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. PRZEMOC WOBEC DZIECI.
ROZUMIENIE ZJAWISKA | JEGO ZRODEL.

Przemoc jak kade znacgzce ddwiadczenie, odciska swoéflad w psychospotecznym
funkcjonowaniu dziecka. Wagtego déwiadczenia podkiga fakt, ze jego sprawcamias
rodzice, czyli osoby niejako naturalnie predyspoaong do zapewniania dziecku poczucia
bezpieczéstwa i dawania wsparcia we wszystkich jego trudngitvilach. Z tego powodu
sytuacja dzieckale traktowanego jest trudna w dwojnaséb. Nie tybkoez fakt przeywania
przykrych ddéwiadczeé, ale dodatkowo, ze wzglu na odczuwan bezradnét

i 0samotnienie.

Wspoitczesne rozumienie goja krzywdzenia dzieci ksztattowatagdd okoto pécdzieseciu
lat i zapocatkowane zostato wrodowiskach lekarskich. W 1946 r. amergkki radiolog
J. Caffey opublikowat artykukiczne ztamania kai ditugich u niemowt chronicznymi
krwiakami podponowymiw ktérym udowodnit nieprzypadkowo urazowy chaeaktych
obrazen. W 1961 r. N. Kempe, przewodngz Amerykaskiej Akademii Pediatrii,
zorganizowat konferengjzatytutowan The Batterede Child Syndroif®yndrom dziecka
bitego) - bylo to w zasadzie pierwsze swiecie spotkanie naukowcOw reprezeatych
rézne dyscypliny péwiecone nowo rozpoznanemu problemowi. Termin ten vderailegt
zmianie i w miejsce "syndromu dziecka bitego" z#wmzuwywaé kategorii "dziecko
maltretowane" rhaltrated child, ktérym obejmowano nie tylko zachowania o chaersie
przemocy fizycznej wobec dziecka. W 1979 roku Dhkeihor wyodebnit i opisat seksualne
wykorzystywanie dzieci, w 1980 roku J. Garbarinopsychologiczne (emocjonalne)
maltretowanie dzieci. Obaj ci amerylsgy badacze nie ograniczalizjproblemu do sfery
medycznej i do najmiodszych dzieci, uprawomocnia® roéwniez nowe pogcie -
"nadwywanie dziecka"dhild abusg Na ogot unika sijednak tego dostownego ttumaczenia
i operuje pajciem ,krzywdzenia dziecka” lub ,przemocy wobec dXia’.

1. POJECIE KRZYWDZENIA DZIECKA
Krzywdzenie dziecka najegciej definiuje s¢ jako:
.Ka zde dziatanie lub bezczynn&¢ jednostki, instytucji lub spoteczaéstwa jako calGci

i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnéci, ktory deprywuje rowne prawa
i swobody dzieci i/ lub zaktéca ich optymalny rozwg. (D. Gil)



Definicja ta wskazuje na kilka aspektéw zjawiskaykvdzenia dzieci:

» Sprawcami mogby¢ zarowno osoby (np. matka, ojciec), jak instytucje. dom dziecka,
szkota), czy nawet spoteamwo jako caté¢ (a wiec np. obowdzujacy system prawny,
czy system opieki i pomocy dziecku).

* Odr@&nia dziatanie od jego efektéw nie podngiszkwestii intencjonalnai "aktu
krzywdzenia" oraz odczuwania krzywdy przez afiawskazujc, ze pos¢powanie, ktore
obiektywnie postrzega mazemy jako krzywdzce, nie musi za takie byuwazane
zarOwno przez sprawg jak i ofiak, a swoistym punktem odniesienia jest tu ogodlna
kategoria "rownych praw i swobod dzieci” oraz "apainego rozwoju dziecka".

* Wskazuje ona na aktywny oraz bierny wymiar zjawiskazyktadowo, dziecko traktowa
mozna jako krzywdzone zaréwno w danym momencie - geBt przedmiotem aktu
przemocy, jak rownie pézniej - gdy nie g wobec tego dziecka podejmowane nigitie
dziatania, np. o charakterze terapeutycznym czfilakbycznym.

Definicje t¢ krytykowano za dip dowolna¢ interpretacji oraz nieokékenie warunkow
niezkednych dla optymalnego rozwoju dzieci. Na jej podstawyodrbniono jednak cztery
wymiary jego zaktoce

* Przemoc fizyczna

* Przemoc psychiczna/emocjonalna

* Wykorzystywanie (wt. ,naduzycie”, por. angabuse seksualne

* Zaniedbanie

Analizujgc te kategorie dostrzec ma,ze wymienionecztery wymiary krzywdzenia dzieci
sa Ww zasadzie zbiorami zachowa nierozdzielnych Przykladowo: emocjonalne
maltretowanie, czy bierne formy przemocy fizycznbywag wrecz tazsame z
zaniedbywaniem potrzeb psychicznych czy fizyczngekrecka. Praktycznie nigdy dziecko
nie jest krzywdzone w jaki jeden sposéb, co najws profilaktyka zapobiegania
poszczegolnym formom krzywdzenia wymaga niekiedymietinych dziala - mazna
spenalizowa fizyczne karcenie dzieci, trudno jednak domiags&ke tego wobec braku
rodzicielskiej mitgci czy bkddéw wychowawczych.

2. ZRODLA PRZEMOCY

Wyodrebniamy cztery czynniki wyzwalage przemoc wobec dziecka:
* Czynniki tkwigce wosobie dopuszczajcej sie przemocy (rodzicu)

* Czynniki tkwigce wmikrosystemie (rodzinie)

» Czynniki tkwigce wexosystemie (gsiedztwie, lokalnej spotecznsci)
¢ Czynniki tkwigce wmakrosystemie (spotecaestwie)



Czynniki krzywdzenia dziecka tkwigce w osobie dopuszczagej s przemocy

Wickszas¢ rodzicow dopuszczagych se przemocy wobec dzieci stykatae sive wlasnym
dziecihstwie z podobnymi sytuacjami - @eiadczali braku odpowiedniej opieki lub byli
poddawani ostrym karom, zmuszani do bezedigbgo postuszstwa, maltretowani
psychicznie czy seksualnie wykorzystywani. Powiglajzemoc z pokolenia na pokolenie
nawet ci rodzice, ktorzy pegpiaja jej stosowanie. Gdy m@ajnawet za sap daswiadczenia
maltretowania w dzieastwie i krytyczny do nich stosunek, w obliczu pawgch trudnéci
czy kryzysowzyciowych mog nie kontrolowé agresywnych atakéw w stosunku do swoich
dzieci. Zachowanie takie jest wynikiem niemosci uzewrtrznienia wczesnodziegiych
urazow, ktére musialy zostavyparte.

Lekarze i psychologowie zwragajiwag;, ze na stosunek rodzicéw do dziecka i potengjaln
przemoc wobec niego dy wptyw ma przebieg ey i porodu. Dzieje si tak, poniewa w
czasie cjzy kobieta tworzy nowy obraz siebie i przysziegoedka i wyksztalca sobie
emocjonalny stosunek do siebie jako matki i do koeranego potomstwa. Okres ten
przygotowuje 4§ réwniez do powstania przysziej wdi z dzieckiem - przywizania matki do
dziecka. Negatywne postawy matki wobec niechciangy mogy prowadzé do powikta

w przebiegu aizy i do wczesnych zaburzgej zachowania po urodzeniu dziecka. Jest to
o tyle istotne,ze emocjonalne stresy egarnej wpltywaj na paniejsze pojawienie @i
zaburzé u dziecka, ktére magdodatkowo wyzwala w matce zachowania krzywgtze
dziecko.

Wielu badaczy uznatoze kilka pierwszych dni po porodzie to okres krytygzdla
przywigzania st matki do dziecka. Na tworzenie emocjonalnegoaziaa z dzieckiem ma
wpltyw oparcie, jakie w czasieazy | po porodzie ma matka w bliskimdgu rodzinnym.
Jezeli cigzy towarzysz stresy matki, dki i zte samopoczucie, aggia jest niechciana, to
zwickszajp one prawdopodobistwo ztego traktowania dziecka. Pojawienie gsychoz czy
depresji okotoporodowych ogranicza dobre petnieoliematki.

Czynniki krzywdzenia dziecka tkwigce w mikrosystemie

W rodzinach stosagych przemoc w kontaktach z déamei natzenie konfliktow
i miedzy makonkami jest znacznie wksze nik w rodzinach nie manifestigych przemocy
I wrogaosci wzgldem dzieci. Matonkowie stosuyj agresywne taktyki w sporach
i konfliktach pomédzy soly uzywajgc podobnych sposob6éw zachowania wiobec dzieci,
starajc sk zapewnt sobie ich postusfstwo i zdyscyplinowanie. Natenie konfliktow
w rodzinie wzrasta w niektorych sytuacjach np. wzksach rodzinnych towarzygzch
rozwodowi. Dzieci 8 woOwczas czesto zaniedbane i osamotnione z wiasgedy z powodu



odefcia jednego z rodzicow. Jednoéaee bywaj rOwniez przedmiotem przemieszczanej
agresji rodzicielskiej. Bywa,ze w rodzinach, w ktérych gs dzieci ze zwjzkdéw
pozamatenskich traktuje si je inaczej - bije, obrzuca zniewagami, abei st prag ponad
mozliwosci dziecka i zaniedbuje jego potrzeby.

Zrodtem napié w rodzinie medzy makonkami @ trudne warunki materialne

i mieszkaniowe, szczegolnie, gdy towarzyszy imd¢gest ich gtownym sprawg alkoholizm
jednego lub obojga madnkow. Alkoholicy czsto wyznaczaj "nieludzkie” kary fizyczne
w stosunku do dzieci. Gdy pijani stosu niekiedy bestialskie kary za drobne przewinienia.
Lekarze twierds, ze u alkoholikéw wysipuja zmiany psychiczne,
w nastpstwie, ktorych znacznemu ograniczeniu a nawet koani ulegaj hamulce
obyczajowe i normy etyczne. Nie tylko alkoholiznfie awniez inne patologie wyspujace

w rodzinie sprzyja krzywdzeniu dziecka.

Przyczyrn przemocy ze strony rodzicow byt fakt, ze dziecko nie spetnia ich oczekifva
Rodzice rozczarowali sidzieckiem, bo nie jest takim, jakiego pragn naginap je za
wszellg cere do wlasnego wzoru. denie spetnia poktadanych w nim nadziei, krytykye
jawnie, poréwnuj z innymi, nie wnikaj w jego potrzeby, ale w sposéb despotyczny nakazuj
co i jak ma robi. Wszelkie odsfpstwa dziecka od surowych wymaga brutalnie karane.

Najwicksze nasilenie zachowakrzywdzcych dziecko wyspuje w stosunku do dziecka
matego. Dzieci do czwartego rokuycia stanowq najwickszz grupe pacjentow
hospitalizowanych z powodu przemocy. Starsze dzmciwieku 5-9 lat § bite w 82%.
W miare jak dzieci dorastgj nasilenie przemocy rodzicielskiej spada tak, mtodzie
w wieku 15-17 lat nareona jest na przemoc w 34%. Dzieje sak zapewne, dlategage
dorastanie i nabieranie sity staje saturalm ochrory przed przemagcrodzicielsk.

Na wzrost zachowa krzywdzcych wobec dziecka ma réwaiewptyw liczba dzieci
w rodzinie. Najmniej nataeni na przemocasiedynacy, a ja w rodzinach z dwojgiem dzieci
przemoc wobec dziecka jest stosowana o 508cig, zdecydowanie wzrasta w rodzinach
z siedmiorgiem dzieci.

Czynniki krzywdzenia dziecka tkwigce w exosystemie

Gtownym czynnikiem tkwjcym w exosystemie sprzyjmym krzywdzeniu dziecka
W rodzinie, jest izolacja spoteczna rodziny. lzgdacodziny od ssiadow, przyjaciot,
krewnych bywa czasem efektémviadomego dziatania rodzicéw. Czajczy te zdapc sobie
sprave z tego,ze @ inni, ze mag inny, gorszy domze ich posgpowanie nie jest aprobowane,
zrywaja istniegce wizy i nie dopuszczajnikogo do swego domu. Wéwczas sytuacja jest
jeszcze bardziej trudna dla dziecka, gadycie rodzinne cechuje tae przebiega ono za



zamknetymi drzwiami. Mae to powodowd ze psychiczne maltretowanie dzieci nie jest
dostrzegane i nie moa im przy§¢ z pomog.

Czynniki krzywdzenia dziecka tkwigce w makrosystemie

Do czynnikdw makrosystemu, ktére wspotoaga przyczyny maltretowania dzieci zalicza
si¢ postawy spolectstwa wobec dzieci oraz ogo6lne postawy spofestea wobec
przemocy. Trzeba stwierdzi ze w naszej kulturze panuje nadal jeszcze tradycyjne
przekonanieze dzieci stanowji wtasna¢ rodzicow, ktorzy mog postpowa z nimi wedtug
wlasnego uznania, bez poczucia spotecznej kontooli,sprzyja stosowaniu ostrych kar
fizycznych.

Maltretowaniu dzieci sprzyja rOwniespoteczna akceptacja bicia oraz przekonatrgekary
fizyczne g efektywnym sposobem socjalizacji dziecigi akceptowane moralnie. Postawom
takim towarzyszy brak wiedzy pedagogicznej rodzidémiska swiadomaé wychowawcza.
Upowszechnianiu akceptacjizywania przemocy pomagajw duzym stopniu srodki
masowego przekazu, w ktérych wystije aprobata dla przemocy. Wytwarza to atmesfer
utatwiagca angaowanie st w agresy. Zwolennicy teorii uczenia i spotecznego
argumentuyj, ze programy telewizyjne (jak rowreinne srodki masowego przekazu)
dostarczaj wzorow aktdw przemocy oraz sankcjonig i w ten sposob, przyczyniagic w
powaznym stopniu do upowszechnienia antyspotecznegoozeatia.

W opinii socjologéw kulturowo uwarunkowanynirédtem przemocy wobec dziecka
w rodzinie jest wspo6iczesny model rodziny matej.dRnoy takie sktadaj sic najczsciej

z rodzicow i dziecka, gs wyizolowane z otoczenia, borylkajgic samotnie z wszelkimi
problemami, doznajeskalacji nagi, ktére g przemieszczane na dzieci.

Nalezy podkréli¢, ze socjoekonomiczne warunki funkcjonowania rodzing stanowi
prostego czynnika formggego przemoc wobec dziecka. Dopiero ogolna sytuamgjainy,
gtdbwnie sytuacja psychologiczna, w jakiej rodzinaajduje s¢, jak i repertuar jej
umiegtnosci tolerowania stresu oraz techniki konstruktywnegdzenia sobie z nim decydu;j
0 stosowaniu przemocy wobec dziecka.



. PRZEMOC FIZYCZNA

Najczstsz definicjg przemocy fizycznej gs wszelkiego rodzaju zachowania agresywne
odnoszce sé do ciata dziecka - pocawszy od klapséw, czy szarpe, a skaiczywszy na
faktycznym fizycznym maltretowaniu dziecka obejmupcym jego katowanie z @yciem
wymyslinych narzedzi i sposobéw.

Istnieje jednak drugi rodzaj definicji, ktory méwo wszelkiego rodzaju dziataniach
powodujacych nieprzypadkowe urazy u dzieckaO ile zatem kara fizyczna (np. klaps) nie
powoduje urazu, nie jest ona uznawana za akt pregme mazna domniemywa - jest
kulturowo i prawnie dopuszczalna.

1. OBJAWY

Przemoc fizyczna jest stosunkowo tatwa do rozpoznaNajczsciej przyjmuje posta
zewretrznych obraen skory: zranienia skory, krwiaki, rsie, obrzki, oparzenia, ktéreas
wynikiem bicia dzieci réenymi przedmiotami, kopania, wytania gk, szarpania, ggnigcia
za cialo, za wilosy, popychanie sgiany, przypalenia, ktucia, nacinania ciala, szeaxya,
mocnego wstrgsania ciata, rzucanie 20ymi przyborami przywjzanie w celu ograniczenia
swobody.

Rodzice, opiekunowie dzieci ¢zto ttumacg swa brutalnéc rodzicielsky wymierzaniem kary
za niepostuszestwo dziecka. W takim wychowaniu nie stesyjrzemylanego systemu
nagréd. Na ogot zastanawjajsic jak ogranicz¢ swobod@ dziecka, zmusi je do
postuszéstwa. Zazwyczaj jednak hij katujg swop mah ofiare bezzadnego zastanowienia,
w zaleznosci od humoru. Stosowanie przemocy fizycznej w ogé@eszczegdllnie wobec
dziecka, jest z jednej strony pokazem przewagdyj gidrugiej jednak bezsilgoi rodzicow i
opiekunéw. Jest wyrazem ich agresji wywolanej nigjginoscia innego sposobu
rozwigzania problemu, przebiciagsze swoimi racjami.

Dzieci dawiadczajce przemocy fizycznej bywajzarowno ¢kliwe i wycofane jak i

hataliwe agresywne, w zachowaniach przejawmjysoki poziom napicia Przenosgczesto
wzorzec reakcji rodzicOw na swoje najisize otoczenie.

2. SKUTKI

K. Kmicik- Baran wymienia nagpujace bezpérednie konsekwencje przemocy fizycznej:
uszkodzenia skory i ohtania w rodzajusladow uderzg, oparzé papierosem, szczypania,



uderzé sznurem, spegrzka od pasa, ugryzieprzez cztowieka, wzania,sladow duszenia,
siniakow.

Dzieci dadwiadczagce przemocy fizycznej magzesto powybijane gy, powyrywane wiosy,
krwawe wylewy, mnogie ztamania i rany azngm stopniu gojenia i Czsto lekarze mag
podczas bade dostrzec obrgenia narzdow wewrtrznych. Kary fizyczne bywaj tak
dotkliwe, ze mog doprowadzt dziecko do kalectwa, a w najgorszym przypadku giona.
Przestaj reagowd na bdl ptaczem, majtakze ktopoty z trzymaniem moczu i katu. Tgac
poczucie bezpiechstwa i dlatego nie odczuwgjprzynaleénosci uczuciowej z osobami
bliskimi. Konsekwencjami bezgrednimi tego typu przemocygasjeszcze naspujace
dysfunkcje psychiczne i behawioralne jak: dlmma samoocena, brak poczucia wiasnej
wartcsci, brak akceptacji wiasnej osoby, poczucie bezasemsidndci w nawipzywaniu
kontaktow z otoczeniem, poczucie krzywdy i winyesip wpada w depresje, stajsie
egocentrycznegkliwe, bierne i apatyczne. Ich zmyostap sic powracajce koszmary nocne.
Pojawiap sie u nich czsto zaburzenia pagti i koncentracji uwagi, zaburzenia zachowania
zwigzane z trudngciami  kontrolowania wiasnych emocji 1 rozpoznawansytuacii
spotecznych. Dzieci reagujna przemoc bardzo idie jedne staj sic nerwowe, a inne
apatyczne.

Nie mniej skutki przemocy fizycznep svidoczne nie tylko bezpeednio po dokonaniu na
dziecku jakiegé aktu agresiji, ale take w ich przysztym, dorostyrmyciu Dzieci maltretowane
maja zablokowan potrzelg akceptacji siebie. Odczuwgajswop nisky wartasé, s
przewiadczone,ze nikt ich nie potrzebuje. Bardzo ¢sto popadaj w rozne natogi. Nie
mozliwe jest , aby dzieci z rodzin w ktorych wyptije przemoc wewgtrzrodzinna nie byty
nerwowe i nie miaty zaburagego typu. Pragnone kontrolowa innych i wyraa sk to przez
stosowanie przemocy #yciu dorostym, by wkasne dzieci i wspétmabnka, naruszajprawo
innych i nie czy zadnej skruchy z tego powodua @/ciekli na wszystko dookota, czyj
mato empatii i sympatii do innych ludzi. ¥szas¢ przesgpcow pochodzi wignie z rodzin,
w ktorych miata miejsce przemoc.

. PRZEMOC PSYCHICZNA

Przemoc psychiczna na ogét definiowana jest jadmmysine niszczenie lub znacke
obnizanie mazliwosci prawidtowego rozwoju dziecka bez stosowania proeocy fizycznej.
Zakres zachows ktére kwalifikowa mazna do tej kategorii, jest bardzozgu- od wyzwisk,
grézb, poprzez emocjonalne odrzucenie, po nadmierne aggma i nieliczenie si
z mazliwosciami rozwojowymi dziecka.



Przemoc ¢ czesto okréla sk jako przemoc w biatychekawiczkach. Mae by swiadomym
okrucienstwem wobec dziecka, polegeaym na celowym, perfidnym wykorzystywaniu jego
bezradnéci. Moze by tez nieswiadomym krzywdzeniem dziecka na skutek nieznagmno
jego psychiki i na rzutowaniu na nie wiasnych pelrzavtasnego modelu szgzia.

1. OBJAWY

Przemoc ta objawia i stownym zniewaaniem, wymiewaniem, wyszydzaniem,
straszeniem, moralizowaniem, wymuszaniem loj@no szantaowaniem, nadmiernym
kontrolowaniem, wzbudzaniem poczucia winy, niepaszeéaniem godnii i prywatngci,
niszczeniem jego rzeczy osobistych, wyrzucaniem iglain listdbw, czasow izolacph
dziecka. Wyjtkowo perfidy tortury psychicze zwlaszcza w stosunku do dzieci
najmtodszych, ufnych, wieggych bezgranicznie w prawdomowi#o rodzicow,
nieswiadomych realngci zapowiadanych kar i g#b jest straszenie wyrzuceniem z domu,
oddaniem do domu dziecka, méwienie,st go juz nie kochaze st odejdzie lub, ze z jego
winy jest s¢ chorym. Tak traktowane dzieci nie maja poczuciapeczéstwa, przeywaja
leki, ciagty stres, smutek i samotiio Gicbokai¢ i rozlegtag¢ ran w psychice dziecka
spowodowane takim pagtowaniem dorostychgaie do przewidzenia. Przejawem przemocy
emocjonalnej jest réwnie oschi@¢ emocjonalna polegga na ukrywaniu rzeczywistej
mitosci do dziecka, ktora jest przegiaiezledna dla prawidtiowego rozwoju i w pdiejszym
jego dorostymzyciu. Pozbawione mikxi dziecko nie potrafi nawkywa: prawidtowych
kontaktow emocjonalnych z lachi. Prawdopodobnie niectizie umiatlo okazywa uczue
swoim bliskim w dorostym zyciu. Przemoc emocjonajn stosuy rowniez rodzice
nadopiekuiczy. Nadmierna kontrola, ochrona przed ewentualnyniepowodzeniami
porazkami rowniez maze spowodow&zmiany w zachowaniu dziecka.

2. SKUTKI

O ile diagnoza skutkow przemocy nie jest rzeéawa, o tyle trudné¢ wzrasta daleko
bardziej, kiedy mamy do czynienia z objawami przeyn@mocjonalnej. Maltretowanie
psychiczne nie pozostawia wprawdzie cielesnychawaza ciele takich jak: 6te, ztamania,
uszkodzenia somatyczne, lecz dokuczanie dzieckwheza narzdzi wywotuje u niegogk,
strach, poczucie niesprawiedlivad, swiadoma¢ braku mitgci rodzicielskiej, bunt, ok
zemsty i inne dokuczliwe przgcia. |. Jundzilt okréla ten stan jako ,bolesne cierpienie
psychiczne” Ilub ,moralp udrky”. Bardzo trudno jest udokumentogvazjawisko
maltretowania emocjonalnego, gdw takich przypadkach konieczne jest przeprowadzeni
analizy pewnych sytuacji rodzinnych, konieczna giaggnoza socjologiczno- psychologiczna
oraz diagnoza osobowaowa poszczegolnych cztonkow rodziny.



Do bezpérednich, somatycznych napstw zalicza i biegunki, uporczywe boéle i zawroty
gtowy, bélezotagdka i bole mgsni, drzenie, nadmierp potliwosé, nie trzymanie moczu i katu,
wymioty oraz bole w okolicy serca.

Dzieci maltretowane psychicznie nie akceptipbie i maj nisks samoocegi Rodzice cigle
na nich narzekaj co jeszcze bardziej utwierdza je w tych przek@aman Zaczynayj
nastpnie miew& problemy w szkole, nie magsprosta wymaganiom, poniewanie mog
liczy¢ na pomoc ze strony rodzicéwle czsto uktadaj sie im kontakty z rowiénikami. Brak
sukcesu w rodzinie i w szkole wywotuje u dzieckaah¢ do podejmowania wysitku, gdy
niejako z gory zaktada sobie ono pde@ Nic sk nie udaje, wic nie warto probowa W ten
sposOb zostaje zablokowana potrzeba segsia, a w konsekwencji tego ¢o nasipuje
targniecie na wlasngycie. Konsekwengj doswiadczania przemocy emocjonalnej takze
nastpujace zaburzenia poznawcze, emocjonalne i behawioraékee jak: trudnéci
w kontrolowaniu emaocji, zaburzenia koncentracji gwalieufn@g¢, fobie, zaburzenia snu,
ucieczki z domu, uzakaienie od alkoholu i narkotykow.

Takze i przemoc psychiczna ma swoje konsekwencjeywiu dorostym jej ofiar. Cech
charakterystyczn dorostych maltretowanych emocjonalnie w dzistivie $ czesto
negatywne oczekiwania w stosunku do innych ludzazornieufnéé przeniesiona
z daswiadczeé wczesnodzieecych, jak rownie ucieczka od ,mrocznej przesz&’ w $wiat
narkomanii, alkoholizmu, a nawet przgstzaci. Badacze do odleglych konsekwenciji
somatycznych zalicz@j podwyszone dnienie krwi, arytmia serca, stale nape
miesniowe, zaburzenia gastryczne oraz choroby psychasmazne Ofiary przemocy
emocjonalnej majtakze i w dorostymzyciu nisky samooce¢g ale trudno si dziwi¢ skoro
rodzice dobrze dbali o to by to ngsto. Czup sie winne, psychicznie uzateione od
rodzicow. Osoby daviadczajce naduy¢ emocjonalnych charakteryaupie zaburzeniami
poczucia wtasnej tesamdci, silng potrzely kontrolowania innych, alienagcjCzsto popadaj

w depresje, & nerwowe, izoluj sic od otoczenia, g samotne. Nieustannie stayagic
wszystko robt dobrze, stale siobserwuy, dagzg do perfekcjonizmu. Dzieci, wobec ktérych
stosowano przemoc emocjon@lrtzsto w p&niejszymzyciu sk do niej uciekaj. Jest to
nazywane mechanizmem ¢bdhego kota. Jest to chyba najbardziej drastycznytegk
przemocy i to nie tylko emocjonalnej, ale 2zak pozostatych form przemocy.

V. WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE

Najogolniej definiuje s je jako wykorzystywanie dziecka w celu zaspokojenia potrzeb
seksualnych przez osoby dorostdest to jednak bardzo ogdlna definicja i podejmavan
préby jej dcislenia, np. uznag za dziecko seksualnie wykorzystywak&dg jednostk
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ludzlky w wieku bezwzglinej ochrony jezeli osoba dojrzata seksualnie, czy to przez
swiadome dziatanie, czy #eprzez zaniedbanie swoich spotecznych ofprkdw, lub
obowigzkdéw wynikajcych ze specyficznej odpowiedzi&kioza dziecko, dopuszcza do
zaangaowania dziecka w jajkolwiek aktywné&’ natury seksualnej, ktérej intepcjest
seksualne zaspokojenie osoby dorog¥eg. angielskiego Komitetu ds. Dzieci Seksualnie
Wykorzystywanych). Badacze tego zjawiska wskazrgwniez, obok aktywnych, (np.
umazliwianie oghdania pornografii, ekshibicjonizm, dotykanie dzieok miejsca intymne,
naktanianie do masturbowania sprawcy, stosunkiusgke, w tym kazirodcze), na bierne
formy tego zjawiska (np. uniemlwianie wiasciwego seksualnego wychowania dziecka).

1. OBJAWY

Nastpstwa tego rodzaju przemocy ujawgigje bezpdrednio, a take i p&niejszym okresie.
Nierzadko towarzysgdziecku w catym jegayciu. Naleza do nich obraenia ciata, choroby
przenoszone dragptciows, urazy, prowokacyjne zachowania seksualne, zabizrzenu,
fobie, kki, nerwice, depresja, niska samoocena, poczucigy,wzaburzenia osobowd,
zaburzenia w ptniejszym dorostynkyciu.

Dzieci-ofiary przewanie dtugo milca, ukrywap to, co im s¢ przytrafito, gdy osoba
molestugca je stosuje wobec nich szangasychiczny lub fizyczny oraz poczucie wstydu i
winy.

2. SKUTKI

Powszechnie wiadomo,ze seksualne wykorzystywanie dzieci powoduje szkealli
nastpstwa, choé skutki te mog by¢ rzecz jasna bardzo rozmaite. O tyie, dziecko jest
seksualnie wykorzystywane mpgiwiadczy urazy fizyczne, ale jest to move do
zdiagnozowania jedynie przez sy medyczne. Niektore ze skutkow jak na przykiad
krwawienie, zabrudzona bielizna, boleshev okolicach genitaliow, siniaki lub otarcia po
wewretrznej stronie ud czy wreszcieaggza powinny by¢ zauwaone ju przez drugiego
rodzica lub opiekuna. W przypadku molestowania salkego badacze wskazujpkze na
urazy somatyczne takie jak: urazy zewmnych nargdow piciowych, urazy okoto
odbytnicze, przerwania btony dziewiczej, infekcj@g moczowo - piciowych, infekcje jamy
ustnej, choroby przenoszone dgquciows.

Do bezpdrednich skutkéw emocjonalnych, poznawczych i bebealnych zalicza sifobie,
leki, koszmary nocne, nerwice, depresje. Przez agkgiglne nagpuje zbytnia erotyzacja
dziecka, poznaje ono zachowania seksualne chayaiterne dla oséb dorostych. Badacze
problemu wskazygj takze na prowokacyjne zachowania seksualne dzieckahoramia
masturbacyjne, zaburzenia snu, izolowani¢ iachowania agresywne, nadpobudkévo
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ruchowy, poczucie winy i krzywdy. U dzieci wykorzystywaryao praktyk seksualnych
mozna zauway¢ zbytng nerwowa¢, czsto bywag przygrebione, bog sie rodzica danej
ptci. Dziecko takie ma skiondoi do izolowania, mze uciek& z domu, ze szkoty przed
konfliktami czy problemami.

Dorasli, ktorzy byli ofiarami przemocy seksualnej w dziestwie cechuj sie nizsz

samooces rowniez w zakresie seksualnego funkcjonowaniagksza sktonn& do stgania
po narkotyki i alkohol, skitonrié do ztych nastrojow oraz zaburfzeswiadomdaci.

Wspomniane skutki postrzeganea frzez ofiary jako bardziej negatywne zgé

wykorzystywanie dotyczyto kobiet i miaty one wowszponzej 10 lat i zdarzenie to ¢gto
si¢ powtarzato. Shildrick dokongg przeghdu literatury péwicconej nasfpstwom wzyciu

dorostym seksualnego wykorzystywania pstego w dziedistwie zauwaa, ze najbardziej
powszechnym symptomem wykorzystywania seksualnegookresie dziedistwa jest
depresja.

Pracownicy socjalni jak fespecjalici pracugcy z dziémi wskazuy na fakt, ze ofiary
seksualnej przemocy w dziéstiwie @ bardziej sklonne piej do seksualnego
wykorzystywania innych. Ofiary wykorzystywania se&ego cgsto myh mitos¢ z seksem.
Sg przekonane,ze zastugy na mitg¢ tylko wtedy, gdy stanowi atrakcyjny obiekt
seksualny. Zyja w przekonaniu,ze musz by¢ najlepszymi z mdiwych partnerow
seksualnych, poniewianaczej zostanporzucone i zaniedbane. Konsekwegntioze okaza
si¢ rowniez zmiana orientacji seksualnej. Czasamizm@ojawt sie u ofiary przemocy
seksualnej tzw. ,syndrom sztokholmski”. Jest to aplaksalna reakcja obronna
charakteryzujca s¢ pewnego rodzaju fascynaasoly agresora i szukaniem wtae u niego
ratunku. Niezwykié¢ tej reakcji wynika nie tylko z zaprzeczenia powdmemu
przekonaniuze cztowiek ucieka odrédta zagraenia, ale i faktuze syndrom ten me w
réownym stopniu rozwig sie u kobiet i ngzczyzn.

Z przeprowadzonych baflavynika, ze odpowiednie wsparcie emocjonalne informacyjne,
wartasciujgce oferowane ofiarom przemocy seksualnej zenaminimalizowa odlegte
konsekwencje bycia ofiarprzemocy seksualnej. Dlatega teowinno istnié jak najwkecej
instytucji, ktére pozwalatyby na takie minimalizow@ skutkéw wykorzystywania
seksualnego.

V. ZANIEDBANIE

Zaniedbywanie dziecka obejmotvanoze zarowno jegcsfere psychiczm, jak i fizyczng
dziecka i definiowane jest jakniezaspokajanie potrzeb dziecka niezjgnych dla jego
prawidtowego rozwoju - potrzeb zwjzanych z odywianiem, ubieraniem, schronieniem,
higiems, opiely medyczi, ksztalceniem, jak #e psychily (mitos¢, bezpieczéstwo,

12



przynalenos¢ etc.). Zaniedbywanie ma réwuaieniejsce wtedy, gdy dziecko ma zaspokojone
potrzeby biologiczne, natomiast nie ma zagwarant@vaprawidiowej stymulacji
poznawczej. Skrajnym przypadkiem zaniedbywania iéawzrastagcym w ostatnich latach
bywa porzucenie dziecka z nagaie go na utratzdrowia, a nawetycia.

Zaniedbywanie to nie zaspakajanie podstawowychzebtrdzieci. Jedni rodzice czyzte
opiekunowie rokj to swiadomie, a drudzy négviadomie, nie mniej jednak nie nale
spodziewa sie, ze skutkow takiego pogbowania nie zauwgmy u tych dzieci. Literatura
dotyczica skutkdw zaniedbywania jest znacznie a#2a od tej dotyegej konsekwencji
innych form przemocy wobec dzieci w rodzinie.

1. OBJAWY

Przede wszystkim mma takie dziecko rozpozégoo zaniedbanym wygdizie. Dzieci te
chodz niedazywione, nieodpowiednio ubrane, pozostawione samghies watsap Sie po
ulicach, sprawiaj wrazenie, ze nikt st nimi nie interesuje, czyligszaniedbywane. §to
zewretrzne oznaki, po ktérych mioa rozpoznadzieci zaniedbywane. Zaniedbywanie dzieci
przez rodzicow mge powodowad nastpujace konsekwencje somatyczne jak: nieadekwatna
do wieku waga i wzrost, opdienie rozwoju fizycznego, psychomotorycznego, pgiso
skory itp.

2. SKUTKI

U dzieci zaniedbywanych ksztattujez poczucie winy i krzywdy. Ggto nasfpuje u tych
dzieci zahamowanie rozwoju psychicznego. Rodzitézlk nie zaspakajajpodstawowych
potrzeb dziecka nie zdgjsobie nawet sprawy z tegee powoduje to u dzieci poczucie
wstydu, inndci w stosunku do otoczenia. Powoduje to rOwniee maj one problemy w
nawigzywaniu kontaktéw z otoczeniem, ich grono przyjagest zwykle ubogie lub go
catkowicie brak. Dzieci te nie wykazupawykow czystéci, nie dbag ani o porzdek wokot
wiasnej osoby, ani o higigrosobiss.

Dzieci zaniedbywane przez rodzicéw, w przecisigvie do nadmiernie karanych fizycznie
przejawiaj zdecydowanie tszy wskanik reaktywndci, s3 bierne i apatyczne.

Oprocz natychmiastowych, bezpednich konsekwencji zaniedbywanie staje @izyczyry
konsekwencji dlugotrwatych. Skutki te towarzysym dzieciom w ich piniejszych latach
zycia. W przypadkach zaniedbywania dzieci pojaw¢ansechanizm kidnego kota. Polega on
w tym przypadku na tynze osoby zaniedbywane w dzigsiwie w przysziéci, gdy sami
zostay rodzicami take nie zaspakajgjpotrzeb swoich dzieci, gdytego nie potrafi, nie

13



wyksztatcity s¢ u nich nawyki czynngei zaspakajania ich potrzeb. Nikt im nie pokaz#ét ja
si¢c opiekow& dzieckiem, nie powiedziat jak zaspakajago potrzeby.

Osoby deéwiadczajce zaniedbywania w dzigdtwie maj w dorostymzyciu problemy z
docenianiem wilasnej osoby, poniewezup Sie gorsze, inne i wstydzsie tego, co je w
przeszidci spotkato.

VI. PROFILAKTYKA

Ze wzgkdu na bdl, strach i upokorzenie, jakiego dozrdgieci - ofiary przemocy - jak i z
powodu diugoterminowych konsekwencji seldadczania przemocy, konieczne jest
przeciwdziatanie jej. Organizujecge najczsciej w trzech ptaszczyznach.

Pierwsza plaszczyzre przeciwdzialania przemocy stangwidzialania interwencyjne.
Polegag one na uniemdiwieniu dalszego krzywdzenia dziecka i udzielenw pierwszej
pomocy. k pierwsz i natychmiastow pomoc winni udzielaspecjalici.

Druga ptaszczyzm przeciwdziatania przemocy g s dziatania terapeutyczno-lecznicze
zmierzajce do zminimalizowania i uswtia doznanych urazéw i krzywd. Samo wykrywanie
krzywdzenia dziecka ma sens wtedy, gdy idzie za syybkie leczenie, co nie zawsze jest
mozliwe, gdyz nie ma u nas wystarcaagj liczby odpowiednio wyszkolonych terapeutow a i
sami rodzice niecjtnie poddaj siec procesowi leczenia.

Trzecia ptaszczyzm przeciwdziatania przemocy jest profilaktyka. Zeglkerlu na narastanie
zjawiska przemocy wobec dziecka wydajg se jest ona najlepszym sposobem chyoyin
je przed skrzywdzeniem. Jej gtdwvzalet jest to,ze pozwala zapobiec przemocy, acevi
uchront dziecko przed jej dmviadczaniem, gtdwnie dgki popularyzacji wiedzy o
omawianym zjawisku, sposobach rozpoznawania przgnioavyrobieniu umiegtnosci
przeciwstawiania gijej.

Najczsciej wyrdznia sk trzy typy profilaktyki: pierwotna, wtérna i trzecio rzedna.
Pierwotna profilaktyka dotyczca przemocy wobec dziecka aie st z promowaniem
zdrowia, popraw samopoczucia spotecznego oraz eliminowaniem pgitapotecznej, ktora

wigze st z przemog w rodzinie. W tej fazie profilaktyki podejmujegsilziatania majce na
celu:
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- Oddziatywanie ndrodowisko szkolne tak, aby wspierato ono samokadgirpoczucie
whasnej wartéci u uczniow, nauczycieli i rodzicow;

- Przygotowanie ucznidéw doycia w rodzinie, rodzicielstwa, radzenia sobie zesami;

- Edukacg rodzicéw w zakresie wychowania dziecka, jego rgewapecyficz- nych
zachowa dziecka zwizanych z fagz jego rozwoiju;

- Tworzenie lokalnej polityki wspierania dzieci i zd.

Wtérna profilaktyka ma na celu wczesne wykrycie objawow maltretowarziacka, zanim
ujawnig sic powane lub trwate zmiany. Obejmuje ona:

« Przekazywanie nauczycielom wiedzy i ungiepsci wykrywania objawow maltretowania
dziecka;

« Omawianie tego problemu z uczniami w celu identfilania przez nich kolegow z grupy
ryzyka lub te zaclkecania dzieci maltretowanych do ujawnienia swychpmow;

- ldentyfikacja rodzin wysokiego ryzyka, korzysgaych z r@énych form pomocy
spotecznej;

+ Inicjatywa utworzenia w szkole i w spotecZnplokalnej zespotu zajmagego s¢
dziecmi maltretowanymi.

Profilaktyka trzeciorzedna ma na celu uchronienie dziecka przed kolejnym
wykorzystaniem. W razie potrzeby dziecko wngleumiescic w szpitalu, érodku
wychowawczym, podg terape rodziny.

Typy profilaktyki mazna rownie wyodrebni¢ ze wzgédu nasrodowisko, w ktorym jest
prowadzona. Uwzgtniajgc to kryterium omowimy profilaktyk prowadzog w srodowisku
rodzinnym.

Profilaktyka prowadzona w rodzinie ma dwa gtéwne cele. Jednym jest dostarczenie wiedz
o tym jak radzi sobie ze stresem a w konsekwencji uczenie komtaita swojego
zachowania. Drugim celem jest poprawa relacji roalz dzieckiem.

Realizacja tego drugiego celu obejmuje:

« Uczenie kooperacji z dzieckiem,

- Dostarczanie wiedzy o dziecku i jego specyficzmydsciwosciach rozwojowych
charakterystycznych dla oktenych stadiow rozwojowych,

« Wzmacnianie wjzi i komunikacji rodzicow ze swoim dzieckiem,

« Uczenie korzystania z deginychzrodet pomocy.
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VII.

POMOC

Objawy sugerujace przemoc fizyczig wobec dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

Op&nienie w udzielaniu
pomocy w nasjpstwie
urazu

Brak swiadkéw urazu
Niezgodnd¢ w opisie
przebiegu wypadku w
relacji dziecka i rodzicow,

W wywiadzie podobne
~wypadki”

Brak zainteresowania
rodzicow dzieckiem

Postrzeganie dziecka
przez rodzicéw jako
upasledzonego fizycznie,
umystowo lub z rénymi
innymi defektami

Niewyjasniona absencja
szkolna

Wystepowanie licznych i
przewlektych sytuacji
stresorodnych w rodzinie

Brak wsparcia ze strony
rodziny

Rodzice okazujbrak
zaufania

Objawy urazéw tkanek
migkkich na twarzy,
policzkach, psladkach,
wargach, karku, udach,
tutowiu

Liczne uszkodzenia skor
o charakterystycznym
ksztalcie i uktadzie w
zaleznosci od rodzaju
urazu

Wyglad uszkodzé
nieadekwatny do
opisywanego wypadku
(rodzaju) urazu

Siniaki, pegi po
uderzeniach w tnych
stadiach gojeniasi
Slady po oparzeniach na
stopach, dtoniach, na
karku, pdladkach,
okolicy narzdow
ptciowych, symetrycznie
Z ostro ograniczonym
brzegiem

Ztamania, skgcenia
niezgodne z opisywanyi
wypadkiem (urazem)

Skaleczenia ust, warg,
dzigset, oczu

Wytysienie plackowate
skory gtowy §lady po
wyrwanych witosach)

Obrzki w okolicy
brzucha, wymioty

Slady uderzé wskazujce
na bicie przez dorostych

Obecnd¢ uszkodzé
skory po weekendach i
nieobecnéciach w szkole

Slady uderzé sznurkiem

Unikanie fizycznych
kontaktow z dorostymi

Uczucia nieadekwatne d(
wieku

Zachowania ekstremalne
(agresja, izolacja)
Wyrazanie kku przed
rodzicami, opisywanie
przebiegu urazu przez
rodzicow

Nieche¢ do powrotu do
domu

Niska samoocena
Noszenie ubna
zakrywapcych kaiczyny
gorne i dolne nawet w
upalne dni
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Objawy wskazujace na przemoc emocjonals wobec dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

Rodzice ignoryj
(izoluja), bagatelizuj
(odrzucag), robig ,kozta
ofiarnego” z dziecka

Oczekiwania rodzicOwas
nieodpowiednie do wiekU
I rozwoju dziecka

Istnienie w przeszkei
epizoddw fizycznej

przemocy i maltretowania

Rodzice postrzegagwoje
dziecko jako ,odmienne”

Zwykle nie wystpuija

zadne objawy .
Op&nienia wzrastania i
rozwoju .
Zaburzenia mowy

Objawy fizycznego
maltretowania .

Niska samoocena

Ssanie palca, kotysanie
Si¢, moczenie nocne

Zachowania ,doroste”
(opiekowanie si
rodzeastwem)
Zachowania
antyspoteczne
Op&nienie rozwoju
emocjonalnego i
intelektualnego

Zachowanie ekstremalne
(agresja, ulegia)

Préby samobojcze lub icl
demonstrowanie

=

Objawy wskazujace na zaniedbywanie dziecka

Dane z wywiadu Objawy somatyczne Zachowanie

» Duza absencja szkolna |+ Gt6d, odwodnienie * Woczesne przychodzenie |

» Czeste wizyty w gabineciee  Zaniedbanie w zakresie p&zne wychodzenie ze
medycznym z powodu higieny ciata szkoty

niespecyficznych
dolegliwasci
Nieodpowiednia opieka
nad dzieckiem przez diug
czas i w sytuacjach
zagraenia

Cz¢ste zamykanie domu
przed dzieckiem

Brak zainteresowania
rodzicow zdrowiem
dziecka i zaleceniami
lekarskimi

Brak positku przez cat
dobe

Niski standard

Prochnica gbdw, zly stan
higieny jamy ustne;j
Nieodpowiednie do
pogody i rozmiaréw ciatal
dziecka ubranie, odzie
brudna, stale noszona

State zmgczenie, apatia

Niezaspokojone potrzeby
fizyczne, zdrowotne
Zarazenia pasgytami,
wszawica

Liczne uszkodzenia skory
owrzodzenia

Czeste zasypanie w klasi

Proszenie o jedzenie lub
jego kradzie
Zachowania zblone do
dorostych,
»pseudodojrzatéc”
(opiekowanie si
rodzeastwem),
zachowania przegtcze

Uzywanie alkoholu i
narkotykow

D
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mieszkania, brud,
obecnd¢ roznych
owaddw

Hazard

Naduwywanie przez
cztonkow rodziny
alkoholu lub nadzywanie
narkotykow

Objawy wskazujace na przemoc seksualmwobec dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

Nieokreslone skargi i
dolegliwasci somatyczne

Duza absencja szkolna

Nieadekwatna kontrola W
domu

Przebycie infekcji uktadu
moczowego i pochwy

Skargi na bole w okolicy
narzdow pitciowych,
odbytu, krzya, dole
brzucha

Skargi naswiagd w okolicy
narzdow piciowych

Wystepowanie w rodzinie
przypadku maltretowania
seksualnego rodzica lub
rodzeastwa

Nadmierna troska o stan
pielegnacg naradow
ptciowych

Dyskomfort w czasie
chodzenia i siedzenia
Objawy urazéw i
uszkodzé w okolicy ust
Obecna¢ wydzieliny w
pochwie lub jej stan
zapalny

Zasinienie, obrg, otarcia
naskorka w okolicy
narzdow piciowych i na
wewretrznej powierzchni
Zaburzenia w oddawaniu
moczu

Zapalenie sromu

Objawy choréb
przenoszonych drag
ptciows

Cigza

Niska samoocena

Zmiany w sposobie
jedzenia

Nieuzasadnione noweki
Zaburzenia snu

Zmiana osobow&ei
(wrogas¢, agresja,
nadmierna ulegks)

Depresja
Niepowodzenia w szkole
Wycofanie z kontaktow

spotecznych, zte relacje z

rowiesnikami

Poziom wiedzy o seksie
wyszukany i
nieadekwatny do wieku
Wyzywajsce zachowanie
nasilone kontakty
seksualne, prostytucja
Uzywaniesrodkow
odurzagcych

Préby samobdjcze lub ich
demonstrowanie

Ucieczka

N

=3
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