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Wstep

Tto tworzenia dokumentu, oraz jak go czyta¢

-Wspdlne Dziatanie na rzecz Ochrony Dzieci” osiggneto obecny ksztatt poprzez
wielokrotnie nanoszone poprawki, aby powstaty przewodnik zawierat jasne i
szczegotowe informacje. Dokument jest obszerny i zawiera znaczng ilos¢ materiatu
na temat tego jak zapewnia¢ dzieciom ochrone w roznych sytuacjach. Czesé
dokumentu stanowi statutowy przewodnik dla konkretnych organizacji, co
przedstawiono ponizej. Nie jest jednak konieczne, aby wszyscy praktycy czytali
Wspdlne Dziatanie w catosci, aby mogli zrozumie¢ zasady postepowania oraz
skutecznie realizowaC swoje zadania. Tabela na stronie xxii pomaga ustali¢, ktore
czesci dokumentu sg szczegolnie wazne dla konkretnych zadan. Naturalnie w

pozostatej czesci dokumentu rowniez mogg znajdowac sie przydatne informacje.

Cel dokumentu, oraz kto powinien go przeczytaé

Ten dokument wyjasnia w jaki sposob organizacje i jednostki powinny

wspotpracowac, aby chroni¢ i propagowac dobro dzieci.

Jest on adresowany do praktykow i menedzeréw majacych bezposredni kontakt z

pracownikami, na ktérych spoczywa szczegolna odpowiedzialno$¢ za ochrone i



promowanie dobra dzieci, a takze do zwierzchnikow tych menedzerow oraz

menedzerow operacyjnych:

e organizacji odpowiedzialnych za zlecanie i Swiadczenie ustug dzieciom,

miodziezy oraz osobom dorostym bedacym rodzicami/opiekunami, oraz

e organizacji, na ktérych spoczywa szczegdlna odpowiedzialno$¢ za ochrone i

promowanie dobra dzieci.

Ponizsza tabela utatwi korzystanie z dokumentu. W szczegolnych przypadkach
wszyscy praktycy i menedzerowie mogg zosta¢ poproszeni 0 zapoznanie sie z

rozdziatami, ktére nie zostaty umieszczone w tabeli pod ich funkcjg zawodowa.

Rozdziaty, ktére

Prakt Rozdziaty, ktére nalezy moga by¢
raktyc

™ przeczytac dodatkowo

pomocne

Osoby odpowiedzialne za
strategie i zarzadzanie

gle A 1,2,3,4,5 6,9,10
zleceniami i S$wiadczenie ustug

dzieciom i rodzinom

Menedzerowie operacyjni w
organizacjach zatrudniajgcych
personel do pracy z dzie¢mi i 1, 2 (istotne czesci), 5 3,4,6,9,10,11,12
rodzinami, albo odpowiedzialni

za zlecenia i Swiadczenie ustug

Osoby obcigzone szczegd6lng
odpowiedzialnoscia za
dzialanie na rzecz dzieci, jak

. . 1,2,3,4,5,7,8,10,11 6,9,12
wybrani pracownicy stuzby
zdrowia i oswiaty, policiji,

opiekunowie spoteczni




Osoby stale pracujace z
dzieémi i mtodzieza oraz
dorostymi bedacymi
opiekunami, ktérzy moga _ o
] ) 1, 2 (istotne czesci), 5, 11 6,8,9,10,12
zostac¢ poproszeni o
podzielenie si¢ oceng dzieci

potrzebujacych pomocy

Nie ma koniecznosci, aby
pozostate osoby czytaty ten

dokument. Zamiast niego
Inne osoby kontaktujace sie¢ z o o _
L o lepiej przeczytac krotki 1, 2 (istotne
dzieémi oraz mtodziez i
] ) . przewodnik, “Co zrobi¢, gdy czesci), 5, 10
rodzice bedacy opiekunami. _ o .
obawiasz sie, ze dziecku

dzieje sie krzywda”.

Szczegodtowe informacje o tym, ktorzy praktycy nalezg do danej kategorii, mozna
znalez¢ w punktach 4.19 - 4.20.

Tresé dokumentu

Niniejszy dokument zawiera ustalenia przyjete w Konwencji Praw Dziecka Narodow
Zjednoczonych, ratyfikowanej przez Rzad Zjednoczonego Krolestwa w 1991. Zostata
w nim réwniez uwzgledniona Europejska Konwencja Praw Cztowieka, w
szczegolnosci Art.6 i 8. Uwzgledniono rowniez inne dokumenty prawne wigzace w
czasie zamykania publikacji. Szczegdlnie wazng trescig sg wymogi Ustawy o
Dzieciach z 1989, ktéra obejmuje 0gdlng strukture ochrony dzieci, oraz Ustawa o
Dzieciach z 2004, ktéra wspiera program Every Child Matters; Change for Children
(Kazde Dziecko Jest Wazne: Zmiana dla Dzieci), oraz zawiera wytyczne dotyczace

utworzenia Local Safeguarding Children Boards (Lokalnych Rad ds. Ochrony Dzieci)

Informacje Dodatkowe




Niniejszy dokument jest czescig grupy pieciu dokumentdw, bedacych zrédiem
wytycznych odnosnie zarzadzania Children’s Trusts (Powiernictwami Dzieciecymi) i
planowaniem strategicznym, jak rowniez istotnej kwestii ochrony i propagowania
dobra dzieci. Wszystkie wymienione w nim dokumenty sg dostepne na stronie

http://www.everychildmatters.gov.uk.

Ww. grupa pieciu dokumentow wspiera wytyczne zawarte w Ustawie o Dzieciach z
2004, ktore wspierajg program Every Child Matters; Change for Children. Obejmujg
one natozenie obowigzkéw na lokalne instytucje zwigzane z “dobrostanem” (well-

being) i “dobrem” (welfare) dzieci.

(1) Inter-Agency Co-operation to Improve Wellbeing of Children: Children’s Trusts

(Miedzy-Agencyjna Wspoditpraca dla Poprawy Samopoczucia Dzieci: Powiernictwa

Dzieciece) opisuje obowigzki natozone na wtadze lokalne oraz innych kluczowych
partnerow w celu wspoétpracy na rzecz poprawy dobrostanu dzieci i mtodziezy.
Wytyczne te okreslajg zasady wspétpracy w ramach Powiernictw Dzieciecych oraz
podajg zarys strategii, w ramach ktérej Swiadczone bedg na danym terenie wszystkie

ustugi skierowane do dzieci.

“‘Dobrostan” jest wypadkowag pieciu celéw. Ich osiggniecie zalezy po czesci od
skutecznej ochrony i propagowania dobra dzieci. Dokument statutowy (2) o
Obowigzku Organizowania Ochrony i Propagowania Dobra Dzieci (Duty to Make
arrangements to Safeguard and Promote the Welfare of Children) okresla gtowne
kwestie organizacyjne, jakie dane instytucje winny uwzglednic, aby chronic i

propagowac dobro dzieci, realizujgc rownoczesnie swoje pozostate zadania.

Jesli dana instytucja ma zaréwno obowigzki polegajace na wspétpracy, jak réwniez
ochronie i propagowaniu, dzieje sie tak, poniewaz jest ona jednoczesnie organem
strategicznym o znaczacym wptywie na ustugi dla dzieci na terenie podlegajgcym
wtadzom lokalnym, jak i instytucjg z bezposrednig odpowiedzialnoscig za
Swiadczenie ustug dla dzieci i mtodziezy. W niektérych instytucjach wzieto pod

uwage tylko jeden z tych aspektow.



Wytyczne co do (3) Planu dla Dzieci i Mtodziezy (Children and Young People’s Plan)

wspierajg realizacje zarbwno wspotpracy, jak zobowigzan w zakresie ochrony i
propagowania dobra dzieci. Przepisy, do ktérych odnoszg sie te wytyczne,
wymagaja, aby wiadze lokalne wspotpracowaty ze swoimi partnerami w celu
stworzenia planu strategicznego zawierajgcego opis dziatan, dzieki ktorym osiggng
piec celdw istotnych dla dzieci i mtodziezy. Usuniecie 19 innych wymogow
dotyczacych ogodlnego planowania pomoze zmniejszyC ciezar zwigzany z
planowaniem. Wytyczne dotyczace zarzadzania, przywodztwa oraz struktur
wymaganych w ramach nowej strategii znajdujg sie w dokumencie (4) “Rola i
Obowigzki Dyrektora Ustug dla Dzieci oraz Cztonka Gtéwnego ds. Ustug
Skierowanych do Dzieci” (The Role and Responsibilities of the Director of Children’s
Services and the Lead Member for Children’s Services) oraz w (5) rozdziale o

Lokalnych Radach ds. Ochrony Dzieci w niniejszej poprawionej wersji Wspdlnego

Dziatania na rzecz Ochrony Dzieci.

Tych pie¢ centralnych dokumentéw powinno by¢ uzywanych réwnolegle z
pozostatymi dokumentami dotyczgcymi kwestii strategii i planowania, odnoszacymi
sie do programu Kazde Dziecko Jest Wazne (Every Child Matters). Zaliczajq sie do
nich:

Krajowa Struktura Ustug dla Dzieci, Mtodziezy oraz Ustug Przedszkolnych (The

National Service Framework for Children, Young People and Maternity Services)

wytycza dziesiecioletni program stymulujgcy diugotrwatq i statg poprawe zdrowia i
dobrostanu dzieci. Te wytyczne wesprg organizacje zdrowia i opieki socjalnej w

osiggnieciu Standardu Pie¢ w kwestii ochrony i promowania dobra dzieci i mtodziezy;

Kazde Dziecko jest Wazne: Zmiana dla Dzieci — Miodzi Ludzie i Narkotyki (Every

Child Matters: Change for Children — Young People and Drugs) zawiera wytyczne w

kwestii wspotpracy i wspolnego planowania dla walki z uzywaniem narkotykow;

Obowigzek Promowania przez Wtadze Lokalne Rozwoju Edukacyjnego Dzieci pod

Ich Opieka (Duty on Local Authorities to Promote the Educational Achievement of



Looked After Children) definiuje nowe obowigzki okreslone w Ustawie o Dzieciach z
2004 dla wiadz lokalnych pod wzgledem strategii planowania, oceny wspolnych

zakreséw dziatania oraz prowadzenia codziennej dziatalnosci;

Struktura Inspekcji Ustug na rzecz Dzieci (The Framework for the Inspection of

Children’s Services) okresla zasady do stosowania przez inspektoraty lub komisje

oceniajgce kazdego rodzaju ustugi dla dzieci, oraz najwazniejsze punkty oceny, ktére
te inspekcje powinny uwzglednic¢, kiedy uznajg to za stosowne i uzasadnione. Tekst

jest dostepny na http://www.ofsted.gov.uk;

Dzielenie sie Informacjami: Poradnik Praktyka (Sharing Information: Practitioner’s

Guide) wraz z dotgczonymi materiatami ma stuzy¢ kazdej osobie pracujacej z
dzie¢mi i mtodziezg w przedstawieniu legalnych i profesjonalnych metod dzielenia sie

informacjami.

Szereg innych dokumentow koncentruje sie bezposrednio na efekcie koncowym i
wspierajgcych go procesach. Sg one dostepne na stronie www.everychildmatters

gov.uk.

Zatacznik 1 zawiera ramy statutowe dla ochrony i propagowania dobra dzieci.

Status dokumentu jako wytycznych statutowych

Celem niniejszego dokumentu jest zapewnienie ogolnokrajowych struktur, w obrebie
ktérych moga dziata¢ agencje i osoby zajmujace sie tematem zawodowo na
poziomie lokalnym — indywidualnie i wspdlnie — aby wsponie uzgodnili i stworzyli
wiasne metody wspétparcy na rzecz ochrony i promowania dobra dzieci. Struktury

majg zastosowanie w Anglii.

Dokument zastepuje poprzednig wersje Wspdlnego Dziatania na Rzecz Ochrony
Dzieci, wydanego w 1999 roku. Wytyczne dodatkowe wydane w postaci suplementu
do tamtej wersji, Ochrona Dzieci zwigzanych z Prostytucjq (2000) (Safeguarding
Children Involved in Prostitution) oraz Ochrona Dzieci Dotknietych Chorobg

Sfabrykowang lub Sprowokowang (2000) (Safeguarding Children in Whom lliness is



Fabricated or Induced) pozostajg prawomocne i zostajg dotgczone jako suplement
do niniejszego dokumentu. Oba dokumenty mozna znalez¢ na:

http://www.dh.gov.uk/PublicationsAndStatistics/Publications/PublicationsLibrary/fs/en

Czes¢ | tego dokumentu jest przewodnikiem statutowym. Czes$¢ Il jest niestatutowym

przewodnikiem praktycznym.

Catosc¢ czesci | zostata opublikowana jako wytyczne w ramach Art. 7 Ustawy o
Zasiegu Wtadz Lokalnych z 1970 roku (Local Authority Social Services Act
1970), na mocy ktérej wtadze lokalne w zakresie opieki spotecznej poddajq sie
zwierzchnictwu Sekretarza Stanu. Lokalne wtadze powinny podporzadkowac sie tej

ustawie, o ile nie zaszty okolicznosci usprawiedliwiajgce zastosowanie wyjatku.

Rozdziaty 3, 4, 7 i 8 opublikowano w ramach Art. 16 Ustawy o Dzieciach z 2004
roku, ktora stanowi, ze Instytucje Opieki Nad DzieCmi (na poziomie hrabstwa oraz
poszczegolnych Wiadz Lokalnych, patrz Stowniczek) oraz kazdy ze statutowych
partnerow przy realizowaniu funkcji zwigzanych z Lokalng Radg ds. Ochrony Dzieci
(LSCB) musi uwzgledni¢ wytyczne udzielone mu przez Sekretarza Stanu. Oznacza
to, ze muszg uwzgledni¢ te wytyczne, a jesli zdecydujg sie od nich odstapi¢, powinni
w przejrzysty sposéb wyjasni¢ swoje powody. Petna liste statutowych partnerow

LSCB podano w Rozdziale 3, podsumowanie w tabeli w Zataczniku 1.

W przypadku, gdy niniejszy dokument nie stanowi wytycznych dla konkretnej
organizacji, nadal pozostaje wzorcem dobrych zastosowan praktycznych i jest
pomocny dla organizacji przy wypetnianiu ich roli we wspétpracy z partnerami.
Menadzerow oraz pracownikow o szczegodlnej odpowiedzialnosci w organizacjach
objetych obowigzkiem ochrony i promowania dobra dzieci w Art. 11 Ustawy o
Dzieciach z 2004 roku (znajdujacej sie na:

http://www.everychildmatters.gov.uk/socialcare/safeguarding/) zacheca sie do

przeczytania ponizszego dokumentu, oraz stosowania sie do niego w potgczeniu z
wytycznymi dotyczacymi bezposrednio wypetnianych zadan. Ta sama zasada
stosuje sie do instytucji oswiatowych o ww. obowigzkach w Ustawie O$wiatowej z
2002 Art. 157 i 175.



Zastosowanie wytycznych

Wymog dotyczacy powotania LSCB obowigzuje od 1 kwietnia 2006, do wytycznych z
rozdziatu 3 nalezy sie stosowac od tej daty. Dla utatwienia ten rozdziat wydano w
grudniu 2005.

Wymog dotyczacy objecia przez LSCB funkcji zwigzanych ze smiercig dzieci nie
wejdzie w zycie do 1 kwietnia 2008. Wymagania okreslone w Rozdziale 7 dotyczag
wszystkich LSCB od 1 kwietnia 2008. W przypadku, kiedy LSCB zdecyduje sie objg¢
takg role przed podana datg, powinna stosowac sie do wytycznych z Rozdziatu 7,

ktore wtedy sg obowigzujace.

W Rozdziale 5 okre$lone sg procedury rejestracji dziecka, jako objetego programem
ochrony dzieci, przede wszystkim w punktach 5.148 do 5.150. Zastepuje to wymogi z
poprzedniej wersji Wspolnego Dziatania dotyczace uruchomienia rejestru dzieci
objetych ochrong i wejdzie w zycie 1 kwietnia 2008. Winno to da¢ wtadzom lokalnym
czas na wprowadzenie nowych systemow komputerowych przed zawieszeniem ich
dotychczasowych rejestrow dzieci objetych ochrong. Wtadze moga przejs¢ z

poprzednich rejestréw na nowy system w dowolnym czasie przed 1 kwietnia 2008.

Wszystkie pozostate wytyczne wejdg w zycie 1 kwietnia 2006, aby stworzy¢ okres

przejsciowy w ktérym LSCB bedg mogty uaktualni¢ swoje procedury.



Stowniczek

Termin stosowany w

ponizszym dokumencie

Oznacza

Wykorzystywanie i

zaniedbanie

Formy maltretowania dzieci — szczegodty: patrz punkty
1.29 -1.33

Ochrona dzieci

Czynnosci zwigzane z ochrong dzieci indywidualnych,
okreslonych jako skrzywdzone albo zagrozone znaczacq
krzywdg wynikajgcqg z wykorzystywania albo zaniedbania

— patrz punkt 1.20, 1.21 oraz Rozdziat 5

“opieka spoteczna nad
dzieémi” albo “opieka na
dzieémi przez witadze

lokalne”

Praca wtadz lokalnych zajmujgcych sie opiekg nad
dzie¢mi. Nie chodzi tu o oddzielny oddziat “dzieciecej

opieki spotecznej”.

Wiadze lokalne

W niniejszym opracowaniu termin ten odnosi sie
generalnie do Witadz Lokalnych, ktére sg Wiadzami ds.
Opieki nad Dzie¢mi — czyli wtadze lokalne
odpowiedzialne za opieke spoteczng i edukacje. Ustep
63 Ustawy o Dzieciach z 2004 okresla Wiadze ds. Opieki
Nad Dzieémi jako: rada hrabstwa w Anglii, rada w

miejscowosciach w ktorej nie ma rady hrabstwa; rade




dzielnicowg w Londynie, Rade Miasta Londyn oraz Rade

Wysp Scilly.
Ochrona i promowanie Czynnosci zwigzane z ochrong dzieci przed
dobra dzieci wykorzystaniem albo zaniedbaniem, zapobieganie

ubytkom na zdrowiu i rozwoju, zapewnienie dorastania w
warunkach bezpieczenstwa i opieki, aby stworzy¢
dzieciom mozliwo$¢ optymalnych mozliwosci w zyciu i
udanego wejscia w doroste zycie. Patrz punkty 1.18 i
1.19

Dobrostan Art. 10 Ustawy o Dzieciach z 2004 naktada na wtadze
lokalne oraz pozostate wymienione w nim organizacje
obowigzek wspotpracy w celu poprawy dobrostanu
dzieci w mysl 5 celow wymienionych w programie Kazde

Dziecko jest Wazne — zob. punkt. 1.1

ROZDZIAL 2 — Podziat R6l i Odpowiedzialnosci
Wprowadzenie

2.1 Swiadomos$¢ i docenienie roli innych jest rzecza niezbedna, jesli chodzi o
efektywng wspotprace miedzy organizacjami i ich pracownikami. Rozdziat ten okre$la
gtbwne zadania i zakres odpowiedzialnosci organéw ustawowych, specjalistow oraz

wolontariatu w ochronie i promowaniu dobra najmtodszych.

2.2  Nalezy jednoczesnie podkreslic, iz my wszyscy jestedSmy odpowiedzialni za
ochrone i promowanie dobra dzieci i mtodziezy. Wszyscy cztonkowie spotecznosci
mogg pomagac w ochronie i promowaniu dobra dzieci i mtodziezy, jesli tylko ich

potrzeby sa dla nich wazne i sg gotowi reagowac, gdy obawiajg sie o dobro dziecka.




Obowigzki ustawowe

2.3  Wszystkie organizacje pracujgce z dzieCmi sg oddane ochronie i
propagowaniu ich dobra, a dla wielu organizaciji jest to podparte obowigzkiem lub tez
obowigzkami ustawowymi. Wtadze lokalne odpowiedzialne za sprawy dotyczace
dzieci majg do wypetnienia okreslona ilos¢ konkretnych obowigzkéw zwigzanych z
organizacjq i planowaniem dziatarn majacych na celu ochrone i promowanie dobra

dzieci.

2.4  Wtadze lokalne na szczeblu powiatowym, wiadze centralne, rady okregowe,
organy Panstwowej Stuzby Zdrowia (Wtadze Strategiczne (Strategic Health
Authorities), wyznaczone Urzedy Specjalne ds. Zdrowia (Special Health Authorities),
Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Primary Care Trusts), Fundusze
Panstwowej Stuzby Zdrowia (NHS Trusts) oraz Fundusze NHS Foundation), Policja
(wlaczajac Brytyjska Policje Transportu), osrodki resocjalizacyjne i penitencjarne (w
ramach struktury agencji National Offender Management), zespoty do zwalczania
przestepczosci wsrdd nieletnich YOT, osrodki STC oraz organizacje Connexions sg
zobowigzane w Swietle Art. 11 Ustawy o Dzieciach z roku 2004 wypetniaC swoje
funkcje majac na uwadze potrzebe ochrony i promowania dobra dzieci. Szczegdtowe
informacje dla tych organizacji odnosnie ich obowigzku w $wietle Art. 11 sg zawarte
w dokumencie ,Making Arrangements to Safeguard and Promote the Welfare of
Children” opublikowanym przez DfES w sierpniu 2005 (zob.:

http://www.everychildmatters.gov.uk/resources-and-practice/|IG00042/)

2.5 Wiadze lokalne sg réwniez zobowigzane do wypetniania swoich funkcji w
Swietle Ustaw o Szkolnictwie z uwzglednieniem ochrony i promowania dobra dzieci
(Art. 175 Ustawy o Szkolnictwie z roku 2002). Co wiecej, szkoty panstwowe oraz
instytucje ksztatcenia uzupetniajgcego (FEI), tacznie ze szkotami typu 6th Form
College, réwniez majg, na mocy Art. 175, obowigzek sprawowania swych funkcji z
mys$lg o ochronie i promowaniu dobra swych ucznidéw (w przypadku instytuciji
ksztatcenia uzupetniajacego — uczniow ponizej 18 roku zycia). Taki sam obowigzek
jest natozony na szkoty prywatne, tgcznie z uczelniami wyzszymi, szkotami sSrednimi

o profilu technicznym, na mocy rozporzadzen Art. 157 Ustawy z roku 2002.



Szczegotowe informacje dla wiadz lokalnych, szkdt, instytuciji ksztatcenia
uzupetniajgcego na temat tych obowigzkéw sg zawarte w dokumencie ,Safeguarding
Children in Education” opublikowanym przez DfES we wrzesniu 2004. Ponadto, na
mocy Art. 87 Ustawy o Dzieciach z 1989 r., szkoty prywatne, ktére zapewniajg
dzieciom zakwaterowanie réwniez majg obowigzek chronic¢ i promowac dobro tychze
uczniéw. Szkoty z internatem, szkoty specjalne z internatem oraz instytucje
ksztatcenia uzupetniajacego zapewniajgce zakwaterowanie dzieciom ponizej 18 roku
zycia, aby mogty powsta¢ muszg respektowac witasciwe im Minimalne Standardy
Narodowe (NMS). Mozna je znalez¢ na stronie:
http://www.csci.org.uk/information_for_service providers/national_minimum_s
tandards/default.htm

2.6  Organizacja CAFCASS (The Children and Family Court Advisory and Support
Service) ma takze obowigzek, w $wietle Art. 12 (1) Ustawy o Systemie Sgdownictwa
Karnego z 2000r., chronic¢ i promowac dobro dzieci biorgcych udziat w
postepowaniach prawa rodzinnego, w ktérych to dobro jest, lub moze by¢,

zagrozone.

2.7  Opis w/w obowigzkdw oraz struktura agencji ds. opieki i ochrony dzieci
zgodnie z Ustawg o Dzieciach z 2004r. sg przedstawione we Wstepie niniejszego

dokumentu oraz w Zatgczniku 1.

Cechy wspdlne

2.8  Aby wypetnia¢ swoje zobowigzanie na rzecz ochrony i promowania dobra
dzieci, wszystkie organizacje swiadczgce ustugi dla dzieci lub pracujgce z dzieémi

musi charakteryzowac, co nastepuje:

e przejrzyste priorytety, jesli chodzi o ochrone i promowanie dobra dzieci, wyraznie
okreslone w dokumentach polityki strategiczne;;

e wyrazne zaangazowanie wyzszej kadry zarzadzajacej na rzecz ochrony i

promowania dobra dzieci;



jasne poczucie odpowiedzialnosci wewnatrz organizacji wzgledem pracy na rzecz

ochrony i promowania dobra dzieci;

procedury rekrutacyjne i zarzgdzania zasobami ludzkimi uwzgledniajgce potrzebe
ochrony i promowania dobra dzieci i mtodziezy, razem z odpowiednig kontrolg

pracy nowego personelu i wolontariuszy;

procedury postepowania w przypadkach oskarzeh o naduzycie wobec

pracownikow i wolontariuszy (patrz punkty 6.20 — 6.30);

podjecie wiasciwych dziatan i ustalen, by wszyscy pracownicy przechodzili
odpowiednie przeszkolenie zeby wykonywaé swoje zadania w sposob efektywny,
zapewnienie dalszych szkolen uzupetniajgcych odbywajgcych sie w regularnych
odstepach czasu; dotozenie wszelkich staran, zeby wszyscy pracownicy,
wiaczajac personel tymczasowy i wolontariuszy pracujgcych z dzieémi, mieli
Swiadomos¢ zaangazowania organizacji na rzecz ochrony i promowania dobra

dzieci oraz swojej odpowiedzialnosci w tym zakresie;

przejrzysta polityka w zakresie ochrony promowania dobra dzieci (na przyktad
uczniow/studentow), tacznie z politykg ochrony praw dziecka, a takze procedury
pozostajgce w zgodzie z wytycznymi wtadz lokalnych oraz lokalnymi procedurami

miedzyagencyjnymi;

regulacje pozwalajgce na efektywng wspotprace z innymi organizacjami na rzecz

ochrony i promowania dobra dzieci, takze, jesli chodzi o wymiane informaciji;

umiejetnos¢ i che¢ stuchania oraz angazowania sie w dialog z dzie¢mi —
poszukiwanie ich opinii w sposob adekwatny do ich wieku i zdolnosci pojmowania,
branie tych pogladow pod uwage zarowno w przypadku decyzji indywidualnych jak

i tworzenia czy rozwijania zakresu swiadczen;



e stosowne procedury alarmowania o nieprawidtowosciach (whistle blowing) oraz
kultura umozliwiajgca zaangazowanie sie w kwestie ochrony i promowania dobra

dzieci.
Wiadze lokalne, jako wladze dziatajace na rzecz dzieci®

2.9 Bezpieczenstwo i dobro dzieci lezy w gestii wiadz lokalnych, dziatajgcych we
wspotpracy z innymi organizacjami publicznymi, sektorem wolontariatu, samymi
zainteresowanymi i opiekunami. Wszystkie ustugi wtadz lokalnych majg wptyw na
zycie dzieci i rodzin, a w szczegdlnosci spoczywa na wtadzach lokalnych
odpowiedzialno$¢ wobec tych dzieci i rodzin, ktére sg najbardziej zagrozone

wykluczeniem spotecznym.

2.10 Wiadze lokalne majg tez obowigzek chroni¢ i promowac dobro tych dzieci,
ktére sg wydalone ze szkoty lub takich, ktére do szkoty sie nie dostaty, na przyktad
dzieci w osrodkach Pupil Referral Unit lub ksztatcone w domu przez prywatnych
nauczycieli. Do wtadz lokalnych nalezy rowniez dopilnowanie, zeby szkoty publiczne
wprowadzaty w zycie swoje zobowigzania w zakresie ochrony dzieci; udostepnianie
odpowiednich szkolen, modelowanie polityki dziatania i procedur; zapewnianie
wsparcia i poradnictwa; a takze utatwianie nawigzywania kontaktéw i wspotpracy z
innymi organizacjami. Wiadze zazwyczaj obejmujg rowniez tym dziataniem wszystkie

niepubliczne szkoty specjalne w swoim obszarze.

2.11 Celem nadrzednym wtadz lokalnych jest zagwarantowanie dzieciom ochrony
przed krzywda. Zapewniajg one szeroki zakres opieki i wsparcia dla dorostych, dzieci
i rodzin, wigczajgc: dzieci zagrozone krzywda; dzieci niepetnosprawne; pozbawione
opieki dzieci ubiegajace sie o0 azyl czy tez dzieci uchodzcédw; osoby starsze; osoby z
upos$ledzeniem fizycznym lub z trudno$ciami w uczeniu sie; osoby chore umystowo
lub z problemami uzaleznien; osoby notowane i mtodociani przestepcy; rodziny, w
szczegolnosci, w ktérych sg dzieci specjalnej troski i/lub gdzie dzieci dorastajg w
warunkach specjalnych okreslonych w strategii Ministerstwa Zdrowia dotyczace;j

Dzieci, Mtodziezy i Macierzynstwa (NSF), réwniez dzieci, ktérym wiadze lokalne

% Wtadze na szczeblu hrabstwa lub wiadze centralne zdefiniowane sa jako organy $wiadczace ushugi na rzecz
dzieci w Ustawie o Dzieciach z 2004r., pelna definicja znajduje si¢ w Art. 63



muszg zapewnic¢ schronienie lub opieke w rodzinach zastepczych czy tez w
osrodkach opiekunczych; a takze dzieci oczekujgce na adopcje. Na mocy Art. 17
Ustawy o Przestepstwach i Wykroczeniach z roku 1998 wiadze lokalne majg tez
obowigzek zrobi¢ wszystko, co lezy w ich mocy by przeciwdziata¢ przestepstwom i

wykroczeniom w trakcie wykonywania swoich funkcji.

2.12 Wiadze lokalne majg konkretne obowigzki wzgledem dzieci w swietle Ustawy
o Dzieciach z roku 1989 i 2004. Majg obowigzek chroni¢ i promowac dobro
znajdujacych sie na ich terenie dzieci bedacych w potrzebie oraz, jesli jest to zgodne
Z bezpieczenstwem i dobrem dziecka, promowac¢ wychowywanie dzieci w ich
rodzinach, oferujgc ustugi adekwatne do potrzeb dziecka. Wtadze powinny dziata¢
we wspotpracy z rodzicami i w sposéb uwrazliwiony na wiek, religie, kulture i jezyk
dziecka, a tam gdzie to mozliwe bra¢ pod uwage zyczenia i odczucia dziecka. Do
ustug takich mogg naleze¢ osrodki opieki dziennej dla matych dzieci, opieka
pozalekcyjna dla dzieci w wieku szkolnym, pomoc psychologa, opieka zastepcza,

osrodki rodzinne czy tez pomoc praktyczna w domu.

2.13 Personel dzieciecej opieki spotecznej w ramach tych wtadz dziata, jako gtéwny
punkt kontaktu dla dzieci, ktérych dobro wydaje sie by¢ zagrozone. Mogg sie z nimi
bezposrednio kontaktowa¢ same dzieci, rodzice, cztonkowie rodziny poszukujacy
pomocy, zatroskani przyjaciele i sgsiedzi czy tez specjalisci i inne osoby z organéw
administracji publicznej i organizacji wolontariackich. Potrzeba wsparcia powinna by¢
rozwazona przy pierwszych oznakach trudnosci, jako ze wczesna pomoc moze
zapobiec rozwinieciu powazniejszych problemow. Szczegdétowe dane kontaktowe
powinny by¢ fatwo dostepne, wliczajgc strony internetowe wiadz lokalnych oraz

ksigzki telefoniczne.

2.14 Personel opieki spotecznej i Lokalne Rady ds. Ochrony Dzieci (LSCB) majg za
zadanie oferowac taki sam zakres pomocy i doradztwa szkotom prywatnym oraz
instytucjom ksztatcenia uzupetniajgcego w zakresie ochrony i promowania dobra
uczniow oraz ochrony praw dziecka jak w przypadku szkét publicznych. Szczegdlnie
wazng rzeczg jest utworzenie przez personel opieki spotecznej nad dzieémi i w/w

Lokalne Rady kanatéw komunikacji z lokalnymi szkotami prywatnymi (wtgczajac



prywatne szkoty specjalne), tak by dzieci potrzebujgce wsparcia szybko otrzymywaty

pomoc a wszelkie podejrzenia o naduzycie mogty by¢ odpowiednio zbadane.

2.15 W Swietle Czeéci 10 Ustawy o Dzieciach z 1989r. i nowelizujacej ja Ustawy
dotyczacej Standardow Opieki z 2000r., wtadze lokalne majg obowigzek udostepnié
informacje i porady dotyczace osrodkéw opieki dziennej i opieki nad dzieCmi w domu
oraz zapewnic przeszkolenie dla oséb opiekujgcych sie dzie¢mi. Programy szkolen
organizowanych przez wtadze lokalne dla oséb opiekujgcych sie najmtodszymi w
sektorze prywatnym, wolontariackim jak i sektorze publicznym powinny zawiera¢

przeszkolenie w zakresie procedur ochrony dzieci.

2.16 Wiadze lokalne, przy pomocy innych wiasciwych organizacji, sg rowniez
zobowigzane do przeprowadzenia dochodzenia czy majg powdd podejrzewac, ze
dziecku na ich terytorium dziatania dzieje sie lub moze sie dzia¢ znaczaca krzywda,
po to by mogty zadecydowac czy powinny powzigc¢ jakiekolwiek dziatania w celu

ochrony lub promowania dobra dzieci (zob. Rozdziat 5).

2.17 W przypadku, gdy dziecku grozi znaczaca krzywda, personel opieki
spotecznej jest odpowiedzialny za nadzér nad oceng potrzeb dziecka, zdolnoscig
rodzicow do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i troski o jego dobro, oraz

szerszymi uwarunkowaniami rodzinnymi.

Osrodki Kuratorskie

2.18 Lokalne Osrodki Kuratorskie zapewniajg opieke i pobyt mtodziezy z
ustanowionym nadzorem kuratorskim dla ochrony ich samych bgdz osob trzecich a
takze osobom umieszczonym w nich orzeczeniem Youth Justice Board, czyli
instytucji sprawujgcej nadzor nad wymiarem sprawiedliwo$ci nieletnich. Osrodki
kuratorskie, tak samo jak wszystkie domy dziecka, sg zarejestrowane,
przeprowadzane sg w nich inspekcje i muszg stosowac sie do Rozporzadzenia dot.
Domow Dziecka z 2001r. a takze sprosta¢ Minimalnym Standardom Narodowym
Doméw Dziecka, ktore w obu przypadkach obejmuje szereg kwestii, w tym ochrone

praw dzieci (zob. tez punkt 2.112 — Osrodki Kuratorskie dla Dzieci i Miodziezy).



Pozostate Role Wtadz Lokalnych

Urzedy mieszkaniowe i zarejestrowani wtasciciele lokaldw socjalnych

2.19 Pracownicy wiadz lokalnych zajmujgcy sie mieszkalnictwem i bezdomnoscig
moga odgrywac poprzez swojg codzienng prace wazng role w ochronie i

promowaniu dobra dzieci rozpoznajgc problemy zwigzane z dobrem dziecka,
przekazujac odpowiednie informacje, dokonujac zgtoszen i w nastepstwie
zarzadzajac ryzykiem lub tez go redukujgc. Istotng role petnig rowniez menedzerowie
zajmujacy sie problemami mieszkaniowymi, zarowno, jesli pracujg w organach wiadz
lokalnych jak i dla zarejestrowanego wiasciciela lokalow socjalnych (RSL), a takze
inne osoby nalezace do kadry zarzgdzajgcej pierwszej linii, np. specjalisci ds.

zdrowia $rodowiskowego. Przyktadowo:

e personel zarzadzajacy budynkami mieszkalnymi, w swoim codziennym kontakcie
z rodzinami i lokatorami, moze uzyskac¢ informacje na temat réznych potrzeb,
ktore albo moze rozwigzac¢ bezposrednio sam (np. dokonujac napraw lub
przerébek w domach) lub tez pomagajac rodzinie w uzyskaniu pomocy poprzez

inne organizacje;

e urzedy mieszkaniowe petnig ogromnag role w kwestii oszacowania potrzeb rodzin
posiadajgcych dzieci niepetnosprawne, ktére mogg wymagaé adaptacji domu by

moc w petni uczestniczyC w zyciu rodzinnym i w petni rozwing¢ swoj potencjat;

e urzedy mieszkaniowe odgrywajg tez gtbwng role w sytuacjach awaryjnych,
przyktadowo zajmujgc sie znalezieniem lokalu zastepczego lub tez odzyskaniem
posiadania, gdy doros$li i dzieci zostajg bez dachu nad gtowg lub grozi im taka

sytuacja na skutek przemocy w domu;

e personel urzedow mieszkaniowych moze poprzez swoj codzienny kontakt z
cztonkami spotecznosci i rodzinami pozyskac informacje na temat niepokoju o
dobro konkretnych dzieci. Wtadze mieszkaniowe oraz instytucje RSL moga by¢
rowniez w posiadaniu cennych informacji, ktore mogg wspomaoc przedstawicieli

opieki spotecznej organow wtadz lokalnych w dokonaniu oceny sytuacji w swietle



Art. 17 lub Art. 47 Ustawy o Dzieciach z 1989r. Z kolei personel opieki spotecznej
nad dzieCmi i inne organizacje pracujace z dzieCmi moga posiadac informacje
utatwiajgce efektywna ocene, jesli chodzi o zapotrzebowanie na konkretne rodzaje
budownictwa. Organy rzagdowe i instytucje RSL powinny wspélnie opracowac
zasady postepowania w kwestii udostepniania w uzasadnionych przypadkach
informacji innym organizacjom, np. opiece spotecznej lub pracownikom stuzby

zdrowia;

e urzednicy ds. zdrowia srodowiskowego przeprowadzajgc kontrole warunkow w
prywatnie wynajmowanych mieszkaniach mogaq spotkac sie z przypadkami, w
ktérych warunki mieszkaniowe wptywajg szczegolnie niekorzystnie na dzieci. Na
mocy Czesci 1 Ustawy o Dzieciach z 2004r. organy wtadzy bedg braty pod uwage
wpltyw czynnikow ryzyka na zdrowie i bezpieczenstwo lokatorow wystawionych na
te zagrozenia, wigczajgc dzieci, tym samym zobowigzujgc gospodarza domu do

podjecia konkretnych krokéw w celu poprawy warunkéw mieszkaniowych.

2.20 W wielu regionach wtadze lokalne nie sg w bezposrednim posiadaniu i nie
zarzadzajg bezposrednio lokalami mieszkaniowymi jako, ze przekazaty to zadanie
jednej lub wiecej instytucji RSL. Wtadze mieszkaniowe pozostajg jednak
odpowiedzialne za ocene potrzeb mieszkaniowych rodzin i mianowanie
zarejestrowanych wiascicieli lokali socjalnych w swoim obszarze. Rola wtadz w
ochronie dzieci nadal jest bardzo wazna z powodu ich kontaktéw z rodzinami w
ramach oszacowania potrzeb mieszkaniowych a takze z powodu wptywu, jaki majg

na ustalanie priorytetow, ocene sytuaciji i przydziat lokali mieszkaniowych.

2.21 Instytucje RSL sg to niezalezne organizacje dziatajgce pod nadzorem
rzgdowej agenciji ds. mieszkan Housing Corporation oraz jej przepisow
wykonawczych i nie sg organami publicznymi. Organizacje RSL nie majg takich
samych obowigzkow jak organy wtadz lokalnych w zakresie ochrony i promowania
dobra dzieci. Jednakze agencja Housing Corporation wspiera zasade wspotpracy
RSL z szerokg gama organizacji w celu promowania inkluzji spotecznej a jej Kodeks
gtosi, ze towarzystwa budownictwa spotecznego muszg wspoétpracowac z organami

wtadz lokalnych by umozliwi¢ im wypetnianie obowigzkéw wzgledem osob



narazonych na krzywdy a takze oséb objetych rzgdowg politykg wsparcia ludnosci

(Government’s Supporting People Policy).

2.22 Na terenie catego kraju znajduje sie spora liczba organizacji RSL, ktére
zajmujq sie specjalnymi projektami mieszkaniowymi, w szczegolnosci dla: mtodych
0s6b narazonych na krzywde; i/lub mtodziezy porzucajgcej opieke rodzicielskg; a
takze ciezarnych nastolatek. Projekty tego typu obejmujg mtodziez w wielu 161 17

lat.

Ustugi Sportowe, Kulturalne i Rozrywkowe

2.23 Ustugi sportowe i kulturalne przeznaczone dla dzieci i rodzin, takie jak
biblioteki, place zabaw oraz sprzet do gier i zabaw, osrodki sportu i rekreacji, imprezy
i atrakcje, muzea i galerie sztuki sg bezposrednio organizowane, zakupywane czy
tez dofinansowywane przez organa wtadzy lokalnej, sektor handlowy oraz
organizacje wolontariacie i Srodowiskowe. Wiele z tych dziatalnosci odbywa sie w

lokalach zarzgdzanych przez organy wiadzy lub ich agentéw.

2.24 Pracownicy, wolontariusze i kontrahenci swiadczacy te ustugi bedg mieli w
roznym stopniu kontakt z dzieCmi korzystajgcymi z tych ustug a co za tym idzie

nalezy poczyni¢ odpowiednie ustalenia. Powinny do nich naleze¢:

e procedury dla personelu i innych oséb dotyczace zgtaszania zaniepokojenia jesli
chodzi o dzieci z ktérymi sie powyzsze osoby spotykaja, bedace w zgodzie z
dokumentem ,Co Robié Jesli Podejrzewasz, Ze Dziecko Jest Wykorzystywane” i

procedurami LSCB, a takze z ustaleniami takimi jak opisano powyzej;

e witasciwy kodeks postepowania dla pracownikéw, w szczegolnosci dla treneréw
sportowych, sporzadzony przez panstwowe organy zarzadzajgce sportem,
Inspektorat Zdrowia i Bezpieczenstwa Pracy (HSE) lub wtadze lokalne.
Organizacje sportowe mogq takze szukac porad na temat kwestii ochrony praw
dziecka w Jednostce Ochrony Praw Dziecka w Sporcie (CPSU), zatozonej we
wspotpracy miedzy Krajowym Stowarzyszeniem na rzecz Zapobiegania

Okrucienstwu wobec Dzieci (NSPCC) a organizacjg Sport England.



Ustugi dla Miodziezy

2.25 Pracownicy Mtodziezowi i Srodowiskowi (YCW) maijq bliski kontakt z dzie¢mi i
miodziezg i powinni by¢ czujni wobec oznak wykorzystywania i zaniedbywania dzieci
oraz powinni wiedzie¢, jakie kroki dziatania nalezy podja¢ w przypadku takich
podejrzen. Wiadze lokalne zajmujgce sie sprawami mtodziezy (LAYS) powinny
sporzadzi¢ pisemne instrukcje, zgodne z dokumentem ,Co Robi¢ Jesli
Podejrzewasz, Ze Dziecko Jest Wykorzystywane” oraz procedurami LSCB,
dotyczace tego kiedy pracownicy YCW powinni konsultowac sie ze swoimi kolegami
po fachu, kadrg zarzadzajaca pierwszej linii oraz innymi organami ustawowymi co do
obaw jakie moga mie¢ jesli chodzi o dobro dziecka czy osoby nieletniej. Instrukcje
LAYS powinny jasno podkresla¢ wage ochrony dobra dzieci i mtodziezy oraz
powinny wspiera¢ pracownikéw mtodziezowych i Srodowiskowych w znalezieniu
rownowagi miedzy checig zachowaniu poufnosci miedzy mtodym cztowiekiem a
pracownikiem YCW a obowigzkiem ochrony i promowania dobra mtodziezy i innych

os6b. Wolontariusze podlegajg dokfadnie tym samym wymaganiom.

2.26 Jezeli wkadze lokalne finansujg lokalne wolontariacie organizacje mtodziezowe
lub innych ustugodawcdw poprzez dotacje badz akt umowy, organy wtadzy powinny
dotozy¢ wszelkich staran, by zostaty uwzglednione wtasciwe ustalenia, co do
ochrony dzieci i mtodziezy (na przyktad mogq stanowi¢ one czes$¢ porozumienia
dotyczgcego dotacji badz umowy). Organizacje mogg uzyskac¢ porade w kwestii jak
nalezy to zrobi¢ od organéw panstwowych lub Lokalnych Rad ds. Ochrony Dzieci
(LSCB).

Ustugi Zdrowotne

Wplyw, jaki wykorzystywanie i zaniedbywanie maja na rozwdéj dzieci

2.27 Program Ministerstwa Zdrowia dotyczacy Dzieci, Mtodziezy i Macierzynstwa
(NSF) podkresla jak powazny wptyw na wszystkie aspekty zdrowia, rozwoju i
samopoczucia dziecka moze miec fizyczne, emocjonalne lub seksualne

wykorzystywanie lub zaniedbywanie a takze przemoc w rodzinie (réwniez choroba



psychiczna rodzica i problemy z uzaleznieniem). Wptyw ten moze dawac o sobie
znac przez cate doroste zycie. Wysoki koszt takiej sytuacji zaréwno dla pojedynczej
osoby jak i dla catego spoteczenstwa tylko wzmacnia odpowiedzialnos¢ ustawowg
wszystkich organizacji zdrowia w podejmowaniu wtasciwych krokéw do ochrony i

promowania dobra dzieci’. Odpowiedzialno$¢ ta jest zdefiniowana® jako:

e Ochrona dzieci przed ztym traktowaniem;
e Zapobieganie pogorszeniu zdrowia i rozwoju dziecka;
e Zagwarantowanie dzieciom dorastania w warunkach zgodnych z zasadami

bezpiecznej i skutecznej opieki;

a takze nalezyte wypetnianie tej roli, by umozliwi¢ dzieciom posiadanie optymalnych

szans zyciowych oraz pomysine wejscie w zycie osoby dorostej.

2.28 NSF przedstawia dziesiecioletni program majacy na celu poprawe ustug dla
dzieci, mtodziezy i ciezarnych kobiet. Ochrona dzieci to temat przewodni NSF a
standard 5 dotyczy w szczegdlnosci ochrony i promowania dobra dzieci. NSF
stanowi integralng czes¢ programu ,Kazde Dziecko Jest Wazne: Program Zmian dla
Dzieci” (Every Child Matters: Change for Children Programme).

2.29 Przedstawiciele stuzby zdrowia i organizacje odgrywajg kluczowa role w
aktywnym promowaniu zdrowia i dobrego samopoczucia dzieci. Art.11 Ustawy o
Dzieciach z 2004r.° naktada na Wtadze Strategiczne Panstwowej Stuzby Zdrowia
(Strategic Health Authorities), wyznaczone Urzedy Specjalne ds. Zdrowia (Special
Health Authorities), Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Primary Care
Trusts), Fundusze Panstwowej Stuzby Zdrowia (NHS Trusts) oraz Fundusze NHS
Foundation obowigzek dokonania wszelkich niezbednych ustalen w celu
zagwarantowania, ze wykonujgc swoje funkcje majg na wzgledzie potrzebe ochrony i

promowania dobra dzieci.

7 Wytyczne co do Art. 11 Ustawy o Dzieciach z roku 2004

¥ Ustawowe wytyczne dotyczace procedur ochrony i promowania dobra dzieci na mocy Art. 11 Ustawy o
Dzieciach, HM Government 2004

? Art. 11 Ustawy o Dzieciach z 2004r. wszedt w zycie 1 pazdziernika 2004



2.30 Biata Ksiega Zdrowia Publicznego oraz Plan Dziatania przedstawiajg kwestie
ochrony i promowania dobra dzieci w kontekscie polityki zdrowia publicznego i
profilaktyki.

Zasady ogéine

2.31 Celem jest zapewnienie, by wszystkie dotkniete cierpieniem dzieci otrzymaty
odpowiednig pomoc terapeutyczng i profilaktyczng, we wtasciwym czasie. Te zasady
odnoszg sie do wszystkich osrodkéw stuzby zdrowia i Swiadczeniodawcow, zaréwno
jesli chodzi o Panstwowag Stuzbe Zdrowia jak i samodzielne zaktady opieki

zdrowotnej.

2.32 Bezpieczenstwo i zdrowie dziecka bezposrednio tgczy sie z jego
samopoczuciem. Wiele ,zdrowotnych” interwencji pomaga rowniez dziecku ,unikac

niebezpieczenstwa” (‘stay safe’)'°.

2.33 Wszyscy przedstawiciele stuzby zdrowia pracujgcy w bezposrednim kontakcie
z dzie€¢mi powinni doktadac wszelkich staran, by ochrona i promowanie dobra dzieci
byta integralng czescig wszystkich etapdéw oferowanej przez nich opieki. Pozostali
pracownicy stuzby zdrowia majacy w trakcie swojej pracy kontakt z dzie¢mi,
rodzicami i opiekunami takze musze by¢ swiadomi cigzgcej na nich
odpowiedzialnosci w kwestii ochrony i promowania dobra dzieci i mtodziezy. Jest to
wazne nawet gdy przedstawiciele stuzby zdrowia nie pracujg w bezposrednim
kontakcie z dzie¢mi, ale moga spotykac sie z ich rodzicami, opiekunami lub innymi

osobami dorostymi istotnymi dla sprawy.

2.34 Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy pracujg z dzie¢mi rodzinami

powinni by¢ w stanie:

¢ Identyfikowac czynniki ryzyka i rozpoznawac dzieci potrzebujgce wsparcia

i/lub ochrony;

' Staying Safe, czyli Unikanie Zagrozen to kluczowy cel Every Child Matters



2.35

Rozpoznawaé potrzeby rodzicow mogacych potrzebowac¢ dodatkowej
pomocy w wychowywaniu swoich dzieci i wiedzie¢ gdzie udac sie po
pomoc;

Rozpoznawacé ryzyko naruszenia praw dzieci nienarodzonych;

Udziela¢ niezbednych informacji innym pracownikom na temat danego
dziecka i jego rodziny lub opiekunow;

Wspdtpracowac w bliskiej relacji z innymi agencjami, wigczajac innych
przedstawicieli stuzy zdrowia;

Oszacowywac potrzeby dzieci oraz mozliwos¢ rodzicow/opiekundw jesli
chodzi o zaspokojenie potrzeb ich dzieci, wtgczajac potrzeby dzieci
wykazujgcych zachowania seksualnie szkodliwe;

Planowac i odpowiadac na potrzeby dzieci i ich rodzin, szczegdlnie tych,
ktére sg podatne na zranienie/wrazliwych;

Bra¢ udziat w konferencjach dotyczacych ochrony dzieci, konferencjach
grup rodzinnych i dyskusjach strategicznych;

Przyczynia¢ sie do planowania wsparcia dla dzieci zagrozonych znaczacq
krzywda, np.:dzieci mieszkajacych w domach w ktérych wystepuje przemoc
w rodzinie lub naduzywanie substancji uzalezniajgcych przez rodzicow;
Podejmowaé wszelkie dziatania by dzieci, ktére byty wykorzystywane i
rodzice zyjacy w stresie (np. majacy problemy ze zdrowiem psychicznym)
mieli dostep do odpowiedniego wsparcia;

Odgrywac¢ aktywna role w ochronie dzieci przed znaczacqg krzywdg poprzez
plan ochrony praw dziecka;

W ramach ogolnej ochrony dzieci i mtodziezy dostarczac statego wsparcia
promocyjnego i profilaktycznego poprzez proaktywng prace z dzie¢mi,
rodzinami i rodzicami spodziewajgcymi sie dziecka; oraz

Uczestniczy¢ w badaniu powaznych przypadkow i ich implementacii.

Wszystkie powyzsze punkty powinny by¢ realizowane zgodnie z

podstawowymi procesami wyszczegolnionymi w tym dokumencie (streszczonymi w

,Co Robi¢ Jesli Podejrzewasz, Ze Dziecko Jest Wykorzystywane”, Departament

Zdrowia 2003), publikacja ,Reagujgc na przemoc w rodzinie: Podrecznik dla

przedstawicieli stuzby zdrowia”, Departament Zdrowia 2005 i procedurami Lokalnych



Rad ds. Ochrony Dzieci (LSCB). Niezbedne jest, zeby wszyscy pracownicy stuzby
zdrowia wraz ze swoimi zespotami mieli dostep do porad i wsparcia ze strony
wyznaczonych specjalistow ds. ochrony dzieci oraz uczestniczyli w regularnych

szkoleniach.
Standardy i Ochrona Zdrowia

2.36 ,Standardy Krajowe, Akcja Lokalna”, Departament Zdrowia 2004"" zawiera
.Standardy dla Lepszego Zdrowia”, Departament Zdrowia 2004, ktére opisujg poziom
jakosci ustug ktéremu muszg sprostac¢ organizacje ochrony zdrowia, wigczajac
Fundusze NHS Foundation, wraz z prywatnymi i wolontariackimi
Swiadczeniodawcami opieki Narodowej Stuzby Zdrowia. Wyznaczajg one tez
standardy gtéwne, ktore nie sg opcjonalne, oraz standardy rozwoju, takie jak krajowe
ramy ustug (national service frameworks) wykorzystywane przez Komisje Opieki
Zdrowotnej do oceny nieustannego doskonalenia. Gtéwny standard C2, w dziedzinie
‘bezpieczenstwa’ gtosi: ,Organizacje ochrony zdrowia chronig dzieci poprzez
respektowanie krajowych przepiséw dotyczgcych ochrony dzieci w obrebie zaréwno

dziatan wtasnych jak i wspotpracy z innymi organizacjami”.

2.37 Krajowe Ramy Ustug (NSF), w szczegdlnosci Standard 5 ,,Ochrona i Promocja
Dobra Dzieci i Mtodziezy”, przedstawiajg dodatkowe szczegoty i wyznaczniki dobrej
praktyki w osiggnieciu tego celu. By wywigzac sie ze swoich rél i zakresu
odpowiedzialnosci, organizacje panstwowej stuzby zdrowia bedg musiaty zatem
sprostac¢ gtbwnemu standardowi C2 oraz bra¢ pod uwage Krajowe Ramy Ustug
(NSF).

2.38 Komisja Opieki Zdrowotnej jest odpowiedzialna za oceng i raporty dotyczace
dziatalnosci Panstwowej Stuzby Zdrowia i niezaleznych organizacji zdrowotnych by
zagwarantowac¢ wysoki standard swiadczonych przez nie ustug. Komisja Opieki

Zdrowotnej jest zobowigzana przywigzywac¢ szczegolng wage do ,praw i dobra”

"' NHS jest w coraz wiekszym stopniu oceniany poprzez standardy gléwne i rozwojowe. Ustawa dot.
standardéw zdrowia i opieki spotecznej The Health and Social Care (Community Health nad Standards)Act z
roku 2003 okresla obowiazek kazdego organu NHS do ‘opracowania i wprowadzenia w zycie procedur na rzecz
monitorowania i poprawy jakosci stuzby zdrowia $wiadczonej przez i dla tego organu (art 45) oraz upowaznia
Sekretarza Stanu do wyznaczania standardow, ktore kazdy organ NHS musi stosowa¢ w pelnieniu swoich
obowiazkow (art 46)



dziecka oraz chroni¢ spoteczenstwo poprzez szybka i wtasciwg reakcje na problemy
zwigzane z opiekg zdrowotng. Ponadto Komisja Opieki Zdrowotnej jest

odpowiedzialna za kontrolowanie niezaleznego sektora opieki zdrowotne;.

2.39 Wszystkie organizacje zdrowia, czy to w ramach Panstwowej Stuzby Zdrowia
czy niezaleznego sektora opieki zdrowotnej, powinny doktada¢ wszelkich staran, by

ochrona dzieci stanowita integralng czes¢ ich systemu zarzadzania.

Rekrutacja

2.40 Wszystkie organizacje zdrowia musza mie¢ bezpieczng polityke i praktyke
rekrutacyjng dla wszystkich cztonkdw personelu, wtgczajac pracownikéw agencii,
studentoéw i wolontariuszy pracujgcych z dzieémi, w tym takze doktadne sprawdzenie

niekaralnosci w Krajowym Rejestrze Karnym.

Szkolenia

2.41 Caly personel zaangazowany w prace z dzie¢mi powinien bra¢ udziat w
szkoleniach na temat ochrony i promowania dobra dzieci oraz mie¢ dostep do

regularnych aktualizacji w ramach dalszego programu edukacyjnego.

2.42 Pracodawcy sg zobowigzani dopilnowaé by caty personel, wraz z
pracownikami administracyjnymi, miat mozliwos¢ bra¢ udziat w lokalnych kursach
dotyczacych ochrony i promowania dobra dzieci i zagwarantowa¢ odpowiednie
szkolenia w obrebie zespotu pracownikdéw (w kwestii szkolen miedzyagencyjnych
zob. Rozdziat 4 ).

ORGANIZACJE ZDROWIA

Wiadze Strategiczne Paninstwowej Stuzby Zdrowia (SHA)

2.43 Rolg Wtadz Strategicznych jest zarzadzanie i wspieranie rozwoju Panstwowej

Stuzby Zdrowia i warunkéow Funduszy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Primary Care



Trusts) w celu ochrony i promowania dobra dzieci i mtodziezy'?. Wiadze Strategiczne
beda musiaty zarzadzac¢ dziatalnoscig wedtug gtownych standardéw rozwoju oraz
kierowa¢ wdrazaniem przez Fundusze plandéw dziatania wobec powaznych
przypadkow naruszenia dobra dzieci. Wnioski bedg wyciggane na podstawie licznych
inspekcji przeprowadzanych przez grupe wspotpracujgcych inspektoratow, wiaczajac
Komisje Opieki Zdrowotnej; takze na podstawie corocznych kontroli stanu zdrowia,
przegladu przeprowadzonych usprawnien oraz badan przeprowadzonych przez
Komisje Opieki Zdrowotnej. Cztonkostwo Wtadz Strategicznych w Lokalnych Radach
ds. Dzieci (LSCB) umozliwi im oszacowanie udziatu zdrowia w ochronie dzieci na
szczeblu lokalnym. Departament Zdrowia takg wtasnie role przypisuje Wiadzom

Strategicznym.
Podstawowa Opieka Zdrowotna

2.44 Fundusz Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest zobowigzany podjac
odpowiednie dziatania, aby wykonujac swoje funkcje mie¢ wzglad na potrzebe
ochrony i promowania dobra dzieci. Fundusz ma za zadanie wspotpracowac z
organami wtadz lokalnych w celu zlecania i dostarczania skoordynowanych i, tam
gdzie to mozliwe, zintegrowanych ustug. Fundusz jest zobowigzany ustanowic
kierownictwo zajmujace sie sprawami dzieci i mtodziezy' aby zagwarantowaé, ze ich
potrzeby znajdg sie na pierwszym planie planowania i $wiadczenia ustug na szczeblu

lokalnym.

2.45 Dyrekcja Generalna Funduszu ma za zadanie zapewni¢, ze udziat zdrowia w
ochronie i promowaniu dobra dzieci jest efektywnie realizowany przez caty sektor
lokalnej gospodarki zdrowotnej za posrednictwem wytycznych Funduszu. Rola
Funduszu nie dotyczy tylko konkretnych swiadczen szpitalnych, lecz réwniez
obejmuje odpowiedzialnos¢ za zdrowie publiczne catego spoteczenstwa a zadanie
priorytetowe to troska o zdrowie i dobro dzieci bedacych w potrzebie i
zamieszkujgcych na jego obszarze dziatania. Zlecanie ustug przez personel

medyczny powinno odbywac sie we wspotpracy z Funduszem Podstawowej Opieki

> Fundusze Foundation Trusts podlegaja niezaleznemu organowi zwanemu Monitor. Jest on odpowiedzialny za
autoryzacjg, monitorowanie i kierowanie tymi funduszami.
13 Podstawowe Standardy NHS 3 — Wyznaczniki dobrych praktyk



Zdrowotnej, ktory z kolei ma za zadanie dopilnowac, aby ich obowigzki wzgledem

ochrony dzieci zostaty wypetnione.

2.46 Fundusz Podstawowej Opieki Zdrowotnej musi wspotpracowaé z organami
wiadzy lokalnej w kwestii tworzenia i dziatalnosci Lokalnej Rady ds. Dzieci (LSCB) i
jako partnerzy sg wspdlnie odpowiedzialni za efektywne wywigzywanie sie ze swoich
funkcji dotyczacych ochrony i promowania dobra dzieci. Przedstawiciele w Radzie
powinni by¢ wybierani na zasadzie starszenstwa. Fundusz jest takze odpowiedzialny
za zagwarantowanie Radzie LSCB dostepu do specjalistycznej wiedzy, konsultacji i
wsparcia w zakresie catej gamy specjalistycznych funkgcji lekarskich, n.p.:
podstawowa opieka zdrowotna, zdrowie psychiczne (dorosli, mtodziez i dzieci) oraz
zdrowie seksualne, a takze za koordynowanie komponentu zdrowotnego podczas
weryfikowania zgtoszen powaznych przypadkow, czyli serious case reviews (zob.
Rozdziat 8). Fundusz jest zobowigzany powiadomi¢ Wtadze Strategiczne
Panstwowej Stuzby Zdrowia o kazdym powaznym zgtoszonym przypadku a takze
zapewnic, by wszystkie organizacje zdrowia, wraz z niezaleznym sektorem opieki
zdrowotnej, z ktérym Fundusz ma zawarte umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, miaty powigzania z wtasciwg Radg ds. Dzieci (LSCB) i wspétpracowaty w
oparciu o ustalony plan dziatania. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacji, gdy rejon
Funduszu nie pokrywa sie z rejonem Rady LSCB; i obejmuje ustugi pogotowia

ratunkowego oraz krajowej infolinii medycznej NHS Direct.

247 Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej sg zobowigzane zagwarantowac,
zeby wszyscy zakontraktowani $wiadczeniodawcy — zaréwno sektor publiczny jak i
prywatny — mieli klarowng polityke oraz procedury dziatania (zaréwno wtasne jak i
miedzyagencyjne) w zakresie ochrony i promowania dobra dzieci, zgodne z
procedurami Rady LSCB i tatwo dostepne dla personelu na kazdym szczeblu

struktury kazdej organizaciji.

2.48 Kazdy Fundusz Podstawowej Opieki Zdrowotnej ma za zadanie wyznaczyc¢
starszego pediatre i starszg pielegniarke do ochrony dzieci w obrebie gospodarki
zdrowotnej oraz mianowac konkretnego lekarza i konkretng pielegniarke (lub
potozng) do objecia przewodnictwa wewnatrz Funduszu w sprawach dotyczacych

ochrony dzieci. (bardziej szczegdtowe informacje: zob. punkt 2.60 — 2.65).



Mianowani przedstawiciele stuzby zdrowia powinni zajmowac kierownicze
stanowiska na poziomie Dyrektora Zarzadu i mie¢ wpisang ochrone dzieci w zakres
swych dziatan. Petnienie tych wyznaczonych funkcji powinno by¢ ewaluowane na
bazie efektéw pracy. Jesli wyznaczona osoba nie jest na szczeblu Zarzadu i nie
zajmuje sie zasadami postepowania i zarzgdzania klinicznego, bedzie zobligowana
do bliskiej wspétpracy z osobg przewodniczacg w obrebie Funduszu. Fundusze
Podstawowej Opieki Zdrowotnej majg za zadanie zagwarantowac, by wszyscy ich
pracownicy byli uwazni na potrzebe ochrony i promowania dobra dzieci, posiadali
wiedze na temat lokalnych procedur i wiedzieli jak dotrze¢ do wyznaczonych

specjalistow.

2.49 Fundusze majg zapewnic¢ integralnos¢ ochrony i promowania dobra dzieci z
postepowaniem klinicznym i postanowieniami audytowymi. Doktadny opis
sporzadzonyc przez petnomocnikéw Funduszu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
powinien zawieraC klarowne standardy swiadczonych ustug w zakresie ochrony i
promowania dobra dzieci, spojne z procedurami Lokalnej Rady ds. Dzieci (LSCB).
Monitorujac standardy Funduszy NHS Foundation oraz zakontraktowanych
Swiadczeniodawcow ustug opieki zdrowotnej, Fundusze Podstawowej Opieki
Zdrowotnej bedg gwarantowaty, ze Swiadczeniodawcy spetniajg wymagany

standardy ochrony dzieci.

2.50 Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej sg zobowigzane dopilnowac, zeby
wszystkie zespoty opieki podstawowej miaty tatwy dostep do lekarzy pediatrow
przeszkolonych w zakresie badania, rozpoznawania i oceniania dzieci i mtodziezy,
ktére mogg doswiadczac¢ wykorzystywania lub zaniedbywania, a takze zeby lokalne
postanowienia obligowaty je do posiadania niezbednego sprzetu i specjalistycznej
wiedzy do przeprowadzania badan medycyny sagdowej. Powinno sie rowniez unikac

powtarzania badan.

2.51 Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej, wraz z policjg i organizacjami
wolontariackimi, wspdlnie tworzg ustugi Osrodkéw Pomocy Ofiarom Przemocy
Seksualnej (SARC) dla ofiar gwattu i molestowania seksualnego, wigczajgc pomoc
dla dzieci i mtodziezy. Osrodki SARC swiadczg ustugi medycyny sadowej, medyczne

i konsultacyjne, wymagajgce specjalistycznej oceny zdrowia seksualnego. Znajduje



to zapis w Biatej Ksiedze Zdrowia Publicznego a Departament Zdrowia, Panstwowy
Instytut Zdrowia Psychicznego w Anglii oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
wspolnie opublikowaty krajowe wytyczne dotyczgce tworzenia Osrodkéw Pomocy

Ofiarom Przemocy Seksualnej (2005).

Fundusze NHS oraz Fundusze NHS Foundation

2.52 Fundusze NHS, Fundusze ds. Zdrowia Psychicznego i Fundusze NHS
Foundation sg odpowiedzialne za zagwarantowanie $wiadczen zdrowotnych w
szpitalach i lokalnych osrodkach zdrowia. Muszg one wspoétpracowac z organami
wiadz lokalnych w zakresie tworzenia i dziatalnosci Lokalnej Rady ds. Dzieci (LSCB)
oraz sg wspolnie odpowiedzialne za efektywne wypetnianie jej funkcji w kwestii
ochrony i promowania dobra dzieci. Przedstawicielstwo w Radzie powinno opierac
sie na zasadzie starszenstwa. Znaczna czes¢ pracownikow tych organow bedzie
miata kontakty z dzie¢mi i rodzicami w trakcie wykonywania swoich codziennych
obowigzkdéw. Cato$¢ personelu powinna byc¢ przeszkolona w kwestii jak chronic i
promowac dobro dziecka, jak by¢é wyczulonym na mozliwe oznaki wykorzystywania
czy tez zaniedbywania dzieci i jakie podejmowac dziatania w ich obronie, zgodne z

procedurami LSCB.

2.53 Wszystkie Fundusze NHS i NHS Foundation majg obowigzek wyznaczyc¢
konkretnego lekarza i konkretng pielegniarke/przetozong do ochrony praw dzieci

(wiecej szczegotow: zob. punkt 2.60-2.65)

2.54 Personel pracujacy w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, oddziatach
ambulatoryjnych, przychodniach ‘walk-in centres’ oraz oddziatach drobnych urazéw
powinien potrafi¢ zidentyfikowac przypadki wykorzystywania i by¢ zaznajomiony z
lokalnymi procedurami zdobywania informacji na temat tego czy dziecko jest objete
planem ochrony dziecka. Pracownicy Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych powinni
réwniez pamietac o potrzebie ochrony dobra dziecka w czasie leczenia rodzicéw lub
opiekunow dzieci i by¢ wyczuleni na sytuacje, w ktérych rodzice i opiekunowie
zgtaszajq sie po pomoc lekarskg w rozne miejsca, by ukry¢ powtarzajacy sie
charakter obrazen dziecka. Specjalistyczne konsultacje pediatryczne powinny by¢

zawsze dostepne w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych a takze wszelkich innych



jednostkach udzielajgcych pomocy dzieciom. Jesli dziecko badz dzieci z tej same]
rodziny pojawiajg sie wielokrotnie, choéby z niewielkimi obrazeniami, a lekarze,
pielegniarki i reszta personelu uzna to za niepokojace to powinni oni podjac
odpowiednie dziatania zgodnie z Rozdziatem 5 (gtéwne zasady sg opisane w ,,Co
Robi¢ Jesli Podejrzewasz, Ze Dziecko Jest Wykorzystywane”). Dzieci i rodziny
powinny aktywnie uczestniczy¢ w tych procesach, chyba, ze mogtoby to skutkowac
krzywda dla dziecka.

2.55 W przypadku wizyt dzieci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, oddziale
ambulatoryjnym, przychodni ‘walk-in centre’ czy oddziale drobnych urazéw powinien
zostac¢ powiadomiony odpowiedni internista dzieciecy. Jesli dziecko nie jest
zarejestrowane nalezy skontaktowacé sie z Funduszem Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Nalezy uzyskaé zgode dziecka czy tez osoby nastoletniej na
powiadomienie Funduszu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, pielegniarki
srodowiskowej, pielegniarki szkolnej czy innego przedstawiciela stuzby zdrowia. To
moze wymagac rozwaznej dyskusji i wyjasnienia, lecz tylko w przypadku
wystarczajgco silnego interesu publicznego mozna poming¢ brak zgody. Jesli istnieje
wyrazne ryzyko krzywdy dziecka lub osoby dorostej, test interesu publicznego prawie
z pewnoscig zostanie spetniony.™ W takich okolicznosciach powody powziecia tego
typu krokéw powinny by¢ nalezycie udokumentowane a dziecku czy osobie

miodocianej nalezy sie wyttumaczenie.
Pogotowie Ratunkowe i Transport Sanitarny oraz ustugi NHS Direct

2.56 Personel pracujacy w tych osrodkach zdrowia bedzie miat dostep
(telefonicznie badz osobiscie) do domoéw rodzinnych oraz bedzie pracowat z
cztonkami rodzin znajdujacych sie w sytuacjach kryzysowych, zatem moze mie¢
mozliwo$¢ wczesnego rozpoznania w kwestii obaw o dobro dziecka. Kazda z tych
organizacja powinna wiec mie¢ wyznaczonego pracownika specjalizujgcego sie w
ochronie praw dziecka (szczegoty: zob. punkt 2.60 — 2.65). Caty personel powinien
by¢ obeznany z lokalnymi procedurami bedgacymi w zgodzie z politykg Lokalnej Rady
ds. Dzieci (LSCB).

'* Porady na ten temat mozna znalezé w Information Sharing: Practitioner’s Guide — zob.
www.everychildmatters.gov.uk



Sektor prywatny

2.57 Fundusz Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest zobowigzany zapewnié, zeby
zakontraktowani swiadczeniodawcy sektora prywatnego swiadczyli ustugi zgodne z
zobowigzaniami Funduszu zwigzanymi z ochrong i promowaniem dobra dzieci oraz
ich obowigzkiem do powiadomienia organéw wtadz lokalnych o dzieciach, ktore
przebywajg lub jest duze prawdopodobienstwo, ze bedg przebywac¢ w osrodku przez
przynajmniej trzy miesiace.’® W przypadku, gdy Komisja Opieki Zdrowotnej jest
zmuszona rozwazy¢ wyrejestrowanie niezaleznego swiadczeniodawcy konieczne
jest zapewnienie srodkow na jak najszybsze i jak najbezpieczniejsze zapewnienie
tych ustug dla dzieci od nowa. Fundusz Podstawowej Opieki Zdrowotnej powinien
stosowac takie same standardy i wymagania wzgledem swiadczeniodawcow
Panstwowej Stuzby Zdrowia (jak opisano w punktach 2.36 — 2.39) jak i przy
kontraktowaniu sektora niezaleznego. Fundusz ma za zadanie zapewnic
ustanowienie odpowiednich powigzan miedzy niezaleznym swiadczeniodawcami a
Radami LSCB oraz zapozna¢ swiadczeniodawce z politykg i procedurami Lokalnej
Rady ds. Dzieci (LSCB). Pracodawcy powinni mie¢ dostep do regularnych szkolen
zwigzanych z ochrong dzieci a takze podlega¢ regularnym kontrolom. W sytuacji, gdy
Fundusz Podstawowej Opieki Zdrowotnej ma podpisang umowe z niezaleznym
Swiadczeniodawcg, swiadczeniodawca powinien mie¢ w osrodku wyznaczonego
cztonka personelu medycznego i dostep do wyznaczonych specjalistow w razie
przypadkow skomplikowanych lub takich, gdzie moze by¢ konieczne witgczenie do
sprawy opieki spotecznej. Szpitalna sie¢ komputerowa'® moze stanowié dalszy
SposoOb na dzielenie sie wysoko wyspecjalizowanymi zasobami miedzy réznymi

zespotami i obszarami geograficznymi.
CZLONKOWIE PERSONELU MEDYCZNEGO

Wyznaczeni (Designated Professionals) i Mianowani (Named Professionals)

Czlonkowie Personelu Medycznego

'* Art. 85, Ustawa o Dzieciach z 1989r.
' A guide to promote a shared understanding of the benefis of manager local networks, DH



2.58 Termin ,wyznaczony” i ,mianowany” personel medyczny okresla cztonkow
personelu medycznego majgcych konkretng role i odpowiedzialnos¢ w zakresie
ochrony dzieci. Wszystkie Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej sg
zobowigzane mie¢ wyznaczonego lekarza i pielegniarke do objecia strategicznego i
fachowego przewodnictwa we wszystkich aspektach ochrony dzieci na obszarze
danego Funduszu, co dotyczy wszystkich swiadczeniodawcow. Fundusze powinny
dopilnowag, by liczba wyznaczonych i mianowanych czionkéw personelu
medycznego byta proporcjonalna do populacji miejscowej ludnosci oraz do
kompleksowosci ustug swiadczeniodawcy. W przypadku duzych Funduszy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Funduszy Panstwowej Stuzby Zdrowia i Funduszy
NHS Foundation, ktére moga posiadac wiele osrodkéw, podejscie zorientowane na
wspotprace moze usprawni¢ catodobowe swiadczenie ustug poradnictwa i
zagwarantowaé wzajemng pomoc dla oséb petnigcych funkcje wyznaczonego i
mianowanego cztonka personelu medycznego. W przypadku takiej wspotpracy

wazne jest jasne okreslenie przewodnictwa i zakresu odpowiedzialnos$ci.

2.59 Rola wyznaczonych i mianowanych cztonkéw personelu medycznego powinna
by¢ zawsze precyzyjnie zdefiniowana w opisie stanowiska pracy i powinny by¢
przeznaczone wystarczajace srodki i czas, by mogli oni w sposéb efektywny
wykonywaé swoje funkcje w zakresie ochrony dobra dziecka. Miedzyagencyjny
Zakres Kompetencji w zakresie ochrony dzieci oraz opis stanowiska zostang

opublikowane.

Wyznaczeni Cztonkowie Personelu Medycznego

2.60 Nominacja na wyznaczonego cztonka personelu medycznego nie oznacza
sama w sobie jednostkowej odpowiedzialnosci za catoksztatt dziatah osrodka
zdrowia na rzecz ochrony dobra dzieci. Zazwyczaj jest to wykonywane przez zespot
profesjonalistow. W kazdym osrodku zdrowia wyznaczeni cztonkowie personelu
medycznego zapewniajg konsultacje i wsparcie cztonkom mianowanym. Sg takze
waznym zrédtem profesjonalnych porad w sprawach zwigzanych z ochrong dobra
dzieci dla innych specjalistow, Funduszu Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
departamentdw zajmujacych sie sprawami dzieci w organach wtadz lokalnych a
takze Lokalnej Rady ds. Dzieci (LSCB).



2.61 Personel Wyznaczony odgrywa istotng role w propagowaniu, opracowaniu i
przeprowadzaniu odpowiednich szkoleh zaspokajajacych potrzeby pracownikéw
stuzby zdrowia, zarbwno na poziomie jednego jak i wielu osrodkéw zdrowia.
Zapewniajg oni réwniez fachowe zaangazowanie w dziatania na rzecz ochrony dobra
dzieci, zgodne z procedurami Rad LSCB, oraz przy rozpatrywaniu powaznych
przypadkow. Jako czes¢ rozpatrywania powaznych przypadkow, wyznaczeni
cztonkowie personelu medycznego powinni przyjrzeé sie i oceni¢ sposob
postepowanie i zaséb wiedzy catego personelu medycznego i wszystkich
Swiadczeniodawcéw dziatajgcych na obszarze danego Funduszu. Bardziej

szczegotowe informacje znajdujg sie w punkcie 8.18.

Mianowani Cztonkowie Personelu Medycznego

2.62 Wszystkie Fundusze Panstwowej Stuzby Zdrowia, Fundusze NHS Foundation
a takze Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej Swiadczace ustugi dla dzieci
powinny ustanowi¢ mianowanego lekarza i mianowang pielegniarke/potozng ds.
ochrony dzieci. W przypadku NHS Direct oraz pogotowia ratunkowego i niezaleznych
Swiadczeniodawcow powinien by¢ to mianowany specjalista. Podstawowa rola

mianowanego specjalisty to ochrona dobra dzieci w obrebie jego organizaciji.

2.63 Mianowani fachowcy odgrywajg gtéwng role w propagowaniu dobrej praktyki w
obrebie Funduszu a takze zapewniajg poradnictwo i wiedze specjalistyczng dla
kolegdw po fachu. Powinni mie¢ odpowiednig wiedze na temat zdrowia i rozwoju
dzieci, znecania sie nad dzieCmi a takze lokalnych przepiséw dotyczacych ochrony i

promowania dobra dzieci.

2.64 Mianowani cztonkowie personelu medycznego powinni wspomaga¢ Fundusz
w jego roli zarzadzania klinicznego poprzez nadzér nad przeprowadzaniem audytéw
w kwestii ochrony dzieci a takze nad tym czy kwestie ochrony dobra dziecka

stanowig czes¢ sktadowg systemu zarzadzania klinicznego Funduszu.

2.65 Mianowany cztonek personelu medycznego jest zazwyczaj odpowiedzialny za

rozpatrywanie przypadkow wewnetrznych w obrebie Funduszu oprocz sytuacji, w



ktdrych sg oni osobiscie zaangazowani w sprawe. W takich przypadkach bardziej
stosowne jest rozpatrzenie wniosku przez wyznaczonego specjaliste. Fachowcy
mianowani czuwajg rowniez na tym, zeby powstaty plan dziatania byt skrupulatnie
realizowany. Odgrywajq tez kluczowa role, jesli chodzi o dopilnowanie by w ich
organizaciji istniata i byta wprowadzana w zycie strategia szkoleniowa dotyczgca

ochrony doba dzieci.

Lekarze Pediatrzy

Lekarze Pediatrzy, gdziekolwiek by nie pracowali, bedg spotykali sie w swojej pracy z
przypadkami wykorzystywania dzieci. Wszyscy pediatrzy muszg utrzymywac na
odpowiednim poziomie swojg wiedze i umiejetnosci w zakresie identyfikowania
przypadkow wykorzystywania oraz znac procedury, ktére nalezy stosowac na
wypadek podejrzenia o wykorzystywanie i zaniedbywania. Lekarze specjalisci
(pediatrzy) moga by¢ w szczegdlnosci zaangazowani w przypadki trudne do
zdiagnozowania, tam gdzie trzeba wyodrebnic sytuacje, w ktérych odstepstwa od
normy mogg by¢ spowodowane przez wykorzystywanie od tych, w ktorych istnieje
jakas przyczyna medyczna. W swych kontaktach z dzie¢mi i rodzinami powinni by¢
uwrazliwieni na wskazowki sugerujgce potrzebe dodatkowej pomocy czy zbadania

sytuaciji.

2.67 W sytuacji, gdy lekarz pediatra przeprowadza badanie medycyny sadowej,
musi zagwarantowac posiadanie odpowiednich kompetencji lub pracowac¢ we
wspotpracy z kolegg po fachu takim jak ekspert medycyny sgdowej posiadajgcym

wiasciwe umiejetnosci’’.

2.68 Lekarze pediatrzy sg czasem zobowigzani do przedstawienia raportu w trakcie
dochodzenia na rzecz ochrony dobra dziecka, postepowaniu cywilnym i karnym oraz

do pojawienia sie w sadzie w roli Swiadka. Zawsze muszg oni dziata¢ w zgodzie z

7 Wymagane umiejetno$ci ogélne i specjalistyczne opisane sa w ,,Guidance on Paediatric Forensic
Examinations in Relation to Possible Child Sexual Abuse (2004)., dokumencie opracowanym przez Royal
College of Paediatrics and Child Health oraz Association of Forensic Physicians.



wytycznymi lzby Lekarskiej i innych specjalistycznych organow, doktadajgc wszelkich

staran, by ich zeznania byly jak najbardziej precyzyjne.

2.69 Niektorzy lekarze pediatrzy wystepuja, jako niezalezni biegli w
postepowaniach sgdowych. The Academy of Medical Royal Colleges opublikowata w
2005 roku wskazowki dla lekarzy wystepujacych w roli biegtych sadowych.'®

Lekarze Dentysci

2.70 Lekarze Dentysci oraz specjalisci stomatologiczni (asystenci dentystyczni,
higienisci dentystyczni, pielegniarki dentystyczne, etc.) pracujg w licznych osrodkach,
jako personel otrzymujacy pensje z Funduszu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, jako
zakontraktowani swiadczeniodawcy Funduszu oraz jako niezalezni lekarze dentysci.
Moga oni spotykac¢ narazone na krzywde dzieci zaréwno na terenie placowek
zdrowia jak i podczas wizyt domowych. Moga tez rozpoznawac obrazenia gtowy,

szyi, twarzy, ust i zebow a takze identyfikowac inne zagrozenia dobra dzieci.

2.71 Zespdt stomatologiczny powinien zatem, niezaleznie od swojego miejsca
pracy, by¢ objety systemem ochrony dzieci oraz szkoleniami w obrebie lokalnego
funduszu. Ochrona Dziecka a Personel Stomatologiczny — wprowadzenie do ochrony
dobra dziecka w praktyce dentystycznej (Child Protection and the Detal Team — an
introduction to safeguarding children in dental practice) zostanie wkrotce
opublikowana jako wytyczne dla catego personelu stomatologicznego. Lekarze

Dentysci powinni mie¢ dostep do kopii procedur Lokalnych Rad ds. Dzieci (LSCB).

2.72 Personel stomatologiczny musi mie¢ wiedze i umiejetnosci z zakresu
rozpoznawania zagrozen dotyczacych dobra dziecka, jak kierowaé wnioski o pomoc
do opieki spotecznej i z kim sie kontaktowac¢ w celu uzyskania dalszych porad,

wiaczajgc mianowanego cztonka personelu w lokalnym funduszu zdrowia.
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Inni Pracownicy Stuzby Zdrowia

2.73 Wszyscy pozostali pracownicy stuzby zdrowia oraz personel swiadczacy
pomoc i wsparcie w propagowaniu zdrowia i rozwoju dzieci powinni posiadac¢ wiedze
na temat procedur Lokalnej Rady ds. Dzieci (LSCB) oraz jak kontaktowac sie z
mianowanymi cztonkami stuzby zdrowia w celu uzyskania porady i wsparcia. Powinni
otrzymac szkolenie i nadzor potrzebne do rozpoznawania zagrozen i dziatania na
rzecz ochrony dobra dzieci oraz odpowiada¢ na potrzeby dzieci. Moéwimy tu o
specjalistach omoéwionych we wczesniejszych partiach oraz o takich funkcjach jak:

e psycholodzy kliniczni;

e personel medycznych ustug moczowo-ptciowych;

e personel potozniczy i ginekologiczny;

e terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci;

e personel w osrodkach zdrowia seksualnego;

e logopedzi;

e optycy przeprowadzajgcy badania wzroku;

e farmaceuci; oraz

e przedstawiciele innych zawoddéw zwigzanych z medycyna;

Powyzsza lista nie jest wyczerpujaca.

SLUZBA ZDROWIA

Powszechna Opieka Medyczna — Lekarz Internista, Zespét Podstawowej Opieki

Zdrowotnej, personel zatrudniony w poradniach oraz pielegniarki szkolne

2.74 Lekarze Internisci, inni cztonkowie zespotu podstawowej opieki zdrowotne;j
(PHCT) oraz pracownicy odbywajacy staz odgrywajg kluczowg role zaréwno w
rozpoznawaniu dzieci, ktére mogty by¢ wykorzystywane lub sg zagrozone
wykorzystywaniem jak i w pozniejszej interwenc;ji i ochronie. Konsultacje w
przychodniach zdrowia, wizyty domowe, wizyty w gabinetach zabiegowych, wizyty w
poradniach dzieciecych, pobyty na swietlicy oraz informacje od cztonkdéw personelu

takich jak pielegniarki sSrodowiskowe, potozne, pielegniarki szkolne oraz pielegniarki



pracujgce w przychodni, wszystkie te pozycje mogg pomoc stworzy¢ obraz sytuacii

dziecka i zaalarmowac personel w przypadku jakichkolwiek obaw.

2.75 Wszyscy specjalisci podstawowej opieki zdrowotnej (PHTC) i stazysci powinni
wiedziec, kiedy nalezy skierowac dziecko po pomoc do opieki spotecznej, jako
,dziecko w potrzebie”, oraz jakie dziatania nalezy podejmowac w przypadku obaw, ze
dziecku grozi znaczna krzywda wynikajgca z wykorzystywania czy tez
zaniedbywania. Ponadto, jesli lekarz internista nie wystawia takiego skierowania,

powinni oni by¢ poinformowani przy najblizszej sposobnosci.

2.76 Lekarz internista, stazysci oraz zespot podstawowej opieki zdrowotnej mogg z
tatwoscig rozpoznac przypadki, w ktérych rodzic lub inna osoba dorosta ma
problemy, ktére mogg wptyna¢ na ich zdolno$¢ do opieki rodzicielskiej lub
opiekunczej oraz problemy mogace stwarza¢ zagrozenie dla dziecka. Chociaz
internisci majg obowigzki wzgledem wszystkich swoich pacjentow to nalezy
pamietaé, ze dzieci mogq by¢ najbardziej narazone na krzywde i ich dobro jest
kwestig nadrzedna. Jesli lekarze obawiajg sie, ze choroba czy zachowanie osoby
dorostej moze powodowacé powazne zagrozenie dla dziecka, powinni powzig¢
dziatania proceduralne opisane w Rozdziale 5 tego dokumentu (streszczone w ,,Co

Robi¢ Jesli Podejrzewasz, Ze Dziecko Jest Wykorzystywane”).

2.77 Ze wzgledu na swojg wiedze na temat dzieci i rodzin, lekarze internisci wraz
innymi cztonkami personelu przychodni i lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
odgrywajg wazng role na wszystkich etapach ochrony dobra dziecka, od wtasciwej
wymiany informacji (podlegajacej normalnym zasadom poufnosci) z opiekg
spoteczng podczas rozpatrywania sytuacji dziecka i udziatu w ocenie do
zaangazowania w plan ochrony dziecka majacy na celu ochrone dziecka przed
krzywda. Internisci, personel placéwki i inni specjalisci PHCT powinni dostarczy¢ na
Sesje w Sprawie Ochrony Dziecka stosowne informacje na temat dziecka i rodziny,

niezaleznie od tego czy sami mogq w niej wzig¢ udziat czy nie.

2.78 Wszyscy lekarze internisci majg obowigzek pracowac¢ nad swoimi
umiejetnosciami rozpoznawania przypadkdéw wykorzystywania oraz znac procedury,

ktdre nalezy stosowac w przypadku podejrzen o wykorzystywanie. Lekarze internisci



powinni bra¢ udziat w szkoleniach dotyczacych ochrony i promowania dobra dzieci
oraz mie¢ dostep do aktualizacji w ramach podyplomowego programu edukacyjnego,
jako pracodawcy za$ powinni zapewnic¢ pielegniarkom, kierownikom,
recepcjonistkom i catemu personelowi, ktory zatrudniajg w placéwce zdrowia
mozliwos¢ uczestniczenia w lokalnych kursach dotyczgcych ochrony i promowania

dobra dzieci albo tez zagwarantowac takie szkolenie na terenie osrodka.

2.79 Zespdt Podstawowej Opieki Zdrowotnej (PHCT) powinien mie€ jasne zasady
odnotowywania w aktach tych dzieci (wraz z ich rodzicami i rodzenstwem) ktére sg
objete planem ochrony dziecka. Utatwi to szybkg identyfikacje tych dzieci przez
wspolnikow gabinetu lekarskiego i kazdego innego lekarza, pielegniarke czy tez
pielegniarke srodowiskowa, ktorzy moga by¢ zaangazowani w opieke nad tymi
dzie¢mi. Powinna istnie¢ dobra komunikacja miedzy lekarzami ogélnymi,
pielegniarkami srodowiskowymi, pielegniarkami szkolnymi, pielegniarkami
pracujgcymi w osrodku zdrowia i potoznymi jesli chodzi o wszystkie dzieci co do

ktorych pojawiajg sie jakies niepokoje.

2.80 Standard 1Krajowych Ram Ustug (NSF) definiuje nowy powszechny program
promowania zdrowia dzieci. Okresla on ramy dziatania majgce zagwarantowac
promocja zdrowia i dobra dzieci i mtodziezy. Program promowania zdrowia dzieci
realizowany jest przez miedzyagencyjne grupy wsparcia zaangazowane na rzecz
dzieci i mtodziezy, wigczajgc pracujgcych razem lekarzy internistéw, potozne,
pielegniarki Srodowiskowe, stomatologow, wychowawcow ksztatcenia
przedszkolnego, pielegniarki szkolne i nauczycieli. Program zajmuje sie potrzebami
dzieci od okresu przed poczeciem do okresu dojrzatosci i scala promocja oraz ocene
zdrowia okresu przedszkolnego i szkolnego. Wszyscy fachowcy muszg by¢ uwazni
na niepokojgce objawy i potrzeby dzieci. Wieksza pomoc powinna by¢ skierowana do

dzieci i rodzin narazonych na krzywde lub majacych ztozone potrzeby.

2.81 NSF zaktada, ze wiele dzieci bedzie miato kontakt z r6znymi specjalistami nie
uwzglednionymi w programie promowania zdrowia dzieci. Jesli podczas oceny danej
sytuacji pojawig sie kwestie wymagajace pomocy ze strony innej organizacji bedzie
bardzo istotne by zaangazowani specjalisci pracowali wspdlnie i wymieniali

informacje w zgodzie z zasadami poufnosci.



2.82 Fundusze Podstawowej Opieki Zdrowotnej sg odpowiedzialne za
zaplanowanie nocnej/dyzurnej opieki medycznej a pracownicy zatrudnieni w tych
placéwkach powinni by¢ poinformowani jak uzyska¢ dostep do konsultacji z
wyznaczonymi i mianowanymi cztonkami personelu medycznego w obrebie
Funduszu oraz Lokalnej Rady ds. Dzieci (LSCB). Kazdy lekarz ogolny i cztonek
zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (PHCT) powinien mie¢ dostep do kopii
procedur lokalnej Rady LSCB.

2.83 Pielegniarki szkolne majg regularny kontakt z dzie¢mi w wieku szkolnym, ktére
spedzajg w szkole znaczng czes¢ czasu. Ich umiejetnosci oraz wiedza na temat
zdrowia i rozwoju dziecka oznaczajg, ze podczas swojej pracy z dzie¢mi przy
promowania, ocenie oraz kontroli zdrowia i rozwoju, osoby te odgrywajg wazng role

na wszystkich etapach i we wszystkich procesach ochrony dzieci.

Opieka potoznicza

2.84 Potozne to czes¢ personelu medycznego, ktdry czesto wspiera i pracuje z
kobietami oraz ich rodzinami przez caty okres cigzy. Jednak inni cztonkowie
personelu medycznego witgczajgc pomochniczy personel potozniczy, pielegniarki
srodowiskowe i lekarzy specjalistéw, tez mogg by¢ bezposrednio zaangazowani w
udzielanie wsparcia. Bliskie kontakty, jakie te osoby nawigzujg ze swoimi klientami
stwarzajg mozliwos¢ obserwaciji postaw w stosunku do rozwijajgcego sie dziecka a
takze rozpoznania potencjalnych problemow w czasie cigzy, narodzin i poczatkowym

okresie opieki.

2.85 Szacuje sie, ze jedna trzecia przypadkow przemocy domowej ma swoj
poczatek lub nasila sie w okresie cigzy (zob. punkt 11.45 — 11.50). Wszyscy
przedstawiciele stuzby zdrowia pracujacy z ciezarnymi kobietami powinni zdawaé
sobie sprawe z istnienia duzego prawdopodobienstwa, ze bedgc szczegdinie
narazonymi na krzywde mogq opoznia¢ szukanie pomocy medycznej, nie bedq
regularnie uczeszczac do poradni dla kobiet w cigzy oraz mogq zaprzeczac i
minimalizowac¢ maltretowanie. Majgc na uwadze fakt, ze wykorzystywanie wystepuje

we wszystkich grupach spoteczno-ekonomicznych jest rzeczg bardzo wazna, zeby



zapewnic kobietom w cigzy odpowiednie warunki do poszukania pomocy, z kazdg
ciezarng kobietg porusza¢ temat maltretowania oraz informowac o specjalistycznych
placéwkach, czyli umozliwi¢ im ujawnienie problemu. (Dziat dotyczacy
Macierzynstwa, Children’s NSF 2004). Departament Zdrowia opublikowat w styczniu
2006 roku poprawiong wersje wytycznych Reagowanie na Przemoc Domowa:
Podrecznik dla Personelu Medycznego (Responding to Domestic Violence: A
Handbook for Health Professional)

2.86 Kobiety wraz ze swoimi rodzinami w coraz wiekszym stopniu wybierajg
specjalne osrodki kierowane przez potozne (midwifery led maternity services). Ustugi
te prowadzone sg zazwyczaj poza szpitalami, w regionalnych placéwkach ,
wiaczajac Osrodki dla Dzieci. W sytuacji, gdy potozne i reszta personelu
pomocniczego sg bezposrednio zatrudnieni przez Pahstwowg Stuzbe Zdrowia lub
szpitalny zaktad opieki zdrowotnej sg objeci zasadami ochrony tych jednostek. W
przysztosci nowe zasady kontraktowania mogg umozliwi¢ bardziej elastyczne opcje
zatrudnienia. Postepowanie dotyczace zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej musi gwarantowac, ze personel medyczny pracujgcy w ten wiasnie
sposéb jest w petni objety lokalnymi zasadami dotyczacymi ochrony dziecka i

majgcymi zastosowanie wzgledem wszystkich pozostatych swiadczeniodawcow.

2.87 Pielegniarki oraz inni specjalisci pracujacy z dzie¢mi i rodzinami w réznych
warunkach srodowiskowych powinni by¢ swiadomi bliskiej zaleznosci miedzy
maltretowaniem w rodzinie osoby dorostej a maltretowaniem dziecka, i majg za
zadanie rozpoznanie czy dziecku jest potrzebna pomoc, czy nalezy powiadomic

odpowiednie organy i czy grozi mu znaczgca krzywda.
Swiadczenia w zakresie Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy

2.88 Standard 9 NSF poswiecony jest Zdrowiu Psychicznemu i Emocjonalnemu
Dzieci i Miodziezy. Podkresla sie wage efektywnej wspotpracy wielu jednostek,
szczegolnie w przypadku dzieci i mfodziezy, ktére maja problemy zdrowia

psychicznego jako rezultat maltretowania i/lub zaniedbywania.



2.89 W trakcie swojej pracy, specjalisci zajmujacy sie zdrowiem psychicznym dzieci
i mtodziezy beda zatem chcieli ustali¢ czy maltretowanie albo zaniedbywanie dziecka
lub przemoc w rodzinie sg czynnikiem odpowiadajgcym za problemy psychiczne
dziecka, wszystko po to by zapewni¢ matym pacjentom odpowiednie leczenie i
opieke. Jesli personel medyczny podejrzewa, ze dziecku obecnie dzieje sie krzywda
to powinien zastosowac procedury ochrony dziecka przygotowane w danym regionie
dla ich placowki. Kazdy osrodek powinien zapewniac konsultacje, nadzor i srodki

szkoleniowe.

2.90 Specjalisci zajmujacy sie zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy dzieki
swoim umiejetnosciom oraz specjalistycznej wiedzy odgrywajg wazng role juz
podczas wstepnej fazy oceny sytuacji. Do przyktadowych przypadkéw mozemy
zaliczyC: dzieci i mtodziez z powaznymi zaburzeniami zachowania oraz zaburzeniami
emocjonalnymi, zaburzeniami jedzenia, zachowaniami autoagresywnymi; rodziny o
podwyzszonym poziomie ryzyka zagrozenia; posiadajgce bardzo mate dzieci, w
ktorych maltretowane dziecko lub osoba maltretujgca ma powazne problemy z
komunikacjg; rodziny w ktérych rodzic lub opiekun wymysla lub wywotuje chorobe; a
takze tam gdzie w gre wchodzi wiele ofiar przemocy. Ponadto, moze zaistnie¢
potrzeba wywiadu Srodowiskowego i zaangazowania stuzby zdrowia w przypadku
mtodych ludzi z problemami psychicznymi, ktorzy popeili jakies wykroczenie.
Ocena sytuacji dotyczaca dzieci z powaznymi problemami w uczeniu sie,
uposledzeniem lub trudnosciami komunikacyjnymi i sensorycznymi moze wymagac
ekspertyzy personelu medycznego specjalizujgcego sie w niezdolnosci do uczenia

sie lub zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy.

2.91 Personel medyczny specjalizujgcy sie w zdrowiu psychicznym dzieci i
mtodziezy ma rowniez za zadanie zapewniac catg game ocen psychiatrycznych i
psychologicznych oraz opieke lekarskg dla dzieci i rodzin. Do $wiadczen tych nalezy,
we wspotpracy z opiekg spoteczna, dostarczanie odpowiednich raportow na potrzeby
Sadu oraz bezposrednia praca z dzieémi, rodzicami i rodzinami. Swiadczenia te
moga by¢ realizowane przez zespoty lekarzy ogéinych badz specjalistyczne zespoty
wielodyscyplinarne, w zaleznosci od powagi i ztozonosci problemu. Ponadto istnieje

mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji i szkoleh w lokalnych instytucjach, wiaczajac



przyktadowo opieke spoteczng, szkoty, zespoty podstawowej opieki zdrowotne;j i

przedszkola.

Swiadczenia w zakresie Zdrowia Psychicznego Oséb Dorostych

2.92 Wszystkie placéwki swiadczace ustugi w zakresie zdrowia psychicznego osob
dorostych, witgczajac ustugi ogoline oraz dotyczgce medycyny sadowej,
psychoterapii, naduzywania alkoholu i innych substancji uzalezniajgcych a takze
niezdolnosci do uczenia sie, majg obowigzek chroni¢ dzieci, ktérym zagraza lub
moze zagrazac¢ krzywda. Moze byc¢ to wynikiem bezposredniej pracy osrodka z
osobami mogacymi mie¢ zaburzenia zdrowia psychicznego, rodzicem, przysztym
rodzicem, osobg maltretujgca, ktéra nie jest spokrewniona ze swojg ofiarg, lub tez
moze by¢ odpowiedzig na prosbe o ocene danej osoby dorostej, co do tego czy
stanowi potencjalne lub realne zagrozenie dla dziecka lub osoby nieletniej. Personel
tej kategorii musi by¢ szczegodlnie swiadomy zagrozenia, jakie niesie ze sobg
zaniedbywanie, maltretowanie emocjonalne oraz przemoc domowa. Cztonkowie
personelu powinni postepowac zgodnie z procedurami ochrony dziecka
ustanowionymi na danym obszarze dla ich placowek. W kazdym osrodku powinny
by¢ zapewnione i tatwo dostepne konsultacje, nadzor oraz zasoby szkoleniowe.
2.93 W celu ochrony dzieci swoich pacjentow specjalisci zdrowia psychicznego
powinni rutynowo zapisywac szczegoéty dotyczace odpowiedzialnosci pacjenta wobec
dzieci oraz rozwazyc¢ potrzebe pomocy dla tych pacjentow, ktdrzy sg rodzicami a
takze dla ich dzieci, korzystajgc we wszystkich aspektach swoich dziatan ze
specjalnego programu pod nazwg Care Programme Approach (CPA). Lekarze
psychiatrzy powinni stosowac¢ sie do dokumentoéw przedstawiajgcych polityke
Krolewskiego Kolegium Psychiatrow, w tym do Pacjenci w Roli Rodzicow oraz

Krzywdzenie i Zaniedbywanie Dzieci: rola OSrodkow Zdrowia Psychicznego.

2.94 W interesie dzieci niezbedna jest Scista wspotpraca pomiedzy przychodniami
zdrowia psychicznego dla dorostych a instytucjami opieki spotecznej dla dzieci. Moze
wymagac to udostepniania informacji w celu ochrony i promowania dobra dziecka lub
uchronienia dziecka przed powazng krzywdag. Moze by¢ tez konieczna ekspertyza
placéwek zajmujgcych sie problemami uzaleznien i niezdolnosci do uczenia sie.

Ocena pacjentdw majgcych znaczne problemy z przyswajaniem wiedzy, oséb



uposledzonych, oséb z problemami sensorycznymi i komunikacji moze wymagac
specjalistycznej wiedzy lekarza psychiatry badz psychologa klinicznego z placowki
zajmujacej sie problemami z uczeniem sie lub placéwkami zdrowia psychicznego

0s6b dorostych.

Odwiedzanie przez Dzieci Pacjentow Psychiatrycznych

2.95 Wszystkie szpitalne osrodki zdrowia psychicznego muszg mie¢ regulamin i
procedury odwiedzin pacjentdéw hospitalizowanych przez dzieci, tak jak opisano to w
dokumencie Zasady Odwiedzania Pacjentow Psychiatrycznych przez Dzieci (HSC
1999/222: LAC (99)32). Dodatkowe wytyczne zostaty opracowane dla szpitali
zamknietych. Lekarze psychiatrzy muszg wzig¢ pod uwage potrzeby dzieci, ktérych
rodzic lub krewny jest pacjentem hospitalizowanym w szpitalu psychiatrycznym oraz
poczyni¢ odpowiednie kroki, zeby umozliwi¢ dzieciom takg wizyte, jesli lezy ona w ich

dobrze pojetym interesie.

Poradnie Alkoholowe i Narkotykowe

2.96 Istnieje wiele osrodkdéw, w szczegodlnosci nalezgcych do organizacji zdrowia i
organizacji charytatywnych, ktére powstaty w odpowiedzi na potrzeby zaréwno oséb
dorostych (z odpowiedzialnoscig rodzicielska) jak i dzieci uzaleznionych od
narkotykdéw. Placowki te sg powigzane z odpowiednimi agencjami na poziomie
lokalnym poprzez Zespoty ds. Przeciwdziatania Narkomanii (DAT), ktére sktadajg sie
w wersji minimum z przedstawicieli stuzby zdrowia, opieki spotecznej, szkolnictwa i
policji. Wazne jest, zeby istniaty odpowiednie reguty nakazujgce powiadomienie o
danym przypadku instytucji zajmujgcych sie ochrong dzieci czy problemami
uzaleznien (w tym alkoholowych). W sytuacji, gdzie dzieci moga cierpie¢ krzywde z
powodu naduzywania przez nich samych substancji uzalezniajgcych lub gdzie
naduzywanie tych substancji przez rodzicow moze powodowacé krzywde dzieci,
zgtoszenia muszg by¢ dokonane przez zespoty ds. przeciwdziatania narkomanii lub
poradnie alkoholowe zgodnie z procedurami Lokalnych Rad ds. Dzieci (LSCB). W
przypadku, gdy dzieci nie spotyka powazna krzywda, regulamin zgtaszania spraw
réwniez powinien by¢ opracowany, aby umozliwi¢ specjalistom ocene i sprostanie

gtebszym potrzebom dzieci.



Instytucje Wymiaru Sprawiedliwosci

Policja

2.97 Do gtébwnych zadan policji nalezy stanie na strazy prawa, zapobieganie
przestepstwom i zaktocaniu porzgdku publicznego oraz ochrona obywateli. Dzieci,
tak jak wszyscy pozostali obywatele, majg prawo do petnej ochrony ze strony prawa
karnego. Policja ma obowigzek i jest odpowiedzialna za prowadzenie dochodzenia
we wszystkich sprawach karnych i jak zaznaczyt Lord Laming w swoim raporcie o
okolicznosciach prowadzacych do smierci Victorii Climbié (2003): ,,prowadzenie
dochodzenia w przypadku przestepstw przeciwko dzieciom jest tak samo wazne jak
dochodzenie w przypadku kazdego innego powaznego przestepstwa i wszelkie
sugestie, ze nadzor policji nad ochrong dzieci ma nizszy status niz jakakolwiek inna
forma nadzoru powinny zostac wyeliminowane”. Przestepstwa popetnione przeciwko
dzieciom moga by¢ szczegdlnie drazliwe i czesto wymagajg wspotpracy policji z

innymi organizacjami, takimi jak opieka spoteczna.

2.98 Policja uznaje istote fundamentalnej zasady wspoétpracy miedzyagencyjnej,
jesli chodzi o zwalczanie znecania sie nad dzie¢mi, jak widac¢ na przykfadzie
sprawnie funkcjonujgcych zasad wspolnych szkoleh z udziatem policji i pracownikéw
opieki socjalnej. Policja inwestuje mndstwo srodkéw zaréwno w szkolenia jak i
narzedzia pracy, aby podnies¢ poziom ustug swiadczonych na rzecz dzieci bedacych

ofiarami przestepstw.

2.99 Wszystkie jednostki majg wydziaty ds. znecania sie nad dzie¢mi (CAIU), i
pomimo roznic w strukturze i liczbie pracownikéw, biorg one na siebie gtowny ciezar
odpowiedzialno$ci za dochodzenie w sprawach dotyczacych wykorzystywania dzieci.
Poczawszy od grudnia 2005 wszystkie wydziaty CAIU majg dostep do analitycznego
systemu wywiadowczego IMPACT Nominal Index (INI) i moga szybko ustali¢, ktore
jednostki na terenie catego kraju posiadajg informacje na temat poszczegolnych
0s6b. Znacznie podniosto to zdolnos¢ policji do szybkiej reakcji na miedzyagencyjne
prosby oszacowania stopnia zagrozenia. System INI korzysta z wielu policyjnych baz

danych w zakresie ochrony dzieci, przemocy w rodzinie, wykroczen, zatrzyman a



wywiad jako narzedzie dochodzeniowe umozliwia dostep do informac;ji, ktére mogq
nie znajdowac sie w policyjnej bazie danych (PNC). Istotne wytyczne zostaty zawarte
w dokumencie o nazwie Dochodzenie w Sprawie Wykorzystywania Najmtodszych i
Ochrona Dzieci opublikowanym w roku 2005 przez Stowarzyszenie Szeféw Policiji
(ACPO), ktéry wyznacza doktryne prowadzenia dochodzen oraz zakres referenciji,

jesli chodzi o wydziaty ds. znecania sie nad dziecmi (CAIU).

2.100 Ochrona dzieci nie jest wytgcznie zadaniem policjantow pracujgcych w
jednostkach CAIU, lecz jest to fundamentalny obowigzek wszystkich funkcjonariuszy
policji. Funkcjonariusze z patrolow ingerujgcy w przypadki, na przyktad, przemocy w
rodzinie powinni by¢ swiadomi, jaki efekt wywiera taka przemoc na wszystkie dzieci
zamieszkujace na state dany dom rodzinny. Ustawa o Dzieciach z roku 2004 naktada
na policje wiekszy obowigzek ,ochrony i propagowania dobra dzieci”. Policja
sprawuje réwniez piecze nad ogoélnokrajowymi bazami danych takimi jak VISOR
(Violent and Sexual Offenders Register) — Rejestr Przestepcéw Seksualnych. Zostat
on utworzony wspdélnie przez sity policyjne i stuzbe kuratorskg w celu wspomozenia
spotecznego nadzoru nad przestepcami. W Swietle Projektu Ustawy o Ochronie Grup
Wymagajacych Szczegolnego Wsparcia z poczatku roku 2006 Rzad planuje
wprowadzi¢ nowy zintegrowany system weryfikacji i wykluczen (Vetting and Barring
Scheme), opierajacy sie na systematycznie uaktualnianych informacjach policyjnych,
ktéry ma za zadanie kontrolowac wszystkie osoby pracujgce z dzie¢mi (i dorostymi
wymagajacymi szczegolnej pomocy). Nie chodzi tu o to, zeby policja zajmowata sie
obszarami nielezgcymi normalnie w zakresie jej obowigzkow, lecz funkcjonariusze
zaangazowani na przyktad w partnerski program zwalczania przestepczosci i
zakidcania porzadku publicznego oraz zespoty do spraw zwalczania przestepczosci

narkotykowej muszg mie¢ na uwadze potrzeby dzieci w swojej okolicy.

2.101 Policja jest w posiadaniu waznych informacji dotyczacych dzieci, ktérym
moze grozi¢ krzywda a takze oséb, ktore takg krzywde wyrzadzajg. Policja jest
zobowigzana do udostepniania informac;ji i wiadomosci wywiadowczych innym
organizacjom, jesli zaistnieje taka koniecznos¢ w celu ochrony dzieci. Wchodzi tu tez
konieczno$¢ zagwarantowania, ze funkcjonariusze reprezentujgcy Policje na sesji w
sprawie ochrony dziecka sg w petni poinformowani o sprawie a takze majgq

doswiadczenie w ocenie ryzyka oraz procesie decyzyjnym. Jednoczesnie mogq sie



tez spodziewac, ze inne organizacje réwniez udzielg im informacji, w tym informacji

wywiadowczych, aby umozliwi¢ policji wywigzywanie sie ze swoich zadan.

2.102 Policja ma za zadanie zbiera¢ dowody w postepowaniach karnych.
Zadanie to moze by¢ wykonywane we wspotpracy z innymi agencjami, ale to policja
jest ostatecznie rozliczana za wynik koncowy dochodzenia. Wszelkie zebrane
dowody moga by¢ wykorzystane przez lokalnych adwokatow przygotowujgcych sie
do obrony ofiary w postepowaniach cywilnych. Powinno dojs¢ do konsultacji z
Koronng Stuzbg Prokuratorskg (CPS), lecz dowody zazwyczaj sg udostepniane jesli

tylko lezy to w najlepszym interesie dziecka.

2.103 Policja powinna by¢ jak najszybciej poinformowana przez lokalng
opieke spoteczng zajmujgca sie problemami dzieci w kazdym przypadku, gdy
skierowana do nich sprawa dotyczy popetnienia przestepstwa karnego wobec
dziecka lub podejrzenia o popetnieniu takiego przestepstwa. Inne instytucje powinny
rozwazy¢ udostepnienie takich informaciji (zob. punkt 5.17 i dalej po szczegdtowe
wytyczne na ten temat). Nie oznacza to, ze we wszystkich tego typu przypadkach
bedzie niezbedne przeprowadzenie petnego dochodzenia lub ze na pewno
konieczny bedzie dalszy udziat policji w sprawie. Wazne jest jednak, by byta
mozliwo$¢ przekazania informacji i konsultacji, aby mie¢ pewno$¢, ze wszystkie
istotne informacje zostang wziete pod uwage zanim zostanie podjeta ostateczna

decyzja.

2104 Lokalne Rady ds. Dzieci (LSCB) powinny mie¢ opracowany specjalny
protokot uzgodniony miedzy organami wiadzy lokalnej a sitami policyjnymi, ktéry
bedzie prowadzit obie organizacje podczas podejmowania decyzji co do sposobu
prowadzenia dochodzenia w sprawie ochrony dziecka a w szczegodlnosci co do

okolicznosci w ktérych wiasciwe jest dochodzenie wspodlne.

2.105 Oprocz swojego obowigzku prowadzenia dochodzenia w sprawach
karnych policja ma uprawnienia nadzwyczajne, jesli chodzi o wejscie na teren posesji
i zapewnienie natychmiastowe] opieki dzieciom, ktérym dzieje sie powazna krzywda
lub istnieje zagrozenie takg krzywda. Takie uprawnienia moga by¢ uzyte tylko w razie

koniecznosci i, jesli tylko to mozliwe, decyzja o odebraniu dziecka rodzicowi bgadz



opiekunowi powinna by¢ podejmowana przez sad. Okodlnik 44/2003 Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych (http://www.crimereduction.gov.uk/victims29.htm) przedstawia

szczegotowe instrukcje w tej kwestii.

Krajowe Stuzby Nadzoru Skazanych (National Offender Management Service)

Stuzba Kuratorska

2.106 Stuzba Kuratorska nadzoruje przestepcow, majgc na celu obnizenie
poziomu recydywy oraz ochrone ogoétu spoteczenstwa. W ramach swojego
podstawowego zadania, jakim jest nadzor przestepcow, kuratorzy musza
nadzorowac lub by¢ w kontakcie z okre$long liczbg przestepcow, ktdrzy zostali
uznani za osoby stanowigce zagrozenie dla dzieci. Nadzorujg oni takze przestepcow
bedacy rodzicami/opiekunami dzieci. Poprzez prace z tymi ludzmi majaca na celu
polepszenie ich stylu zycia oraz umozliwienie im zmiany swojego postepowania,
kuratorzy chronig i propagujg dobro dzieci, za ktére przestepcy sg odpowiedzialni.

Ponadto, Okregi Kuratorskie bezposrednio dziatajg na rzecz dzieci poprzez:

e Oferowanie pomocy dzieciom bedacym ofiarami ciezkich przestepstw
seksualnych badz z uzyciem przemocy

e Nadzorowanie 16-sto i 17-stoletnich oséb, ktére otrzymaty kare w postaci
nakazu pracy na uzytek spoteczny

¢ Naktanianie cztonkdéw personelu do wstapienia w szeregi Zespotow ds.
Mtodocianych Przestepcow (YOT)

e \Wspieranie kobiet bedacych ofiarami przestepstw, i posrednio dzieci, w
rodzinach, w ktérych przestepca zostat skazany za przemoc domowgq i ktére
biorg udziat w akredytowanych programach dotyczacych przemocy w

rodzinie

2107 Kuratorzy powinni rowniez zagwarantowac przejrzystos¢ i komunikacje
pomiedzy organizacjg ds. ochrony spoteczenstwa MAPPA oraz innymi procesami
zarzadzania ryzykiem, na przyktad w przypadku ochrony dzieci, procedur
dotyczacych przestepcdw seksualnych objetych Krajowym Rejestrem Przestepcow

Seksualnych, sesji poswieconych radzeniu sobie z przemocg w rodzinie, procedur



ochrony dziecka oraz procedur oceny osob uznanych za stanowigce realne badz tez
potencjalne zagrozenie dla dzieci. Te ustalenia i procedury opisane sg w rozdziale
12.

Zaktady karne

2.108 Naczelnicy zaktadéw karnych (lub w przypadku zaktadéw prywatnych —
ich dyrektorzy) majg takze za zadanie dotozy¢ wszelkich staran, by wykonywac
swoje funkcje majgc na uwadze potrzebe ochrony i promowania dobra dzieci, w

szczegolnosci tych, ktdre zostaty powierzone ich opiece przez sady.

2.109 Zwilaszcza Naczelnicy/Dyrektorzy kobiecych zaktaddw karnych, ktore
majg na stanie Oddziaty Matki i Dziecka muszg powzigé¢ starania, zeby personel
pracujgcy na tych oddziatach byt w pierwszej kolejnosci przeszkolony pod katem
ochrony dziecka i zeby na oddziale zawsze byt na dyzurze pracownik biegty w
sprawach ochrony praw dzieci, BHP a takze pierwszej pomocy/resuscytacji
dzieciecej. Kazde dziecko musi mie¢ przygotowany specjalny program ochrony
definiujgcy sposob, w jaki interes dziecka ma by¢ chroniony podczas jego pobytu na

oddziale.

2.110 Naczelnicy/Dyrektorzy wszystkich zaktadéw penitencjarnych muszag
mie¢ opracowane specjalne zasady chronigce spoteczenstwo przed przebywajacymi
w nich wiezniami. Do takich zasad nalezg efektywne procedury uniemozliwiajgce
wiezniom skrzywdzenie innych oséb, a w szczegdlnosci dzieci. Stad ograniczenia,
jesli chodzi o komunikowanie sie przetrzymywanych (odwiedziny, rozmowy
telefoniczne i korespondencja), proporcjonalne do zagrozenia, jakie stwarzajg. W
odpowiedzi na incydenty, w ktérych wiezniowie dokonali préby podstepnego
zdobycia zaufania i zwabienia swoich przysztych ofiar, wszyscy, ktorzy zostali uznani
za osoby stwarzajgce zagrozenie dla dzieci nie majg pozwolenia na kontakty z
dziec¢mi, chyba, ze ocena ryzyka przyniesie pozytywne wyniki. Ocena ta bierze pod
uwage informacje bedace w posiadaniu policji, kuratora, zaktadu karnego i opieki

spotecznej.



2111 Opinia dziecka czy osoby matoletniej stanowi wazny element takiej
oceny. Dochodzgc pogladéw rodzica lub opiekuna (osoby z odpowiedzialnoscig
rodzicielskg) na temat takiego kontaktu wazne jest poznanie zdania dziecka. W liscie
do rodzica badz opiekuna dziecka powinno by¢ podkreslone, ze opinia dziecka
powinna zosta¢ wzieta pod uwage. Jesli dziecko jest w stanie dokona¢ swiadomego
wyboru, trzeba te poglady rozwazy¢. Opieka spoteczna ma za zadanie ustali¢ jakie

jest zdanie dziecka w czasie wizyty domowej.

Osrodki Kuratorskie dla Dzieci i Mtodziezy

2112 Wymiar Sprawiedliwosci Nieletnich, czyli The Youth Justice Board
(YJB) jest ustawowo odpowiedzialny za wystawianie zlecen oraz nabywanie
wszelkich osrodkdw opieki dla dzieci oraz wytyczanie standardéw na swiadczenie
tych ustug. Mowa tu tez osrodkach Stuzby Wieziennej dla nieletnich: Osrodki dla
Nieletnich Przestepcow Juvenile Young Offender Institutions (zob. punkt 2.113),
Osrodki Szkoleniowo-Wychowawcze Secure Training Centres (zob. punkt 2.114),
oraz Os$rodki Kuratorskie Secure Children’s Homes objete pieczg organéw wiadz
lokalnych (zob. punkt 2.18).

Osrodki dla Nieletnich Przestepcow (Juvenile Young Offender Institutions)

2.113 Naczelnicy/Dyrektorzy tego typu osrodkéw sg zobowigzani
przestrzega¢ wytycznych dotyczacych ochrony i promowania dobra dzieci
przebywajgcych w osrodkach, ustanowionych przez Stuzbe Wiezienng i YJB.
Wytyczne te zostaty opublikowane w Zarzadzeniu 4950 Juvenile Regimes a
obostrzenia dotyczgce osrodkow dla osob nieletnich dotyczg nastepujagcych

wymagan:

o Wyzszy rangg czionek personelu, zwany ,koordynatorem ds. ochrony dziecka” lub
,Menedzerem Bezpieczenhstwa” , odpowiedzialny przed Naczelnikiem/Dyrektorem
za kwestie zwigzane z ochrong praw dziecka; oraz komitet ochrony dziecka w
sktad ktérego wchodzi menedzer wyzszego szczebla jako przewodniczacy,
personel wielodyscyplinarny oraz przedstawiciel LSCB, ktéry albo moze by¢

cztonkiem LSCB (tzn. ktos z innej organizacji) lub cztonek personelu LSCB;



lokalna polityka ochrony dziecka w warunkach o$rodkéw opieki, ustalona wspdinie
z LSCB, stosujgca sie do najistotniejszych instrukcji Stuzby Wieziennej/YJB i
okreslajgca miedzy innymi procedury postepowania w przypadku incydentow lub
wykrycia przypadkow molestowania dzieci przed lub w czasie okresu przebywania

w zaktadzie;

dziatania zapobiegajace przypadkom samobdjstw i samookaleczenia oraz

strategie przeciwdziatania znecaniu sie (anti-bullying);

procedury dotyczgce proaktywnego, rygorystycznego, sprawiedliwego i
bezzwtocznego postepowania w przypadku skarg i wnioskéw formalnych,

uzupetnione o wsparcie stuzb doradczych;

specjalistyczne szkolenia dla catego personelu pracujgcego z dzieémi, wraz z
procedurami selekgciji, rekrutacji i weryfikacji w celu upewnienia sie, ze nowi

pracownicy mogg pracowac z najmtodszymi w sposob bezpieczny i kompetentny;

dziatania majace na celu rozwijanie owocnej wspotpracy z innymi organizacjami,
wiaczajac organizacje wolontariacie i sSrodowiskowe, mogace zintensyfikowac
wsparcie dla mtodych ludzi oraz ich rodzin w czasie pobytu w zaktadzie i po

zwolnieniu;

wstepna ocena przy przyjmowaniu do osrodka w celu rozpoznania potrzeb,
umiejetnosci oraz uzdolnien mtodego cztowieka oraz sformutowania wtasciwego
planu resocjalizacji (wraz z indywidualnym planem nauki), a nastepnie regularne

sprawdzanie wykonania tego planu;

zapewnienie nauczania, szkolenia oraz rozwoju osobistego bedgcych w zgodzie z
krajowym wykazem programu nauczania YJB oraz z rozpoznanymi potrzebami

osoby nieletniej;



e dziatania w celu zachecenia mtodego cztowieka i jego rodziny do aktywnego
udziatu w przygotowaniu i kolejnych rewizjach planu resocjalizacji, aby mogli oni
wnies¢ swoj wkiad i mie¢ wptywa na to, co dzieje sie z nimi w czasie pobytu w

osrodku i po zwolnieniu z zaktadu.
Te same srodki powinny by¢ zastosowane wzgledem dzieci przebywajgcych w
zaktadach innego typu, na przyktad dzieci przebywajace w osrodkach

penitencjarnych dla osoéb dorostych badz osrodkach zatrzyman imigrantow.

Osrodki Szkoleniowo-Wychowawcze (Secure Training Centres)

2.114 Osrodki Szkoleniowo-Wychowawcze (STC) sg specjalistycznymi
osrodkami kuratorskimi dla oséb nieletnich obu ptci potrzebujgcych pomocy, z
wyrokiem czy tez umieszczonych w areszcie, bedgcych miedzy 12 a 17 rokiem zycia.
Rezim opiera sie na opiece nad dzieémi i znaczng iloS¢ czasu poswieca sie na
potrzeby indywidualne osbéb przebywajacych w zaktadzie po to, zeby na wolnosci
miodzi ludzie byli w stanie dokonac lepszych wyborow zyciowych. Kazdy osrodek
STC ma obowigzek chroni¢ i promowac dobro dzieci znajdujacych sie pod ich
nadzorem. Dyrektorzy muszg dotozy¢ wszelkich staran, by istniaty skuteczne zasady
postepowania i procedury okreslajgce zakres odpowiedzialnosci personelu
wzgledem ochrony i propagowania dobra dzieci. Zasady te muszg byc¢ ustalane w
porozumieniu z Lokalng Radg ds. Dzieci (LSCB).

Zespoty ds. Nieletnich Przestepcéw (YOT)

2115 Podstawowym celem wymiaru sprawiedliwosci jest zapobieganie
popetnianiu przestepstw przez dzieci i mtodziez. Zespoty ds. Nieletnich Przestepcow
(YOT) sg podstawowym elementem dgzenia do tego celu. Sg to wieloagencyjne
zespoty, w sktad ktérych musi wchodzi¢ kurator, funkcjonariusz policji, przedstawiciel
podstawowej opieki zdrowotnej (PCT), osoba z doswiadczeniem w nauczaniu oraz
osoba z doswiadczeniem pracy spotecznej na rzecz dzieci. Zespoty YOT sg
odpowiedzialne za nadzér dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem postepowania przed

rozpoczeciem sprawy oraz w czasie przebiegu postepowania sgdowego.



2.116 Ze wzgledu na swoj charakter interagencyjny, zespoty YOT majg
odpowiednie cechy do identyfikowania dzieci i mtodziezy, ktorym w opinii stosownych
organizacji najbardziej grozi popetnienie wykroczenia oraz podejmowania krokow
majacych na celu zapobieganie tym przestepstwom. Czes¢ dzieci nadzorowanych
przez zespoty YOT to takze dzieci w potrzebie, i niektére z nich bedg wymagaty
roztoczenia nad nimi opieki. Stad wtasnie istnieje koniecznos¢ scistych powigzan
miedzy wymiarem sprawiedliwosci dla nieletnich a lokalng opiekg spoteczng

zajmujacy sie dzieémi, zarbwno na poziomie strategicznym jak i operacyjnym.

2117 Zespoty ds. Nieletnich Przestepcéw (YOT) majg obowigzek wprowadzic¢
zasady gwarantujgce wykonywanie przypisanych im funkcji majgc na uwadze

potrzebe ochrony i promowania dobra dzieci.

Stuzby ustanowione na mocy Art. 114 Ustawy Learning and Skills Act z roku

2000 (The Connexions Service)

2.118 Obecnie istnieje 47 agencji Connexions na terenie catej Anglii. Kazda z
nich zatrudnia duzg liczbe pracownikéw, ktdrzy pracujg w bezposrednim kontakcie z
miodymi ludZzmi. Personel stanowig zaréwno wykwalifikowani doradcy jak i pracujacy
pod ich nadzorem pracownicy dostawczy. Connexions to agencja zorientowana na

potrzeby mtodych osbdb, zatem ochrona i propagowanie dobra mtodych oséb stanowi

jej najwyzszg troske.

2119 Organizacja Connexions (wraz ze swoimi podwykonawcami) jest

odpowiedzialna za nastepujgce kwestie:

¢ identyfikowanie, utrzymywanie kontaktu oraz udzielanie niezbednego wsparcia
mitodym ludziom w rejonie ich zamieszkania. Potrzeby kazdej mtodej osoby sg na
wstepie oceniane a pomoc i wsparcie, jakie otrzymujg jest skrojone na miare tych
potrzeb. Mtody cztowiek moze otrzymac w agencji dowolng kombinacje
Swiadczen, odpowiadajgca jego potrzebom, sktadajgcq sie z nastepujacych
elementéw: informacja, poradnictwo zawodowe, wskazowki, doradztwo,
mozliwosci rozwoju osobistego, skierowanie do specjalistycznych instytucji i

poparcie umozliwiajgce im dojscie do funduszy alternatywnych mozliwosci i innych



Swiadczen. Szczegblng wage organizacja Connexions przywigzuje do potrzeb
miodych oso6b z grup potrzebujgcych pomocy takich jak nastoletnie matki, mtodzi
ludzie opuszczajgcy wtasnie domy dziecka, mtodziez nadzorowana przez zespoty
ds. nieletnich przestepcow (YOT), a takze mtodzi ludzie majgce problemy z

uczeniem sie i/lub osoby uposledzone.

¢ identyfikowanie mtodych oséb, ktérym moze grozi¢ krzywda, jesli chodzi o kwestie
objete ochrong dziecka; w takich sytuacjach Connexions ma obowigzek
zaalarmowac odpowiednie wiadze. Personel powinien wiedzie¢ do jakich
organizacji nalezy kierowac zagrozong mtodziez oraz powinien znac¢ szczegoty co

do dalszego postepowania w tego typu przypadkach.

e minimalizowanie stopnia zagrozenia, jesli chodzi o bezpieczenstwo mtodych ludzi
na terenie osrodka, za ktéry agencja lub jej podwykonawcy sg odpowiedzialni.
Spoétka Connexions powinna zachowywac odpowiednig zdolnos¢ do

przeprowadzania wtasciwej oceny ryzyka.

e minimalizowanie ryzyka, ze organizacje, do ktorych kierujg mtodziez, na przyktad
agencje szkoleniowe i posrednictwa pracy, stwarzajg zagrozenie, jesli chodzi o
rozwoj moralny a takze zdrowie fizyczne i emocjonalne mtodych ludzi.

e doktadanie wszelkich staran, aby rekrutacja catego personelu (wtgczajac
wolontariuszy pracujgcych zaréwno dla Connexions jak i dla podwykonawcéw)

odbywata sie zgodnie z aktualnymi zasadami weryfikaciji.

e upewnienie sie, ze personel (wraz z podwykonawcami) jest Swiadomy jakie
zagrozenia istniejg jesli chodzi o dobro mtodziezy i potrafi wypetnia¢ swoje
prawne, etyczne, operacyjne i zawodowe obowigzki w celu ochrony jej przed tymi
zagrozeniami. Protokoty udostepniania informacji innym agencjom powinny
podchodzi¢ priorytetowo do ochrony i promowania dobra mtodych ludzi, zas

pracownicy powinni w petni przestrzegac tych zasad.

2120 Organizacja Connexions powinna scisle wspotpracowac z innymi

agencjami zajmujacymi sie bezpieczenstwem i dobrem dzieci by twardo analizowac¢



charakter i rozktad zagrozenh w obrebie grupy mtodziezy a takze wykorzystywac te
informacje, aby projektowac ustugi, asygnowac srodki pieniezne i podejmowac

dziatania zorientowane zarowno na przyczyny jak i efekty.

Szkoly i instytucje Ksztalcenia Uzupetniajagcego

2121 Szkoty (wraz ze szkotami prywatnymi i niepublicznymi szkotami
specjalnymi) oraz instytucje Ksztatcenia Uzupetniajgcego (FE) majg za zadanie
efektywnie wypetnia¢ swoj obowigzek, co do ochrony i promowania dobra swoich
uczniow (w przypadku instytucji FE - studentéw ponizej 18 roku zycia) na mocy
Ustawy o Szkolnictwie z roku 2002 lub, we wiasciwych przypadkach, na mocy
Ustawy o Ochronie Dzieci z roku 1989 (zob. punkt 2.5) poprzez:

e tworzenie i popieranie bezpiecznego srodowiska nauki dla dzieci i mtodziezy;

¢ identyfikowanie zagrozen dla dobra dziecka i podejmowanie krokéw w celu
przeciwstawienia sie im, tam gdzie istnieje taka koniecznos¢ — we wspotpracy z

innymi organizacjami.

Szkoty przyczyniajg sie rowniez za pomoca programu nauczania do rozwijania
zrozumienia, Swiadomosci i odpornosci u dzieci.

2.122 Stworzenie bezpiecznego srodowiska do nauki oznacza wprowadzenie
skutecznych zasad dziatania, co do szerokiej gamy spraw. Niektore kwestie
podlegajg regutom ustawowym, tagcznie z zasadami ochrony dziecka,
bezpieczenstwa i zdrowiem ucznidow oraz znecaniem sie nad mtodszymi. Inne
dotyczg sprostania potrzebom zdrowotnym dzieci, jesli chodzi o warunki medyczne,
udzielanie pierwszej pomocy, bezpieczenstwo szkoty, stawienie czota narkotykom i
innym substancjom uzalezniajgcym, oraz ustanowienie regut dotyczgcych ochrony i

promowania dobra dzieci podczas wydtuzonych praktyk zawodowych.

2.123 Grono pedagogiczne odgrywa istotng role, jesli chodzi o pomoc w jak
najwczesniejszym rozpoznaniu zagrozen i oznak ewentualnego molestowania badz
zaniedbywania: kierujgc swoje obawy do odpowiedniej organizacji, zazwyczaj

lokalnej opieki spotecznej, przyczyniajgc sie do oceny potrzeb dziecka i tam gdzie to



konieczne, do ciagtej pracy w celu sprostania tym potrzebom. Jesli dziecko wykazuje
specjalne potrzeby edukacyjne lub tez jest niepetnosprawne, szkota jest w
posiadaniu waznych informacji na temat poziomu zrozumienia u dziecka oraz
najskuteczniejszych sposobéw komunikowania sie z nim. Szkota bedzie tez mogta
przedstawiC opinie na temat wptywu leczenia lub interwenciji na opieke czy tez

zachowanie dziecka.

2124 Oprocz wszystkich cech wspdlnych dla organizacji pracujacych z
dziecmi, ktdre zostaty przedstawione w punkcie 2.8, szkoty i instytucje ksztatcenia
uzupetniajgcego powinny mie¢ wyznaczonego pracownika wyzszej rangi do objecia
przewodnictwa w sprawach zwigzanych z ochrong dziecka, zapewniajgcego
poradnictwo i wsparcie innym cztonkom personelu, odpowiedzialnego za kontakty z
organami wtadz i gdy trzeba wspétpracujacego z innymi organizacjami. W przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek niedoskonatosci lub stabych punktow w swoim
regulaminie w zakresie ochrony i promowania dobra dzieci, Szkota lub instytucja

ksztatcenia uzupetniajgcego powinna bezzwtocznie podjg¢ dziatania naprawcze.

2.125 Personel zatrudniony w placéwkach nie powinien samodzielnie
prowadzi¢ dochodzenia w przypadkach domniemanego molestowania czy
zaniedbywania. Jego kluczowe zadanie to informowanie opieki spotecznej zajmujgcej
sie dzie¢mi o tego typu obawach, dostarczanie informacji na potrzeby policyjnych
dochodzen i/lub przypadkow objetych Art. 47 Ustawy o Dzieciach z roku 1989, oraz

wnoszenie wktadu w ocene i analize danej sprawy.

2.126 W sytuaciji, jesli dziecko w wieku szkolnym podlega
miedzyagencyjnemu planowi ochrony szkota powinna bra¢ udziat w tworzeniu
takiego planu. Rola i odpowiedzialnos¢ placéwki w zakresie uczestnictwa w

dziataniach na rzecz ochrony dziecka powinny zosta¢ jasno sformutowane.

2.127 Szkoty specjalne swiadczace opieke medyczng i/lub pielegniarska,
wiaczajac niepubliczne szkoty specjalne oraz szkoty prywatne, muszg zapewnic by
personel medyczny i pielegniarski byt odpowiednio przeszkolony i miat dostep do
konsultacji w zakresie ochrony praw dziecka oraz ochrony i promowania dobra

najmtodszych.



2.128 Szkoty odgrywajg wazng role w uswiadamianiu dzieciom i mtodziezy
jakie rodzaje zachowania i postepowania sg niedopuszczalne oraz jak mozna sie
przed nimi broni¢. Czes¢ programu nauczania stanowi nieobowigzkowy przedmiot
PSHE (Edukacja Osobowosciowa, Spoteczna i Zdrowotna), w ramach ktérego dzieci
i mtodziez uczg sie jak unika¢ niebezpieczenstw. Przyktadowo, uczniowie powinni
nauczyc sie jak rozpoznac i oceni¢ zagrozenie w roznych sytuacjach oraz umiec
zdecydowac jak zachowac sie w sposdb odpowiedzialny; ocenié, ktéry rodzaj
kontaktu fizycznego jest dopuszczalny a jaki nie; umie¢ rozpoznaé sytuacje, w
ktérych nacisk ze strony innych oséb (w tym oséb im znanych) zagraza ich
osobistemu bezpieczenstwu i dobru oraz zapoznac sie ze skutecznymi sposobami

przeciwstawiania sie presiji.

2.129 Materiaty do nauczania PSHE dostarczajg nauczycielom odpowiednich
narzedzi do poruszania kwestii zwigzanych ze zdrowymi relacjami miedzyludzkimi a
takze przemocy w rodzinie, znecania sie nad mtodszymi i molestowania. Dyskusje o
bezpieczenstwie osobistym i unikaniu zagrozenia mogg wzmocnic¢ przekazywang
wiadomos¢, ze jakakolwiek forma przemocy jest niedopuszczalna oraz uswiadomié
dzieciom i mtodziezy, ze nie ma nic ztego w rozmawianiu o swoich problemach, a

takze wskazac zrodfa pomocy.

2.130 Stosowanie kar cielesnych jest zabronione we wszystkich szkotach oraz
instytucjach ksztatcenia uzupetniajgcego, wtaczajgc szkoty prywatne, i wobec
wszystkich uczniéw. Prawo zabrania nauczycielowi lub innemu cztonkowi personelu
stosowania choc¢by najmniejszego kontaktu fizycznego, ktérego zamierzonym celem

jest ukaranie ucznia lub spowodowanie bolu, urazu czy ponizenia.

2.131 W pewnych sytuacjach nauczyciele w szkole majg prawo uzy¢
umiarkowanej sity w celu opanowania lub powstrzymania uczniéw. Pozostali
cztonkowie personelu rowniez majg takie prawo, w takim samym zakresie jak
nauczyciele, o ile majg oni upowaznienie dyrektora placéwki do sprawowania kontroli
badz opieki nad uczniami. Wszystkie szkoty majg obowigzek posiadac regulamin

dotyczacy uzycia sity w celu opanowania lub powstrzymania uczniow. Dalsze



wskazowki na ten temat znajdujg sie na stronie

http://www.dfes.qgov.uk/publications/quidanceonthelaw/10 98/summary.htm

Placowki Swiadczace Ustugi Opieki nad Dzieémi

2132 Placowki swiadczace opieke nad dzie¢mi, takie jak centrum rodziny i
dziecka (family and children’s centre), ztobki, zarejestrowane opiekunki prowadzace
opieke przedszkolng w domu (childminders), przedszkola, nieformalne grupy
przedszkolne (playgroups), programy wakacyjne i zajecia pozalekcyjne, odgrywajg
wazng role w zyciu duzej liczby dzieci. Wiele placowek zajmujgcych sie opieka nad
dzieCmi ma spore doswiadczenie w pracy z rodzinami, w ktorych dziecko potrzebuje
ochrony przed krzywda, i wiele organéw wtadz lokalnych zapewnia, zleca lub
sponsoruje konkretne swiadczenia, w tym opiekunéw do pracy z dzieCmi bedgcymi w

potrzebie oraz ich rodzinami.

2.133 Opiekunki i reszta personelu pracujgca w dziennych osrodkach opieki
powinni umie¢ rozpoznawac i reagowac na ewentualne przypadki molestowania czy
zaniedbywania dzieci. Prywatne, wolontariackie i panstwowe placowki opieki
zajmujace sie dzie¢mi ponizej 8 roku zycia muszg byc¢, na podstawie Ustawy o
Dzieciach z 1989 roku, zarejestrowane w panstwowej agencji Ofsted i powinny mie¢
sporzadzony pisemny regulamin oparty na procedurach zawartych w broszurze ,,Co
Robi¢ Jesli Podejrzewasz, Ze Dziecko Jest Wykorzystywane — Streszczenie”.
Regulamin powinien jasno podkresla¢ obowigzek personelu, jesli chodzi o zgtaszanie
podejrzeh o molestowanie lub zaniedbywanie dzieci zgodnie z procedurami LSCB
oraz powinien zawierac¢ dane kontaktowe oraz numery telefonéw do lokalnych
jednostek policji i opieki spotecznej. Powinny znajdowac sie tam rowniez procedury
obowigzujgce w przypadku oskarzen pod adresem cztonka personelu lub
wolontariusza. Wszystkie organizacje swiadczace ustugi grupowej opieki nad dzie¢mi
muszg mie¢ wyznaczong osobe odpowiedzialng za wspotprace z lokalnymi
agencjami ds. ochrony dzieci oraz agencjg Ofsted, a pozostali cztonkowie personelu
powinni potrafic wprowadzi¢ w zycie procedury ochrony praw dziecka w razie

nieobecnos$ci tej osoby.



Organizacja CAFCASS (Children and Family Court Advisory and Support

Service)

2.134 Do funkcji organizacji CAFCASS nalezy:

e ochrona i promocja dobra dzieci, ktére sg narazone na udziat w postepowaniach

przed sgdem rodzinnym;

e udzielanie porad kazdemu sadowi na temat wszelkich podan wniesionych do sadu

w czasie postepowania;

e zagwarantowanie, zeby dzieci byty reprezentowane w postepowaniach przed

sgdem rodzinnym,;

e dostarczanie dzieciom i ich rodzinom informacji, porad i innych form wsparcia.

2.135 CAFCASS powotuje Oficera, ktory moze by¢ albo pracownikiem
CAFCASS albo podwykonawcg prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza. Oficer
CAFCASS jest powotywany jako biegty sgdowy, wystepujg w jednej lub wiecej ze
swoich rél i mozna sie do niego zwraca¢ uzywajac tego ogolnego tytutu. Oficerowie
CAFCASS odgrywaja rozne role w postepowaniach z zakresu prawa prywatnego i

publicznego, i sg one oznaczone réznymi tytutami. Do tytutow tych naleza:

e Children’s Guardian (Kurator Procesowy), powotywany do ochrony interesow
dziecka, ktore jest podmiotem postepowania w $wietle Ustawy o Dzieciach z 1989

roku lub ktore jest podmiotem postepowania adopcyjnego.

e Parental Order Reporter (sprawy o przyznanie przez sgd opieki nad dzieckiem),
powotywany do badania i zdawania relacji przed sgdem w kwestii okolicznosci

istotnych w swietle Ustawy o Zaptodnieniu i Embriologii Cztowieka z 1990 roku.

e Children & Family Reporter (Kurator Rodzinny), ktory przygotowuje raporty dla
sgdu w zwigzku z wnioskami objetymi Art. 8 Ustawy o Dzieciach z 19809r.



(postepowania w zakresie prawa prywatnego, wigczajgc wnioski o pozwolenie na
pobyt i pozwolenie na widzenie sie z dzieckiem), i w coraz wiekszym stopniu

wspotpracujg rowniez z rodzinami w poczatkowej fazie wniosku sagdowego.

o Oficerowie CASCASS moga by¢ rowniez powotani do wdrozenia Nakazu Pomocy
Rodzinie (Family Assistance Order) na mocy Ustawy o Dzieciach z 1989 roku.

(Przedstawiciele Wtadz Lokalnych moga by¢ réwniez powotani do tej roli).

2.136 Oficer CAFCASS ma ustawowe prawo w sprawach prawa publicznego
do wgladu i kopiowania akt wiadz lokalnych dotyczacych danego dziecka i wszelkich
wnioskéw objetych Ustawg o Dzieciach z 1989 roku. Uprawnienia te rozciggajq sie
réwniez na inne akta zwigzane z dzieckiem i rozszerzonymi funkcjami wiadz
lokalnych lub akta przetrzymywane przez upowazniong osobe (tj. NSPCC - Krajowe

Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Okrucienstwu wobec Dzieci).

2137 W przypadku, gdy Oficer CASCASS zostat powotany przez Sad jako
Kurator Procesowy (Children’s Guardian) a sprawa sgdowa dotyczy okreslonych
postepowan (W ich sktad wchodzg postepowania publiczne. Wnioski o pozwolenie
na widzenie sie z dzieckiem, wnioski 0 pozwolenie na pobyt, nakazy wykonania
zobowigzania (specific issue orders), zakaz dokonywania przez rodzica okreslonych
czynnosci bez zgody sgdu rowniez mogag stanowi¢ takie postepowania, jesli s
wyjatkowo skomplikowane), zawsze musi by¢ on zaproszony na wszystkie formalne
spotkania w sprawie dziecka zwofane przez organy wtadz lokalnych. Dotyczy to
ustawowych kontroli dzieci przebywajgcych w osrodkach lub sg objete opiekag
instytucjonalng, posiedzen w sprawie ochrony dziecka oraz spotkan panelu
adopcyjnego (Adoption Panel). Przewodniczacy posiedzenia powinien upewnic sie,
ze wszystkie osoby biorgce udziat w takich sesjach, wtgczajgc w to dziecko i

wszystkich cztonkéw rodziny, rozumiejg role Oficera CAFCASS.
Sity Zbrojne
2.138 Mtodzi ludzie ponizej 18 roku zycia mogag stuzy¢ w sitach zbrojnych jako

rekruci lub kursanci lub moga by¢ na utrzymaniu rodziny wojskowych. Zycie rodziny

wojskowych rozni sie pod wieloma wzgledami od zycia rodziny w cywilu, szczegolnie



jesli chodzi o osoby stacjonujgce zagranicg lub w bazach i garnizonach na terenie
Wielkiej Brytanii. Armia zajmuje sie przemieszczeniem rodziny w odpowiedzi na
zobowigzania wobec stuzb wojskowych. Czestotliwos¢ i lokalizacja takich ruchow
sprawia, ze wladze wojskowe muszg by¢ swiadome wszelkich zagrozen dotyczacych
ochrony i promowania dobra dziecka z wojskowej rodziny. Sity zbrojne sg
zobowigzane do wspotpracy z organami ustawowymi i innymi instytucjami w kwestii
pomocy rodzinom w takiej sytuacji, a takze majg ustanowione procedury pomagajace
chroni¢ i promowac dobro dzieci. W rejonach skupienia wojskowych rodzin, sity
zbrojne starajg sie wspoétpracowac w szczegdlnosci z lokalng opiekg spoteczng, w
tym poprzez uczestnictwo w Lokalnych Radach ds. Dzieci (LSCB) a takze na sesjach

w sprawie ochrony dziecka i sesjach weryfikacyjnych.

2.139 Opieka Sit Zbrojnych nad osobami ponizej 18 roku zycia opiera sie na
wytycznych Ministerstwa Obrony co do ogdélnego dobra wszystkich wojskowych.
Dowddcy sg swiadomi szczegdlnych potrzeb mtodszych rekrutow oraz kursantow i,
tak jak opisano powyzej, sg w petni zaangazowani we wspotprace z organami
ustawowymi i innymi instytucjami na rzecz ochrony i promowania dobra oséb ponizej
18 roku zycia. Na lokalng opieke spoteczng jest juz natozona odpowiedzialnos¢ co
do monitorowania dobra bytych wychowankéw domoéw dziecka a osoby wstepujace
w szeregi Sit Zbrojnych majg nieograniczony dostep do pracownikéw lokalnej opieki

spoteczne;.

2.140 Wtadze lokalne majg ustawowg odpowiedzialnos¢ w kwestii ochrony i
promowania dobra dzieci z rodziny wojskowych w Wielkiej Brytanii. Wszystkie trzy
stuzby gwarantujg profesjonalne wsparcie, wliczajgc ustugi opieki spotecznej ‘special
to type’ w celu rozszerzenia tych oferowanych przez organy wtadz lokalnych. W
Krélewskiej Marynarce Wojennej ustug te swiadczone sg przez Naval Personal and
Family Service (NPFS) i Royal Marines Welfare Service; w Armii jest to Army Welfare
Service (AWS); a w Krélewskich Sitach Powietrznych — Soldiers’ Sailors’ and
Airmen’s Familie Association — Forces Help (SSAFA-FH). Dalsze szczegéty
dotyczgce tych instytucji oraz numery kontaktowe sg wyszczegolnione w Zatgczniku
4.



2.141 W sytuaciji, gdy rodziny wojskowych lub cywile pracujacy dla Sit
Zbrojnych stacjonujg za granicami kraju, odpowiedzialnos¢ ochrony i promowania
dobra dzieci tych rodzin lezy w gestii Ministerstwa Obrony, ktére finansuje instytucje
British Forces Social Work Service (Overseas). Podlega ona SSAFA-FH, ktéra
zapewnia w petni kompetentne stuzby zdrowia i opieki spotecznej w wiekszych
zagranicznych lokalizacjach (np. w Niemczech i na Cyprze). Instrukcje co do ochrony
dzieci poza granicami kraju, ktore odzwierciedlajg fundamentalne zasady zawarte w
Ustawie o Dzieciach z 2004 roku oraz filozofie wspotpracy miedzyagencyjnej, zostaty
opublikowane przez Ministerstwo Obrony jako ‘Zarzgdzenie Rady Obrony
(Potaczone Sity Wojskowe) (DCI(JS)). Wieksze zagraniczne dowddztwa majg
opracowane lokalne procedury dotyczgce ochrony dzieci, prowadzg wiasny rejestr
ochrony dzieci (Command Child Protection Register) i posiadajg Wojskowag Rade ds.
Ochrony Dzieci, ktére dziatajg w sposéb podobny do tych ustanowionych na mocy
niniejszych wytycznych w zakresie utrzymywania w mocy standarddw i
przestrzegania, zeby najlepsze praktyki (best practice) miaty odzwierciedlenie w

procedurach i byty stosowane w praktyce.

Przewo6z Dzieci miedzy Wielka Brytania a krajami zagranicznymi

2142 Wtadze lokalne powinny mie¢ pewnos¢, ze SSAFA-FH, British Forces
Social Work Service (Overseas) lub NPFS zorientowana na rodziny marynarki
wojennej sg powiadomione o kazdym dziecku objetym planem ochrony dziecka,
ktorego rodzina ma przeprowadzic sie zagranice. W interesie dziecka SSAFA-FH,
British Forces Social Work Service (Overseas) lub NPFS moze sprawdzi¢ i
potwierdzi¢, ze w proponowanym miejscu istniejg odpowiednie srodki by sprostac
potrzebom danego dziecka. Petna dokumentacja musi zosta¢ przekazana do
wiasciwego dowodztwa za granicami kraju. Wszystkie dokumenty powinny trafi¢ w
rece Dyrektora Opieki Spotecznej, Siedziby Gtownej SSAFA-FH lub Area Officer,
NPFS (Wschdd), na adresy podane w Zatgczniku 4. Szczegotowe obustronne
zasady obowigzuja, jesli chodzi o przekazanie spraw dotyczacych ochrony dziecka
do stosownych wtadz brytyjskich, i chodzi tu o sprawy zwigzane z czasowym lub
statym przeniesieniem takich dzieci z zagranicy na terytorium Zjednoczonego

Krélestwa.



Sity Zbrojne Standéw Zjednoczonych Stacjonujgace w Wielkiej Brytanii

2.143 Wszystkie wtadze lokalne, na terenie ktorych znajduje sie amerykanska
baza majg za zadanie zdefiniowaé zasady wspotpracy z dowddcg bazy i stosownymi
cztonkami zatogi. Reguty angielskiego prawa zajmujgcego sie ochrong praw i dobra
dziecka powinny byc¢ jasno objasnione wtadzom amerykanskim, by organy wtadz
lokalnych mogty wykonywaé swoje ustawowe obowigzki.

Sprawy Dotyczace Dzieci Rodzin w Przeszto$ci Zwigzanych z Sitami Zbrojnymi

2144 W sytuaciji, jesli organy wiadz lokalnych sg zdania, ze dziecko bedace
podmiotem biezgcego postepowania sgdowego dotyczacego ochrony praw dziecka
pochodzi z rodziny bytych wojskowych, mogq skontaktowac sie z NPFS, AWS lub
SSAFA-FH w celu ustalenia czy istniejg jakies informacje, ktére mogtyby okazac sie
pomocne w danej sprawie. Tego typu zapytania powinny by¢ kierowane do NPFS,
AWS lub Dyrektora Opieki Spotecznej, SSAFA-FH na adres podany w Zatgczniku 4.

Sektor Wolontariacki i Prywatny

2.145 Organizacje wolontariackie wraz z sektorem prywatnym odgrywaja
wazng role w swiadczeniu ustug na rzecz dzieci i mtodziezy, wigczajac ztobki,
przedszkola, osrodki pomocy rodzinie, zajecia z mtodziezg, opieke spoteczng i
stuzbe zdrowia. Wiele organizacji wolontariackich jest biegta w dziataniach
prewencyjnych i moze dociera¢ do dzieci, mtodziezy i rodzin najbardziej

potrzebujgacych pomocy.

2.146 Organizacje wolontariackie dostarczajg rowniez wsparcia dzieciom i
mtodziezy objetym opiekg instytucjonalng a takze rodzicom i dzieciom, ktore sg
podmiotem dochodzen podlegajacych pod Art. 47 oraz sesji w sprawie ochrony
dziecka. Oferujg one miedzy innymi: zajecia terapeutyczne z dzieémi, mtodziezg i
rodzinami, szczegolnie w zwigzku z wykorzystywaniem seksualnym dzieci; wsparcie
specjalistyczne i ustugi dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych lub z problemami
zdrowotnymi; a takze $wiadczenia na rzecz dzieci wykorzystywanych poprzez

prostytucje oraz dzieci znecajgcych sie nad innymi dzieémi.



2.147 Niektore organizacje wolontariackie prowadzg ogodlnokrajowe,
bezptatne numery telefonéw zaufania, czynne przez catg dobe. ChildLine to
ogolnokrajowa linia telefoniczna przeznaczona dla wszystkich dzieci i mtodych ludzi
potrzebujacych porady w sprawach molestowania, znecania sie i innych problemow.
NSPCC to specjalistyczna agencja ds. ochrony dziecka, ktéra obstuguje telefony
zaufania i Swiadczy inne ustugi na terenie catej Anglii, Walii i Irlandii P6tnocnej. Jej
ogolnokrajowy telefon zaufania Child Protection Help udziela porad osobom
dorostym i dzieciom w zakresie problemow zwigzanych z ochrong dziecka. Te ustugi,
wraz z wieloma innymi mniej rozwinietymi sieciami telefonéw zaufania wytyczajg

wazne szlaki dziatania dla ustug ustawowych i wolontariackich.

2.148 Organizacje wolontariackie odgrywajg réwniez kluczowg role w
dostarczaniu informacji i materiatéw na temat potrzeb dzieci i mtodziezy szerszemu
gronu spoteczenstwa, a takze srodki pomocy rodzinom. Wiele z nich przeprowadza

kampanie dotyczace konkretnych kwestii w imieniu réznych grup srodowiskowych.

2.149 NSPCC to jedyna organizacja wolontariacka upowazniona do
wszczecia postepowania majgcego na celu ochrone dzieci w Swietle zapisow Ustawy
o Dzieciach z roku 1989, lecz pozostate organizacje wolontariackie czesto odgrywajg

istotng role we wprowadzaniu w zycie planéw ochrony dziecka.

2.150 Sektor wolontariatu jest aktywny, jesli chodzi o prace na rzecz ochrony
dzieci i mtodziezy, z ktorymi pracuje. Szeroki wachlarz organizacji patronackich i
specjalistycznych, w tym krajowe organy zarzadzajgce sportem oferujg standardy,
kierownictwo, szkolenia i porady dla organizacji wolontariackich w kwestii ochrony
dzieci i mtodziezy przez krzywda. Przyktadowo, Jednostka Ochrony Praw Dziecka w
Sporcie (CPSU), ustanowiona wraz z NSPCC i Sport England dostarcza wsparcia i
porad organizacjom sportowym w zakresie opracowywania kodekséw postepowania

oraz procedur ochrony dziecka.

2.151 Organizacje w sektorze prywatnym i wolontariackim pracujace z
dzie¢mi muszg mie¢ opracowane regulaminy opisane w punkcie 2.8 w takim samym

zakresie jak organizacje sektora publicznego, oraz muszg wspotpracowac efektywnie



z Lokalnymi Radami ds. Dzieci (LSCB). Personel optacany i wolontariusze muszg
by¢ swiadomi swoich zadan i odpowiedzialno$ci w kwestii ochrony i promowania
dobra dzieci oraz muszg wiedzie¢ jak reagowac na zagrozenia zwigzane z ochrong
praw dziecka zgodnie z niniejszymi wytycznymi (szczegdtowo opisanymi w ,Co Robic

Jesli Podejrzewasz, Ze Dziecko Jest Wykorzystywane”).

Spotecznosci religijne

2.152 Koscioty, inne miejsca oddawania czci Bogu oraz organizacje religijne
zapewniajg dzieciom i mtodziezy catg game zaje¢. Nalezg one do jednego z
najwiekszych ustugodawcéw zajec dla dzieci i mtodziezy, w zwigzku z tym odgrywaja
wazng role w ochronie dzieci i wspieraniu rodzin. Przywodcy religijni, pracownicy i
wolontariusze swiadczacy ustugi w miejscach kultu religijnego oraz w organizacjach

religijnych majg w réznym stopniu bezposredni kontakt z dzie¢mi.

2.153 Tak jak w przypadku innych organizacji pracujgcych z dzie¢mi, koscioty,
inne miejsca kultu religijnego oraz organizacje koscielne muszg mie¢ opracowane
odpowiednie zasady stuzgce ochronie i promowania dobra dzieci opisanych w

punkcie 2.9. Ustalenia te powinny zawiera¢ w szczego6lnosci:

e procedury dla personelu i innych oséb dotyczace zgtaszania obaw o dzieci z
ktorymi majg kontakt, pozostajace w harmonii z ,Co Robi¢ Jesli Podejrzewasz, Ze
Dziecko Jest Wykorzystywane” oraz procedurami LSCB, réwniez ustalenia takie

jak opisane powyzej;

o witasciwe kodeksy postepowania dla personelu, w szczegdlnosci dla oséb
majgcych w swojej pracy bezposredni kontakt z dzie¢mi, takie jak te wydane przez
brytyjskg organizacje charytatywng Churches’ Child Protection Advisory Service
(CCPAS) lub organizacje religijna.

e procedury rekrutacyjne zgodne z zasadami zawartymi w Bezpieczny od Krzywdy
(Safe from Harm, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, 1993) oraz procedurami

LSCB, wraz ze szkoleniami i kontrolg personelu (optacanego i wolontariuszy).



2.154 Koscioty i organizacje religijne mogq ubiegac sie o pomoc w kwestiach
zwigzanych z ochrong dzieci do organizacji Churches’ Child Protection Advisory
Service (CCPAS). CCPAS moze udzieli¢ pomocy w zakresie sposobu postepowania
i procedur; jej instrukcje Wskazowki dla Kosciotow (Guidance to Churches) moze
wspierac koscioty a publikacja Ochrona Dzieci i Mtodziezy (Safeguarding Children
and Young People) moze stuzy¢ radg innym miejscom kultu religijnego oraz

organizacjom religijnym.

2.155 CCPAS prowadzi ogdélnokrajowy (catodobowy) telefon zaufania dla
kosciotéw, innych miejsc kultu oraz organizaciji religijnych i oséb indywidualnych,
Swiadczac ustugi poradnictwa i wsparcia w kwestiach dotyczgcych ochrony praw

dzieci i mtodziezy.

Rozdziat 3 - Lokalne Rady ds. Ochrony Dzieci

3.1 Ochrona i propagowanie dobra dziecka wymaga efektywnej koordynacji

dziatah na wielu ptaszczyznach dziatalnosci lokalnej. Z tego powodu Ustawa o

Dzieciach z 2004 r. wymaga od Wtadz Lokalnych utworzenia Lokalnej Rady ds.
Ochrony Dzieci - LSCB (Local Safeguarding Children Board).

3.2 LSCB jest gtdbwnym organem statutowym stuzgacym do ustalania wspodlnej
strategii dziatan lokalnych organizacji zajmujgcych sie ochrong i propagowaniem

dobra dzieci, oraz zapewniajgcym efektywnos¢ tych dziatan.

Rola LSCB

LSCB w ramach szerzej pojetych dzialan na rzecz poprawy sytuacji dzieci
3.3 LSCB wpisujg sie w szerszy kontekst dziatan podejmowanych przez
Powiernictwa Dzieciece (Children's Trusts) dgzacych do ogdlnej poprawy sytuacji

wszystkich dzieci w ramach pieciu celow wyznaczonych przez program Kazde
Dziecko Jest Wazne (Every Child Matters)



3.4

Poprzez swojg dziatalnos¢ LSCB majg przyczyniac sie do catosciowe;j

poprawy sytuacji wszystkich dzieci, ze szczegolnym jednak uwzglednieniem kwestii

bezpieczenstwa (staying safe).

Cele LSCB...

- koordynacja dziatan na rzecz ochrony i propagowania dobra dziecka

- zapewnienie efektywnosci tych dziatan

... 0Siggane za pomocg funkcji LSCB...

- Opracowywanie strategii i procedur ochrony i propagowania dobra dziecka, w

tym:

podejmowania dziatah w sytuacjach niepokojacych
szkolenia personelu pracujgcego z dzie¢mi
rekrutacji i nadzoru

prowadzenia dochodzen w przypadku zarzutow
dzieci wychowujgcych sie w rodzinach zastepczych

wspotpracy z miejscowymi wiadzami

- Udziat w planowaniu ustug skierowanych do dzieci na danym obszarze

- Informowanie o potrzebie ochrony i propagowania dobra dzieci

- Procedury zapewniajgce skoordynowang reakcje w przypadku niespodziewanej

Smierci dziecka

- Czuwanie nad skutecznoscia dziatan majacych na celu ochrone i propagowanie

dobra dziecka

- Podejmowanie rewizji powaznych przypadkow (Serious Case Review)

- Zbieranie i analiza danych o zgonach dzieci

Ocena skutecznosci dziatan i propozycje usprawnien

... pomagajg osiggngc efekty...



- Skuteczne lokalne dziatania na rzecz ochrony i propagowania dobra dzieci

... umozliwiajgce realizacje wyznaczonych celow

- o0godlne dobro dziecka ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii bezpieczenstwa.

3.5 Podczas gdy Powiernictwa Dzieciece odgrywajg wiekszg role w planowaniu i
dostarczaniu ustug, zadaniem LSCB jest koordynacja i zapewnienie skutecznosci
dziatan podejmowanych indywidualnie lub wspdlnie przez organizacje wchodzace w
sktad Rady. Bedg one wnosi¢ swoj wktad w zlecanie i dystrybucje ustug za
posrednictwem Planu dla Dzieci i Miodziezy (Children and Young People's Plan) oraz

ustalen Powiernictwa Dzieciecego.

3.6 Istnieje mozliwos¢ rozszerzenia zakresu dziatalnosci oraz ustanowienia
dodatkowych funkcji LSCB poza tymi okreslonymi w niniejszym rozdziale. Muszg one
jednak by¢ zwigzane z celami wyznaczonymi przez Rade. Decyzja taka winna byc¢
podjeta w ramach szerszego spektrum dziatan Powiernictwa Dzieciecego. Wtadze
Lokalne i ich partnerzy musza jednak zadbac, aby nie wptyneto to negatywnie na

funkcjonowanie LSCB.

Cele LSCB

3.7 Gtowne cele LSCB zostaty wymienione w Art. 14 (1) Ustawy o Dzieciach z
2004 r.:

a) koordynacja dziatan w celu ochrony i propagowania dobra dzieci, podejmowanych
przez osoby lub organizacje reprezentowane w Radzie na obszarze podlegajgcym

dziataniu Rady.

b) zapewnienie skutecznosci tego rodzaju dziatan podejmowanych przez te osoby

lub organizacje.



3.8 Jak wyjasniono w rozdziale 1, w niniejszym dokumencie poprzez ochrong i

propagowanie dobra dzieci rozumie sie:

« ochrone dziecka przed maltretowaniem

« zapobieganie uszczerbkom na zdrowiu lub zaktdceniu procesu rozwoju

dziecka

« zapewnienie aby dzieci dorastaty w warunkach zgodnych z zasadami

bezpiecznej i skutecznej opieki, a takze

« dotozenie wszelkich staran aby dzieci te miaty jak najlepsze szanse zyciowe i

z sukcesem weszty w dorostosc.

3.9 LSCB gwarantuje wiec, ze obowigzek ochrony i propagowania dobra dzieci
bedzie spetniany w sposob pozwalajacy na osiggniecie wszystkich pieciu celow

istotnych dla dzieci.

3.10 Ochrona i propagowanie dobra dzieci oznacza m.in. ochrone ich przed
krzywda. Gtéwnym celem LSCB jest zapewnienie, aby dziatania majgce na celu
ochrone dziecka byly odpowiednio skoordynowane i skuteczne; Rada nie powinna
wiec zajmowac sie innymi aspektami, jezeli ten podstawowy cel nie jest nalezycie
realizowany. Jednakze, gdy koordynacja i skutecznos¢ dziatan jest zapewniona,
LSCB powinna rozszerzy¢ zakres swojej dziatalnosci i podejmowac dziatania

prewencyjne zapobiegajgce krzywdzeniu dzieci.

Zakres dziatan

3.11 W zakres dziatan LSCB wchodzi ochrona i propagowanie dobra dzieci w

ramach trzech gtéwnych obszarow aktywnosci:

3.12 Po pierwsze, dziatania obejmujgce swym zasiegiem wszystkie dzieci i majgce

na celu identyfikacje zagrozen oraz zapobieganie maltretowaniu, uszczerbkom na



zdrowiu lub zaktéceniom procesu rozwoju dziecka, a takze zapewnienie, aby dzieci

dorastaty w warunkach zgodnych z zasadami bezpiecznej i skutecznej opieki. Sg to

np.:

3.13

mechanizmy pozwalajgce na wykrycie przypadkdéw znecania si¢ i

zaniedbywania, bez wzgledu na miejsce ich wystepowania;

propagowanie wiedzy na temat ochrony intereséw dziecka wsrdd oséb
pracujacych z dzieémi oraz catej spotecznosci, uswiadamianie ze ochrona

dzieci jest obowigzkiem kazdego;

zapewnienie aby wszystkie organizacje pracujgce lub majgce kontakt z
dzie¢mi stosowaty metody rekrutacji pracownikéw i zarzadzania personelem

majgc na uwadze koniecznos¢ ochrony i propagowania dobra dzieci;

nadzoér nad efektywnoscig z jakg organizacje wywigzujg sie z obowigzkow

wymienionych w Art. 11 Ustawy o Dzieciach z 2004 r.;

dopilnowanie aby dzieci wiedziaty do kogo mogq sie zwréci¢ w razie

watpliwosci dotyczacych ich bezpieczenstwa lub dobra;

dopilnowanie aby dorosli (rowniez ci odpowiedzialni za krzywdzenie dziecka)
wiedzieli do kogo mogq sie zwrdci¢ z watpliwosciami dotyczacymi dziecka lub

osoby mtode;.

Po drugie, aktywne dziatania skierowane do konkretnych grup, na przyktad:

opracowywanie / rozwijanie warunkow i procedur pracy z dzieémi i rodzinami,
w ktérych dziecko zostato uznane za bedace "w potrzebie" w mys| Ustawy o
Dzieciach z 1989 r., ale nie doznaje krzywdy, lub nie wystepuje ryzyko jego

powaznego skrzywdzenia;

praca na rzecz ochrony i propagowania dobra dzieci najbardziej narazonych

na niebezpieczenstwo, np. zyjacych z dala od domu, dzieci, ktore uciekty z



domu, przebywajgcych w zaktadach dla nieletnich, oraz dzieci

niepetnosprawnych.
3.14 Po trzecie, podejmowanie dziatah w celu ochrony dzieci krzywdzonych lub
zagrozonych skrzywdzeniem, w tym:
« dzieci krzywdzonych i zaniedbywanych w obrebie rodziny, w tym cierpigcych z

powodu:

e przemocy domowej

« konsekwencji zazywania substancji odurzajgcych
« dzieci krzywdzonych poza rodzing, przez znanych im dorostych
» dzieci krzywdzonych i zaniedbywanych przez zawodowych opiekunow, w
obrebie instytucji lub gdziekolwiek gdzie znajdujg sie pod opieka oséb trzecich
poza domem.
» dzieci krzywdzonych przez osoby obce;
« dzieci krzywdzonych przez inne osoby mtode;
« miodocianych sprawcow krzywdy, oraz;
« dzieci zmuszanych do prostytucji
3.15 W przypadku, gdy dziecko jest obiektem interwencji LSCB, wszelkie dziatania
powinny dgzy¢ do osiggniecia wszystkich pieciu celéw programu Kazde Dziecko jest
Wazne oraz zapewnienia jak najlepszych szans zyciowych. W zakresie obowigzkow
Rady lezy sprawdzenie i ocena, do jakiego stopnia cel ten zostat osiggniety.

Odpowiedzialnos¢ za prace operacyjna

3.16 Chociaz rolg LSCB jest koordynacja i zapewnienie skutecznosci dziatan osob i

organizacji zajmujacych sie ochrong i propagowaniem dobra dzieci, nie jest ona



jednak odpowiedzialna za efekty ich pracy operacyjnej. Kazdy cztonek Rady
zachowuje wtasne zasady odpowiedzialnosci za swoje dziatania na rzecz ochrony i
propagowania dobra dzieci. LSCB nie ma mozliwosci kierowania dziataniami innych

organizaciji.
Funkcje LSCB

3.17 Podstawowe funkcje LSCB wymienione sg w regulaminie ?°. Niniejszy
dokument podaje dodatkowe szczegdty wymogow oraz wymienia przyktady
wykonywania poszczegoélnych funkcji Rady. LSCB powinna we wszystkich swoich
dziataniach bra¢ pod uwage koniecznos¢ propagowania rownosci szans oraz

zréznicowane potrzeby dzieci.
Funkcja opracowywania zasad i procedur
3.18 Funkcja ta ma szereg zastosowan wymienionych w regulaminie.

a) Opracowywanie zasad i procedur ochrony i propagowania dobra dzieci na

obszarze dziatania Rady, w tym zasad i procedur zwigzanych z:

(i) Dziatan podejmowanych w przypadku watpliwosci, co do bezpieczenstwa

dziecka lub narazenia jego dobra, w tym warunkéw podjecia interwencji

3.19 Obejmuje to watpliwowsci dotyczace zaréwno punkt 17 jak punkt 47 Ustawy o

Dzieciach z 1989 r., i moze oznaczaé np.:

» ustalanie warunkow, w jakich przypadki dzieci bedacych w potrzebie bedg
przekazywane do rozpatrzenia przez stuzby opieki spotecznej, oraz ustalanie

procedur miedzyagencyjnej oceny przypadkow dzieci w potrzebie

« uzgadnianie miedzyagencyjnych procedur dotyczacych dochodzen z Art.u 47,
oraz opracowywanie lokalnych protokotéw dotyczacych kluczowych

zagadnien, takich jak dziecieca prostytucja, dzieci cierpigce na skutek

20 Regulamin Lokalnych Rad ds. Ochrony Dzieci, Instrument Statutowy nr 2006/90



przemocy domowej, naduzywania substancji odurzajacych lub choroby
umystowej rodzicow; okaleczanie narzadow piciowych dziewczat;
przymusowe matzenstwa; dzieci opuszczajace szkote, handel dzieémi oraz

ochrona dzieci zyjacych z dala od domu.

« Okreslanie sposobu w jaki powinno byc przeprowadzane dochodzenie z Art.u
47 oraz zwigzanie z nim $ledztwo policyjne, a w szczegdlnosci w jakich

okolicznosciach wskazane lub/i konieczne jest wspolne dochodzenie.

3.20 W rozdziale 5 wymieniono kolejne punkty, co do ktérych LSCB powinna

opracowac zasady i procedury.

3.21 Czytelne zasady i procedury oraz ich nalezyte zrozumienie przez cztonkéw
mogaq sie przyczynic do zmniejszenia liczby nieuprawnionych wnioskow o
rozpatrzenie, a takze do zwiekszenia skutecznosci wspolnych dziatan, co umozliwi

lepsze wykorzystanie zasobow.

(ii)  Szkolenie personelu pracujacego z dziecmi lub w sektorach ustug

majacych wpltyw na bezpieczenstwo i dobro dzieci

3.22 Do obowigzkéw LSCB nalezy dopilnowanie, aby jedno- i wieloagencyjne
szkolenia z zakresu ochrony i propagowania dobra dzieci prowadzone byty w sposob
odpowiadajgcy lokalnym potrzebom. Obejmuje to zaréwno szkolenia w obrebie
jednej agenciji jak i szkolenia w ktorych wspolny udziat biorg pracownicy wielu

agenciji.

3.23 LSCB moze spetniac¢ swojg funkcje poprzez wyznaczanie priorytetéw
programu szkolen jedno- i wieloagencyjnych na danym obszarze, oraz wtaczanie
tych priorytetow do lokalnej Strategii Pracowniczej (Workforce Strategy). LSCB
bedzie takze oceniaC jakos¢ prowadzonych szkolen oraz zadba o to, aby
poszczegoblne organizacje przeprowadzaty stosowne szkolenia obejmujace

odpowiednig czesc¢ personelu.

3.24. W niektérych przypadkach LSCB moze takze podjac¢ sie organizacji lub
przeprowadzac szkolenia miedzyagencyjne. Jak wyjasniono w Rozdziale 4, nie

nalezy to jednak do gtéwnych obowigzkéw Rady.



(iii) Rekrutacja i nadzér nad personelem pracujgcym z dzie¢mi

3.25 Na przyktad poprzez ustalanie skutecznych strategii i procedur, w oparciu o
ogolnonarodowe wytyczne, majacych na celu sprawdzenie kompetencji osob
ubiegajacych sie o prace z dzie¢mi, a takze dbanie o to aby personel pracujacy z
dziecmi byt odpowiednio nadzorowany a kazdy niepokojacy przypadek spotkat sie z

odpowiednia reakcja.
(iv) Dochodzenia w sprawie oskarzen wobec personelu pracujacego z dzie€¢mi.

3.26 Na przyktad strategie i procedury, oparte o ogélnonarodowe wytyczne (zobacz
punkty 6.20-6.30 i aneks 5), pozwalajgce na szybkie i skuteczne rozpatrzenie

zarzutow.

(v) Bezpieczenstwo i dobro dzieci znajdujacych sie pod opieka rodzin

zastepczych

3.27 Na przyktad poprzez zapewnienie odpowiedniej koordynaciji i skutecznego
wprowadzania srodkéw stuzgcych ugruntowaniu ustalen dotyczgcych zgtoszen
rodzin zastepczych. Srodkami tymi sg poprawki do Ustawy o Dzieciach z 1989 r.
wprowadzone w punkcie 44 Ustawy o Dzieciach z 2004 r., Rozporzadzenia o
Dzieciach (Zasadach Opieki w Rodzinach Zastepczych) z 2005 r., oraz Narodowych
Standardéw Minimalnych (NMS) dla rodzin zastepczych, wprowadzonych w zycie w
2005 r. LSCB moga takze rozwazy¢ sposdb propagowania wiedzy o opiece w

rodzinach zastepczych wsrod lokalnej spotecznosci.

(vi) Wspotpraca z wladzami odpowiadajacymi za ustugi skierowane do dzieci (
tj. Wiadzami Lokalnymi) na sgsiadujacych obszarach, oraz ich partnerami w
Radach

3.28 Na przyktad poprzez opracowywanie procedur ochrony i propagowania dobra
dzieci poruszajgcych sie pomiedzy obszarami dziatania réznych Wtadz Lokalnych,
zgodnie z wymogami zawartymi w Rozdziatach 51 7. Moze to oznaczac¢

synchronizowanie procedur w celu zapewnienia spojnosci wspotpracy z organizacjg



(np. sitami Policji) obejmujacg swym dziataniem obszar podlegajacy wiecej niz jednej
LSCB. Moze to byc istotne w przypadku dzieci pochodzacych z rodzin prowadzacych
mobilny tryb Zzycia, takich jak: osoby ubiegajgce sie o azyl, spotecznosci wedrowne,

imigranci oraz rodziny przebywajace w tymczasowym miejscu zamieszkania.

Inne strategie dziatan i procedury

3.29 W ramach tej funkcji LSCB powinny bra¢ pod uwage potrzebe utworzenia

dodatkowych protokotéw lokalnych, nie wymienionych w regulaminie, takich jak:

« szybkie i proste metody rozwigzywania sporéw dotyczacych konkretnych

zagadnien, np. koniecznosci zwotania konferencji w sprawie ochrony dziecka;

« uczestnictwo w konferencjach w sprawie ochrony dziecka, w tym kworum;

« uczestnictwo w konferencjach grup rodzinnych

« proces decyzyjny na potrzeby planu ochrony dziecka opracowany na

podstawie opinii agencji obecnych na konferencji w sprawie ochrony dziecka;

« rozpatrywanie sktadanych przez rodziny zazalen dotyczacych funkcjonowania

konferencji w sprawie ochrony dziecka.

Funkcja propagowania wiedzy i komunikacji

b) Uswiadamianie osobom i organizacjom dzialajacym na danym terenie
potrzeby ochrony i propagowania dobra dzieci, propagowanie wiedzy na ten

temat i wspieranie zmierzajagcych w tym kierunku dziatan

3.30 Na przyktad poprzez wspieranie kampanii spotecznych propagujacych wiedze
o ochronie dobra dzieci w obrebie danej spotecznosci, w tym grup religijnych i
mniejszosciowych, wsrod organow panstwowych i organizacji niezaleznych, w tym

pracodawcow. Porzez zasieganie opinii dzieci i mtodziezy i zagwarantowanie, aby



ich sugestie zostaty wziete pod uwage podczas planowania i wykonywania ustug

majgcych na celu ochrone i propagowanie dobra dzieci.

Funkcja nadzoru i oceny

c) Nadzér i ocena skutecznosci dziatan podejmowanych wspaolnie lub
indywidualnie przez Witadze Lokalne i czitonkéw Rady w celu ochrony i

propagowania dobra dzieci, oraz sugerowanie ewentualnych usprawnien

3.31 Kluczowag rolg LSCB jest dgzenie do osiagniecia jak najwyzszych standardow
ochrony i propagowania dobra dziecka, nie tylko poprzez koordynacje dziatan, ale

takze ich ocene i state usprawnianie.

3.32 Na przyktad poprzez zwracanie sie do poszczegolnych organizacji z
propozycjg przeprowadzenia samooceny w ramach wczesniej ustalonych kryteriow,
a nastepnie udostepnienia jej wynikow Radzie. Moze to réwniez obejmowac
spozadzanie raportbw samooceny przez agencje wspotpracujace w ramach ustalen

o koordynaciji dziatan kilku organdéw (Multi-Agency Arrangements).

3.33 W celu dokonania oceny wspolnego dziatania agencji, przeprowadzony moze
zosta¢ wspolny audyt akt danej sprawy, pozwalajgcy na ocene zaangazowania
poszczegolnych agenciji, jakosci ich dziatan oraz na sformutowanie wnioskow

dotyczacych wspotpracy miedzy agencjami i dyscyplinami.

3.34 LSCB powinna w sposob szczegolny zadbac aby osoby i organizacje na ktore
zostaty natozone obowigzki w my$| Art. 11 Ustawy o Dzieciach z 2004 r. oraz Art.u
175 lub 157 Ustawy o Edukacji z 2002 r. wypetniajg swoje obowigzki statutowe w

zakresie ochrony i propagowania dobra dziecka.

3.35 Funkcja ta obejmuje réwniez sugerowanie Wtadzom Lokalnym i cztonkom
Rady rozwigzan usprawniajgcych ich dziatanie. LSCB moze to czynic poprzez
formutowanie zalecen (np. pozyskania dodatkowych srodkéw), pomoc w
opracowaniu nowych procedur, propagowanie zasad dobrego funkcjonowania,

taczenie ekspertyz sporzadzonych w roznych jednostkach, oraz poprzez wspieranie



budowy potencjatu i organizowanie szkoleh. W przypadku gdyby dziatania partneréw
budzity watpliwosc¢i ktére nie mogtyby zosta¢ wyjasnione na polu lokalnym, LSCB
powinna podniesc te kwestie zgodnie z wyjasnieniami zawartymi w punkcie 3.86

ponizej.
Funkcja udziatu w planowaniu i zlecaniu ustug

d) Udziat w lokanym planowaniu i zlecaniu ustug skierowanych do dzieci w
celu zapewnienia nalezytego uwzglednienia kwestii ochrony i propagowania

dobra dziecka

3.36 Na przyktad poprzez dziatania w ramach Planu dla Dzieci i Mtodziezy i
zadbanie w rozmowach z organizacjami na rzecz dzieci, aby podczas planowania i
zlecania ustug skierowanych do dzieci na obszarze podleglym Wtadzom Lokalnym

wzieto po uwage kwestii ochrony i propagowania dobra dzieci.

3.37 W przypadku gdy LSCB zostanie uznana lokalnie za "organ odpowiedzialny"
za "kwestie zwigzane z ochrong dzieci przed krzywdg" w mys$| Ustawy o Licencjach z
2003 r., musi ona zostac powiadomiona o wszelkich zmianach w kwestii licencji na

sprzedaz i dostarczanie alkoholu oraz masowej rozrywki.
Funkcje zwigzane ze zgonami dzieci

3.38 0Od 1 kwietnia 2008 kazda LSCB bedzie miata wyznaczone funkcje w formie
regulaminu odnoszacego sie do zgondw dzieci. Poczgwszy od tej daty stajg sie one
obowigzkowe dla LSCB, moga jednak by¢ wykonywane przez kazdg LSCB od 1
kwietnia 2006.

e) Zbieranie i analizowanie informacji o wszystkich zgonach dzieci na

danym terenie w celu ustalenia:

i) wszelkich kwesti budzacych zaniepokojenie i zwigzanych z zagrozeniem
bezpieczenstwa lub dobra dzieci na danym obszarze, w tym kazdego

przypadku wymagajacego podjecia inspekcji groznego zdarzenia.

i) jakichkolwiek zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa publicznego

zwigzanych ze zgonami dzieci



f) Wprowadzenie procedur zapewniajacych skoordynowanag reakcje wiadz,
czlonkéw Rady oraz innych istotnych dla sprawy oséb w przypadku

niespodziewanego zgonu dziecka.

3.39 W rozdziale 7 wyjasniono, w jaki sposob funkcje te powinny byc wykonywane.

Funkcja rewizji powaznych przypadkéw

e) Podejmowanie rewizji przypadkow wykrycia lub podejrzenia maltretowania
lub zaniedbania dziecka, w wyniku ktérego nastapit zgon lub dziecko zostato
powaznie skrzywdzone i mogty zaistniec nieprawidtowosci w sposobie w jaki
witadze, cztonkowie Rady i inne istotne dla sprawy osoby dziataly wspoélnie aby

chronic dziecko.

3.40 Poprzez opracowanie procedur i szczegotoéw roli organizacji i oséb prywatnych
zgodnie z Rozdziatem 8, oraz zapewniajac, ze role te zostang spetnione. Wszyscy
cztonkowie personelu zwigzanego z dang sprawg powinni byé poinformowani o

rozpoczeciu lub planach rozpoczecia rewizji powaznego przypadku.

3.41 Poprzez ustalenie zakresu dziatan, zlecanie sporzadzenia raportéw
dotyczacych organizacji i zarzadzania oraz raportu zbiorczego sporzadzonego przez
osobe niezalezng, przyjecie i zatwierdzenie raportu, uzgodnienie rekomendacji i
planu dziatan, dopilnowanie wykonania planu, wyciggniecia odpowiednich wnioskow

oraz dokonania stosownych zmian w stosowanej praktyce i procedurach.

Inne formy dziatalnosci

3.42 Regulamin jasno okresla, ze oprécz wyzej wymienionych funkcji:

LSCB moze réowniez podejmowac inne formy dziatalnosci ktére utatwiaja lub

przyczyniaja sie do osiggniecia jej celu.

3.43 Takie formy dziatalnosci powinny zostac oméwione i zaakceptowane, jako

czescC szerszej strategii organizacji na rzecz dzieci.

3.44 LSCB moze na przyktad podjac sie kierowania dziataniami w obrebie

organizaciji na rzecz dzieci majacymi na celu walke ze znecaniem sie, moze takze



podnies¢ inicjatywe skierowang przeciwko przemocy domowe;.

3.45 LSCB nie jest z zasady organizacja aktywnie swiadczacg ustugi na rzecz
dzieci, mtodzierzy lub ich rodzin. Jej rola jest koordynacja i zapewnienie skutecznosci
dziatan organizacji wchodzgcych w skfad Rady, a takze dziatalno$¢ w zakresie
palnowania, zlecania i dostarczania ustug na szerszg skale. Rada moze jednak

podjac sie dziatan operacyjnych w mysl tej czesci regulaminu.

Ustalenia dotyczace dziatania i zarzadzania LSCB

3.46 Wiadze na poziomie hrabstwa i unitary authority sg zobowigzane do

powotania na swoim obszarze LSCB i zapewnienia jej efektywnego funkcjonowania.

3.47 Obszar dziatania jednej LSCB moze obejmowac strefy jurysdykcji wiecej niz
jednych Wiadz Lokalnych. Wtadze Lokalne oraz ich partnerzy powinny czy takie
rozwiazanie jest korzystne ze wzgledu na mozliwosc¢ lepszego funkcjonowania na
obszarach podlegtych réznym jednostkom, lub na wspdlne dla kilku obszaréw

zagadnienia.

Niezaleznos¢

3.48 Wazne jest, aby LSCB, dziatajgc na danym obszerze w ramach powiernictwa
dzieciecego oraz wspétpracujac z partnerstwami strategicznymi o szerszym zakresie
dziatania, wykonywata swoje obowigzki statutowe w sposéb efektywn. Rady muszg
by¢ w stanie zapewni¢ obiektywna ocene prowadzonych na danym obszarze dziatan,
w miare potrzeby sprzeciwiac sie innym organizacjim i formutowac niezalezne opinie.
Aby to umozliwi¢, LSCB musi posiada¢ wiasng, wyraznie odrebng tozsamos¢ w
ramach struktury organizacji do spraw dzieci. Nie powinna by¢ jedynie operacyjnym

podkomitetem w obrebie powiernictwa dzieciecego

Przewodniczacy

3.49 Do obowigzkéw Witadz Lokalnych nalezy powotanie przewodniczgcego LSCB
po uprzedniej konsultacji z cztonkami Rady. Przewodniczacym moze by¢ cztonek
Wtadz Lokalnych, np. dyrektor ds. ustug skierowanych do dzieci (Director of

Children's Services) lub przewodniczacy Wtadz Lokalnych (Local Authority Chief



Executive), pracownik wyzszego szczebla jednej z organizacji tworzacych Rade albo
inna osoba zatrudniona specjalnie do tego celu. Jesli przewodniczacym nie jest
osoba z wyzszego szczebla wiadz lokalnych, takim jak dyrektor ds. ustug
skierowanych do dzieci lub przewodniczacy, bedzie ona odpowiadac¢ przed
Wiadzami Lokalnymi, za posrednictwem dyrektora ds. ustug skierowanych do dzieci,
za skutecznosc¢ swoich dziatan, jako przewodniczacego Rady. Przewodniczacy nie
powinien byc Cztonkiem Wybieralnym — wiecej informacji o Cztonkach Wybieralnych

zawarto w punktach 3.56-3.57 ponizej.

3.50 Przewodniczacy odgrywa kluczowg role w gwarantowaniu skutecznego
funkcjonowania Rady i zapewnieniu jej niezaleznosci. Powinien mie¢ wystarczajacy
autorytet i wiedze aby zapewnic sobie szacunek i wsparcie ze strony wszystkich
cztonkow Rady. Przewodniczacy powinien dziatac w sposéb obiektywny i umie¢
rozgraniczyc swojg role w Radzie od tej petnionej na co dzien, np. pracownika Witadz

Lokalnych.

Stosunek pomiedzy LSCB a Powiernictwem Dziecigcym

3.51 LSCBi jej dziatania stanowig czes¢ szerszego kontekstu powiernictw
dzieciecych. LSCB przyczynia sie do osiggniecia szeroko pojetego celu jaki jest
poprawa egzystencji wszystkich dzieci. W ramach szerszej struktury jej zadaniem
jest zapewnienie skutecznosci dziatan poszczegodlnych organizacji i stowarzyszen

majacych na celu ochrone i propagowanie dobra dziecka.

3.52 LSCB nie moze byt podlegta lub zosta¢ wtaczona w struktury Powiernictwa
Dzieciecego w spos6b mogacy naruszac jej niezalezny charakter. Wszelkie
zagadnienia zwigzane ochrong i propagowaniem dobra dzieci powinny by¢
konsultowane z LSCB. LSCB jest oficjalnym konsultantem podczas tworzenia Planu

dla Dzieci i Mlodziezy.

3.53 LSCBiinne ciata tworzgce Powiernictwo Dzieciece powinny nawigzac i
podtrzymywac regularne relacje oraz komunikowac sie miedzy sobg. Muszg dotozyc
staran, aby ich dziatania nie pokrywaty sie wzajemnie i wspdlnie dbac o
weliminowanie stanowigcych przeszkode luk w strategiach operacyjnych,

protokotach i praktyce dziatania.



Cztonkostwo

Charakter cztonkostwa

3.54 W miare mozliwosci, organizacje zrzeszone powinny wyznaczy¢ konkretne
osoby jako czionkéw LSCB, w celu nadania cztonkostwu w radzie konsekwentnego i

spojnego charakteru.

3.55 Czlonakmi Rady winne by¢ osoby petniace w obrebie swojej organizacji role
kluczowg w odniesieniu do ochrony i propagowania dobra dziecka. Powiny one by¢

w stanie:
« wypowiadac sie w imieniu organizacji
« zobowiazac swoja organizacje w sprawach procedur i praktyki dziatan
« przestrzeganie odpowiedzialnosci organizacji

Rola Czionkow Wybieralnych

3.56 Wybieralni Cztonkowie Wtadz Lokalnych oraz osoby spoza kierownictwa
innych organizacji zrzeszonych w Radzie nie powinni byc cztonkami LSCB. Ich rola,
poprzez cztonkostwo w ciatach zarzadzajgcych takich jak prezydium Wtadz
Lokalnych, komitetu nadzorczego lub rady zarzadzajgcej, jest dbanie o
odpowiedzialno$¢ danej organizacji za jej wktad wtozony w efektywne

funkcjonowanie LSCB.

3.57 Czilonek Gtéwny ds. Ustug na rzecz Dzieci w obrebie Witadz Lokalnych bedzie
dbat w szczegdlny sposob o to jak Wtadze Lokalne wypetniajg swoje obowigzki w
zakresie ochrony i propagowania dobra dzieci oraz dbat o odpowiedzialno$¢

dyrektora ds. ustug skierowanych do dzieci za dziatania LSCB.

Czionkowie Statutowi

3.58 W sktad LSCB powinni wchodzi¢ przedstawiciele Wtadz lokalnych oraz ich
partnerow w Radzie, czyli organizacji statutowych, ktére winny wspotpracowac z

witadzami lokalnymi w zakresie powotania i dziatan Rady i ponoszgcych wspolng



odpowiedzialnos¢ za skuteczne wypetnianie jej funkcji. Ponizej wymieniono cztonkéw

Rady zgodnie z punktem 13(3) Ustawy o Dzieciach z 2004 r.:

Rady Okregowe (District Councils), jesli funkcjonujg na danym obszarze;

Naczelnik Policji dla obszaru, ktérego jakakolwiek czes¢ podlega danym wtadzom

lokalnym;

Lokana Rada Nadzoru Kuratorskiego (Local Probation Board) dla obszaru

ktorego jakakolwiek czesc¢ podlega danym wtadzom lokalnym;

Zespot ds. Przestepcow Nieletnich (Youth Offending Team) dla obszaru ktérego

jakakolwiek cze$¢ podlega danym witadzom lokalnym;

Strategiczne Wiadze Stuzby Zdrowia (Strategic Health Authorities) oraz Osrodki
Podstawowych Ustug Zdrowotnych (Primary Care Trusts) dla obszaru ktorego

jakakolwiek cze$¢ podlega danym witadzom lokalnym;

Powiernictwa i Fundacje Powiernicze Panstwowej Stuzby Zdrowia (NHS Trusts i
NHS Foundation Trusts), ktérych wszystkie lub wiekszo$¢ szpitali lub innych

placowek lezy na obszarze podlegtym danym witadzom lokalnym

Odziat Connexions Service swiadczacy ustugi dla jakiejkolwiek czesci obszaru

podlegtego danym wtadzom lokanym

Ustugi Poradnictwa Sadowego i Wsparcia Dzieci i Rodziny (CAFCASS - Children
and Family Courts Advisory and Support Service),

Dyrektorzy lub naczelnicy wszystkich Domow Poprawczych (Secure Training

Centres) na obszarze podlegtym danym wtadzom lokalnym; oraz

Dyrektorzy lub naczelnicy wszystkich zaktadow karnych, w ktérych zatrzymywani

sg nieletni, znajdujgcych na obszarze podlegtym danym wtadzom lokalnym

3.59 Wiadze Lokalne powinny dopilnowac aby w skfad LSCB weszty organizacje
odpowiedzialne za opieke spoteczng nad osobami dorostymi, ze wzgledu na ich

wazng role w kwestii ochrony i propagowania dobra dzieci. Analogicznie, organizacje



zajmujace sie ochrong zdrowia winny zadbac, aby te z nich zajmujace sie zdrowiem
0s6b dorostych, szczegdlnie kwestiami zdrowia psychicznego i niepetnosprawnosci,
byly reprezentowane w LSCB.

3.60 Wazng kwestig jest mozliwos¢ uzyskania przez LSCB odpowiedniej porady
lub ekspertyzy ze wszystkich istotnych dla niej dziedzin, w tym porady

wyznaczonego lekarza i pielegniarki.

3.61 Ustawa o Dzieciach z 2004 r. stanowi, ze Wtadze Lokalne i ich partnerzy
muszg wspotdziata¢ w kwestii powotania i funkcjonowania LSCB. Zobowigzuje to

Wtadze Lokalne oraz cztonkéw statutowych LSCB do wspierania dziatan Rady.

Inni Czlonkowie

3.62 Wtadze Lokalne powinny takze zadbac, aby w ramach LSCB dziataty rowniez
inne istotne z punktu widzenia Rady organizacje lokane oraz Krajowe
Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Okrucienstwu wobec Dzieci (NSPCC), jezeli
jego przedstawiciel zostat wyznaczony. LSCB winny korzysta¢ z wiedzy i
doswiadczenia NSPCC, bedacych waznymi zasobami narodowymi. W skfad
organizacji lokalnych powinny wejs¢ przynajmniej: organizacje religijne, szkoty
panstwowe i prywatne, Szkoty Srednie (Further Education Colleges), w tym szkoty
typu Sixth Form College, centra dzieciece, lekarze pierwszego kontaktu, niezalezne
organizacje stuzby zdrowia, a takze organizacje obywatelskie i wolontariatu, w tym
organizacje zapewniajgce opieke specjalistyczng dzieciom z ciezkimi uposledzeniami
i ztozonymi potrzebami zdrowotnymi. Na obszarach gdzie ich dziatano$¢ jest
intensywna, w prace LSCB winny wigczac¢ sie réwniez sity zbrojne (zarbwno w
sprawach dotyczacych rodzin wojskowych jak i personelu ponizej osiemnastego roku
zycia), Stuzby Imigracyjne oraz Krajowa Stuzba Pomocy Uchodzcom (National
Asylum Support Service). W razie gdyby liczba lub wielko$¢ organizacji
uniemozliwiata indywidualny udziat w LSCB, np. w przypadku szkét lub
miodziezowych organizacji wolontariatu, Witadze Lokalne powinny dbac¢ o ich udziat
w ramach istniejacych zrzeszen lub forow, lub poprzez wspieranie i tworzenie takich
zrzeszen lub forow, ktore bedg miaty na celu utatwienie komunikacji pomiedzy tymi

organizacjami a LSCB.



Zaangazowanie innych organoéw lub grup

3.63 LSCB powinna dotozy¢ odpowiednich staran, aby w miare potrzeb w jej
dziataniach braty udziat takze inne osoby lub organizacje. Dotyczy to np. tych
organizacji lub oséb, ktore teoretycznie sg juz reprezentowane przez cztonkow
statutowych w obrebie LSCB, ale ze wzgledu na szczegdlna role w swiadczeniu
ustug na rzecz dzieci lub ochrony pozadku publicznego, winne by¢ zaangazowane
bezposrednio. Istniejg takze inne organizacje, z ktorymi LSCB powinna utrzymywac

kontakt, zaréwno poprzez wigczenie ich do Rady jak rowniez w inny sposob. Sg to

np.:

» urzad koronera;

« gabinety dentystyczne;

« Forads. Przemocy Domowej (Domestic Violence Forums),

« stuzby ds. alkoholizmu i narkomanii;

« Zespoty Operacyjne ds. Narkomanii (Drug Action Teams),

« organizacje swiadczgce ustugi w zakresie zakwaterowania, kultury i

wypoczynku;

« organizacje dostarczajgce zakwaterowanie (housing providers);

« ustugi prawne w ramach Wtadz Lokalnych

« Lokalny oddziat MAPPA,;

o kluby i ustugi sportowe;

« lokalna Rada ds. Spraw Rodzinnych (Family Justice Council);

« lokalna Rada ds. Spraw Karnych (Criminal Justice Board),

« 0soby sSwiadczace ustugi zdrowotne np. farmaceuci;



« reprezentanci odbiorcéw ustug;

« organizacje swiadczgce ustugi w zakresie zdrowia seksualnego;

« Koronna Stuzba Prokuratorska (Crown Prosecution Centre);

« stuzby wsparcia dla swiadkéw przestepstw.

3.63 LSCB powina takze kozystac z pracy gtébwnych organizacji krajowych i w razie
potrzeby wspotdziata€ z nimi — do takich organizacji nalezy m.in. nowoutworzone
Centrum ds. Wykorzystywania Dzieci i Ochrony w Internecie (Child Exploitation and

On-Line Protection Centre).

Zadania Czionkéw Rady

3.65 Cztonkowie LSCB majg obowigzek dbania o skutecznos¢ dziatan Rady, na
przyktad poprzez dgzenie do maksymalnej obiektywnosci w ocenie dziatan LSCB, a
takze poprzez sugerowania lub podejmowanie krokbw majgcych na celu zazegnanie
ewentualnych problemoéw. Dziatanie takie powinno w razie koniecznosci mie¢
pierwszenstwo nad obowigzkami reprezentanta danej organizacji. Cztonkowie kazdej

LSCB powinni posiada¢ pisemny wykaz swoich zadan i obowiazkow.

Metody Dziatania

3.66 Metody dziatania cztonkow LSCB powinny uwzglednia¢ uwarunkowania
lokalne aby zapewni¢ skuteczne wypetnianie zadan LSCB i efektywne

zaangazowanie wszystkich zrzeszonych organizacji.

3.67 W przypadku gdy na obszarze podlegtym danym Wtadzom Lokalnym dziata
kilka organizacji o tym samym profilu, np. Powiernictwa Krajowej stuzby Zdrowia
(NHS Trusts) lub Rady Okregowe (District Councils), moga one zadecydowac o
dzieleniu miedzy sobg uczestnictwa w sesjach LSCB. Organizacje dzielgce sie
uczestnictwem muszg uzgodni¢ spsob, w jaki bedg konsultowane oraz jak ich

stanowisko bedzie uwzgledniane w dyskusjach Rady.

3.68 W obrebie LSCB moze by¢ wskazane tworzenie statych lub czasowych grup

operacyjnych w celu:



« realizowania okreslonych zadan, np. prowadzenia i uskuteczniania procedur i
protokotéw; rewizji powaznych przypadkdéw, ustalania potrzeb w zakresie

szkolen.

« zapewnienia porad specjalistycznych np. w zakresie pracy z konkretnymi
grupami etnicznymi lub kulturowymi, albo niepetnosprawnymi dzieémi i/lub

rodzicami.

« Zgromadzenia reprezentantéw danego sektora, np, szkot, sektora
obywatelskiego i wolontariatu lub grup religijnych, w celu oméwienia istotnych

kwestii oraz wtgczenia tego sektora w dziatania LSCB, oraz

« skoncentrowania sie na konkretnych obszarach geograficznych w ramach

obszaru podlegajgcego danej LSCB.

3.69 Istnieje mozliwo$¢ powotania w obrebie LSCB "grupy centralnej" lub "grupy
wykonawczej", ktéra zajmowataby sie niektorymi aspektami biezgcej dziatalnosci
Rady.

3.70 W momencie rozpoczecia przez LSCB nowej procedury rewizji przypadku
smierci dziecka, opisanej w rozdziale 7, konieczne bedzie utworzenie grupy
panelowej ds. analizy przypadku smierci dziecka (Child Death Overview Panel).
Sktad grupy winien by¢ staty skfad a jej przewodniczacy musi by¢ cztonkiem LSCB.
Grupa panelowa moze zosta¢ powotana przez dwie lub wiecej LSCB, aby objac

swym zasiegiem caty obszar ich dziatania.

3.71 Wszystkie grupy dziatajgce w obrebie LSCB powinny byc powotane przez
Rade i pracowaé¢ w ramach uzgodnionych warunkdéw, z jasno okreslonymi wymogami
odnosnie informowania, komunikowania i odpowiedzialnosci wobec LSCB. W tym
celu moze zostac sporzadzony pisemny regulamin okreslajacy zakres obowigzkow
wszystkich cztonkéw grupy oraz ustalenia zawarte pomiedzy LSCB a innymi
organami lub partnerami. Przewodniczgcymi takich podgrup winni by¢é cztonkowie
LSCB.

3.72 W przypadku, gdy obszar dziatania LSCB nie pokrywa sie z obszarem

dziatania organizacji partnerskich takich jak stuzba zdrowia czy policja, niektore z



organizaciji zrzeszonych w Radzie mogq napotykac na przeszkody zwigzane z
koniecznoscia pracy zgodnie z réznymi procedurami i protokotami stosownie do
obszaru, a takze z koniecznoscig udziatu w kilku LSCB. W takiej sytuacji pomocna
moze by¢ wspotpraca pomiedzy sgsiadujgcymi LSCB w zakresie opracowania
wspolnych metod dziatania i procedur w ramach funkcji "Wspotpracy z wiadzami
odpowiadajgcymi za ustugi skierowane do dzieci na sgsiadujacych obszarach, oraz
ich partnerami w Radach".

3.73 LSCB powinny rozwazy¢, w jaki sposéb poznawac opinie rodzicow i
opiekundw, oraz pragnienia i odczucia dzieci (w tym takze dzieci zazwyczaj nie
wystuchiwanych) odnosnie priorytetow i skutecznosci prowadzonych lokanie dziatan
na rzecz ochrony i propagowania dobra dzieci, w tym dostepu do ustug oraz punktow
kontaktowych. LSCB winny takze rozwazy¢, w jaki sposob dzieci, rodzice i

opiekunowie mogliby wspoétuczestniczyé w rozwoju swiadczonych ustug.

Finansowanie i Personel

3.74 Aby funkcjonowacé skutecznie, LSCB musza by¢ wspierane przez zrzeszone w

nich organizacje w sposéb adekwatny i rzetelny.

3.75 Punkt 15 Ustawy o Dzieciach z 2004 r. stanowi, ze czionkowie statutowi Rady

(a w przypadku wiezien Sekretarz Stanu lub kontraktor) moga:

« optacac, zarowno w sposob bezposredni jak poprzez wptate na fundusz
celowy, wydatki poniesione przez LSCB lub przeznaczone na cele zwigzane z

jej dziatanoscig;

« zapewniac personel, towary, ustugi, zakwaterowanie oraz inne srodki na cele

zwigzane z dziatalnoscig LSCB.

3.76 Budzet kazdej z LSCB oraz wkfad ponoszony przez kazda z organizacji
cztonkowskich powninien byc ustalany lokalnie. W ramach wspdinej
odpowiedzialnosci za poprawne wypetnianie funkcji Rady, do obowigzkéw

organizacji cztonkowskich nalezy rowniez zapewnienie odpowiednich srodkdw.



3.77 Podstawowa czes¢ wkiadu powinna by¢ zapewniona przez odpowiednie
Wtadze Lokalne, Powiernictwa Pierwszej Pomocy i policje. Wktad ponoszony przez
pozostate organizacje winien zaleze¢ od ich mozliwosci i uwarunkowan lokanych. W
przypadku niektérych organizacji, udziat w pracach LSCB moze stanowi¢
wystarczajacy wktad. Organizacje moga réwniez wnosi¢ wkiad niepieniezny, zgodnie

z uwarunkowaniami prawnymi.

3.78 Jezeli dana organizacja wnosi wktad pieniezny, powinien by¢ on wniesiony z

wyprzedzeniem, zazwyczaj do zbiorczego budzetu.

3.79 Rada moze uzyc¢ swoich $rodkéw, aby wesprze¢ udziat niektérych organizacji,
takich jak np. lokalne grupy nalezgce do sektora obywatelskiego i wolontariatu, jezeli

nie sg one w stanie wnies¢ wtasnego wkfadu w inny sposéb.

3.80 Wymogi finansowe LSCB bedg zalezne od konkretnych uwarunkowan oraz
dziatan jakie zamierza ona podjg¢ (co z kolei zaleze¢ bedzie od podziatu
obowigzkéw pomiedzy LSCB i pozostate strony w ramach Powiernictwa
Dzieciecego). Kazda z LSCB bedzie miata jednak wyznaczony minimalny zakres

dziatan.

3.81 Zasoby LSCB muszg umozliwia¢ posiadanie przez nig personelu do
prowadzenia dziatalnosci, optacanego z wspdélnego budzetu lub zapewnionego w
ramach wktadu niepienieznego. Obsada personelu kazdej z LSCB winna byc
uzgodniona lokalnie przerz cztonkéw rady. Skutecznie dzitajgca LSCB musi posiadac

personel umozliwiajacy jej:

« prowadzenie codziennej dziatalnosci LSCB w sposéb umozliwiajacy realizacje

zamierzen, w tym dziatan w zakresie koordynacji, nadzoru i oceny;

« przeprowadzanie szkolen i dziatah na rzecz rozwoju personelu w ramach

lokalnej Strategii Pracowniczej;

« zapewnienie wsparcia administracyjnego i organizacyjnego dla Rady i jej
podkomisji, a takze dla osob lub organizacji bioracych udziat w tworzeniu

strategii i prowadzeniu szkolen.



Planowanie

3.82 W oparciu o nowe zobowigzania statutowe oraz opracowanie nalepszej praktyki
lokalnego planowania zamierzeniem Wiadz jest, aby wszystkie instytucje dziatajgce
lokalnie na rzecz pomocy dzieciom stworzyty wspdlny strategiczny plan. Plan dla
Dzieci i Miodziezy (The Children and Young People’s Plan — CYPP) oraz procedury
wspolnego planowania powinny wspierac lokalne wiadze i ich partneréw w ich
wspotpracy, przy czym kierowa¢ powinny witadze lokalne, aby mozna byto jasno
okresli¢ cele i priorytety dla wszystkich instytucji zajmujacych sie pomoca dla dzieci i
miodziezy. CYPP bedzie rowniez odpowiedzialny za rozpoznanie potrzeb pod
wzgledem dziatan i dziatalnosci potrzebnej do osiggniecia celow i priorytetow.

Wytyczne o CYPP opublikowano w czerwcu 2005.

3.83 Bazujac na CYPP dziciece fundusze powiernicze ustalg wspolny system
zamowien. Bedzie on oparty na ocenie potrzeb w skali lokalnej. Uzgodnione zostang
priorytety, sposob planowania, okreslone srodki dostepne instytucjom partnerskim,
oraz wkiad, jaki kazda z instytucji wniesie. LSCBy powinny wnosi¢ swoj wkfad oraz

pracowac w obrebie struktury opracowanej przez CYPP.

3.84 Prace LSCB powinny by¢ nalezycie rozplanowane. Dziatalnos¢ wtasna LSCB
zwykle bedzie czescig CYPP. W innym przypadku planowanie powinno rowniez
jasno wpasowac sie w strukture priorytetow i dziatalnosci okreslonych przez CYPP, a
jesli nie ma CYPP, w ramach struktury planowania wtadz. LSCB powinna miec jasno
okreslony program prac, w tym wymierne cele oraz budzet. Plan albo roczny raport
powinien zawierac¢ istotne informacje o zarzadzaniu i dziatalnosci w zakresie
zarzadzania za okres minionego roku, oraz ocene pracy w minionym roku,
przyktadowo w formie zestawienia postepow z wytyczonymi celami. Umozliwi to
ocene pracy LSCB przez wtadze lokalne (byc moze w formie omoéwienia albo komisiji
skrutacyjnej) przez pozostatych lokalnych partneréw oraz gtéwnych udziatowcéw, jak
réwniez przez inspektoraty. Wiadze lokalne i ich partnerzy mogag chcie¢ dokonac
przegladu prac LSCB tacznie, jako elementu zarzadzania dzieciecymi funduszami
powierniczymi. Zaleca sie, aby kazdy plan dziatalnosci albo raport LSCB miat

poparcie wszystkich cztonkéw Zarzadu, i by byt wolnodostepny.

Monitoring i inspekcje.



3.85 Praca LSCB dla zapewnienia skutecznosci dziatah na rzecz ochrony i
promowania dobra dzieci przez organizacje bedzie polegata na wzajemnej ocenie,
opartej na samoocenie, wkaznikach skutecznos$ci oraz potgczonym audycie. Celem
jest promowanie wysokich standardéw pracy na rzecz ochrony oraz stworzenie
okolicznosci statego rozwoju. LSCB bedg réwniez zauwazaty i reagowaty na wady w
systemie swiadczenia pomocy. Aby unikng¢ niepotrzebnego dublowania pracy LSCB
dotozg staran, zeby ich funkcja moniturujgca uzupetniata i przyczynosita korzysc

zaréwno dzieciecym fundacjom jak i inspektoratom.

3.86 W przypadku gdyby okazato sie, ze partner Zarzadu nie wywigzuje sie z
efektywnego dziatania na rzecz ochrony i promocji dobra dzieci, a LSCB dojdzie do
wniosku, ze nie ma mozliwosci takiego zaplanowania dziatan, aby osiggna¢
pozadany rezultat, zarzad LSCB moze wyznaczy¢ cztonka zarzadu albo pracownika,
ktory wyjasni zastrzezenia LSCB zainteresowanej jednostce albo organizaciji, aby
umozliwi¢ im podjecie odpowiednich dziatan. Przyktadowo moze to by¢ rozmowa z
pracownikiem danej organizacji na najwyzszym stanowisku, ewentualnie
odpowiednim inspektoratem, a jesli zajdzie taka potrzeba, odpowiednim

departamentem rzgdowym.

3.87 Struktura inspekciji lokalnych spetnia wazna role wspierajgcg staty monitoring
prac LSCB. Kompleksowa ocena instytucji zaangazowanych w pomoc dzieciom
(JAR) bedzie sie odbywata corocznie na terenie podporzadkowanym wtadzy lokalnej
pomiedzy 2005 a grudniem 2008. JAR ocenia w jaki sposdb formy pomocy dzieciom,

rozumiane tgcznie, przyczyniajq sie do poprawy warunkow zycia dzieci i mtodziezy.

3.88 Poszczegdlne formy pomocy dzieciom bedg oceniane wedtug przynaleznych im
systemoOw oceny jakosci. Roczna ocena pracy doradztwa pomocy dzieciom (APA)
przez Ofsted oraz Komisje Inspekcji Opieki Spotecznej (CSCI) ocenia wktad wtadz
lokalnych w pomoc dzieciom, wraz z catosciowg oceng ztozona z oddzielnych ocen
poszczegolnych form opieki spotecznej dla dzieci oraz form pomocy oswiatowej. W
catosciowej ocenie brane sg pod uwage: informacje o dokonaniach, wiedza
pochodzaca z inspekcji, inne dokumenty oraz ocena wtasna. Te inspektoraty, jak
réwniez Komisja Zdrowia (Healthcare Commission), oraz Inspektoraty ds.
Wieziennictwa i Zwolnien Warunkowych Jej Krolewskiej Mosci rowniez majq

obowigzek oceny efektywnosci swoich instytucji dla ochrony i promowania dobra



dzieci. LSCB powinny korzystac z ich doswiadczen i osiggniec.

3.89 LSCB bedag miaty mozliwos$¢ wigczenia swoich opinii na temat jakosci pracy

nad ochrona i promowaniem dobra dzieci do tych czynnosci.

3.90 Sama skutecznos¢ LSCB powinna by¢ elementem oceny Inspektoratow,
szczegolnie za posrednictwem JAR. Mozna dokonac tej oceny przyktadowo
oceniajgc jakos¢ palnowania LSCB, i oceniajac, czy osiggniete zostaty najwazniejsze
cele. W przypadku gdyby konieczna byta interwencja w procedury LSCB, inicijatywa
podjecia odpowiednich dziatan nalezy do Wtadz Lokalnych.

Rozdziat 5 — Zarzadzanie Indywidualnymi Przypadkami

Wprowadzenie

5.1 Rozdziat ten dostarcza porad dotyczacych tego, co nalezy robic, jesli
mamy podejrzenia, ze zostaje naruszone dobro dziecka (takze dzieci mieszkajgcych
z dala od domu), w szczegoélnosci zas, jesli obawiamy sie, ze dziecku dzieje sie lub
moze zaczaC sie dzia¢ powazna krzywda. Zawiera on tez wytyczne, co do
udostepniania informacji oraz definiuje zasady bedace fundamentem pracy na rzecz
ochrony i promowania dobra dzieci. Rozdziat ten nie ma za zadanie byc¢
szczegotowym przewodnikiem, ale prezentuje przejrzyste oczekiwania, co do
sposobu w jaki agencje i profesjonalisci tej dziedziny powinni wspodlnie dziata¢ na

rzecz ochrony i promowania dobra dzieci.

Praca z dzieCmi w stosunku, do ktérych obawiamy sie, ze istnieje zagrozenie ich

dobra.

5.2 Osiggniecie dobrych rezultatéw w kwestii ochrony dzieci wymaga od

0soOb odpowiedzialnych za ocene poziomu zagrozenia i przedsiewziecie



odpowiednich krokow wspolnej pracy opartej na zatwierdzonym planie dziatania.
Efektywna wspoétpraca wymaga od organizacji i poszczegodlnych osob petnej

jasnosci, co do:

e ich rédl i stopnia odpowiedzialnosci w zakresie ochrony i promowania dobra dzieci
(zob. Art. 11 Ustawy o Dzieciach z 2004r., wytyczne (2005r.) oraz Rozdziat 2

Podziat R6l i Odpowiedzialno$ci);

e celu ich dziatalnoéci, decyzji, ktére nalezy podjg¢ na poszczegdlnych etapach

procesu oraz jaki cel zostat zaplanowany dla dziecka i cztonkéw rodziny;

e podstaw prawnych ich dziatalnosci;

e protokotéw i procedur, wedtug ktérych nalezy postepowac, wraz ze znajomoscig
sposobu, w jaki informacje bedg rejestrowane i wymienianie miedzy réznymi

profesjonalnymi obszarami;

e organizaciji, zespotu czy specjalisty petnigcego role przewodnig oraz doktadnych
rol wszystkich innych os6b zaangazowanych w sprawe, wtgczajgc sposob, w jaki

zostang zaangazowane dzieci i rodziny;

e wszelkich limitow czasowych wyznaczonych w regulaminie lub wytycznych, ktére

nadzorujg ukonczenie zadan, tworzenie plandw i przygotowanie ocen.

Zasady stanowiagce fundament pracy na rzecz ochrony i promowania dobra

dzieci

5.3 Zasady opisane ponizej stanowig fundament pracy z dzie¢mi i ich rodzinami
na rzecz ochrony i promowania dobra dzieci (zob. takze punkt 2.18 w
Rozporzgdzeniu wydanym zgodnie z Art. 11 Ustawy o Dzieciach z roku 2004).
Zasady te powinny by¢ respektowane w czasie wprowadzania w zycie wskazowek

przedstawionych w tym rozdziale. Bedg one trafne w stopniu zré6znicowanym, w



zaleznosci od funkcji i poziomu zaangazowania organizacji oraz poszczegolnych

specjalistow.

5.4  Praca na rzecz ochrony i promowania dobra dzieci powinna:

e Koncentrowac¢ sie na dziecku

Niektére z najgorszych niepowodzen systemu miaty miejsce wtedy, gdy fachowcy
stracili z oczu dziecko a w zamian skupili sie na ich relacjach z osobami dorostymi.
Dziecko powinno by¢ dostrzegane i pozostawac¢ w centrum zainteresowania
specjalistow w danej dziedzinie w czasie catego procesu pracy z dzieckiem i rodzing.
Gtos najmtodszych powinien by¢ wystuchany a ich punkt widzenia i opinia powinny

zostac¢ wziete pod uwage.

o By¢ gteboko zakorzeniona w rozwoju dziecka

Osoby pracujgce z dzie¢mi powinny by¢ informowane o perspektywie rozwoju, ktéra
mowi o tym, Zze wraz z dorastaniem dzieci nadal nie przestajg rozwija¢ swoich
zdolnosci i umiejetnosci. Kazdy etap rozwoju, od niemowlectwa przez wczesne
dziecinstwo az do wieku dorastania, ktadzie fundamenty pod bardziej ztozony rozwd;.
Plany i interwencje majgce na celu ochrone i promowanie dobra dziecka powinny
opierac sie na doktadnej ocenie postepu rozwojowego dziecka oraz trudnosci, z
jakimi dziecko moze sie spotykac. Planowane dziatania powinny by¢ rowniez
zastosowane w odpowiednim czasie i muszg by¢ adekwatne do wieku i etapu

rozwoju dziecka.

¢ Koncentrowac¢ sie na pozytywnych wynikach dla dzieci

Pracujac w bezposrednim kontakcie z dzieckiem, kazdy plan opracowany dla dziecka
i jego rodziny badz opiekuna powinien opierac¢ sie na ocenie potrzeb rozwojowych
dziecka oraz zdolnosci rodzicow/opiekunow do sprostania tym potrzebom w obrebie
ich spotecznosci lokalnej. Taki plan powinien przedstawia¢ przewidywane wyniki dla
kazdego dziecka a podczas weryfikacji powinny zosta¢ zarejestrowane rzeczywiste

osiggniecia.



Celem wszystkich interwencji powinno by¢ osiggniecie najlepszych mozliwych
wynikéw dla kazdego dziecka, przy zatozeniu, ze kazde dziecko jest wyjgtkowe.
Wyniki te powinny sktadac¢ sie na kluczowe zasady wyznaczone wzgledem

wszystkich dzieci w swietle Ustawy o Dzieciach z roku 2004 (zob. punkt 1.1).

e Byc¢ holistyczna w podejsciu

Podejscie holistyczne oznacza zrozumienie dziecka w kontekscie jego rodziny
(rodzicéw lub opiekunow oraz dalszej rodziny) a takze na tle edukaciji, spotecznosci i
kultury w ktérej dziecko dorasta. Wzajemne oddziatywanie miedzy potrzebami
rozwojowymi dzieci, mozliwosciami rodzicow lub opiekunéw w zakresie wtasciwego
zaspokojenia tych potrzeb a takze wptywu, jaki dalsza rodzina i czynniki
Srodowiskowe wywierajg na dzieci oraz na zdolnos¢ rodzicielskg wymagajq

starannego przyjrzenia sie podczas dokonywania oceny sytuaciji.

Podstawowym celem jest zrozumienie potrzeb rozwojowych dziecka w kontekscie
rodziny oraz zapewnienie odpowiednich ustug spetniajacych te potrzeby. Analiza
sytuacji zyciowej dziecka pozwoli na wtasciwe planowanie i podjecie odpowiednich
dziatan w celu zapewnienia najlepszych wynikow dla dziecka oraz umozliwi
poOzniejszg kontrole efektywnosci podjetych dziatan oraz zapewnionych swiadczen.
Kontekst dziecka jest jeszcze bardziej ztozony w sytuacji, gdy mieszka ono z dala od
domu i jest pod opiekg osob dorostych nie majgcych wzgledem niego

odpowiedzialnosci rodzicielskie;j.

e Zapewniac¢ rowne szanse

Réwne szanse oznaczajg, ze wszystkie dzieci majg mozliwos¢ osiagna¢ najlepszy
mozliwy rozwdj, niezaleznie od ich pfci, zdolnosci, rasy, pochodzenia, warunkéw czy
wieku. Niektore dzieci mogty by¢ szczegdlnie poszkodowane, jesli chodzi o dostep
do waznych mozliwosci, a ich zdrowie i potrzeby edukacyjne mogg wymagac
wyjatkowej uwagi w celu optymalizacji obecnej sytuacji zyciowej a takze

dtugofalowych wynikéw we wczesnych latach dorostego zycia.



e Angazowac dzieci i rodziny

W trakcie dochodzenia co dzieje sie z dzieckiem jest rzeczg bardzo wazng, zeby
wystuchac i zrozumiec jego zyczenia i odczucia. Nacisk jest ktadziony na to jak
wazne jest stworzenie relacji z rodzicami opartej na wspotpracy, po to zeby rodzice
lub opiekunowie czuli sie powazani i poinformowani, wierzyli, Zze personel agenciji jest
Z nimi szczery i otwarty, i w zamian czuli sie ufni i dostarczali istotnych informacji
dotyczacych ich dziecka, ich samych oraz sytuacji zyciowej, w jakiej sie znajdujg. W
przypadku udzielania informacji powinna zosta¢ uzyskana zgoda dzieci, mtodziezy
oraz ich rodzicow lub opiekundéw, chyba, ze miatoby to stanowi¢ zagrozenie dla
dziecka i narazic¢ je na powazng krzywde. Decyzje rowniez powinny by¢
podejmowane za zgodg dziecka, chyba, ze miatoby to stanowic dla niego powazne
zagrozenie.

e Bazowa¢ na mocnych stronach jak réwniez rozpoznawac trudnosci

Identyfikowanie zarébwno mocnych stron jak i trudnosci w obrebie dziecka, jego
rodziny oraz warunkow, w jakich zyjg to rzecz istotna, tak samo jak ocena dotyczgca
tego, jaki wptyw majg te czynniki na rozwdj i zdrowie dziecka. Okazato sie, ze zbyt
czesto przewazat w praktyce deficytowy model wspétpracy z rodzicami i ignorowat
najistotniejsze obszary sukcesu i efektywnosci w obrebie rodziny, na ktérych
nalezatoby oprze¢ interwencje. Praca z dzieckiem i mocne strony rodziny stajg sie

wazng czescig planu rozwigzania trudnosci.

¢ Wykazywacé podejscie wielo-/miedzyagencyjne

Juz od dnia narodzin bedzie wiele roznych agenciji i programoéw w spotecznosci
zajmujacych sie dzie¢mi i ich rozwojem, szczegdlnie, jesli chodzi o ich zdrowie i
edukacje. Praca wielo- i miedzyagencyjna na rzecz ochrony i promowania dobra
dzieci rozpoczyna sie jak tylko powstaje niepokdj o jego dobro a nie dopiero wtedy,

gdy pojawiajg sie kwestie doznania potencjalnej krzywdy.

e By¢ procesem a nie wydarzeniem jednorazowym



Zrozumienie tego, co dzieje sie z bezbronnym i potrzebujgcym dzieckiem w
kontekscie jego rodziny i lokalnej spotecznosci oraz podjecie wtasciwych dziatan
stanowi dtugotrwaty i interaktywny proces a nie pojedyncze wydarzenie. Ocena
powinna ciggnac¢ sie przez caty okres interwenciji, interwencja zas moze rozpoczaé

sie juz na poczatku oceny.

o Swiadczyé i weryfikowaé ustugi

Dziatania i Swiadczone ustugi powinny wynikac z rozpoznanych potrzeb dziecka i
rodziny, tam gdzie to konieczne rownolegle z oceng. Nie ma koniecznosci czekania
na zakonczenie procesu oceny. Potrzeby natychmiastowe i praktyczne powinny by¢
zaspokajane na réwni z tymi bardziej ztozonymi i bardziej dlugofalowymi. Wptyw

Swiadczonej pomocy na postep w rozwoju dziecka powinien by¢ kontrolowany.

e Opieraé sie na dowodach

Efektywna wspétpraca z dzie€¢mi i rodzinami wymaga rozsadnych profesjonalnych
ocen opartych na rygorystycznej bazie dowodowej i wynikajgcych z wiedzy i

doswiadczenia profesjonalistow.

Procesy na rzecz Ochrony i Promowania Dobra Dzieci

5.5 Cztery kluczowe procesy stanowig podstawe pracy z dzie€¢mi i rodzinami, i
kazdy z nich musi zostac efektywnie przeprowadzony w celu osiggniecia poprawy w
zyciu dzieci bedacych w potrzebie. Procesy te stanowi ocena, planowanie,
interwencja i weryfikacja tak jak zostato to opisane w systemie informacji o dziecku

(Integrated Children’s System — Departament Zdrowia, 2002).

5.6  Diagramy znajdujgce sie na koncu tego rozdziatu ilustrujg procesy ochrony i

promowania dobra dzieci:

¢ od momentu pojawienia sie niepokoju o dziecko i zgtoszenia wniosku do
organizacji statutowej mogacej powzigé kroki zmierzajgce do ochrony i

promowania dobra dzieci (Diagram 1);



e poprzez trwanie wstepnej oceny sytuacji zyciowej dziecka i nastepujgcych po niej

dziatan (Diagram 2);

e W razie zaistnienia takiej koniecznosci, podjecie natychmiastowej interwencji

(Diagram 3);

e az do dyskusiji strategicznej w przypadku obaw o bezpieczenstwo dziecka lub
nawet dalej, do sesji w sprawie zapewnienia dziecku bezpieczenstwa (Diagram 4);

oraz

e wydarzenia nastepujgce po sesji w sprawie zapewnienia dziecku bezpieczenstwa
a takze proces weryfikacji (Diagram 5).

Bycie Czujnym na Sprawy Zwigzane z Dobrem dziecka

5.7 Kazda osoba pracujgca bgdz majgca kontakt z dzieCmi, rodzicami oraz innymi
osobami dorostymi bedgcymi w kontakcie z dzie¢mi powinna potrafi¢ rozpoznac, a
takze wiedzieC jak sie w zwigzku z takg sytuacjg zachowac, dowody na to, ze
zdrowie lub rozw¢j dziecka jest lub tez moze byé nadszarpniete, w szczegdélnosci,
gdy cierpig one powazng krzywde lub tez grozi im takie ucierpienie. Lekarze,
personel placéwek wychowawczych oraz menedzerowie powinni zawsze miec na
wzgledzie dobro i bezpieczenstwo dzieci — wliczajgc dzieci nienarodzone, starsze
dzieci oraz dzieci mieszkajace z dala od domu lub tez bedace pod opiekg wiadz

lokalnych — w swojej pracy:

Z dzieémi

5.8  Przyktad: nauczyciele, pielegniarki szkolne, pielegniarki sSrodowiskowe,
lekarze internisci, Szpitalne Oddziaty Ratunkowe i caty pozostaty personel szpitalny
powinni potrafi¢ rozpoznaé przypadki, w ktorych dziecko wymaga specjalnego
wsparcia aby zapobiec uszczerbkowi na jego zdrowiu lub rozwoju, a takze umieé
zidentyfikowac¢ czynniki wskazujgce na molestowanie lub zaniedbywanie dzieci.
Wszyscy profesjonalisci pracujgcy z dzie¢mi, w szczegdlnosci zas specjalisci opieki

zdrowotnej i spotecznej, muszg znac podstawowe standardy wyszczegolnione w



National Service Framework for Children, Young People and Maternity Services Core
Standards, gtownie standard 5 Ochrona i Promocja Dobra Dzieci i Mtodziezy. Osoby
pracujace z dzieémi mieszkajgcymi z dala od domu powinni by¢ rowniez
zaznajomieni z wtasciwymi statutowymi Rozporzadzeniami i Krajowymi Standardami

Minimalnymi?>.

Z rodzicami lub opiekunami, ktérzy moga potrzebowac¢ pomocy w promowaniu i

ochronie dobra ich dzieci

5.9  Przyktad: stuzby zajmujgce sie zdrowiem psychicznym oséb dorostych lub
naduzywaniem substancji uzalezniajacych powinny zawsze wzig¢ pod uwage
konsekwencje dla dzieci pacjentow lub os6b uzaleznionych. Ztobki, osrodki dla dzieci
i rodzin powinny podczas wspotpracy z rodzicami stawiac interes dzieci na
pierwszym planie, dziataC¢ z zamiarem poprawy sytuacji dzieci oraz by¢ wyczulonym
na potencjalne oznaki wykorzystywania lub zaniedbywania. Zajmujac sie
przypadkami przemocy w rodzinie policja i inne zaangazowane instytucje powinny
wzig¢€ pod rozwage konsekwencje zaistniatej sytuacji wzgledem kazdego dziecka w

danej rodzinie.

Z cztonkami rodzin, pracownikami lub innymi osobami majacymi kontakt z dzieémi

5.10 Przyktad: stuzby policyjne i kuratorskie, osrodki zdrowia psychicznego oraz
urzedy mieszkaniowe powinny by¢ czujne i Swiadome istniejgcej mozliwosci, ze jakis
osobnik moze stanowié powazne zagrozenie dla konkretnego dziecka badz dzieci w
spotecznosci lokalnej. Pracodawcy zatrudniajacy personel lub wolontariuszy, ktérzy
majq czesty, nienadzorowany kontakt z dzie¢mi, powinni zapobiegac potencjalnemu
wykorzystywaniu dzieci poprzez rygorystyczny proces selekcji, odpowiednig kontrole
oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zachowanie bezpiecznego srodowiska

dla dzieci. Dalsze informacje na ten temat mozna znalez¢ w Rozdziale 12.

5.11 W pewnych okoliczno$ciach specjalisci mogg podjac¢ sie wspdlnej oceny

sytuacji, jesli obawiajg sie o bezpieczenstwo dziecka i prébujg ustali¢ najlepszy

 http://www.dh.gov.uk/Publications AndStatistics/Publications/PublicationsPolicy AndGuidance/fs/en



sposdb pomocy, lub tez, gdy wyniki wspolnej oceny sprawity, iz obawiajg sie o dobro
dziecka. Wszyscy cztonkowie personelu majacy swiadomos¢ problemdéw
dotyczacych dobra lub bezpieczenstwa dziecka lub dzieci powinni wiedzie¢, co

nastepuje:

jakie stuzby dostepne sg lokalnie;

jak uzyskac do nich dostep;

jakie zrédta dalszych porad i ekspertyzy sg dostepne;

z kim nalezy sie kontaktowac, w jakich sytuacjach i w jaki sposob;

kiedy i jak kierowac sprawe do lokalnej opieki spoteczne.

5.12 Przypadki tego typu powinny by¢ omawiane z kierownikiem, wyznaczonymi
przedstawicielami stuzby zdrowia lub wyznaczonym cztonkiem personelu, w
zaleznoéci od struktury organizacyjnej. W celu zrozumienia potrzeb i sytuacji dziecka
problem moze byc¢ tez przedyskutowany, niekoniecznie ujawniajgc dane dotyczace
dziecka, z wyzszymi rangg kolegami po fachu pracujacymi w innej instytucji. Jesli po
omowieniu danej sprawy nie znikajg obawy o dobro dziecka i wydaje sie, ze zaréwno
dziecko jak i rodzina mogg uzyskaé potrzebne wsparcie z innego zrodta, w tym z
innego dziatu tej samej agenciji, nalezy podja¢ decyzje do kogo przekierowaé dang
sprawe. Jesli dziecko zostaje uznane w swietle Ustawy o Dzieciach z roku 1989 za
dziecko bedgce lub mogace znalez¢ sie w potrzebie (zob. punkt 1.22), powinno by¢
ono skierowane do lokalnie dziatajgcej opieki spotecznej. Dotyczy to takze dzieci, co
do ktdrych istnieje podejrzenie, ze grozi im lub moze grozi¢ powazna krzywda. Jesli
pojawiajacy sie problem dotyczy dziecka znanego juz opiece spotecznej, wiasciwy

pracownik powinien zosta¢ poinformowany o tych niepokojacych kwestiach.

5.13 Do zrodet informacji i poradnictwa powinien naleze¢ przynajmniej jeden
wyznaczony lekarz wyzszy ranga i pielegniarka w obrebie kazdego PCT, oraz
oddelegowany do tych spraw czionek personelu na terenie kazdej szkoty czy tez

instytucji ksztatcenia uzupetniajacego. Zawsze powinna istnie¢ mozliwo$s¢ oméwienia



zagadnienh dotyczgcych dobra dziecka i udanie sie po rade do kolegéw po fachu,

kierownictwa, wyznaczonych przedstawicieli stuzby zdrowia lub innych agencji, lecz:

e w sytuacjach awaryjnych nie nalezy nigdy opdznia¢ akcji majgcej ochroni¢
dziecko przed doznaniem krzywdy;

e nalezy zawsze pisemnie rejestrowac zagadnienia zwigzane z ochrong dobra
dziecka, wigczajac informacje czy zostaty podjete dalsze dziatania czy tez nie;

oraz

e zawsze pisemnie rejestrowac dyskusje na temat dobra dziecka. Na koniec
dyskusji zawsze nalezy osiggnac jasne i precyzyjne porozumienie co do tego kto i

jakie dziatania podejmie, lub tez Zze nie zostang podjete zadne dalsze kroki.

Dobro Dzieci Nienarodzonych

5.14 Opisane w tym rozdziale procedury i ramy czasowe powinny by¢ réwniez

przestrzegane w przypadku obaw o dobro dziecka nienarodzonego.

Skierowanie Sprawy Dotyczacej Obaw o Dobro dziecka do Lokalnych Organéw

Opieki Spotecznej

5.15 Rady petnigce funkcje zwigzane ze Swiadczeniami opieki spotecznej wobec
dzieci sg szczegolnie odpowiedzialne za wszystkie dzieci, ktérych zdrowie lub rozwdj
moga ucierpie¢ bez swiadczenia danych a takze za dzieci niepetnosprawne
(okreslone w Ustawie o Dzieciach z roku 1989 jako dzieci ‘w potrzebie’). Organy
wiadz lokalnych powinny poinformowac dzieci i rodziny jak sie z nimi kontaktowac i
jakich rodzajéw pomocy, porad i Swiadczen mozna sie spodziewaé. Powinny
uzgodni¢ rowniez z partnerami LSCB kryteria dotyczace tego, kiedy nalezy
skierowac sprawe dotyczgcq dziecka w potrzebie do lokalnych organdéw opieki
spotecznej. Wtadze lokalne majg tez za zadanie ustali¢ forme dokonania takiego
skierowania oraz udostepniania zarejestrowanych informacji. Ramy dotyczace
wspodlnej oceny zapewniajg podstawe do wczesnego przekierowania sprawy oraz

wymiany informacji pomiedzy organizacjami.



5.16 Jesli ktos sadzi, ze dziecku dzieje sie badz grozi powazna krzywda powinien
zawsze zgtosi¢ swoje obawy do lokalnych organéw pomocy spotecznej. Oprocz
opieki spotecznej organami upowaznionymi do interwencji w takich przypadkach jest
policja i NSPCC. Czasami watpliwosci mogg pojawic sie w obrebie samej opieki
spotecznej, gdy swiatto dzienne ujrzg nowe informacje na temat dziecka i rodziny, z
ktorymi personel juz jest w kontakcie. Specjalisci powinni przedyskutowac wszelkie
kwestie z rodzing i, jesli tylko to mozliwe, powinni prébowaé uzyskac ich zgode na
skierowanie sprawy do lokalnych organdéw opieki spotecznej. Jednakze takie
dziatania nalezy podja¢ tylko i wytacznie wtedy, gdy tego typu dyskusja i proba
uzyskania zgody rodziny nie naraza dziecka na wigeksze ryzyko doznania

powaznej krzywdy.

Reagowanie na kwestie zwigzane z dobrem dziecka, gdy mamy do czynienia z

rzeczywistym lub domniemanym przestepstwem

5.17 Jesli tylko lokalne organy opieki spotecznej majg do czynienia ze skierowanym
do nich przypadkiem, ktory stanowi lub moze stanowic przestepstwo kryminalne

wobec dziecka, zawsze powinny jak najszybciej przedyskutowac takg sprawe z
policja.

5.18 W kazdym przypadku, gdy inne organizacje lub wtadze lokalne w swoich
innych rolach, napotykajg niepokojace przypadki zwigzane z dobrem dziecka, ktore
stanowig lub moga stanowic przestepstwo kryminalne wobec dziecka, zawsze muszg
rozwazy¢ udostepnienie takiej informaciji lokalnym organom pomocy spotecznej lub
policji w celu ochrony konkretnego dziecka lub innych dzieci przed doznaniem
powaznej krzywdy. Jesli zostaje podjeta decyzja o nieudostepnianiu informaciji nalezy

odnotowac jej powody.

5.19 Wymiana informacji w przypadku zaistnienia obaw o dobro dzieci umozliwi
profesjonalistom wspdlne rozwazenie sposobdéw postepowania w najlepszym
interesie najmtodszych oraz bardziej powszechnej ochrony dzieci (zob. punkt 5.2
Praca z dzie¢mi, w stosunku do ktorych obawiamy sie, Ze istnieje zagrozenie ich
dobra).



5.20 Majgc do czynienia z domniemanym przestepstwem, ktérego ofiarg jest
dziecko, policja powinna najczesciej wspotpracowac z organami opieki spotecznej
i/lub innymi instytucjami. Podczas gdy odpowiedzialno$é za wszczecie postepowania
kryminalnego spoczywa na stuzbach policyjnych, powinny one wzig¢ pod uwage
opinie wyrazone przez inne instytucje. Zdarzajg sie mniej powazne przypadki, w
ktorych po przedyskutowaniu sprawy dochodzi sie do wniosku, ze w najlepszym
interesie dziecka lezy raczej interwencja przeprowadzona przez opieke spoteczng a

nie petnowymiarowe sledztwo policyjne.

5.21 Podejmujac decyzje o ewentualnej koniecznosci wymiany informacii
profesjonalisci muszag rozwazy¢ swoje zobowigzania prawne, w tym czy obowigzuje
ich obowigzek dochowania tajemnicy wobec dziecka. Jesli taki obowigzek istnieje,
specjalisci moga legalnie udostepnic informacje, jezeli dziecko wyrazi takowg zgode
lub jesli istnieje interes publiczny o wystarczajgcej mocy. Decyzja musi zostaé
podjeta w kazdej sprawie przez profesjonaliste na podstawie zaistniatych faktow.
Jesli dziecku lub innym osobom dorostym grozi powazna krzywda test interesu
publicznego zostanie z pewnoscig zaspokojony. Jednak mogg zdarzyc¢ sie przypadki
w ktérych fachowcy bedg usprawiedliwieni jesli chodzi udostepnienie poufnych
informacji w celu podjecia decyzji albo o udostepnieniu dalszych informac;ji albo tez o

rozpoczecie dziatan —udostepniane informacje powinny by¢ proporcjonalne.

5.22 Najlepszy interes dziecka musi zawsze by¢ podstawowg kwestig przy
podejmowaniu jakichkolwiek decyzji, wkaczajac przypadki przedwczesnej aktywnosci
seksualnej, do ktérych szczegotowe wytyczne znajdujg sie ponizej. Information
Sharing: Practitioner’s Guide, czyli miedzyrzadowe wytyczne, dostarczajq informac;ji

wiasnie na ten temat — zob. www.everychildmatters.gov.uk. Kazda decyzja

rozstrzygajgca kwestie ewentualnego udostepnienia lub nie informacji musi by¢
wiasciwie udokumentowana. Decyzje w tym zakresie muszg by¢ podejmowane przez
lub przy pomocy oséb o odpowiednich kompetencjach jesli chodzi o ochrone dzieci,
takich jak wyznaczeni przedstawiciele stuzby zdrowia lub kierownictwo wyzszego

szczebla.

Zarzuty wyrzadzenia krzywdy na tle przedwczesnej aktywnosci seksualnej




5.23 Budzace niepokdj sprawy zwigzane z przedwczesng aktywnoscig
seksualng mogg czesto dotykac trudnych kwestii i powinny by¢ traktowane z duzg

delikatnoscig®*.

5.24 Dziecko ponizej 13 roku zycia nie moze w Swietle prawa legalnie
zgodzi¢ sie na wspotzycie seksualne. W swietle Ustawy o Przestepstwach
Seksualnych z roku 2003 wszelkie przestepstwa, w ktére zamieszane sg dzieci
ponizej 13 roku zycia sg bardzo powazne i powinny by¢ traktowane jako ryzyko

powaznej krzywdy dziecka.

5.25 Przypadki dotyczace oséb ponizej 13 roku zycia powinny zawsze byé
przedyskutowane z osobg kompetentng w tej dziedzinie i wyznaczong do petnienia
takiej funkcji (tzw. nominated child protection lead). W $wietle Ustawy o
Przestepstwach Seksualnych seks penetracyjny z dzieckiem ponizej 13 roku zycia
uznawany jest za gwatt. W przypadkach, w ktérych zarzuty dotyczg seksu
penetracyjnego lub innej intymnej aktywnosci seksualnej rozsadek nakazuje zawsze
podejrzewacd, ze dziecko, zaréwno dziewczynka jak i chtopiec, doznaje lub moze
dozna¢ powaznej krzywdy. Taka sprawa powinna z zatozenia zosta¢ zgtoszona do
opieki spotecznej oraz powinna odby¢ sie dyskusja strategiczna, zgodnie z
wytycznymi przedstawionymi w punkcie 5.54 ponizej. Dziecieca opieka spoteczna,
policja i stosowne instytucje powinny by¢ zaangazowane w takg dyskusje w celu
omowienia ze specjalistg jakie kroki nalezy nastepnie podjac. Wszystkie przypadki
dotyczace dzieci ponizej 13 roku zycia powinny by¢é w petni udokumentowane,
wiaczajac podanie szczegétowych powodoéw w razie podjecia decyzji o

nieudostepnianiu informac;ji.

5.26 Uprawianie seksu z dzieckiem ponizej 16 roku zycia jest réwniez
przestepstwem. Jesli do wspétzycia dochodzi za zgodg osoby matoletniej sprawa
moze by¢ mniej powazna anizeli w przypadku dziecka ponizej 13 roku zycia, lecz

takze moze mie¢ powazne konsekwencje, jesli chodzi o dobro mtodego cztowieka. W

* Dalsze wytyczne sa opracowywane przez Departament Zdrowia w oparciu o najlepsze praktyki, dla lekarzy i
innych przedstawicieli stuzby zdrowia, w zakresie udzielanie porad i pomocy medycznej mtodym ludziom
ponizej 16 roku zycia w sferze antykoncepcji, zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego



kazdym przypadku aktywnosci seksualnej dotyczacej dziecka w wieku 13-15 lat
powinno sie rozwazy¢ czy nalezy przedyskutowac sprawe z innymi instytucjami i czy
powinno sie skierowac sprawe do dzieciecej opieki spotecznej. Specjalista powinien
dokonac takiej oceny biorgc pod uwage ponizsze kwestie. W takim przedziale
wiekowym im dziecko jest mtodsze tym mocniej nalezy zatozycC, ze aktywnosc¢
seksualna jest kwestig wielce niepokojgca. Takie sprawy nalezy przedyskutowac ze
specjalnie wyznaczonag to takich spraw osobg (nominated child protection lead) a
nastepnie, jesli zaistnieje taka koniecznosc¢, z innymi agencjami. Jesli nalezy
zachowac poufnos¢ danych, w/w dyskusja nadal moze sie odby¢ o ile tylko nie
zostang ujawnione szczegoty personalne dotyczace dziecka (bezposrednio lub
posrednio). W sytuaciji, jesli mamy do czynienia z uzasadnionymi podejrzeniami, ze
dziecku dzieje sie lub moze sie dzia¢ powazna krzywda nalezy zakfadac, ze sprawa
bedzie zgtoszona do dzieciecej opieki spotecznej i powinna mie¢ miejsce dyskusja
strategiczna w celu omowienia wiasciwych krokéw, ktére nalezy podjgc. | zndw
wszystkie przypadki powinny by¢ precyzyjnie udokumentowane, wtaczajac przyczyny

podjecia decyzji o nieudostepnianiu informacii.

5.27 Ponizej przedstawiona jest lista czynnikéw, ktére nalezy wzig¢ pod
rozwage przy ocenie rozmiaru krzywdy, jakg dane dziecko (lub inne dzieci) mogq
cierpie¢ lub moze im zagrazac, a co za tym idzie nalezy przemysle¢ potrzebe

przeprowadzenia dyskusji strategicznej w celu udostepnienia informacji:

e wiek dziecka. Aktywno$¢ seksualna w mtodym wieku to bardzo powazna
wskazdéwka na istnienie zagrozenia dla dobra dziecka (zaréwno chfopca jak i
dziewczynki), a takze by¢ moze i innych oséb;

e poziom dojrzatosci dziecka i jego zdolnos$¢ pojmowania;

¢ to co wiemy na temat sytuacji zyciowej lub pochodzenia dziecka;

¢ brak rébwnowagi wiekowej, szczegolnie, jesli roznica wieku jest znaczna;

e jawna agresja badz brak réwnowagi sity;

e przymus lub tapowkarstwo;

e wystepujgce w rodzinie przestepstwa seksualne wobec dzieci;

e zachowanie dziecka, tj. zamkniecie w sobie, niepokdj;

e naduzycie substancji uzalezniajgcych, jako czynnik wyzwalajacy;



e czy zachowanie dziecka, spowodowane naduzywaniem substanciji
uzalezniajgcych, stanowi dla niego zagrozenie, bo nie jest w stanie dokonac
Swiadomego wyboru, co do jakiegokolwiek dziatania;

e czy partner seksualny podjat proby utrzymania w sekrecie catej sprawy, w stopniu
przekraczajacym cos$, co mozna uznaé za rzecz normalng w relacjach miedzy
nastolatkami;

e czy dziecko zaprzecza, bagatelizuje czy tez akceptuje problem;

e czy stosowane metody zgadzajg sie z uwodzeniem dzieci przez Internet w celach
seksualnych (tzw. grooming);

e czy partner/partnerzy seksualni sg znani jednej z organizaciji.

5.28 W przypadku powodow do niepokoju, jesli agencja ma wystarczajgce
informacje co do partnera/partneréw seksualnych, powinna ona skontaktowac sie z
innymi instytucjami, wiaczajac policje, w celu ustalenia jakie informacje majg na

temat danej osoby. Policja powinna normalnie udostepni¢ poszukiwane informacje
bez wszczynania petnego dochodzenia, jesli agencja dokonujgca weryfikacji wyrazi

takg prosbe.

5.29 Mimo niewielkiego prawdopodobienstwa, ze aktywnos¢ seksualna z
udziatem osob w wieku lat 16 i 17 taczy w sobie elementy przestepstwa, nadal moze
stanowic zagrozenie lub ryzyko zagrozenia dla dobra dziecka. Specjalisci powinni
pamieta¢ o czynnikach, ktére nalezy wzigé pod uwage przy ocenie stopnia ryzyka
oraz o procedurach wyszczegolnionych w tym dokumencie, powinni takze dzieli€ sie
informacjami, jesli istnieje taka koniecznosc¢. Przestepstwem jest uprawianie seksu z
osobg w wieku 16 lub 17 lat, jesli dana osoba wystepuje wobec dziecka z pozyciji

zaufania badz autorytetu.
5.30 Wprowadzenie w zycie tych wytycznych powinno nastgpi¢ poprzez
rozwoj lokalnych protokotéw, wspomagany przez szkolenia miedzyinstytucjonalne.

Przyktady mozna znalez¢ na stronie LSCB?.

Odpowiedz Lokalnych Organoéw Dzieciecej Opieki Spotecznej na Zgtoszenie

» www.everychildmatters.gov.uk/socialcare/safeguarding/Iscb



5.31 Jezeli rodzic, specjalista lub inna osoba kontaktuje sie w sprawie
zagrozenia dobra dziecka z dzieciecq opiekg spoteczng, opieka spoteczna ma
obowigzek wyjasni¢ z osobg dokonujaca zgtoszenia (wtaczajac zgtoszenia ze strony
samych zainteresowanych, czyli dzieci i rodzin) nastepujace kwestie: nature
problemu; jak i dlaczego problem sie pojawit; a takze, jakie sg potrzeby dziecka i
rodziny. Proces ten powinien zawsze jasno okresla¢ czy wystepujg podejrzenia o
znecanie sie, jaka jest ich podstawa oraz czy istnieje koniecznos¢ podjecia

natychmiastowych krokéw w celu zabezpieczenia dziecka lub dzieci przed krzywda.

5.32 Profesjonalisci dzwonigcy do lokalnych organdw dzieciecej opieki
spotecznej powinni potwierdzi¢ zgtoszenie na piSmie w ciggu 48 godzin.
Powszechnna Metoda Oceny (The Common Assessment Framework) Scisle
okresla forme pisemnego zgtoszenia. Na koncu kazdej dyskusji czy rozmowy na
temat dziecka, osoba dokonujgca zgtoszenia (zaréwno specjalista jak i osoba
prywatna lub cztonek rodziny) oraz opieka spoteczna powinni mie¢ jasnos¢ co do
proponowanych dziatan, ram czasowych, kto bedzie te dziatania bedzie
przeprowadzat, lub Ze nie zostang podjete zadne dalsze kroki. Decyzja powinna
zostac oficjalnie zarejestrowana przez lokalne organy dzieciecej opieki spotecznej a
takze przez osobe zgtaszajgca (jesli jest to specjalista z innej instytucji). Lokalne
organy dzieciecej opieki spotecznej majg obowigzek potwierdzi¢ pisemne zgtoszenie
w ciggu jednego dnia roboczego od jego przyjecia. Jesli osoba zgtaszajgca nie
otrzyma potwierdzenia w ciggu 3 dni roboczych powinna ponownie skontaktowac sie

z opiekg spoteczna.

5.33 Lokalne organy dzieciecej opieki spotecznej powinny podja¢ decyzje co
do kolejnych dziatan oraz dokonac ich rejestracji w ciggu jednego dnia roboczego.
Informacje te powinny pozostawac w zgodzie z informacjami wyszczegolnionymi w
Rejestracji Zgtoszenia i Informaciji (Departament Zdrowia, 2002). Decyzja powinna
normalnie nastgpi¢ w wyniku dyskusji z kazdym zgtaszajgcym specjalista/instytucjg
oraz rozwazenia informacji zawartych we wszystkich istniejgcych bazach, a takze
przedyskutowania sprawy w razie koniecznosci z innymi profesjonalistami i stuzbami
(wlaczajac policje, jesli istnieje podejrzenie o popetnienie przestepstwa kryminalnego

wobec dziecka). Wstepna ocena sprawy powinna oszacowac — na bazie istniejgcych



dowoddw — czy istnieje zagrozenie zdrowia i rozwoju dziecka lub rzeczywista i/lub
potencjalna krzywda, uzasadniajgce uznanie dziecka podczas wstepnej oceny za
dziecko w potrzebie. Dalsze dziatania mogqg takze obejmowaé skierowanie sprawy

do innych instytucji, udzielenie porady lub informacji, albo brak dalszych akcji.

5.34 Zgoda rodzicow, lub dziecka tam gdzie to konieczne, powinna zosta¢
uzyskana zanim sprawa zostanie skierowana do dyskusji z innymi instytucjami,
wytgczajac sytuacje, gdy moze to zwiekszy¢ ryzyko powaznej krzywdy dziecka.
Odpowiadajac na zgtoszenie dokonane przez osobe prywatng a nie innego fachowca
w danej dziedzinie, lokalne organy dzieciecej opieki spotecznej powinny pamietac, ze
informacje dotyczace zgtoszenia, wraz z danymi personalnymi, mogg by¢
udostepnione stronom trzecim (wliczajgc cztonkoéw rodziny i inne instytucje) tylko i
wylacznie za zgodg osoby dokonujgcej zgtoszenia. We wszystkich przypadkach z
udziatem policji, decyzja co do tego kiedy nalezy powiadomic rodzicéw (dotyczy to
zgtoszen dokonanych przez osoby trzecie) bedzie zalezata od toku prowadzonego

Sledztwa.

5.35 W sytuaciji, gdy lokalne organy dzieciecej opieki spotecznej decydujg o
niepodejmowaniu na tym etapie zadnych dalszych dziatan, osoba dokonujaca
zgtoszenia musi zostac¢ poinformowana o takiej decyzji i powodach jej podjecia. W
przypadku zgtoszen publicznych powinno to nastgpi¢ w sposéb respektujacy
poufnos¢ danych dotyczacych dziecka. W niektorych przypadkach moze okazac sie
konieczne podjecie juz na tym etapie natychmiastowych dziatah zmierzajgcych do
ochrony i promowania dobra dziecka (zob. punkt 5.49). Dziatania te powinny by¢
normalnie poprzedzone bezzwtoczng dyskusjg strategiczng miedzy policjg, lokalnymi
organami dzieciecej opieki spotecznej oraz innymi instytucjami tam gdzie to

konieczne.

5.36 Nowe informacje mogg sie pojawi¢ na temat dziecka czy rodziny w
sytuaciji, gdy dziecko lub cztonek rodziny jest juz znany lokalnej opiece spoteczne.
Jesli sprawa danego dziecka jest w toku i sg podejrzenia, ze dziecku dzieje sie lub
moze sie dzia¢ krzywda, nalezy podja¢ decyzje o ewentualnej potrzebie
przeprowadzenia dyskusji strategicznej (zob. punkt 5.54). W takich okolicznosciach

moze nie by¢ koniecznosci przeprowadzenia wstepnej oceny zanim zostanie podjeta



decyzja o kolejnych dziataniach. Moze istnie¢ jednak koniecznos¢ przeprowadzenia
dogtebnej oceny danego przypadku lub uaktualnienia wczesniejszej oceny w celu
zrozumienia biezacych potrzeb i sytuacji dziecka oraz utatwienia podejmowaniu

przysztych decyzji.

Wstepna Ocena

5.37 Wstepna ocena to zwiezta ocena kazdego dziecka skierowanego do
lokalnych organéw opieki spotecznej, jesli istnieje koniecznosé zadecydowania co do
tego czy dziecko potrzebuje pomocy, charakteru wymaganych swiadczen oraz tego
czy dalsza, bardziej szczegotowa i dogtebna analiza powinna zostac
przeprowadzona (punkt 3.9 dokumentu Metody Przeprowadzania Oceny Dzieci w
Potrzebie i ich Rodzin - Framework for the Assessment of Children in Need and their
Families, 2000). Ocena taka powinna zosta¢ dokonana przez opieke spoteczng we
wspotpracy z innymi specjalistami w ciggu maksymalnie 7 dni roboczych od daty
zgtoszenia. Termin wstepnej oceny moze by¢ bardzo krétki, jesli wystepujg powody
do wszczecia dochodzenia w Swietle Art. 47 Ustawy o Dzieciach. Wstepna ocena
powinna zosta¢ przeprowadzona w zgodzie z -Framework for the Assessment of
Children in Need and their Families (Departament Zdrowia et al., 2000) (,Metoda
Oceny” — opisana w Zatgczniku 2). W przypadku, gdy zostaje ukonczona wspdlna
ocena, informacje te powinny zosta¢ wykorzystane do oceny poczatkowe;.
Informacje powinny zosta¢ zebrane i przeanalizowane w obrebie 3 dziedzin
wyszczegolnionych w Metodzie Oceny (zob. Rys. 1), chodzi tu o:
e potrzeby rozwojowe dziecka,;
e zdolno$c¢ rodzicow badz opiekundw do wiasciwego zaspokojenia tych potrzeb;
oraz

e szersze czynniki rodzinne i Srodowiskowe.

Rys. 1.
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5.38 Wstepna ocena powinna odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

jakie sg potrzeby rozwojowe dziecka?

e czy rodzice sg w stanie odpowiednio zaspokoi¢ zidentyfikowane potrzeby
dziecka? Czy dziecko jest wiasciwie chronione przed powaznymi zagrozeniami
oraz czy rodzice sg w stanie promowac zdrowie i rozwoj dziecka?

¢ jaki wptyw ma funkcjonowanie i historia rodziny, dalsi cztonkowie rodziny oraz
czynniki Srodowiskowe na zdolno$¢ rodzicow do zaspokojenia potrzeb ich dziecka

oraz jego postepow w rozwoju?
e czy nalezy podjg¢ dziatania na rzecz ochrony i promowania dobra dziecka?

5.39 Wstepna ocena powinna zosta¢ przeprowadzona przez

wykwalifikowanego i doswiadczonego pracownika opieki spotecznej. Powinna by¢



starannie zaplanowana i precyzyjnie okreslac, kto sie czym zajmuje oraz kiedy i jakie
informacje nalezy przekazac¢ rodzicom. Proces planowania a takze decyzje co do
ram czasowych poszczegdlnych dziatan w zakresie oceny powinny by¢
podejmowane wspolnie ze wszystkimi osobami zaangazowanymi w sprawe dziecka i
rodziny. Na proces wstepnej oceny powinny sktadac sie nastepujgce elementy:
spotkanie i rozmowa z dzieckiem (odpowiednio do wieku i poziomu rozumienia
Swiata) oraz cztonkami rodziny, jesli wystepuje taka koniecznosc¢; wspolne zebranie i
przeanalizowanie dostepnych informacji pochodzacych z réznych zrodet (tagcznie z
istniejacymi kartotekami); zaangazowanie i uzyskanie stosownych informacji od
specjalistow i innych osdb pozostajgcych w kontakcie z dzieckiem i rodzing. Wszelkie
adekwatne informacje (wraz z informacjami dotyczgacymi przesziosci) powinny zostac
wziete pod uwage. To oznacza poszukiwanie informacji u odpowiednich stuzb, jesli
dziecko i jego rodzina mieszkali jaki$ czas zagranica. Specjalisci pracujacy w
osrodkach zdrowia, lokalnych organach dzieciecej opieki spotecznej czy tez
jednostkach policji powinni zwréci¢ sie z prosbg o udostepnienie tych informacji do
odpowiadajgcych im instytucji w kraju/krajach, w ktérych dziecko mieszkato. Dane
kontaktowe mozna uzyska¢ w Ministerstwie Spraw Zagranicznych i Wspélnoty
Narodéw (Foreign and Commonwealth Office, czyli FCO) pod numerem telefonu +44
(0) 207 008 1500 lub we wtasciwej Ambasadzie czy Konsulacie majagcym siedzibe w
Londynie (zob. Lista Dyplomatéw w Londynie (Placowki State), ISBN +44 (0) 11

591772 1 lub tez strona internetowa FCO www.fco.gov.uk).

5.40 Dziecko powinno by¢ pod obserwacjg w ramach czasowych
odpowiednich do natury problemu okreslonego podczas zgtoszenia, zgodnie z
ustalonym planem (co moze obejmowac spotkania z dzieckiem bez obecnosci jego
opiekunéw). Dotyczy to tez obserwowania i komunikowania sie z dzieckiem w
sposob adekwatny do jego wieku i zdolnosci pojmowania. Lokalne organy dzieciecej
opieki spotecznej sg zobowigzane w swietle Ustawy o Dzieciach z 1989 roku (i w
Swietle znowelizowanej o Art. 53 Ustawy o Dzieciach z roku 2004) do zapoznania sie
Z zyczeniami i uczuciami dziecka w kwestii zapewnienia konkretnych swiadczen oraz
do nalezytego poinformowania dziecka zanim zostanie podjeta decyzja, jakie
dziatania (jesli w ogdle) majg zostac podjete. Rozmowy z dzieckiem powinny by¢é

przeprowadzane w jezyku, w ktérym najtatwiej jest mu sie komunikowaé. W



przypadku niektérych dzieci niepetnosprawnych moze zaistnie¢ koniecznos¢

zastosowania w czasie spotkan metod komunikacji niewerbalne;j.

5.41 Nie musi by¢ od razu wyraznie widoczne czy zostato popetnione
przestepstwo kryminalne, co oznacza, ze nawet poczatkowe rozmowy z dzieckiem
powinny by¢ przeprowadzane w sposéb jak najbardziej zmniejszajacy ich
zdenerwowanie i zwiekszajgcy prawdopodobienstwo, ze dziewczynka lub chtopiec
udzieli doktadnych i petnych informacji. Nalezy wiec unika¢ pytan naprowadzajacych

czy tez sugerujgcych.

5.42 Rozmowy z cztonkami rodzin (ktére mogg obejmowac tez dziecko)
rowniez powinny by¢ przeprowadzane w jezyku przez nich preferowanym a tam

gdzie jest taka koniecznos$¢, przy uzyciu metod komunikacji niewerbalnej.

543 Podczas wstepnej oceny opieka spoteczna powinna ustalic:

e czy dziecko potrzebuje pomocy? (Art. 17 Ustawy o Dzieciach z roku 1989)

e czy istnieje rozsadny powdd, zeby przypuszczac, ze dziecku dzieje sie lub moze
sie dziaC powazna krzywda (Art. 47 Ustawy o Dzieciach z roku 1989).

5.44 Dobro dziecka powinno by¢ gtéwnym punktem zainteresowania
podczas wstepnej oceny. Wazng rzeczg jest, zeby pamietac, ze nawet, jesli
powodem zgtoszenia byto, jak sie pdznej okazato nieuzasadnione, podejrzenie o
molestowanie lub zaniedbywanie, rodzina i tak moze skorzystac¢ ze wsparcia i
praktycznej pomocy w promowaniu zdrowia i rozwoju dziecka. Jesli majg byc¢
Swiadczone jakies ustugi nalezy opracowac plan oparty na wynikach wstepnej oceny
i wszystkich wczesniejszych planach, przyktadowo tych sporzadzonych po
zakonczeniu powszechnej oceny. Jesli potrzeby i sytuacja dziecka sg bardzo ztozone
nalezy przeprowadzic¢ kolejng dogtebng ocene na mocy Art. 17 Ustawy o Dzieciach z
roku 1989 w celu zadecydowania czy inne formy pomocy sg niezbedne, aby
wspomaoc dziecko i jego rodzine (zob. dokument Framework for the Assessment of
Children in Need and their Families). Zatacznik 1 przedstawia ramy statutowe wraz z

adekwatnymi fragmentami Ustawy o Dzieciach z roku 1989. Zatgcznik 3



Wykorzystanie kwestionariuszy i skal przy ocenie sytuacji i podejmowaniu decyzji
(Use of questionnaires and scales to evidence assessment and decision making) ma
stuzy¢ specjalistom w danej dziedzinie przy ocenach opierajacych sie na dowodach

oraz podejmowaniu decyzji.

5.45 Po przeprowadzeniu wstepnej oceny lokalne organy dzieciecej opieki
spotecznej majg za zadanie podja¢ decyzje co do kolejnych dziatan, po
przedyskutowaniu tej kwestii z dzieckiem i jego rodzing, wytaczajac przypadki gdzie
taka dyskusja moze zwiekszy¢ grozace dziecku niebezpieczenstwo. Jesli istniejg
obawy co do tego czy rodzic jest w stanie uchroni¢ dziecko przed krzywda, bardzo
uwaznie nalezy przemyslec co powie sie rodzicom, kiedy i kto tego dokona, biorgc
pod uwage dobro dziecka. W przypadku pewnos$ci co do tego ze powinno byc¢
réwnolegle prowadzone policyjne dochodzenie nalezy zastosowaé wskazowki z
punktu 5.64. Wszelkie podjete decyzje powinny zostac¢ zatwierdzone na szczeblu
kierowniczym w porozumieniu z dzieciecg opiekg spoteczng oraz powinny zostac
sporzadzone na pismie. Informacje powinny by¢ spéjne z informacjami zawartymi w
Rejestracji Wstepnych Ocen (Initial Assessment Record), Departament Zdrowia
2002. Zapis powinien rowniez obejmowac powody podjetych decyzji i
zaplanowanych dziatan. Rodzina, osoba zgtaszajgca sprawe oraz inni fachowcy i
organizacje zaangazowane w te ocene powinni by¢ poinformowani na tyle na ile sie
da, jakie dziatania juz zostaty podjete i jakie zostang podjete, zachowujac poufno$é
danych dziecka i rodziny i nie narazajgc dalszych akcji w przypadku obaw o
skrzywdzenie dziecka (moze obejmowac policyjne dochodzenie). Informacje te

powinny zostac potwierdzone na pismie i przekazane instytucjom oraz rodzinie.

Nastepne kroki — Dziecko w Potrzebie, ale Brak Podejrzeh co do Powaznej

Krzywdy Rzeczywistej lub jej Prawdopodobienstwa

5.46 Wstepna ocena moze wykazac, ze dziecko spetnia kryteria ‘dziecka w
potrzebie’ opisane w Art. 17 Ustawy o Dzieciach z roku 1989, lecz nie ma
uzasadnionych powodéw do obaw, Zze dziecku dzieje sie lub moze zagrazac
powazna krzywda. Moggq istnie¢ wystarczajgce informacje do podjecia decyzji co do
tego jakie swiadczenia (jesli w ogdle) powinny by¢ zapewnione na bazie

uzgodnionego planu i przez kogo. Z drugiej strony moze wystgpi¢ koniecznos¢



przeprowadzenia bardziej wnikliwej analizy w celu zrozumienia potrzeb i sytuacji
zyciowej dziecka. W takich okolicznosciach dokument Framework for the
Assessment of Children in Need and their Families dostarcza wskazéwek, co do tego
jak przeprowadzi¢ dogtebng analize opartg na wynikach wstepnej oceny i zajmuje sie
najwazniejszymi aspektami potrzeb dziecka oraz zdolnoscig rodzicéw lub opiekundéw
do odpowiedniego zaspokojenia tych potrzeb w kontekscie dalszej rodziny i
spotecznosci. Taka ocena moze dostarczyC sensowng baze dowodowg przy
podejmowaniu fachowej decyzji co do tego jakie formy Swiadczen majg szanse
przynies¢ najlepsze mozliwe wyniki dla dziecka. Efektywnym narzedziem moze
okazac sie w takich przypadkach Konferencja Grupy Rodzinnej (zob. punkt 10.2 —
10.4).

5.47 Definicja ‘dziecka w potrzebie’ jest bardzo szeroka i obejmuje dzieci o
bardzo réznych sytuacjach zyciowych. Typy swiadczen, ktére mogg pomaéc takim
dzieciom oraz ich rodzinom bardzo sie réznig w zaleznosci od ich potrzeb i

okolicznosci.

Pozostata cze$¢ wskazowek w tym rozdziale dotyczy procedur, ktore nalezy
zastosowac w przypadku, gdy wystepuje podejrzenie, ze dziecku dzieje sie lub moze

sie dzia¢ powazna krzywda.

Wstepna ocena i wywiad: 10 pufapek i jak ich unika¢

1. Nie podkresla sie wystarczajgco wagi informacji pochodzacych od rodziny,
przyjaciot i sgsiadow.

Zadaj sobie pytanie: Czy zareagowatbym/zareagowatabym inaczej gdyby raporty te

przyszty z innego zrédta? Jak moge sprawdzi¢ czy zawarte w nich dane sg

prawdziwe czy tez nie? Nawet, jesli nie oddajg wiernie rzeczywistosci, czy moga

wskazywac na to, ze rodzina potrzebuje wsparcia lub pomocy?

2. Zbyt mato uwagi zwraca sie na to, co mowig dzieci, jak wygladajq i jak sie
zachowuja.

Zadaj sobie pytanie: Czy mam wystarczajacy dostep do wszystkich dzieci w

rodzinie? Jesli nie udato mi sie spotka¢ z zadnym dzieckiem, czy byt ku temu

rzeczywisty powdd i czy poczynitem/poczynitam ustalenia majgce na celu jak



najszybsze spotkanie z danym dzieckiem? Jakie kroki powinienem/powinnam podjaé¢
na wypadek obaw o zdrowie badz rozwdj dziecka? Jesli dziecko jest wystarczajaco
duze i potrafi sie porozumiewac, jaka jest jego wtasna relacja z wydarzen? Jesli
dziecko porozumiewa sie w jezyku innym anizeli angielski lub za pomocag
komunikacji niewerbalnej, czy dotozytem/dotozytam wszelkich staran, zeby
zorganizowac¢ pomoc niezbedng do wtasciwego zrozumieniu danego dziecka? Jakie

istniejg dowody na poparcie lub odrzucenie relacji dziecka lub mtodej osoby?

3. Cata uwaga skupia sie na najbardziej widocznych lub palacych problemach a
inne znaki ostrzegawcze sg niezauwazane.

Zadaj sobie pytanie: Co jest najbardziej uderzajgca rzecza w tej sytuacji? Gdyby ta

konkretna rzecz znikneta lub ulegta zmianie, czy nadal odczuwatbym/odczuwatabym

niepokoj?

4. Nacisk ze strony osob zgtaszajacych sprawe cieszgacych sie wysokg pozycjg w
spoteczenstwie a takze ze strony prasy, potagczony z obawami, ze dziecko
moze zging¢, prowadzi do pochopnych dziatan.

Zadaj sobie pytanie: Czy traktowatbym/traktowalabym takie zgtoszenie, jako kwestie

ochrony dziecka gdyby pochodzita z innego zrédta?

5. Fachowcy zaktadaja, ze jesli wyttumaczyli jakas sprawe najlepiej jak potrafili to
druga osoba na pewno jg zrozumiata.
Zadaj sobie pytanie: Czy aby na pewno upewnitem/upewnitam sie, ze rodzina i

dziecko/dzieci rozumiejg dalszy plan dziatan.

6. Przypuszczenia i przedwczesne osady na temat rodzin prowadzg do
ignorowania lub mylnej interpretacji obserwowanych zjawisk.

Zadaj sobie pytanie: Jakie byly moje przypuszczenia na temat tej rodziny? Jakie

elementy, jesli istniejg, sg twardym dowodem na ich poparcie? Jakie elementy, jesli

istnieja, sg twardym dowodem na ich uchylenie?

7. Zachowanie rodzicow, zaréwno jezeli sg chetni do wspétpracy jak i nie, jest
czesto btednie interpretowane.

Zadaj sobie pytanie: Jakie byly powody zachowania rodzicow? Czy istniejg jakies



inne mozliwosci poza tymi najbardziej oczywistymi? Czy ich zachowanie mogto by¢
raczej zwigzane z reakcjg na cos co zrobitem/zrobitam lub powiedziatem

/powiedziatam niz ze sprawg dziecka?

8. Jezeli wstepna ocena wykaze, ze dziecku nie zagraza powazna krzywda,
rodziny sg rzadko kierowane do innych instytucji, a tego wtasnie potrzebujg by
zapobiegac¢ problemom w dtuzszej perspektywie czasowe;.

Zadaj sobie pytanie: Czy sytuacja tej rodziny jest zadowalajgca by sprostac

potrzebom dziecka/dzieci? Niezaleznie od tego czy problem dotyczy domniemane;j

krzywdy czy tez nie, czy rodzina potrzebuje wsparcia lub praktycznej pomocy? W jaki

SposOb moge sie upewnic, ze oni sg swiadomi co do tego jakie Swiadczenia im sie

nalezg i do jakich mogg mie¢ dostep, jesli bedq tego potrzebowad?

9. Stajgc twarzg w twarz z agresywng badz odstraszajgca rodzing, specjalisci
niechetnie dyskutujg na temat obaw o wtasne bezpieczenstwo i niechetnie
proszg 0 pomoc.

Zadaj sobie pytanie: Czy czutem/czutam sie bezpiecznie w ich domu? Jezeli nie,

dlaczego? Jesli ja lub inny fachowiec bedziemy musieli wréci¢ tam by upewni¢ sie,

ze dziecko/dzieci sg bezpieczne, o jakie wsparcie powinienem/powinnam poprosic?

Jesli istnieje taka koniecznosc, przelej na papier swoje uwagi i prosby do Twojego

przetozonego.

10. Informacje zebrane w punkcie zgtoszen nie sg wtasciwie zarejestrowane, fakty
nie sg sprawdzone a powody podjecia roznych decyzji nie sg odnotowane.
Zadaj sobie pytanie: Czy mam pewnos$¢, ze informacje, ktére
zanotowatem/zanotowatam sg w 100% doktadne? Jesli nie sprawdzitem/sprawdzitam
swoich notatek podczas spotkania z rodzing, jakie kroki powinienem/powinnam
powzigC zeby je zweryfikowac? Czy moje notatki jasno wykazujg réznice pomiedzy
informacjami jakie rodzina mi przekazata, moimi wtasnymi bezposrednimi
obserwacjami i mojg wiasng interpretacjg lub oceng sytuacji? Czy moje notatki
zawierajg zapis co do tego jakie dziatania podjatem/podjetam lub podejme? Jakie

dziatania podjety/podejmag inne, zwigzane ze sprawg osoby?

Zrodto: Cleaver H, Wattam C, Cawson P. Assessing Risk in Child Protection.



Londyn: NSPCC, 1998.

Kolejne Kroki — Dziecko w Potrzebie i Podejrzenie o Rzeczywista badz

Prawdopodobng Krzywde

5.48 Jezeli istnieje podejrzenie, ze dziecku dzieje sie lub moze sie dziac
powazna krzywda, organy witadzy lokalnej sg zobowigzane na mocy Art. 47 Ustawy o
Prawach Dziecka z roku 1989 do zasiegania informacji w celu zadecydowania czy
powinny podja¢ jakies dziatania w celu ochrony i promowania dobra dziecka.
Framework for the Assessment of Children in Need and their Families dostarcza
informacji na temat zdobywania, sporzadzania i analizowania dostepnych informacji
na temat dziecka i rodziny w obrebie trzech nastepujgcych sfer: potrzeb rozwojowych
dziecka, roli rodzicéw oraz czynnikéw rodzinnych i sSrodowiskowych. Utatwi to
podejmowanie czesto trudnych decyzji, co do ewentualnej interwencji w celu ochrony
i promowania dobra dziecka, oraz co za tym idzie jak najlepiej takg interwencje

przeprowadzic i jakie maja by¢ jej wyniki.
Natychmiastowa Ochrona

5.49 W sytuaciji, jesli wystepuje zagrozenie dla zycia dziecka lub
prawdopodobienstwo powaznej i bezposredniej krzywdy, instytucja ustawowo
uprawniona do ochrony dziecka?® powinna dziataé bezzwtocznie w celu
zapewnienia dziecku bezpieczenstwa. Akcja ratunkowa moze by¢ konieczna od
razu po przyjeciu zgtoszenia lub w kazdym innym momencie pozniejszej pracy z
dzie¢mi rodzinami (zob. Zatgcznik 1, punkt 17 w kwestii dostepnych awaryjnych
srodkow ochrony). Potrzeba akcji ratunkowej moze tez wyjs¢ na jaw dopiero po
uptywie jakiegos czasu, gdy wiecej dowiemy sie na temat sytuacji dziecka lub dzieci.
Zaniedbanie, tak samo jak wykorzystywanie, moze stanowic tak powazne zagrozenie
dla dziecka, ze moze istnie¢ koniecznos¢ podijecia dziatan ochronnych.
Zastanawiajgc sie czy akcja ratunkowa jest niezbedna, instytucja zawsze musi

rozwazyC¢ czy taka akcja jest tez niezbedna w celu ochrony dobra innych dzieci w tej

*% Instytucje posiadajace ustawowe prawo do opieki nad dzie¢mi to organy wtadz lokalnych, policja oraz
NSPCC



samej rodzinie (na przyktad rodzenstwa), w rodzinie domniemanego sprawcy, lub

gdzie indziej.

5.50 Zaplanowane dziatania w sytuacji kryzysowej odbywajq sie najczesciej
po przeprowadzeniu natychmiastowej dyskusji strategicznej pomiedzy policja,
lokalng opiekg spoteczng oraz innymi instytucjami, jesli jest taka konieczno$¢
(wkaczajgc NSPCC). W przypadku, gdy pojedyncza instytucja musi podjac
natychmiastowe dziatania w celu ochrony dziecka, dyskusja strategiczna powinna sie
odby¢ w najkrotszym mozliwym czasie po takiej akcji, w celu zaplanowania kolejnych
krokdw. Porady prawne powinny by¢ przedstawione przed wszczeciem
postepowania sgdowego, w szczegodlnosci, gdy nalezy wystgpi¢ o nakaz ochrony w
nagtych przypadkach (Emergency Protection Order).

5.51 W niektérych przypadkach moze wystarczy¢ zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa poprzez podjecia dziatan przez rodzica w celu usuniecia
domniemanego sprawcy z domu lub gdy domniemany przestepca sam zgodzi sie
opusci¢ dom. W innych przypadkach moze zaistnie¢ koniecznos¢ dopilnowania, zeby
dziecko albo pozostato w bezpiecznym miejscu albo zostato przeniesione w
bezpieczne miejsce, dobrowolnie badz uzyskujgc nakaz ochrony w nagtych
przypadkach. Policja jest réwniez uprawniona do przeniesienia dziecka w sytuacjach
kryzysowych do odpowiedniej placéwki. Jesli istnieje koniecznos¢ usuniecia dziecka
z domu, organy wiadz lokalnych powinny zawsze, gdy to mozliwe —i o ile
bezpieczenstwu dziecka nie grozi przez to bezposrednie zagrozenie — ubiegac sie o
wydanie odpowiedniego nakazu ochrony w nagtych przypadkach. Sity policyjne
powinny by¢ uruchamiane tylko w wyjatkowych okolicznosciach, gdy nie ma
wystarczajaco duzo czasu na otrzymanie nakazu ochrony w nagtych
przypadkach lub z powodéw zwigzanych z bezposrednim bezpieczenstwem

dziecka.

5.52 W sytuacjach wymagajacych podjecia dziatan kryzysowych, lokalne

wiadze na terenie ktérych znajduje sie dziecko sg odpowiedzialne za ich podjecie.
Jesli dziecko podlega opiece innej instytucji lub jest podmiotem jej planu ochrony

dziecka, pierwszy organ wtadzy powinien skonsultowac sie z organem

odpowiedzialnym za dziecko. Tylko w przypadku, gdy drugi organ wiadzy lokalne;j



wyraznie przejmie odpowiedzialnos¢, organ pierwszy zostaje zwolniony z
odpowiedzialnosci za przeprowadzenie dziatan w sytuacji kryzysowej. Zgoda taka

powinna zosta¢ nastepnie potwierdzona na pismie.

5.53 Akcja kryzysowa dotyczy tylko nagtych sytuacji, w ktérych znalazto sie
dziecko/dzieci. W razie koniecznosci powinno szybko nastgpi¢ dochodzenie na
podstawie Art. 47 Ustawy o Dzieciach. Instytucje od poczatku zajmujace sie
dzieckiem i rodzing powinny oszacowac nastepnie potrzeby i sytuacje zyciowg
dziecka i rodziny oraz uzgodni¢ dziatania majgce na celu ochrone i promowanie
dobra dziecka w dtuzszej perspektywie czasowej. W przypadku wystawienia nakazu
ochrony w nagtych przypadkach, lokalne organy dzieciecej opieki spotecznej bedq
musiaty szybko rozwazy¢ czy rozpoczg¢ ochrone lub inne postepowanie albo tez

pozwoli¢ wygasnaé nakazowi a dziecku wréci¢ do domu.

Dyskusja Strategiczna

5.54 Jesli tylko istnieje rozsadny powdd, zeby przypuszczaé, ze dziecku
dzieje sie lub moze sie dzia¢ powazna krzywda, powinna odbyc sie strategiczna
dyskusja z udziatem opieki spotecznej i policji, a takze innych instytucji jesli zaistnieje
taka koniecznosc¢ (na przyktad osrodkow dla dzieci/szkolnych i zdrowia), a w
szczegolnosci kazdej agencji dokonujacej zgtoszenia. Dyskusja strategiczna powinno
zostac zwotana przez lokalne organy dzieciecej opieki spotecznej a osoby
uczestniczgce powinny by¢ wystarczajgco doswiadczone i wykwalifikowane by
wnies¢ wkiad do dyskusji oraz by¢ w stanie podejmowac decyzje w imieniu swoich
instytucji. Jesli dane dziecko jest pacjentem szpitala (hospitalizowanym lub
ambulatoryjnym) albo tez otrzymuje swiadczenia ze strony zespotdéw ds. rozwoju
dziecka (child development team), powinien zosta¢ zaangazowany konsultant
medyczny odpowiedzialny za dzieciecq opieke zdrowia, a takze starsza pielegniarka,
jesli dziecko jest pacjentem hospitalizowanym. W sytuaciji, gdy niezbedne jest
badanie lekarskie lub takowe zostato przeprowadzone lekarz wyzszego stopnia

rowniez powinien bra¢ w niej udziat.



5.55 Dyskusja strategiczna moze mie¢ miejsce w nastepstwie zgtoszenia lub
w jakimkolwiek innym momencie (np.: jesli pojawi sie obawa co do powaznej krzywdy

wzgledem dziecka otrzymujgcego wsparcie w swietle Art. 17) . Celem dyskusiji jest:

e wymiana dostepnych informaciji;

e uzgodnienie sposobu i czasu kazdego dochodzenia kryminalnego;

e zadecydowanie czy powinna zosta¢ zainicjowana ocena szczegotowa wynikajgca
z Art. 47 Ustawy o Dzieciach z roku 1989, lub czy nalezy jg kontynuowac jesli

zostata juz rozpoczeta;

e uzgodnienie jakie dziatania powinny zosta¢ natychmiast podjete w celu ochrony i
promowania dobra dziecka, i/lub zapewnienie tymczasowych $wiadczen i
wsparcia. Jesli dziecko znajduje sie w szpitalu, powinny zostac podjete rowniez

decyzje co do tego jak zapewni¢ dziecku bezpieczne opuszczenie szpitala;

e okreslenie ktore informacje z dyskusji strategicznej zostang przekazane rodzinie, o
ile takie udostepnienie informaciji nie sprawi, ze wzrosnie zagrozenie dla dziecka
lub dla dochodzenia policyjnego wzgledem jakiegokolwiek domniemanego

przestepstwa/ przestepstw;

e zadecydowanie co do zasadno$ci wszczecia postepowania sgdowego, lub jej
braku.

5.56 Wiasciwe sprawy obejma;:

e uzgodnienie planu dotyczacego sposobu przeprowadzenia oceny szczegotowej na
podstawie Art. 47 Ustawy o Dzieciach z 1989 roku — jakie dalsze informacje na
temat dziecka/dzieci i rodziny sg konieczne oraz w jaki sposéb powinny one

zostac¢ zdobyte oraz zarejestrowane;

e uzgodnienie kto powinien zosta¢ przestuchany, przez kogo, w jakim celu i kiedy.

Sposdb, w jaki wywiad jest przeprowadzany moze odegrac¢ znaczacq role w



zminimalizowaniu stresu dziecka a takze zwiekszeniu prawdopodobienstwa
utrzymania konstruktywnej relacji roboczej z rodzing. W przypadku podejrzen o
popetnienie przestepstwa kryminalnego wobec dziecka, czas i sposéb
prowadzenia rozmow z ofiarami, ich rodzinami oraz $wiadkami moze mie¢ wazny

wplyw na zebranie i zabezpieczenie dowodow;

e uzgodnienie, w jaki sposob zostang poznane pragnienia i odczucia dziecka, tak by
mogty by¢ wziete pod uwage przy podejmowaniu decyzji na mocy Art. 47 Ustawy

o Dzieciach z roku 1989;

e ze wzgledu na rase i pochodzenie dziecka i jego rodziny, zastanowienie sie na ile
czynnik ten powinien zosta¢ uwzgledniony, oraz ustalenie czy bedzie potrzebna

pomoc ttumacza;

e wziecie pod uwage potrzeb innych dzieci, ktére tez mogg by¢ dotkniete efektami
sprawy, na przyktad rodzenstwa oraz innych dzieci zamieszkujgcych w tym

samym miejscu i pozostajgcych w kontakcie z domniemanym sprawca.

5.57 Dyskusja strategiczna moze mie¢ miejsce podczas spotkania lub za
pomocg innych srodkow (np.: przez telefon). W ztozonych przypadkach znecania sie
spotkanie na zywo ma szanse by¢ najbardziej efektywnym sposobem dyskusiji na
temat dobra dziecka i planowania przysztosciowych dziatan. Moze istnie¢ potrzeba
przeprowadzenia wiecej niz jednej dyskusiji strategicznej. Taka potrzeba moze
pojawi¢ sie, gdy sytuacja zyciowa dziecka jest bardzo ztozona i potrzeba wielu
dyskusiji by rozwazy¢ czy i ewentualnie kiedy wszczg¢ dochodzenie na podstawie
Art. 47, a takze jak je przeprowadzi¢. Spotkanie tego typu powinno odbywac sie w
miejscu dogodnym dla kluczowych uczestnikow, takim jak szpital, szkota, komisariat
policji czy tez biuro instytucji zajmujacej sie sprawami dzieci. Wszelkie pozyskane
informacje, wszystkie podjete decyzje wraz z podstawg do ich podjecia, powinny
zostac jasno odnotowane przez przewodniczgcego dyskusji strategicznej oraz
przekazane w ciggu jednego dnia roboczego do wszystkich stron, ktore wziety w niej
udziat. Lokalne organy dzieciecej opieki spotecznej powinny zarejestrowacé

informacje zgodne z informacjami przedstawionymi w Rejestracji Dyskusji



Strategicznej (Departament Zdrowia, 2002). Wszelkie decyzje co do podjecia
natychmiastowych dziatan powinny byc¢ stale nadzorowane.

5.58 Wyrzadzenie dziecku powaznej krzywdy daje powody zaréwno do obaw
o dobro dziecka jak i 0 egzekwowanie prawa, i sprawy dotyczgce naruszenia Art. 47
mogaq przebiegac¢ rownoczesnie z policyjnym dochodzeniem zwigzany z
domniemanym przestepstwem/przestepstwami. Policja ma obowigzek przeprowadzi¢
dogtebne i profesjonalne Sledztwo przy podejrzeniach o dokonanie przestepstwa, a
otrzymanie jasnych i niezbitych dowoddéw lezy w najlepszym interesie dziecka, gdyz
zmniejsza sie wtedy prawdopodobienstwo, ze dziecko-ofiara przemocy bedzie
musiato zeznawac¢ w sgdzie kryminalnym. Przestuchania mogg wiec przyniesc
informacje istotne jesli chodzi o podejmowanie decyzji zaréwno przez opieke
spoteczng jak i policje. Wyniki oceny i/lub policyjnego dochodzenia powinny zostaé
wykorzystane do stworzenia planu przysztosciowego wsparcia i pomocy dla dziecka i
jego rodziny. Moga tez okazac sie uzyteczne w postepowaniu sgdowym, zarowno

kryminalnym, cywilnym jak i obu.

5.59 Kazda Rada LSCB powinna posiadac¢ protokét dla lokalnych organéw
dzieciecej opieki spotecznej jak i policji, by wspomaoc obie te agencje w podjeciu
decyzji jak powinny by¢ wspdlnie przeprowadzone sprawy o naruszenie Art. 47 oraz
adekwatne dochodzenia policyjne, w szczegolnosci zas kiedy sg one konieczne i/lub
stosowne. Gdy mamy do czynienia z potgczonym dochodzeniem, policja prowadzi
Sledztwo kryminalne a opieka spoteczna bada sprawe pod katem naruszen Art. 47

oraz dobra dziecka.

Sprawy Naruszen Art. 47 oraz Ocena Szczego6towa

5.60 Ocena szczegotowa to sposdb na przeprowadzenie sprawy zwigzanej z
pogwatceniem Art. 47. Powinna zostaé przeprowadzona przez wykwalifikowanego i
doswiadczonego pracownika opieki spotecznej. Gtoéwny ciezar odpowiedzialnosci za
ocene szczegotowg w Swietle Art. 47 Ustawy o Dzieciach z roku 1989 spoczywa na
lokalnej opiece spotecznej. W takiej sytuacji zadaniem organéw wiadz lokalnych jest
ustalenie czy nalezy podja¢ dziatania na rzecz ochrony promowania dobra dziecka

lub dzieci bedgcymi podmiotami danej sprawy. The Framework for the Assessment



of Children in Need and their Families okresla metody wspomagajgce zbieranie i
analizowanie informacji zdobytych w czasie trwania sprawy. Ocena szczegotowa
powinna rozpoczg¢ sie od skupienia gtdwnie na informacjach uzyskanych podczas
oceny wstepnej, najwazniejszej przy rozwazaniu czy dziecku dzieje sie lub moze sie
dzia¢ powazna krzywda. Zanim ocena szczegétowa zostanie zakonczona powinna
jednak udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie istotne zapytania okreslone w Metodach
Oceny. Osoby zdobywajace informacje na temat dziecka powinny by¢ zawsze
wyczulone na potencjalne potrzeby i bezpieczenstwo rodzenstwa lub innych dzieci
mieszkajgcych w tej samej rodzinie. Analiza moze ponadto musie¢ objaé dzieci z
innych doméw, z ktérymi domniemany sprawca mogt mie¢ kiedys kontakt.
Jednoczesnie policja bedzie musiata ustali¢ fakty dotyczace kazdego przestepstwa,

ktére mogto zostac popetnione wobec dziecka, oraz zebra¢ dowody.

5.61 Ustawa o Dzieciach z roku 1989 naktada ustawowy obowigzek na
stuzbe zdrowia, szkolnictwo i inne stuzby, zeby pomagac wiadzom lokalnym w
wykonywaniu ich funkcji opieki spotecznej na mocy Czesci lll w/w Ustawy oraz w
przypadkach dotyczacych Art. 47 Ustawy o Dzieciach. Profesjonalisci
przeprowadzajgcy badanie w oparciu o Art. 47 powinni zrobi¢ wszystko, co tylko lezy
w ich mocy, aby zapewnic¢ dobrg wspotprace ze strony wszystkich specjalistow i
instytucji, przy pomocy umiejetnych wyjasnien oraz uzasadnienia swoich dziatan, a
takze wykazania, ze cata procedura jest tak przeprowadzana, aby przynies¢ poprawe
sytuacji dziecka. Rada LSCB odgrywa wazna role, jesli chodzi o kultywowanie i

promowanie atmosfery zaufania i zrozumienia posrod réznych specjalistow i stuzb.

5.62 Wiasciwe oszacowanie potrzeb dziecka oraz zdolnosci rodzicéw lub
dalszej rodziny do zapewniania dziecku bezpieczenstwa, zdrowia i rozwoju zalezy
bardzo czesto od zbudowania obrazu sytuacji dziecka na bazie informaciji
pochodzacych z réznorakich zrédet. Dochodzenie powinno zawsze obejmowad
oddzielne spotkania z dzieckiem, ktore jest podmiotem sprawy a takze —w
wiekszosci przypadkoéw — rozmowy z rodzicami i/lub opiekunami oraz obserwacje
wzajemnych relacji miedzy rodzicami a dzieckiem/dzie¢mi. Mogg wchodzi¢ w gre
takze spotkania z osobami, ktére sg zwigzane z dzieckiem prywatnie badz
zawodowo; specjalistyczne badania lub ocena dziecka wykonana przez innych

specjalistow (na przykfad kontrole medyczne i rozwojowe, ocena stanu



emocjonalnego lub psychologicznego); a takze spotkania z osobami prywatnie badz

zawodowo zwigzanymi z rodzicami i/lub opiekunami dziecka.

5.63 Wszystkim osobom powinno sie zawsze umozliwi¢ peten udziat w
procesie dochodzeniowym. W przypadku, gdy dziecko lub rodzic jest
niepetnosprawne, moze by¢ konieczne zagwarantowanie pomocy w komunikacji, aby
umozliwi¢ dziecku badz rodzicowi wypowiedzenie sie w najlepszy mozliwy dla siebie
sposob. Jezeli dziecko albo rodzic porozumiewa sie w jezyku innym niz jego
rozmowca, powinien zosta¢ zaangazowany ttumacz. Jezeli dziecko nie jest w stanie
wzig¢ udziatu w rozmowie ze wzgledu na swoj wiek lub umiejetnos¢ pojmowania
powinny zostac zastosowane alternatywne metody zrozumienia pragnien lub odczu¢
dziecka, wiaczajagc obserwacje w przypadku, gdy dzieci sg bardzo mate lub gdy maja

zaburzenia komunikacyjne.

5.64 Dzieci sg kluczowym, a czasami jedynym, zrédtem informacji na temat
tego co im sie przydarzyto, szczegdlnie w przypadkach molestowania seksualnego,
lecz takze znecania sie fizycznie i innych form molestowania. Doktadne i petne
informacje sg niezbedne w celu podjecia dziatan zmierzajgcych do promowania
dobra dziecka, tak samo jak dla celow postepowania kryminalnego, ktére moze
zosta¢ wszczete przeciwko domniemanemu sprawcy molestowania. Podczas
pierwszego kontaktu z dzieémi charakter i rozmiar krzywdy jakiej doznaty moze nie
by¢ oczywisty, tak samo jak nie musi by¢ jasne czy zostato popetnione przestepstwo
kryminalne. Ogromnie wazng rzecza jest prowadzenie chocéby juz tych wstepnych
rozmow z dzieémi w sposéb minimalizujgcy doznane przez nie krzywdy a
maksymalizujgcy prawdopodobienstwo, ze dzieci udzielg istotnych dla sprawy,
petnych informaciji. Jesli tylko istnieje taka mozliwos¢, wazng rzeczg jest rozmowa z
dzieckiem na osobnosci. Zawsze powinno sie wystrzega¢ rozmow
naprowadzajacych lub sugerujacych. Dzieci moga potrzebowac czasu, a takze
wiecej niz jednego spotkania, aby zdoby¢ na tyle zaufania do rozméwcy, zeby
wypowiedzie¢ sie na temat nekajgcych je spraw, szczegdlnie, jesli majg zaburzenia
komunikacyjne, problemy z przyswajaniem wiedzy, sg bardzo mate lub sg dotkniete

problemami zdrowia psychicznego.



5.65 W sytuacjach wyjatkowych moze zaistnieC potrzeba, zeby potgczony
zespot przeprowadzajacy badanie/dochodzenie porozmawiat z dzieckiem-ofiarg
przemocy bez wiedzy rodzica lub opiekuna. Dotyczy¢ to moze przypadkow, w
ktérych dziecko mogtoby by¢ zastraszone lub inaczej przymuszone do milczenia;
gdyby mogty zostac¢ zniszczone wazne dowody w sprawie; lub jesli dziecko nie chce,
zeby rodzic byt zaangazowany na tym etapie, i jest kompetentne do podjecia takiej
decyzji. Tak jak w przypadku punktu 5.41 powyzej, we wszystkich sprawach, w ktore
zaangazowana jest policja, decyzja, co do tego czy powiadomic rodzica lub opiekuna
bedzie miata wptyw na przebieg policyjnego dochodzenia, zatem dyskusja
strategiczna powinna zadecydowac co do najbardziej odpowiedniego momentu

wiaczenia do sprawy rodzicow.

5.66 Zgodnie z wytycznymi zawartymi w dokumencie Zdobywanie
Najlepszych Dowoddw (Achieving Best Evidence) z roku 2002, wszystkie potgczone
sesje z dzieCmi powinny by¢ przeprowadzane przez osoby posiadajgce
specjalistyczne wyszkolenie i dodwiadczenie w przestuchiwaniu dzieci. Moze by¢
konieczna dodatkowa pomoc specjalistyczna, jesli dziecko nie méwi po angielsku w
stopniu umozliwiajgcym petne uczestnictwo w rozmowie; sprawia wrazenie lekko
uposledzonego psychicznie, lecz uznawane jest za zupetnie zdrowe; cierpi na jakies
zaburzenia; lub tez, gdy osoby przeprowadzajgce wywiad nie posiadajg stosownej
wiedzy i zrozumienia w kwestii podtoza rasowego, religijnego lub kulturowego
dziecka. Nalezy takze wzig¢ pod uwage pte€ osoby rozmawiajgcej z dzieckiem,

szczegolnie w przypadku podejrzen o molestowanie seksualne.

5.67 Ustawodawstwo wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych,
szczegolnie ustawa o wymiarze sprawiedliwosci dla nieletnich i sktadaniu zeznan
(Youth Justice and Criminal Evidence Act) z roku 1999, naktada szczegdine
obowigzki na sagdy majace do czynienia ze swiadkami ponizej 17 roku zycia. Zalicza
sie do nich sktadanie dowoddw przy pomocy zarejestrowanych wczesniej nagran
wideo, wykorzystanie potgczen video na zywo dla celéw dalszego sktadania zeznan i
przestuchan swiadka przez strone przeciwng. Konfrontacja swiadkéw podczas ses;ji
wideo zarejestrowanych przed procesem moze rowniez mie¢ miejsce w stosownych

przypadkach.



Nakaz Umozliwiajacy Opiece Spotecznej Przeprowadzenie Dochodzenia
(Child Assessment Order)

5.68 Opieka spoteczna powinna dotozy¢ wszelkich staran, by przekonac
rodzicow do wspotpracy. Jesli, pomimo tych wysitkow, rodzice nadal odmawiajg
umozliwienia kontaktu z dzieckiem w celu ustalenia podstawowych faktow
zwigzanych z sytuacjg dziecka — lecz niepokoj o bezpieczenstwo dziecka nie jest az
palacy, zeby wystepowac o nakaz ochrony w sytuacjach kryzysowych — wtadze
lokalne moga wystapi¢ do sagdu o wydanie nakazu przeprowadzenia oceny sytuaciji
zyciowej dziecka. W takich okolicznosciach sad moze moze nakaza¢ rodzicom/
opiekunom wspotpracowacé podczas oceny dziecka, szczegoty ktérej muszg by¢
jasno okreslone. Nakaz nie odbiera dziecku prawa do odmowy uczestnictwa w
ocenie, na przyktad, jesli chodzi o badanie lekarskie, o ile tylko jest ono w

odpowiednim wieku i ma petng zdolnos¢ pojmowania.

Wplyw Dochodzenia na Podstawie Art. 47 na Rodzine i Dziecko

5.69 Dochodzenie z Art. 47 powinno by¢ zawsze przeprowadzane w taki
sposob, zeby zminimalizowac cierpienie dziecka oraz zapewni¢ rodzinie delikatne i
petne szacunku traktowanie. Opieka spoteczna ma za zadanie objasni¢ przyczyny i
cele dochodzenia zaréwno rodzicom jak i dzieciom (majac na wzgledzie ich wiek i
stopien pojmowania) oraz by¢ gotowa udzieli¢ petnych odpowiedzi, chyba, ze
miatoby to zagrozi¢ bezpieczenstwu i dobru dziecka. Dla rodzin bardzo wazne i
pomocne jest otrzymanie z opieki spotecznej pisemnych informacji dotyczacych
przyczyny, procedury i mozliwych rezultatéw dochodzenia opartego na Art. 47.
Informacje powinny by¢ zaréwno ogodlne jak i dotyczy¢ konkretnego przypadku.
Powinny zawiera¢ wskazowki w jaki sposéb mozna uzyskac porady czy wsparcie z

niezaleznych zrédet.

5.70 W wiekszosci przypadkow dzieci pozostajg ze swoimi rodzinami
podczas trwania dochodzenia, nawet w sytuacjach, gdy obawy o wykorzystywanie
czy tez zaniedbywanie sg uzasadnione. Tak dtugo jak tylko sie da dochodzenie
powinno by¢ przeprowadzane w sposob umozliwiajacy w przysztosci konstruktywng

wspotprace z rodzinami. Sposob, w jaki sprawa prowadzona jest juz na samym



poczatku moze wptyngc na caty pozniejszy proces. W przypadku poprowadzenia
sprawy witasciwie i z wrazliwoscig, moze oznaczac to pozytywny efekt koncowy dla

dziecka.

5.71 Jezeli dziecko mieszka w placéwce opiekunczej trzeba wzigé pod

uwage ewentualny wptyw na inne dzieci zamieszkujgce te sam osrodek.

Efekt Koncowy Dochodzenia Opartego o Art. 47

5.72 Po zakonczeniu dochodzenia opieka spoteczna powinna podjac
decyzje o dalszym postepowaniu, po przeprowadzeniu dyskusji miedzy wszystkimi
osobami, ktore prowadzity dochodzenie lub byty powaznie zaangazowane, wtgczajac
wiasciwych specjalistow i instytucje, rodzicow zastepczych, jesli wystepuja, a takze
dziecko i jego rodzicéw. Informacje odnotowane na zakonczenie dochodzenia
powinny by¢ spojne z informacjami wyszczegdlnionymi w specjalnej publikaciji
Departamentu Zdrowia z roku 2002 (Outcome of the s47 Enquiries Record). Rodzice
i dzieci bedgce wystarczajgco duze i wykazujace sie odpowiednim stopniem
pojmowania (wraz ze specjalistami i agencjami zaangazowanymi w sprawe) powinni
otrzymac kopie takiego raportu, w szczegolnosci przed zwotaniem jakiejkolwiek sesji
w sprawie ochrony dziecka. Informacje te powinny by¢ przekazane w odpowiedni
sposob mtodszym dzieciom oraz osobom, ktérych pierwszym jezykiem nie jest jezyk
angielski. Nalezy sie zastanowic czy ocena szczegdtowa zostata juz ukonczona lub
jakie dziatania nalezy jeszcze podjgac przed jej ukonczeniem. Jesli sprawa nie zostaje
przekazana na sesje dotyczgcag ochrony dziecka by¢ moze warto przedyskutowac
plan dalszego dziatania na forum miedzydyscyplinarnym. Rezultaty dochodzenia
mogaq by¢ wielorakie. Jesli dane dziecko przebywa w placéwce opiekunczej

podlegajacej inspekcji, powinno sie zawiadomic¢ stosowny inspektorat.

Obawy bezzasadne

5.73 Dochodzenie w oparciu o Art. 47 moze nie wykazac zasadnosci
pierwotnych doniesien, ze dziecku dzieje sie badZz moze sie dzia¢ powazna krzywda,
lecz wazne jest zakonczenie oceny szczegdétowej. W niektdrych sytuacjach moze

zostac podjeta decyzja, ze ocena szczegdtowa jest zakonczona i nie ma



koniecznosci podejmowania zadnych dalszych dziatan. Jednak organy opieki
spotecznej i inne wiasciwe dla sprawy agencje powinny zawsze rozwazy¢ wraz z
rodzing jaki rodzaj wsparcia i/lub ustug moze byc¢ przydatny; jak mozna zapewnic te
ustugi dziecku i rodzinie jesli sg nimi zainteresowani; i kto ma tego dokonac.
Gtoéwnym punktem zainteresowania, jesli chodzi o dochodzenie na podstawie Art. 47
jest dobro dziecka a ocena moze ujawni¢ wiele potrzeb. Zapewnienie wiasciwych
ustug na rzecz tych dzieci i rodzin nie moze zalezec¢ od istnienia problemow
wykorzystywania i zaniedbywania w danej rodzinie. Pomoc i wsparcie dla dzieci w
potrzebie oraz ich rodzin moze zapobiec eskalacji probleméw do punktu, w ktérym

dziecko jest wykorzystywane lub zaniedbywane.

5.74 W niektérych przypadkach, mimo braku rzeczywistych dowodéw, mogag
nadal pozostawaé obawy o to, ze dziecku dzieje sie powazna krzywda. Witasciwe
moze okazac sie podjecie krokdw majgcych na celu monitorowanie sytuacji dziecka.
Monitoring nigdy nie powinien by¢ stosowany jako narzedzie odraczania lub unikania
trudnych decyzji. Cel monitoringu powinien by¢ zawsze jasny, tzn. co jest
monitorowane i dlaczego, w jaki sposob, i przez kogo. Wazna kwestia to takze
koniecznos$¢ poinformowania rodzicow o charakterze wszelkich istniejgcych obaw.

Powinien by¢ tez wyznaczony czas kontroli i oceny ustalenn monitoringu.

Obawy s3a Uzasadnione, ale z Oceny Wynika, ze Dziecko nie jest trwale

Zagrozone Powazna Krzywda

5.75 Moga istnie¢ uzasadnione obawy, ze dziecku dzieta sie powazna
krzywda, ale zostato ustalone miedzy instytucjami zaangazowanymi w sprawe,
dzieckiem i rodzing, ze plan majgcy zagwarantowac dziecku w przysztosci
bezpieczenstwo i dobrobyt moze by¢ opracowany i wprowadzony w zycie bez
koniecznosci zwotywania specjalnej sesji lub inicjowania planu ochrony dziecka.
Takie podejscie ma zastosowanie w szczegolnosci wtedy, gdy zaangazowane

agencje sg pewne, ze nie istnieje trwate zagrozenie dla dziecka.

5.76 Konferencjaw sprawie ochrony dziecka moze nie by¢ konieczna, jezeli
istniejg powazne powody (oparte na analizie dowodoéw zebranych w czasie

dochodzenia) zeby przypuszczacé, ze dziecku nie zagraza state niebezpieczenstwo



doznania powaznej krzywdy. Moze tak sie zdarzy¢ np. jesli opiekun przyznat sie do
odpowiedzialnosci za wyrzgadzone dziecku krzywdy, zmienita sie sytuacja zyciowa
rodziny lub osoba odpowiedzialne za krzywde nie ma juz kontaktu z dzieckiem. Moze
tez by¢ to spowodowane faktem, ze powazna krzywda zostata wyrzadzona w wyniku

pojedynczego incydentu (np. przemoc wyrzgdzona przez obcg osobe).

5.77 Najbardziej zaangazowane w sprawe instytucje mogq osadzic, ze
rodzic, opiekun lub cztonkowie dalszej rodziny dziecka sg gotowi i zdolni do
wspotpracy w dziataniach majacych zapewnié dziecku w przysztosci bezpieczenstwo
i dobro, a co za tym idzie dziecku nie grozi state zagrozenie powazng krzywda.
Decyzja taka moze zostac podjeta tylko i wytacznie w sSwietle wszystkich istotnych
informacji zebranych w czasie dochodzenia oraz rozsgdnej ocenie
prawdopodobienstwa pomysinej interwencji, opartej na jasnych dowodach i
Swiadomej niebezpieczenstwa jakie niesie ze sobg chybiony optymizm. Opieka
spoteczna ma obowigzek poznac¢ poglady dzieci oraz wzig¢ pod uwage ich
pragnienia i odczucia, zgodnie z ich wiekiem i zdolno$cig pojmowania. Przydatne
moze okazac¢ sie spotkanie specjalistéw i cztonkdéw rodziny w celu ustalenia jakie
dziatania majg zostac podjete i przez kogo, a takze z jakim rezultatem jesli chodzi o
zdrowie i rozwdj dziecka, wigczajac zapewnienie ustug terapeutycznych. Plan
powinien by¢ oparty na wynikach oceny szczegdtowej. Powinien objasniac, kto jest
odpowiedzialny za jakie dziatania, a takze jakie dziatania bedg podjete jesli plan nie
bedzie efektywnie realizowany. Powinien takze okreslaé ramy czasowe, jesli chodzi o
kontrolowanie postepow wzgledem zatozonych celéw. Konferencje Grup Rodzinnych

(punkt 10.2-10.4) moga by¢ pomocnym narzedziem do spetnienia tych wymogow.

5.78 Lokalna opieka spoteczna powinna bardzo uwaznie podejmowac
decyzji o nie zwotywaniu sesji w sprawie ochrony dziecka, jesli wiadomo, ze dziecko
doswiadczyto powaznej krzywdy. Taka decyzja powinna zosta¢ zatwierdzona przez
doswiadczonego i wykwalifikowanego pracownika opieki spotecznej piastujgcego
kierownicze stanowisko. Specjalisci i instytucje najmocniej zaangazowani w sprawe
dziecka i rodziny, a takze Ci, co wzieli udziat w dochodzeniu opartym na Art. 47,
majg prawo domagac sie zwotania przez organy opieki spotecznej konferencji w
sprawie ochrony dziecka, jesli maja powazne obawy, ze dobro dziecka nie moze by¢

inaczej odpowiednio zabezpieczone. Kazdy taki wniosek, poparty przez kierownika



wyzszego stopnia lub wyznaczonych cztonkow personelu medycznego, powinien
zostac zatwierdzony. Jesli istniejg roznice zdan co do konieczno$ci zwotania sesji w
konkretnej sprawie, powinny zosta¢ dotozone wszelkie starania, zeby rozwigzac ten
problem za pomocg dyskusji i wyjasnien, lecz w ostatecznej koniecznosci Rada
LSCB powinna zastosowac szybkie i bezposrednie srodki prowadzace do

rozsgdzenia réznic zdan.

Obawy sa Uzasadnione i z Oceny Wynika, ze Dziecko jest trwale Zagrozone

Powazna Krzywda

5.79 Kiedy agencje najbardziej zaangazowane w sprawe ocenig, ze dziecku
moze nadal dzia¢ sie lub zagrazac¢ powazna krzywda, opieka spoteczna powinna
zwotac sesje w sprawie ochrony dziecka. Celem takiej sesji jest umozliwienie
specjalistom biorgcym bezposredni udziat w sprawie dotyczacej dziecka i rodziny, a
takze samej rodzinie dokonania oceny wszelkich istotnych informacji oraz

zaplanowanie najlepszego mozliwego sposobu ochrony i promowania dobra dziecka.

Wstepna Konferencja w Sprawie Ochrony Dziecka

Cel
5.80 Wstepna sesja w sprawie ochrony dziecka gromadzi cztonkéw rodziny,
w razie koniecznosci dziecko, oraz specjalistdw zajmujgcych sie sprawg danego

dziecka i rodziny na podstawie dochodzenia z Art. 47. Celem sesji jest:

e zebranie i przeanalizowanie zdobytych wczesniej informacji na temat potrzeb
rozwojowych dziecka, a takze zdolnosci rodzicow lub opiekunéw do zaspokojenia
tych potrzeb w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa i propagowania zdrowia
i rozwoju dziecka w konteks$cie cztonkow dalszej rodziny oraz czynnikow

srodowiskowych;

e rozwazenie dowodow przedstawionych na sesji, wydanie osadu, co do
prawdopodobienstwa doznania w przysztosci przez dziecka powaznej krzywdy
oraz zadecydowanie czy dziecku w sposob cigglty grozi doznanie powaznej

krzywdy;



e podjecie decyzji co do przysztych dziatan, ktére sg niezbedne do ochrony i
promowania dobra dziecka, sposobu w jaki dziatania te majg zosta¢

przeprowadzone, oraz jakie sg ich spodziewane rezultaty.

Ramy czasowe

5.81 Ramy czasowe wstepnej sesji w sprawie ochrony dziecka bedag
zalezaty od powagi przypadku oraz czasu niezbednego do zgromadzenia
adekwatnych informacji na temat dziecka i rodziny. Jesli konferencja ma podjac
uzasadnione decyzje oparte na dowodach powinna odby¢ sie po zakohczeniu oceny
potrzeb i sytuacji zyciowej dziecka. Nalezy jednak pamietaé, ze przypadki, w ktorych
dziecku zagraza powazna krzywda nie mogq by¢ odktadane w czasie. Co za tym
idzie, wszystkie wstepne sesje w sprawie ochrony dziecka powinny odbyc¢ sie w
ciggu 15 dni roboczych liczac od dyskusiji strategicznej, lub ostatniej dyskusiji

strategicznej, jesli odbyto sie ich wiecej niz jedna (zob. punkt 5.57).

Uczestnictwo

5.82 Osoby biorgce udziat w sesji muszg by¢ obecne ze wzgledu na wktad,
jaki majg o niej wniesc¢, wynikajacy z doswiadczenia zawodowego, znajomosci
dziecka lub rodziny, albo i dziecka i rodziny. Kierownik opieki spotecznej powinien
zastanowic sie czy ubiegac sie o porade, lub zaprosi¢ do obecnosci, przedstawiciela
stuzby zdrowia, ktéry moze przedstawi¢ informacje medyczne w sposéb zrozumiaty
dla uczestnikow sesji oraz umozliwi¢ ocene takich informacji na podstawie
istniejacych dowoddéw. Musi by¢ dostepna wystarczajgca ilo$¢ informacji i ekspertyz
— zarowno przedstawionych ustnie jak i w formie pisemnych raportéw — by umozliwic¢
podjecie uzasadnionej decyzji, co do tego jakie dziatania sg konieczne w celu
ochrony i promowania dobra dziecka, a takze opracowanie realistycznego planu
rozpoczecia tych dziatan. Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze jesli konferencja jest
wieksza anizeli potrzeba, moze utrudniac¢ to dyskusje oraz oniesmiela¢ dziecko i

cztonkow rodziny. Osoby mogace wnies¢ istotny wkitad w dyskusje to:

e dziecko, lub jego przedstawiciel;

e czionkowie rodziny (wtaczajac dalszg rodzine);



e personel opieki spotecznej, ktéry prowadzit i byt zaangazowany w ocene sytuacji

dziecka i rodziny;

e rodzice zastepczy (obecni lub byli);

e personel placéwek opiekunczych;

e specjalisci majacy kontakt z dzieckiem (np.: pielegniarki sSrodowiskowe, potozna,
pielegniarka szkolna, opiekun dziecka, pediatra, personel szkoty, personel
przedszkola, lekarz rodzinny, telefon zaufania NHS Direct);

e specjalisci majacy kontakt z rodzicami lub innymi cztonkami rodziny (np.: osrodki
pomocy rodzinie, osrodki zdrowia psychicznego dla osob dorostych, kurator,
lekarz rodzinny, telefon zaufania NHS Direct);

e fachowcy specjalizujacy sie w konkretnym rodzaju doznanej przez dziecko
krzywdy lub szczegdlinym stanie, w jakim dziecko sie znajduje, np.: uposledzenie
lub przewlekta choroba;

e 0soby biorgce udziat w dochodzeniu (np.: policja);

e prawne organy wiadz lokalnych (opieka spoteczna);

e NSPCC lub inne zaangazowane organizacje wolontariackie;

e przedstawiciel stuzb zbrojnych, w przypadkach jesli istnieje jakies powigzanie z

sitami wojskowymi.

5.83 Odpowiedni protokdt Rady LSCB powinien okreslaé wymagane
kworum, oraz wymienia¢ osoby, ktore powinny zosta¢ zaproszone do uczestnictwa, o
ile majg cos istotnego do wniesienia do sprawy. Na kazdej sesji powinna by¢ obecna

opieka spoteczna oraz przynajmniej dwie inne grupy lub agencje specjalistow, ktore



miaty kontakt z dzieckiem bedgcym podmiotem sesji. Dodatkowo uczestnikami mogg
by¢ osoby, ktérych wktad wigze sie z ich zawodowg ekspertyzg lub
odpowiedzialnoscig za dane ustugi. W wyjatkowych przypadkach, kiedy dziecko nie
miato kontaktu z trzema instytucjami (to znaczy opiekg spoteczng oraz dwiema
innymi), to minimalne kworum moze zosta¢ uchylone. Specjalisci i agencje, ktore

zostaty zaproszone, ale nie moga sie stawi¢ powinny ztozy¢ pisemne oswiadczenie.

Udziat Dziecka i Cztonkéw Rodziny

5.84 Zanim odbedzie sie konferencja, zawsze powinno sie wyjasnic¢ dziecku,
jesli pozwala na to jego wiek i zdolnos¢ pojmowania, rodzicom oraz zaangazowanym
cztonkom rodziny cel sesji, 0soby uczestniczgce oraz sposob, w jaki ta sesja bedzie
prowadzona. Jesli dziecko/rodzina nie postuguije sie jezykiem angielskim
wystarczajgco dobrze, by rozumie¢ rozmowy i wypowiada¢ swoje poglady, nalezy
zapewni¢ pomoc ttumacza. Rodzice (wtgczajgc rodzicoOw nieobecnych) powinni
zosta¢ normalnie zaproszeni do petnego uczestnictwa. Personel opieki spoteczne;j
powinien udzieli¢ rodzicom informaciji, jesli chodzi o lokalne agencje poradnictwa
oraz wyjasnic¢, ze mogq przyprowadzic¢ rzecznika, przyjaciela lub poplecznika.
Dziecko, o ile pozwala mu na to wiek i zdolnos¢ pojmowania, réwniez powinno
zostac¢ zaproszone do udziatu, oraz przyprowadzi¢ rzecznika, przyjaciela badz
poplecznika, jesli sobie tego zyczy. Jesli obecnos¢ dziecka nie jest przez nie
pozgdana i nie jest stosowna, pracownik opieki spotecznej najblizej wspodtpracujacy z
dzieckiem powinien poznac jakie sg jego pragnienia i odczucia, a nastepnie

przekazac je na forum sesiji.

5.85 Udziat cztonkdéw rodziny powinien zostac precyzyjnie zaplanowany. Nie
zawsze mozna zaprosi¢ wszystkich cztonkow rodziny w tym samym czasie podczas
sesji, przyktadowo gdy jedno z rodzicéw jest podejrzane o naduzycia oraz gdy
istnieje wysoki poziom konfliktu miedzy cztonkami rodziny. Osoby doroste i wszystkie
dzieci, ktére pragng uczestniczy¢ w sesji mogg nie chcie¢ wypowiadac sie w swojej
obecnosci. W wyjatkowych sytuacjach moze zaistnie¢ koniecznos¢ wykluczenia z
ses;ji, catkowicie lub czesciowo, jednego lub wiecej cztonkdw rodziny. Sesja dotyczy
przede wszystkim dziecka, i cho¢ ogdlnie obecnos¢ rodziny jest mile widziana,

specjalisci biorgcy w niej udziat muszg méc wymienia¢ informacje w bezpiecznej i



niezagrazajacej atmosferze. Specjalisci sami mogg mie¢ obawy dotyczace przemocy

lub zastraszenia, i powinny by¢ one wczesniej zgtoszone przewodniczgcemu sesiji.

5.86 Procedury LSCB powinny wyznaczac kryteria wytgczenia rodzica lub
opiekuna, wtgczajgc pozadane dowody. Jednym z powoddw takiego wykluczenia
moze by¢ wysokie ryzyko przemocy lub zastraszenia w stosunku do dziecka lub innej
osoby, podczas sesji lub tez w pozniejszym czasie. Prawdopodobienstwo, ze
rodzic/opiekun moze by¢ oskarzony o popetnienie przestepstwa wobec dziecka nie
stanowi samo w sobie powodu do wykluczenia, cho¢ w takiej sytuaciji
przewodniczacy powinien zasiegna¢ porady policji co do wszelkich zagrozen jakie
moga wynikng¢ z obecnosci domniemanego sprawcy. Jesli zostato wszczete
postepowanie karne nalezy wzig¢ pod uwage poglad Koronnej Stuzby
Prokuratorskiej. Decyzja o wytgczeniu rodzica lub opiekuna z sesji ds. ochrony
dziecka pozostaje w gestii przewodniczacego sesji, dziatajgcego zgodnie z
procedurami Rady LSCB. Jesli rodzice zostajg wytaczeni, lub tez nie mogg badz nie
chcg uczestniczyé w sesji ds. ochrony dziecka, powinni mie¢ mozliwos¢ przekazania

swoich pogladéw na sesje przy pomocy innych srodkow.

Przewodniczacy Sesji

5.87 Przewodniczacym sesji powinien by¢ specjalista na niezaleznym
stanowisku, bez odpowiedzialnosci w zakresie zarzadzania operacyjnego i liniowego.
Przewodniczacy sesji podlega Dyrektorowi Wydziaty ds. Dzieci. Status
przewodniczgcego powinien wystarczy¢ do zapewnienia miedzyagencyjnego
zaangazowania w sesje oraz plan ochrony dziecka. Jesli tylko jest to mozliwe, ta
sama osoba powinna takze przewodniczy¢ kolejnym spotkaniom kontrolnym

dotyczacym danego dziecka. Do zadan przewodniczacego nalezy:

e wczesniejsze spotkanie z dzieckiem i cztonkami rodziny w celu upewnienia sie, ze

rozumiejg oni jaki jest cel sesji oraz jaki bedzie jej przebieg;

e okreslenie przy wszystkich obecnych osobach jaki jest cel ses;ji, ustalenie

harmonogramu oraz podkreslenie poufnego charakteru spotkania;



e umozliwienie wszystkim osobom obecnym, oraz nieobecnym, ale wnoszgcym

wktad do sprawy, petnego udziatu w dyskusiji i procesie podejmowania decyzji;

e zagwarantowanie, ze konferencja podejmuje decyzje, ktére nalezg do jej zadan, w

sposoOb uzasadniony, systematyczny i kategoryczny;

e odpowiedzialnos¢ przed Dyrektorem Wydziatu ds. Dzieci za przebieg ses;ji.

5.88 Przewodniczacy sesji powinien byc przeszkolony do swojej roli i

powinny charakteryzowac go nastepujgce cechy:

e dobra znajomosc i fachowa wiedza w zakresie dobra i rozwoju dzieci, a takze

najlepszych praktyk w pracy z dzieCmi i rodzinami;

e umiejetnos¢ obiektywnego spojrzenia i ocenienia domniemanych dowodow na

ktorych ma sie oprzec¢ orzeczenie;

¢ umiejetnosé przewodniczenia spotkaniom w sposob zachecajacy do
konstruktywnego uczestnictwa, przy pamietaniu, ze w centrum uwagi lezy dobro

dziecka i decyzje, ktére muszg zostac podjete;

e znajomos$¢ i zrozumienie praktyk zwalczajgcych dyskryminacje;

¢ znajomos$¢ wiasciwych przepisdw prawnych, wigczajgc przepisy odnoszgce sie do

spraw dzieci i praw cztowieka.

Informacje na Sesje

5.89 Opieka spoteczna ma za zadanie dostarczy¢ na sesje pisemny raport
podsumowujacy i analizujacy informacje zebrane w czasie oceny wstepnej i
szczegotowej przeprowadzonej na podstawie Art. 47 Ustawy o Dzieciach z roku 1989
oraz informacje na temat dziecka i rodziny znajdujgce sie w istniejgcych kartotekach.

Jesli podejmowane decyzje dotyczg wiecej niz jednego dziecka w rodzinie, nalezy



przygotowac raport na temat kazdego dziecka. Raport na sesje ds. ochrony dziecka
powinien by¢ zgodny z informacjami przedstawionymi w dokumencie Initial Child
Protection Conference Report (Departament Zdrowia, 2002). Ocena szczegdtowa to
narzedzie do przeprowadzenia dochodzenia opartego na Art., 47. Cho¢ ocena
szczegotowa rozpoczyna sie przed zwotaniem sesji to istnieje niewielkie
prawdopodobienstwo, ze zdazy sie przed nig zakonczy¢, zwazywszy, ze taka ocena
moze zabra¢ 35 dni roboczych. Na raport z sesji powinny sktadac sie nastepujace

elementy:

e chronologia znaczacych wydarzen oraz spotkan agenciji i specjalistéw z dzie¢mi i

rodzing;

¢ informacje na temat biezacych oraz minionych pozioméw potrzeb rozwojowych

dziecka;

¢ informacje dotyczace zdolnosci rodzicow i innych cztonkdéw rodziny do
zapewnienia dziecku bezpieczenstwa oraz zaspokojenia potrzeb rozwojowych

dziecka w szerszym kontekscie rodziny i sSrodowiska;

e poglady, zyczenia i odczucia wyrazone przez dziecko, rodzicéw, a takze innych

cztonkow rodziny;

¢ analiza wptywu uzyskanych informacji na przyszte bezpieczenstwo dziecka, oraz

sprostanie jego potrzebom rozwojowym.

5.90 Rodzice i kazde dziecko powinni otrzymaé przed sesjg kopie raportu,
jesli jest to zasadne dla sprawy. Zawartosc¢ raportu powinna zostac objasniona i
przedyskutowana z dzieckiem i cztonkami rodziny w terminie wczesniejszym niz

sama sesja, w jezyku/jezykach preferowanym przez dziecko i cztonkoéw rodziny.

5.100 Specjalisci uczestniczacy w sesji powinni przedstawi¢ szczegoty
dotyczace ich wspotpracy z dzieckiem i rodzing, oraz informacje dotyczace ich

znajomosci potrzeb rozwojowych dziecka a takze zdolnosci rodzicow do sprostania



potrzebom ich dziecka w kontekscie rodzinnym i Srodowiskowym. Uczestnicy
powinni, jesli to tylko mozliwe, dostarczy¢ z wyprzedzeniem pisemny raport na sesje,
ktory zostanie udostepniony pozostatym cztonkom sktadu. Dziecku i cztonkom
rodziny nalezy z wyprzedzeniem pomoc w przemysleniu tego, co chcg przekazac
podczas sesji oraz jak najlepiej przedstawi¢ swoje argumenty. Dla niektérych moze
okazac sie pomocne sporzgdzenie wtasnego raportu w formie pisemnej, w ktérego
przygotowaniu moze im pomoc ich doradca/adwokat.

5.101 Osoby odpowiedzialne za dostarczanie informacji powinny pamietaé o
réznicy pomiedzy faktem, obserwacjg, domniemaniem oraz opinig. Jesli informacja
pochodzi z innego zrodta, tj. z drugiej lub trzeciej reki, powinno zostac to jasno

Zaznaczone.

Dziatania i Decyzje podczas Ses;ji

5.102 Konferencja powinna rozwazy¢ odpowiedz na nastepujgce pytanie w

czasie decydowania czy dziecko powinno zosta¢ podmiotem planu ochrony dziecka:

Czy dziecko jest wcigz zagrozone powazna krzywda?

5.103 Test powinien wykazac, ze albo:

e mozna udowodni¢, ze dziecko byto poddane ztemu traktowaniu, uszczerbkowi na
zdrowiu lub w rozwoju na skutek fizycznego, emocjonalnego czy seksualnego
wykorzystywania lub zaniedbywania, i z oceny specjalistow wynika, ze dalsze

maltretowanie lub uszczerbek jest prawdopodobny; lub

e zdaniem profesjonalistow, w oparciu o wyniki dochodzenia w tej konkretnej
sprawie lub dowody badan, istnieje prawdopodobienstwo, ze dziecku grozi zte
traktowanie lub uszczerbek na zdrowiu badz w rozwoju w wyniku fizycznego,

emocjonalnego lub seksualnego wykorzystywania czy tez zaniedbywania.

5.104 Jezeli dziecko znajduje sie pod statym zagrozeniem powazng krzywdq

ochrona dziecka bedzie wymagata pomocy miedzyagencyjnej oraz interwencji pod



postacig oficjalnego planu ochrony dziecka. Do roli wstepnej sesji w sprawie ochrony
dziecka nalezy rowniez sformutowanie zarysu planu ochrony dziecka z jak

najwiekszg iloscig szczegotow.

5.105 Uczestnicy sesji powinni oprze¢ swoéj osad na wszystkich dostepnych
dowodach zebranych na podstawie istniejgcych akt, wstepnej oceny oraz dogtebne;j
oceny szczegotowej przeprowadzonych w nastepstwie rozpoczecia dochodzenia w
oparciu o Art. 47. Metoda podejmowania decyzji podczas trwania sesji co do tego
czy dziecko powinno by¢ objete planem ochrony dziecka powinna by¢ przedstawiona
w odpowiednim protokole LSCB. Proces podejmowania decyzji powinien opierac sie
na opinii wszystkich instytucji reprezentowanych na sesji oraz powinien bra¢ pod
uwage wszelkie kontrybucje sporzadzone na pismie. Decyzja, jaka zapada na sesji
oraz, w razie stosownosci, szczegoéty dotyczace kategorii wykorzystywania lub
zaniedbywania, nazwisko kluczowego pracownika, czotowego specjalisty oraz sktad
cztonkowski gtébwnej grupy powinny zostac¢ zarejestrowane zgodnie z wytycznymi
zawartymi w Initial Child Protection Conference Report (Departament Zdrowia,
2002), jak rowniez przekazane w ciggu jednego dnia roboczego wszystkim osobom

zaproszonym na sesje.

5.106 Jesli zostaje podjeta decyzja, ze dziecku na state grozi powazna
krzywda i w zwigzku z tym wymaga objecia planem ochrony dziecka,
przewodniczacy powinien okresli¢ jaka kategoria wykorzystywania lub
zaniedbywania byta udziatem dziecka lub mu zagraza. Zastosowana kategoria ({j.
fizyczne, emocjonalne czy seksualne wykorzystywanie lub zaniedbywanie) wskaze
osobom konsultujgcym akta opieki spotecznej jakie byty pierwotnie gtéwne problemy

w momencie gdy dziecko zostato objete planem ochrony dziecka.

5.107 Dziecko moze nie by¢ podmiotem planu ochrony dziecka, ale jednak
moze wymagac dziatan promujacych jego zdrowie czy rozwdj. W takich
okolicznosciach, na sesji powinno zastanowi¢ sie wraz z rodzing nad potrzebami
dziecka oraz rodzajem pomocy, jaka mogtaby pomaoc rodzinie w sprostaniu tym
potrzebom. Jesli rodzina wyrazi zgode, mozna kontynuowac i ukonczy¢ ocene
szczego6towq potrzeb dziecka w celu fatwiejszego ustalenia jaki rodzaj wparcia

mogtby najlepiej pomoc w promowaniu dobra dziecka. Jezeli potrzeby dziecka sg



ztozone, nadal bedzie wazna wspotpraca miedzy instytucjami. Powinien zosta¢
sporzadzony plan dziecka w potrzebie a nastepnie nalezy go kontrolowa¢ w
regularnych odstepach czasu — nie rzadziej niz co szesS¢ miesiecy (zob. punkt 4.33 i

4.36 w Framework for the Assessment of Children in Need and their Families).

5.108 Jezeli dziecko ma zostac objete planem ochrony dziecka, uczestnicy
sesji sg zobowigzani do rozwazenia i doradzenia w jaki sposob instytucje,
profesjonalisci i rodziny powinni wspotpracowac, aby zapewni¢ w przysztosci dziecku
bezpieczenstwo. Powinno to utatwi¢ zaréwno specjalistom jak i rodzinie doktadne
zrozumienie tego, czego sie od nich oczekuje i czego oni mogg oczekiwac od innych.

Konkretne zadania obejmujg nastepujgce punkty:

e ustanowienie przewodniego organu ustawowego (opieka spoteczna lub NSPCC)
oraz gtbwnego pracownika (przewodniego specjalisty), ktory powinien byc¢
wykwalifikowanym i doswiadczonym pracownikiem opieki spotecznej oraz

pracownikiem przewodniego organu ustawowego;

o ustalenie sktadu grupy specjalistow oraz cztonkdéw rodziny, ktoérzy zajmag sie

opracowaniem i wdrozeniem planu ochrony dziecka, jako szczegdtowe narzedzie

pracy;

e ustalenie w jaki sposob dziecko, jego rodzice (wtgczajgc wszystkie osoby z
odpowiedzialnoscig rodzicielskg) oraz cztonkowie dalszej rodziny powinni by¢
zaangazowani w proces oceny planowania i wdrozenia, a takze wsparcie i

poradnictwo jakie sg dla nich dostepne;

e wyznaczenie ram czasowych dla spotkan gtéwnych grup, sporzadzenia planu

ochrony dziecka, oraz spotkan weryfikacyjnych;

e okreslenie w zarysie jakie dalsze dziatania sg niezbedne do ukonczenia oceny
szczegotowej oraz jakie inne oceny specjalistyczne sg potrzebne by wtasciwie

oszacowac najlepszy sposob ochrony i promowania dobra dziecka;



nakreslenie planu ochrony dziecka, szczegdlnie zas zaznaczenie co musi sie
zmienic¢, zeby osiggnaé planowane efekty w zakresie ochrony i promowania dobra

dziecka;

upewnienie sie, ze jest opracowany plan awaryjny, jesli ustalone dziatania nie
zostang wykonane i/lub zmienig sie okolicznos$ci, np.: jesli opiekunowi nie uda sie
osiggnac tego co zostato ustalone, wniosek do sgdu zostanie odrzucony lub rodzic

usunie dziecko z bezpiecznego miejsca;

sprecyzowanie roznych celéw i zakresu odpowiedzialnosci, jesli chodzi o sesje

wstepna, grupe gtéwna, sesje weryfikacyjna; oraz

ustalenie daty pierwsze sesji kontrolnej oraz zdefiniowanie okoliczno$ci w ktérych

moze zaistnie¢ konieczno$¢ przeprowadzenia tej sesji przed wyznaczong data.

5.109 Schemat planu ochrony dziecka powinien:

identyfikowa¢ czynniki zwigzane z prawdopodobienstwem, ze dziecku dzieje sie
powazna krzywda oraz sposoby, dzieki ktéorym dziecko moze by¢ chronione
poprzez plan miedzyagencyjny oparty na biezgcych wynikach oceny oraz
informacjach zebranych podczas wszystkich wczesniejszych spotkan z dzieckiem i

rodzing;

okreslac cele krotko- i dtugoterminowe, ktére sg wyraznie ukierunkowane na
zmniejszenie zagrozenia doznania przez dziecko krzywdy oraz promowanie dobra

dziecka, wiaczajac kontakt z cztonkami rodziny;

jasne zdefiniowanie tego, kto bedzie odpowiadat za jakie dziatania — wraz z
dziataniami ze strony cztonkéw rodziny — i w jakich ramach czasowych;
naszkicowanie sposobow monitorowania i oceniania postepow wzgledem

zaplanowanych rezultatow wyznaczonych w planie; a takze



e doprecyzowanie tego, ktéry specjalista jest odpowiedzialny za zweryfikowanie czy
wymagane zmiany zostaty wprowadzone, oraz jakie dziatanie zostang podjete,

przez kogo i w jakim czasie w razie niewprowadzenia tych zmian.
Zazalenia dotyczace Sesji w sprawie Ochrony Dziecka

5.110 Rodzice/opiekunowie oraz czasem tez dzieci mogq chciec ztozyé
skarge wobec jednego lub wiecej z nastepujacych aspektow sesji w sprawie ochrony

dziecka:
o toku ses;ji;

¢ wyniku, w kwestii samego faktu i/lub kategorii gtdbwnego problemu okreslonego w

momencie gdy dziecko zostato objete planem ochrony dziecka;

e decyzji dotyczacej tego czy dziecko ma czy nie ma zosta¢ podmiotem planu

ochrony dziecka, lub tez niezwolnienia dziecka z planu ochrony.

5.111 Skargi dotyczace poszczegolnych instytucji, ich dziatania, wykonania
lub braku wykonania ustug powinny by¢ rozpatrywane zgodnie z procedurami
dotyczacymi zazaleh obowigzujgcymi w danej instytucji. Przyktadowo, opieka
spoteczna jest zobligowana (na mocy Art. 26 Ustawy o Dzieciach z 1989 roku) do
ustanowienia procedur rozpatrywania skarg, jesli chodzi o skargi powstate odnosnie

Czesci lll Ustawy.

5112 Zazalenia co do aspektéw sesji opisanych powyzej powinny by¢
kierowane do przewodniczgcego. Zazalenia tego typu powinny zosta¢ przekazane do
dzieciecej opieki spotecznej. Poniewaz odnoszg sie one do Czesci V Ustawy o
Dzieciach z roku 1989 muszg zostac rozpatrzone zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
skarg (Complaints Directions) z roku 1990.% Rozpatrujgc i odpowiadajac na
zazalenia lokalne wiadze powinny stworzy¢ miedzyagencyjny panel sktadajacy sie z

wyzszych przedstawicieli agencji cztonkowskich LSCB. Panel ma za zadanie

" Wytyczne sa oparte na Art. 7B Ustawy o Opiece Spotecznej z 1970r, rozszerzone przez Art. 50 Ustawy o
Narodowej Stuzbie Zdrowia i Opiece Spotecznej z roku 1990



zweryfikowac¢ czy wtasciwe protokoty i procedury byly odpowiednio przestrzegane,
oraz czy decyzja, ktérej skarga dotyczy, jasno wynika z wtasciwego przestrzegania

protokotu/protokotow.

5.113 Ponadto, zazalenia i skargi mogg wptywac do poszczegolnych agenciji i
dotyczy¢ wykonania lub braku wykonania ustug opartych na ocenach i sesjach w
sprawie ochrony dziecka, wtgczajgc ustugi wyszczegodlnione w planach ochrony
dziecka. Takie sprawy powinny zosta¢ rozpatrzone przez wtasciwg agencije,

zgodnie z jej wikasnymi procedurami postepowania w takich sytuacjach.

Ustalenia administracyjne i prowadzenie archiwum.

5.114 Uczestnikow konferencji nalezy powidamia¢ z jak najwiekszym
wyprzedzeniem, a konfrerencje nalezy organizowaé w czasie i miejscu jak
najbardziej dogodnym dla jak najwiekszej ilosci uczestnikow. We wszystkich
konferencjach dotyczgacych ochrony dzieci powinna uczestniczy¢ osoba, ktora
sporzadzi notatkin na biezgco a nastepnie sporzadzi sprawozdanie ze spotkania.
Zapis takiej konferenciji jest istotnym dokumentem roboczym dla wszystkich oséb
zawodowo zaangazowanych oraz dla rodzin. Powinny by¢ w nim zawarte
nawazniejsze fakty w sprawie; streszczenie dyskusji podczas konferencji, ktére odda
doktadnie opinie stron, oraz przedstawienie decyzji w zarysie, albo zwerfikowanego
planu ochrony dzieci, tak, aby wszyscy jasno rozumieli swoje zadania. Egzemplarz
takiego raportu powinien by¢ przestany jak najszybciej po konferencji wszytkim
uczestnikom albo osobom zaproszonym, wtgcznie z rodzinami, o ile osoby te nie
zostaty wykluczone z jakiej$ czesci konferencji. Jest to Srodek dodatkowy do
dzielenia sie gtbwnym decyzjami w ciggu jednego dnia roboczego od zakonhczenia
konferencji (patrz 5.105). Zapis jest poufny i nie powinien by¢ przekazywany przez
osoby zaangazowane zawodowo osobom trzecim bez zgody przewodniczgcego
konferencji albo osoby odpowiedzialnej. W przypadku proceséw sgdowych policja
moze ujawnic¢ istnienie takiego zapisu Stuzbom na rzecz Ochrony Dzieci (Child
Protection Services — CPS) zgodnie z Ustawg o Procesach i Sledztwach z 1996
roku. Zapis decyzji podejmowanych w trakcie konferencji o ochronie dzieci powinny
byc przechowywane przez zainteresowanych i osoby zajmujgce sie tematem

zawodowo zgodnie z procedurami archiwizaycjnymi instytucji ktére reprezentuja.



Dziatania podejmowane po zakonczeniu pierwszej konferencji o ochronie dzieci.

Rola gtéwnej osoby odpowiedzialnej

5.115 Kiedy w wyniku konferencji ustali sie, ze dziecko powinno zostac objete
programem ochrony dzieci jedna z instytucji o uprawnieniach statutowych powinna
wzig¢ odpowiedzialno$¢ za przypadek danego dziecka wyznaczajac
wykwalifikowanego i doswiadczonego pracownika na gtéwng osobe odpowiedzialna.
Kazde dziecko objete programem ochrony powinno mie¢ przydzielong osobe

odpowiedzialna, znang z nazwiska.

5.116 Osoba odpowiedzialna odpowiada za plan ochrony dziecka w zarysie, i
za rozwiniecie go w bardziej szczegotowy plan angazujacy rézne instytucje. Osoba ta
powinna wykona¢ kompletng ocene dziecka i rodziny, uwzgledniajgc uwagi grupy
centralnej, oraz innych oséb w razie koniecznosci. Osoba odpowiedzialna odpowiada
rowniez za wspotprace miedzy instytucjami a dzieckiem i rodzing. Osoba ta powinna
koordynowac wysitki rodziny i innych instytucji w planowaniu dziatan, ktére nalezy
podjac¢ przy wprowadzaniu w zycie programu ochrony dziecka, oraz ocene postepéw
w zestawieniu z zatozonymi celami. Jest bardzo istotne, aby doktadnie wyjasnic¢ role
gtébwnej osoby odpowiedzialnej na pierwszej konferencji o ochronie dziecka i w

grupie centralnej.

5117 Osoba odpowiedzialna powinna réwniez byc na biezgco z zyczeniami i
uczuciami dziecka, jak rowniez informowac je o rozwoju programu, oraz informowac

o decyzjach i zmianach.

Grupa Centralna.

5.118 Grupa centralna jest odpowiedzialna za rozwnijanie planu ochrony
dziecka, jako szczegotowego narzedzia pracy, oraz wprowadzanie tego planu w
zycie, w ramach zarysu ustalonego na pierwszej konferencji o ochronie dziecka.
Cztonkiem grupy centralnej mogq by¢: giéwny pracownik odpowiedzialny, dziecko,
jesli zostanie to uznane za stosowne, cztonkowie rodziny, oraz osoby majgce
zawodowy kontakt z dzieckiem, albo opiekunowie zastepczy, ktorzy majq
bezposredni kontakt z rodzing. Mimo ze gtéwng role odgrywa pracownik

odpowiedzialny, wszyscy cztonkowie grupy centralnej sg wspétnie odpowiedzialni za



tworzenie i wprowadzenie w zycie planu ochrony dziecka, doskonalgc plan w miare

potrzeby, oraz monitorujgc rozwoj sytuacji, majgc na uwadze zatozone cele.

5.119 Grupy centralne sg waznym forum dla wspotpracy z rodzicami,
cztonkami dalszej rodziny i dzie¢mi w odpowiednim wieku i z odpowiednim
poziomem swiadomosci. Rodzicom czesto trudno jest zgodzi¢ sie na objecie dziecka
planem ochrony ze wzgledu na formalny charakter konferenciji. Ich zgode mozna
uzyskac¢ pozniej, kiedy szczegoty planu zostang ustalone w obrebie grupy centralne;.
Czasem moze dojs¢ do konfliktu intereséw pomiedzy cztonkami rodziny, ktorzy
odgrywajg wazng role w grupie centralnej. Dobro dziecka zawsze nalezy stawiac

ponad interesy innych cztonkéw rodziny.

5.120 Pierwsze spotkanie grupy powinno odby¢ sie w ciggu 10 dni roboczych
od pierwszej konferencji o ochronie dziecka. Celem tego pierwszego spotkania jest
ustalenie gtéwnych punktéw planu ochrony dziecka i podjecie decyzji, co do
kolejnych krokow, ktore nalezy podjac, aby na czas dokonac potrzebnej oceny
sytuacji. Od tej pory grupy centralne powinny spotykac sie regularnie, co utatwi im
wspotprace, monitorowanie dziatan i wynikdw, poprzez zestawienie ich z celami,

jakie grupy na poczatku sobie ustality oraz w razie potrzeby wprowadzanie zmian.

5.121 Nalezy sporzadzi¢ notatke z decyzji podjetych na spotkaniach grupy
centralnej, jak rowniez z ustalonych dziatan. Plan ochrony dziecka powinien zawsze

by¢ uaktualniany w miare potrzeb.

Finalizacja oceny.

5.122 Finalizacja oceny, w ciggu 35 dni roboczych, powinna zawiera¢ analize
potrzeb wynikajgcych z rozwoju dziecka, oraz mozliwosci rodzicéw zaspokojenia tych
potrzeb, wigcznie z mozliwosciami rodzicédw po katem uchronienia dziecka przed
krzywda. Moze okazaé sie konieczne zamowowienie specjalistycznej oceny (np. u
specjalistow od rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy), co moze okazac sie
niemozliwe w podanym terminie. Nie powinno to jednak opéznia¢ podejmowania

ustalen przez grupe centralng na tym etapie.

5.123 Analiza potzreb dziecka powinna da¢ podstawe ocenom i decyzjom

dotyczacym sposobow zapewnienia ochrony i promowania dobra dzieci oraz poméc



rodzicom w osiggnieciu tego celu. Decyzje oparte na analizie potrzeb rozwojowych

dziecka powinny zosta¢ wykorzystane do rozwoju planu ochrony dziecka.
Plan Ochrony Dziecka.

5.124 Na pierwszej konferencji o ochronie dziecka ustalany jest zarys planu
ochrony dziecka. Osoby zwigzane z dzieckiem zawodowo oraz rodzice/opiekunowie
powinni ustali¢ szczegdty planu w obrebie grupy centralnej. W ogdlnym zatozeniu

celem planu jest:
- zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i ochrona przed dalszg krzywda;
- ochrona zdrowia dziecka i zapewnienie mu rozwoju, jego/jej dobra; oraz

- pod warunkiem, ze lezy to w najlepszym interesie dziecka, udzielenie wsparcia

rodzinie, oraz dalszej rodzinie w ochronie i promowaniu dobra ich dziecka.

5.125 Plan ochrony dziecka powinien by¢ oparty na ustaleniach zawartych w
ocenie, oraz by¢ ukierunkowany przez potrzeby rozwojowe dziecka, mozliwosci
opiekuncze rodzicéw i rodziny, czynniki Srodowiskowe, a takze korzystac z
wiadomosci na temat skutecznej interwencji. Tres¢ planow ochrony dzieci powinna
by¢ spodjna z informacjami zawartymi we wzorze na Plan Ochrony Dziecka
(Ministerstwo Zdrowia, 2002). Powinno by¢ ustalone, co powinno byc¢ zrobione,

dlaczego, kiedy i przez kogo. Plan powinien:

- zawierac opis potrzeb rozwojowych dziecka, oraz wymaganych dziatan

terapeutycznych;

- zawierac konkretne, osiggalne cele skoncentrowane wokét dziecka, amjgce na celu

jego ochrone i promowanie jego dobra;

- zawierac realne strategie i konkretne formy dziatania sprzyjajace osiggnieciu

zatozonych celéw;

- zawierac paln awaryjny, ktory nalezy realizowac w przypadku gdyby okolicznosci

ulegty znaczacej zmianie i potzrebne byto szybkie dziatanie;



- jasno okreslac role i zakres odpowiedzialnosci osob zawodowo zwigzanych z

dzieckiem i cztonkow rodziny;
- okreslac etapy na ktorych nastgpi ocena postepow oraz kryteria oceny; oraz

- okreslac jasno role i zakres odpowiedzialnosci tych oséb zawodowo zwigzanych z
dzieckiem w sposéb rutynowy, np. pielegniarki Srodowiskowe, internisci i
nauczyciele, kjak réwniez osoby swiadczace specjalistyczng pomoc dziecku i jego

rodzinie.

5.126 Plan ochrony dziecka powinien uwzglednia¢ prosby i uczucia dziecka,
tak jak i odczucia rodzicéw, o ile sg kompatybilne z dobrem dziecka. Osoba
odpowiedzialna powinna dotozy¢ wszelkich starah w celu zapewnienia, by dzieci i
rodzice wyraznie rozumieli zatozone cele, zeby akceptowaty paln i byty sktonne nad
nim pracowac. Plan powinien by¢ tworzony wspolnie z rodzing, w jezyku, jaki
wybiorg, i powinni otrzymac pisemng wersje w tym jezyku. Jesli nie zostang
uwzglednione zyczenia cztonka rodziny odnosnie ochrony i promowania dobra
dziecka, nalezy wyjasni¢ powody takiej decyzji. Rodziny nalezy poinformowac o
mozliwosci zgtoszenia sprzeciwu, znalezienia przedstawiciela, ktéry im w tym

pomoze, oraz jak to zrobié.
Uzgadnianie planu z dzieckiem.

5.127 Plan ochrony dziecka powinien byc wyttumaczony dziecku i uzgodniony
z nim w sposob odpowiedni do jego wieku i mozliwosci rozumienia. Jesti dziecko nie
jest w stanie uczestniczy¢ swobodnie w rozmowach na ten temat z powodow
jezykowych, konieczne jest zatrudnienie ttumacza na jezyk angileski. Dziecko
powinno otrzymac egzemplarz planu na pismie, napisany na poziomie odpowiednim

do jego wieku i poziomu rozumienia oraz w jezyku dla niego dogodnym.
Uzgadnianie planu z rodzicami.

5.128 Rodzice powinni dobrze rozumie¢ objawy doswiadczenia znacznej
krzywdy przez dziecko, czego konsekwencjqg jest poddanie dziecka planowi ochrony
dziecka, oraz co nalezy zmienic, a takze, jakiego udziatu z ich strony oczekuje sie w

planie na rzecz ochrony i promowania dobra dziecka. Wszystkie strony



zainteresowane powinny powinny rozumie¢ swoje role, jak rowniez role cztonkow
rodziny i roznych instytucji we wprowadzaniu planu w zycie. Rodzice powinni
otzrymac pisemny egzemplarz planu, aby wiedzieli jakie zadanie nalezy do kogo,

oraz jakie sg oczekiwane korzysci dla dziecka.
Interwencja

5.129 Decyzje dotyczace interwencji, wigczajac w to pomoc jakg mozna
zaproponowac, powinne byc oparte o to, co moze przyniesc¢ dziecku najwieksza
korzys¢. Wiele aspektow interwencji powinno by¢ rozwazanych w oparciu o analize
potrzeb rozwojowych dziecka, mozliwosci rodzicéw zaspokojenia potrzeb dziecka,

jak rowniez okolicznosci stworzone przez dalszg rodzine.

5.130 Jest wazne, aby pomoc udzielona aby zapewni¢ dziecku i jego rodzinie
osiggniecia pozgdanych zmian. Jesli opiekunowie nie mogg zapewnic dziecku opieki
i bezpieczenstwa, bedzie umieszczone w innym miejscu, podczas pracy z nim i jego
rodzing. Niezaleznie od tego, gdzie dziecko bedzie przebywato, interwencja powinna

dotyczy¢ w szczegdlnosci:
- potrzeb rozwojowych dziecka;
- dziecka mozliwosci rozumienia co sie z nim dzieje;

- relacji krzywdzacy opiekun/dziecko oraz mozliwosci rodzicow reagowania na

potrzeby dziecka;

- relacji pomiedzy dorostymi opiekunami, zaréwno jako pomiedzy dorostymi, jak

rodzicami;
- relacji rodzinnych; oraz

- mozliwych zmian w sytuacji spotecznej i Srodowiskowej rodzicéw.

5.131 Interwencja moze skfadac sie z kilku wzajemnie potgczonych

elementow:



- dziatan majacych na celu bezpieczenstwo dziecka;

- dziatan promujgcych zdrowie dziecka i jego rozwaj, czyli jego dobro;

- dziatan wspomagajacych rodzicow/opiekunéw w ochronie i propagowania dobra

dziecka;

- terapii dla wykorzystywanego dziecka; oraz

- wsparcia albo terapii dla sprawcy krzywdy.

5.132 Wytworzenie bezpiecznych wiezdéw pomiedzy dzieémi a rodzicami jest
warunkiem prawidtowego rozwoju dziecka. Charakter i sita tych wiezéw jest
kluczowym elementem do uwzglednienia przy podejmowaniu decyzji, szczegdlinie,
jesli podejmuje sie decyzje o zabraniu dziecka z jednego miejsca zamieszkania do
drugiego; spotkania dziecka z jego biologicznymi rodzicami; rozwazane jest
przeniesienie dziecka na state z dala od jego rodziny. Je$li plan ochrony polega na
ocenie, czy dziecko moze wrdéci¢ do opiekundw odpowiedzialnych za zaistniatg
krzywde dziecka wymagane jest bardzo szczegdtowe opracowanie pomocy dla

opiekundw w rozwinieciu potrzebnych umiejetnosci rodzicielskich.

5.133 Kluczowym czynnikiem przy podejmowaniu decyzji o interwencji
powinno byc¢ ustalenie czy rozwojowe potrzeby dziecka moga zosta¢ zaspokojone w
obrebie jego rodziny, oraz w okresie czasu odpowiednim dla tego dziecka. Ten okres
czasu moze byc¢ nieadekwatny w przypadku opiekundéw otrzymujacych pomoc
terapeutyczng. Proces podejmowania decyzji i planowania powinien by¢ jak
najbardziej otwarty, zarbwno z etycznego jak praktycznego punktu widzenia. Jesli
sytuacja rodzinna dziecka nie ulega zmianie, albo ulega zbyt powolnej poprawie w
stosunku do potrzeb dziecka, konieczne bedzie podjecie decyzji o dlugoterminowej
przysztosci dziecka. Ze wzgledu na dobro dziecka w dalszej przysztosci, moze byc¢
konieczne podjecie decyzji o umieszczeniu go w innym srodowisku rodzinnym.
Kluczowe w tych rozwazaniach jest dobro dziecka, informacjg powinny by¢ zyczenia

dziecka i jego odczucia.



5.134 Dzieci, ktore ucierpiaty wskutek znacznej krzywdy moga nadal
odczuwac skutki przebytych doswiadczen niezaleznie od miejsca zamieszkania: czy
to pozostajac przy lub bedac przywréconym swoim rodzinom, czy to bedac
umieszczone w nowych rodzinach. Ma to szczegdlny wptyw na ich rozwo;j
behawioralny i emocjonalny. Nalezy zatem kontynuowac prace terapeutyczng
niezaleznie od miejsca pobytu dziecka, aby jego potrzeby zostaty wtasciwie
zaspokojone.

5.135 Wiecej informacji pomocnych przy podejmowaniu interwencji znajduje
sie w rozdziale 4 Struktury Oceniania oraz w dotgczonym praktycznym przewodniku
(Departament Zdrowia, 2000)

Konferencja Weryfikujagca Ochrone Dziecka

Ramy czasowe

5.136 Pierwsza konferencjaweryfikujgca ochrone dziecka powinna sie odby¢
w ciggu trzech miesiecy od pierwszej konferencji o ochronie dziecka, a dalsza
weryfikacja powinna sie odbywaé w odstepach nie wiekszych niz szes¢ miesiecy
dopoki dziecko pozostaje objete planem ochrony dziecka. Ma to na celu zapewnienie
odpowiedniego tempa dziatalno$ci na rzecz ochrony i promowania dobra dziecka. W
razie koniecznosci nalezy powotywac kontrole przy zmianie sytuacji zyciowej dziecka
i kwestiach z tym zwigzanych. Wsrod uczestnikow powinny sie wtedy znalez¢ osoby
najbardziej zwigzane z dzieckiem i jego rodzing, jak w przypadku pierwszej

konferencji. Nalezy tez zachowac¢ procedury LSCB dotyczace kworum.
Cel.
5.137 Celem weryfikacji ochrony dziecka jest sprawdzenie bezpieczenstwa,

zdrowia i rozwoju dziecka w zestawieniu z wynikami ustalonymi w planie ochrony

dziecka; zapewnienie by dziecko byto chronione przed krzywda, oraz aby rozwazyc,



czy realizacja planu powinna by¢ kontynuowana w danym miejscu, czy potrzebna
jest zmiana. Weryfikacja postepdw dziecka jak rowniez skutecznosci interwencji sg
niezbedne dla osiggniecia najlepszych dla dziecka wynikdéw. W procesie weryfikaciji

nalezy tez uwzgledni¢ zyczenia i odczucia dziecka.

5.138 Weryfikacja wymaga tej samej starannosci, zaangazowanie i
zarzadzania, co pierwsza konferencja o ochronie dziecka. Kazda weryfikacja
powinna jasno okresli¢ czy dziecko pozostaje nadal narazone na krzywde, i czy w
zwigzku z tym powinno by¢ nadal objete formalnie planem ochrony dziecka. W
przypadku gdyby to nie byto konieczne, dziecko nie powinno pozostawac objete
programem. Nalezy zastosowac te samg procedure LSCB przy podejmowaniu
decyzji na ten temat co przy pierwszej konferencji o ochronie dziecka. Jesli chodzi o
pierwszg konferencje o ochronie dziecka, to odpowiedni protokét LSCB powinien

okresla¢ quorum wymagane przy konferencjach weryfikacyjnych.

5.139 Na grupie centralnej spoczywa wspolna odpowiedzialnos¢ za
sporzadzanie raportéw z weryfikacji realizacji planu ochrony dziecka, ktére jako
catosc bedg stanowity przeglad wysitkdw podijetych przez cztonkdw rodziny i osoby
zajmujace sie dzieckiem zawodowo, oraz oceniaC wyniki zatozone przez plan
ochrony dziecka z jego faktycznym dobrem. Tres¢ raportu powinna by¢ zgodna z
informacjami zawartymi w Weryfikacji Ochrony Dziecka (Ministerstwo Zdrowia,
2002).

Zaprzestanie kontynuowania Planu Ochrony Dziecka.

5.140 Dziecko nie powinno by¢ diuzej objete planem ochrony dziecka jesli:

- oceniono, ze dziecko nie jest juz narazone na ciggte ryzyko znaczacej krzywdy
wymagajgcej ochrony za posrednictwem planu ochrony dziecka (na przyktad
prawdopodobienstwo doznania krzywdy zmniejszyto sie w wyniku dziatan podjetych
w ramach planu ochrony dziecka; okolicznosci zyciowe dziecka i jego rodziny ulegty
zmianie; albo powtdrna ocena dziecka i jego rodziny nie wykazuje, aby plan ochrony
dziecka byt potrzebny). W takiej sytuacji jedynie konferencja o weryfikacji planu

ochrony dziecka moze zdecydowac, ze kontynuowanie planu nie jest juz konieczne;



- dziecko i jego rodzina przeprowadzity sie na state na teren innych wtadz lokalnych.
W takim przypadku przyjmujace wtadze lokalne powinny zwotac konferencje o
ochronie dziecka w ciggu 15 dni roboczych od otrzymania informacji o zmianie
miejsca zamieszkania. Dopiero wtedy mozliwe jest podjecie decyzji o zaniechaniu

kontynuowania planu ochrony dziecka w jego pierwotnej formie.

- dziecko osiggneto wiek 18 lat, zmarto, albo opuscito na state Zjednoczone

Krélewstwo.

5.141 Kiedy dziecko przestanie by¢ objete planem ochrony dziecka nalezy,
jako minimum, powiadomic¢ o tym pisemnie wszystkich przedstawicieli instytucji
bedacych uczestnikami pierwszej konferencji o ochronie dziecka, ktdrzy pomagali w

stworzeniu planu.

5.142 Dziecko, ktore przestaje by¢ objete planem ochrony dziecka moze
nadal wymagac¢ dodatkowego wsparcia, nie nalezy wiec traktowac przerwania planu
jako automatycznego zaprzestania pomocy dziecku. Gtowna osoba odpowiedzialna
powinna omowic z rodzicami i dzieckiem jakiego rodzaju pomoc moze by¢ potrzebna
i konieczna, w oparciu o ponowng ocene potrzeb dziecka i rodzicow.

Dzieci znajdujace sie pod opieka wtadz lokalnych.

5.143 Przeglad Regulacji Prawnych w Sprawach Dzieci 1991 (The Review of
Children’s Cases Regulations) po poprawkach Przegladu Regulacji Prawnych Spraw
Dzieci (Poprawki) z 2004 okresla, ze wtadze lokalne sg odpowiedzialnymi wiadzami
za dzieci potrzebujgce opieki, organizacje charytatywne opiekujace sie dzie¢mi
wedtug ustepu 59 Ustawy o Dzieciach, oraz zarejestrowane domy dziecka, ktére
opiekujg sie dzie¢mi poprzez weryfikacje planu ochrony dziecka, kazdego dziecka z
osobna. Regulacje ustalajg minimalng czestotliwos¢é oceny oraz kwestii, ktore nalezy

omowié.

5.144 Przeglad Regulacji Prawnych Spraw Dzieci 2004 (Poprawki) wymaga
aby kazda odpowiedzialna wtadza wyznaczyta niezaleznego urzednika
weryfikujgcego (IRO) . Obowigzkiem IRO jest monitorowanie oceny planu ochrony

dziecka przez wtadze lokalne, w celu zapewnienia, ze dziatanie podjete dla



wprowadzenia planu ochrony sg realizowane, a efekty monitorowane. Regulacje dajgq
IRO moc zgtoszenia sprawy do Osrodka Doradztwa | Pomocy przy Sadzie Rodzinno-
Dzieciecym (Children and Family Court Advisory and Support Service, CAFCASS) w
celu podjecia krokéw prawnych jako ostateczne rozwigzanie, kiedy tamane sg prawa

cztowieka dziecka w sytuacji niepowodzenia w realizacji planu ochrony.

5.145 Kiedy dzieci znajdujace sie pod opiekg wtadz lokalnych sg
rownoczesnie objete planem ochrony dziecka nadrzedng zasadg powinno by¢
zintegrowanie systemow i monitorowanie ich w taki sposéb, by podejscie do dziecka
nie byto biurokratyczne, a skupione wokot jego potrzeb. Wazne jest
zsynchronizowanie konferencji w eryfikujacej plan ochrony dziecka z rewizjg
przewidziang przez Regulacje Rewizji, aby zapewni¢ przeptyw informaciji z pierwszej
oceny na spotkanie rewizyjne. Informacje te postuzg do uzupetnienia cato$ciowego
procesu planowania opieki. Nalezy pamietac, ze znaczace zmiany moga byc¢

wprowadzone do planu opieki po spotkaniu rewizyjnym.

5.146 NUW moga przewodniczy¢ konferencjom o ochronie dziecka, jak
réwniez rewizjom spraw dzieci pod opiekg wtadz lokalnych. Zasadnos¢ zajecia
takiego stanowiska przez IRO powinna by¢ decydowana dla kazdego przypadku
indywidualnie. Nalezy to zorganizowac¢ w taki sposob, aby nie narazi¢ niezaleznego
statusu IRO.

Sesje i rewizje w sprawie ochrony dzieci przed narodzeniem.

5.147 W przypadku, gdy wedtug oceny na podstawie ustepu 47 Ustawy o
Dzieciach z 1989 roku istniejg obawy, ze nienarodzonemu dziecku moze grozic¢
znaczna krzywda, dziecieca opieka spoteczna LA moze postanowi¢ o zwotaniu
pierwszej konferencji o ochronie dziecka jeszcze przed jego narodzeniem. Taka
konferencja powinna mie¢ taki sam status, oraz przebiega¢ w ten sam sposob, co
inne konferencje o ochronie dziecka, wtgcznie z podjeciem decyzji o planie ochrony
dziecka. To samo dotyczy konferencji weryfikujacych ochrone dziecka. W takich

przypadkach niezbedny jest udziat przedstawicieli potoznictwa.

Przechowywanie informaciji o dziecku objetym planem ochrony dziecka.



5.148 Komputerowy system dzieciecej opieki spotecznej LA powinien byc¢
zdolny pomiesci¢ akta dziecka, kiedy dziecko jest objete planem ochrony dziecka. Z
kazdego systemu komputerowego wtadz lokalnych potgczonego z Integrated
Children’s System (Zintegrowany System ds. Dzieci) — ICS (jest wymagane by byt w
petni sprawny do 1 stycznia 2007) powinno by¢ mozliwe uzyskanie spisu wszystkich
dzieci zamieszkatych na danym terenie (wtacznie z tymi przeniesionymi z terenu
innych wiadz lokalnych albo instytuciji), ktére uwaza sie za znajdujgce sie pod statym
ryzykiem doznania znacznej krzywdy, albo dla ktérych przygotowano plan ochrony

dziecka.

5.149 Najwazniejszym powodem zapisywania w systemie komputerowym
informacji o tym, ze dziecko jest objete planem opieki dziecka, jest fakt, ze umozliwia
to instytucjom oraz osobom zwigzanym zawodowo z opiekg nad dzie¢mi dostep do
informacji o dzieciach szczegodlnie zagrozonych krzywda oraz tych objetych planem
opieki dziecka. Jest réwnie wazne, aby te osoby uzyskaty istotne informacje o innych
dzieciach znanych aktualnie albo w przesztosci wtadzom lokalnym. W zwigzku z tym
instytucje i osoby zawodowo zajmujgce sie pomocg dzieciom powinny moc uzyskaé
informacje o dziecku z systemu komputerowego ICS wtadz lokalnych

(WWW.everychildmatters.gov.uk/socialcare/ics). Jest istotne aby uprawnione osoby

takie jak funkcjonariusze policji i przedstawiciele stuzby zdrowia zaréwno w trakcie,

jak i po godzinach pracy.

5.150 Dzieci nalezy rejestrowac jako wykorzystywane albo zaniedbywane w
kategoriach, jednej albo wiecej, zaniedbania albo wykorzystania pod wzgledem
fizycznym, emocjonalnym albo seksualnym, w zaleznosci od decyzji podjetej przez
przewodniczgcego narady o ochronie dziecka. Wymienione kategorie pomoga
okresli¢ rodzaj aktualnych zagrozen. Taki zapis informacji umozliwi réwniez
poréwnywanie i analize informacji w skali kraju oraz poza nim, co mozna
wykorzystac przy planowaniu i organizowaniu pomocy. Wybrane kategorie powinny
odzwierciedlac informacje uzyskane w trakcie oceny wstepnej oraz oceny gtownej jak
w ustepie 47 Ustawy o Dzieciach z 1989 roku, a nastepnie analizowane. Nie powinny

poprzestawaé na jednym albo dwdch przypadkach maltretowania.



Informacje o dziecku — udostepnianie i zarzadzanie nimi.

5.151 Kazda wtadza lokalna powinna wyznaczy¢ menedzera, zwykle jest to
doswiadczony pracownik socjalny, odpowiedzialnego za:

- utrzymywanie uaktualnionych akt dzieci objetych planem ochrony dziecka;

- rejestracje zapytan dotyczacych dzieci, ktore moga by¢ zagrozone, jak réwniez
objetych planem ochrony dziecka, oraz rozpatrywanie ich tak okreslono w punkcie
5.158;

- zarzgdzanie powiadomieniami o przeniesieniach dzieci poza albo na teren innych
wtadz lokalnych, np. dzieci objete planem ochrony dziecka albo znajdujace sie pod
opieka wtadz lokalnych;

- zarzadzanie prosbami o sprawdzenie i zapewnienie, by nieodpowiednie osoby nie

mogty pracowac z dziec¢mi.

Taki menedzer powinien odpowiadac przed Dyrektorem Instytucji Pomocy Dzieciom.

5.152 Informacje na temat kazdego dziecka znanemu dzieciecej opiece
spotecznej witadz lokalnych powinny by¢ uaktualniane w systemie komputerowym
ICS wtadz lokalnych, a zawartos¢ akt dzieci powinna by¢ poufna, dostepna tylko
uprawnionym zainteresowanym. Informacje takie powinny by¢ dostepne dla tych
zainteresowanych bez wzgledu na czas dnia. Szczegétowe dane oséb
zainteresowanych powinny by¢ sprawdzane i zapisywane w systemie kazdorazowo

przed udzieleniem informacji.

5.153 W przypadku zapytania o dziecko, ktérego sprawa jest w toku w
dzieciecej opiece spotecznej wtadz lokalnych, zainteresowany powinien uzyskac¢
nazwisko gtownej osoby odpowiedzialnej za dziecko, ktéra z kolei powinna by¢
powiadomiona o zapytaniu, aby mogta zajgc sie tg sprawa. Jesli zapytanie jest
ztozone w miejscu zamieszkania dziecka objetego planem ochrony dziecka, to
informacja o takim zajsciu powinna dotrze¢ do gtéwnej osoby odpowiedzialnej za
sprawe dziecka. Jesli zostanie ztozone zapytanie o dziecko nieznane wtadzom
lokalnym, nalezy zarejestrowac zapytanie w systemie, tgcznie z poradg udzielong
pytajgcemu. W przypadku ponownego zapytania o dziecko nieznane dzieciecej

opiece spotecznej, nalezy nie tylko poinformowac drugg osobe zainteresowang o



pierwszym zapytaniu - wyznaczony menedzer dzieciecej opieki spotecznej powinien
upewnic sie, ze dziecieca opieka spoteczna rozwazyta, czy chodzi o dziecko

znajdujace sie w potrzebie.

5.154 Departament Edukacji i Umiejetnosci posiada liste nazwisk
wyznaczonych menedzerdw i powinien by¢ informowany o zmianach wyznaczonych

menedzerow.

Archiwizacja danych.

5.155 Staranne prowadzenie archiwizacji danych jest waznym elementem
rozliczalnosci os6b zajmujgcych sie sprawg zawodowo przed osobami
korzystajgcymi z ich pomocy. Pomaga ukierunkowac prace i jest niezbedne dla
wydajnej wspoétpracy miedzy instytucjami i jednostkami zaangazowanymi zawodowo.
Dzieki przejrzystej i doktadnej archiwizacji mozliwe jest przechowywanie
udokumentowanego zapisu zaangazowania instytucji albo jednostki w sprawy
dziecka i/lub rodziny. Zapewniajg ciggtos¢ w sytuaciji, kiedy pracownik jest
nieosiggalny, albo zostat zastgpiony, oraz stanowig wazne narzedzie dla
menedzerow przy monitorowaniu pracy przy weryfikacji postepow. Archiwa sg
istotnym zrédtem dowodow w sledztwach i dochodzeniach. Moze zaj$¢ potrzeba
ujawnienia tresci akt na uzytek postepowania sagdowego. W sytuacji, kiedy zapytania
o informacje danych nie sg uzasadnione, udzielanie informacji z akt powinno

odbywac sie zgodnie z wewnetrznymi przepisami o zatrzymywaniu informaciji.

Wewnetrzne przepisy powinny przewidywaé, zeby akta byty przechowywane

bezpiecznie oraz by dostep do nich byt szybki i skuteczny.

5.156 W tym celu akta powinny by¢ sporzadzane w jasnym i zrozumiatym
jezyku, byé zwiezte i doktadne nie tylko pod wzgledem zawartosci faktéw, ale

réwniez réznicowania pomiedzy opinig, oceng i hipoteza.

5.157 Wiasciwie przechowane akta sg warunkiem skutecznej dziatalnosci
zawodowej. Ochrona i promowanie dobra dziecka wymaga zebrania informaciji z

réznych zrodet, ktdre sg podstawg do starannej oceny przeprowadzanej przez osoby



zajmujace sie tematem zawodowo. Akta powinny by¢ przejrzyste, tatwo dostepne i
kompletne, zawieraC staranny zapis ocen, podjetych decyzji oraz interwencji.
Nalezy wyraznie zaznaczy¢ jesli decyzja zostata podjeta wspdinie pomiedzy

instytucjami, albo przy poparciu menedzera.

5.158 Wzory (Departament Zdrowia, 2002), podane w celu wsparcia
wprowadzenia Zintegrowanego Systemu ds. Dzieci (Integrated Children’s System),
zawierajg wymogi informacyjne odnosnie archiwizowania danych na temat dzieci w
potrzebie i ich rodzin, jakie muszg zostaé spetnione podczas prowadzonych przez
Wtadze Lokalne dziatah w zakresie opieki spotecznej nad dzieémi. Odpowiedni
Sposob prowadzenia archiwizacji na poszczegolnych etapach pracy z dzieCmi zostat

opisany w niniejszym rozdziale.

Prosba o zmiane pracownika

5.159 Niekiedy relacje pomiedzy rodzicami lub innymi cztonkami rodziny nie
sg produktywne z punktu widzenia ochrony i propagowania dobra dziecka. W takim
przypadku prosba o zmiane pracownika powinna zostac rozpatrzona pozytywnie,

pod warunkiem, ze zostanie to uznane za lezgace w dobrym interesie dziecka

Skuteczne wsparcie i nadzéor

5.160 Praca na rzecz ochrony dzieci przed krzywdg wymagaja dokonywania
pewnej, profesjonalnej oceny sytuacji. Jest to praca wymagajaca i niezadko
przygnebijgca i stresujgca. Wszystkie osoby w nia zaangazowane winne miec
mozliwos¢ korzystania z wsparcia i porad ze strony np. kolegéw, zwierzchnikéw,

konkretnych wyznaczonych specjalistéw.

5.161 Dla wielu oséb zajmujacych sie codziennymi aspektami pracy z dzie¢mi
i ich rodzinami, wazna kwestie stanowi skuteczny nadzér majacy na celu
propagowanie odpowiednich standardow dziatan oraz wspieranie poszczegoélnych
cztonkow personelu. Nadzér powinien zapewnic¢, aby wszelkie podejmowane
dziatania byty uprawnione i zgodne z procedurami LSCB i organizacji cztonkowskich.
Dzieki nadzorowi kazda osoba zaangazowana w tego typu dzitalno$¢ powinna w

petni rozumie¢ zwoje zadania, zakres obowigzkow i odpowiedzialnosci. Powinien on



takze stuzy¢ okresleniu potrzeb w zakresie szkolen i rozwoju personelu, tak aby
kazdy z jego cztonkéw posiadat kwalifikacje umozliwiajgce skuteczne wykonywanie

swoich dziatan.

5.162 W ramach nadzoru powinno sie dokonywac analizy i oceny
przeprowadzanych dziatan, okreslenie silnych i stabych stron osoby zaangazowanej
w dziatalnos$¢ oraz zapewnienie jej wsparcia ze strony zwierzchnikow. Osoby
nadzorujace powinny stuzy¢ radg i doswiadczeniem, mogg byc takze proszone o
wydanie opinii w okreslonych sytuacjach. Osoby te winny ponadto odnotowywaé w

dokumentacji danej sprawy podjecie istotnych decyzji.

Diagramy na kolejnych stronach



DIAGRAM 1 - ZGLOSZENIE

Specjalista ma obawy dotyczace dobra dziecka

A 4

Specjalista omawia sprawe z przetozonym i/lub innymi
starszymi rangg kolegami po fachu

Nadal ma obawy Nie ma wiecej obaw

~

. . . Brak dalszych dziatan na rzecz
SpeCJallslta kieruje sprawe .c'jo pplekl . ochrony dziecka, lecz moze
spotecznej, zgtoszenie na piSmie musi zaistnieé potrzeba dziatania na

nastapic w ciagu 48 godzin rzecz realizacji $wiadczen

\ Powiadomienie

Pracownik opieki spotecznej i jego zgtaszajacego o podjeciu
zwierzchnik potwierdzajg przyjecie zgtoszenia kolejnych krokéw
i w ciggu jednego dnia roboczego podejmujg
decyzje co do dalszych dziatan

l Brak dalszego udziatu opieki
Potrzeba przeprowadzenia spotecznej na tym etapie, choc

wstepnej oceny moze istnie¢ koniecznos¢ innych
dziatan, np.: dalszego
przekierowania sprawy

A 4
Niepokdj o bezposrednie
bezpieczenstwo dziecka

A 4

Patrz diagram 3 dotyczacy dziatan w Patrz diagram 2 dotyczacy
sytuacjach kryzysowych oceny wstepnej




DIAGRAM 2 - CO DZIEJE SIE PO OCENIE WSTEPNEJ?

WSTEPNA OCENA MUSI ZOSTAC UKONCZONA W
CIAGU 7 DNI ROBOCZYCH OD DNIA ZGLOSZENIA
DO OPIEKI SPOLECZNEJ

A 4

Informacja dla
zgtaszajgcego

Brak potrzeby wsparcia

A 4

ze strony opieki
spotecznej ale mozliwa

Dziecko w Potrzebie

koniecznos$¢ innych
dziatan, np.: dalsze
przekierowanie

Brak faktycznego lub
prawdopodobnego
zagrozenia krzywda

Faktyczna lub
prawdopodobna krzywda

Pracownik opieki spotecznej
rozmawia z dzieckiem, rodzing i
kolegami po fachu i podejmuje
decyzje co do dalszych krokow

Dyskusja strategiczna z udziatem
opieki spotecznej, policji i
stosownych agencji w celu podjecia
decyzji czy wszczynac
dochodzenie na podstawie Art. 47

A

Patrz

diagram 4

Nalezy zdecydowac
jakie ustugi sg
konieczne

Konieczna
dogtebna ocena

Pojawienie sie obaw o
bezpieczenstwo
dziecka

A 4

4

Pracownik opieki spotecznej
przeprowadza zasadniczg ocene,
inni specjalisci w niej uczestniczg

Dalsze decyzje w sprawie
Swiadczen

Swiadczen i odnotowuje decyzje

Pracownik opieki spotecznej koordynuje
zagwarantowanie odpowiednich

A 4

Weryfikacja wynikow jesli chodzi o dziecko i,
jesli mozliwe, zamkniecie sprawy

\ 4




DIAGRAM 3 - DZIALANIA KRYZYSOWE W CELU ZAPEWNIENIA DZIECIOM
BEZPIECZENSTWA

SYTUACJI KRYZ

DECYZJA O MOZLIWEJ KONIECZNOSCI DZIALAN W

YSOWEJ W CELU ZAPEWNIENIA

DZIECKU BEZPIECZENSTWA

A 4

Natychmiastowa dyskusja strategiczna miedzy opiekg
spoteczng, policjg i innymi agencjami

A 4

Wiasciwa age

wyniki zostajg zarejestrowane

ncja zwraca sie 0 pomoc prawna,

A 4

¢ Natychmiastowej akcj

Bezzwtoczna dyskusja strategiczna podejmuje decyzje w zakresie:

i majgcej zapewni¢ dziecku ochrong;

e Przekazywania informacji, szczegdlnie rodzicom.

A 4

Wiasciwa agencja spotyka sie z dzieckiem,
wyniki zostajg zarejestrowane

A 4

Dyskusja strategiczna
i wszczecie
dochodzenia z Art. 47

Brak koniecznosci Podjecie odpowiednich
przeprowadzenia akcji w dziatah w sytuaciji
sytuacji kryzysowej kryzysowej

Dziecko w
Potrzebie
A 4
Ustalenie, wraz z rodzing i innymi
specjalistami, planu majacego na Patrz
celu zapewnienie w przysztosci diagram 2
dziecku bezpieczenstwa i
dobrostanu, odnotowanie decyzji

\ 4

Patrz
diagram 4




DIAGRAM 4 - CO DZIEJE SIE PO DYSKUSJI STRATEGICZNEJ?

Brak dalszego udziatu
opieki spotecznej na tym

DYSKUSJA STRATEGICZNA
podejmuje decyzje, co do

etapie, ale mozliwa <

koniecznos¢ innych
Swiadczen

Decyzja o rozpoczeciu
oceny szczegotowej
na podstawie Art. 17

ewentualnego rozpoczecia
dochodzenia z Art. 47,
decyzje sg rejestrowane

A 4

A 4

Policja prowadzi
dochodzenie w sprawie
domniemanego
przestepstwa

Decyzja o rozpoczeciu

Ustawy o Dzieciach z
roku 1989

dochodzenia na mocy Art. 47

\ 4

Pracownik opieki spotecznej przewodniczy ocenie szczegotowej na mocy
Art. 47 Ustawy o Dzieciach z r. 1989, udziat biorg tez inni specjalisci

Obawy dot. krzywdy
bezzasadne, lecz dziecko jest
dzieckiem w potrzebie

/

Wraz z rodzing i innymi
specjalistami opracowanie
planu zapewnienia dziecku w
przysziosci bezpieczenstwa i
dobrostanu, odnotowanie
decvzii

Obawy uzasadnione, ale dziecku nie
zagraza na state niebezpieczenstwo

doznania krzywdy

N,

konferencjaw sprawie ochrony dziecka,

Ustalenie czy potrzebna jest

zarejestrowanie decyzji

Tak Nie

Obawy uzasadnione, dziecko pozostaje
stale zagrozone krzywdg

pd

Kierownik opieki spotecznej zwotuje sesje w
sprawie ochrony dziecka w ciggu 15 dni
roboczych od ostatniej dyskusiji strategicznej

A 4

Podjecie i zarejestrowanie decyzji
podczas sesji w sprawie ochrony dziecka

/

Dziecku w sposob ciggty grozi powazna krzywda

/

Dziecko zostaje objete planem
ochrony dziecka; opracowanie
schematu planu ochrony dziecka,
ustanowienie grupy specjalistow —
patrz diagram 5

A 4

Pracownik opieki spotecznej przewodniczy
w ukonczeniu oceny szczegotowej

A 4

Wraz z rodzing i innymi specjalistami
opracowanie planu zapewnienia
dziecku w przysztosci bezpieczenstwa
i dobrostanu, odnotowanie decyzji

Dziecku nie grozi w sposob ciggty
powazna krzywda

~

Podjecie dalszych decyzji w kwestii
zakonczenia oceny szczegoétowej oraz
zagwarantowanie swiadczen zgodnie z

ustalonym planem




DIAGRAM 5 - CO DZIEJE SIE PO SESJI W SPRAWIE OCHRONY DZIECKA,
WLACZAJAC PROCES WERYFIKACYJNY?

Dziecko zostaje objete planem ochrony dziecka

Grupa specjalistow spotyka sie w Ocena szczego6towa musi zostaé
ciggu 10 dni roboczych po sesji w ukonczona w ciggu 35 dni roboczych
sprawie ochrony dziecka od daty rozpoczecia

\ 4

Czionkowie grupy gtdbwnej zlecajg dalsze
specjalistyczne oceny, jesli jest taka koniecznosc¢

! !

Opracowanie planu ochrony dziecka przez kluczowego pracownika wraz z
cztonkami grupy gtéwnej, oraz wdrozenie

\ 4

Czionkowie grupy gtéwnej przeprowadzajg/zlecajg niezbedne interwencje
w kwestii dziecka i/lub cztonkéw rodziny

A 4
W ciggu 3 miesiecy od wstepnej sesji musi odbyc sie pierwsza konferencja

weryfikacyjna
A 4
Konferencja weryfikacyjna <

Brak dalszego ryzyka jesli Pewne obawy co do ryzyka

chodzi o krzywde dziecka krzywdy dziecka pozostajg
Dziecko nie jest juz objete planem Dziecko pozostaje podmiotem

ochrony dziecka, odnotowanie planu ochrony dziecka, weryfikacja
powoddéw i wprowadzenie planu
A 4 A 4

Podjecie dalszych decyzji w kwestii Konferencja kontrolna odbywa sie

kontynuacji Swiadczen w ciggu 6 miesiecy od pierwszej

sesji weryfikacyjnej -




