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Blok lll: Obowiagzki dyrektora placéwki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego matoletniego
w przypadku podejrzenia przemocy

Wsparcie dziecka i nastolatka w kryzysie zdrowia psychicznego — dziatania dyrektora jako
przedstawiciela placéwki.

CASE STUDY: Komunikacja z dzieckiem/nastolatkiem i jego rodzing — co w przypadku, jezeli to
sytuacja rodzinna jest przyczyng kryzysu?

Jak przygotowac odpowiednie dokumenty dotyczgce sytuacji dziecka w kryzysie

psychicznym/doswiadczonego przemocg?






Skala zjawiska przemocy wobec dzieci

Na zlecenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w listopadzie 2021 r.
zostato przeprowadzone badanie ,0godlnopolska diagnoza zjawiska przemocy w
rodzinie wobec dzieci’, ktére wykonata firma KANT AR. Gtownym celem
badania byto dokonanie diagnozy skali zjawiska przemocy w rodzinie wobec
dzieci w Polsce. W szczegodlnosci zamiarem byto: zidentyfikowanie przekonan i
stereotypow na temat zjawiska przemocy w rodzinie wobec dzieci oraz
okreslenie skali i charakterystyki zjawiska przemocy w rodzinie wobec dzieci.



Wedtug badania Polska opinia
publiczna wykazuje, ze rodzina
wykorzystuje przemoc psychiczng
jako najczestszg forme przemocy
wobec dzieci. Nastepnie, zaniedbanie
| przemoc fizyczna sg rowniez czesto

wystepujgce.

W Polsce, blisko jedno na pie¢ dzieci
doswiadcza przemocy fizycznej (19%)
| psychicznej (18%). Dodatkowo, 9%
dzieci spotyka sie z przemocg
ekonomiczng, a 8% doznaje
przemocy seksualnej.




Nieznacznie czesciej osobg stosujgcag
przemoc jest mezczyzna. 54% mezczyzn
przyznaje, ze zdarzyto im sie dac¢ dziecku

klapsa, w poréwnaniu do 45% kobiet.

Co piaty Polak przyznaje, ze byty
sytuacje, kiedy obrazit, zwymyslat dziecko
oraz uderzyt je dtonig po ciele a 15%
przyznaje, ze zdarzyto mu sie zastraszac
dziecko (odpowiednio 13%, 15% oraz 9%
w przypadku kobiet).

38% dzieci ponizej 18 lat dostaje lub
dostato od rodzica/opiekuna klapsa.

16% dzieci ponizej 18. roku zycia
byto obrazane i wyzywane, 12%
zostato kiedykolwiek uderzone dtonig
po ciele, a 8% doznaje/doznawato
zastraszania.



Wiekszos¢ osob (61%), ktore
zaobserwowaty przemoc w swoim
otoczeniu podjeta w zwigzku z tym

dziatania. Byta to przede wszystkim
rozmowa, uswiadomienie problemu
(26%) oraz zgtoszenie na Policje (20%)
czy do pomocy spotecznej (18%).

Osoby, ktore nie podjety zadnych dziatan
w zwigzku z zauwazeniem wystepowania
przemocy przyznajg, ze nie zrobity tego
gtownie ze wzgledu na poczucie, ze nie
chcg sie wtrgcac (19%) i z obawy,
strachu (19%)




Doswiadczenia przemocy w dziecinstwie w bardzo duzym stopniu rzutujg na
doroste zycie. Wyniki badania pokazujg, ze prawie co trzeci Polak (32%)
przyznaje, ze w dziecinstwie doswiadczat przemocy fizycznej, a 28% badanych
przyznato, ze doznawato przemocy psychiczne,;.

Przemocy najczesciej dopuszczali sie cztonkowie najblizszej rodziny: ojciec,
matka, rodzenstwo.



Obowiazki dyrektora placowki w
zakresie ochrony zdrowia
psychicznego matoletniego
w przypadku podejrzenia

przemocy



Jak powinien wygladaé przebieg
diagnozy systemu rodzinnego?

1.
2.

© No Vv bk w

Problem z perspektywy cztonkow rodziny

Problem z perspektywy przeprowadzajgcego
diagnoze

Proces diagnostyczny

Problem zdefiniowany przez osobe diagnozujaca
Stosunek cztonkdéw systemu do wynikow diagnozy
Negocjowanie wynikow

Modyfikacja i wspdlna definicja problemu

Zrédta danych do diagnozy.

Co stosuje sie w diagnozie?

Zrédtem danych diagnostycznych sg przede
sami wszystkim cztonkowie rodziny,
sgsiedzi, znajomi, dalsza rodzina, ale tez
analiza dokumentow, dane uzyskane ze
wspotpracujgcych instytugji.

» Metody diagnostyczne: Obserwacja,
wywiad

« Techniki i narzedzia: Ankiety,
kwestionariusze, genogram, testy, rysunki
itp.




Objawy doswiadczania
przemocy




Objawy wskazujace na zaniedbywanie dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

[ duza absencja szkolna,

1 czeste wizyty w gabinecie
medycznym,

1 nieodpowiednia opieka nad
dzieckiem przez dtugi czas i w
sytuacjach zagrozenia,

1 czeste zamykanie domu przed
dzieckiem,

[ brak zainteresowania rodzicéw
zdrowiem dziecka i zaleceniami
lekarskimi,

(1 brak positku przez catg dobe,

[ niski standard mieszkania, brud,

[ hazard

1 naduzywanie przez
cztonkow,rodziny alkoholu lub
uzywanie narkotykow

[ gtéd, odwodnienie,

1 zaniedbanie w zakresie
higieny ciata,

1 prochnica zebow, zty stan
higieny jamy ustnej

U nieodpowiednie do pogody i
rozmiarow ciata dziecka
ubranie,

1 odziez brudna, stale
noszona,

[ state zmeczenie, apatia

[ niezaspokojone potrzeby
fizyczne, zdrowotne

dwszawica

1 liczne uszkodzenia skory,
owrzodzenia

L wczesne przychodzenie i
p6zne wychodzenie ze szkoty

[ czeste zasypianie w klasie

[l proszenie o jedzenie lub jego
kradziez

[ zachowania zblizone do
dorostych,
.pseudodojrzatosc”
(opiekowanie sie
rodzenstwem),

1 zachowania przestepcze,

1 uzywanie alkoholu i
narkotykow




Objawy wskazujace na maltretowanie emocjonalne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

[ Rodzice ignorujg (izolujg),

bagatelizujg (odrzucaja), robig

,kozta ofiarnego” z dziecka

1 Oczekiwania rodzicoéw sg
nieodpowiednie do wieku i
rozwoju dziecka

[ Istnienie w przesztosci epizodow

fizycznej przemocy |
maltretowania.

1 Rodzice postrzegajg swe
dziecko jako ,odmienne”

[ Opodznienie wzrastania i
rozwoju

1 Zaburzenia mowy

[ Objawy fizycznego
maltretowania

[ Niska samoocena

[ Ssanie palca, kotysanie sie,
moczenie nocne

[ Zachowania ,doroste”
(opiekowanie sie
rodzenstwem)

1 Zachowanie antyspoteczne

[ Opdznienie rozwoju
emocjonalnego i
intelektualnego

[ Zachowanie ekstremalne
(agresja, ulegtosc)

0 Proby samobdjcze lub ich
demonstrowanie




Objawy wskazujace na maltretowanie fizyczne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

O Opdznienie w udzielaniu pomocy w
nastepstwie urazu

O Brak swiadkow urazu

[ Niezgodnos¢ w opisie przebiegu
wypadku w relacji dziecka i
rodzicow

QW wywiadzie podobne ,wypadki”

1 Brak zainteresowania rodzicow
dzieckiem

[ Postrzeganie dziecka przez
rodzicéw jako uposledzonego
fizycznie, umystowo lub z innymi
réznymi defektami

[ Niewyjasniona absencja szkolna

O Wystepowanie licznych i
przewlektych sytuacji
stresorodnych w rodzinie

O Brak wsparcia ze strony rodziny

[ Rodzice okazujg brak zaufania

O Objawy urazoéw tkanek miekkich na
twarzy, policzkach,posladkach,
wargach, karku, udach, tutowiu

1 Liczne uszkodzenia skory o
charakterystycznym ksztafcie i uktadzie
w zaleznosci od rodzaju urazu

1 Wyglad uszkodzen nieadekwatny do
opisywanego wypadku (rodzaju) urazu

O Siniaki, pregi po uderzeniach w
réznych stadiach gojenia sie

(1 Ztamania, skrecenia niezgodne z
opisywanym wypadkiem (urazem)

1 Wylysienie plackowate skoéry gtowy
(slady po wyrwanych witosach)

[ Obrzeki w okolicy brzucha, wymioty

O Slady uderzen wskazujgce na bicie
przez dorostych

[ Obecnos¢ uszkodzen skoéry po
weekendach i nieobecnosciach w
szkole

U Unikanie fizycznych
kontaktow z dorostymi

1 Uczucia nieadekwatne do
wieku

1 Zachowania ekstremalne
(agresja, izolacja)

1 Wyrazanie leku przed
rodzicami,

[ Opisywanie przebiegu urazu
przez rodzicow

[ Nieche¢ do powrotu do domu

1 Niska samoocena

[ Noszenie ubran
zakrywajgcych konczyny
gorne i dolne, nawet w
upalne dni




Objawy wskazujace na maltretowanie seksualne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

[ Nieokreslone skargi i dolegliwosci
somatyczne

1 Duza absencja szkolna

1 Nieadekwatna kontrola w domu

O Przebycie infekcji uktadu moczowego i
pochwy

O Skargi na bole w okolicy narzgdow
ptciowych, odbytu, krzyza, dole
brzucha

O Skargi na $wigd w okolicy narzgdéw
ptciowych

O Wystepowanie w rodzinie przypadku
maltretowania seksualnego rodzica
lub rodzenstwa

[ Nadmierna troska o stan i pielegnacje
narzgdow ptciowych powierzchni

1 Zaburzenia w oddawaniu moczu

[ Zapalenie sromu

[ Objawy chordb przenoszonych drogag
ptciowg

[ Dyskomfort w czasie
chodzenia i siedzenia

1 Objawy urazoéw i uszkodzen
w okolicy ust

1 Obecnos¢ wydzieliny w
pochwie lub jej stan zapalny

1 Zasinienie, obrzek, otarcia
naskorka w okolicy
narzgdow ptciowych i na
wewnetrznej powierzchni

(Q Zaburzenia w oddawaniu
moczu

1 Zapalenie sromu

1 Objawy chorob
przenoszonych drogg
ptciowg

1 Cigza

O Niska samoocena

O Zmiany w sposobie jedzenia

1 Nieuzasadnione nowe leki

[ Zaburzenia snu

O Zmiana osobowosci (wrogosc,
agresja, nadmierna ulegto$¢)

[ Depresja

1 Niepowodzenia w szkole

O Wycofanie sie z kontaktow
spotecznych, zte relacje z
rowiesnikami

1 Poziom wiedzy o seksie
wyszukany i nieadekwatny do
wieku

1 Wyzywajgce zachowanie,
nasilone kontakty seksualne,
prostytucja

1 Uzywanie srodkéw odurzajgcych

1 Préby samobdjcze lub ich
demonstrowanie

—




Dyrektor placowki ma obowigzek podejmowa¢ odpowiednie dziatania

w przypadku podejrzenia przemocy wobec matoletniego zgodnie z polskim
prawem o ochronie zdrowia psychicznego.

1. Rejestracja i raportowanie: 2. Zgtoszenie: Dyrektor powinien
Dyrektor placowki powinien zgtosic podejrzenie przemocy
zapewnic rejestracje wszystkich wobec matoletniego odpowiednim
przypadkow podejrzenia przemocy organom, takim jak Policja,
wobec matoletniego i sporzgdzic Inspektorat Ochrony Dzieci i
odpowiednie raporty. Mtodziezy lub Kurator Ochrony

Praw Dziecka. Jest to niezbedne,
aby zapewnic ochrone
bezpieczenstwa i zdrowia dziecka.



3. Wspéltpraca z organami:
Dyrektor powinien wspotpracowac
z odpowiednimi organami |
instytucjami, takimi jak policja, sad,
kuratorzy, aby zapewnic dziecku
odpowiednig opieke i ochrone
przed przemocas.

4. Pomoc psychologiczna:

W przypadku podejrzenia
przemocy dyrektor placowki
powinien zapewnic dziecku dostep
do odpowiedniej pomocy
psychologicznej lub
terapeutyczne.

Moze to obejmowac udzielanie
wsparcia emocjonalnego, terapie
psychologiczng lub skierowanie do
specjalisty.



5. Poinformowanie rodzicéw/opiekunéw:

Dyrektor powinien poinformowac rodzicéw lub opiekundw prawnie
uprawnionych o podejrzeniu przemocy wobec dziecka.

Jednak w przypadku, gdy istnieje ryzyko dla zdrowia lub zycia dziecka,
dyrektor moze zdecydowac o nieinformowaniu rodzicow i zwrdcic sie o
pomoc do odpowiednich organow.



Jak pomoc dziecku krzywdzonemu®?

Placowki oswiatowe powinny mie¢C opracowany schemat
Interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.
Ponadto przedszkole, szkota mogg uruchomic procedure
Niebieskie] Karty.

W konsekwencji osoby z roéznych instytucji publicznych (m.in.
policjant, psycholog, lekarz, pracownik spoteczny)
przeanalizujg sytuacje | podejmg dziatania majgce na celu
wsparcie dziecka, zapewnienie mu pomocy i bezpieczenstwa.



Dyrektor szkoty, w ktorej uczen doswiadcza przemocy domowej, ma podstawowy
obowigzek zgtoszenia tego faktu na Policje lub do prokuratury.

Tak samo postepujg nauczyciele, jesli dowiedzg sie jako pierwsi o takiej sytuacji u
podopiecznego.

Przemoc w rodzinie jest przestepstwem Sciganym z urzedu, co oznacza, ze kazda
instytucja panstwowa lub samorzgdowa, ktéra dowiedziata sie o tym przestepstwie w
zwigzku ze swojg dziatalnoscig, musi zgtosi¢ to na Policje lub prokurature oraz
podjg¢ niezbedne dziatania do czasu przybycia organu scigajgcego przestepstwa lub
wydania stosownego zarzgdzenia przez ten organ w celu unikniecia zatarcia sladow i
dowodow przestepstwa (Art. 304 § 2 kodeksu postepowania karnego).

Dyrektor szkoty ma prawo zatrzymac osobe w placéwce do czasu przybycia Policji w
takiej sytuacji.



Dyrektor szkoty ma wazng role

W radzeniu sobie z sytuacjg rodzing,
ktdra moze bycC przyczyng kryzysu u
dziecka lub nastolatka.

W tym przypadku, dyrektor powinien
podjac nastepujgce dziatania:



Dyrektor powinien zapewnic dziecku lub

WS p arcie nastolatkowi wsparcie emocjonalne,
emao Cj on al N stuchajgc ich i okazujgc zrozumienie dla ich
sytuacii.

e

Powinien tez zapewniC im bezpieczne |
wyrozumiate srodowisko w szkole.




Komunikac]

a z rodzing

Dyrektor powinien skontaktowac sie z
rodzing, aby porozmawiac o sytuacji i
zrozumiec jej przyczyny.

Wazne jest, aby dyrektor zachowat
neutralnos¢ i bezstronnosc¢, stuchajac
obu stron i probujgc znalez¢ wspolne
rozwigzanie.



Wsparcie

dlarodziny

Dyrektor moze zarekomendowac rodzinie
specjalistow, takich jak psycholog czy
terapeuta rodzinnego, ktérzy mogg pomaoc
im radzi¢ sobie z kryzysem.

Dyrektor moze takze udostepnic informacje
o lokalnych organizacjach lub zasugerowac
programy wsparcia dla rodzin.



Dyrektor powinien wspolnie z dzieckiem,
W : rodzicami (jesli to mozliwe) i innymi
yznarcza.mle nauczycielami ustali¢ cele i strategie, ktore
celow | pomogg mu radzi¢ sobie z kryzysem.

monitorowanie Dyrektor powinien regularnie monitorowac

postep()w postepy ucznia i by¢ dostepny dla rodzicow
W razie potrzeby.




Zapewnieni
e wsparcia

szkolnego

Dyrektor powinien zapewnic¢ dostep do
odpowiednich zasobow szkolnych, takich jak
terapeuci szkolni, doradcy zawodowi czy
pedagodzy specijalni, ktdorzy mogg zapewnic
dodatkowe wsparcie edukacyjne i
emocjonalne.



Tworzenie
bezpiecznej
szkolne]

spotecznosc
|

Dyrektor powinien pracowac nad stworzeniem
bezpiecznej i wspierajgcej szkolnej
spotecznosci, w ktorej wszyscy uczniowie
Czujg sie zaakceptowani i szanowani.

Mogg to obejmowacé programy
antyprzemocowe, edukacje dotyczgcyg
rownosci i roznorodnosci, oraz aktywnosci
wspierajgce odpowiedzialnosc¢ spoteczna.



Gdy dziecko znajduje sie w sytuacji kryzysu
psychicznego lub doswiadcza przemocy,
Istnieje wiele dokumentow, ktore mogg byc
przydatne dla zarowno rodzicow, opiekunow,
jak 1 stuzb spotecznych, aby moc zapewnic
odpowiednig pomoc | wsparcie.



Wybrane dokumenty



Raport z incydentu:

Jesli dziecko doswiadczyto
przemocy fizycznej, seksualnej lub
emocjonalnej, wazne jest, aby
zdoby¢ wszystkie istotne informacje
na temat incydentu. Sporzgdzenie
raportu z incydentu, w ktorym beda
zawarte daty, miejsce, Swiadkowie i
okolicznosci przemocy, jest wazne
dla dalszego postepowania i
Sledztwa.

Dziennik Obserwacii:

Dokumentowanie zachowan i
objawow, ktore zauwazasz u
dziecka, moze by¢ pomocne dla
stuzb spotecznych, terapeutow
lub lekarzy, ktorzy bedg udzielac
pomocy.

W dzienniku zapisuj date,
godzine, opis zachowania i swoje
obserwacije.

Mozesz rowniez rejestrowac
zmiany nastroju, apetytu, wzorce
snu i innych istotnych informacji.




Dokumentacja medyczna:

Jesli dziecko otrzymuje jakiekolwiek
leczenie psychiatryczne lub
terapeutyczne, wazne jest, aby
zachowac wszelkg dokumentacje

dotyczgcg wizyt, diagnoz, zalecen |
postepow terapii. Ten dokument
moze byC przydatny, aby zapewnic
spojnosc opieki medycznej i jak
najlepszg pomoc dla dziecka.

Raporty szkolne:

Jesli dziecko doswiadcza trudnosci
szkolnych z powodu swojej sytuaci
lub stanu psychicznego, warto
zachowac wszelkie raporty szkolne,
w tym informacje o obecnosci,
wynikach testow, rozmowach z
nauczycielami czy ewentualnych
wsparciach, ktore otrzymuje w
szkole.



Listy Swiadkow:

Jesli znasz osoby, ktore byty
Swiadkami jakiejkolwiek przemocy lub
Kryzysu, zwroc sie do nich o
napisanie listu, w ktérym opowiedzg o
tym, co widzieli.

Tego rodzaju dokumenty moga byc
wykorzystane jako dowody w sprawie
zatrzymania przemocowego
oskarzyciela lub w kontekscie
stosowania dalszych srodkow
zabezpieczajgcych.

Plan dziatania awaryjnego:

Wazne jest, aby opracowac plan
dziatania awaryjnego w przypadku
wystgpienia kolejnego kryzysu lub

eskalacji przemocy.

W planie powinny znalezc¢ sie
kontakty do osob, ktore mogg pomac,
takie jak stuzby spoteczne, policja,
linia wsparcia dla ofiar przemocy, a
takze dane kontaktowe opiekunow i
lekarzy dziecka.






Blok IV: Efektywny system wsparcia matoletniego w kryzysie — case study,
propozycje procedur

Kluczowe wnioski dla kadry zarzgdzajgcej dotyczgce skali zjawiska wsrod matoletnich —
przyczyny i objawy oraz wykorzystanie wiedzy suicydologicznej we wspieraniu dzieci i
miodziezy potrzebujgcej pomocy.

Jak zapewni¢ swoim podopiecznym anonimowosc i bezpieczenstwo, gdy chcg zgtosic
opiekunowi/wychowawcy swoj problem? Sprawdzone rozwigzania do wdrozenia w
placéwce.

Jak powinna zareagowac kadra pedagogiczna placowki, by przeprowadzi¢ skuteczng
interwencje kryzysowg. Wskazdéwki do przeprowadzenia rozmowy z grupg
podopiecznych i efektywnego wspierania dziecii mtodziezy.



Efektywny system wsparcia
matoletniego w kryzysie - case
study, propozycje procedur



Zjawisko samobojstw wsrod matoletnich jest powaznym problemem spotecznym,

wymagajgcym natychmiastowej uwagi i dziatan ze strony kadry zarzgdzajgce;.

Przyczyny samobojstw wsrod matoletnich sg ztozone i czesto wynikajg z interakcji
wielu czynnikow, takich jak problemy emocjonalne i psychiczne, trudnosci rodzinne,
stres szkolny, niewtasciwe metody radzenia sobie i brak wsparcia spotecznego.

Wczesne wykrywanie objawow moggcych wskazywac na ryzyko samobojstwa jest
kluczowe dla zapobiegania tragediom.

Kadra zarzadzajgca powinna zachecac pracownikoéw do nauki rozpoznawania
objawodw, takich jak nadmierne poczucie winy, wycofanie sie spoteczne, zmiany w
zachowaniu, utrata zainteresowan, nadmierna agresja czy mysli samobojcze.



Wiedza suicydologiczna powinna bycC
wykorzystywana w procesie wspierania dzieci |

mtodziezy potrzebujace] pomocy, dlatego warto:

e Kadrze zarzgdzajgcej nalezy zapewniC odpowiednie szkolenia w zakresie
rozumienia procesow samobojczych, identyfikacji oséb wysokiego ryzyka
oraz odpowiednich strategii ratowania zycia i udzielania wsparcia;

e Zaleca sie wspotprace z lokalnymi placowkami zdrowia i psychologami
specjalizujgcymi sie w pomocy matoletnim z problemami emocjonalnymi |
psychicznymi.

e \Wspdlnie mozna opracowac strategie prewencyjne, programy wsparcia i
kampanie edukacyjne itd.



Konieczne jest zapewnienie dzieciom i mtodziezy odpowiednich zasobow i
srodowiska, ktore wspierajg rozwoj zdrowego poczucia wlasnej wartosci,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i zdrowych relacji spotecznych;
Kadra zarzgdzajgca powinna podkreslac zasade otwartosci i akceptacji w
swojej instytucji, aby umozliwi¢ matoletnim otwartg komunikacje |
zgtaszanie problemow;

Sukces w zwalczaniu problemu samobojstw wsrod matoletnich wymaga
wspotpracy ze spotecznoscia, tak aby podjac kwestie tabu, zwiekszyc
Swiadomosc¢ i zaangazowac wszystkich cztonkow spoteczenstwa w
rozwigzywanie tego problemu;

Regularna ocena i monitorowanie dziatan podejmowanych w celu
zapobiegania samobojstwom wsrdod matoletnich jest niezbedne, aby
mierzyC¢ skutecznosc¢ podejmowanych dziatan i dostosowywac strategie w
razie potrzeby.



Wskazane zostang przyktady
dziatan, ktore mozna wdrozyC w
placowce w celu zapewnienia
anonimowosci | bezpieczenstwa dla
podopiecznych:



Anonimowe
skrzynki
Informacyjne

W placowce nalezy umiescic
specjalne skrzynki, w ktorych
podopieczni mogg wrzucac
anonimowe notatki z opisem
swoich problemow.

Upewnij sie, ze skrzynki sg
dostepne i umieszczone w
dyskretnych miejscach.

Opiekunowie powinni regularnie
sprawdzac skrzynki i podjgc¢
odpowiednie dziatania w
przypadku zgtoszenia problemu.




Bezpieczny
adres e-malll

Udostepnij podopiecznym
bezpieczny adres e-mail, ktory
mogg uzyc¢ do zgtaszania swoich
problemow.

Wazne jest, aby zapewni¢ poufnosc
| ochrone danych osobowych

podczas korzystania z tego adresu.
Opiekunowie powinni regularnie
sprawdzac poczte e-mail i podjac
odpowiednie kroki w celu
rozwigzania zgtoszonych
problemow.




Cichy kacik

Utworz w placowce specjalne
miejsce, takie jak "cichy kacik" lub
"pokoj bezpieczenstwa", gdzie
podopieczni mogg bezpiecznie
spotkac sie z
opiekunem/wychowawcg i
opowiedzie¢ o swoich problemach.

Upewnij sie, ze to miejsce jest
odizolowane od innych osob |
zapewnia prywatnosc.




Aplikacje mobilne
do raportowania

Wprowadz w placéwce specjalne
aplikacje mobilne, ktére umozliwiajg
anonimowe zgtaszanie problemow.
Istnieje wiele aplikacji dostepnych
na rynku, ktore zagwarantujg
bezpieczne i anonimowe

raportowanie.

Upewnij sie, ze osoby
odpowiedzialne w placéwce
otrzymujg powiadomienia o
zgtoszeniach.




Linie telefoniczne
wsparcia

Zapewnij podopiecznym dostep do
specjalnych linii telefonicznych
wsparcia, gdzie mogg anonimowo
rozmawiac z wykwalifikowanymi
specjalistami.

Wspotpracuj z organizacjami
oferujgcymi takie linie telefoniczne,
aby zapewnic¢ profesjonalne
wsparcie dla podopiecznych.




Skuteczna interwencja kryzysowa
wymaga odpowiedniego przygotowania
| zaangazowania kadry pedagogicznej.



Implikacje praktyczne



Zachowaj spokoj i zachowaj profesjonalizm

W sytuacji kryzysowej wazne jest, aby jako opiekun zachowac spok¢j i kontrole nad
emocjami. Dzieci i mtodziez bedg szuka¢ wsparcia i bezpieczenstwa w naturalnych
liderach, dlatego pracownicy placowki powinni prezentowac spokojne i profesjonalne
podejscie.

Stuchaj uwaznie i okazuj empatie

Wazne jest, aby dac dzieciom i mtodziezy przestrzen do wyrazania swoich uczuc, obaw |
doswiadczen. Wstuchaj sie w to, co moéwig, a nastepnie okazuj zrozumienie i empatie.
Daj im do zrozumienia, ze sg waznymi i styszanymi osobami.

Uznaj bezpieczenstwo za priorytet
Zapewnij dzieciom i mtodziezy, ze sg bezpieczne w placowce i ze dziatania podejmowane
przez personel sg ukierunkowane na ochrone ich dobra i zaspokojenie ich potrzeb.

Komunikuj sie klarownie
Wyijasnij dzieciom i mtodziezy, co sie dzieje. Upewnij sie, ze w sposoOb prosty i zrozumiaty
przedstawiasz informacje, aby nie wprowadzac¢ zbednego stresu ani niepokoju.



Organizuj grupowe rozmowy i dyskusje

Zorganizuj grupowe rozmowy, w ktorych podopieczni bedg mogli dzieli¢ sie swoimi
obawami, refleksjami i emocjami dotyczgcymi kryzysu. Umozliwiajgc im wzajemne
wsparcie, zwiekszasz szanse na roztadowanie napiecia i przyspieszenie procesu
zdrowienia emocjonalnego.

Zapewnij dostep do wsparcia psychologicznego

Zapewnij mozliwos¢ korzystania z ustug doradcy, psychologa lub terapeuty, ktory
pomoze dzieciom i mtodziezy radzi¢ sobie z trudnymi emocjami. Jest to
szczegolnie wazne w przypadku traumy lub silnego stresu.

Stwérz atmosfere zaufania i akceptaciji

Wazne jest, aby zapewni¢ dzieciom i mtodziezy atmosfere, w ktdérej mogg czuc sie
akceptowane i bezpieczne. Wzmocnienie relacji miedzy podopiecznymi a kadrg
pedagogiczng moze przyczyni¢ sie do lepszego przystosowania i zdolnosci
radzenia sobie w sytuacji kryzysowe,.



Podtrzymuj rutyne i normalnosé

W trakcie kryzysu wazne jest, aby utrzymac jak najwiekszg normalnosc i
codziennosc. Kontynuuj plan zajec i rutynowe czynnosci, ktére pomogg dzieciom
poczuc sie pewniej i zapewnig im poczucie bezpieczenstwa.

Informuj rodzicéw/opiekunéw prawnych

Regularnie komunikuj sie z rodzicami/opiekunami prawymi, przekazujgc im
aktualne informacje dotyczgce sytuacji kryzysowej i podejmowanych dziatan.
Zachecaj rodzicow do rozmoéw z dzieCmi na temat ich uczuc i stanu
emocjonalnego.

Zapewnij diugofalowe wsparcie

Kryzys moze mie¢ wptyw na dzieci i mtodziez przez dtuzszy okres. Dlatego wazne
jest, aby zapewni¢ im dlugoterminowe wsparcie i okazja do rozmow, gdy bedg
odczuwac potrzebe.



W przypadku trudniejszych sytuacii
lub kryzysow, nie wahaj sie
skonsultowac z ekspertami, takimi
Jak psycholog czy specjalista ds.
pomocy kryzysowe].

Oni mogag zapewnic dodatkowe
wsparcie | wiedze w zakresie
przeprowadzania interwencjl
kryzysowe,.



Gdzie zgtaszacC przemoc?



Jezeli jestes swiadkiem przemocy wobec dziecka, podejrzewasz lub wiesz na pewno, ze
dzieje mu sie krzywda, nie czekaj, az bedzie za pdézno. Przemoc domowg wobec dziecka
mozna zgtaszac do:

L

I I W

Niebieskiej linii — Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie-numer
22 668-70-00,

Dzieciecego Telefonu Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — numer O 800 12 12 12
(bezptatny),

pod numer alarmowy 112, na ktéry mozna dzwoni¢, w celu uzyskania pomocy w
nagtych przypadkach,

do szkoty, przedszkola, ztobka, do ktérego uczeszcza dziecko,

na policje (997)

do Osrodka Pomocy Spotecznej,

do Sadu Rodzinnego.



Kiedy podejrzewasz, ze dziecko doswiadcza przemocy, ale nie wiesz,
jak  zareagowal, porozmawiaj o swoich spostrzezeniach z
konsultantami telefonu dla rodzicow | nauczycieli w sprawie

bezpieczenstwa dzieci pod bezptatnym numerem 800 100 100.

Telefon jest anonimowy, dziata od poniedziatku do pigtku w
godzinach 12-15, a w czwartek dodatkowo 16:30-20:30 Konsultanci
nie podejma dziatania za ciebie, ale podpowiedzg, co w takiej sytuagji
mozesz zrobic.



Numery pomocowe

116 111 Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy

116 123 Ogdlnopolski telefon dla ofiar przemocy w rodzinie ,Niebieska Linia”

W jakich osrodkach uzyskasz pomoc:
1 Specjalistycznym Osrodku Wsparcia,

1 Osrodku Interwencji Kryzysowej,
1 podmiotach, ktoére pomagajg ofiarom przestepstw w ramach Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarne;.
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