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PRZEDMOWA

Podstawowym zadaniem kazdego le-
karza dentysty jest rozpoznanie cho-
r6b w obrebie jamy ustnej i ich lecze-
nie. Nie wolno przy tym zapominaé,
ze zgodnie z art. 30 Ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udziele-
niu moglaby spowodowad niebezpie-
czefistwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwloki. Wydaje si¢ za-
tem, ze lekarz dentysta powinien za-
reagowa¢ réwniez w sytuacji gdy na
fotelu rozpozna dziecko, wobec ktd-
rego stosowana jest przemoc, zardwno
fizyczna jak i psychiczna. Zobowiazu-
ja go do tego réwniez m. in. tres¢ art.
304 Kodeksu postepowania karnego.
W mydl §1 tego przepisu ,,Kazdy do-
wiedziawszy si¢ o popelnieniu prze-
stepstwa Sciganego z urzedu ma spo-
teczny obowiazek zawiadomi¢ o tym
prokuratora lub Policj¢”.

Informacje o dzieciach, ktére sa
krzywdzone psychicznie, fizycznie,
wykorzystywane seksualnie czy tez
skrajnie zaniedbane, budza wiele
emocji. W polskiej literaturze brak
pozycji poswicconych roli lekarzy
dentystéw w rozpoznawaniu obja-

woéw przemocy wsréd najmtodszych
pacjentéw. Ta ksigzka pragniemy
zwrdci¢ uwage na problem i rozpo-
cza¢ dyskusje nie tylko o nowych za-
daniach lekarza, ale calego personelu
gabinetu stomatologicznego: asysten-
tek, higienistek czy recepcjonistek.

Bezdyskusyjnie stan jamy ustnej
moze zdradza¢ rézne formy wyko-
rzystywania i przemocy, co czyni role
lekarza dentysty w zauwazeniu obja-
wéw niepozadanych dziatai, w sto-
sunku do dziecka, tak wazng i wy-
jatkows. Stomatolog posiada bardzo
dobrg pozycje do wizualnej oceny
siedzacego lub lezacego na fotelu pa-
cjenta. Moze bez wigkszego proble-
mu dostrzec niepokojace oznaki na
twarzy, szyi oraz odstonigtych cze-
$ciach ciata dziecka.

Wigkszo$§¢ urazéw w jamie ustnej
powstaje przypadkowo. Sg jednak
takie (np. naderwanie wedzidetka
u dziecka ponizej 2 r. zycia), ktére
moga by¢ objawem przemocy i nie
nalezy ich lekcewazy¢. Rozbiezna
historia choroby dziecka, nieregu-
larne wizyty, niespdjne ttumaczenie
rodzicéw na temat przyczyny urazu
dziecka oraz nienaturalne zachowa-
nie dziecka, powinny wzbudzi¢ po-
dejrzenie lekarza dentysty.




W wyciaganiu wnioskéw niezbed-
na jest jednak ostroznos¢ i powscia-
gliwos¢. Diagnoza lekarza dentysty
w kierunku stwierdzenia przemocy
wobec dzieci musi mie¢ szczegdlnie
rzetelny i obiekeywny charakeer. Nie
kazdy uraz lub niepokojace zachowa-
nie dziecka jest objawem przemocy.
Pamigtajmy, bledna diagnoza moze
skrzywdzi¢ dziecko oraz jego rodzi-
cow i otoczenie.

W ksigzce wielokrotnie przytaczamy
przyktady schematéw postgpowan
lub rekomendacji funkcjonujacych
w niektérych krajach europejskich,
m. in. Szwecji, Norwegii i Anglii.
Polityka ochrony dzieci, algorytm
postepowania w przypadku opusz-
czania umdwionych wizyt przez
dziecko, przyktadowy list do rodzi-
céw dziecka, ktére po raz kolejny nie
pojawia si¢ w gabinecie — to wzor-
ce, z ktérymi warto si¢ zapoznal
i w miar¢ mozliwosci adaptowa¢ do
warunkéw polskiego systemu opieki
stomatologicznej.

Nasza ksiazka podejmuje temat trud-
ny i ciagle tajemniczy dla wielu le-
karzy dentystéw. Mamy nadziejg, ze
lektura zacheci ich do jeszcze uwaz-
niejszej diagnozy pacjentdw i podej-
mowania odwaznych i madrych de-
cyzji. Dzicki takiej postawie polskie
gabinety stomatologiczne stang sie
jeszcze bardziej przyjazne najmlod-
szym pacjentom.

Niniejsza publikacja nie powstata-
by bez zaangazowania i merytorycz-
nej opieki wielu autorytetdw. Szcze-
gblne podzickowania sktadamy na
rece tych, ktdrzy zainspirowali nas
do podjecia tematu: prof. Gorana
Dahlléfa i dr Therese Kvist ze Szwe-
¢ji, dr Anne Reonneberg z Norwegii
oraz Rzecznika Praw Dziecka Marka

Michalaka.

Za cenne wskazéwki jesteSmy
wdzigczni: prof. dr hab. n. med. Do-
rocie Olczak—Kowalczyk, konsultan-
towi krajowemu w dziedzinie sto-
matologii dziecigcej, prof. dr hab. n.
med. Marii Borysewicz—Lewickiej,
kierownikowi Katedry i Kliniki Sto-
matologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, prof. dr hab. n.
med. Markowi Zietkowi, Rektorowi
Uniwersytetu im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu, prof. dr hab. Zbi-
gniewowi Izdebskiemu z Uniwersy-
tetu Warszawskiego, prof. dr hab. n.
med. Joannie Wysokiriskiej — Misz-
czuk, kierownik Katedry i Zaktadu
Periodontologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, dr Annie Lel-
li z Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
dr Marii Jaworskiej—Kepka, ekspert-
ce z zakresu psychologii klinicznej.

|zabela Michalak,
Maciej Michalak,
Michat Paulo




SHOND WSTEPL

Drodzy Czytelnicy

Kazdy czlowiek, a zwlaszcza wyko-
nujacy zawdd zaufania publicznego,
ma nie tylko prawo, ale takze obowia-
zek reagowaé — jedli stwierdzi prze-
moc wobec dziecka albo bedzie miat
uzasadnione podejrzenie, ze dziec-
ko jest krzywdzone. Konsekwencje
dzialaid przemocowych sg dla dziec-
ka dramatyczne, a niejednokrotnie
majg nieodwracalne skutki. Weze-
sne rozpoznanie objawéw stosowania
przemocy wobec dziecka umozliwia
wezesniejsze wykrycie i zniwelowanie
zagrozenia, co w wielu przypadkach
moze nawet uratowaé zycie dziecka.
Niestety wiele przypadkéw nie zosta-
je zarejestrowanych, a co za tym idzie
— znaczna cze$é ofiar przemocy po-
zostaje nieujawniona i anonimowa,
bez szans na pomoc i ochrone.

6 kwietnia 2013 r. we Wroclawiu od-
byta si¢ miedzynarodowa konferen-
¢ja naukowa ,Rola lekarza dentysty
w rozpoznawaniu objawdéw przemocy
wobec dzieci”, ktéra Rzecznik Praw
Dziecka zorganizowat wraz z Polskim
Towarzystwem  Studentéw  Stoma-
tologii. Bylo to jedno z pierwszych
wydarzen w Polsce, podczas ktére-
go — glosem ekspertéw — wyraznie
przekazano informacjg, ze wiele dzie-

ci mogtoby unikna¢ przemocy, gdyby
problemy i nieprawidlowosci zostaly
wykryte mozliwie najwcze$niej, na
przyklad podezas rutynowych wizyt
stomatologicznych. W ¢lad za dys-
kusja podjeta w trakcie spotkania,
skierowalem wystapienie generalne
Rzecznika Praw Dziecka do Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
i Ministra Zdrowia oraz wystapienie
generalne do Rektoréw i Prorekto-
réw wszystkich Uniwersytetow Me-
dycznych w kraju, z prosbg o analize
problemu i wprowadzenie zajeé, ktd-
re umozliwig przekazanie studentom
wiedzy stuzacej najlepiej rozumiane-
mu dobru dziecka.

Dzi§ do Paristwa rak trafia publika-
cja, ktérej autorami sa wspdtorga-
nizatorzy i uczestnicy wspominanej
wyzej konferencji. Tematyka poru-
szona na famach ksiazki pt. ,Rola le-
karza dentysty w rozpoznawaniu ob-
jawow przemocy wobec dzieci” rzuca
nowe $wiatlo na role lekarza dentysty
i zespolu stomatologicznego. W wielu
krajach w Europie i na $wiecie opra-
cowano juz procedury, ktére poma-
gaja stomatologom zareagowaé wila-
$ciwie, w sytuacji gdy dziecku dzieje
si¢ krzywda. Takie wytyczne s nie-
zbedne, poniewaz strach przed reak-
cja jest naturalny. Brak znajomosci
problemu, obawa przed bledna dia-
gnoza, lek o wlasne bezpieczeristwo
— to najczestsze przyczyny braku po-
wszechnego zaangazowania lekarzy,




asystentek czy higienistek w problem
przemocy i zaniedbania wsréd dzieci.
I cho¢ rzeczywisto$¢ opieki medycz-
nej w Polsce jest zgota odmienna od
tej funkcjonujacej w Szwecji czy Nor-
wegii, to w tym przypadku, nie moz-
na pozosta¢ obojetnym.

Autorzy niniejszej publikagji, opiera-
jac sie przede wszystkim na skandy-
nawskim modelu obserwacji dziecka
w gabinecie stomatologicznym pod
katem skutkéw przemocy, wskazu-
ja, ze lekarz dentysta powinien za-
chowa¢ wyjatkows czujnos¢ w kon-
takcie z najmiodszymi pacjentami.
Jednoczesnie sugeruja, ze wszelkie
osady powinien podejmowaé bardzo
ostroznie. Publikacja zawiera przykta-
dowy opis rozpoznawania objawdéw
przemocy w tandardowym badaniu
stomatologicznym, a takze schemat
kolejnych dziatard, w tym zgloszenia
zdarzenia do najblizszego osrodka po-
mocy spolecznej poprzez formularz

»Niebieskiej Karty”.

Ksigzka dokladnie wyjasnia, ze nie
kazdy uraz fizyczny dziecka, w postaci
siniakéw czy zadrapan i nie kazde nie-
pokojace wyrazanie emocji na fotelu
dentystycznym, musza by¢ skutkami
przemocy. Kiedy jednak lekarz ma
cien watpliwosci — powinien zare-
agowal. Nalezy przy tym podkreslié,
ze zadaniem stomatologa nie jest wy-
jasnienie problemu, a jedynie powia-
domienie odpowiednich instytugji.

Artykut 19 Konwengji o prawach
dziecka zobowiazuje sygnatariuszy,
a tym samym obywateli ich padstw,
do podejmowania wszelkich krokéw
dla ochrony dziecka przed wszelki-
mi formami przemocy fizycznej badZ
psychicznej, krzywdy lub zaniedbania
badz zlego traktowania lub wyzysku,
w tym wykorzystywania w celach sek-
sualnych. Tylko w 2014 r. do Rzecz-
nika Praw Dziecka zgloszono prawie
6 tys. spraw zwigzanych m.in. z prze-
moca, okrucieristwem, zaniedbaniem
oraz innym ztym traktowaniem dzie-
ci. Wielu tragedii mozna uniknag, je-
zeli beda one dostrzezone i whasciwie
ocenione, na przyktad podczas prze-
gladéw i rutynowych wizyt u lekarza
dentysty.

Z radoscia przyjatem informacje o pu-
blikacji ksiazki réwniez dlatego, ze jej
tre$¢ wpisuje si¢ w zalozenia kampa-
nii spotecznej Rzecznika Praw Dziec-
ka — REAGUJ] NA PRZEMOC
WOBEC DZIECI. MASZ PRAWO.
Celem akgji jest zmiana biernej posta-
wy ludzi wobec aktéw krzywdzenia
dzieci oraz zmniejszenie spotecznego
przyzwolenia na stosowanie przemo-
cy. Wierze, ze publikacja pozwoli per-
sonelowi gabinetu stomatologicznego
dolozy¢ cegietke do dziela ochrony
praw dzieci w Polsce.

Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka




Dzieci maltretowane, molestowa-
ne, czy tez takie, wobec ktérych sto-
sowana jest przemoc fizyczna lub
psychiczna, to nie tylko problem
trzeciego $wiata i marginesu spolecz-
nego. Urazy w §wiadomosci i zacho-
waniach spolecznych pozostajg na
cate zycie. Dlatego tematyka poru-
szona w prezentowanej publikacji
jest niezmiernie istotna.

W $rodowisku medycznym rola le-
karzy dentystéw jest bardzo czgsto
marginalizowana. Dotyczy to zaréw-
no rozpoznawania przez nich choréb
ogélnoustrojowych, znaczenia zdro-
wia jamy ustnej dla zdrowia catego
organizmu oraz zagadnied porusza-
nych w tej ksigzce. Pozostawia sie
je poradniom rodzinnym, psycho-
logicznym, oérodkom pomocy spo-
lecznej. A to przeciez lekarz pierw-
szego kontakeu, lekarz stomatolog,
czyli ci, kebrzy maja bezposred-
ni kontakt z dzieckiem moga jako
pierwsi zwrdcié uwage na niepoko-
jace $lady lub zachowania.

Inicjatywa mlodych stomatologéw
w uwrazliwieniu naszego $rodowi-
ska, zwréceniu uwagi na problem
jest ze wszech miar cenna i godna
podziwu.

W ksigzce znalazly si¢ proby diagno-
zy zjawiska przemocy wobec dzieci
przez niezbedna wiedzg o reagowa-
niu, waznych informacjach i zabez-

pieczeniu ofiar. Na szczegdlng uwa-
ge zastuguja opisy objawéw i dalsze
badania, ktére moga potwierdzi¢ po-
dejrzenia przemocy wobec dziecka.

W publikacji zawarte sg tez podsta-
wowe przepisy zobowigzujace mie-
dzy innymi kazdego lekarza dentyste
do zgloszenia takich zdarzen.

Uwazam te ksiazke za bardzo istot-
na nie tylko dla poszerzenia naszej
stomatologicznej wiedzy, ale przede
wszystkim dla pomocy bezbronnym
dzieciom. Poruszana problematyka
powinna tez znalezé si¢ w progra-
mach ksztalcenia przed i podyplo-
mowych lekarzy dentystéw.

Prof. dr hab. Marek Zigtek,
Rektor Uniwersutetu Medycznego
im. Piastow Slashich we Wrockawiu




Zgodnie z badaniami przeprowa-
dzonymi w 2012 roku w ramach
programu ,,Ogoélnopolska diagnoza
problemu przemocy wobec dzieci”
zdecydowana wigkszo$¢ polskich na-
stolatkéw doswiadczyta jakiejs for-
my przemocy ze strony doroslych,
a co piaty — przemocy fizycznej.
Niezbedne jest wigc zwrdcenie uwa-
gi spolecznej na ten problem, pod-
kreslenie znaczenia podejmowania
dziatari zapobiegawczych i przede
wszystkim, koniecznosci udzielenia
pomocy dziecku krzywdzonemu.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke
stomatologiczng nad dzieckiem po-
winien posiada¢ umiejetno$é roz-
poznawania objawéw  przemocy
i wiedz¢ dotyczaca sposobu postgpo-
wania w przypadku jej wystapienia.
W ksigzce pt. ,Rola lekarza dentysty
w rozpoznawaniu objawéw przemo-
cy wobec dzieci” zawarto podstawo-
we informacje dotyczace rodzajéw
przemocy i ich objawdw, szczegél-
nie podkredlajac symptomy wyste-
pujace w obrebie jamy ustnej. Cen-
nym elementem jest przyktad karty
badania dziecka nie tylko ulatwiaja-
cy lekarzowi prawidtowe przeprowa-
dzenie badania ale takze zapewnia-
jacy poprawno$¢ udokumentowania
zdarzenia. Autorzy zilustrowali réw-
niez procedury postgpowania leka-
rzy dentystéw zalecane w innych
krajach europejskich i Stanach Zjed-
noczonych. Zwrécili uwagg na moz-

liwo$¢  wykorzystania  niektérych
z nich w Polsce zwracajac jednocze-
$nie uwage na specyfike uwarun-
kowari spofecznych w naszym kra-
ju oraz polskie rozwiazania prawne.
Informacje i praktyczne wskazéwki
zawarte w ksiazce, z pewnoscig oka-
3 si¢ pomocne zaréwno w procesie
ksztalcenia studentéw kierunku le-
karsko-dentystycznego jak i lekarzy
dentystow.

Prof. dr hab. n. med.

Dorota Olczak-Kowalczyk,
konsultant krajowy w dziedzinie
stomatologii dziecigcej







INFORMAGJE OGOLNE DOTYCZACE
PRZEMOCY WOBEG DZIEC



Wigkszo$¢ dzieci roénie i rozwija sig
w bezpiecznym domu rodzinnym,
w atmosferze mitoéci. Budzi jednak
niepokéj, ze czgé¢ dzieci doswiad-
cza przemocy ze strony najblizszych,
opiekundéw czy réwiesnikéw.

dzieci jest warailiwienie
w tym zakresie )
. WW

-

Informacje o dzieciach, ktére sg
krzywdzone psychicznie, fizycznie,
wykorzystywane seksualnie czy tez
skrajnie zaniedbane, budza wicle
emocji. Sg tematem licznych dysku-
sji spolecznych i doniesiedn medial-
nych. Akty przemocy czgsto dotycza
coraz miodszych dzieci i przybie-
raja coraz bardziej brutalny cha-
rakter. W walce z tym zjawiskiem
istotng role¢ odgrywa uwrazliwianie
spoleczefistwa na krzywde drugie-
go czlowicka oraz budowanie po-
staw i umiej¢tnosci umozliwiajacych
skuteczne reagowanie na zachowa-
nia przemocowe. Niejednokrotnie
dostrzezenie problemu oraz pomoc
przychodza zdecydowanie za pdzno,

kiedy skutki przemocy sg juz nieod-
wracalne.

Przemoc wplywa nie tylko na bieza-
ce funkcjonowanie, ale takze na pro-
ces rozwojowy dziecka oraz wywiera
trwaly wplyw na ich doroste zycie.
Kiedy przemoc ma miejsce w rodzi-
nie, jej mechanizmy psychologiczne
dodatkowo wiklajg dziecko w kon-
flikey lojalnosciowe i nie pozwalajg
mu na ujawnianie nawet skrajnych
aktéw przemocy. Dziecko jako oso-
ba krzywdzona doznaje podwdjnej
traumy — z jednej strony sg to ura-
zy psychiczne lub fizyczne, z drugiej
utrata domu, rodzicéw i rodzenstwa.
A to wszystko niejednokrotnie bez
stosownej do wieku informacji o ca-
tej sytuacji. Czgsto okazuje sie, ze
rodzice krzywdzacy dzieci, w prze-
szfoéci sami byli ofiarami przemocy
w swoich rodzinach. Wazne zatem
jest, by przerwaé¢ ten mechanizm
dziedziczenia spolecznego i wdro-
zy¢ pomoc dla calej rodziny, dazac
przede wszystkim do zapewnienia
bezpieczenistwa dziecku [1]. Dzie-

Przemor to ﬁ:g/cm

lub psychiczne

dzialanie na szkodp
| deugiego czlowieka,
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ci mogg by¢ réwniez maltretowane
przez osoby im nieznane, zupelnie
obce. Moga takze do$wiadczaé réz-
nych przykrosci w wyniku zanie-
dbar instytucjonalnych.

Pojecie przemocy jest réznie definio-
wane, w zaleznosci od poziomu kul-
tury danej spolecznosci oraz czaséw,
w ktérych dane zdarzenie jest rozpa-
trywane. Za Ireng Pospiszyl mozna
przyja¢ definicj¢ przemocy wobec
dziecka rozumiang jako fizyczne lub
umystowe dziatanie na jego szkode,
wykorzystywanie seksualne, zanie-
dbywanie dziecka ponizej 18. roku
zycia przez osobe odpowiedzial-
na za jego pomyslny rozwéj. Ze-
sp6t dziecka maltretowanego zostat
umieszczony w Miedzynarodowej
klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych T74 oraz w Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb pod
rozdziatem: ,Dodatkowa klasyfi-
kacja przyczyn zgonéw” wystepuje
symbol E967 [2].

Zaniedbanie t0 y
Aziecka mzbed“}’ ch
Ala jeﬁ" ?ymfdlﬂwejo
rozwoju-

PRIEMOC AIZYGINR — takie zachowanie wo-
bec dziecka, ktdre wywotuje u niego znaczny
bal fizyczny z widocznymi $ladami na ciele
lub ich brakiem. Skutki: brak poczucia bez-
pieczefistwa, zaniione poczucie wasng)
wartoSci, poczucie winy 1 hrzywdy, sKionnoSt
do egocentryzmu i autodestrukcji, zachowania
biemo-agresywne, zaleino$E, przenoszenie
Tachowai przemocowych na relacje 7 rowie-
Snikami, trudnoSci w koncentracji uwagii nauce.

PRIEMOG PSYCHIGZNA — zaburzenie rozwoju
psuchospotecznego dziecka poprzez poni-
fanie go, rozmySine niszczenie lub znaczace
obnizanie tempa prawidiowego rozwoju dziec-
ka, poniZanie go oraz obniZanie jego poczucia
whasne) wartoSci. Skutki: zakibcenia strefy
emocjonalng], lek, poczucie niesprawiediiwo-
§ci, SwiadomoS6 braku mifoSci, zachowania
agresywne i autoagresywne, mysli i proby
samobdjeze, trudnoSci w nawiazywaniu kon-
takttw 7 rowiesnikami i otoczeniem.

PRZEMOC SENSURLNA — seksualne wukorzy-
stywanie dziecka poprzez naruszenie przez
osobg dorosty jego intymnej przestrzeni
lub/i weiaganie dziecka w sfere aktywnoSci
sesualngj nieadekwatnej do jego etapu
rozwojowego. Skutki: urazy narzadow, ero-
tyzacja, zaburzenia snu, fobie, lgk, nerwice,
depresje [1]. Ponadto, wszystkie objawy
charakterystyczne dla przemocy fizycznej
I psuchiczng).




Zaniedbaniem mozna nazwad nieza-
spokajanie potrzeb dziecka koniecz-
nych do jego prawidlowego rozwo-
ju psychofizycznego. Te kwestie sa
rzadko podejmowane w literaturze
przedmiotu, jednak prakeyka za-
wodowa i obserwacje wskazuja na
liczne formy zaniedbania. Jest nim
m.in. zaniedbanie rodzicéw w mo-
tywowaniu dziecka do higieny jamy
ustnej, a w konsekwencji brak wizyt
u dentysty i odktadanie leczenia z¢-
béw.

Bgdz ostrozny!
Nie wydawaj osgdow
zbyt )wclwpm
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Czynniki ryzyka

Niektére dzieci lub pewne grupy
mogg by¢ bardziej narazone na prze-
moc czy zaniedbania. Dzieje sie tak
z powodu wystgpowania w rodzinie
lub $rodowisku czynnikéw ryzyka
lub ze wzgledu na sposéb, w jaki sa
postrzegane przez swoich rodzicéw/
opiekunéw. Prawidlowe okresle-
nie czynnikéw ryzyka moze niewat-
pliwie pomdc lekarzowi dentyscie
podja¢ odpowiednie kroki w celu
wsparcia i ochrony dobra tych dzieci
i wasciwie zareagowaé w przypadku

wystapienia probleméw. Nalezy by¢
jednak ostroznym w osadach, by nie
oskarza¢ bezpodstawnie rodziny.

Gzynnik rodzicielski

Osoby szczegdlnie predysponowane
do bycia sprawcami przemocy wo-
bec dzieci to: bardzo mtodzi rodzice,
matka/ojciec samotnie wychowuja-
cy dziecko, rodzice, ktérzy sami do-
$wiadczyli przemocy lub zaniedbania
w dziecifistwie, rodzice dzieci z nie-
pelnosprawnoscia, osoby ze skton-
noscia do uzywania przemocy w sy-
tuacjach konfliktowych oraz osoby
z wszelkiego rodzaju problemami
zdrowia psychicznego (w tym osoby
naduzywajace alkoholu lub narkoty-
kéw), oraz rodzice o niskim statusie
spolecznym. Nalezy liczy¢ si¢ z fak-
tem, ze takie osoby moga potrzebo-
wa¢ dodatkowego wsparcia w zaspo-
kajaniu potrzeb swoich dzieci, ktére
bywaja narazone na przemoc wyni-
kajacg z braku doswiadczenia rodzi-
céw i umiejetnoéei radzenia sobie
z problemami towarzyszacymi rodzi-
cielstwu. W tym miejscu warto réw-
niez wspomnie¢ o grupie dzieci, kté-
rym rodzice podaja narkotyki, leki
czy alkohol, aby ,,uspokoi¢ dziecko”.

Gzynniki spoteczne

Wsroéd oséb, ktore mogg przeja-
wiaé zachowania przemocowe wobec
dzieci wskutek wystapienia czyn-




nikéw spotecznych, wymienia si¢
m.in. rodziny mieszkajace w nieko-
rzystnych warunkach $rodowisko-
wych (np. w ubdstwie i/lub izolacji
spolecznej). Jezeli wspomniane czyn-
niki wptywaja na wychowanie dziec-
ka i stopieni jego zaniedbania, fatwiej
jest zidentyfikowa¢ problem i podja¢
interwencje na wczesnym etapie, za-
nim dziecko do$wiadczy cierpienia.
Nie oznacza to jednak, ze problem
przemocy nie dotyczy oséb zamoz-
nych czy dobrze wyksztalconych.
W takich rodzinach przemoc jest
skuteczniej ukrywana zaréwno przez
samych sprawcow, jak i niekrzyw-
dzacych rodzicéw zaleinych ekono-
micznie od agrasoréw.

Czynnik dzieciecy

Wiek odgrywa bardzo wazng role.
Mtiodsze dzieci sq bardziej narazo-
ne na przemoc fizyczna i zaniedba-
nia. Przemoc seksualna zdarza sie
sporadycznie wobec dzieci w wie-
ku niemowlgcym oraz miodszym
przedszkolnym,  czgsciej  dotyczy
dziewczynek w wieku 6-8 lat. Nato-
miast dzieci niepetnosprawne w kaz-
dym wieku s3 narazone na ryzyko wy-
stapienia kazdego rodzaju przemocy
i zaniedbania. Wazne jest, aby zwréci¢
szczegblng uwage na dzieci niepetno-
sprawne pojawiajace si¢ w gabinecie
stomatologicznym i by¢ wyjatkowo
wyczulonym na znaki, objawy i za-
chowania, ktére mogg wskazywaé na

wystepujacag w danej rodzinie prze-
moc i zaniedbania wzgledem takiego
dziecka. Warto podkresli¢ potrzebe
wieloaspektowego zdiagnozowania
sytuacji dziecka, u ktérego podej-
rzewamy, ze jest krzywdzone zanim
wydany zostanie taki osad.

|okalne diagnozy problemu

na przyktadzie badan Poradni
Psychologiczno-Pedagogiczney
W Jarostawiu (woj. podkarpackie)

W ramach lokalnego projektu , Wy-
chowanie przez madre kochanie”
pracownicy Poradni Psychologicz-
no—Pedagogicznej w  Jarostawiu
przeprowadzili badanie majace na
celu zdiagnozowanie zjawiska prze-
mocy na terenie powiatu jarostaw-
skiego i opisanie problemu przemo-
cy w relacjach rodzice—dziecko.

Dzéeci ni Pe I‘wl’fmwne
A yzyko wystapienia
%z.deﬁ” ”Mzéy'u
Preemoy i zaniedbania.




Celem badan ankietowych byta od-
powiedz na pytanie: czy i w jakim
stopniu zjawisko przemocy rodzicéw
wobec dzieci wystgpuje w badanej
populagji. Nie bez znaczenia pozo-
stawata réwniez kwestia $wiadomo-
$ci dzieci w zakresie mozliwosci uzy-
skania pomocy.

Diagnoz¢ problemu przeprowadzo-
no wérdd ucznidw klas IV szkét pod-
stawowych powiatu jarostawskiego.
Ogoélna liczba badanych wyniosta
796 dzieci, w tym 387 dziewczat
1409 chlopcéw. Zatozono, iz uzyska-
ne w badaniach wyniki beda pomoc-
ne dla podjecia dziatari zapobiegaja-
cych przemocy i/lub fagodzacych jej
skutki oraz dziatad przerywajacych
przemoc stosowana wobec dziecka.
Projekt dodatkowo byl okazja do
integracji srodowisk dziatajacych na
rzecz dziecka i rodziny, wymiany za-
wodowych do$wiadczeri oraz budo-
wania lepszych rozwiazari zapobiega-
jacych przemocy.

Wyboru grupy badanej (uczniowie
klas IV szkoly podstawowej w wie-
ku 11 lat) dokonano na podstawie
przestanek  rozwojowych.  Dzieci
w tym wieku s $wiadome zagrozen,
potrafia samodzielnie oceni¢ sytu-
acj¢. Ponadto sg to uczniowie, ktorzy
pozostajg w tej samej szkole jeszcze
przez okres 2 lat i mozna w tym cza-
sie podja¢ celowe dziatania profilak-
tyczno—edukacyjne. Oswojenie dzie-

ci z problematyka moze je zacheci¢
do méwienia wprost o sytuacjach,
w ktérych doznaly krzywdy. Dzieci
te sa ufne w stosunku do $wiata do-
rostych, szczere w swoich wypowie-
dziach. Doswiadczanie przemocy na
tym etapie jeszcze nie wywoluje skut-
kéw w postaci utrwalenia nieprawi-
dlowych zachowan (np. agresyw-
nych) oraz identyfikacji z agresorem.

Badania ankietowe byly dobra okazja
do zwrécenia uwagi dzieci na zjawi-
sko przemocy, ktére moze dotyczyé
osobiscie ich oraz réwiesnikéw. Kaz-
dy etap niniejszych badaf zachecat
dzieci do refleksji nad zjawiskiem,
a takze uaktywnial myslenie w ob-
szarze dziatan profilaktycznych i na-
prawczych. W badanie zostali za-
angazowani zaréwno dorodli (jako
ankieterzy), jak i uczniowie (jako an-
kietowani). Z nicktdrych relacji an-
kieteréw wynika, iz przeprowadzenie
badad w $rodowiskach szkolnych za-
ciekawito dyrektoréw i nauczycieli
placéwek. Inicjowano rozmowy, wy-
mieniano poglady. By¢ moze zaowo-
cuje to dziataniami wychowawczymi
i psychoedukacyjnymi. Nastapita tak-
ze integracja réznych Srodowisk oraz
wymiana do$§wiadczend z wielu plasz-
czyzn zawodowych. Efekty posrednie
sa trudno mierzalne, jednak uaktyw-
niony czynnik ludzki moze mie¢ zna-
czacy wplyw na zmiane.




Jednym z aspektéw przemocy, ktéry
starano si¢ uchwyci¢ w ankiecie, byta
przemoc  psychiczna. Przytoczone
zostang niektére z udzielonych od-
powiedzi.

Jak czesto zdarza sie, ie Twoja mama lub
tata (opiekun) krzyczy na ciebie?

mczpsto = rzadko = nigdy

Odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto
zdarza si¢, ze twoja mama lub tata
(opiekun) krzyczy na ciebie?” poka-
zuja, ze krzyk to stosowana forma
agresji stownej rodzicéw wobec dzie-
ci. Odpowiedz ,nigdy” zaznaczyto
23% ankietowanych. Odpowiedzi
srzadko” udzielifo 70% badanych,
natomiast ,czesto® krzycza rodzice
7% dzieci.

Jak czesto zdarza sig, e Twoja mama lub
tata (opiekun) wyzywa Gig, przelina?

eh

80%

mczpsto © rzadko ™ nigdy

Na podstawie analizy odpowiedzi
na pytanie »Jak czesto zdarza sie,
ze Twoja mama lub tata (opiekun)
wyzywa Cig, przeklina?” ustalo-
no, ze wobec 84% dzieci nigdy nie
byla stosowania przemoc w formie
stownej z uzyciem ,wyzwisk i prze-
klenstw”. 2% badanych wskazuje, ze
rodzice czgsto uzywaja wobec nich
tego typu przemocy, natomiast 14%
rodzicéw rzadko stosuje wyzwiska
lub przekleristwa wobec dziecka.




dak czesto zdarza sie, e Twoja mama lub
tata (opiekun) ma do ciebie pretensje?

mczesto © rzadko ™ nigdy

Uczniowie klas IV odpowiadali tak-
ze na pytanie ,Jak czesto zdarza sie,
ze Twoja mama lub tata (opiekun)
ma do ciebie pretensje?”, przy czym
35% badanych wybralo odpowiedz
srzadko”, za§ 5% — ,czesto”, co
w sumie stanowi mniej niz polowg
ankietowanych. Nigdy tego typu
krzywdy nie do$wiadcza 60% bada-
nych dzieci.

Kolejng diagnozowana formg prze-
mocy byta przemoc fizyczna.

dJak czesto zdarza sie, ie Twoja mama lub
tata (opiekun) daje Gi klapsy?

3

mczgsto = rzadko ™ nigdy

Analizujac odpowiedzi na pytanie
»Jak czgsto zdarza sig, ze Twoja mama
lub tata (opickun) daje Ci klapsy?”,
mozna stwierdzi¢, ze 62% badanych
dzieci nie dostato nigdy klapsa od
rodzicéw zastosowanego jako forma
kary i srodek wychowawczy. Z dalszej
analizy wynika, ze blisko 40% ankie-
towanych dzieci doswiadcza ze strony
swoich rodzicéw przemocy w postaci
klapsa, z czego 35% ,,rzadko”, za$ 3%
»CZESLO” .




dJak czgsto zdarza sie, ie Twoja mama lub
tata (opiekun) sprawia Gi solidne lanie?

rzadko ™ nigdy

m c7gsto

Odpowiedzi na pytanie ,Jak czesto
zdarza sig, ze Twoja mama lub tata
(opiekun) sprawia Ci solidne lanie?”
dostarczajg informacji, ze 79% ba-
danych dzieci nigdy nie doswiad-
czyto przemocy w formie ,solidnego
lania”. Jednak niepokojace s3 dane
dotyczace ponad 20% ankietowa-
nych, ktérzy dostaja ,solidne lanie”
rzadko (17%) lub czesto (4%).

dJak czgsto zdarza sie, e Twoja mama lub
tata (opiekun) szarpie, potrzasa Toba,
pociaga za ucho, wiosy?

eh

88%

mczesto - rzadko ™ nigdy

Analiza odpowiedzi ankietowanych
na pytanie ,Jak czesto zdarza sie, ze
Twoja mama lub tata (opiekun) szar-
pie, potrzasa Toba, pociaga za ucho,
whosy?” wskazuje, ze wigkszo$¢ bada-
nych dzieci (88%) nigdy nie przezy-
ta tego typu przemocy fizycznej. Na-
tomiast 12% ankietowanych dzieci
odpowiedzialo, ze dorodli stosuja
wobec nich przemoc w formie ,,szar-
pania, potrzasania’, z czego 2% ba-
danych doswiadcza jej czgsto. Sg to
wyniki bardzo zblizone do uzyska-
nych w pytaniu, ktére dotyczylo ,,s0-
lidnego lania”.




Jak czesto zdarza sig, ze Twoja mama lub
tata (opiekun) nie interesuje sie Twoimi
problemami?

rzadko ™ nigdy

M czgsto

Analizujac temat przemocy, nie moz-
na zapomnie¢ o wystepowaniu zja-
wiska zaniedbywania podstawowych
potrzeb zyciowych dzieci przez ro-
dzicéw. Z analizy odpowiedzi na py-
tanie ,,Jak czgsto zdarza sig, ze Twoja
mama lub tata (opiekun) nie intere-
suje si¢ Twoimi problemami?” wyni-
ka, ze rodzice 75% badanych dzieci
interesujg si¢ ich problemami. Na-
tomiast Y% badanych dzieci wskazu-
je na brak zainteresowania ze strony
rodzicéw lub opiekunéw, przy czym
10% podaje, ze ta sytuacja zdarza si¢
czesto.

Jak czesto zdarza sig, e Twoja mama lub
tata (opiekun) nie daje i jedzenia?

2h

mczpsto  rzadko @ nigdy

Na podstawie analizy odpowiedzi
na pytanie ,Jak czgsto zdarza sie, ze
Twoja mama lub tata (opickun) nie
daje Ci jedzenia?” mozna stwierdzi¢,
ze podstawowa potrzeba fizyczna
dzieci, czyli jedzenie jest zaspokaja-
na. Wskazuje na to 93% odpowiedzi
og6tu badanej grupy.

Poza okre$leniem czestotliwosci wy-
stgpowania zjawiska przemocy, ce-
lem badari bylo ustalenie (na pod-
stawie informacji uzyskanych od
uczniéw), czy wiedza oni, do kogo
si¢ zwréci¢ (komu powiedzied), je-
zeli dzieje im si¢ krzywda oraz gdzie
moga szukaé pomocy.




Nomu powiesz, jesli bedzie dziata Gi sig
krzywda?

67 mamie

EN babei
N rodzefistwy
m nauczycielowi
BN lolezance/koledze

komus innemu

K

Z udzielonych odpowiedzi (respon-
denci mogli wybra¢ kilka) wynika, ze
najwiekszym zaufaniem dzieci ciesza
si¢ osoby doroste z ich najblizszego
otoczenia. Moze to $wiadezy¢ o po-
czuciu bezpieczeﬁstwa w rodzinie,
autorytecie rodzicow w procesie wy-
chowawczym, bliskich i poprawnych
relacjach w rodzinie oraz o prawidlo-
wej komunikacji. Wskazuje to takze
na pozytywne kontakty emocjonal-

ne z rodzicami i dziadkami oraz ich

nikomu

wazng rol¢ jako autorytetéw. % ba-
danych obdarzytaby zaufaniem na-
uczycieli.

(idzie szukatby$ pomocy?
1l W szkole

O 2o
T udalszejroding

U rowieSnikow

U Iekarza/pielegniarki

W sqdzie
66 | uksipdza
| niggie
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Analizujac odpowiedzi uczniéw, ma-
jace na celu wskazanie osoby/miejsca
jako $rodowiska, gdzie moga uzy-
ska¢ pomoc, kiedy kto§ ich krzyw-
dzi, stwierdza si¢, ze zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych dziewczat
i chlopcow (59%) wskazata szkole
(u wychowawcy, dyrektora, pedago-
ga). Na drugim miejscu uczniowie
wskazywali policje (40%), na trze-
cim dalsza rodzine (23%) i réwie-
$nikéw (18%). Dos¢ wysoko upla-
sowala si¢ odpowiedZ ,u lekarza”.
Natomiast 5% udzielonych odpo-
wiedzi brzmialo ,nigdzie”.

Wnioski kocowe

Uzyskane informacje pozwalaja s3-
dzi¢, ze w diagnozowanym $rodowi-
sku wystepuja rézne formy przemo-
cy stosowane przez rodzicéw wobec
dzieci. Przemoc psychiczna (stowna)
traktowana jest przez rodzicéw jako
nieuswiadomione, ale skuteczne na-
rzgdzie wychowawcze. Stosowanie
tej formy krzywdzenia dziecka moze
$wiadezy¢ o tradycyjnym oraz kultu-
rowo uwarunkowanym rozumieniu
roli rodzica i procesu wychowania,
jego mechanizméw i skutecznosci
oddziatywan. Na tej podstawie moz-
na takze wysnu¢ wnioski o niskim
poziomie kompetencji wychowaw-
czych i niewielkiej wiedzy na temat
alternatywnych sposobéw radzenia
sobie z problemami wychowawczy-
mi. Postrzeganie krzyku jako formy

Przewoc wobec dziecka czgsto
jost traktgwana jako metoda
w/vchnwwwcm) cleszaca i
?rz}/zwﬂem w ”""”I@”V)’ ch
krggach spoteczefistwi.
Dlateﬂo teg, zasadne ]e’t
fodejmoww, w sgerszym
wiz dotychczas zakresie, form
cdukacji vodzicow.

dyscyplinowania i mobilizowania
do pozadanych zachowan wydaje si¢
powszechne. Dlatego tez na podsta-
wie ww. analizy zasadne jest podej-
mowanie, w szerszym niz dotychczas
zakresie, takich form edukacji rodzi-
c6éw, ktore skutkowalé beda wzro-
stem kompetencji spolecznych i psy-
chologicznych.

Zebrany material diagnostyczny po-
twierdza tez¢ o nickwestionowanej
pozycji i autorytecie rodziny jako $ro-
dowiska wychowawczego. Zaufanie
do rodzicéw oraz bliskich to posta-
wa, ktérg w sytuacji trudnej, zagra-
zajacej prezentuje 85% badanych. To
wazna informacja w okresie rosnacej
dysfunkcjonalno$ci rodziny. Warto
o tym pamicta¢ i zadba¢é w proce-
sie wychowania o dobra, efektywna
wspélprace z tym najblizszym dziec-
ku otoczeniem.




Wyniki badania pokazaty wysoki po-
ziom zaufania deklarowany wzgle-
dem $rodowiska szkolnego i me-
dycznego. Badani uznali srodowisko
szkolne (nauczyciela, dyrektora szko-
ly) i lekarzy za instytucje, w ktérych
mozna uzyskaé pomoc w sytuacji do-
znawanej krzywdy. Tak wysoki po-
ziom wskaznikéw powinien sta¢ sig
przestanka do podejmowania przez
lekarzy i $rodowisko nauczycielskie
dziataii profilaktycznych w sposéb
profesjonalny i bardziej zintensyfi-
kowany — nawet na poczatkowym
etapie edukacyjnym. Wydaje sie,
ze uzasadnione jest ksztaltowanie
umiejetnosci spotecznych i psycho-
logicznych niezbednych do radzenia
sobie w sytuacjach przemocy.

Wyniki przeprowadzonych badan sa
wystarczajacym sygnalem do zwigk-
szenia spofecznej wrazliwosci i dzia-
tai pomocowych, ktdre powinny po-
dejmowad instytucje samorzadowe,
rzadowe i pozarzadowe. Wystgpowa-
nie na terenie powiatu przypadkéw

W}/soki w;/@)z'm'k

potwierdzajacych drastyczng prze-
moc wobec dzieci nie moze pozosta¢
niezauwazone.

Edukacja dorostych (w tym réwniez
lekarzy dentystéw) w zakresie form
i skutkéw stosowanej przemocy jest
bardzo wazna. Dzigki niej interwen-
¢ja w dysfunkcjonalnym srodowisku
nastapi szybciej, a przez to bedzie
bardziej skuteczna.

Podzighowania dla
Poradni Psychologiczno-
Pedagogiczne;

W Jarostawiu
13 udostepnienie wynikbw
badai.
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(rozmowa) i obserwacja. Tylko wie-
loaspektowe i profesjonalne pode;j-
$cie umozliwia na postawienie tezy
R Wz}’wte’ Pwi{_qw ? o prawdopodobienistwie  dziatan
Gre w FOW przemocowych wobec dziecka. Dla-

lekar ze), RES , tego lekarz dentysta ma tak duza
szans¢ na wykrycie ewentualnych
symptoméw tych zjawisk. Dodat-
kowo dentysta posiada bardzo dobra
pozycje do wizualnej oceny siedzace-
go lub lezacego na fotelu pacjenta.
Moze bez wickszego problemu do-
strzec niepokojace oznaki na twarzy,
szyi oraz odstonietych czgsciach ciala
dziecka (zdjecie 1 i 2). Zawsze, gdy
zauwazy objawy w jamie ustnej,

moze i powinien przenie$s¢ swoja

uwage na szyj¢ lub twarz w poszuki-
waniu innych $ladéw, keére moglyby
ewentualnie potwierdzi¢ podejrzenia
co do wystgpowania w rodzinie zja-
wiska przemocy i zaniedbania. Co
wazne, sam stan jamy ustnej moze
zdradza¢ rézne formy wykorzysty-
wania i przemocy, co czyni rolg leka-

OdpowiedzialnoS¢ zespeh
stomatologicznego

Jest sprawa oczywista, ze wszyst-
kie dzieci powinny zglaszaé si¢ na
regularne wizyty do lekarza denty-
sty. Umozliwia to lekarzowi przede
wszystkim monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej. Mali pacjen-
ci sa przyprowadzani na te regular-
ne wizyty przez rodzicow, ktdrzy
nie zdaja sobie sprawy z umiejet-
nosci i obowiazku lekarza dentysty
rozpoznawania objawéw przemo-

cy/zaniedbania. Jednymi z elemen-
téw diagnozy lekarza dentysty, kté-
ry zajmuje si¢ leczeniem dzieci sa:
nawiazanie kontaktu z dzieckiem

Ldjecie 1. Nawet pojedyncze siniaki powinny wzbudzat
czujno$é lekarza dentysty. Jest to Sygnat dla lekarza
dentysty do podjgcia rozmowy 2 dzieckiem na temat
1auwaionych, niepokojacych Sladdw. Lrodko zdjecia:
1asoby internetu.




Tdjecie 2. Slady uszezypniecia na nodze dziecka (w tym miejscu, przypadkowe otarcia wystepuja rzadko).
Ldjecia wykorzystane z publikacji Harris J, Sidebotham P, Welbury R et al. Child protection and the dental team: an introduction
to safeauardina children in dental nractice. GOPOEND: Sheffield. 2006 www endt org.uk za z0da autordu.

Osoby krzywdzace dzieci lub
wd}/ lekarz deﬂtxpm zamwazy stosujace wobec nich przemoc,

v czgéciej zmieniajg lekarza ro-

W{}/PW ’[’]w,y w] dzinnego czy pediatre niz leka-

e sowinien pr (J rza dentyste. Lekarz dentysta,

¢ na inne odla’yte dzigki specyfice wykonywanej

SW?]QW ; vece) diagnostyki, moze zauwazy¢

czgsch ciada (np-S qle ¢ objawy sugerujace prawdopo-

zu,/de““ lq)we L5 dobiedstwo naduzy¢ wobec

Wf”f Wdzw dzieci w formie przemocy
wx)jé’b)'

WA i jest zobowigzany do pod-
rzenia 0 do wx&t’g jecia dalszych dzialan bez

w 'VMW qmwkﬂ ?"uw daleko posunigtych uogdl-

niedd i wnioskéw. Oprécz
objawéw w postaci urazéw
zebéw, kosci czy zmian

na blonie $luzowej, lekarz

dentysta jest takze w stanie wykry¢

rza dentysty w zauwazeniu objawéw ~ stomatologiczne objawy  zaniedba-
niepozadanych dziafari, w stosunku ~ nia, takie jak: rozlegle powierzchnie
do dziecka, tak wazng i wyjatkows. pokryte plytka nazebna lub kamie-
niem, zapalenia dzigset i nieleczone




wéréd dzieci nie jest powszechne.
ubytki w zgbach. Nadmierny strach ~ Przyczyny takiego stanu zostaly wy-
i niepokdj dziecka na fotelu denty-  mienione w tabeli 1.
stycznym, a dodatkowo zniecierpli-
wienie, agresywne reakcje rodzica Tabela 1. Przyczyny braku powszechnego
moga $wiadczyé o przemocy psy-  Laangaiowania min. ekarzy dentystow w problem
chicznej stosowanej wobec dziecka.  Pzemocy i zaniedbania wobec dzieci. Zroch:
W wyciaganiu wnioskéw niezbed-  ublilacja Harris J Sidebotham p, Welbury et al. child
na jest jednak ostroinosé i po-  protectionand the dental team an introduction to
wiciagliwosé. safeguarding children in dental practice. cOpDenD:
Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk

Lekarze dencysci, jako praedstawi- oy naiomocei nroblomu i procedur
ciele zawodu zaufania publiczne-

go, maja obowiazek rozpoznawania postepomania

wszelkich objawéw zlego traktowa- strach prled b'ednq dlagnuzq

nia dzieci i zglaszania takich przy- i ewentualnuch iei shuthach
padkéw do odpowiednich stuzb. s

Do zadani kazdego lekarza dentysty — 0bawa 0 wiasne bezpieczenstwo fizuczne
nalezy komunikacja z innymi leka- | emocjonalne
rzami stomatologami oraz lekarza-

mi rodzinnymi i pediatrami. Zawsze brak ﬂh@m angazowania Sigw czm_eé _
nalezy pamictaé, aby nie wydawaé pmblﬂmu 0raz postawa tupu ,to nie moja
pochopnych osadéw i postgpowaé SDTﬂWﬂ", {0 nie mdj Dfﬂhlem"

zgodnie z okre§lonymi procedura-
mi. Zaangazowanie lekarza denty-
sty w spoleczny problem przemocy

poczucie osamotnienia, Igk przed pomuhky




Praktyczne wshazowki

dla lekarza dentysty
funkejonujacego w ramach
jednoosobowego gabinetu/Kliniki
stomatologicznej

lider zespotu
Nie tylko lekarz dentysta, ale kazdy

cztonek zespotu stomatologicznego
(np. asystentka, higienistka), ktdry
zaobserwuje $lady sugerujace prze-
moc/zaniedbanie lub uslyszy w roz-
mowach pomiedzy dorostym a dziec-
kiem co$§ podejrzanego, powinien
zwigkszy¢ swoja czujnoéé i zakres ob-
serwacji. Nie mozna zapominac o roli
lekarzy dentystéw i higienistek zaj-
mujacych si¢ leczeniem rodzicéw lub
opiekunéw. Powinni oni by¢ zawsze
uwazni, dziata¢ z gleboka refleksja in-
telektualng i emocjonalna.

Za skuteczny i sprawny przebieg pro-
jektu powinna odpowiada¢ jedna
osoba, ktéra petni¢ bedzie funkeje li-
dera zespotu. Dzi¢ki temu zapewnio-
ny zostanie staly monitoring (audyt)
nad prawidtowym funkcjonowaniem
programu. Osoba taka powinna czu-
waé nad prawidlowym wdrozeniem
polityki ochrony dzieci, procedur
»Niebieskiej Karty” (zatacznik nr 2)
i weryfikacja kontaktow ze stuzbami
pomocowymi.

odpowiadas jedna
wpka,w mﬂ) Qa’m
Petnié bodzie Jankcje lidera,
zespoly.

{

Do zadari lidera zespotu nalezy réw-
niez dbanie o ustawiczne doskonale-
nie catego personelu medycznego (le-
karzy, higienistek i asystentek) oraz
0s6b pracujacych w recepcji, zaréwno
w zakresie warsztatu merytorycznego,
jak i umiejetnosci psychologicznych
i spotecznych. Umiejetnosci te po-
zwola na oczekiwane zachowanie i re-
akcje w sytuacjach podejrzenia badz
stwierdzenia zjawiska przemocy lub
zaniedbania. Lider musi zadba¢, aby
caly personel znat aktualne procedury
i umiat postgpowad zgodnie z nimi.

Lider zespotu powinien réwniez czu-
wa¢ nad prawidlowym sporzadza-
niem dokumentacji medycznej. Do-
kumentacja musi by¢ ujednolicona,
prowadzona sumiennie i z nalezytg
starannodcia przez wszystkich leka-
rzy (karta diagnostyczna — zatacznik
nr 2). W tym celu nalezy prowadzi¢
szkolenia, ktére muszg by¢ proste
i zrozumiate dla calego personelu.




Oprécz wytypowania odpowiedniej
osoby na stanowisko lidera grupy,
niezwykle wazne jest dobranie zespo-
tu pracujacego w gabinecie. Lider ze-
spotu musi liczy¢ si¢ z koniecznoscia
interwengji, jesli zachowanie ktére-
go$ cztonka zespotu jest nieetyczne,
sprzeczne z zalozeniami tajemnicy le-
karskiej i zaktoca prawidlowe dziata-
nie programu.

Lider powinien mie¢ $wiadomos¢,
ze personel medyczny moze przezy-
waé frustracj¢ wobec wymogu roz-
poznawania, a takze ujawniania fak-
téw krzywdzenia dziecka w rodzinie
i w efekcie unika¢ podejmowania
interwencji. Dlatego tez w projekcie
tym nalezy wyposazy¢ lidera w na-
rzedzia o charakterze motywujacym
i wspierajacym.

Liderem zespolu stomatologicznego
w gabinecie powinna by¢ osoba ma-
jaca najczestszy kontake z dzie¢mi,
najlepiej specjalista w dziedzinie sto-
matologii dziecigcej. Cechy i umiejet-
nosci, jakimi powinna cechowaé si¢
taka osoba przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Gechy osobowoSciowe i umigjgtnosci lidera
grupy. Zrédto: publikacja Harris j, Sidebotham p,
Welbury r et al. child protection and the dental team:
an introduction to safeguarding children in dental
practice. cOpDenD: Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk

umigigtnoSe motywowania

umigjetno$é shichania

umigjetnoS rzetelnej obserwacji, analizy

Zjawiska

przestrzeganie tajemnicy zawodowe),
poszanowanie dla informacji poufnych

whaSciwe reagowanie w sytuacjach
trudnyeh, przykrych

postawa wspierajaca

Szczegélna rola lidera przypada leka-
rzowi dentyscie dzialajacemu w ra-
mach jednoosobowego gabinetu,
jezeli spotka si¢ z prawdopodobny-
mi, niepokojacymi objawami zacho-
wan przemocowych wobec dziecka.
W takim przypadku przejmuje re-
alizacje wszystkich obowiazujacych
procedur.

Polityka ochrony dzieci

W niekt6rych krajach jak Szwecja czy
Anglia w gabinetach wprowadzono
tzw. polityke ochrony dzieci ktdra jest
zbiorem zasad funkcjonowania gabi-
netw/kliniki stomatologicznej. Okre-
$la procedurg i katalog zachowari i re-
akeji lekarzy dentystéw w przypadku
podejrzeri i prawdopodobieristwa sto-
sowania wobec dziecka nieakcepto-
wanych spotecznie zachowar. Nalezy
doktadnie zaznaczy¢ dzieri jej wpro-
wadzenia do gabinetu/kliniki, a li-
der grupy musi dba¢ o przestrzega-




nie zalozeni polityki i w razie potrzeby
zmienia¢ je i aktualizowaé. Polityka
ochrony dzieci jest pewnego rodza-
ju zobowigzaniem do ochrony dzieci
i przestrzegania ich praw. Przyktado-
wy schemat polityki ochrony dzieci
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Polityka ochrony dzieci

Lespit lekarzy dentystow

w trosce o dobro dziecka podejmie
wszechstronne dziatania, ktdre
skuthowaé beda zwalczaniem

i skuteczng profilaktyka zachowan
nieakceptowanych spofecznie wobec
dzieci, poprzez:

przyjecie procedur , Niebieskie] Karty”

respektowanie praw dziecka-pacjenta
wskazanyeh przez Rzecznika Praw Dziecka
[ Hée)cznika Praw Pacjenta (patrz. zataeznik
"

uSwiadomienie personelu oraz fodzicow
| opiekundw, z¢ powainie podchodzimy do
problemu ochrony dzieci przed przemoca

staranna rerutace i selekcje cztonkdw
Tespofu

przekazanie informacji odpowiednim

stuibom i organizacjom Spotecznym, kiedy
nastapi taka koniecznosé

odpowiednie zarzadzanie cztonkami zespofu
przez zapewnienie im dostgpu do wsparcia
oraz Szholefi

stafy monitoring wewntrzyny dokonywany
przet lidera

dolfadanie wszelkich staran, aby
postawiona diagnoza nie bufa krzywdzaca
dla dziecka, jego rodzicdw i otoczenia

I

Uczmy sie stuchaé dziecka
| rozmawiajmy Z nim
Obowiazkiem lekarza dentysty jest

stworzenie takiej atmosfery i wa-
runkéw, ktére umoziliwia swobod-
na rozmowe i wystuchanie dziecka.
Powinno mie¢ ono szans¢ wyrazenia
swoich obaw i oczekiwan dotycza-
cych planowanego leczenia stoma-
tologicznego. Wazne jest, aby zgode
dziecka uzyskaé nie tylko od rodzi-
cow, ale réwniez od dziecka. Nale-
zy jednak pamictaé, ze sa sytuacje,
w keérych zgody tej nie mozna uzy-
ska¢, a leczenie nalezy przeprowadzi¢
dla dobra mlodego pacjenta.

0[%’0'55 zﬂod}' vedzicow
na leczenie, wazhe
josts aby upshad takie
akceptacje dziecka.




KSIRZECZKA ZDROWIA DZIECKR W SHUZBIE
OCHRONY DZIEGI PRZED PRZEMOCR

0d 2016 1. oficjalna forma dokumentacji
medycznej, ktdra pozwoli lekarzom
wszystkich specjalnosci na
odnotowywanie informacji o potencjalnym
1agroieniu dziecka przemoca, bedzie
ksiazeczka zdrowia dziecka. 0d lat o jej
wprowadzenie zabiegat Rzecznik Praw
Dziecka.

Dokument, ktdry zostanie wreczony
rodzicom lub opiekunom noworodkow,
pozwoli na gromadzenie i utrwalenie
informacji o stanie zdrowia dziecka,
przebiegu leczenia, szczepieniach,
badaniach, zabiegach itp. W ksiazeczce
beda takie umieszczane informacje
dotyczace leczenia stomatologicznego
czy zaleced dietetycznych. Ksiazeczka
wymusi koniecznosé okresowych,
szczegétowych badad, co pozwoli na
szybsze leczenie, a czesto takie na
uniknigcie tragedii. Jednolity wzor
dokumentow jest szczegdlnie wainy

w sytuacjach, w ktarych konieczne jest
natychmiastowe potwierdzenie pewnych
informacji majacych kluczowe znaczenie
dla bezpieczenstwa pacjenta i okreslenie
sposobu postepowania, w szczegdlnosci
w stanach nagtych, w tym — zagrozenia
fycia.

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta zobowiazuje
resort zdrowia do opracowania wzoru
ksiazeczki po zasiegnigciu opinii

Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz Krajowe]
Rady Diagnostaw Laboratoryjnych. W prace
nad przygotowaniem przejrzystego

i wartoSciowego dokumentu wiacza sie
rowniez lekarze dentySci.

Podczas wizyty nawiaz pozytywna
relacje z dzieckiem, a kiedy co$ Cig
zaniepokoi, badZ bardziej uwazny.

Dzieci prawie nigdy nie udziela-
ja informacji o przemocy domowej
wprost i wyczerpujaco. W subtelny
sposob podejmuja préby zwrdcenia
uwagi na problem i jest to swoisty
test dla lekarza, czy jest on godny
zaufania dziecka. Jedli lekarz zigno-
ruje te niejasne sygnaty, dziecko do-
chodzi do wniosku, ze nie moze lub
nie chce mu poméc. Czgsto trud-
nosci dziecka z ujawnianiem prze-
mocy sa spowodowane poczuciem
winy, ktére wywolat w dziecku ro-
dzic sprawca.

Podezas wizyty nawigs:
Poytywnsg vetacje

z dzieckiem, a M co¥
Cig Raniepokei, bads
bald:u'g' mw




Kiedy dziecko styszy od dorostego,
ke6ry jest dla niego autorytetem sto-
wa: ,to twoja wina, bo mnie zde-
nerwowate$ i musiatem ci¢ uderzy¢”
nie wie, ze to nieprawda. Najczesciej
dziecko nie zna przepiséw prawa.
Dlatego tak wazna jest obserwacja
dziecka i umiejetnos¢ rozmawiania
Z nim.

Czasami  dzieci,  dopytywane
o szczegdly krzywdzenia, oczekuja
od lekarza zachowania tajemnicy,
moéwiac: ,,Odpowiem na te pytania,
pod warunkiem, ze nikt si¢ nie do-
wie”. W tej sytuacji lekarz nie moze
»dla dobra sprawy” oszukiwaé dziec-
ka, lecz powinien wyjasni¢, ze zgod-
nie z prawem jest zobowigzany do
podjecia dziatan chroniacych dziec-
ko przed przemoca, z uwzgledznie-
niem maksymalnej ochrony wszyst-
kich pokrzywdzonych cztonkéw
rodziny.

Jednym z obowiazkéw gabinetu sto-
matologicznego, mieszczacym  si¢
w zalozeniach profilaktyki przemo-
cy jest zwrdcenie uwagi na ten pro-
blem zaréwno dzieciom, jak i rodzi-
com. Zagadnienie to moze dotyczy¢
ich w sposéb bezposredni (czlon-
kowie rodzin, w ktérych wystepu-
je przemoc), jak réwniez posredni
($wiadkowie zdarzen, sasiedzi, znajo-
mi, przyjaciele). Organizowanie za-

wekazane jest

bez obecnose; vodzica czy
W. Pamipta), aby
gestie przekazac v6dziconw;
) %’9'

je¢ warsztatowych, podczas kedrych

dzieci, mlodziez oraz rodzice beds sie

uczy¢ umiejetnosci psychologicznych

i spotecznych to gléwne zadanie:

— psychologéw i pedagogéw szkol-
nych,

— poradni psychologiczno—pedago-
gicznych,

— $wietlic $rodowiskowych,

— ognisk wychowawczych,

— centréw pomocy rodzinie,

— miejskich o$rodkéw kultury,

— organizagji pozarzadowych.

Warto w gabinecie/klinice stoma-
tologicznej umiesci¢ ulotki lub pla-
katy, ktére dostarcza informacje
o programie pomocy dorostemu lub
dziecku, ktére jest swiadkiem badz
ofiarg przemocy, molestowania czy
zaniedbania.




Giabinet jako otoczenie
przyjazne dziecku

Stworzenie otoczenia przyjaznego
dziecku to kolejne wyzwanie, ktd-
remu powinien stawi¢ czota kazdy
gabinet stomatologiczny $wiadcza-
cy ustugi dla najmiodszych. Oprécz
miejsca do zabawy i relaksu, w ktd-
rym dziecko moze spokojnie oczeki-
waé na wizyte, lider grupy powinien
zabezpieczy¢ pomieszczenie, gdzie
lekarz bedzie mégt w sytuacjach
skrajnych i niemogacych pozostaé
bez reakcji, w warunkach intym-
nych przeprowadzi¢ przemyslang
rozmowe. Warto tutaj zwréci¢ uwa-
ge na kwesti¢ przyjmowania mlode-
go pacjenta w towarzystwie rodzica
czy opiekuna. Jest to trudny temat,
a w podjeciu prawidlowej decyzji
moze poméc odpowiednie wstucha-
nie si¢ w wypowiadane przez dziecko
zdania, obserwacja gestow, zachowa-
nia w stosunku do rodzica czy opie-
kuna oraz dtuzsza znajomo$¢ lekarza
z pacjentem i rodzicami lub opie-
kunami. Warto pamictaé, Ze w nie-
ktérych sytuacjach nalezy rozwazyé
przeprowadzenie leczenia bez obec-
nosci rodzica czy opiekuna, ktérego
zachowanie moze wplywaé w spo-
s6b negatywny na komfort dziecka
w trakcie wizyty, a czasami nawet
uniemozliwiaé przeprowadzenie za-
biegu. Pamietajmy, aby procedurg
opuszczenia gabinetu przez rodzica
czy opickuna przeprowadzi¢ w spo-

s6b delikatny, szanujgc przy tym
uczucia i emocje zaréwno dziecka,

jak i dorostego.

Lasady przeprowadzania wywiadu
medycznego

Karta pacjenta powinna zosta¢ wzbo-
gacona o nizej wymienione (tabela 4)
elementy wylacznie wtedy, kiedy je-
ste$my pewni, ze zachodzi duze praw-
dopodobieristwo dziatari przemoco-
wych wobec dziecka:

Tabela 0. Karta pacjenta. Zrddto: publikacja Harrs j
Sidebotham p, Welbury r et al. child protection and the
dental team: an introduction to safeguarding children
in dental practice. cOpDenD: Sheffield, 2006. www.cpdt.
0rg.uk

imie, nazwisko, data urodzenia oraz pteé
dziecka

imie i nazwisho rodzictw lub prawnych

opiekundw

adres zamieszkania oraz Szkota, do ktdrej
dziecho uczeszeza

obserwacje na temat zachowania dziecka
W gabinecie w Stosunku do opiekuna,

w trakcie badania i samego leczenia,
podczas rozmouwy z lekarzem itp.

wnioski wynikajace z rozmowy 7 dzieckiem
i jego opiekunem




W przypadku podejrzenia aktu przemocy lub
zaniedbania, w dokumentacji medycznej nalezy
umiescié dodatkowe informacje:

opis pozornie blahych obrazef, ktdre

W przyszoSci moga utoiyé sie w pewien
wzdr, dajacy podstawy do zdiagnozowania
przemocy w rodzinie

opis wujaSnied ololicznoSci urazowego
1darzenia podawany przez dziecho

opis wujanief okoicznoSe urazowego
1darzenia podawany przez opiekuna

rysunek lub zaznaczenie migjsca urazu na
diagramie (zafqcznik nr 1)

Wpisy w dokumentacji medycznej
zawierajace ww. informacje nalezy
traktowa¢ jako dane wrazliwe, prze-
chowywaé je ze szczegdlng troska
i dbaloécia o zachowanie tajemnicy
lekarskiej. Prawidtowo prowadzona

Dokwmentacje medycznsy
warto wzbogacié

o zdjecia. Nalezy
?a,migtaé 0 staranym
opisie, umieszczenin

‘ da,n}/dt pacjenta.

Ldjecie 3. Dziewczynka, ktdra informuje, Ze ztamafa
korong zeba 21 w wyniku upadku. Waine, aby
odnotowag to zdarzenie w karcie | sprawdzic, czy
podobne zdarzenia nie wystepowaty u rodzedstwa
(przypadek ze zbiordw lek. dent. Macieja Michalaka).

dokumentacja medyczna pozwala
sprawdzi¢ w kazdym momencie, czy
zjawisko przemocy lub zaniedbania
nie wystgpowato u rodzeristwa dziec-
ka. W przypadku jakichkolwiek wat-
pliwosci wezesniejszy wpis do karty
pacjenta z pewnoscig pomoze podjaé
dalsze dziatanie wspierane empatia
i rozwaga lekarza dentysty.

Dokumentacje medyczng nalezy
prowadzi¢ w sposéb ujednolicony,
bez stosowania tylko sobie znanych
skrétéw myslowych, okresler i wy-
razefi. Wazne, aby we wszystkich
wpisach mozna bylo bez proble-
mu odrézni¢ fakey od opinii wia-




W skrajung.
Ynie uzag, adnm,gl,
 procdopodstnycy,
{j/fuac]aclt Ranim
f”dﬁmerz
W‘“ sprawds czy

MWWW
WZ’tFMu bdzesist
dziecks, e

snej lekarza. Jest to szczegélnie istot-
ne w duzych gabinetach/klinikach,
gdzie dziecko przyjmowane jest
przez réznych lekarzy. Prowadzenie
dokumentacji medycznej w sposéb
niejednolity moze przyczyni¢ si¢ do
przeoczen i zaniedbaii w ochronie
dzieci, a przede wszystkim do zbyt
pochopnego i nieprzemyslanego
dziatania. Za wprowadzenie ujed-
noliconego jezyka i systemu wpiséw
w karcie odpowiada lider zespotu.

Pamigtajmy, ze prowadzona przez
nas dokumentacja medyczna moze
staé si¢ waznym dowodem w sadzie.
Dlatego musi by¢ prowadzona su-
miennie, ze zrozumieniem powa-
gi sytuacji. Zalacznik 2 przedstawia
przyklad karty diagnostycznej, kto-

ra uwzglednia potrzebg zaznaczenia

ewentualnych urazéw noszacych zna-
miona przemocy czy zaniedbania.

Dokumentacja medyczna powinna
by¢ przechowywana w bezpiecznym
miejscu (zamykane szafki, dokumen-
tacja elektroniczna zabezpieczona
hastem), dostgpnym jedynie dla oséb
upowaznionych przez lidera zespolu
do ich przegladania i analizowania.
Jednoczesnie dostgp do tych danych
dla upowaznionych oséb powinien
by¢ szybki i nieskomplikowany.

W tabeli 5 zaprezentowano list¢ za-
proponowanych dentystom pomoc-
niczych pytad, keére mogg stanowié¢
pomoc w rozpoznawaniu przemocy
wobec dziecka. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze ich bezposrednie prze-
niesienie w warunki naszego kraju
moze pociagaé za sobg ryzyko ble-
déw diagnostycznych. Katalog tych
pytai  wykorzystuj odpowiedzial-
nie i rozwaznie, przy jednoczesnym
przewidywaniu skutkéw ich wyko-

rzystania:




Kazda nieobecnosé
dziecka na wmdwionej
wizycie powinna byé
odnotowana w stosownym
miejscu w karcie

med}/cziwj.

Tabela 5. Lista putad. Zracho: publikacja Harris j,
Sidebotham p, Welbury r et al. child protection and the
dental team: an introduction to safeguarding children

in dental practice. cOpDenD: Sheffield, 2006. www.cpdt.

orguk.

czy zdarza sie, 2e wizyty dziecka sa
odwohywane w ostatniej chwili?

czy dziecko czesto opuszza wizyty?

czy historia pasuje do istniejacego urazu
btony $luzowe) w jamie ustne; i/Iub zebiw?

62y rodzic/opiekun zmienia wersje
rdarzed dotyczacych urazu i czy jest
on konsekwentny w przekazywanuch
informacjach?

¢zy wrelacjach dziecka z rodzicem-
opiekunem dostrzegam jakies
nieprawidtowosci?

2y wersja dotyczaa okolicznoSei urazy
podawana przez dziecho i opiekuna rini sie

Istotnie

CZ4 U pacjenta lub jego rodzefistwa
wustgpuwa_lu WCZeSnig] nietypowe urazy I/
lub absencje w wizytach?

6zy problem phytki nazgbnej lub prachnicy

Jest przewlekdy i nie poprawia sig 2 biegiem
czasu i kolejnych wizyt?

62y rodzic ma problemy z opanowaniem
Tachowania dziecka podczas wizyty?

Opuszczanie umdwionej wizyty

Niezgloszenie si¢ dziecka na wizy-
t¢ moze by¢ powodowane réznymi
przyczynami. Z wielka ostroznoscia
nalezy interpretowa¢ wystepujace zja-
wiska. Odnotowujgc je w karcie, na-
lezy monitorowa¢ dalszy przebieg wi-
zyt. Nasza czujno$¢ powinny budzi¢
wyjatkowe sytuacje i podejrzenia.

W tabeli 6 przedstawiono schemat
postepowania proponowany denty-
stom w przypadku opuszczania wi-
zyt przez dziecko w sytuacjach, kiedy
podejrzewa (na podstawie wszech-
stronnej diagnostyki i obserwacji)
mozliwoé§¢  wystgpowania  dziatai
przemocowych wobec dziecka

Tabela 6. Schemat postgpowania w przypadky
opuszczania umdwionych wizyt u dentusty. Zridho:
publikacja Harris j, Sidebotham p, Welbury r et al. child
protection and the dental team: an introduction to
safeguarding children in dental practice. cOpDenD:
Sheffield, 2006. www.cpdt org uk

umow wizyte

w przypadku niezgtoszenia sie na wizyte
— Umdw pacjenta ponownie




wykonaj telefon do rodzica lub opiekuna

w przypadku dalszego niezgtaszania sig na
wizyte, napisz list (patrz tabela T)

powtdrz powyzszy krok w przypadku
dalszej absencji dziecka

po 12 miesiacach poinformuj listownie

0 prawnym obowiazku zgoszenia Sie na
wizyte

Przyktadowy wzér listu/maila, kto-
rym moze postuzy¢ si¢ lekarz denty-
sta w przypadku braku mozliwosci
skontaktowania si¢ z rodzicem czy
opickunem dziecka, ktére opuszcza
umdwione wizyty, a u ktdrego istnie-
je uzasadnione, wysokie prawdopo-
dobieristwo stosowania wobec niego
nieakceptowanych spotecznie zacho-
wan. List ten jest forma wyjatkowej
troski o sytuacje dziecka:

Edukacja. zespoli
stomatologiczneqo
wust b )/c'« obowigkows,
yejmym ¢ czpsto
aktualizgwora

Tabela 7 Przyktadowy list do rodzicu:

Jestesmy zaniepokojeni, ie nie
1gtosita sig Pani z Jasiem na kolejna
umdwiong wizyte stomatologiczng.
Prabowalismy kontaktow
telefonicznych, ale bezskutecznie.
Proponujemy Pani kolejny termin
wizyty na xx.xx. Z ogromna troska
odnosimy sie do problemdw
twiazanych ze zdrowiem jamy ustnej
Pani synka. Jeieli z uzasadnionych
powoddw nie moze sig Pani zglosié
W wyiej wymienionym terminie,
prosimy o kontakt.

W przypadku braku odpowiedzi z Pani
strony na nasza prosbe bedziemy
musieli zgtosic problem wtasciwym
stuibom powofanym do troski o dobro
i prawa dziecka.

W tabeli 8 wymieniono najczestsze
przyczyny, z powodu ktérych rodzice
nie zglaszaja si¢ z dzieckiem na umé-
wione wczesniej wizyty.

Tabela 8. Dlaczego rodzice nie przychodza na wizyte
1 dzieckiem. Zrddko: publikacja Harris j, Sidebotham p,
Welbury r et al. child protection and the dental team:
an introduction to safeguarding children in dental
practice. cOpDenD: Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk

strach przed dentysta dziecka lub rodzica




brak  tradycji” w rodzinie

1aniedbanie rodzicow w stanie ich

uzebienia i staby poziom higieny jamy
ustne)

brak czasu
|ekcewazenie opinil autorytetw

brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej

brak konsekwencji rodzicow lub opiekundw
w zachecaniu dzieci do wizyt u dentusty

strach przed zauwazeniem przez learza
dentyste widocznych Symptomaw

priemocowych

Wspétpraca z lekarzem pediatra
W sytuacjach kiedy lekarz dentysta

przypuszcza lub ma pewne podej-
rzenia o mozliwosci wystgpowania
przemocy w rodzinie, lecz nie jest
pewny, lub chce ustrzec si¢ posta-
wienia krzywdzacej diagnozy, moze
zapytaé pacjenta (rodzica) do jakie-
go lekarza pediatry przypisane jest
dziecko i sprébowa¢ skontaktowaé
si¢ z pediatra w celu wspélnej dia-
gnostyki i wymiany opinii.

Podobnie w sytuacji kiedy mlody
pacjent dlugo nie zglasza si¢ na wi-
zyty pomimo faktu, ze powinien

Dobrym nawykiem lekarza dentysty
zajmujacego si¢ leczeniem dzieci po-
winno by¢ zapisywanie w karcie pa-
cjenta nazwiska pediatry do ktérego
przypisane jest dziecko.

Fdukacja

Edukacj¢ w sytuacji ewidentnych za-
chowan i zagrozeri przemocowych
wobec dziecka oraz wplywu prze-
mocy na rozwdj i funkcjonowanie
dziecka nalezy prowadzi¢ systema-
tycznie wirdd catego zespotu stoma-
tologicznego. Dzigki temu interwen-
¢ja w dysfunkcjonalnym $rodowisku
nastgpuje szybciej i w efekcie jest
bardziej skuteczna. Edukacja zespo-
tu stomatologicznego powinna by¢
regularna i czgsto aktualizowana. Li-
der zespotu powinien dba¢ i zache-
caé, aby inni cztonkowie chcieli pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje, bra¢ udzial
w organizowanych szkoleniach. Nie
zapominajmy o roli organéw pan-
stwowych, ktére nie tylko powinny

Przemor czesto WZM'ka
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mobilizowad, ale takze skutecznie eg-
zekwowaé przestrzeganie ustalonych
zasad zwigzanych z edukacja zespotu
stomatologicznego.

Lekarze dentysci mogg odegraé waz-
ng role w wykrywaniu przemocy i za-
niedbani wobec dzieci, jednak nalezy
im to uswiadomié. Niezwykle po-
trzebne jest przekazywanie lekarzom
dentystom procedur postgpowania
w przypadku podejrzenia przemocy
czy zaniedbania. W programie na-
uczania w trakcie studiéw powinny
znalez¢ si¢ elementy ulatwiajace zro-
zumienie problemu przemocy wobec
dzieci, wykrywanie jej objawéw, ry-
zyka, profilakeyki oraz postgpowania
w przypadku podejrzenia zaniedbai
lub znecania sie.

Wazne jest takze udzielanie pomo-
¢y rodzicom, bo niejednokrotnie
przemoc wynika z bezsilnosci, bez-
radnosci i lekéw dorostych. Nie bez
znaczenia pozostaje kwestia uczenia
i informowania dzieci, jak si¢ zacho-
wac i co robi¢, jesli spotka je krzyw-
da. Najskuteczniejszym sposobem
na skuteczng samoobrone dziecka
jest uczenie go, jakie ma prawa i do
kogo moze zwrdci¢ si¢ o pomoc.

Podczas wewngtrznych szkoled ze-
spotu stomatologicznego nalezy pa-

wszysey ?"WW )

pconit swoj Tole

w ?roﬁram ochrony
dziect (,}wddwdzwdl’
tego zadania = naleRyy

g

migtaé o zespotowym analizowaniu
trudnych, zawilych oraz budzacych
podejrzenie przypadkéw. Czlonko-
wie zespolu nie powinni wstydzié
si¢ poprosi¢ o radg i pomoc swoich
kolezanek i kolegdéw. Rozwiazywanie
problemu przemocy wobec dziecka
jest bardzo obciazajace psychicznie,
dlatego oparcie w zespole jest ko-
nieczne dla efektywnosci podejmo-
wanych dziatad.

Wszyscy cztonkowie zespotu stoma-
tologicznego majacy kontake z dzieé-
mi powinni zosta¢ przeszkoleni przez
lidera zespotu. Po takim szkoleniu
(cyklu szkoled) kazda z tych oséb
powinna potrafi¢ rozpoznaé¢ pro-
blem i wlasciwie zareagowad w przy-
padku podejrzenia naruszenia do-
bra dziecka, jego granic osobistych,
a przy tym zasad zachowania tajem-
nicy lekarskiej i szacunku do dziec-
ka, rodzicéw i jego otoczenia. Kazdy
cztonek zespotu w nastepstwie szko-




ledt powinien umieé¢ doceni¢ swoja
role w ochronie dzieci przed prze-
mocg i podchodzi¢ do tego proble-
mu z nalezytq powaga. Lider zespo-
tu powinien w sposéb zrozumialy
przekazaé wszystkim pracownikom
kliniki aktualne zatozenia dotycza-
ce ochrony dzieci oraz informacje
na temat lokalnych i padstwowych
stuzb, do ktdérych moga zwracaé si¢
0 pomoc w sytuacji podejrzenia za-
grozenia dobra dziecka.

Osoba prowadzaca szkolenia dla ze-
spolu stomatologicznego musi mie¢
na wzgledzie, ze wsréd cztonkéw
takiej grupy mogg by¢ osoby, kté-
re w miodoéci same byly ofiarami
przemocy. Z tego powodu musi pa-
micta¢ o delikatnym podejsciu do
problemu, a w razie potrzeby by¢ go-
towa do udzielenia wsparcia kazde-
mu z cztonkdéw zespotu.

Lider zespotu oraz lekarze specjalisci
stomatologii dzieci¢cej réwniez po-
winni przechodzi¢ okresowe szkole-
nia. Ich efektem powinno by¢ aktu-
alizowanie wiedzy z zakresu ochrony
dzieci przed przemoca, wymiana
do$wiadczed z innymi liderami czy
specjalistami, nawiazywanie wspét-
pracy, ktéra ma utatwi¢ radzenie so-
bie w trudnych przypadkach oraz
usprawniaé proces reagowania. Zro-
zumienie roli wspdlnego dzialania,
organizowania dziatai profilakeycz-
nych, kampanii informacyjnych oraz

zalet efektywnej wspétpracy jest klu-
czowe dla sprawnego dziatania pro-
gramu ochrony dzieci.

Lekarze dentysci pelniacy funkcje
konsultantéw wojewddzkich i krajo-
wych w dziedzinie stomatologii dzie-
cigcej, przedstawiciele stuzb publicz-
nych oraz inni specjalidci, powinni
wymienia¢ doswiadczenia i wspdlnie
si¢ doskonali¢. Ich wspétpraca po-
winna obejmowaé kontake ze spe-
cjalistami Z innych panistw, co moze
zaowocowal opracowaniem aktu-
alnych i nowatorskich programéw
profilaktycznych oraz organizowa-
niem kampanii informacyjnych.
Wszystko to w celu doskonalenia
systemu ochrony praw i intereséw
dzieci.

Ze wzgledu na istnienie wielu men-
talnych i spolecznych uwarunko-
wan, proces realizacji zatozen i form
niniejszego projektu wymagaé be-
dzie zmian w wielu obszarach.
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OBRAZ OBJANOI PRZEMOCY
W BADANIU STOMATOLOGIGZNYM



Przemoc fizyczna a objawy
W obrgbie glowy, Szyi oraz jamy)
ustnej

Wigkszo$¢ urazéw glowy, twarzy, szyi
oraz jamy ustnej u dzieci powstaje
jako wynik zabawy z réwiesnikami,
nieszczegsliwych wypadkéw i zbiegdw
okolicznosci. Lekarz dentysta w dia-
gnozowaniu przyczyn kazdego ura-
zu powinien zachowal wyjatkowa
ostrozno$¢ i kierowaé si¢ racjonal-
nym, wszechstronnym podejsciem.
Wieloaspektowy proces diagnozy ze
szczegdlnym uwzglednieniem  wy-
wiadu powinien stanowi¢ podstawe
wyciagniecia wnioskéw o prawdo-
podobiefstwie wystegpowania nad-
uzy¢ przemocowych.

Diagnoza w kierunku stwierdzenia
form przemocowych wobec dzie-
ci musi mie¢ szczegdlnie rzetelny

i obiektywny charakeer.

Postawienie diagnozy poprzedzaé
musi ustalenie przyczyn urazu oraz
jego charakteru (czy nie byl on przy-
padkowy). W innym wypadku, po-
stawiona diagnoza o wystgpowaniu
przemocy fizycznej w rodzinie, moze
okaza¢ si¢ zbyt pochopna i w do-
datku krzywdzaca dziecko, rodzing

1 Jego otoczenie.

W anglojezycznej literaturze przed-
miotu uwaza si¢, ze urazy glowy, twa-

rzy i szyi wystgpuja w ponad potowie
przypadkéw przemocy wobec dzieci.
Jama ustna ze wzgledu na bardzo
wazng role, jaka odgrywa w komu-
nikacji werbalnej czy odzywianiu,
moze by¢ miejscem odnajdywania
wielu objawéw przemocy fizycznej.
Do urazéw moze dojs¢ np. podczas
przymusowego karmienia (np. $la-
dy sztuécéw lub butelki) Odnajduje
si¢ réwniez $lady rak, palcéw, a tak-
ze objawy poparzeni papierosem, cie-
czami czy substancjami zracymi.

Nie I@’)Zdy wraz jest

Przemoc fizyczna moze dawaé na
twarzy i w jamie ustnej réznorodny
obraz kliniczny. Obserwuje sig: otar-
cia, sttuczenia, skaleczenia, oparze-
nia jezyka, podniebienia twardego
i migkkiego, warg, §luzéwki policz-
ka, dziasel czy wedzidetek.

Podbiegnigcia krwawe najczedciej
wystgpujg na skorze pokrywajacej
ko$¢, np. w okolicach czota lub ko-
$ci jarzmowej. Wystepowanie ich
u dzieci, ktére jeszcze nie porusza-




Déiagnoza st b/éapmfta na: Mdt z wym'adu, badania
%ﬁm’cznego { badart dodatkvaclt, znafomosci czzmu'kéw
r}/zy/m ovaz mﬁrrmac]c 0 ;}/tuacji m]alme] pacjenta.

ja si¢ samodzielnie powinno wzbu-
dzi¢ szczegdlng czujnoéé. Tego typu
zmiany na szyi rzadko powstaja na
skutek przypadkowych urazéw. Cze-
$ciej ich przyczyna jest stosowana
wobec dziecka przemoc. Ostre gra-
nice kazdego podbiegnigcia krwawe-
go o nienaturalnym czy niespotyka-
nym ksztalcie $wiadcza, ze powstaly
one wskutek zamierzonego uderze-

Ldjecie 1. Uszhodzone i posiniaczone wedzidetho wargi gdmej pacjenta, w wyniku upadku z deskorolki

nia. O przemocy takze $wiadcza si-
niaki w réznym stadiach gojenia.

Przemieszczone, zwichniete lub zta-
mane z¢by oraz kosci twarzoczaszki to
znamienne objawy przemocy fizycz-
nej, o ile nie s3 wynikiem nieszcze-
Sliwego zdarzenia (co nalezy ustali¢
w wywiadzie wedlug krokéw przed-
stawionych w rozdziale II). Ztamania

"

Ldjecia wykorzystane z publikacji Harris J, Sidebotham P, Welbury R et al. Child protection and the dental team: an introduction
to safeguarding children in dental practice. COPDEND: Sheffield, 2006. www,cpdt.org.uk za zgoda autordu.




powstate w wyniku przemocy fizycz-
nej najczedciej dotycza dzieci poni-
zej 3. roku zycia. U dzieci w wieku
szkolnym zlamania najczesciej wyste-
puja na skutek nieszczesliwych wy-
padkéw. Nieco rzadziej sg skutkiem
przemocy réwiesnicze;.

Badania dowodza, ze urazy zwykle
dotycza ust, a w dalszej kolejnosci:
btony sluzowej, zgbdw, jezyka i dzia-
sel. Przebarwione z¢by, w nastep-
stwie martwicy miazgi, powinny by¢
wynikiem przebytych urazéw, keére
moga budzi¢ nasze podejrzenie tylko
w uzasadnionych wypadkach, pod-
partych weze$niej prawidtowo zebra-
nym wywiadem.

Knebel w okolicach jamy ustnej
moze powodowad siniaki, zmiany li-
chenoidalne czy pekniecia kacikéw
ust. Powazne uszkodzenia jamy ust-
nej, w tym tylnej Sciany gardla czy
ropnie zagardlowe, moga by¢ przy-
czyng krwioplucia lub innych obja-
wéw wymagajacych profesjonalnej
opieki medycznej.

Ugryzienia przez zwierzgta migso-
zerne zazwyczaj powoduja oderwa-
nie i widoczny ubytek tkanki. Z ko-
lei ludzkie wywotuja siniaki, otarcia,
podbiegniecia krwawe, ale takze spo-
radycznie — oderwanie tkanki. Jesli
odlegto$¢ miedzyktowa wynosi okoto
3 cm dziecko musiat ugryz¢ dorosty
cztowiek. Slady ugryzien wystepu-

ja u starszych dzieci wykorzystywa-
nych seksualnie. Bywajg niezwykle
pomocne w ustaleniu sprawcy.

Nalezy jednak przede wszystkim pa-
mictaé, ze wickszo$¢ urazéw w jamie
ustnej moze powstaé na tle przypad-
kowego, nieumyslnego uderzenia
(np. u dzieci w wieku 8-18 miesie-
cy, ktdre ucza sie chodzié, czesto do-
chodzi do urazéw warg, zgbow czy
wedzidetka) lub by¢ wynikiem nie-
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Ldjecie 5. Otarcie na twarzy pacjenta powstafe
wwyniku upadku z deskorolki

Tdjecia wyhorzystane z publikacji Harris J, Sidebotham P,
Welbury R et al. Child protection and the dental team: an
introduction to safeguarding children in dental practice.
GOPDEND: Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk za zgody
autordw,




szezgdliwego wypadku (zdjecie 4, 5).
W tej sytuacji nie jest tatwo odréznié,
czy s3 wynikiem przemocy czy zupel-
nie przypadkowego zdarzenia. Nade-
rwanie wedzidetka u dziecka poni-
zej 2. roku zycia jest czgsto objawem
przemocy dlatego nie nalezy go lek-
cewazy¢. Prawidtowe réznicowanie
podioza urazu wymaga delikatnego
i racjonalnego postgpowania, pew-
nego doswiadczenia zawodowego,

Rysunek 1. Slady powstate w wyniku ziapania twarzy
dziecka rekq podczas karmienia na site.

Rusunek powstat w oparciu o publikacg Harris J,
Sidebotham P, Welbury R et al. Child protection and the
dental team: an introduction to safeguarding children in
dental practice. COPDEND: Sheffield, 200G. www.cpdt.org.uk
0raz 7a 790dq autordw,

Naley vownies pamiptas;
Ze urazy czy M
“gryzienia moga byc
wgm’k{em 5,?& - Wm
dzt'eckt'em M WsHF .

" Zﬂbaw)/.

a przede wszystkim posiadania wie-
dzy o wszystkich mozliwych przyczy-
nach urazu. Tylko takie postepowanie
pozwoli lekarzowi w duzym stopniu
uchroni¢ si¢ przed pomytkami. Na-
lezy réwniez pamietaé, ze urazy czy
$lady ugryzienia moga by¢ wynikiem
bojki z innym dzieckiem lub wspdl-
nej zabawy. Dopiero wspélistnieja-
ce czynniki, jak: rozbiezna historia
choroby dziecka, nieregularne wi-
zyty, niespdjne ttumaczenie rodzi-
céw na temat przyczyny urazu oraz
nienaturalne zachowanie dziecka,
powinny wzbudzi¢ podejrzenie le-

karza dentysty.

W tabeli 9 przedstawiono zestawie-
nie miejsc z typowymi dla nich ob-
jawami ewentualnego wystgpowania
przemocy. Opisane zostaly réwniez
niektdre typowe przyczyny tych ura-
z6w. Nalezy pamietad, ze pochopnie
podjeta diagnoza, niepodparta pro-
fesjonalnie zebranym wywiadem,
a postawiona jedynie na podstawie
objawéw, moze skierowad nasze my-
$lenie w krzywdzacym kierunku.




Tabela 3. Potencjalne objawy przemocy fizyczne.

Irdho: publikacja Harris j, Sidebotham p, Welbury r et

a.chid potection and the dentalteam: an inroduction ~ WARG - _ _
to safeguarding children in dental practice. cOpDenD: « oparzenia, blizny, uszczajace zapalenia

Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk.

IfBY:

* Twichnigcia cathowite lub czgSciowe

+ thamania w obrgbie korony lub korzeni

* Ubytki erozyjne

« obnaione korzenie i ubytki abrazyjne
powstate na skutek uzywania nadmiernej
sihy przez rodzicdw podczas szczothowania

DZIRSEA, BLONA SLUZOWA, DNO JAMY USTNEJ

| JELYH:

* oparzenia, blizny, zhiszczajace zapalenia
moga bué objawem poparzef goracq
IywnoScia, papierosem czy rozgrzanymi
przyborami kuchennymi

+ uszkodzone wedzidetko jezuka, Twtaszeza
U dzieci Starszych, moze byé wynikiem
pociagania za jezuk

* rwiaki i otarcia na podniebieniu od ostrych
przedmiotow

* Urazy jgzyka (np. rany cigte w wyniku
uzycia ostrych narzedzi, takich jak ni czy
Widelec)

* TMmiany na wewngtrznej powierzehni
policzka w wyniku chwycenia reka twarzy
dziecka podczas karmienia na sitg
(rysunek 3) lub w wuniku spoliczhowania
dziecka (rysunek )

(oparzenia Zywnoscia, chemikaliami czy
papierosami)

« usthodzone i posiniaczone wedzidetho wargi

gdrmej w wyniku uderzenia, szarpnigeia lub
stosowania przemocy podczas karmienia

na sitg

+ otarcia w kacikach ust jako wynik

kneblowania

* podbiegniecia krwawe lub rany cigte

W wyniku pobicia, zmuszania do jedzenia
62y uiywania Smoczka

STZEN], ZUCHINA | INNE HOSCI TWARZOCZASIH

« ztamania w obrebie wyrostha zebodotowego

« tamania szczeki, Zuchwy lub koSci

nosowyeh i innych

* Iwichniecia czeSciowe lub cakowite
fuchwy

+  §lady odbite; dtoni czy klamry zamka moga
wskazywat na migjsce zfamania koSci

USzy:
* peknigcia, skaleczenia
« Jalafiorowate ucho” powstajace na skutek

ciagniecia i wykrecania go

* uszhodzenia blony bebenkowej




NOS:

+ uszkodzenia lub podbiegnigcia krwawe
* priemieszczenia przegrody nosa

* shrzepy krwi w nosie

GOWR:

* braki owfosienia i/lub krwiaki podskbrne
W wyniku pociagania za wiosy

* brak higieny (strupy, wszy)

+ siniaki | oparzenia w roinych stadiach
qojenia

« $Slady (ctownie na twarzy) zadrapaf i otaré
po obraczce, pierScionku lub paznokciach

STYIR:

« ohrgzne $lady, siniaki moga Sugerowat
proby podduszenia

* oparzenia liniowe

* siniaki, zaczerwienienia moga wskazywat

nia wigzanie przedmiotow wokdt szyi

+ Slady ugryzied

* otarcia w , trojkacie bezpieczefstwa”, ktdre
prawie Zawsze $3 objawem Stosowanej
wobec dziecka przemocy (zdjecie 5)

0CzY:
* podbiegniecia krwawe okotooczodotowe,
1wfaszeza o bustronne
* krwawienie do przednij komory oka
« trwate lub przejSciowe uposledzenie wzroku
+  rany cigte w okolicach oczu powstale
W nastepstwie np. zmuszania do jedzenia

Rysunek 2. Slady po spoliczkowaniu dziecka.

Rusunek powstat w oparciu o publikacie Harris J,
Sidebotham P, Welbury R et al. Child protection and the
dental team: an introduction to safeguarding children in
dental practice. COPDEND: Sheffield, 200. www.cpdt.org.uk
0raz 7a 1goda autordw.




Urazy glowy czesto

obejmuja host o——— Okolica czolowa
ciemieniows, potyliczng Nos
lub czolowa -
o—————  Dholica bradkowa
Dhofi
tokcie
Holana
TAPAMIETA neni

Przupadkowe urazy zwyhle:

- obejmujq wynistoSci kostne

- pasuja do wersji wydarzei

- odpowiadaja rozwojowi dziecka

Rusunek 3. Najezgstsze miejsca wystgpowania przypadkowych urazéw u dzieci
Rusunek powstat w oparciu o publikacjg Harris J, Sidebotham P, Welbury R et al. Child protection and the dental team: an
introduction to safeguarding children in dental practice. COPDEND: Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk oraz za zgoda autordw,




Lasinione okolice oczu,
szczegdlnie, gdy obustronnie
" Tyanki mighie

okolicy policzka
Urazy wewnatrzustne

Urazy — w szczegdlnosci oznaki
uszczypnigé po obu
stronach ucha

Trojkat bezpieczefstwa”
(uszy, okolica bocznatwarzy /£ /
i s7i, gdrna okolicaramion): 7~

przypadkowe urazy w tej okolicy Przedramiona,
sq rzadko spotykane gdy uniesione
Newetne W celu ochrony
powierzchnie ramion Klatka piersiowa

Plecy i boczna strona | okolica brzuszna

tufowia, oprdcz okolic
kregostupa

o—  Jakiekolwiek urazy
pachwin lub genitalidw

Wewnetrzne
ZHPHM|HH ] DDWiE[ZGhIIie ud
Niepokdj powinny wzbudzic:
- Urazy po obu stronach ciata
- trazy thanek migkkich

- urazy o konkretnych wzorach

- aidy uraz, ktdry nie pasuje
do wytimaczenia

- opdinienia dotyczace ogledzin

- nieleczone urazy o—— Podeszwy stp

Rusunek 0. Najozestsze miejsca wystgpowania urazw, ktdre powstahy w wyniku przemocy.
Rusunek powstat w oparciu o publikacjg Harris J, Sidebotham P, Welbury R et al. Child protection and the dental team: an
introduction to safeguarding children in dental practice. COPDEND: Sheffield, 200G, wuw.cpdt org.uk oraz za zgoda autordw.




Ldjecie 6. Otarcie w ,{réjkacie bezpieczedstwa”.
Ldjecia wykorzysatne z publikacji Harris J, Sidebotham P Welbury R et al. Child protection and the dental team: an introduction
to safeguarding children in dental practice. COPDEND: Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk za zg0da autord.

Tespét Miinchhausena

W piSmiennictwie przedstawiany
jest zesp6t Miinchhausena; opisuje
go schemat polegajacy na fatszowa-
niu objawéw choroby lub jej wywo-
tywania u dziecka przez opickuna.
Objawy moga pojawiaé si¢ w jamie
ustnej dziecka. Wsréd nich stwier-
dzono utrate zebéw, owrzodzenia
i afty na blonie $luzowej jamy ust-
nej, blizny po urazach, krwawienie,
czarny jezyk, przebarwienia i obrzek
warg. Lekarz dentysta w niektérych
przypadkach w polaczeniu z wywia-
dem i obserwacja powinien rozwazyé¢
potencjalne ,wytwarzanie” objawdw
u dziecka przez ww. zespét lub przez
opickuna. W uzasadnionych przy-

padkach wskazana bedzie konsulta-
cja z lekarzem pediatra lub psychia-
tra umozliwiajaca dalsza diagnostyke
i leczenie.

W tabeli 10 zostaly wymienione pew-
ne choroby, ktére moga nasladowacd
objawy przemocy wobec dziecka.

Przewmor psychicndy
latwo ?rzwczyé
chotiaz czgsto
t’WzZ‘z}, Wm

‘ vodzajom przewoty-




Tabela 10. Choroby, ktdre moga naladowat objawy
priemocy wobec dziecka. Zrddho: publikacja Harris j,
Sidebotham p, Welbury r et al. child protection and the
dental team: an introduction to safeguarding children
in dental practice. cOpDenD: Sheffield, 2006. www.cpdt.
0rg.uk.

naczyniaki (heamangioma) przypominajace
podbiegnigcia krwawe

niebieskie plamy (blue spots)

wrodzong famliwos¢ koSci (osteogensis
imperfecta)

1akaienia, np. Swierzb, liszajec (scabies,

impetigo), przypominajace oparzenia
papierosem

Zaburzenia krzepnigcia krwi

Przemoc psychiczna

Przemoc psychiczna wplywa ne-
gatywnie na rozwdj emocjonalny
dziecka. Zakl6cenia, jakie wywotuje
w ksztattowaniu osobowosci mlode-
go czlowicka mogg wywolywaé nie-
odwracalne szkody. Czgsto ten rodzaj
przemocy towarzyszy przemocy fi-
zycznej lub seksualnej oraz zaniedba-
niu. fatwo przeoczy¢ objawy prze-
mocy psychicznej u dzieci, keére s
dobrze odzywione, ubrane i na pierw-
szy rzut oka nie wygladaja na ofiary
jakiegokolwiek rodzaju przemocy.

Przemoc psychiczna obejmuje m.in.
wmawianie dzieciom, ze s3 bezwarto-

$ciowe, niekochane, nie potrafia spet-
ni¢ wygérowanych oczekiwan rodzi-
coéw lub opickunéw pod wzgledem
zachowania, ocen w szkole czy osia-
gania sukceséw. Inne zachowania ro-
dzicéw $wiadczace o przemocy psy-
chicznej wobec dziecka to: zmuszanie
go do uczestniczenia w wielu zajeciach
dodatkowych, psychiczne naciski skla-
niajace do rywalizacji z réwiesnikami,
ograniczanie udzialu w normalnej in-
terakgji spolecznej, zmuszanie dziecka
do bycia $wiadkiem zlego traktowa-
nia drugiego czlowieka, zastraszanie
czy wpedzanie go w poczucie zagro-
zenia lub wykorzystywanie. Przemoc
psychiczna moze skutkowa¢ zahamo-
waniem procesu ksztalcenia, rozwoju
umystowego i zainteresowari dziecka.

Stan emocjonalny i zachowanie dziec-
ka w gabinecie moga by¢ pomocne
w wykryciu tego rodzaju przemocy
skierowanej wobec niego. Kiedy ro-
dzic nie jest obecny w gabinecie, dzie-
ci, ktére do§wiadczajg przemocy psy-
chicznej, czgsto nagle staja si¢ skrajnie

Warto uwaznie
obserwowal dziecks  pod
katem standw lgkowych,
Czesto sq one objawem

preemory psychiczney.




konfliktowe, marudne, zmieszane,
wycofane, czujne, niespokojne, nie
potrafig si¢ skoncentrowad.

Wazny jest réwniez stosunek rodzica
do dziecka w trakcie leczenia stoma-
tologicznego. Rodzic moze ignoro-
waé dziecko, jego potrzeby i prosby
lub odwrotnie — uzywaé obrazliwe-
go jezyka, grozi¢ lub mie¢ wygérowa-
ne oczekiwania w stosunku do jego
zachowania w trakcie leczenia.

Wszystkie niepokojace obserwacje
nalezy odnotowa¢ w karcie pacjenta.
Lekarz dentysta powinien réwniez
zwréci¢ uwage, czy wyzej wymienio-
nym objawom przemocy psychicz-
nej nie towarzysza dodatkowo ozna-
ki przemocy fizycznej lub seksualnej
czy tez zaniedbania.

W tabeli 11 wymieniono niektére
objawy, ktére moga wystapi¢ u dzie-
ci, ktore sa ofiarami przemocy psy-
chiczne;j.

Tabela 11. Objawy przemocy psuchicznej. Zrodo:
publikacja Harris j, Sidebotham p, Welbury r et al. child
protection and the dental team: an introduction to
safeguarding children in dental practice. cOpDenD:
Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk.

opdZniony rozwdj fizyezny i emocjonalny
nerwice i depresje

trudnosci z koncentracj i pamiecia
nieufonSg, fobie oraz lei

* niska samoocena
« psychiczne uzalenienie od rodzictw

nieuzasadnione poczucie winy
niedojrzatost spoleczna
brak wrailiwosci spofecznej
1aburzenie wfasnej tozsamosci
1aburzenia snu
alienacja
poczucie bezsensu
agresja
nieumiejgtnos¢ obrony wiasnuch granic
nadmierna tolerancja na trudne sytuacje
niepokd) i wycofanie
problemy z kontrolowaniem emocji
biegunka
potliwosé
bile oladkowe
nietrzymanie moczu
arytmie serca
nadciSnienie
WZmoZone napigeie serca
nasilone parafunkcje np. obgryzanie
paznokci, czy samookaleczenie

* przygryzanie btony Sluzowej warg jezuka,
czy policzka

* bulimia i anoreksja

Przemoc seksualna a Slady
gfow, Szyi oraz jamy ustne)

Przemoc seksualna obejmuje  kaz-
da forme¢ wykorzystania dziecka dla
uzyskania satysfakeji seksualnej przez
dorostego. Dziatania te mogg mie¢
charakter penetracyjny badZ niepe-




Chocias: joma ustna. jest .
cgslym mdejscem e
sekosualnych, to shuthi teqo
vodzaju przemoty W
ulamek procentowy objasow
innych cagscie] spotykary z:
| w jamde ustnej chordb.

=

netracyjny (seks oralny) lub bezkon-
taktowy, np. zmuszanie do patrzenia
na czynnosci seksualne czy do udzia-
tu w produkcji materiatéw pornogra-
ficznych. Ofiarami najcz¢sciej sq mate
dzieci, ktdrych strach, bezsilnos¢ fi-
zyczna, problemy w  kontaktach
werbalnych oraz brak $wiadomosci
powoduja, ze staja si¢ one fatwodo-
stgpnym obicktem przemocy gwaran-
tujacym sprawcy bezkarnoéé.

Weryfikacja wszystkich  objawdéw
przemocy czgsto lezy poza upraw-
nieniami lekarzy dentystéw, jed-
nakze badanie fizykalne jamy ustnej
i czedci twarzowej czaszki sa nieod-
tacznym elementem badania przed-
miotowego kazdego pacjenta w ga-
binecie stomatologicznym i moga
dostarczy¢ wielu informagji.

Mimo, iz jama ustna dziecka jest
czgstym miejscem naduzy¢ seksual-
nych, rzadko mozna zaobserwowad
widoczne objawy urazéw czy zaka-
zefl w tym rejonie.

Zakazenie rzezaczkowe u dzieci wy-
wotlane bakteriami Neisseria gonorrho-
eae, obejmujace jame ustng czy tkan-
ki sasiadujace jest patognomicznym
dowodem wykorzystywania seksual-
nego. Stwierdza si¢ je jednak bardzo
rzadko u oséb w wicku dojrzewania,
ocenianych jako potencjalne ofiary
wykorzystywania. Najczgsciej zakaze-
nie bywa asymptomatyczne, jednak
czasami stwierdza si¢ objawy w posta-
ci bélu gardta, dyskomfortu w czasie
przetykania pokarmoéw, zaczerwienie-
nia blony $luzowej czy biatawo—z6tta-
wych plamek w obrebie gardla. Ob-
jawy takie dowodza, ze w nicodleglej
przesztosci doszto do kontaktéw jamy
ustnej dziecka z genitaliami albo oko-
licami odbytu osoby zakazone;.

HPV (Human Papilloma Virus) wy-
wotuje brodawki, kedre lokalizujg sie
wokét jamy ustnej dziecka i moga
$wiadczy¢ o wykorzystaniu seksual-
nym. Jednakze zawsze nalezy rozwa-
zy¢ inne czynniki ryzyka, poniewaz
wirus HPV moze by¢ przenoszony
nie tylko droga oralno—genitalna, ale

Driect, ofiary preemioey




takze w czasie porodu z matki na no-
worodka czy po prostu przez kontak-
ty nieseksualne. Natomiast niewyja-
$nione urazy, otarcia czy wybroczyny
na podniebieniu, zwlaszcza na grani-
cy podniebienia migkkiego i twarde-
go, moga $wiadczy¢ o przymusowym
seksie oralnym.

Inne objawy sugerujace wykorzysta-
nie scksualne dzieci dotycza pozo-
statych choréb przenoszonych droga
plciowa, jak: kita, drozdzyca, syfilis
czy rzgsistkowica, spotykane w wie-
ku dziecigcym. Jednak podobnie jak
w przypadku wezesniejszych choréb
jest to rzadko obserwowane. Obec-
no$¢ nasienia i/lub wloséw tonowych
w jamie ustnej (np. pomiedzy zgbami)
to bardzo rzadki, ale pewny dowdd.

Do niespecyficznych objawéw ob-
serwowanych u dzieci wykorzysty-
wanych seksualnie mozna zaliczy¢
takie zaburzenia, jak: ruchomos¢ z¢-
béw, ztamania zebdw, zaczerwienie
i wrazliwo$¢ blony $luzowej, czer-
wone plamki, krwiaki na podniebie-
niu, bél gardta, trudnosei w potyka-
niu, podbiegnigcia krwawe na skérze
twarzy, zadrapania za uszami.

Dzieci—ofiary przemocy scksualnej,
poza obrazeniami cielesnymi, do-
$wiadczajg takze cigzkich i trwalych
urazéw psychicznych. Dziecko takie
moze by¢ nie$miate, wycofane, izo-
luje si¢ spolecznie, jest zawstydzone,

ma niskie poczucie wlasnej warto-
§ci, czesto ma problemy z koncentra-
cja uwagi, odczuwa zgeneralizowany
wstyd i poczucie winy. Ponadto, uni-
ka kontaktu wzrokowego, jest bojaz-
liwe, miewa nickontrolowane skrajne
wybuchy zlosci i agresji, czgsto unika
dotyku. W skrajnych przypadkach
jest apatyczne i w ogéle nie reaguje na
bél, moze prezentowaé objawy dyso-
cjagji, tzn. nieobecnosci psychicznej
w danej sytuacji. Problemy z zacho-
waniem na fotelu stomatologicznym
(strach, niech¢¢ do otwierania jamy
ustnej) moga $wiadczy¢ o stosowaniu
przez opickuna kazdej z form prze-
mocy, bezwzglednie w polaczeniu
z innymi oczywistymi przestankami
wynikajacymi z wywiadu, obserwacji
i innych danych.

Tabela 12 przedstawia objawy moga-
ce wskazywaé na przemoc seksualna.
Dane mogg by¢ pomocne w identy-
fikacji i gromadzeniu dokumentacji
medycznej.

Drieci, ofiary preemocy
;elomalle; fo za .
W“W cietesnzm;
doswiadczafo takze
ciezkich ¢ trwaé/ch




Tabela 12. Charakterystyczne oznaki przemocy seksualne] oraz ich mozliwe przyczyny.

) ) |
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+ 1apalenie gardta, migdalkdw, dziaset
Rzeiqczha * asymptomatyczny przebieg Neisseria gonorrhen
+ 1apalenie spojowek

« owrzodzenie, ok. 21 dni od posiewu

lita pierwszorzgdowa Treponema pallidum

* powighszenie wezkw chionnych

* powighszenie wezkiw chionnych
Hita drugorzedowa * grudkowo-plamista wysupka, ktukciny  Treponema pallidum
kofczyste po ok. 8 tyg.

Herpes simplex typu |

Opryszozka * pecherzuki prowadzace do nadzerek gl

Brodawki weneryczne
(Condyloma
Hecuminata)

« brodawkopodobne zmiany na ustach,

jezghu, dziastach, podniebieniu Human Papilloma Virus

« 1apalenie spojowek

- zapalenie pc Ghlomydia Trachomatis

Rzesisthowica




W tabeli 13 wymienione zostaly
wskazniki emocjnalne i behawioral-
ne, ktére moga pojawic si¢ u dzieci
wykorzystywanych seksualnie.

Tabela 13. Wskainiki behawioralne i emocjonalne

U dzieci wykorzystywanych seksualnie. Zrddko:
publikacja Harris j, Sidebotham p, Welbury r et al. child
protection and the dental team: an introduction to
safeguarding children in dental practice. cOpDenD:
Sheffield, 8006. www.cpdt org.uk.

ciaia u nastoletniej dziewczyny
opdZniony rozwj

lek i depresja, problemy emocjonalne

niewfasciwe zachowania seksualne
naduzywanie narkotykdw, alkeholu

wycofanie Spoteczne, alienacja
1eneralizowany wstyd i poczucie winy

nieobecnoSt psychiczna, dysocjacia

Zachowania agresywne i autoagresuwne
Taburzenie od2ywiania — anoreksa lub bulimia

POSTEPOWANIE WW PRZYPADKACH
WYRORZYSTANIA SENSURLNEGO

Rozpoznawanie dzieci wykorzysty-
wanych seksualnie i zorganizowanie
im efektywnej pomocy jest trudne,
szczeg6lnie gdy dziecko jest wyko-

rzystywane przez bliska osobg z ro-
dziny. Wymaga od lekarza dentysty
doswiadczenia i umiejetnosci rézni-
cujacych oraz przemyslanego i deli-
katnego podejscia.

Dziecko, ktére dos$wiadczyto wy-
korzystania zmaga si¢ ze wstydem
i poczuciem winy, ze uczestniczylo
w takim ztym akcie. Czesto nie po-
trafi nazwad tego co sig stalo, jest za-
straszone przez sprawce, ma do niego
ambiwalentne uczucia.

Okoto 90% dzieci wykorzystanych
seksualnie nigdy nie ujawnito tego
faktu. To, ze nie jest w stanie powie-
dzie¢ wprost co sig stato, nie oznacza,
ze nie oczekuje pomocy. Dziecko usi-
tuje delikatnie sygnalizowaé problem
osobom, ktérym ufa. Zdradza tajem-
nice, méwi, ze nie lubi zostawaé samo
z okre$lona osoba, boi sig jej. Sadzi, ze
to wystarczy, zeby uzyska¢ pomoc od
dorostych. Niestety, wickszo$¢ tych
préb szukania ratunku przez krzyw-
dzone dziecko nie jest whasciwie zro-
zumiana przez otoczenie i dziecko si¢
poddaje. Z uwagi na to, bardzo istot-
na jest znajomos$¢ posrednich wskaz-
nikéw wykorzystania (tabela nr 13)
i dlugoczasowa obserwacja zachowarn
malego pacjenta w gabinecie stoma-
tologicznym i poczekalni.

Dziecko wykorzystywane seksualnie
moze prezentowal réwniez objawy
charakterystyczne dla pozostatych




form przemocy (emocjonalnej, fi-
zycznej czy zaniedbania, wymienio-
ne w tabelach).

Gdy lekarz ma tylko niejasne po-
dejrzenie  (brak  jednoznacznych
wskaznikéw diagnostycznych), war-
to skonsultowaé si¢ z pozostalymi
czlonkami zespotu poradni stoma-
tologicznej. Wspdlnie tatwiej zdecy-
dowa¢ o dalszej wnikliwej obserwa-
Gji (ewentualnego) w pdiniejszym
etapie, zawiadomienia organéw $ci-
gania o podejrzeniu przestgpstwa
czy nawigzaé w tej sprawie kontakt
z niekrzywdzacym rodzicem i skiero-
waé dziecko na psychologiczne ba-
danie diagnostyczne (rodzic musi
wyrazi¢ zgode¢ na wizyte dziecka
u psychologa).

Jezeli podejrzanym jest ojciec, war-
to zdawa¢ sobie sprawg, ze matka
krzywdzonego dziecka moze stanaé
w obronie systemu rodzinnego i da-
zy¢ do utrzymania tajemnicy. Dzieje
sie tak czesto w rodzinach, w ktérych
to gléwnie ojciec zapewnia material-
ny byt. Wtedy jedyna szansa na po-
moc dziecku jest niezwloczne zawia-
domienie organéw §ledczych (policji
lub prokuratury). Lekarz powinien
zlozy¢ takie doniesienie pamigtajac,
ze podstawg zawiadomienia nie musi
by¢ pewnos$¢ co do wykorzystania,
wystarczy podejrzenie oparte na za-
obserwowanych  niespecyficznych
objawach.

Obserwacje lekarza i pozostalych
cztonkéw zespotu sg bardzo waznym,
obiektywnym dowodem w postepo-
waniu wyjasniajacym, czy doszlo do
przemocy seksualnej wobec dziecka,
szczegblnie z uwagi na wspomniane
wezesniej trudnosci dziecka w ujaw-
nianiu wstydliwych i niezrozumia-
tych wydarzen.

Laniedbanie stomatologiczne

»Dental neglect”, czyli zaniedbanie
stomatologiczne, to pojecie definio-
wane przez Amerykariska Akademie
Stomartologii Dziecigcej, jako celowe
i $wiadome dziatania niezmierzajace
do zapewnienia odpowiedniej opie-
ki stomatologicznej dziecku, ktéra
umozliwiataby utrzymanie prawi-
dlowej czynnosci i stanu jamy ustnej,
wolnej od dolegliwosci bdlowych
i zakazen. Sa to wszelkie ogniska
prochnicy, choroby przyzebia i inne
schorzenia, keére nieleczone prowa-

dza do bélu, infekgji i utraty funkgji.

Protlewy stomatologiczie
wynikaface z zapiedbonis

wogay negatywnie wplywt




Te niepozadane efekty moga nega-
tywnie wplywaé na uczenie sig, ko-
munikacje, odzywianie i inne dzia-
tania konieczne do prawidlowego
wzrostu i rozwoju dziecka.

Przyktadem sa dzieci, ktére po raz
pierwszy zglaszaja sic do gabinetu
stomatologicznego, a w jamie ust-
nej obserwuje si¢ rozleglte ogniska
»préchnicy butelkowej”. Wazne,
aby réznicowaé opiekunéw s$wia-
domych, z adekwatng wiedza, lecz
uchylajacych si¢ od poszukiwania
pomocy u lekarza dentysty od tych,
ktérzy zupelnie nie sa $wiadomi, ja-
kie skutki niesie za sobg zaniedbanie
stanu zdrowia jamy ustnej ich dziec-
ka. Zaniedbanie stomatologiczne
moze wynikac z izolacji rodziny, bra-
ku $rodkéw finansowych, nieswia-
domosci, niedostrzegania korzysci ze
zdrowia jamy ustnej. Ogdlne zanie-
dbanie i brak opieki dentystycznej
moga by¢ takze wskaznikiem prze-
mocy emocjonalnej, fizycznej czy
seksualnej wobec najmtodszych.

Czy nieleczona préchnica wskazu-
je na umyslne zaniedbanie? A moze
koszty s3 za duze albo dostgpnosé
$wiadczend zdrowotnych ograniczo-
na? Niezaleznie od tych dylematéw
Amerykariska Akademia Stomatolo-
gii Dziecigcej sugeruje, zeby uznaé
kazde zaniedbanie (przez rodzica czy
opiekuna prawnego), prowadzace do
objawéw bélowych, za niewywiazy-

Niezuylle wazny est

pra widlowy WZ
piginyjosey 5

ovaz preekazapue L
nawzpdzi wlatwiajacych 19
?mwidlawe wykony WW
(szezotha, pasta L WO
W;tycw).

wanie si¢ ze swojego rodzicielskiego
obowiazku.

W tabeli 14 zostaly wymienio-
ne najczgstsze wskazniki zaniedba-
nia stomatologicznego. W tabeli 15
wymieniono pozostate wskazniki za-
niedbania dziecka.

Tabela 10. Wskazniki zaniedbania stomatologicznego.
Irdho: publikacja Harris j, Sidebotham p, Welbury

r et al. child protection and the dental team: an
introduction to safeguarding children in dental
practice. cOpDenD: Sheffield, 2006. www.cpdt.orguk.

staba higiena jamy ustnej manifestujaca
sié licznymi powierzchniami zgba, na
ktorych znajduje si phytka nazgbna i/lub
kamied nazebny

nieleczona préchnica, ktdra moze by fatwo

wukryta przez osobe bez wyksztaicenia
medycznego




nieleczone krwawienia, tamania oraz urazy
W obrebie twarzoczaszhi

brak ciagloSci leczenia pomimo wezeSniej

zidentyfikowanej patologii

Wielu rodzicéw powoluje si¢ na nie-
wiedze, jezeli chodzi o préchnicg
wezesng (caries preacox) tumaczac, iz
ostatecznie i tak zeby mleczne zosta-
na utracone. Te okolicznosci sa uzna-
wane za zaniedbanie i gdy rodzic nie
stawia sie na kolejne wizyty mimo do-
ktadnego poinformowania, moze to
by¢ podstawa do interwencji przed-
stawionej w rozdziale II. Dlatego tak
wazny jest prawidlowo przeprowa-
dzony instruktaz higieny jamy ustne;.
Dobra prakeyka jest réwniez prze-
kazanie rodzicom narzedzi ulatwia-
jacych dbanie o higieng jamy ustne;j
dzieci (pasta do zebdw i szczoteczka).

Tabela 15. Wskaniki zaniedbania dziecka. Zradho:
publikacja Harris j, Sidebotham p, Welbury r et al. child
protection and the dental team: an introduction to
safeguarding children in dental practice. cOpDenD:
Sheffield, 2006. www.cpdt.org.uk.

POTRZEBA

DZIECKA EFEXT ZANIEDBANIA
_ 1aburzony rozwdj,
odzywianie niski wzrost

nieodpowiednie
ubranie, oparzenia,
odmrozenia

ciepto, odziez,

schronienie

POTRZEBA

DZIECKR EFENT ZANIEDBANIR

bezpieczne
otoczenie

czste urazy

brudne paznokicie,
uszy, twarz, phytha

| kamief nazgbny,
prachnica
opdZniony rozwj
intelektualny
wycofanie lub usilna

potrzeba zwrdcenia na
siebie uwagi

higiena i opieka

medyczna

edukacja

zainteresowanie,

o1uhost
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Podstawowe uregulowania odnognie
obowiazku powiadamiania organéw
$cigania o popelnieniu przestgpstwa
$ciganego z urzedu zostaly zawarte

w art. 304 kpk.
W mysl §1 tego przepisu ,Kazdy do-

wiedziawszy si¢ o popelnieniu prze-
stgpstwa $ciganego z urzgdu ma spo-
leczny obowiazek zawiadomié o tym
prokuratora lub Policje. §2 stanowi
natomiast, ze instytucje panstwowe
i samorzadowe, ktore w zwiazku ze
swa dziatalnoscia dowiedzialy sie
o popelnieniu przestepstwa $ciga-
nego z urzedu sa obowiazane nie-
zwlocznie zawiadomié o tym proku-
ratora lub Policje oraz przedsigwziaé
niezbedne czynnoéci do czasu przy-
bycia organu powolanego do $ciga-
nia przestgpstw lub do czasu wydania
przez ten organ stosownego zarzadze-
nia, aby nie dopusci¢ do zatarcia §la-
déw i dowodéw przestepstwa.”

Na gruncie procedury cywilnej obo-
wiazek powiadomienia  okreslone-
go organu o zdarzeniu, ktére uzasad-
nia wszczecie postgpowania zawiera

art. 572 kpc.
Zgodnie z tym przepisem ,Kazdy,

komu znane jest zdarzenie uzasadnia-
jace wszczecie postepowania z urzedu,
obowiazany jest zawiadomié¢ o nim

sad opiekusczy.”

Celem nalozenia zobowigzania do
konkretnej reakeji na okreslone oso-
by, ktére w swojej pracy, wykonujac
obowiazki, mogg zetkna¢ si¢ z osoba-
mi do$wiadczajacymi przemocy w ro-
dzinie w ustawie o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie znowelizowa-
no art. 12,

W brzmieniu obecnie obowiazujacym
w ustgpie 1 stanowi on, Ze ,osoby,
ktére w zwiazku z wykonywaniem
swoich obowiazkéw stuzbowych
lub zawodowych powziely podejrze-
nie o popelnieniu $ciganego z urze-
du przestepstwa z uzyciem przemocy
w rodzinie, niezwlocznie zawiada-

miaja o tym Policje lub prokuratora.”

Jednoczesnie zgodnie z art. 9d ustawy
o przeciwdzialaniu przemocy w ro-
dzinie, przedstawiciele ochrony zdro-
wia zobowigzani sg do realizacji proce-

dury ,Niebieskie Karty”.

Wszczecie procedury , Niebieskie Kar-
ty” nastepuje przez wypelnienie for-
mularza ,Niebieska Karta” w przypad-
ku powzigcia, w toku prowadzonych
czynnoéci stuzbowych lub zawodo-
wych, podejrzenia stosowania prze-
mocy wobec czlonkéw rodziny lub
w wyniku zgloszenia dokonanego
przez cztonka rodziny lub przez osobg
bedaca $wiadkiem przemocy w rodzi-
nie. Podejmowanie interwencji w $ro-
dowisku wobec rodziny dotknietej
przemocg odbywa si¢ w oparciu o pro-



cedure ,Niebieskie Karty” i nie wy-
maga zgody osoby dotknictej przemo-
ca w rodzinie.

W pierwszej kolejnosci nalezy wypel-
ni¢ formularz ,,Niebieska Karta — A”.
Przekazanie wypetnionego formularza
»Niebieska Karta— A” nastgpuje nie-
zwlocznie, nie péZniej niz w terminie
7 dni od dnia wszczecia procedury do
przewodniczacego zespotu interdy-
scyplinarnego. Obstuge organizacyj-
no—techniczna zespotu interdyscypli-
narnego zapewnia miejscowy osrodek
pomocy spolecznej. Jesli pojawia si¢
problem tego rodzaju, ktéry organ
ma pierwszy wypelni¢ dany formu-
larz, wéwczas wypelnia go przedstawi-
ciel podmiotu, kedry pierwszy powziat
informacje, ze osoba moze dos$wiad-
czaé przemocy. Wypelnienie formu-
larza nastgpuje w obecnosci osoby, co
do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotkni¢ta przemoca w rodzinie. Jeze-
li nawigzanie bezposredniego kontak-
tu z osoba, co do ktérej istnieje po-
dejrzenie, ze jest dotknigta przemoca
w rodzinie nie jest mozliwe, wypelnie-
nie formularza nastgpuje bez udziatu
tej osoby. Po wypetnieniu formularza
»Niebieska Karta — A”, osobie co do
ktérej istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknieta przemocg w rodzinie, wypel-
niajacy (np. pracownik stuzby zdro-
wia) przekazuje formularz ,Niebieska
Karta — B” (ktdry powinien zawie-
ra¢ m.in. propozycje instytucji po-
mocowych). Przewodniczacy zespotu
interdyscyplinarnego nie pézniej niz
w ciagu 3 dni od dnia otrzymania for-

mularza, przekazuje go cztonkom ze-
spotu interdyscyplinarnego.

Obowiazek zgloszenia zdarzenia ma-
jacego znamiona przestgpstwa w przy-
padku lekarzy i lekarzy dentystéw
wynika nie tylko w wyzej wskaza-
nych przepisow, ale takze z ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty.

W mysl art. 4 powolanej ustawy, le-
karz ma obowiazek wykonywad za-
wéd, zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
mu metodami i $rodkami zapobiega-
nia, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
oraz z nalezyta starannoscia.

Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi nato-
miast w art. 2 ust. 2, Ze najwyzszym
nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego — salus aegroti suprema lex
esto. Mechanizmy rynkowe, naciski
spoleczne i wymagania administracyj-
ne nie zwalniaja lekarza z przestrzega-
nia tej zasady.

Zgodnie z art. 27 kodeksu, lekarz ma
prawo do ujawnienia zauwazonych
faktéw zagrozenia zdrowia lub zycia
w wyniku tamania praw czlowieka,
w tym praw dziecka.

Podstawa zwolnienia lekarza z obo-



wigzku zachowania w tajemnicy in-
formacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu, w sytuacji gdy zacho-
wanie tajemnicy moze stanowi¢ nie-
bezpieczeistwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb jest art. 40
ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Uregulowania,
w tym zakresie, zawiera rowniez Ko-
deks Etyki Lekarskiej, w szczegdlnosci
art. 25, ke6ry stanowi, ze ,zwolnienie
z zachowania tajemnicy lekarskiej
moze nastapic: gdy pacjent wyrazi na
to zgodg, jesli zachowanie tajemnicy

Tabela 16. Jak interweniowat

PAMIETAJ

w spos6b istotny zagraza zdrowiu
lub zyciu pacjenta lub innych oséb,
oraz jesli zobowiazuja do tego przepi-
sy prawa’.

Obowiazek zglaszania przez leka-
rzy i lekarzy dentystéw zdarzen
majacych znamiona przestgpstwa
wynika z przepiséw Kodeksu po-
stepowania karnego, Kodeksu po-
stepowania cywilnego, a w szcze-
gélnoéci z ustaw szczegblnych:
ustawy o przeciwdziataniu przemo-
cy w rodzinie i ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty.

NIGDY

* 1apewnij pacjentowi poufnost
* uwainie shichaj pacjenta

* 1ozmowa poszkodowanego pacjenta
0 problemie przemocy jest dla niego duiym
wysitkiem psychicznym i emocjonalnym

* upewnij pacjenta, Ze doceniasz jego Szczerost

« 1apisz doktadnie relacje pacjenta
W dokumentacji choroby

* Wyznacz kolejng wizyte

+ adaniem dentysty nie jest wyjaSnienie
problemu, a jedynie powiadomienie
whasciwych instytucji, kiedy nabierze
podejrzenia o krzywdzeniu dzieci

* nie Zartuj na temat przemocy
* nie minimalizuj problemu i nie probuj zmieniac

tematu

* nie omawiaj naduzycia przed podejrzanym

Sprawcq

* nie zmuszaj pacjenta do szczegdtowych relacji

wykorzystywania

* nie zawstydzaj, nie wi, nie wydawaj osadow
* nie naruszaj poufnosci, chuba ie wymaga

tego prawo

* nie Sktadaj obietnic bez pokrycia dotyczacych

poufnosci




SCHEMAT POSTEPOWANIR PRACOINNIKR SEUZBY ZOROWIA
W PRZYPADKU STIWIERDZENIR PRZEMOCY INOBEG DZIECK

UJAWNIENIE — POGZATEK INTERWERNGUI
(stwierdzenie [ub pudejrzeme popefnienia przestepstwa)

oSrodki pomocy spuhacanJ,
orodki pomocy i wsparcia,

organizacje pozarzadowe
poradnig, przychodnie

pomoc psuchologiczna
(w tym terapia rodzinna),
pomoc socjalna

(w tym asystent rodzinny),

pomoc medyczna

= 7leca wywiad kuratorowi
« iqda opinil biegtuch

« Wydaje tymezasowe zarzadzenia (postanowien, wzglednie orzeczen)

Sad Rodzinny
(sedzia, kurator)

art Ruoppwr

zgh]szeme sprawy na Policje

(art. 12 w.0 pp. wr) wszczecie

procedury , Niebieskiej Narty”
(art. duopp.wr)

art. 572 hpe

art 2k iart. 30 gk

T
3 —

art. 300 kpk
art. 23 kpk

-

Wiyrok
(w tym rownie zakaz zblizania

. Ustanawia nadzr kuratora, orzeka zakaz stycznosci, umieszcza dziecko si do polrzywdzonego)

W rodzinie zastepezej lub w placdwce

Wydaje orzeczenie

np. ustanawia nadzr kuratora; ogranicza, zawiesza lub pozbawia sprawce
whadzy rodzicielskiej; ewentualnie orzeka zakaz Stycznosci
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Latacznik nr 1 — Karta badania
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Lataczniknr @ — , Niebieska Karta”
Rozporzadzenie Rady Ministrow

z dnia 13 wrzeénia 2011 r.

w sprawie procedury ,,Niebieskie
Karty” oraz wzoréw formularzy
»Niebieska Karta”

(Dz.U. z dnia 3 pazdziernika 2011 r.)

Na podstawie art. 9d ust. 5 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie (Dz.U.
Nr 180, poz. 1493, z péin. zm.!) za-
rzadza si¢, co nastgpuje:

§1

Rozporzadzenie okresla:
1) procedure ,Niebieskie Karty”,
zwang dalej ,,procedurg’s

2) wzory formularzy ,,Niebieska Kar-
ta’ wypelniane przez przedsta-
wicieli podmiotéw realizujacych
procedure.

. Wszczecie  procedury  nastepu-
je przez wypelnienie formularza
»Niebieska Karta — A” przez przed-
stawiciela jednego z podmiotéw
wymienionych wart. 9d ust. 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie, zwanej

| Zmiany wymienionej ustawy zostaly

ogloszone w Dz.U. z 2009 r. Nr 206, poz.
1589, 22010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 125,
poz. 842 oraz z 2011 r. Nr 149, poz. 887.

dalej ,ustawq’, w obecnosci osoby, co
do keérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie.

8. Wzér formularza ,Niebieska Kar-
ta — A” stanowi zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia.

3. W przypadku braku mozliwosci
wypetnienia formularza ,Niebieska
Karta — A” z uwagi na nieobecno$¢
osoby, co do ktdrej istnieje podej-
rzenie, ze jest dotknigta przemoca
w rodzinie, stan jej zdrowia lub ze
wzgledu na zagrozenie jej zycia lub
zdrowia, wypelnienie
,Niebieska Karta — A” nastepuje
niezwlocznie po nawiazaniu bezpo-
$redniego kontaktu z ta osoba lub po
ustaniu przyczyny uniemozliwiajacej
jego wypelnienie.

formularza

I W przypadku gdy nawiazanie bez-
posredniego kontaktu z osoba, co
do keérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie, jest
niewykonalne, wypetnienie formula-
rza ,Niebieska Karta — A” nast¢puje
bez udziatu tej osoby.

§d.
Wszczynajac  procedure, podejmuje
si¢ dziatania interwencyjne majace na
celu zapewnienie bezpieczeistwa oso-
bie, co do ktdrej istnicje podejrzenie,
ze jest dotknigta przemoca w rodzinie.

Rozmowg z osoba, co do ktérej ist-
nieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemoca w rodzinie, przeprowa-




dza si¢ w warunkach gwarantujacych
swobod¢ wypowiedzi i poszanowanie
godnosci tej osoby oraz zapewniaja-
cych jej bezpieczeristwo.

§3.
L W przypadku podejrzenia stoso-

wania przemocy w rodzinie wobec
dziecka, czynnosci podejmowane i re-
alizowane w ramach procedury, zwane
dalej ,dzialaniami”, przeprowadza si¢
w obecnosci rodzica, opickuna praw-
nego lub faktycznego.

2. Jezeli osobami, wobec ktérych
istnieje podejrzenie, Ze stosuja prze-
moc w rodzinie wobec dziecka, sa
rodzice, opickunowie prawni lub
faktyczni, dziatania z udzialem dziec-
ka przeprowadza si¢ w obecnosci
petnoletniej osoby najblizszej w ro-
zumieniju art. 115 § 11 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks kar-
ny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z pdzn.
zm.}), zwanej dalej ,,0soba najblizsza’.

2 Zmiany wymienionej ustawy zosta-
ty ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128,
poz. 840,z 1999 r. Nr 64, poz. 729

i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48,

poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116,
poz. 1216, 2 2001 r. Nr 98, poz. 1071,
22003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121,
poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199,
poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004
r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr
93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005
r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr
132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr

3. Dziatania z udziatem dziecka, co
do ktdrego istnieje podejrzenie, ze
jest dotkniete przemoca w rodzinie,
powinny by¢ prowadzone w miarg
mozliwosci w obecnosci psychologa.

L Po wypelnieniu formularza ,Nie-
bieska Karta — A” osobie, co do
ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie,
przekazuje si¢ formularz ,Niebieska
Karta— B”.

2. Wzér formularza ,Niebieska Kar-
ta — B” stanowi zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493,
22006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218,
poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007
r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850,
Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378,
22008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz.
782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz.
1080 i Nr 214, poz. 1344, 22009 r. Nr
62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166,
poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190,
poz. 1474, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206,
poz. 1589, 22010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40,
poz. 2271229, Nr 98, poz. 625 i 626,
Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857,
Nr 152, poz. 1018 i 1021, Nrr 182, poz.
1228, Nr 225, poz. 1474 i Nr 240, poz.
1602 orazz 2011 r. Nr 17, poz. 78, Nr
24, poz. 130, Nr 39, poz. 202, Nr 48, poz.
245, Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 549,
Nr 117, poz. 678, Nr 133, poz. 767, Nr
160, poz. 964 i Nr 191, poz. 1135.




3. Jezeli osoba, co do ktérej ist-
nieje podejrzenie, ze jest dotknigta
przemoca w rodzinie, jest dziecko,
formularz ,Niebieska Karta — B”
przekazuje si¢ rodzicowi, opiekuno-
wi prawnemu lub faktycznemu albo
osobie, ktdra zglosita podejrzenie sto-
sowania przemocy w rodzinie.

. Formularza ,Niebieska Karta
— B” nie przekazuje si¢ osobie, wo-
bec ktérej istnieje podejrzenie, ze
stosuje przemoc w rodzinie.

§1

| Przekazanie wypetnionego for-
mularza ,Niebieska Karta — A” do
przewodniczacego zespotu interdyscy-
plinarnego nastepuje niezwlocznie,
nie pézniej niz w terminie 7 dni od
dnia wszczecia procedury.

2. Kopie wypelnionego formularza
»Niebieska Karta — A” pozostawia
si¢ u wszczynajacego procedure.

| Przewodniczacy zespotu inter-
dyscyplinarnego  po  otrzymaniu
formularza ,Niebieska Karta — A”
niezwlocznie, nie pézniej niz w cig-
gu 3 dni od dnia jego otrzymania,
przekazuje go czlonkom zespotu
interdyscyplinarnego lub grupy ro-
bocze;j.

2. Na posiedzeniu cztonkowie zespo-
tu interdyscyplinarnego lub grupy
roboczej w obecnosci  zaproszonej
osoby, co do ktdrej istnieje podej-

rzenie, ze jest dotknigta przemocy
w rodzinie, dokonuja analizy sytuacji
rodziny i wypetniaja formularz ,Nie-
bieska Karta — C”.

3. Wzér formularza ,Niebieska Kar-
ta — C” stanowi zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia.

. Na posiedzenie zespotu interdy-
scyplinarnego lub grupy roboczej nie
zaprasza si¢ dziecka.

J. Niestawiennictwo osoby, co do
ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca w rodzinie, nie
wstrzymuje prac zespotu interdyscy-
plinarnego lub grupy robocze;.

6. Czlonkowie interdy-
scyplinarnego lub grupy roboczej
wypelniaja  formularz ,Niebieska
Karta — D” w obecnosci osoby, wo-
bec ktdrej istnieje podejrzenie, ze
stosuje przemoc w rodzinie.

T Wzér formularza ,Niebieska Kar-

ta — D” stanowi zalacznik nr 4 do
rozporzadzenia.

zespotu

L Jezeli w trakcie dziatan doko-
nywanych przez  przedstawiciela
podmiotu, o ktérym mowa w art. 9d
ust. 2 ustawy, zachodzi podejrzenie,
ze osoba, wobec ktdrej istnieje podej-
rzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie,
dopuscita si¢ po raz kolejny stosowa-
nia przemocy w rodzinie, wypelnia
sie formularz ,,Niebieska Karta — A”
w zakresie niezbednym do udoku-




mentowania  Nowego zdarzenia
i przesyla go do przewodniczacego

zespotu interdyscyplinarnego.

8. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze
osoba, wobec ktérej istnieje podejrze-
nie, ze stosuje przemoc w rodzinie,
dopuscita si¢ po raz kolejny stosowa-
nia przemocy w rodzinie w trakcie
dziata dokonywanych przez zespét
interdyscyplinarny lub grupe robocza,
wypelnia si¢ formularz ,Niebieska
Karta — C” w zakresie niezbgdnym
do udokumentowania nowego zda-
rzenia.

§10.

. Wszystkie dzialania s3 dokumen-
towane.

8. W przypadku podejrzenia po-
pelnienia przestgpstwa dokumenty,
o ktérych mowa w ust. 1, sg prze-
kazywane organom wiasciwym do
prowadzenia postgpowania przygoto-
wawczego.

§1L

W ramach procedury pracownik so-
cjalny jednostki organizacyjnej po-
mocy spoleczne;j:

1) diagnozuje sytuacje i potrzeby
osoby, co do ktérej istnieje podej-
rzenie, ze jest dotknigta przemoca
w rodzinie;

8) udziela kompleksowych informa-
cjio:

a) mozliwoéciach uzyskania po-

mocy, w szczegdlnosci psycho-

Py

8)

logicznej, prawnej, socjalnej
i pedagogicznej, oraz wsparcia,
w tym o instytucjach i podmio-
tach $wiadczacych specjalistycz-
na pomoc na rzecz oséb do-
tknigtych przemoca w rodzinie,

b) formach pomocy dzieciom do-
znajacym przemocy w rodzinie
oraz o instytucjach i podmio-
tach $wiadczacych te pomoc,

¢) mozliwosciach podjecia dal-
szych dzialali majacych na celu
poprawe sytuacji osoby, co do
ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknigta przemoca w ro-
dzinie;

organizuje niezwlocznie dostep do

pomocy medycznej, jezeli wyma-

ga tego stan zdrowia osoby, co do

ktorej istnieje podejrzenie, ze jest

dotknigta przemoca w rodzinie;

zapewnia osobie, co do ktérej ist-
nieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemocg w rodzinie, w za-
leznosci od potrzeb, schronienie
w calodobowej placéwee $wiad-
czacej pomoc, w tym w szczegdl-
nosci w specjalistycznym o$rodku
wsparcia dla ofiar przemocy w ro-
dzinie;

moze prowadzi¢ rozmowy z 0so-
bami, wobec ktérych istnieje po-
dejrzenie, Ze stosuja przemoc
w rodzinie, na temat konsekwen-
Cji stosowania przemocy w ro-
dzinie oraz informuje te osoby




o mozliwosciach podjecia leczenia
lub terapii i udziale w programach
oddziatywari  korekcyjno—eduka-
cyjnych dla osdb stosujacych prze-

moc w rodzinie.

§12.

W ramach procedury przedstawi-
ciel gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych podejmu-
je dzialania, o ktérych mowa w § 11

pke 1-31i5.
§13.

W ramach procedury funkcjonariusz

Poligji:

1) udziela osobie, co do ktérej istnie-
je podejrzenie, ze jest dotknicta
przemoca w rodzinie, niezbedne;j
pomocy, w tym udziela pierwszej
pomocy;

2) organizuje niezwlocznie dostep do
pomocy medycznej, jezeli wyma-
ga tego stan zdrowia osoby, co do
ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie;

3) podejmuje, w razie potrzeby, inne
niezbedne czynnosci zapewniaja-
ce ochrone zycia, zdrowia i mienia
os6b, co do ktérych istnieje po-
dejrzenie, ze s3 dotknigte przemo-
ca w rodzinie, wlacznie z zastoso-
waniem na podstawie odr¢bnych
przepiséw w stosunku do osoby,
wobec ktdrej istnieje podejrzenie,
Ze stosuje przemoc w rodzinie,
$rodkéw przymusu bezposrednie-
go i zatrzymania;

) przeprowadza, o ile jest to mozli-
we, z osobg, wobec ktérej istnicje
podejrzenie, Zze stosuje przemoc
w rodzinie, rozmowe, w szczeg6l-
nosci o odpowiedzialnosci kar-
nej za zngcanie si¢ fizyczne lub
psychiczne nad osoba najblizsza
lub inng osobg pozostajaca w sta-
tym lub przemijajacym stosunku
zaleznoéci od osoby, wobec kté-
rej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, albo nad ma-
foletnim lub osoba nieporadna ze
wzgledu na jej stan psychiczny lub
fizyczny, oraz wzywa osobe, wobec
ktérej istnieje podejrzenie, ze sto-
suje przemoc w rodzinie, do za-
chowania zgodnego z prawem i za-
sadami wspélzycia spotecznego;

8) przeprowadza na miejscu zdarze-
nia, w przypadkach niecierpia-
cych zwloki, czynnosci procesowe
w niezbednym zakresie, w grani-
cach koniecznych do zabezpiecze-
nia $ladéw i dowoddw przestep-
stwa;

6) podejmuje dziatania majace na
celu zapobieganie zagrozeniom
mogacym wystgpowal w rodzinie,
wszczegblnodei sktada systema-
tyczne wizyty sprawdzajace stan
bezpieczeristwa osoby, co do kté-
rej istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknigta przemocy w rodzinie, wza-
leznosci od potrzeb okreslonych
przez zespdl interdyscyplinarny
lub grupe robocza.




§10.
. W ramach procedury przedstawi-

ciel ochrony zdrowia kazdorazowo
udziela osobie, co do ktdrej istnieje po-
dejrzenie, ze jest dotknigta przemocy
w rodzinie, informacji o mozliwo-
$ciach uzyskania pomocy i wsparcia
oraz o uprawnieniu do uzyskania bez-
platnego za§wiadczenia lekarskiego
o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszko-
dzelt ciata zwiazanych z uzyciem
przemocy w rodzinie.

8. Jezeli stan zdrowia osoby, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca w rodzinie, wy-
maga przewiezienia jej do podmiotu
leczniczego, formularz ,Niebieska
Karta — A” wypelnia przedstawiciel
podmiotu leczniczego, do ktérego
osoba ta zostata przewieziona.

3. Przedstawicielem ochrony zdro-
wia uprawnionym do dzialad jest
osoba wykonujaca zawdd medyczny,
w tym lekarz, pielegniarka, potozna
i ratownik medyczny.

§18.

W ramach procedury przedstawiciel

os$wiaty:

1) podejmuje dziatania, o ktérych
mowa w § 11 pke 2 lit. a i ¢ oraz

pke31i5;

8) diagnozuje sytuacje i potrzeby
osoby, co do ktérej istnieje podej-
rzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, w tym w szczegélnosci
wobec dzieci;

3) udziela kompleksowych informa-
qji rodzicowi, opickunowi praw-
nemu, faktycznemu lub osobie
najblizszej o mozliwosciach po-
mocy psychologicznej, prawnej,
socjalnej i pedagogicznej oraz
wsparcia rodzinie, w tym o for-
mach pomocy dzieciom $wiadczo-
nych przez instytucje i podmioty
w zakresie specjalistycznej pomo-
cy na rzecz os6b dotknietych prze-
moca w rodzinie.

§ 16.

I W ramach procedury cztonko-
wie zespotu interdyscyplinarnego lub
grupy robocze;j:

1) udzielaja pomocy osobie, co do
ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca w rodzinie;

2) podejmuja dziatania w stosun-
ku do osoby, wobec ktdrej ist-
nieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, w celu za-
przestania stosowania tego ro-
dzaju zachowari;

3) zapraszaja osobe, co do ktorej
istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknigta przemocg w rodzinie, na
spotkanie zespotu interdyscypli-
narnego lub grupy roboczej;

) opracowuja indywidualny plan
pomocy dla osoby, co do ktérej
istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknigta przemocg w rodzinie,
i jej rodziny, ktéry zawiera pro-
pozycje dziatari pomocowych;




3) rozstrzygaja o braku zasadnosci
podejmowania dziatafi.

2. Indywidualny plan pomocy obej-
muje ogdt dzialari podejmowanych
przez osobg, co do ktdrej istnieje po-
dejrzenie, ze jest dotknigta przemoca
w rodzinie, oraz podmioty, o ktérych
mowa w art. 9d ust. 2 ustawy, w celu
poprawy sytuacji zyciowej tej osoby
oraz jej rodziny.

3. Indywidualny plan pomocy moze
ulega¢ zmianie w zaleznosci od po-
trzeb i sytuacji osoby, co do ktdrej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta
przemoca w rodzinie, w szczegdlno-
$ci w sytuacjach, o kedrych mowaw §
9 ust. 2.

§1

| Przewodniczacy zespotu interdy-
scyplinarnego wzywa osobg, wobec
ktérej istnieje podejrzenie, ze stosu-
je przemoc w rodzinie, na spotkanie
zespotu  interdyscyplinarnego lub
grupy robocze;j.

2. Spotkania z osobami, co do kté-
rych istnieje podejrzenie, ze sa
dotknigte przemoca w rodzinie, oraz
osobami, wobec ktérych istnieje
podejrzenie, Ze stosujg przemoc wro-
dzinie, nie moga by¢ organizowane
W tym samym miejscu i czasie.

3. Cadonkowie zespolu interdy-
scyplinarnego lub grupy roboczej
podejmujg dziatania w stosunku do
osoby, wobec ktérej istnieje podejrze-

nie, ze stosuje przemoc w rodzinie,
w szczegOlnosci:
1) diagnozuja sytuacje rodziny, co
do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca;

8) przekazuja informacje o konse-
kwencjach popetnianych czy-
néw;

3) motywuja do udziatu w progra-
mach oddziatywan korekeyjno—
edukacyjnych;

1) przeprowadzaja rozmowe pod
katem naduzywania alkoholu,
$rodkéw odurzajacych, substan-
cji psychotropowych lub lekdw;

3) przekazuja informacje o ko-
niecznych do zrealizowania dzia-
taniach w celu zaprzestania sto-
sowania przemocy w rodzinie.

I Jezeli osoba, wobec ktérej istnie-
je podejrzenie, ze stosuje przemoc
w rodzinie, naduzywa alkoholu,
cztonkowie zespotu interdyscyplinar-
nego lub grupy roboczej kierujg t¢
osob¢ do gminnej komisji rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych.

§18.

| Zakoficzenie procedury nastepuje
w przypadku:

1) ustania przemocy w rodzinie
i uzasadnionego przypuszczenia
o zaprzestaniu dalszego stoso-
wania przemocy w rodzinie oraz
po zrealizowaniu indywidualne-
go planu pomocy albo




8) rozstrzygniecia o braku zasad-
nosci podejmowania dziatan.

2. Zakotriczenie procedury wyma-
ga udokumentowania w formie

protokotu  podpisanego
przewodniczacego  zespotu

dyscyplinarnego, ktéry powinien

zawieraé:

1) dane dotyczace oséb, wobec
ktérych realizowana byta pro-

cedura;

2) date rozpoczecia i zakoriczenia
procedury;

3) opis podjetych dziatah w ra-
mach procedury.
3. O zakoficzeniu procedury powia-

damia si¢ podmioty uczestniczace
w procedurze po jej zakofczeniu.

§18.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

WZOR

NIEBIESKA KARTA — A

(pieczgé podmiotu, o ktérym
mowa w art. 9d ust. 2 ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, wypetniajacego
formularz ,,Niebieska Karta — A”)

I.  DANE OSOBY, CO DO KTORE] ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

2. Imiona rodzicéw: ...........

3. Miejsce zamieszkania:




II. INFORMACJA DOTYCZACA ZGELOSZENIA PODEJRZENIA
STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
1. Zglaszajacy: osoba, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknicta
przemoca w rodzinie:

2. Zglaszajacy: inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktycz-
ny, osoba najblizsza, swiadek):

1) imieinazwisko: ....ouiviuiuieiiiiii
2) miejsce zamieszkania:
kod pocztowy:...... miejscowosé:............ wojewSdztwo:............
ulica:...........ooeil numerdomu:......... numermieszkania:.........
numer telefonu:........................

III. DANE OSOBY, WOBEC KTORE] ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

1. Imieinazwisko:.....oovriiiriiiiiii e

2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy:......... miejscowosé:............ wojew6dzewo:............
ulicas......oooviinnn numer domu:......... numer mieszkania:.........
numer telefonu:........................

3. Stosunek pokrewieristwa z osoba, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknigta przemocg w rodzinie: .........veoiiiiiiiiiiiniin,

IV. CZY OSOBA, WOBEC KTORE] ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, ZACHOWYWALA SIE
W NASTEPUJACY SPOSOB:

Formy przemocy w rodzinie Wobec dorostych Wobec dzieci
wobec wobec
Stosowala przemoc fizyczna, w tym: | TAK | NIE kogo* TAK | NIE kogo*
popychanie
uderzanie
wykrecanie rak




duszenie

kopanie

spoliczkowanie

inne (podac¢ jakie)

Uszkodzenia ciata, w tym: TAK | NIE ‘I’(VObef TAK | NIE Vl:()bef
0go 0go

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne (poda¢ jakie)

Stosowata przemoc psychiczna, TAK | NIE wobei: TAK | NIE wobe:
w tym: kogo kogo

izolacje

wyzwiska

o$mieszanie

grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontakeéw

krytykowanie

ponizanie

demoralizacjg

ciagle niepokojenie

inne (podac¢ jakie)

wobec wobec
Stosowata przemoc seksualna, w tym: | TAK | NIE kogo® TAK | NIE kogo®

zmuszanie do obcowania pciowego i in-
nych czynnosci seksualnych

. , wobec wobec
Inny rodzaj zachowas, w tym: TAK | NIE kogo* TAK | NIE kogo*

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabor/przywlaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania srodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropo-
wych oraz niezleconych przez lekarza
lekéw

inne dzialajace na szkode najblizszych

(poda¢ jakie)




* Na przyklad: zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, cérki, syna.

V. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE

VI. ZACHOWANIE

Osoba, co do ktorej ist-

. . L Osoba, wobec ktérej ist-
nieje podejrzenie, ze jest

nieje podejrzenie, ze sto-

Zachowanie sig osoby dotknita gzrizrleoca‘ wro suje przemoc w rodzinie
TAK NIE TAK NIE

trudnoéé nawiazania kontaktu

spokojny/-na

placzliwy/-wa

zastraszony/-na

unika rozméw

agresywny/-na

stawia op6r Policji

VII. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA
(np.szkody, zniszczonesprzety, nieporzadek, rozbiteszklo, uszkodzonedrzwi,
brud, $ladykrwi,sladyspozywaniaalkoholu, wyczuwalnaworialkoholu, inne)

VIIL. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
Swiadek I

2. Miejsce zamieszkania:




IX.

XII.

XIII.

XIV.

Miejsce zamieszkania:
kodpocztowy:......... miejscowosé:............ wojewddztwor............
ulicas.....ooovvniinnnt. numer domu:......... numer mieszkania:.........

CZY OSOBA, WOBEC KTORE]J ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, BYtA JUZ KIEDYKOL-
WIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY
LUB GROZBY JEJ UZYCIA:

TAK! ] NIE[ ] NIE USTALONO! |

CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTORE] ISTNIEJE
PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, SAD
ZASTOSOWAE DOZOR KURATORA SADOWEGO:

TAKL | NIELJ NIE USTALONO! |

CZY OSOBA, WOBEC KTORE] ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA ALKOHOLU:
TAK[ | NIE[ ] NIE USTALONO! |

CZY OSOBA, WOBEC KTORE] ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA SRODKOW
ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB
LEKOW:

TAKL ] NIEL] NIE USTALONO[ |

CZY OSOBA, WOBEC KTORE]J ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, BYEA LECZONA PSYCHIA-
TRYCZNIE:

TAKL | NIEL] NIE USTALONO! |

CZY OSOBA, WOBEC KTORE]J ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, POSIADA BRON:
TAKL | NIELJ NIE USTALONO! |

CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZI-
NIE BYEY PODEJMOWANE NASTEPUJACE DZIALANIA:




0] powiadamianie i interwencje Policji

O powiadomienie prokuratury

O zatrzymanie

O dozér Policji

O wydanie zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami
[ wydanie zakazu zblizania si¢ do okreslonych oséb

0] wydanie postanowienia o obowigzku opuszczenia lokalu zajmowane-
go wspdlnie z pokrzywdzonym
O tymczasowe aresztowanie

[ wszezgcie postgpowania karnego lub innego postgpowania sadowego
(jakiego? np. rozwodowego, rodzinnego) ..........cveueuveniiiininiinininnen.

0] poddanie wykonywania wladzy rodzicielskiej stalemu nadzorowi ku-
ratora sadowego

Oodebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
w zwigzku z przemoca w rodzinie

[ zobowiazanie do poddania sie leczeniu odwykowemu (w stosunku do

KOO?) e
Oleczenie innych uzaleznier (jakich, w stosunku do kogo?) ...............

Olzobowiazanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekeyjno-
edukacyjnych (natozone przez kogo?) ...

0 udzielono pomocy medycznej

Oinne dziatania (jakie?) .......oveviniiniiiii e,

XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE

Osoba, co do ktérej
istnieje podejrzenie, ze

Osoba, wobec ktérej ist-

Dziatania podjete przez Po- nieje podejrzenie, ze sto-

licje jest doﬁ’::i;ﬂ ;'ezemocq suje przemoc w rodzinie
TAK NIE TAK NIE

pouczenie




$rodki przymusu bezposrednie-

go (jakie?) ....ooviiiiiininnnnn.

badanie na zawarto$¢ alkoholu | .ccccooco.. | |
w organizmie (wynik) (wynik)

izba wytrzezwien

policyjne pomieszczenia dla
0s6b zatrzymanych/do wytrzez-
wienia

policyjne pomieszczenia dla
0s6b zatrzymanych

policyjna izba dziecka

XVII. DANE DOTYCZACE RODZINY

Lp. Imi¢ i nazwisko lflt‘ost.m?k Wiek Czym s.iq*zaj ;
pokrewiefistwa muje
1.
2.
3.
4.

* Zawdd, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.

XVIII. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO
DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA
PRZEMOCA W RODZINIE

1. Stan psychiczny:
U pobudzony/-na [ ospaly/-ta/apatyczny/-na [ placzliwy/-wa
Oagresywny/-na U lekliwy/-wa O inny/-na (jaki/-ka?)

2. Porozumiewanie si¢:

O chetnie nawiazuje kontake U crudno nawigzuje kontake
U matoméwny/-na [ jaka si¢
O krzyczy [ wypowiada si¢ nielogicznie

U odmawia odpowiedzi na zadawane pytania
0 porozumiewa si¢ niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami,
piktogramami itp.)

Reakeja na osobg towarzyszacy (szczeg6lnie wazne w przypadku dzieci):




3. Rodzaje uszkodzen:

[ skaleczenia O glady naktucia O §lady ugryzienia
[ otarcia naskérka [ siniaki [ krwawienia
Ul $lady oparzenia [ zwichnigcia [J ztamania kosci
4. Stan higieny:
Skéra: O czysta O brudna
U] wysuszona U odmrozona
0 odparzona O odlezyny
O pieluszkowe zapalenie skéry
Wiosy: O czyste O brudne
O wszawica Ulysienie/wlosy powyrywane

0 ciemieniucha
5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedba-
nia:
O stréj brudny/nieadekwatny do pory roku
O waga/wzrost nieadekwatne do wicku
0 rozwdj nieadekwatny do wicku
O wyniszczenie organizmu
O odwodnienie
0 ponawianie zgloszeri do lekarza
O niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlektej choroby
O niestosowanie si¢ do wczesniejszych zaleceni lekarskich

6. Obrazenia i objawy spdjne z wersja przedstawiona przez osobe, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie:

TAK [ NIEO]

7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spdjne rowniez z wersjq
przedstawiona przez rodzica lub opiekuna prawnego lub opiekuna
faktycznego:

TAKO NIE O

8. Konieczno$¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej:
TAKO NIEO

9. Podjete leczenie:
O przyjeto na oddziat szpitalny (jaki?) ...,
O skierowano do szpitala (jakiego?) ..........coveviiniiiniiiinininne,
O udzielono pomocy ambulatoryjne;j O odestano do domu

Oinne (Jakie?) .o.oveniniii i




10. Poinformowano o mozliwosci otrzymania za§wiadczenia lekarskiego
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z przemoca w ro-
dzinie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 paz-
dziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przy-
czynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy
w rodzinie (Dz.U. Nr 201, poz. 1334).

TAKO NIEO

11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:

TAKO NIEO

12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:

TAKO NIEO

13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:
TAK O NIEO

XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJNE
1. Dzialania zmierzajace do zapewnienia bezpieczeristwa osobie, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie:
0 powiadomienie Policji [ udzielenie pomocy socjalnej
0 udzielenie pomocy medycznej
(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziata¢ zgodnie z procedurg
postepowania Policji i placéwki medycznej)

Oinne (Jakie?) ...ooveieiinii

2. Dzialania zmierzajace do zapewnienia bezpieczeristwa osobie, co do
ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknicta przemoca w rodzinie, po-
przez zapewnienie jej miejsca w placéwee calodobowe;:

O specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
O oérodku wsparcia

0 oérodku interwengji kryzysowej

U domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy

O szpitalu

Oinnych (jakich?) .....ooiniiii e

3. Duziatania zmierzajace do udzielenia pomocy dzieciom




4. Przekazanie informacji organom wlasciwym do prowadzenia postgpo-
wania przygotowawczego

XX. WNIOSKI PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU WYPELNIAJACE-
GO FORMULARZ

(podpis przedstawiciela podmiotu wypetniajacego
formularz ,Niebieska Karta — A”)

(data wplywu formularza ,Niebieska Karta — A”
do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego)




WZOR
NIEBIESKA KARTA — B

POUCZENIE DLA OSOB DOTKNIETYCH PRZEMOCA
W RODZINIE

Co to jest przemoc w rodzinie?

Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie
lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, a tak-
ze innych 0s6b wspélnie zamieszkujacych lub gospodarujacych, w szczeg6lno-
$ci narazajace te osoby na niebezpieczenistwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace
ich godnog¢, nietykalno$é¢ cielesna, wolno$¢, w tym seksualna, powodujace
szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywolujace cier-
pienia i krzywdy moralne u 0séb dotknietych przemoca.

Kto moze by¢ ofiara przemocy w rodzinie?
— wspétmatzonkowie

— partnerzy w zwiazkach nieformalnych

—  dzieci

— osoby starsze

— osoby niepelnosprawne

Najczestsze formy przemocy w rodzinie to:

Przemoc fizyczna:
— bicie, popychanie, kopanie, duszenie, bicie przedmiotami, parzenie, po-
liczkowanie...

Przemoc psychiczna:
— wyS$miewanie, szydzenie, lzenie, okazywanie braku szacunku, poddawanie
stalej krytyce, kontrolowanie i ograniczanie kontaktu z bliskimi...

Przemoc seksualna:
— wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowanych prakeyk
seksualnych, wymuszanie seksu z osobami trzecimi...

Inny rodzaj zachowan:

— zmuszanie do oddawania uzyskiwanych $rodkéw finansowych, uniemoz-
liwienie podjecia pracy, niezaspakajanie podstawowych potrzeb material-
nych...

— niszczenie rzeczy osobistych

— demolowanie mieszkania




— wynoszenie sprz¢téw domowych i ich sprzedawanie
— pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnospraw-
nosci badz wieku nie moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb
— zmuszanie do picia alkoholu
— zmuszanie do zazywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych lub lekéw
PAMIETAJ!!
Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Je-
zeli Ty lub kto$ z Twoich bliskich jest ofiara przemocy ze strony osoby
najblizszej, nie wstydz si¢ prosi¢ o pomoc. Prawo stoi po Twojej stronie!

Jezeli doznajesz takich zachowas, powiadom:
— Policje, dzwoniac na numer 997 lub 112,
— prokurature.

Policjant ma obowiazek:

m zapewnienia bezpieczefistwa (art. 15a ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji — policjanci, wykonujac czynnosci, majg prawo zatrzymywania
sprawcOw przemocy w rodzinie stwarzajacych bezposrednie zagrozenie dla
zycia lub zdrowia ludzkiego);

m przekazania informacji o interweniujacych policjantach (stopien, imi¢
i nazwisko oraz numer identyfikacyjny policjantéw, nazwa i siedziba jed-
nostki, w ktdrej pelnia stuzbe);

m przekazania, na wniosek sadu lub prokuratury, dokumentaciji policyj-
nej jako dowodéw w postgpowaniu;

B uczestniczenia, na wniosek sadu, jako swiadkowie w sprawie karne;j.

Prokurator w toku postepowania przygotowawczego ma prawo do:

m oddania podejrzanego pod dozor Policji z zakazem kontaktowania sig z po-
krzywdzonym;

m oddania podejrzanego pod dozér Policji zamiast zastosowania tymeczasowe-
go aresztowania, pod warunkiem ze oskarzony w wyznaczonym terminie
opusci lokal zajmowany wspélnie z pokrzywdzonym oraz okresli miejsce
swojego pobytu;

m nakazania podejrzanemu opuszczenia lokalu mieszkalnego zajmowane-
go wspélnie z pokrzywdzonym — jezeli zachodzi uzasadniona obawa, ze
oskarzony ponownie popelni przestgpstwo z uzyciem przemocy wobec tej
osoby, zwlaszcza gdy popelnieniem takiego przestgpstwa grozil.




Polskie prawo $ciga sprawcéw przestgpstw przeciwko osobom bliskim za:

zngcanie si¢ fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizsza lub nad inng oso-
ba pozostajaca w statym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy
albo nad matoletnim lub osoba nieporadna ze wzgledu na jej stan psychicz-
ny lub fizyczny — art. 207 k.k;

uderzenie cztowieka lub naruszenie jego nietykalnosci cielesnej w inny spo-
s6b — art. 217 k.k. (Sciganie przestgpstwa odbywa si¢ z oskarzenia pry-
watnego);

pozbawienie cztowieka wolnosci — art. 189 k.k.;

grozenie innej osobie popelnieniem przestgpstwa na jej szkode lub szkodg
osoby najblizszej, jezeli grozba wzbudza w zagrozonym uzasadniona obawe,
ze bedzie spetniona — art. 190 k.k. (Scigane na wniosek pokrzywdzonego);
wzbudzanie u innej osoby uzasadnionego okoliczno$ciami poczucia zagro-
zenia lub naruszenie jej prywatnoséci poprzez uporczywe nekanie — art.
190a § 1 k.k. (Sciganie na wniosek pokrzywdzonego);

stosowanie przemocy lub grozby bezprawnej, w celu zmuszenia innej oso-
by do okreslonego dziatania, zaniechania lub znoszenia okreslonego stanu
—art. 191 kk.;

utrwalanie wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci seksual-
nej, przez uzycie wobec niej przemocy, grozby bezprawnej lub podstepu,
albo rozpowszechnienie wizerunku nagiej osoby lub w trakcie czynnosci
seksualnej bez jej zgody — art. 191a k.k. (Sciganie na wniosek pokrzyw-
dzonego);

doprowadzenie innej osoby do obcowania plciowego przemoca, grozba
bezprawna lub podstgpem (zgwalcenie) oraz doprowadzenie w ten sam
sposdb innej osoby do poddania si¢ innej czynnosci seksualnej lub wyko-
nania takiej czynnosci — art. 197 k.k. (§cigane na wniosek pokrzywdzone-
g0); /TUWAGA! Przestgpstwo to popetnia réwniez matzonek, ktéry dopusz-
cza si¢ zgwalcenia wspéimatzonkal/;

spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: pozbawienia
cztowicka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia badz innego cigzkie-
go kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dlugotrwalej, choroby real-
nie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej lub znaczne;j
trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpece-
nia lub znieksztalcenia ciata — art. 156 k.k.;

spowodowanie naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia,
w wyniku ktérego pokrzywdzonym jest osoba najblizsza — art. 157 § 1
i 2 k.k. ($cigane na wniosek pokrzywdzonego);




m uporczywe uchylanie si¢ od wykonania ciazacego z mocy ustawy lub orze-
czenia sadowego obowiazku opieki przez niefozenie na utrzymanie osoby
najblizszej lub innej osoby i przez to narazanie jej na niemozno$¢ zaspoko-
jenia podstawowych potrzeb zyciowych (uchylanie si¢ od obowiazku ali-
mentacyjnego) — art. 209 k.k. (Scigane na wniosek pokrzywdzonego, or-
ganu opieki spotecznej lub innego whasciwego organu);

m  kradziez lub kradziez z wlamaniem na szkodg osoby najblizszej — art. 278
k.k. i art. 279 k.k. ($cigane na wniosek pokrzywdzonego);

m niszczenie, uszkadzanie cudzej rzeczy lub czynienie jej niezdatng do uzytku
— art. 288 k.k. (Scigane na wniosek pokrzywdzonego);

m porzucenie wbrew obowiazkowi troszczenia si¢ o matoletniego ponizej
lac 15 albo o osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fi-
zyczny — art. 210 k.k.;

m uprowadzenie lub zatrzymanie matoletniego ponizej lat 15 albo osoby nie-
poradnej ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, wbhrew woli osoby
powotanej do opieki lub nadzoru — art. 211 k.k;

m obcowanie plciowe z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszczenie si¢ wobec
takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowadzenie jej do poddania
si¢ takim czynnosciom albo do ich wykonania — art. 200 k.k.;

m rozpijanie matoletniego, przez dostarczanie mu napoju alkoholowego, uta-
twianie jego spozycia, lub naklanianie go do spozycia takiego napoju —
art. 208 k.k.

Masz tez prawo do zlozenia na Policji lub w prokuraturze zawiadomienia
o popelnieniu przestgpstwa przez osobe, ktéra krzywdzi Ciebie i Twoja
rodzine.

PAMIETAJ!!!

Sprawca przemocy wobec bliskich, gdy czuje sie bezkarny, prawdopodob-
nie nie zmieni si¢, bedzie dalej stosowal przemoc, bez wzgledu na sklada-
ne obietnice; nastepnym razem moze by¢ znacznie gorzej.

Jezeli jednak zaufasz jego deklaracjom o zmianie zachowania wobec Ciebie/
Twojej rodziny i zechcesz si¢ wycofaé, pamigtaj, ze zlozone przez Ciebie do-
tychczas zeznania nie bgda mogly by¢ wykorzystane przez prawne instytucje
dzialajace po to, aby Ci poméc. Dlatego zanim podejmiesz taka decyzje, zasta-
néw sie i skonsultyj ja z psychologiem, terapeuta lub inng osobg pomagajaca
offarom przemocy w rodzinie, np. w specjalistycznym osrodku wsparcia dla
ofiar przemocy rodzinie, osrodku interwendji kryzysowej.




PAMIETA]J!!!
Zahamowanie przemocy w rodzinie jest mozliwe — mozesz z nig walczy¢
i uzyska¢ pomoc dla siebie i swoich bliskich.

Jak to mozliwe?

Zr6b dwa kroki:
1. Krok pierwszy — zanotuj przebieg zdarzenia (pami¢é bywa za-
wodna):
Kto Cie skrzywdzilt? (imie i nazwisko) ..........ccocoiiiil,
KimjestdlaCiebiesprawcaprzemocywrodzinie? (Poda¢kto—maz,zona,
partner, partnerka, ojciec, matka, brat, siostra, syn, cérka, inne)............
Kiedytosigstalo?dara.......... godzina......... MIEJSCE.veuvreninennennnne,

Na czym polegata przemoc? (awantura, krzyk, lzenie, bicie, kopanie,
rzucanie sprzetami, niszczenie sprzetéw, bicie dzieci, grozby pobicia,

grozby zabicia, wyrzucanie z domu, inne — podad jakie?) ...............
Ktowidzial,styszatprzebiegzdarzenia?.................oo
Ktointerweniowal? (imi¢inazwisko policjanta, jego numerstuzbowy, jed-
NOSTRA) ettt

Czy poraz pierwszy Policjainterweniuje w Twoim domu w takiej sprawie?
TAKO NIEO
Jak czgsto dochodzi do przemocy w Twoim domu? (raz w miesiacu, raz
na tydzien, Cze8Cie]) . .uvvvnrniii i
Kiedy to si¢ wydarzyto poprzednimrazem? .............c.cooiiiin.
Czy przemocy w rodzinie towarzyszy picie alkoholu?
TAKO NIEO
Czy zawsze krzywdzi Cig ten sam sprawca?
TAKO NIE O
Czy sprawca byt juz karany sadownie za czyn podobny?
TAKO NIE O
Czy wobec sprawcy sad zastosowat dozér kuratora sadowego?

TAKO NIEO




2. Krok drugi — do kogo mozesz zwréci¢ si¢ o pomoc?
Czy kiedyk,olwick korzystates/korzystatas z pomocy instytucji lub or-
ganizacji obowigzanych do udzielania pomocy?
TAKO NIEO

Jezeli: ,TAK”, to z pomocy jakich instytucji lub organizagji? .........

Jezeli: ,NIE”, to ponizej podajemy Ci nazwy instytucji i organizagji,

z ktdérych pomocy mozesz skorzystaé i si¢ do nich zwrécié:

m Osrodki pomocy spolecznej — pomoga Ci w sprawach socjal-
nych, bytowych i prawnych.

m Powiatowe centra pomocy rodzinie — pomoga Ci w zakresie
prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informacji na te-
mat instytucji lokalnie dziatajacych w tym zakresie w Twojej miej-
SCOWOSCI.

m  Ofsrodki interwencji kryzysowej — zapewnia schronienie Tobie
i Twojej rodzinie, gdy jeste$ ofiarg przemocy w rodzinie, udzielg Ci
pomocy i wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracuja plan pomocy.

m Osrodki wsparcia — zapewnia schronienie Tobie i Twojej ro-
dzinie, gdy jeste$ ofiarg przemocy w rodzinie, udzielg Ci pomocy
i wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowe;.

m Specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzi-
nie — zapewnia bezplatne schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy
jeste$ ofiarg przemocy w rodzinie, oraz udzielg Ci specjalistycznej
pomocy, w tym: pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej, tera-
peutycznej i medycznej, oraz wsparcia w przezwyci¢zeniu sytuacji
kryzysowej, a takze opracujg plan pomocy.

m Prokuratura, Policja — mozesz tam zlozy¢ zawiadomienie o prze-
stgpstwie znecania si¢ popetnionym na Twoja szkodg lub na szko-
d¢ Twoich bliskich i poprosi¢ o udzielenie podstawowej informacji
prawnej.

m  Sad rodzinny i opiekusiczy — mozesz tam zlozy¢ pozew w spra-
wach rodzinnych lub wniosek dotyczacy spraw opiekuriczych Two-
ich dzieci.

m Ochrona zdrowia — mozesz tam uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie
o doznanych obrazeniach, poprosi¢ o pomoc lekarska, spytaé o ad-
resy specjalistycznych poradni lekarskich.




m Komisje rozwiazywania probleméw alkoholowych — jezeli
przemocy w Twoim domu towarzyszy picie alkoholu, mozesz zwré-
ci¢ si¢ do nich z wnioskiem o skierowanie sprawcy przemocy na
leczenie odwykowe lub uzyska¢ inna pomoc zwigzang z naduzywa-
niem przez niego alkoholu.

Na Twoim terenie funkcjonujg lokalne placéwki udzielajace pomocy

ofiarom przemocy w rodzinie:

Lp. | Nazwa instytucji/organizacji | Adres instytucji/organizacji | Telefon | Adres mailowy

Mozesz zadzwoni¢ réwniez pod numery telefondw:

m  Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebie-
ska Linia” tel. 801 12 00 02 (ptatny pierwszy impuls, linia czynna od po-
niedziatku do soboty w godzinach 8.00-22.00, w niedziele i $wigta w go-
dzinach 8.00-16.00), tel. (22) 666 28 50 — dyzur prawny (linia patna,
czynna w poniedziatek i wtorek w godzinach 17.00-21.00), Poradnia e-
-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info.

m Policyjnego Telefonu Zaufania tel. 800 120 226 (linia bezplatna przy
potaczeniu z telefonéw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od
930 do 1530, od godz. 1530 do 930 wlaczony jest automat).

WAZNE

Na skutek wszczgcia procedury ,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Two-
jej sytuacji rodzinnej zostanie przekazana przewodniczacemu zespotu interdy-
scyplinarnego, ktéry podejmie dalsze dziatania.

Zawsze mozesz wzywaé Policje na interwencjg, poinformowad prokurature
oraz zwrécic si¢ o pomoc do podmiotu/organizagji realizujacych dziatania na
rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Mozesz réwniez poprosi¢ dzielnicowego, aby przyszedt do Twojego domu
i udzielit stosownej pomocy i niezbednych informagji.




WZOR
NIEBIESKA KARTA — C

(miejscowos¢, data)

I.  DANE BEZ ZMIAN
1) osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie
2) osoby, wobec ktérej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w ro-
dzinie
II. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY, CO DO KTORE] ISTNIEJE PO-
DEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

2. Imiona rodziCOW: ....ooniiini i
3. Miejsce zamieszkania:

III. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY, WOBEC KTORE] ISTNIEJE
PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

1. Imieinazwisko:.....oovuiiiriiiiii e
Miejsce zamieszkania:
kodpocztowy:......... miejscowose:............ wojewldztwo:............
ulicaz......oooeeinnn. numer domu:......... numer mieszkania:.........
numer telefonu:........................

3. Stopien pokrewieristwa ze zglaszajaca/-cym: ...,

IV. DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY, CO DO KTORE] ISTNIEJE PO-
DEJRZENIE, 7E JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE
1. Sytuacja rodzinna:




INDYWIDUALNY PLAN POMOCY DLA OSOBY, CO DO KTO-
REJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMO-
CA W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIALAN PRZEDSTAWICIELI:
1. Jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej:
0 praca socjalna, w tym cykliczne wizyty w $rodowisku
O poinformowanie o warunkach korzystania ze $wiadczeri pieni¢znych
z pomocy spolecznej
0 wskazanie na mozliwo$¢ skorzystania z pomocy psychologicznej,
prawnej oraz w formie poradnictwa — medycznego, zawodowego
i rodzinnego




0 skierowanie osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemocy w rodzinie, do placéwki dla ofiar przemocy w rodzi-
nie, w szczegdlnosci do specjalistycznego osrodka wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie

O skierowanie dzieci do placéwki opiekuiczo—wychowawczej wspar-
cia dziennego (np. $wietlicy, klubu, ogniska wychowawczego)

O powiadomienie sadu rodzinnego i opiekuriczego o sytuacji dzieci

O inne (jakie?) .....oooveiiniiii

2. Gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych:

O skierowanie do udzialu w grupach wsparcia dla 0séb wspétuzalez-
nionych

O poinformowanie o mozliwo$ciach prawnych dotyczacych zobowia-
zania poddania osoby, wobec ktérej istnieje podejrzenie, ze stosuje
przemoc w rodzinie, do poddania si¢ leczeniu odwykowemu

O skierowanie do udziatu w grupie terapeutycznej

O skierowanie do udziatu w grupie samopomocowe;j

03 inne (Jakie?) «eevneninenit e

3. Policji:

O systematyczne wizyty sprawdzajace stan bezpieczeristwa osoby, co
do keérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzi-
nie, 0dbywajace SI¢ . ...vueviniiiiii
(poda¢ czestotliwo$¢ wizyt uzgodniona przez zespét interdyscyplinarny

lub grupg robocza)

0 poinformowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknigta przemocy w rodzinie, ze zngcanie si¢ fizyczne i psychiczne
jest przestepstwem, i przedstawienie aspektdéw odpowiedzialnosci
karnej

O poinformowanie o mozliwosci przeprowadzenia badania lekarskiego

0 wszczgcie postgpowania przygotowawczego

O wystapienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wiasci-
wych §rodkéw zapobiegawczych

0 inne (Jakie?) .o.ovneniniini i




4. Oswiaty:
O objecie dziecka/dzieci pomoca psychologiczno—pedagogiczna
w przedszkolu, szkole lub innej placéwee, odpowiednio w formie:
O klasy terapeutycznej
0 zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia
O zaje¢ dydakeyczno—wyréwnawczych
O zaje¢ specjalistycznych: korekeyjno—kompensacyjnych, logope-
dycznych, socjoterapeutycznych oraz innych zajg¢ o charakterze
terapeutycznym

O zaje¢ zwiazanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz
planowaniem ksztalcenia i kariery zawodowej — w przypadku
uczniéw gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych

O porad i konsultacji

O objecie rodzicéw/opiekundéw pomoca psychologiczno—pedagogicz-
na w formie: porad, konsultacji, warsztatéw lub szkoleri

0 pomoc materialna i jej rodzaj: wypoczynek wakacyjny, dozywianie,
stypendium szkolne, zasitek szkolny

O konsultacja w poradni psychologiczno—pedagogicznej, w tym po-
radni specjalistycznej, skierowanie do pomocy terapeutycznej

0 powiadomienie sadu rodzinnego i opickuriczego o sytuacji dziecka

O poinformowanie rodzica/opiekuna o mozliwosci uzyskania pomo-
cy oferowanej przez placéwki opiekuficzo—wychowawcze wsparcia
dziennego

0 inne (Jakie?) . ouenieeei e

5. Ochrony zdrowia:

O skierowanie osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest do-
tknigta przemoca w rodzinie, do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej ze wskazaniem co do dalszych ewentualnych konsultacji
medycznych

O skierowanie osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknig-
ta przemoca w rodzinie, na konsultacje psychiatryczne

O skierowanie osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknie-
ta przemocg w rodzinie, do lekarza w celu uzyskania zaswiadczenia
lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwiaza-
nych z uzyciem przemocy w rodzinie

O3 inne (JaKie?) . ovoeneeeeee e




VI. ZOBOWIAZANIA, JAKIE PODJEELA OSOBA, CO DO KTORE]
ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA
W RODZINIE

VII. OKRESOWA OCENA SYTUAC]I RODZINY ORAZ OSOBY, CO
DO KTOREJ INSTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA
PRZEMOCA W RODZINIE
Oraz w tygodniu ~ [raz w miesigcu [ raz na trzy miesiace
0w innych terminach (jakich?) ...

VIII. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY DLA
OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST
DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE, W ZAKRESIE DZIA-
EAN PRZEDSTAWICIELI
1) jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j:




4) o$wiaty:

boczej:

IX. CZY W PRZYPADKU PODEJRZENIA POPELNIENIA PRZE-
STEPSTWA ZOSTALY PRZEKAZANE INFORMACJE WEASCI-
WYM ORGANOM PROWADZACYM POSTEPOWANIE PRZY-
GOTOWAWCZE:

TAKO NIEO

X. OPIS KOLEJNEGO ZDARZENIA PRZEMOCY W RODZINIE
W TRAKCIE TRWANIA PROCEDURY

(podpis przewodniczacego
zespotu interdyscyplinarnego)




WZOR
NIEBIESKA KARTA — D

(miejscowos¢, data)

I.  DANE OSOBY, WOBEC KTORE] ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE
STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

1. Tmie i Nazwisko:....vovieiitit i
2. Dataimiejsce urodzenia: ..............c.oenenen. W et s
3. Stan cywilny: oo
4. Miejsce zamieszkania:
kodpocztowy:......... miejscowos............ wojewldzewo:............
ulicaz......ooooeeinnl. numer domu:......... numer mieszkania:.........
numer telefonu:........................
5. Aktualny adres pobytu:
kod pocztowy:......... miejscowos:............ wojewddztwor.........
ulicas......ooeeinin numer domu:......... numer mieszkania:.........
numer telefonu:...............oooeeel.
6. Miejsce pracy/zrédlo utrzymania: ...,

II. CZY ZDARZA SIE, ZE OSOBA, WOBEC KTORE]J ISTNIEJE PO-
DEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, ZACHO-
WU]JE SIE W NASTEPUJACY SPOSOB:

Formy przemocy w rodzinie ‘Wobec dorostych Wobec dzieci
Stosowata przemoc fizyczna, w tym: | TAK | NIE ‘IZ(());;’S TAK | NIE Y{Vg;;f
popychanie
uderzanie
wykrecanie rak
duszenie
kopanie
spoliczkowanie
inne (poda¢ jakie)

Uszkodzenia ciata, w tym: TAK | NIE ‘l’:g;(ff TAK | NIE Kggjj
zasinienia




zadrapania
krwawienia

oparzenia

inne (podac¢ jakie)

Stosowata przemoc psychiczna, TAK | NIE WObCf TAK | NIE wobef
w tym: kogo kogo

izolacjg

wyzwiska

o$mieszanie

grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontakeéw

krytykowanie

ponizanie

demoralizacje

ciagle niepokojenie

inne (poda¢ jakie)

wobec wobec
Stosowata przemoc seksualna, w tym: | TAK | NIE kogo* TAK | NIE kogo*

zmuszanie do obcowania piciowego i in-
nych czynnosci seksualnych

. , . wobec wobec
Inny rodzaj zachowan, w tym: TAK | NIE kogo* TAK | NIE kogo*

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabdr/przywlaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania srodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropo-
wych oraz niezleconych przez lekarza
lekéw

inne dzialajace na szkode najblizszych
(poda¢ jakie)

* Na przyklad: zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, cdrki, syna.

II. OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE




IV. CZY SA SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZI-
NIE:
TAKO NIE NIE USTALONO [

V. CZY BYRH/BYEA PAN/PANI JUZ KIEDYKOLWIEK KARANY/
KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB

GROZBY JEJ UZYCIA:

TAK O NIE O NIE USTALONO [
VI. CZY WOBEC PANA/PANI SAD ZASTOSOWAEL DOZOR KURA-

TORA SADOWEGO:

TAKO NIEO NIE USTALONO O

VII. CZY NADUZYWA PAN/PANI ALKOHOLU:
TAKO NIEO NIE USTALONO I
— od jak dawna i jak czgsto?
— kiedy ostatnio?

VIII. CZY NADUZYWA PAN/PANI SRODKOW ODURZAJACYCH,
SUBSTANC]JI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:
TAKO NIEO NIE USTALONO O
— od jak dawna i jak czgsto?
— kiedy ostatnio?

IX. CZY KIEDYKOLWIEK BYLE/BYEA PAN/PANI PODDANY/POD-
DANA LECZENIU ODWYKOWEMU? KIEDY OSTATNIO I JA-
KIEGO UZALEZNIENIA DOTYCZYEO LECZENIE:

(od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
lekéw)

X.  CZY W ZWIAZKU Z TYMI ZACHOWANIAMI MIALY MIE]JSCE:
[J powiadamianie i interwencje Policji
O powiadomienie prokuratury




XIL.

XIII.

0 wszezgcie postgpowania karnego lub innego postgpowania sadowego
(jakiego? np. rozwodowego, rodzinnego) .........cocoevveuinieninennee.

O poddanie wykonywania wladzy rodzicielskiej stalemu nadzorowi ku-
ratora sadowego

0 zobowigzanie do leczenia odwykowego

0 zobowigzanie do uczestnictwa w oddziatywaniach korekeyjno—edu-
kacyjnych

O interwengcja i pomoc innej instytugji (jakiej?) ..............cooceieni.

O inne (Jakie?) ..ovueeiniiniii i

CZY MIAL/MIALA PAN/PANI INNE PROBLEMY W ZWIAZKU
Z NADUZYWANIEM ALKOHOLU, SRODKOW ODURZAJA-
CYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:

0O konflikty z prawem O wykroczenia w ruchu drogowym
O klopoty w pracy O pobyty w izbie wytrzezwieri
Oinne (akie?) ..ovueniniinin i

JAK PAN/PANI OCENIA SWOJA SYTUACJE? CZY WIDZI PAN/
PANI COS NIEPOKOJACEGO:

DZIALANIA W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTORE] IST-

NIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

O udzial w oddziatywaniach korekcyjno—edukacyjnych dla oséb stosu-
jacych przemoc w rodzinie

O dobrowolne poddanie si¢ leczeniu odwykowemu i opracowanie pla-
nu leczenia

O ztozenie wniosku do sadu w celu uruchomienia procedury zobowia-
zania do leczenia odwykowego

0 zobowigzanie do informowania cztonkéw zespotu interdyscyplinar-
nego/grupy roboczej o podejmowanych dziataniach majacych na
celu zaprzestanie przemocy w rodzinie:
0 raz w tygodniu U raz w miesiacu 0 raz na trzy miesiace
0w innych terminach (jakich?) ...

O ztozenie przez kuratora sadowego stosownego wniosku do sadu

O inne dziatania (jakie?) ......oovveieniiiiniiin




XIV. ZOBOWIAZANIA, JAKIE PODJEEA OSOBA, WOBEC KTORE]
ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

XV. OKRESOWA OCENA SYTUACJI OSOBY, WOBEC KTORE] IST-
NIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE
0 raz w tygodniu U raz w miesiacu 0 raz na trzy miesiace
0w innych terminach (jakich?) ...,

(podpis przewodniczacego zespotu
interdyscyplinarnego)
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Lekarz dentysta  sprawujgcy opieke stomatologiczng nad dzieckiem

powinien posiadac umiejgmnos¢ rozpoznawania ebjawdéw przemocy i wiedze
dotyczqeq sposobu postepowania w przypadku jej wystgpienia.

Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak—Kowalczyk,

konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Kiedy styszymy o przemocy stosowanej wobec dziecka kazdemu z nas lekarzy
i lekarzy dentystéw — oséb wykonujgeych zawéd zaufania publicznego —
powinno zaswieci¢ sie w glowach czerwone swiatlto. Trzem lekarzom
dentystom 1o swiatlo zaswiecito sig wyjgtkowo jasno i oswietlito droge do

stworzenia niniejszej publikacji.
Dr n. med. Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Uwazam t¢ ksigike za bardzo istorng nie tylko dla poszerzenia naszej
stomatologicznej wiedzy, ale przede wszystkim dla pomecy bezbronnym
dzieciom. Poruszana problematyka powinna rez znalezd si¢ w programach
ksztatcenia przed i podyplomowyeh lekarzy dentystiw.

Prof. dr hab. n. med. Marek Zietek,

rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Podrecznik w sposéb szczegotowy, obrazowy i prosty, opisuje gléwne i podstawore

demm{}' rmk:ji i piiniejszego postepowania, w p@paa"ku zaobserwowania

istnienia af:jau.u’w e’mewtw!t’miﬁ przemocy wobec dzieci. Wiedza ta jest niezbedna

i konieczna do opanowania przez kaidege nowoczesnego i nadgzajgcego za
dzisiqj:@-'m rozwejem, Zyciem i poﬁzc’bami mm'}-g-'n}r— lekarza sran.tarafaga.

Prof. dr hab. n. med. Joanna Wysokiriska-Miszczuk, kierownik

Katedry i Zakladu Periodontologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Jesli cheemy uzyskaé wyrazng poprawe w procesie wezesnego wykrywania
(i wykrywania kazdego przypadku) przemocy domowej wobec dziecka, 1o
budowanie swiadomosci i dostarczanie przydatnych procedur jest koniecz-
ne w odniesieniu do wielu grup i kategorii zawodowych, w tym zwlaszcza
lekarzy.

Prof. dr hab. Zbigniew Izdebski, seksuolog, Uniwersytet Warszawski

Ksigzka ,Rola lekarza dentysty w rozpoznawaniu objawdw przemocy
wobec dzieci” jest poZqdang pozycig na r}wkx ks:{grmk:m ga’}f; istotng
role w wykrywaniu tego procederu moze i powinien odegrac lekarz

stomatolog.

lek. dent. Anna Lella, Prezydent—Elect Europejskiej Regionalnej Organizacji
Swiatowej Federacji Deutysnczne;
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