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CZESC 1. ANALIZA PRZYPADKOW, W KTORYCH DZIECI
PONIOSLY SMIERC LUB DOZNALY INNYCH OBRAZEN

WPROWADZENIE

Niniejszy raport dotyczy analizy zdarzen, w ktorych dzieci doznaly powaznej krzywdy
lub $mierci z powodu zastosowanej przemocy, niewlasciwego postgpowania, zaniedbania,
czy niewydolnosci wychowawczej. Historia kazdego dziecka jest wyjatkowa i wskazuje,
jak wazne dla praktyki ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest holistyczne podejscie, w tym
odpowiednie zaangazowanie 1 nadzor instytucji oraz stuzb, pozyskiwanie informacji
i umiejetnos¢ interpretacji zrodla ich pochodzenia, jak rowniez umiejetno$¢ analizowania

1 shuchania tego, co dziecko probuje przekazac.

Zrozumienie nie tylko tego, co si¢ wydarzylo, ale takze tego, dlaczego stato si¢ tak a nie
inaczej, moze pomédc W ulepszeniu reakcji w przysztosci. Zrozumienie wplywu, jakie
dziatania r6znych instytucji lub organow miaty wplyw na zycie dziecka i jego rodziny, oraz
tego, czy rozne podejscia lub dziatania mogty skutkowac innym rezultatem, jest niezbgdne
do poszerzenia wiedzy. W ten sposob mozna dokonaé¢ wilasciwej oceny tego, co moze

wymagaé¢ zmian na poziomie lokalnym lub krajowym.

Ochrona dzieci przed krzywdzeniem jest zadaniem z natury zlozonym i wymagajacym.
Dotarcie do tego, co dzieje si¢ w intymnej sferze zycia rodzinnego, wymaga duzej wiedzy.
Obejmuje ingerowanie w bardzo prywatne sfery w celu dokonania oceny rodzicielstwa,
zapewnienia dziecku bezpiecznego i harmonijnego rozwoju oraz tego, czy dziecko,

a w szczegolnosci niemowle, doswiadcza krzywdy.

Efektywnos¢ podejmowanych dziatan na rzecz ochrony dzieci wymaga pewnosci, zdolnos$ci
i umiejetnosci  korzystania ze specjalistow z roznych dziedzin, w tym wspotpracy
interdyscyplinarnej. W swej istocie praktyka ochrony dzieci przed krzywdzeniem wymaga
doskonatej umiejetnosci taczenia funkcji ,,opieki” i ,kontroli”. Mozna to osiaggna¢ jedynie
przez podnoszenie kompetencji osob, dziatajac w tym obszarze, ale tez wazna jest

podmiotowos¢ dziecka. Niski poziom kompetencji rodzicielskich w zakresie realizowania



funkcji opiekunczo-wychowawczej oraz budowania relacji opartych na wzajemnym szacunku
dla zasad prowadza do stosowania niespojnego zestawu regut przez dorostych, rozwigzywania
problemoéw sita (podejscie restrykcyjne) badz przez perswazje i odpowiedzialno$¢ (podejscie
przyzwalajace) oraz do naruszania zasad podmiotowos$ci dziecka. Najczgsciej przejawia si¢ to
w niekonsekwentnych postawach dorostych i destrukcyjnych wzorcach zachowan!. Dlatego

wazna jest umiejetno$¢ analizowania i shuchania tego, co dziecko probuje przekazac.

Niniejszy przeglad zdarzen dotyczy w wigkszoSci sytuacji, w ktorych $mier¢ dziecka
nastgpita na skutek stosowanej przemocy. W analizie akt starano si¢ znalezé przyczyne
zachowan 0sob z roznych srodowisk. Omowione zostang rowniez przypadki zaniedban, ktore
mogly lub doprowadzity do $mierci dzieci. Skupiono si¢ takze na przypadkach
niespodziewanej $Smierci w okresie niemowlgcym. To zdarzenia z udzialem rodzica $pigcego
razem z niemowlgciem lub zajmujacego si¢ dzieckiem po spozyciu alkoholu lub narkotykow.
Jak rowniez rodzicow wchodzacych w rodzicielstwo, gdy do $mierci dziecka doszto w sposob

nieumysiny.

Badanie ukazato, ze pracownicy stuzby zdrowia petnig istotng role w ochronie dzieci, bo to
oni jako pierwsi majg dostep do rodziny w pierwszych miesigcach zycia. W tym obszarze
starano si¢ ustali¢, w jaki sposob 0soby reprezentujace opieke zdrowotna, ale i tez kuratorow
sadowych, opieke spoteczng, policj¢ moga skuteczniej wspotpracowac z rodzicami 1 dzie¢mi
z grupy ryzyka. Czy dotychczasowe procedury postgpowania wystarczajaco uwzgledniajg
ryzyko, czy potrzebne sg dalsze udoskonalenia sposoby przekazywania rodzicom informacji
I porad w ramach szerszych strategii promowania zdrowia, bezpieczenstwa i dobrostanu
niemowlat, jak jest wplyw ztego stanu zdrowia emocjonalnego i psychicznego na zdolno$é

rodzicielska.

W analizie skupiono si¢ réwniez na prewencyjnej roli stuzb medycznych na rzecz
przeciwdziatania przemocy wobec matoletnich w zakresie rozpoznawania czynnikow ryzyka
krzywdzenia dzieci, rozpoznawania symptomow dziecka krzywdzonego, opisywania obrazen

ujawnionych u dziecka, zgtaszania swoich podejrzen.

Whnioski zawarte w niniejszym raporcie dotycza réwniez dzialan podejmowanych przez

kuratorow sadowych, instytucje pomocy spotecznej czy policj¢ W zakresie rozpoznawania

1 L. Mi§, K. Ornacka, Podmiotowo$¢ dziecka w rodzinie i w sferze publicznej, Instytut Socjologii UJ, 2015 s.
72-73.



symptoméw  dziecka krzywdzonego, przeprowadzania wywiadu przy podejrzeniu
krzywdzenia dziecka, zglaszania swoich podejrzen, ujawniania i opisywania dostrzezonych
obrazeh U dziecka. Zamierzeniem analizy przypadkéw bylo réwniez zidentyfikowanie

czynnikow ryzyka smierci dzieci w ich srodowisku wychowawczym.

Niniejszy raport stanowi okazj¢ do zwigkszenia zrozumienia przez spoteczenstwo, instytucje
I stuzby realiow ochrony dzieci, a takze sktonienia do przemyslanej, uczciwej i uwaznej
refleksji nad zmianami, jakie nalezy wprowadzi¢, aby lepiej chroni¢ dzieci przed

krzywdzeniem.

CEL ANALIZY

Celem analizy przypadkow byta eliminacja niewtasciwych praktyk w dziatalnosci instytucji,
stuzb oraz opracowanie rekomendacji na rzecz funkcjonowania efektywnego systemu
ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Analizujac kazdy przypadek, skupiono si¢ na ujeciu
systemowym, dazac do odkrycia, co zawiodto w funkcjonowaniu systemu rodziny, systemu
ochrony dzieci i doprowadzilo do braku adekwatnych dziatan odpowiednich shuzb
czy instytucji. Czy byto to wynikiem braku wiedzy specjalistycznej i umiejetnosci kadr,
szczegolnie w odniesieniu do oceny ryzyka i podejmowania decyzji, braku oferty wsparcia
dla os6b w trudnej sytuacji zyciowej, braku odpowiednich dziatan profilaktycznych czy braku

wspotpracy interdyscyplinarnej.

Zamierzeniem analizy byto rowniez uzyskanie odpowiedzi, w jaki sposéb mozna zwigkszy¢
efektywnos¢ wspotpracy interdyscyplinarnej stuzb i instytucji na rzecz ochrony matoletnich

przed krzywdzeniem.
Aby osiagnigcie powyzszych celow byto mozliwe, prace analityczne skupily sie
W szczegblnosci na:

1. wskazaniu okoliczno$ci $mierci dziecka,

2. ustaleniu sytuacji opiekunczo-wychowawczej dziecka zanim doszto do jego $mierci,

3. opisu psychologicznego sprawcy, jego stosunkow rodzinnych i sytuacji osobistej,



4. ustaleniu wykonywanych czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje
samorzadowe 0raz inne organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim

doszto do $mierci dziecka,

5. ustaleniu uchybien w zakresie podejmowanych dziatan instytucji panstwowych,
instytucji samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszto do $mierci

dziecka,
6. zdiagnozowaniu czynnikow ryzyka w $rodowisku wychowawczym dziecka,

7. opracowaniu rekomendacji dla wiasciwych instytucji i organow majacych na celu

zwigkszenia ochrony matoletnich przed krzywdzeniem.

W niniejszym raporcie zidentyfikowano kluczowe wnioski i przedstawiono rekomendacje
co do kazdego analizowanego zdarzenia. Z analiz nie mozna wyprowadzi¢ jednoznacznych
wnioskow, ze gdyby podjeto wskazane wnioski i rekomendacje, to matoletni by zyli lub nie
stali si¢ ofiarg przemocy. Niemniej jednak dokonane analizy poszczegolnych zdarzen
pozwola pozyskaé znaczacg wiedze, istotng z punktu widzenia ochrony dzieci i zbudowania
odpowiedniej strategii prewencyjnej opartej na wiedzy o efektywnos$ci metod i form

w praktyce, CO moze znaczaco ograniczy¢ rozmiary dziecigcej Krzywdy.

Raport opiera si¢ na analizie 14 przypadkow dotyczacych przestepstwa z art. 148 k.k. oraz
5 przypadkéw dotyczacych przestgpstwa z art. 155 k.k., popelionych na szkodg¢ osob
matoletnich i zakonczonych prawomocnie w latach 2021 i 2022. Dokonano retrospektywnej
analizy akt, zapoznajac si¢ w szczegOlnosci z opiniami sgdowo-psychiatrycznymi
I psychologicznymi oskarzonych, wywiadami $rodowiskowymi w miejscu zamieszkania
oskarzonego, dokumentacjami medycznymi, protokotami przestuchan oskarzonych,
pokrzywdzonych oraz $wiadkoéw, dokumentacja z procedury Niebieskiej Karty, dokumentacja
kuratorow sadowych, dokumentacja osrodka pomocy spotecznej, notatkami urzedowymi

policji.

ANALIZY PRZYPADKOW

Analiza przypadku $mierci noworodka

Okolicznosci $mierci dziecka



Kobieta, ktadac si¢ spaé, poczuta bole w podbrzuszu. Wczesnym rankiem poczuta potrzebe
silnego parcia, ustyszata plusk. Kiedy wstala z toalety, zobaczyla, ze lezy
w niej dziecko, ktére zaczeto ptakaé. Spanikowana wyszta z tazienki, zostawiajgc tam

dziecko. Kobieta miata §wiadomo$¢, ze jest w cigzy i nie korzystata z ustug lekarskich.

Z protokotu ogledzin i otwarcia zwlok wynika, ze dziecko urodzito si¢ zywe i oddychato,
urodzito si¢ bez wad rozwojowych i chorobowych uniemozliwiajacych samodzielne
funkcjonowanie poza organizmem matki. Nie stwierdzono wewnetrznych i zewnetrznych
obrazen. Do zgonu doszto w wyniku uduszenia w mechanizmie utoniecia i zablokowania
drég oddechowych, zamknigcia nosa i ust wskutek zaklinowania glowy w ciasnej przestrzeni

muszli klozetowe;j.

Sad uznat oskarzong winng popetnienia zabdjstwa z zamiarem ewentualnym, przyjmujac, ze
miala w stopniu znacznym ograniczong zdolno$¢ do rozpoznania znaczenia czynu

I pokierowania swoim postepowaniem oraz wymierzy? jej karg 4 lat pozbawienia wolnosci.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Kobieta uczyta si¢ w szkole specjalnej, skad zostala przeniesiona do specjalnego osrodka
wychowawczego. Po ukonczeniu pelnoletnosci i ukonczeniu pierwszej klasy przerwata
nauke. Posiada pigcioro rodzenstwa, z czego kazde niepetnoletnie z nich przebywa w rodzinie
zastepczej. Rodzice rozwiedli si¢, po rozstaniu zamieszkala z ojcem i jego partnerka,
poniewaz nie miata z nig dobrych relacji. W chwili czynu miata 24 lata, a ojciec dziecka 46
lat. Mieszkali u jego matki. Kobieta nie pracowata i byla na utrzymaniu partnera, ktory
uzyskiwal wynagrodzenie okoto 1800-1900 zt.

Z opinii psychiatrycznej wynika, ze trudnosci w nauce, potrzeba edukacji w warunkach
specjalnych wynikaty po czesci z nakladania si¢ niskich potencjalnych mozliwosci
intelektualnych, zaburzen zachowania oraz uwarunkowan s$rodowiskowych. Z uwagi na
deficyt intelektualny badana ma obnizone rozumienie bardziej zlozonych sytuacji, a takze

zdolnos¢ do planowania i podejmowania decyzji.

Z opinii psychologicznej wynika, ze badana ma 1Q 68, osobowos¢ zalezna, cechy osobowoscli
antyspotecznej oraz borderline. Bez cech psychozy. Wskazane deficyty sfery intelektualnej

1 emocjonalnej przektadaja si¢ na pogorszenie zdolno$ci oceniania, a ponadto obnizenie



zdolnosci do przewidywania konsekwencji podejmowanych aktywnos$ci badZ nieliczenia si¢

W wystarczajacym stopniu z takimi konsekwencjami.

Kobieta nie byta uzalezniona od alkoholu czy niedozwolonych substancji. Pali jedng paczke
papierosoOw dzienne. Partner kobiety mial naduzywa¢ alkoholu. Na ten cel przeznaczal
pieniagdze z 500+ na dziecko z poprzedniego zwigzku, dlatego byt pod kontrolag organow

pomocy spoleczne;.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Partner korzystal z pomocy gminnego o$rodka pomocy spolecznej, pobierat zasitek celowy,
a kobieta pobierata zasitek okresowy. Podczas przeprowadzonych rozméw w budynku GOPS

pracownicy nie zauwazyli, zeby kobieta byta w cigzy.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

Pracownicy GOPS nie interesowali si¢ zastang sytuacja rodzinng, ograniczajac si¢ jedynie do
odebrania wywiadu przy podpisywaniu przez oboje dokumentéw w zwigzku z pobieranymi
zasitkami. Z zeznan ojca kobiety wynika, ze jej konkubent miat podejrzenia co do stanu

zdrowia swojej partnerki.

Wobec powyzszego pracownik osrodka pomocy spotecznej przy dokonywaniu rozpatrywania
0 pomoc mogt bardziej szczegdtowo przeprowadza¢ wywiad i by¢ dociekliwy w stosunku
do konkubenta, tym bardziej ze w stosunku do niego byty podejrzenia o ztym wydatkowaniu
swiadczenia celowego. Stosowne czynno$ci mogly by¢ rowniez zrealizowane z udziatem
podsadnej w celu ustalenia sytuacji rodzinnej, zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 8 kwietnia 2021 r. w sprawie rodzinnego wywiadu
srodowiskowego — dalej rozporzadzenie o rws$: ,pracownik socjalny, przeprowadzajgc
wywiad, bierze pod uwage indywidualne cechy, sytuacje osobistq, rodzinng, dochodowg
i majgtkowqg osoby samotnie gospodarujgcej lub osob w rodzinie, moggce mie¢ wplyw

na rodzaj i zakres przyznawanej im pomocy” (Dz.U. 2021 poz. 893).

Nalezy doda¢, ze rodzina podsadnej (jej rodzice i rodzenstwo) w dziecinstwie byta znana
kuratorskiej stuzbie sadowej, a ojciec byt objety nadzorem kuratora sadowego W zwigzku
z ograniczeniem w wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej. W pierwszej kolejno$ci mozna byto

rozpytac, a nastepnie ustali¢, czy w rodzinie kobiety w przesztosci byt prowadzony nadzor

10



kuratora sadowego i z jakich powodow, zwracajac si¢ 0 stosowne informacje do wlasciwego

wydzialu rodzinnego sadu rejonowego.

Uzyskanie przez osrodek pomocy spotecznej informacji o partnerce, przeprowadzenie z nig
osobiscie rozmowy W trakcie trwania procedury przyznajgcej zasitek, moze mogtoby

przyczyni¢ si¢ do uzyskania wiedzy o jej stanie zdrowia.
Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Brak wlasciwych relacji rodzinnych, niski poziom edukacji, deficyty intelektualne,
osobowo$¢ zalezna, cechy osobowo$ci antyspotecznej oraz borderline, co przektadato sie
na pogorszenie zdolnosci oceniania, a ponadto obnizenie zdolnosci do przewidywania
konsekwencji podejmowanych aktywnos$ci badz nieliczenia si¢ w wystarczajacym stopniu
z takimi konsekwencjami. Problemy w funkcjonowaniu w rodzinie oraz po uzyskaniu

pelnoletnosci.
Rekomendacje

1. Biorac pod uwagge ustalenia w niniejszej sprawie, zasadnym jest, by pracownicy pomocy
spotecznej przy weryfikacji wnioskow o pomoc lub tez podczas weryfikowania
niezgodnosci wydatkowania przyznanych $wiadczen dokonywali wizytacji, rozpytania
innych cztonkoéw w rodzinie, biorg pod uwage indywidualne cechy, ustalania odbytej
edukacji i jej przebiegu, stosunkow rodzinnych i ewentualnych ograniczen

intelektualnych czy fizycznych mogacych wptywac na ich zycie codzienne.

2. W przypadku, gdy pomoc ma dotyczy¢ osob prowadzacych jedno gospodarstwo domowe
czy w przypadku rodziny, uzasadnione jest przeprowadzenie takiego wywiadu z kazda
0Sobg w miarg mozliwosci W taki sposob, by unikng¢ wzajemnego wplywania na siebie.
Dla uzyskania lepszej wiedzy o kliencie i innych osobach w rodzinie zasadne jest
sprawdzenie, czy te osoby byly juz wczesniej pod opieka innych instytucji zajmujacych

si¢ pomocg | jaka byta tego przyczyna.

3. Szkolenia dla pracownikow opieki spotecznej, asystentow rodziny z zakresu
przeprowadzania wywiadow z o0sobami korzystajacymi z pomocy osrodka w celu

pozyskania informacji w kierunku posiadanych deficytow lub objawow cigzy.
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Analiza przypadku $mierci noworodka

Okolicznos$ci $mierci dziecka

Matka pozostawata w zwigzku partnerskim. Z tego zwigzku urodzit si¢ syn (lat 7). Relacje
konkubentow byly burzliwe, co doprowadzito do wyprowadzenia si¢ Kobiety i poznania
innego me¢zczyzny. Po 3 miesigcach nowej relacji kobieta wrocita do swojego partnera.
Poszukiwala pracy, przy czym w toku badan wstepnych okazato si¢, ze jest w cigzy. Kobieta
ograniczyta wizyte u ginekologa do jednego badania. Relacje kobiety z matkg partnera byly
negatywne. Kobiety kiocity si¢ i pozostawaly w konflikcie. W dniu zdarzenia sprawczyni
poprosita partnera, by ten napisal do swej matki prosby 0 odprowadzenie ich syna do
przedszkola. Po powrocie placéwki przedszkolnej matka konkubenta dostrzegta, ze partnerka
jej syna zle si¢ czuje, ale nie poruszata z nig tego tematu. Ojciec dziecka wrocit do domu
okoto godziny 17 i powziat informacje, ze partnerki nie ma w domu. Okoto 19:30 kobieta
wrocita do domu, wowczas mezczyzna dostrzegl, ze ta nie ma juz brzucha cigzowego.
Zapytana o przyczyng tego stanu rzeczy wskazata, ze poronita dziecko i udata si¢ do pokoju,
by ptaka¢ w osobnosci. Z akt sprawy wynika, ze Kobieta urodzita dziecko w domu,
zakrwawione tkaniny zebrata do worka i wrzucita je do torby razem z dzieckiem. Nastepnie
udata si¢ nad rzeke, gdzie pozostawita pakunek zawierajacy zwloki dziecka. Badania

genetyczne wskazaty, ze partner nie byt ojcem dziecka.

Sad uznat oskarzona winng popetnienia zabdjstwa z zamiarem bezposrednim i wymierzyt

kare 15 lat pozbawienia wolnosci.
Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Kobieta wychowywata si¢ w rodzinie petnej. Jej matka naduzywata alkoholu. Ojciec skazanej
zmarl, gdy miata 11 lat. Z rodzenstwem nie utrzymuje kontaktu. Rodzina utrzymywana byta
ze $wiadczenia 500+ 1 wynagrodzenia konkubenta. Sytuacja finansowa byla ponizej

przecietne;.

Kobieta od 10 lat choruje na depresje. Ostatnia konsultacja w formie teleporady udzielona

byta w 2020 r. Nie zazywata lekarstw, albowiem ,,Zle si¢ po nich czuta”. W aktach brak jest
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danych pozwalajacych stwierdzi¢, czy lekarz psychiatra dopytywal o jej stan rodzinny.
Z dokumentacji wynika, ze nie wykupowata lekow przepisywanych przez specjaliste. Biegli

wydajgcy opini¢ w postepowaniu nie stwierdzili u badanej choroby psychicznej.

Kobieta jest osobg nisko funkcjonujaca, nieleczacg depresji, co uzasadnia jej labilno$¢
emocjonalng. W czasie zamieszkiwania u swojej matki odczuwata szeroko pojgte wsparcie.
Po przeprowadzce do matki konkubenta czula si¢ zaszczuta i stosowana byta wobec niej

przemoc psychiczna i fizyczna przez konkubenta. Podejmowata okresowo prace.

W miejscu zamieszkania nie byto przeprowadzanych interwencji policji. Kobieta dwukrotnie
zglaszata zawiadomienie z art. 207 k.k., lecz z uwagi na jej postawe procesowa skutkowato to
umorzeniem postgpowania przygotowawczego. Brak w aktach informacji o zawiadomieniu

sadu rodzinnego.

Wykonywane czynnos$ci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka, rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

W rodzinie prowadzona byta Niebieska Karta oraz prowadzono nadzéor MOPS w zwigzku
ze sprawg o negkanie. Zgloszenia dokonata partnerka, ktora zgtosita stosowanie wobec nigj
przemocy przez konkubenta, a $wiadkami przemocowych zachowan byt syn. Z protokotu
spotkania grupy roboczej NK wskazano, ze ojciec, ktory miat stosowaé przemoc, pozostawat
w kontakcie z wychowawcg. Zasugerowano maloletniemu pomoc W postaci wsparcia
psychologicznego. Ojca syna zobowigzano do zgloszenia si¢ do Poradni Pomocy
Psychologicznej celem uzyskania wsparcia psychologicznego dla matoletniego. Pracownik
socjalny wystat wniosek do MPP o udostepnienie danych na temat funkcjonowania dziecka
lat 7 w $§rodowisku przedszkolnym. Kobiecie zaoferowano pomoc psychologiczna, jednak nie
skorzystata z niej. Ostatecznie wskazata, ze konkubent zaprzestal stosowania aktow
przemocy. Wobec braku stwierdzenia nieprawidlowosci w funkcjonowaniu rodziny

zamknigto procedurg Niebieskiej Karty.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

Grupa robocza Niebieskiej Karty nie ukierunkowata efektywnych dziatan na ofiar¢ przemocy.
Zabrakto holistycznego podejscia i analizy sytuacji ofiary choc¢by pod wzgledem probleméw

z depresjg, rozumienia potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa sobie i dziecku. Brak

wykonania zalecen NK o skorzystaniu z pomocy psychologa powinno wyczuli¢ grupe
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roboczg 1 podjaé efektywniejsze dziatania. Czynnosci zakonczono 12.01.2021 r. a do $mierci
noworodka doszto w dniu 28 czerwca 2021 r. Nie zawiadomiono sagdu rodzinnego 0 wglad
w sytuacje dziecka, cO pozwolitoby na szersza diagnoze sytuacji rodzinnej i dziecka przez
kuratora sgdowego. Linia zycia matki, dlugotrwaty konflikt z partnerem i jego matka,
sktadane zawiadomienia o przestepstwie z art. 207 k.k., dawaty podstawe do zawiadomienia
przez grupe robocza sadu rodzinnego o wglad w sytuacje¢ dziecka w trybie art. 572 § 1 ustawa
z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego — dalej k.p.c. ,, Kazdy, komu
znane jest zdarzenmie uzasadniajgce wszczecie postgpowania z urzedu, obowigzany jest

zawiadomic o nim sqd opiekuriczy 2.

Policja — w ramach realizowanych czynnoéci w zwigzku z zawiadomieniem 0 przestepstwie
z art. 207 k.k., gdzie $wiadkiem zdarzen byto dziecko, nie podjeto decyzji 0 zawiadomieniu

sadu o wglad w sytuacje dziecka.

Lekarz ginekolog — brak holistycznego podej$cia i analizy sytuacji zyciowej pacjentki.

Z zeznan wynika, ze miata wyznaczong kolejng wizyte, ale nie odbyta sig.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — juz 2018 roku zalecono wizyte u lekarza psychiatry.
W dokumentacji medycznej z 2019 r. stwierdzono ,,0bjawy nawrotu depresji, trudnosci
ze spaniem, nadmierna placzliwo$¢é. Pacjentka nie chce zglosi¢ si¢ do poradni
psychologicznej lub psychiatrycznej i prosi o leki depresyjne”. W dwoch wizytach zapisano

zalecenie lekarza psychiatry.

Lekarz psycholog — pierwszy kontakt kobieta miata w 2020 r., zglosita si¢ w zwigzku
z przemoca w domu. Byla na 3 spotkaniach, informowata lekarza o zachowaniach
przemocowych partnera i ze $wiadkiem tez byt syn. Lekarz wowczas mial mozliwosc

zawiadomienia sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka w trybie art. 572 § 1 k.p.c.

Lekarz psychiatra — brak holistycznego podejscia i analizy sytuacji zyciowej pacjentki.
Z zeznan oskarzonej Wynika, ze nie brata lekow, bo si¢ zle czuta. Informowata lekarza tylko
0 swoim odczuciach, nie za§ o0 sytuacji zyciowej i rodzinnej. Przepisywane byly recepty,
ale nie byly realizowane. Lekarz mial mozliwo$¢ sprawdzenia, czy leki zostaly przez

pacjentke wykupione. Lekarz powinien poprowadzi¢ poglebiony wywiad z pacjentka

2Dz. U. 1964 Nr 43 poz. 296 z p6zn. zm.
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w zakresie sytuacji rodzinnej i dziecka. Mialby wowczas mozliwo$¢ zawiadomienia sadu

rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka w trybie art. 572 k.p.c.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym maloletniego

Przemoc fizyczna ze strony partnera, brak opieki lekarskiej podczas cigzy, niechciana cigza,
dziecko pochodzace z innego zwiazku, depresja, byly czynnikami stwarzajacym zagrozenie

dla zycia i zdrowia dziecka.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla lekarzy ginekologow z zakresu u$wiadomienia Czynnikow
ryzyka $mierci dziecka, zwracania uwagi na pacjentow unikajacych wizyt kontrolnych,
przeprowadzania pogtebionych wywiadow z pacjentem w kierunku ustalenia sytuacji

rodzinnej i oceny czynnikow ryzyka zagrozen dla dziecka poczgtego.

2. Organizacja szkolen dla lekarzy psychiatréw, psychologdw, lekarzy pierwszego kontaktu
z zakresu identyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka, w szczegdlnosci
przez osoby z problemami natury psychicznej, depresja, przeprowadzania stosownych
poglebionych wywiadow z pacjentem, podejmowania wiasciwych dziatan i interwencji
w przypadku ujawnienia podejrzen krzywdzenia dziecka lub potencjalnego zagrozenia

dobra dziecka.

3. Organizacja szkolen interdyscyplinarnych lekarzy roznych specjalnosci, pracownikow
spotecznych, asystentow rodziny, policji w zakresie identyfikowania czynnikéw ryzyka
krzywdzenia dzieci, podejmowania wilasciwych dziatan i interwencji w przypadku
ujawnienia podejrzen krzywdzenia dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka,

wypracowania procedur w zakresie wymiany informacji migdzy stuzbami i instytucjami.

Analiza przypadku $mierci dwojki dzieci w wieku 1 miesigca

Okolicznos$ci $Smierci maloletnich
Ojciec matoletnich rano odwiozt corke do przedszkola i udat si¢ do pracy. Matka matoletnich

zostala w mieszkaniu z dzie¢mi (blizniakami). Przed godzing 13.00 ojciec dzieci,
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zaniepokojony korespondencja za posrednictwem wiadomo$ci smS 0raz rozmowa
telefoniczna, zawiadomit pogotowie. Po przyjezdzie na miejsce zdarzenia lekarz ujawnil, ze
dzieci nie ruszaty si¢ i byly blado sine, a nastepnie stwierdzit zgon blizniakow. Do zgonu
dzieci doszto w wyniku uduszenia gwattownego przez utoniecie. Podejrzana utopita kazde
z dzieci. Dopuscita si¢ tych czyndéw, nie mogac rozpoznaé ich znaczenia i pokierowac¢ swoim
postepowaniem.

Sad umorzyt postgpowanie na podstawie 31 § 1 k.k. i zastosowatl $rodek zabezpieczajacy

W postaci umieszczenia podejrzanej w zaktadzie psychiatrycznym.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Rodzice matoletniej dziewczynki i blizniakow zamieszkiwali w duzym miescie, Sytuacja
finansowa bardzo dobra. Rodzina nie byla objeta pomocg zadnej instytucji, wiadza
rodzicielska rodzicow nie byta ograniczona. W pierwszych dniach po porodzie matka
dzwonita do osrodka adopcyjnego celem oddania jednego z blizniat, ostatecznie odstapita od
tego zamiaru.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkow rodzinnych i sytuacji osobistej

Sprawczyni lat 41 w chwili czynu, posiada wyzsze wyksztatcenie, ukonczyta dwa fakultety
z politologii 1 socjologii. Pochodzi z pelnej rodziny, wychowywata si¢ w rodzinie
biologicznej. Zwiazek jej rodzicow byt sformalizowany. Posiada siostre. Ojciec zmart
w kilka lat wczeSnie. Matka leczyta si¢ psychiatrycznie na depresje. Sprawczyni
zamieszkiwata wraz z rodzing (me¢zem i z 3 dzieci) w mieszkaniu wiasnosciowym. Byli
zabezpieczeni finansowo, nie mieli zadnych finansowych probleméow.

U sprawczyni w toku procesu biegli rozpoznali epizod depresyjny cigzki z objawami
psychotycznymi, psychoza (3 opinia), psychoza-depresja z objawami psychotycznymi

(1 opinia), ciezka depresja z objawami psychotycznymi (2 opinia).

Wykonywane czynnos$ci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Lekarz psychiatra — w wieku 17 lat podjeta probe samobojczg w zwigzku z tym zdarzeniem
byta leczona psychiatrycznie przez okres 6 miesigcy. W zwigzku ze stanem psychicznym
kobieta korzystata z porad lekarza psychiatry. W styczniu 2020 r. na wizycie psychiatrycznej
m3az poinformowat lekarza, Ze jego zona boi sig, iz zrobi dzieciom krzywde. Wowczas lekarz

psychiatra zaproponowal, aby sprawczyni byla leczona w szpitalu psychiatrycznym.

16



Matzonkowie wowczas nie wyrazili zgody na leczenie szpitalne. Lekarz poinformowat ojca
dzieci, aby ten pilnowat, aby jego zona przyjmowata leki. Lekarz w zeznaniach stwierdzit, ze
pacjentka miata pesymistyczne mysli i chciata odda¢ dzieci, a do lekow sceptycznie byta
nastawiona. Roéwniez w styczniu 2020 r. kobieta podjeta nieudolng probe samobojcza.
Kobieta otrzymata leki antylgkowe i antydepresanty. Ojciec dowiedziat si¢ od zony, Ze ta go
oszukiwata i nie zazywata lekow przepisanych jej przez psychiatre. W dniu 5.02.2020 r. maz
poinformowat lekarza, ze zona ma wahania nastrojow i jej stan si¢ pogarsza. W dniu
10.02.2020 r. doszto do zabojstwa dzieci.

Potozna — matka ujawnita na drugiej wizycie potozonej problemy ze zdrowiem psychicznym.

Potozna zdiagnozowata depresje poporodowa, odnotowujac to w karcie i informujac lekarza.

Lekarz pierwszego kontaktu — udzielat §wiadczen przy corce kobiety. Od potoznej miat
informacje, co dzieje si¢ z pacjentkg i zasugerowal wizyty u psychiatry. Podczas swoich
wizyt nie zauwazyt nic niepokojacego. Lekarz byl na wizycie patronazowej 28.01.2020 r.
rozmawial z kobietg, ktora oswiadczyta, ze sobie nie poradzi. Na Kkolejng wizyte
do przychodni przyszedt maz, cheiat uzyska¢ zwolnienie L4 i wspomoc zone. Lekarz wypisat

recepte na leki psychotropowe.

Osoba zajmujaca si¢ $wiadczeniem niemedycznego wsparcia kobiet na czas porodu i potogu
(Douala) — po porodzie kobieta korzystata z wsparcia, podczas spotkan informowata, ze chce
odda¢ dzieci, ze ich nie kocha, Ze zrobita glupote, bo si¢ urodzity. Podczas kolejnej rozmowy
znowu o$wiadcezyta, ze chce odda¢ dzieci. Podczas kolejnych trzech spotkan mowita, ze nie
kocha dzieci. Swiadek zadzwonita do psychiatry opiniowanej, co mozna uznaé za wlasciwe

dziatanie i dobrg praktyke.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

Lekarz psychiatra — brak holistycznego podejscia i analizy sytuacji zyciowej pacjentki
w Kkierunku oceny stopnia zagrozenia dla dzieci. Lekarz miat wiedzg, ze matka chce zrobi¢
krzywde dzieciom, artykutowata che¢ oddania dzieci, nie przyjmowata lekow, a krotko przed
zdarzeniem jej nastrdj si¢ znaczaco pogorszyl. Lekarz mial mozliwos$¢ sprawdzenia, czy leki
zostaly przez pacjentk¢ wykupione. Ujawnione okolicznosci uzasadnialy zawiadomienie
przez lekarza sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka w trybie art. 572 k.p.c. Lekarz

mogl to uczyni¢ na poczatku po zasygnalizowaniu zagrozen, a W szczegolnosci wtedy, gdy
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pacjentka podjeta kolejng probe samobojczg. Ponadto lekarz dysponowat narzedziami
prawnymi, mozna bylo skorzysta¢ z procedury przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez
zgody pacjenta w trybie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego ,,Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wiasnemu zZyciu albo zyciu lub zdrowiu innych

0s6b™3.

Lekarz pierwszego kontaktu — brak holistycznego podejscia i analizy sytuacji zyciowej
pacjentki w kierunku oceny stopnia zagrozenia dla dzieci w zwigzku z problemami natury
psychicznej. Lekarz, posiadajac ta wiedze, mogt zawiadomié sad rodzinny o wglad w sytuacje
dziecka w trybie art. 572 k.p.c.

Osoba zajmujaca si¢ $wiadczeniem niemedycznego wsparcia kobiet na czas porodu i potogu
(Douala) — w sytuacji kilkakrotnego informowania przez matke swoich negatywnych mysli
0 checi oddania dzieci, braku mitosci do nich, mozliwe byto zawiadomienie sadu rodzinnego

o wglad w sytuacje dziecka w trybie art. 572 k.p.c.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka
Depresja poporodowa i inne zaburzenia psychiczne z tego okresu zwigzane sg z ryzykiem
negatywnego wptywu na zycie i funkcjonowanie samej kobiety oraz dziecka byty czynnikami

stwarzajacymi zagrozenie dla zycia i zdrowia dziecka.
Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla lekarzy psychiatrow, psychologow, lekarzy pierwszego kontaktu,
potozonych z zakresu: identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka,
W szczegblnosci przez osoby z problemami natury psychicznej, depresja poporodowa,
przeprowadzania stosownych poglebionych wywiadéw z pacjentem, podejmowania
wlasciwych dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia podejrzen Kkrzywdzenia
dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka, budowania efektywnego systemu

monitorowania losow dziecka.

2. Podejmowanie dziatan profilaktycznych przez lekarzy i potozone w kierunku

uswiadamiania rodzicéw borykajacych si¢ z problemami emocjonalnymi, psychicznymi

$Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535 z p6z. zm.
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w zwigzku wejsciem W rodzicielstwo, gdzie szuka¢ pomocy, jakie podejmowaé
czynno$ci W przypadku braku realizowania zalecen przez pacjenta. Dziatania edukacyjne
w kierunku przygotowania stosownych broszur informacyjnych w placowkach

medycznych i gabinetach ginekologicznych.

3. Organizacja szkolen dla 0s6b zajmujacych si¢ Swiadczeniem niemedycznego wsparcia
kobiet na czas porodu i potogu (Douala) z zakresu uswiadamiania czynnikow ryzyka
$mierci dzieci, przez osoby z problemami natury psychicznej, z depresja poporodowa,
podejmowania interwencji w przypadku ujawnienia podejrzen Krzywdzenia dziecka lub

potencjalnego zagrozenia dobra dziecka.

Analiza przypadku §mierci dziecka w wieku 1 miesiaca

Wskazanie okolicznos$ci $mierci dziecka

Matoletni po urodzeniu zostat przewieziony ze szpitala do domu. Ojca bardzo denerwowat
ptacz dziecka. Swoja zlo$¢ odreagowywatl, krzyczac na dziecko, szarpigc jego rece i nogi,
gwattownie potrzasajac, Sciskajac klatke piersiowa, przyciskajac n6zki noworodka do Klatki,
rzucajac dzieckiem z duzg sita z wysokosci do tozeczka. Dziatania te spowodowaty
u noworodka liczne ztamania. W krytycznym dniu ojciec zdenerwowany ptaczem dziecka
rzucit je na 16zko, co doprowadzito do uderzenia dziecka w gltowke, czego skutkiem byt
rozlegly uraz czaszkowo-mézgowy, obejmujacy krwiaki oraz obrzgk mozgu. Dziecko zostato

przewiezione do szpitala, gdzie zmarto wskutek doznanych obrazen.

Sad uznat oskarzonego winnym popehienia zabojstwa z zamiarem bezposrednim i wymierzyt

kare dozywotniego pozbawienia wolnosci.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza maloletniego zanim doszlo do jego $mierci

Chtopiec byt drugim dzieckiem ze zwigzku matzenskiego. Mial starsza o rok siostr¢. Rodzice
matoletniego pozostawali w zwigzku matzenskim. Matka w dacie zdarzenia 29 lat, ojciec
w dacie zdarzenia 30 lat. Rodzina dysfunkcyjna, matka z niepelnosprawnoscia ruchowa,
utrzymywata si¢ wytacznie z renty, ojciec bezrobotny, karany, uzywat alkoholu i1 narkotykow,

ujawnione epizody przemocy.
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W stosunku do pierwszego dziecka — corki, rodzicom ograniczono wtadze rodzicielska, przez
jaki$ czas dziecko przebywato w pieczy zastgpczej, pozniej realizowany byt nadzor kuratora
i asystenta rodziny. Wtadze¢ rodzicielskg ograniczono po sytuacji, w ktorej matoletnia trafita

do szpitala ze ztamaniem zeber, ustalono, ze przemocy dopuscit Sie ojciec dziecka.
Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Sprawca wychowywat si¢ w pelnej rodzinie do 13 r.z. Jego ojciec zmarl, nie uzywat alkoholu,
chorowal. Matka nie naduzywata alkoholu. Sprawca ma 14 lat mlodszego brata, matka
zwigzala si¢ z innym mezczyzng. Ojczym naduzywat alkoholu. Sprawca uczeszczat do szkoty
specjalnej, ktorej nie ukonczyt. Od 14. roku zycia przebywat w MOW. Do szkoty uczeszczat
do potowy 3 klasy gimnazjum. Nie leczyt si¢ psychiatrycznie, neurologicznie, odwykowo.

Uzywat alkoholu, narkotykow.

Wykonywane czynnos$ci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Do matoletniego w okresie od czerwca (urodzenie dziecka) do lipca, kiedy dziecko zmarto,
przychodzita pielegniarka Ssrodowiskowa. Rodzina nadal byta pod nadzorem kuratora.
W sprawie mimo wizyt pielggniarki i kuratora nie udato si¢ nikomu wychwyci¢, ze dziecko
— noworodek jest krzywdzone. Matka chronita partnera, a pielegniarka i kurator nigdy nie

zauwazyli niczego niepokojacego w ich ocenie.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszto do $mierci dziecka

W sprawie zawiodt czynnik ludzki — niedostateczna kontrola kuratora i nienalezyta staranno$¢
pielegniarki, ktora miata obowigzek doktadnie bada¢ dziecko i co pozwolitoby na ewentualne

wykrycie obrazen u dziecka.
Czynnikow ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Nieprzygotowanie rodzicow do pelnienia funkcji, przemoc, uzywki, problemy z agresja
i kontrolowaniem emocji, niedostateczna edukacja, braki w sferze emocjonalnej byty

czynnikami stwarzajacymi zagrozenie dla zycia i zdrowia dziecka.

Rekomendacje
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1. Zasadnym wydaje si¢ systemowo stworzenie jednego spdjnego systemu, do ktorego
dostep mieliby: policja, pracownicy spoleczni, kuratorzy, lekarze, w ktorym
odnotowywane bylyby potwierdzone przypadki stosowania przemocy wobec dzieci,
a takze informacje o ingerencjach sagdu we wiadze rodzicielska, tak aby stuzby miaty
wglad w histori¢ rodziny, byly uczulone i dokonywaty $cislejszego nadzoru

w sytuacjach, w ktorych juz wczesniej dochodzito do zaniedban.

2. Organizacja szkolen dla kuratorow sgdowych, piclegniarek srodowiskowych z zakresu
identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka, rozpoznawania symptomow
dziecka krzywdzonego, przeprowadzania wywiadu przy podejrzeniu krzywdzenia
dziecka, prowadzenia dokumentacji, rozpoznawania i oOpisywania obrazen,
tj. umiejetnos¢ odroznienia, czy dany $lad mogt powsta¢ w wyniku niefortunnego
zdarzenia (np. dziecko samo si¢ uderzylo, przewrdcito, upadito) od $Sladéw, ktore

u dziecka spowodowata inna osoba w sposob intencjonalny.

Analiza przypadku $mierci dziecka w wieku 2 miesiecy
Okolicznosci $mierci dziecka
Matka znecata si¢ nad matoletnig fizycznie i psychicznie ze szczegdlnym okrucienstwem:
krzyczata na dziecko, szarpata i potrzasata coérka, zadawata uderzenia doprowadzajac
m.in. do powstania u matoletniej sincow o zaczerwienienia w okolicy glowy, okolicy
krzyzowej, okolic posladkowych, otarcia naskorka, nie zapewniata rowniez maloletniej

odpowiedniej ilosci substancji odzywczych.

Ponadto dosypywata do mleka przygotowywanego dla corki substancje psychotropowe
w postaci amfetaminy oraz ekstazy, po czym karmita mlekiem dziecko, bedac sama pod
wplywem  amfetaminy, co skutkowato trzykrotnym zasnigciem z  dzieckiem
na rgkach podczas karmienia ze smoczkiem z butelki w ustach matoletniej. Podczas jednego
z powyzszych zasnig¢ matoletnia spadta z kolan matki na podtogg. Dziecko miato problemy

z przyswajaniem pokarmu, cz¢sto wymiotowato, tracito apetyt.

W dniu zdarzenia matka uderzyta corke kilkukrotnie w glowe oraz podata jej do spozycia

amfetaming w dawce $miertelnej oraz kofeing w dawce toksycznej. Doznane urazy oraz
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zatrucie amfetaming skutkowaty $miercig matoletniej. W czasie powyzSzego zdarzenia ojca

matoletniej nie bylo w domu, matka byta pod wplywem amfetaminy.

Sad uznal, Zze oskarzona dopuscita si¢ zabojstwa z zamiarem bezposrednim i wymierzyt jej

kare 25 lat pozbawienia wolnosci.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszto do jego $mierci

Matka lat 35 zyta w konkubinacie z m¢zczyzng, zamieszkiwali wspolnie. Ze zwigzku urodzita
si¢ corka. Sytuacja materialna rodziny byta trudna. Kobieta byla bezrobotna, a mezczyzna
utrzymywat rodzing z prac dorywczych. W okresie cigzy w mieszkaniu trwat remont, ktory

z uwagi na problemy finansowe nie zostat ukonczony do czasu narodzin corki.

Z wyzej wymienionymi mieszkat rowniez nastoletni syn kobiety z pierwszego matzenstwa.
Z uwagi na wczesniejsze problemy matki z alkoholem, a co za tym idzie nieprawidtowe
sprawowanie opieki rodzicielskiej przez matke nad jej synem, rodzing odwiedzat kurator.
Od momentu narodzin dziewczynki do jej $mierci kurator byl w mieszkaniu konkubentow
3-4 razy. Kurator przyznal, ze w czasie wizyt oraz rozméw byt skupiony bardziej
na matoletnim chtopcu, poniewaz to jego dotyczyt nadzoér. Kurator podczas wizyt w domu
widzial, Zze mieszkanie jest remontowane. Rodzina korzystata z pomocy MOPS-u pod

wzglgdem finansowym.

W mieszkaniu zajmowanym przez par¢ dochodzito dosy¢ czgsto do imprez alkoholowych,
pijackich awantur, stycha¢ bylo wulgaryzmy wypowiadane przez kobiet¢. Po narodzinach
maloletniej sytuacja si¢ uspokoita. Kobieta jednak czgsto zachowywata sie dziwnie, byta

rozkojarzona, nieobecna, co widzieli rowniez sasiedzi.

Kobieta przed zajsciem w cigz¢ zazywala narkotyki, w czasie cigzy zaprzestata ich
zazywania, jednak po urodzeniu dziecka ponownie zaczeta zazywaé amfetaming (zazywala ja
co najmniej raz w tygodniu). Ojciec matoletniej, ktory zazywat amfetamine sporadycznie,
wielokrotnie zwracal uwage konkubinie, aby si¢ ogarneta, gdyz z uwagi na zazywania

narkotykow zaniedbywata corke.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéow rodzinnych i sytuacji osobistej

22



Sprawczyni rozwiedziona, posiada wyzsze wyksztalcenie, ukonczyla studia na kierunku
transport i1 logistyka. Kobieta wychowywana byla w pelnej rodzinie. Jako maloletnia

nie sprawiata problemow wychowawczych.

W czteropokojowym mieszkaniu, w ktorym zamieszkiwata rodzina, panowal duzy batagan,
ktory byt ttumaczony remontem. Na podlogach, meblach i t6zkach znajdowato si¢ duzo
niepotrzebnych $mieci — szmat, papieréw itp. W mieszkaniu panowat harmider, sprawiato ono
wrazenie, jakby byto w trakcie generalnego remontu lub przebudowy. Remont miat trwa¢ od
4 lat. Odnowiony zostal tylko pokdj dzieciecy. Mieszkanie nalezalo do matki. To ona
dokonywata optat mediéw, poniewaz rodzina nie oplacala regularnie czynszu. Kobieta
utrzymywata si¢ z zasitku w kwocie 528 zi. Jej konkubent wykonywal prace dorywcze

w firmie budowlanej — zarobki okoto 3000 zt miesi¢cznie.

Kobieta przed zdarzeniem nie leczyta si¢ psychiatrycznie. Nie korzystata réwniez z pomocy
psychologicznej. Proponowano jej kiedys podjecie psychoterapii, ale odmoéwita. Sprawczyni
zazywala narkotyki w postaci amfetaminy od 5 lat, jest uzalezniona. W przesztosci kobieta
naduzywata alkoholu z cechami szkodliwego uzywania. U sprawczyni stwierdzono cechy

osobowosci nieprawidlowej, cechy zaburzen osobowosci.

W $rodowisku sgsiedzkim sprawczyni posiada przecigtng opini¢. Zdarzato si¢, ze styszano

dobiegajace z mieszkania hatasy i krzyk kobiety.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Sad wyrokiem rozwodowym powierzyl wiladz¢ matce nad maloletnim synem. Matka
okresowo zaniedbywata opicke nad synem, w efekcie matoletni zamieszkatl z ojcem i jego
rodzing. Po niespetna roku matoletni zamieszkat z matka, ktorej wladza rodzicielska zostata
ograniczona przez nadzor kuratora sadowego. Zostata ona rowniez zobowigzana przez sad do

powstrzymywania si¢ od naduzywania alkoholu oraz do odbycia konsultacji psychologiczne;.

Kurator prowadzil nadzor nad nastoletnim synem. Pierwsza wizyta kuratora odbyta si¢, gdy
maloletnia dziewczynka miata 5 dni. Bylta to wizyta niezapowiedziana. Kolejne wizyty byty
zapowiedziane, ale telefon z zapowiedzig wizyty | wizyte dzielit krotki okres. Pomigdzy
pierwsza wizyta a Smiercig maloletniej kurator byt w mieszkaniu rodziny 3-4 razy. Wizyty
trwaty okoto godziny. Matka trzymata wtedy przewaznie corke na rekach. Kurator mial

wiedze na temat probleméw alkoholowych kobiety. Kurator wskazal, ze wigkszo$¢ uwagi
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poswigcal sytuacji zwigzanej z matoletnim synem, bo to jego dotyczyt nadzor, o niego pytat
matke. W karcie czynno$ci 0 dziewczynce jest tylko wzmianka, ze si¢ urodzita. Kurator
widzial partnera kobiety 2 razy, jednak nie uczestniczyt on w wizytach, wychodzit do kuchni.
W ocenie kuratora matka matoletnich bywata czasami poddenerwowana, a podczas wizyt

zachowywata si¢ dziwnie, jakby byta pod wptywem alkoholu.

Potozna dostala zgloszenie o porodzie, uméowita si¢ wtedy telefonicznie na wizyte z matka
matoletniej. Polozna obejrzata dziecko, ktore byto rozebrane, dziecko byto zwazone. Potozna
badata rowniez matke¢ matoletniej, przejrzata dokumentacje medyczng, szpitalna, zadata kilka
pytan matce. Po kilku dniach potozna zadzwonita do kobiety w celu przeprowadzenia
wywiadu na temat zdrowia dziecka oraz poinformowania o dacie wizyty u lekarza. W czasie
wizyty potozna nie zauwazyla niczego niepokojacego, nie zauwazyla u dziecka
niedozywienia czy oznak wskazujacych na stosowanie przemocy — zadnych siniakow,
zadrapan czy odparzen, badz jakichkolwiek innych §ladow. Dziecko byto drobne, na pierwszy
rzut oka nie mozna bylo stwierdzi¢, czy dziecko jest niedozywione, czy po prostu ma takg
budowe ciata. Potozna zapytata matke czy karmi dziecko piersig, otrzymata przeczaca
odpowiedz. Pytata ogolnie matke, czy radzi sobie z opiekg nad dzieckiem. Nie informowata
rowniez potoznej 0 problemach. W okresie wizyty panowata pandemia COVID,
obowiagzywata rekomendacja, ze wizyta osobista, fizyczna ma odby¢ si¢ jedna, pdzniejsze

wizyty w formie teleporady.

MOPS podejmowat dziatania w zakresie wsparcia finansowego rodziny. Matka pobierata
$wiadczenie 500+. Rodzina nie byla objeta stala pomoca pracownika socjalnego MOPS, nie

wspolpracowata z asystentem.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do Smierci dziecka

Kurator nie zareagowal na zte warunki mieszkaniowe nadzorowanej i nie zainteresowat si¢
w tym zakresie sytuacjg dziecka, ktore pojawito si¢ w rodzinie. Kurator nie prowadzit
rozmow z partnerem matki, ktory przeciez byl sprawca przemocy wobec syna. Warunki
panujace w mieszkaniu $§wiadczyly, ze nie jest ono przystosowane opieki nad niemowlakiem.

Ponadto miat podejrzenia, ze kobieta moze bywa¢ pod wplywem alkoholu. Kurator widzac te
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warunki, majac swiadomos¢ z jakimi problemami boryka si¢ nadzorowana, nie ukierunkowat

stosownych dziatan na zabezpieczenia bezpiecznego i harmonijnego rozwoju dziecka.

Potozna przeprowadzita tylko jedno spotkanie W czasie, ktérego nie zauwazyla u dziecka
niedozywienia, czy oznak wskazujgcych na stosowanie przemocy wobec matoletniej.
Z zeznan potoznej wynika, ze nie przeprowadzita poglebionego wywiadu z matka na temat
opieki i sytuacji maloletniej w kontekscie zastanych warunkéw w mieszkaniu. Widzac brak
odpowiednich warunkow do opieki nad niemowlakiem, potozna powinna powtorzy¢ wizyte
wzglednie mogla zawiadomi¢ opieke spoteczng o wglad w sytuacje dziecka, jezeli

zrezygnowata z kolejnej wizyty z uwagi na rekomendacje z powodu COVID.
Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Analiza sprawy wskazuje na nastepujace czynniki ryzyka dla zycia i zdrowia dziecka:
niewlasciwe funkcjonowanie samej kobiety matka i ojciec uzaleznieni od s$rodkow
psychoaktywnych, trudna sytuacja finansowa rodziny, brak dojrzatego podejscia do

macierzynstwa, przemoc, problemy z agresja i kontrolowaniem emocji.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla kuratorow sgdowych, pielegniarek Ssrodowiskowych,
pracownikow opieki spotecznej z zakresu identyfikowania czynnikéw ryzyka
krzywdzenia dziecka, z nastawieniem na osoby uzaleznione od alkoholu i $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, rozpoznawania symptoméw dziecka
krzywdzonego, przeprowadzania wywiadow kompleksowych obejmujacych catg rodzing,
rozpoznawania i opisywania obrazen, tj. umiej¢tno$¢ odroznienia, czy dany slad mogt
powsta¢ w wyniku niefortunnego zdarzenia (np. dziecko samo si¢ uderzyto, przewroécito,

upadto) od $ladow, ktore u dziecka spowodowata inna osoba w sposob intencjonalny.

2. Zasadnym wydaje sie systemowo Stworzenie jednego spdjnego systemu, do ktorego
dostep mieliby: policja, pracownicy spoteczni, kuratorzy, lekarze, w ktorym
odnotowywane bylyby potwierdzone przypadki stosowania przemocy wobec dzieci,
a takze informacje o0 ingerencjach sadu we wiadze rodzicielska, tak aby shuzby mialy
wglad w histori¢ rodziny, byly uczulone i dokonywaty $cislejszego nadzoru

w sytuacjach, w ktorych juz wczesniej dochodzito do zaniedban.
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Analiza przypadku $mierci dziecka w wieku 8 miesi¢cy

Okolicznosci $mierci dziecka

W dniu zdarzenia ojciec lat 46 opiekowat si¢ 8-miesiecznym dzieckiem. Od godziny 10:00
do 12:00 spozyt pot litra wodki wraz z matka dziecka lat 42. Pézniej konkubina udata si¢
do kolezanki, spozywac alkohol i do chwili zdarzenia nie wrécita. Dziecko byto ptaczliwe.
Ojciec staral si¢ je uspokoi¢ przy uzyciu smoczka i zabawek. Okoto 7 razy bratl dziecko
na rgce | za kazdym razem po odlozeniu matoletniego do t6zka dziecko ptakato, co go
denerwowato. Ostatni raz kiedy wyciagnal dziecko, ztapal go lewa rgka i przycisnat jego
brzuch do swojej piersi. Dziecko szarpato si¢, wtedy uderzyl dziecko z otwartej dloni
w twarz. Uderzenie z bardzo duza sita spowodowato, ze dziecko upadto gtowa w dot na
twarde podloze, co spowodowalo obrazenia czaszkowo-moézgowe w postaci rozleglych
sincoOw na glowie i licznych sincow mnogich okolic ciata, rozlegtych wylewow krwawych
powlok czaszki, ztamania kosci potylicznej, krwiaka dominujaco podtwardowkowego.
Sprawca zadzwonit do swojej siostry, ktora ma przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. Siostra instruowata skazanego 0 sposobie udzielania pomocy dziecku, ale oddech

matoletniego stabt. Pomimo reanimacji dziecko zmarto.

Sad uznat, ze oskarzony dopuscit si¢ zabdjstwa z zamiarem ewentualnym i wymierzyt mu

kare 15 lat pozbawienia wolnosci.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Oboje rodzicow dziecka jest uzaleznionych od alkoholu. Z poprzedniego zwiazku kobieta
ma syna, od wielu lat pozostawata bezrobotna. Regularnie korzystata ze §wiadczen pomocy.
Ojciec przebywat 2 miesigce na leczeniu odwykowym. Nastepnie sytuacja rodziny ulegta
pogorszeniu. W domu interweniowata policja, a na mocy postanowienia sadu starszy syn
zostat umieszczony w pogotowiu opiekunczym. W kobieta urodzita kolejnego syna. Wptyneta
informacja do sadu o zastrzezeniach co do $rodowiska rodzinnego dziecka
I naduzywania przez rodzicow alkoholu. Ograniczono wiladze rodzicielska i ustanowiono
nadzor kuratora sagdowego. Matka nie zabiegata o odzyskanie wiadzy rodzicielskiej co do
poprzednich dzieci i twierdzita, ze koncentruje si¢ na wychowaniu mtodszego syna.

Nie wykorzystywata swoich mozliwo$ci w zakresie poprawy warunkow materialno-bytowych
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1 nabycia umiej¢tnosci prawidtowego sprawowania opieki nad dzieckiem. Lekcewazyta uwagi
dotyczace wychowania dziecka. Z poprzedniego jeszcze zwigzku ma czterech starszych
syndéw, ktorzy rowniez zostali umieszczeni w rodzinie zastepczej. Do czasu uzyskania
pelnoletnos$ci dzieci przebywaty u babki, a matka nie uczestniczyta w ich wychowaniu.

W rodzinie nie bylo asystenta rodziny. W zajmowanym lokalu socjalnym co do zasady
panowatl porzadek. Optaty uiszczane byly nieregularnie.

Ojciec dziecka (ofiary) jest rozwiedziony. Ma jedno dziecko z poprzedniego zwigzku,
Zz ktorym nie utrzymuje kontaktu. Nie tozy na utrzymanie dziecka mimo obowigzku
alimentacyjnego. Byl uprzednio karany za pobicie ze skutkiem $miertelnym. Sasiedzi
wskazywali, ze gdy mg¢zczyzna pojawial si¢ w domu, dochodzito do aktéw przemocy
w stosunku do kobiety. Skazany po wyjsciu z zaktadu karnego pracowal niemal bez przerw.
Sprawca byt raczej nieznany sasiadom, a kobieta uchodzita za osob¢ zdegenerowang z duzym
problemem alkoholowym, nie pilnujaca bezpieczenstwa dzieci. W domu dochodzito do

licznych awantur. Matka byta karana sagdownie za zaklocanie spokoju sgsiadom.
Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Sprawca uczegszczat na grupe terapeutyczng w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu.
Leczenie trwato w zaktadzie karnym i po jego opuszczeniu. Nie leczyt si¢ psychiatrycznie.
Odbywatl kare pozbawienia wolnosci za pobicie ze skutkiem $miertelnym. Sasiedzi zglaszali
niedostosowywanie si¢ do zasad spotecznosci, w ktorej przebywat. Naduzywal alkoholu
I wszczynat awantury. Po odbyciu kary pracowal i utrzymywat konkubing oraz ich wspolne
dziecko. Bylo wiele zgloszen na policjc w miejscu zamieszkania skazanego. Mezczyzna
wychowywat si¢ w pelnej rodzinie.

Biegli stwierdzili u badanego ponadto uzaleznienie objawiajace si¢ ciggami alkoholowymi,
utratg kontroli i objawami zwigzanymi z odstawieniem alkoholu. Zabgjstwo swojego dziecka

nie miato motywacji chorobowej psychopatycznej, ale wynikato z dziatania alkoholu.

Wykonywane czynno$ci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka, rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Kurator spoteczny w trakcie wizyty odnotowat, ze w mieszkaniu byt porzadek, dziecko byto
zadbane, bez sladow odparzen. Ponadto byt nakarmiony, ubrany odpowiednio do pory roku,
mial zabezpieczone kosmetyki, ubrania. Dziecko podczas wizyty kuratora bylo wesote.

Kurator widziat cate dziecko i nie mialo ono zadnych obrazen. Kurator zalecit szczepienia.
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Matka podczas wizyty byta trzezwa, Ojciec nie byt wowczas obecny. Podczas kolejnej wizyty
sprawdzono kart¢ szczepien dziecka, mieszkanie bylo uporzadkowane. Ostatnia wizyta
kuratora spotecznego przed zdarzeniem potwierdzita, ze w mieszkaniu byto czysto, dziecko
byto zadbane, bylo karmione, nie posiadalo zadnych obrazen, zadrapan, zasinien. Kurator
spoteczny zeznal, ze wizyty byly zazwyczaj niezapowiedziane, nie miat wiedzy o uprzedniej

karalno$ci ojca i nie rozmawiat z sgsiadami.

Policja przeprowadzita jedng interwencje, ktora dotyczyla sprawowania opieki przez
oskarzong pod wptywem alkoholu, czego nie potwierdzit przybyly na miejsce patrol policji.
Nie rozpytano sasiadow. Interwencje w roku poprzednim w zwigzku z podejrzeniem

stosowania przemocy byty odwotywane przez partnerkg.

Stoteczny Osrodek dla Osob Nietrzezwych SOdON - ojciec dziecka wielokrotnie

umieszczany w osrodku.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

Kurator spoteczny nie nawigzat kontaktu z ojcem dziecka, nie ustalil uprzedniej karalnosci,
nie uzyskal informacji z policji odnosnie przeprowadzanych w miejscu zamieszkania
interwencji, nie dokonal rozpytania sasiadow, poprzestal na zapewnieniach i rozmowach

z matka dziecka.

W przypadku policji brak holistycznego podejscia i analizy sytuacji rodzinnej, brak ustalenia
ograniczenia wiadzy rodzicielskiej i nadzoru kuratora, brak kontaktu z kuratorem, brak
analizy zgtoszen w szerszym zakresie. Nie uwzgledniono uprzedniej karalno$ci konkubenta
w odniesieniu do zgloszen o podejrzeniu stosowania przemocy wobec partnerki.
Brak zawiadomienia sadu rodzinnego, a juz potencjalne zagrozenie dobra dziecka daje
podstawy do skorzystania z art. 572 k.p.c. Brak wspotpracy interdyscyplinarnej miaty wplyw

na profesjonalng oceng bezpieczenstwa dziecka.

Stoteczny Osrodek dla Oséb Nietrzezwych SOdON — mimo wielokrotnego umieszczania
w osrodku nie zawiadomiono policji, opieki spotecznej czy sadu rodzinnego o wglad

w sytuacje rodziny.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka
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Analiza sprawy wskazuje na nastepujace czynniki ryzyka dla zycia i zdrowia dziecka: rodzice
uzaleznieni od alkoholu, brak radzenia z emocjami z uwagi na uzaleznianie, brak dojrzatego

podejécia do macierzynstwa, doswiadczenie krzywdzenia w obecnym zwigzku.
Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla kuratorow sadowych, policji, pracownikow opieki spoteczne;j
z zakresu identyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka, zwrocenia uwagi
na dysfunkcje i uzaleznienia w rodzinie stwarzajace zagrozenic dla bezpiecznego
i harmonijnego rozwoju dziecka, przeprowadzania kompleksowych wywiadow,
podejmowania dziatan ukierunkowanych na wlasciwe osoby, podejmowania wspotpracy

interdyscyplinarnej.

2. Organizowanie szkolen dla lekarzy dyzurnych Stotecznych Os$rodkow dla Osob
Nietrzezwych z zakresu uswiadamiania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka
w rodzinach z problemem alkoholowym, przeprowadzania stosownego rozpytania
na okoliczno$¢  sytuacji  rodzinnej, podejmowania  odpowiednich  dziatan

zawiadamiajacych instytucje ops, sadu rodzinnego, policji o wglad w sytuacje rodziny.

Analiza przypadku $mierci dziecka w wieku 2 lat i 1 miesiagca

Wskazanie okolicznosci $mierci dziecka

Matka dziecka dziatajac w zamiarze bezposrednim pozbawita zycia swojego matoletniego
syna, W ten sposob, ze przytrzymujac obiema rekami kotdre na gtowie dziecka uniemozliwita
mu oddychanie, czym spowodowata u dziecka ostrg niewydolnos¢ oddechowo krazeniowa
w przebiegu uduszenia gwaltownego, co skutkowato jego naglg $miercig. Zanim doszto do
tego wydarzenia dziecko bylo ofiarg przemocy zaréwno ze strony matki, jak i ze strony jej
konkubenta, przy czym matka dziecka robita to czesto pod wplywem alkoholu, ktorego
naduzywata. Oboje bili dziecko, a partner rowniez pigécig po catym ciele. Na ciele dziecka
byly widoczne siniaki i zadrapania, ktore partner przed znajomymi thumaczyt zwykla
aktywnoscia dziecka. Chtopczyk byl zaniedbywany higienicznie — matka i konkubent nie

zmieniali mu odpowiednio czgsto pieluch.
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Sad uznal matke winng zabdjstwa Oraz zngcania si¢ ze szczegdlnym okrucienstwem nad
dzieckiem i wymierzyt karg taczng 25 lat pozbawienia wolnosci. Konkubent uznany zostat

winnym zng¢cania si¢ nad chtopcem i zostat skazany na kare 6 lat pozbawienia wolnos$ci.

Sytuacja opiekunczo-wychowawczej dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Dziecko wychowywato si¢ w rodzinie niepetnej. Dziecko zgodnie z wyrokiem sadu
przebywato w kazdorazowym miejscu zamieszkania matki, a wtadza rodzicielska matki nie
byta ograniczona. Co do wiadzy rodzicielskiej ojca byta ograniczona do wspotdecydowania
o waznych sprawach dziecka. Ojciec biologiczny nie interesowat si¢ dzieckiem. Wobec matki
dziecka po rozwodzie nie interweniowat sad rodzinny. Matka dziecka nie zajmowata sig¢
synem nalezycie, nie poswiecata mu uwagi, nie bawila si¢ z nim, byta wobec niego obojetna.
Cztonkowie rodziny matki i konkubenta widzieli, ze matka nie dbata o dziecko, krzyczata
na syna, szarpata go i popychata, widzieli zadrapania i sinice u dziecka. Nie powiadomili
o tym zadnej instytucji. Znajomi pary réwniez widzieli otarcia i siniaki u dziecka, styszeli

wulgarne krzyki do dziecka, zaobserwowali brud i batagan.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Matka dziecka nie utrzymywata kontaktow ze swoim ojcem, wychowywata si¢ przy matce,
ktora posiadata licznych konkubentéw alkoholikow. W mtodosci jeden z konkubentow jej
matki zngcat si¢ nad nig. Biologicznego ojca swojego dziecka matka poznata, majac 17 lat
i wzigta z nim $lub, z tego zwiazku urodzit si¢ maloletni. Matka dziecka nie pracowata,
pozostawala na utrzymaniu konkubenta. Matka dziecka nie leczyla si¢ psychiatrycznie
W przeszto$ci i nie bylta objeta opieka psychiatry przed zdarzeniem.

Jak wynika z opinii biegtych psychiatrow oraz badan psychologicznych u matki dziecka
nie stwierdzono choroby psychicznej, uposledzenia umystowego czy tez istotnego klinicznie
ograniczonego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Rozpoznano u niej zespot
uzaleznienia od alkoholu oraz cechy nieprawidtowo ksztattujacej si¢ osobowosci. Dorastata
w rodzinie niepetnej dysfunkcyjnej. Po alkohol zaczeta sigga¢ w 3. klasie gimnazjum
i dokonywata samookaleczen. Biegli nie stwierdzili, aby byla ona 0sobg uposledzong

umystowo, natomiast rozpoznajg u niej uzaleznienie od alkoholu.

Konkubent matki dziecka lat 23, z zawodu mechanik, nie byt karany sadownie. Przed

zatrzymaniem pracowal, uzyskujac dochod w wysokosci 2300 zt netto. Nie cierpiat
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na chorob¢ psychiczng ani nie byl uposledzony umystowo, rozpoznano u niego
nieprawidtowg osobowo$¢, W chwili popetnienia zarzucanego mu czynu byl poczytalny.
W ocenie biegtych cechuje go inteligencja przecigtna, ma istotne trudno$ci z nawigzywaniem
kontaktow z ludzmi, niski prog odporno$ci na frustracj¢ i problemy z wycigganiem wnioskow
z doswiadczen. Odpornosé psychiczna plasuje si¢ u niego na niskim poziomie, dokonuje on
negatywnej samooceny, wykazuje wysokie parametry wrogosci wobec innych i negatywne

nastawienie do ludzi, ktorych podejrzewa ukryte cele.

Wykonane czynno$ci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Przed zdarzenie konkubent pod nieobecno$¢ matki konkubent spowodowal u dziecka
zlamanie trzonu kosci udowej z przemieszczeniem odtaméw kostnych. Konkubent udat si¢
z dzieckiem do szpitala. Lekarz SOR w wyniku nabrania podejrzen co do opisywanego przez
niego przebiegu zdarzenia poprosita 0 konsultacje lekarzy ortopedoéw, ktorzy podzielili jej
watpliwos¢, aby do takiego ztamania moglo dojs¢ w wyniku upadku dziecka na stuchawke
prysznicowa, tak jak mowit konkubent matki. Podczas pobytu dziecka na oddziale ortopedii
U dziecka zauwazono liczne zmiany wskazujace na zaniedbania higieniczne, m.in. $wierzb
i oparzenia w okolicach intymnych. Z zeznan personelu szpitala wynika, ze relacje pomigdzy
dzieckiem a jego opiekunami szczegolnie konkubentem matki nie odbiegaty od normy i zadne
symptomy nie wskazywaty na to, ze dziecko jest ofiarg przemocy. Po opuszczeniu szpitala
wbrew zaleceniom lekarskim matka i partner zaniechali kontroli stanu zdrowia i jego
rehabilitacji, sami nozyczkami zdjeli dziecku gips. Szpital zawiadomit policje 0 podejrzeniu
stosowania wobec dziecka przemocy. Brak jest informacji w aktach sprawy o zawiadomieniu
przez policje sadu rodzinnego 1 przeprowadzeniu jakiejkolwiek wizyty w miejscu

zamieszkania dziecka.

Ponadto w czasie jednej hospitalizacji, kiedy dziecko miato 10 miesi¢cy, rozpoznano u niego
niedokrwisto$§¢. W ocenie lekarzy stan dziecka wymagatl kontroli i powrotu prawidlowego
poziomu wynikow badan, jednak jego matka nie wyrazita zgody na dalsza obserwacje,
chtopca wypisano na zadanie matki do domu wbrew zaleceniom lekarskim. Matka nie
stosowata si¢ do zadnych zalecen lekarskich, nie uczeszczata na wizyte do pediatry pomimo

ztamania ko$ci z niewyleczonym przemieszczeniem odtaméw. Caly czas rozpoznawano
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U dziecka niedokrwisto$¢, stwierdzano, ze matka nie potrafi poradzi¢ sobie z utrzymaniem

higieny dziecka, ktore byto zaniedbane przez caty czas.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci maloletniego

W przypadku policji nie podj¢to stosownych dziatan, w szczegodlnosci nie zawiadomiono sadu
rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka w sytuacji posiadania informacji ze szpitala.

Nie dokonano wizytacji dzielnicowego w miejscu zamieszkania dziecka.

W przypadku lekarzy mozna wskaza¢ na dobra praktyke przejawiajaca si¢ w ujawnieniu
podejrzenia przemocy wobec dziecka i zawiadomienia policji, jednak na pdzniejszym etapie
lekarze blednie ocenili Sytuacje relacyjna dziecka, matki i konkubenta w kierunku braku
podejrzenia stosowania wobec dziecka przemocy. Btgdem bylo niepodjecie dziatan w
przypadku braku pojawienia si¢ z dzieckiem na kontroli. W takim przypadku powinien szpital
zainteresowac si¢ sytuacjg zdrowotng dziecka i zawiadomic¢ sad rodzinny o wglad w sytuacje

dziecka.
Zdiagnozowane czynnikow ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

W przedmiotowej sprawie za czynniki ryzyka w $rodowisku wychowawczym matoletniego
uzna¢ nalezy: po stronie matki niski poziom dojrzatosci i samodzielnosci zyciowej, zdolnosci
do adekwatnego reagowania na potrzeby dziecka, niski poziom edukacji co wiaze si¢ z nikim
poziomem funkcjonowania spotecznego, mniejsza zaradnoscig, uzaleznienie od alkoholu,
wczesne rodzicielstwo, dysfunkcja relacyjna z dzieckiem brak mitoéci do niego, niewtasciwe
wychowanie matki w dziecinstwie, pochodzenie z rodziny zrekonstruowanej, przemoc
w domu; dziecko pochodzace z innego zwigzku — partner matki emocjonalnie
nie wytrzymywat placzu dziecka, dziecko bylo przedmiotem awantur, nie czut z nim

bliskosci.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla lekarzy z zakresu identyfikowania czynnikéw ryzyka
krzywdzenia  dziecka, rozpoznawania symptoméw  dziecka  krzywdzonego,
przeprowadzania wywiadoéw kompleksowych obejmujgcych catg rodzing, rozpoznawania

1 opisywania obrazen, tj. umiejetnos$¢ odroznienia czy dany §lad mogt powsta¢ w wyniku
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niefortunnego zdarzenia (np. dziecko samo si¢ uderzylo, przewrécito, upadto) od §ladow,

ktore u dziecka spowodowata inna osoba w sposob intencjonalny.

2. Organizacja szkolen interdyscyplinarnych dla lekarzy roznych specjalnosci, policji,
sedziow W zakresie identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci,
podejmowania wiasciwych dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia podejrzen
krzywdzenia dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka, wypracowania

procedur w zakresie wymiany informacji migdzy stuzbami i instytucjami.

3. Zasadnym wydaje si¢ systemowo stworzenie jednego spdjnego systemu, do ktorego
dostep mieliby: policja, pracownicy spoleczni, kuratorzy, lekarze, w ktorym
odnotowywane bylyby potwierdzone przypadki stosowania przemocy wobec dzieci,
a takze informacje 0 ingerencjach sadu we wiladze rodzicielska, tak aby stluzby mialy
wglad w histori¢ rodziny, byly uczulone i dokonywaty S$cislejszego nadzoru

w sytuacjach, w ktorych juz wczesniej dochodzito do zaniedban.

Analiza przypadku $mierci dziecka w wieku 3 lat

Okolicznosci $mierci dziecka

Sprawca znecat si¢ psychicznie i fizycznie ze szczegdlnym okrucienstwem nad chtopcem
w wieku 3 lat — synem swojej konkubiny, m.in. zniewazajac go stowami wulgarnymi, grozit
wyprowadzeniem na spacer w uprzezy dla psa, zastraszal pobiciem, zmuszat
do wyczerpujacego nawet kilkugodzinnego stania w miejscu z rgkoma uniesionymi Ku gorze,
uderzal go rgkoma w glowe oraz w rozne czgéci ciata, uderzyt go deska kuchenng po
posladkach. W dniu zdarzenia sprawca uderzyt dziecko swoja glowa w jego glowe. Dziecko
potozylo si¢ spaé, po paru godzinach majaczyto. Nastgpnie Sprawca umiescit nieprzytomnego
dziecka w wannie wypelnionej ciepta wodg z rumiankiem, pozostawit go w tych warunkach
bez opieki, dopuszczajac do zalania wodg otworow oddechowych dziecka, co doprowadzito
do $mierci chlopca przez gwaltowne uduszenie w mechanizmie utoniecia. Po kapieli sprawca
ubral juz martwe dziecko i potozyt na 16zku w pokoju. Okoto godziny 13:00 mezczyzna
wezwal pogotowie. Chlopiec wtedy juz nie zyt. Sprawca w trakcie dokonywania powyzszych
czynow byt pod ciggtym dzialaniem amfetaminy.

Swiadkiem powyzszych zachowan byta matka dziecka, ktéra nie protestowata, w zaden

Sposob nie reagowata, godzita si¢ na zachowania przemocowe partnera.
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Sad uznat partnera matki winnego zabdjstwa z zamiarem ewentualnym oraz zngcania si¢
fizycznie i1 psychicznie ze szczegdlnym okrucienstwem nad dzieckiem i wymierzyt mu kare
25 lat pozbawienia wolno$ci, z kolei matk¢ dziecka uznal za winng pomocnictwa do
zabojstwa z zamiarem ewentualnym oraz pomocnictwa z zamiarem ewentualnym do znecania
si¢ przez partnera fizycznie i psychicznie ze szczegdlnym okrucienstwem nad dzieckiem

1 wymierzyt jej karg 25 lat pozbawienia wolnosci.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Zmarle dziecko pochodzito ze zwigzku, ktory trwat 9 lat. Z ww. zwigzku urodzito si¢ dwoje
dzieci — dziewczynka i chtopiec. Rodzice matoletnich naduzywali alkoholu, w ich mieszkaniu
czesto odbywaty sie libacje alkoholowe, migdzy konkubentami dochodzito do przepychanek,
r¢koczynow, szarpania. Rodzicom zdarzalo si¢ stosowa¢ wobec dzieci kary fizyczne
w postaci klapsow. Z uwagi na powyzsze w lutym 2018 roku wiladza rodzicielska
konkubentow nad ich wspdlnymi dzie¢mi zostata ograniczona poprzez ustanowienie nadzoru
kuratora sgdowego. W kwietniu 2019 r. partnerzy rozstali si¢. Ojciec maloletnich
wyprowadzit si¢ z mieszkania. Nadzor kuratora nad sprawowaniem wiadzy przez rodzicow
trwat nieprzerwanie réwniez w dniu $mierci dziecka chtopca.

Ww. kobieta jest matkg rowniez chtopca ur. w 2007 r., Ktéry najpierw byt wychowywany
przez dziadkow macierzystych, a nastepnie od 2017 r. zamieszkiwal z ojcem. Mial
sporadyczny kontakt z matka. Kobieta miata ograniczong wiadzg¢ rodzicielska réwniez
wzgledem ww. dziecka.

Niedlugo po rozstaniu z ojcem pokrzywdzonego dziecka, jego matka za posrednictwem
portalu randkowego poznata mezczyzne i zwigzata si¢ z nim. Byt on w przesztosci karany,
byt rowniez uzalezniony od narkotykéw. Matka matoletnich miata tego $wiadomosé. Na
poczatku czerwca 2019 r. mezczyzna wprowadzit si¢ do ww. kobiety. Spozywali oni
wspolnie amfetaming i alkohol. Od tej pory zamieszkiwali razem.

Matka dzieci byla bezrobotna, jej konkubent pracowat ,na czarno” na budowie. Matka
matoletnich nadal naduzywata alkoholu (co 2-3 dni wypijala po 2-3 piwa), a jej nowy
konkubent codziennie zazywal amfetaming. Matka maloletnich utrzymywata si¢ z opieki
spotecznej oraz §wiadczenia 500 +, korzystata z pomocy finansowej MOPS. W mieszkaniu

panowat batagan.

34



Po okoto 2 tygodniach od wprowadzenia si¢ do matki maloletnich, m¢zczyzna poznany na
portalu randkowym zaczal stosowa¢ wobec mlodszego syna swojej konkubiny przemoc
— kary za tzw. niepostuszenstwo (poczatkowo zakaz ogladania telewizji, jedzenia stodyczy,
wychodzenia na plac zabaw, krzyczatl na dziecko, wyzywat go wulgarnymi stowami). Matka
akceptowata zachowania partnera. Agresywne zachowania partnera matki wobec chtopca
nasilily. Przybraty posta¢ rowniez przemocy fizycznej w szczegélnosci klapsy, obwiazywanie
smyczg, zmuszanie do chodzenia po domu w uprzezy, uderzanie drewniang miarka
budowlang, kazanie dziecku sta¢ kilka godzin z rekami uniesionymi do gory i rozszerzonymi
nogami, zwiazywanie dziecka i zaklejanie ust dziecku tasmg. Migdzy konkubentami réwniez
dochodzito do przemocy stownej oraz fizycznej. Swiadkami przemocy w stosunku do chtopca
byta czasami starsza siostra chtopca.

Podczas catego opisanego powyzej okresu rodzina byta pod nadzorem kuratora sadowego.
Kurator zawsze uprzedzal, ze bedzie z wizyta, dzwonil okoto godzing przed swoim
przyj$ciem, badz umawial inny konkretny termin. W okresie, gdy matka matoletnich byta
w zwiagzku z partnerem, a kurator przychodzit do ich mieszkania na wywiad, partner
matoletnich byt pod wptywem alkoholu i chowat si¢ w tazience. Matka informowata wtedy
kuratora, ze jest on np. w pracy.

Swiadkami stosowania przemocy psychicznej przez konkubenta matki wzgledem dziecka,
poza matka, byli znajomi konkubentow, lecz nie reagowali a konkubent o$wiadczat im, ze
czyni to po to aby chtopca zdyscyplinowac. Dziecko w ztym stanie, kilka dni przed $miercia
widziala rowniez babka macierzysta.

Sasiedzi rowniez nie mieli pochlebnej opinii o rodzinie. Wskazywali, ze dochodzito tam
czesto do libacji alkoholowych, ktotni, krzykow, jednak kiedy widzieli dzieci nie wygladaty
one na zaniedbane.

W rodzinie nie byta prowadzona procedura NK.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkow rodzinnych i sytuacji osobistej

Sprawca pochodzi z rodziny niepetnej. Jego ojciec nie zyje, zmart jak mezczyzna miat 7 lat.
Z matka nie utrzymuje kontaktu od kilku lat. Z domu rodzinnego wyprowadzit si¢ majac 18
lat. Sprawca wskazuje, ze z domu nie wynidst dobrych wartos$ci, jego matka czesto
imprezowala, a on zostawat pod opiekg ojczyma, ktéry stosowal wobec niego przemoc.

Megzczyzna jest rozwiedziony. Po wyjsciu z zaktadu karnego w 2017 r. ozenil sig.
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Malzenstwo trwato okoto pot roku, jak wskazuje sam ztozyt pozew rozwodowy z uwagi na
swoje uzaleznienie.

Sprawca wraz ze swoja konkubina oraz jej dwojka matoletnich dzieci zamieszkiwat
w mieszkaniu w miescie. Mieszkanie sktadato si¢ z pokoju z aneksem kuchennym, osobnego
pokoju oraz tazienki. Zar6wno me¢zczyzna jak i kobieta mieli problemy finansowe. Sprawca
utrzymywat siebie oraz rodzing konkubiny z prac dorywczych. Wigkszo$¢ pieniedzy jakie

mieli przeznaczali na narkotyki oraz alkohol.

Mezczyzna leczyt sie psychiatrycznie, przebywal w szpitalu psychiatrycznym po probie
samobojczej. Powod hospitalizacji — zaburzenia zachowania spowodowane upojeniem
alkoholowym prostym. Wczesniej nie leczyt si¢ psychiatrycznie, po pobycie w szpitalu nie
korzystal z pomocy psychiatry ani w prywatnym gabinecie ani w publicznej stuzbie zdrowia.
Nie korzystat z opieki psychologicznej. Leczyt si¢ W z zwigzku z wypadkiem motocyklowym
majaCym miejsce W przeszio$ci. Sprawca jest osobg uzalezniong od substancji
psychoaktywnych (potwierdza przyjmowanie dopalaczy, amfetaminy, ekstazy, kwasow,
metaamfetaminy, palenie marihuany). Przejawial sktonnosci do zachowan autoagresywnych
jak tez agresywnych, ma niski prog wyzwalana agresji. Nie stwierdzono u niego choroby
psychicznej w rozumieniu psychozy. Swoje zachowanie wzgledem zmarlego chtopca

thumaczy checig zdyscyplinowania dziecka.

Mezczyzna w przesztosci byt karany za popetnienie czynow kradziez z wlamaniem, rozbdj.
Orzeczono wobec niego kar¢ pozbawienia wolnosci. Po ukonczeniu liceum przebywat
w zwigzku z powyzszym w zakladzie karnym. Mezczyzna juz jako nieletni miat
postepowania sadowe, nie byt jednak umieszczony w zaktadzie poprawczym, byt objety

nadzorem kuratora.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Sad w roku 2018 r. ograniczyl wiladze rodzicielska matki oraz ojca nad maloletnim
pokrzywdzonym chtopcem oraz jego siostra. Ustanowiono nadzor kuratora, ktory trwat
nieprzerwanie do chwili $mierci maloletniego chtopca. Wczesniej w roku 2017 sad ograniczyt
wladze rodzicielska matki nad starszym, bratem matoletniego pokrzywdzonego. Starszy syn
w chwili zdarzenia zamieszkiwatl na state u ojca. Z akt nie wynika w jaki konkretnie sposob

wladza matki zostata ograniczona.
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Nadzor kuratora prowadzony od 2018 r. z uwagi na niewydolnos¢ wychowawczg i sktonnosci
do alkoholu matki i ojca matoletnich. Nadzér przez pierwszego Kuratora spolecznego
wykonywany byt do dnia 2 maja 2019 r. W tamtym okresie kurator odwiedzat rodzing $rednio
raz w miesigcu, brak szczegotowych danych o wizytach.

Od dnia 2 maja 2019 r. nadzér powierzono innemu Kuratorowi spotecznemu:

e W pierwszej polowie maja 2019 r. odnotowano w karcie czynnosci nadzoru, ze
w mieszkaniu bylo brudno, panowal nietad, nie zauwazono niczego niepokojacego.
Dzieci byly czyste zadbane, nie mialy zadnych obrazen na odkrytych czesciach ciata.
Kurator zwrocit uwage matce dzieci na batagan. Podczas wizyty brak wyczuwalnej woni
alkoholu. Odbyta si¢ proba kontaktu Kuratora z sasiadami, ale nikt nie otworzyt drzwi.
Kurator nie otrzymywat od MOPR niepokojach informacji.

e pod koniec maja 2019 r. odbyta si¢ druga wizyta z powodu zawiadomienia sadu
rodzinnego przez wtasciciela mieszkania o zadtuzeniu w czynszu na kwote okoto 4000 zt.
W mieszkaniu réwniez panowal nietad, nic nie zmienito si¢ od poprzedniej wizyty,
zadluzenie mieszkania kobieta thumaczyta przejsciowymi problemami finansowymi.

e W pierwszej potowie czerwca 2019 r. odbyta si¢ trzecia wizyta. W mieszkaniu
przebywata tylko babka macierzysta matoletnich oraz chtopiec i dziewczynka. Babka
poinformowata kuratora 0 nowym partnerze swojej corki. Dzieci podczas wizyty bardzo
radosne, ganialy, biegaty.

e okoto 3 dni po trzeciej wizycie odbyta si¢ kolejna w calu poznania nowego partnera.
W mieszkaniu przebywali konkubenci oraz dzieci. Partner matki wywart pozytywne
wrazenie. Nadal panowat batagan, $ciany brudne, na podtodze zabawki. Odnotowano
brak oznak stosowania przemocy wzgledem dzieci.

e pierwsza potowa lipca 2019 r. — kolejna wizyta. Nikogo nie byto w mieszkaniu.

e kilka dni pozniej — kolejna wizyta — nikogo nie byto mieszkaniu.

e druga potowa lipca 2019 r.— obecni byli konkubenci oraz chtopiec. Wizyta trwata kilka,
kilkanascie minut. Matka sprawiata wrazenie szczg$liwej, poinformowata kuratora
o planach $lubnych. W zachowaniu chtopca nie byto nic dziwnego.

W kartach czynnosci brak informacji o rozmowie z starszg siostra chtopca oraz z chtopcem

1 ustalenia karalnosci partnera matki. Z wyjasnien matki matoletnich wynikalo, ze kurator

zawsze umawial si¢ na wizyte, zapowiadal wizyty.
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Szkota w maju 2019 r. zostala poinformowana przez ciotke matoletnich (siostr¢ ojca)
0 problemach wystepujacych w domu rodzinnym dziewczynki, polegajacych m. in. na
wydawaniu pieniedzy na cele alkoholowe, naduzywaniem alkoholu przez matk¢. W dniu
powzigcia informacji przez wychowawczynie o niepokojacej sytuacji, gdy matka przyszta po
dziewczynke do szkoty, wychowawczyni podeszta do niej, by sprawdzi¢, czy kobieta jest pod
wplywem alkoholu, jednak nie zauwazyta w jej zachowaniu nic niepokojacego co mogtoby
potwierdzi¢ wyzej wymienione. Wychowawczyni zapytata rowniez tego dnia dziewczynke
(bez obecnosci matki) czy ta chce wraca¢ do domu z matkg. Maloletnia stanowczo
stwierdzita, ze tak. O calym zdarzeniu oraz powzigtych niepokojacych informacjach szkota
powiadomita Kuratora sprawujgcego nadzor nad rodzing. W aktach nadzoru brak informacji
o podjetych w tym zakresie informacjach 1 czynno$ciach. Poza opisang wyzej sytuacja do
szkoty nigdy wczesniej, ani pdzniej nie docieraty niepokojace informacje, dotyczace sytuacji
opiekunczo-wychowawczej dzieci. Dziewczynka nie wygladata na zaniedbane dziecko, byta
zawsze przygotowana do zaje¢, miata odrobiong prace domowa, nigdy nie mowila, ze
w domu dzieje si¢ co$ niepokojacego. O zaistniatej sytuacji szkota nie informowata policji,

ops, czy sadu.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR)- z wyjasnien sktadanych przez matke chtopca
wynika, ze korzystata ona z pomocy finansowej MOPR oraz pobierata §wiadczenie 500+.
Brak jest szczegotowych informacji co do udzielanych $wiadczen i pomocy finansowej.
Rodzina nie byta objeta stata pomoca pracownika socjalnego MOPR, nie wspotpracowata
z asystentem. W rodzinie byly jednak podejmowane dziatania interwencyjne. Do MOPR-u
w listopadzie 2017 r. wplyngto zgloszenie sgsiada rodziny o nieprawidtowosciach w opiece
nad dzie¢mi oraz z prosba o interwencje. W tamtym okresie matka matoletnich byla
w zwiazku z ich ojcem, z ktorym wspdlnie zamieszkiwala. Przeprowadzono wizyte
w mieszkaniu, w ktérym panowat tad, dzieci wygladaty na zadbane. Pracownik nawigzat
wowcezas kontakt z dzielnicowym oraz kurator zawodowa. Pracownik MOPR podejmowat
proby wejscia w $rodowisko przy kazdej nadazajacej sie¢ okazji. Podejmowal proby
przeprowadzenia wywiadéw srodowiskowych w sasiednich mieszkaniach i blokach, lecz
nieskuteczne. Z uwagi na brak wigkszej ilosci zgloszen informacje od sasiada uznano za

zto$liwg i bezpodstawna.
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Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organow i instytucji zanim doszlo do Smierci dziecka

Wystepuja uchybienia w efektywnosci podejmowanych dziatan przez kuratora. Jak wskazuja
wyja$nienia matki matoletnich jego wizyty byly zawsze zapowiedziane. Partner bedac pod
wplywem alkoholu ukrywal si¢ podczas wizyt w tazience. Brak adnotacji w karcie czynnosci
nadzoru. Nie rozmawial ze starszg siostra, ktora byta swiadkiem przemocy wobec niego ze
strony konkubenta matki. Nie rozmawial rowniez z chlopcem. Nie ukierunkowal dziatan
w celu sprawdzenia stanu obrazen u chlopca. Nie przeprowadzil on rowniez wnikliwego
wywiadu wérdd sasiadow, ktorzy mieli wiedzg o libacjach alkoholowych, krzykach, jakie
mialy miejsce w mieszkaniu zajmowanym przez rodzing. Pomimo nieobecno$ci sgsiadow
podczas pierwszej wizyty, kurator nie powinien odstepowac od zbierania wywiadu wsrod
nich. Powinien regularnie oraz wnikliwie zbiera¢ wywiad w $rodowisku rodziny. Posiadat
réwniez informacje od szkoly o docierajacych do nich niepokojgcych informacjach
i mozliwosci zagrozenia dobra dzieci. Nie wzmozyly one jednak jego czujnosci i nie

spowodowaty zintensyfikowania dziatan. Nie ustalit uprzedniej karalnosci partnera matki.

Nie mozna rowniez stwierdzi¢, ze inne instytucje (MOPR, szkota) dotozyly wszelkich staran,
aby zabezpieczy¢ dobro matoletnich. Szkota w przypadku powzigcia informacji o mozliwych
nieprawidtowosciach w opiece powinna powiadomi¢ dodatkowo MOPR o zaistnialej sytuacji,
zorganizowa¢ rozmowy matoletniej z pedagogiem, Kktory podczas ich przebiegu mogt
wydoby¢ informacje jaka sytuacja panuje w domu matoletniej, a nastgpnie jesli w wyniku
podjetych czynnoSci nadal istnialaby watpliwosci co do naduzywania alkoholu oraz
zaniedbywania dzieci, szkota powinna skierowa¢ wniosek do sadu o wglad w sytuacje
matoletnich. Szkota ograniczyta si¢ jedynie do poinformowania kuratora oraz jednorazowego
sprawdzenia zachowania matki matoletniej, czy nie wskazuje ono na uzywanie alkoholu oraz
réwniez jednorazowego zapytania dziewczynki czy chce wraca¢ z matkg do domu. MOPR
rowniez nie przeprowadzit wywiadu w $rodowisku lokalnym ani nie skonfrontowat
informacji z matkg. Matka bezrobotna, nie starata si¢ szuka¢ pracy, sytuacja finansowa byta
trudna zatem byly podstawy do podjecia stosownych dziatan przez osrodek pomocy
spotecznej. W przypadku tak trudnego kontaktu z matka, braku wspoéltpracy oraz niemoznosci
uzyskania informacji ze $rodowiska lokalnego MOPR mogt zawiadomi¢ sad o sytuacji, jak
rowniez policje. Uznanie obaw sgsiada jako ,ztosliwych 1 bezpodstawnych” byto

niewlasciwe, a dziatania podjete przez pracownikow MOPR nie byly efektywne, w przypadku
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braku nawigzania kontaktu z matka lub sasiadami powinny by¢ podejmowane dziatania do
skutku.

Nasuwajg si¢ trzy gltéwne problemy z wymiang informacji: brak terminowej i odpowiednie;j
wymiany informacji; ograniczone poszukiwanie informacji oraz dowody, ktore nie zostaty
zebrane i doktadnie przeanalizowane. Kazda z instytucji i stuzb posiadata fragmentaryczne
informacje brak bylo poglebionej wspotpracy interdyscyplinarnej, miato to znaczacy wptyw
na profesjonalng ocene bezpieczenstwa i dobra dziecka.

Szkota podjeta stosowne dziatania w pewnym zakresie i zawiadomita kuratora sprawujacego

nadzor nad rodzing, Co nalezy uznaé za dobra praktyke.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia pozwolity okresli¢ nastgpujace czynniki ryzyka dla zycia i zdrowia

dziecka: sprawca nie byt biologicznym ojcem dziecka, w zwigzku z czym nie wyksztalcity si¢

uczucia do dziecka, przemoc partneréw miedzy soba, trudna sytuacja finansowa, konkubent

matki uzalezniony od $rodkow psychoaktywnych, matka uzalezniona od alkoholu,

zaniedbywanie dziecka przez uzalezniania, przemoc wobec dziecka, brak dojrzatego

podejscia do macierzynstwa, co skutkowato nie zapewnieniem swojemu dziecku

bezpieczenstwa.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla kuratorow sadowych, pracownikow opieki spotecznej,
nauczycieli, pedagogow i psychologow szkolnych z zakresu identyfikowania czynnikow
ryzyka krzywdzenia dziecka, z nastawieniem na osoby uzaleznione od alkoholu
i srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, rozpoznawania symptomow
dziecka krzywdzonego, przeprowadzania wywiadow kompleksowych obejmujacych catg
rodzing i osob przebywajacych w s$rodowisku rodzinnym, metodyki gromadzenia
informacji, rozpoznawania i Opisywania obrazen, tj. umiejetno$¢ odroznienia czy dany
slad mogt powsta¢ w wyniku niefortunnego zdarzenia (np. dziecko samo si¢ uderzyto,
przewrdcito, upadto) od sladow, ktore u dziecka spowodowata inna osoba w sposob

intencjonalny, prowadzenia stosownych rozmow z dzie¢mi.

2. Organizacja szkolen interdyscyplinarnych policji, kuratoréw sadowych, pracownikoéw
opieki spotecznej, nauczycieli, pedagogdéw szkolnych, psychologéw szkolnych

w zakresie identyfikowania czynnikoéw ryzyka krzywdzenia dzieci, zwrdcenia
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szczegoblnej uwagi na pojawiajacych si¢ nowych partnerow w rodzinie, trudng sytuacje
finansowa, podejmowania witasciwych dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia
podejrzen krzywdzenia dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka,
wypracowania procedur w zakresie wymiany informacji miedzy stuzbami i instytucjami,

budowania efektywnego systemu monitorowania losow dziecka.

3. Zwigkszanie $wiadomosci spotecznej, jak reagowaé na przemoc wobec dzieci i gdzie
zglasza¢. Rozwazenie stworzenia przez Ministerstwo Cyfryzacji wraz z operatorami sieci
komorkowych dodatkowych narzedzi np. aplikacji, ktéra bedzie informowaé jak
reagowac na przemoc, gdzie zglasza¢ przemoc i tez umozliwi¢c w aplikacji szybszy

dostep do zawiadomienia policji w naglych wypadkach.
Analiza przypadku $mierci dwojki maloletnich w wieku 5 lat i 3 lat

Okolicznosei smierci dziecka

Matka matoletnich zadata ciosy nozem swojemu 5-letniemu synowi oraz ciosy 3-letniemu
synowi, w wyniku czego pokrzywdzeni doznali obrazen ciata w postaci ran ktutych plecow,
jamy brzusznej oraz ran ktutych w obrebie klatki piersiowej, w nastgpstwie ktorych doszto do
ich zgonu. Nastepnie kobieta probowata odebra¢ sobie zycie przy uzyciu noza. Ojca

matoletnich w tym czasie nie bylo w domu byt w pracy.

Kobieta wskazata, ze nie pamigta nic z tej sytuacji bo byta pod wptywem lekow. Stwierdzono
u niej obecnos¢ leku przeciwdepresyjnego. Sprawczyni w czasie popetnienia czynu miata z
przyczyn chorobowych — psychozy (epizod depresji cigzkiej z objawami psychotycznymi)
zniesiong zdolno$¢ rozpoznawania znaczenia czynu i kierowania swoim postgpowaniem.
Nadto wystepowaly U niej urojenia ksobne, przeSladowcze, depresyjne, ktorym

podporzadkowane byto jej dziatanie.

Sad umorzyt postepowanie karne z uwagi na popetnienie czynu zabronionego przez kKobiete
w stanie wylgczajagcym poczytalno$é, zastosowano srodek zabezpieczajacy w postaci

umieszczenia w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym.
Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Malzenstwo zamieszkiwalo w domu wolnostojgcym. Poza nimi oraz ich dzie¢tmi w domu
zamieszkiwata roéwniez matka ojca maloletnich. Prowadzili oni wspolne gospodarstwo

domowe. Cigze byly wyczekane, przed narodzinami matka matoletnich kilkukrotnie poronita.

41



W cigzach czuta si¢ dobrze, po porodzie byto jej cigzko, bo nie miala wsparcia ze strony
mamy, ktora wczesniej zmarta. Pomocg jednak stuzyla jej tesciowa oraz tes¢. Na poczatku
relacje z tesciowa byly trudne, kobiecie ci¢zko bylo przystosowac si¢ do zasad panujacych
w domu. W domu byla wspolna kuchnia, kobiety musialy zatem razem przygotowywaé
positki, co wywotywato migdzy nimi zgrzyty. Z uptywem lat nastapita poprawa stosunkow
panujacych w domu. Maz sprawczyni podczas nieporozumien stawal po roéznych stronach.
Matka maloletnich nie pracowala zawodowo, poniewaz maz jej na to nie pozwalal,
zajmowala si¢ domem oraz dzie¢mi. Matoletni chlopcy uczeszczali do przedszkola. Dzieci
byty zaopiekowane. Kobieta byta bardzo dobrg matka, dobrze si¢ nimi opiekowata. Dzieci
miaty zapewnione odpowiednie warunki do zycia oraz rozwoju. Matka nie stosowala

przemocy, kar, krzykow wobec matoletnich.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Sprawczyni posiada wyksztatcenie srednie — technikum ekonomiczne. Nie zdata matury, od
razu po technikum rozpoczeta prace. Kobieta w dacie czynu miata 37 lata. Pochodzi z peine;j
rodziny, rodzice byli razem, wychowywatla si¢ w rodzinie biologicznej. Ma troje rodzenstwa.
Ojciec sprawczyni uzalezniony od alkoholu, miata wspomnienia z tym zwigzane od
wczesnego dziecinstwa. W domu rodzinnym nie byto przemocy fizycznej. Ojciec nigdy nie
leczyt si¢ odwykowo. Matka kobiety zmarta, kiedy miata 20 lat. W rodzinie pochodzenia nie
byto chordb psychiatrycznych. Zwiazek matzenski z me¢zem zawarta w wieku 30 lat. Rodzina
zamieszkiwata w domu na wsi. Warunki mieszkaniowe oraz bytowe byty dobre.

Sprawczyni korzystala z pomocy psychiatrycznej krotko przed popelnieniem czynu.
Powodem wizyt byt brak apetytu, brak checi do zycia. W maju 2020 r. pojawity si¢ problemy
ze zdrowiem psychicznym u kobiety, rozpoczely si¢ od $mierci tescia. Kobieta skorzystata
z jednej wizyty u internisty i przepisano syrop uspokajajacy. Z powodu koronawirusa kolejne
wizyty u tego lekarza odwlekly sie¢ w czasie i pan doktor zmart. Z uwagi na powyzsze
okolicznosci matka matoletnich umowita si¢ na wizyte do psychiatry i jg odbyta.

W grudniu 2020 r. nastgpito pogorszenie samopoczucia, kobieta mowita mezowi, ze ma mysli
samobojcze. Podczas wizyty w NZOZ w przychodni lekarz rodzinny zalecit przyjmowanie
leku przeciwdepresyjnego oraz wystawit skierowanie do psychiatry (PZP). Z dokumentacji

medycznej wynikajg nast¢pujace wizyty:
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e wizyta u psychiatry odbyta si¢ w dniu 11 stycznia 2021 r. — zalecono kolejny lek.
W dokumentacji medycznej brak informacji o sytuacji rodzinnej i dzieciach.

e wizyta w NZOZ — wystawiono skierowanie do szpitala.

e wizyta w szpitalu w dniu 1 lutego 2021 r. — po konsultacji w NZOZ kobieta dostata
skierowanie do szpitala na neurologi¢. Tego samego dnia maz zawidzt kobiete na
oddzial neurologiczny. Stwierdzono u niej stany Igkowe depresyjne. Tego samego
dnia wypisano ja ze szpitala. Po powrocie ze szpitala do momentu zdarzenia kobieta
funkcjonowata normalnie. Przyjmowata leki.

e wizyta u psychiatry w dniu 4 lutego 2021 r. — w dokumentacji lekarza psychiatry nie

ma wzmianki o sytuacji rodzinnej i dzieciach.
Kobieta nie korzystata z pomocy psychologa.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka.

Z informacji zgromadzonych w aktach sprawy wynika, ze rodzina, w tym matoletni chtopcy,
nie byli objeci pomoca, ani w ich sytuacje opiekunczo-wychowawczg nie ingerowaly zadne
wlasciwe organy i instytucje. Nie byto podstaw do ingerencji badz pomocy. Wiadza

rodzicielska rodzicow nie byta w zaden sposob ograniczona.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka.

W przypadku lekarza psychiatry brak byto holistycznego podejscia i analizy sytuacji zyciowej
pacjentki. Lekarz powinien poprowadzi¢ poglebiony wywiad z pacjentkag w zakresie sytuacji
rodzinnej i dziecka. Miatby wowczas mozliwos¢ zawiadomienia sadu rodzinnego o wglad

w sytuacje dziecka w trybie art. 572 k.p.c.

W przypadku lekarza pierwszego kontaktu brak byto holistycznego podejscia i analizy
sytuacji zyciowej pacjentki w kierunku oceny stopnia zagrozenia dla dzieci w zwigzku
z problemami natury psychicznej. Mialby wowczas mozliwo$¢ zawiadomienia sadu

rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka w trybie art. 572 k.p.c.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka
Poczynione ustalenia pozwolity okresli¢, iz czynnikiem ryzyka dla zycia i zdrowia dzieci byta

choroba psychiczna matki.
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Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla lekarzy psychiatrow, lekarzy pierwszego kontaktu z zakresu
identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka, w szczegolnosci przez osoby
z problemami natury psychicznej, depresja, przeprowadzania stosownych pogtebionych
wywiadoéw z pacjentem, w kierunku ustalenia sytuacji rodzinnej, podejmowania
wlasciwych dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia podejrzen zagrozenia dobra

dziecka.

2. Podejmowanie dziatan profilaktycznych przez lekarzy psychiatrow, lekarzy pierwszego
kontaktu, uswiadamiania rodzicoéw borykajacych si¢ z problemami emocjonalnymi,
psychicznymi w zwigzku wejsciem W rodzicielstwo, gdzie szuka¢ pomocy, jakie
podejmowaé¢ czynnosci w przypadku braku realizowania zalecen przez pacjenta.
Dziatania edukacyjne w kierunku przygotowania stosownych broszur informacyjnych

w placéwkach medycznych i gabinetach.

Analiza przypadku usilowania zabéjstwa noworodka

Okolicznosci usilowania zabéjstwa maloletniego

Kobieta lat 36 sitami natury urodzita dziecko pfici zenskiej. Do porodu doszto w opuszczonej
altanie, w ktorej zamieszkiwata ze swoim partnerem. Po porodzie kobieta wlozyta dziecko do
foliowej torby reklamowej, ktora zawigzata, po czym wyniosta w pobliskie zarosla. Kobieta
opuscita miejsce porzucenia dziecka, zostata nastepnie zauwazona przez funkcjonariuszy
Strazy Miejskiej, ktorzy dostrzegli u niej zakrwawione spodnie. Partner kobiety wrocit do
altany 1 zaczal szukal partnerki natrafiajgc na reklamoéwke, w ktorej ujawnit noworodka.
Dziecku udzielona zostala pomoc i przewieziono do szpitala. Matka w wydychanym

powietrzu miata 2 promile.

Kobieta cz¢sto pozostawata pod wptywem alkoholu. Zostata wyrzucona z domu przez matke
z uwagi na jej pijanstwo i lekkie prowadzenie si¢. Kobieta podejrzewata, ze jest w cigzy ale
nie powiedziata o tym partnerowi. Kobieta urodzita juz wczesniej dwoje dzieci przy czym

zrzekta si¢ praw natychmiast po urodzeniu dzieci.
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Biegli psychiatrzy nie stwierdzi u badanej objawdéw choroby psychicznej ani uposledzenia
umystowego. Rozpoznali u niej uzaleznienie od alkoholu. Z opinii psychologicznej wynika,
ze badana ze wzgledu na wieloletnie naduzywanie alkoholu budzi watpliwosci co do
prawidlowosci interpretacji zdarzen, spostrzeganie faktow oraz orientacja cigzy i potogu
nieadekwatne w odniesieniu do popetnionej przez nig roli Cigzarnej, kobieta wypierata fakt
bycia w cigzy, nie przygotowata si¢ w zaden sposob do roli matki, nie zmienita swojego trybu
zycia. W czasie porodu i bezposrednio po nim pozostawata pod wptywem silnych emocji
ograniczajacych, ale nie znoszacych catkowicie jej $wiadomosci. Kobieta prezentuje cechy
osobowosci bierno-zaleznej, jej pole §wiadomosci jest zawg¢zone do obszaru zwigzanego ze
zdobyciem i spozyciem alkoholu. Wykluczono mozliwos$¢ dziatania w warunkach szoku

poporodowego.

Sad uznal kobiet¢ winng usitowania zabgjstwa z zamiarem ewentualnym dziecka 1 wymierzyt

kare 4 lat pozbawienia wolnosci.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Kobieta 0 wyksztatceniu zawodowym, pozostawata bezrobotna, bez prawa do zasitku. Nie
poszukiwata pracy. Sktocona z rodzing. Nie partycypowata w kosztach swojego utrzymania.
Wychowywata si¢ w rodzinie peinej. Nie podejmowata zadnych dziatan w kierunku zmiany
swojej sytuacji bytowej. Jest osobg uprzednio karang. Kobieta nie byta poddawana leczeniu

psychiatrycznemu ani terapiom psychologicznym.

Wykonywane czynnosSci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka, rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Kobieta byla zainteresowaniu osrodka pomocy spotecznej. Pracownicy ops wizytowali
W miejscu przebywania kobiety i przewaznie widzieli ja naga. O cigzy dowiedzieli si¢ od
siostr zakonnych, nie od samej kobiety. Podczas jednej z wizyt widzac kobiete nago

dostrzegli, ze jest w ciazy.

Ponadto z akt wynika, ze $wiadek Ktory pomagal osobom bedagcych w bezdomnosci
(streetworker) rozmawiat kilka razy z kobieta, widzial, Ze jest w cigzy, miata §wiadomos¢, ze
kobieta jest zastraszana przez partnera, chcial pomoc. Z zeznan wynika, ze chciata zatozy¢
niebieska karte dla dobra tej kobiety, byta w osrodku pomocy spotecznej ale powiedzieli jej,

ze ,,procedura ich nie obejmuje, bo muszg by¢ gdzie$ zameldowani”.
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Kobieta jak tez jej partner byli znani funkcjonariuszom Strazy Miejskiej i dzielnicowego,
ktorzy byli z wizyta z uwagi na podejrzenie stosowania przemocy przez konkubenta.

Kobieta 14 razy przebywata na SOdON, rowniez bedac juz w cigzy ostatni raz na 4 tygodnie
przed porodem. Terapeuta uzaleznien rozmawiala z kobietg podczas przywiezienia, ktora
przyznala sie, ze jest w ciazy i twierdzita, ze nie potrzebuje pomocy. Terapeuta informowat

kobiete o skutkach spozywania alkoholu w cigzy.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organow i instytucji zanim doszlo do smierci dziecka
Osrodek pomocy spolecznej nie ukierunkowat efektywnie dziatan na ofiar¢ przemocy.
Zabrakto holistycznego podejscia i analizy sytuacji ofiary cho¢by pod wzgledem problemow
z uzaleznieniem alkoholowym, rozumienia potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa sobie
i dziecku. Poinformowanie przez pracownika pomocy spolecznej, o tym, ze procedura
niebieskiej karty moze by¢ wdrozona tylko przy zameldowaniu ofiary przemocy byta bledna.
Zgodnie z art. 9e. 1. ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy — dalej
u.p.p.d, ,,wiasciwos$¢ miejscowa gminy do realizacji procedury ,,Niebieskie Karty” ustala si¢
wedlug miejsca zamieszkania osoby doznajacej przemocy domowej”.*

Biorac pod uwagg sytuacj¢ kobiety oraz fakt 14 razy przebywania na SODON mozna byto
rozwazy¢ zawiadomienie gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych i ztozy¢
wniosek do sadu o zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu w trybie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
— dalej u.w.t® Jest to mozliwe, o ile zostanie ustalone, ze z powodu natogu dochodzi do
negatywnych zjawisk w szczegdlnosci rozktadu zycia rodzinnego. Zgodnie z art. 6 pkt 14
ustawy z dnia 12 marca 20024 r. o pomocy spotecznej — dalej u.0.p.® ,rodzina to osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w  faktycznym  zwigzku, wspolnie
zamieszkujgce i gospodarujgce”. Mozna bylo zatem uznaé, ze kobieta jako konkubina jest
rodzina. Z kolei zgodnie z art. 30a u.w.t. ,,sad moze zarzadzi¢ przeprowadzenie przez kuratora
sadowego wywiadu S$rodowiskowego w celu ustalenia okoliczno$ci wskazujacych na

naduzywanie alkoholu przez osobg, ktorej postgpowanie dotyczy, oraz zaktdcania przez nig

4 Dz. U. 2005 poz 1493 z p6zn. zm.
% Dz. U. 1982 poz. 230 z p6zn. zm.
® Dz. U. 2004 poz. 593 z pdzn. zm.
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spokoju lub porzadku publicznego, a takze jej relacji w rodzinie, zachowania si¢ w stosunku
do matoletnich i stosunku do pracy.”

Nasuwajg si¢ trzy glowne problemy z wymiang informacji: brak terminowej i odpowiedniej
wymiany informacji mig¢dzy instytucjami; ograniczone poszukiwanie informacji oraz
dowody, ktore nie zostaly zebrane i dokladnie przeanalizowane. Brak bylo wspoétpracy
interdyscyplinarnej, miato to znaczacy wptyw na profesjonalng oceng bezpieczenstwa i dobra
dziecka poczetego.

Pracownicy SOdON — mogli zawiadomi¢ osrodek pomocy spotecznej informujgc o stanie

zagrozenia dziecka i problemie alkoholowym matki.
Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolilty okresli¢ czynniki ryzyka dla zycia i zdrowia
dziecka w postaci: uzaleznienia od alkoholu, trudnej sytuacja finansowa, zaniedbywania cigzy
przez uzalezniania, braku dojrzalego podejscia do macierzynstwa, przemocy ze strony
partnera.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla pracownikow spotecznych, policji, straznikow miejskich,
lekarzy, terapeutow z SOdON z zakresu uswiadomienia czynnikéw ryzyka $mierci
dziecka, zwracania uwagi na o0soby z problemem uzaleznien, przeprowadzania
poglebionych wywiadow z pacjentem w kierunku ustalenia sytuacji rodzinnej i oceny
czynnikow ryzyka zagrozen dla dziecka poczgtego, podejmowania i ukierunkowywania

odpowiednich dziatan.

2. Organizacja szkolen dla pracownikow spotecznych z zakresu przyjmowania zgloszen,
podejmowania i ukierunkowywania dziatan na konkretne osoby, zawiadamiania
instytucji, wspolpracy interdyscyplinarnej, wymiany informacji miedzy instytucjami

1 stuzbami.

3. Organizacja szkolen interdyscyplinarnych pracownikow spolecznych, asystentow
rodziny, policji, straznikoéw miejskich, personelu SOdOn w zakresie identyfikowania
czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci, podejmowania wtasciwych dziatan i interwencji

w przypadku ujawnienia podejrzen krzywdzenia dziecka lub potencjalnego zagrozenia
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dobra dziecka, wypracowania procedur w zakresie wymiany informacji mi¢dzy shuzbami

I instytucjami, budowania efektywnego systemu monitorowania loséw dziecka.

Analiza przypadku usilowania zab6jstwa noworodka

Okolicznos$ci $mierci dziecka

Ojciec begdac na dworze wykonywat czynnosci gospodarcze i ustyszat krzyk 11-letniego
pasierba, wrocit do mieszkania gdzie maloletni poinformowat go, ze matka wyrzucita
noworodka przed dom. Sprawczyni miata mowic, ze dziecko jest lalka, ktorg trzeba wyrzucic.
Ojciec noworodka podniost go, zadzwonit na pogotowie. Dziecko zostato przetransportowane
do szpitala i przyjete na oddziale chirurgii dziecigcej — stwierdzono ztamanie kosci udowej
prawej. Sprawczyni do czasu przyjazdu Policji brata prysznic, mowita ze nic si¢ nie stato
I jest Matkg Boska. Po sitowym wyciagnigciu spod prysznica przez funkcjonariuszy policji
kobieta nie odpowiadata logicznie na zadawane pytania, nie reagowala na polecenia, byta
agresywna, wulgarna. Wezwany Zesp6t Ratownictwa Medycznego przetransportowal matke
do szpitala neuropsychiatrycznego, gdzie zatrzymano ja na oddziale zamknietym.

Po porodzie kobieta miata mie¢ hustawki nastroju. W dniu zdarzenia wyrzucita laptop
starszego syna przez okno, miata zacza¢ si¢ dziwnie zachowywac¢ — z niepokojem krzyczata
0 zblizajacej si¢ wojnie i ze musza ucieka¢ do lasu. W wyniku rozmow prowadzonych
z partnerem kobieta miata si¢ uspokoi¢ i zacza¢ normalnie funkcjonowac. Partner caly czas
przebywat z nig do momentu, gdy wyszedt z domu. Wychodzac powiedzial pasierbowi, aby
pilnowat matki. Wedtlug relacji partnera kobieta nie brata zadnych lekow w ostatnich
tygodniach przed zdarzeniem.

Postepowania karne wobec matki umorzono z uwagi na popetnienie czynu w warunkach
zniesionej zdolnosci rozpoznania jego znaczenia i pokierowania swoim postepowaniem (art.
31 § 1 kk.). Zastosowano $rodek zabezpieczajagcy w postaci terapii w poradni zdrowia

psychicznego.

Sytuacja opiekuncza-wychowawcza dziecka zanim doszlto do jego $mierci
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Pokrzywdzony noworodek w dniu zdarzenia miat 8 dni, pochodzi z zwigzku nieformalnego,
ok 6-letniego. Jest to pierwsze dziecko ojca, drugi syn matki 11 lat pochodzi z pierwszego
malzenstwa. Matka przed zdarzeniem miata pelni¢ praw rodzicielskich wobec starszego syna.
Przed zdarzeniem odbyta si¢ jedna wizyta potoznej srodowiskowej. Nie stwierdzono zadnych

niepokojacych sygnatow zagrazajacych dobru dziecka.

Kobieta w mtodosci uczyta si¢ bardzo dobrze. Ukonczone technikum. Stuzyta w policji 4 lata.
Kobieta wychowywata si¢ w rodzinie pelnej, ma trojke braci. Rodzice rozwiedli sie gdy
dzieci byty doroste (powodem rozwodu byto naduzywanie alkoholu przez ojca). Ojciec leczyt

si¢ odwykowo.

Ze zwigzku malzenskiego, ktory trwal okoto 8 lat posiada syna. Zakonczony wedle
o$wiadczenia kobiety z winy meza (zdrady meza, ale tez wskazuje jako powod swoj stan
zdrowia). Wstapita w nowy zwigzek z partnerem, u ktérego zamieszkata. Sytuacja finansowa

rodziny byta dobra.

Kobieta w 2003 r. miata leczy¢ si¢ psychiatrycznie na terenie Niemiec, rozpoznano — ostre,
wielopostaciowe zaburzenia psychotyczne. Po pobycie w szpitalu w Niemczech nie brata
lekow bo nie czuta si¢ chora. Zmiana zachowania nastgpita po urodzeniu pierwszego dziecka
w 2009 r. Woéwezas trafita do szpitala psychiatrycznego gdzie stwierdzono schizofrenie
paranoidalng. Przebywata na oddziale zamknietym prze ok. 3 miesigce. Po wyjsciu ze szpitala
przyjmowata leki, po ok. 2 tyg. ponownie umieszczona na zamknigtym oddziale szpitala

psychiatrycznego. Leczenie trwato ok. 2 miesigce. Po wyjSciu przyjmowata leki regularnie.

Przez okres trwania nowego zwiazku, tj. 6 lat, partner nie zauwazyt niepokojacych zachowan
u sprawczyni, jednak styszal, ze po porodzie starszego syna sprawczyni miata mie¢ zwidy
— miata widzie¢ Matke Boska. Kobieta nie przyjmowata lekow, jednak powiedziata
partnerowi, ze leczyla si¢ psychiatrycznie, brata leki i jest juz wyleczona. Przed zdarzeniem
odstawita leki przepisane na stwierdzong u niej chorobg psychiczng — schizofreni¢

paranoidalng. Okres cigzy przeszta bez problemow.

Byly maz nie zauwazyt w zachowaniu bylej zony badz ich syna sygnatow, ktore miatyby
wskazywa¢ na niepokojace zachowanie sprawczyni (ojciec miatl si¢ widywa¢ z synem

regularnie, co tydzien).

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka, rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka
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Rodzina nie byla obj¢ta pomoca whasciwego MOPS oraz nie pobierata zadnych $wiadczen
z Osrodka.

Potozna $rodowiskowa byla z wizytg na 3 dni przed zdarzeniem, dziecko bylo wiasciwe
zaopiekowane, nie odnotowata zadnych uchybien. Matka zachowywata si¢ prawidlowo, byta
komunikatywna, pozwolila obejrze¢ dziecko i wykonaé¢ przy nim czynnosci. Potozna nie

miata wiedzy 0 chorobie psychicznej matki.

Lekarz ginekolog prowadzacy drugg cigzg przeprowadzit wywiad — pytat o pierwszy porod
i mial wiedze 0 podejrzeniu psychozy poporodowej i jej wykluczeniu — zdiagnozowaniu
schizofrenii. Pytat o kontynuacje leczenia psychiatrycznego. Cigzarna miata stwierdzi¢ ze jest
zdrowa i nie bierze lekow. Lekarz mial zrozumie¢ na podstawie tych stow, ze jest pod opieka
poradni psychiatrycznej. Podczas wizyt nie zauwazyt zadnych odchylen osobowosci. Podczas
ostatniej wizyty w 35 tyg. cigzy przeprowadzono ankiete z oceng ryzyka wystapienia depresji

—w skali BECKA wynik ,,0” — brak ryzyka wystapienia depresji poporodowey.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

W przypadku lekarza ginekologa brak byto holistycznego podejscia i analizy sytuacji
zyciowe] pacjentki w kierunku oceny stopnia zagrozenia dla dziecka w zwigzku
zdiagnozowang

u matki schizofrenig. Btedem bylo poprzestanie na stowach pacjentki, ze jest zdrowa i nie
bierze lekow, w przypadku gdy jest to choroba przewlekta. W przypadku kobiety zaostrzenie

choroby psychicznej miato miejsce zardbwno po porodzie pierwszego, jak i drugiego dziecka.

W przypadku potozonej brak byto holistycznego podejscia i analizy sytuacji zyciowej matki.
Brak wiedzy o chorobie matki. Ponadto brak stwierdzenia w Kkarcie przy wizycie
patronazowej 0 braku objawow depresji poporodowej. Nie przeprowadzono ankiety z oceng
ryzyka wystapienia depresji (skala BECKA).

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Choroba psychiczna wptywa na zycie i funkcjonowanie samej kobiety oraz dziecka,

w szczegblnosci byty czynnikiem ryzyka dla zycia i zdrowia dziecka.

Rekomendacje
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1. Organizacja szkolen dla lekarzy ginekologow z zakresu uswiadomienia czynnikow
ryzyka smierci dziecka, zwracania uwagi na pacjentéw z problemami natury psychicznej,
przeprowadzania pogtebionych wywiadow z pacjentem w kierunku ustalenia sytuacji
rodzinnej i oceny czynnikow ryzyka zagrozen dla dziecka, procedur postepowania

I zawiadamiania odpowiednich instytucji.

2. Organizacja szkolen interdyscyplinarnych dla lekarzy ginekologoéw, pediatrow,
potoznych, sedziow rodzinnych w zakresie identyfikowania czynnikéw ryzyka
krzywdzenia dzieci, podejmowania witasciwych dziatan i interwencji w przypadku
ujawnienia podejrzen zagrozenia dobra dziecka, wypracowania procedur w zakresie
wymiany informacji migdzy stuzbami i instytucjami, budowania efektywnego systemu

monitorowania loséw dziecka.

3. Podejmowanie dziatan profilaktycznych przez lekarzy ginekologéw i potozone
w kierunku u$wiadamiania rodzicow borykajacych si¢ z problemami emocjonalnymi,
psychicznymi w zwigzku wejsciem w rodzicielstwo, gdzie szuka¢ pomocy, jakie
podejmowaé czynnosci W przypadku braku realizowania zalecen przez pacjenta.
Dziatania edukacyjne w kierunku przygotowania stosownych broszur informacyjnych

w placowkach medycznych i gabinetach ginekologicznych.

Analiza przypadku usitlowania zaboéjstwa dziecka w wieku 1 roku i 7
miesiecy

OkKkolicznosci usilowania zabéjstwa dziecka

W analizowanej sprawie matka dziatajac w zamiarze bezposrednim pozbawienia zycia
swojego dziecka zatozyta na jego glowe torbe foliowa po czym zacisne¢ta ja na szyi dziecka,
uniemozliwiajac doptyw powietrza, lecz zamierzonego celu nie osiagneta z uwagi na
interwencje Siostry, ktora odepchneta jg i zdjeta reklamowke z glowy dziecka.

Sad uznal matke za winng popetnienia przestepstwa usitowania zabojstwa z zamiarem

bezposrednim | wymierzyt kare 10 lat pozbawienia wolnosci.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci
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Matoletni zamieszkiwal z matka i rodzing matki w jej domu rodzinnym. Ojcostwa nie
ustalono. Postanowieniem SR matka biologiczna zostala pozbawiona wladzy rodzicielskie;j.
Sad powierzyt opieke prawng nad matoletnim babce macierzystej, ktéra stata sie
spokrewniong rodzing zastepczg dla dziecka. Pomimo tego, ze na co dzien matka dziecka
miata styczno$¢ z dzieckiem to nie interesowala si¢ nim, nie wykonywata przy dziecku

zadnych czynnosci.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkow rodzinnych i sytuacji osobistej
Sprawczyni wychowywata si¢ w pelnej rodzinie w zwigzku sformalizowanym swoich
rodzicow do okoto 3 r. z. Matka sprawczyni wniosla pozew rozwodowy w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu przez me¢za.

Sprawczyni w wieku 2 lat miata wypadek na skutek ktorego przez okres 3 miesigcy lezata
w $pigczce farmakologicznej. Od pigtego roku zycia jej zachowanie uleglto pogorszeniu, nie
potrafita skupi¢ uwagi na jednej rzeczy, chciata wszystko robi¢ natychmiast, zaczepiata
rowiesnikow bez przejawow agresji fizycznej. Po konsultacjach stwierdzono zesp6l ADHD
i zalecono farmakologi¢. W wieku 14 lat zdiagnozowano u niej padaczke i rowniez zalecono
odpowiednie leczenie farmakologiczne. W wieku nastoletnim sprawczyni sprawiata problemy
wychowawcze, uciekata z domu, pila alkohol i zazywata narkotyki, uzaleznita si¢ od
nikotyny. Kobieta w zwiazku z zazywaniem uzywek i probami samobdjczymi byla
konsultowana psychiatrycznie jak i wielokrotnie hospitalizowana. Rodzina byta
w zainteresowaniu Miejskiego Os$rodka Wsparcia Rodzinie, przydzielony zostal asystent
rodziny. W stosunku do matki sprawczyni wykazywata najwieksza agresje. Matka sprawczyni
sprawowata kontrole nad podawaniem lekéw. Od konca 2019r. wobec matki zaczgta sie
réwniez przemoc fizyczna i grozby. Sprawczyni atakowata slownie i fizycznie matke oraz

mlodszg siostre, grozita im, ze pozbawi je zycia, uzywata stow wulgarnych.

Kobieta zostata pozbawiona wtadzy rodzicielskiej nad synem. Sad powierzyt opieke prawna
nad maloletnim babce macierzystej. Po urodzeniu syna kobieta opiekowata si¢ nim do
4 miesigca, nastgpnie porzucita go wyjezdzajac do innego miasta do chiopaka poznanego
przez Internet. Po powrocie zachowanie kobiety uleglo pogorszeniu. Sprawczyni grozita
siostrze 1 matce pozbawieniem zycia jak rowniez wyzywata je slowami uznawanymi

powszechnie za obelzywe. Znecata si¢ nad matkg i siostrg psychicznie i fizycznie,
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zachowywala si¢ agresywnie, popychala je, szczypala wyzywala bita lapala za szyje,

podduszata mtodszg siostr¢. Powtarzata, ze zatatwi tez swojego syna.

Wyrzucata leki, co odkryta jej matka. W opinii pracownika Spotecznego, pozbawiona
instynktu macierzynskiego, porzucita dziecko, pobudzona scksualnie, wyjezdzata do

nowopoznanych przez internet mezczyzn.

W dniu 12 marca 2020r. byta agresywna do takiego stopnia, ze wezwani policjanci musieli
uzy¢ gazu pieprzowego, za$ pracownicy Pogotowia Ratunkowego zatozyli jej kaftan
bezpieczenstwa. Kobieta zostala przewieziona do szpitala gdzie przebywata do 20 marca
2020r.

W dniu 1 kwietnia 2020r. sprawczyni ponownie byta agresywna i wybuchowa. W tym dniu
matka kobiety wezwata karetke pogotowia. Skazana dostata zastrzyk po ktorym uspokoita sig.
W dniu 15 kwietnia 2020r. kobieta po raz kolejny grozita siostrze pozbawieniem zycia oraz
wyzywala ja 1 matke¢ przy okazji zadajac spelnienia swoich polecen. W stosunku do syna
kobieta rowniez przejawiala agresje, posuncta si¢ do tego, ze zatozyla mu na glowe
jednorazowa torebke foliows i zacisngta ja na szyi dziecka. Interwencja babki uchronito
dziecko przed utratg zycia. Proba uspokojenia sprawczyni przez matke i ojczyma nie
powiodia si¢. Zostata wezwana policja i karetka. Sprawczyni zostata ponownie zabrana do
szpitala psychiatrycznego. Po tym zdarzeniu babka dziecka zlozyta wniosek o $ciganie
i ukaranie. Jak podata, corce jedynie przez kilka dni po powrotach ze szpitala stan zdrowia si¢

poprawiat, a potem nastepowal nawrot agresji.

Z uwagi na lekkie uposledzenie umystowe jest niezdolna do pracy i utrzymuje si¢ z renty
socjalnej. Podeyjmowata jedynie krotkotrwalg aktywno$¢ zawodowa. Szybko tracita prace
z uwagi na brak jakiegokolwiek zaangazowania (tylko siedziata). Byta na utrzymaniu rodziny

1 przypadkowo poznanych mezczyzn.

Kobieta w dacie czynu miata 20 lat i 4 miesigce. Z opinii sgdowo — psychiatrycznej
wykonanej 5 miesiecy po zdarzeniu wynika, ze biegli wskazali na rozpoznanie upo$ledzenia
umystowego w stopniu lekkim, uzaleznienie od alkoholu, osobowos$¢ nieprawidtows
uwarunkowang wieloczynnikowo. Zaburzenie to nie jest chorobg psychiczng w rozumieniu
medycznym. Biegli nie znalezli przestanek do podejrzenia wystgpowania u badanej objawow

psychozy ani innych zaburzen czynnosci psychicznych.
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Wykonywane czynnos$ci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do usilowania Smierci
dziecka

Sad rodzinny pozbawit witadzy rodzicielskiej matke, a matoletni zostal umieszczony
w spokrewnionej rodzinie zastgpczej. Babka macierzysta zostata prawnym opiekunem.
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie udzielal wsparcia rodzinie poprzez pracownika
socjalnego. Sytuacja rodziny znana byta pracownikom, zostat przydzielony rowniez asystent
rodziny ktéry nie mial uwag do cztonkow rodziny, natomiast w kwestii osoby skazanej
wskazat, ze w ciggu kilku chwil potrafita zmieni¢ swoje zachowanie o 180 stopni,
zasugerowal wizytg u psychiatry.

Opieka psychiatryczna sprawczyni obejmowata wizyty u psychiatry i pobyty w szpitalu
psychiatrycznym, ktore nie przynosity poprawy jej stanu zdrowia psychicznego. W dniu 17
stycznia 2020r. nie zostata przyjeta na oddziat z uwagi na brak miejsc, a 20 stycznia 2020r.
ponownie zaczeta ujawnia¢ agresje w stosunku do domownikow. W wyniku interwencji
policji zostata przewieziona na oddziat psychiatryczny gdzie przebywata do 29 lutego 2020r.
Na wizycie 5 marca 2020r. psychiatra wystawit za§wiadczenie, aby kobieta rozpoczeta zajecia
PSONI (Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng).
Skazana nie rozpoczgta zaje¢ z uwagi na epidemie COVID-19. W dniu 12 marca 2020 r. po
ataku agresji po raz kolejny zostala zabrana na oddzial psychiatryczny. Po opuszczeniu
szpitala w niedtugim czasie 15 kwietnia 2020 r. doszto o zdarzenia.

Zatozono niebieskg karte¢ z uwagi na agresj¢ skazanej. Prowadzone byly interwencje
w miejscu zamieszkania skazanej z uwagi na zgloszenia od rodziny o agresji kobiety

kierowanej do bliskich.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organow i instytucji zanim doszlo do dokonania usilowania

smierci dziecka

W przypadku osrodka pomocy spotecznej brak bylo podejmowania efektywnych dziatan
ukierunkowanych na dziecko. Brak skupienia na problemie nieradzenia sobie rodziny z matkg
dziecka. W sytuacji powzigcia informacji o utrzymujagcym si¢ nagannym, a Wwrecz
zagrazajacym zyciu i zdrowiu dziecka stanie kobiety, opieka spoteczna powinna zawiadomic
sad rodzinny o wglad w sytuacje dziecka. Babka macierzysta byta opiekunem prawnym miata

obowiazek zapewni¢ dziecku bezpieczny i harmonijny rozwo;.
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Ponadto brak $rod pracownika opieki spotecznej i asystenta rodziny umiejetnosci wspotpracy
z osoba z zaburzeniami natury psychicznej, z agresja emocjonalng. Pracownik bez
przeszkolenia w tym zakresie nie ma mozliwosci W realnej poprawie funkcjonowania osoby
do pomocy, ktorej zostat skierowany.

W przypadku policji brak bylo podejmowania efektywnych dziatan w celu ochrony
matoletniego i nie zawiadomiono sgdu rodzinnego w sytuacji, gdy opiekunem prawnym byta
babka, ktora miata zapewni¢ dziecku bezpieczny i harmonijny rozwdj.

Nasuwajg si¢ trzy gtoéwne problemy interwencyjne: brak wtasciwego leczenia i separowania
matki od rodziny, dla ktoérej stanowita zagrozenia dla zycia i zdrowia, brak skutecznego
dziatania instytucji i stuzb w kierunku zawiadomienia sgdu rodzinnego, brak wspotpracy
interdyscyplinarnej, miato to znaczacy wptyw na profesjonalng oceng bezpieczenstwa i dobra
dziecka.

Zespot interdyscyplinarny Niebieskiej Karty — nie podjeto zadnych efektywnych dziatan,
ktore mogly zminimalizowaé zagrozenie dla dziecka. Brak holistycznego podejscia, nie
zawiadomiono sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolily okresli¢ nastepujace czynniki ryzyka dla zycia
I zdrowia dziecka: agresja emocjonalna, zaburzenia intelektualne, deficyty rozwojowe,
uzaleznienie od alkoholu i narkotykow, przejawy aktow przemocy, miody wiek, brak

dojrzatego podejscia do macierzynstwa, samotne rodzicielstwo, dtugi konflikt z rodzing.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla lekarzy psychiatrow, pracownikow pomocy spoteczne;j,
asystentow rodziny, policji, zespotow interdyscyplinarnych NK z  zakresu
identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka, w szczeg6lnosci przez osoby
Z uposledzeniami intelektualnymi, problemami natury psychicznej, przeprowadzania
stosownych pogtebionych wywiadéw na temat sytuacji rodzinnej, podejmowania
wlasciwych dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia podejrzen Kkrzywdzenia
dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka, wypracowania procedur w zakresie

wymiany informacji miedzy stuzbami i instytucjami.

2. Organizacja szkolen interdyscyplinarnych lekarzy psychiatrow, pracownikoéw pomocy

spotecznej spotecznych, asystentow rodziny, policji, zespotow interdyscyplinarnych NK,
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w zakresie identyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci, podejmowania
wlasciwych dziatan 1 interwencji w przypadku ujawnienia podejrzen krzywdzenia
dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka, wypracowania procedur w zakresie

wymiany informacji miedzy stuzbami i instytucjami.

Analiza przypadku usilowania zabéjstwa dziecka w wieku 10 lat

Okolicznosci usilowania zabéjstwa dziecka

W dniu zdarzenia konkubent byt w mieszkaniu matki matoletniej. Dziewczynka przebywata
poczatkowo na podworko. Partner wyszedt z domy i wrocit po 3 godzinach pod wptywem
alkoholu. Matka dziecka widzac jego stan powiedziata, ze to koniec ich zwigzku, kazata mu
zabra¢ swoje rzeczy i opusci¢ jej mieszkanie. Mezczyzna podszedt do szafki i wyjat noz.
Podchodzac do kobiety wymachiwal nozem. Zagrozit tez, ze zabije jej corke. W tym czasie
dziewczynka wrocita juz do domu. Dziecko zauwazyto matke, ktora miata zakrwawiong rgke
I rozdarta koszulkg. Konkubent wyrwatl dziecku telefon z reki i odrzucit na kanape. Matka
dziecka prowadzac corke za swoimi plecami i bgdac przodem do mezczyzny probowata
podejs¢ do drzwi wejsciowych. Konkubent matki probujac je zatrzymaé przewrodcit je na
podtoge i zaczal zadawac ciosy naprzemiennie w stron¢ matki i corki powodujac obrazenia
ciata u obydwu. Matka ostaniajac swoim ciatem corke kazata jej uciekac przez balkon, co tez

dziewczynka uczynita.

Sad uznal megzczyzne winnym usitowania zabdjstwa i wymierzyt kare 8 lat i 6 miesigcy

pozbawienia wolnosci.
Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do usilowania jego Smierci

Matoletnia zamieszkiwata z matka w domu nalezacym do jej dziadkéw macierzystych. Matka
matoletnie] ma pelng wtadzg rodzicielska. Z ojcem maloletnia spotykata si¢ sporadycznie.
Matka nie korzystata z opieki OPS. Wytworzona zostata prawidtowa wiez matki i corki.
traktowata konkubenta matki jako znajomego matki. Do czasu zdarzenia nie byta do niego

negatywnie nastawiona.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej
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Mgzczyzna w chwili czyny lat 35, wychowywat si¢ w pelnej rodzinie w zwigzku
sformalizowanym. Wychowywat si¢ w domu jednorodzinnym, ma troje rodzenstwa.
Mezczyzna przed zatrzymaniem pozostawal w dobrych relacjach z cztonkami rodziny.
Utrzymywal regularne kontakty telefoniczne z rodzicami oraz z siostrg, bratem i ich dzie¢mi.
Mogt liczy¢ na ich wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych. Przez 12 lat prowadzit
dziatalno$¢ gospodarcza nastgpnie przeniost dziatalnosé poza granice kraju. Do tej pory byt
12-krotnie karany. Po odebraniu prawa jazdy zaczat podawaé si¢ za inng osobe,

wykorzystujac dane cztonka dalszej rodziny.

Megzczyzna ukonczyt szkote zawodowsa. Pierwsza styczno$¢ z alkoholem mial styczno$é
pierwszy raz w wieku 19 lat. W trakcie sporzadzania opinii sadowo-psychiatrycznej ciagi
alkoholowe zanegowal, wskazujac, ze pije alkohol okazjonalnie — wino. Nadto podat
bieglym, ze nie leczyt si¢ odwykowo natomiast pozostawat pod opieka psychiatry przez okres
10 lat przed zdarzeniem. Nie byt hospitalizowany psychiatrycznie. Przed zdarzeniem ostatni

raz byt u psychiatry w kwietniu 2020r. W przesztosci przyjmowat leki.

Mezczyzna posiada troje dzieci z dwoch niesformalizowanych zwigzkoéw. Z uwagi na prace
poza granicami RP m¢zczyzna u konkubiny w jej mieszkaniu przebywat co jaki$ czas, srednio
co kilka tygodni. Kobieta od poczatku zakomunikowata, ze nie bedzie tolerowaé picia
alkoholu przez konkubenta i zagrozita, ze takie sytuacje zakoncza ich zwigzek. Mezczyzna
poczatkowo szanowat warunek konkubiny i nie pit alkoholu, jednakze okazywat nadmierna
nieuzasadniong zazdro$¢ o partnerke. Z uptywem czasu zdarzato si¢, ze mezczyzna dzwonit
do konkubiny bedac pod wpltywem alkoholu, a takze zdarzyta si¢ sytuacja, ze przyszedt on do
mieszkania kobiety bedac pod wplywem alkoholu. Interwencje Policji nie byly

przeprowadzane.

Mezczyzna leczyt si¢ psychiatrycznie w wieku dorostym. Na wizyty u psychiatry stawiat si¢
z czestotliwoscig $rednio co 2 tyg. przyjmowat zapisane leki, ale nie pamigta niektdrych
nazw. Na zaproponowane leczenie w warunkach szpitala psychiatrycznego odmowit z uwagi

na ciggtos¢ pracy.

Megzczyzna podawat si¢ za inng osobe. Jego zaktamanie byto na tyle silne, ze oszukiwat przez

okres roku nawet osobe najblizszg — partnerke I matke matoletnie;.

Z opinii bieglych wynika, ze me¢zczyzna wskazuje na wyolbrzymianie istniejacych

probleméw, na zbyt pozytywng autoprezentacj¢. Przypuszczalnie  minimalizuje
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psychologiczne i behawioralne trudnosci co prowadzi¢ moze do niedoceniania istniejacych
problemow. Osoby o takim profilu zgtaszaja czesto uczucie napigcia jednakze brak jest u nich
objawow silnego leku lub depresji podobnie jak czysto psychotycznych symptomow.
Przedstawiajg Siebie jako odpowiedzialne, dobrze funkcjonujgce. Najczesciej stosowanym
przez nie mechanizmem obronnym jest wyparcie, projekcja i racjonalizacja. Sg to osoby
raczej niedojrzate i egocentryczne. Brak im poczucia bezpieczenstwa i maja bardzo silng
potrzebe zwracania na siebie uwagi oraz otrzymywania oznak milo$ci 1 sympatii ze strony
innych.

Sa zalezne emocjonalnie od innych, ale jednoczeénie nie czujg si¢ z tg zaleznoscig dobrze. Ze
wzgledu na niedojrzato$c, zaleznos¢ emocjonalna opiniowany przezywat problemy w tych

sytuacjach, ktoére wymagaja od niego asertywnych zachowan.

Biegli stwierdzili, ze sprawca nie cierpi na chorobg¢ psychiczng, uposledzenie umystowe
rozpoznali natomiast u niego zaburzenie osobowosci, dodatkowo wskazali, ze m¢zczyzna nie

jest uzalezniony od alkoholu i narkotykow

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Matka i dziecko nie byto w kregu zainteresowania instytucji i stuzb.

Jak wynika z akt sprawy opieka psychiatryczna byta dopiero w wieku dorostym. Brak jest
szczegdtowych informacji co do wizyt u lekarza psychiatry. Brak danych odnosnie pobytu

skazanego w szpitalu psychiatrycznym.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organow i instytucji zanim doszlo do usilowania Smierci

dziecka
Matka i dziecko nie byto w kregu zainteresowania instytucji i stuzb.
Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolit okresli¢ nastgpujace czynniki Stwarzajace
zagrozenie dla zyciu i zdrowiu dziecka: dziecko wychowywane z niespokrewnionym
dorostym, zazdro§¢ po stronie partnera, zaburzenia osobowos$Ci, nhie przepracowanie

terapeutycznie podloze agresywnych zachowan, zazywanie lekow zapisanych przez
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psychiatr¢ w potaczeniu z alkoholem, uprzednia karalno$¢ za przestepstwa przeciwko zyciu i

zdrowiu.
Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla lekarzy psychiatrow z zakresu: identyfikowania czynnikow
ryzyka krzywdzenia dziecka, w szczegdlnosci przez osoby z zaburzeniami osobowosci,
przeprowadzania stosownych poglebionych wywiadoéw z pacjentem na temat ich sytuacji
rodzinnej, podejmowania wiasciwych dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia

podejrzen krzywdzenia dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka.

2. Podejmowanie dziatan profilaktycznych przez lekarzy psychiatrow w kierunku
uswiadamiania pacjentow borykajacych si¢ z problemami emocjonalnymi, psychicznymi
w zwigzku wej$ciem W relacje partnerskie z dzieckiem pochodzacym z innych zwigzkow,
gdzie szuka¢ pomocy w sytuacji kryzysu emocjonalnego. Dziatania edukacyjne
w kierunku przygotowania stosownych broszur informacyjnych w placéwkach

medycznych i gabinetach lekarskich.

Analiza przypadku usilowania zabojstwa dzieci w wieku 13 lat i 14 lat

Okolicznosci usilowania zabéjstwa dzieci

Sprawcg czynu 73 letni dziadek. W dniu zdarzenia cata rodzina poza sprawca pojechata na
morsowanie. Gdy rodzina wyjezdzata sprawca siedziat na fawce. Po powrocie rodzina udata
sic do swego mieszkania i przygotowywala positek. Mezczyzna w pewnym momencie
odkrecit zawor petnej zapasowej butli z gazem (do jego kuchenki gazowej), ktorag przyniost
do pokoju, ktory zajmowat. Kilka metréw od butli zapalit dwie $wieczki, chcac doprowadzié
do eksplozji. Po chwili wyszedt ze swojej czg¢sci domu zamknat drzwi i udat si¢ na tawke pod
domem z piwem. Utleniajacy si¢ gaz doprowadzil do stworzenia mieszaniny wybuchowej.
Doszto do eksplozji. Zie¢ zaalarmowal rodzing i nakazat opuszczenie domu. Pozar zauwazyli
rowniez sgsiedzi, ktorzy uczestniczyli w akcji gasniczej. Julian Gaczol w gole si¢ nie przejat
pozarem i nadal siedzial na fawce, ale kiedy zobaczyt zigcia to ruszyt na niego i grozit mu

zabiciem i chcial uderzy¢ trzymang w reku butelka. Sprawca nie kierowal grézb ani agresji
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w stosunku do matoletnich wnuczek. Znecat si¢ fizycznie i psychicznie nad corka i zigciem,
wszczynal awantury, grozil pozbawieniem zycia, spaleniem i wysadzeniem w powietrze

domy.

Sad uznatl sprawce winnym usitowania zabdjstwa oraz znecania si¢ nad rodzing w warunkach

recydywy i wymierzyt kare taczng 12 lat i 6 miesigcy pozbawienia wolnoSci.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza maloletnich zanim doszlo do usilowania zabéjstwa

Matoletnie dzieci lat 14 i 13 zamieszkiwaly pietro domu wraz z rodzicami. Maloletnie
wychowuja si¢ w normalnej kochajacej rodzinie. Rodzina nie byla objeta pomoca zadnych

instytucji, wladza rodzicielska rodzicéw nie byta w zaden sposob ograniczona.
Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Sprawca ma wyksztalcenie podstawowe. Emeryt, pochodzi z pelnej rodziny, wychowywat sie
w rodzinie biologicznej. W domu panowata dobra atmosfera. Posiada brata i dwie siostry. Jest
wdowcem. Posiada troje dorostych dzieci. Sprawca zamieszkiwal w domu jednorodzinnym
(wlasnos$¢ jego corki — byta to darowizna od rodzicow) wraz z corka, zigciem i1 ich dwdjka
matoletnich wnuczek 13 i 14 lat. M¢zczyzna zamieszkiwat parter budynku, a rodzina jego

corki pigtro. Kazdy mial swoje wejscie do domu.

Leczony odwykowo w 2014 r. Pierwszy kontakt z alkoholem miat w wieku 18 lat. Jest
uzalezniony od alkoholu na poziomie alkoholizmowi przewlektego z psychodegradacja.
Intelektualnie na poziomie lekkiego uposledzenia. Od wielu lat naduzywat alkoholu i czg¢sto

doprowadzat si¢ do stanu nietrzezwosci.

Sprawca za zngcanie si¢ nad swoja zong na kare 2 lat pozbawienia wolno$ci, ktora odbyt.
Nastepnie od 2003 r. grozit zonie pozbawieniem zycia bgdac pod wptywem alkoholu,
wyzywal jg, wyrzucatl stownie z domu oraz grozit jej trzymanym w rece nozem. Ponownie

zostat skazany za znecanie nad Zona.

Sprawca leczony psychiatrycznie. Biegli stwierdzili, ze w zwigzku z tendencja do
naduzywania alkoholu doszto u badanego do wytworzenia zespolu uzaleznienia od alkoholu.
Biegli stwierdzili wystgpowanie silnie rozwinigtego mechanizmu natogowego, regulowaniu

uczué, ktory przejawia si¢ natr¢tng i nieu§wiadomiong potrzebg regulowania stanéw napigcia
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emocjonalnego za pomoca spozywanego alkoholu. Wystepuje usprawiedliwienie spozywania
alkoholu i obwinianie o to innych os6b. Wystepuje tendencja do minimalizowania problemu
uzaleznienia od alkoholu. Stwierdzili, ze cierpi na zespot psychoorganiczny (organiczne
zaburzenia osobowosci) jako nast¢pstwo wieloletniego alkoholizmu z psychodegradacjg oraz

przebytego w wywiadzie urazu glowy.

Wykonywane czynnos$ci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do maloletnich i rodziny, zanim doszio do usilowania

zabojstwa

Policja wszczeta procedurg NK. Utworzono grupe robocza, ktéra monitorowata sytuacje
w $rodowisku tej rodziny. GOPS wnioskowal do Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych 0 podjecie dziatan zmierzajacych do ustalenia faktu naduzywania
alkoholu przez skazanego, w przypadku stwierdzenia uzaleznienia wszczgcia procedury
zobowigzania ww. do leczenia odwykowego. Nie podjeto dalszych czynnosci w tym

kierunku.

Z informacji zgromadzonych w aktach sprawy wynika, ze rodzina (Corka, zig¢ wraz
z corkami) nie byla objeta pomocg, w sytuacj¢ opiekunczo-wychowawczg matoletnich nie

ingerowat sad.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organow i instytucji zanim doszio do $mierci dziecka.

Gminny osrodek pomocy spotecznej nie ukierunkowat efektywnie dziatan na sprawce
przemocy. Zabrakto holistycznego podejscia i analizy sytuacji sprawcy, choc¢by pod
wzgledem problemow z uzaleznieniem alkoholowym, rozumienia potrzeby zapewnienia
bezpieczenstwa pozostatym domownikom w szczegélnosci dzieciom. Nie zawiadomiono
sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dzieci.

Biorac pod uwage uzaleznienie od alkoholu mezczyzny, uprzednig karalno$¢ za przestepstwa
zngcania si¢ nad rodzina, Stwarzanie zagrozenia dla zycia i zdrowia cztonkow rodziny
bezposrednio przed zdarzeniem, uzasadnione byto ztozenie wniosku do sagdu o zobowigzanie

do poddania sie leczeniu odwykowemu w trybie ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi.’

7 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U.
1982 poz. 230 z p6zn. zm.
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Jest to mozliwe, o ile zostanie ustalone, ze z powodu nalogu dochodzi do negatywnych
zjawisk w szczegolnosci rozktadu zycia rodzinnego. Z kolei zgodnie z art. 30a u.w.t. ,,sq¢d
moze zarzqdzi¢ przeprowadzenie przez kuratora sqgdowego wywiadu srodowiskowego w celu
ustalenia okolicznosci wskazujgcych na naduzywanie alkoholu przez osobe, ktorej
postepowanie dotyczy, oraz zaktocania przez nig spokoju lub porzgdku publicznego, a takze
jej relacji w rodzinie, zachowania si¢ w stosunku do matoletnich i stosunku do pracy.”

Policja rowniez nie ukierunkowata efektywnych dzialan na sprawce przemocy. Zabrakio
holistycznego podejscia i analizy sytuacji sprawcy cho¢by pod wzgledem problemow
z uzaleznieniem alkoholowym, jego uprzedniej kilkakrotnej karalnosci za przestgpstwa
przeciwko przemocy w tej rodzinie, rozumienia potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa
pozostatym domownikom w szczegodlnosci dzieciom. Nie zawiadomiono sadu rodzinnego
o wglad w sytuacje dzieci. Brak miedzy instytucjami efektywnej wspotpracy
interdyscyplinarnej.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolily okresli¢ nastepujace czynniki ryzyka dla zycia
i zdrowia dziecka w postaci uzaleznienia od alkoholu cztonka rodziny, przemoc ze strony
cztonka rodziny, agresji emocjonalnej, uprzedniej karalno$¢ za przestgpstwa przeciwko

przemocy.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla pracownikéw pomocy spotecznej, policji, zespolow
interdyscyplinarnych NK z zakresu identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia
dziecka, w szczegdlnosci przez osoby z uposledzeniami intelektualnymi, problemami
natury psychicznej, przeprowadzania stosownych poglebionych wywiadow na temat
sytuacji rodzinnej, podejmowania wilasciwych dziatan i interwencji w przypadku
ujawnienia podejrzen krzywdzenia dziecka lub potencjalnego zagrozenia dobra dziecka,

wypracowania procedur w zakresie wymiany informacji migdzy stuzbami i instytucjami.

2. Organizacja szkolen interdyscyplinarnych pracownikoéw pomocy Spotecznej spotecznych,
asystentow rodziny, policji, zespotow interdyscyplinarnych NK, w zakresie

identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci, podejmowania witasciwych
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dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia podejrzen krzywdzenia dziecka lub
potencjalnego zagrozenia dobra dziecka, wypracowania procedur w zakresie wymiany
informacji miedzy stuzbami 1 instytucjami, budowania efektywnego systemu

monitorowania loséw dziecka.

Analiza przypadku nieumyslnego spowodowania Smierci noworodka

Okolicznosci $Smierci dziecka

Kobieta zaszta w cigze w wieku 19 lat i 6 miesi¢cy. Przez caty okres cigzy zamieszkiwata
w domu rodzinnym wraz z rodzicami. Partnerzy nie zamieszkiwali wspolnie ze sobg, nadto
mezczyzna hie byt zadowolony z cigzy. W kontaktach sms z partnerem informowata go
o cigzy. Me¢zcCzyzna nie wspierat partnerki i partnerzy rozstali si¢. Z uplywem tygodni trwania
cigzy mloda matka kompletowata rzeczy dla dziecka. Kobieta nie uczeszczata na zajecia
w szkole rodzenia. Jak podata, nie widziata takiej potrzeby. Kobieta zgtosita si¢ do szpitala do
porodu (stan epidemii COVID-19). O godz. 01.13 nastapit poréd — dziecko urodzito si¢ zywe.
Na skutek braku dialogu z matka i wyrazenia checi pozostawienia dziecka, noworodka
przewieziono do sali noworodkowej. O godz. 01.44 nastgpito badanie przedmiotowe
noworodka. Przekazanie dziecka matce nastgpitlo okoto godz. 06.40. Z kobietg chwilg
pozostata pielggniarka-potozona, pokazujac jak przystawi¢ dziecko do piersi. Kobieta
powiedziala pielegniarce, ze nie umie karmi¢ piersig. Pielggniarka pokazata matce jak
przystawi¢ dziecko. Pokazala jak ma by¢ ustawiony nosek, aby dziecko swobodnie
oddychato. Pielegniarka widziata jak dziecko ztapato piers. Matka zapytana czy czuje, ze
dziecko ssie odpowiedziat twierdzaco. Po chwili noworodek zaczat ponownie ptakac.
Dziecko dtugo nie mogto prawidlowo chwyci¢ piersi, tak aby rozpoczeto sie prawidtowe
karmienie. O godzinie 7.00 nastgpita zmiana dyzuru pielggniarek (6.45 przekazanie raportu
pomiedzy zmianami). O godzinie 7.35 pielggniarka ktora przejeta dyzur weszta do sali, gdzie
przebywata matka i zapytata o karmienie, widzac dziecko mocno wtulone w matke. Podeszta
i odsuneta kotdrg i becik i zobaczyta sine dziecko. Opinia bieglego sadowego wskazata, ze
bezposrednig przyczyng $mierci noworodka byto ostre niedotlenienie organizmu, w tym

moézgu w nastgpstwie ostrej niewydolnosci oddechowej. Z uwagi, ze dziecko lezato na 16zku
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z mama Ciasno przytulone twarza do piersi mamy, do uduszenia doszio w mechanizmie

zamknigcia otworéw naturalnych glowy: nozdrzy i ust.

Sad uznal matke winng niemyS$lnego spowodowania $mierci i Wymierzyt kare 1 roku

pozbawienia wolnos$ci, ktorg skazana odbyta w systemie dozoru elektronicznego.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej
Kobieta ukonczyta szkole $rednig, wychowywala si¢ w pelnej rodzinie. Z rodzicami miata
dobre relacje. Mieszkata w domu rodzinnym wraz z rodzicami. W trakcie cigzy nie

pracowata. Byta na utrzymaniu rodzicow, ktorzy w okresie cigzy pomagali jej finansowo.

Nie stwierdzono objawéw choroby psychicznej, uposledzenia umystowego, ani innych
zaktocen czynnosci psychicznych w rozumieniu art. 31 §1 i 2 k.k. Kobieta nie jest
uzalezniona od alkoholu i srodkéw odurzajacych. Z opinii psychologicznej wynika, ze zna
I rozumie znaczenie powszechnie przyjetych norm spotecznych prawnych i moralnych oraz
jest zdolna do ich przestrzegania. W oparciu o badanie psychiatryczne i psychologiczne

stwierdzono u kobiety cechy zaburzen osobowosci 0 rysie 0sobowosci niedojrzate;.

Z o$wiadczenia skazanej wynika, ze nie byla uzalezniona od alkoholu czy innych

niedozwolonych substancji.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka, rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka
podejmowanych wobec:

Kobieta i jej rodzina nie byta w zainteresowaniu instytucji i stuzb.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

W szpitalu obowigzywaly standardy, ze w przypadku gdy stan zdrowia dziecka jest dobry
zasadne jest aby bezposrednio po porodzie spedzit dwie godziny przytulony do mamy lub taty
(zachecamy do porodéw rodzinnych), w kontakcie ,,skora do skory”. To pierwsze, niezwykle
wazne, intymne spotkanie rodzicéw z dzieckiem. Kobieta powiedziata, ze nie potrafi karmic,
wiedze w tym zakresie przekazala jej potozna, ktora przywiozta dziecko i to przez kilka minut

maksymalnie. Pielegniarka ta musiata mie¢ wiedzg¢ dlaczego dziecko byto odosobnione od
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matki zatem miata §wiadomos$¢, ze kobieta nie zajmowata si¢ dzieckiem przez pierwsze
2 godz. jak to wynika ze standardow opieki okotoporodowej, kiedy to ktadzie si¢ nacisk na
wzmocnienie znaczenia nieprzerwalnego kontaktu noworodka z matkg bezposrednio po
porodzie (kontakt ,,skora do skory”), aby jak najszybciej zainicjowaé pierwsze karmienie.
W takiej sytuacji zasadnym bytoby skorzystanie z pomocy pielegniarki laktacyjnej, ktora
szerzej zna problematyke. Przystawienie dziecka do piersi jest jedng z pierwszych, ale tez
jedng z najtrudniejszych czynnosci z jakimi musi zmierzy¢ si¢ kobieta. Potozona udzielita
podstawowych informacji kobiecie, ktore okazaly si¢ niewystarczajace. By¢ moze, gdyby
pozostata z karmigcg kobieta przez cate pierwsze karmienie zaobserwowata by, ze dziecko
W 0gole nie najadto si¢ co wynika z przeprowadzonej sekcji zwtok. W przedmiotowej sprawie
zachodzita potrzeba poswigcenia wigcej czasu i uwagi mlodej matce — W szczegolnosci ze
pordd i okres po porodowy wskazywatl na brak checi nawigzania wigzi matki z dzieckiem.
Kobieta nie wspotpracowata z potozng w trakcie porodu, nie chciala rowniez, aby dziecko

pozostato z nig prze okres 2 godz. w sali poporodowej.
Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolily okresli¢ nastepujace czynniki ryzyka dla zycia
I zdrowia dziecka: miody wiek matek wchodzacych w rodzicielstwo, niski poziom

dojrzatosci, zdolno$ci do adekwatnego reagowania na potrzeby dziecka.
Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla pielggniarek, potozonych z zakresu: identyfikowania czynnikow
ryzyka krzywdzenia dziecka, w szczegolnosci przez osoby z depresjg poporodowa,
przejawiajace nieche¢ do dziecka, przeprowadzania stosownych pogltebionych wywiadow
z pacjentka, podejmowania wtasciwych dziatan i interwencji w przypadku ujawnienia
czynnikow ryzyka, monitorowania sytuacji dziecka, u$wiadamiania jak wazna jest
przestrzen do spania dla niemowlat wraz z kompleksowa edukacja dotyczaca

bezpiecznego snu.

2. Dokonanie ewaluacji standardow opieki okotoporodowej z uwzglednieniem procedur
postepowania w przypadku osob z depresja poporodowa, matek w mlodym wieku,
wchodzacych w rodzicielstwo, z niskim poziomem dojrzatosci, zdolnosci do

adekwatnego reagowania na potrzeby dziecka.
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3. Zaleca si¢ opracowanie narzgdzi i procesOw wspierajacych osob z pierwszej linii
kontaktow z dzieckiem oraz jego rodzicami. Dobrym narzedziem bytaby broszura
informacyjna dla rodzicow wchodzacych w rodzicielstwo, ktéra powinna by¢
dystrybuowana w gabinetach lekarskich, w szpitalu aby byla tatwo dostepna dla

potozonych.

Analiza przypadku nieumys$lnego spowodowania $mierci noworodka

OkolicznoS$ci $mierci dziecka

W godzinach porannych ojciec nakarmit corke (wiek 1 miesigc 22 dni), ktora nastgpnie
zwymiotowata na siebie pokarm, brudzac siebie i ubranie. W zwigzku z powyzszym ojciec
postanowit wykapa¢ corke. W tym celu udat si¢ z dzieckiem do tazienki, gdzie zamiast
skorzysta¢ ze specjalnie przygotowanej wanienki dziecigcej, postanowit wykapa¢ w wannie
z tworzywa sztucznego, ktora nie byta do tego przystosowana. Podczas kapieli ojciec trzymat
noworodka w jednej rece, zas w drugiej stuchawke prysznicowa. W pewnym momencie
dziewczynka si¢ odchylita 1 wyslizgnela mu si¢ z reki, uderzajac gtowka o boczng Sciang
wanny. Ojciec ztapatl corke w okolicy jej lewego obojczyka i podciagnat do gory. Z uwagi na
to, ze zachowanie dziecka po tym zdarzeniu nie wzbudzilo jego podejrzen, dokonczyt kapiel,
po czym nakarmit corke i potozyt ja spaé. Dziewczynka zasneta. Z uwagi jednak na to, ze
spata dluzej niz zwykle, ojciec zaniepokojony tym faktem, postanowit ja obudzi¢. Po
obudzeniu wziat ja na rgce, lecz byta ona wiotka, raczki jej opadaty. W zwiazku z powyzszym
zabral on dziewczynke do pobliskiej przychodni. W trakcie podrézy zauwazyl, ze dziecko
zaczyna sinie¢. W o$rodku dzieckiem zajat si¢ personel medyczny, ktory podjat czynnosci
restytucyjne. Na miejsce zostala wezwana karetka pogotowia, ktora zabrata dziewczynke do
szpitala. U dziecka stwierdzono obrzek i krwotoczne sthuczenie mozgu, ztamanie lewego
obojczyka oraz inne obrazenia. Skutkiem powyzszych obrazen byt ciezki uszczerbek na
zdrowiu pod postacig choroby realnie zagrazajacej zyciu ze wzgledu na obrazenia uktadu
nerwowego.

Dziewczynka byta hospitalizowana przez okres 11 miesiecy. Ostatecznie w nastepstwie

doznanych obrazen dziewczynka zmarta.

Sad uznal me¢zczyzng winnym nieumyslnego spowodowania $smierci dziecka i wymierzyt kare

3 miesi¢cy pozbawienia wolnosci.
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Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego Smierci

Rodzice dziewczynki sa matzenstwem. Dziewczynka po urodzeniu uzyskata 10 pkt w skali
Apgar, jej stan zdrowia byt dobry. Mimo poczatkowych probleméw z przybieraniem na
wadze, dziecko byto dobrze odzywione i zadbane. Po porodzie rodzice wrocili do domu.
Ojciec opiekowat si¢ dzieckiem, byt zaangazowanym ojcem. Wstawal w nocy do dziecka
1 pomagata we wszystkich obowiagzkach przy corce. Po powrocie teSciowa dogladata
malzenstwa czy wszystko przy dziecku wykonujg nalezycie. Instruowata ich jak majg trzymac
i kgpa¢ dziecko, pozniej juz do nich nie przychodzita. Po zgloszenia dziecka w przychodni do
malzenistwa przychodzita potozna $rodowiskowa. Niedlugo po urodzeniu matka dziecka
trafita do szpitala z uwagi na nawrot choroby jelit, w szpitalu przebywata przez okres dwoch
tygodni. W tym czasie opieke nad coérka sprawowat samodzielnie ojciec, ktory jedynie

czg¢sciowo w tym zakresie korzystal z pomocy swoich rodzicéw jak i swoich tesciow.
Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Megzczyzna posiada wyksztatcenie $rednie techniczne — zawdd technik elektryk. Ojciec
dziecka w dacie czynu miata 34 lata. Pochodzi z petnej rodziny, wychowywat si¢ w rodzinie
biologicznej. Zwiazek jego rodzicéw byt sformalizowany. Posiada siostre.

Mezczyzna zamieszkiwal wraz z rodzing (zong i corka) w duzym miescie. Malzonkowie
zamieszkiwali parter domu, a dziadkowie ojczysci pierwsze pietro. Ojciec dziecka nie leczony
psychiatrycznie, odwykowo i neurologicznie. Nigdy w stosunku do najblizszych nie stosowat

przemocy fizycznej ani psychicznej.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka
Rodzina nie byta objgta pomoca zadnych instytucji, wiadza rodzicielska rodzicow nie byta
w zaden sposob ograniczona

Sprawca miat dozor kuratora w zwigzku ze skazaniem w postepowaniu karnym za czyn z art.
204 § 4a kk na karg 2 lat pozbawienia wolno$ci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania
na okres proby wynoszacy 5 lat. Dozor sprawowat kurator zawodowy. Poczatkowo dozor
prowadzit kurator spoteczny. Kurator zawodowy otrzymywat informacj¢ co do dozorowanego
z kart czynnosci wykonywanych przez kuratora spotecznego. Dozor przebiegat prawidlowo.
Do 5 dnia kazdego miesigca kurator zawodowy otrzymywat od kuratora spotecznego karte

czynno$ci. W dniu 7.08.2019 r. z karty czynnoS$ci kurator zawodowy powziat informacje, ze
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dozorowanemu urodzito si¢ dziecko. W dniu 25.07.2019 r. kurator spoteczny spotkat si¢
z dozorowanym, z karty czynnosci nie wynikato gdzie znajduje si¢ dziecko i czy dziecku cos
dolega, matka znajdowata si¢ w szpitalu w zwigzku z komplikacjami po porodzie. Z karty
czynnosci za sierpien (kurator zawodowy zapoznat si¢ z nig 10.09.2019 r.) wynikalo ze
dziecko jest szpitalu w zwigzku z komplikacjami poporodowymi. 30.09.19 r. kurator
zawodowy spotkal si¢ z dozorowanym o nie powiedzial prawdy dlaczego dziecko jest
hospitalizowane. Dozorowany przekazal kuratorowi zawodowemu, ze nie posiada zadnej
dokumentacji medycznej ze szpitala dziecka. Kurator zatem zobowigzal dozorowanego do

dostarczenia powyzszej dokumentacji.

W zwiazku z tym, ze dozorowany i jego zona przekazywali nie spdjne informacje co budzito
watpliwosci kuratora, postanowit on dokona¢ ustalen w MOPS i KP. W tych placéwkach

uzyskat informacje, ze nie tocza si¢ zadne postepowania.

Podczas 3 spotkan patronazowych potozna stwierdzita, ze przeprowadzita wywiad odnos$nie
pielegnacji, karmienia dziecka i pielegnacji pepka, a takze zbadata i zwazyta dziecko. Podczas
drugiej wizyty stwierdzita, iz dziecko nie przybiera na wadze, a ojciec robil zbyt duze
przerwy w karmieniu i temperatura mleka byla nieodpowiednia. Z dokumentacji brak
informacji o pouczeniu jak kapa¢ noworodka. Mezczyzna w swoich wyjasnieniach podal, ze
podczas wizyt potoznej gdy byl sam w domu potozna skupita si¢ na niedoborze wagi

u dziecka.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji
samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka
Dziatania potoznej s$rodowiskowej powinny by¢ nakierowane réwniez na doktadnie

omowienie zasad pielggnacji dziecka w szczegolnosci kapania noworodka.
Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolity przyjaé, ze miody wiek rodzica wchodzacego
w rodzicielstwo, brak umiejetnosci W czynno$ciach pielegnacyjnych, przewidywania

zagrozen W opiece nad noworodkiem stwarza wyzszy poziom ryzyka $Smierci dziecka.

Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla pielegniarek s$rodowiskowych z zakresu: identyfikowania

czynnikéw zagrozen dla zdrowia i zycia dziecka w okresie niemowlecym, ze strony
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rodzicow z uwagi brak stosownych kompetencji, przeprowadzania pogltgbionych
wywiadoéw, promowania czynnikow ochronnych, udziela rad obojgu rodzicom na temat
opieki i pielegnacji noworodka, udzielania pierwszej pomocy, oceny mozliwosci

udzielania pomocy i wsparcia dla potoznicy ze strony osoby bliskiej.

2. Nalezy skupi¢ si¢ przyjeciu modelu praktyki obejmujacej zmniejszanie ryzyka $mierci
dzieci w wieku niemowlgcym W ramach szerszych strategii promowania zdrowia,
bezpieczenstwa i dobrostanu niemowlat. Zaleca si¢ opracowanie narz¢dzi i proceséw
wspierajacych osob z pierwszej linii kontaktow z dzieckiem oraz jego rodzicami.
Dobrym narzgdziem bytaby broszura informacyjna dla rodzicow wchodzacych
w rodzicielstwo, ktora powinna by¢ dystrybuowana w gabinetach lekarskich, w szpitalu,

w przychodniach, aby byta fatwo dostepna.

Analiza przypadku nieumys$lnego spowodowania $mierci dziecka w wieku
1 roku

Okolicznosci $mierci dziecka

Ojciec spat z dzieckiem w t6zku usytuowanym w poblizu kaloryfera, ktéry miat zastania¢ na
noc kocem. W nocy, ojciec udat si¢ do toalety i w pewnym momencie dostrzegt, ze dziecko
wpadto do szpary miedzy tozkiem a $ciana, przy grzejniku. Zeznal, ze zerwal sig¢
I natychmiast wyciagnat syna, po czym wzigt go na r¢ce, usiadt z nim na fotelu i przytulit do
brzucha. Dziecko si¢ uspokoilo. Ojciec zabral maloletniego na przewijak aby zmieni¢ mu
pieluszk¢. W tym momencie dziecko zakaszlato jeden raz ostro i stracito oddech. Ojciec wziat
syna na rece i klepat po plecach oraz masowat klatke piersiows. Przybyly na miejsce lekarz
karetki pogotowia okoto godziny 1:00 stwierdzit zgon dziecka. M¢zczyzna byt trzezwy i nie
stwierdzono zazycia $rodkow odurzajacych. Dziecko byto zdrowe nie liczac kaszlu od kilku
dni przed zdarzeniem i zadbane. Wszystkie badania i szczepienia wykonywane byly
terminowo.

Sad warunkowo umorzyt postgpowanie karne wobec mezczyzny na okres proby lat 2.
Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Dziecko wychowywane bylo przez ojca i jego rodzin¢ (siostre¢ i babci¢), albowiem matka

z powodu choroby psychicznej pozostawata hospitalizowana. Wtadza rodzicielska zostata
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ograniczona poprzez nadzor kuratora. Dziecko miato zapewnione wszystkie potrzeby bytowe.
Rodzina troszczyta si¢ o dobro matoletniego. W rodzinie nie byla stosowana przemoc. Ojciec
wraz z dzieckiem zamieszkiwali w domu wspolnie z matkg ojca, jego siostrg i szwagrem oraz

bratem. Sgsiedztwo pozytywnie wypowiada si¢ na temat rodziny.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunki rodzinne i sytuacja osobista

Me¢zczyzna lat 35 ukonczyt szkote srednig, bez zawodu, rodzina miata dobre warunki
zyciowe. W domu niczego nie brakowato, dziecko byto odzywione, czyste i zaopiekowane.
Ojciec dziecka pracowat jako kierowca w firmie transportowej. Nie naduzywat alkoholu (od
kilku lat przed zdarzeniem praktycznie zupelnie zrezygnowat z picia alkoholu). Kochat
dziecko i troszczyt si¢ o nie. Cata rodzina pomagata mu przy opiece i wychowaniu dziecka.

Ojciec nie miat problemow natury psychiczne;j.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne
organy i instytucje w stosunku do dziecka, rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka
Kurator mial nadzorowa¢ wykonywanie wiadzy nad maloletnim. Kurator w toku wizyt
w rodzinie nie dostrzegta Zadnych nieprawidlowos$ci ani niebezpieczenstw w zakresie
obszaru, w ktorym wychowywato si¢ dziecko.

Pielggniarka $rodowiskowa szczegdtowo znala Sytuacje¢ rodziny. Nie dostrzegta
stosowania przemocy. Pielegniarka srodowiskowa pojawiata si¢ co dwa, trzy dni na chwilg.
Do rodziny przydzielony byt asystent w zwigzku z trudnosciami w opiece nad dzieckiem
spowodowanymi chorobg psSychiczng matki dziecka. Wedtug asystenta dziecko rozwijato si¢
prawidlowo, bylo szczepione i pod opieka medyczng. W lipcu zakonczono asystenture
z uwagi na bezcelowos$¢ dalszych dziatan w rodzinie.

Dane od kuratora byty zestawiane z informacjami pochodzacymi od asystenta rodziny.

Matka pozostawala odizolowana z uwagi na hospitalizacje w szpitalu psychiatrycznym

z powodu schizofrenii.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

Zarobwno asystent rodziny jak tez kurator i pielggniarka srodowiskowa byli zaangazowani

w pomoc ojcu samotnie wychowujgcemu dziecko. Ze zgromadzonej dokumentacji i zeznan
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nie wynika, aby ojciec informowany byl o zagrozeniach w sprawowaniu opieki nad

dzieckiem.

Zdiagnozowane czynnikow ryzyka w srodowisku wychowawczym maloletniego

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolity okresli¢ nastepujace czynniki ryzyka dla zycia
I zdrowia dziecka: samotne wychowywanie dziecka, brak dostatecznych kompetencji
w chronieniu dziecka przed wszelkiego rodzaju niebezpieczenstwami do granic obiektywnej

mozliwosci oraz przewidywalnosci.
Rekomendacje

1. Organizacja szkolen dla kuratorow, asystentow rodziny, potozonych srodowiskowych
z zakresu identyfikowania czynnikow zagrozen dla zdrowia i zycia dziecka w okresie
niemowlecy, w szczegolnosci ze strony rodzicow samotnie wychowujacych dziecko,
promowania czynnikow ochronnych, udziela rad na temat opieki i pielegnacji
noworodka, udzielania pierwszej pomocy, oceny mozliwosci udzielania pomocy

I wsparcia dla potoznicy ze strony osoby bliskiej.

2. Nalezy skupi¢ si¢ przyjeciu modelu praktyki obejmujacej zmniejszanie ryzyka $mierci
dzieci w wieku niemowlgcym w ramach szerszych strategii promowania zdrowia,
bezpieczenstwa i dobrostanu niemowlat. Nalezy rozwazyé¢, w jaki sposob podjac
dziatania wobec 0sob wchodzacych w rodzicielstwo. W szczegodlnosci nalezy rozwazyc,
w jaki sposob ukierunkowacé wizyty w $rodowisku dziecka w celu uswiadamiania jak
wazna jest przestrzen do spania dla niemowlat wraz z kompleksowg edukacja dotyczaca
bezpiecznego snu. Zaleca si¢ opracowanie narzedzi i procesow wspierajacych osob
z pierwszej linii kontaktéw z dzieckiem oraz jego rodzicami. Dobrym narz¢dziem bytaby
broszura informacyjna dla rodzicow wchodzacych w rodzicielstwo, ktora powinna by¢
dystrybuowana w gabinetach lekarskich, w szpitalu, w przychodniach, aby byta tatwo

dostepna.
Analiza przypadku nieumys$lnego spowodowania $mierci dziecka w wieku
1 roku i 11 miesiecy

Okolicznosci §mierci dziecka

71



Na posesji nalezacej do rodzicow skazanej, miato miejsce spotkanie rodzinne. Rodzina
siedziala na podworzu przy wejsciu do domu. W tym samym czasie maloletnie dzieci (8 lat),
(4 lata), (5 lat) oraz (1 rok i 11 miesiecy) bawity si¢ na podworku, ale co jaki$ czas wchodzity
do domu. W pewnym momencie z domu na podworko wyszta matka dzieci i zapytata
cztonkoéw rodziny czy kto$ widziat jej najmtodszego syna. Kobieta wraz z siostrg udaty si¢
w kierunku bramy wjazdowej, ktora byta otwarta. Dziecko zostato znalezione w wglebieniu
z wodg. Biegly stwierdzil, ze bezposrednig przyczyng zgonu dziecka byto uduszenie
gwaltowne na skutek utonigcia, co doprowadzito do ostrej niewydolnosci oddechowej i do
zgonu. Sekcja zwlok nie wykazala zadnych cech, ktore by wskazywaly na udzial osob
trzecich w spowodowaniu zgonu.

Sad warunkowo umorzyt postgpowanie karne wobec matki na okres 2 lat tytutem proby.
Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Matoletni zamieszkiwal z matkg i rodzenstwem w domu rodzinnym matki z uwagi na to, ze
doszto do rozpadu matzenstwa. Matka dziecka otrzymata petng wtadze rodzicielska. Z ojcem

chtopiec miat kontakt regularny.
Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkow rodzinnych i sytuacji osobistej

Matka ukonczyta szkote specjalng, nie umie czyta¢ ani pisa¢. Nigdy nie pracowata. nie byla
uzalezniona od alkoholu czy innych niedozwolonych substancji. Rodzie kobiety posiadaja
uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym. Kobieta korzysta z ustug psychiatry
z uwagi na trudnosci z wypetnianiem rdl spotecznych zwiazanych z wiekiem, picia. Nie jest
w stanie samodzielnie poprowadzi¢ gospodarstwa domowego. Potrzebuje na co dzien pomocy
innych oséb (w prowadzeniu domu i wychowaniu dziecka pomagajg jej rodzice). Opiniowana
bezpiecznie czuje sie¢ wsrdd osob najblizszych.

Z opinii psychologicznej wynika, ze rozwdj psychomotoryczny opiniowanej by} opozniony.
W/w deficyty sfery intelektualnej i emocjonalnej przektadaja si¢ na pogorszenie zdolnoSci

oceniania, a ponadto obnizenie zdolnosci do przewidywania konsekwencji podejmowanych

aktywnosci badz nieliczenia si¢ w wystarczajacym stopniu z takimi konsekwencjami.

Wykonywane czynnoSci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka
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Kobieta i jej rodzina nie korzystata z pomocy socjalnej osrodka pomocy spotecznej. Nie byta

przed zdarzeniem w zainteresowaniu sadoéw czy policji.

Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka

7 uwagi na sposob W jaki funkcjonuje kobieta trudno rozpatrywac niniejsza sytuacje z punktu
widzenia prawidlowosci dziatan wlasciwych organdéw lub instytucji dla ochrony dobra

dziecka.

Lekarz psychiatra, u ktorego leczyta si¢ kobieta posiadat informacje o tym, ze ma pod opieka
dzieci, a widzac jej nieporadnos¢ zyciowg mogt dokona¢ oceny, czy dostrzezone deficyty
moga wplywa¢ na prawidlowa opiek¢ nad dzie¢mi. Powiadomienie opieki spotecznej
mogtoby umozliwi¢ rodzinie przezwycigzy¢ trudne sytuacje zyciowe.

Zdiagnozowane czynniki ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolily okresli¢ nastepujace czynniki ryzyka dla zycia
I zdrowia dziecka: upos$ledzenie intelektualne matki, niewydolno$¢ wychowawcza, niski

poziom dojrzatosci.
Rekomendacje

Organizacja szkolen dla lekarzy psychiatrow z zakresu identyfikowania czynnikow ryzyka
krzywdzenia dziecka, zwrocenia uwagi na dysfunkcje pacjenta, ktore moga stwarzaé
zagrozenie dla bezpiecznego 1 harmonijnego rozwoju dziecka, przeprowadzania
kompleksowych wywiadow, podejmowania odpowiednich dziatan zawiadamiajacych

instytucje ops, sadu rodzinnego, policji W przypadku dostrzezenia czynnikow ryzyka.

Analiza przypadku nieumys$Ilnego spowodowania $mierci dziecka w wieku

2 lat i 2 miesiecy
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Okolicznosci $Smierci dziecka

Ojciec przebywat wraz ze swojg dwuletnig wtedy corka w domu rodzinnym. Okoto godziny
12:00, podczas rozmowy kwalifikacyjnej odbywanej w trybie online, ojciec zauwazyt, ze
W pomieszczeniu, w ktorym przebywat nie ma matoletniej. Okazato si¢, ze matoletnia unosi
si¢ na wodzie w przydomowym basenie. Pomimo udzielonej pomocy medycznej po
przewiezieniu dziewczynki do szpitala, zmarta ona w tym samym dniu. Maloletnia przez
nieuwage ojca i pozostatych domownikow samodzielnie wyszta na taras przez drzwi, ktore
zamknigte byly jedynie moskitiera. Taras nie posiadat barier ani poreczy. PO wyjsciu na taras
dziecko wpadto do basenu, ktory posadowiony byt bezposrednio przy tarasie i takze nie byt
zabezpieczony. W wyniku powyzszego zdarzenia matoletnia na skutek przebywania
w wodzie doznata utonigcia.

Sad uznal mezczyzne winnego nieumyslnego spowodowania $mierci i wymierzyt kare 200

stawek dziennych grzywny po 10 zt kazda stawka.

Sytuacja opiekunczo-wychowawcza dziecka zanim doszlo do jego $mierci

Rodzina nie byla obj¢ta pomocg zadnych instytucji, wladza rodzicielska rodzicow nie byta
w zaden sposOb ograniczona, sposobu wykonywania wtadzy przez rodzicéw nie nadzorowat

rowniez kurator.

Opis psychologiczny sprawcy, jego stosunkéw rodzinnych i sytuacji osobistej

Mezczyzna w dacie czynu miat 24 lata. Pochodzi z pelnej rodziny, wychowywat sig
w rodzinie biologicznej. W aktach brak jednak informacji o sytuacji bytowej sprawcy.
Rodzina sprawcy nie korzystala z pomocy finansowej oferowanej przez rozne instytucje, nie
byt on beneficjentem zadnych $wiadczen, wigc mozna wnioskowac, ze sytuacja materialna
oraz warunki bytowe rodziny byly dobre. Sprawca przed zdarzeniem nie leczyt sig¢
psychiatrycznie. Nie korzystal rowniez z pomocy psychologicznej. Sprawca nie byt wczeséniej

karany.

Wykonywane czynnosci przez instytucje panstwowe, instytucje samorzadowe oraz inne

organy i instytucje w stosunku do dziecka i rodziny, zanim doszlo do $mierci dziecka

Z informacji zgromadzonych w aktach sprawy wynika, ze rodzina, w tym maloletnia nie byla
objeta pomocg, ani w ich sytuacje opiekunczo-wychowawczg nie ingerowaty zadne wtasciwe

organy 1 instytucje. Maloletnia nie posiadala rodzenstwa.
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Uchybienia w zakresie podejmowanych dzialan instytucji panstwowych, instytucji

samorzadowych oraz innych organéw i instytucji zanim doszlo do $mierci dziecka.

Brak podejmowania dziatan przez wtasciwe organy badz instytucje, co skutkuje niemoznoscia

dopatrzenia i wskazania uchybien.

Zdiagnozowane czynnikow ryzyka w srodowisku wychowawczym dziecka

Poczynione ustalenia faktyczne pozwolity okresli¢ nast¢pujgce czynniki ryzyka dla zycia
i zdrowia dziecka: mtody wiek rodzica, brak dostatecznych kompetencji w chronieniu dziecka
przed wszelkiego rodzaju niebezpieczenstwami do granic obiektywnej mozliwo$ci oraz

przewidywalnosci.
Rekomendacje

Zasadnym mogloby by¢ zwigkszanie $wiadomos$ci rodzicow w zakresie sprawowania
odpowiedniej opieki nad dzieckiem w bezpiecznej przestrzeni oraz w zakresie ewentualnych

niebezpieczenstw na jakie narazone sg dzieci w przestrzeni domowe;.

CZYNNIKI RYZYKA ZAGRAZAJACE ZYCIU 1 ZDROWIU DZIECKA

Czynniki ryzyka przemocy to okreslone cechy, warunki lub sytuacje, ktore zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystgpienia przemocy lub podatnosci na nig. Czynniki ryzyka
zwigkszaja  prawdopodobienstwo, ze dziecko doswiadczy intencjonalnego lub
nieintencjonalnego krzywdzenia, niecodpowiednich dla niego oddziatywan, ktore moga
spowodowac zaburzenia w przebiegu jego rozwoju i bezpieczenstwa. Analiza czynnikow
ryzyka przemocy wobec dzieci jest istotnym krokiem w zrozumieniu i zapobieganiu temu
zjawisku. Jak rowniez moze poméc w identyfikacji obszaréw, w ktorych konieczne sg
interwencje i dziatania prewencyjne. Nie sposob wymieni¢ wszystkich czynnikéw ani

mechanizmow je warunkujacych.

W oparciu 0 dokonane analizy przypadkow wskazuje si¢ nastepujace czynniki ryzyka

zagrazajace zyciu i zdrowiu dziecka:
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1.

Indywidualne czynniki ryzyka:

e Wiek rodzica — mtody wiek rodzica, niski poziom dojrzatosci i samodzielno$ci

zyciowej, zdolnosci do adekwatnego reagowania na potrzeby dziecka, nizszy poziom
edukacji co wiaze si¢ z nikim poziomem funkcjonowania spolecznego, mniejsza

zaradno$cig pociagajg za sobg wyzszy poziom ryzyka przemocy wobec dziecka.

Uzaleznienia — naduzywanie alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych obniza hamulce emocjonalne, zwigksza agresj¢, wplywa
na sprawowanie nalezytej opieki i zapewnieniu dziecku harmonijnego i bezpiecznego

rozwoju.

Recydywa przemocy — osoby skazane za przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece

lub przeciwko zyciu i zdrowiu sprzyjaja wystepowaniu przemocy wobec dziecka.

Zaburzenia psychiczne, choroba psychiczna — osoby z zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak depresja, zaburzenia afektywne, czy schizofrenia, mogg mie¢ trudnosci
w zapewnieniu dziecku bezpiecznego i harmonijnego rozwoju dziecka. Analizy
wskazaly, na zwigzek pomiedzy depresja matki a jej sktonnoscig do krzywdzenia
i zaniedbywania  dziecka. Depresja  znaczgco  ogranicza  zdolno$¢
do nawigzywania i podtrzymania relacji z dzieckiem, utrudnia rodzicielstwo

i zwigksza ryzyko doswiadczania przez dziecko krzywdzenia.

Dziecko pochodzace z innego zwigzku — nieprawidtowa relacja rodzica z dzieckiem
poczetym z przypadkowej znajomos$ci zwigksza zagrozenie dla zdrowia i zycia

dziecka.

Wiek dziecka — krzywdzenie dziecka uzaleznione jest od jego wieku. Takie cechy jak
przedwczesno$¢ narodziny, niska waga, problemy zdrowotne, ptacz dziecka, wptywaja
na prawidtowe funkcjonowanie rodziny. Ponadto te najmtodsze dzieci nie sa w stanie

si¢ broni¢ i komunikowac, ze dzieje im si¢ krzywda

Niepelnosprawnos¢ dziecka — cechy charakteryzujace fizyczne 1 psychiczne
funkcjonowanie dziecka mogace wptyna¢ na prawidtowe funkcjonowanie rodziny.
Dzieci niepelnosprawne ruchowo i intelektualnie, wymagaja wiekszej opieki i uwagi
ze strony rodzicéw. Zycie z takim dzieckiem rodzi stres i wiele emocji, z ktorymi

rodzice musza Sobie radzic.
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e Brak opieki lekarskiej podczas ciazy, niechciana cigza — Stwarzaja zagrozenie dla

zdrowia i zycia dziecka.

2. Czynniki rodzinne:

Historia przemocy - doswiadczanie przez rodzicow/opiekunéw przemocy
lub zaniedbywania w dziecinstwie wpltywa na sprawowanie nalezytej opieki

I zapewnieniu dziecku harmonijnego i bezpiecznego rozwoju.

Dysfunkcje relacyjne — konflikty miedzy partnerami, rozwdd, stres, napigcia
i nierozwigzane problemy w rodzinie mogg tworzy¢ $rodowisko sprzyjajace
przemocy. Ograniczona zdolnos¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
impulsywno$¢ rowniez zwigkszaja ryzyko. Jak roéwniez niewystarczajace
przygotowanie do petienia roli rodzica, brak umiecjetnosci radzenia sobie z

przezyciami dziecka, brak umiejetnosci budowania relacji i wigzi z dzieckiem.

Niewtasciwe wychowanie — brak wzorcow rodzicielskich, wychowanie w rodzinie,
w ktorej przemoc jest akceptowana lub stosowana jako sposdb rozwigzywania

konfliktoéw, moze wpltywaé na przekazywanie wzorcow agresywnego zachowania.

Niespokrewniony dorosty — obecno$¢ niespokrewnionego z dzieckiem partnera
zwigksza ryzyko krzywdzenia dziecka. Dziecko wychowywane z niespokrewnionym
dorostym jest bardziej narazone na przemoc w wyniku do$wiadczonego krzywdzenia

niz dzieci wychowujace si¢ z dwojka biologicznych rodzicow.

3. Czynniki spoteczne:

Trudnosci w przystosowaniu si¢ do spoteczenstwa oraz emocjonalna i socjalna
izolacja — czynniki takie moga prowadzi¢ do niechcianej cigzy. Emocjonalna izolacja
przejawia si¢ w braku zdolnosci do nawigzywania bliskich emocjonalnych relacji
z innymi ludzmi. Z kolei osoby socjalnie izolowane moga mie¢ niewielkie wsparcie
spoteczne i mniej dostepu do pomocy w sytuacjach trudnych. Dziatanie sprawcy
polega¢ moze na izolowaniu rodziny od spoteczenstwa, co daje mu wigksza kontrolg

nad swoimi ofiarami. Taka kontrola zmniejsza ryzyko ujawnienia przemocy,
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im mniejszy kontakt z dzieckiem, tym mniej os6b ma mozliwo$¢ zauwazenia
niepokojacych sygnatéw czy sladow przemocy.
Wazne jest rowniez zrozumienie, ze czynniki te sg ze sobg powigzane 1 moga wzmacniac si¢

nawzajem, dlatego podejscie wieloaspektowe jest kluczowe przy analizie przemocy wobec

dzieci, ktora to przemoc prowadzi do ich krzywdzenia.
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CZESC 2. ANALIZA SPOLECZNO-WYCHOWAWCZYCH
UWARUNKOWAN PRZYPADKOW SMIERCI DZIECKA. CZYNNIKI
RYZYKA I CZYNNIKI CHRONIACE

(Mariusz Granosik, Izabela Kaminska-Jatczak)

WPROWADZENIE

Problem zabdjstw najmtodszych cztonkdéw spoteczenstwa zawsze wzbudza emocje i porusza
znaczng cze¢s¢ dorostych. Ta emocjonalna reakcja, jest tym silniejsza, im bardziej bezbronna
jest ofiara, a zbrodnia popetniona z wigkszym okrucienstwem. Zaangazowanie emocjonalne,
niewatpliwie zrozumiate, a nawet uzasadnione, oraz umedialnienie takich przypadkéw, ktore
wymusza szybkie i najlepiej spektakularne rozwigzania, zwykle nie sa dobrymi doradcami.
Zatem, z jednej strony, obecny czas nie jest najlepszym do podejmowania powaznych
decyzji, a rowniez i sporzadzania odpowiedzialnych diagnoz sytuacji, z drugiej jednak, kiedys
takie analizy trzeba zacza¢, z nadziejg, ze nie bg¢da jednorazowa akcja inspirowang
nagltosnionymi przypadkami, ale dziataniem zorientowanym na zdystansowany i systemowy
monitoring.

Wazne, by oprocz systematycznego raportowania i monitorowania szerokiej
problematyki przemocy wobec dzieci: postaw spotecznych wobec przemocy, ktore
systematycznie od 2021 r. prowadzi Rzecznik Praw Dziecka, analiz dziatan systemowych
w zakresie ochrony dzieci przed krzywdzeniem, diagnozy przemocy wobec dzieci w Polsce,
podja¢ eksploracje¢ zjawiska zabodjstw dzieci, oraz prob jego usitowania, co mozliwe jest do
zbadania na przyktadzie analizy przypadkow. Chodzi o wnikliwe przyjrzenie si¢ temu
zjawisku, a wlasciwie okolicznosciom je poprzedzajacym, wynikajacym z wcze$niejszych
ztozonych procesow deprywacji i dezintegracji, ktore doprowadzity do zabdjstwa dziecka.
Procesy te, z uwagi na swoja roznorodnos¢, moga by¢, ale nie zawsze sa, czgscia
dhugofalowego krzywdzenia (por. Kiithn 2010: s. 12). Krzywdzenie dziecka ze skutkiem
$miertelnym moze bowiem wynika¢ z dlugofalowej przemocy, ale réwniez by¢ skutkiem
jednorazowego zdarzenia krytycznego, czy tez zaniedbania (tamze: S. 13).

Trzeba mie¢ ponadto S$wiadomosé, ze te poruszajace przypadki sa jedynie
wierzchotkiem gory lodowej, na ktorg sktadaja si¢ rozne mikroprocesy spoleczne, z ktorymi

wigzg sie krzywdy i zaniedbania czynione dziecku przez jego opiekundéw, ale rowniez
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instytucje, ktore powinny jego dobra broni¢. Oczywiscie przypadki $mierci dziecka zawsze,
bez wzgledu na ich liczbe, sa nie do zaakceptowania, jednak w kazdym duzym
spoteczenstwie si¢ wydarzaja, co oznacza, ze¢ w pewnym stopniu sg nieuniknione. Polska pod
tym wzgledem nie ma wyjatkowo ztych statystyk. Wedtug raportu UNICEF z 2003
r. zawierajacego ranking zgondw dzieci z powodu maltretowania w krajach rozwinigtych,
w ktorym uwzgledniono 28 panstw, Polska ze wskaznikiem 0,9 (liczba dzieci do 15. roku
zycia zmartych z powodu krzywdzenia w ciggu jednego roku, rowniez w przypadku nieznanej
intencji sprawcy, na 100 tys. dzieci w tym wicku) plasuje si¢ w $rodku zestawienia (por.
tamze: S. 18). Z kolei raport ONZ z 2006 r. informujacy o liczbie zgondéw dzieci
W poszczegdlnych krajach sytuuje Polske na ésmym miejscu z wynikiem 363 przypadkéw
zgonow dzieci w latach 2000-2005. Na pierwszym miejscu w tym rankingu znajduje si¢ USA
z wynikiem 7081 przypadkow (za: Latos, 2012, s. 19). Mamy zatem powody do
podejmowania wzmozonych dziatan prewencyjnych 1 profilaktycznych, w celu
przeciwdziatania tego typu przestepstwom, tym bardziej ze wigkszos¢ z nich ma podtoze
emocjonalne, a coraz wigksza cze$¢ spoteczenstwa jest dotknigta réznymi problemami
psychicznymi. Wskazuje na to chociazby raport ,,Zdrowie psychiczne Polakow. Depresja jest
wsrod nas” (2023), z ktorego wynika, ze juz ponad 70 proc. obywateli miewa symptomy
depresji. Natomiast z badan EZOP II pt. ,,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan” (2021) przeprowadzonych przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN) wynika, ze réoznych zaburzen psychicznych do$wiadcza w swoim zyciu
wigcej niz jedna czwarta dorostych mieszkancow Polski, czyli ponad osiem milionow osob.
Kazde nawet sluszne dzialania zaostrzajace reakcje systemoOw pomocowych czy
karnych powigzane jest z ryzykiem przeregulowania. Efekty uboczne takiej nadwrazliwo$ci
systemow, moga by¢ bardzo znaczace i niekiedy przewyzszajace korzysci, cho¢ oczywiscie
zycie ludzkie nie ma ceny. Tym efektem moze by¢ np. radykalny wzrost powierzen dzieci do
pieczy zastepczej, co spowoduje znaczace obnizenie jakosci tego wsparcia. Z drugiej jednak
strony, warto poszukiwaé rozwigzan systemowych, ktore sprawdzg si¢ w polskich realiach
1 jednocze$nie beda warunkowaty spadek przypadkow zabojstw dzieci wywotanych
krzywdzeniem. Mozna korzysta¢ z przykladow strategii dzialania w tym zakresie,
jak chociazby przyktad brytyjski, gdzie wprowadzono Zintegrowany Systemem Informacji
0 Dziecku (Integrated Children's System [ICS]), baze informacyjng pozwalajaca na szybki

dostgp do danych przez przedstawicieli réznych instytucji: kuratoréw, pracownikoéw

81



socjalnych, pracownikéw stuzby zdrowia, policji, nauczycieli etc., co pozwala

na zintegrowane i skuteczne dziatania zapobiegawcze.

PERSPEKTYWA TEORETYCZNO-PRAKTYCZNA | METODA
MATERIAL PODDANY ANALIZIE

Raport zostat opracowany w oparciu o dane przekazane przez Biuro Rzecznika Praw Dziecka,
na ktore sktadaty si¢ 22 opisy przypadkéw — wykonane na podstawie akt 22 spraw karnych
prowadzonych z artykulu 148 — zabojstwo i usitowanie zabdjstwa oraz z artykutu 155 —
nieumys$lne spowodowanie $mierci. MieliSmy rowniez dostep do oryginalnych akt
raportowanych postepowan. Byly to wszystkie zakonczone postepowania karne prowadzone
w zakresie wspomnianych artykutéw w Polsce w latach 2021-2022.

Z uwagi na, miejscami, pobiezne opisy | pomini¢cia Oraz niezrozumiate kryteria
kodowania poszczeg6lnych elementéw sktadowych sytuacji, we wszystkich 22 przypadkach
staraliSmy si¢ pracowa¢ na bazie oryginalnych akt lub co najmniej weryfikowaé zapisy
umieszczane w raportach w zestawieniu z aktami spraw sagdowych. Niezaleznie jednak od
tych dziatan weryfikacyjnych, przyjmowali§my zalozenia koncepcji ,rzeczywistosci
dokumentarnej” R. Atkinsona i A. Coffey. Zasob wytworzonych dokumentéw wraz
z kontekstem (sposobem wytwarzania, obrotu, przechowywania, oceny itd.) stanowi istotny
element $wiata spotecznego, ale nie jest prostym do odczytania obrazem rzeczywistosci
spotecznej (Atkinson, Coffey, 1997, s. 47). Cze$¢ dokumentdow nie jest w ogdle zwigzanych
Z otaczajaca instytucje rzeczywistos$cig (odnosza sie jedynie do innych dokumentow), a te,
ktore odnoszg si¢ do faktow zewnetrznych, sktadajg si¢ na dokumentarng mutacje faktow —
odwzorowujg tylko to, co uzupelni braki innych dokumentow (tamze: s. 61-62). Zatem
dokumenty zawsze tworzone sg na potrzeby okreslonych instytucji i w zwigzku tym,
obejmujg one tylko t¢ czes¢ Sytuacji spotecznej, ktora potrzebna jest danej organizacji do
podejmowania statutowych dziatan. Zatem nawet akta sadowe nie byly przez nas traktowane
jako zupelne zrodta wiedzy na temat analizowanych przypadkoéw, tylko raczej zbiory faktow
(definiowanych przez nauki prawnicze) stuzacych konkluzywnemu ustaleniu sprawcy oraz
okresleniu winy. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze akta sagdowe, ktore zostaty
poddane analizie, z uwagi na dokumentarng logike gromadzenia faktow sadowych, nie

zawsze zawieraly opisy sytuacji rodzin pozwalajace rekonstruowac¢ logiki dziatania

82



wynikajace z procesualnego rozwoju zjawisk destrukcyjnych i patologicznych. Na potrzeby
kolejnych raportdw z pewnoscig trzeba opracowaé bardziej zrdznicowane zrodla materiatow,
obejmujgce rowniez inne instytucje (nie tylko sad) oraz dokumenty nie tylko formalne, ale
roOwniez obrazy sytuacji 1 dzialan instytucjonalnych, ktore pozostalty w pamigci osob
podejmujacych dziatania w danych sprawach lub cho¢by przyczyniajacych si¢, badz nie, do

ich rozwoju.

PERSPEKTYWA POZNAWCZA | METODA

Jako pedagodzy spoteczni, przyjmujemy ogolne zatozenia metodologiczne nauk spotecznych,
za$ w zakresie ukierunkowania praktycznego, metodyki wypracowane w ramach pedagogiki
spotecznej oraz pracy socjalnej. Do podstawowych zatozen wypracowanych w ramach tej
subdyscypliny pracy spotecznej nalezy: podejScie oparte na sitach i zasobach zar6éwno
indywidualnych jak i $rodowiskowych, czy spotecznych; profilaktyka polegajaca na
wspomaganiu stabszych podmiotéw spotecznych (indywidualnych oraz kolektywnych) zanim
zostang trwale zdominowane; oraz zapewnianie instytucjonalnego towarzyszenia tym, ktorzy
tego potrzebuja. Wychodzimy tez z humanistycznego przekonania, ze nikt nie rodzi si¢
przestgpca, tylko wychowawcze, spoleczne lub ekonomiczne uwarunkowania spychaja
niektorych cztonkoéw spoteczenstwa na droge przestgpcza. W zwiazku z tym, odpowiednio
wczesne oddzialywania mogg uchroni¢ przed eskalacjag negatywnych czynnikow ryzyka,
prowadzacych do wypadania z ram dziatan akceptowanych spolecznie. Przyjmujac
perspektywe spoteczno-pedagogiczna zogniskowang na dialektycznym zwigzku pomigdzy
cztlowiekiem a S$rodowiskiem, ktoéry warunkuje jego rozwdj, w sporzadzonym raporcie
koncentrujemy si¢ na czynnikach $rodowiskowych i psychospotecznych, na podstawie
ktorych  wyprowadzamy wnioski. Nalezy jednak podkreslié, ze kompleksowe
| wieloaspektowe, uchwycenie czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych, wymaga
spojrzenia multidyscyplinarnego. W zwiazku z powyzszym, raport ten powinien by¢
uzupelniony o perspektywy innych dyscyplin spotecznych, a takze prawnych
I medycznych/psychiatrycznych  (socjologii  kryminalistycznej, kryminalistyki, prawa
karnego, kryminologii, psychopatologii etc.).

Bazujac na materiale w postaci charakterystyk sporzadzonych przez RPD oraz aktach

sagdowych, stosowaliSmy analize¢ dokumentow z ukierunkowaniem na logike tworzenia
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klasyfikacji i typologizacji zjawisk, wedlug wyodrgbnionych czynnikdéw réznicujacych. Ten
sposob rozumowania stat si¢ przyczynkiem do prowadzenia analizy poréwnawczej
prowadzacej do wyciggania wnioskow i formulowania wynikajacych z nich rekomendaciji.
Poszczegolne kategorie analityczne wigzaliSmy nastgpnie z pojawiajagcymi si¢ w aktach
opisami uwarunkowan. Zdarzato si¢ tez, ze taki obraz uzupehialiSmy wnioskami znanymi
nam z literatury i innych badan, niekiedy te koncepcje teoretyczne utatwialy nam strukturalne
porzadkowanie materialu badawczego. Reasumujgc, mozna uznaé, ze postepowaliSmy
zgodnie z podstawowymi zatozeniami analitycznymi teorii ugruntowanej, poczynajgc od
uproszczonego kodowania otwierajgcego, poprzez rekonstrukcje uwarunkowan spoteczno-
instytucjonalnych, az po abdukcyjne sytuowanie zaobserwowanych zaleznosci w kontekscie
teoretycznym (Glaser, Strauss, 2009).

Jako ze bezposrednie przyczyny S$mierci oraz sprawcoéw Ustalaty juz wilasciwe sady,
prowadzone dalej analizy maja raczej za cel typologi¢ przypadkéw oraz rekonstrukcje
uwarunkowan spolecznych 1 instytucjonalnych przedstawionych w aktach sadowych
tragicznych sytuacji, w tym uwarunkowania posrednie. W tych to bowiem obszarach mozna
budowa¢ rekomendacje, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko umyslnych i nieumyslnych krzywd

czynionych dzieciom.

CHARAKTERYSTYKA TYPOW POSZCZEGOLNYCH PRZYPADKOW
| UWARUNKOWAN

Przedstawiane dalej kategorie przypadkéw sa efektem kodowania opracowan sporzadzonych
przez biuro RPD oraz czgséci dostarczonych nam akt sagdowych. Przedstawiamy te kategorie,
ktore chociaz w pewnym stopniu zostaly nasycone, to znaczy powstaty jako uogdlnienia kilku
przypadkow. W przedstawionych nizej rezultatach kodowania nie uwzgledniono
3 przypadkow, ktore stanowily w pewnym sensie osobne kategorie. Z uwagi jednak na ich
jednostkowo$¢ nie zdecydowaliSmy si¢ tworzy¢ wokol nich kategorii. By¢ moze
W przysztosci pojawia si¢ przypadki umozliwiajace nasycenie teoretyczne wspomnianych

trzech przypadkow.
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REKACJE SRODOWISKOWE VERSUS POWOLNY ROZWOJ TRAJEKTORII
PRZEMOCY W RODZINACH

Analiza akt sagdowych wskazuje na istnienie przypadkdéw $mierci dzieci poprzedzonych
dhugofalowym procesem przemocy. W takich sytuacjach zabojstwo dziecka lub jego
usitowanie, staje si¢ nieuchronng konsekwencja rozwijajacej si¢ trajektorii przemocy, ktora
manifestowata si¢ wczeSniej we wzajemnych interakcjach rodzicéw i/lub opiekunow
z dzieckiem na rézne sposoby. Z akt sadowych i opisu przypadkéw sporzadzonych przez
RPD, dowiadujemy si¢ o tym, ze dzieci w takich rodzinach byly ofiarami nastepujacych
rodzajow przemocy (por. Lato$, 2017: s. 32-44):

- przemoc fizyczna czynna: podduszanie, szarpanie i potrzgsanie, rzucane sitg
z wysokosci do 16zeczka, bicie otwartg dlonig oraz pigscig, bicie przy pomocy
narzg¢dzi, przedmiotéw Oraz bierna: wypedzanie z domu,

- zaniedbywanie: brak nalezytej opieki higienicznej, stwarzanie sytuacji ryzykownych
dla dziecka poprzez pozostawianie go bez opieki, niezapewnianie odpowiedniej ilosci
substancji odzywczych, glodzenie lub pozwalanie na spozywanie przez dziecko
pokarméw dla niego szkodliwych, niezapewnianie dziecku wymaganej opieki
medycznej;

- psychiczna: uzywanie stow obelzywych i krzywdzacych, krzyk, wyzwiska.

Pojawiaja si¢ tez formy przemocy znamionujace sadyzm: celowe pozwalanie na
niebezpieczny kontakt dziecka z agresywnym zwierzeciem, metodyczne kontrolowane
podduszanie, a takze nie podlegajace powyzszej klasyfikacji: odurzanie dziecka substancjami
psychoaktywnymi, psychostymulujacymi.

Przemoc w tych rodzinach miata najczgsciej charakter reaktywny wobec zachowan
dziecka. Iskrg wyzwalajacg przemoc byly czgsto sytuacje wzmozonego ptaczu dziecka, czy
tez wymagajace Wysitku rodzicielskiego przy jednoczesnym pobudzeniu emocjonalnym typu
irytacja, gniew, czy tez niekorzystnym stanie emocjonalnym typu zmeczenie. W tych
przypadkach dziecko wielokrotnie przed zabdjstwem bylo ofiarg przemocy ze strony
rodzicow, ktorzy poprzez agresje skierowang wobec niego roztadowywali rézne emocje, typu
gniew czy lek (por. Latos, 2012, s. 14). Przemoc stawata si¢ dla rodzicow dostepnym dla nich

sposobem reagowania na trudno$ci i wyzwania zwigzane z opieka nad dzieckiem.
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Cztonkowie rodzin byli osobami naduzywajacymi alkoholu lub/i innych substancji
psychoaktywnych. Sprawowali opieke nad dzie¢mi w stanie ograniczonej, czy tez zaburzonej
$wiadomosci. Wynikato to réwniez z probleméw natury psychicznej i psychiatrycznej.
Rodziny, w ktérych dochodzito do wielokrotnych, rozwijajacych sie dlugofalowo
przejawow przemocy, funkcjonowaty w §rodowisku spotecznym, miaty kontakt z sasiadami,
znajomymi, rodzing. Niektére z nich pozostawaly w obrebie kontroli i oddzialywania
instytucji. W zwigzku z tym, na podstawie udost¢pnionych materialdbw mozna
przypuszczalnie wskaza¢ pewne czynniki $rodowiskowe warunkujgce rozwoj trajektorii
przemocy wobec dzieci, ktorej eskalacja w rezultacie doprowadzita do utraty ich zycia.
W prowadzonej analizie czynnikow srodowiskowych wprowadzamy rozrdznienie na te, ktore

wystgpily w rodzinach kontrolowanych i niekontrolowanych przez instytucje

RODZINY KONTROLOWANE PRZEZ INSTYTUCJE

Rodziny, o ktéorych mowa, to gldwnie zwigzki nieformalne kobiet, ktére utrzymujg
w kontakcie z instytucjami typu sad, OPS, Ze sa samotnymi matkami, w rzeczywistosci
jednak zyjacymi w kohabitacji z ojcami swoich dzieci. Jest to okoliczno$¢ powodujaca, ze
instytucje te koncentruja swoja uwage na matce, a nie na obojgu rodzicow. Na ogot instytucje
podtrzymujg narracje matek o samotnym macierzynstwie. Szczegdlnie dzieje si¢ tak
w sytuacjach, kiedy matki ukrywaja fakt wspolnego zamieszkiwania, lub kiedy to
zamieszkiwanie nie ma charakteru statego, co bez wnikliwego wywiadu z otoczeniem
sgsiedzkim jest trudne do weryfikacji przez instytucje. Jest to uwarunkowanie znaczace
w sytuacjach, kiedy sprawca zabojstwa dziecka byt jego ojciec zyjacy w niesformalizowanym
zwiazku z matky. Mozna w uproszczeniu powiedzie¢, ze ze wzgledu na przyjeta narracje od
matek - ,,nadzorowanych”, , klientek” — ojciec mogt by¢ ,,niewidoczny dla instytucji”. Wsrod
tej kategorii przypadkéw moga pojawic¢ si¢ rOwniez rzeczywiste samotne matki, ktore nie
utrzymuja kontaktow z ojcem dziecka, zamieszkujace samotnie, lub tez z rodzing
pochodzenia.

W rodzinach tych uruchamiane byly strategie normalizujace polegajace na dbaniu
0 wizerunek spoleczny poprzez dbanie o wyglad dzieci i mieszkania. Dlatego w opiniach
sadu, OPSu, potoznych srodowiskowych, pojawiajg sie stwierdzenia typu: ,,dziecko zadbane”,

W mieszkaniu bylo czysto”, ,,dziecko prawidlowo zaopiekowane”.
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Wigkszos$¢ przypadkow zakwalifikowanych do tej kategorii sg to rodziny usytuowane
w sieci instytucjonalnej. Kuratorzy nadzorujacy rodziny nie przeprowadzili procedury
wywiadu srodowiskowego wzbogaconego o opinie i spostrzezenia sgsiadow, czy tez dalszej
rodziny. W zeznaniu jednej z pan kurator wprost czytamy, ze nic nie wzbudzato jej podejrzen
1 nie porozmawiata z sgsiadami, bo ich podczas swojej wizyty nie zastala. Nawet jesli takie
wywiady z sasiadami sg prowadzone sporadycznie w ramach prowadzonych nadzoréw
kuratorskich, to nie jest to wystarczajace, gdyz dynamika zycia rodzinnego wymaga
regularnego monitorowania sytuacji rodziny w jej otoczeniu bezpos$rednim — dalsza rodzina,
znajomi, sasiedzi. Informacje byly pozyskiwane na podstawie obserwacji podczas
bezposrednich wizyt, gdzie stwierdzano prawidtowa opieke nad dzieckiem, bioragc pod uwage
wyglad zewnetrzny dziecka — brak widocznych §ladéw przemocy, brak $sladow zaniedban
oraz stan mieszkania i sposob zachowania rodzica/6w. Niektore rodziny mialy kontakt
z kilkoma Kkuratorami, gdzie rowniez zauwazalny jest zaburzony przeptyw informacji. Na
przyklad w jednej z rodzin kurator sprawujacy dozor nad ojcem dziecka warunkowo
zwolnionym z odbywania kary pozbawienia wolnosci w zakladzie karanym, nie przekazat
informacji kuratorowi rodzinnemu o tym, ze m¢zczyzna zamieszkuje wraz z matkg SwWojego
dziecka, dlatego kuratorzy sprawujacy nadzor rodzinny - kurator zawodowy i spoteczny,
o tym nie wiedzieli. Kuratorzy rodzinni nie pozyskali informacji z najblizszego otoczenia
rodzin, ktore posiadalo wiedz¢ o historii przemocy wobec dziecka. Mozna to stwierdzi¢ na
podstawie poréwnania zeznan $wiadkoOw - sgsiadéw, dalszej rodziny, z zeznaniami
kuratorow. Na przyktad $§wiadkowie ci twierdza, ze nigdy Zzaden kurator si¢ z nimi nie
kontaktowat. Nierzetelno$¢ procedury wywiadu kuratorskiego wzbudza watpliwosci rowniez
ze wzgledu na wieloletnia kariere instytucjonalng cztonkdéw rodzin zwigzang z: przesztoscia
kryminalng — kary za pobicia, zaktdcanie spokoju sasiadom; umieszczaniem wczesniejszego
potomstwa w instytucjach pieczy zastgpczej; odbieraniem wiadzy rodzicielskiej w stosunku
do poprzedniego potomstwa; eskalacja, w okreslonych okresach biograficznych, probleméw
zwigzanych z naduzywaniem substancji alkoholowych, czy tez innego typu substancji
psychoaktywnych, z ktorej wynikaty pobyty w izbie wytrzezwien, leczenia odwykowe, czy
tez zobowigzania do podjgcia leczenia odwykowego przez Komisje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych.

Warto doda¢, ze nadzor kuratorski w rodzinach byl rowniez sprawowany w okresie

pandemicznym, co powodowato, ze nadzory nie zawsze byty realizowane face to face.
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W niektorych rodzinach interweniowata policja z uwagi na zgloszenia od sgsiadow
wynikajace z awantur, hatasow i réznego typu zachowan nieaprobowanych spotecznie.
Z analizy akt sgdowych dowiadujemy si¢ réwniez, ze niekiedy policja miata utrudniony
dostep do srodowisk, albo zaprzestawala interwencji z powodu nieotwierania drzwi przez
domownikéw, lub tez, niekiedy, w ogdle nie podejmowata interwencji. By¢ moze czynnikiem
orientujacym dziatanie policji w rodzinie, co do ktorej zachodzi uzasadnione przypuszczenie
nieprawidlowego funkcjonowania i/lub stosowania przemocy wobec dziecka, jest obecnos¢
lub brak procedury Niebieskiej Karty. Nalezaloby w sposob poglebiony przyjrzeé sie
przebiegowi interwencji policji w sprawy rodzin. Przy pogiebionej analizie takich
przypadkoéw nalezatoby zbadaé w jaki sposob przebiegata komunikacja miedzy policja, sadem
i OPSem. Pojawiaja si¢ wzmianki, ze policja niekiedy informowata OPS o podejmowanych
interwencjach. Policja interweniowata rowniez w ramach zgloszen o przemocy czlonka
rodziny w stosunku do pozostatych domownikow. W tych $rodowiskach byta realizowana
procedura Niebieskiej Karty.

Zastanawiajg wypowiedzi policjantow z rewiru dzielnicowego, ktorzy nie identyfikuja
srodowisk, w ktorych nie jest realizowana procedura Niebieskiej Karty, z podejrzeniami
problemu przemocy. Na przyktad policjant twierdzi, ze nie miat informacji o problemach
w domu kobiety, cho¢ policja odnotowywata 1 przyjmowata zgloszenia od sgsiadow
w sprawie awantur i libacji alkoholowych. Twierdzi tak, poniewaz podczas jego
niezapowiedzianych wizyt, kobieta byla sama i trzezwa i nie byla prowadzona procedura
Niebieskiej Karty.

Niektore rodziny byly rowniez klientami osrodka pomocy spotecznej. Pracownicy
socjalni na zyczenie sadu Sporzadzali opinie o funkcjonowaniu rodzin. Wiele z tych opinii
miato wydzwigk negatywny: 0 utrudnionym kontakcie, braku mozliwosci wspolpracy, czy tez
braku mozliwosci sprawowania opieki nad dzieckiem. Nie zawsze opinie na temat rodziny
z ramienia OPSu pokrywaty si¢ opiniami wydawanymi przez sad. W niektorych rodzinach
oprocz pracownika socjalnego, funkcjonowal rowniez asystent rodziny. Byli oni niekiedy
swiadkami przejawow przemocy psychicznej np. wulgarnej komunikacji agresywnego
czlonka rodziny w stosunku do innych domownikoéw, ale nie pojawiaja si¢ zeznania,
w ktorych jest mowa o obserwacji zachowan zwigzanych z przemocg fizyczng. Niekiedy OPS
otrzymywatl niepokojace informacje na temat funkcjonowania rodziny od policji lub

znajomych, sasiadow, rodziny.
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RODZINY NIE OBJETE WZMOZONA KONTROLA INSTYTUCJONALNA

Niektore srodowiska rodzinne, w ktérych rozwija si¢ trajektoria przemocy nie sa objete
wzmozong kontrolg instytucjonalng. Wynika to czgsto z braku zgloszen o niepokojacych
sytuacjach zachodzgcych w rodzinie oraz braku potrzeby korzystania ze wsparcia innych
instytucji. W takich przypadkach wiele zalezy od reakcji najblizszego otoczenia — czy
zauwazy niepokojace sygnaly przemocy i powiadomi odpowiednie instytucje, oraz od reakcji
placowek medycznych. Z akt sgdowych dowiadujemy sig, ze w takich rodzinach pojawiali si¢
$wiadkowie niepokojacych zdarzen rodzinnych, ktorzy posiadali wiedz¢ 0 Sytuacjach
manifestujagcych symptomy przemocy, jednak nie powiadomili w tej sprawie zadnych
instytucji.

Dzieci z takich rodzin, w zwigzku z poniesionymi urazami wynikajagcymi z zachowan
agresora, predzej czy pozniej trafiajg do placowek medycznych, dlatego od ich dalszej reakcji
i pociagajacej jg, dalszej interwencji ze strony odpowiednich stuzb (sadu rodzinnego, OPSu,
policji), zalezy uruchomienie systemowej kontroli nad rodzing. Przypadkiem ilustrujacym
moze by¢ sprawa, gdzie rodzina nie podlegata kontroli instytucjonalnej, a oboje rodzicow
stosowato przemoc wobec dziecka. Chtopiec po tym jak doznat ztamania trzonu kosci udowej
trafit do szpitala na SOR, ktory powiadomit policje z uwagi na podejrzenie stosowania wobec
chtopca przemocy. Natomiast kolejna placowka medyczna, do ktorej trafit w celu dalszego
leczenia, tego juz nie zrobila, pomimo tego, ze: ,w Klinice stwierdzono, ze dziecko jest
bardzo zaniedbane higienicznie, ma liczne zmiany skorne, mozliwy §wierzb i oparzenia przy
nasadzie penisa”. W ocenie szpitala: ,relacje pomiedzy dzieckiem a jego opiekunami nie
odbiegaly od normy i zadne symptomy nie wskazywaly na to, ze dziecko jest ofiarg
przemocy”. W tym przypadku zabraklo przeplywu informacji pomig¢dzy placowkami

medycznymi, policja i sagdem.

CZYN W AFEKCIE NIEPOPRZEDZONY ROZWINIETA HISTORIA PRZEMOCY
WOBEC DZIECKA

Przypadki zabojstw dzieci, czy tez usilowania zabojstwa, sg rowniez efektem naglego,
trudnego do przewidzenia drastycznego dziatania rodzica, ktore stanowi nastepstwo wczesniej

rozwijajacej si¢ choroby psychicznej. Jako ludzie nie dopuszczamy do siebie tak
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dramatycznych i przerazajacych scenariuszy, jakie wydarzyty si¢ w tych rodzinach i w tym
sensie prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia wydawato si¢ trudne do przewidzenia
| 0szacowania, ale z drugiej strony, pojawiaty si¢ sygnaly widoczne w zachowaniu kobiet,
jakie wysylaly one swojemu otoczeniu, $wiadczace O rozwijajacym si¢ procesie silnej
dezintegracji, ktore nie zostalty zauwazone, czy tez odpowiednio zinterpretowane.

Sprawczyniami czynéw byty matki, u ktorych stwierdzono niepoczytalnos¢ w chwili
popetnionego czynu wynikajacg z zaostrzenia choroby psychicznej, ktora powodowata
zniesiong zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim postepowaniem.
W dwoch przypadkach kobiety posiadaty dtuzsza histori¢ leczenia psychiatrycznego,
a pogarszajacy sie stan ich zdrowia psychicznego manifestowat si¢ dtuzszy czas.

Pierwsza z kobiet leczyla si¢ psychiatrycznie, przyjmowata leki psychotropowe,
przebieg jej choroby rozwijat si¢ na przestrzeni lat i towarzyszyly mu nawracajace objawy
paranoidalne (zaburzenia toku i tresci myslenia, spostrzegania, ekspresji emocjonalnej).
Sprawczyni leczyla si¢ wczesniej psychiatrycznie 1 dlugotrwale poddawala si¢ leczeniu
farmakologicznemu i terapeutycznemu, jednak proces leczenia nie mial charakteru statego,
gdyz by¢ moze, byl przerywany z uwagi na cigze i dluzsze okresy remisji. Na przyktad, kiedy
przebywata na terenie Niemiec z rozpoznaniem ostrego, wielopostaciowego zaburzenia
psychotycznego, po pobycie w szpitalu w Niemczech nie brata juz lekow, bo nie czuta si¢
chora. Podczas pobytu w Niemczech doszto do zdarzenia, gdy Sprawczyni pozostawita starsza
osobe samg w domu, ktora opiekowata si¢ w ramach §wiadczonych ustug opiekunczych,
rodzina tej starszej osoby wezwata policjc w celu jej poszukiwania, a ta znalazta ja
w kosciele, po telefonie ksigdza, ktory nie wiedzial co ma zrobi¢, bo kobieta nie chciata
opusci¢ $wiatyni. Po powrocie do Polski sprawczyni nie przejawiata niepokojacych
zachowan, do tego stopnia, ze zostata zatrudniona w charakterze funkcjonariusza policji.
Ponowny epizod chorobowy wystapit po urodzeniu pierwszego dziecka, poprzedzato go
niepokojace zachowanie kobiety — byta pobudzona i zachowywata si¢ tak jakby dziecka nie
byto. Woweczas trafita do szpitala psychiatrycznego, gdzie stwierdzono schizofreni¢
paranoidalng. Szpital powiadomit policj¢, gdzie byta zatrudniona i zostata ona zwolniona
z pracy. Dziato si¢ to jeszcze w okresie, kiedy funkcjonowata w zwigzku z poprzednim
mezem. Partner, z ktérym miata kolejnego syna, wobec ktdrego zaszto usitowanie zabojstwa,

wiedziat o jej historii choroby, jednak uznat, ze jest juz wyleczona polegajac na stowach
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konkubiny i do$wiadczeniach z okresu szesciu lat wspolnego zycia, podczas ktorych nie
dochodzito do epizodéw psychotycznych z udziatem kobiety.

W okresie bezposrednio poprzedzajgcym zdarzenie krytyczne zmienito si¢ zachowanie
sprawczyni: nieobecna postawa, niespojna komunikacja, hustawki nastroju. Te objawy jednak
nie zaniepokoity jej partnera. Zaniepokoil si¢ dopiero tuz przed samym zdarzeniem, kiedy
objawy juz si¢ bardzo nasility, bo kobieta mowita obsesyjnie o wojnie, o sprawach
religijnych, byta niespokojna, wyrzucita starszemu synowi laptop przez okno, miata omamy —
posta¢ Jana Pawla Il z obrazu z niej si¢ $Smiata. Partner uspokajat konkubing, ale nie podjat
zadnych innych dziatan wspierajacych, typu organizacja konsultacji z lekarzem psychiatra,
czy tez przewiezienie do szpitala psychiatrycznego. Nakazal tez starszemu synowi ,,pilnowac
mamy”. Wedlug partnera, kobieta na co najmniej kilka tygodni przed krytycznym incydentem
nie brata lekow psychotropowych. Podczas samego incydentu twierdzita, ze niemowlg, ktore
wyrzucita przez okno jest lalka, a ona sama Matka Boska i kazala dzwoni¢ do Boga. Po
zdarzeniu krytycznym policja zwrdcita si¢ do osrodka pomocy spotecznej o rozpoznanie
Sytuacji opiekunczo-wychowawczej, z uwagi na to, ze w rodzinie pozostawal starszy
jedenastoletni syn sprawczyni, ktory byt §wiadkiem zdarzenia krytycznego.

Po urodzeniu miodszego syna potozna odwiedzata rodzing, nie stwierdzita zadnych
nieprawidlowosci w sprawowanej nad nim opiece, cho¢ nalezy przypuszczaé, ze juz wtedy
kobieta przejawiata niepokojace sygnaty $wiadczace o nawracajacej chorobie psychicznej.

Wypowiedzi starszego syna wskazuja, ze sprawczyni przed zdarzeniem dopuszczata
sie wobec niego zachowan przemocowych (kary w postaci uderzania w tyt gtowy podczas
odrabiania lekcji, gdy Zle napisal wyraz i1 krzyki). Syn pozostawal pod opieka poradni
psychologiczno-pedagogicznej ze wzgledu na problemy w nauce. Dzielit si¢ swoimi
doswiadczeniami zwigzanymi z tym, ze jest zle traktowany i mama wylata mu wodg¢ na glowe
za karg. Jednak nalezy przypuszczaé, ze poradnia nie zawiadomila szkoty, lub tez szkota
majac wiedze na ten temat, nie zawiadomita sadu, czy tez OPSu. Byly maz nie zauwazyt
w zachowaniu bylej zony oraz ich syna sygnatow, ktore mialyby wskazywac¢ na niepokojace
zachowanie sprawczyni (ojciec miat si¢ widywac z synem regularnie, co tydzien).

Drugi przypadek. Maz poznat zong jeszcze w okresie licealnym. Wiedziat, ze w czasie
studiow krotkotrwale leczyta si¢ na depresje. Twierdzil, Ze Zona cierpiala na depresje
endogenng. Kobieta wtedy jeszcze mimo incydentalnych probleméw psychicznych

funkcjonowata bardzo dobrze, ukonczyta studia politologiczne, a potem socjologiczne. Byta
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perfekcjonistka i chciata by¢ we wszystkim najlepsza. Drugi epizod zaostrzenia depresji,
ktéry pamigta maz, miatl miejsce po incydencie konfliktu z rodzicami kobiety, kiedy bez
zgody jej rodzicow spozytkowata s$rodki pieni¢zne przekazane im na zakup mieszkania
w Warszawie. Po jakims$ czasie kobieta trafita do szpitala psychiatrycznego po zazyciu duzej
dawki lekow psychotropowych, ktore spozywata jej matka. Matka sprawczyni cierpiata na
chroniczng depresje, miata za sobg rowniez pobyty w szpitalu psychiatrycznym. Opiekowata
si¢ nig matka meza sprawczyni. Matka sprawczyni zaczgta chorowaé psychicznie, po tym jak
w okresie niemowlecym zmarto dwoch jej synow.

Kobieta, ktora dopuscita si¢ zabdjstwa synow miata za sobg wiele poronien. Leczyta
si¢ osiem lat na bezptodnos¢. Miata trojke dzieci dzigki zabiegowi in vitro. Po urodzeniu
pierwszego dziecka, stan psychiczny kobiety si¢ poprawit. Kobieta po urodzeniu blizniakow,
wobec ktorych dokonata zabdjstwa, powtarzata zaraz po porodzie, ze chciala mie¢ tylko jedno
dziecko i byla przytloczona narodzinami dwojki dzieci, uwazata, ze sobie z mezem nie
poradza. Cho¢ obiektywny stan bytowo-socjalny rodziny byl bardzo dobry. Trafita do
psychiatry. Leki przepisywane przez psychiatre nie dziataty, kobieta odméwita hospitalizacji
w szpitalu psychiatrycznym. Maz sprawowal kontrol¢ nad Zona, czgsto si¢ z nig kontaktowat
sprawdzajac czy wszystko z nig jest w porzadku. Sgsiadka wiedziala o tym, ze kobieta
W przesziosci leczyla si¢ na depresj¢ 1 zeznawala, ze przed zdarzeniem krytycznym
sprawczyni cierpiata na depresj¢ poporodows. Inna sasiadka opisuje, ze podczas ostatniego
spotkania przed zdarzeniem krytycznym, kobieta sprawiala na niej wrazenie smutnej
| zgaszonej 1 przyznala si¢, ze choruje na depresje. Mowita szeptem, byla wycofana,
brakowato jej skupienia. Sasiadka widywata jg zdotowang i styszata od niej, ze jest w ztym
stanie psychicznym. Wspominata sgsiadce, ze musi si¢ leczy¢, bo nie chce, by maz i dzieci
zostali sami i o tym, ze rozwaza oddanie bliznigt lub jednego z nich do adopcji. Kobiete
przerastaly wyzwania zyciowe — powr6t do pracy w charakterze przedstawiciela handlowego,
dokonczenie remontu domu, do ktérego wraz z rodzing mieli si¢ przeprowadzi¢. Kobieta
pozostawata pasywna, zmuszata si¢ do wstania z 16zka, proste czynnosSci sprawialy jej
trudnos¢. Nie byla agresywna wobec dzieci, tylko ospata. Niedlugo przed ostatnig wizytg
u psychiatry stworzyta wyrazne zagrozenie wobec dzieci podajac im lek Lorafen w nieznanej
dawce, przecigta sobie skore w okolicach prawego nadgarstka, ,,ale do zyly nie doszta”, po
czym zaaplikowata 50 zastrzykow z Heparyny. Do zdarzenia nie przyznala si¢ megzowi

I psychiatrze, nie wiedzieli oni 0 tym podczas wizyty. Maz dowiedzial si¢ pdzniej.

92



W tym przypadku, niepokojace sygnaly o pogarszajacym si¢ stanie zdrowia
psychicznego sprawczyni, przybraty charakter ad litteram zwerbalizowany. Kobieta
podzielita si¢ swoimi obawami, ze zrobi krzywde dzieciom w rozmowie z mezem, a podczas
wizyty u lekarza psychiatry, maz przekazal t¢ informacj¢ lekarzowi. Wyznanie Zzony
zaniepokoito meza, dlatego przyspieszyl wizyte u psychiatry. Lekarz zasugerowata
hospitalizacje w szpitalu psychiatrycznym. Maz uzasadnia odmowg hospitalizacji w sytuacji
drastycznego pogorszenia Si¢ stanu zdrowia kobiety obawami wywotanymi obejrzeniem
wczesniej Materialdow 0 tym, co dzieje si¢ na oddziatach psychiatrycznych. Wobec potoznej
kobieta ujawniala swoje obawy zwigzane z tym, ze nie poradzi sobie z wychowaniem dzieci,
ze chce oddac¢ jedno z nich. Zdaniem potoznej, kobieta cierpiala na depresje poporodowa
Kobieta wspierajaca sprawczyni¢, $wiadczaca niemedyczne wsparcie kobiet na czas porodu
| potogu, ustyszata od sprawczyni, ze chce odda¢ dzieci, ze ich nie kocha, ze zrobita glupote,
iz si¢ urodzity, w zwigzku z tym poinformowata o zdarzeniu psychiatre, u ktorej sie leczyla.
Ani lekarz psychiatra, ani potozna nie poinformowaty sadu rodzinnego o sytuacji kobiety.

Trzeci przypadek, to proba popetnienia samobdjstwa rozszerzonego, matka przezyla
zdarzenie krytyczne. Zaburzenia psychiczne zaczely si¢ rozwija¢ u kobiety po $mierci jej
tescia, ktorego traktowata jako sprzymierzenca w rodzinie. Wraz z mg¢zem 1 synami
zamieszkiwali wraz z tesciami, potem z matkg me¢za. Kobieta uwazata, ze jej maz gtownie
polega na stowie matki i siostry, a ja lekcewazy. Uwazala, ze byla osoba negatywnie
postrzegang przez teSciowa i siostre me¢za. Miala poczucie osamotnienia w matzenstwie.
Twierdzita, ze jej dzieciom babcia i ciocia sugerowatly, Zze ona nie jest ich matka. Kobieta
czula, ze maz nie liczy si¢ z jej zdaniem 1 go nie uwzglednia. Zabronit jej podejmowac pracy
zawodowej. Klimat emocjonalny w rodzinie, bioragc pod uwage perspektywe $swiadkow,
znajomych kobiety, mozna przyrownac do trojkata rodzinnego, kiedy wystgpuje relacja wroga
dwoch osob w stosunku do trzeciej, w tym wypadku megza i jego matki przeciwko zonie (por.
McGoldrick, Gerson, Shellenberger, 2007, s. 121). Codzienno$¢ sprawczyni polegata na tym,
ze spedzata duza cze$¢ czasu z teSciowg, odczuwata przymus podporzadkowywania si¢ jej
poleceniom 1 wizji, do tego stopnia, ze ona Wyznaczata, co nalezy kupi¢ podczas zakupow
oraz kiedy i jakie positki beda w domu spozywane.

Sprawczyni w przeciwienstwie do dwoch wcezesniejszych przypadkow, nie posiadata
historii leczenia psychiatrycznego. Korzystala z pomocy psychiatrycznej krotko przed

popehieniem czynu. Powodem wizyt byt brak apetytu, brak checi do zycia. Pogorszenie jej

93



stanu zdrowia byto zauwazalne dla jej domownikow — tesciowej i syna. Jednak twierdzili oni,
ze zawsze do tej pory byla ona dobrg matka, nawet nie krzyczata na dzieci. Po wizycie
u psychiatry rozpoczeta leczenie farmakologiczne, Ktore przerwata, kiedy poczula sie lepiej.
Nie korzystata z psychoterapii. Potem jej stan psychiczny znow si¢ pogorszyl, ponownie
zglosita si¢ do psychiatry, otrzymata skierowanie na badanie tomografii komputerowej, ktore
wypadto pozytywnie. W tym czasie kobieta sygnalizowata juz zaostrzone objawy chorobowe:
miata Igki, bata si¢ samochodow, helikopterow, bata si¢ ludzi. Wrocita do przyjmowania
lekow. Nalezatoby doktadnie zweryfikowaé zeznania psychiatry, z ktérym miata kontakt
kobieta niedlugo przed zdarzeniem krytycznym w celu ustalenia czy byta sugerowana
hospitalizacja w zamknigtym oddziale psychiatrycznym.

Kobieta przez szersze otoczenie spoteczne, byla postrzegana jako dobra matka,
troskliwa, mita dla dzieci, dbata o wyglad, ubiér, rozwdj chlopcow, udzielata sig¢
W przedszkolu, byta w radzie rodzicow.

Spoteczne funkcjonowanie rodzin przed wystgpieniem zdarzenia krytycznego nie
budzito zastrzezen otoczenia, ktore oceniato je jako normalnie, dobrze funkcjonujace
spotecznie. Nie byly to rodziny z ograniczong wtadza rodzicielska, czy tez takie, w ktorych
wystepowaty zdarzenia wymagajace interwencji policji. Nie korzystaty z pomocy Spoteczne;.
O sprawczyniach najblizsze otoczenie wypowiadato si¢: ,,dobra matka”, ,.dba 0 dzieci”,
,funkcjonuje dobrze, normalnie”, ,,nic nie wskazywato, by mogta dopusci¢ si¢ takiego
czynu”. Dzialo si¢ tak poniewaz wystepowaty diugie kilkuletnie okresy remisji choroby
I funkcjonowania spolecznego niebudzgcego zastrzezen, lub tez choroba psychiczna dtugo
pozostawala w stanie utajenia. Byty to rodziny w dobrej lub bardzo dobrej sytuacji socjalno-
bytowej, nie pozostajace pod kontrolg sadu, ani pod opieka OPSu. Ze wzgledu na okreslony
poziom zamoznos$ci 1 pozorng ,,normalno$¢”, rodziny nie byty spolecznie ocenianie jako Zle
funkcjonujace i zagrazajace dzieciom.

Whioski jakie pojawiajg si¢ po przeanalizowaniu tego typu spraw, wskazuja na to, ze
sprawczynie nie podejmowaly leczenia choroby psychicznej w prawidlowy sposob — nie
zostaly w odpowiednim czasie biograficznym poddane hospitalizacji szpitalnej na oddziale
zamknigtym; przerywaty przyjmowanie lekow psychotropowych, kiedy poczuly poprawe
funkcjonowania psychospotecznego; nie podejmowaty psychoterapii. Ich najblizsze otoczenie
nie oddziatywato na kobiety tak, by wplyngto na ich odpowiedni, wieloptaszczyznowy tok
leczenia: farmakoterapia, hospitalizacja, psychoterapia.
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Lekarze psychiatrzy, potozne majace kontakt z kobietami nie zawiadomili sgdu, OPS w ich
sprawach, cho¢ w dwoch przypadkach mieli ku temu wyrazne podstawy.

ZABOJSTWO BEZPOSREDNIO PO PORODZIE

Sg to przypadki, kiedy dzieci zmarty bezposrednio po porodzie. W pierwszym przypadku
mozna, by¢ moze, moéwi¢ o dzieciobdjstwie biernym matki, gdyz dziecko zmarto wskutek
zaniechania przez kobiete odpowiednich czynnos$ci pozwalajacych na udzielenie mu
podstawowej pomocy (Marzec-Holka, 2004, s. 32), natomiast w drugim przypadku sprawa
wydaje si¢ by¢ bardziej niejasna, poniewaz matka utrzymywala, ze dziecko urodzilo si¢
martwe, czego nie potwierdzity wyniki sekcji sadowo-lekarskiej. W pierwszym przypadku
sprawczynig byla kobieta uposledzona w stopniu lekkim, w drugim — z zaburzeniami
0sobowosci.

Przypadek pierwszy. Kobieta z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim/umiarkowanym, ,,oligofreniczna” (opinia psychologa), nie wiedziata, ze jest w cigzy,
gdyz twierdzila, ze w jej organizmie nie zaszly zmiany, ktore by mogly o tym $wiadczy¢,
poniewaz nie przytyta, nie urdst jej brzuch, nie miata mdtosci, zachcianek typowych dla
kobiet w cigzy. Brak menstruacji nie byt dla kobiety przejawem mozliwosci zajscia w ciazg
i nie spowodowat, ze poddata si¢ ona badaniu ginekologicznemu. Wynikato to by¢ moze
rébwniez z tego, ze miala zaburzenia menstruacyjne i w zwigzku z tym dhugie, nawet kilku
miesigczne przerwy zwigzane z fizjologicznym krwawieniem. Przed samym porodem
pojawito si¢ krwawienie, ktore zinterpretowata jako poczatek menstruacji. Byto to jednak
krwawienie wywotane poczatkiem porodu. Ratownik medyczny, na podstawie informacji
uzyskanych od sprawczyni, powzigl wiedze, ze byt to pordd przedwczesny, w szostym
miesigcu, czego nie potwierdzity ogledziny lekarskie. Poczatkowo uznano cigze za
donoszona, gdyz dziecko oddato smoétke, wazylo 2950g. Biegli stwierdzili, Ze urodzito si¢
w 6smym miesigcu. Ze wzgledu na brak medycznego monitoringu ciazy, kobieta nie miata
karty cigzy.

Brak $wiadomos$ci o cigzy jest okolicznoscig, ktéora mogla wplynagé na przebieg
zdarzenia krytycznego, poniewaz kobieta nie zabezpieczyla dziecka bezposrednio po akcji
porodowej. To byta pierwsza cigza kobiety, ktora utrzymywata, ze gdyby o niej wiedziata

I byta do niej przygotowana, z radoscig wychowywataby narodzone dziecko.
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Warto wzigé réwniez pod uwage nietypowy przebieg samego porodu. Pordd byt
nagly, odbyt si¢ w toalecie, a dziecko po wyjsciu z drog rodnych wpadto gtowka w strong
odptywu do muszli klozetowej wraz z tozyskiem. Z punktu widzenia ratownika medycznego:
,»Dziwne bylo dla mnie to, ze w toalecie znajdowato si¢ dziecko razem z tozyskiem, bo
przewaznie tozysko rodzi si¢ kilkanascie do kilkudziesigciu minut po urodzeniu dziecka”.
Sama kobieta opisuje porod nastgpujaco (parafraza i synteza wypowiedzi): wszystko
potoczyto si¢ bardzo szybko. Ustyszatam plusk. Wstalam z toalety i zobaczytam, ze lezy
w niej dziecko. Ono zaczeto ptakaé. Nie dotykatam go. Spanikowatam. Wysztam z tazienki
pozostawiajgc noworodka. Styszatam w pokoju jeszcze przez chwile jak dziecko ptakato,
potem juz nie.

Kolejng okolicznoscia, ktorg nalezy wzig¢ pod uwage byl nietypowy przebieg ciazy
zwigzany z przyrostem masy ciata, gdyz brzuch kobiety nie byl na tyle zarysowany, by
sugerowal cigzeg, co potwierdzajg rowniez inni §wiadkowie w sprawie. Jednak partner kobiety
zaczal sugerowaé wizyte u ginekologa i zaczal podejrzewaé ciaze, co kobieta stanowczo
odrzucata i nie udata si¢ na konsultacje lekarska. Nie chciata tez wykonac testu cigzowego.
By¢ moze to byta forma strategii ucieczkowej, ktora uruchomita si¢ u kobiety, w bardziej lub
mniej $wiadomym wymiarze, w zwiagzku z Igkiem przed porodem i/lub posiadaniem dziecka.
Z zeznan ratownika medycznego wynika, ze byt to dom zaniedbany, ubogi, panowal nietad.
Kobieta korzystata ze wsparcia finansowego GOPS. Nalezy przypuszczaé, ze nie
otrzymywata wsparcia niematerialnego w postaci poglebionej pracy socjalnej. W aktach
sprawy nie pojawiaja si¢ informacje z GOPS na temat funkcjonowania rodziny. Dowiadujemy
si¢ jedynie z wywiadu kuratora sgdowego, ze nie byta to rodzina z problemem alkoholowym,
nie byta do niej wzywana policja na interwencje.

Kolejny przypadek jest nieco inny. Nie mamy tutaj do czynienia z osobg uposledzong
umystowo, jednak, wedle opinii psychiatrycznej — cierpiacg na zaburzenia osobowoS$ci
(osobowos¢ pasywno-agresywna, emocjonalnie niedojrzata). Kobieta twierdzita, ze dziesigé
lat chorowata na depresje, jednak nie zazywata zadnych lekoéw, bo Zle si¢ po nich czuta.
Sporadycznie leczyta sie¢ u psychologa i u psychiatry. W tym wypadku kobieta wiedziata
0 cigzy 1 nieregularnie leczyta si¢ ginekologicznie. Mozna przypuszczaé, ze cigza, w ktora
zaszla nie byla przez nig chciana, lub/i chciata ja ukry¢. Juz we wczesnym okresie cigzy
pojawialy si¢ symptomy charakterystyczne, jak chociazby mdiosci, co zauwazyta matka

konkubenta. Kobieta zaprzeczata, ze jest w cigzy. Rowniez jej partner dopytywal ja
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0 ewentualng cigzg, czemu zaprzeczata. Kiedy kobieta powiadomita partnera o cigzy
wskazywata na jej mniej zaawansowany przebieg niz byt faktycznie. W dzien porodu matka
konkubenta proponowata jej wezwanie karetki pogotowia, ale kobieta odmoéwita. Partner
proponowal, ze zawiezie jg do szpitala, ale ona odmowita. Podczas samego porodu, ktory
odbyl si¢ w mieszkaniu, w ktorym, W tym czasie, w innym pokoju przebywala matka
partnera, zachowywala si¢ bardzo cicho, kiedy dostata wyraznych bolow partych nie
poprosita matki konkubenta o pomoc. Po zdarzeniu krytycznym wykonata telefon do
konkubenta — poinformowata go, ze zrobita co$ strasznego, pojdzie za to do wigzienia i ze to
nie bylo jego dziecko. W jej pdzniejszych zeznaniach, twierdzita, ze to byto jednak dziecko
partnera. By¢ moze jej stosunek do cigzy wynikat z obawy przed reakcjg partnera w sytuacji,
kiedy wyszloby na jaw, zZe to nie bylo jego dziecko.

Rodzina byta znana MOPS 1 policji ze wzgledu na prowadzong procedure Niebieskiej
Karty. Byli pod kontrolg dzielnicowego i pracownika socjalnego. W sadzie byla zalozona
sprawa 0 ngkanie. Kobieta, kiedy wrocita do partnera, wycofata wszystkie swoje zeznania.
Zarzadzono systematyczny nadzor rodziny. Kobieta zglaszata obawy policji, ze konkubent ja
zabije. Po rozstaniu z partnerem, kobieta nie chciala widywaé si¢ z synem, mimo prosb
konkubenta. W trakcie rozstania konkubent zlozyt do sadu wniosek o ustalenie miejsca
pobytu syna i o alimenty. Przedstawil problem rodziny wychowawcy z przedszkola, do
ktorego uczeszczat syn. W sprawie rodziny zbierata si¢ grupa robocza specjalistow
prowadzona w zwiazku z procedurg przeciwdziatania przemocy w rodzinie, do ktorej
wlaczono wychowawce z przedszkola syna. Przedstawial on pozytywna opini¢ o ojcu
chtopca, ktory kontaktowat si¢ z placowka, W przeciwienstwie do matki. Spotkania grupy
roboczej przez pewien okres odbywaly si¢ zdalnie w zwigzku z pandemig. Pracownik
socjalny monitorowat srodowisko po powrocie kobiety do konkubenta. Wtedy twierdzita ona,
ze juz do przemocy nie dochodzi, a ona ucz¢szcza na terapi¢ dla ofiar przemocy. Konkubent
posiadal pozytywna opini¢ z przedszkola. To stato si¢ podstawg do odstgpienia od procedury
Niebieskiej Karty i wzmozonego monitoringu rodziny.

Kobieta funkcjonowata w $rodowisku, w ktoérym jej relacje z konkubentem i jego
matka byly niestabilne i konfliktowe. Kobieta twierdzita, ze teSciowa znegcata si¢ nad nig
psychicznie. Kazata jej si¢ wyprowadzi¢. Nie byly czynione Zadne przygotowania zwigzane

Z przysztymi urodzinami dziecka.

97



By¢ moze do zabdjstwa nie dosztoby, gdyby kobieta byta poddana odpowiedniemu
leczeniu farmakologicznemu oraz psychoterapii skierowanej dla oséb z zaburzeniami
osobowos$ci. Jednak bioragc pod uwage nieregularny przebieg leczenia kobiety i jej
niestablino$¢ w funkcjonowaniu spotecznym np. znikata z domu i zaden z domownikéw nie
wiedzial, gdzie byta, zachodzi watpliwosé, czy kobieta poddataby si¢ takiemu leczeniu.

W przypadku dziatania grupy roboczej w ramach przeciwdziatania przemocy
W rodzinie, warto si¢ zastanowi¢, jak mozna usprawni¢ dzialanie takich grup, tak by
uwzglednialo ono proces psychospoteczny zjawiska cyklow przemocy w rodzinie, ktory
charakteryzuje si¢: faza narastania napigcia, faza gwaltownej przemocy, fazag miodowego
miesigca, a potem pojawia si¢ kolejny cykl (Ciesielska, 2014, s. 13-14). Oznacza to, ze nalezy
przemysle¢ powody i etap pozwalajacy na odstapienie od monitoringu rodziny zapewnionego

w ramach procedury Niebieskiej Karty.

SPRAWCY, KTORZY NIE SA RODZICEM
Kolejny typ spraw dotyczy sytuacji, kiedy sprawca czynu nie byt rodzic dziecka. W dwodch
przypadkach byt to konkubent matki dziecka. W trzecim przypadku, brat rodzony dziecka. Te
sytuacje warto wyodrebni¢, poniewaz w procesie zapobiegania, mozna cz¢sto pozyskaé
naturalnych sojusznikoéw, rodzicow ofiary.

Pierwszy przypadek. Zabojstwo umys$lne 3-letniego chlopca, dokonane przez
konkubenta matki chtopca, ktory stosowat wobec niego rézne formy przemocy i zngcania sig.
Finalnie chlopiec utopit si¢ w wannie. W calej sprawie znaczaca role graja S$rodki
psychoaktywne, w tym narkotyki oraz obojetno$¢ matki chtopca (by¢ moze tez majaca swoje
zrodlo w uzaleznieniu od $rodkow psychoaktywnych). Pojawia si¢ tutaj watek uchybien
w prowadzeniu wywiadu przez kuratora. Sprawa w wyczerpujacy sposob zostata opisana
W opisie przygotowanym przez biuro RPD:

»W mojej opinii wystepuja uchybienia w dziataniach gtownie kuratora, ktory petnil nadzor
nad sposobem wykonywania wladzy nad matoletnimi w rodzinie. Jak wskazuja wyjasnienia
matki matoletnich jego wizyty byly zawsze zapowiedziane. Nie sprawdzal on w jakim stanie
fizycznym znajduja si¢ dzieci, ograniczal si¢ jedynie do powierzchownej oceny czy dzieci
maja $lady wskazujace na stosowanie przemocy podczas kilku, badz kilkuminutowych wizyt.
Nie przeprowadzil on réwniez wnikliwego wywiadu wérod sasiadow, ktorzy mieli wiedze

o libacjach alkoholowych, krzykach, jakie mialy miejsce w mieszkaniu zajmowanym przez
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rodzing. Pomimo nieobecnosci sasiadow, podczas pierwszej wizyty, kurator nie powinien
odstepowaé od zbierania wywiadu wsrod nich. Powinien regularnie oraz wnikliwie zbierac¢
wywiad w §rodowisku rodziny. Posiadat réwniez informacje od szkoty o docierajacych do
nich niepokojacych informacjach i mozliwo$ci zagrozenia dobra dzieci. Nie wzmozyly one
jednak jego czujnosci i nie spowodowaty zintensyfikowania dziatan”.

Pojawiaja si¢ tez wnioski z dziatalno$ci innych instytucji, takich jak szkota, MOPR.
Nie mozna stwierdzi¢, ze inne instytucje (MOPR, szkota) dotozyly wszelkich staran, aby
zabezpieczy¢ dobro matoletnich. Szkota w przypadku powziecia informacji o mozliwych
nieprawidlowosciach w opiece powinna np. powiadomi¢ dodatkowo MOPR o zaistniatej
sytuacji, a nie tylko kuratora, przeprowadzi¢ rozmowy z obojgiem rodzicow, zorganizowaé
rozmowy maloletniej z pedagogiem, ktory podczas ich przebiegu mogtby wydoby¢
informacje o sytuacji panujacej w domu matoletniej, a nastgpnie jesli w wyniku podjetych
czynno$ci nadal istniataby watpliwosci co do naduzywania alkoholu oraz zaniedbywania
dzieci, szkota powinna skierowa¢ wniosek do sadu, wydziatu rodzinnego i nieletnich o wglad
w sytuacje matoletnich. Szkota ograniczyla si¢ jedynie do poinformowania kuratora oraz
jednorazowego sprawdzenia zachowania matki matoletniej, czy nie wskazuje na uzywanie
alkoholu oraz réwniez jednorazowego zapytania, czy corka chce wraca¢ z matka do domu.
MOPR réwniez nie przeprowadzit wywiadu w srodowisku lokalnym, ani nie skonfrontowat
informacji z matka. W przypadku tak trudnego kontaktu z matka, braku wspotpracy oraz
niemoznosci uzyskania informacji ze $rodowiska lokalnego, MOPR mogt zawiadomi¢ sad
0 sytuacji.

Wydaje si¢, ze praca nad pozyskaniem informacji od sasiadow przez kuratora,
ograniczata si¢ do pukania do ich drzwi z nadzieja, ze otworza i zgodzg si¢ przeprowadzic¢
wywiad Srodowiskowy. W istocie, w takich przypadkach nie chodzi tylko o ,,wywiad
srodowiskowy”, bo wypowiadajac si¢ w sformalizowanej sytuacji, kazdy wazy stowa, ale
raczej o0 pozyskanie osob zyczliwych dziecku do wspotpracy, co jest szczegdlnie trudne
| wymagajace odwagi, kiedy potencjalnym sprawcg jest skazany m.in. za rozboje byty
zawodnik MMA. Zatem pierwszym dziataniem stuzb spotecznych powinno by¢ zapewnienie
bezpieczenstwa potencjalnym sojusznikom, kolejnym zaangazowanie ich we wspdlne
dziatanie, nie poprzez wywiad, ale raczej rozmowe zorganizowang tak, by potencjalny
sprawca o tym nie wiedziat (pukanie na calg klatke w drzwi sgsiadow raczej nie stuzy ich

poczuciu bezpieczenstwa). Niestety brakuje do$wiadczonych pedagogéow spotecznych,

99



umiejacych nawigzywacé relacje w spotecznosciach lokalnych, rozpoznawac ich struktury (kto
z kim trzyma, kto si¢ kogo boi). Innym naturalnym sojusznikiem mogltby by¢ ojciec dzieci,
réwniez inni cztonkowie rodziny, ktorych mozna nie tylko pyta¢ w trybie ,,zeznania”, ale
roOwniez angazowac w obliczu zagrozenia wlasnego przeciez syna lub wnuka.

Pomijajac jednak nawet aspekt srodowiska lokalnego, sasiedztwa czy dalszej rodziny,
samo skojarzenie trzech czynnikow: (1) nieckontrolowanej agresji (mezczyzna byt wczesniej
karany m.in. za rozbdj), (2) uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych i do tego jeszcze (3)
sytuacji przebywania (wychowywania?) nieswojego matego dziecka, ktore na skutek
naturalnej fazy rozwojowej, moze by¢ nieznosne, ale jednoczesnie nie mozna oczekiwac, ze
samo nad tym zapanuje, musi by¢ intepretowane jako sytuacja alarmowa, wymagajaca
niezwyktej dociekliwosci i stalej wrecz kontroli.

Kolejny przypadek przedstawia sytuacj¢ jeszcze bardziej dynamicznego afektu
I jeszcze bardziej niekontrolowanej przemocy, ktora przeksztalca si¢ w usilowanie
popetnienia zbrodni. Konkubent, w ataku szatu wywotanym stowami konkubiny, Ze nie
bedzie tolerowaé pijanstwa partnera i z tego powodu konczy ich zwiazek, rzuca si¢ na nig
znozem i zadaje wiele ran. M¢zczyzna zadal nozem wiele ran matce, jej 10-letniej corce
zadal lekka rane ,,male, delikatne rozcigCie naskorka palcow u dloni”. W odrdznieniu od
poprzedniego przypadku, nie ma tu problemu uzaleznien (cho¢ alkohol ma prawdopodobnie
swoje znaczenie w uwalnianiu emocji), ale pojawiaja si¢ zaburzenia osobowosci, objawiajace
si¢ poza uproszczeniami poznawczymi (nadmierng pewnoscia siebie i naiwnoscig w zakresie
rozumienia I wyjasniania $wiata), problemy w budowaniu wig¢zi emocjonalnych przy
jednoczesnej znaczacej potrzebie mitosci (glownie bycia kochanym), powigzanej
z chorobliwg zazdroscia i Igkiem utraty obiektu pozadania.

Przypadek ten, jako nieliczny przyktad usitowania zabojstwa, moze ukaza¢ sity ludzkie

i spoteczne, ktore sa w stanie przeciwstawiaé si¢ zbrodni w efekcie jej zapobiegajac.
Wspomnianymi sitami byty:

a) w pierwszym rzedzie matka, ktora wlasnym ciatem zastaniata corke, kiedy ta stata si¢
réwniez celem atakow (na poczatku dziecko nie byto obiektem agresji, stalo si¢ nim,
jako rodzaj szantazu, nacisku na konkubing);

b) potem sasiedzi, ktorzy widzac uciekajgce kobiety, bezzwlocznie zareagowali w trzech
obszarach: zaopiekowali si¢ corka, dokonali natychmiastowej interwencji poprzez

zatrzymanie i unieszkodliwienie sprawcy oraz wezwali odpowiednie stuzby.
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Mozna wnioskowaé, ze w tej sprawie pojawily si¢ te czynniki, ktérych zabrakto
W poprzedniej: zaangazowany W ochrong dziecka rodzic oraz nieoboj¢tna, aktywna wspolnota
sasiedzka. Te dwie okolicznosci umozliwily zapobiezeniu tragedii, ktorej nikt si¢ nie
spodziewat i wlasciwie nie mogt przewidzie¢. Zadne ze shuzb spolecznych nie byty wiaczone
w sprawe, bo nie bylo uzasadnionego powodu, samo poddawanie si¢ sprawcy diagnozie
I leczeniu psychiatrycznemu mogto by¢ raczej symptomem interpretowanym jako pozytywny
(Swiadomo$¢ wiasnych problemow i1 korzystanie z profesjonalnego wsparcia). By¢ moze
personel psychiatryczny moégt podejrzewac tego typu zachowania afektywne na bazie cech
charakterystycznych zaburzenia, jednak wydaje si¢ to mato prawdopodobne.

Konkluzja w zakresie rozwigzan systemowych moze by¢ zatem tylko jedna. Bardzo
potrzebna jest w Polsce praca nad spotecznosciami sagsiedzkimi, silnymi i gotowymi dziataé
W sytuacji zagrozenia, bo taka wspolnota, po pierwsze jest naturalng profilaktyka (zapewnia
wrastanie mtodych ludzi w kultur¢ wzajemnej troski i zainteresowania, co daje tez poczucie
bezpieczenstwa przynajmniej W lokalnej przestrzeni zycia), po drugie istotnym czynnikiem
hamujacym, a wrecz ochronnym w sytuacji zaistnienia zachowan niebezpiecznych. Zadna
instytucja nie jest tez w stanie zadziata¢ z taka szybkoS$cia jak wspdlnota sasiedzka, bedaca na
miejscu i majaca kolektywna wiedzg znacznie bardziej obszerng i zweryfikowang, niz
wigkszo$¢ reprezentantow publicznych instytucji.

W kontek$cie zapobiegania tragediom, takim jak przypadki opisane powyzej,
dodatkowe §wiatlo moze rzuci¢ analiza wydarzen opisanych w postepowaniu sadowym, pod
wieloma wzgledami zupetlnie innym, ale jednoczesnie ukazujacym potencjalng geneze
przestepczych postaw zakotwiczonych w nieprzepracowanych emocjach i relacjach. Jest to
przypadek wzglednie zamoznej rodziny, w ktorej uczen III klasy LO zamordowat siekiera
rodzicow i 7. letniego brata. Sprawca twierdzi, ze doznawat przemocy od ojca, byt bity oraz
stosowano wobec niego gtodowki. Chlopiec twierdzi, ze rodzice nie chcieli uméwi¢ go do
psychologa, cho¢ o to wiele razy ich prosit. O swoich problemach powiedzial réwniez
nauczycielce matematyki, ale ona tego nie potwierdza w zeznaniach.

Przypadek ten jest o tyle wazny, ze pokazuje jedng z wielu trajektorii przemocy,
Ztym, ze tym razem ujawniajaca si¢ w bardzo mtodym wieku. Chociaz bardziej pogiebiona
analiza psychologiczna z pewno$cig moglaby doprowadzi¢ do jeszcze bardziej
szczegdblowych wnioskéw, to jednak juz po analizie akt sgdowych mozna zauwazy¢, ze nagly

1 niekontrolowany przyplyw emocji, ktory okazat si¢ zabdjczy, ma niekiedy swoje Zrodto
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w niedowartosciowaniu i1 braku wsparcia w okresie adolescencji. Ten chyba najtrudniejszy
w perspektywie rozwojowej okres, z jednej strony, umozliwia jednostce uwolnienie si¢ od
rodzicow, wyzwolenie z perspektywy aksjologiczno-spotecznej opickunéw, jednak z drugiej,
wigze si¢ z ryzykiem, radykalnego wyrwania si¢ z norm spotecznych, ktore to w powigzaniu
zsilnym  wzburzeniem oraz ograniczong umiej¢tno$cia  kontrolowania  emocji
I przewidywania konsekwencji swoich czyndéw, moze doprowadzi¢ do tragedii. Przypadek
pokazuje skrajny wariant zarysowanego tu procesu, ale przeciez, rownie dobrze, dylematy
mtodziencze moglyby by¢ dhuzej thumione 1 wyzwoli¢ si¢ dopiero w wieku dorostym,
w formie przemocy wobec o0s6b postronnych czy bezbronnych czlonkéw wiasnego
gospodarstwa domowego, jak to miato miejsce w innych sprawach.

Z perspektywy systemowej, lekcja jakg mozna wyciagnaé, powinna ogniskowac si¢ na
uswiadamianiu rodzicow, jak laczy¢ wymagania wobec dzieci z procesem budowania
I wzmacniania pozytywnych emocjonalnych zwigzkoéw i przywigzania. W tym konkretnym
przypadku, taka uwrazliwiajaca diagnoza byla stawiana, chocby przez psychiatre¢ czy
specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogicznej, jednak — jak si¢ wydaje — zalecenia
sformutowane w spos6b mechaniczny ,,zajecia kompensacyjno-korekcyjne”, lub wrecz
rozwigzania farmakologiczne, mogty jedynie nasili¢ problem. Nie trafialy bowiem w jego
sedno, czyli jakos¢ relacji w rodzinie, symbolicznie obarczajac odpowiedzialnoscig
a niesymbolicznie koniecznos$cia podjecia dziatania, dziecko a potem mtodego cztowieka.

W tle tej sprawy pojawia si¢ jeszcze cien innego problemu, ktory ma juz wymiar
spoteczny, a mianowicie kwestia $wiadomosci spotecznej w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci 1 mtodziezy. Okres dziecinstwa i mtodzienczy sa zwykle spolecznie postrzegane jako
beztroskie, wypetnione zabawg i radoscig. Co wiecej, przez wiele lat sagdzono, ze zaburzenia
psychiczne wlasciwie omijajg dzieci 1 pojawiajg si¢ dopiero w dorostosci (paradoksalnie, nie
przeszkadzalo to upatrywac ich przyczyn we wczesnym dziecinstwie).

Co wigc mozna zmieni¢ systemowo. Przede wszystkim uwrazliwia¢ 1 edukowac
nauczycieli w zakresie znaczenia dobrostanu psychicznego w wieku mtodzienczym oraz
potrzeby wsparcia mtodziezy z problemami psychicznymi, ale roéwniez znaczenia wigzi
| wzajemnego przywigzania cztonkow rodziny. Wszelkie szkolenia w zakresie kontrolowania
emocji (realizowane czgsto w modelu behawioralnym) mogg by¢ trwale skuteczne jedynie,
kiedy wynikaja ze $wiadomos$ci osoby podejmujgcej dziatania agresywne czynienia krzywdy

bliskim. W innych przypadkach, pozorna efektywnos$¢ moze by¢ jedynie rodzajem uciszenia
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spotecznie szkodliwych dziatan, bowiem sama terapia nie obejmuje rzeczywistych przyczyn

problemu, jakimi mogg by¢ emocjonalne relacje i wigzi w rodzinie.

NIEUMYSLNE SPOWODOWANIE SMIERCI DZIECKA

Niezamierzone $mierci dzieci zastugujg na osobne omoéwienie, jako ze charakteryzuja je inne
przyczyny, ale rowniez — co wazniejsze — inne uwarunkowania i inne dziatania zaradcze. Co
charakterystyczne, wszystkie miaty miejsce w sytuacji trwatej lub czasowej nieobecnosci
drugiego rodzica i mozna je uporzadkowa¢ wedtug kryterium wieku dziecka, bedgcego ofiarg
przestgpstwa. Takie usystematyzowanie ukazuje uwarunkowania charakterystyczne dla wieku
i okresu rozwojowego dziecka. Dalej zaproponowano typologiczng charakterystyke

analizowanych przypadkéw nieumyslnego spowodowania $mierci dziecka.

NIEWYKSZTALCONA TOZSAMOSC RODZICIELSKA W STOSUNKU DO
NOWORODKA

Niezdecydowanie w kwestii rodzicielstwa moze by¢ czynnik zmniejszajacym zaangazowanie
samotnej matki w unikanie wypadkéow w okresie okotoporodowym. Przypadek miodej
kobiety budujacej zwigzek ze starszym me¢zczyzng. Zajscie w nieplanowang i przez wigkszo$é
czasu rowniez niechciang cigze staje si¢ przyczyng niepowstrzymywania si¢ w okresie
okotoporodowym od zachowan ryzykownych w stosunku do dziecka. W tym zakresie
znaczgca jest negatywna rola najblizszego otocznia spolecznego (Starszego partnera
I jednoczesnie ojca dziecka), ktory jednoznacznie nie chcial potomka i nawet gotow byt
podejmowaé dziatania, ktore zapobiegnag jego urodzeniu. Po informacji, ze kobieta jednak
zdecydowata, ze dziecko si¢ urodzi, partner odchodzi. Mloda matka rozwazata wczesniej
mozliwo$¢ przerwania cigzy i prawdopodobnie przez caly czas nie byta zdecydowana, czy
by¢ matka czy nie (chwiejna rownowaga w ramach trajektorii rodzicielstwa). Juz w szpitalu,
z uwagi na mlody wiek i brak zaangazowania, ktore mogtoby owocowac cho¢by uczeniem sig¢
w szkole rodzenia, byta w znacznym stopniu niezaradna jako mama noworodka. Nie obudzity
si¢ tez w niej naturalne mechanizmy i intuicje macierzynskiej troski, nie pomoglto tez
przekonanie 0 pozytywnym nastawieniu rodzicow. Taka postawa, juz po urodzeniu dziecka,
doprowadza do przypadkowego przyduszenia noworodka w szpitalu. Wywiad (nieformalna

rozmowa) pomogtaby ustali¢ chwiejne nastawienie matki do dziecka oraz przedstawienie jej
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mozliwo$ci przejecia noworodka przez instytucje pieczy zastepczej. Blizsza wspolpraca z jej
rodzing moglaby wzmoc jej zaangazowanie w przyjécie na $wiat nowego jej czlonka

i wsparcie mtodej mamy, zeby miata poczucie oparcia, mimo utraty relacji z ojcem dziecka.

NIEODPOWIEDNIA OPIEKA NAD NOWORODKIEM LUB NIEMOWLECIEM

Przypadek niewtasciwej opieki ojca nad noworodkiem, podj¢tej przez ojca w sytuacji braku
drugiego rodzica. Niewtasciwe mycie dziecka spowodowato upadek dziecka, po ktorym nie
byto obserwacji, czy upadek nie przyniost odroczonych efektow. Dodatkowo czynnosci
pielegnacyjne odbywaty si¢ w nieodpowiednio przygotowanym pomieszczeniu. Wymienione
czynniki ryzyka wspotgraty w tej sytuacji z ograniczong wyobraznig ojca W okresie, kiedy
sprawowat on samodzielng opieke nad dzieckiem podczas hospitalizacji matki. Podobny
przypadek dotyczy dziecka, ktore nieszczeSliwie spadto z t6zka w szczeling i doznato
obrazen.

Tego typu przypadki wskazuja na potrzebe rozwigzan systemowych umozliwiajacych
z korzystania ze wsparcia opiekunek do dzieci w sytuacjach sprawowania opieki przez
rodzica nieprzygotowanego do petnienia funkcji pielggnacyjnej. Jest to trudne, poniewaz
wymaga wylapywania w systemie takich przypadkéw oraz tworzenia rozwigzan
pozwalajacych na dofinansowywanie zlecanej opieki nad dzieckiem w sytuacji, kiedy mamy

do czynienia z rodzing o niskim dochodzie.

ROZPROSZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Przypadek rozproszonej odpowiedzialno$¢ za pilnowanie matego dziecka w trakcie imprezy
rodzinnej] w domu matki, w sytuacji ograniczenia wladzy rodzicielskiej ojca, opiekunowie
Z niepelnosprawnosciami intelektualnymi. Wypadek zakrztuszenia si¢ woda na skutek
nieszczesliwego wypadku i niedopilnowania dwuletniego dziecka w ramach gospodarstwa
domowego lub wspolnoty lokalnej w trakcie imprezy rodzinnej. W opieke nad dzie¢mi
moglby by¢ wilaczony ojciec (moglby je zabra¢ np. do siebie na czas imprezy rodzinnej),

jednak sad ograniczyl jego wladz¢ rodzicielskg (dwoje rodzicow o rownej wiadzy
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rodzicielskiej dwukrotnie zmniejsza ryzyko nieszczg$¢ wynikajacych z niedopilnowania,

szczegoblnie, kiedy jedno z nich ma niepetnosprawnos¢ intelektualng).

Inny przypadek rozproszonej odpowiedzialnos¢, to Sytuacja ojca odpowiedzialnego za
pilnowanie malego dziecka w domu rodzinnym ojca w sytuacji braku matki. Ojciec
uczestniczacy w postepowaniu rekrutacyjnym on-line nie przekazal sprawowania pieczy nad
corka zadnemu ze swoich braci, w efekcie czego, nikt osobiscie jej nie pilnowal i coérka

wpadta do basenu i si¢ utopita.

NIEWLASCIWA DIAGNOZA I DZIALANIA INSTYTUCJI MAJACYCH CHRONIC
MALOLETNIEGO

Niewlasciwa diagnoza, polegajaca na skupieniu si¢ na wymiarze, ktory nie stanowit
glownego problemu (uczestnictwo w obowigzku szkolnym) oraz zaniechanie rozpoznania
innych zagrozen (uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ryzykowne relacje
kolezenskie). Inng okolicznoscig zdarzenia byta niedostateczna opieka rodzicielska matki,
ktéra po rozwodzie zajmowata si¢ synem i nie byla w stanie chroni¢ maloletniego dziecka
przed wplywem kolegi oferujacego $rodki psychoaktywne. 16-letni sprawca nieumys$lnie

zabija kolegg podajac mu narkotyki.

WNIOSKI

ZAANGAZOWANA WSPOLPRACA INSTYTUCJI

Cho¢ w przypadkach podejrzenia przemocy, ustawodawca przewidzial specjalne procedury
jakimi sa zatozenie Niebieskiej Karty oraz powotanie zespotu interdyscyplinarnego, to jednak
— mimo ogo6lnie bardzo pozytywnego efektu — nie zawsze okazujg si¢ one skuteczne. Istotnym
problemem wydaje si¢ tutaj formalizacja praktyk wspolpracy, ktora niestety niekiedy
prowadzi do podporzadkowania pracy takich zespotow formalnym procedurom
I standardowym oczekiwaniom. Niestety wszystkie przypadki zabodjstw dzieci sa sytuacjami
bardzo niestandardowymi, zdarzajacymi sie¢ na szczeScie bardzo rzadko. Sporadycznosc oraz

nietypowos¢ (prawie kazdy przypadek jest inny), wykluczaja opisanie dziatan
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zapobiegawczych wyltacznie procedurami. W wielu przypadkach, jedynie niestandardowa
czujnos¢ 1 zaangazowanie réznyCh stuzb moga zapobiec zbrodni. Wazne jest zatem
budowanie pracy socjalnej, asystentury rodziny oraz kurateli sagdowej, a nawet policji
miejscowej (dzielnicowych) jako silnych profesji o charakterze stuzby odpowiedzialnej
moralnie, a nie jedynie dokumentarnie za monitorowanie niekorzystnych zjawisk
spotecznych. Wazne jest spoleczne dowartoSciowywanie reprezentantow  profesji
pomocowych, co oczywiscie jest procesem ditugoterminowym, jednak juz teraz nalezaloby
stworzy¢ platformy wspotpracy mi¢dzyinstytucjonalnej, np. w formie otwartych forow, ktore
powinny by¢ otwierane Kiedykolwiek zajdzie taka potrzeba (np. profilaktycznie), a nie
jedynie wtedy, kiedy zachodza przestanki ustawowe.

Dla poprawy dziatania instytucji i poprawy wspotpracy migdzyinstytucjonalnej nalezy
uwzgledni¢ jako$¢ przeptywu informacji, co stanowi wazny element tej wspotpracy.
Z przeprowadzonej analizy dostepnych materiatow wtérnych wynika, ze instytucje sa
poinformowane o funkcjonowaniu rodzin na réznym poziomie, natomiast przeptyw wymiany
informacji ma charakter wybiorczy i jest zalezny od osoby realizujacej czynnosci stuzbowe
i stylu jej pracy oraz okolicznosci, w ktérych informacje sg przekazywane. Tymczasem
niezbedne jest wprowadzenie systemu pozwalajacego na pelny dostgp do informacji
0 rodzinie dla wszystkich instytucji, ktore z przyczyn uzasadnionych chca tych informacji
zasiggnac. Takie rozwigzanie nie wyeliminuje przypadkow dzialan pozornych, stanowigcych
czg¢$¢ instytucjonalnej rzeczywistosci, ale by¢ moze, wplynie na zwigkszenie wiedzy
reprezentantow instytucji majgcych bezposredni kontakt z rodzing, co pozwoli im w sposob
bardziej krytyczny i profesjonalny podejmowaé dziatania adresowane do rodzin. Wazna
w tym konteks$cie jest roOwniez wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, a moze nawet
nieformalnymi. Cho¢ takie organizacje stanowig podstawowy filar spoteczenstwa
obywatelskiego 1 pomocy spolecznej, w Polsce ciagle jeszcze czgsto sa traktowane jako mniej

wazne, jako rodzaj niekoniecznego dodatku do organizacji ,,rzadowych”.

WSPOLPRACA Z DRUGIM RODZICEM I RODZINA, EDUKACJA
SASIADOW

W przypadku niepowodzenia dziatan profilaktycznych pozostaje jedynie dziatanie chronigce

przed najbardziej tragicznym scenariuszem, ale w tym wypadku bardzo wazna jest
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wspoélpraca z osobami, ktére sa najblizej miejsca potencjalnej tragedii. Taka wspotpraca
powinna by¢ nawigzywana niemal rutynowo przez pracownikow socjalnych, asystentow
rodziny oraz kuratorow sagdowych. Wazne jednak, zeby nie bylo to dzialanie podejmowane
w ostatniej chwili, tylko niemal od samego poczatku, bo kluczowa kwestig jest praca nad
zaufaniem, ktore nie pojawia si¢ szybko. Wszystkie przypadki nieumyslnego spowodowanie
$mierci dziecka mialy miejsce w sytuacji chwilowego lub trwatego braku drugiego rodzica
w miejscu zdarzenia (ograniczenie praw rodzicielskich, choroba, przebywanie w innym
miejscu). Mozna z duzym prawdopodobienstwem podejrzewaé, ze gdyby drugi rodzic byt
obecny, cz¢$¢ z tych zdarzen krytycznych w 0gole by si¢ nie wydarzyta.

Nie zawsze drugi rodzic moze przyczyni¢ si¢ do zapobiezenia zabdjstwa dziecka.
Wiaczony w pomoc inny czlonek rodziny, czy sasiad, tez mogtby zaradzi¢ problemowi tym
bardziej, ze niemal wszystkie tragedie wydarzyly si¢ w domu lub koto domu. Nie ma
w zasadzie zadnych negatywnych efektow wspdlpracy z otoczeniem spotecznym
uzytkownika ustug, klienta czy podopiecznego, za to mozna dtugo wylicza¢ pozytywy, nawet
jezeli nigdy nie miatoby doj$¢ do tragedii. Poza rozpoczgciem takiego dziatania odpowiednio
wczesnie, nalezy pamigtaé o pozytywnym nastawieniu oraz przyjeCiu podej$cia opartego na
sitach, bo jedynie wzmocnienie sil sgsiedzkich i swoistej odwagi obywatelskiej moze

przyczynié sie do efektywnej wspolpracy®

PRACA Z SAMYMI RODZICAMI

Wigkszos¢ analizowanych przypadkow wskazuje na nieskutecznos¢ nadzoréw jakie
sprawowaly rozne instytucje. Nie jest to dziwne, jako ze ,,nadzor” zwykle podejmowany
wbrew woli rodzica i bez jego udziatu, raczej skutkuje ograniczeniem che¢ci dzielenia sig¢
waznymi informacjami (jak cho¢by braki kompetencyjne, zte nastroje, obawy itd.), a niekiedy
nawet wprowadzaniem nadzorujgcego w btad. W szczegolnosci osoby nie radzace sobie
Z emocjami, ukrywajace jakie§ swoje dzialania, a nawet bedace ofiarami przemocy beda
miaty sklonno$¢ przedstawiania swojej sytuacji tak, by zadne niechciane interwencje

instytucjonalne nie byly podejmowane. Taka gra z systemem jest nieunikniona, dopoki

8 Szczegotowe kroki podejmowania pozytywnej wspdtpracy z defaworyzowanymi sgsiedztwami zostaly opisane
w Gulczynska, Granosik 2022.
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sposob pracy réznych organdw nie zacznie przeksztalca¢ si¢ w model wspotpracy, ktora
opiera si¢ na rozumieniu (diagnostyka interpretatywna), wspottworzeniu przestrzeni uczenia
si¢ oraz wzmacnianiu sit i potencjalow podopiecznych. Dopiero w takiej atmosferze mozna
bardziej realistycznie rekonstruowa¢é powazne zagrozenia oraz z  wiekszym
prawdopodobienstwem przewidywaé rozwdj wydarzen.

W wielu analizowanych przypadkach, przebieg wydarzen bylby prawdopodobnie
zupehie inny, gdyby w $srodowisku zycia dziecka, we wiasciwym czasie znalazla si¢ jakas
zyczliwa, zaangazowana 1 odwazna osoba (niestety dotyczy to réwniez instytucji).
Oczywiscie, podejmowanie wspolpracy nie wyklucza ,,nadzoru”, przeciwnie, czyni go nawet
skuteczniejszym, bo opartym na bardziej prawdziwych diagnozach. Tyle tylko, Ze nie jest on
rysowany na pierwszym planie, a raczej konstruowany w tle i tylko wtedy, kiedy sytuacja

naprawdg tego wymaga.

EMOCJE

Niemal we wszystkich przypadkach aktowi zbrodni towarzyszyty silne emocje. Znacznie
trudniej przeciwdziata¢ zabojstwom zaplanowanym, w ktorych sprawca ukrywa informacje
mogace naprowadzi¢ na trop, jednak takich przypadkéw nie bylo w analizowanym materiale.
Znacznie bardziej mozliwe jest przeciwdziatanie przestepstwom w afekcie, bowiem rzadko sa
to sytuacje nie majace wczesniej ostrzegawczych oznak nieradzenia sobie z emocjami. W tym
drugim przypadku, kluczowa wydaje si¢ edukacja i wspolpraca z innymi cztonkami rodziny
albo najblizszym otoczeniem (sgsiadami), ktorzy jako jedyni moga poinformowac, co si¢
dzieje zanim dojdzie do tragedii. Trzeba rowniez dodaé, ze najwigkszym sukcesem takiego
dziatania, poza zapobiezeniem tragedii, jest przekonanie potencjalnego sprawcy do pracy nad

sobg (swojg agresjg), a to wymaga zrozumienia.

DIAGNOZA INTERPRETATYWNA

W co najmniej kilku przypadkach, brak zastosowania bardziej zaangazowanych dziatan

instytucjonalnych wynikat z diagnozy, ktorej zasadnicza czescig byt tzw. sukces szkolny. Ten
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aspekt ma swoje dwa oblicza: skuteczne podejmowanie obowigzku szkolnego przez samo
dziecko (co ma $wiadczy¢, Zze nie ma ono powaznych problemow zyciowych, a jego rodzice
skutecznie wykonuja opieke¢ rodzicielskg) oraz poziom wyksztatcenia rodzicow (ktory to ma
potwierdza¢ ich kompetencje i odpowiedzialno$¢ rodzicielskg). Niestety, czgsto sie
okazywato, ze oparta na takich wskaznikach diagnoza nie wyjasnia ocenianej sytuacji, ani nie
jest dobrym prognostykiem na przysztos¢. W obliczu takich problemoéw, prawdopodobnie
bardziej skutecznym sposobem przewidywania ludzkiego dziatania, jest zrozumienie tego
postepowania, a wi¢c spojrzenie z perspektywy osoby, ktora je podejmuje (Granosik 2015,
Jarkiewicz 2020). W szczegolnosci, jezeli kluczowa role graja emocje, ktorych dynamizm si¢
nasila. Ten sposOb analizowania opiera si¢ na odnajdywaniu tych aspektow ludzkiego
funkcjonowania mogacych stanowi¢ mechanizmy konstruowania proceséw spotecznych,
ktore sktadaja si¢ na biograficzne stawanie si¢ osoby usytuowane w okreslonym $rodowisku
zycia. Takie podejscie diagnostyczne wymaga rozszerzenia procedur prowadzenia wywiadow
srodowiskowych o inny typ wywiadu nazywany narracyjnym (por. Gajek 2022). Zrozumienie
postgpowania osoby wymaga bowiem rozpoznania $wiata przezywanego, a wigc
subiektywno-relatywnego $rodowiska wewnegtrznego przezywanego przez osobeg, ktory
przejawia si¢ poprzez codzienng komunikacje, wymiang i kulturg. Jednocze$nie wazne jest,
by zrozumie¢ rowniez spoteczno-ekologiczny system relacji, w jakich funkcjonuje osoba, co
jest mozliwe do uchwycenia, dopiero kiedy uzyskamy dostep do narracji innych znaczacych,
czy tez innych pozostajacych w srodowisku zycia osoby, z ktorymi ona ma stycznos¢. Takie
dziatania powinny by¢ prowadzone jako standardowa cze$¢ pracy socjalnej, czy kurateli
sagdowej, jako niezbedne do zbudowania wielowymiarowego diagnostycznego obrazu rodziny
i jej funkcjonowania. W tym wypadku informacje faktograficzne, czy kategoryzujace rodzing
przez ekspertow (lekarzy, psychologow, terapeutéw, przedstawicieli innych instytucji),
powinny stanowi¢ tylko cze$¢ niezbgdnych informacji potrzebnych do zebrania, gdyz nalezy
je wzbogaci¢ o wywiady pozwalajagce na otwarta 1 wzbogacong narracje¢ ze strony
przedstawicieli rodziny i innych 0sob ze srodowiska, w ktorym ona funkcjonuje.

Diagnoze interpretatywna nalezatoby stosowac nie tylko do rekonstrukcji aspektow
poznawczych, emocjonalnych oraz zwigzanych z dziataniami podejmowanymi przez osoby
w sytuacjach krytycznych, ale réwniez (auto)biografii i tozsamosci wspotopiekunow oraz

srodowisk, w ktorych sie wychowali oraz zyjg obecnie. Szczeg6lnie na potrzeby skutecznej
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profilaktyki, diagnoza musi obejmowac zasoby, potencjaly, kompetencje i sity (indywidualne

1 spoteczne), a nie tylko problemy i czynniki ryzyka, bo na czyms trzeba budowa¢ zmiang.

REKRUTACJA I WYMIANA DOSWIADCZEN

Wszystkich, wymienionych wyzej wskazan mogtoby nie by¢, gdyby rekrutowaé¢ do pracy
kuratorskiej osoby o zarysowanej wyzej wiedzy i do§wiadczeniu. Na bazie analizowanych
przypadkow, zdecydowanie widaé, ze to nie braki w wiedzy prawniczej skutkuja tragediami
dzieci, ale brak doswiadczenia i umiej¢tnosci rozpoznawania dyskretnych przejawow
przemocy, a przede wszystkim nawigzywania kontaktdow 1 angazowania otoczenia
spotecznego, ktore zwykle wie lub moze wiedzieé, albo ma podejrzenia graniczace
z pewnoscia. Przeciez co roku ksztalci si¢ wielu specjalistow, ktorzy sg niemal od razu
przygotowani do takich zadan: pedagodzy spoteczni, specjalisci pracy srodowiskowe;j, street
workerzy, pracownicy socjalni itd. Moze po prostu w wigkszym stopniu mogliby by¢
zatrudniani w kurateli. Osobng kategorig 0sob o pozadanych kompetencjach sg ,,eksperci
z do$wiadczenia”, czyli osoby, ktore same doswiadczaly przemocy i ktére nie tylko sa
znacznie czesciej emocjonalnie zaangazowane, ale ktore rowniez potrafiag rozpoznawac
bardzo sladowe symptomy przemocy, ktorych nie mozna nauczy¢ na zadnym szkoleniu. Ich
wiedza i zaangazowanie sa pochodng do§wiadczen i w tym sensie sg niezastgpowalne.
Olbrzymig sitg srodowiska kuratorskiego mogtoby by¢ (i niekiedy jest potencjalnie)
zroznicowanie zespohu, ktore byloby umiejetnie przeksztalcone na sytuacje wzajemnego
uczenia si¢ z doswiadczen. Niestety, proces uczenia si¢ nie zachodzi efektywnie w sytuacji
przymusu, zatem taka cyrkulacja wiedzy i umiej¢tnos$ci nie moze by¢ dekretowana. Stad
ogromna rola osob koordynujacych prace kuratorow, bowiem muszg oni by¢ inspiracja
| jednocze$nie wzorem zaangazowania, bo taka postawa bedzie si¢ udziela¢ innym,
zachecajac ich do samodoskonalenia 1 czerpania z wiedzy 1 do$wiadczen kolegow.
Wytwarzanie sytuacji uczenia si¢ to nie tylko zapewnienie zaangazowania oraz wzajemnego
szacunku os6b o roznych kompetencjach do posiadanej wiedzy, ale rodwniez czynniki
organizacyjne, czyli przestrzen do uczenia si¢ (Systematycznie organizowane spotkania,
miejsca, w ktorych mozna to robi¢, wspoétpraca z otoczeniem spotecznym, zeby roéwniez

osoby z zewnatrz mogtly dzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem). Stowem, zespoty kuratorskie
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powinny odchodzi¢ od hermetycznej wspotpracy glownie z wymiarem sprawiedliwosci,
dopuszczaé ekspertoéw zewnetrznych. Oczywiscie W pewnym zakresie tak si¢ dzieje, ale

analizowane przypadki wyraznie pokazuja, ze wcigz za rzadko i w niedostatecznym stopniu.

SRODOWISKO ZYCIA

Wsparcie rodziny nie moze opiera¢ si¢ jedynie na ewidencjonowaniu zmian, jakie w nich
zachodza 1 wydawaniu polecen zwigzanych z realizacja okreslonych zadan. Jestesmy
zwolennikami $rodowiskowego modelu wsparcia, ktoére opiera si¢ na rozpoznawaniu
mozliwoséci budowania oddziatywania $rodowiskowego, bedacego dla osoby wsparciem
odczuwanym i mobilizujgcym jej wewnetrzne sity. Chodzi o uruchamianie proceséw
zwigzanych z inkluzja Spoteczng i spoteczng siecig wsparcia, ktorag moga zosta¢ objeci rodzice
(por. Kostrzynska, Wojtczak 2022: 121-122). Sprzyja¢ temu moze: tworzenie grup
samopomocy, grup wsparcia dla rodzicow prowadzonych przez asystentow rodziny, czy tez
innych praktykéw pracy s$rodowiskowej, rozpoznawanie sit i potencjatow tkwigcych
w srodowisku zycia poprzez stosowanie odpowiednich metod oddziatywania, jak chociazby
konferencja grupy rodzinnej (Przeperski 2016), regularna praca w zespotach
interdyscyplinarnych z udziatem przedstawicieli instytucji majacych kontakt z rodzina.

Jezeli t¢ perspektywe zakroi jeszcze szerzej, potrzebne sa dziatania odbudowujace
wspoélnoty sgsiedzkie, bowiem ich sita moze, z jednej strony, zapobiega¢ wydarzeniom
tragicznym, lub przynajmniej ogranicza¢ skale szkod, z drugiej jednak, sama w sobie jest
rodzajem profilaktyki, jako Ze tworzone w jej ramach srodowisko wychowawcze (uczenia sig)
zaspokaja wiele potrzeb dzieci i mtodych ludzi, kompensujac niekiedy braki w ich rodzinach
pochodzenia (potrzeba przynalezno$ci, poczucia wartosci, bezpieczenstwa zakotwiczonego
we wspolnocie, poczucia bycia pomocnym). Niestety, zbyt czesto rozwigzaniem na problem
tzw. trudnego Srodowiska wychowawczego, jest pomyst wyrywania jednostek z ich lokalnych
srodowisk 1 umieszczanie ich w pieczy lub srodowisku zastgpczym (w ktorym zwykle czuje
si¢ gorsza, nierozumiana 1 zdezorientowana). Alternatywnym dziataniem, promowanym przez
pedagogike spoteczng juz od ponad stu lat jest przeksztalcanie Srodowiska jego wiasnymi

sitami. Oczywiscie, w wielu przypadkach nie daje si¢ unikng¢ pieczy zastepczej
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I W przynajmniej niektorych z analizowanych przypadkow, mogtaby ona by¢ sposobem

uniknigcia tragedii.

REKOMENDACJE

EDUKACJA DLA RODZICOW

Wskazana jest edukacja w celu minimalizacji ryzyka nieumyslnych/niezamierzonych $mierci
dzieci. Edukacji nie nalezy utozsamia¢ ze szkoleniami, ktorych efekty sa czesto bardzo
ograniczone, szczegdlnie w sytuacji niechcianego ,,nadzoru”. Edukacja powinna by¢ raczej
rodzajem rozmowy, nawet moze w wiekszym stopniu przebiegajacej poprzez pytania jako
wyraz zainteresowania, w ktorej rowniez opickunowie majg mozliwos¢ podzielenia si¢ swoja
wiedza, przekonaniami, warto$ciami i doswiadczeniem. Pouczenia od formalnego nadzorcy
raczej nie sg wprowadzane w zycie, a jezeli sa, stwarzaja sztuczny, niechciany element
w doswiadczeniach dziecka, ktéremu zwykle blizszy jest opiekun, niz pracownik jakiej$
instytucji. Z tych wzgledow edukacja powinny zajmowacé si¢ 0Soby nie bedgce bezposrednio
zaangazowane w decyzje podejmowane wobec podopiecznego (jezeli jakas forma kurateli
zostata ustanowiona przez sad: asystenci rodziny, pracownicy socjalni, pedagodzy spoteczni
realizujacy prace S$rodowiskowa, terapeuci srodowiskowi, psychologowie, pielegniarki
srodowiskowe itd. To oczywiscie nie wyklucza zadan edukacyjnych kuratoréw sgdowych, ale
ich realizacja musi uwzglednia¢ przedstawione tu ograniczenia i moze cho¢by obejmowac
osoby z otoczenia spotecznego lub réznych organizacji publicznych i niepublicznych. Warto
jeszcze powtorzy¢, ze edukacja rozumiana jest tutaj jako wytwarzanie sytuacji wzajemnego
uczenia sig.

Edukacja moze przybiera¢ rowniez charakter szkolen/warsztatow dla rodzicow.
Jednak bardzo wazny w takich wypadkach jest format takich szkolen, ktory sprzyja ich
oddzialywaniu na rodzicow. Musza to by¢ warsztaty dostosowane do mozliwosci
intelektualnych 1 komunikacyjnych rodzicow, wymagajace stosowania zabiegow walidacji
komunikacyjnej, by upewnic¢ si¢ co rodzice rozumieja z tresci prowadzonych zaje¢. Wazne,
by byly to warsztaty praktyczne, a nie oparte na transferze wiedzy. Doswiadczenia, jakie

zbieramy podczas realizacji projektu Science Hub — Rodzicu poznaj swoje prawa, w ramach
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ktorego studenci jako obserwatorzy brali udziat w szkoleniach dla rodzicow reintegrowanych,
starajacych si¢ o powrdt potomstwa z pieczy zastepczej®, pokazuja, ze rodzice biora udzial
w tych szkoleniach podyktowani motywacja zewnetrzng — ,,nakazal mi sad”, ,,nie oddadzg mi
dzieci, jak nie wezme udziatu”. Wynika to migdzy innymi z tego, ze format szkolen ma
charakter teoretyczny, a przekazywana wiedza nie jest zrozumiata i nie jest identyfikowana
przez rodzicéw jako przydatna zycCiowo, gdyz nie jest integrowana z ich dotychczasowym
doswiadczeniem, pozostajac dla nich zbyt abstrakcyjnym i nieprzydatnym zasobem wiedzy.

Wazne jest réwniez, by oferta szkoleniowo-warsztatowa byta roznorodna i byla
dostosowywana do potrzeb i trudnosci konkretnego rodzica. Istotna jest dostepnosé¢ takich
szkolen i oddziatywan psychoedukacyjnych, tak by rodzice byli w stanie z nich skorzystac¢
(chodzi o dostgpnos¢ finansowa, dostgpnos¢ specjalistow, regularny, a nie jednorazowy

przebieg szkolen).

Proponujemy nastepujace obszary tematyczne oddziatywan edukacyjnych skierowanych na

rodzicow:

- bezpieczna opieka nad dzieckiem: jak bezpiecznie zajmowac si¢ dzieckiem i jakie
dzialania, zaniedbania opiekunéw moga by¢ dla niego grozne (treSci z zakresu
medycyny, pielegniarstwa, pedagogiki opiekunczej/spotecznej, psychologii);
rekomendujemy w tym zakresie stosowanie lalek terapeutycznych - empathy dolls -
ktorych uzycie wzbogacone o analize dziatania i odczu¢ rodzica wobec dziecka-lalki,
stwarza szans¢ Na rozwoj kompetencji opiekunczych i zwigkszanie $wiadomosci
opiekunczej;

- $wiadoma prokreacja, przebieg cigzy i porodu: edukacja z zakresu planowania cigzy,
bezpiecznej antykoncepcji, przebiegu zaptodnienia, rozwoju cigzy, wariantow
przebiegu porodu, (tresci z zakresu: planowania cigzy, seksuologii, medycyny-
ginekologii, potoznictwa, psychologii, pedagogiki rodziny);

- treningi psychodeukacyjne dotyczace zastgpowania agresji (aggression replacement
training) i zastgpowania ztosci oraz wnioskowania moralnego dla rodzicow o niskim
progu wyzwalania agresji;

- treningi psychoedukacyjne z zakresu terapii traumy, zaburzen przywigzania.

% Krotki opis projektu: https://www.sciencehub.uni.lodz.pl/aktualnosci/szczegoly/studenci-wnow-stworza-mini-
poradnik-dla-rodzicow-z-niepelna-wladza-rodzicielska
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W przypadku rodzicoéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, oddziatywania
edukacyjne i1 psychoedukacyjne powinny i§¢ w parze z oddzialywaniami terapeutycznymi

i medycznym
EDUKACJA DLA PROFESJONALISTOW

Rodziny, w ktoérych dochodzi do sytuacji zabojstwa lub usitowania zabojstw, czgsto przed
zdarzeniem krytycznym majg stycznos$¢ z roéznymi przedstawicielami instytucji. Wielu
przypadkom mozna by zapobiec, gdyby przedstawiciele instytucji podjeli odpowiednie,
zaangazowane, profesjonalne i rzetelne dziatania. Biorgc pod uwage ro6znorodnosé
uwarunkowan instytucjonalnych, mozna wskaza¢ kilka kierunkow oddzialywan edukacyjnych

dla profesjonalistow.
SZKOLENIA Z ZAKRESU DIAGNOZY SRODOWISKA

W przypadku przedstawicieli sadu — kuratoréw rodzinnych i przedstawicieli OPS -
pracownikow socjalnych, asystentow rodziny, wskazane sa szkolenia z zakresu
przeprowadzania diagnozy $rodowiska, tak by ci specjalisci mogli rozszerza¢ swoja wiedze
I umiejetnosci w zakresie zbierania danych, konstruowania informacji, krytycznego myslenia,
wnioskowania, przeprowadzania analizy informacji. Wazne, by specjalisci wiedzieli, jak
skutecznie diagnozowa¢ kompetencje i sytuacj¢ spoteczng rodzicow/opiekundéw oraz ich
otoczenia spolecznego. W procesie szkoleniowym nalezy réwniez uwzglednia¢ praktyczne
zastosowanie zasady respektowania podmiotowosci dziecka, jako Kklucza do wlasciwego
reagowania na pomoc. Przeprowadzona analiza akt sgdowych wskazuje na to, ze glos dziecka
w prowadzeniu wywiadu srodowiskowego byt pomijany i nie stuchany. Nalezy zatem uczulaé
praktykow prowadzacych wywiady (pracownikdw socjalnych, kuratorow) na potrzebe
wystluchiwania dziecka bez obecnosci osob trzecich.

W procesie prowadzenia szkolen z zakresu diagnozowania $rodowiska
rekomendujemy podejscie interpretatywne, o ktérym wspominaliSmy juz w niniejszym
raporcie, a takze podejscie refleksyjnej praktyki (Schon 1983), z ktorego wynika potrzeba
autorefleksji nad procesem podejmowania decyzji i przyjmowang logika postepowania.
Podkreslamy potrzeb¢ prowadzenia superwizji z kuratorami, pracownikami socjalnymi

I asystentami rodziny, ktore pozwalalyby analizowa¢ ich aktywno$ci mentalne zwigzane
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z logikami rozumowania, na podstawie Kktorych tworza osady o rodzinach, buduja

kategoryzacje problemow i wyciagaja wnioski (por. Kaminska-Jatczak 2016).

SZKOLENIA Z ZAKRESU PRACY ZE SPOLECZNOSCIA LOKALNA

Trudno nauczy¢ pozyskiwania srodowiska lokalnego w sali wyktadowej, jezeli jednak
chcemy probowaé, to takie szkolenia organizowane dla pracownikow socjalnych, asystentow
rodziny, kuratorow sadowych 1 spolecznych, powinny obejmowa¢ umiejetnosci
nawigzywania nieformalnych relacji, prowadzenia naturalnych rozmow, rozpoznawania
lokalnych uktadoéw sit (kto si¢ kogo boi, kto z kim trzyma) i angazowania innych we
wspolprace dla dobra dzieci, ktore mieszkajg po sasiedzku.

Efekt wspotpracy z otoczeniem lokalnym mozna jeszcze tatwiej uzyskaé, jezeli
wczesniej podjeta jest praca ze spotecznoscig w celu jej zintegrowania, wzmocnienia
I dowarto$ciowania. Pozytywne relacje z pracujacym w srodowisku pedagogiem spotecznym
lub innym profesjonalista, owocuja tatwiejsza wspotpracg z innymi specjalistami, w tym

z kuratorami sagdowymi.

SZKOLENIA Z ZAKRESU WYCHWYTYWANIA CZYNNIKOW
RYZYKA WYSTEPOWANIA PRZEMOCY WOBEC DZIECKA

Rekomendujemy poszerzenie kompetencji pracownikow stuzby zdrowia w zakresie
rozpoznawania czynnikéw ryzyka warunkujacych przemoc wobec dziecka. Analizy akt
sagdowych wskazaly, ze przedstawiciele zawodéw medycznych (pielegniarki srodowiskowe
lekarze) nie zawsze potrafig takie czynniki prawidtowo rozpozna¢, co przektada si¢ na
zaniechanie przekazania informacji do sadu, czy OPS, 0 podejrzeniu przemocy w rodzinie.

Analiza dostgpnych przypadkéw wskazuje na brak umiej¢tnosci rozpoznawania
przejawow choroby psychicznej, ktora stanowi jeden z czynnikow ryzyka wystgpowania
zachowan zagrazajacych bezpieczenstwu i zyciu dziecka.

Uwazamy za konieczne Organizowanie szkolen dla pracownikow stuzb medycznych
z zakresu szacowania ryzyka przemocy domowej w oparciu o identyfikowanie roznorodnych
czynnikéw ryzyka, ich przejawéw w zachowaniu cztonkéw rodziny. Wazne jest rowniez
rozwijanie wiedzy i umiejetnosci profesjonalnych w zakresie rozpoznawania symptomow

dziecka krzywdzonego.
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SZKOLENIA Z ZAKRESU ROZPOZNAWANIA WCZESNYCH
SYMPTOMOW PRZEMOCY

Rekomendujemy szkolenia z zakresu rozpoznawania rdznych typdéw przemocy i wczesnych
ich objawow. Wazne, by przedstawiciele instytucji majgcy kontakt z cztonkami rodziny, byli
profesjonalnie przygotowani do diagnozowania przemocy w rodzinie we wczesnym stadium
rozwoju jej symptomow. Tego typu szkolenia rekomendujemy dla nauczycieli, pracownikow
socjalnych, kuratoréw, funkcjonariuszy policji, pracownikéw stuzby zdrowia i innych

profesjonalistow pracujgcych z rodzing.

SZKOLENIA Z ZAKRESU OPISYWANIA OBRAZEN DZIECKA

Warto rozwazy¢ prowadzenie szkolen specjalistycznych dla pielggniarek, lekarzy z zakresu
problematyki krzywdzenia dzieci ukierunkowanych na zwigkszanie umiej¢tnosci opisywania
obrazen dziecka. W czasie wizyt potozna m.in. ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka,
udziela rad na temat opieki i pielggnacji noworodka, ocenia relacje w rodzinie, interweniuje
w przypadku zaobserwowania przemocy lub innych wystepujacych nieprawidtowosci, udziela
wskazowek na temat zdrowego stylu zycia, udziela porad na temat radzenia sobie ze stresem,

ocenia mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia dla potoznicy ze strony 0soby bliskiej.
INNE SPECJALISTYCZNE SZKOLENIA

Wazne jest rowniez prowadzenie szkolen specjalistycznych dla kuratorow, pracownikow
socjalnych, asystentow rodziny, potoznych srodowiskowych z zakresu:

- komunikacji z osobami o specjalnych potrzebach edukacyjnych lub z r6znymi deficytami
w tym zakresie;

- wykrywania r6znych symptomow 1 oznak przemocy, rozpoznawania rodzajow przemocy;
stosowanie narz¢dzi oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wobec dziecka
opublikowanych np. Przez O$rodek Rozwoju Edukacji (Fenik-Gaberle, Katucka, 2016,
Przemoc w rodzinie- dziatania pracownikéw oswiaty, Warszawa Osrodek Rozwoju Edukacji
S. 22-29).

- rozpoznawania objawow zaburzen i chordb psychicznych.
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SPRAWNY PRZEPLYW INFORMACJI

Tworzenie komplementarnego i wieloptaszczyznowego wsparcia dla rodziny, wymaga
skonsolidowanego przeptywu informacji. Wazne, by korzystajac chociazby z rozwigzan
brytyjskich, gdzie funkcjonuje zintegrowany system informacji o dziecku (Cleaver i in., 2008)
dazy¢ w polskim systemie wsparcia, do zintegrowania informacji o rodzinie pozyskiwanych
przez rozne instytucje, tak by zwigkszy¢ jako$¢ przeptywu informacji i tym samym
spowodowa¢, ze dziatania poszczegdlnych przedstawicieli instytucji beda si¢ nawzajem
uzupeniaty i byty w stosunku do siebie komplementarne. Oczywiscie taka zmiana nie dokona

si¢ od razu i wymaga dostosowania do polskich realiow i mozliwosci.
DOSTEP DO BAZ DANYCH

Mozna zacza¢ w tym zakresie od umozliwienia sadowym kuratorom rodzinnym dostgpu do
wszystkich baz danych funkcjonujacych w sadzie: NOE-SAD — dostgp do Centralnej Bazy
Danych Osob Pozbawionych Wolno$ci, PESEL-SAD — dostep do zbioru Powszechnego
Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludno$ci Ministerstwa Spraw Wewngtrznych. Dostep do
bazy NOE-SAD pozwoli kuratorom sadowym wykonujagcym orzeczenia w sprawach
rodzinnych i nieletnich na dokonywanie sprawdzen osob objetych lub nieobjetych nadzorem
— ale wspolnie gospodarujgcych. Taka weryfikacja moze przyczyni¢ si¢ do prawidlowej
diagnozy czynnikéw ryzyka w rodzinie i prognozowania oddzialywah w nadzorze, a takze
w zakresie przeprowadzanych wywiadéw srodowiskowych kuratora, ktore sg podstawa do
nadania kierunku postepowan sadowych. Ponadto, ustalenie m. in. pobytu w jednostce
penitencjarnej jednego z rodzicoOw maloletnich dzieci moze sta¢ si¢ podstawg do zawieszenia
wladzy rodzica pozbawionego wolnosci (art. 110 KRiO). Dostgp do bazy PESEL-SAD
pozwala kuratorom na sprawdzanie aktow stanu cywilnego oraz danych dotyczacych miejsca
zameldowania. Pozyskane dzigki tej bazie informacje pozwolg na sprawne ustalanie miejsc
pobytu podopiecznych lub cztonkéw ich rodzin (w przypadku wskazanego miejsca
zameldowania mozna nawigza¢ kontakt z czlonkami rodziny os6b lub rodzin objetych
nadzorem, kontakt w celu pozyskania informacji niezb¢dnych do sporzadzenia kompleksowe;j
diagnozy srodowisk).

Kuratorzy zawodowi powinni mie¢ dostep do baz danych/systeméw repertoryjno-

biurowych uzywanych przez sekretariaty sadowe oraz programu informatycznego dla
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kuratorow sadowych. Jest to rozwigzanie funkcjonujace w niektorych sadach w Polsce,
jednak nie we wszystkich. Dzigki temu kuratorzy rodzinni posiadajacy dostep do baz danych
wydziatow karnych beda mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z prowadzonymi postepowaniami
0 czyny karalne, natomiast kuratorzy wykonujacy orzeczenia w sprawach karnych, mozliwo$¢
zapoznania si¢ ze sprawami prowadzonymi w przedmiocie wiladzy rodzicielskiej, badz
oczyny karalne lub demoralizacje nieletnich. Powyzsze rozwigzanie jest niezbedne dla
zapewnienia  prawidlowego  toku  prowadzonych  postepowan  rozpoznawczych
I wykonawczych przez kuratoréw sgdowych i przyczyni sie¢ do wiasciwej oceny czynnikow
ryzyka, opracowania diagnozy pracy w nadzorach/dozorach i formutowania kompleksowych
planow pracy. Ponadto, w trakcie prowadzonych postepowan lub innych czynnos$ci zleconych
przez sad, kuratorzy beda mieli mozliwo$¢ weryfikacji informacji pozyskiwanych w drodze
czynno$ci stuzbowych, a takze modyfikowania planéw pracy 1 prowadzenia dzialan

ukierunkowanych na efektywne wykonywanie powierzonych zadan.

ZINTEGROWANY SYSTEM INFORMACJI O RODZINIE

Nalezy stworzy¢ zintegrowany system informacji o rodzinie, tak by instytucje sadowe,
pomocy spotecznej, medyczne 1 szkolne mogly zamieszcza¢ 1 pozyskiwaé informacje
pozwalajace weryfikowaé przypuszczenia i przewidywaé sytuacje zagrozenia dla dziecka.
Chodzi jednak o wywazenie takiej Strategii dziatania w tym zakresie, by z jednej strony
usprawni¢ praktyke pracy z rodzing, a z drugiej strony nie wprowadzi¢ systemu permanentnej
inwigilacji obywateli. By¢é moze w obszarze tego dziatania warto korzysta¢ z porad
I do$wiadczenia specjalnie powotanych zespotow ekspertow z poszczegodlnych instytucji (sad,
OPS, policja, szkota), tak by mogli wskaza¢ wtasne rekomendacje dla stworzenia takiego
systemu zintegrowanych informacji o rodzinie.

Wazne wydaje si¢ stworzenie systemu przeptywu informacji i komunikacji migdzy
instytucjami shuzby zdrowia, policji, kuratorskiej stuzby sadowej, pomocy spotecznej
w zakresie informacji o karalno$ci, o wdrozeniu ,,Niebieskiej karty”, controlingu sytuacji
rodziny. Wypracowanie zintegrowanego systemu przeptywu informacji w tym zakresie moze
wptyna¢ na wzrost efektywnosci ochrony dzieci. Znaczenie wspolpracy interdyscyplinarnej
podkresla si¢ od wielu lat, jednak nadal nie osigga ona jeszcze takiego wptywu, jaki powinien

mie¢ na efektywnos¢ ochrony matoletnich przed krzywdzeniem.
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STWORZENIE APLIKACJI DO ZGLASZANIA PRZEMOCY

Warto rozwazy¢ stworzenie, przez Ministerstwo Cyfryzacji wraz z operatorami sieci
komorkowych, dodatkowych narzedzi np. aplikacji, ktéra bedzie informowac jak reagowac na
przemoc, gdzie zglasza¢ przemoc i tez umozliwia¢ szybszy dostep do zawiadomienia policji

w naglych wypadkach.
WSPOLPRACA INTERDYSCYPLINARNA

Samo zintegrowanie informacji o rodzinie nie bedzie wystarczajace, jesli nie begdzie mu
towarzyszy¢ praca mi¢dzyinstytucjonalna, interdyscyplinarna w zespotach ds. oceny sytuacji
rodziny sktadajacych si¢ z przedstawicieli instytucji stanowigcych sie¢ instytucjonalna,
w ktorej rodzina funkcjonuje. Chodzi tutaj nie tylko o pozyskiwanie wiedzy o rodzinie
pozwalajacej na podejmowanie profesjonalnych decyzji, ale rowniez o sprawne zarzadzanie
przeptywem informacji, tak by umozliwialo ono budowanie spdjnej, zespolowej strategii
wsparcia rodziny przez profesjonalistow z réznych instytucji. Nie chodzi o to, by byta to
dobra praktyka realizowana tam, gdzie pojawiaja si¢ profesjonaliSci dbajacy o budowanie
zespolu wsparcia profesjonalnego wokét rodziny (Kaminska-Jatczak 2017), ale
0 wypracowanie standardu profesjonalnego wsparcia opierajagcego si¢ na rzetelnych
informacjach i wspotpracy miedzyinstytucjonalnej.

Budowaniu kultury wspdlpracy interdyscyplinarnej stuzy¢ moze organizowanie szkolen,
sympozjow dla przedstawicieli zawodow budujacych sie¢ wsparcia dla rodzin z trudno$ciami
(pracownicy socjalni, asystenci rodziny, koordynatorzy pieczy zastepczej, kuratorzy sgdowi
i spoteczni, pielegniarki $rodowiskowe, lekarze, dzielnicowi i inni przedstawiciele policji,
nauczyciele, pedagodzy szkolni). Wazne sg profesjonalne, interdyscyplinarne dyskusje na
temat rzetelnego szacowania ryzyka i ukierunkowywania interwencji na odpowiednie osoby,
analizy historii przemocy, wymiany dobrych praktyk, wymiany informacji, w tym
z przeprowadzonych ewaluacji, promowanie czynnikoéw ochronnych, w celu zapewnienia
spojnosci dziatan instytucji oraz podniesienie skutecznosci niesienia pomocy.

Wazne jest réwniez zwickszenie wsrdd lekarzy, potozonych 1 pielegniarek
srodowiskowych $wiadomosci i gotowosci do informowania sgdu rodzinnego o potrzebie

wgladu w sytuacje dziecka, w sytuacjach mu zagrazajacych.
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ROZWOJ METODYKI PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY

Nalezy dazy¢ do wypracowywania narz¢dzi wczesnego reagowania na negatywne zjawiska
zachodzace w rodzinach z ,.grupy ryzyka” oraz opracowanie narzgdzi do pracy z takimi
rodzinami, poprzez realizowanie cyklicznych szkolen i dostosowywanie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji do obecnych realidéw i czynnikOw ryzyka, opierajac si¢ na przyktadowych

sprawach przyjmujac warsztatowa formule szkoleniowaq.

USPRAWNIENIE PROCEDUR | STRATEGII INSTYTUCJONALNEGO
DZIALANIA

Warto wprowadzi¢ rozwigzania instytucjonalne sugerujace kuratorom poglebiong
| poszerzong procedur¢ wywiadu w sytuacji kiedy chodzi o nadzor osob posiadajacych
histori¢ powierzen dzieci do pieczy zastepczej, tak by wymagane byto dopetnienie procedury
I pozyskanie informacji nie tylko z bezposrednich wizyt, ale réwniez z rozméw ze
srodowiskiem sgsiedzkim, rodzinnym osoby nadzorowanej. Pomimo przecigzenia ilosciom
nadzoréw, kuratorzy tego typu sprawy, pomimo wszystko, powinni traktowac priorytetowo,
do czego mozna ich zobowigza¢ formalnie lub tez zastosowaé system promowania jakos$ci
pracy kuratora na podstawie pelnych wywiadow obejmujacych wglad w sytuacje rodzinna,
ale rbwniez w wiedze s3gsiadow 1 otoczenia o rodzinie.

Zasadne wydaje si¢ lustrowanie przez kuratoréw okregowych odcinkéw pracy
kuratorow sgdowych w zakresie wywiadow $rodowiskowych. Mimo obowigzujacych aktow
wykonawczych, nalezy szkoli¢ kuratorow w zakresie interpretacji przepisow oraz ich
realizacji w praktyce.

Wywiad srodowiskowy jest kluczowym elementem nadajacym kierunek postepowaniu
sagdowemu. Wszczecie postgpowania w zakresie wladzy rodzicielskiej lub umorzenie sprawy
winno by¢ poprzedzone kompleksowym 1 zgodnym z aktualnym stanem prawnym
postgpowaniem oraz aktualng wiedzg z zakresu psychologii, pedagogiki i pracy socjalne;j.

Kluczowe wydaje si¢ przekazywanie do prowadzenia kuratorom spraw nie tylko
zgodnie z rejonizacjg, ale rowniez W oparciu o posiadane przez nich wyksztalcenie,
umiejetnosci, ukonczone szkolenia, kursy oraz do§wiadczenie.

Sprawne przekazywanie akt wykonawczych (tzw. zachowanie ciaglosci
prowadzonych postepowan wykonawczych poprzez proste rozwigzanie systemowe

umozliwiajagce monitorowanie rodzin wymagajacych podjecia niezwlocznie czynnosci lub
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wydanie zarzadzen niecierpiagcych zwtloki). Praktyka pokazuje, ze rodzice/opiekunowie,
ktorzy krzywdza dzieci czesto zmieniajg miejsca pobytu i do czasu ustalenia ich nowego
adresu zamieszkania, pozostajg przez pewien czas bez nadzoru. Taka sytuacja ma miejsce
woweczas, Kiedy akta sa przesytane z jednego sadu do drugiego. W takiej sytuacji nalezatoby,
w Slad za wystanymi aktami, przesta¢ pilng prosbe 0 przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego przez kuratora, a takze — w zalezno$ci od sytuacji w nadzorze —
niezwlocznie powiadomi¢ wiasciwg jednostke policji i 0srodek pomocy spotecznej.

Nalezy by¢ moze rowniez rozwazy¢ procedury, ktore wptyng na jako$¢ wywiadu
prowadzonego przez kuratorow w $rodowiskach rodzinnych, poprzez ich uzupelnienie
0 perspektywy innych profesji spotecznych, np.: mozliwos¢ wchodzenia na wizyty
z pielegniarkg $srodowiskows, lekarzem, ktory dokona ogledzin dziecka. Takie wywiady,
przynajmniej w wybranych przypadkach, powinny by¢ oceniane pod katem zawartos$ci
merytorycznej przez organ nadzorujacy kuratoréw i odsytane do ewentualnych uzupetien.

Oczywiscie nie ma mozliwosci oczekiwania szerszego (interdyscyplinarnego)
spojrzenia przez kuratoré6w na wizytowane przypadki, jezeli nie zapewni si¢ im szkolen pod
katem rozpoznawania oznak stosowania przemocy wobec dziecka, a takze czynnikow
utrudniajagcych wilasciwe ich rozpoznanie, 0 ktorych pisza Grazyna Rymaszewska i Ewa
Olewicz (2007). Poza waska wiedzg techniczno-medyczng, chodzi tez o poszerzenie
$wiadomosci 0 roznych formach przemocy i jej mozliwych przejawach, tak by koncentracja
i uwaga kuratorow nie dotyczyta przede wszystkim tego, czy dziecko jest schludnie ubrane,
regularnie chodzi do szkoty i dobrze zachowuje si¢ podczas biezacej wizyty.

W przypadku stuzb medycznych warto wprowadzi¢ procedury postepowania obligujace
do przeprowadzania wywiadu przy podejrzeniu krzywdzenia dziecka, wraz z opisywaniem
obrazen u dziecka, zglaszaniem swoich podejrzen. Zalecamy promowanie czynnikéw
ochronnych zapobiegajacych przemocy wobec dziecka poprzez opracowanie algorytmu
postepowania stuzb medycznych w przypadku pacjenta z problemami natury psychicznej

i identyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci w §rodowisku domowym.
PROCEDURY REKRUTACYJNE

Nie ma mozliwosci pozyskania prawdziwych informacji, jezeli profesjonalista nie umie
budowac¢ relacji spolecznych z otoczeniem sgsiedzkim lub dalsza rodzing potencjalnie

krzywdzonych dzieci. W tym zakresie nalezaloby albo otworzy¢ procedure rekrutacyjng
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W szerszym zakresie na pedagogdéw spotecznych czy pedagogow ulicy (street workerow),
ktorzy umieja budowac relacje i angazowac otoczenie spoteczne, bo przeciez nie chodzi tu
jedynie o wiedze, ale rowniez 0 aktywne wspieranic dziatan instytucjonalnych, sgsicdzka

troske¢ o losy krzywdzonych dzieci.

EDUKACJA SPOLECZNA

Konieczne jest zwiekszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie informowania organéw
cigania, prokuratury, instytucji pomocowych, sagdu o podejrzeniu krzywdzenia dziecka.
Warto uruchamia¢ kampanie spoteczne i inne formy edukacji spotecznej w tym zakresie.
Rekomendujemy opracowanie materiatbw informacyjnych na temat czynnikéw ryzyka
$mierci dzieci oraz zapewnienie ich dostgpnosci na stronach wyspecjalizowanych instytucji
I w przestrzeni publicznej. Widzimy potrzebe organizowania kampanii podnoszacych
swiadomos$¢ spoteczng i uwrazliwiajacych na problem przemocy w spoteczenstwie, ale
rowniez kampanii zorientowanych podnoszenie wiedzy i $wiadomosci spotecznej w zakresie
czynnikéw ryzyka wystepowania krzywdzenia dzieci. Bioragc pod uwage przeprowadzong
analize, nalezy wskaza¢ potrzebe dziatan podnoszacych swiadomos$¢ spoteczng w zakresie:

- rozpoznawania rodzajow i przejawow przemocys;

- rozwoju choroby psychicznej, jej objawow i mozliwosci prawidlowego leczenia;

- odpowiedzialno$ci rodzicielskiej zwigzanej z opieka nad matym dzieckiem we

wczesnej fazie rozwoju.

CO DALEJ, ZAMIAST ZAKONCZENIA

Analiza przypadkow $mierci dzieci, chocby taka jaka przedstawiamy w niniejszym raporcie,
ma najwigkszy sens, jezeli jest realizowana systematycznie, by mogly powsta¢ wnioski
I rekomendacje ugruntowane w wigkszej ilosci danych i mniej wrazliwe historycznie.
Dobrym przyktadem takich praktyk jest cho¢by system raportowania Unexpected Child Death
w Wielkiej Brytanii (Multi Agency Protocol for Sudden, Unexpected Death of an Infant
or Child: SUDIC Protocol 2023). Warto nie tylko wzorowaé si¢ na zagranicznych
przyktadach, ale rowniez uczy¢ na ich bledach. Jak bowiem donosza brytyjscy koledzy,
wydawaloby si¢ bardzo solidne interdyscyplinarne analizy nie znajduja tam adekwatnego
odzewu polityczno-organizacyjnego. Zatem takie raporty nie tylko powinny by¢

systematyczne i rzetelne, ale réwniez osadzone w instytucjach, ktore maja mozliwosci
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wprowadzania zmian albo domagania si¢ tych modernizacji. Wydaje si¢, ze instytucja
Rzecznika Praw Dziecka umozliwia takie wtasnie Osadzenie, jako ze dysponuje prawem
inicjowania zmian. Biuro RPD usytuowane jest niczaleznie od podziatdéw ministerialnych, co
wazne, gdyz na ogo6t wnioski i rekomendacje sa kierowane do wielu roznych resortow
I Instytucji.

Na potrzeby kolejnych raportéw z pewnoscia trzeba opracowac bardziej zréznicowane
zrodla materialow, obejmujgce rowniez inne instytucje (nie tylko sad) oraz dokumenty nie
tylko formalne, ale rowniez obrazy sytuacji i dzialan instytucjonalnych, ktoére pozostaty
W pamieci 0sob podejmujacych dziatania w danych sprawach lub choc¢by przyczyniajacych
si¢, badz nie do ich rozwoju. W przypadku badania zorientowanego na rozpoznanie
czynnikow Srodowiskowych stanowigcych czynniki ryzyka i czynniki hamujace w procesach
spolecznych, ktorych rezultatem bylo zabdjstwo dziecka, sadzimy, Zze wskazane byloby
badanie pozwalajace na wywiady z osobami bezposrednio i/lub posrednio zaangazowanymi
W sprawy rodzin (rodzina, sgsiedzi, przedstawiciele instytucji), co mogltoby uzupetnié
material badawczy o szczegoty i opisy z ich zycia, dajace odmienny od faktograficznego,
oglad sytuacji rodziny. By¢ moze, jesli bytoby to mozliwe, warto roéwniez uwzglgdnié glos
samych sprawcow, ktorzy mogliby rozszerzy¢ swoje wypowiedzi, o tresci, ktorych nie
wypowiedzieli podczas sktadania wyjasnien w sadzie. W przypadku zroédet wtornych,
nalezaloby wzbogaci¢ korpus danych o materialty nie wilaczone do akt sadowych, a
sporzadzane przez instytucje w toku pracy z dang rodzina.

Ponadto, jezeli analiza ma obejmowa¢ w wigkszym stopniu rowniez czynnikKi
chronigce, sity i zasoby spoleczne, ktore ograniczajg przestgpstwa przeciwko dziecku, analizie
nalezatoby podda¢ przypadki, w ktorych nie doszto do $mierci, bo co$ przed tym tragicznym
konicem uchronito dziecko. W kategoriach metodologicznych, wlasciwe wydawatoby si¢
prowadzenie poglebionego badania zjawiska zabdjstw i innych przestgpstw przeciwko
dziecku przy pomocy metody indywidualnych przypadkow, ktéra wymaga zgromadzenia
danych jakosciowych =z kilu zrédet dajacych obraz rozwoju zjawisk spolecznych
I psychicznych w zyciu osoby. Gdy stosuje si¢ metod¢ indywidualnych przypadkéw, oprocz
analizy dokumentéw, gltownie osobistych, wykorzystuje si¢ réwniez wywiad, rozmowg,
obserwacje uczestniczacg. Pewnym przyktadem mogg by¢ badania przeprowadzone przez
Agnieszke Latos (2012), ktore dotyczyly rozpoznania okolicznosci zwigzanych

z funkcjonowaniem badanych skazanych za zabdjstwo dziecka (z artykutu 148) (tamze:
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S.47). Badaczka postuzyla si¢ studium przypadku i wykorzystata: wywiad cze$ciowo
kierowany ze skazanymi, analiz¢ zrodet wtornych (dokumenty akt sadowo-prokuratorskich,

teczki osobopoznawcze), kwestionariusz dla rodzicow do badania postaw rodzicielskich

M.Ziemskiej (1981) (tamze: s. 54-55).
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