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U dziat pielegniarki szkolnej w opiece
nad dzieckiem krzywdzonym w szkole
I W rodzinie — studium przypadku

Participation of school health nurse in care of abused child
in school and family — case study

STRESZCZENIE

Wstep. Okreslenie ,dziecko krzywdzone” wynika z przyjetej definicji, ktéra wskazuje na sprawcéw krzywdzenia. Moga

nim by¢ osoby doroste, rowiesnicy, instytucje. Ich dziatanie, zamierzone badz niezamierzone zaburza rozwdj dziecka,

a w skrajnych przypadkach prowadzi do jego $mierci.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie zjawiska krzywdzenia dziecka w szkole i w rodzinie oraz udziatu pielegniarki medy-

cyny szkolnej w opiece nad dzieckiem krzywdzonym.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w roku szkolnym 2011/12 wérod ucznidw pierwszej klasy gimnazjum. Jako

metode badawcza wykorzystano ,studium przypadku”. Z technik badawczych zastosowano: wywiad/rozmowe, obserwacje

i analize dokumentdéw. Narzedziem badawczym byla ,Karta wywiadu pielegniarskiego w srodowisku nauczania i wycho-

wania”.

Wyniki i wnioski. Pielegniarka szkolna jest jedng z pierwszych osdb, ktéra ma mozliwos¢ rozpoznawania symptoméw

krzywdzenia dziecka. Pielegniarka szkolna aktywnie uczestniczy w interdyscyplinarnej opiece nad dzieckiem krzywdzonym.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (3): 417-422
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ABSTRACT
Introduction. According to the definition, the term “abused child” indicates the perpetrators of abuse; they might be:
adults, peers and institutions that intended or unintended action deranges the child’s development and in extreme cases
leads to his or her death.
Aim of the study. The aim of the study was to demonstrate the phenomenon of child abuse in school and family and to
demonstrate participation of school health nurse in care of an abused child
Material and methods. The study was conducted in the school year 2011/12 among the first class of high school students.
As the research method was used “case study”. The research techniques used: interview/conversation, observation and
analysis of documents. The research tool was a “Charter of nursing history in the educational environment”.
Results and conclusions. The school nurse is one of the first people who might be able to recognize signs of child abuse.
The school nurse is actively involved in the interdisciplinary care of abused child.

Nursing Topics 2013; 21 (3): 417-422
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Wstep religic. W czasach starozytnych dzieciom kalekim,

Przemoc wobec dzieci jest problemem znanym  upoSledzonym odmawiano prawa do Zycia w obawie
od wiekow 1 wystepuje w kazdym kraju, bez wzgledu o przekazywanie wad potomstwu. W czasach cesar-
na narodowos$¢, grupe spoteczna czy wyznawana  stwa rzymskiego dzieci osierocone pozostawiano
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w przytutkach lub w domach dla podrzutkéw. W §red-
niowieczu opieke nad osieroconymi, porzuconymi
dzie¢mi sprawowali zakonnice i zakonnicy [1].
W u XVIII i XIX wiek przemoc i przymus trakto-
wane byly jako niezastgpione Srodki wychowawcze.
Dopiero XX wiek podkresla spoteczna réwnosc¢ dzieci
i dorostych. Oznacza to, ze dziecko ma okreSlone
swoje prawa gwarantowane przez pafnstwo na mocy
odpowiednich ustaw [2].

Najczedciej cytuje si¢ definicje krzywdzenia usta-
long przez WHO w 1985 r. i brzmi ona nastepujaco:
,»Za maltretowanie (krzywdzenie) dziecka uwaza sie
kazde zamierzone badz niezamierzone dziatanie oso-
by dorostej, spotecznosci lub pafistwa, ktore ujemnie
wplywa na zdrowie, rozwdj fizyczny i psychospoteczny
dziecka” [3]. Synonimami krzywdzenia sa wyrazenia:
maltretowanie, zespo6t potrzasanego/bitego dziecka,
przemoc, ponizanie, zastraszanie, terroryzowanie,
znecanie si¢ fizyczne, psychiczne, dreczenie, zanie-
dbywanie, naduzywanie [4].

Zjawisko przemocy to akty, dziatania godzace
w osobista wolno$¢ jednostki lub przyczyniajace si¢ do
fizycznej, a takze psychicznej szkody, wykraczajace
poza spoleczne wzory stosunkéw miedzyludzkich [5].

Przemoc fizyczna to nieprzypadkowe dziatanie
prowadzace do urazu dziecka. Lista Srodkéw stoso-
wanych do znecania si¢ nad dzieckiem jest niemal nie-
ograniczona. Urazy zadawane sa zwykle z duza sila.
Obrazenia zewngtrzne — rany, wylewy podskdrne,
pregi, Slady po oparzeniach, zdradzaja przedmioty,
ktorymi postugiwat si¢ sprawca.

Krzywdzenie emocjonalne (psychiczne) wystepuje
kiedy dziecko jest szykanowane, narazone na grozby,
krzyki i niezadowolenie dorostych, ignorowane sg
ibagatelizowanie jego problemy. Zanika jego pewno$¢
siebie i poczucie wlasnej wartoSci, to znak, ze granica
miedzy surowym wychowaniem a krzywdzeniem psy-
chicznym zostata przekroczona. Zaniedbywanie to
niezaspakajanie podstawowych potrzeb materialnych
i emocjonalnych dziecka przez rodzica lub opiekuna;
niezapewnianie mu odpowiedniego jedzenia, ubrania,
schronienia, opieki medycznej, bezpieczenstwa. Prze-
moc seksualna to angazowanie dziecka w aktywno§¢
seksualng przez osob¢ dorosta. Wykorzystywanie
seksualne dzieci odnosi si¢ do zachowan z kontaktem
fizycznym, na przyktad dotykanie dziecka, wspotzy-
cie, oraz do zachowan bez kontaktu fizycznego, na
przyktad pokazywanie materiatéw pornograficznych,
podgladanie [5, 8].

Zjawisko przemocy w szkole w literaturze an-
glosaskiej jest okreSlana jako buullying lub mobbing.
W Polsce brak jest odpowiedniego terminu charak-
teryzujacego to zjawisko, dlatego stowo ,,dreczenie”
przyjeto jako najblizsze [6, 7]. Przemoc ze strony
rowiesnikOow wystepuje jako zamierzone, powta-
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rzalne i nieprowokowane zachowanie agresywne
jednego lub grupy sprawcéw wobec ofiary. Pomigdzy
sprawcg a ofiara nie ma rownowagi sit, co skutkuje,
ze ofiara nie moze si¢ bronié, a sprawca wydaje si¢
pozostawiony bezkarnie. Bulling — zastraszanie,
dreczenie ma charakter bezposredni i potaczony jest
z uzyciem sily fizycznej — popychanie, bicie, popy-
chanie, chowanie rzeczy. BezpoSrednie zastraszanie
obejmuje réwniez dziatanie stowne poprzez grozenie,
ponizanie, przezywanie, wySmiewanie. obmawianie,
izolacja ofiary, ignorowanie. Umieszczanie w sieci
oszczerczych informacji na temat ofiary okresla si¢
jako cyberbulding [9].

Dziecko, czyli osoba ponizej 18. roku zycia, nie
ma pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych. W tej
sytuacji to na dorostych, zwtaszcza profesjonalistach
spoczywa obowiazek reagowania w przypadku podej-
rzenia, ze dziecko do§wiadcza przemocy. Obowiazek
zawiadomienia odpowiednich instytucji wymiaru
sprawiedliwoSci o przestgpstwie wobec dziecka lub
zagrozenia jego dobra wynika z Kodeksu postgpo-
wania karnego — art. 304, Kodeksu postgpowania
cywilnego — art. 572 oraz Ustawy o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie — art. 12. Natomiast Ustawa
o systemie o$wiaty zobowiazuje szkote do wspomaga-
nia wychowawczej roli rodziny oraz zapewnieniu opie-
ki uczniom pozostajacym w bardzo trudnej sytuacji
zyciowej i chroni¢ dziecko przed krzywdzeniem [10].

Cel

Celem pracy bylo ukazanie zjawiska krzywdzenia
dziecka w szkole i w rodzinie oraz udziatu pieleg-
niarki medycyny szkolnej w opiece nad dzieckiem
krzywdzonym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w roku szkolnym 2011/12
wsrod uczniow gimnazjum. Materiat badawczy stano-
wili uczniowie pierwszej klasy gimnazjum. Na prze-
prowadzenie badaf uzyskano zgode dyrekcji szkoly,
uczniéw oraz rodzicow. Jako metode badawczg wyko-
rzystano ,,studium przypadku”. Z technik badawczych
zastosowano: wywiad/rozmowe, obserwacje, analize
dokumentéw. Narzedziem badawczym byla ,, Karta
wywiadu pielegniarskiego w §rodowisku nauczania
iwychowania”. Na podstawie zgromadzonych danych
o uczniach opracowano studium przypadkow.

Studium przypadku nr 1

Identyfikacja problemu. Monika M., lat 14 jest
uczennicg pierwszej klasy gimnazjum. Rodzina
zamieszkuje dwupokojowe mieszkanie, z kuchnia,
tazienka, z biezacg wodg i kanalizacja. Jeden pokdj
zajmuja rodzice, drugi rodzefistwo. Matka dziew-
czynki od kilku lat nie pracuje z powodu przewlektej
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choroby. Ojciec podejmuje jedynie prace dorywcze.
Status socjoekonomiczny rodziny jest bardzo niski.

Stan biologiczny dziecka. M.M jest prawidlowo
rozwinigta fizycznie, masa ciata— 50 centyl, wysoko§¢
ciata — 50 centyl, BMI — 23,0, prawidlowo slyszy
iwidzi. Nie choruje na zadng chorobe przewlekta, nie
ma probleméw zdrowotnych, nie jest objeta opieka
poradni specjalistycznej. Skora ciata, wlosy czyste,
paznokcie krotko obcigte, czyste.

Wydolnos$¢é opiekunczo-wychowawcza rodzicow.
Rodzice sporadycznie interesuja si¢ stanem zdrowia
dziecka, jej funkcjonowaniem w Srodowisku szkol-
nym i pozaszkolnym. Matka méwi o corce: kidtliwa,
leniwa, ktamliwa, Ze placze z byle powodu. Ojciec
okredla corke stowami: pyskata, uparta, niepostuszna.

Informacje wychowawcy klasy dziecka. Uczennica
z duzymi problemami emocjonalnymi, agresywna,
lekcewazy polecenia nauczycieli, gtoSno komentuje
uwagi, narusza regulamin szkolny, ubiera si¢ w sposdb
wyzywajacy. Zaniedbuje nauke, osiaga stabe wyniki
wnauce, nie przygotowuje si¢ do lekcji, nie odrabia prac
domowych. Ma liczne godziny nieusprawiedliwione.
Z réwiesnikami popada w konflikty, probuje pod-
porzadkowac sobie kolezanki, wySmiewa i obrzuca
wulgarnymi epitetami te, ktore sprzeciwiaja sie jej.
Ktamie, aby unikna¢ odpowiedzialnosci.

Informacje pedagoga szkolnego. Trudnosci wy-
chowawcze przejawiaja si¢ w relacjach z réwie$nika-
mi, i nauczycielami. Matka niewydolna wychowaw-
czo. Ojciec nadmiernie rygorystyczny. Dziewczynka
przejawia brak postuszefistwa w szkole i w domu.
Klasa stopniowo izoluje Monike z powodu jej apo-
dyktycznego zachowania i konfliktéw. Z powodu
nasilajacych si¢ negatywnych zachowan, (wagary,
kradzieze), w ustaleniu z rodzicami wystosowano
pismo do Sadu Rodzinnego z prosba o ustalenie
opieki kuratora spolecznego. Na wniosek pedagoga
szkolnego MOPS zbadat sytuacj¢ socjalng rodziny.
Uczennice objeto dozywianiem w szkole. Brak au-
torytetow w rodzinie spowodowal, ze Monika szuka
towarzystwa w Srodowisku starszych kolezanek i ko-
legéw wykazujacych zachowania ryzykowne. Rodzice
nie zaspakajaja podstawowych potrzeb materialnych
i emocjonalnych.

Geneza i dynamika zjawiska. Nastolatka zgtaszata
si¢ do gabinetu pielegniarki szkolnej czeSciej niz
inni uczniowie, manifestujac dolegliwosci bolowe
w postaci boléw brzucha, glowy, nudnosci i ztego sa-
mopoczucia. W celu weryfikacji przyczyn dolegliwosci
pielegniarka poprosita o spotkanie matke uczennicy,
sugerujac wizyte w poradni lekarza rodzinnego.
Uzyskano odpowiedzZ o prawidlowych wynikach ba-
dan, wykluczajac tym samym somatyczng przyczyne
skarg. Drugim powodem czgstych wizyt Moniki
w gabinecie pielegniarki byly kontuzje réznych czg-

Sci ciata, doznawanych podczas lekcji wychowania
fizycznego lub w czasie przerw. Byly to urazy kolan,
stawow skokowych, tokei, nadgarstkéw, placéw dtoni.
Podczas jednej z takich wizyt pielggniarka zauwazyla
glebokie, poprzeczne zadrapania okolicy lewego nad-
garstka wskazujace na samookaleczenie. Obrazenia
ciata nie wymagaly interwencji lekarskiej. Za kazdym
razem udzielano pierwszej pomocy, przeprowadzano
rozmowe i uczennica powracata na zajecia. Niepokdj
i watpliwoSci budzit sposdb w jaki Monika manifesto-
wala objawy: byta pobudzona, ptaczliwa, obwiniajaca
innych za doznane urazy. Na zaj¢ciach z wychowania
fizycznego nie potrafi wspdtpracowaé w grupie, gra
agresywnie, popychajac innych graczy.

Pielegniarka dokonata analizy zapisanych obser-
wacjiiudzielanych porad, zaplanowata na poczatku
wspotprace z pedagogiem szkolnym. Pedagog pod-
jat dziatania w celu rozpoznania potrzeb dziecka
iwyjasnienia przyczyn zaburzen zachowania, absen-
cji i niepowodzen szkolnych. Rozmowa z uczniami
ujawnily stosowanie przez Monike cyberprzemocy
W postaci umieszczania w sieci wulgarnych, oszczer-
czych opinii, a takze zastraszanie i grozenie kole-
zance z klasy. Podczas jednych z wagaréw zostata
przyprowadzona do szkoly przez funkcjonariuszy
policji, ktérzy otrzymali zgloszenie o dokonaniu
przez uczennic¢ kradziezy w sklepie spozywczym.
W konsekwencji uczennica zostata objeta nadzorem
kuratora. Pedagog poprosil na rozmowe rodzicow.
Rozmowa ujawnita, ze rodzice nie radza sobie
z problemami corki i obwiniaja ja o brak postuszen-
stwa i klamstwa. Ojciec w rozmowie wydaje si¢ by¢
osoba dominujaca, przypisuje tylko sobie prawo
nadzorowania i karania corki. Poruszono takze
z rodzicami kwesti¢ podejrzenia o samookalecza-
nie corki, proponujac wizyte w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Uczennice
zgtoszono na badanie do Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej w celu zdiagnozowania sytuacji
wychowawczej w rodzinie, okreslenia form pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej. Efektem tych
dziatah bylo objecie uczennicy oraz catej rodziny
opieka psychologa i skierowanie na psychoterapi¢
rodzinng.

Studium przypadku nr 2

Identyfikacja problemu. Darek K., lat 14 uczeszc-
za do pierwszej klasy gimnazjum. Wychowuje si¢
w rodzinie niepetnej, jest jedynakiem. Do 7 roku
zycia wychowaniem dziecka zajmowala si¢ babcia.
Matka po urlopie macierzyfiskim wrocita do pracy
izamieszkata w innej miejscowosci, odwiedzajac syna
wweekendy. Gdy Darek rozpoczat nauke szkolna, ma-
tka wzieta go do siebie. Czesto jednak pozostawat
w domu, gdyz matka wracata pdzno z pracy. Mieszkanie
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sktada si¢ z dwoch pokoi, kuchni i fazienki. Warunki
socjoekonomiczne rodziny Srednie.

Stan biologiczny dziecka. Darek jest chtopcem
o drobnej i szczuptej budowie ciala, ma pochylong
sylwetke (okragte plecy), jest leczony z powodu nad-
miernej kifozy piersiowej. Ubior chtopca jest czysty.
Najczesciej chodzi w luZnej bluzie i dresowych spod-
niach. Porusza si¢ powoli.

Chtopiec jest prawidtowo rozwinigty fizycznie.
Masa ciata— 50 centyl, wysoko$¢ ciata — 75 centyl,
BMI — 21,3, prawidlowo styszy i widzi. Nie choruje
na zadng chorobe przewlekta, objety opieka Poradni
Wad Postawy. Skora i btony §luzowe ciata czyste.
Pielggniarce w gabinecie zgtasza zaburzenia snu —
trudno$ci w zasypianiu, ogdlne zniechg¢cenie i smutek.

Wydolnos¢ opiekunczo- wychowawcza rodzicow.
Matka interesuje si¢ stanem zdrowia syna. Méowi
o nim: jest dobrym dzieckiem, spokojnym, uczucio-
wym i bardzo wrazliwym.

Informacje wychowawcy klasy dziecka. Uczef
czesto bywa zamyslony, jakby nieobecny i apatyczny.
Rzadko si¢ uSmiecha. Charakteryzuje go dojrzatos¢
wypowiedzi, a jednocze$nie niezaradno$¢ w rozwia-
zywaniu codziennych szkolnych sytuacji. Nie ma
trudno$ci w nauce, choc¢ brak jest systematycznego
przygotowania si¢ do lekcji. Chlopiec wykazuje
zaburzone relacje z réwie§nikami, ma trudnosci
w nawigzywaniu kontaktow kolezenskich. Przerwy
spedza w samotnoSci, zawsze w poblizu dyzurujacego
nauczyciela. Na zajeciach wychowania fizycznego
nie potrafi wspotpracowaé w grupie. Czesto zglasza
zmeczenie i niecheé do éwiczen.

Informacje pedagoga szkolnego. Klopoty wycho-
wawcze przejawiaja sie w relacjach z rowie$nikami.
Darek swoim zachowaniem prowokuje réwieSnikow
do kpin. Koledzy szydza i przedrzezniaja jego zacho-
wania, bo ciggle moralizuje i ocenia kolegéw. Chiopiec
utozsamia si¢ z bohaterami gier komputerowych —
czesto zamySla si¢ na lekcjach. Matka, wychowujac
syna samotnie nadmiernie go chroni. Jest niech¢tna do
wspdtpracy z pedagogiem i Poradnia Psychologiczno-
-Pedagogiczna. Brak wzorca ojca mogly si¢ przyczynié
do takiego stanu rzeczy. Samotno$¢ i niezrozumienie
spowodowaly, ze chtopiec ucieka w wirtualny $wiat.

Geneza i dynamika zjawiska. Uczen zgltaszat si¢
do gabinetu pielegniarki z powodu zmeczenia, bé-
16w glowy. Dodatkowo skarzyl si¢ na brak apetytu,
brak energii do pracy i zaburzenia snu — czgste
budzenie si¢ w nocy, a rano na nieche¢¢ do wstawa-
nia. O dolegliwoSciach pielggniarka poinformowata
matke dziecka, sugerujgc wizyte u pediatry. Matka
oznajmita, ze nie widzi koniecznoSci zgloszenia si¢
z synem do lekarza. Wynik rozmowy pielggniarka
zapisata w karcie zdrowia ucznia. W zachowaniu
chtopca niepokoéj pielgegniarki budzily wybuchy
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agresji wobec kolegow z klasy. Dwukrotnie chlopiec
zostat przyprowadzony do gabinetu pielggniarki
w stanie silnego wzburzenia. Wykrzykiwal grozby
pod adresem kolegéw. Podniesionym glosem opo-
wiadat o zaistniatej sytuacji konfliktowej i wydarze-
niach ja poprzedzajacych. Uzywat okreSlefi: ,,Statem
si¢ obiektem przesladowan, $mieja si¢ ze mnie bo
wystawiam si¢ jak dziadek, datem si¢ sprowokowac”.
Inna sytuacja miata miejsce na przerwie lekcyjne;.
Koledzy otoczyli Darka i palcami zakre§lali kota
przed jego oczyma, Smiejac si¢ szyderczo i cytujac
okreSlenia, jakich on uzywat, wypowiadajac si¢ na
poprzednich lekcjach. Chiopiec rzucit si¢ na jednego
z nich z pigéciami, tamten go odepchnat na innego
chtopca. Przewrdcit si¢ i inni chlopey zaczeli go
szarpac i kopad. Interwencja nauczyciela dyzurnego
przerwala zachowania kolegéw. Darek nie chciat si¢
ruszy¢ z miejsca, dopiero po pewnym czasie pozwolit
zaprowadzi¢ si¢ do gabinetu pielggniarki. Rozmowa
z chlopcem dostarczyta informacji, ze to nie pierwszy
raz taka sytuacja miala miejsce, z tym ze poprzednie
zdarzaly si¢ poza szkota. Koledzy szarpali za ubranie,
szydzili przy tym i wySmiewali, wysypywali zawarto§¢
plecaka na ziemi¢. Nikomu nic nie méwit, bo bat sie,
ze nikt mu nie uwierzy, nawet mama.

Chlopiec nie ma zadnych obowiazkéw w domu. Po
powrocie ze szkoly, oczekujac na powr6t mamy z pra-
cy, najczedciej siedzi przy komputerze. Pielegniarce
zfascynacjg opowiadat o bohaterach gier, chciatby by¢
jednym z nich. Na lekcjach wprowadzat zamieszanie,
nierzadko przerywajac wypowiedzi nauczyciela, sta-
wiajac wiele nieadekwatnych do omawianego tematu
pytan. Matka z jednej strony duzo pracujac, stara sig,
aby synowi niczego nie brakowato, z drugiej strony
izoluje chtopca od kolegéw z podwérka czy z klasy.
Chtopcu przez lata zycia towarzyszyta samotnos¢.
W szkole czuje si¢ odizolowany, niezrozumiany.

Po zdiagnozowaniu sytuacji ucznia przez pedago-
ga, wychowawce i pielggniarke rozpatrzono mozliwo-
$ci pomocy w celu poprawy funkcjonowania chtopca
w szkole. Ponowiono prébe naklonienia matki, aby
udata si¢ do Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;.
Z powodu obserwacji w kierunku objawdw obnizenia
nastroju oraz uzaleznienia od gier komputerowych
skierowano chlopca do Poradni Zdrowia Psychicz-
nego dla Dzieci i Mtodziezy. Ucznia objeto zajeciami
socjoterapeutycznymi i systematycznymi spotkaniami
z pedagogiem szkolnym.

W wyniku interwencji dyrektora szkoty na roz-
mowe wezwani zostali rodzice chtopcéw stosujacych
przemoc. Uczniowie ci takze zostali objeci zajeciami
socjoterapeutycznymi. Poza tym cata klasa uczestni-
czyta w spotkaniu z przedstawicielem Stowarzyszenia
,Bezpieczna szkota” oraz policjantem z Wydzialu
Prewencji Komendy Policji.
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Omoéwienie wynikéw

Problem przemocy zatacza szerokie kregi. Dotyczy
zaréwno rodzin o niskim statusie ekonomicznym, jak
i rodzin dobrze sytuowanych; ma miejsce w rodzinie
iwinstytucjach, na przyklad w szkole. W 4 przypadkach
na 5 sprawcami przemocy sa rodzice. Patologiczne
zachowania dorostych moga mie¢ Zrodta w tym, ze
sami byli krzywdzenie w dziecinstwie i w zwiazku z tym
nieSwiadomie powielaja wzorce wychowania przez
swoich rodzicéw, zyja w niekorzystnych warunkach
spoteczno-ekonomicznych — zlte warunki mieszka-
niowe, ktopoty finansowe. Zdrowotne czynniki ryzyka
to: depresja, choroba psychiczna, alkoholizm. Trwa-
nie w beznadziejnym, trudnym potozeniu wywotuje
w nich niekontrolowane emocje, a nagromadzona
agresja zostaje roztadowana w ,,najstabszym punk-
cie” rodziny jakim jest dziecko [11, 12]. JeSli do tego
dziecko jest przewlekle chore, niepelnosprawne,
nadpobudliwe, niechciane, to moze wywolywaé
u rodzicéw/opiekunéw od przyjmowania przez nich
niewlasciwych postaw — nadopiekunczosci, unika-
nia lub odrzucenia do krzywdzenia dziecka fizyczne
i emocjonalne [13].

Przemocijej wszelkie formy, majace miejsce w ro-
dzinie czy w placowce szkolno-wychowawczej, moga
prowadzi¢ do wystapienia réznorodnych probleméw
od psychologicznych do psychopatologicznych, takich
jak: zachowania agresywne i/lub samookaleczenia,
proby samobdjcze, buntownicze zachowania, im-
pulsywnos¢, zaburzenia w relacjach z réwieSnikami
w postaci agresywnych lub unikajacych postaw, niskie
wyniki w nauce, czesto ponizej mozliwoSci intelek-
tualnych, skargi na dolegliwoSci cielesne, niepokdj
dotyczacy wlasnego ciala, zaburzenia taknienia czy
zaburzenia konwersyjne zwane dawniej histeria [14].
Przemoc w rodzinie, w tym zaniedbywanie dzieci to
nie tylko problem spoteczny, ale i osobisty cztonka/
/cztonkéw danej rodziny. Jest najczestsza forma
maltretowania dziecka. Narusza podstawowe prawa
cztowieka, w tym prawo do Zycia i zdrowia. Istota
zaniedbywania jest wzglednie trwaly powtarzajacy
sie typ relacji pomiedzy dzieckiem a jego rodzicami,
a nie pojedyncze zdarzenie. Zaniedbywane dziecko
czesto jest nieobecne w szkole, nie otrzymuje ko-
niecznej opieki medycznej: szczepief, okularéw. Pije
alkohol lub zazywa narkotyki, méwi ze w domu nie
ma osoby, ktéra mogtaby si¢ nim zaja¢. Rodzice lub
opiekunowie nie interesujg si¢ sprawami dziecka,
jedno z nich jest bezradny zyciowo lub pograzony
w depresji, naduzywa alkoholu, calymi dniami przebywa
poza domem [10]. Praktyka pokazuje, ze do wizyty
specjalistycznej, na przyktad psychiatrycznej dochodzi
do$¢ pdzno, czesto w sytuacji, gdy u dziecka wystapia
dramatyczne zaburzenia takie jak na przyktad pod-
jecie proby samobdjczej, powazna depresja czy pod-

jecie aktu agres;ji skierowanej przeciwko sprawcy
(opiekunowi, rowiesnikom) [15].

Przedstawienie wyzej opisanych przypadkéw
miato na celu ilustracje z jednej strony ztozonoSci
zagadnienia, a z drugiej profesjonalne podejScie
pracownikéw szkoly, ktére zapobiegly eskalacji
przemocy i pozwolily na udzielenie wsparcia za-
réwno rodzicom uczniéw, jak i samym uczniom.
Czestym problemem naukowcdw badajacych prze-
moc réwiesnicza w szkole, jak rowniez problemem
rodzicéw i wychowawcow jest nieched niektorych
dzieci (uczniéw) do przyznawania si¢ do bycia
ofiarg dreczenia. Ofiary dreczenia boja si¢ jeszcze
wigkszej izolacji, nasilenia przemocy, czy wrecz
zemsty. Wobec tego bardzo wazna jest wstgpne
identyfikowanie przez wychowawcow i personel
medyczny mtodziezy doswiadczajacej przemocy
na podstawie wywiadu na temat wystepowania
dolegliwosci zwiazanych ze zdrowiem psychicz-
nym. Stopiefi nasilenia pewnych dolegliwoSci
mozna wowczas traktowac jako marker zagrozenia
przemoca [15]. W wielu gimnazjach (cho¢ coraz
rzadziej) panuje wsrod personelu pedagogiczne-
go poglad, ze ich szkota jest wolna od przemocy.
Dopiero drastyczne przypadki dotkliwego pobicia
ucznia przez innych uczniéw, préby samobdjczej
ucznia ukazujg rzeczywista sytuacje i mobilizuja
do dziatania. Nie ma szkot absolutnie wolnych od
przemocy, jesli uwzgledni si¢ wszystkie jej przeja-
wy (przemoc fizyczna, stowna, emocjonalna). Wy-
niki badan ankietowych przeprowadzonych w 2002
roku w reprezentatywnej probie 13-15-letnich
uczniéw polskich gimnazjum wykazaly, ze ponad
50% ankietowanej w Polsce mtodziezy miato
w ostatnich miesigcach do§wiadczenia z przemoca
fizyczna, stowna lub emocjonalng w szkole, jako
ofiary lub sprawcy [15, 16].

Podsumowanie

Pielegniarka szkolna jest jedng z pierwszych
0soOb, ktdra ma mozliwos$¢ rozpoznawania symp-
tomoéw krzywdzenia dziecka. Aktywnie uczestni-
czy w interdyscyplinarnej opiece nad dzieckiem
krzywdzonym. Pomoc potrzebna jest nie tylko
uczniom, ktorzy doznaja przemocy, ale réwniez
rodzinie.
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