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Fundacja Mederi -
pomozmy dzieciom






Kampania Rzecznika Praw Dziecka

Kochaj. Nie Krzywdź. Pomóż.

Kampania ma na celu przeciwdziałanie przemocy wobec najmniejszych, całkowicie bezbronnych niemowląt i małych dzieci w wieku od 0 do 3 lat. Jej ważnym aspektem jest zwrócenie uwagi społeczeństwa na rozpowszechniającą się przemoc i zaniedbanie oraz ich konsekwencje dla życia i zdrowia dzieci. Następstwem przemocy jest Zespół Dziecka Krzywdzonego. Agresja wobec najmniejszych dzieci nasila się z roku na rok a ich najbliżsi – rodzice, opiekunowie, krewni stają się coraz bardziej nieodpowiedzialni i brutalni. 

Szczególnymi grupami, do których jest skierowana kampania, są pracownicy ochrony zdrowia: lekarze rodzinni, pediatrzy, położne, pielęgniarki środowiskowe oraz instytucje zajmujące się rodziną i dziećmi – pracownicy socjalni, centrów pomocy i wsparcia rodziny, pedagodzy i wychowawcy w żłobkach i przedszkolach. Te środowiska jako pierwsze powinny reagować na wszystkie oznaki przemocy domowej. Do tych grup rozesłano ulotki informacyjne z opisem procedur postępowania w przypadku zetknięcia się z krzywdzeniem małego dziecka.

Partnerem merytorycznym kampanii jest Fundacja Mederi. Jej specjaliści zapewniają merytoryczne wsparcie oraz konsultacje związane z Zespołem Dziecka Krzywdzonego.

Kampania została zainaugurowana 24 maja 2007r., na zjeździe Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w Łodzi.
W lipcu w 16 miastach wojewódzkich pojawią się billboardy, zwracające uwagę Polaków na problem przemocy wobec najmłodszych dzieci oraz promujące dobre wzorce opieki nad nimi. Potrzeba miłości rodzicielskiej i prawidłowe więzi uczuciowe w rodzinie są warunkiem właściwego rozwoju dziecka i decydują o jego dalszych postawach społecznych i życiowych.
Podsumowanie kampanii nastąpi 28 października 2007 r., na IV Konferencji Naukowej „Rola i ograniczenia służby zdrowia w przeciwdziałaniu przemocy wobec dzieci. Współpraca interdyscyplinarna”, organizowanej przez Fundację Mederi i Rzecznika Praw Dziecka.
Dla wszystkich osób, które zechcą zareagować na przypadki krzywdzenia dzieci, w okresie od 1 lipca do 17 sierpnia, w Biurze Rzecznika Praw Dziecka działa bezpłatna infolinia: 0 800 150 150 (czynna pon.- pt. w godz. 8.00 -20.00).
Natomiast specjaliści z Fundacji Mederi udzielają konsultacji i porad, pod nr. telefonu 0 781 119 150 (czynny od 28 maja do 30 czerwca, pon.- pt. w godz. 15.00-19.00 oraz od 1 lipca do 31 sierpnia, we wtorki w godz. 12.00-17.00).

W ramach kampanii jest dostępna strona internetowa www.kochaj-niekrzywdz-pomoz.pl, na której znajdują się szczegółowe informacje o przemocy wobec dzieci, procedurach prawnych oraz porady jak przeciwdziałać zjawisku.

Kampania ma Ambasadorkę. Swoje zaangażowanie w pomoc najmłodszym zadeklarowała Dorota Świeniewicz – siatkarka, dwukrotna mistrzyni Europy. 
Przemoc wobec dzieci

To każde zamierzone lub niezamierzone działanie osoby dorosłej, instytucji, społeczeństwa lub państwa, które ujemnie wpływa na zdrowie, rozwój fizyczny lub psychospołeczny dziecka. 

Przemoc wobec dziecka polega na:

przemocy fizycznej – działania wobec dziecka, które powodują uszkodzenia jego ciała, np. nieprzypadkowe stłuczenia, zasinienia, złamania itp.

przemocy psychicznej (emocjonalnej) – działania nie zawierające siły fizycznej (np. wyzwiska, groźby, szantaż, straszenie, emocjonalne odrzucenie, nadmierne wymagania), które powodują znaczące obniżenie możliwości prawidłowego rozwoju dziecka, w tym zaburzenia osobowości, niskie poczucie własnej wartości, stany nerwicowe i lękowe, częste depresje. Skutki przemocy przeżywanej w dzieciństwie odczuwane są przez długie lata i mają wpływ na życie dorosłej osoby. 

wykorzystywaniu seksualnym – każde zachowanie dorosłej osoby, które prowadzi 
do zaspokojenia seksualnego kosztem dziecka. Nadużycia seksualne obejmują: zachowania ekshibicjonistyczne, uwodzenie, świadome czynienie z dziecka świadka aktów płciowych, oglądanie z dzieckiem pornografii.

zaniedbywaniu – niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka, zarówno w wymiarze fizycznym jak i psychicznym.

Krzywdzenie dziecka odciska piętno na wszystkich jego sferach rozwojowych. 
Ma konsekwencje dla zdrowia fizycznego, rozwoju umysłowego, stanu psychicznego 
oraz umiejętności współżycia z innymi ludźmi. Podstawowym problemem zdrowotnym dzieci-ofiar przemocy domowej są zaburzenia psychosomatyczne, które objawiają się zazwyczaj chorobami przewlekłymi.

U dzieci krzywdzonych, oprócz ewidentnych objawów w postaci siniaków, zadrapań, stłuczeń, występują symptomy psychosomatyczne m.in.: bóle brzucha i głowy, wysypki 
o niewyjaśnionej etiologii, spowolnienie i zahamowania rozwoju psychoruchowego, zaburzenia snu, zaburzenia łaknienia, moczenie nocne, łysienie plackowate. Znamiennym jest fakt, że dzieci, które doświadczają przemocy fizycznej w domu rodzinnym, pytane o przyczynę swoich cielesnych obrażeń, nie udzielają żadnej odpowiedzi lub tłumaczą je w sposób bardzo schematyczny, przytaczając wciąż te same powody: potknąłem się na schodach, pies mnie podrapał itp.

Te nieprawidłowości w rozwoju dziecka powinny być przedmiotem wnikliwej analizy psychologów, pedagogów, lekarzy oraz pracowników socjalnych i wychowawców, którzy obserwują dziecko w różnych sytuacjach społecznych – w czasie nauki szkolnej, podczas swobodnej zabawy, w trakcie badania lekarskiego, w kontakcie z dorosłymi osobami. 

Pełna diagnoza u dziecka musi składać się z rozpoznania: stanu zdrowia, kondycji psychicznej, umiejętności funkcjonowania w różnych rolach społecznych, jego sytuacji rodzinnej i wpływu najbliższego środowiska.

Następstwa przemocy wobec dzieci to Zespół Dziecka Krzywdzonego 

Skutki przemocy przeżywanej w dzieciństwie odczuwane są przez długie lata i mają wpływ na życie osoby dorosłej:

· zaburzenia podstawowych funkcji życiowych w wyniku zaniedbania,

· bezpośrednie zaburzenia emocjonalne i psychosomatyczne, nadpobudliwość psychoruchowa, trwałe zaburzenie rozwoju mózgu u niemowląt,

· dalsze niekorzystne następstwa somatyczne i emocjonalne:

· 90% sprawców przemocy w rodzinie także w dzieciństwie doznawało przemocy, 

· 70% dzieci po trzech latach stosowania wobec nich przemocy wykazuje opóźnienie rozwoju psychoruchowego,

        43 – 70% ofiar przemocy wykazuje objawy zespołu stresu pourazowego

Statystyka przemocy wobec dzieci

Problem dzieci krzywdzonych nie jest odnotowywany przez Główny Urząd Statystyczny a istniejące dane pochodzą z różnych źródeł, przez co są niespójne, niepełne i mało wiarygodne. 

Zgodnie z danymi udostępnionymi przez Komendę Główną Policji, opracowanymi na podstawie tzw. Niebieskiej Karty, liczba ofiar przemocy domowej rośnie z roku na rok – w 1999r. - 97 tys. a w 2006r. prawie dwukrotnie więcej – 157 tys. Zaledwie część przypadków, kwalifikowanych przez policję na etapie interwencji jako przemoc domowa, znajduje swój finał w sądzie i są uznane za przestępstwo.

W latach 2002 - 2006 wzrosła także liczba przestępstw popełnionych na szkodę małoletnich poniżej 15 roku życia (artykuły kodeksu karnego: 200 – obcowanie płciowe, 201 – kazirodztwo, 202 – produkcja i rozpowszechnianie pornografii, 207 – znęcania się nad rodziną, 208 – rozpijanie małoletniego, 210 – porzucenie, 211 – uprowadzenie małoletniego). W 2002r. popełniono 26,3 tys. przestępstw w powyższych kategoriach a w 2006r. - 27,9 tys., z tego 90% przestępstw stanowiło znęcanie się nad rodziną. 

Niepokojąco rosła liczba pokrzywdzonych małoletnich. W 2002r. ok. 3,5 tys. dzieci było pokrzywdzonych przez dorosłych. Natomiast w 2006r. już prawie 15 tys., czyli przeszło 4-krotnie więcej, z tego ponad 5,5 tys. było ofiarami przemocy w rodzinie, a ok. 4 tys. doznało obcowania płciowego przed 15 rokiem życia. W stosunku do 2002 roku liczba dzieci wykorzystywanych seksualnie wzrosła prawie 3-krotnie. Niebezpiecznie rośnie również liczba porzuceń małoletnich – 7-krotny wzrost w porównaniu do 2002 r. 

Polska rzeczywistość

- Głównymi sprawcami przemocy wobec dzieci są rodzice ( 70%). 

- Przemoc występuje w 30% rodzin miejskich i 40% rodzin wiejskich.

- W 2/3 przypadków przemoc jest związana z alkoholem.

- 84-97% rodziców stosuje kary fizyczne wobec swoich dzieci. 

- 1 na 4 dziewczynki i 1 na 10 chłopców to ofiary wykorzystywania seksualnego.

Pomocy w przypadku rozpoznania przemocy wobec dzieci najczęściej udzielają pedagodzy szkolni i pracownicy socjalni. Pracownicy służby zdrowia zazwyczaj ograniczają się do udzielenia dziecku doraźnej pomocy medycznej, bez włączania się w proces interwencji. Chirurdzy dziecięcy rejestrują rocznie tylko ok. 500 przypadków dzieci leczonych w szpitalu z powodu ciężkich obrażeń fizycznych, doznanych od swoich rodziców. Szacuje się, że jest to tylko znikomy procent faktycznych urazów.

Propozycje Rzecznika Praw Dziecka dotyczące przeciwdziałania Zespołowi Dziecka Krzywdzonego (dotyczy dzieci w wieku 0-3 lata)

W Polsce nie obowiązują jednolite procedury zgłaszania przez pracowników ochrony zdrowia przypadków przemocy wobec dzieci. By przeciwdziałać krzywdzeniu małych dzieci Rzecznik Praw Dziecka, Ewa Sowińska proponuje:
1. Zmianę zasad odwiedzin patronażowych i profilaktycznych w domach noworodka 
i małego dziecka, dokonywanych przez fachowy personel medyczny, tzn. położną lub pielęgniarkę środowiskową, lekarza pediatrę lub lekarza rodzinnego. Właściwy harmonogram takich wizyt zwiększyłby częstotliwość kontaktów z małymi dziećmi i ich środowiskiem rodzinnym lub opiekuńczym.

2. Przeszkolenie przypominające pracownikom ochrony zdrowia o podstawowych objawach Zespołu Dziecka Krzywdzonego (a także uświadamianie podczas szkoleń o prawnym i moralnym obowiązku zgłaszania przemocy wobec dziecka).

3. Nałożenie na personel medyczny obowiązku zgłaszania podejrzenia każdego przypadku Zespołu Dziecka Krzywdzonego do określonych organów ścigania.

4. Opracowanie czytelnych, krótkich druków zgłoszeń o takich podejrzeniach, w dwóch egzemplarzach, z których jeden dopinany byłby do karty zdrowia dziecka a drugi wysyłany do adresata, jako zgłoszenie w specjalnych kopertach z gotowym nadrukiem. Druk mógłby zawierać podstawowe dane: daty wizyty, imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania, uwagi. Po podsumowaniu kampanii (31 października 2007 r.), Rzecznik Praw Dziecka wystąpi do Ministra Zdrowia z propozycją wdrożenia, w drodze właściwych działań legislacyjnych, prostego wzoru druku zgłoszenia o podejrzeniu krzywdzenia dziecka, który wypełniałby lekarz-pediatra (położna lub pielęgniarka) i kierował do odpowiedniego organu ścigania.
5. Ponowne zdefiniowanie badań bilansowych małych dzieci, tzn. 2, 4 i 6-latków, które wykonuje lekarz pediatra lub lekarz rodzinny w przychodni rejonowej zgodnie z zasadą wyboru lekarza. Badania bilansowe wykonywane właściwie i czasowo są okazją do określenia rozwoju psychofizycznego dziecka i stwarzają możliwość oceny troski i opieki rodzicielskiej nad małym dzieckiem lub jej braku.
6. Organizowanie przez rząd oraz organizacje pozarządowe cyklicznych kampanii społecznych o charakterze informacyjno-ostrzegawczym (dotyczących przeciwdziałania przemocy wobec dzieci), za pośrednictwem mediów.
Propozycje Fundacji Mederi dotyczące Zespołu Dziecka Krzywdzonego (stanowisko wypracowane na III Konferencji Naukowej „Standardy postępowania w Zespole Dziecka Krzywdzonego”, która odbyła się 2 grudnia 2006 w Warszawie ):
1. Ujednolicenie procedur medycznych i interwencyjnych w przypadku podejrzenia 
      lub stwierdzenia przemocy wobec dziecka.
2. Ujednolicenie trybu zawiadamiania o zdarzeniu przez placówki służby zdrowia oraz w indywidualnej i grupowej praktyce lekarskiej. Wprowadzenie wzorcowego formularza zgłoszenia o podejrzeniu o przestępstwie, popełnionym wobec dziecka oraz opracowanie standardowych metod zabezpieczania materiału dowodowego, stosowanych w placówkach służby zdrowia.

3. Zamianę procedury NFZ (Nr 1386) dotyczącej Zespołu Dziecka Maltretowanego (oznacza głównie przemoc fizyczną) na Zespół Dziecka Krzywdzonego (zawiera cztery rodzaje przemocy - fizyczną, seksualną, psychiczną i zaniedbanie, a także Zastępczy Zespół Műnchhausena).

4. Utworzenie medycznego Ośrodka Diagnozy i Terapii dla dziecka krzywdzonego: umożliwiającego wspólne i/lub skoordynowane działanie wszystkich służb uczestniczących w procesie wczesnej interwencji, diagnozy i terapii dziecka oraz jego rodziny, w systemie ambulatoryjnym, także ze z szpitalnym zapleczem łóżkowym.
5. Ułatwienie i wypracowanie wzoru postępowania placówek służby zdrowia 
i indywidualnej praktyki lekarskiej w przypadku przemocy wobec dzieci oraz zasad ich współpracy z instytucjami zajmującymi się udzielaniem pomocy krzywdzonym dzieciom (Policją, wymiarem sprawiedliwości, ośrodkami pomocy społecznej, placówkami oświaty, organizacjami pozarządowymi), a także zasad tworzenia zespołów interdyscyplinarnych.
Partnerzy i Patroni kampanii 
Partnerem merytorycznym kampanii jest Fundacja Mederi, która jako jedyna w Polsce zajmuje się problematyką Zespołu Dziecka Krzywdzonego. Jej specjaliści opracowali wskazania do ulotki informacyjnej dla lekarzy, położnych i pielęgniarek oraz służb społecznych, a także prowadzą konsultacje w czasie trwania kampanii. 

Bezpłatną powierzchnię na billboardach w 16 miastach wojewódzkich zaoferowała agencja Clear Channel, właściciel wielkoformatowych nośników reklamowych w Polsce. 

Telekomunikacja Polska sfinansowała funkcjonowanie bezpłatnej infolinii kampanii 0 800 150 150.

Nad przedsięwzięciem honorowy patronat objęli: Minister Zdrowia i Komendant Główny Policji. Ministerstwo Zdrowia zaoferowało wsparcie finansowe kampanii, a Policja służy wiedzą merytoryczną z zakresu praktyki interwencyjnej. Na plakatach reklamujących kampanię jest umieszczony numer alarmowy Policji – 997.

Patronatami medialnym kampanii są:

 - Telewizja Polska S.A.,

 - Polskie Radio Program 1,

 - Nasz Dziennik,

 - dzienniki regionalne: Dziennik Bałtycki, Dziennik Łódzki, Dziennik Zachodni, Gazeta Krakowska, Głos Wielkopolski, Słowo Polskie – Gazeta Wrocławska,
 - periodyki specjalistyczne: Magazyn Pielęgniarki i Położnej, Wychowanie w Przedszkolu i Służba Zdrowia. 

Wszystkim firmom, instytucjom i redakcjom, które zaangażowały się w pomoc przy kampanii, serdecznie dziękujemy. 
� Na podstawie danych Komendy Głównej Policji.


� Na podstawie danych Fundacji Mederi i Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar w Rodzinie „Niebieska Linia”.
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