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Wstęp

Publikacja jest praktycznym przewodnikiem po Centrach Pomocy Dzieciom, czyli pla-
cówkach świadczących interdyscyplinarną pomoc dzieciom pokrzywdzonym prze-
stępstwami. Znajdują się w niej teoretyczne podstawy funkcjonowania Centrów, ujęte 
w dziesięć standardów oraz szczegółowy opis ich praktycznego wdrażania. Zebrane 
materiały zostały opracowane na podstawie doświadczeń Fundacji Dajemy Dzieciom 
Siłę, Stowarzyszenia KLANZA, Stowarzyszenia dla Dzieci i Młodzieży SZANSA oraz 
krajów europejskich, prowadzących podobne placówki. Publikacja służy wsparciu insty-
tucji, organizacji czy samorządów, które planują otworzyć Centrum Pomocy Dzieciom. 
Przewodnik zawiera opisy standardów, dobre praktyki z ich wdrażania, przepisy prawa, 
które odnoszą się do standardów, zestaw narzędzi przydatnych w codziennej praktyce 
oraz ankietę do autodiagnozy czy funkcjonowanie Centrum spełnia dany standard.
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Skąd się wzięła idea pomocy „pod jednym dachem”?

Gdy dziecko jest ofiarą przestępstwa, wiele różnych podmiotów, w tym sąd, prokura-
tura, ośrodek pomocy społecznej, placówki ochrony zdrowia, oświaty, czy policja, ma 
obowiązek chronić dziecko, podejmować interwencje, pomagać dziecku i jego rodzinie. 
Tam, gdzie te instytucje nie współpracują ze sobą, dziecko może uczestniczyć w równo-
ległych procedurach, krążąc między różnymi instytucjami, co sprawia, że procedury te 
mogą trwać dłużej i są mniej skuteczne. Ponadto, poprzez wielokrotne przywoływanie 
doświadczonej przez dziecko traumy, narażone jest ono na wtórną wiktymizację.

W placówkach bazujących na modelu Barnahus, dzieci − ofiary przestępstw oraz 
ich opiekunowie otrzymują pod jednym dachem kompleksową i interdyscyplinarną 
pomoc. Oznacza to, że sprawę dziecka, które trafi pod opiekę Centrum, prowadzi 
od początku do końca grupa tych samych profesjonalistów. Na spotkaniach zespołu 
interdyscyplinarnego wspólnie podejmują decyzję, jakiego rodzaju wsparcia potrze-
buje dziecko i jego opiekunowie. Strategię pomocy realizują − na ile jest to możli-
we – pracownicy placówki: psycholodzy, lekarze, pracownik socjalny. Odbywa się tu 
również przesłuchanie sądowe dziecka, jeśli jest to potrzebne. 

Jaka jest geneza modelu takiej placówki?

Rozwój praw dziecka i ich odzwierciedlenie w przepisach prawa stworzyły kontekst, 
w którym zasady i praktyka modelu Centrum zdobywały poparcie i były szeroko 
rozpowszechniane. Centrum może być postrzegane jako próba „operacjonalizacji” 
prawa dziecka do uzyskania odpowiedniego wsparcia, ochrony oraz dostępu do 
przyjaznego dzieciom wymiaru sprawiedliwości.

Współpraca interdyscyplinarna i międzyinstytucjonalna może przynieść istotne 
korzyści zarówno dzieciom, jak i profesjonalistom, ale niesie też ze sobą wiele wyzwań. 
Wymaga zaangażowania i  inwestycji od wszystkich współpracujących instytucji. 
Muszą zostać wdrożone solidne mechanizmy, które umożliwią instytucjom współpra-
cę w skoordynowany sposób. Niezbędne jest, aby współpraca była skoncentrowana 
na prawach, potrzebach i interesie dziecka.

Pierwsza placówka, realizująca model pomocy dziecku „pod jednym dachem” powsta-
ła w Stanach Zjednoczonych w 1985 roku, pod nazwą Child Advocacy Center (CAC). 
W Europie pierwsze takie centrum uruchomiono w Islandii w 1998 roku pod nazwą 
Barnahus, czyli w dosłownym tłumaczeniu „Dom dziecka”. Islandzka placówka była 
inspirowana modelem CAC, jednak zasadnicza różnica polega na tym, że Barnahus jest 
elementem łączącym system wymiaru sprawiedliwości przyjazny dziecku z systemem 
pomocy społecznej, natomiast Child Advocacy Centers są w większości niezależnymi 
placówkami, które mają za zadanie przygotować i wspierać dziecko w sądzie.

Sieć Barnahusów zaczęła się rozwijać również w krajach skandynawskich: Szwecji, 
Norwegii i Danii. Obecnie jest ich tam ponad pięćdziesiąt. W Polsce pierwszą placówkę 
bazującą na modelu Barnahus utworzyła w 2004 r. w Warszawie Fundacja Dajemy 
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Dzieciom Siłę (wtedy Fundacja Dzieci Niczyje). Od 2018 roku w Polsce funkcjonuje 
pięć Centrów Pomocy Dzieciom, wzorowanych na modelu Barnahus − w Białymstoku, 
Gdańsku, Głogowie, Starogardzie Gdańskim i Warszawie.

Czym są standardy placówki Barnahus?

Wraz z rozprzestrzenianiem się idei placówek bazujących na modelu Barnahus i ich 
powstawaniem w różnych częściach świata, pojawiła się potrzeba stworzenia standar-
dów i podstawowych wytycznych, które wyróżniają takie centra na tle innych placó-
wek pomocowych. Standardy placówek Barnahus zostały opracowane w 2017 r. przez 
międzynarodowe grono ekspertów w ramach unijnego projektu PROMISE. To opra-
cowanie to próba dostosowania tych standardów do polskich realiów.

Standardy wyznaczają zakres oferty i zasad pracy placówki pomocowej dla dzieci 
pokrzywdzonych przestępstwem. Umożliwiają realizację tego samego modelu ochrony 
dziecka w różnorodnych kontekstach społecznych i prawnych. Standardy mają rów-
nież wymiar praktyczny – pokazują jak konkretnie wcielać w życie zasady, będące 
fundamentem modelu kompleksowej pomocy „pod jednym dachem”. 

SŁOWNICZEK

Współpraca międzyinstytucjonalna − współpraca Centrum Pomocy Dzieciom z innymi 
instytucjami zaangażowanymi w ochronę dziecka przed krzywdzeniem, takimi jak: pomoc 
społeczna, policja, prokuratury, sądy, placówki oświatowe, ochrony zdrowia i inne.

Rada konsultacyjna − organ składający się z przedstawicieli kierownictwa instytucji, 
z którymi CPD podpisało porozumienia o współpracy, spotykający się cyklicznie 
w celu monitorowania oraz ewaluacji współpracy, zidentyfikowania dobrych prak-
tyk oraz wyzwań.

Współpraca interdyscyplinarna − współpraca między specjalistami różnych dyscy-
plin, pracującymi lub współpracującymi na stałe z Centrum Pomocy Dzieciom, tj. 
terapeutami, prawnikami, pracownikami socjalnymi.

Zespół interdyscyplinarny CPD − zespół specjalistów, pracujących lub stale współ-
pracujących z Centrum Pomocy Dzieciom. W skład Zespołu wchodzi koordynator 
placówki, osoby pierwszego kontaktu, terapeuci, prawnicy, psychiatra, pediatra 
oraz pracownik socjalny.

Grupa ds. przypadku – specjaliści z CPD oraz zaproszeni specjaliści z innych instytucji 
zaangażowani w pomoc danemu dziecku i jego rodzinie.
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Koordynator ds. przypadku − członek Zespołu interdyscyplinarnego CPD, najczę-
ściej terapeutka/-ta dziecka, która/-y koordynuje działania grupy ds. przypadku, 
zajmującej się dzieckiem, będącym pod opieką CPD i jego rodziną.

Rodzic/opiekun krzywdzący to rodzic, który spełnia jedno lub więcej z podanych 
poniżej kryteriów: 
•	 jest odpowiedzialny za przemoc seksualną wobec dzieci lub podejrzany o nią 

do czasu wyjaśnienia;
•	 stosuje czynną przemoc i nie rokuje zmiany, zagrażający dobru dziecka;
•	 czynnie szkodliwie korzysta ze środków uzależniających, w tym alkoholu.

Rodzic/opiekun krzywdzący nie jest objęty ofertą pomocową Centrum Pomocy 
Dzieciom.
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Działania i decyzje podejmowane w placówce regulują  
trzy główne zasady:
1. �Podstawą wszystkich działań i podejmowanych decyzji  

jest najlepiej pojęty interes dziecka. 
2. �Dziecko ma prawo do wyrażania swoich opinii  

i do otrzymywania informacji.
3. �Ochrona, wsparcie dziecka i rodziny są podejmowane 

w odpowiednim czasie, bez nieuzasadnionych opóźnień.

Filozofia i zasady działania 
Centrum Pomocy Dzieciom

Standard

1
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Co oznacza realizacja Standardu 1?
Standard 1 definiuje filozofię CPD. Ma charakter przekrojowy. Zasady w nim zawarte 
dotyczą wszystkich pozostałych standardów. 
1.	 Podstawą wszystkich działań i podejmowanych decyzji jest najlepiej pojęty interes 

dziecka
•	 Przed podjęciem decyzji i działań dotyczących dziecka zawsze bierze się pod uwa-

gę najlepiej pojęty interes dziecka oraz wpływ decyzji/działań na ten interes. 
•	 Indywidualnej oceny interesu dziecka dokonuje Zespół interdyscyplinarny CPD.
•	 Zespół interdyscyplinarny CPD opracowuje listę kontrolną, biorąc pod uwagę 

różne kryteria i przesłanki dotyczące interesu dziecka, m.in. poglądy dziecka, 
jego środowisko rodzinne, bezpieczeństwo, prawo do zdrowia.

•	 W ocenie bierze się pod uwagę opinię dziecka i niekrzywdzących rodziców/
opiekunów. 

2.	 Dziecko ma prawo do wyrażania swoich opinii i do otrzymywania informacji
•	 Dzieci i ich niekrzywdzący rodzice/opiekunowie mają wpływ na decyzje doty-

czące podjęcia leczenia i terapii. 
•	 Dzieci otrzymują informacje dostosowane do ich wieku i etapu rozwoju.
•	 Personel jest przeszkolony z komunikacji z dziećmi w różnym wieku i z różnymi 

potrzebami.
•	 Systematyczne zbieranie informacji zwrotnej od dziecka wpływa na rozumie-

nie jego potrzeb, a więc na definicję jego najlepiej pojętego interesu, a także 
na ewaluację funkcjonowania placówki, pracy jej personelu i świadczoną pomoc.

•	 Informacje przekazywane są w zrozumiałym dla dziecka języku, w razie potrzeby 
placówka zapewnia wsparcie tłumacza. 

•	 Dzieci mają prawo do bycia wysłuchanymi w  postępowaniu sądowym. 
Koordynator ds. przypadku w miarę możliwości wpływa na uczestników postę-
powania sądowego, aby dziecko zostało wysłuchane w przyjaznych warunkach, 
by zgodnie ze standardami zostało zapewnione poszanowanie praw dziecka 
oraz by uniknąć retraumatyzacji. 

3.	 Ochrona, wsparcie dziecka i rodziny są podejmowane w odpowiednim czasie, bez 
nieuzasadnionych opóźnień
•	 Po ujawnieniu krzywdzenia dziecka i zgłoszeniu do placówki, Zespół inter-

dyscyplinarny CPD jak najszybciej ocenia potrzebę podjęcia interwencji oraz 
niezbędnego wsparcia. 

•	 Wyznaczony koordynator ds. przypadku regularnie monitoruje przebieg procedur 
sądowych i zabiega o to, by działania wymiaru sprawiedliwości były podejmo-
wane bez zbędnych opóźnień.

•	 Koordynator ds. przypadku regularnie monitoruje wsparcie udzielane dziecku 
w placówce i podejmuje działania, mające na celu wyeliminowanie ewentual-
nych opóźnień.
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Dobre praktyki
We wszystkich organizacjach prowadzących Centra Pomocy Dzieciom została opraco-
wana i wdrożona Polityka ochrony dzieci − wewnętrzny dokument, w którym określa się 
zasady ochrony dziecka przed przemocą i wykorzystywaniem seksualnym. W szcze-
gólności zapisy Polityki ochrony dzieci określają: zasady udzielania wsparcia, procedury 
ujawniania podejrzeń, że dziecko jest krzywdzone i przekazywania informacji, zasady 
bezpiecznej relacji pracownik − dziecko oraz procedury wewnętrznej i zewnętrznej 
interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dzieci. Fundamentem Polityki są trzy 
zasady Standardu 1. Spisanie tych zasad w jednym dokumencie i stałe informowanie 
o nich wszystkich pracowników i wolontariuszy ułatwiają reagowanie na zagrożenia 
bezpieczeństwa dzieci, a także pomagają w spełnianiu prawnych wymogów ochrony 
dzieci przed krzywdzeniem. Polityka ochrony dzieci powinna być dostępna na stronie 
internetowej organizacji, by mogli zapoznać się z nią również opiekunowie dzieci, 
które są pod opieką placówki. Specjalna wersja Polityki powinna zostać opracowana 
dla dzieci, by wiedziały, jakie zasady obowiązują w placówce i w jaki sposób jest 
zapewnione ich prawo do ochrony przed przemocą.

Przepisy prawa

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej*

Art. 72. [Ochrona praw dziecka]
1. �Rzeczpospolita Polska zapewnia ochronę praw dziecka. Każdy ma prawo żądać od organów władzy publicznej ochrony dziecka przed przemocą, okru-

cieństwem, wyzyskiem i demoralizacją.
2. �Dziecko pozbawione opieki rodzicielskiej ma prawo do opieki i pomocy władz publicznych.
3. �W toku ustalania praw dziecka organy władzy publicznej oraz osoby odpowiedzialne za dziecko są obowiązane do wysłuchania i w miarę możliwości 

uwzględnienia zdania dziecka.

* Dz.U.1997.78.483.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej*

Preambuła
Dla dobra dzieci, które potrzebują szczególnej ochrony i pomocy ze strony dorosłych, środowiska rodzinnego, atmosfery szczęścia, miłości i zrozumienia, 
w trosce o ich harmonijny rozwój i przyszłą samodzielność życiową, dla zapewnienia ochrony przysługujących im praw i wolności, dla dobra rodziny, która 
jest podstawową komórką społeczeństwa oraz naturalnym środowiskiem rozwoju, i dobra wszystkich jej członków, a w szczególności dzieci, w przekonaniu, 
że skuteczna pomoc dla rodziny przeżywającej trudności w opiekowaniu się i wychowywaniu dzieci oraz skuteczna ochrona dzieci i pomoc dla nich może 
być osiągnięta przez współpracę wszystkich osób, instytucji i organizacji pracujących z dziećmi i rodzicami − uchwala się, co następuje (…).

* Dz.U.2018.998.
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Konwencja o prawach dziecka, przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.*

Artykuł 3
1. �We wszystkich działaniach dotyczących dzieci, podejmowanych przez publiczne lub prywatne instytucje opieki społecznej, sądy, władze administracyjne 

lub ciała ustawodawcze, sprawą nadrzędną będzie najlepsze zabezpieczenie interesów dziecka.
2. �Państwa-Strony działają na rzecz zapewnienia dziecku ochrony i opieki w takim stopniu, w jakim jest to niezbędne dla jego dobra, biorąc pod uwagę 

prawa i obowiązki jego rodziców, opiekunów prawnych lub innych osób prawnie za nie odpowiedzialnych, i w tym celu będą podejmowały wszelkie 
właściwe kroki ustawodawcze oraz administracyjne.

3. �Państwa-Strony czuwają, aby instytucje, służby oraz inne jednostki odpowiedzialne za opiekę lub ochronę dzieci dostosowały się do norm ustanowionych 
przez kompetentne władze, w szczególności w dziedzinach bezpieczeństwa, zdrowia, jak również dotyczących właściwego doboru kadr tych instytucji 
oraz odpowiedniego nadzoru.

Artykuł 12
1. �Państwa-Strony zapewniają dziecku, które jest zdolne do kształtowania swych własnych poglądów, prawo do swobodnego wyrażania własnych poglądów 

we wszystkich sprawach dotyczących dziecka, przyjmując je z należytą wagą, stosownie do wieku oraz dojrzałości dziecka.
2. �W tym celu dziecko będzie miało w szczególności zapewnioną możliwość wypowiadania się w każdym postępowaniu sądowym i administracyjnym, 

dotyczącym dziecka, bezpośrednio lub za pośrednictwem przedstawiciela bądź odpowiedniego organu, zgodnie z zasadami proceduralnymi prawa 
wewnętrznego.

* Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z późn. zm.

Wytyczne Komitetu Ministrów Rady Europy w sprawie Wymiaru Sprawiedliwości Przyjaznego Dzieciom*

A. Uczestnictwo
1. �Należy przestrzegać prawa dzieci do uzyskania informacji o przysługujących im prawach, do zapewnienia odpowiednich możliwości uzyskania dostępu 

do wymiaru sprawiedliwości oraz do konsultacji i bycia wysłuchanymi podczas postępowań, w których uczestniczą lub które ich dotyczą. Obejmuje 
to nadanie odpowiedniej wagi opiniom dzieci z uwzględnieniem ich dojrzałości oraz wszelkich trudności z komunikacją, jakie mogą mieć, tak aby ich 
uczestnictwo miało sens.

2. �Dzieci należy postrzegać i traktować jako osoby posiadające pełnię praw; powinny być one uprawnione do wykonywania wszystkich swoich praw 
w sposób uwzględniający ich zdolność do wyrażania własnych opinii oraz okoliczności sprawy.

B. Dobro dziecka
1. �Państwa członkowskie powinny zagwarantować skuteczne wykonywanie praw dzieci, tak aby we wszystkich sprawach, w które dzieci są zaangażowane 

lub które ich dotyczą, mieć przede wszystkim na względzie dobro dziecka.
2. �Oceniając dobro dzieci, które są zaangażowane w daną sprawę lub na które ma ona wpływ:

a. należy nadać należytą wagę ich poglądom i opiniom;
b. �należy nieprzerwanie przestrzegać wszelkich innych praw dziecka, takich jak prawo do godności, wolności i równego traktowania;
c. �wszystkie właściwe organy powinny przyjąć kompleksowe podejście, które należycie uwzględniałoby wszystkie stosowne interesy, w tym samopo-

czucie psychiczne i fizyczne dziecka oraz jego interesy prawne, społeczne i ekonomiczne.
3. �Dobro wszystkich dzieci zaangażowanych w to samo postępowanie lub w tę samą sprawę powinno podlegać oddzielnej ocenie; należy je również 

wyważyć w taki sposób, aby pogodzić ewentualne sprzeczne interesy dzieci.
4. �O ile ostateczną właściwość w zakresie wydania orzeczenia kończącego postępowanie w sprawie mają organy sądowe i to na nich spoczywa odpowie-

dzialność za to orzeczenie, o tyle państwa członkowskie powinny w razie konieczności podjąć wspólne wysiłki służące ustanowieniu multidyscyplinarnego 
podejścia mającego na celu dokonanie oceny dobra dzieci w postępowaniach, w których uczestniczą.

* A. Budzyńska, O. Trocha, Dziecko uczestniczące w postępowaniu karnym, red. nauk. L. Mazowiecka, LEX, 2015.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/93/UE z dnia 25 października 2012 r. ustanawiająca normy minimalne w zakresie praw, wsparcia 
i ochrony ofiar przestępstw oraz zastępująca decyzję ramową Rady 2001/220/WSiSW*

Artykuł 1 ust. 2. 
Przy stosowaniu niniejszej dyrektywy państwa członkowskie zapewniają, by w przypadkach gdy ofiarą jest dziecko, w pierwszym rzędzie brano pod uwagę 
najlepsze zabezpieczenie jego interesu, który należy ocenić indywidualnie dla każdego przypadku. Pierwszeństwo ma podejście dostosowane do dziecka, 
uwzględniające wiek dziecka, poziom jego dojrzałości, jego opinie, potrzeby i obawy. Dziecko i osoba sprawująca nad nim władzę rodzicielską lub inny 
przedstawiciel prawny dziecka, o ile takie osoby istnieją, są informowani o wszelkich środkach lub prawach adresowanych w szczególny sposób do dziecka.

* Dz.U.UE.L.2012.315.57.

https://sip.lex.pl/#/document/16794487?cm=DOCUMENT
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Przydatne narzędzia

Ankieta satysfakcji dla dzieci 
i młodzieży

Polityka ochrony dzieci

Ankieta satysfakcji dla rodziców Ewaluacja pracy klinicznej 
z dzieckiem

Sprawdź − czy w placówce  
realizowany jest Standard 1?

Lp. WSKAŹNIK TAK NIE CZĘŚCIOWO – UWAGI

1. Zespół interdyscyplinarny CPD ma opracowaną 
listę kontrolną dotyczącą najlepiej pojętego 
interesu dziecka.

2. Zespół CPD ma opracowane narzędzia i sposoby 
zbierania informacji zwrotnych od dzieci.

3. Personel CPD został przeszkolony z komunikacji 
z dziećmi w różnym wieku i z różnymi potrzebami.

4. Zespół CPD posiada narzędzia monitorowania 
wsparcia udzielanego dziecku.

5. W CPD opracowano i wdrożono Politykę ochrony 
dzieci. 

6. Polityka ochrony dzieci jest dostępna dla rodziców 
dzieci korzystających ze wsparcia w CPD.

7. CPD posiada i udostępnia przyjazną dla dzieci 
wersję Polityki ochrony dzieci. 

Narzędzia do ewaluacji:

https://fdds.pl/o-nas/polityka-ochrony-dzieci/
https://fdds.pl/o-nas/polityka-ochrony-dzieci/
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Centrum Pomocy Dzieciom jest uznane przez lokalne władze, jako 
element systemu ochrony dzieci. Międzyinstytucjonalna współpraca 
z właściwymi instytucjami (pomoc społeczna, policja, prokuratura, 
sąd, ochrona zdrowia, oświata) prowadzona jest na bazie formal-
nych umów o współpracy, określających cele, role i zobowiązania 
partnerów.

Standard

2Podstawą pracy placówki jest 
współpraca interdyscyplinarna 
i międzyinstytucjonalna
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Co oznacza realizacja Standardu 2?
Wiele krajów europejskich, takich jak Islandia, Szwecja, Norwegia czy Chorwacja 
zdecydowało się na wprowadzenie modelu Barnahus jako oficjalnego elementu sys-
temu ochrony dzieci. Na mocy odpowiednich przepisów prawa Barnahus posiada 
tam mandat od odpowiednich władz, aby koordynować współpracę międzyinsty-
tucjonalną i zapewniać wsparcie interdyscyplinarne dzieciom, które stały się ofiarą 
wykorzystywania seksualnego czy szeroko pojętej przemocy. W zależności od przy-
jętego w danym kraju rozwiązania Barnahus podlega pomocy społecznej oraz służ-
bom ochrony dzieci lub jest częścią systemu służby zdrowia czy organów ścigania. 
Niezależnie od umiejscowienia w systemie, we wszystkich krajach ma za zadanie 
zapewnić dzieciom przesłuchania w przyjaznych warunkach oraz udzielić potrzebne-
go wsparcia psychologicznego, medycznego oraz socjalnego w oparciu o Europejskie 
Standardy Barnahus1. Działaniami tymi zajmuje się interdyscyplinarny zespół pracow-
ników oddelegowanych do pracy w Barnahus przez swoje służby i instytucje, na mocy 
odpowiednich porozumień. 

Konstytucja RP w art. 72 zapewnia ochronę praw dziecka. Każdy ma prawo żądać 
od organów władzy publicznej ochrony dziecka przed przemocą, okrucieństwem, 
wyzyskiem i demoralizacją. Konstytucyjna ochrona praw dziecka nie zawiera się 
w jednym akcie prawnym dotyczącym dziecka, a jest włączona w różne ustawy, m.in 
w: Kodeks karny, Kodeks rodzinny i opiekuńczy, Ustawę o pomocy rodzinie i pieczy 
zastępczej, Ustawę o opiece nad dziećmi do lat trzech, Ustawę o przeciwdziałaniu 
przemocy w rodzinie. Stąd wiele instytucji (RPD, prokuratura, sąd rodzinny, OPS, 
oświata) realizuje prawa dziecka i zajmuje się ochroną dziecka na wielu poziomach. 
Nie tworzą one jednego, spójnego systemu, kierującego się określoną procedurą, 
skodyfikowaną w jednym akcie prawnym. W Polsce nie ma jednej instytucji/służby 
na wzór służb ochrony dzieci, której wyłącznym celem byłaby ochrona i realizacja 
praw dziecka oraz koordynacja współpracy pozostałych instytucji w tym zakresie. 
Organizacje pozarządowe również nie są częścią usankcjonowanego systemu pomocy. 
Te, które mają w swoich celach statutowych ochronę i realizację praw dziecka na ogół 
realizują zadania zlecone przez instytucje państwowe i samorządowe na rzecz dziecka 
w różnych obszarach: edukacji, ochrony, opieki. 

Dlatego realizując ideę międzyinstytucjonalnej współpracy na rzecz ochrony praw 
dziecka doznającego krzywdzenia w warunkach polskich, należy oprzeć się na poro-
zumieniach zawieranych pomiędzy poszczególnymi instytucjami, służbami i organi-
zacjami, którym powierzona została realizacja działań związanych z ochroną dziecka. 
Ustawy branżowe poszczególnych służb dają podstawę prawną do zawierania takich 
porozumień.

1	 http://www.childrenatrisk.eu/promise/wp-content/uploads/sites/4/2018/06/PL_StandardsSummary_FINAL.pdf.

http://www.childrenatrisk.eu/promise/wp-content/uploads/sites/4/2018/06/PL_StandardsSummary_FINAL.pdf
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Porozumienia formalne 

Mając na względzie powyższe uwarunkowania, w celu zapewnienia Centrum Pomocy 
Dzieciom miejsca w systemie ochrony dzieci oraz zagwarantowania współpracy 
instytucjonalnej, warunkiem koniecznym jest nawiązanie współpracy z następującymi 
lokalnymi instytucjami: 
•	  sądem, 
•	  prokuraturą,
•	  policją,
•	  ośrodkiem pomocy społecznej, 
•	  lokalnymi placówkami ochrony zdrowia,
•	  lokalnymi placówkami oświatowymi.

W zależności od wielkości czy specyfiki miasta/powiatu/województwa, w którym 
działa CPD, katalog instytucji współpracujących może być znacznie modyfikowany 
np.: poszerzony. 

W celu sformalizowania współpracy wskazane jest podpisanie z wyżej wymienio-
nymi instytucjami porozumień, w których powinny zostać uregulowane takie obszary 
jak: cele, zobowiązania stron, czas trwania oraz organizacja współpracy, zasady dzie-
lenia się informacjami z uwzględnieniem przepisów dotyczących poufności, tajemnicy 
zawodowej oraz ochrony danych osobowych. 

W celu operacjonalizacji porozumienia ważne jest, aby każda instytucja wyznaczyła 
konkretną osobę/osoby do współpracy, a jej dane kontaktowe w miarę możliwości 
powinny zostać wpisane do porozumienia. Personel danej instytucji oraz zespół 
Centrum Pomocy Dzieciom powinien zostać poinformowany o zawarciu porozumienia 
oraz zapoznany z warunkami współpracy. 

Rada konsultacyjna

Dodatkowym instrumentem, który wpływa na wzmocnienie współpracy pomiędzy 
CPD oraz innymi instytucjami jest powołanie rady doradczej, która składałaby się 
z przedstawicieli kierownictwa instytucji, z którymi CPD podpisało porozumienia. 
Spotkania rady powinny odbywać się cyklicznie, minimum raz w roku. Celem tych spo-
tkań byłaby ewaluacja współpracy, zidentyfikowanie dobrych praktyk oraz wyzwań. 
Jest to szczególnie istotne rozwiązanie dla polskiego modelu międzyinstytucjonalnej 
współpracy w zakresie ochrony dziecka przed krzywdzeniem, ze względu na brak 
ustawowego umocowania tego modelu. 
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W miastach wojewódzkich, takich jak Warszawa, podpisanie porozumień for-
malnych jest skomplikowane ze względu na wielowymiarową strukturę admini-
stracyjną. W Warszawie działa 18 ośrodków pomocy społecznej, 7 rejonowych 
komend policji, nie licząc Komendy Stołecznej, 9 wydziałów sądów i prokuratur 
dla obszaru samej Warszawy, 28 poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Przy budowaniu współpracy międzyinstytucjonalnej placówka powinna:
•	 rozpocząć tworzenie współpracy od nawiązania porozumienia z władzami miasta 

i organami nadzorującymi formalnie lub merytorycznie instytucje, z którymi chcemy 
podpisać porozumienia; 

•	 inicjować/uczestniczyć w organizowanych przez organy zwierzchnie formalnych 
spotkaniach z kierownictwem tych instytucji w celu przedstawienia oferty CPD 
i warunków współpracy; 

•	 organizować seminaria/konferencje/szkolenia dla przedstawicieli poszczególnych 
instytucji/służb/ w celu dostarczenia wiedzy, prezentowania oferty CPD oraz włą-
czenia tych instytucji w proces tworzenia systemu ochrony dzieci;

•	 zidentyfikować sieci, zrzeszenia, izby, które mogą pomóc i włączyć się w realizację 
celu, np. Okręgowa Izba Lekarska, Okręgowa Rada Adwokacka, komisje dialogu 
społecznego;

•	 rozłożyć nawiązywanie współpracy w czasie, ustalając wskaźniki minimum, np.: 
w pierwszym roku nawiązanie porozumienia z najbliżej położonymi 2 sądami 
rejonowymi, szpitalem położonym w tej samej dzielnicy etc.; 

•	 uwzględnić administracyjną strukturę miasta przy zawieraniu porozumień i two-
rzeniu systemu pomocy dzieciom.

Dobre praktyki
Centrum Pomocy Dzieciom w Warszawie zawarło porozumienie z dzielnicowym 
ośrodkiem pomocy społecznej (OPS), w wyniku którego pracowniczka socjalna, 
zatrudniona przez OPS, została oddelegowana na określony wymiar czasu do pracy 
w Centrum. Do jej obowiązków należy udział w cotygodniowych spotkaniach Zespołu 
interdyscyplinarnego CPD oraz prowadzenie konsultacji dla opiekunów podopiecz-
nych CPD, w zakresie pomocy społecznej. Ważną rolą pracowniczki socjalnej jest 
także koordynowanie współdziałania CPD ze wszystkimi dzielnicowymi ośrodkami 
pomocy społecznej w Warszawie, gdy pomocy społecznej potrzebuje rodzina dziecka 
mieszkającego w danej dzielnicy. Pracowniczka socjalna przekazuje również koordy-
natorom dzielnicowych OPS informacje o ofercie interdyscyplinarnej pomocy CPD 
dla rodziców/opiekunów i dzieci − ofiar lub świadków przestępstw. 

W Centrum Pomocy Dzieciom w Głogowie zostało podpisane porozumienie między 
Sądem Rejonowym w Głogowie a Stowarzyszeniem dla Dzieci i Młodzieży SZANSA, 



16 ���;�m�|�u�†�l�����o�l�o�1�‹���	�Œ�b�;�1�b�o�l���´���r�u�Œ�;�‰�o�7�m�b�h���7�t�-���b�m�v�|�‹�|�†�1�f�b���r�u�o�‰�-�7�Œ�.�1�‹�1�_���r�t�-�1	U�‰�h�<��
�r�o�l�o�1�o�‰�.���7�t�-���7�Œ�b�;�1�b���r�o�h�u�Œ�‹�‰�7�Œ�o�m�‹�1�_���r�u�Œ�;�v�|�<�r�v�|�‰�;�l

prowadzącym CPD, na mocy którego wszystkie dzieci będące we właściwościach 
Sądu Rejonowego (SR) w Głogowie są obecnie przesłuchiwane w CPD. Dotychczas 
istniejący przyjazny pokój przesłuchań w budynku Sądu nie spełniał standardów 
Ministerstwa Sprawiedliwości i został zlikwidowany. W CPD odbywa się także więk-
szość wysłuchań dzieci oraz ustalane przez SR kontakty dziecka z rodzicem w obec-
ności kuratora. Kolejne sądy, z którymi współpracuje CPD w Głogowie, to SR we 
Wschowie (około 25 km od Głogowa) i SR w Nowej Soli. Sądy te nie dysponują 
przyjaznym pokojem przesłuchań, dzieci są przesłuchiwane w komisariacie policji. 
CPD w Głogowie organizuje szkolenia dla sędziów ze współpracujących sądów, nt. 
przyjaznego przesłuchania dzieci. 

Przepisy prawa
Każda z instytucji wskazanych powyżej do współpracy ma w swoich ustawach bran-
żowych zapisany cel, który uprawnia ją do bycia elementem systemu ochrony dzieci. 
Policja chroni życie i zdrowie ludzi, pilnuje porządku publicznego, a także zapobiega 
popełnianiu przestępstw i wykroczeń. System oświaty zapewnia wychowanie rozu-
miane jako wspieranie dziecka w rozwoju ku pełnej dojrzałości w sferze fizycznej, emo-
cjonalnej, intelektualnej, duchowej i społecznej, realizuje również działania z zakresu 
profilaktyki problemów dzieci i młodzieży. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne 
diagnozują dzieci i młodzież oraz udzielają im bezpośredniej pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej. Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, 
mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji 
życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, 
zasoby i możliwości. Ochrona zdrowia to nie tylko czynności lecznicze, ale również 
profilaktyka i edukacja zdrowotna, w szczególności dzieci i młodzieży.

Chociaż instytucje te nie tworzą odrębnego systemu ochrony dzieci przed krzyw-
dzeniem, każda z nich ma w swoich ustawach podstawę prawną do współpracy 
i współdziałania ze sobą, w tym z organizacjami społecznymi, na rzecz ochrony dzieci.

Konwencja o prawach dziecka, przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.*

Artykuł 19
1. �Państwa-Strony będą podejmowały wszelkie właściwe kroki w dziedzinie ustawodawczej, administracyjnej, społecznej oraz wychowawczej dla ochrony 

dziecka przed wszelkimi formami przemocy fizycznej bądź psychicznej, krzywdy lub zaniedbania bądź złego traktowania lub wyzysku, w tym wykorzysty-
wania w celach seksualnych, dzieci pozostających pod opieką rodzica(ów), opiekuna(ów) prawnego(ych) lub innej osoby sprawującej opiekę nad dzieckiem.

2. �Tego rodzaju środki ochronne powinny obejmować, tam gdzie jest to właściwe, skuteczne przedsięwzięcia w celu stworzenia programów socjalnych dla 
realizacji pomocy dziecku oraz osobom sprawującym opiekę nad dzieckiem, jak również innych form działań prewencyjnych dla ustalania, informowania, 
wszczynania i prowadzenia śledztwa, postępowania, notowania wymienionych wyżej przypadków niewłaściwego traktowania dzieci oraz tam, gdzie 
jest to właściwe − ingerencję sądu.

* Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z późn. zm.
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/93/UE z dnia 25 października 2012 r. ustanawiająca normy minimalne w zakresie praw, wsparcia 
i ochrony ofiar przestępstw oraz zastępująca decyzję ramową Rady 2001/220/WSiSW*

(62) Państwa członkowskie powinny zachęcać do działania organizacje społeczeństwa obywatelskiego, w tym uznane i aktywne organizacje pozarządowe 
pracujące z ofiarami przestępstw, a także blisko z tymi organizacjami współpracować, zwłaszcza w ramach inicjatyw służących opracowywaniu strategii, 
kampanii informacyjnych i uświadamiających, programów badawczych i edukacyjnych oraz szkoleń, jak również w ramach monitorowania i oceny skut-
ków środków służących wspieraniu i ochronie ofiar przestępstw. W celu zapewnienia, by ofiary przestępstw otrzymały w odpowiednim zakresie pomoc, 
wsparcie i ochronę, konieczna jest skoordynowana praca i zaangażowanie szeregu służb publicznych na wszelkich szczeblach administracji − na szczeblu 
Unii, krajowym, regionalnym i lokalnym. Ofiary powinny uzyskać pomoc w znalezieniu właściwych organów i zwracaniu się do nich, w celu uniknięcia 
wielokrotnego odsyłania ofiar. Państwa członkowskie powinny rozważyć stworzenie „pojedynczych punktów dostępu” lub „punktu kompleksowej obsługi”, 
które zaspokajałyby złożone potrzeby ofiar biorących udział w postępowaniu karnym, w tym potrzebę uzyskania informacji, pomocy, wsparcia, ochrony 
i odszkodowania.

* Dz.U.UE.L.2012.315.57.

Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin urzędowania sądów powszechnych*

§ 217. 1. ��Do zakresu czynności przewodniczącego wydziału rodzinnego i nieletnich (…), należy:
�1) koordynacja współpracy sędziów i asesorów sądowych z zespołem kuratorskiej służby sądowej, terenowymi organami administracji publicznej, 
instytucjami oraz organizacjami społecznymi, do których zadań należą sprawy rodziny, dzieci i młodzieży;

§ 219. Sędzia, asesor sądowy oraz sąd rodzinny współpracują z organami, instytucjami i organizacjami społecznymi zajmującymi się na danym terenie 
problematyką rodziny, dzieci i młodzieży, sprawami oświaty i wychowania oraz zdrowia.

* Dz.U.2015.2316.

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji*

Art. 1. Ust. 2. Do podstawowych zadań Policji należą:
3) inicjowanie i organizowanie działań mających na celu zapobieganie popełnianiu przestępstw i wykroczeń oraz zjawiskom kryminogennym i współ-
działanie w tym zakresie z organami państwowymi, samorządowymi i organizacjami społecznymi;

* Dz.U.2019.161.

Ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym*

Art. 2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmują:
(…)
2) edukację zdrowotną dostosowaną do potrzeb różnych grup społeczeństwa, w szczególności dzieci, młodzieży i osób starszych;
3) promocję zdrowia;
(…)
5) działania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrożeń i szkód dla zdrowia fizycznego i psychicznego w środowisku zamieszkania, 
nauki, pracy i rekreacji;

Art. 3. (…) Ust. 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizują, współdziałając ze sobą, organy administracji rządowej, zgodnie z kompetencjami określo-
nymi w ustawie z dnia 4 września 1997 r. o działach administracji rządowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 762, 810 i 1090), państwowe jednostki organizacyjne, 
w tym agencje wykonawcze, a także jednostki samorządu terytorialnego, realizujące zadania własne polegające na promocji lub ochronie zdrowia.

2. �W realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego mogą uczestniczyć podmioty, których cele statutowe lub przedmiot działalności dotyczą spraw obję-
tych zadaniami określonymi w art. 2, w tym organizacje pozarządowe i podmioty, o których mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, 650, 723 i 1365).

* Dz.U.2018.1492.
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Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe*

Art. 44. 1. Szkoły i placówki podejmują niezbędne działania w celu tworzenia optymalnych warunków realizacji działalności dydaktycznej, wychowawczej 
i opiekuńczej oraz innej działalności statutowej, zapewnienia każdemu uczniowi warunków niezbędnych do jego rozwoju, podnoszenia jakości pracy 
szkoły lub placówki i jej rozwoju organizacyjnego.
2. Działania, o których mowa w ust. 1, dotyczą:
(…)
2) organizacji procesów kształcenia, wychowania i opieki;
3) tworzenia warunków do rozwoju i aktywności, w tym kreatywności, uczniów;
4) współpracy z rodzicami i środowiskiem lokalnym;
5) zarządzania szkołą lub placówką. (…)

* Dz.U.2018.996.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno- 
-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych*

§ 16. Poradnia realizuje zadania współdziałając także z innymi poradniami, placówkami doskonalenia nauczycieli i bibliotekami pedagogicznymi oraz orga-
nizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami świadczącymi poradnictwo i pomoc dzieciom i młodzieży oraz rodzicom i nauczycielom.

* Dz.U.2013.199.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej*

Art. 119. [Zadania pracownika socjalnego]
(…)
7) �współpraca i współdziałanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziałania i ograniczania patologii i skutków negatywnych zjawisk społecznych, 

łagodzenie skutków ubóstwa;
8) �inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom mającym trudną sytuację życiową oraz inspirowanie powołania instytucji świadczących usługi 

służące poprawie sytuacji takich osób i rodzin;
9) �współuczestniczenie w inspirowaniu, opracowaniu, wdrożeniu oraz rozwijaniu regionalnych i lokalnych programów pomocy społecznej ukierunko-

wanych na podniesienie jakości życia.

* Dz.U.2018.1508.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej*

Preambuła 
Dla dobra dzieci, które potrzebują szczególnej ochrony i pomocy ze strony dorosłych, środowiska rodzinnego, atmosfery szczęścia, miłości i zrozumienia, 
w trosce o ich harmonijny rozwój i przyszłą samodzielność życiową, dla zapewnienia ochrony przysługujących im praw i wolności, dla dobra rodziny, która 
jest podstawową komórką społeczeństwa oraz naturalnym środowiskiem rozwoju, i dobra wszystkich jej członków, a w szczególności dzieci, w przekonaniu, 
że skuteczna pomoc dla rodziny przeżywającej trudności w opiekowaniu się i wychowywaniu dzieci oraz skuteczna ochrona dzieci i pomoc dla nich może 
być osiągnięta przez współpracę wszystkich osób, instytucji i organizacji pracujących z dziećmi i rodzicami − uchwala się, co następuje (…).
Art. 3. 1. Obowiązek wspierania rodziny przeżywającej trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych oraz organizacji pieczy zastępczej, 
w zakresie ustalonym ustawą, spoczywa na jednostkach samorządu terytorialnego oraz na organach administracji rządowej.
2. �Obowiązek, o którym mowa w ust. 1, jednostki samorządu terytorialnego oraz organy administracji rządowej realizują w szczególności we współpracy ze 

środowiskiem lokalnym, sądami i ich organami pomocniczymi, Policją, instytucjami oświatowymi, podmiotami leczniczymi, a także kościołami i związkami 
wyznaniowymi oraz organizacjami społecznymi.

* Dz.U.2018.998.



19�"�|�-�m�7�-�u�7���‘�:�����o�7�v�|�-�‰�.���r�u�-�1�‹���r�t�-�1	U�‰�h�b���f�;�v�|���‰�v�r	U�j�r�u�-�1�-��
�b�m�|�;�u�7�‹�v�1�‹�r�t�b�m�-�u�m�-���b �l�b�<�7�Œ�‹�b�m�v�|�‹�|�†�1�f�o�m�-�t�m�-

Przydatne narzędzia

Sprawdź − czy w placówce  
realizowany jest Standard 2?

Lp. WSKAŹNIK TAK NIE CZĘŚCIOWO – UWAGI

1. Zawarto porozumienia z lokalnymi sądami. 

2. Zawarto porozumienia z lokalnymi prokuraturami.

3. Zawarto porozumienia z lokalnymi ośrodkami 
pomocy społecznej.

4. Zawarto porozumienia z lokalnymi placówkami 
oświaty.

5. Zawarto porozumienia z lokalnymi komendami 
policji.

6. Zawarto porozumienia z lokalnymi placówkami 
ochrony zdrowia.

7. Pracownicy instytucji, z którymi zostały zawarte 
porozumienia o współpracy, zostali zapoznani 
z warunkami współpracy.

8. W każdej instytucji, z którą zostało podpisane 
porozumienie, została wyznaczona osoba do 
kontaktów i jej dane kontaktowe są udostępnione 
pracownikom CPD.

9. Została ustanowiona Rada konsultacyjna, 
składająca się z przedstawicieli kadry kierowniczej 
instytucji, z którymi zostały zawarte porozumienia.

10. Spotkania Rady konsultacyjnej odbywają się 
regularnie, co najmniej raz do roku.

Ramowe porozumienie 
o współpracy 

międzyinstytucjonalnej
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Oferta kierowana jest również do niekrzywdzących członków 
rodzin/opiekunów dzieci. Placówka jest dostępna dla wszystkich 
dzieci, zgodnie z zasadą niedyskryminacji.

Standard

3
Oferta placówki adresowana 
jest do wszystkich dzieci 
pokrzywdzonych lub świadków 
wszelkiego rodzaju przemocy
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Co oznacza realizacja Standardu 3?
Centrum Pomocy Dzieciom otacza opieką wszystkie dzieci do 18. roku życia, które 
doświadczyły lub są świadkami lub świadkami jakiejkolwiek formy przemocy, w tym 
(ale nie tylko): fizycznej i psychicznej, przemocy domowej, wykorzystania seksual-
nego. Dodatkowym kryterium przyjętym w niektórych Centrach Pomocy Dzieciom, 
ze względu na dużą liczbę zgłoszeń i chęć skrócenia czasu oczekiwania, jest uczest-
nictwo w procedurach karnych, co oznacza, że przestępstwo wobec dziecka zostało 
zgłoszone na policję lub do prokuratury. 

Aby wsparcie dla dziecka było skuteczne, CPD powinno posiadać również ofertę 
pomocową dla rodziny dziecka, przy wyłączeniu rodziców/opiekunów krzywdzących. 

Zasada niedyskryminacji 

CPD powinno dołożyć wszelkich starań, aby dotrzeć do wszystkich dzieci − ofiar 
i świadków, niezależnie od formy doświadczanej przemocy, płci, języka, religii, poglą-
dów politycznych lub innych, orientacji seksualnej, narodowości, pochodzenia etnicz-
nego lub społecznego, majątku, niepełnosprawności, urodzenia lub innego statusu 
dziecka, lub jego rodziców/opiekunów prawnych. Niezbędne jest, aby personel CPD 
wziął udział w szkoleniach z zakresu antydyskryminacji.
 

Spełnienie wszystkich kryteriów niedyskryminacji w praktyce może okazać 
się bardzo trudne. Warto zacząć od uczciwej diagnozy, która doprowadzi do 
zidentyfikowania barier i trudności. Następnym krokiem będzie wyznaczenie 
priorytetów i zaplanowanie działań, mających na celu dotarcie do wszystkich 
pokrzywdzonych dzieci.

Dobre praktyki
W dużych miastach w Polsce przybywa osób z innych kręgów kulturowych, które 
nie wiedzą, gdzie szukać pomocy lub obawiają się o nią poprosić. Ważne jest, by 
rodziny cudzoziemskie z dziećmi miały dostęp do sprofilowanej oferty, uwzględnia-
jącej specyfikę tej grupy i jej potrzeby. Warszawskie CPD przy współpracy z innymi 
organizacjami pozarządowymi prowadzi cykliczne warsztaty kompetencji wycho-
wawczych dla matek i grupy wsparcia dla dzieci cudzoziemskich z regionu Kaukazu. 
Współpracuje przy tym z tłumaczami oraz mentorami kulturowymi. Placówka ma 
także ofertę wsparcia edukacyjnego dla dzieci cudzoziemskich, realizowaną nie tylko 
przez polskich nauczycieli, ale także cudzoziemców pochodzących z tych samych 
kręgów kulturowych, co ich uczniowie. Rodziny uczestniczące w warsztatach objęte 
są także indywidualną pomocą prawną, psychologiczną i medyczną. 
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Inną dobrą praktyką jest współpraca z sądami, prokuratorami oraz policją, która 
polega na dystrybucji ulotek „Będę świadkiem” dla dzieci i młodzieży, dotyczących 
ich praw oraz przebiegu i zasad przesłuchania w charakterze świadka oraz ulotek 
informacyjnych, zawierających ofertę CPD. Ulotki są wręczane na posterunkach 
policji opiekunom zgłaszającym przestępstwo wobec dziecka oraz dołączane do 
wysyłanych przez sądy zawiadomień o terminie przesłuchania.

Przepisy prawa

Konwencja o prawach dziecka, przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.*

Artykuł 2
1. �Państwa-Strony w granicach swojej jurysdykcji będą respektowały i gwarantowały prawa zawarte w niniejszej konwencji wobec każdego dziecka, bez 

jakiejkolwiek dyskryminacji, niezależnie od rasy, koloru skóry, płci, języka, religii, poglądów politycznych, statusu majątkowego, niepełnosprawności, 
cenzusu urodzenia lub jakiegokolwiek innego tego dziecka albo jego rodziców bądź opiekuna prawnego.

2. �Państwa-Strony będą podejmowały właściwe kroki dla zapewnienia ochrony dziecka przed wszelkimi formami dyskryminacji lub karania ze względu 
na status prawny, działalność, wyrażane poglądy lub przekonania religijne rodziców dziecka, opiekunów prawnych lub członków rodziny.

* Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z późn. zm.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/93/UE z dnia 25 października 2012 r. ustanawiająca normy minimalne w zakresie praw, wsparcia 
i ochrony ofiar przestępstw oraz zastępująca decyzję ramową Rady 2001/220/WSiSW*

(61) Urzędnicy uczestniczący w postępowaniu karnym, którzy mogą mieć osobisty kontakt z ofiarami, powinni mieć możliwość dostępu do odpowiednich 
wstępnych i ustawicznych szkoleń i wzięcia w nich udziału, na poziomie odpowiadającym ich kontaktom z ofiarami, aby móc identyfikować ofiary i zajmować 
się nimi taktownie, z szacunkiem, w sposób profesjonalny i niedyskryminacyjny. Osoby, które mogą uczestniczyć w dokonywaniu indywidualnej oceny 
służącej ustaleniu szczególnych potrzeb ofiar w zakresie ochrony i określeniu potrzebnych im specjalnych środków ochrony, powinny zostać szczegółowo 
przeszkolone w zakresie przeprowadzania takiej oceny. Państwa członkowskie powinny zapewnić takie szkolenie dla służb policyjnych i pracowników 
wymiaru sprawiedliwości.

* Dz.U.UE.L.2012.315.57.

https://sip.lex.pl/#/document/16794487?cm=DOCUMENT
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Sprawdź − czy w placówce  
realizowany jest Standard 3?

Lp. WSKAŹNIK TAK NIE CZĘŚCIOWO – UWAGI

1. Oferta wsparcia CPD skierowana jest do 
wszystkich dzieci, pokrzywdzonych lub świadków 
wszelkiego rodzaju przemocy.

2. CPD ma ofertę wsparcia skierowaną do tzw. 
rodziców niekrzywdzących/opiekunów prawnych 
dzieci pokrzywdzonych przemocą.

3. Osoby z niepełnosprawnością fizyczną mają 
możliwość skorzystania ze wszystkich rodzajów 
wsparcia oferowanych przez CPD.

4. Osoby z niepełnosprawnością fizyczną mają 
możliwość skorzystania z zaplecza sanitarno- 
-socjalnego w CPD (toalety, kuchni itd.).

5. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu 
(dobrze funkcjonujące) mają możliwość 
skorzystania ze wszystkich rodzajów wsparcia 
oferowanych przez CPD.

6. Dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim i średnim mają możliwość 
skorzystania ze wszystkich rodzajów wsparcia 
oferowanych przez CPD.

7. Cudzoziemcy mają możliwość skorzystania ze 
wszystkich rodzajów wsparcia oferowanych przez 
CPD.

8. Wszystkie znaczące w mieście/społeczności 
lokalnej grupy (w tym m.in.: Romowie, osoby 
z mniejszości religijnych, osoby o niskim statusie 
ekonomiczno-społecznym, dzieci/rodzice z grupy 
LGBTQ+ i in.) mają możliwość skorzystania ze 
wszystkich rodzajów wsparcia oferowanych przez 
CPD.

9. Wszystkie osoby z zespołu CPD uczestniczyły 
w szkoleniach antydyskryminacyjnych.
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Placówka ulokowana jest w łatwo dostępnym miejscu, do którego 
można dotrzeć transportem publicznym. Jest dostępna dla dzieci ze 
specjalnymi potrzebami.

Umeblowanie i wyposażenie placówki spełnia normy bezpieczeń-
stwa oraz jest przyjazne dla dzieci w różnym wieku. Pomieszczenia 
w placówce zapewniają prywatność spotkań. Placówka urządzona 
jest tak, by nie dochodziło do spotkania ofiary ze sprawcą.

Standard

4Placówka zapewnia warunki 
przyjazne dziecku
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Co oznacza realizacja Standardu 4?
Centrum powinno być jak najbardziej przyjazne dzieciom i ich rodzicom/opiekunom. 
Planując utworzenie CPD, warto na samym początku zadbać o przyjazne otoczenie 
samej placówki:
•	 osobny budynek w bezpiecznej i przyjaznej okolicy – zapewnia swobodę, prywat-

ność i komfort pracy,
•	 dostępność dla wszystkich grup klientów – brak barier architektonicznych, np. dla 

osób poruszających się na wózkach,
•	 dobrze skomunikowana lokalizacja – dostępna dla osób korzystających z transportu 

publicznego, jak i samochodu,
•	 prywatny parking lub miejsca parkingowe dostępne w bliskiej okolicy.

Projektując wnętrze Centrum Pomocy Dzieciom trzeba zwrócić uwagę na:
•	 bezpieczeństwo klientów – budynek i jego wyposażenie muszą spełniać wszystkie 

normy bezpieczeństwa wymagane w przepisach prawa,
•	 funkcjonalność, ale też estetykę wystroju i wyposażenia,
•	 wyposażenie dopasowane do wszystkich grup wiekowych dzieci – np. krzesła 

różnej wysokości,
•	 odpowiednie rozmieszczenie części dostępnej dla klientów oraz części dostępnej 

dla pracowników,
•	 dźwiękoszczelność oraz prywatność pokoi terapeutycznych oraz przyjaznego 

pokoju przesłuchań,
•	 wyposażenie przyjaznego pokoju przesłuchań zgodnie ze standardami („Standard 6” 

na stronie 37),
•	 dyskretne oznakowanie placówki,
•	 regularne kontrole stanu technicznego placówki i wyposażenia.

Poczekalnia to wyjątkowe miejsce w placówce i dlatego należy poświęcić jej więcej 
uwagi. Warto zadbać, aby w poczekalni dzieci witała przyjazna osoba pierwszego 
kontaktu, która będzie przewodnikiem dziecka po Centrum. Poczekalnia powinna 
być urządzona tak, aby klienci czuli się swobodnie. Należy zapewnić im wygodne 
miejsce do siedzenia, materiały edukacyjne, zabawki, gry, czasopisma, książki, mały 
kącik kuchenny z kawą i herbatą. Materiały i wyposażenie powinny być dostoso-
wane do dzieci w różnym wieku oraz dzieci ze specjalnymi potrzebami. Szczególnie 
w poczekalni potrzeby dziecka powinny być priorytetem, np. poprzez udostępnienie 
dzieciom wieszaków na ubrania na odpowiedniej wysokości. Wnętrza powinny być 
w stonowanych, neutralnych kolorach. 

W Centrum Pomocy Dzieciom koncentrujemy się na wspieraniu dzieci. Jeśli dostęp-
na jest również oferta dla sprawców, koniecznie trzeba zadbać o to, aby sprawca 
i dziecko doświadczone przemocą nigdy się nie spotkali. Oferta dla sprawców może 
być zapewniona w innej lokalizacji, jeśli jednak jest świadczona w tym samym miejscu, 
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co pomoc dla dzieci, niezbędne jest zapewnienie osobnych wejść oraz odpowiednie 
ułożenie grafiku wizyt, aby zminimalizować ryzyko spotkania.

Dobre praktyki
To ważne, żeby podopieczni Centrów Pomocy Dzieciom czuli się dobrze w placówce. 
Gdy powstawał projekt wnętrz warszawskiego CPD, zapytano dzieci, jak wyobrażają 
sobie wystrój i wyposażenie placówki. Dzieci, które korzystały już wcześniej z pomocy 
fundacji, odpowiedziały na wiele szczegółowych pytań, dotyczących nowopowsta-
jącego Centrum. Większość z nich wskazała, że najważniejsze dla nich są dyskrecja 
i przyjazny personel. Pytane o to, które elementy wystroju i wyposażenia są dla nich 
istotne, mówiły często o przestrzeni do odrabiania lekcji i możliwości ładowania 
telefonów. Najbardziej w takich wnętrzach przeszkadzały im jaskrawe kolory, hałas 
i zdjęcia smutnych dzieci na ścianach. Preferencje i pomysły dzieci zostały wzięte 
pod uwagę przy wyposażaniu i aranżowaniu pomieszczeń w CPD. Propozycje dzieci 
może zbierać osoba pierwszego kontaktu lub w widocznym i dostępnym miejscu 
może stać pudełko, do którego dzieci będą wrzucać wypełnioną ankietę, karteczki 
z pomysłami lub rysunki.

Przepisy prawa

Przydatne narzędzia

Konwencja o prawach dziecka, przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.*

Artykuł 39
Państwa-Strony będą podejmowały wszelkie właściwe kroki dla ułatwienia przebiegu rehabilitacji fizycznej i psychicznej oraz reintegracji społecznej dziecka, 
które padło ofiarą jakiejkolwiek formy zaniedbania, wyzysku lub wykorzystania, torturowania lub jakiejkolwiek innej formy okrutnego, nieludzkiego czy 
poniżającego traktowania albo karania bądź konfliktu zbrojnego. Taka rehabilitacja czy reintegracja przebiegać będzie w środowisku, które sprzyja zdrowiu, 
zapewnieniu własnego szacunku i godności dziecka.

* Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z późn. zm.

Ankieta/dyspozycje do 
wywiadów z dziećmi 
nt. aranżacji placówki

https://sip.lex.pl/#/document/16794487?cm=DOCUMENT
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Sprawdź − czy w placówce  
realizowany jest Standard 4?

Lp. WSKAŹNIK TAK NIE CZĘŚCIOWO – UWAGI

1. W pobliżu CPD znajdują się przystanki transportu 
publicznego.

2. CPD zapewnia dostęp do prywatnych miejsc 
parkingowych lub publicznego parkingu 
w niewielkiej odległości od CPD.

3. CPD jest dostępne dla wszystkich klientów, w tym 
osób ze specjalnymi potrzebami.

4. Wyposażenie CPD jest dopasowane do potrzeb 
dzieci w różnym wieku.

5. W CPD prowadzone są regularne kontrole stanu 
technicznego budynku i wyposażenia.

6. Pokoje terapeutyczne oraz przyjazny pokój 
przesłuchań są dźwiękoszczelne.

7. Usytuowanie pokoi terapeutycznych i pokoju 
przesłuchań zapewnia prywatność.

8. Przyjazny pokój przesłuchań jest urządzony 
zgodnie ze standardami.

9. CPD wdrożyło rozwiązania minimalizujące ryzyko 
spotkania się sprawcy i pokrzywdzonego.
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Analiza przypadku i planowanie interdyscyplinarne są realizowane 
regularnie, według ustalonych procedur. Wyznaczona osoba moni-
toruje realizację pomocy interdyscyplinarnej oraz jest w kontakcie 
z dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami.

Standard

5
 
Przypadki zgłaszane do 
Centrum Pomocy Dzieciom są 
zarządzane interdyscyplinarnie



29�"�|�-�m�7�-�u�7���”�:�����u�Œ�‹�r�-�7�h�b���Œ�]�j�-�v�Œ�-�m�;���7�o�����;�m�|�u�†�l�����o�l�o�1�‹���	�Œ�b�;�1�b�o�l���v�.��
�Œ�-�u�Œ�.�7�Œ�-�m�;���b�m�|�;�u�7�‹�v�1�‹�r�t�b�m�-�u�m�b�;

Co oznacza realizacja Standardu 5?

Zespół interdyscyplinarny Centrum Pomocy Dzieciom

W Centrum Pomocy Dzieciom pracuje Zespół interdyscyplinarny. W jego skład 
wchodzi koordynator placówki, osoby pierwszego kontaktu, terapeuci, prawnicy, 
psychiatra, pediatra oraz pracownik socjalny. Wszyscy członkowie Zespołu mają 
jasno zdefiniowane zadania i zakres obowiązków.

Dodatkowo do wspólnych zadań koordynatora, zespołu terapeutycznego, praw-
nika, psychiatry, lekarza pediatry oraz pracownika socjalnego należą: 
•	 udział w cotygodniowych spotkaniach Zespołu interdyscyplinarnego CPD, na któ-

rych konsultowane są przypadki wpływające do CPD; 
•	 udział w grupach do spraw przypadków, które to grupy opracowują i wdrażają plan 

pomocy dla dziecka oraz opiekuna będącego pod opieką CPD;
•	 udział w monitorowaniu i ewaluacji działań;
•	 prowadzenie dokumentacji.

Do specyficznych zadań koordynatora należą:
•	 zwoływanie i kierowanie spotkaniami Zespołu interdyscyplinarnego,
•	 przygotowywanie agendy spotkania,
•	 nadzorowanie korespondencji z sądami, prokuratorami i innymi instytucjami w spra-

wach dzieci będących pod opieką CPD,
•	 prowadzenie ewaluacji oferty pomocowej CPD,
•	 nadzorowanie kontaktów ze wszystkimi instytucjami zaangażowanymi we współ-

pracę międzyinstytucjonalną z CPD,
•	 zwoływanie i prowadzenie spotkań Rady konsultacyjnej CPD.

Do zadań osób pierwszego kontaktu należą:
•	 zbieranie pierwszego wywiadu i kwalifikowanie do wpisania na listę osób oczeku-

jących na pierwszą konsultację, 
•	 prowadzenie zapisów na konsultacje ze specjalistami przyjmującymi w CPD,
•	 obsługa poczekalni CPD, 
•	 obsługa elektronicznej bazy klientów,
•	 nadzorowanie obiegu dokumentów,
•	 obsługa przyjaznego pokoju przesłuchań. 

Do zadań terapeutów należą: 
•	 udzielanie konsultacji psychologicznych osobistych i telefonicznych, prowadzenie 

wsparcia psychologicznego i terapii indywidualnej i grupowej rodzicom/opiekunom 
dzieci pokrzywdzonych przestępstwem, 



30 ���;�m�|�u�†�l�����o�l�o�1�‹���	�Œ�b�;�1�b�o�l���´���r�u�Œ�;�‰�o�7�m�b�h���7�t�-���b�m�v�|�‹�|�†�1�f�b���r�u�o�‰�-�7�Œ�.�1�‹�1�_���r�t�-�1	U�‰�h�<��
�r�o�l�o�1�o�‰�.���7�t�-���7�Œ�b�;�1�b���r�o�h�u�Œ�‹�‰�7�Œ�o�m�‹�1�_���r�u�Œ�;�v�|�<�r�v�|�‰�;�l

•	 prowadzenie diagnozy, interwencji, wsparcia psychologicznego i terapii indywi-
dualnej i grupowej dzieci, 

•	 udzielanie konsultacji profesjonalistom (osobistych, telefonicznych i mailowych), 
dotyczących dzieci pokrzywdzonych przemocą,

•	 udział w superwizji i spotkaniach merytorycznych Zespołu,
•	 stawiennictwo w sądzie i prokuraturze w charakterze biegłego/świadka w sprawach 

podopiecznych CPD.

Do zadań prawników należą: 
•	 konsultacje prawne osobiste dla klientów CPD,
•	 konsultacje prawne telefoniczne dla klientów CPD,
•	 podejmowanie interwencji prawnej, 
•	 prowadzenie korespondencji z sądami, prokuratorami i innymi instytucjami w spra-

wach dzieci będących pod opieką CPD.

Do zadań pracownika socjalnego należą: 
•	 konsultacje dla pracowników CPD w zakresie możliwości pomocy i świadczeń, 

wynikających z Ustawy o pomocy społecznej,
•	 konsultacje dla klientów CPD, dotyczące pomocy i świadczeń socjalnych, które 

wynikają z Ustawy o pomocy społecznej, 
•	 koordynowanie współdziałania z ośrodkami pomocy społecznej i przekazanie 

informacji o ofercie interdyscyplinarnej pomocy CPD dla rodziców i dzieci − ofiar 
lub świadków przemocy i wykorzystywania seksualnego,

•	 kierowanie do CPD rodziców i dzieci − ofiar lub świadków przestępstw, w szcze-
gólności ofiar wykorzystania seksualnego, korzystających z pomocy OPS. 

Zadania lekarza pediatry oraz psychiatry opisane są w Standardzie 7. 

Spotkania Zespołu interdyscyplinarnego CPD

Spotkania Zespołu interdyscyplinarnego CPD odbywają się regularnie, co najmniej 
raz w tygodniu. W spotkaniach biorą udział wszyscy terapeuci, prawnik, pracownik 
socjalny, psychiatra, pediatra oraz koordynator. Spotkania prowadzone są przez 
koordynatora placówki zgodnie z zaplanowaną agendą. Terapeuci omawiają, według 
ustalonego schematu, wszystkie przypadki, które trafiły od ostatniego zebrania do 
placówki. Zespół podejmuje decyzję, co do tego, czy i jakiego rodzaju wsparcie może 
zostać zaproponowane dziecku i rodzicowi/opiekunowi, oceniając potrzeby dziecka 
poprzez pryzmat najlepiej pojętego interesu dziecka i kierując się między innymi 
następującymi przesłankami: 
•	 kryteria przyjęcia do CPD,
•	 etap toczącej się procedury karnej (np. czy odbyło się już przesłuchanie dziecka),
•	 czy dziecko nie ma już kontaktu ze sprawcą przemocy,
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•	 czy zespół ma odpowiednie zasoby i kompetencje, pozwalające mu na udzielenie 
pomocy dziecku (np. dziecko niepełnosprawne intelektualnie),

•	 czy rodzic/opiekun, który zgłosił dziecko do CPD jest w stanie/chce współpracować 
ze specjalistami CPD i przywozić dziecko regularnie na konsultacje ze specjalistami,

•	 czy dziecko i  rodzic/opiekun nie otrzymują już wsparcia w  innej placówce/
placówkach. 

Jeśli zostanie podjęta decyzja, że dziecko i opiekun nie zostaną objęci opieką CPD, 
terapeuta, który spotkał się z rodzicem/opiekunem na pierwszej konsultacji/konsul-
tacjach powinien spotkać się z nim ponownie w celu poinformowania o przyczynach 
odmowy i ewentualnie przekierować do innej placówki. 

W przypadku podjęcia decyzji, że dziecko zostanie objęte pomocą CPD, na spo-
tkaniu wyznacza się specjalistów, którzy będą pracowali z dzieckiem i jego rodziną 
oraz koordynatora ds. przypadku. Tworzą oni tzw. grupę ds. przypadku. 

W drugiej części spotkania analizuje się trudności i wyzwania dotyczące wsparcia 
dzieci, które są pod opieką CPD. Podejmuje się także decyzje dotyczące interwencji 
prawnej. 

Spotkania grupy ds. przypadku 

W skład grupy ds. przypadku wchodzi koordynator ds. przypadku, który może być np. 
terapeutą dziecka, oraz inni specjaliści, np. terapeuta rodzica/opiekuna, psychiatra 
dziecka, psychiatra rodzica/opiekuna, prawnik, lekarz pediatra, pracownik socjalny. 
Zależnie od potrzeb na spotkania grupy zapraszani są również specjaliści z innych 
instytucji, np. asystent rodziny, pracownik socjalny pracujący z rodziną, pedagog 
szkolny, opiekun z placówki, kurator etc. Koordynator ds. przypadku jest odpowie-
dzialny za koordynację i monitorowanie interdyscyplinarnego wsparcia udzielanego 
rodzinie. Wszyscy specjaliści wchodzący w skład grupy ds. przypadku mają obowiązek 
współpracować z koordynatorem i dzielić się istotnymi dla zarządzania przypadkiem 
informacjami, które dotyczą pracy z dzieckiem lub rodzicem/opiekunem.

Pomoc prawna 

Integralnym elementem pracy w trybie interdyscyplinarnym jest pomoc prawna. 
Placówka powinna mieć w zespole prawnika, który udziela konsultacji prawnych 
rodzicom/opiekunom prawnym dziecka pokrzywdzonego przestępstwem. Pomoc 
prawna w placówce może być rozbudowywana i przyjąć jedną lub wszystkie wska-
zane poniżej formy.

Towarzyszenie na rozprawie − placówka może realizować wolontariat prawny, 
w ramach którego odpowiednio przeszkoleni i superwizowani studenci prawa i psy-
chologii towarzyszą klientom na rozprawach sądowych. Dzięki temu prawnik placówki, 
prowadzący daną sprawę, otrzymuje dodatkowe, bezstronne i merytoryczne informa-
cje o sprawie, natomiast znajdujący się w trudnej sytuacji rodzice/opiekunowie prawni 
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podopiecznych CPD uzyskują wsparcie prawne i psychologiczne. Program pomocy 
prawnej spełnia też rolę obywatelskiej kontroli sądu, poprzez udział i obserwacje 
wolontariuszy z ramienia organizacji pozarządowej.

Realizowanie roli kuratora procesowego − prawnicy placówki mogą reprezentować 
pokrzywdzone dziecko na sali sądowej, występując w roli kuratora procesowego. 
Jest to osoba powoływana przez sąd rodzinny do roli reprezentanta dziecka zamiast 
rodzica, w sytuacji kiedy drugi rodzic jest podejrzanym/oskarżonym o przestępstwo 
na szkodę dziecka. Prawnik realizuje prawa procesowe dziecka podczas całego pro-
cesu, bierze udział w przesłuchaniu w trybie 185 a i b kpk dziecka, reprezentuje 
go na rozprawie, podejmuje działania odwoławcze w jego imieniu. Odpowiednio 
przygotowany i przeszkolony prawnik, mający doświadczenie w sprawach karnych 
dotyczących dziecka, jest gwarancją realizacji praw małoletniego pokrzywdzonego.

Pomoc telefoniczna/mailowa − placówka może świadczyć pomoc prawną w zakre-
sie ochrony prawnej dziecka − ofiary przestępstwa, w tym przede wszystkim podej-
mowania interwencji na rzecz dziecka krzywdzonego oraz przyjaznego przesłuchania 
małoletnich pokrzywdzonych. Pomoc ta może być w formie konsultacji telefonicznych 
lub mailowych. 

Reprezentacja prawna klientów placówki pro bono − jednym z obszarów pomocy 
prawnej, w którym najtrudniej zapewnić skuteczne wsparcie klientom, jest reprezen-
tacja podczas postępowania karnego, zwłaszcza w sądzie. Placówka może podjąć 
współpracę z miejscowymi samorządami zawodowymi adwokatów i radców praw-
nych, w zakresie możliwości reprezentowania klientów placówki pro bono przez 
adwokata lub radcę prawnego. Należy przy tym opracować zasady i warunki przy-
znania tej formy pomocy, z uwagi na to, że nie jest możliwe, aby była ona dostępna 
dla wszystkich klientów. Placówka powinna przeszkolić grupę adwokatów/radców 
prawnych przed przekazywaniem spraw. Ma to na celu dostarczenie specjalistycznej 
wiedzy, w tym psychologicznej, z zakresu funkcjonowania dziecka − ofiary przestęp-
stwa. Zapewnia to również odpowiedni standard pomocy prawnej dla klienta. Jeśli 
to możliwe, adwokat/radca może być członkiem grupy do spraw przypadku lub też 
komunikować się z nią w celu zapewnienia klientowi optymalnej pomocy.

Edukacja prawna rodziców/opiekunów prawnych − w dużej części spraw trafiają-
cych do placówki rodzic/opiekun prawny reprezentuje dziecko podczas postępowania 
karnego, co jest dla niego bardzo trudne. Można to porównać z sytuacją znalezie-
nia się w obcym kraju, bez wiedzy na temat jego funkcjonowania, zwyczajów, bez 
znajomości języka. Placówka, w ramach oferty pomocy prawnej, może realizować 
warsztaty dla rodziców nt. systemu prawnego w Polsce, praw pokrzywdzonego, zasad 
funkcjonowania w postępowaniu, w tym na sali sądowej, umiejętności formułowania 
podstawowych wniosków ustnych, zadawania pytań czy też zwracania się do sądu 
i stron postępowania.
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Sposób zarządzania przypadkiem w CPD/ścieżka przypadku

Ścieżka przypadku

Zgłoszenie przypadku
–––

Sekretariat/Pierwszy kontakt 
–––

Dziecko w wieku 0–18
–––

Trwająca procedura karna

Zgłoszenie przypadku
–––

Sekretariat/Pierwszy kontakt
–––

Dziecko w wieku 0–18
–––

Sprawa niezgłoszona do 
prokuratury

Przekierowanie/oferta 
pomocowa na miejscu
Zgłoszenie przestępstwa 
seksualnego wobec dziecka: 
art. 197 § 3 i 4 kk, 198 kk, 200 kk

Jedna/dwie wstępne konsultacje 
z rodzicem/opiekunem, 
następnie z dzieckiem.
Zespół terapeutyczny

Spotkanie Zespołu 
interdyscyplinarnego 
• �Przedstawienie na zespole 

przypadków z ostatniego 
tygodnia

• �Decyzja o kwalifikacji do opieki 
CPD lub przekierowania

• �Powołanie Grupy ds przypadku
• �Ocena potrzeb dziecka
• �Zawiadomienie o przestępstwie

Praca z dzieckiem i rodziną
Jak? – decyduje koordynator 
przypadku w porozumieniu 
z grupą (spotkania grupy/wymiana 
informacji).
• �Ocena potrzeb dziecka
• �Oferta CPD
• �Informacje dla ZI CPD 

(obligatoryjnie o zakończeniu 
prac Grupy ds. przypadku)

• �Inf. o zamknięciu sprawy 
podczas ZI CPD

EWALUACJA DZIAŁAŃ

Zgłasza się sąd – obsługa 
techniczna
Zgłasza się rodzic – konsultacja 
z prawnikiem/terapeutą
Przygotowanie do przesłuchania – 
oferta stała

Przesłuchanie
–––

Sekretariat/Pierwszy kontakt
–––

Zespół prawny
Zespół terapeutyczny
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Zgodnie z art. 98 §  1. Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, rodzice są przed-
stawicielami ustawowymi dziecka pozostającego pod ich władzą rodzicielską. 
Jeżeli dziecko pozostaje pod władzą rodzicielską obojga rodziców, każde z nich 
może działać samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka. Zgłoszenie 
przypadku dziecka do CPD może nastąpić tylko przez jednego rodzica. 

Placówka przestrzega przepisów o ochronie danych osobowych

W placówce dane osobowe klientów są przetwarzane w sposób legalny, na pod-
stawie obowiązujących przepisów Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 
sierpnia 1997 r., Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. oraz 
w zakresie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych − RODO.

Przetwarzanie danych osobowych klienta w placówce odbywa się na podstawie 
udzielonej pisemnej zgody. W imieniu dziecka wyraża ją rodzic/opiekun prawny. 
Klienci otrzymują informacje o swoich prawach w zakresie przetwarzania danych 
osobowych w formie pisemnej informacji, sformułowanej zrozumiałym językiem. 
Placówka w sposób zgodny z prawem chroni dane osobowe klienta. Pracownicy 
placówki są przeszkoleni w zakresie ochrony danych osobowych i zobowiązani do 
stosowania przyjętych przez placówkę zasad. W sytuacji kiedy placówka współpracuje 
z osobami zatrudnionymi na innych warunkach niż umowa o pracę, podpisuje z nimi 
umowę o powierzeniu danych osobowych.

Dobre praktyki
W Centrach Pomocy Dzieciom zarządzanie zgłoszonym przypadkiem krzywdze-
nia dziecka odbywa się w ramach regularnych, cotygodniowych spotkań Zespołu 
interdyscyplinarnego. Zespół interdyscyplinarny podejmuje decyzje na temat przy-
jęcia danego przypadku do CPD, podejmowania interwencji prawnej i innych stra-
tegicznych kwestii. W warszawskim CPD wprowadzono zasady, które pomagają 
uniknąć długich, nieefektywnych spotkań. Kluczowa jest zasada ścisłego trzymania 
się agendy spotkania, przygotowywanej przez koordynatora spotkania. Przyjęto też 
zasadę powstrzymywania się od dygresji i przedstawiania nieistotnych szczegółów. 
Opracowano wytyczne do omawiania pierwszorazowych przypadków. Każdy przy-
padek przedstawia się zgodnie z kryteriami najlepiej pojętego interesu dziecka.





https://www.edukacja.fdds.pl/45b0f537-2831-437a-b233-f0f4c2d1e8c4/Extras/broszura-edukacja-prawna-osob-uczestniczacych-FDDS-12042017.pdf












https://www.edukacja.fdds.pl/bb3cf44c-4c9f-4ba9-9d46-6d5de22f8968/Extras/mlodszaki_2017.pdf
https://www.edukacja.fdds.pl/7d5e4e9f-6d07-442f-9217-3a93f3d00be1/Extras/Przesluchanie_maloletniego_swiadka-www.pdf
https://www.edukacja.fdds.pl/513ce814-6c6a-4172-bd93-49e12e74636f/Extras/Bede-swiadkiem-Poradnik-dla-nastolatkow-uczestniczacych-w-procedurach-karnych17102016-material-edu.pdf
https://www.edukacja.fdds.pl/e229fa4d-7ff3-499e-8032-6258b67765e4/Extras/bedeswiadkiem2_v2_net.pdf
https://www.edukacja.fdds.pl/6969faba-1db3-47c8-9d43-d10cfc1b4567/Extras/twoje_dziecko_bedzie_swiadkiem-04112016.pdf
http://www.canee.net/files/org_640karta_praw.pdf
https://www.edukacja.fdds.pl/368745da-c232-4aef-8e48-13e49480a5f0/Extras/broszura-jak_zorg-przesluchanie-FDDS-12042017.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=U4-bV2bfK_U
https://www.edukacja.fdds.pl/9a18a648-e11c-43e0-b3e0-b8bc8d2c8b44/Extras/broszura-jak-wyp-pokoj-FDDS-12042017.pdf
https://www.edukacja.fdds.pl/?option=com_szkolenia&optrs=4&fnd=&grupa=0&offset=1&sort=1&szkolenie=15496&criteria=&blotem=45&rodzma=#opisszkolenia
https://www.edukacja.fdds.pl/?option=com_szkolenia&optrs=4&fnd=&grupa=0&offset=1&sort=1&szkolenie=15496&criteria=&blotem=45&rodzma=#opisszkolenia
https://www.edukacja.fdds.pl/?option=com_szkolenia&optrs=4&fnd=&grupa=0&offset=1&sort=1&szkolenie=15496&criteria=&blotem=45&rodzma=#opisszkolenia
https://www.youtube.com/watch?v=GOdfqjv4Ovo
https://www.edukacja.fdds.pl/9060f419-0697-4011-9c6d-d9280c32a345/Extras/Jak-prowadzic-przesluchanie-dziecka-Metodyka-przesluchania-maloletniego-swiadka.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=uc8jYLpq3Xw
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https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/























































































