ABSTRAKTY
9.30-11.00
Panel dyskusyjny podsumowujgcy obecny stan profilaktyki krzywdzenia matych dzieci w Polsce.

Zapobieganie przemocy wobec matych dzieci to temat wcigz mato obecny w publicznych dyskusjach.
17. Ogdlnopolskg Konferencje , Ostroznie dziecko! — Profilaktyka krzywdzenia matych dzieci” w tym
roku zaczniemy wiasnie od dyskusji o dziataniach na rzecz bezpieczenstwa najmtodszych.

Sprébujemy odpowiedzieé na pytania: ,gdzie jeste$my?, ,dokad idziemy? | ,co jest nam potrzebne, aby
tam dotrze¢?”. W tych odpowiedziach sg zaréwno mtodzi rodzice i dbatos¢ o ich zdrowie, mate,
bezbronne dzieci, ktéore nie ochronia sie same, jak i profesjonalisci pracujacy z rodzicami/dzieémi,
ktorzy potrzebuja realnych narzedzi do tych dziatan.
Do tej dyskusji zaprosilismy znakomite goscinie: prof. Ewe Jarosz (Instytut Pedagogiki Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach), prof. Grazyne Kmite (Uniwersytet Warszawski), Monike Rosciszewska-
Wozniak (Fundacja im. J. Komenskiego). Do tego zacnego grona dotgczy nasza Wiceprezeska Marta
Skierkowska, a cato$¢ bedzie moderowata Justyna Dgbrowska (Laboratorium Psychoedukacji).

11.30-13.00
Wypalenie rodzicielskie jako przyczyna stosowania przemocy wobec dzieci, Konrad Piotrowski:

Wystgpienie dotyczy¢ bedzie zjawiska wypalenia rodzicielskiego, ktére stanowi istotny czynnik ryzyka
stosowania przemocy wobec dzieci. W szczegdlnosci skoncentrujemy sie na powigzaniach miedzy
nasilonymi objawami wypalenia rodzicielskiego — takimi jak wyczerpanie emocjonalne, emocjonalne
dystansowanie sie od dziecka, utrata przyjemnosci z petnienia roli rodzica oraz obnizona samoocena
rodzicielska — a wzrostem ryzyka przemocy wobec dzieci. Wyniki badan wskazujg, ze wypalenie
rodzicielskie jest szczegélnie rozpowszechnione wsérdd rodzicow najmtodszych dzieci, co podkresla
istotnosc tego problemu oraz koniecznos¢ podjecia dziatan prewencyjnych i pomocowych.

Podczas wystgpienia przedstawione zostang réwniez najnowsze badania prowadzone w Centrum
Badan nad Rozwojem Osobowosci na Uniwersytecie SWPS, dotyczagce mechanizméw
odpowiedzialnych za powstawanie wypalenia rodzicielskiego w okresie wkraczania w role rodzica.
Omowimy takze metody skutecznej pomocy wypalonym rodzicom, obejmujgce m.in. programy oparte
na uwaznoscii wspétczuciu, interwencje wykorzystujgce techniki terapii poznawczo-behawioralnej oraz
dziatania psychoedukacyjne. Przedstawione zostang wyniki badan potwierdzajgce efektywnos¢ tych
metod w redukcji objawdw wypalenia oraz obnizeniu czestosci zachowan przemocowych wobec dzieci.
Celem prezentacji jest wskazanie praktycznych rozwigzan umozliwiajgcych poprawe jakosci zycia rodzin
oraz ograniczenie zjawiska przemocy wobec dzieci wynikajgcej z wypalenia rodzicielskiego.

13.30-15.00

Przemoc niejedno ma imie...obraz dziecka krzywdzonego z perspektywy lekarza oddziatu
ratunkowego.

e omowienie przyktadéw niepokojgcych przypadkow dzieci trafiajgcych na SOR - pod katem
przemocy wobec dzieci lub innych zachowan krzywdzgcych woobec dzieci ze strony rodzicow i
opiekunéw



e ukazanie trudnosci min. w kontakcie z rodzicami, opiekunami, trudnosci w opiece nad
dzieckiem doswiadczajgcym réznych form krzywdzenia oraz ukazanie

e prdba poszukania rozwigzan majacych na celu zapewnienie odpowiedniego wsparcia i pomocy
dziecku po wyijsciu ze szpitala, w jego srodowisku zamieszkania

e rolaintegracji i wspotpracy pracownikéw ochrony zdrowia z innymi specjalistami udzielajgcymi
pomocy dziecku

Sesje rownolegte 16.00 - 17.30

Pomoc a nie ocena. O roli POZ w profilaktyce krzywdzenia matych dzieci.

Macierzynstwo jest wyzwaniem dla kazdej kobiety, ktéra decyduje sie na poczecie, urodzenie i
wychowanie dziecka. Jest to trudne zadanie roztozone na wiele lat w czasie ktérych potomstwo
dorasta. Podstawg powodzenia tego procesu jest wzajemna wiez o trwatym, wrecz nierozerwalnym
charakterze. Okolicznosci towarzyszace kobiecie w tym okresie majg wpltyw na jej samopoczucie,
zdolnosci kompetencyjne w opiece nad dzieckiem.

Prawidiowa opieka personelu medycznego nad matka w cigzy, porodzie i potogu stanowi
profilaktyke krzywdzenia dzieci. W ramach prelekcji bedzie préba wypracowania zatozen opieki nad
matka i dzieckiem w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Perspektywa potozinej POZ
Potozne nalezg do grupy zawodowej, ktéra porusza sie i pracuje w tym niezwykle trudnym procesie.

1. Opieka potoznej powinna rozpoczac sie nie pdzniej niz w 21 tyg. cigzy i trwa do zakonczenia 8
tygodnia potogu.

2. Ksztatcone i wychowywane s3g kolejne pokolenia potoznych, ktére w trakcie studiéw
przygotowywane sg do pracy w poszanowaniu podmiotowosci kobiet i dzieci, fizjologicznego
wsparcia instynktu macierzynskiego, fizjologii porodu i wsparcia karmigcych.

3. Istotnym zadaniem w opiece nad matkg jest edukacja przed i poporodowa oraz screening
depresji poporodowe;j.

Potoznictwo sie humanizuje, ale zmiany nastepujg powoli i powrdt do petnego poszanowania narodzin
cztowieka i respektowania uwarunkowan tworzgce;j sie fizjologicznie wiezi miedzy matka a jej rodzgcym
sie dzieckiem wydajg sie nadal odlegte.

Perspektywa lekarza POZ

Pierwszy kontakt lekarza POZ z rodzicem matego dziecka nastepuje w ramach wizyty patronazowe;j,
ktora ma miejsce po pierwszej wizycie patronazowej potoznej. Dlatego w ramach profilaktyki
krzywdzenia dzieci dobrg praktykg jest komunikowanie zaobserwowanych przez potoing
nieprawidtowosci lekarzowi, tak by mdgt zwréci¢ uwage na zgtaszane problemy podczas wizyty.
Lekarska wizyta patronazowa trwa az 40 minut, co pozwala nie tylko zapozna¢ sie z dokumentacjg
medyczng, zebra¢ wywiad, zbadac¢ dziecko, a takie poruszy¢ kwestie zwigzanych z opiekg nad
noworodkiem.

W kwestii profilaktyki dziecka krzywdzonego rolg lekarza POZ jest:



1. Edukacja zdrowotna mtodych rodzicéw, zwtaszcza w aspekcie pielegnacji, karmienia, szczepien
oraz radzenia sobie z objawami choroby, w tym rozpoznawania tzw. czerwonych flag. Dzieki
temu rodzice czujg sie pewniej w opiece nad matym dzieckiem i lepiej sobie radzg.

2. Daéwsparcie matce i docenia¢ starania matki we wtasciwej opiece nad dzieckiem zwtaszcza w
obliczu duzej presji spotecznej wywieranej na rodzicdw i niepokojgcego zjawiska mom-
shaming. Zjawisko to pojawito sie w latach 50-tych w Stanach Zjednoczonych i polega na
krytycznej ocenie matek na trzech ptaszczyznach: karmienie, wychowanie i powrét do pracy po
urodzeniu dziecka.

3. Czujnos¢ pod katem depresji poporodowej, ktéra moze dotkng¢ nie tylko matki, ale takze
ojcow. Dlatego lekarz ma takze obowigzek screeningu w kierunku depresji poporodowej kobiet.

Perspektywa pielegniarki POZ

Pielegniarka POZ obejmuje opieka dziecko w ramach wizyt patronazowych realizowanych w domu
dziecka i testdw przesiewowych przeprowadzanych ~w warunkach ambulatoryjnych. Wizyty
patronazowe sg kontynuowane przez pielegniarke po zakoriczeniu wizyt patronazowych przez potozng
POZ, obligatoryjne w 3-4 miesigcu zycia oraz w 9 miesigcu zycia, gdy w czasie poprzedniej wizyty
stwierdzono zaburzenia stanu zdrowia dziecka. W przychodni pielegniarka przeprowadza testy
przesiewowe od okresu niemowlecego az do pigtego roku zycia dziecka.

W ramach profilaktyki dziecka krzywdzonego rolg pielegniarki POZ jest:

1. Wspieranie rodzicow w opiece nad dzieckiem. Obejmuje ono nie tylko przekazanie informacji
z zakresu pielegnacji niemowlecia i matego dziecka, ale réwniez wzmacnianie kompetencji
rodzicéw w zakresie umiejetnosci opieki nad dzieckiem oraz odczytywania sygnatéw ptyngcych
od dziecka i adekwatnego reagowania na nie.

2. Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i spotecznych rodziny w ramach wizyty
patronazowe;.

3. Edukacja rodzicow z zakresu $wiadczen profilaktycznych, m.in. dotyczacego realizacji
Programu Szczepien Ochronnych.

Na kazdym etapie realizacji opieki na dzieckiem i jego rodzing wazna jest komunikacja nie tylko ze
Swiadczeniobiorcg (pacjentem), lecz takze komunikacja interprofesjonalna obejmujaca zesp6t POZ oraz
inne podmioty realizujgce swiadczenia wobec dziecka i jego rodziny. Chcemy zwréci¢ szczegdlng uwage
na aspekt wzmozonej czujnosci wobec podejrzenia wystepowania symptomdéw wskazujgcych na
mozliwos¢ krzywdzenia dziecka. Na tym spotkaniu zalezy nam na wypracowaniu modelu zatozen
komunikacji pomiedzy procowaniami ochrony zdrowia a innymi organizacjami dziatajgcymi na rzecz
rodziny ze szczegdlnym uwzglednieniem pracownikéw Opieki Spotecznej.

Trauma wtdrna - dlaczego moze nas dotyczy€ i jak jej zapobiegac? Kiedy pomaganie boli...

Celem wyktadu jest zapoznanie Uczestnikdw z wiedzg na temat traumy wtérnej - definicji traumy
wtérnej i jej objawdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikdéw chronigcych przed trauma wtdrng
oraz czynnikow wptywajgcych negatywnie, zaktdcajgcych adaptacje i powrdt do rownowagi. Wypalenie
zawodowe jak i niski poziom Swiadomosci wtasnych strategii radzenia sobie ze stresem oraz brak wiedzy
na temat specyfiki funkcjonowania mdzgu i psychiki w stresie sprzyja wtdrnej traumatyzacji oséb w
stuzbach interwencyjnych czy pomocowych. Trauma wtdrna dotyczy pracownikdéw opieki spotecznej,
kadry lekarskiej oraz pracownikdow réznych stuzb zaangazowanych w prace z osobami doswiadczajgcymi



sytuacji trudnych, zwtaszcza sytuacji przewlektych i oséb z matym dostepem do zasobdéw wewnetrznych
i zewnetrznych. Wyktad pozwala na zrozumienie dynamiki powstania objawdw traumy wtdrnej i jej
zwigzku z wypaleniem zawodowym, jak i odpornoscig psychiczng oraz postrzeganiem spotecznym
zawoddw pomocowych. Gtéwna cze$é spotkania to profilaktyka stresu zawodowego i traumy wtérnej
polegajgca na przedstawieniu tzw. dobrych praktyk i strategii radzenia sobie z objawami stresu
zawodowego oraz traumatycznego oraz opisanie zasad pierwszej pomocy psychologicznej. Uczestnicg
majg mozliwos¢ zidentyfikowania wtasnych zasobdéw wspierajgcych ich w wzmacnianiu odpornosci
psychicznej jak i Swiadomym planowaniu dziatan zawodowych.

»Niezwykte dzieci”, czyli obraz dziecka krzywdzonego w nowym srodowisku. Zapobieganie wtérnemu
krzywdzeniu.

Krzywdzenie dziecka (zaréwno fizyczne jak i emocjonalne) pozostawia niezatarte $lady w jego uktadzie
nerwowym, co sprawia, ze funkcjonowanie poznawcze oraz emocjonalno-spoteczne bywa odmienne
od réwiesnikéw, ktorzy nie doznali krzywdzenia.

Wiadomo takze, iz wczesne traumy rozwojowe (np. niekorzystne Srodowisko prenatalne) oraz
niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa (Adverse Childhood Experiences (ACEs), takie jak:
zaniedbanie fizyczne i emocjonalne, przemoc psychiczna, fizyczna oraz seksualna, a takze dysfunkcje
rodzinne mogg zwieksza¢ ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych, zachowan samobdjczych i
autodestrukcyjnych oraz choréb somatycznych. Dzieci przebywajgce w srodowiskach petnych przemocy
oraz dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, z powodu obecnosci specyficznych zachowan
stanowigcych wyzwania dla oséb dorostych, sg szczegdlng grupa, narazong takze na wtérne
krzywdzenie ze strony opiekundw zastepczych.

Krzywdzenie wtdrne to proces, w ktérym ofiara ponosi dodatkowe cierpienie wynikajace z reakgji
otoczenia. Moze ono obejmowad zaniedbanie, brak wsparcia, niewtasciwe traktowanie ze strony stuzb
lub innych oséb (np. opiekunéw), co dodatkowo pogtebia negatywne skutki pierwotnej wiktymizacji.
Podczas wyktadu przyjrzymy sie najczestszym wyzwaniom rozwojowym spotykanym wsréd dzieci
przebywajacych w pieczy zastepczej (FASD, ASD, niepetnosprawnosé intelektualna, posttraumatyczne
zaburzenia rozwojowe DTD) i mozliwym trudnosciom z dostrajaniem sie opiekunéw zastepczych,
powodujgcym krzywdzenie wtérne. Zastanowimy sie takze czym jest dostrojenie oraz jak wspieraé
opiekundéw zastepczych, aby mozliwie jak najskuteczniej zapobiegac temu procesowi.

Dotyk i bliskos$¢ fizyczna jako element nauki mtodych rodzicéw ich dzieci, a tym samym budowania
wiezi z dzieckiem.

Stres, lek, incydentalne lub przedtuzajace sie toksyczne doswiadczenia sg traktowane przez uktad
nerwowy, a za tym uktad regulacji biologicznej dojrzewajgcego organizmu dziecka, doktadnie tak samo
jak silny, incydentalny i/lub przedtuzajacy sie bdl. Im mniejsze dziecko, tym negatywne konsekwencje
dla jego umystu i wszelkich funkcji organizmu sg wieksze i bardziej dtugotrwate i kompleksowe. Na
dodatek, przez wiele pierwszych lat zycia, ten dojrzewajacy organizm nie ma wystarczajgco
efektywnych mechanizméw adaptacyjnych, pozwalajgcych dziecku neutralizowad i broni¢ sie przed
skutkami stresu, leku, przemocy. Dziecko mierzy sie zatem z powaznymi konsekwencjami w kazdym
wymiarze rozwojowym, funkcjonalnym, emocjonalnym, poznawczym, spotecznym, praktycznie w
kazdej przestrzeni funkcjonowania dziecka.



Badania, wiedza i doswiadczenie wskazuja, ze jednym z najbardziej skutecznych sposobdw neutralizacji
toksycznych doswiadczern jest realne wsparcie ze strony najblizszego otoczenia, poczucie
bezpieczenstwa i pewnosci, ktérego jest Zrdodtem. Najbardziej skuteczng przestrzenig wsparcia
rozwojowego i neutralizacji stresu, bdlu i dyskomfortu jest blisko$¢ — ta cielesna i ta emocjonalna,
spokdj, czutos¢, gotowosé na komunikaty i sygnaty dziecka. Ale tez aktywne wptywanie na otoczenie i
najblizsze srodowisko rozwojowe, by uswiadamiaé je o skali nieuswiadomionej przemocy, poszerzaé
przestrzen uwaznosci i gotowosci do godnego wspotbycia. | podobnie jak w przypadku ciezkich infekgji,
zaszczepianie sie i otoczenia przeciw przemocy, zeby skutecznie przerwac wektor zakazenia przemoca.



