-
nia obojga rodzicdw w obowiazki domowe i opieke nad dzieckiem:

4

» Jakdo tej pory wygladat podziat obowigzkéw i odpowiedzialnosci w rodzinie?

» Jakto wyglada obecnie i jakie jest zaangazowanie obojga matzonkéw w obo-
wigzki domowe i opieke nad Wojtkiem?

* Jakie obydwoje rodzice maja wzgledem siebie oczekiwania dotyczace opieki

nad Wojtkiem?

N ([

Pytania dotyczace moZzliwosci korzystania z pomocy i wsparcia — diagnoza ,,siatki

wsparcia”:

 Zczyjej pomocy korzystajg w sytuacjach trudnych lub gdy nie wiedza, co po-
winni zrobi¢ w zakresie opieki nad dzieckiem?
\° Czy majg wsparcie ze strony bliskich oséb lub przyjaciot?

rPytania dotyczgce okreslenia kompetencji rodzicielskich i wiedzy na temat roz-

woju dziecka:

= Jakie modele wychowania byty realizowane w rodzinach pochodzenia ro-
dzicow?
e Jak obydwoje rodzice widzg swoje role w opiece nad Wojtkiem i w jego
wychowaniu?
* (Czy wiedzag, jakie potrzeby ma ich dziecko?
 Po czym rozpoznaja jego potrzeby i jak je realizujg?
\- Jak czujg sie w nowych rolach?
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Pytania dotyczace okreslenia sposobu rozwigzywania sytuacji konfliktowych: )

e Jak do tej pory rodzina radzita sobie w sytuacjach konfliktowych?
e Co pomagato im osiagng¢ porozumienie?
e Jakie potrzeby i oczekiwania wzgledem siebie majg matzonkowie?

2

Proponowane obszary pracy z rodzina:
Ustalenie wzajemnych oczekiwan i mozliwosci ich realizacji w rodzinie.
Usprawnienie komunikacji pomiedzy rodzicami.

Psychoedukacja na temat potrzeb dziecka i konstruktywnych metod
wychowawczych.

IV. Ustalenie wspdlnych zakreséw wspotpracy profesjonalistéw (wymiana
informacji o kompetencjach i zasobach stuzb pomocnych do pracy z rodzing.
Ustalenie trybu i czestotliwosci kontaktu miedzy soba oraz kontaktu z rodzina.
Wybranie przedstawiciela Zespotu, ktdry bedzie bezposrednio kontaktowat sie
Z rodzing i tworzyt z nig Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny).

Pani Karolina pozostaje w kontakcie indywidualnym z psychologiem oraz uczest-
niczy w zajeciach grupowych dla mam z niemowlakami. Z uwagi na dobrag relacje
z psychologiem i zaangazowanie matki w korzystanie z pomocy, osoba odpowie-
dzialng za prace z rodzing bedzie psycholog. Konieczna jest wspotpraca pomiedzy
psychologiem, a pediatrg kontrolujgcym rozwdj fizyczny i stan zdrowia dziecka.
W sprawach biezgcych cztonkowie Zespotu bedg kontaktowac sie telefonicznie.
W przypadku trudnosci cztonkowie Zespotu zamierzaja korzystaé ze wsparcia
Koordynatora Ochrony Dziecka lub innych specjalistow zaproszonych do wspoét-
pracy z rodzing.

V. Proponowana przez Zespo6t Wsparcia Dziecka i Rodziny oferta (Zespof
Wsparcia Dziecka i Rodziny ustala jakie formy pomocy dostepne sg na terenie
lokalnym, np. konsultacje, pomoc psychologiczna, psychiatryczna, prawna, grupy
wsparcia, klubiki, pomoc socjalna itp.).
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Udziat obojga rodzicéw w zajeciach psychoedukacyjnych na temat rozwoju
dziecka i konstruktywnych metod wychowawczych.

Udziat w psychoterapii matzenskiej.

Wykonanie petnej diagnozy chtopca pod katem wzmozonego napiecia mie-
Sniowego i ewentualny udziat w rehabilitacji.

Regularne wizyty kontrolne u lekarza pediatry.
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czesc

INDYWIDUALNY PLAN WSPARCIA RODZINY

I. Cel ogdiny (nazwij i omow z Klientem cel ogdlny kontaktu z rodzing. Wyjasnij
dlaczego chciates(as) sie spotkac. Powiedz, co wzbudza Twdj niepokoj). Pamigetayj,
Ze zawsze celem nadrzednym jest:

Wspieranie bezpiecznego rozwoju dziecka

Nalezy pamietac, ze jest to cel ogolny, nadajacy jedynie kierunek dziatan Zespotu
Wsparcia Dziecka i Rodziny.

Il. Zidentyfikowane przez Klienta trudnosci (zapytaj Klienta, jakie dostrzega
problemy w swojej rodzinie, jak one wptywaja na relacje i opieke nad dzieckiem,
czy i jak probowat dotychczas je rozwigzac, jakie byty efekty tych dziatan, itp.).

Podczas spotkania z Klientem, przedstawiciel Zespotu moze sie spotkac z réznymi
reakcjami rozméwcy. Klient by¢ moze odczuwa dyskomfort zwigzany z sytuacja
rodzinng, ale nie dostrzega zaleznosci miedzy swoim zachowaniem a tym, co si¢
dzieje. Moze dostrzegac trudnos¢ i nie widzie¢ sposobdw zmiany sytuacji. W jesz-
cze innym przypadku nie widzi trudnosci. Dlatego kontaktujac sie z Klientem,
przedstawiciel Zespotu uzywa pytan sformutowanych podczas spotkania specjali-
stéw, postuguije sie zgromadzonymi faktami, np. ,,Wiemy, Zze Pani wrdcita do pracy,
a codzienna opieke nad synem sprawuje maz...”, dzieli sie swoimi niepokojami
i przemysleniami, np. ,Jak Pani sobie radzi z roztakg z dzieckiem...”, jasno méwi
o celu spotkania. Wszystko po to, aby zrozumie¢ perspektywe Klienta i okreslic,
na jakim jest etapie zmiany.

Ill. Cele szczegétowe (omow z Klientem, co chciatby zmieni¢ w swojej rodzinie,
okresl z nim cele, pamigtajac, Zze maja byc konkretne, istotne dla zmiany, mierzalne,
okreslone w czasie, opisane za pomoca dziatan).

Jesli Klient zaczyna widzie¢ trudnos¢ i deklaruje gotowosc¢ pracy nad sytuacja
rodzinng warto omoéwic z nim cel/cele, ktorych realizacja przyblizy go do poza-
danej zmiany. Warto go zapytac¢ dlaczego dany cel jest dla niego wazny, na jaka
zmiane liczy w wyniku zrealizowania celu, po czym pozna, ze zostat osiggniety, ile
daje sobie czasu na jego realizacje, jakie dziatania podejmie, aby go zrealizowac,
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np. w rozmowie z matkg Wojtka ,,Chciatabym miec wieksza Swiadomosc potrzeb
synka” (cel szczegotowy Klientki). ,,Co mogtaby Pani zrobic, aby te sSwiadomosc¢
zwigkszy¢?” (pytanie specjalisty o kroki dochodzenia do celu).

IV. Czynniki wspierajace i utrudniajace realizacje poszczegdlnych celéw
(omow z Klientem, kto i w jaki sposob moze pomdc w realizacji powyzszych celow,
np. cztonkowie rodziny, znajomi, przyjaciele, specjalisci w sSrodowisku oraz posia-
dane przez Klienta umiejetnosci. Omow z nim zauwazane przez niego przeszkody
i obawy, np. sytuacje, ktdre moga powstrzymac lub zaktocic realizacje celow.
Urealniaj pomysty Klienta, np. czy jest dostepna oferta, czy bedzie miaf czas, itp.).

Na tym etapie pracy pytamy Klienta o to, kto i co bedzie mu potrzebne, aby zre-
alizowac cel. Nawet jesli nie zgtasza on obaw czy nie dostrzega przeszkod w re-
alizaciji celu, specjalista powinien sam wnies¢ do rozmowy widziane przez siebie
trudnosci, np. w rozmowie z matka Wojtka: ,,Powiedziata Pani, ze nadal chciataby
uczestniczy¢ w spotkaniach mam dla niemowlat. Wrécita Pani jednak do pracy.
Czego bedzie Pani potrzebowata, aby nadal uczeszczaé na te spotkania?”
Takie pytania moga sprawic, ze Klientka zbuduje sobie kolejny cel, np. stworze-
nie wraz z mezem tygodniowego planu opieki nad dzieckiem. Pytania o mozliwe
utrudnienia w realizacji celu sprzyjaja budowaniu drogi do zmiany i sprawiaja,
ze wypracowane z Klientem cele mozna ustawic hierarchicznie.

V. Ustalone dziatania i zaktadane rezultaty (omdw z Klientem kroki konieczne
do realizacji zaplanowanych celdw, co, kto, kiedy, jak, gdzie, np. uczestnictwo
w warsztatach, ztozenie wniosku o lokal, skorzystanie z konsultacji lekarskiej,
psychologicznej, itp.).

Omowienie i zapisanie z Klientem kolejnych krokéw to takze okazja do precyzowa-
nia planu. Tu jest czas na pytania dotyczace jego oczekiwan wzgledem Zespotu.

VI. Termin kolejnego spotkania w celu sprawdzenia realizacji dziatan
Ustalajgc termin nastepnego spotkania, trzeba uwzgledni¢ czas potrzebny Klien-

towi na realizacje kolejnych etapéw planu.

Podpis Klienta: Podpis przedstawiciela Zespotu:

Monitorowanie Losow Dziecka [ReR)




CzesCIv
REZULTATY, WNIOSKI, EWENTUALNE ZALECENIA

VII. Osiagniete rezultaty (omdw z Klientem, z jakiej oferty skorzystaft, co sie
zmienifo w jego rodzinie, jakie ma dalsze potrzeby. Przedstaw mu swoje uwagi,
obserwacje).

To czas, aby sprawdzi¢ z Klientem stopien realizacji celu. Omawiajgc z nim pod-
jete przez niego dziatania i stopien satysfakcji wynikajacy z ich realizacji, mozemy
sprawdzi¢, czy dany cel jest nadal dla niego wazny i czy nie nalezy wprowadzic¢
modyfikaciji planu.

VIII. Wnioski Zespotu (przedstaw swoje uwagi dotyczace realizacji planu i dal-
szych rokowar).

Przedstawiciel Zespotu podczas spotkania referuje pozostatym cztonkom efekty
wspotpracy z rodzing przy realizacji planu. Razem omawiaja sytuacje rodziny

i formuja wnioski i informacje, ktére zostang przekazane do Koordynatora Ochrony
Dziecka.

Podpis przedstawiciela Zespotu:
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SCHEMAT POSTEPOWANIA W RAMACH

MONITOROWANIA LOSOW DZIECKA

Dla utatwienia zrozumienia jak powinien funkcjonowac system Monitorowania
Losow Dziecka przestawiamy go w skréconej formie graficznej.

( Zaobserwowate$ czynniki ryzyka/wskazniki/symptomy

)

!

Zaznacz swoje obserwacje
w Ankiecie Sytuaciji Rodzinnej Dziecka

{

Koordynatorowi Ochrony Dziecka

1

Koordynator otrzymane informacje umiesci w bazie danych

'

[ Ankiete przekaz niezwtocznie
Vs

Jesli wystgpity 4 lub wigcej czynniki ryzyka krzywdzenia, zgtoszone
przez Ciebie lub takze inne stuzby, Koordynator powota
Zespot Wsparcia Dziecka i Rodziny

SN S

{

N

W Zespole Wsparcia Dziecka i Rodziny sprobujcie zweryfikowac
dotychczasowe informacje dotyczace sytuaciji dziecka

-

J

'

\

W Zespole Wsparcia Dziecka i Rodziny zdecyduijcie, kto bedzie
przedstawicielem zespotu w bezposrednich kontaktach z rodzing

AN

{

W Zespole Wsparcia Dziecka i Rodziny zdefiniujcie, czy i jakie dziatania
profilaktyczne i wspierajace byly dotychczas realizowane z rodzing

-

{

~

Przedstawiciel Zespotu Wsparcia Dziecka i Rodziny zbuduje
z rodzicami/rodzicem Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny uwzgledniajacy
przede wszystkim jej potrzeby, bazujgcy na potencjale rodziny
i dostrzegajacy trudnosci

JoN

J

Uwaga:

W ramach petnienia
swoich obowiazkow
stuzbowych/zawodowych
- na kazdym etapie
postepowania — badz
wrazliwy i czujny.
Obserwuj sytuacje
dziecka.

Uwaga:
Jakiekolwiek
watpliwosci konsultuj
z Koordynatorem
Ochrony Dziecka.
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Realizacja Indywidualnego Planu Wsparcia Rodziny

v v

1

1

Rodzina korzysta Przedstawiciel Zespotu Cztonkowie Zespotu Koordynator Ochrony
z ustalonych form Wsparcia Dziecka Wsparcia Dziecka Dziecka otrzymuje
wsparcia i Rodziny i Rodziny w ramach informacje o realizacji
motywuje rodzing swoich obowigzkdow Indywidualnego Planu
do realizacji stuzbowych monitoruja Wsparcia Rodziny
Indywidualnego sytuacje w rodzinie
Planu Wsparcia Rodziny
( Zakonczenie realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia Rodziny )
Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny przynidst Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny
pozytywne rezultaty nie zostat zrealizowany
) o a
Monitorowanie loséw dziecka Wystapity symptomy Nie wystapity symptomy
po 6 i po 12 miesigcach krzywdzenia (przemocy) krzywdzenia (przemocy)
W rodzinie L w rodzinie

\\

/

State monitorowanie

J

Uruchomienie procedury

——/

Zawiadomienie Policji Iug

»Niebieskie Karty Prokuratury sytuacji dziecka
wynikajacej
\ z realizacji obowigzkéw
stuzbowych/
N J

Uwaga:

Informacje o zakoriczeniu realizacji Indywidualnego Planu Wsparcia Rodziny
(zrealizowany/niezrealizowany, uruchomienie procedur interwencyjnych)
kazdorazowo sg przekazywane Koordynatorowi Ochrony Dziecka
i przechowywane w bazie danych do 18 roku zycia dziecka.
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Dla przypomnienia:

Budujac Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny, specjalista wraz z rodzing planuja
swego rodzaju mape do zmiany sytuacji. Bardzo wazne jest, aby plan zawierat
nastepujace elementy:

1. Cel ogdiny: zaplanowany na poziomie konkretnych zachowan, ktére zostang
ustalone pomiedzy rodzicami/rodzicem, a specjalista pracujgcym z rodzing,
ktdre ja przybliza do zmiany zachowania (celu).

2. Ewaluacja pracy rodziny: informacja o tym, w jaki sposéb oceniona zosta-
nie zmiana (po czym mozna poznac, ze trudnosci wystepujace w rodzinie
zmniejszyty sie lub nie wystepuija).

3. Dostepna pomoc: w planie zostang zawarte lokalne zasoby takie jak: mozli-
wos¢ wsparcia psychologicznego, konsultacji, warsztatéw umiejetnosci ro-
dzicielskich i innych metod wsparcia rodzica w realizacji planu.

4. Czas realizacji planu: wskazuje jak czesto i w jakim czasie rodzina bedzie
wpierana przez specjaliste oraz kiedy nastgpi ostateczna ewaluacja pracy
rodziny.

5. Rezultaty pracy: zostanie stwierdzona zmiana zachowan na takie, ktore re-
dukujg ryzyko krzywdzenia dziecka lub catkowicie je eliminuja.

Rodzina oraz przedstawiciel Zespotu musza osiagng¢ porozumienie dotyczace
wzajemnych oczekiwan oraz tego, w jaki sposob specjalista bedzie wspierat ro-
dzine w jej dazeniu do zmiany swojej sytuacji. Rodzina musi mie¢ swiadomosc,
ze zmiana sytuacji jest konieczna dla ochrony i prawidtowego rozwoju dziecka,
a kontynuowanie dotychczasowych zachowan spowoduje uruchomienie dziatan
interwencyjnych.

Indywidualny Plan Wsparcia Rodziny moze podlega¢ modyfikacjom w zaleznosci

od potrzeb rodziny oraz informacji o jej funkcjonowaniu zebranych przez Zespoét

Wsparcia Dziecka i Rodziny. Moze to dotyczy¢:

e Wiedzy o rozwoju dziecka i umiejetnosci wychowawczych rodzica.

e Wzmacniania samowystarczalnosci rodzica (rozumianej jako adekwatnego
sprawowania opieki nad dzie¢mi, bez wsparcia i monitoringu instytucji).

e Zarzadzania stresem i kontroli emocji.

* Umiejetnosci rozwigzywania sytuacji problemowych.

Najwazniejszym elementem planu jest znalezienie celu, ktory bedzie akcepto-
walny dla rodzica i specjalisty, ale tez powinien on by¢ konkretny, osiggalny,

realistyczny i mierzalny.

Monitorowanie Loséw Dziecka




REKOMENDACJE DOTYCZACE BUDOWANIA SYSTEMU
MONITOROWANIA LOSOW DZIECKA | WDRAZANIA
OPRACOWANYCH NARZEDZI

e Monitorowanie Loséw Dziecka — to dziatanie profilaktyczne w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec dziecka w oparciu o przepisy
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie i postanowienia Krajowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020.

e Dziatania profilaktyczne beda realizowane z wykorzystaniem narzedzi
opracowanych w ramach systemu Monitorowania Loséw Dziecka:
» Ankiety Sytuacji Rodzinnej Dziecka (narzedzia do identyfikowania czyn-
nikdw ryzyka krzywdzenia dziecka w rodzinie);
» Indywidualnego Planu Wsparcia Rodziny (narzedzia pomocnego do pra-
cy z rodzing w celu zapobiezenia krzywdzeniu dziecka).

e Monitorowanie Loséw Dziecka jest dziataniem lokalnym (gminnym/dzielnico-
wym) i ma charakter interdyscyplinarny.

e Standardem jest wspétpraca instytucji pomocy spotecznej (Osrodka Pomocy
Spotecznej) oraz innych instytucji dziatajgcych w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

e Wspotpraca przedstawicieli lokalnych instytucji dziatajgcych w zakresie pro-
filaktyki przemocy bedzie miata charakter formalny i opierata sie na realizacji
obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych.

e W kazdej gminie/dzielnicy zostanie powotany przez wojta, burmistrza, prezy-
denta miasta Koordynator Ochrony Dziecka.

e Koordynator Ochrony Dziecka bedzie odpowiedzialny za realizacje systemu

Monitorowania Losow Dziecka poprzez:

» stworzenie lokalnej bazy danych rodzin, w ktérych wystepuja czynniki
ryzyka wystgpienia przemocy wobec dziecka;

» wspotprace z przedstawicielami lokalnych instytuciji dziatajacych w za-
kresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

» wspieranie i superwizowanie dziatan profilaktycznych w lokalnej spotecz-
nosci;

Monitorowanie Losow Dziecka
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powotywanie Zespotu Wsparcia Dziecka i Rodziny;
aktualizowanie w systemie informaciji o sytuacji dziecka w rodzinie;
propagowanie idei dziatan profilaktycznych.

Osoby realizujgce Monitorowanie Loséw Dziecka bedag uczestniczyty
w merytorycznych szkoleniach z zakresu:

>

>
>
>

rozpoznawania czynnikow ryzyka, wskaznikow, symptomoéw;
identyfikacji dzieci zagrozonych krzywdzeniem;

udzielania skutecznej pomocy rodzinom wychowujacym dzieci;
sposobu wdrazania standardu Monitorowania Loséw Dziecka i jego ewa-
luaciji.

Wraz z wdrazaniem systemu Monitorowania Loséw Dziecka prowadzone
beda lokalne dziatania promujace sam system, jego zatozenia, pozytywne
cele.

Monitorowanie Losow Dziecka [l




WYTYCZNE DO WDRAi'ANIA SYSTEMU
MONITOROWANIA LOSOW DZIECKA PRZEZ SAMORZAD

e Dla sformalizowania dziatart w zakresie realizacji systemu Monitorowania
Loséw Dziecka wojt/burmistrz/prezydent miasta zawiera porozumienia
0 wspotpracy z lokalnymi instytucjami zajmujacymi sie przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie.

e Wojt/burmistrz/prezydent miasta powotuje Koordynatora Ochrony Dziecka
i zapewnia mu stosowne do mozliwosci warunki do pracy — w tym utworzenie
lokalnej bazy informatyczne;.

e W ramach realizacji gminnych programoéw przeciwdziatania przemocy
w rodzinie i ochrony ofiar przemocy w rodzinie bedg uwzgledniane dziatania
dotyczace Monitorowania Loséw Dziecka.

e Samorzad lokalny bedzie organizatorem szkolert merytorycznych z zakresu
realizacji systemu Monitorowania Loséw Dziecka dla przedstawicieli insty-
tucji pomocy spotfecznej i innych dziatajgcych w obszarze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

e Samorzad lokalny we wspotpracy z innymi podmiotami, np. jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej, organizacjami pozarzgdowymi, itp.,
bedzie organizowat dziatania promocyjne, kampanie informacyjne dotyczace
realizacji systemu Monitorowania Loséw Dziecka.

P Monitorowanie Losow Dziecka




ZAKONCZENIE

Niniejsza publikacja oraz opisane w niej narzedzia zostaty opracowane na pod-
stawie doswiadczen zawodowych autorek oraz aktualnej wiedzy teoretycznej
i badan naukowych z zakresu profilaktyki przemocy wobec dzieci. Doswiadczenia
wielu krajow europejskich pokazujg zaleznos¢ pomiedzy wdrozeniem dziatan pro-
filaktycznych wobec przemocy, a zmniejszeniem kosztéw ponoszonych na rzecz
przeciwdziatania jej skutkom.

Tworzac system Monitorowania Losow Dziecka autorki opieraty sie na przekona-
niu, ze dziatania profilaktyczne polegajace na wczesnym rozpoznawaniu i nazy-
waniu trudnosci oraz edukacja i wspieranie rodzin znaczgco wptynie na poprawe
ich funkcjonowania i ochrone dzieci przed krzywdzeniem.

Zachecamy profesjonalistow roznych specjalnosci do interdyscyplinarnej wspot-
pracy w ramach proponowanego modelu. Mamy przekonanie, ze opracowane
narzedzia: Ankieta Sytuacji Rodzinnej Dziecka i Indywidualny Plan Wsparcia
Rodziny, moga przyczyni¢ sie do optymalizacji pracy z rodzinami zagrozonymi
zjawiskiem przemocy i usprawnic¢ diagnoze rodziny jako catosci.
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ZAEACZNIKI

Zatacznik nr 1. ,Cykl zycia rodziny” wg Evelyn Duvall

ETAP CZAS TRWANIA (OPTYMALNY) TRUDNOSCI DOCELOWE ZMIANY
Matzenstwo | Trwa ok. 2 pierwsze lata od za- | = ustalenie relacji z rodzinami Wyksztatcenie wzajem-
bez dzieci fozenia rodziny pochodzenia nego przywigzania

= negocjowanie uktadu sit w matzeristwie
Rodzina Trwa ok. 2,5 roku od pojawienia | = codzienna pielegnacja Wyksztatcenie rol
z matym sie dziecka = podziat obowigzkdw rodzicielskich
dzieckiem « choroby dziecka
< rozluznienie roli partnerskiej na korzys¢
rdl rodzicielskich
Rodzina Trwa ok. 3,5 roku od péjscia = leki separacyjne w adaptacji dziecka Wprowadzenie dzieci
z dzieckiem | dziecka do przedszkola i rodzica do przedszkola do instytucji (szkofa,
w wieku * zmiana rytmu zycia koscidt, sport, itd.)
przedszkol- = powrdt kobiety do aktywnosci
nym zawodowej
= stawianie granic
Rodzina Trwa ok. 7 lat od péjscia dziec- | = kolejne leki separacyjne Zaakceptowanie okresu
z dzieckiem | ka do szkoty = zaakceptowanie nowego trybu zycia dojrzewania (piciowego
w wieku = role rodzicielskie i strategia i spotecznego)
szkolnym wychowawcza w kontekscie edukacii
Rodzina Trwa ok. 7 lat od wejscia « brak akceptacji dla zwigzkow dzieci ale | Eksperymentowanie
z dorastajg- | dziecka w okres nastoletni tez grupy rowiesniczej w ogole z niezaleznoscia
cym dziec- | (od ok. 13 r.z. dziecka) - chiéd emocjonalny pomiedzy
kiem matzonkami, konflikty lub choroby
jednego z rodzicow moga odwlekac
w czasie odejscie dziecka czy jego
dorastanie
= starzejacy sie dziadkowie, wymagaja
wigcej opieki
Rodzina Trwa ok. 8 lat od okresu kiedy | = radzenie sobie z pustka po dzieciach, | Zaakceptowanie nie-
z dzieémi dziecko idzie na studia rodzice komunikowali sig w sprawie zaleznej roli dorostego
opuszczajg- | (od ok. 20 r.z. dziecka) dzieci i musza odnalez¢ teraz wspdlne | dziecka
cymi dom tematy
= starzejacy sie dziadkowie, wymagaja
wiecej opieki
= perspektywa wiasnej starosci
Puste gniaz- | Trwa ok. 15 lat od momentu = perspektywa wiasnej starosci Pozwolenie dzieciom
do kiedy dziecko zaczyna budowac | « trudno$ci w znalezieniu wspdlnych na wiasng dorosto$¢
wiasna rodzing (od ok. 28 r.z. potrzeb i zainteresowan i powroty do domu
dziecka) rodzinnego
Starzejacy Trwa ok. 10-15 lat od momentu |  trudnosci w znalezieniu wspdlnych Zaakceptowanie sta-
sie rodzice | zakonczenia aktywnosci za- potrzeb i zainteresowan rosci
wodowej. Dziecko zatozyto juz
Swojg rodzing i odseparowato
sie od rodziny pochodzenia
(od ok. 43 r.z. dziecka)
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Zatacznik nr 2. Przyczyny znieksztalcen informaciji

Mozliwe przyczyny znieksztatcen informaciji, z ktorymi specjalista spotyka
sie diagnozujac sytuacje rodziny:

K

e Rozmowa z Klientem:
» Sposob postrzegania przyczyn sytuacii.

Powszechne znieksztatcenie danych przez Klientow polega na przypisywaniu
przez nich albo zbyt duzego znaczenia zewnetrznym przyczynom problemu,
albo dziataniom wiasnym. Nadmierna koncentracja na czynnikach wewnetrznych
utrudnia dostep do ujawnienia przyczyn zewnetrznych i odwrotnie.

» Styl reagowania na problem.

Niektorzy podlegaja najbardziej czynnikom emocjonalnym zwigzanym z ich pro-
blemem, u innych wieksza role odgrywaja czynniki poznawcze.

\Z

/

e Rozmowa z osoba znaczaca (np. cztonek rodziny, przyjaciel):

» Stosunek do Klienta.

Stopien i jakos¢ zaangazowania w sprawy Klienta moga bezposrednio wptywaé
na oglad sytuacji (np. krewny moze zywi¢ negatywne uczucia i obwinia¢ Klienta

za swoje kiopoty).

» Plotkowanie.

\Osoby trzecie moga udziela¢ informacji, ktére opieraja sie na plotkach.
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< Rozmowa/dokumentacja pracownika innych instytucji:

» Waskie podejscie — informacje tylko o tym, co wynika z ich specjalnosci.
Petna wiedza na temat, np. sytuacji zawodowej Klienta, a brak wiedzy na temat
jego sytuacji zdrowotnej bywa niewystarczajaca, gdy staramy sie rozpoznac jego
trudnosci.

» Koncentrowanie si¢ na trudnosciach Klienta, a nie na jego zasobach.

Skrzywienia moga by¢ konsekwencjg widzenia Klienta z perspektywy trudnosci,
ktére zgtasza w instytucji bedacej zrédtem informacji.

» Osobiste doswiadczenie specjalisty.

Przekonania oraz osobiste doswiadczenia specjalisty wptywaja na gotowosé
widzenia obserwowanej sytuaciji jako juz niepokojacej lub niewzbudzajgcej nie-
pokoju.

Warto pamigtac, ze informacje zawarte w dokumentach (np. dokumentacja me-
dyczna, arkusz obserwaciji, notatka z wywiadu z Klientem, cztonkami rodziny
czy pracownikami stuzb) mozna podzieli¢ na:

» Fakty,

» Whioski (konkluzje, subiektywne reakcje osob porzadkujgcych dane).

Oba rodzaje informacji wystepuja w profesjonalnej dokumentacji i oba sg wazne,
jednak bezwarunkowo trzeba je rozrézniac. )

UWAGA!

Najwazniejszym zrodiem informaciji jest zawsze sam Klient.
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