PROCEDURA POSTEPOWANIA SZKOLY W PRZYPADKU PODEJRZENIA,
1Z DZIECKO DOSWIADCZA PRZEMOCY W RODZINIE

DYREKTOR

Wspiera: pedagoga, psychologa, wychowawcdw,
nauczycieli w dziataniach pomocowych na rzecz
dziecka krzywdzonego.

PSYCHOLOG lub PEDAGOG SZKOLNY: l T

1. Rozpoznanie objawow krzywdzenia dzieci.
NAUCZYCIEL / WYCHOWAWCA

2. Weryfikacja danych: rozmowa

z dzieckiem, badanie psychologiczne, rozmowa z opiekunami 1. Rozpoznaje objawy krzywdzenia.
prawnymi, wywiad w rodzinie, analiza wytworéw dziecka. 2. Weryfikuje dane: rozmowa z dzieckiem,
opiekunem prawnym (jezeli czuje sie
3. Na_lwiq_zanie _ws_pé+pracy z in_stytucjami pomocowymi, kompetentny), analiza wytwordw dziecka.
zajmujacymi sie pomoca dziecku krzywdzonemu. 3. Powiadamia o sytuacji dziecka pedagoga,

psychologa, pielegniarke.

4. W i d Niebieskiej Karty”, iadomieni . . s - S
SZCZGCIE Procecury ,, Bievleskie) arty’, powladomiente o 4. Wspiera dziecko i jego rodzine w czasie dziatar

sytuacji dziecka Zespotu Interdyscyplinarnego ds.

)1

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie. pomocowych.
5. WspG6tworzenie planu pomocy dziecku i jego rodzinie w sytuacji l
(udziat w grupie roboczej).
6. Wspieranie dziecka oraz jego rodziny podczas realizowania planu PIELEGNIARKA SZKOLNA
pomocy.
1. Rozpoznaje objawy krzywdzenia.
7. Monitorowanie prawidtowosci i skutecznosci oddziatywarn 2. Powiadamia o sytuacji pedagoga, psychologa
pomocowych. szkolnego.

INSTYTUCJE POMOCOWE

=

Angazuja swe sity w whasciwe rozpoznanie sytuacji dziecka.

2. Uczestnicza w opracowywaniu planu pomocy dla dziecka i jego rodziny
korzystajac ze swoich zasobéw i mozliwosci.

3. Wospieraja dziecko i jego rodzine w dokonywaniu pozytywnych zmian.

1. Nauczyciel, ktory powziat podejrzenie, iz wobec ucznia stosowana jest przemoc w domu, niezwtocznie zgtasza podejrzenia pedagogowi
lub psychologowi oraz Dyrektorowi szkoty.

2. Pedagog lub psycholog weryfikujg podejrzenia, prowadzac rozmowe z prawnymi opiekunami ucznia, kontaktujac sie z odpowiednimi
instytucjami.

3. Pedagog lub psycholog podejmuija interwencje terapeutyczne w rodzinie lub kieruja na terapie do placéwek zewnetrznych.

4. W przypadku braku wspétpracy opiekunéw prawnych dziecka pedagog lub psycholog:
a) zakladajg Niebieska Karte (A) z rodzicem chronigcym, powiadamiajg Dyrektora szkoty i kierujg sprawe do Zespotu
Interdyscyplinarnego
b) powiadamiaja Sad Rodzinny ( zaniedbanie, przemoc emocjonalna, przemoc fizyczna)
) powiadamiajg Prokurature i Policje (przemoc seksualna, znecanie sie, dziecko nie chce wréci¢ do domu;)

Przemoc psychiczna lub emocjonalna

Niewtasciwe zachowania wobec dziecka, wyrzadzajace mu powazne szkody (czasem nieodwracalne) natury emocjonalnej.



Objawy wskazujace na maltretowanie emocjonalne dziecka

Dane z wywiadu Objawy somatyczne Zachowanie

. Rodzice ignoruja (izoluja) bagatelizuja . Zwykle nie wystepuja zadne objawy . Niska samoocena

(odrzucaja), robig ,,kozta ofiarnego” z o . . . L .

dziecka . Opbznienie wzrastania i rozwoju . Ssanie palca, kotysanie sie, moczenie nocne
. Oczekiwania rodzicow sg nieodpowiednie Zaburzenia mowy ¢ i)ag:zheohwsta\l/cgﬁidomﬁe (opiekowanie sig

do wieku i rozwoju dziecka . Objawy fizycznego maltretowania

- e . Zachowanie antyspoteczne

. Istnienie w przesztosci epizodéw

fizycznej przemocy i maltretowania. . Opdznienie rozwoju emocjonalnego i
. Rodzice postrzegaja swe dziecko jako intelektualnego

,odmienne”. . Zachowanie ekstremalne (agresja, ulegtosc)

. Préby samobdjcze lub ich demonstrowanie

Krzywdzenie fizyczne ( w tym wykorzystywanie seksualne)

Celowe formy zachowan, w efekcie ktdrych dziecko doznato bélu lub cierpienia.

Zaangazowanie 0soby niedojrzatej rozwojowo w czynnosci seksualne, ktorych nie rozumie, na ktére Swiadomie nie wyraza zgody. Naduzywanie
wiladzy przez dorostych, nastolatki, dzieci starsze.

Objawy sugerujgce maltretowanie fizyczne dziecka

Dane z wywiadu Objawy somatyczne Zachowanie
. Opdznienie w udzielaniu pomocy w . Objawy urazéw tkanek miekkich na twarzy, . Unikanie fizycznych
nastepstwie urazu policzkach, wargach, karku, udach, tutowiu kontaktow z dorostymi
. Brak $wiadkéw urazu . Liczne uszkodzenia skory o charakterystycznym | e Uczucia nieadekwatne do
. > - . ksztatcie i uktadzie w zaleznosci od rodzaju wieku
. Niezgodno$¢ w opisie przebiegu urazu
wypadku w relacji dziecka i rodzicow . Zachowania ekstremalne
. Wyglad uszkodzeri nieadekwatny do (agresja, izolacja)

. W wywiadzie podobne ,,wypadki” opryanaco wymackis rodeau) orazu ] s

. Brak zainteresowania rodzicow L . . . S -
dzieckiem . Slnh_akl, pregi po qderzenlach w réznych r0d2|9am|, opisywanie
stadiach gojenia sie przebiegu urazu przez
. Postrzeganie dziecka przez rodzicow Slad iach o rodzicow
jako uposledzonego fizycznie, umystowo ¢ Sla Y PO oparzeniach, symetrycznie I z ostro .
lub z innymi réznymi defekta}ni ograniczonym brzegiem . Nieche¢ do powrotu do domu
. Niewviasniona absencia szkolna . Ztamania, skrecenia niezgodne z opisywanym . Niska samoocena
™ J wypadkiem (urazem) . Noszenie ubrar
. Wystepowanie licznych i przewlektych skl . dziaset K ; h kor
sytuacji stresorodnych w rodzinie . aleczenia ust, warg, dzigset, oczu zakrywajacych konczyny
. Wytysienie plackowate skory gtowy (Slady po gorne i dolne nawet w upalne
. Brak wsparcia ze strony rodziny dni

wyrwanych wtosach)

. Rodzice okazujg brak zaufania . Obrzeki w okolicy brzucha, wymioty . Depresja

. Slady uderzeri wskazujace na bicie przez * Niepowodzenia w szkole
dorostych . Wycofanie sie z kontaktow
. Obecnos$¢ uszkodzen skory po weekendach i spofegzpych,_z}e relacje 2
réwiesnikami

nieobecnosciach w szkole

. Slady uderzeri

Ponadto, diagnozujac sytuacje dziecka nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace zachowania w szkole:

chodzenie po klasie, zaglagdanie innym przez ramie (reakcja na poczucie samotnosci),
ptacz, gdy cos sie nie udaje,

mata tolerancja na zmiany (moja tawka, moja pani, brak poczucia bezpieczenstwa),
naruszanie sfery osobistej innych,

tendencja do widzenia $wiata jako zagrazajacego,

nie korzystanie z szans.

Dziecko krzywdzone moze réwniez prezentowa¢ niepokojace zachowania w kontakcie z osobg przeprowadzajaca rozmowe:

lek, gdy zbliza sie dorosty,

sztywnienie w bezpo$rednim bliskim kontakcie,

niecheé¢ przed powrotem do domu,

przyjmowanie jednej z nastepujacych strategii:

strategia wybitnego dziecka: wysoka inteligencja, silna dbato$¢ o osiagniecia, bardzo dobrze sie uczy, ograniczone kontakty z innymi
dzie¢mi

strategia opieki: wyczulenie na potrzeby rodzicow i dorostych, ,,maty dorosty”, brak radosci i spontanicznosci

strategia spokoju i unikania: trzyma sie z daleka od innych, niepozorne i ciche,



e tzw. podejscie strusia — jesli ja cie nie widze, to ty mnie nie widzisz
. unikanie za wszelka cene kontaktu wzrokowego.

Przemoc rozpozna¢ mozna takze obserwujac relacje miedzy rodzicami a dzieckiem, warto zwtaszcza zwréci¢ uwage na :

zwlekanie ze zgtoszeniem sie do lekarza w przypadku urazu, choroby dziecka,
niewystarczajace lub nieprawdopodobne wyjasnienia obrazen,

brak jakichkolwiek wyjasnien, wyjasnienia rozne u réznych oséb,

obrazenia powstate w réznym czasie o podobnym charakterze,

wczesniejsze wystepowanie w rodzinie przypadkéw krzywdzenia dzieci,
niewystarczajaca troska rodzicow (wiekszo$¢ rodzicdw obarcza wing siebie),
duza surowos¢ i krytycyzm, nierealistyczne oczekiwania,

dziecko nie ,,ucieka w rece” rodzicow w obawie przed obcymi,

zamiana r6l w domu, dziecko przejmuje obowiazki rodzica,

matka jest bardzo czesto lub stale nieobecna w domu,

rodzina, w ktorej nie ma granic miedzypokoleniowych,

rodzina oddzielona fizycznie i psychicznie od spotecznosci lokalnej

Wiele informacji moga dostarczy¢ nam rysunki dziecka, a zwtaszcza:

brak w rysunku pierwiastka roslinnego, zwierzecego, ludzkiego,
brak wejscia w rysunku do domu,

wejscie zakratowane, niedostepne,

rysunek otoczony linia,

elementy nierealistyczne, fantastyczne,

rysowanie z pozycji zaby,

ciemna, agresywna kolorystyka,

agresywna, przerazajaca tematyka.

Dziewczeta najczesciej okazujg smutek, apatie, przygnebienie, pojawiajg sie u nich mysli samobojcze, w trakcie lekcji sa nieobecne, siedza bez
ruchu. Czesto wystepuja u nich zaburzenia jedzenia (odchudzajg sie, anoreksja, bulimia, tycie, uzaleznienie od stodyczy), chtopcy prezentuja
problemy z zachowaniem, sg pobudzeni, wulgarni, agresywni.

Osoba petnigca funkcje zawodowa podejrzewajac, ze dziecko jest ofiarg lub $wiadkiem przestepstwa, powinna sporzadzi¢ jak
najpetniejsza dokumentacje dotyczaca swoich spostrzezen. Materiat nalezy niezwlocznie przedstawi¢ Dyrektorowi szkoty.



