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Abstract
Assessment of child violence prevention in poland in public health approach

This article assesses Poland’s performance with respect to the level of child violence prevention applying public health approach, based on an ex-
amination of current national policies to support the prevention of violence toward children (018 years) in July 2013. The analysis included the
child violence surveillance, leadership and capacity, law and its’ enforcement, children’s rights protection, national policies, programmes and strat-
egies, national media campaigns and education that support the child maltreatment, neglect and abuse prevention.

The review of law and policy documents, interviews by phone or e-mail with representatives of government departments was conducted. The
questionnaire developed in the frame of the European Project TACTICS (Tools to Address Childhood Trauma, Injury and Children’s Safety) was ap-
plied. Each policy was assessed on 3-points scale.

The following scores were obtained for each of the overarching policies of child violence prevention in Poland (out of possible 100%): 80% in
child violence surveillance system and leadership,75% in children’s rights protection, 63% in capacity related to support to the child-victim, and
71% in child maltreatment, neglect, and abuse prevention.

Poland is doing a good job at the national level in addressing violence against children in all areas examined. However, the violence area scores
indicate that further action is required in most areas, particularly in overarching polices addressing violence against children in the area of capacity
related to support to the child-victim, and specific policies for the prevention of child maltreatment, neglect and abuse.

Poland has undertaken a number of actions in the area of leadership and infrastructure including an national strategy in child domestic violence
prevention. However, the level of child violence control and prevention in other settings is poor and not sufficient.

Policies of children’s right protection need further efforts to ensure full implementation. There is a need for Poland to fund and support the
implementation and monitoring of existing evidence-based good practices, paying particular attention to vulnerable groups such as children with
disabilities, migrant children, children from minority groups (i.e. Romani children) and those in care institutions.

There are some good programmes and services available in Poland to develop capacity both for children themselves and their families. However
follow-up and monitoring to ensure implementation, particularly for those aimed at kindergartens and schools is needed. The monitoring of imple-
mentation of all available resources for school-aged children are required, which result also in decrease of socio-economic inequalities.

The government approved the National Program of Domestic Violence Prevention, which does not include other areas of child maltreatment or
abuse occurring outside of the domestic setting (e.g., sexual abuse occurring outside the home) and this leaves a gap that should be addressed.
The development of national guidance and policy regarding assessment in situations of potential, suspected child maltreatment, neglect or abuse
would strengthen existing services. The addition of home visits for new parents that include education on prevention of child violence would not only
increase capacity, but would also provide another opportunity to screen for the risk of child violence.

Key words: child abuse, child maltreatment, law, Poland, policy, prevention and surveillance, public health
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nolityka promocii zdrowia dzieci i miodziezy

™ Wprowadzenie

Artykut ten jest po§wigcony ocenie prewencji prze-
mocy wobec dziecka w Polsce z perspektywy zdrowia
publicznego. Mianem dziecka, zgodnie z definicja po-
dang w Konwencji Praw Dziecka, okresla si¢ tu osobg
do 18. roku zycia, a wigc rowniez jest nim nastolatek
[1]. Rozpowszechnienie przemocy wobec dziecka, jej
skutki zdrowotne, spoleczne oraz ekonomiczne spra-
wiaja, ze jest to wazny problem w zdrowiu publicznym
w Polsce oraz w innych krajach europejskich. Prawo do
zdrowia i bezpieczenstwa, zycia wolnego od przemocy
jest podstawowym prawem zawartym w Deklaracji Praw
Dziecka z 1959 roku [2] oraz w Konwencji Praw Dziec-
ka z 1989 roku, ktora Polska ratyfikowata [1]. W Polsce
Rzecznik Praw Dziecka jest urzgdem odpowiedzialnym
za przestrzeganie i egzekwowanie tego prawa [3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
przemoc wobec dziecka jako ,,wszelkie formy fizycznego
lub emocjonalnego, lub seksualnego krzywdzenia, depry-
wacji potrzeb oraz zaniedbania dziecka, komercyjne lub
inne wykorzystanie dziecka skutkujace szkoda w jego
zdrowiu lub zgonem, zaburzeniem rozwoju lub narusze-
niem godnos$ci, w wyniku relacji, w ktorej dorosty, czesto
rodzic lub opiekun, wykorzystuje swoja sit¢, wladzg oraz
zalezno$¢, zaufanie dziecka” [4]. Powyzsza definicja
obejmuje szeroki zakres szkodliwych, dramatycznych
zdarzen, ktorych dziecko moze do$wiadczy¢ poza fi-
zycznymi karami, grozeniem czy zastraszaniem (adverse
childhood experiences — ACE). Oprocz zgonu czy obra-
zen obejmuje ona réznego rodzaju niewidoczne, posred-
nie konsekwencje stosowania przemocy. Sa to przede
wszystkim szkody w zdrowiu psychicznym, zburzenia
w rozwoju, problemy w funkcjonowaniu spotecznym,
poznawczym i emocjonalnym ofiary. Wszystko to wpty-
wa negatywnie na jako$¢ zycia dziecka i jego rodziny,
a takze grupy czy spotecznosci, ktorej jest cztonkiem [4].
Wisrdd réznych form przemocy wobec dziecka najczes-
ciej wyroznia si¢ przemoc fizyczna, psychiczng (emocjo-

nalng), seksualng oraz deprywacj¢ i zaniedbanie. Dzieci
bedace ofiarami przemocy czgsto doswiadczaja wielu jej
form rownoczesnie i w ciggu wielu lat lub tez w réznych
okresach swojego zycia [5].

Najczestszym miejscem, gdzie dochodzi do prze-
mocy wobec dziecka, jest dom. W 2011 roku wedlug
danych zbieranych przez policj¢ na podstawie procedu-
ry ,,Niebieskie Karty” liczba ofiar przemocy domowe;j
wynosita 32 098 dzieci w wieku 0-18 lat, co stanowito
wspotczynnik 420,63 na 100000 [6]. Sledzac statystyki
z lat 2006-2011, mozna zaobserwowac trend malejacy.
Wykres 1 przedstawia wspotczynniki zwigzane z liczba
dzieci — ofiar przemocy w rodzinie, obliczone na podsta-
wie danych zebranych w procedurze ,,Niebieskie Karty”
w latach 2006-2011.

Trzeba pamigtac, ze duzo wigcej zdarzen przemocy
wobec dziecka, w tym rowniez przemocy w rodzinie, to
zdarzenia nieujawniane i nigdzie nieodnotowane. We-
dtug raportu z badan retrospektywnych przeprowadzo-
nych wsrod nastolatkow przez Fundacj¢ Dzieci Niczyje
(FDN) w 2012 roku ponad 70% badanych do§wiadczyto
w swoim zyciu jakiej$ formy przemocy. Wyniki tych ba-
dan pokazuja, ze wigkszos¢ polskich nastolatkow (71%)
doswiadczyta w swoim Zyciu przynajmniej jednej formy
przemocy. Krzywdzenia ze strony dorostych doswiadczyt
co piaty badany nastolatek (21%). Na tle wynikéw badan
w USA i w Wielkiej Brytanii polskie nastolatki do§wiad-
czaly ze strony dorostych czgéciej przemocy fizycznej
w formie bicia przez rodzica lub opickuna [8].

Konsekwencje przemocy wiaza si¢ z dhugim i kosz-
townym leczeniem i rehabilitacja obrazen ciata, niepel-
nosprawnoscia, terapig zaburzen rozwojowych, zdro-
wia psychicznego oraz problemami w funkcjonowaniu
spolecznym. Dtugotrwate skutki przemocy, czg¢sto od-
roczone, ukryte, wptywaja na niski poziom dobrostanu
i jakosci zycia w poOzniejszym, dorostym zyciu ofiar
przemocy. Przemoc ze strony dorostych jest silnym,
czesto chronicznym stresorem, ktory istotnie wptywa na
rozwoj dziecka, zarowno we wczesnym, jak i poznym

800
2
S 700 168666
-
c
©
2 -\ 596,39
€ 600 574,58
R
O 531,33 524,8
2
2 500
2 \-
S
©

420,63
= 400
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Wykres 1. Dzieci — ofiary przemocy w rodzinie, wspotczynniki obliczone na podstawie danych zebranych w procedurze ,, Niebieskie

Karty” w latach 2006-2011.

Zrédlo: Wybrane statystyki: przemoc w rodzinie. Komenda Gléwna Policji. http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/prze-
moc-w-rodzinie/50863, Przemoc-w-rodzinie.html (dostep: 1.02.2014); Rocznik Demograficzny GUS 2013. http://www.stat.gov.pl/
cps/rde/xber/gus/rs_rocznik_demograficzny 2013.pdf (dostep: 1.02.2014) [6, 7].
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dziecinstwie oraz w okresie dorastania. Moze prowadzi¢
do poznawczych zaburzen, rozwini¢cia si¢ zachowan
ryzykownych, w tym zachowan przemocowych. Istnieje
wiele dowodow silnego wptywu traumatycznych do-
$wiadczen zwiagzanych z przemoca w dziecinstwie z wy-
stepowaniem zaburzen i chordb psychicznych, takich jak
depresja, Iek, zaburzenia odzywiania, zachowania samo-
bojcze, samookaleczania, alkoholizm, narkomania oraz
wiele innych uzaleznien [5].

Czynniki ryzyka wystgpowania przemocy wobec
dziecka sg znane i mozna je redukowac, a nawet catkowi-
cie eliminowa¢ poprzez realizowanie wielosektorowych
dziatan prewencji na r6znych poziomach. Dziatania na
rzecz przeciwdziatania przemocy wobec dziecka po-
winny by¢ realizowane w spotecznos$ciach lokalnych,
w $rodowisku zycia dzieci, glownie w rodzinie, a takze
w ztobku, przedszkolu i szkole [9, 10]. W celu identyfi-
kowania i oceny uwarunkowan przemocy z perspektywy
zdrowia publicznego proponuje si¢ zastosowanie ekolo-
gicznego modelu rozwoju cztowieka [11, 12]. Model ten
podkresla znaczenie interakcji pomigdzy jednostka a sze-
roko rozumianym jej srodowiskiem zycia. W modelu
tym przemoc jest zachowaniem wynikajacym z wpltywu
réznych powiazanych z sobg czynnikéw pochodzacych
z systemow, z ktorymi jednostka jest we wzajemne;j
posredniej lub bezposredniej relacji, pomigdzy ktérymi
zachodzi dynamiczna interakcja [4, 13]. W planowaniu,
realizowaniu programow i interwencji rekomenduje si¢
wigc taczenie wielosektorowych i interdyscyplinarnych
dzialan prewencyjnych ukierunkowanych na zmiang
czynnikow wyrdznianych w tym modelu. Sg to czynniki
(1) indywidualne, (2) relacyjne, (3) ,,spotecznosciowe”
i (4) spoteczne. Czynniki indywidualne (1) najczesciej
odnosza si¢ do cech charakteryzujacych nie tylko doro-
sta osobe — sprawce, ale rowniez dziecko — ofiarg. Moga
to by¢ zaburzenia zachowania, osobowosci lub choroby
psychiczne, naduzywanie alkoholu, stosowanie narko-
tykow, a takze cechy spoteczno-demograficzne (ptec
mg¢ska, mtody wiek, samotne rodzicielstwo, niski sta-
tus spoleczno-ekonomiczny). Wystepowanie u dziecka
zaburzen zachowania, dysfunkcji, niepelnosprawnosci
zwigksza ryzyko przemocy wobec niego ze strony do-
rostych. Do grupy czynnikoéw relacyjnych (2) zalicza
si¢ m.in. brak kompetencji wychowawczych, konflikty
w rodzinie, przemoc wobec partnera. Po stronie czyn-
nikow ,,spoteczno$ciowych” (3) istotne znaczenie ma
bezrobocie, ubodstwo i patologie w sasiedztwie, do-
stepnos¢ alkoholu, narkotykéw i innych $rodkéw psy-
choaktywnych. Do czynnikéw spotecznych (4) zalicza
si¢ brak odpowiednich regulacji prawnych, polityk lub
niedostateczne ich egzekwowanie, wystgpowanie dys-
kryminacji, rasizmu, nierdownosci w dostepie do zaso-
bow, szczegodlnie do ochrony zdrowia, opieki spotecznej,
edukacji, kultury oraz normy spoteczne przyzwalajace na
stosowanie przemocy, np. kar cielesnych wobec dziecka
jako metody wychowawczej [14]. Identyfikowanie tych
czynnikow ryzyka ulatwia zaplanowanie odpowiednio
dostosowanych interwencji, ich wdrozenie oraz ewalua-
cj¢. Regularne zbieranie, monitorowanie i raportowanie
danych dotyczacych przemocy wobec dzieci z uwzgled-

nieniem powyzszych czynnikow ryzyka daje calosciowy
obraz problemu i jest konieczne do sprawnego dziatania
systemu nadzoru w zdrowiu publicznym.

W zdrowiu publicznym podkre$la si¢ znaczenie
niero6wnos$ci spoleczno-ekonomicznych jako istotnej
determinanty wystepowania przemocy wobec dziecka.
Chodzi tutaj przede wszystkim o dostgp do ochronnych
zasobow ,,spotecznosciowych”, szczeg6lnie dla dzieci
z grup ryzyka, rodzin zagrozonych, zwigkszanie dostepu
do edukacji, ochrony zdrowia, kultury, rekreacji i sportu
oraz innych roznorodnych form aktywnos$ci spoteczne;j
wspierajacych rozwo6j dziecka i nastolatka oraz jego ro-
dzing [15].

o Cel

Celem prezentowanych badan byla ocena systemu
nadzoru i prewencji przemocy wobec dziecka w Polsce.

Badania te byly proba odpowiedzi na pytania, w ja-
kim stopniu jest realizowana polityka prewencji prze-
mocy wobec dziecka w Polsce. Aby dokona¢ tej oceny,
analizowano nastgpujace obszary:

* nadzor nad przemoca wobec dziecka, zbieranie i ra-
portowanie danych na potrzeby prewenc;ji;

* odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie rzadu oraz orga-
nizacji pozarzadowych;

* prawo i jego egzekwowanie, przestrzeganie praw
dziecka;

* polityka rzadu, realizowanie krajowych programow

i strategii;

» kampanie medialne i edukacja zwigzane z prewencja
przemocy wobec dziecka.

Ocena ta postuzyta sformutowaniu rekomendacji do-
tyczacych dziatan, ktorych wdrozenie powinno przynies¢
redukcj¢ wystgpowania przemocy i jej skutkow wsrod
dzieci i nastolatkow w Polsce.

#" Metoda i materiat

Aby osiagnac zatozony cel badania, przeprowadzo-
no analize istniejacego prawa, dokonano oceny jego
egzekwowania; oceniono realizacj¢ polityki w postaci
uchwalonych i wdrazanych krajowych programow, stra-
tegii; oceniono odpowiedzialno$¢ instytucji administracji
centralnej i terytorialne;j.

W badaniu zastosowano metod¢ opracowang
w ramach europejskiego programu ,,Ocena prewencji
urazow 1 promocji bezpieczenstwa dzieci” (7ools to
Address Childhood Trauma, Injury and Children's Safe-
ty — TACTICS) [16]. Stosowane tutaj wskazniki stuzace
ocenie wyzej wymienionych zakreséw prewencji prze-
mocy wobec dziecka zostaty zdefiniowane na podsta-
wie dobrych praktyk rekomendowanych przez miedzy-
narodowe organizacje, przede wszystkim przez WHO
[10, 17, 18] oraz Fundusz Narodéw Zjednoczonych na
rzecz Dzieci (United Nations International Children'’s
Emergency Fund — UNICEF) [4]. Wskazniki te zostaty
rowniez uzgodnione na podstawie dyskusji z europejski-
mi ekspertami w zakresie przeciwdziatania przemocy,
przedstawicielami europejskich organizacji pozarzado-
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wych i o$rodkéw badawczo-naukowych zajmujacych
si¢ tym problemem, w tym z Instytutem Zdrowia Pub-
licznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medi-
cum w Krakowie. Do oceny prewencji przemocy wobec
dziecka w Polsce zastosowano nast¢pujace wskazniki od-
noszace si¢ do dziedzin wymienionych w celu badania:

1. przywodztwo, czyli odpowiedzialnos$¢ za prewencje
oraz sprawowanie nadzoru nad przemoca wobec
dziecka na szczeblu rzadowym (leadership/infra-
structue);

2. ochrona praw dziecka i ich przestrzeganie (children's
rights);

3. polityka w zakresie edukowania dzieci, wspierania
i pomagania dzieciom — ofiarom przemocy, zasoby
instytucjonalne i kadrowe, kompetencje i obowiaz-
ki stuzb w przypadku wystapienia przemocy wobec
dziecka (capacity);

4. polityka zapobiegania krzywdzeniu, zaniedbywaniu
i wykorzystywaniu dziecka (child maltreatment/ne-
glect/abuse).

W analizie istniejacego prawa zastosowano przeglad
aktow prawnych: ustaw, rozporzadzen, uchwat. W zbie-
raniu informacji na temat polityki zastosowano przeglad
krajowych programo6w i strategii, w ktorych analizowano
cele i zadania oraz fazy ich implementacji. Zastosowano
réwniez sondaz technikg wywiadu telefonicznego i elek-
tronicznego, co pozwolito zebra¢ odpowiedzi bezpo-
srednio od przedstawicieli zidentyfikowanych wczesniej
jednostek administracji centralnej, departamentow mini-
sterstw odpowiedzialnych za zapobieganie krzywdzeniu
dziecka (Ministerstwo Edukacji Narodowej — MEN,
Ministerstwo Zdrowia — MZ, Rzecznik Praw Dziecka
— RPD) oraz przedstawicieli Komendy Gtéwnej Policji
(KGP). Dane zbierano rowniez na podstawie informacji
zamieszczonych na stronach internetowych (m.in. w Biu-
letynach Informacji Publicznej — BIP).

Zastosowany w badaniu kwestionariusz zostal opra-
cowany w ramach wspomnianego powyzej europejskie-
go programu TACTICS. Kwestionariusz ten zawierat 38
pytan na temat prewencji przemocy wobec dziecka, ktore
odnosity si¢ do wyzej wymienionych czterech zakresow.
Dotoczyty one prawa, polityki, programow i strategii
odpowiedzialnych jednostek administracji centralne;j
i organizacji pozarzadowych oraz realizowania dobrych
praktyk. Pytano m.in. o:

» stosowanie w czasie przestuchan na policji i w sadach
procedur wrazliwych i przyjaznych dziecku (child-
-sensitive procedures), czyli informowanie dziecka
w formie 1 w tresci dostosowanej do jego wieku i roz-
woju, z uwzglednieniem jego zdolnoS$ci; stosowanie
sprzetu i materiatow audiowizualnych z poszano-
waniem jego prawa ,,(...) do swobodnego wyrazania
wiasnych pogladéw we wszystkich sprawach doty-
czacych dziecka, przyjmujac je z nalezyta powaga,
stosownie do wieku oraz dojrzatosci dziecka” (Kon-
wencja o Prawach Dziecka ONZ, art. 12 [1]);

» realizowanie krajowego programu wizyt domowych
w celu edukowania rodzicéw lub opiekunow dziecka
w wieku 0—4 lata przez pracownikéw ochrony zdro-
wia na temat bezpieczenstwa, zapobiegania przemo-

cy wobec malego dziecka. Na przyktad w Wielkiej

Brytanii i Danii przeszkoleni pracownicy ochrony

zdrowia (pielggniarki lub potozne) odwiedzajg rodzi-

cow lub opiekunéw dziecka i oprocz edukowania ich

w zakresie opieki, zdrowia i rozwoju dziecka edukuja

rowniez w zakresie przemocy wobec dziecka oraz

identyfikuja potencjalne czynniki ryzyka w celu
udzielenia odpowiedniego wsparcia zagrozonej ro-

dzinie [19];

* obowigzkowy program nauczania w zakresie prze-
ciwdzialania przemocy wobec dziecka realizowany
w szkotach, w przedszkolach na temat réznych form
przemocy ze strony dorostych, szczegdlnie wykorzy-
stywania seksualnego, rozwijajacy umiejetnosci rozpo-
znawania i radzenia sobie z trudnymi, niebezpieczny-
mi sytuacjami, rozpoznawania niebezpiecznych relacji,
,,ztego” dotyku, uczenie asertywno$ci, odmawiania
i informowania o tym innych dorostych [20];

» realizacj¢ krajowych kampanii medialnych z wyko-
rzystaniem $rodkow masowego przekazu, np. ogol-
nopolskich programéw telewizyjnych, radiowych,
billboardow, innych mediow drukowanych oraz
internetu, majaca na celu podniesienie §wiadomosci
spotecznej w catej populacji [21].

Oceny prawa dotyczacego prewencji przemocy wo-
bec dziecka dokonano na podstawie analizy dokumentow
prawnych: ustaw, uchwat, rozporzadzen obowigzujacych
w Polsce w dniu 30 lipca 2013 roku. Oceniano jasnos¢
sformutowan odpowiednich przepisow odnoszacych si¢
do prewencji przemocy wobec dziecka oraz stopien ich
nadzorowania, monitorowania, kontrolowania i egze-
kwowania. Oceny polityki w tym zakresie dokonano pod
katem istnienia i realizowania odpowiednich krajowych
programow, strategii dziatan, odpowiedzialnosci instytu-
cji administracji centralnej oraz realizacji przynajmnie;j
jednej krajowej kampanii medialnej w okresie ostatnich
5 lat. Ponadto pomocne i wartosciowe dla przeprowadze-
nia oceny byly prace publikowane w kwartalniku ,,Dziec-
ko Krzywdzone. Teoria, Badania, Praktyka” wydawanym
przez FDN [22] oraz w dwumiesi¢czniku ,,Niebieska
Linia” wydawanym przez Instytutu Psychologii Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego [23].

Zebrane dane dotyczace prewencji przemocy wobec
dziecka oceniano w 3-stopniowej skali od ,,0” do ,,2”.
Ocena ,,0” oznaczala, ze dane prawo, polityka nie istnieja
lub nie s3 jasno sformutowane.

Ocena ,,1” oznaczata, Ze dane prawo, polityka istnie-
ja, sa jasno sformutowane, ale sg tylko czgsciowo reali-
zowane, wdrazane lub egzekwowane albo sa w trakcie
wdrazania badz wdrozone, ale nieegzekwowane, lub
wdrozone 1 egzekwowane, ale nieregularnie Iub niesku-
tecznie (np. zbyt mate kary, zbyt niskie mandaty).

Ocena ,,2” oznaczala, ze dane prawo, polityka ist-
nieja, sa jasno sformutowane, realizowane, wdrazane,
monitorowane, nadzorowane i kontrolowane w praktyce
przez odpowiednio wykwalifikowane stuzby, inspekcje,
zespoly oraz sg egzekwowane przez naktadanie dosta-
tecznie dotkliwych mandatéw lub kar albo wprowadza-
nie restrykcji.
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= Wyniki

Na ocene prewencji przemocy wobec dziecka w Pol-
sce sktadaly si¢ oceny przedstawionych powyzej czte-
rech jej zakresow, zebrane w Tabelach I-IV. Ogélny
wynik oceny danego obszaru zostat wyrazony warto$cia
procentowa, obliczona na podstawie ocen pojedynczych
wskaznikéw w 3-stopniowej skali.

Tabela I przedstawia ocen¢ zakresu odnoszacego
si¢ do przywodztwa w zakresie prewencji i nadzoru nad
przemoca wobec dziecka w Polsce.

Sposrod dziesigeiu ocenianych wskaznikow odno-
szacych si¢ do oceny przywodztwa w zakresie prewencji
wobec dziecka oraz nadzoru nad ta przemoca sze$¢ oce-
niono jako dobrze realizowanych lub egzekwowanych.
RPD jest przedstawicielem administracji centralnej odpo-
wiedzialnym za koordynowanie i nadzorowanie dziatan
na rzecz prewencji przemocy wobec dzieci w Polsce [3].
Wsréd ministerstw — Ministerstwo Pracy i Polityki Spo-
tecznej (MPiPS) oraz MEN zostaly uznane za najwazniej-
sze jednostki administracji centralnej koordynujace kra-
jowe programy zapobiegania przemocy wobec dziecka.
MPiPS koncentruje si¢ na programach realizowanych
w $rodowisku rodzinnym i koordynuje realizacj¢ Krajo-
wego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
[25, 26]. MEN jest odpowiedzialne za bezpieczenstwo
dziecka na terenie placowek oswiatowo-wychowaw-
czych, szkot i1 przedszkoli. MEN koordynuje Rzadowy
Program ,,Bezpieczna i Przyjazna Szkota 2008-2013”
[27]. Oceniono, ze prawo dotyczace zapobiegania prob-
lemom alkoholowym i alkoholizmowi w$rdd dzieci jest
w Polsce dobrze realizowane i egzekwowane [28]. Prawo
to jest wdrazane i egzekwowane od wielu lat w ramach
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemo6w Alkoholowych (obecnie na lata 2011-2015),
koordynowanego przez Panstwowg Agencj¢ Rozwiazy-

wania Problemow Alkoholowych (PARPA) [29]. Oce-
niono, ze dobrze egzekwowane jest prawo dotyczace
przeciwdziatania narkomanii w zakresie zapobiegania jej
skutkom oraz zazywania narkotykow wsrod dzieci [30].
Obecnie prawo to jest wdrazane i egzekwowane w ra-
mach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkoma-
nii na lata 2011-2016 [31]. W Polsce istnieje obowigzek
oznaczania limitem wieckowym programow nadawanych
w telewizji oraz innych $rodkach masowego przekazu.
Obowigzek ten jest okreslony w przepisach chronigcych
matoletnich, co wynika z art. 18 ust. 4-5b ustawy o ra-
diofonii i telewizji [32]. Metoda kwalifikowania audycji
lub innych przekazow jest okreslona w rozporzadzeniu
Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji (KRRiT) [33].
Sposrod powyzszych wskaznikow odnoszacych si¢
do przywodztwa i nadzoru 4 oceniono jako niedostatecz-
nie wdrozone lub egzekwowane. Jest to m.in. obowig-
zek zbadania przyczyn kazdego nienaturalnego zgonu
dziecka przez interdyscyplinarny zespot ekspertow lub
specjalng komisj¢ oraz wydanie raportu z rekomenda-
cjami zapobiegania danemu typowi zdarzen. W Polsce
w przypadku podejrzenia nienaturalnej przyczyny zgo-
nu wzywana jest policja i prokurator, ktéry prowadzi
dochodzenie. Raporty zawierajace wyniki ich pracy nie
zawieraja jednak rekomendacji dotyczacych zapobie-
gania takim przypadkom. Krajowy system nadzoru nad
przemoca wobec dziecka zostat oceniony jako niedosta-
tecznie rozwinigty. Dane takie sg zbierane i raportowa-
ne przez rozne sektory, ministerstwa i agendy rzadowe,
glownie przez policje, MEN oraz organizacje pozarzado-
we. Jednak rodzaj i jakos$¢ zbieranych danych nie sg sko-
ordynowane, szczegolnie dotyczy to danych o okolicz-
nosciach zdarzenia, statusu spoleczno-ekonomicznego
rodziny, indywidualnej charakterystyki sprawcy i ofiary.
Statystyki policyjne zawierajg tylko przemoc ujawniona,
gléwnie w rodzinie. Brakuje statystyk przedstawiajacych

Lp. Wskazniki do oceny przywodztwa w zakresie prewencji i nadzoru nad przemoca wobec dziecka w Polsce Ocena
1. | Jednostka administracji centralnej odpowiedzialna za koordynowanie dziatan na rzecz prewencji przemocy wobec dzieci. 2
2. Przedstawiciel rzadu w administracji centralnej (focal point) zajmujacy si¢ problemem przemocy wobec dzieci. 2
3. | Krajowa strategia dziatan na rzecz prewencji przemocy wobec dzieci. 2
4. Obowiazek zbadania przyczyn nienaturalnego zgonu dziecka przez interdyscyplinarny zespo6t ekspertow i opracowania 1
raportu z rekomendacjami zapobiegania danemu typowi przemocy.

5. | Krajowy system ochrony dziecka zapewniajacy koordynacj¢ i wspolprace migdzy rzadowymi agendami i ministerstwami 1
w procesie zbierania i raportowania danych, monitorowania i kontrolowania przemocy wobec dziecka.

6. Krajowy system ochrony dzieci zagrozonych wykluczeniem spotecznym (dzieci niepetnosprawne, migranci, mniejszosci 1
etniczne).

7. | Krajowy program przeciwdziatania alkoholizmowi i problemom alkoholowym, zawierajacy zadania zwiazane z zapobie- 2
ganiem piciu alkoholu przez dzieci i nastolatkow [24]

8. Krajowy program przeciwdziatania narkomanii, zawierajacy zadania zwigzane zapobieganiem zazywaniu narkotykow 2
wérod dzieci i nastolatkow.

9. | Krajowy program wspierajacy dzieci i nastolatki, ktorych rodzice maja problemy alkoholowe lub zazywaja narkotyki. 1

10. Obowiazek oznaczania limitem wiekowym programéw nadawanych w srodkach masowego przekazu, w telewizji. 2

Ogolny wynik [(2 x 6) + (1 x 4)]/20 x 100 80%

Tabela 1. Ocena przywédztwa w zakresie prewencji i nadzoru nad przemocq wobec dziecka w Polsce.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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dane o przypadkach przemocy tzw. nieujawnionej, cho¢
dane takie mozna znalez¢ w raportach z badan prowa-
dzonych przez organizacje pozarzadowe, np. FDN [22].
Niestety nie sg one realizowane ani publikowane regular-
nie. Podobnie przedstawia si¢ ocena krajowego systemu
ochrony dzieci zagrozonych wykluczeniem. Od 2013
roku dziatania w tym zakresie zaczgty by¢ koordynowa-
ne przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego [34]. Krajowa polityka wsparcia dla dzieci
z rodzin z problemami alkoholowymi Iub z innymi uza-
leznieniami nie jest wdrazana w stopniu zadowalajacym.
Czgsto okazuje si¢, ze pomoc i wsparcie ze strony lokal-
nych jednostek opieki spotecznej lub placéwek oswiato-
wo-wychowawczych sg niewystarczajace lub wrecz nie-
skuteczne. Ani rodziny zagrozone, ani rodziny zastepcze
nie s3 wystarczajaco wspierane ze strony systemu. Sady
rodzinne najczescie]j stosujg metody restrykeyjne w for-
mie odbierania opieki nad dzie¢mi w takich rodzinach za-
miast zapewnienia im odpowiedniego wsparcia. W 2011
roku zostata uchwalona ustawa o asystencie rodziny i jest
stopniowo realizowana, gtdéwnie w zakresie ksztatcenia
nowej kadry oraz szkolenia i rozwijania kompetencji za-
wodowych pracownikow socjalnych [35].

Tabela II przedstawia ocen¢ wskaznikow zwigza-
nych z przestrzeganiem praw dziecka w Polsce zwigza-
nych z prewencja przemocy wobec niego.

Na sze$¢ ocenianych wskaznikéw odnoszacych sig
do przestrzegania praw dziecka w Polsce w zakresie
prewencji przemocy wobec dzieci dwa oceniono jako
dobrze realizowane, wdrazane oraz kontrolowane i egze-
kwowane. RPD jest najwazniejszym urzedem na szczeb-
lu administracji centralnej powotanym do przestrzegania
tych praw, szczegolnie w zakresie prewencji przemocy.
Rzecznik jest odpowiedzialny za przestrzeganie praw
dziecka w Polsce okre§lonych w Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej, Konwencji ONZ o Prawach Dziecka
i innych przepisach prawa polskiego oraz migdzynaro-
dowego, z poszanowaniem odpowiedzialno$ci, praw

i obowigzkow rodzicow lub opiekunéw [3]. W Polsce
sg realizowane liczne programy informowania i eduko-
wania dzieci w zakresie ich praw zaréwno przez RPD,
jak 1 Komitet Ochrony Praw Dziecka oraz UNICEF. Na
stronach internetowych RPD i powyzszych organizacji
znajduje si¢ informacja o dostepnej pomocy i wsparciu
w formie infolinii dla dzieci — ofiar przemocy. Ponad-
to takie wsparcie jest udzielane przez Ogolnopolskie
Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska
Linia” [36]. Niebieska Linia to placowka Instytutu Psy-
chologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego realizujgca zadania w zakresie przeciwdzialania
przemocy w rodzinie na zlecenie instytucji rzadowych,
jak i samorzadowych, w ramach Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie [26]. Dziecko,
ktore jest ofiarg przemocy, powinno mie¢ zapewnione
odpowiednie procedury zwigzane z jego uczestnictwem
w procesie sagdowym, w formie i tre§ci dostosowanej do
jego zdolnosci rozwojowych, z poszanowaniem jego
praw do wystuchania we wszystkich sprawach, ktore go
dotycza zgodnie z artykulem 12 Konwencji o Prawach
Dziecka [1]. W Polsce prawo to jest zapisane w Kodeksie
rodzinnym i opiekunczym (k.r.io.) [37].

Sposrod powyzej ocenianych wskaznikéw odno-
szacych si¢ do przestrzegania praw dziecka w Polsce
w zakresie prewencji przemocy wobec dzieci i nastolat-
kow trzy oceniono jako niedostatecznie realizowane lub
egzekwowane. Stwierdzono, ze obecnie zasada zapra-
szania dzieci do uczestniczenia i konsultacji w pracach
legislacyjnych, w planowaniu i wdrazaniu programow
prewencji przemocy nie jest dostatecznie realizowana.
Wedhug raportu z 2009 roku Polskiego Komitetu Naro-
dowego UNICEF i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka
Przestrzeganie praw dziecka w Polsce. Rekomendacje
dla Parlamentu i Rzqdu zasada ta nie byla realizowana
w zadowalajacym stopniu. W polityce zachecania dzieci
do uczestniczenia w dzialaniach zapobiegania przemocy
mozna by oczekiwaé dalej posunigtych krokéw, chocby

Lp. Wskazniki zwiazane z przestrzeganiem praw dziecka w Polsce Ocena
1. | Istnienie urz¢du Rzecznika Praw Dziecka oraz jego dziatania w zakresie prewencji przemocy wobec dziecka. 2
2. | Krajowa polityka informowania i edukowania dzieci w zakresie ich praw zawierajaca odpowiednie mechanizmy dostegpne 2
dla nich, zgodnie z Konwencja ONZ o Prawach Dziecka.
3. | Polityka zachecania dzieci do uczestniczenia w dziataniach na rzecz prewencji przemocy wobec dziecka (Konwencja 1
o Prawach Dziecka, art. 12 [1]) (uczestnictwo dzieci w konsultacjach, w procesach legislacyjnych, planowaniu i wdraza-
niu tych programow).
4. | Prawo zapewniajace wsparcie dla dzieci — ofiar przemocy, asystowanie, zapewnienie ich udziatu w procesie sadowym 2
(procedury dochodzeniowe, sadowe przyjazne dzieciom, ochraniajace przed wiktymizacja); procedury wrazliwe i przyja-
zne dziecku zgodnie z art. 12 Konwencji o Prawach Dziecka [1].
5. Prawo i polityka ochrony danych osobowych dziecka — ofiary przemocy. 1
6. | Prawo regulujace ochrong dzieci mieszkajacych w instytucjach typu dom dziecka, osrodki opiekunczo-wychowawcze, 1
rodziny zastgpcze, przed wykorzystaniem lub zaniedbaniem ze strony dorostych lub innych dzieci (systematyczna kontro-
la, monitorowanie i ewaluacja tych miejsc).
Ogolny wynik [(2 x 3) + (1 x 3)]/12 x 100 75%

Tabela 11. Ocena przestrzegania w Polsce praw dziecka w odniesieniu do prewencji przemocy wobec niego.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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poprzez zinstytucjonalizowanie konsultacji z dzie¢mi
w pracach komisji parlamentarnych czy RPD [38]. God-
nym odnotowania w tym miejscu przyktadem upodmioto-
wienia dzieci w kontekscie polityki zwalczania przemocy
jest wieloletni program Sejmu Dzieci 1 Mtodziezy. Od
1994 roku w Dniu Dziecka, czyli 1 czerwca, co roku od-
bywa si¢ w polskim parlamencie posiedzenie Sejmu Dzie-
ci i Mlodziezy w ramach projektu edukacyjnego majacego
na celu rozwijanie aktywnosci obywatelskiej wérod ucz-
niow szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Projekt
ten jest koordynowany przez Kancelari¢ Sejmu RP [39],
a realizowany przez Centrum Edukacji Obywatelskiej
[40] we wspolpracy z MEN [41]. Jest to inicjatywa nowa-
torska na skale europejska. Zgromadzone w Sejmie dzie-
ci juz parokrotnie zabieraly gltos w sprawie zapobiegania
przemocy, wystosowujac apele skierowane do dorostych,
a w szczegolnosci do politykow; w 1994 roku w sprawie
respektowania praw dziecka [42]; w 2000 roku w sprawie
przestrzegania w Polsce praw zawartych w Konwencji
o Prawach Dziecka [43]; w 2001 roku w sprawie zapobie-
gania negatywnym zjawiskom w Srodowisku szkolnym,
przede wszystkim przemocy [44]; w 2005 roku w sprawie
brutalizacji zycia, nieuczciwosci i terroryzmu jako zagro-
zen dla demokracji [45]. Inicjatywy tego rodzaju sg klasy-
fikowane na ,,drabinie partycypacji spotecznej” jako tzw.
symboliczne formy partycypacji (tokenism) [46], jako
odmiana konsultacji spotecznych, nie za§ wspoétdecydo-
wania. Jednakze biorgc pod uwagg status osob nieletnich
w polskim systemie prawno-politycznym i spotecznym,
a takze nowatorski charakter tego typu przedsigwzigcia,
stanowi to pewien istotny krok w upodmiotowieniu dzie-
ci i mtodziezy w procesie stanowienia i egzekwowania
prawa. W Polsce ochrona danych osobowych i wizerun-
ku dziecka — ofiary przestepstwa jest zapisana w ustawie
o ochronie danych osobowych, a odpowiedzialno$¢ za

jej realizacj¢ jest powierzona Generalnemu Inspekto-
rowi Ochrony Danych Osobowych (GIODO) [47]. Za-
dania i kompetencje GIODO wyznaczaja przepisy tej
ustawy i sa dostgpne na stronach internetowych [48].
Jednak w praktyce egzekwowanie tego i przestrzeganie
przez okreslone shuzby i instytucje, szczegdlnie $rodki
masowego przekazu, jest niedostateczne. Niestaranne
przestrzeganie ochrony wszelkich danych pozwalajacych
zidentyfikowac ofiarg obserwuje si¢ czgsto w przypadku
medialnego naglasniania tego rodzaju jednostkowych
zdarzen, w tym rowniez wykorzystania seksualnego oraz
innych przestepstw wobec dziecka. Ustawa o pomocy
spotecznej, zadania Powiatowych Centréw Pomocy Ro-
dzinie (PCPR), rozporzadzenia MPiPS stanowig prawo
regulujace ochrong dzieci mieszkajacych w instytucjach
typu dom dziecka, o$rodki opiekunczo-wychowawcze,
rodziny zastgpcze, przed wykorzystaniem lub zanie-
dbaniem ze strony dorostych lub réwiesnikow [49, 50].
Jednak opisywane w Srodkach masowego przekazu akty
przemocy zdarzajace si¢ w tych instytucjach wskazuja na
niedostateczne monitorowanie, kontrolowanie i ewalu-
owanie tych miejsc. W wywiadach z przedstawicielami
PCPR wskazano na brak odpowiednio wykwalifikowane;j
kadry, zbyt malg liczbe etatow oraz niewystarczajace roz-
wigzania organizacyjne zarowno w samych instytucjach,
jak rowniez w strukturach stuzb nadzorujacych. Zwrdco-
no tez uwage na bark kontynuacji szkolen i rozwijania
kompetencji zawodowych wsrod pracownikow i opieku-
néw oraz pracownikow socjalnych.

Tabela III przedstawia oceng wskaznikow odnosza-
cych si¢ do polityki, programow edukacyjnych dla dzieci
oraz wspierania i pomagania dzieciom — ofiarom prze-
mocy w Polsce.

Na osiem ocenianych wskaznikow odnoszacych sig¢
do polityki przeciwdziatania przemocy oraz wspierania

L Wskazniki odnoszace si¢ do polityki, programéw edukacyjnych dla dzieci oraz wspierania i pomagania dzieciom — Ocena
p- ofiarom przemocy
1. | Przepisy wymagajace udzielenia dziecku — ofierze przemocy — kwalifikowanej specjalistycznej pomocy, w tym pomocy 2
psychologicznej.
2. Istnienie specjalnych policyjnych jednostek z przeszkolonymi policjantami kompetentnymi w komunikowaniu si¢ z dziec- 2
kiem — ofiarg przemocy oraz stosujacymi procedury przyjaznego przestuchiwania tych dzieci.
3. | Krajowy program dla rodzicow lub opiekunéw wspierania rozwoju dziecka we wezesnym dziecinstwie. 0
4. Krajowa polityka wymagajaca od szkot powotania zespotu sktadajacego si¢ z pedagoga, psychologa, nauczycieli, ucz- 1
niow, rodzicow zajmujacym si¢ problemem przemocy w szkole i w rodzinie.
5. | Krajowy program nauczania w szkotach na temat zdrowia rozrodczego, rozwoju seksualnego, ktory zawiera rowniez tresci 1
na temat zapobiegania gwattom, seksualnemu wykorzystaniu i przemocy ,,randkowej”, partnerskiej.
6. Krajowy program naktadajacy na szkote¢ obowiazek opracowania wlasnego programu przeciwdziatania przemocy, wyko- 2
rzystania dziecka oraz zapewnienie psychologiczno-pedagogicznej pomocy dla dzieci — ofiar.
7. | Krajowy program zawierajacy obowiazkowe nauczanie i rozwijanie kompetencji interpersonalnych (/ife skills) u uczniow 1
szkot podstawowych i gimnazjalnych.
8. Krajowa pomoc telekomunikacyjna dla dzieci (w tym strony internetowe, strony web), ,,Niebieska Linia”, pomoc telefo- 2
niczna, e-mailowa, goraca linia, telefon zaufania, pogotowie telefoniczne itp.
Ogolny wynik: [(2 x 3) + (1 x 4) + (0 x 1)]/16 x 100 63%

Tabela I11. Ocena polityki, prawa i programow edukacyjnych dla dzieci oraz wspierania i pomagania dzieciom — ofiarom przemocy

w Polsce.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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i pomagania dzieciom — ofiarom przemocy w Polsce tyl-
ko trzy wskazniki oceniono jako dobrze realizowane lub
egzekwowane.

Zaréwno ustawa, jak i Krajowy Program Przeciw-
dziatania Przemocy w Rodzinie (KPPPwWR) zawieraja
wymog udzielenia dziecku — ofierze przemocy — kwalifi-
kowanej pomocy zarowno w czasie wczesnej interwencii,
jak i w okresie pdzniejszym, w tym szczegdlnie pomocy
psychologicznej [25, 51]. Policyjne Wydziaty ds. Nielet-
nich, Patologii i Profilaktyki maja obowiazek zatrudniaé
wykwalifikowanych policjantéw, kompetentnych w ko-
munikowaniu si¢ i stosowaniu odpowiednich procedur
przestuchiwania dzieci, ktore sg ofiarami przemocy. Jed-
nym z elementoéw dziatan policji, ktore sg podejmowane
na rzecz wzmocnienia ochrony dzieci — ofiar przestepstw
— zapobiegania ich wtdrnej wiktymizacji, stanowi tworze-
nie na terenie jednostek policji tzw. przyjaznych pokojow
przestuchan, ktdére okresla si¢ jako ,,niebieskie pokoje”.
Z pomieszczen tych moga korzystaé nie tylko policjanci,
ale rowniez sedziowie, prokuratorzy i psycholodzy. Moz-
na wykonywa¢ w nich czynnosci procesowe, prowadzi¢
rozmowy z osobami pokrzywdzonymi, zwlaszcza gdy sa
to osoby matoletnie lub dorosle ofiary przestepstw szcze-
gblnie wrazliwych [52]. Metody postgpowania policji sa
okreslone w procedurze ,,Niebieskie Karty” [53]. Tymi
problemami zajmuje si¢ Koalicja na Rzecz Przyjaznego
Przestuchiwania Dzieci koordynowana przez FDN [54].

W Polsce pomoc telekomunikacyjna dla dzieci — ofiar
przemocy (w tym strony internetowe) jest prowadzona
przez wiele instytucji i organizacji pozarzadowych.
Roéwniez Biuro RPD oferuje Dziecigey Telefonu Zaufa-
nia Rzecznika Praw Dziecka (nr tel. 800121212) [55].
Pomoc oferuje m.in. FDN (nr tel. 800 100 100) [56] oraz
Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzi-
nie ,,Niebieska Linia” prowadzone przez Instytut Psycho-
logii Zdrowia PTP, ktory ma poradni¢ telefoniczna pod
numerem: 22-668-70-00 i pomoc e-mailowa: centrum@
niebieskalinia.pl [23].

Sposrdd analizowanych wskaznikéow zwigzanych
z oceng polityki przeciwdzialania przemocy oraz wspie-
rania i pomagania dzieciom — ofiarom przemocy w Pol-
sce trzy wskazniki oceniono jako niedostatecznie realizo-
wane lub egzekwowane. W KPPPwR znajduje si¢ zapis
o wymogu powotania przez dyrekcj¢ szkoly zespotu
sktadajacego si¢ z pedagoga, psychologa, nauczycieli,
uczniow, rodzicéw zajmujacego si¢ problemem przemo-
cy w szkole i w rodzinie [51]. Jednak w praktyce w wielu
szkotach takie zespoty nie funkcjonuja, a nawet nie sg
powotane. Czesto w praktyce dziatania zwigzane z pre-
wencja i interwencja w przypadku przemocy w szkole sa
realizowane tylko przez pedagoga szkolnego we wspot-
pracy z wychowaweca i dyrekcja.

Krajowy program nauczania w szkolach na temat
zdrowia rozrodczego, rozwoju seksualnego, ktory zawie-
ra rowniez tresci na temat zapobiegania gwattom, seksu-
alnemu wykorzystaniu i przemocy partnerskiej, oceniono
jako niedostatecznie realizowany. Ustawa o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy wymaga zapewnienia dzie-
ciom, stosowanie do ich wieku, edukacji seksualnej [57].

W polskich szkotach jest ona realizowana w ramach
przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie. Ramy pro-
gramowe, tresci i sposob nauczania tego przedmiotu sg
okreslone w rozporzadzeniach MEN z sierpnia 2012 roku
[58, 59]. Tresci tego przedmiotu realizowanego w szko-
fach podstawowych, gimnazjalnych i $rednich obejmuja
réwniez tematyke zapobiegania gwattom, seksualnemu
wykorzystaniu i przemocy partnerskiej. Jednak w prak-
tyce realizacja tego przedmiotu zalezy od zgody rodzi-
cOw 1 w zwiazku z tym przedmiot nie jest obowigzkowy
dla kazdego ucznia. Podobnie przedstawia si¢ problem
obowiagzkowego realizowania w szkotach podstawowych
i gimnazjalnych programu nauczania zawierajacego roz-
wijanie kompetencji interpersonalnych (/ife skills). TreSci
takie powinny by¢ zawarte w programie wychowawczym
kazdej szkoty, a to zalezy od decyzji dyrekcji danej szko-
ly i jest dobrowolne, a nie obowigzkowe [60]. Rozwija-
nie kompetencji interpersonalnych jest rowniez czgScig
programu nauczania w ramach przedmiotu wychowanie
do zycia w rodzinie, ale jak to zostato napisane powyzej,
realizacja tego przedmiotu jest uzalezniona od zgody ro-
dzicoéw lub opiekundéw ucznia [58, 59].

W Polsce nie istnieje, nie jest realizowany ani w sy-
stemie ochrony zdrowia, ani opieki spolecznej, krajowy
program skierowany do rodzicow lub opiekunow wspie-
rania rozwoju dziecka we wczesnym dziecinstwie. Pro-
gram taki jest uznany za dobra praktyke przeciwdziatania
przemocy wobec malego dziecka [5].

Tabela IV przedstawia ocen¢ wskaznikow zwigza-
nych z polityka i programami prewencji przemocy wobec
dziecka, jego krzywdzenia, zaniedbywania i wykorzysty-
wania.

Na dwanascie badanych wskaznikow przeciwdziata-
nia krzywdzeniu dziecka siedem zostato ocenionych jako
dobrze wdrazanych, realizowanych i kontrolowanych
oraz egzekwowanych i uzyskato po dwa punkty.

RPD jest przedstawicielem rzadu odpowiedzialnym
za przestrzeganie i obron¢ praw dziecka w Polsce, w tym
przeciwdziatanie krzywdzeniu dziecka [3]. KPPPwR jest
uchwalong przez rzad krajowg strategia przeciwdziala-
nia tej przemocy. Dokument ten posiada wszystkie ce-
chy strategii dziatania, zwiera okreslone cele, zadania,
terminy ich realizacji i odpowiedzialne za to instytucje.
Zaplanowane dziatania sg realizowane w duzej mierze na
poziomie administracji terytorialnej [26]. Prawny zakaz
bicia dzieci przez dorostych jest uznang dobra praktyka
w prewencji przemocy wobec dziecka [61]. W Polsce
od 2010 roku obowiazuje prawo zakazujace stosowa-
nia ,kar cielesnych, zadawania cierpien psychicznych
i innych form ponizania dziecka” [62]. Prawo to jest
wspierane wieloma krajowymi kampaniami medialny-
mi oraz projektami realizowanymi zar6wno przez RPD
[63], jak rowniez organizacje pozarzadowe, np. FDN [64]
oraz Fundacj¢ Mederi [65]. W Polsce istnieje ustawowy
obowigzek zlozenia zawiadomienia o przestgpstwie do
policji lub prokuratury przez osoby profesjonalnie pra-
cujace z dzie¢mi przypadkdéw podejrzenia krzywdzenia
dziecka. Jest to zawarte w Kodeksie karnym (kk) i doty-
czy kazdego obywatela (art. 156, art. 191 [66]). Kodeks
karny penalizuje stosowanie przemocy lub grozby bez-
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Wskazniki zwiazane z polityka i programami prewencji przemocy wobec dziecka, jego krzywdzenia,
Lp. Y . . Ocena
zaniedbywania, wykorzystywania

1. Ministerstwo, departament na szczeblu administracji centralnej odpowiedzialny za przeciwdziatanie krzywdzeniu dziecka. 2

2. Uchwalona przez rzad krajowa strategia przeciwdziatania krzywdzeniu dziecka, zawierajaca okreslone cele, zadania, 2

harmonogram ich realizacji i odpowiedzialnosé.

3. Zbieranie danych umozliwiajacych oceng skali i rozpowszechnienia wystepowania przypadkow krzywdzenia dziecka. 1

4. Krajowy przewodnik oceny ryzyka w sytuacjach podejrzenia potencjalnego krzywdzenia dziecka (procedury identyfiko- 0

wania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka przez rodzicow, na podstawie medycznych, psychiatrycznych lub psycho-
logicznych opinii o zaburzeniach osobowosci, zachowaniach antyspotecznych, stosowaniu kar cielesnych przez rodzicow
lub opiekunéw).

5. Prawo zakazujace stosowania kar cielesnych, bicia dziecka. 2

6. Ustawowy obowiazek zgtaszania przez osoby profesjonalnie pracujace z dzie¢mi przypadkow podejrzenia krzywdzenia 2

dziecka.

7. Obowigzek uruchomienia przez odpowiednie stuzby i/lub przedstawicieli odpowiednich instytucji procedur sprawdzenia, 2

kontrolowania i monitorowania wszystkich przypadkow zgloszenia podejrzenia krzywdzenia lub zaniedbywania dziecka.

8. Polityka, ktora zapewnia wszystkim dzieciom — ofiarom przemocy wsparcie w postaci wczesnej interwencji, leczenia, 2

terapii i rehabilitacji.

9. Polityka, ktora zapewnia sprawcom przemocy wobec dziecka wsparcie w postaci leczenia, terapii. 1
10. Krajowy program wizyt domowych i wspierania rodzin zagrozonych ryzykiem wystapienia przemocy wobec dziecka. 1
11. Krajowy edukacyjny program wizyt domowych u rodzin z matym dzieckiem, zawierajacy tresci zwiazane z zapobiega- 0

niem przemocy wobec dziecka.
12. Krajowa kampania medialna przynajmniej jedna w ciggu ostatnich 5 lat dotyczaca prewencji przemocy wobec dziecka, 2
krzywdzenia dziecka.
Ogoélny wynik: [(2 x 7) + (1 x 3) + (0 x 2)]/24 x 100 1%

Tabela IV. Ocena prawa i polityki w zakresie przeciwdziatania krzywdzeniu, zaniedbywaniu i wykorzystywaniu dziecka w Polsce.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

prawnej w celu zmuszenia innej osoby do okreslonego
zachowania si¢ (art. 207). Przepis stanowiacy, ze osoby,
ktore w zwiazku z wykonywaniem swoich obowiazkow
stuzbowych powziety podejrzenie o popetnieniu prze-
stepstwa z uzyciem przemocy wobec cztonkéw rodziny,
w tym wobec dziecka, powinny niezwlocznie zawiado-
mic¢ o tym policj¢ lub prokuratora (art. 12 [25]). W ko-
deksach profesji medycznych, np. w Kodeksie etyki le-
karskiej, znajduja si¢ zapisy okreslajace obowiazki osob,
ktére w zwigzku z wykonywaniem swojej pracy zetknely
si¢ z przemoca w rodzinie. Zgodnie z art. 40 ust. 2 pkt
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty [67] le-
karz nie ma obowiazku zachowania tajemnicy, gdy tak
stanowig inne ustawy. Takim przepisem zwalniajacym
z zachowania tego obowiazku jest np. art. 240 kk, z kto-
rego wynika obowigzek niezwlocznego zawiadomienia
przez lekarza organdw $cigania o podejrzeniu przygo-
towania, usitowania lub dokonania przestepstw wymie-
nionych w tym przepisie, czyli stosowania jakiejkolwiek
formy przemocy. Obowiazek zawiadomienia powstaje,
gdy lekarz otrzyma wiarygodng informacj¢ o zamiarze
lub popetnieniu przestgpstwa. Kodeks etyki lekarskiej
w art. 27 przewiduje prawo lekarza do ujawnienia zauwa-
zonych faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku
tamania praw cztowieka [67]. Oceniono, ze w Polsce jest
dobrze egzekwowane prawo i realizowane sg procedury
wymagajace od odpowiednich stuzb lub przedstawicieli
instytucji sprawdzenia i monitorowania wszystkich przy-
padkow zgloszenia podejrzenia o krzywdzeniu lub zanie-

dbywaniu dziecka. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia
dziecka lub przemocy w rodzinie postgpowanie takie
okresla Kodeks postgpowania karnego (art. 304 [68])
i Kodeks postgpowania cywilnego (art. 572 [69]) oraz
ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (art. 9
[25]). Wazna jest integracja dziatan sadu opiekunczego,
sadu karnego oraz prokuratury, szczegolnie w aspekcie
zapewnienia ochrony dziecku krzywdzonemu w czasie
procesu karnego (np. s¢dzia karny zwraca si¢ do sadu
opiekunczego o zniesienie przedstawicielstwa, gdy ro-
dzic nie dziata w interesie dziecka) oraz w razie potrze-
by wezesnej interwencji sadu opiekunczego, majacej na
celu ochrong dziecka przed przemoca lub demoralizacja.
Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (art. 9)
mowi, iz podejmowanie interwencji w srodowisku wo-
bec rodziny dotknig¢tej przemoca odbywa si¢ na podsta-
wie procedury ,,Niebieskie Karty”, ktora obejmuje ogot
czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przed-
stawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej,
gminnych komisji rozwiazywania problemow alkoholo-
wych, policji, o$wiaty i ochrony zdrowia. Przedstawiciele
tych instytucji realizuja procedurg ,,Niebieskie Karty” na
zasadzie wspotpracy [25]. Uznano, ze w Polsce dobrze
jest realizowane prawo zapewniajace dzieciom — ofiarom
przemocy wsparcie w postaci wczesnej interwencji, le-
czenia i terapii (art. 9a. ust. 1 [25]). KPPPwR wskazuje,
ze to gmina podejmuje dziatania na rzecz przeciwdzia-
fania przemocy w rodzinie, w ramach pracy zespotu in-
terdyscyplinarnego, ktorego zadaniem jest integrowanie
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i koordynowanie dziatan stuzb i instytucji oraz specjali-
stow w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie,
w szczego6lnosci poprzez podejmowanie bezposrednich
dziatan w Srodowisku zagrozonym przemoca w rodzinie,
realizowanie interwencji w tym $rodowisku i udzielanie
wszelkiej pomocy [51]. W Polsce w ostatnich pieciu la-
tach w poréwnaniu z wczesniejszymi latami realizowano
duzo wigcej krajowych kampanii medialnych na rzecz
przeciwdziatania przemocy wobec dziecka, krzywdzenia
dziecka. Kampanie te byly prowadzone zaréwno przez
Biuro RPD, np. kampania ,,Stop przemocy wobec dzieci
— Nie ma dzieci, sg ludzie” [70], oraz przez liczne orga-
nizacje pozarzadowe, np. przez FDN [22] czy Fundacje
Mederi [71].

Sposrod analizowanych tu wskaznikow trzy oceniono
jako istniejace, jasno sformulowane, ale niedostatecznie
wdrazane, egzekwowane lub kontrolowane. Nadzor nad
przemoca wobec dziecka na potrzeby zdrowia publicz-
nego, czyli zbieranie i raportowanie danych umozliwia-
jacych ocene skutkow oraz skali i rozpowszechnienia
wystepowania tego zjawiska dla celow prewencji jest
niedostateczny. Dane o przemocy wobec dziecka w ro-
dzinie zbierane na podstawie procedury ,,Niebieskie Kar-
ty” mozna znalez¢ w statystykach prowadzonych przez
KGP[53, 72, 73]. Sa to jednak dane dotyczace przemocy
tylko w rodzinie, gdzie interweniowala policja. Dane
te sg roznej jakosci, bez pelnego opisu okolicznosci
zdarzenia, charakterystyki rodziny, w tym jej statusu
spoteczno-ekonomicznego. Od 2013 roku zbierane sa
dane na temat powtarzania si¢ aktow przemocy w dane;j
rodzinie [72]. Liczba zdarzen przemocy wobec dziecka
nieujawnionych, w rodzinie i poza nig jest nieznana lub
ich szacunek sporadycznie jest podawany na podstawie
retrospektywnych badan sondazowych prowadzonych
przez organizacje pozarzadowe, np. FDN [74]. W Pol-
sce istniejg zapisy 1 wytyczne dotyczace zapewnienia
sprawcom przemocy wobec dziecka wsparcia w postaci
leczenia i terapii, jednak sa one niedostatecznie egzekwo-
wane i realizowane. Na przyktad Kodeks karny precyzuje
zakazy natozone na sprawce pedofilii i obowigzek przy-
musowego leczenia [66]. KPPPWR wskazuje, ze gminy,
czyli jednostki samorzadu terytorialnego, sa zobowigza-
ne do realizacji dziatan w stosunku do o0s6b stosujacych
przemoc w rodzinie, co jednak nie jest wdrazane i reali-
zowane w sposob dostateczny [51]. Roéwniez w sposob
niewystarczajacy realizowane sg przez samorzady wizyty
domowe i wsparcie dla rodzin zagrozonych ryzykiem
wystapienia przemocy wobec dziecka. W obu powyz-
szych przypadkach jako przyczyng najczgsciej podawano
brak wystarczajacej liczby odpowiednio wykwalifiko-
wanej kadry w PCPR czy osrodkach pomocy spoteczne;j
[74]. Stwierdzono, ze brakuje opracowania w formie
przewodnika z wytycznymi pomocnymi w identyfiko-
waniu i ocenie ryzyka krzywdzenia dziecka. Chodzi tu
o procedury stosowane do szybkiego identyfikowania
czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka przez rodzicow
lub opiekunow, na podstawie medycznych, psychiatrycz-
nych lub psychologicznych opinii o zaburzeniach osobo-
wosci, zachowaniach antyspolecznych, stosowaniu kar
cielesnych lub psychicznych [5].

Ponadto w Polsce nie realizuje si¢ systemowo, w ra-
mach programu wizyt domowych, edukacji wszystkich
rodzicow lub opiekunéw nowo narodzonego dziecka.
Tego typu programy sa proponowane przez organizacje
pozarzadowe, ale tylko dla zainteresowanych, np. przez
Fundacj¢ Mederi [65]. Edukowanie rodzicéw lub opieku-
néw malego dziecka w tym zakresie jest rekomendowa-
ng i udowodniong dobrg praktyka, szeroko realizowang
w Wielkiej Brytanii oraz w Austrii [75-77].

B Dyskusja

W tym miejscu konieczne jest szersze wyjasnienie
zastosowanej metody oceny prewencji przemocy wobec
dziecka, aby mdc poprawnie zinterpretowaé rezultaty
przedstawionego badania. Realizacja polityk w poszcze-
gblnych zakresach okreslonych w celu badania byta
oceniona w 3-stopniowej skali od ,,0” do ,,2”, gdzie
ocena ,,0” oznaczata brak danej polityki, prawa lub jej
niedostateczne albo niejasne sformutowanie; ocena ,,1”
— istnienie danej polityki w ogélnych dokumentach po-
litycznych, ale niedostatecznie realizowanej w postaci
opracowanej krajowej strategii w praktyce, lub istnienie
danego prawa tylko w aktach prawnych o charakterze
prawa powszechnie obowigzujacego, ale niedostatecznie
egzekwowanego; ocena ,,2” za$ oznaczata, ze prawo jest
skutecznie egzekwowane na poziomie wykonawczym, ze
dany program, strategia sa realizowane, posiadajg instru-
menty regularnej i skutecznej egzekucji, monitorowania
i kontroli. Po pierwsze, stwierdzenie zar6wno istnienia
polityki (,,17), jak i jej skutecznego egzekwowania (,,2”)
dokonywane jest w tacznym wymiarze przedmiotowym
— wystepowania polityki w danym zakresie — i formal-
nym — oceny jakosci polityki. Ocena ,,1” w wymiarze
jakosciowym oznacza, ze dane regulacje spetniajg wy-
mogi prawidlowej legislacji choéby przy sformutowaniu
norm prawnych i ich jednoznaczno$ci wymaganej na
poziomie generalno-abstrakcyjnym. Ocena ,,2” w wy-
miarze jakos$ci oznacza ponadto, ze rzeczone regulacje
skonstruowane sg w sposob gwarantujacy ich egzekucje
1 przestrzeganie. W tym przypadku chodzi juz przykta-
dowo o odpowiednie ustalenie wymiaru sankcji, ktora
bedzie adekwatna zarowno do przewiny, jak i realiow
spotecznych, sankcji, ktora nie bedzie czynita z normy
lex imperfecta, a raczej nada jej odpowiedni autorytet
i powagg, oraz bedzie egzekwowalna. Istotne jest takze
co najmniej powotanie do zycia wlasciwych organow
wykonawczych, gwarantujacych cigglos¢ w kontroli
i egzekucji. Po drugie, ograniczenia przyje¢tych z ko-
nieczno$ci metod i technik badawczych (przeglad aktow
prawych 1 dokumentow politycznych, raportow i infor-
macji zawartych na oficjalnych stronach internetowych),
a takze niezbgdny wybor respondentow (do wywiadu
telefonicznego i elektronicznego) — przedstawicieli
zidentyfikowanych wcze$niej organéw publicznych —
determinuja wlasciwe znaczenie wyniku na poziomie
,2”. Jasne jest, ze badanie, w ktorym respondentami
sa funkcjonariusze wyzszego szczebla odpowiedzialni
za dziatanie organow powotanych do realizacji polityk,
nie moga stanowi¢ jedynego zrdédla informacji o tym,
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jak faktycznie egzekwowane jest prawo, czyli jakie jest
jego spoleczne spostrzeganie i oddziatywanie (law in
action). Wiaze si¢ to przede wszystkim z subiektywna,
cho¢ profesjonalng, oceng zawartg w ich wypowiedzi,
wynikajaca z ich zawodowego doswiadczenia 1 wiedzy.
Do uzyskania glgbszego rozeznania sprawy — tego, jak
doktadnie wyglada prawo w dziataniu (law in action)
— wymagane bylyby badania sondazowe realizowane
w spotecznosci — szczegdlnie wywiady z osobami pro-
fesjonalnie pracujacymi z dzie¢mi — ofiarami przemocy
i ich rodzicami lub opiekunami. Chodzi tu o ,,funkcjona-
riuszy z pierwszej linii”, czyli policjantow, pracownikow
socjalnych, asystentow rodziny, lekarzy i pielggniarki,
pedagogow, psychologow, wychowawcow i nauczycieli,
kuratorow sadowych, prokuratorow oraz pracownikow
organizacji pozarzadowych, cztonkéw zespolow interdy-
scyplinarnych. Ich opinie o tym, jak w praktyce dziata
nadzoér, wspotpraca odpowiedzialnych stuzb i organiza-
cji, odpowiednie procedury, w tym szczegolnie proce-
dury ,,Niebieskie Karty” [53], jakie sa potrzeby i czego
brakuje, beda nicodzowne przy bardziej szczegdtowych
badaniach realizacji polityki przeciwdziatania przemocy
wobec dziecka w Polsce. Niniejsze badanie ograniczyto
si¢ do oceny polityki z perspektywy regulacji prawnych
i innych oficjalnych dokumentoéw (law in books) oraz
stanowisk przedstawicieli odpowiednich organéw pub-
licznych wysokiego szczebla.

0 Wnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna sfor-
mulowa¢ pewne wnioski dotyczace poprawy i wzmoc-
nienia bezpieczenstwa dziecka zwigzanych z przeciw-
dziataniem przemocy wobec niego.

Dziatania RPD oraz MPiPS i MEN wskazuja na
ich przywodcza role na szczeblu rzadowym. W sferze
wielosektorowej wspolpracy na rzecz prewencji prze-
mocy wobec dziecka nalezaloby poprawi¢ koordynacje
i wspolpracg ze strony zaangazowanych sektorow sa-
downictwa, opieki spotecznej, edukacji, ochrony zdrowia
i policji oraz organizacji pozarzadowych. Wskazano, ze
na szczeblu zar6wno administracji centralnej, jak i tery-
torialnej brakuje wystarczajacej liczby wykwalifikowa-
nych pracownikéw. Miedzy innymi wskazano, ze liczba
centréw interwencji kryzysowe;j jest niewystarczajaca.

W nadzorze nad przemoca wobec dziecka najwigcej
i najlepszych jakosciowo danych pochodzi ze statystyk
prowadzonych przez policj¢ zbieranych w ramach pro-
cedury ,,Niebieskie Karty”. Jednak dane te dotycza tyl-
ko ujawnionych przypadkéw przemocy wobec dziecka,
gtéwnie w srodowisku domowym. Nie sa one wystar-
czajace do uzyskania pelnego obrazu skali tego zjawiska
i jego monitorowania. System nadzoru wymaga posze-
rzenia zakresu zbieranych danych o informacje na temat
przyczyn i wszystkich skutkow (w tym skutkéw odroczo-
nych), charakterystyki spoteczno-demograficznej spraw-
cy 1 ofiary, sasiedztwa, okolicznosci zdarzenia, statusu
spoteczno-ekonomicznego rodziny. Poprawy wymaga
réwniez system raportowania tych danych na potrzeby
prewencji. Na poziomie spotecznosci lokalnych wskaza-

ne jest prowadzenie badan sondazowych, ktore zbieraja

szerszy zakres danych, rowniez o przypadkach nicujaw-

nianych w policyjnych raportach.

W Polsce istnieje dobre prawo chronigce dziecko
w zapisach kk i kpc oraz k.r.io., a takze w innych usta-
wach, przede wszystkim w znowelizowanej ustawie
o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie. Jednak jego
egzekwowanie w praktyce czasami okazuje si¢ mato sku-
teczne. Realizacja KPPPwWR przez administracj¢ teryto-
rialng, samorzady jest bardzo zréznicowana. Jak pokazata
przeprowadzona analiza, brakuje edukacyjnych progra-
moéw skierowanych do rodzicéw lub opickunow matego
dziecka, a programy kierowane do dzieci w przedszko-
lach i szkotach nie sa obowigzkowo realizowane. Nisko
tez oceniono programy wspierania i pomagania dzieciom
— ofiarom przemocy oraz programy wspierania rodzin za-
grozonych, w ktorych wystepuje przemoc lub inne pato-
logie, szczegblnie problemy alkoholowe. Rodziny zagro-
zone, niewydolne, dysfunkcjonalne nie sa dostatecznie
wspierane, cho¢ wprowadzenie na rynek pracy zawodu
asystenta rodziny stopniowo poprawia t¢ sytuacje.

W dwoch zakresach prewencji przemocy wobec
dziecka, wspierania dzieci i rodzin zagrozonych oraz
edukacji i profilaktyki skierowanej do catego spote-
czenstwa, wszystkich dzieci i ich rodzin stwierdzono,
ze istnieje potrzeba wdrozenia dobrych praktyk zdro-
wia publicznego rekomendowanych przez WHO [10].
Chodzi tu przede wszystkim o zaplanowanie i wdraza-
nie nastgpujacych dziatan na poziomie kazdej lokalnej
spotecznosci:

* pomoc psychologiczna dla dzieci, charakteryzujacych
si¢ cechami indywidualnymi, ktore w wigkszym stop-
niu narazaja je na doswiadczanie przemocy i wikty-
mizacje;

* leczenie zaburzen emocjonalnych i zaburzen zacho-
wania we wczesnym dziecinstwie;

» wsparcie edukacyjne zagrozonych uczniow, uczniow
z trudno$ciami szkolnymi;

» wsparcie rodzicow, ktorych dzieci maja indywidualne
nauczanie;

* wsparcie, pomoc i terapie rodzin z grup wysokiego
ryzyka;

* obowigzkowy program nauczania przedszkolnego
i w szkotach rozwijania tzw. kompetencji zyciowych,
uczenia dzieci rozpoznawania i unikania sytuacji po-
tencjalnie zagrazajacych wystgpieniem przemocy;

* programy rozwijajace kompetencje wychowawcze
rodzicow lub opickunéw;

» ograniczenie dostgpu do alkoholu, dotkliwe restryk-
cje zwigzane ze sprzedaza i piciem alkoholu oraz
wprowadzenie ograniczen emisji reklam napojow
alkoholowych;

* ograniczenie dost¢gpnosci substancji psychoaktyw-
nych;

* programy terapii leczenia uzaleznien od alkoholu,
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych;

* obowigzkowe programy terapii dla sprawcoOw prze-
mocy wobec dziecka;

* programy redukowania nierownosci spoleczno-eko-
nomicznych przez zwigkszenie dostgpu do edukacji,
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ochrony zdrowia, kultury, sportu, rekreacji zagrozo-
nych wykluczeniem dzieci i ich rodzin.
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