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rzemoc wobec dziecka

Violence against children

STRESZCZENIE
Coraz wigcej ludzi w Polsce dostrzega problem stosowania przemocy wobec dzieci. Zwigksza sig tez liczba oséb, ktére
sprzeciwiaja sie nawet najlzejszym karom. Niemniej wielu jeszcze dorostych dopuszcza wykorzystywanie kar cielesnych
W procesie wychowania i nie jest Swiadoma istniejgcego od lat prawnego zakazu.
Celem pracy byto ukazanie zjawiska przemocy wobec dziecka oraz udziatu potoznej/pielegniarki w profilaktyce i wykry-
waniu dzieci krzywdzonych.
W pracy zdefiniowano okreslenia: przemoc, przemoc w rodzinie i przemoc wobec dziecka. Scharakteryzowano zakres i cztery
formy przemocy — fizyczng, psychiczna, seksualng oraz zaniedbywanie. Omdéwiono skale zjawiska w Polsce, okreslajac ja jako
trudna do rzeczywistej oceny. Przedstawiono role potoznej/pielegniarki w profilaktyce i wykrywaniu dzieci krzywdzonych.
Analiza piSmiennictwa pokazata, ze przemoc wobec i wiréd dzieci nie moze by<¢ niezauwazona. Istnieje potrzeba opracowa-
nia nowych, skuteczniejszych programéw profilaktycznych oraz wzbogacania i aktualizacji wiedzy potoznych i pielegniarek
wobec zmieniajgcych sie przepiséw prawa.
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ABSTRACT
The problem of the violence against children is noticed by more and more people. The number of people, who object to
any corporal punishment is also increasing. However, many adults still accept the use of corporal punishment in the process
of education and they are not aware of the existing legal prohibition.
It was the aim of this work to present the problem of violence against children and the participation of the midwife/nurse
in the prophylaxis and the detection of abused children.
The terms of violence, family/domestic violence and violence against children were defined in the paper. Following forms of the
violence: physical, mental and sexual as well as the neglect were characterized. In the article, the dimension of the phenomenon
in Poland was discussed. It was difficult to real assess it, because of the place of the violence. Very often, in fact, it happens
among family, without any witnesses. Author described the role of nurses/midwifes in the identification of the harmed children.
It was concluded, that the violence against the children cannot be unnoticed. There is a need to develop new and effec-
tive preventive programmes as well as to update and improve the nurses’ knowledge, especially in terms of changing law.
Nursing Topics 2015; 23 (2): 246-250
Key words: family violence; child neglect; midwife; nurse

Wstep oszacowania, gdyz czesto odbywa si¢ w zamknigtym

Przemoc jest aktualnie w Polsce jednym z waz-  kregu rodziny, w tak zwanych czterech Scianach,
niejszych probleméw nie tylko medycznych, ale  czyli bez Swiadkéw. Zazwyczaj zjawisko przemocy
i spotecznych. Jakkolwiek trudnym do rzeczywistego  jest ukrywane, a ich ofiary ujawniaja problem dopiero
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w obliczu bezpoSredniego zagrozenia zycia i/lub zdro-
wia [1, 2]. Warto zauwazy¢, ze dzieci (ofiary) bardzo
rzadko zwracaja si¢ o pomoc do os6b dorostych.
Cierpia w samotnoSci, z poczuciem wstydu, leku,
obaw i bezsilnoSci [2].

Przemoc wobec dziecka czesto taczy si¢ z po-
siadaniem opiekuna naduzywajacego alkoholu lub
narkotykow, cierpigcego na choroba psychiczna,
byciem §wiadkiem przemocy domowej czy przezywa-
niem rozstania rodzicéw. Uwarunkowania spoteczne,
kulturowe i ekonomiczne maja znaczacy wplyw na
wystepowanie tego negatywnego zjawiska, przy czym
najbardziej narazone na jego do§wiadczanie sa dzieci,
wywodzace si¢ z rodzin o nizszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym [3].

Polozne/pielegniarki powinny odgrywac wazna role
w dziataniach profilaktycznych, dotyczacych zapobie-
gania zjawisku przemocy nie tylko w rodzinie, lecz
takze w Srodowisku szkolnym i réwieSniczym. Zobo-
wiazane sa rowniez do identyfikacji dzieci krzywdzo-
nych, a takze szybkiego i skutecznego reagowania na
stosowane wobec nich akty przemocy [1, 3-7].

Definicja przemocy

Przemoc (violence) w pimiennictwie jest roznorako
zréznicowanie definiowana. Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
jest to celowe uzycie sily fizycznej albo wtadzy przeciw
drugiemu cztowiekowi, sobie samemu lub grupie ludzi,
ktére prowadzi (lub zwigksza ryzyko) do uszkodzenia
ciata, Smierci, krzywdy psychicznej, nieprawidtowego
rozwoju lub ubdstwa/deprywacji [8]. Drabik i wsp.
natomiast okreSlaja ja jako przewage, wykorzystywang
w celu narzucenia komus§ swojej woli, wymuszenia czego$
na kim§ lub tez narzucong komus bezprawnie wtadze [9].

Przemoc w rodzinie

W dostepnym piSmiennictwie mozna spotkac wiele
réznych definicji przemocy w rodzinie. Zgodnie z pol-
skim prawem jest to jednorazowe albo powtarzajace
siec umyslne dzialanie lub zaniechanie, naruszajace
prawa lub dobra osobiste 0sdb bliskich, a takze innych
wspolnie mieszkajacych lub gospodarujacych [10].
Dziatania narazajgce te osoby na niebezpieczen-
stwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢,
nietykalno$¢ cielesna, wolno$¢, powodujace szkody
na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywotujace cierpienia i krzywdy moralne. Wedlug
Melibrudy przemoc domowa to dzialania lub razace
zaniedbania, dokonywane przez jednego z cztonkéw
rodziny przeciwko pozostalym, wykorzystujace istnie-
jaca lub stworzong przez okolicznosci przewage sit
lub wtadzy i powodujace u nich szkody lub cierpienie,
godzace w ich prawa lub dobra osobiste, a zwlaszcza
w ich zycie lub zdrowie [11].

Przemoc wobec dziecka

Przemoc jest szczegdlnym doswiadczeniem dla
dziecka, ktore najczeSciej nie potrafi samemu sobie
pomoc. Zaburza poczucie bezpieczenstwa w rodzinie.
Moze powodowac nieche¢ do rodzicéw, rodzenstwa,
szkoly, a dalej skutki zdrowotne.

Wyrdznia si¢ trzy grupy przyczyn stosowania
przemocy wobec dzieci. Pierwsze tkwia w samych
dzieciach, na przyktad dziecko niechciane, trudne,
przewlekle chore, upo§ledzone. Drugie — bardziej
powszechne — tkwigce w samych rodzicach, na
przyktad niedostatek wiedzy i umieje¢tnoSci wycho-
wawczych, niedojrzatos¢ i mlody wiek, niski poziom
wyksztalcenia, doznana przemoc w dziecinstwie,
bezrobocie, uzaleznienia. Trzecia grupa obejmuje
problemy srodowiskowe, w tym ktopoty matzenskie
lub izolacje spoteczna rodziny [12]. W piSmiennictwie
wyrdznia si¢ przemoc fizyczna, psychiczng (emocjo-
nalng) i seksualng. Ponadto zaniedbanie, ktére jest
uwazane za najlagodniejsza forme przemocy [13-15].

Formy i zakres przemocy

Przemoc fizyczna wobec dziecka (physical child
abuse) to taka przemoc, w wyniku ktérej dziecko
doznaje krzywdy cielesnej lub jest nia potencjalnie
zagrozone. Moze by¢ ona czynno$cig powtarzalna
lub jednorazowa [16]. Wedlug innego Zrddta prze-
moc fizyczna to celowe uzycie sily fizycznej wobec
dziecka, ktére powoduje, lub z duzym prawdopodo-
bienstwem moze spowodowac, uszczerbek na jego
zdrowiu, zagrazaé zyciu, rozwojowi i godnoSci. Sa
to: uderzanie, bicie, kopanie, potrzasanie, gryzienie,
duszenie, parzenie, przypalanie, trucie [17]. Poza do$¢
powszechnie stosowanymi jej formami, jak uderzenie
dziecka, nalezy zatruwanie, wprowadzanie obcych ciat
do ciata dziecka czy krgpowanie swobody fizyczne;j.
W kategori¢ przemocy wlaczana jest kara fizyczna,
w zakres ktorej wchodzg tak zwane klapsy [18].

Krzywdzenie psychiczne (emocjonalne) dziecka
oznacza niezapewnianie mu rozwojowo odpowiednie-
g0, wspierajacego srodowiska, facznie z dostgpnoscia
do osoby dla niego znaczacej [16]. Za krzywdzenie
emocjonalne uwaza si¢ ograniczanie swobodnego
poruszania si¢, upokarzanie, oczernianie, traktowanie
dziecka jako ,,kozta ofiarnego”, straszenie, dyskrymi-
nowanie, wySmiewanie oraz inne nie fizyczne formy
wrogiego lub odrzucajacego traktowania. Wedtug
Soriano przemoc psychiczna moze wystgpowac
W postaci szantazowania, straszenia, nadmiernych
wymagan, wzbudzania poczucia winy, krytykowania,
braku szacunku do dzieci [za 19]. Inni autorzy traktuja
ja jako niszczenie godnosci dziecka, poprzez wszelkie
zachowania lub zaniedbania i odrzucenia, prowadza-
ce lub zagrazajace wystapieniem u dziecka zaburzen
konstruktywnego obrazu whasnej osoby, wywotujace
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lub zagrazajace rozwojem poczucia bezwarto$ciowo-
$ci, bycia niekochanym, niechcianym [18, 20].

Przemoc seksualna (child sexual abuse) to zmu-
szanie do okre§lonych zachowan (ogladania filméw,
zdje¢ pornograficznych) i kontaktéw seksualnych,
czyli do wspotzycia ptciowego [21]. Nastepstwami tej
formy przemocy jest niska samoocena, lgk, depresja
izaburzony rozwoj seksualny dziecka. W pdzniejszym
wieku zwigkszone ryzyko pojawienia si¢ objawow
zespotu stresu pourazowego, naduzywanie alkoholu,
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych,
w tym posiadanie wielu partneréw seksualnych
i przedwczesne rodzicielstwo [22].

Zaniedbywanie dziecka (child neglect) to nie-
zapewnianie mu odpowiednich warunkéw do rozwoju
w sferze zdrowotnej, edukacyjnej i emocjonalne;j.
Ponadto odpowiedniego odzywiania, schronienia
ibezpieczenstwa, w ramach srodkéw dostepnych rodzi-
com lub opiekunom. W nastepstwie tego dochodzi do
uszczerbku na zdrowiu dziecka lub zaburzen rozwoju
psychicznego, moralnego lub spotecznego. Wyrdznia
sie zaniedbanie fizyczne (ekonomiczne, zdrowotne),
emocjonalne, edukacyjne (intelektualne) [16].

Skala zjawiska

Dane statystyczne na temat przemocy wobec
dziecka w Polsce sa do$¢ zréznicowane. Wiodarczyk
iwsp. twierdza, ze 71% nastolatkow w wieku 11-17 lat
doswiadczyto przynajmniej jednej formy znecania.
Ponad potowa z nich doznata przemocy réwiesniczej,
co piata osoba przemocy psychicznej (22%) i niemal
tyle samo fizycznej (21%). Swiadkami przemocy
domowej bylo 18% nastolatkéw, ofiara co najmniej
jednej z form wykorzystywania seksualnego bez kon-
taktu fizycznego 9%, a z kontaktem fizycznym — 6%.
Zaniedbania doSwiadczylo 6% dzieci [23].

W badaniach Makaruk najczesciej stosowane kary
to odzywanie si¢ do dziecka podniesionym gltosem
(71%) oraz karcenie klapsem (59%). Ponadto zakaz
korzystania ze sprzetow (53%) i spotykania si¢ z r6-
wieSnikami (49%). Przemoc psychiczna natomiast,
w postaci czgstego krytykowania, stosowana byla
przez 22% rodzicow [24].

Wedtug najnowszych danych epidemiologicznych,
prezentowanych na mig¢dzynarodowym kongresie
International Society for the Prevention of Child Abuse
and Neglect (ISPCAN) w 2014 roku w Japonii, 15%
dorostych Polakéw stosuje rézne formy przemocy
wobec dzieci. Czterech na stu sprawcow (rodzicow)
krzywdzi swoje potomstwo, begdac pod wptywem al-
koholu [25]. Prezentowany na stronie internetowej
material Komendy Gléwnej Policji uwidacznia syste-
matyczny wzrost (w ostatnich trzech latach) ogélne;j
liczby matoletnich ofiar przemocy [26]. W 2012 roku
byto ich 19 172, w 2013 — 19 254, a 2014 — 21 055.
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Warto przy tym zauwazy¢, ze powyzsze dane doty-
cza wylacznie podjetych przez Policj¢ interwencji
z zastosowaniem procedury Niebieskiej Karty. Nie
uwzgledniajg natomiast rejestrow innych podmiotow,
upowaznionych do takich dziatan.

Doktadne okreslenie skali zjawiska przemocy wobec
dzieci nie jest mozliwe. Ofiary niekiedy sa zbyt male
i/lub zastraszone, aby mogly ujawni¢ doswiadczone
krzywdy. Starsze dzieci cierpia, wstydza si¢, wola o tym
nie méwié, chea szybko zapomnie¢ o zdarzeniu. Spraw-
Cy czynu zazwyczaj nie przyznaja si¢ do zarzucanych im
przestepstw. Tkwia w przekonaniu, ze majg prawo do
karcenia swojego potomstwa w wybrany przez siebie
sposob. Swiadkowie natomiast wola nie dostrzegaé
problemu, milcze¢, nie wtracac si¢, a organa $cigania
(policja, prokuratura) reagowac tylko w sytuacji uzy-
skania zawiadomienia od innych os6b.

Rola potoinej/piclegniarki w profilaktyce
i wykrywaniu dzieci krzywdzonych
Funkcjonariusze sektora publicznego, w tym
przedstawiciele ochrony zdrowia (lekarz, potozna,
pielegniarka, ratownik medyczny) powinni posiadaé
wiedze na temat przemocy wobec dzieci, tj. o przyczy-
nach, formach, objawach oraz sposobach szybkiego
i skutecznego dziatania. Niezbe¢dne jest im to do
rozpoznawania czynnikéw ryzyka, a tym samym do
ochrony przed krzywdzeniem i zaniedbywaniem [1, 4,
5, 27]. Potozna/pielegniarka ma bezpoSredni kontakt
z podopiecznymi, zarowno w srodowisku domowym,
szkolnym, jak i w podmiotach leczniczych. To od nich,
miedzy innymi, oczekuje si¢, iz w przypadku zaistnia-
tych przestanek potrafia podjac interwencj¢ w sposéb
bezpieczny, skuteczny i zgodny z prawem [1, 4, 6, 27].
Przemoc i zaniedbywanie, doznane w pierwszych
trzech latach zycia dziecka, jest szczegdlnie niebez-
pieczne dla jego rozwoju. Jak pokazuja badania dzieci
w tym wieku sg najbardziej narazone na krzywdzenie
izaniedbywanie [17]. A przeciez to one s3 najbardziej
bezbronne i maja najmniejszy kontakt z osobami
spoza rodziny, ktére moglyby zauwazy¢ ich krzywde
i podjac interwencje [5].
Diagnoza pielegniarska stawiana podczas pracy
z rodzing w Srodowisku jej zamieszkania, w sytuacji
zdrowia i choroby, powinna by¢ ukierunkowana na
wiele osob [28]. Obok bowiem struktury, sprawnosci
fizycznej i psychicznej cztonkéw rodziny nalezy ocenié
ich sytuacje¢ bytowa, funkcjonowanie spoteczne oraz
wiedze na temat zdrowia i umiej¢tnosci jej wykorzy-
stania. Trudnymi do oceny sa wi¢zi miedzy cztonkami
rodziny, ktére moga sugerowac znecanie (fizyczne
i/lub psychiczne) oraz wykorzystywanie seksualne [1].
Specyfika pracy potoznej/pielegniarki pracujacej
w Srodowisku daje jej jako profesjonalistce mozli-
wo$¢ nawigzania i dtuzszej wspotpracy z rodzina,
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a poprzez bezposredni kontakt, zdobycie zaufania
i postawienie dobrej, stale weryfikowanej diagnozy
pielegniarskiej. Praca z dzie¢mi i ich rodzicami jest
wyjatkowa, niekiedy trudna oraz wymagajaca dys-
krecji i delikatnoSci. Jednakze poprzez bezpoSredni,
systematyczny kontakt, wywiad i obserwacj¢ mozna
rozpoznaé problemy w rodzinie.

Kontakt z potozng §rodowiskowa w pierwszych
tygodniach po porodzie, a pdzniej przez kolejne
miesigce z pielegniarka, to dla wielu rodzicéw dobry
sposob na uzyskanie wskazowek, odnosnie pielegnacji
i wychowania matego dziecka. Ponadto mozliwo$¢
uzyskania informacji, gdzie moga uzyskaé¢ pomoc w
sytuacji trudnej [5]. Dla potoznej/pielegniarki nato-
miast mozliwo$¢ kontrolowania opieki nad dzieckiem,
prowadzenie edukacji zdrowotnej, promowanie
prozdrowotnych zachowafi, formutowanie diagnozy
i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan, a tak-
ze identyfikowanie czynnikow ryzyka krzywdzenia
dziecka [29].

Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka moga by¢
zwigzane ze Srodowiskiem spotecznym, systemem
rodzinnym, moga leze¢ po stronie rodzicow, dziecka
lub innych dzieci w rodzinie [5]. Izdebska i wsp. twier-
dza, ze niektdre czynniki wystepujace samodzielnie
nie zwigkszaja ryzyka pojawienia si¢ przemocy,
a dopiero ich skumulowanie (trzy lub wiecej). Inne
(np. uzaleznienia, przemoc w rodzinie), nawet jesli
wystepuja samodzielnie, sugeruja, ze dziecko i jego
rodzina muszg otrzymac¢ pomoc mozliwie najszybciej
[30]. Nalezy przy tym pamietad, ze zidentyfikowanie
czynnikéw ryzyka krzywdzenia nie ma na celu styg-
matyzacji rodziny, ale objecie jej szczegllna opieka.

W Polsce sa miejsca, gdzie rodzic lub osoba po-
trzebujgca moze uzyskaé pomoc i wsparcie. Aktualng
liste organizacji i instytucji §wiadczacych bezplatna
pomoc mozna znalez¢ w Internecie [31]. JeSli nie
doszto jeszcze do krzywdzenia, ale istnieje takie
prawdopodobiefistwo, instytucjag mogaca podjac dzia-
fania profilaktyczne jest osrodek pomocy spotecznej
[5]- Potozne i pielegniarki natomiast powinny znac
i stosowac si¢ do zalecen Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie [10]. Dokument ten jest najwaz-
niejszym aktem prawnym, ktory wraz z innymi aktami
wykonawczymi przedstawia kolejno$¢ postgpowania
w przypadku rozpoznania przemocy.

W profilaktyce i wykrywaniu dzieci krzywdzonych
przed potoznymi i pielggniarkami stawiane sa rozno-
rakie zadania, w tym szeroko rozumiana edukacja,
wsparcie informacyjne i emocjonalne. Ma to na celu
zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych
na rzecz ofiar, w ramach interdyscyplinarnej dzia-
falno$ci, na przyktad Zespotu do spraw Probleméw
Dzieci Krzywdzonych. Wspoétpraca ta utatwia dostep
do specjalistow, a takze wzmacnia system pomocy

[1, 4-7, 30]. Dla wigkszej efektywnosci pracy tego

Zespotu Leoniuk i wsp. Proponuja:

— prowadzenie szkolen z zakresu przemocy i prze-
ciwdziatania jej;

— ujednolicenie i uproszczenie procedur i standar-
déw postgpowania;

— uregulowanie przepiséw prawnych, odnoS$nie
dodatkowego wynagrodzenia dla pracownikéw
angazujacych si¢ w prace zespolu czy grupy po-
mocy; zwigkszenie wspotpracy miedzy réznymi
specjalistami [6].

Profilaktyka i identyfikacja dzieci krzywdzonych to
bardzo odpowiedzialne zadanie, wymagajace od po-
toznych i pielggniarek ciagtego ksztatcenia si¢ w tym
zakresie. Wiaze si¢ to z obowigzkiem gromadzenia
aktualnie obowiazujacej dokumentacji medycznej
wraz z nalezycie przeprowadzonym wywiadem,
opisem badania fizykalnego, zachowaniem wynikéw
badan (w tym fotografiag urazéw) i ewentualnych
konsultacji specjalistycznych. Od ich wiedzy, umie-
jetnodci i woli dzialania zalezy w pewnym sensie los
dzieci krzywdzonych [1, 6].

Podsumowanie

Przemoc wobec i wsrdd dzieci nie moze by¢ nie-
zauwazona. Jest ona przede wszystkim krzywda dla
dziecka, ale takze duzym problemem dla rodziny
i spoleczenstwa [32]. Zagraza zdrowiu i prawidlo-
wemu rozwojowi dziecka [33, 34]. Doznawana
w dziecinstwie zwigksza ryzyko stania si¢ jej ofiarg lub
sprawca w pozniejszym zyciu. U tych osob, czesciej niz
u innych, wystepuja zaburzenia rozwoju fizycznego,
umystowego, jedzenia. Ponadto samookaleczenia,
proby samobdjcze, sklonnos¢ do podejmowania ryzy-
kownych zachowafi, depresja czy uzywanie sSrodkéw
psychoaktywnych. Szacuje si¢ nawet, ze doznawana
przemoc jest odpowiedzialna za blisko 25% wszelkich
zaburzen psychicznych [3].

Wielo$¢ negatywnych konsekwencji stosowania
przemocy wobec dzieci sprawia, ze konieczne jest
podejmowanie dziataf profilaktycznych, a nie tylko
$wiadczenie pomocy w sytuacji jej zaistnienia. Swia-
towa Organizacja Zdrowia apeluje tez o legislacje
i egzekwowanie prawa z zakresu dziatafi zapobie-
gawczych oraz zwigkszenia ustug dla ofiar przemocy,
w tym matych, pokrzywdzonych pacjentéw [7].

Duza i odpowiedzialng role w profilaktyce
i wykrywaniu przemocy wobec dzieci przypisuje si¢
pracownikom medycznym, a zwlaszcza poloznym
i pielegniarkom. Stad konieczna jest dostepno$¢ do
bezptatnych szkolen z zakresu tej tematyki. Mozna
miec nadziej¢, ze wzbogacanie i aktualizacja wiedzy
tych grup zawodowych wobec zmieniajacych si¢
przepisOw prawa przyczyni si¢ do poprawy sytuacji
zyciowej dzieci krzywdzonych.
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