Formularz do oceny potrzeb rodziny
Instrukcja obstugi dla trenera i profesjonalisty — wersja 3.

Formularz do oceny potrzeb rodziny jest oparty na zaktualizowanych (2021) finskich krajowych wy-
tycznych wydanych przez Finnish Nursing Research Foundation HOTUS (Paavilainen i Flinck 2015),
w ktérej dziatajg miedzynarodowe centra: Centrum Pielegniarskie wspotpracujgce z WHO, the Fin-
nish Centre of Evidence-Based Health Care, A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence. Wy-
tyczne sg aktualizowane co piec¢ lat zgodnie ze scistymi kryteriami JBI. Aktualizacja finskich wytycz-
nych krajowych jest w toku i bedzie gotowa w 2021 r. Lista potrzeb rodziny zostanie zatwierdzona
w latach 2022-2024 w Finlandii, przez Uniwersytet w Tampere (rozprawa naukowa MNSc Heidi
Rantanen).

Niniejszy formularz ma na celu zwiekszenie wiedzy respondentéw na temat przemocy wobec dzieci
i uwzglednienie ich obaw w tym zakresie. Aplikacja moze stuzy¢ rodzicom lub opiekunom dzieci jako
forma pomocy oraz baza do ich wspdlnej rozmowy z profesjonalistg w celu znalezienia optymalne;j
pomocy. Lista odwotuje sie m. in. do wiasnych sytuacji respondentéw, ale mozna jg rowniez
stosowac jako punkt wyjscia do wspodlnej dyskusji z profesjonalistg bez fragmentéw zwigzanych z
samooceng (w formie papierowej).

Aplikacja jest z zatozenia anonimowa, ma by¢ wypetniana przez jednego z rodzicéw lub opiekundéw
dziecka. Stwierdzenia w niej zawarte sg sformuowane w oparcie czynniki ryzyka wynikajgce z badan
dotyczacych przemocy. Respondent otrzyma informacje na temat réznych form krzywdzenia dzieci,
informacje zwrotng dotyczacg jego sytuacji, w tym czynnikéw ryzyka i czynnikdw ochronnych, a
takze dane kontaktowe i linki internetowe do instytucji bagdz form pomocy, gdzie moze uzyskac
wsparcie. Potrzeba wsparcia jest okreslana poprzez subiektywne odczucia opiekuna Ilub
profesjonalisty. Sprawy rodzinne stajg sie tatwiejsze do rozwigzania, gdy rodzic badz opiekun dziecka
sam odkrywa i ma swiadomosc istnienia problemu -lista ma mu by¢ w tym pomocna. Jesli problem
natomiast jest dostrzezony wytgcznie przez profesjonaliste, powinien on otwarcie powiedzie¢ o tym
opiekunowi badz rodzicowi dziecka i porozmawiaé z nim na ten temat, aby umozliwi¢ mu wtasciwg
ocene sytuacji i pomoc mu w podjeciu odpowiednich dziatan.

Bardzo wazine jest, aby profesjonalista posiadat dobre rozeznanie w tematyce przemocy wobec
dzieci, zdobyte np. podczas szkolenia ERICA. Wiedza zdobyta podczas szkolen jest o tyle istotna, ze
pozwala profesjonalistom zweryfikowac i uzasadni¢ swoje obawy w odniesieniu do konkretnych
faktéw. Ponizej zawarte opisy odnoszg sie do kazdej z opinii zwrotnych zawartej dla respondentéw,
natomiast nie pojawig sie w samej aplikacji.

Wazne jest, aby profesjonalista na jak najwczesniejszym etapie mogt porozmawiac z rodzicem badz
opiekunem dziecka na temat niepokojgcej sytuacji, aby moc jg wspodlnie rozwigzad. Istotne jest, aby
podczas rozmowy z rodzicem badz opiekunem koncentrowac sie na rozwigzaniach. To podejscie
wywodzi sie z idei, ze problemy stanowig integralng czescig zycia i mozna je rozwigzac dzieki
zasobom, mocnym stronom i mozliwosciom cztowieka. Istotnymi zatozeniami podczas prowadzenia
rozmdéw w tym nurcie s3: orientacja na klienta, pozytywne podejscie, docenianie zasobow klienta,
kreatywnos¢, orientacja na przysztos¢ i osigganie celéw, wykorzystywanie réznych mozliwosci,
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tworzenie rozwigzan metodga burzy mdézgdw, podkreslanie postepdw, wzmacnianie podmiotowosci
klienta, mozliwosci korzystania przez niego z réznych form wsparcia (Tamski i Huotari, 2015) oraz
wzmacnianie poczucia waznosci jego zdania i wyboru w tym zakresie. W celu rozwigzania
problemdw, nalezy je najpierw zidentyfikowac i nazwac. Ludzie bardziej angazujg sie w rozwigzania,
gdy czujg sie zmotywowani i majg poczucie ich wspdttworzenia. Dlatego tak waina w
profesjonalnym podejsciu jest wspdtpraca z rodzing i angazujgca forma zapraszania jej cztonkédw do
poprawy sytuacji. Ostatecznym, pozytywnie sformutowanym celem, do ktérego zawsze mozna sie
odwotac jest dobre samopoczucie, bezpieczny i zdrowy rozwdj dziecka.

Ludzie stajg sie bardziej Swiadomi wtasnych mysli, gdy je wyrazajg na gtos (Wygotski, 1982).
Werbalizowanie mysli utatwia podejmowanie decyzji i przemyslane dziatania w przysztosci (Talvio i
Klemola, 2017). Oceniajac ryzyko przemocy wobec dziecka oraz dobro rodziny, wazne jest, aby by¢
autentycznie obecnym i zainteresowanym sytuacjg rodziny oraz okazywac postawe szacunku wobec
wszystkich oséb. Nie jest to sama konkretna metoda, ale takze, a moze przede wszystkim — postawa,
ktora sprzyja budowaniu klimatu zaufania, dialogu i zrozumienia podczas spotkania. Bardzo wazne
s umiejetnosci akceptacji drugiej osoby, umiejetnos¢ stuchania i okazywania szacunku (Eriksson i
Arnkil, 2009) dla cudzych wartosci, norm i poglagddéw. Tego typu spotkanie wymaga czasu i wspdlnej
przestrzeni. Rodzic lub opiekun dziecka niekoniecznie wie, co oznacza dialog i np. moze poczatkowo
bardzo mocno broni¢ wtasnego zdania, pozostajac niewrazliwym na argumenty oczywiste dla innych
i oparte o konkretne fakty. Odpowiedzialno$¢ za udany dialog spoczywa w duzej mierze na
profesjonaliscie.

Formularz do oceny potrzeb rodziny zawiera 6 sekgcji: list przewodni, stwierdzenia dotyczace ro-
dzicow badz opiekundw, stwierdzenia dotyczgce sytuacji i zycia rodziny, stwierdzenia dotyczgce
dzieci oraz cze$¢ zawierajgca informacje zwrotng oparta o wyniki badan.

CZESC 1 - LIST PRZEWODNI

Oto kilka stow wstepu, czyli tzw. list przewodni. Jest on umieszczony w aplikacji, ale mozna go
wykorzysta¢ réwniez jako wstep przed rozmowa, jesli lista kontrolna jest uzywana w formie
papierowej jako baza do dyskusji. W zaleznosci od potrzeby, tres¢ mozna elastycznie dostosowac do
kontekstu kulturowego.

Czesc 1 - list przewodni

Niniejsza aplikacja jest przeznaczona dla rodzicdw oraz dla kazdej dorostej osoby, ktora mysli o
bezpieczenstwie i dobrostanie wtasnej rodziny. Jej celem jest pomoc w zastanowieniu sie nad
obecng sytuacjg rodziny i w rodzinie, a takze dostarczenie wsparcia w postaci wiedzy o
czynnikach majgcych pozytywny i negatywny wptyw na bezpieczenstwo i dobrostan rodziny oraz
linkéw do informacji o mozliwosciach pomocy.

Na bezpieczenstwo i dobrostan rodziny wptywa wiele czynnikow. Moga by¢ one zwigzane z cigza,
narodzinami dziecka, jego rozwojem i wychowaniem, nauka, z ogdlnie rzecz ujmujac relacjami
rodzinnymi, zyciem zawodowym rodzicéw, ich intymnymi relacjami partnerskimi i ich rozwojem,
sposobami wypoczynku rodziny, hobby badZ ich brakiem, a takze przebytymi chorobami.
Wyzwania mogg by¢ pozytywne lub negatywne, przewidywalne lub nie, krétkotrwate i

©Rantanen, Paavilainen and research team (5% of July2021)



przemijajgce lub powtarzajgce sie i przeksztatcajgce sie w trudne do pokonania, zwtaszcza, gdy
sie kumulujg. Rodzina moze odczuwaé brak wystarczajgcej ilosci czynnikdw chronigcych jej
bezpieczenstwo i dobrostan, takich jak wsparcie spoteczerstwa i oséb bliskich, posiadanie
umiejetnos$ci pomocnych do poradzenia sobie w trudnej sytuacji oraz dostep do informacji, jak
postepowac w trudnych sytuacjach. Najbardziej wrazliwe na takie sytuacje sg dzieci. Dlatego
warto stawic¢ czota wyzwaniom odpowiednio wczesnie i zaczg¢ dziata¢ tak szybko, jak jest to
mozliwe.

Jesli masz obawy dotyczgce bezpieczenistwa i dobrego samopoczucia swojego, dzieci lub innych
cztonkdw rodziny, badz jesli potrzebujesz informacji o rodzajach wsparcia dla rodziny bedacej w
trudnej sytuacji — ta aplikacja moze Ci w tym pomodc. Zostata ona opracowana w ramach
europejskiego projektu badawczego ERICA w celu promowania przysztosci dzieci i ich rodzin bez
przemocy. Zawarte w niej informacje sg poufne, poniewaz z zatozenia ma ona na celu wspieranie
refleksji jej potencjalnych uzytkownikéw. Jesli chcesz, mozesz po wypetnieniu na korcu

wydrukowac¢ swoje odpowiedzi w celu ich pdZniejszego wykorzystania, poniewaz dane nie sg
nigdzie automatycznie zapisywane (o$wiadczenie o prywatnosci znajduje sie tutaj).

Na poczatku aplikacji s3 zamieszczone rézne informacje o przemocy wobec dzieci. Nastepnie
znajduje sie lista 28 stwierdzen, na ktdére nalezy odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Sg one
skonstruowane w oparciu o wiedze ptynaca z badan dotyczacych czynnikdéw ryzyka wystgpienia
przemocy oraz czynnikdw przed nig chronigcych. Obejmuja szeroki zakres wyzwan zwigzanych z
bezpieczenstwem rodziny. Twoim zadaniem jest rozwazenie przy kazdym stwierdzeniu, czy jest
ono dla Ciebie prawdziwe, czy nie. Postaraj sie udziela¢ tylko szczerych odpowiedzi. Dzieki temu

po wypetnieniu catosci otrzymasz wartosciowq informacje zwrotna.

Jesli chcesz skorzystac z aplikacji, znajdz spokojne miejsce, zeby mac sie skupi¢ i efektywnie
wykorzystac czas na refleksje odpowiadajgc na zawarte w niej pytania.

CZESC 2 - INFORMACIJE DOTYCZACE PRZEMOCY WOBEC DZIECI

Formularz do oceny potrzeb rodziny zawiera informacje dotyczace réznych rodzajéw przemocy.
Respondent podczas wypetniania listy przy kazdym ze stwierdzen moze nacisngc¢ przycisk w celu
uzyskania interesujgcych go informacji. Informacje pojawiajace sie po kliknieciu przycisku przez re-
spondenta opisano ponizej kursywa w tabeli, przy kazdym ze stwierdzen. Zrédta informacji sg prze-
znaczone wytgcznie do uzytku profesjonalnego i celowo nie umieszczono ich w aplikacji.

Czy wiesz
Co oznacza sformutowanie “znecanie sie nad dzie¢mi?” INFO
Znecanie sie nad dzie¢mi to szeroki zakres naduzyc, zaniedban oraz szkodliwych zachowan
(Madigan i in., 2019), takich jak wszelkie formy fizycznego i/lub emocjonalnego ztego
traktowania, wykorzystywania seksualnego, zaniedbania, brutalnych kar, narazenia na
wszelkg przemoc domowg, w tym takze bycie jej Swiadkiem. Skutkujq one faktycznymi lub
potencjalnymi szkodami dla zdrowia, przetrwania, rozwoju lub godnosci dziecka (WHO,
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1999). Doswiadczanie tych zachowan w srodowisku rodzinnym dotyczy niemowlqt, dzieci i
mftodziezy (0-18 lat) od strony ich rodzicéw lub opiekunéw (WHO, 2016).

Na czym polega przemoc fizyczna wobec dzieci?

Przemoc fizyczna odnosi sie do aktywnosci fizycznej, ktora krzywdzi dziecko i pozostawia u
niego fizyczne obrazenia. Przyktady przemocy fizycznej obejmujq kary cielesne (Paavilainen
i Flinck, 2015; WHO, 2016; Hyvdrinen, 2017), podduszanie, duszenie, uderzanie przy uzyciu
przedmiotow lub bez, powodowanie oparzen, popychanie i kopanie, potrzqsanie
dzieckiem, narkotyzowanie dziecka (Paavilainen i Flinck, 2015; WHO, 2016.) oraz czynnosci
majgce na celu okaleczenie narzqddéw pfciowych dziecka (WHO, 2016). Przemoc fizyczna
obejmuje rowniez podawanie lekow, ktdre nie sq przeznaczone dla dziecka, wywotywanie
objawdw choroby u dziecka lub podawanie fatszywych informacji medycznych o dziecku,
skutkujgce niepotrzebnymi, inwazyjnymi interwencjami medycznymi (Yates i Bass 2017).
Przemoc fizyczna moze odebrac dziecku zycie.

INFO

Na czym polega przemoc emocjonalna wobec dzieci?

Przemoc emocjonalna obejmuje na przyktad ograniczanie ruchdw dziecka, oczernianie,
wysmiewanie, grozenie i zastraszanie, dyskryminacje, odrzucanie oraz innego rodzaju
emocjonalnie wrogie traktowanie, na przyktad zmuszanie dziecka do bycia swiadkiem
aktu przemocy w domu (WHO, 2016). Przemoc emocjonalna jest uznawana za
podstawowy sktadnik wszystkich innych form znecania sie nad dzie¢cmi (Wekerle i in.,
2009), zob. takze (Wolfe i Mc Isaa,c 2011).

INFO

Na czym polega przemoc seksualna wobec dzieci?

Przemoc seksualna obejmuje pefen akt seksualny lub samo jego rozpoczecie, a takze akty
natury seksualnej nieobejmujgce kontaktu fizycznego, na przyktad podglgdanie lub
molestowanie seksualne dziecka, ktore nie jest w stanie odmdwic lub zrozumiec celu tych
zachowan (WHO, 2016). Przemoc seksualna wobec dzieci rzadko wychodzi na jaw, gdyz
opiekun dziecka zwykle nie jest jej Swiadomy i zwykle dochodzi do niej bez obecnosci
innych swiadkdw, ktorzy mogliby jq zgtosic. Zidentyfikowanie przemocy seksualnej jest
uzaleznione od ujawnienia jej przez dziecko, co zwykle dzieci robiq niechetnie (Madigan i
in.., 2019; Azzobardi i in., 2019). Zazwyczaj przemoc seksualna ma miejsce w domu, w
sytuacji gdy rodzic nie jest w stanie zapewnic dziecku odpowiedniej opieki, wsparcia i
bezpiecznego srodowiska lub nie jest w stanie wykry¢ lub ocenic¢ oznak zagrozenia lub
zaistnienia przemocy (Madigan i in., 2019). Zbyt niski poziom wraZzliwosci rodzicielskiej
powoduje w konsekwencji ostrzejszq inwazyjnos¢ wobec dziecka i rozmycie granic (Zvara
iin., 2015). Osoby doznajqce przemocy seksualnej doswiadczajg zazwyczaj jednoczesnie
przemocy emocjonalnej i fizycznej (Dong i in., 2003). Wiedza dotyczqca tematyki
seksualnosci, zdrowych relacji, Swiadomosci istnienia przemocy oraz informacji, jak i
gdzie szuka¢ pomocy, chroniq dzieci przed przemocq seksualng (UNICEF, 2017).

INFO

Na czym polega zaniedbywanie dzieci?

Zaniedbywanie polega na braku odpowiednich zachowan opiekuriczych ze strony rodzica
lub opiekuna, niezbednych dla zdrowego rozwoju dziecka takich jak: zapewnienie
mitosci, opieki, domu, ochrony, edukacji, opieki medycznej. Obejmuje ono takze brak
odpowiedniej opieki medycznej i leczenia, brak odpowiedniego nadzoru, higieny oraz
niezapewnianie dziecku dostepu do odpowiednich ubran oraz positkéw (Dubowitz i in.,

INFO
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2004, 2005; Mulder i in.., 2018). Zaniedbywanie dziecka wigze sie zwykle z wieloma
czynnikami ryzyka. Najsilniejszymi predyktorami zaniedbywania jest przesztosc
kryminalna rodzicéw/ opiekundw dziecka, ich problemy psychiczne lub psychiatryczne,
niski poziom wyksztatcenia, a takze doznawane przez nich krzywdy z ich wtasnego
dziecinstwa, szczegdlnie doswiadczenie bycia zaniedbanym (Mulder i in., 2018.).

Na czym polega przemoc domowa badz przemoc ze strony partnera?

Przemoc w zwigzku lub przemoc domowa moze miec charakter fizyczny, jak np. bicie,
kopanie, szarpanie lub uzywanie broni, bqdz seksualn, jak np. gwatt, molestowanie,
wymuszanie wspotzycia bqdz zmuszanie do oglgdania tresci o charakterze seksualnym.
Moze miec takze charakter emocjonalny, majqcy na celu zdeprecjonowanie osoby np.
przez przezywanie, okazywanie pogardy, ostentacyjne podziwianie innych w jej
obecnosci, bgdZ wywoftanie strachu przez np. stalking, sledzenie, uzywanie srodkéw
przymusu, krzyk, grozenie, kontrole, ograniczanie mozliwosci wyjscia, ruchu, spotkan z
przyjaciotmi, ilosci jedzenia lub snu, dostepu do edukacji czy hobby (Breiding i in., 2015).
Ponadto moze to by¢ przemoc ekonomiczna, taka jak ograniczanie pieniedzy lub
mozliwosci zatrudnienia lub wykorzystywanie ekonomiczne (THL, 2020). Przemocq jest
takze np. manipulacyjne wykorzystywanie dzieci (THL, 2020, Nikupeteri i Laitinen, 2015)
bqgdz narazanie ich na bycie swiadkiem podczas przemocy wobec dorostych.

INFO

Na czym polega zespot dziecka potrzasanego?

Nadmierne potrzgsanie dzieckiem moze spowodowac jego obrazenia i niepetnosprawnos¢
na cate zycie. W trudnych sytuacjach w roli rodzica mozna poczuc sie dyskomfortowo i
bezradnie, czego naturalnymi i negatywnym skutkiem moze byc¢ potrzgsanie dzieckiem.
Przyktadowo rodzic moze niestusznie uznac dziecko za rozdraznione, nad-aktywne lub w
inny sposob trudne do opanowania, gdy moze mie¢ ono po prostu problemy zdrowotne,
np. objawy zotqdkowe Ilub trudny temperament. Rodzic moze mie¢ takie np.
nierealistyczne oczekiwania co do umiejetnosci dziecka np. do kontrolowania jego
wfasnych zachowan. Ryzyko potrzgsania jest dodatkowo wieksze, jesli w rodzinie
wystepuje naduzywanie substancji psychoaktywnych lub przemoc domowa. Potrzgsanie
jest zaliczane jako przemoc fizyczna, a konsekwencje sq czesto bardzo powazine i
nieodwracalne. Dlatego bardzo wazne jest aktywne poszukiwanie pomocy.

INFO

CZESC 3 - STWIERDZENIA DOTYCZACE DOROSLYCH - RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA

NO. | Stwierdzenie YES | NO

1. Jako dziecko doswiadczytem/am przemocy.

2. W dziecinstwie doswiadczytem/am traumatycznych wydarzen i jeszcze ich nie
przepracowatem/am.

3. Czasami mam nieadekwatne oczekiwania wobec wtasciwych zachowan dziecka.
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4. Nie zawsze jestem w stanie kontrolowac niepostuszne zachowanie mojego
dziecka.

5. Mam 18 lat lub mnie;j.

6. Nie mam wyzszego wyksztatcenia.

7. Uwazam, ze zyje w stresujgcych czasach.

8. Uzywam substancji takich jak papierosy, narkotyki i / lub alkohol.

9. Nie wiem, jaki jest bezpieczna ilos¢ spozywanego alkoholu.

10. | W przesztosci tamatem/tam prawo.

11. | Mam problemy ze zdrowiem psychicznym, np. choruje na depresje.

12. | Czesto korzystam z ustug medycznych, poniewaz moje dziecko czesto choruje
lub Zle sie czuje.

13. | Doswiadczam trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb dziecka np.
higieng ogdlng lub np. higieng jamy ustnej, dostarczeniem mu odpowiedniej
odziezy lub zdrowej zywnosci.

14. | Doswiadczam trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb mojego
dziecka, np. wspieraniem go emocjonalnie badz spotecznie.

15. | Doswiadczam trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb mojego

dziecka, np. odpowiedniej ilosci godzin przeznaczonych na nauke lub sen.

CZESC 4 — STWIERDZENIA DOTYCZACE SYTUACJI RODZINNE)J

16. | Funkcjonuje jako singiel lub jestem po rozwodzie.

17. | Mam 3 lub wiecej dzieci.

18. | W mojej rodzinie czesto wystepuja problemy finansowe lub zwigzane z
bezrobociem.

19. | Moje dziecko/dzieci maja trzy lata lub mnie;j.

20. | Czuje sie samotny/samotna i nie doswiadczytem/am wystarczajgcego wsparcia
ze strony rodziny, przyjaciét, partnera/partnerki, spoteczenstwa.

21. | Doswiadczytem/am przemocy domowej ze strony partnera/partnerki.

22. | Moje dziecko doswiadczyto przemocy ze strony partnera/partnerki lub innej

formy przemocy w rodzinnie.
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CZESC 5 — STWIERDZENIA DOTYCZACE DZIECKA

23. | Moje dziecko doswiadczyto komplikacji zwigzanych z okresem prenatalnym lub
porodem.
24. | Moje dziecko duzo ptacze.

25. | U mojego dziecka zdiagnozowano jaka$ chorobe rozwojowa lub fizyczng badz
doswiadcza ono trudnosci zwigzanych z przezywanymi emocjami lub sytuacjami
spotecznymi.

26. | Moje dziecko czesto jest niepostuszne, Zle sie zachowuje, jest trudne lub
drazliwe.

27. | Moje dziecko ma trudnosci zwigzane z przystosowaniem sie do szkoty lub
przedszkola.

28. | Musze uspokajaé dziecko podajagc mu leki, $rodki uspokajajgce lub inne
substancje.

CZESC 6. INFORMACJE ZWROTNE

W SKROCIE:

Sytuacja rodziny jest zaliczana do pozytywnych, jesli opiekun wypetniajgcy ankiete zaznaczy
wszystkie odpowiedzi jako negatywne. Jesli nie znaleziono zadnych czynnikdéw ryzyka, sytuacja
rodzinna jest uwazana za pozytywng a informacja zwrotna dla opiekuna jest nastepujaca:

"Gratulacje! Twoje obecne zycie rodzinne wydaje sie bezpieczne i zdrowe dla Ciebie, Twoich dzieci
i innych cztonkdw rodziny. Nie wahaj sie ponownie skorzystaé z aplikacji, gdy tylko sytuacja w Twojej
rodzinie stanie sie dla Ciebie trudna, badZz gdy bedziesz chciat/chciata uzyska¢ informacje o
dostepnych rodzajach wsparcia badz informacje bazujgce na badaniach naukowych. Korzystajac z
ustug np. opieki spotecznej, mozesz opowiedzie¢ o uzyskanym przez siebie wyniku. Dzieki temu
bedziesz mdgt otwarcie porozmawiac i uzyskac¢ wsparcie odpowiednie do swoich potrzeb, takze na
wczesnym etapie, zanim zaistniate problemy zaszkodzg bezpiecznemu i zdrowemu funkcjonowaniu
Twojej rodziny. Bardzo wazne jest, aby dziata¢ odpowiednio wczesnie. Wszystkie rodziny maja
prawo do otrzymania wsparcia w codziennym zyciu. Przydatne informacje mozna znalez¢ na
krajowych stronach internetowych (link........ ).

1. Doswiadczytem przemocy jako dziecko

Rodzice, ktorzy sami doswiadczyli przemocy w dziecinstwie, czesciej majg dzieci, ktére réwniez jej
doswiadczajg (Madigan i in.., 2019; Plant i in. 2018). Przemoc doznana w dziecinstwie moze mie¢
caty szereg katastrofalnych skutkéw i konsekwencji dla zdrowia dziecka, np. mogg nimi by¢: trauma,
braki rozwojowe, zaburzenia wzrostu, otytos¢ i inne uposledzenia neuromotoryczne (Danese i Tan
2014; Norman i in., 2012), uposledzenie funkcji poznawczych, uposledzenie rozwoju mowy i
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dysfunkcje neurologiczne (Harden i in., 2016; Pollak i in., 2010), ryzyko opdznienia rozwoju, nizszy
poziom umiejetnosci spotecznych, zwiekszone ryzyko problemoéw ze zdrowiem psychicznym
(Vachon i in., 2015), problemy z regulacjg emocji, ograniczenie uczu¢, dystansowanie sie od innych
(Lo i in., 2019), wyzszy wskaznik zachowan aspotecznych , ryzykownych lub problematycznych,
agresywnych i przestepczych (Hughes iin., 2017; Norman i in., 2012; Vachon i in., 2015; Plant i in.,
2018, Hughes i in., 2017, Norman i in., 2012; Vachon i in., 2015). Doswiadczanie przemocy w
dziecinstwie jest predyktorem pdzniejszych problematycznych relacji w zyciu dorostym, takich jak
np. wystepowanie przemocy ze strony partnera (Li i in.2020; Berlin i in., 2011). Rodzice moga
doswiadczac wiekszej izolacji spotecznej i braku zdrowych relacji dostarczajacych zwykle wsparcie w
potrzebnych momentach (Berlin i in., 2011). Doswiadczanie przemocy w dziecinistwie moze by¢
takze przyczyng negatywnych zachowan w roli rodzica np. niewystarczajgcej wrazliwosci, zbytniej
natarczywosci, rozmytych granic (Zvara i in., 2015; Savage i in., 2019), naduzywania dyscypliny w
postaci np. kar cielesnych, krytycznych wypowiedzi, wrogosci stownej lub fizycznej, a takze
stosowania wobec dziecka zaniedbania lub nadmiernej kontroli. Pozytywne rodzicielstwo natomiast
obejmuje takie zachowania i umiejetnosci jak: empatia, zaangazowanie, stosowanie nieagresywnej
dyscypliny, wywieranie pozytywnego wptywu, stosowanie konstruktywnych nowatorskich metod
nauczania (np. scaffolding-u), bycie wrazliwym, responsywnym, wspierajagcym i ciepty rodzicem
(Savage iin., 2019).

Wiadomo, ze nie wszyscy rodzice powielajg przemoc, ktorej sami doswiadczyli, i nie wszyscy rodzice
stosujgcy przemoc wobec dzieci, jakiej sami doswiadczyli w dziecinstwie (Sexton i in., 2017).
Wiekszos$¢ rodzicow ktorzy doswiadczyli przemocy jest w stanie zapewni¢ swoim dzieciom
odpowiednie srodowisko wychowawcze (Bartlet,t 2015). Bezpieczne, stabilne, satysfakcjonujace i
oparte na bliskosci relacje, emocjonalna intymnos¢, satysfakcja z relacji, wsparcie i ciepto w
relacjach z rodzicami, rodzenstwem i partnerami, chroni dzieci przed doswiadczaniem przemocy
(Schofield i in ., 2013.; UNICEF, 2017). Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, skorzystaj ze wsparcia
profesjonalistow dostepnego w twoim miejscu zamieszkania na przyktad pracownikéw osrodka
rodzinnego, pracownikow socjalnych, nauczyciela lub psychologa. Warto skorzysta¢ z mozliwosci
konsultacji nawet w przypadku niewielkich watpliwosci, poniewaz kluczem do sukcesu jest dziatanie
na tyle wczesne, aby zapobiec eskalacji problemow.

Potrzebujesz pilnej pomocy? Zadzwon lub skontaktuj sie (numer lub link)

Dodatkowy materiat dla profesjonalistow i treneréw, nie umieszczony w aplikacji:

Fakt doswiadczenia przemocy przez rodzicéw zwieksza ryzyko doswiadczania jej przez ich
dzieci, cho¢ nie dzieje sie tak w kazdym przypadku (Berlin i in., 2011). Doswiadczenie prze-
mocy w dziecifstwie jest tylko jednym z czynnikdw, ktére ksztattujg zachowanie rodzica
wobec wtasnego dziecka. Do innych czynnikédw wptywajacych na zachowanie rodzica w sto-

sunku do wtasnych dzieci zaliczamy m.in.: mfody wiek rodzica, niestabilng relacje z partne-
rem, problemy ze zdrowiem psychicznym lub problemy adaptacyjne (Savage iin., 2019).

Ryzyko wystgpienia miedzypokoleniowej przemocy jest zwigzane ze zmniejszonym zaufa-
niem rodzicow do wtasnych zdolnosci rodzicielskich. Ryzyko to jest szczegdlnie duze w cza-
sie cigzy oraz dwa lata po urodzeniu dziecka. Wptyw na nie maja takie czynniki jak: ptacz
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dziecka, problemy ze snem, stres zwigzany z rodzicielstwem, niewtasciwe odbieranie sygna-
téw wysytanych przez dziecko, nieodpowiednie praktyki wychowawcze, brak ciepta rodzi-
cielskiego, stosowanie nieodpowiednich praktyk radzenia sobie z trudng sytuacjg (np. nad-
mierne spanie, jedzenie lub praca, dyscyplinowanie poprzez przemoc). Sg one zwigzane z
czynnikami takimi jak niska masa urodzeniowa dziecka, przedwczesny pordd, brak wyksztat-
cenia sie bezpiecznego stylu przywigzania, trudnosciami w tworzeniu bliskich relacji, stanie
sie ofiarg oraz stabym rozwojem spotecznym i emocjonalnym dziecka (Chamberlain i in.,
2019.)

Mozemy wyrdznic¢ trzy rodzaje czynnikdw ochronnych: zwigzane z indywidualnymi cechami
rodzica, z relacjami oraz z okolicznosciami.

Do czynnikéw ochronnych zwigzanych z cechami rodzica zaliczamy: zaangazowanie sie
matki w terapie, rodzicielskg zdolnos¢ do samokontroli (Langevin i in., 2019), rodzicielskg
wytrwatosc i tolerancje, wiare w niezalezno$é, umiejetnos¢ bycia elastycznym, troske o sie-
bie, korzystanie z odpowiednich ustug np. poradni. Poza tym praktykowanie medytacji,
mentalizacje (czyli Swiadomos¢ i interpretowanie ludzkiego zachowania, zaréwno swojego,
jak i innych ludzi, jako intencjonalnych standw umystu tzn. potrzeb, pragnien, uczué, wie-
rzen, przekonan, celéw, zamiarédw) rozwijanie relacji przywigzania oraz ¢wiczenie umiejet-
nosci rodzicielskich (Chamberlainiin., 2019).

Do czynnikéw ochronnych zwigzanych z relacjami zaliczamy: bezpieczne, stabilne, wspie-
rajgce i opiekuncze relacje w rodzinie i zwigzku (Langevin i in., 2019; Chamberlain i in.,
2019), wsparcie mentalne (Cascio i in., 2017), bezpieczne przywigzanie do dziecka , mat-
czyne ciepto, zadowolenie z wiasnego rodzicielstwa (Langevin i in., 2019), wsparcie ze
strony lokalnej spotecznosci (Chamberlain i in., 2019; Cascio i in., 2017), hobby, zaangazo-
wanie spoteczne (Cascio i in., 2017) oraz pozytywne relacje interpersonalne wptywajace po-
zytywnie na budowanie sieci wsparcia w zyciu rodzicow (Chamberlain i in., 2019).

Do czynnikéw ochronnych zwigzanych z okoliczno$ciami zaliczamy: wyzszy status spo-
teczno-ekonomiczny rodziny (Langevin i in., 2019), wyptacalnos¢ finansowg i dostep do od-
powiedniego asortymentu ustug (Chamberlain i in., 2019). Czynniki zwigzane z zyciem ro-
dzinnym i spotecznym moga chronic, zwiekszaé odpornosc i fagodzi¢ negatywne skutki
przemocy w dziecinstwie (Cascio i in., 2017).

2. W dziecinstwie doswiadczytem/am traumatycznych wydarzen i jeszcze ich nie
przepracowatem/am

Traumatyczne wydarzenia w dzieciristwie, takie jak katastrofy naturalne, wojny, przemoc
polityczna, czy ludobdjstwo, zwiekszajq ryzyko stosowania przemocy wobec dzieci w rodzinach.
Sita traumy doznanej przez rodzicéw, wpfywa na stopien ryzyka stosowania przez nich przemocy
wobec dzieci z powodu doswiadczania przez nich problemow ze zdrowiem psychicznym, takich
jak np. zespot stresu pourazowego (PTSD) (Montgomery iin., 2018.) . Skutki traumy rodzicielskiej
obnizajq jakos¢ relacji rodzic-dziecko (Dalgaard i Montgomery 2017) i zwiekszajq ryzyko
przemocy np. w rodzinach uchodzcow czy migrantow (Timshel i in., 2017). Do czynnikéw
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ochronnych zalicza sie: sSwiadomos¢ w zakresie tematyki przemocy, wiedze o zrodtach pomocy i
osobistej odpornosci pomocnej w odzyskaniu dobrej kondycji po doswiadczeniu traumy . W
zakres tych umiejetnosci wchodzqg radzenie sobie w trudnych sytuacjach, poczucie wfasnej
wartosci oraz znajomosc i dostep do interwencji i ustug pomocnych w przypadku traumatycznych
wydarzen na jak najwczesniejszym etapie (UNICEF, 2017). Jesli masz jakiekolwiek wqtpliwosci,
skorzystaj ze wsparcia profesjonalistow w miejscu Twojego zamieszkania na przyktad
pracownikow osrodka rodzinnego, pracownikow socjalnych, nauczyciela, = psychologa,
pielegniarki, lekarza rodzinnego. Warto skorzystac¢ z mozliwosci konsultacji nawet w przypadku
niewielkich wqtpliwosci, poniewaz kluczem do sukcesu jest dziatanie na tyle wczesne, aby
zapobiec eskalacji problemow. Potrzebujesz pilnej pomocy? Zadzworn lub skontaktuj sie (numer
lub link)

Czasami mam nieadekwatne oczekiwania wobec zachowan dziecka

Czasami wiedza rodzicow o rozwoju dzieci moze nie by¢ wystarczajgca (Nuttali in., 2015; Mulder
i in.,, 2018), przyktadowo rodzic moze zwrdci¢ sie do dziecka o wsparcie i obcigzy¢ je
odpowiedzialnosciqg za siebie, rodzeristwo, bqdz catq rodzine. W efekcie dzieci stajg sie
przeciqzone petnigc role przewyzszajgce ich mozliwosci rozwojowe. Rodzice, ktorzy doswiadczyli
takiego ciezaru we wtasnym dziecinstwie, mogq wykazywac stabsze zdolnosci okazywania ciepta
i reakcji warunkowych w kontaktach z dzie¢mi. Matczyne ciepfo wynika ze specyficznej wiezi
matki z dzieckiem, polega na umiejetnosci okazywania mu pozytywnych uczuc, stosowaniu w
kontakcie z nim zyczliwego tonu gtosu oraz stosowania adekwatnego systemu nagrod i zachet.
Reakcja warunkowa oznacza wrazliwosc na sygnaty dziecka, akceptacje i adekwatng reakcje na
jego potrzeby i zainteresowania (Nuttal i in., 2015) . Wiedza matki o rozwoju dziecka przektada
sie na jej wiekszq satysfakcje, che¢ inwestycji w rodzicielstwo, poczucie kompetencji i mniejszy
stres rodzicielski (Bornstein i in., 2010). To samo dotyczy ojca. Jesli uwazasz, ze stabo rozumiesz
rozwdj swojego dziecka, mozesz zwrdcic sie po pomoc do specjalisty, np. psychologa, terapeuty,
pracownika socjalnego, mozesz takze skorzystac z informacji umieszczonych tutaj (link)

Nie zawsze jestem w stanie kontrolowac¢ niepostuszne zachowania mojego dziecka

Doswiadczenie przemocy z dziecirstwa moze powodowac u rodzicow wrogie reakcje w relacjach
interpersonalnych. Wazne jest, aby byc tego swiadomym i szuka¢ pomocy w zakresie rozwijania
kompetencji rodzicielskich w celu dokonania skutecznej zmiany (Berlin i in., 2011.). Wiadomo, ze
surowe praktyki rodzicielskie mogq byc¢ przyczynq problemdéw w zachowaniu dziecka. Dzieci,
ktore sq swiadkami przemocy i sq surowo traktowane - majqg wiecej problemow behawioralnych
(Fongiin.,., 2019 s.160, Graham i in., 2012; Grasso i in., 2016). Istotnymi czynnikami ochronnymi
zwiqzanymi z relacjami sq: bezpieczne, stabilne, wspierajgce i opiekuricze relacje w rodzinie i
zwiqgzkach (Langevin i in., 2019; Chamberlain i in., 2019), wsparcie psychiczne (Cascio i in., 2017),
przywiqzanie do dziecka, ciepto okazywane przez rodzicéw, satysfakcja z rodzicielstwa (Langevin
i in., 2019), wsparcie ze strony spotecznej (Chamberlain i in., 2019; Cascio i in., 2017), hobby,
zaangazowanie spoteczne (Cascio i in., 2017) oraz pozytywne relacje interpersonalne rodzicow
(Chamberlain i in., 2019). Jesli masz jakiekolwiek wgtpliwosci, skorzystaj ze wsparcia
profesjonalistow w Twoim miejscu zamieszkania, na przyktad pracownikdw osrodka rodzinnego,
pracownikow socjalnych, nauczyciela, psychologa, pielegniarki, lekarza rodzinnego.. Warto
skorzysta¢ z mozliwosci konsultacji nawet w przypadku niewielkich waqtpliwosci, poniewaz
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kluczem do sukcesu jest dziatanie na tyle wczesne, aby zapobiec eskalacji problemow.
Potrzebujesz pilnej pomocy? Zadzwon lub skontaktuj sie (numer lub link)

5. Mam 18 lat lub mniej

Jako mtody rodzic mozesz dobrze radzi¢ sobie ze swoim dzieckiem. Pozytywne doswiadczenia z
wfasnego dziecinstwa wptywajg na poziom bezpieczeristwa i zdrowia rodziny w pdzniejszym okresie.
Z drugiej strony mozesz by¢ bardziej narazony/a na ryzyko stosowania przemocy wobec wtasnego
dziecka np. poprzez swdj mtody wiek, niestabilng relacje z partnerem/partnetkq, problemy z
samopoczuciem bqdz zdrowiem psychicznym, trudnosci z przystosowaniem spotecznym (Langevin i
in., Chamberlain i in., 2019; Mulder i in., 2018; Savage i in.,. 2019). U wielu mtodych rodzicéw ich
wfasny rozwdj wciqz jeszcze formuje sie i z tego powodu moze byc dla nich trudne na tym etapie
bycie dojrzatym, spokojnym rodzicem, zapewniajgcym emocjonalne i bytowe potrzeby dziecka.
Umiejetnosci kontrolowania nastroju i emocji, mysli, dziatan, pragnien, relacji spotecznych i
warunkow Zycia sq pomocne w samodzielnym rozwiqgzywaniu wyzwan lub znajdowaniu pomocy,
gdy wtasne zasoby okazq sie niewystarczajgce. Mtodzi rodzice sq narazeni na szereg trudnosci
emocjonalnych, spotecznych i finansowych. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zaniedbywania dzieci
sq zwtaszcza ubdstwo, samotnosc i rozwdd. Z kolei np. empatia ze strony rodzicéw jest czynnikiem
ochronnym w przypadku lekliwych dzieci poniewaz zmniejsza ich prog wrazliwosci na bodzce, co
pomaga dziecku lepiej radzi¢ sobie z sytuacjq. Wyzszy poziom empatii matki sprzyja spotecznemu
wsparciu dziecka, wspiera jego umiejetnosci sterowania wtasnym Zyciem i podnosi poziom zaufania
we wifasne mozliwosci (Lo i in., 2017). Empatia rodzicow jest zwigzana takze z umiejetnosciq
odbierania sygnatow ptyngcych od dziecka. Zdolnos¢ do empatii u matek nie jest zalezna od ich
wieku. Brak empatii moze by¢ konsekwencjq rozwoju — mtodzi rodzice mogg mie¢ wyksztatcony jej
nizszy poziom i w konsekwencji mogq w niewystarczajgcym stopniu reagowac na potrzeby dziecka
(Boorman i in., 2018.). Dlatego bardzo wazne jest, aby mftodzi rodzice otrzymywali wtasciwe
wsparcie zarowno we wtasnym rozwoju, jak i w bezpiecznym i zdrowym rozwoju swojego dziecka.
Mozesz poprosi¢ o wsparcie cztonkow swojej rodziny, bliskich znajomych Ilub profesjonalistow -
pracownikow opieki spotecznej i zdrowotnej w Twoim miejscu zamieszkania, np. psychologa,
terapeute, pracownika socjalnego. Wiecej informacji na temat etapow dorastania oraz kamieni
milowych w rozwoju dziecka mozesz znalez¢ w podanych ponizej linkach. Dzieki temu zwiekszysz
sSwdéj poziom rozpoznawania potrzeb rozwojowych zarédwno swoich jak i wtasnego dziecka (materiaty
w jez. angielskim).

https://www.caiglobal.org/tctp/Files/Stages%200f%20Adolescent%20Development.pdf
https://www.cambscommunityservices.nhs.uk/advice/childhood-development/milestones

6. Nie mam wyiszego wyksztatcenia

Edukacja jest jednym =z wazniejszych elementéow zapewniajgcych stabilne, bezpieczne i
satysfakcjonujgce Zycie zawodowe i rodzinne. Brak wyksztatcenia lub niskie wyksztatcenie sq
wymieniane jako jedne z czynnikéw ryzyka zaniedbania dziecka w rodzinie (Mulder i in., 2018).
Swietnie bytoby, gdyby proces ksztafcenia sie umozliwit Ci uzyskanie satysfakcjonujqcej pracy w
preferowanej przez Ciebie dziedzinie. W Zyciu jednak bywa rdznie i Twoj proces edukacyjny moze by¢
dopiero na etapie poczqgtkowym lub w toku. Wychowujgc dziecko, moze byc¢ Ci jednoczesnie trudno
dbac o swdj rozwdj i ksztaftcic sie dalej. Bedgc w takiej sytuacji postaraj sie o uzyskanie wsparcia u
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swojej rodziny lub specjalistow z osrodkow zajmujgcych sie wsparciem Ilub zwigzanych z
poradnictwem zawodowym.

Dodatkowy materiat dla profesjonalistéw i treneréw, nie umieszczony w aplikacji:
W rodzinach uchodzcow, niski poziom wyksztatcenia lub jego brak oraz bariery jezykowe

zwiekszajg poczucie nierownosci i problemy w relacjach intymnych, zwiekszajg one takze
ryzyko wystgpienia przemocy oraz znecania sie nad dzie¢mi (Timshel i in., 2017).

7. Uwazam, ze zyje w stresujacych czasach

Wiadomo, Ze miedzy innymi stresujgca sytuacja Zyciowa oraz wyczerpanie sit sq powaznym
czynnikiem ryzyka stosowania przemocy wobec dzieci (Timshel et al., 2017), a nawet ich zabdjstwa.
Jedna z teorii opisuje stres rodzicow jako przyczyne smierci niemowlqt (Fredrick et al.2019). Zjawisko
to zaobserwowano w przypadkach adopcji zagranicznych (Hegar et al. 2015; Miller et al. 2007).
Wiadomo, ze wtasne doswiadczenia rodzicow w relacjach majqg wptyw na poziom stresu
rodzicielskiego (Rholes et al., 2006) i ryzyko przemocy ze strony partnera (Rankin et al., 2000) oraz
stosowania jej wobec dziecka. Jesli towarzyszy Ci poczucie wyczerpania, uwazasz swoje codzienne
obcigZzenia za zbyt trudne do zniesienia i nie jestes w stanie dac¢ temu rady, poszukaj wsparcia,
porozmawiaj z partnerem, bliskimi osobami z kregu rodziny lub znajomych lub skontaktuj sie z
profesjonalistami w swoim rejonie, np. psychologiem, pracownikiem socjalnym, asystentem rodziny,
aby mdc wtasciwie ocenic potrzeby Twoje i Twojej rodziny oraz poszukac¢ adekwatnej pomocy.

8. Uzywam substancji takich jak papierosy, narkotyki lub alkohol

NaduZywanie srodkow odurzajgcych, takich jak narkotyki, tyton czy alkohol, sq czestymi czynnikami
ryzyka przemocy partnerskiej (Cafferky et al., 2018), miedzypokoleniowej przemocy wobec dzieci
(Langevin et al. 2019, Chamberlain et al., 2019) oraz zabdjstw (Aho et al., 2017). Istotnym czynnikiem
ryzyka jest naduzywanie srodkow odurzajgcych w pofqczeniu z niskim poziomem wsparcia
spotecznego i mtodym wiekiem dziecka (White et al. 2015). Dzieci rodzicow naduzywajgcych
narkotykdw sq bardziej narazone na rozwdj rozinorakich problemdw emocjonalnych,
behawioralnych, fizycznych, poznawczych, objawiajgcych sie w perspektywie krotko- i
dtugoterminowej podczas relacji spotecznych i w procesie ksztafcenia (Kuppens et al., 2020).
NaduZywanie narkotykdw oprocz powodowania chaosu w zyciu osobistym rodzicéw, wiqze sie takze
ze zmniejszeniem ich mozliwosci monitorowania Zycia ich dzieci. Moze ostabi¢ zdolnosci rodzica do
zapewnienia bezpiecznego srodowiska domowego sprzyjajgcego wtasciwej pielegnacji dziecka,
zwiekszy¢ niestabilnos¢ zatrudnienia rodzicow, a tym samym wptyngc na strukture rodziny, warunki
mieszkaniowe, system opieki nad dzie¢mi, poziom domowych finansow oraz negatywnie wptyngc na
dobrostan dzieci w dtuzszej perspektywie (Kuppens et al., 2020.). Wiadomo, Ze prenatalna
ekspozycja na srodki psychoaktywne powoduje wrodzone wady ciqzy i dziecka, opdZnienie fizyczne i
dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego u pftodu i noworodka . W efekcie w pdzniejszym okresie
mogqg wystgpi¢ takze zaburzenia w rozwoju poznawczym i behawioralnym u dziecka. Matki
naduzywajqce srodkow odurzajgcych mogq by¢ mniej wrazliwe na potrzeby niemowlecia i podczas
interakcji z dzieckiem doswiadczac¢ mniejszej satysfakcji i zwiekszonego stresu.
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Powtarzajqce sie i ciggte zazywanie substancji psychoaktywnych przez matke w trakcie ciqzy i po jej
zakonczeniu zwieksza ryzyko wyksztatcenia sie u dziecka niewtasciwego stylu przywigzania (Hyysalo
et al.,2021.). Bierna ekspozycja na tyton wigze sie z problemami zdrowotnymi u dzieci i mtodziezy
oraz zwieksza ryzyko rozpoczecia przez dzieci samodzielnego uzywania rdznych substancji i
uzaleznienia sie od nich (Kuppens et al.,2020). W czasie ciqzy substancje zawarte w tytoniu
przedostajq sie do krwiobiegu pfodu przez tozysko. Palenie uposledza rozwdj pfodu, zwieksza ryzyko
poronienia i przedwczesnego porodu oraz zwieksza ryzyko wystgpienia chordéb oraz zaburzen w
rozwoju poznawczym i behawioralnym dzieci (Hysalo et al., 2021). Bierne palenie rowniez uposledza
rozwdj ptodu. Dzieci matek palgcych sq przecietnie mniejsze po urodzeniu.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/tupakka

W podanych linkach mozesz wykonac réZne testy pomocne w okresleniu stopnia réznych uzaleznien.
(materiat w jez. finskim)

(https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-lakurit/huumeet)

(https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/nikotiini/tupakkariippuvuustesti) i snus test
(https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-lakurit/nikotiini/nuuskatesti), Paihdelinkki
(https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki)

Jesli masz jakiekolwiek waqtpliwosci, skorzystaj ze wsparcia profesjonalistow w Twoim miejscu
zamieszkania, na przyktad psychologa, terapeuty. Warto skorzysta¢ z mozliwosci konsultacji nawet
w przypadku niewielkich wqtpliwosci, poniewaz kluczem do sukcesu jest dziatanie na tyle wczesne,
aby zapobiec eskalacji problemdw. Potrzebujesz pilnej pomocy? Zadzwon lub skontaktuj sie (numer
lub link). Nigdy nie jest za pdZno, aby rozpoczqc¢ nowy rozdziat zycia bez substancji odurzajgcych —
zrob to ze wzgledu na siebie i swojg rodzine.

Dodatkowy materiat dla profesjonalistow i treneréw, nie umieszczony w aplikacji:
Zazywanie substancji psychoaktywnych przez matke w okresie przed- i poporodowym,
wigze sie z problemami socjologicznymi oraz trudnosciami w opiece nad dzieckiem, np. ze
zmniejszong wrazliwoscia na potrzeby dziecka. Wieksza ekspozycja dziecka na substancje
psychoaktywne wigze sie z trudnosciami w interakcjach matka-dziecko. Skutkiem tego
moze by¢ wytworzenie sie innego niz prawidtowy, bezpieczny styl przywigzania. Dotyczy to
zwtaszcza dzieci ponizej 6. roku zycia (Hyysalo i in., 2021.)

Naduzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzicéw wigze sie rdwniez z gorszym sa-
mopoczuciem dziecka. Zwigzek ten okazat sie silniejszy w przypadku narkotykéw niz alko-

holu. Wynik pieciu badan pokazat, ze zazywanie konopi przez rodzicdw miato znaczacy
wptyw na gorsze samopoczucie dzieci (Kuppens iin., 2020.).

Do srodkéw odurzajacych mozemy zaliczyé m.in.: konopie indyjskie (haszysz, marihuana),
kokaine, opiaty (np. morfina, heroina), srodki pobudzajgce (np. amfetamina), propelenty
(np. klej), srodki uspokajajace (np. Diapam), barbiturany (np. niektére pigutki nasenne) i ha-
lucynogeny (w tym LSD). Sformutowanie ,naduzywanie narkotykdw” oznacza stosowanie
lekéw na recepte lub lekéw dostepnych bez recepty w zbyt duzych (przedawkowanie, nad-
uzywanie) lub tez stosowanie lekéw w celach niemedycznych.

13
©Rantanen, Paavilainen and research team (5% of July2021)



9. Nie wiem, jaka jest bezpieczna ilos¢ spozywanego alkoholu.

Pozostajgc pod opiekg osoby, ktory jest uzalezniona od alkoholu, dzieci mogqg doznawac krzywd w
postaci przemocy stownej, emocjonalnej, zbyt matego nadzoru nad ich zyciem i zwiekszonego ryzyka
przemocy fizycznej. Przez obcowanie z intensywnym lub szkodliwym piciem w gospodarstwie
domowym, ryzyko przemocy i urazow fizycznych jest prawie czterokrotnie wieksze (Laslett i in.,
2020). Doswiadczenia tego typu we wczesnym okresie zycia mogq miec decydujgcy wptyw na
samopoczucie psychiczne i fizyczne dziecka, a takze sq czynnikiem ryzyka naduzywania przez nie
alkoholu w pdZniejszym wieku. Ogdlnie rzecz biorqc, dzieci rodzicow naduzywajqcych substancji
psychoaktywnych sq bardziej narazone na rozwdj wszelkich uzaleznieri w perspektywie krotko- i
dtugoterminowej (Kuppens i in., 2020). Pytanie ,czy pijesz duzo lub szkodliwie?” dotyczy nas
wszystkich. Powinnismy zaprzestac¢ naszego zwiqzku z alkoholem i tym, samym uniemoZliwic jego
szkodliwy wptyw zaréwno na nasze zycie osobiste, jak i rodzinne. Obecnos¢ w domu osob pijgcych
w sposob intensywny lub szkodliwy, jest sScisle zwigzana z narazeniem dzieci na przemoc (Laslett i in.,
2020).

Nie ma okreslonego bezpiecznego limitu spozycia alkoholu, poniewaz limity i ryzyko zwiqzane z
uzywaniem alkoholu moggq byc¢ tylko orientacyjne. Dziatania niepozqgdane sq spowodowane w duzZej
mierze przez czynniki indywidualne, jednak prawdopodobieristwo wystgpienia szkod jest mniejsze
przy niskim poziomie ryzyka. Naduzywanie alkoholu odnosi sie do nawyku picia, powodujgcego
pewne szkody lub wiqze sie z ich znacznym ryzykiem. Naduzywanie alkoholu mozemy podzieli¢ na
ryzykowne, szkodliwe lub uzaleznienie. Pod podanymi ponizej linkami mozesz dowiedziec sie wiecej
na temat roznych rodzajow picia oraz jego wpfywu na rozwdj dzieci. Mozesz takze wykonac
orientacyjny test dotyczqcy naduzywania alkoholu, chociaz zeby by¢ pewnym wyniku, warto
skonsultowac sie ze specjalistg (materiaty w jez. finskim).

(https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/alkoholinkayton-
puheeksiotto-ja-mini-interventio/alkoholi)

,Lasten seurassa” — program (https://www.alko.fi/vastuullisesti/alkoholihaitat-arjessa/lasten-
seurassa) (https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi) Paihdelinkki
(https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki)

Lokalni specjalisci, psychologowie i terapeuci uzaleznien - stuzag pomocga. Pamietaj, ze nigdy nie jest
za pdzno, aby rozpocza¢ nowy rozdziat zycia bez udziatu w nim alkoholu, warto to zrobi¢ ze wzgledu
na siebie oraz ze wzgledu na swojg rodzine. (https://www.mll.fi/vanhemmille/tukea-perheen-
huoliin-ja-kriiseihin/vanhempi-juo-liikaa/)

Wazne jest, aby uzyska¢ pomoc wczesnie, bez wzgledu na mozliwe opory zwigzane ze wstydliwoscig
tego tematu. Najwazniejszym pierwszym krokiem jest uznanie istnienia problemu i poszukanie
pomocy. Wszyscy chcemy jak najlepiej dla siebie, swoich partnerdw i dzieci. Dlatego warto reagowac
zanim dziecko dozna jakichkolwiek krzywd.
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Dodatkowy materiat dla profesjonalistéw i treneréw, nie umieszczony w aplikacji:

W rodzinach uchodZcow spozywanie alkoholu zwieksza ryzyko przemocy w rodzinie i
maltretowania dzieci (Timshel i in., 2017).

10. W przesztosci tamatem/tam prawo.

Kazdy cztonek rodziny ma prawo do bezpiecznego i zdrowego rozwoju i zycia. Sam fakt naruszenia
przez kogos prawa nie determinuje bycia przez niego bycia ztym rodzicem. Natomiast posiadanie
doswiadczen zwiqzanych z naruszeniem prawa w pofqczeniu z naduZywaniem substancji
psychoaktywnych i stosowaniem przemocy zwiekszajq ryzyko wystgpienia przemocy domowej
(Mulder i in., 2018) oraz spowodowania smierci innej osoby (Aho i in., 2017). Znecanie sie nad
dzieckiem moze oznacza¢ zaniedbywanie jego codziennych potrzeb przez niedostarczanie
odpowiedniej opieki i uwagi, narazanie dziecka na przemoc lub bycie jej swiadkiem w przypadku
przemocy pomiedzy rodzicami lub innymi cztonkami rodziny. Aspoteczna i kryminalna przesztos¢
rodzicow obejmuje takie zachowania jak fizyczne bijatyki pod wptywem alkoholu, uzywanie przez
nich broni, zatargi matki z prawem (Mulder i in., 2018). Znecanie sie nad dzieckiem polega na
stosowaniu wobec niego przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej. Jesli doswiadczasz tego typu
problemdw i ciezko Ci jest stawi¢ im czota samodzielnie, porozmawiaj z partnerem lub bliskimi.
Skontaktuj sie z najblizszym pracownikiem socjalnym, psychologiem Ilub specjalistg od
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, aby wspdlnie oceni¢ potrzeby wsparcia dla Ciebie i Twojej
rodziny oraz mozliwosci w tym obszarze.

(link: ustugi wsparcia w zakresie przemocy i naduZywania substancji psychoaktywnych,

11. Mam problemy ze zdrowiem psychicznym, np. choruje na depresje.

Cierpisz na problemy zdrowia psychicznego. Problemy psychiczne rodzicow takie jak np. zespoft stresu
pourazowego, zaburzenia lekowe, depresja, zaburzenia dysocjacyjne (Langevin i in., 2019,
Chamberlain i in., 2019; Montgomery i in., 2018), schizofrenia, depresja poporodowa, zaburzenia
nastroju (Mulder i in., 2018), stabe okotoporodowe zdrowie psychiczne (Ayers i in., 2019) - sq
najczestszymi predyktorami zaniedbywania dzieci i stosowania wobec nich przemocy. Brak
stabilnosci psychicznej jest czynnikiem ryzyka przemocy, takze skutkujacej Smiercia cztonka rodziny.
(Aho i in., 2017). Depresja poporodowa ostabia zdolnos¢ matki do empatii, poteguje uczucie
frustracji i wptywa na pojawiajqce sie u niej mysli o skrzywdzeniu dziecka. Z drugiej strony matczyna
empatia dziata ochronnie na bojaZliwe dzieci, zmniejszajqc ich wrazliwos¢ na bodzce emocjonalne,
co pomaga im w poradzeniu sobie z sytuacjq. Zdolnos¢ matki do empatii przektada sie na jej zdolnos¢
do adekwatnego odczytywania sygnatow wysytanych przez dziecko. WyzZsza zdolnos¢ matki do
empatii wspiera dziecko pod kgtem spotecznym, wyposaza go w umiejetnosci zarzqdzania wtasnym
Zyciem i zapewnia odpowiedni poziom zaufania we wtasne mozliwosci (Boorman i in., 2018).

Badania pokazujq, ze matki cierpigce na depresje, ktore same doswiadczyty w dziecinstwie
przemocy, zwtaszcza emocjonalnej, zaniedbania lub przemocy fizycznej, majq bardziej ograniczone
sieci spofeczne i stabszy poziom umiejetnosci rodzicielskich zwigzanych z pielegnowaniem dziecka i
stymulowaniem jego rozwoju (Ammerman i in., 2018). Oprocz problemdw ze zdrowie psychicznym
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rodzicéw, do predyktorow wystgpienia przemocy w rodzinie mozna zaliczy¢ stabszq obecnosc ojcow
w Zyciu rodzinnym, przemoc psychiczng oraz stosowanie przymusu wobec matki dziecka (Ayers i in.,
2019). Mniej powazne problemy ze zdrowiem psychicznym takze stanowiq znaczne ryzyko znecania
sie nad dzie¢mi i dlatego tego typu sytuacje wymagajq wsparcia na wczesnym etapie. Przyktadowo
mysli o zabdjstwie dziecka mogq pozostac tylko myslami jesli dana osoba odpowiednio wczesnie
zacznie szuka¢ pomocy i problem zostanie zawczasu zidentyfikowany (Aho i in., 2017). Problemy ze
zdrowiem psychicznym rodzicow rzutujq na catq rodzine. Dlatego zwtaszcza gdy w rodzinie sq dzieci,
nalezy zwracac uwage na relacje i pojawiajgce sie problemy.

Jesli czujesz sie wyczerpany i uwazasz swoje codzienne wyzwania za zbyt trudne poniewaz nie jestes
w stanie ich przezwyciezy¢, poszukaj wsparcia: porozmawiaj z partnerem, bliskimi lub skontaktuj sie
z najblizszym profesjonalistg w Twojej okolicy tj. psychologiem, terapeutq, pracownikiem socjalnym,
pracownikiem poradni rodzinnej - aby moc witasciwie oceni¢ ewentualne potrzeby wsparcia dla
Ciebie i Twojej rodziny.

12. Czesto korzystam z ustug medycznych, poniewaz moje dziecko czesto choruje lub Zle sie czuje.

Jesli Twoje dziecko czesto choruje, zwykle jest ku temu jakis powdd. Choroba moze pozostac na
poczqtku nierozpoznana, ale zwykle potem znajduje sie jej przyczyne i dobiera najlepsze leczenie do
danej sytuacji. Wazne jest, aby oboje rodzice aktywnie uczestniczyli w opiece nad dzieckiem, spedzali
z nim czas i mieli wglgd i wptyw w dobre samopoczucie dziecka. Czasami jeden z rodzicow zaczyna
widziec dziecko tylko przez pryzmat choroby, nawet w przypadku gdy jest ono zdrowe. Moze byc to
bardzo szkodliwe dla bezpiecznego i zdrowego rozwoju dziecka. Nawet jesli u dziecka zostanie
zdiagnozowana przewlekta choroba, wazne jest, aby skupi¢ sie na jego zdrowiu, zasobach i
wyjqtkowosci. Zycie rodzinne moze by¢ bardzo utrudnione, gdy dziecko czesto choruje. Taka sytuacja
wpfywa na dziecko, poniewaZz choroba hamuje jego normalny wzrost oraz rozwdj fizyczny,
emocjonalny i spoteczny. Choroba moze powodowac ciggte cierpienie dziecka. Czeste wizyty w
przychodni lub szpitalu przerywajgce jego uczeszczanie do szkoty, powodujgce chroniczne
nieobecnosci mogq podkopywac relacje rowiesnicze dziecka i zwieksza¢ mozliwosc porzucania przez
niego szkoty oraz w efekcie prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji psychospotecznych takie w
wieku dorostym (Yates i Bass, 201;, Si,u 200;, Kearney, 2008). Choroba dziecka ma takze wptyw na
rodzicow, poniewaz przerywa ich normalne zycie towarzyskie, rodzinne i zawodowe. Jesli sytuacja z
Twoim dzieckiem stata sie trudna i nie jestes w stanie rozwigzac jej z pomocq partnera ani bliskich,
skontaktuj sie z najblizszym profesjonalistg, np. z psychologiem, z ktdrym mozesz ocenic potencjalne
potrzeby w zakresie wsparcia siebie oraz swojej rodziny.

Dodatkowy materiat dla profesjonalistow i treneréw, nie umieszczony w aplikacji:

Wywotywanie objawéw choroby u dziecka zakiéca jego edukacje, prowadzi do wielu nie-

potrzebnych badan prowadzonych na dziecku, a nawet moze doprowadzi¢ do Smierci (Ya-
tes i Bass, 2017). Forma przemocy wobec dzieci, w ktérej rodzic lub inny opiekun celowo
wywotuje u dziecka objawy somatyczne jest opisywana w literaturze jako zesp6t Munchau-
sena. W literaturze anglojezycznej pojawiajg sie rowniez inne nazwy takie jak: Factitious
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Disorder Imposed On Another (FIDIOA), Child Medical Abuse (CMA), Pediatric condition fal-
cification, Fabricated or Induced Iliness (Fll) (Yates i Bass, 2017) or Malingering by Proxy
(Yates i Bass, 2017; Davis | in., 2019). Wiekszos¢ osdb stosujgcych ten rodzaj przemocy wo-
bec dzieci to ich matki (97,6%). Tylko w kilku przypadkach sprawcg byt ojciec (2,4%) lub
inna bliska osoba np. opiekunka (2,65%). Wiekszo$¢ oséb stosujgcych przemoc byta w
zwigzku matzenskim (75,8%), ich srednia wieku to 27,6 lat (przedziat wiekowy 16 — 53 lata).
Osoby te czesto posiadaty wyksztatcenie medyczne (45,55%), ale mogto by¢ to sfatszowane,
poniewaz u niektérych badanych zdiagnozowano mitomanie (klamcy patologiczni) (9,2%).
Sprawca czesto posiadat udokumentowang historie wykorzystywania dzieci (30%), prze-
mocy w zwigzku (7,2%).

Niektdrzy sprawcy cierpieli na zaburzenia psychiczne takie jak: akty autodestrukcji i samoo-
kaleczania (8,6 %), depresja (14,2%), zaburzenia osobowosci typu borderline (18,6%), inna
choroba psychiczna (16,3%) lub zesp6t Munchausena (30, 9%). Dzieci oséb z FDIOS byty na-
razone na wieksze ryzyko doswiadczania od nich przemocy medycznej. Ponadto u czesci ba-
danych osdb stwierdzono naduzywanie substancji psychoaktywnych (14,2%), zachowania

przestepcze (9,9%) lub choroby somatyczne (7,1%). U niektorych z rodzicdw nie stwier-
dzono zaburzen psychicznych (4,59%). Osoby stosujgce przemoc czesto doswiadczyty kom-
plikacji zwigzane z porodem (23,5%), takie jak poronienie lub przedwczesny pordd (Yates i
Bass, 2017).

Whioski dla profesjonalistow:

Aby odpowiednio wczesnie zidentyfikowaé wszystkie czynniki ryzyka, nalezy pamietaé, ze
rodzic lub opiekun dziecka moze swiadomie i celowo wywotaé u dziecka objawy soma-
tyczne. Zachowanie to dotyczy zazwyczaj matek. Rodzic moze rowniez wywofac objawy so-
matyczne u siebie lub mégt by¢ sprawca przemocy wobec dzieci. Wywotywanie objawéw
somatycznych u dziecka moze doprowadzi¢ nawet do jego Smierci. Rodzic zazwyczaj konty-
nuuje znecanie sie nad dzieckiem nawet w szpitalu. Dziecko nie zawsze posiada obszerng
dokumentacje medyczng, w niektérych przypadkach posiada ono jedynie kilka udokumen-
towanych wizyt u réznego rodzaju lekarzy. Podczas spotkan z rodzicem nie bagdz do niego
wrogo nastawiony i nie prowokuj ktétni, gdyz moze to doprowadzi¢ do samobdjstwa.

13. Doswiadczam trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb dziecka np. higieng ogding
lub higiena jamy ustnej, dostarczeniem mu odpowiedniej odziezy lub zdrowej Zzywnosci

Wyglada na to, ze masz problemy z zaspokajaniem codziennych fizycznych potrzeb Twojego
dziecka, np. higieng jamy ustnej. Moze by¢ wiele przyczyn takiej sytuacji, np. niewystarczajgce
finanse, problemy z dojazdem, trudnosci w znalezieniu odpowiednich ustug (Bhatia i in., 2014),
wtasne zdrowie fizyczne lub psychiczne lub problemy spoteczne, brak edukacji i wiedzy na temat
potrzeb dziecka (Mulder i in., 2018), trudnosci ze znalezieniem wspdlnego czasu z dzieckiem lub
przecigzenie pracg. Aktywnos¢ rodzicdw ma istotny i duzy wptyw na zdrowie i rozwéj matych
dzieci, miedzy innymi wtasnie na stan ich jamy ustnej (Hooley i in., 2012; Seow, 2012). Prdchnica
zebdw jest najbardziej oczywistym objawem niewydolnosci jamy ustnej dziecka. Zaniedbanie
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zebéw moze powodowac u dziecka ubytki uzebienia, zty stan ptytki, infekcje, krwawienie z btony
Sluzowej, préchnice, bdl, obrzek, trudnosci w gryzieniu i unikanie usmiechu. Dziury w zebach
moga powodowac zaburzenia w rozwoju szkliwa zebdw statych. Niektére mate dzieci moga
potrzebowac ogdlnego znieczulenia w celu usuniecia bolesnych zebéw (Bhatia i in., 2014.)
Ponadto w perspektywie dtugofalowej moze powodowac zaburzenia snu, zaburzenia wzrostu
fizycznego, problemy z wynikami szkolnymi i funkcjonowaniem spotecznym.

Dziecko moze rowniez ogranicza¢ zabawe, miec trudnosci z jedzeniem lub spaniem, unikac
uczeszczania do szkoty lub odczuwaé zmeczenie podczas pobytu w szkole (Gilchrist i in., 2015).
Moze takze zmagac sie z nieestetycznym wygladem jamy ustnej, a jego problemy z uzebieniem
moga negatywnie wptywac na jego wzrost i 0gdlng jakosc¢ zycia, szczegdlnie w przypadku dzieci
mtodszych (Sheiham, 2006). Dbanie o jame ustng dziecka poprzez regularne szczotkowanie
zmniejsza ryzyko préchnicy (Harris 2018). Mate dzieci sg zalezne od swoich opiekunéw w kwestii
utrzymania jamy ustnej w nalezytej formie poprzez dbanie o jej higiene, wdrazanie odpowiedniej
diety prozdrowotnej oraz regularne leczenie (Bhatia i in., 2014.) Odpowiednia i pozywna dieta
zapewnia dziecku zdrowy wzrost i zapobiega opdznieniom w rozwoju lub mozliwej otytosci.
Odpowiednia higiena i odziez sg niezbedne w dbaniu o ogdlny stan zdrowia dziecka. Terminowe
przyprowadzenie dziecka na okresowe badania i zapewnianie mu mozliwosci korzystania z
odpowiednich swiadczen zdrowotnych zapewniajg korzystny rozwdj oraz wsparcie zdrowotne i
rodzicielskie. Dlatego jesli potrzebujesz wsparcia w tym zakresie, nie wahaj sie skontaktowac z
lokalnym pracownikiem stuzby zdrowia lub skorzysta¢ z ustug socjalnych, im szybciej tym lepie;j.
Wczesna ocena potrzeb rodziny pomaga zidentyfikowaé mozliwe zagrozenia i pomdc w
odpowiednim czasie i we wtasciwy sposdb.

Dodatkowy materiat dla profesjonalistow i treneréw, nie umieszczony w aplikacji:
Etiologia prochnicy jest ztozona. Ryzyko prochnicy zalezy od czynnikow fizycznych,
biologicznych, Srodowiskowych, behawioralnych i zwigzanych ze stylem zycia. Nalezg do nich
m.in: duza liczba bakterii powodujacych préchnice, niedostateczne wydzielanie sliny,
niedostateczna ilo$é fluoru, zta higiena jamy ustnej, wysokie spozycie cukru, nocne karmienie
butelka, podjadanie miedzy positkami oraz ubdstwo (Selwitz i in., 2007).

Dziatania rodzicéw majg istotny wptyw na stan jamy ustnej matych dzieci (Hooley i in., 2012;
Seow, 2012). Dbanie o jame ustng poprzez regularne szczotkowanie zmniejsza ryzyko

prochnicy (Harris, 2018). Zty stan jamy ustnej dziecka moze by¢ oznakg przemocy fizycznej,
fizycznej lub seksualnej. Typowe objawy przemocy to siniaki, krwawienia, rany, obrzeki,
oparzenia, ztamania oraz zwichniecia stawow w okolicy twarzy.

Nalezy pamietaé, ze tak jak w przypadku kazdego urazu, urazy w jamie ustnej powinny by¢
sprawdzone przez lekarza lub innego specjaliste, ktory oprécz wymiaru medycznego i oceny
pod tym wzgledem, powinien wzig¢ takze pod uwage sytuacje rodzinng, czynniki spoteczne,
etap rozwoju dziecka, opis rodzicdw na temat zdarzenia, ktére spowodowato uraz oraz petny
przeglad badan (Harris, 2018).
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O zaniedbaniu mozemy méwié, gdy dziecko cierpi z powodu ztej higieny jamy ustnej a
sytuacja ta powtarza sie wielokrotnie i w efekcie moze zagrazaé jego zdrowiu oraz gdy rodzice
wielokrotnie odmawiajg skorzystania z bezptatnej opieki stomatologicznej.

Ocena psychospoteczna pomaga zidentyfikowac rodziny, ktére znajduja sie w grupie ryzyka i
odpowiednio im poméc. Do najczestszych objawdw zaniedbania opieki stomatologicznej
zaliczamy brak lub odwlekanie leczenia, nieprzestrzeganie wytycznych lekarza oraz
niekonczenie zaplanowanego leczenia (Bhatia i in., 2014).

Wazne jest, aby pielegniarki, pracownicy socjalni i lekarze zdawali sobie sprawe, ze zty stan
i urazy jamy ustnej dziecka mogg by¢ efektem przemocy i ze dzieci te moga doswiadczaé
réwniez innych rodzajow przemocy i naduzy¢. (Bradbury-Jones i in., 2019.)

Urazy jamy ustnej u dziecka nalezy zawsze oceniac¢ w kontekscie historii medycznej i sytuacji
spotecznej, etapu rozwoju dziecka, opisu zdarzenia i petnego badania klinicznego. Wszelkie
niewyjasnione urazy, ktére budzg obawy, powinny zosta¢ doktadnie zbadane w celu
znalezienia ich przyczyny. Do urazéw jamy ustnej zaliczamy: obrzek i rany warg, wybroczyny,
krwawienia, siniaki, zerwanie sciegien jamy ustnej. Jama ustna dziecka powinna zostaé
zbadana w przypadku podejrzen, ze dziecko moze by¢ ofiarg przemocy. (Royal College of
Paediatrics and Child Health, 2014.)

14. Doswiadczam trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb mojego dziecka, np.
wspieraniem go emocjonalnie badz spotecznie

Wyglgda na to, ze masz problemy z zaspokajaniem codziennych emocjonalnych i spotecznych
potrzeb swojego dziecka. Dziecko ma potrzebe bycia kochanym i otaczanym opiekq takie, jak jest;
ma takZe potrzebe komunikowania sie i nawigzywania relacji z rodzicami i bliskimi cztonkami
rodziny, aby umiec rozwijac¢ sie jako niezalezna osoba, ktora kocha i ceni siebie oraz potrafi
skutecznie komunikowac sie z innymi. Wiadomo, ze doznawana przez dzieci przemoc fizyczna lub
zaniedbanie wptywajq na opdznienie rozwoju mowy (Sylvestre i in., 2006). Wiadomo réwniez, ze
system regulacji emocji i umiejetnosci rodzicielskich osob, ktdre byty w niestabilnych zwigzkach sq
na nizszym poziomie,, np. wykazujq sie mniej wrazliwg i responsywnq opiekg nad dzie¢mi (Jones i in.,
2014). Istnieje rownieZ wiele innych przyczyn niezaspokajania potrzeb dzieci, np. zdrowie fizyczne lub
psychiczne rodzicow lub ich problemy spoteczne, brak wyksztatfcenia, brak wiedzy o zaspokajaniu
podstawowych potrzeb dziecka (Mulder i in., 2018), brak pieniedzy, trudnosci w zlokalizowaniu i
dotarciu do odpowiednich ustug w miejscu zamieszkania, niewystarczajgce zrozumienie potrzeby
wsparcia dziecka bgdZ rodziny, nieodpowiedni asortyment ustug w danej lokalizacji (Bhatia i in.,
2014) a takze trudnosci rodzicow i opiekundw w znalezieniu wspdlnego czasu spedzanego z
dzieckiem lub ich nadmierne obciqzenie pracq. Kluczowymi czynnikami dla zdrowego rozwoju
emocjonalnego i spotecznego dziecka jest Twoja empatia, zaangazowanie, stawianie granic bez
uzycia przemocy, wywieranie pozytywnego wptywu, bycie pomocnym, wrazliwym, konstruktywnym,
rozumiejgcym, systematycznym a takze Twoja wspierajgca obecnosc, ciepto, mitosc¢ i wiarygodnos¢
(Savage i in., 2019). Jesli masz jakiekolwiek wqtpliwosci lub problemy w tym zakresie, drobne lub
duze, popros o rade lub wsparcie lokalnego specjaliste, na przyktad pielegniarke ze stuzby zdrowia
lub osrodka rodzinnego, pracownika socjalnego lub nauczyciela. Kluczem do sukcesu jest dziatanie
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na wczesnym etapie, aby zapobiec eskalacji problemdw. Potrzebujesz pilnej pomocy? Zadzwon lub
skontaktuj sie (numer lub link..................).

Dziataj odpowiednio wczesnie i zgfos sie po wsparcie.

15. Doswiadczam trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb mojego dziecka, np.
odpowiedniej ilosci godzin przenzaczonych na nauke lub sen

Wyglgda na to, ze masz problemy z zaspokojeniem potrzeb dziecka w zakresie edukacji i
sprawowaniem nad nim nadzoru. Moze byc to naprawde trudne a przyczyn moze byc¢ wiele, jak np.
problemy z wtasnym zdrowiem fizycznym lub psychicznym, problemy spoteczne, brak wyksztatcenia
i wiedzy odnosnie zaspokojenia podstawowych potrzeb dziecka (Mulder i in., 2018),
niewystarczajgce finanse, trudnosci w zlokalizowaniu i dotarciu do odpowiednich ustug,
niewystarczajgce zrozumienie potrzeby wsparcia, ograniczony dostep do ustug i pomocy (Bhatia i
in., 2014), trudnosci w znalezieniu wspdlnego czasu z dzieckiem lub nadmiar obowigzkdw.

Uczeszczanie dziecka do szkoty, odpowiednia jakos¢ nadzoru sprawowanego przez dorostych oraz
granice wyznaczane mu przez nich podczas procesu wychowania, stanowiq odpowiedZ? na
podstawowe potrzeby dziecka. Absencja szkolna bez uzasadnionego powodu ostabia mozliwosci
uczenia sie dziecka, a nieznajomosc¢ bezpiecznych granic wyzwala jego niepewnosc i sprawia, ze
samo zaczyna ich poszukiwac. Pozytywne praktyki rodzicielskie, takie jak empatia, zaangazowanie,
wyznaczanie granic bez uzycia przemocy, konstruktywne wywieranie wptywu, bycie pomocnym,
wrazliwym, rozumiejgcym, systematycznym, wspierajgcym oraz ciepfo (Savage i in., 2019), mitos¢ i
wiarygodnosc sq bardzo wazne dla rozwoju nauki i bezpieczeristwa dziecka. Jesli uwazasz, ze Twoja
codziennosc stata sie zbyt trudna do zniesienia i nie jestes w stanie przezwyciezyc trudnosci, poszukaj
wsparcia - porozmawiaj z partnerem, bliskimi, lub skontaktuj sie z najblizszym profesjonalistq —
psychologiem, pracownikiem socjalnym, pedagogiem szkolnym, aby mdc wtasciwie ocenic potrzeby
wsparcia Twoje i Twojej rodziny. Dziataj odpowiednio wczesnie i zgtfos sie po wsparcie.

16. Funkcjonuje jako singiel lub jestem po rozwodzie

Po rozwodzie mozesz odczuwac ulge z powodu zakoriczenia szkodliwego zwiqzku. Z drugiej strony
doswiadczenie rozstania lub koniecznosci opuszczenia wspdlnego domu mogq byc¢ trudnym
doswiadczeniem. Rozwdd bywa szokujqcy dla cztonkdw rodziny, ale w szczegdlnosci jest szokiem dla
dzieci, ktore bezwarunkowo kochajg oboje rodzicow i nie rozumiejq powodu, dlaczego ich rodzina
sie rozpadta. Wiadomo, ze w rodzinach, w ktdrych ojcowie nie mieszkajq razem zresztq rodziny lub
majq z nimi mniejszy kontakt, istnieje wieksze ryzyko ztego traktowania dziecka (Saphiro i in., 2011).
Dezorganizacja lub rozpad rodziny oraz samotne rodzicielstwo sq czynnikami ryzyka stosowania
przemocy wobec dziecka (Centre for disease control and prevention 2018; Timshel i in., 2017),
zwtaszcza gdy dziecko mieszka tylko z jednym z biologicznych rodzicow (Mulder i in., 2018). W
sytuacji rozwodu wazne jest, aby dzieci mogty w miare mozliwosci utrzymywac zdrowe relacje z
obojgiem rodzicow. Dla dzieci bardzo szkodliwe jest stuchanie i obserwowanie, jak rodzice sie ktdcg,
wzajemnie zastraszajq lub celowo od siebie izolujq. Dlatego wazne jest, aby po lub w trakcie sytuacji
rozwodowej, dorosli otrzymywali wsparcie i wskazowki w zakresie rodzicielstwa i dziatania na rzecz
dobra dzieci w tej sytuacji. Utrzymanie bezpiecznej atmosfery oraz konstruktywnych relacji w
rodzinie jest niezwykle istotne. Istnieje wiele dostepnych ustug i informacji dla rozwodzqcych sie par,
jak radzi¢ sobie z tym stresujgcym wydarzeniem zyciowym i jak dziatac dla dobra dzieci. (link)
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Jesli masz jakiekolwiek waqtpliwosci, popros o rade lub wsparcie lokalnych profesjonalistow, na
przyktad psychologa lub terapeute. Kluczem do sukcesu jest dziatanie na tyle wczesne, aby zapobiec
eskalacji problemdw. Dlatego nie wahaj sie szuka¢ pomocy, jesli masz nawet drobne wqtpliwosci.
Potrzebujesz pilnej pomocy? Zadzworn lub skontaktuj sie (numer lub link)

17. Mam 3 lub wiecej dzieci

Opiekujgc sie gromadkq dzieci, mozesz poczuc najgtebszqg esencje zycia i doswiadczy¢ wielu jego
barw - sSmiech, zgietk i gwar staje sie wowczas Twojq codziennosciq. Rodzicielstwo oznacza wielkg
odpowiedzialnos¢ za zapewnienie bezpiecznego i zdrowego rozwoju kazdego z dzieci. Posiadanie
wielu dzieci w rodzinie moze utrudnic¢ rodzicowi rozdzielenie swoich fizycznych, psychicznych i
spotecznych zasobow w rownym stopniu na wszystkie dzieci. Wiadomo, ze duza liczebnos¢ rodziny
jest czynnikiem ryzyka stosowania przemocy wobec dzieci (Mulderiin., 218), szczegdlnie w rodzinach
uchodzcéw i imigrantow (Timshel i in., 2017). Dlatego jesli uwazasz, ze masz petne rece roboty i nie
masz wystarczajqgco duzo czasu dla kazdego z dzieci, porozmawiaj z partnerem, jak mozecie sobie
lepiej radzi¢ dziatajgc razem lub popros o wsparcie swoich bliskich lub pracownikéw zajmujqgcych sie
opiekq nad rodzing. Mamy ograniczone zasoby, wiec dziataj wczesnie, przewidujgc ryzyko ich
wyczerpania. Mozesz skorzystac takze z dostepnych ustug opieki nad dzie¢mi (link).

18. W mojej rodzinie czesto wystepujg problemy finansowe lub z bezrobociem:

Ubdstwo, niski status spotfeczno-ekonomiczny i niski wskaznik zatrudnienia sq czynnikami ryzyka
przemocy partnerskiej (Langevin i in. 2019; Timshel i in., 2017; Mulder i in., 2018) i przemocy wobec
dzieci (Chamberlain i in. 2019; Timshel i in., 2017). W rodzinach uchodzcéw, oprdcz stabej pozycji
spoteczno-ekonomicznej rodziny, wystepujq rowniez inne czynniki takie jak: poczucie nierdwnosci,
problemy z przystosowaniem kulturowym rodziny, konflikty w relacjach spowodowane
przystosowaniem kulturowym, np. przekonaniami, wartosciami i normami patriarchalnymi,
akceptacjq przemocy i kary we wtasnej kulturze, zmianq relacji wfadzy miedzy kobietami a
mezczyznami (Timshel i in., 2017). Jesli uwazasz, ze Twoje codzienne wyzwania staty sie zbyt trudne
do zniesienia i nie jestes w stanie przezwyciezy¢ pojawiajgcych sie trudnosci, poszukaj wsparcia -
porozmawiaj z partnerem, bliskimi lub skontaktuj sie ze specjalistg w twoim miejscu zamieszkania.

19. Moje dziecko/dzieci maja 3 lata lub mniej

Masz pod opiekq i wychowujesz jedno lub kilkoro matych dzieci ponizej 3 r.z. Kazde dziecko ma
indywidualny temperament, ktdry staje sie integralng czesciq jego osobowosci. Temperament to
zestaw zdolnosci, tendencji i stylow reakcji. Przyktadowymi jego objawami mogq by¢ aktywnos¢,
ospatosc, towarzyskosc, sktonnosc¢ do urazy czy drazliwosci. Niemowleta i dzieci mogq wyrazac swdj
temperament poprzez bycie drazliwym i wymagajgcym, a poniewaz z natury swojej istoty sq jeszcze
kruche i bezbronne, nie sq w stanie kontrolowac swoich reakcji. W tego typu sytuacjach, zmeczeni i
wyczerpani rodzice mogq czuc sie sfrustrowani majgc poczucie nieudolnosci. Istnieje wtedy
mozliwos¢ wystqgpienia ze strony rodzica skfonnosci do skrzywdzenia dziecka i narazenia go na
obrazenia, ktore mogq miec dfugofalowy wptyw na jego zdrowie czy nawet spowodowac jego zgon.
Dlatego tak wazna jest edukacja w zakresie informacji o temperamencie dzieci, rdznicach
wystepujgcych pomiedzy nimi a takze o bezpiecznym obchodzeniu sie z dzieckiem w trudnych
sytuacjach (link). Jesli masz jakiekolwiek wgtpliwosci, popros o rade lub wsparcie profesjonaliste, na
przyktad psychologa, terapeute, pielegniarke, pracownika z osrodka rodzinnego lub pomocy
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spotecznej. Warto zasiegnqg¢ informacji i wsparcia nawet jesli masz drobne wqtpliwosci odnosnie
dziecka lub swoich dziatan bgdZ funkcjonowania rodziny.

Kluczem do sukcesu jest wczesne dziatanie, aby zapobiec eskalacji problemu. Potrzebujesz pilnej
pomocy? Zadzwon lub skontaktuj sie (numer lub link) Wiadomo, e naduzywanie substancji
psychoaktywnych przez rodzicow, brak wsparcia spotecznego i mfody wiek, stwarzajq ryzyko
stosowania przemocy wobec dziecka (White et al.2015). Dlatego wazne jest, Zeby porozmawiac z
bliskimi i wspdlnie ustalic, jak moglibyscie pomdc sobie nawzajem. Mogqg Ci takze pomdc
profesjonalisci z osrodkdow zdrowia i opieki spoteczne;.

20. Czuje sie samotny/samotna i nie doswiadczytem/am wystarczajacego wsparcia ze strony
rodziny, przyjaciét, partnera/partnerki, spoteczeristwa

Wyglgda na to, ze jako samotny rodzic musisz sobie radzi¢ z codziennosciq zycia w pojedynke. Brak
odpowiedniego wsparcia ze strony partnera, bliskich lub spotecznosci moze spowodowad, Ze sie
szybko wypalisz. Zaréwno rodzic, ktdry czuje sie wypalony w swojej roli, jak i rodzic, ktory nie mieszka
lub ma ograniczony kontakt z dzieckiem, moze stanowic zagrozenie dla zdrowego i bezpiecznego
rozwoju dziecka (Saphiro i in., 2011). Wiadomo, ze naduzywanie substancji psychoaktywnych przez
rodzicéw, brak wsparcia spotecznego i mtody wiek, stwarzajq ryzyko stosowania przemocy wobec
dziecka (White i in., 2015). Dlatego wazne jest, Zeby porozmawiac w gronie rodzinnym i ustali¢, jak
moglibyscie pomdc sobie nawzajem. Mogq Ci takze pomdc profesjonalisci z opieki spoteczne;.

Istnieje tez inna perspektywa samotnosci. Niektdrzy ludzie mogq cierpiec¢ z powodu osobowosci tzw.
zaleznej i z tego powodu dqzy¢ za wszelkg cene do nawigzania i utrzymania relacji z kims dla nich
waznym i wartosciowym. Zyjqc samotnie czujq sie bezradni, stabi, niekompetentni i nieefektywni, a
innych postrzegajq jako zdolnych i petnych mocy. Osoby nadmiernie zalezne sq czesto ulegte, zgodne
i chetne do pomocy, ale tez bywajqg zazdrosne, zaborcze, niepewne oraz nie majg odpowiednio
wyksztatconego poziomu kontroli, zaradnosci i opiekuriczosci, co naraza je na wieksze ryzyko ztego
traktowania dzieci. Jesli uwazasz, ze jestes osobg nadmiernie zaleznq, koniecznie poszukaj wsparcia,
aby mdc przezwyciezyc zwigzane z tym trudnosci (Kane i Bornstein, 2017).

21. Doswiadczytem/am przemocy domowej ze strony partnera/partnerki

Mieszkanie z przemocowym partnerem, ktory ma za sobq kryminalng przesztosc, zwieksza ryzyko
przemocy w rodzinie (Langevin i in., 2019; Mulder i in., 2018). Jest to istotny czynnik ryzyka takze dla
miedzypokoleniowych cykli przemocy wobec dzieci (Langevin i in.,. 2019, Chamberlain i in., 2019).
Wystepowanie traumatycznych zdarzenr w rodzinach uchodzcow zwieksza rowniez ryzyko przemocy
w rodzinie, zarowno wobec partnera jak i dzieci. Do kulturowych czynnikow ryzyka zaliczamy: bariery
jezykowe, poczucie nierdwnosci, problemy z przystosowaniem kulturowym rodziny, konflikty w
zwigzkach spowodowane przystosowaniem kulturowym, patriarchalne przekonania, wartosci i
normy, akceptacja przemocy i kar we wtasnej kulturze oraz zmiana charakteru relacji miedzy
kobietami a mezczyznami (Timshel i in., 2017).

Jest to trudny temat do rozwiqzania, poniewaz zwykle w relacji partnerskiej oprdcz cierpienia
znajduje sie takze duzo mitosci. Zdrowa intymna relacja obejmuje mifos¢, otwartos¢, zaufanie i
szacunek dla wolnosci. Droga do jej osiggniecia prowadzi przez ciggty rozwdj. Kazdy cztowiek ma
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prawo do bezpiecznego domu. Rodzic doswiadczajgcy przemocy ze strony partnera, moze
prezentowac brak skutecznych umiejetnosci rodzicielskich przejawiajgcy sie w negatywnych
praktykach i wyzszym poziomie agresji fizycznej np. agresywnej, surowej dyscyplinie lub fizycznych
karach cielesnych, takich jak bicie, kopanie lub policzkowanie. Przemoc ze strony partnera moze
rowniez wyzwalac agresje psychiczng, np. ostabienie komunikacji i wiezi, brak odpowiedniej
uwaznosci, wyzywanie, grozby zranienia czy porzucenia lub zaniedbanie - np. nie dostarczanie
odpowiedniej ilosci jedzenia bgdZz brak odpowiedniego nadzoru oraz stosowanie autorytarnych
stylow rodzicielskich przejawiajgcych sie w surowych, wymagajgcych, sztywnych, kontrolujgcych,
opresyjnych i natretnych zachowaniach (Chiesa i in., 2018).

Pozytywne praktyki rodzicielskie chroniq przed stosowaniem przemocy wobec dziecka. Nalezq do
nich interakcja z dzieckiem (czyli np. dziecko moze mowic¢ o uczuciach, swobodnie reagowac),
skuteczne umiejetnosci rodzicielskie (rozwigzywanie problemdw, kooperacja z dzieckiem,
konsekwencja wobec niego, stymulowanie rozwoju dziecka, opiekuriczosc), wyrazanie pozytywnych
emocji (np. cieptym, wesotym, wrazliwym tonem gtosu) i zaangazowanie (czyli np. zachecanie i
nagradzanie dziecka, zabawa z nim, zorientowanie i skupienie na dziecku, aktywne uczestnictwo w
relacji z nim) (Chiesa i in., 2018). Istniejq rowniez dowody na to, Ze niektdre matki dotkniete
przemocq ze strony partnera reagujq na swoje dzieci w cieplejszy i bardziej opiekuriczy sposob.

Jesli nie czujesz sie bezpiecznie we wtasnym domu, zastandw sie, jak to zmienic, abyscie zaréwno Ty,
Twaoj partner jak i Twoje dzieci mogli poczuc sie i Zy¢ bezpiecznie. Szybsze dziatanie oznacza wiecej
mozliwosci dziatania. Samotne starania w zapewnieniu bezpieczeristwa sobie i swoim dzieciom
mogqg by¢ nie do zniesienia. Jesli jestes osobqg stosujgcq przemoc, by¢ moze dla Ciebie jest nie do
zniesienia brak mozliwosci kontrolowania gniewu w tego typu sytuacjach. Nikt nie jest agresywny z
natury. By¢ moze sam doznates przemocy w dzieciristwie a jak wiadomo — przemoc rodzi przemoc.
Kluczem jest jak najszybsze poszukiwanie pomocy w celu rozwigzania problemdw. Poszukaj pomocy
u profesjonalistow, np. u psychologa lub terapeuty.

Dodatkowy materiat dla profesjonalistow i treneréw, nieumieszczony w aplikacji:
Wsparcie od instytucji zajmujgcych sie pomocg powinno polegaé na wspdtpracy pomie-
dzy nimi, poniewaz czes¢ ich obowigzkéw bedzie sie na siebie naktadaé. Przemoc w rodzi-
nie i przemoc partnerska oraz jej konsekwencje powinny by¢ przedmiotem troski profe-
sjonalistéw zajmujacych sie tym tematem (Chiesa i in., 2018). Powinni oni bra¢ czynny
udziat w zapewnianiu skutecznych czynnikdw ochronnych takich jak: srodowisko ro-
dzinne wolne od przemocy, réwnosc¢ pici, edukacja na temat Swiadomego planowania za-

tozenia rodziny, bliskie relacje rodzic - dziecko, zapewnienie odpowiednich narzedzi i
wsparcia umozliwiajgcych bezprzemocowe wychowywanie dzieci, powinni oni réwniez
zdecydowane reagowac w przypadkach ujawnienia przemocy w rodzinie.

Wspdtpraca ze strony profesjonalistéw udzielajgcych pomocy powinna byé zgodna z ra-
mami prawnymi, powinna uwzgledniaé integracje spoteczngizaangazowanie lokalnej
spotecznosci (wspdlny front) w celu ochrony dzieci przed przemocg (UNICEF, 2017).
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Do istotnych czynnikdw ochronnych zwigzanych z relacjami interpersonalnymi zaliczamy:
bezpieczne, stabilne, wspierajgce, opiekuncze relacje w rodzinie i w zwigzku (Langevin i
in., 2019; Chamberlainiin., 2019), wsparcie psychiczne (Cascio i in., 2017), bezpieczne
przywigzanie dziecka, matczyne ciepto, satysfakcja z wtasnego rodzicielstwa (Langevin i
in., 2019), wsparcie ze strony lokalnej spotecznosci (Chamberlainiin., 2019; Cascio i in.,
2017), hobby, zaangazowanie spoteczne (Cascio i in., 2017) oraz pozytywne relacje inter-
personalne (Chamberlainiin., 2019).

Czynniki zwigzane z zyciem rodzinnym i spotecznym mogg chronic, zwieksza¢ odpornosc i

tagodzi¢ negatywne konsekwencje przemocy w dziecinstwie (Cascio i in., 2017).

Istotnym czynnikiem ochronnym zwigzanym z warunkami zycia rodziny okazat sie by¢ jej
wyzszy status spoteczno-ekonomiczny (Langevin i in., 2019), wyptacalnos¢ finansowa oraz
dostep do witasciwych ustug (Chamberlain i in., 2019). Czynniki, ktére chronig przed prze-
mocg domowa w rodzinach uchodzcéw, to stosowanie konstruktywnych strategii rodzi-
cielskich, edukacja rodzicow, czas spedzony w kraju przybycia oraz wspierajace relacje z
sgsiadami (Timshel i in., 2017.)

22. Moje dziecko doswiadczyto przemocy ze strony partnera/partnerki lub innej formy przemocy
rodzinnej

Kazdy cztowiek ma prawo do Zycia w bezpiecznym srodowisku. Istnieje wiele dowoddw na to, ze
narazenie dziecka na przebywanie w sytuacji doznawania przemocy przez jednego partnera ze
strony drugiego, moze miec dla dziecka wiele szkodliwych skutkow zwiqzanych z zachowaniem (Vu
iin., 2016) lub zdrowiem fizycznym, np. w postaci depresji lub innych objawdw traumy (Chiesa i in.,
2018). Dzieci uczq sie od swoich opiekundw i obserwujqc ich interakcje w partnerskich zwigzkach
ksztatftujg swoje oczekiwania odnosnie odpowiednich i dopuszczalnych zachowan w domu. Uczq sie
takze od swoich opiekundw, jak uzasadniac stosowang przemoc. Zatem, jesli rodzice radzg sobie z
konfliktami lub stresem reagujqc agresjq lub przemocgq, dziecko bedzie miato podwyzZszone ryzyko
przejawiania podobnych zachowarn i uczy sie, ze przemoc jest akceptowalnym i skutecznym
sposobem rozwiqzywania problemdw. Dzieci, ktore postrzegajq konflikt rodzicielski jako
zagrazajqgcy sobie lub rodzicom, sq bardziej narazone na stres. Dzieci mogq rowniez obwiniac sie za
konflikt rodzicow i doswiadczac z tego powodu wstydu i winy. Dorastajgc w srodowisku
przemocowym dzieci mogqg miec nie zaspokojone podstawowe potrzeby w zakresie responsywnej
opieki ze strony swoich opiekunow oraz mogq doswiadczac niepewnych lub zaburzonych wiezi z
rodzicami (Fong i in., 2019). Dziecko odczuwajgce niepewnosc i wgtpliwosci co do stabilnosci
systemu rodzinnego lub bezpieczeristwa jednego lub obojga rodzicow, moze probowac
powstrzymac bojki rodzicow i interweniowac w sytuacji przemocy (Vu i in., 2016).

Przemoc partnerska rzadko zdarza sie jednorazowo, ale zwykle systematycznie powtarza sie
(Margolin i in., 2009). Jej konsekwencje mogq rzutowac na dorostosc dziecka (Fong i in., 2019).
Czynnikami ochronnymi w takiej sytuacji sq: wczesne wspieranie rodziny przez system opieki
spotecznej, sieci wsparcia, stabilne i wspierajgce relacje rodzinne, rownos¢ pfci oraz odraczanie
matzenstw i poczecia dzieci do momentu uzyskania dojrzatosci przez rodzicow (UNICEF, 2014).
Ponadto sq nimi: matczyne ciepto, okazywanie dziecku akceptacji i wsparcia, wrazliwe
rodzicielstwo i odpowiedni poziom kontroli (Fong i in., 2019; Lavi i Slon,e 2012; Sturge-Apple i in.,
2010). Bedq nimi takze: edukacja rodzicéw, nabycie przez nich umiejetnosci pozytywnych strategii
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rodzicielskich, takich jak pochwaty, spedzanie czasu z dzieckiem oraz konsekwentne stosowanie
bezprzemocowej dyscypliny, stosowanej w duchu zyczliwosci i konsekwencji (Fong i in.,. 2019). Jesli
masz jakiekolwiek wqtpliwosci, popros o rade lub wsparcie lokalnego profesjonaliste, na przyktad
psychologa, pracownika socjalnego, pedagoga. Kluczem do sukcesu jest dziatanie na tyle wczesne,
aby zapobiec eskalacji problemow, dlatego zacznij dziataé nawet jesli masz drobne wqtpliwosci.
Potrzebujesz pilnej pomocy? Zadzwon lub skontaktuj sie (numer lub link). Dziataj szybko i popros o
wsparcie.

23. Moje dziecko doswiadczyto komplikacji zwigzanych z okresem prenatalnym lub porodem

Cigza i pordd niosq ze sobqg rewolucyjng zmiang zyciowq dla funkcjonowania catej rodziny. Ten czas
moze byc¢ dodatkowo skomplikowany przez rozne problemy zwigzane ze zdrowiem dziecka, takie jak
jego niska waga urodzeniowa, przedwczesny pordd, niski wynik punktow APGAR, zdrowie matki,
palenie podczas ciqzy, staba opieka prenatalna lub kondycja rodziny, zwigzana np. z trudnosciami
finansowymi, zbyt matym metrazem mieszkania, kitdtniami rodzinnymi, czy samotnym
rodzicielstwem (Mulder i in., 2018). Tego typu czynniki mogq skomplikowac relacje miedzy rodzicem
a dzieckiem. Jesli dziecko zostanie odseparowane od rodzica zaraz po urodzeniu, moze to utrudnic
rozwdj waznej dla dziecka relacji przywigzania. Rodzic reagujgcy na komunikaty dziecka i
odbierajgcy je, poprawnie interpretujgcy dziecko i odpowiednio na nie reagujqgcy, regularnie
wzmacnia bezpieczng relacje. Kiedy komunikat wysytany przez dziecko jest odbierany w
odpowiednim czasie, zaczyna ono ufac, Ze rodzic jest zawsze blisko i zapewnia mu jedzenie,
schronienie, akceptacje i mitos¢. W ten sposob dziecko zaczyna czuc sie wazne, bezpieczne, kochane
i przywiqzane do rodzica. Jesli dla rodzica opieka nad dzieckiem stanowi trudnos¢, dziecko moze nie
czuc sie bezpiecznie. Skomplikowana, zagmatwana relacja z rodzicem utrudnia rozwdj pewnosci
siebie i pozytywnego obrazu siebie u dziecka. Dlatego przemysl wtasnq relacje z dzieckiem i
porozmawiaj na ten temat z bliskimi. Jesli uznasz to za potrzebne, skontaktuj sie z profesjonalistqg z
zewngqtrz, aby ocenic potencjalne potrzeby wsparcia dla siebie i swojej rodziny. Wzmocnienie relacji
przywiqzania rodzica z dzieckiem jest mozliwe przez cate zycie. Wiecej o relacji dziecka z rodzicem
mozesz przeczytac tutaj (link).

24. Moje dziecko duzo ptacze

Rodzic moze odczuwac frustracje, jesli nie radzi sobie w trudnych sytuacjach zwigzanych z dzieckiem.
Powody trudnych sytuacji sq rézne - dziecko moze miec trudny temperament (link), a niemowle moze
doswiadcza¢ objawow zotqdkowych, np. wzdec. Ptacz, w zaleznosci od wieku i etapu rozwoju
dziecka, jest sposobem wyrazania przez nie gtodu, urazy, bolu, niepokoju lub wtasnej woli. Rodzic
moze uznac dziecko za rozdraznione, nad-aktywne lub z innego powodu trudne do opanowania.
Moze miec¢ nierealistyczne oczekiwania odnosnie jego umiejetnosci kontrolowania wtasnych
zachowan i poczuc sie bezradnie, gdy nie bedzie w stanie poradzi¢ sobie z trudng sytuacjq (Botha i
in., 2019; Kazmierczak i in., 2020). Ekstremalny ptacz dziecka moZe powodowac w rodzinie
desperacje, rozpacz, niszczy¢ codzienne Zycie, utrudniac karmienie piersiq, izolowac rodzicow,
doprowadzac¢ do nadwyrezenia bqdz zerwania relacji rodzinnych, powodowac poczucie porazki
rodzicielskiej, prowadzi¢ do fizycznego i psychicznego wyczerpania opiekunow dziecka, mozZe takze
narazac dziecko na ryzyko doznawania przemocy, czego efektem moze by¢ nawet smier¢ dziecka
bqgdz spietrzenie sie problemdw w jego pdZniejszym Zyciu. Rodzice, ktorych dzieci czesto ptaczg,
probujq znalez¢ przyczyne problemu aby moc go rozwigzac i odpowiednio przystosowac sie do danej
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sytuacji. Po pewnym czasie potrafig poradzi¢ sobie z negatywnymi emocjami i wspomnieniami
(Botha iin., 2019). Poprzez obserwacje sygnatow wysytanych przez dziecko rodzic moze odpowiednio
na nie zareagowac, gdy tylko zajdzie taka potrzeba. W sytuacji gdy dziecko ptacze, najlepiej jest
podejs¢ do niego i spytac sie jaki jest tego powdd — ze starszym dzieckiem dobrze jest przeprowadzic¢
spokojng rozmowe na temat przyczyny ptaczu i wystuchac jego opinii.

Spokdj, przytulanie i poczucie komfortu tagodzq niepokdj dziecka. Wyprdbuj ,metode na
Najszczesliwsze Dziecko” (https://www.youtube.com/watch?v=crdQy8zliZw) (Botha i in., 2019)
Frustracja rodzicow moze skfaniac ich do gwaftownego potrzqsania dzieckiem. Ryzyko potrzgsania
jest dodatkowo zwiekszone, jesli w rodzinie wystepuje naduzywanie substancji psychoaktywnych lub
przemoc. Konsekwencje potrzqsania dziecka sq czesto bardzo powazne i nieodwracalne. Gwattowne
potrzgsanie dzieckiem jest traktowane jako przemoc wobec dziecka i moze spowodowac obrazenia
i kalectwo na cate jego zycie. Bardzo wazZne jest, aby miec tego swiadomosc i zapobiegawczo szukac
pomocy. Dlatego jesli sytuacja z dzieckiem wydaje Ci sie byc¢ trudna i nie jestes w stanie jej
przezwyciezy¢, poszukaj wsparcia, porozmawiaj z partnerem, bliskimi lub skontaktuj sie ze
specjalistami w swoim rejonie, np. psychologiem, pracownikiem stuzby zdrowia, pracownikiem
socjalnym, specjalistq z osrodka rodzinnego, aby moc oceni¢ ewentualne potrzeby Twoje i Twojej
rodziny w zakresie wsparcia”.

Wiecej o zespole dziecka potrzgsanego mozesz przeczytasz tutaj (link).

Link do uzyskania pomocy w trudnej sytuacji z dzieckiem lub przeprowadzenia rozmowy doradczej
ze starszymi dzie¢mi znajduje sie tutaj (link). Przewodnik po rozwoju interakcji i poczqtkowych
etapach rozwoju mowy znajdziesz tu (link). Jesli opieka nad dzieckiem staje sie dla Ciebie ciggtym
wyzwaniem i nie jestes w stanie sobie z tym poradzi¢, popros o wsparcie partnera, bliskich lub
skontaktuj sie ze specjalistami — np. psychologiem, pedagogiem, lub pracownikiem socjalnym, aby
ocenic potencjat oraz potrzeby wsparcia Twoje i Twojej rodziny.

25. U mojego dziecka zdiagnozowano jakas chorobe rozwojowa lub fizyczng badz doswiadcza
ono trudnosci zwigzanych z przezywanymi emocjami lub sytuacjami spotecznymi

Jestes rodzicem dziecka, ktore ma szczegdlne potrzeby i wymaga specjalnej troski. Czas spedzony z
dzieckiem jest czesto radosny, ale bywa tez wyczerpujgcy. Wiadomo, ze dzieci wymagajqce
specjalnej troski potrzebujq wiecej statej, zindywidualizowanej i szybkiej opieki, wielokrotnych wizyt
lekarskich. Rodzic potrzebuje czasem chwili wytchnienia, a ulge przynosi mu chociaz niewielka
perspektywa poprawy zdrowia dziecka (Peer i Hillman, 2014). Takie sytuacje wymagajq znacznych
naktaddw fizycznych, finansowych i emocjonalnych, ktdre sq przez nich opisywane jako: , bycie
zestresowanym, wyczerpanym i przecigzonym wykonywaniem ciezkiej, niekoriczqcej sie pracy
pielegniarskiej 224/7/365 czyli 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, 365dni w roku” (Doig i in.,
2009; Nowak, 2015). Efektem takich sytuacji mozZe byc niewyksztatcenie sie prawidtowej wiezi rodzic-
dziecko poprzez dfugotrwate pobyty w szpitalu lub stale przejawiane przez dziecko trudne
zachowania (Frederick i in., 2019), powodujgce wysoki poziom stresu i problemy ze zdrowiem
psychicznym rodzicow (Barreto i in., 2020). Tacy rodzice muszq znajdowac dodatkowy czas, czesto
kosztem innych cztonkéw rodziny. Rodzice mogq doswiadczac izolacji i problemdw spotecznych
wpfywajqgcych na ich zdrowie psychiczne. Mogq doswiadczac silnego leku psychicznego i sq narazeni
na wieksze ryzyko rozwoju depresji niz rodzice nie wychowujqcy niepetnosprawnego dziecka (Nes i
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in., 2014). Wysoki poziom stresu rodzicow moze by¢ przyczyng stosowania przemocy wobec dziecka,
a nawet prowadzic¢ do jego smierci (Frederick i in., 2019), choc¢ wiekszosc rodzicow bedgcych w tego
typu sytuacji zapewnia swoim dzieciom bezpieczny i kochajgcy dom (Taylor i in., 2019). Czasami
rodzice nie rozumiejq szczegdlnych potrzeb swojego dziecka bqdz nie posiadajq zdolnosci
reagowania na nie (Frederick i in., 2019), zanim z czasem stangq sie ekspertami w tym zakresie. Z tego
powodu rodzice takich dzieci potrzebujq statego wsparcia i szczegdlnej wrazliwosci ze strony osob
udzielajgcych im wsparcia i pomocy. Nadrzednym celem takiej relacji jest bycie wystuchanym i
wspieranym zgodhnie z potrzebami swoimi i swojej rodziny. Przemysl swojq sytuacje i jesli stwierdzisz,
Ze tego wymaga, skontaktuj sie z profesjonalistami — psychologiem, terapeutq, pracownikiem
osrodka rodzinnego, nauczycielem przedszkolnym lub szkolnym. Linki do informacji o pomocnych
ustugach i wsparciu rowiesniczym znajdziesz tutaj (link).

Dodatkowy materiat dla profesjonalistow i treneréw, nieumieszczony w aplikacji:

Czeste i/lub liczne wizyty w szpitalu, szczegdlnie we wczesnym okresie zycia dziecka, wpty-
wajg na stabszy rozwoj wiezi rodzic-dziecko. Rodzice mogg tez odczuwac smutek z powodu
,utraty” dtugo oczekiwanego dziecka, a posiadanie dziecka z niepetnosprawnoscig moze
wptynaé na ich samopoczucie psychiczne i jakosé zycia (Nowak, 2015). Rozwdj wiezi emo-
cjonalnej moze byé zagrozony, jesli dziecko ma trudnosci z wyrazaniem okres$lonych reakcji
emocjonalnych, zwtfaszcza jesli u dziecka zdiagnozowano autyzm. Problemy w relacji przy-
wigzania matka-dziecko, zaobserwowano u matek, ktére popetnity dzieciobdjstwo (Fredrick
iin. 2019; Croog i Tournay, 2013).

Trudne zachowanie dziecka moze powodowaé frustracje rodzicow. Brak reakc;ji dziecka lub
nastolatka na konwencjonalne metody dyscyplinarne, moze prowadzi¢ do stopniowego
wprowadzania coraz bardziej surowych kar i nadmiernego uzycia sity, co moze w konse-
kwencji doprowadzi¢ nawet do $mierci dziecka (Nowak, 2015).

Specyfika zachowania dzieci z autyzmem, frustracja, ktérg rodzi to w rodzicach, brak umie-
jetnosci kontrolowania zachowania dziecka i odpowiedniego dbania o nie, powoduje, ze
dzieci takie zaliczajg sie do wyzszej grupy ryzyka (Croog i Tournay, 2013).

Rodziny znajdujace sie w szczegdlnie trudnej sytuacji potrzebujg jasnych wskazéwek i
skoordynowanych dziatan, ktére zapewniom rodzicom i dzieciom dostep do odpowiedniego
wsparcia we wiasciwym czasie (Sidebotham i in., 2016). Wazne jest, aby specjalisci wspiera-
jacy i dbajacy o zdrowie psychiczne dorostych brali pod uwage potrzeby swoich klientéw,
zwtaszcza, jesli sg oni rodzicami dzieci z niepetnosprawnoscia. Problemy ze zdrowiem psy-
chicznym, w tym zachowania samobéjcze rodzicéw i wigczenie dzieci w urojenia psycho-
tyczne, stanowig zagrozenie dla ich dzieci (Fredrick i in., 2019.)

Diagnoza i ocena stopnia niepetnosprawnosci dziecka czesto jest przyczyna stresu rodzi-
cow. W tym trudnym, acz kluczowym momencie, pomocna moze okazaé sie otwarta,
szczera rozmowa z profesjonalistg, ktdry zapewni odpowiednie wsparcie i udzieli porad.
Tego typu pozytywne doswiadczenie moze miec znaczgcy wptyw na wzmocnienie odporno-
$ci rodzicow. Mozliwosci wytchnienia i umozliwienie rodzicom chociaz krétkich przerw od
opieki nad dzieckiem czesto mogg okazac sie konieczne, aby rodzice mogli poradzi¢ sobie w
swojej nowe;j roli (Fredrick i in., 2019.)
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Rodzice dzieci z problemami emocjonalnymi i behawioralnymi czesciej doswiadczajg pod-
wyzszonego poziomu stresu i depresji (leku) i otrzymujg mniejsze wsparcie ze strony swoich
rodzin. Rodzice, ktérzy doswiadczyli wysokiego poziomu stresu i depresji, uwazaja, ze
wsparcie spoteczne, ktére otrzymuja, jest niewielkie. Dziecko niepetnosprawne jest réznie

postrzegane w roznych kulturach. Rodzice dzieci niepetnosprawnych czesto postrzegaja je
przede wszystkim jako dzieci, nie patrzac na nie jedynie przez pryzmat niepetnosprawnosci.
Rodzice sg Swiadomi ciezaru, jaki sie wigze z niepetnosprawnosciag dziecka, ale mimo to
wielu z nich doswiadcza stresu i trudnosci w codziennym zyciu (Barreto i in., 2020,).

26. Moje dziecko jest niepostuszne, zle sie zachowuje, jest trudne lub drazliwe

Niepostuszne, trudne lub drazliwe dziecko moze stanowi¢ pewne wyzwanie dla rodzicow. Rozwdj
dziecka nieodtqcznie wiqgze sie z wyzwaniami, ktore dziecko musi pokona¢, aby dzieki nim mdc
poprawnie sie rozwing¢. Pomoc osoby dorostej w przejsciu przez kolejne etapy rozwoju jest dla
dziecka niezbedna. Wazna jest tu bliska i wspierajgca interakcja z dzieckiem, utrzymywanie przez
rodzica sprzyjajgcej atmosfery i stabilnych relacji rodzinnych, dbania o bezpieczeristwo oraz
dokonywania odpowiedniej oceny i podejmowania wtasciwych dziatan. Nie zawsze jest to fatwe,
poniewaz wiele czynnikdw moze utrudniac starania rodzicow. Nalezg do nich np. zmeczenie, staba
wiez z dzieckiem, nattok innych obowiqzkdw, mato czasu dla dziecka, problemy ze zdrowiem,
problemy w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach, w zrozumieniu uczuc dziecka, jego etapow
rozwoju lub brak rozeznania w bezpiecznych i efektywnych metodach rodzicielskich.

Dziecko moze réwniez doswiadczac problemdw, ktdre przysparzajq rodzicom trudnosci na przyktad
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) (Laugensen i in., 2016; Clayton i
in., 2018). Zycie z dzieckiem z ADHD moze by¢ stresujgce, a codziennos¢ chaotyczna i petna
konfliktow, powodujgca wyczerpanie, poczucie beznadziejnosci i bezradnosci, stajgce sie dla
rodzicow chlebem powszednim. Rodzic taki poswieca wiele czasu na kontakt ze specjalistq, przez co
ogranicza swoje kontakty z innymi cztonkami rodziny. Opieka nad dzieckiem moze zaktocac takze
zycie zawodowe. Rodzicom moze brakowac zrozumienia ze strony przyjaciot, rodziny, specjalistow a
takze spoteczenistwa. Rodzice uwazajq, ze muszq walczy¢ o wsparcie ze strony systemu edukacji,
opieki spotecznej i opieki zdrowotnej. Odzyskanie sit i bardziej optymistyczne patrzenie w przysztosc¢
sq mozliwe, gdy rodzic zaakceptuje dziecko takim jakie jest (Laugensen i in., 201.). Uznaje sie, Ze
ADHD ma wpfyw na ryzyko stosowania przemocy wobec dzieci (Clayton i in., 2018), dlatego tez
bardzo wazne jest profilaktyczne wsparcie rodziny w takich sytuacjach. Do czynnikdw ochronnych w
takich sytuacjach mozemy zaliczy¢ dostep do systemdw i instytucji wspierajgcych rodzine i stabilne,
wspierajgce relacje, bliskie relacje rodzic-dziecko, umiejetnosci wychowywania dzieci bez przemocy,
dostep do odpowiedniej edukacji, swiadomosc¢ istnienia przemocy i wiedze o tym, jak i gdzie
poszukiwac¢ pomocy (UNICEF, 2017)

Jesli sytuacja Twojego dziecka jest trudna i czujesz, ze nie mozesz jej rozwiqzac z partnerem lub inna
bliskq osobgq, skontaktuj sie w tej sprawie ze specjalistq - np. z lekarzem, pracownikiem socjalnym,
pracownikiem przedszkola lub szkoty dziecka. Pomogq Ci rdownieZz specjalisci z organizacji
pozarzqgdowych (link). Wspdlnie z profesjonalistami mozesz oceni¢ potencjalne potrzeby swoje i
swojej rodziny w zakresie potrzebnego wsparcia.
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Dodatkowy materiat dla profesjonalistow i treneréw, nieumieszczony w aplikacji:

Istnieje podobierstwo miedzy osobami z ADHD i tymi, ktdre byty krzywdzone jako dzieci.
Czesto cierpig one na podobne zaburzenia, do ktérych mozemy zaliczy¢ problemy behawio-
ralne, deficyty poznawcze i zaburzenia relacji spotecznych (Coohey iin., 2011; Kim i Cic-
chetti, 2010), konflikty w zwigzkach, zaburzenia psychiczne, przestepczos¢, dysfunkcje rod-
ziny i niski status spoteczno-ekonomiczny (Banerjee i in., 2007).

Podczas pracy z dzie¢mi z ADHD i ich rodzinami nalezy pamieta¢, ze dzieci z ADHD czesto
doswiadczajg znacznych naduzyc i dlatego wazne jest, aby otwarcie o nie pytaé i o nich dys-
kutowaé, a takze by¢ swiadomym symptomodw przemocy. W poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, osoby cierpigce na ADHD doswiadczajg czesciej: naduzy¢ (2,39 raza czesciej); przemocy
fizycznej (2,02 raza czesciej); zaniedbania (5,33 raza czesciej); przemocy emocjonalnej
(8,59 razy czesciej).

Wsparcie catej rodziny jest niezbedne, aby ztagodzié stres i niepokdj rodzicéw. Profesjonali-
$ci powinni zwracac¢ uwage na unikatowe potrzeby danej rodziny. Wspétpraca miedzy
osrodkami i osobami zaangazowanymi w pomoc danej rodzinie wptywa pozytywnie na ja-
kos¢ opieki i udzielanej pomocy (Laugensen i in., 2016).

27. Moje dziecko ma trudnosci zwigzane z przystosowaniem sie do szkoty lub przedszkola

Jesli Twoje dziecko ma problemy w szkole, potrzebna jest szybka reakcja dorostych w tej sprawie.
Bardzo wazne jest, aby dziecko uzyskatfo potrzebnqg mu pomoc jak najszybciej. Przyktadowo dziecko
moze miec problemy z naukq ze wzgledu na zty stan swojego zdrowia, problemy z koncentracjq,
moze byc¢ zmeczone lub zastraszane w szkole, mie¢ problemy w srodowisku domowym, odczuwac
brak emocjonalnego wsparcia, doswiadczac codziennego zaniedbywania w kwestiach wychowania
i pokierowania nim, cierpiec¢ z powodu ztych relacji w domu lub w szkole bqdz z powodu braku
przyjaciot lub z powodu nieustannego bycia Swiadkiem przemocy w domu - lista potencjalnych
powodow jest dtuga. Jesli sytuacja z Twoim dzieckiem jest dla Ciebie trudna i nie jestes w stanie jej
sprostac, sprobuj porozmawiac o tym problemie ze swoim partnerem lub bliskimi. MozZesz takze
skontaktowac sie w tej sprawie z personelem szkoty Twojego dziecka — nauczycielem lub
pedagogiem lub ze specjalistq z osrodka zdrowia — lekarzem pediatrq lub psychologiem, aby moc
oceni¢ ewentualne potrzeby wsparcia Twojego i Twojej rodziny. (Laugensen i in., 2016; Clayton i
in.,. 2018; Sylvestre i in., 2016.)

28. Musze uspokajac dziecko podajac mu leki, sSrodki uspokajajace lub inne substancje

W przypadku, gdy Twoje dziecko ma zalecone okreslone leki przepisane mu przez lekarza, wazne
jest, aby miato zagwarantowane ze strony opiekundw przyjmowanie ich w prawidtowej formie i
dawce. Jesli ma zalecone leki, ktore nalezy podawac¢ mu w razie zaistnienia konkretnych objawdw,
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powinny one by¢ mu podane tylko w tym przypadku. Podawanie dziecku innych, zamiennych
lekow, szczegdlnie niedostepnych bez recepty, bez rekomendacji farmaceuty, jest niezgodne z
prawem. RownieZz podawanie dziecku alkoholu lub narkotykdw bqdz tez fatszowanie objawdw
dziecka w celu uzyskania recepty na okreslony lek, jest niezgodne z prawem i jest traktowane jako
przemoc. Jesli masz jakiekolwiek pytania dotyczqce lekdw dla dzieci, uzyskaj wiecej informacji tutaj
(link). Mozesz réwniez poprosic o porade swojego lekarza (Yates i Bass, 2017)
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