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STRESZCZENIE

Wstep. Problem wystepowania urazéw nieprzypadkowych analizowany jest od daw-
na jako problem zdrowia publicznego generujacy wysokie koszty spoleczne i ekono-
miczne.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie pogladéw dotyczacych etiologii wystepowania
zjawiska krzywdzenia dzieci i jego identyfikacji w celu podejmowania skutecznych inter-
wencji przerywajacych zjawisko nieprawidtowego obchodzenia si¢ z dzieckiem.
Material i metody. Dokonano przegladu publikacji zamieszczonych w bazie naukowej
PubMed. Zastosowano kryterium wyszukiwania nastepujacych stéw kluczowych w je-
zyku polskim i angielskim: ,,urazy nieprzypadkowe’, ,dzieci i mlodziez”, ,,krzywdzenie
dziecka’, ,identyfikacja zjawiska’, ,profil psychologiczny sprawcy’, ,nieprawidtowe ob-
chodzenie sie z dzieckiem’, ,,koszty spoleczne i ekonomiczne”, ,, zdrowie publiczne”.
Wyniki. Srodowisko medyczne odgrywa istotng role w diagnozowaniu urazéw nie-
przypadkowych. Dla zespolu stomatologicznego, ktéry moze mie¢ do czynienia
z obrazeniami spowodowanymi przemoca fizyczng, kluczowym czynnikiem rézni-
cujacym uraz przypadkowy i nieprzypadkowy jest prawidlowo zebrany wywiad oraz
ocena zgodnosci informacji podawanych przez opiekuna dziecka z obserwowanymi
uszkodzeniami pourazowymi w obrebie glowy i szyi. Znajac czynniki ryzyka krzyw-
dzenia, ktdre sa wieloptaszczyznowe (wynikajace ze $rodowiska, struktury rodziny,
sytuacji Zyciowej rodzica lub bezposrednio dotyczace osoby dziecka), personel me-
dyczny bedzie zobowiazany do podjecia interwencji zmierzajacej do przerwania zja-
wiska krzywdzenia dziecka.

Whioski. Autorzy prac pochodzacych z réznych krajow sa zgodni, Ze mimo wielu pu-
blikacji dotyczacych wystepowania zjawiska nieprawidlowego obchodzenia sie z dziec-
kiem istnieje konieczno$¢ stalej pracy nad kompetencjami srodowiska profesjonalistéw
funkcjonujacych w otoczeniu dziecka — w tym srodowiska stomatologicznego, ktore moze
i powinno skutecznie reagowac na przemoc wobec dzieci.
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KEYWORDS SUMMARY

Introduction. The problem of non-accidental injury has long been analyzed as a public
health problem generating high social and economic costs.

Aim. The aim of the study is to present views on the etiology of occurrence of the phe-
nomenon of child abuse and its identification in order to take effective interventions in-
terrupting the phenomenon of improper handling of a child.

Material and methods. The publications in the PubMed scientific database were re-
viewed by applying the search criteria for the following keywords in Polish and English:

» « » .

“non-accidental injuries’, “children and adolescents”, “child abuse”, “identification of the

»

phenomenon’, “perpetrator’s psychological profile”, “improper handling of the child”, “so-
cial and economic costs’, “public health”.

Results. Medical community plays an important role in diagnosing non-accidental in-
juries. For a dental team, that may be dealing with physical violence injuries, correctly
taken medical history and compliance of information provided by the child’s caregiver
with visible head and neck post-traumatic injuries is the key factor to differentiate the
origins of the trauma. By recognising the multifaceted risk factors in regards to child
abuse (resulting due to the environment, the structure of the family, the life situation of
the parent or directly related to the child), medical team will be required to intervene to
stop child abuse.

Conclusions. The authors of studies from various countries agree that despite many pub-
lications on the occurrence of the phenomenon of improper handling of a child, there
is a need to constantly work on the competences of professionals in the child’s environ-
ment - including the dental environment, which can and should effectively respond to

non-accidental injury, children and
youth, perpetrator of abuse, phenomenon
identification

violence against children.

WSsTEP

Na przestrzeni wiekow zmieniato sie podejscie do proble-
mu przemocy wobec dziecka. Do niedawna bicie dzieci byto
akceptowalng formg dyscyplinowania celem osiggniecia
okreslonego zachowania. Ten sposéb karcenia przystugiwat
rodzicom i opiekunom jako ,,Srodek wychowawczy” stoso-
wany w ramach ich kompetencji rodzicielskich. Badania
interdyscyplinarne nad niekorzystnym wptywem na rozwdj
dziecka réznych form przemocy sprawity, ze kazdy rodzaj
krzywdzenia jest traktowany obecnie jako gteboka patologia
relacji interpersonalnych. Wraz z rozwojem nauk spotecz-
nych: psychologii, pedagogiki i socjologii, niewtasciwe ob-
chodzenie sie z dzieckiem jest postrzegane jako negatywne
zachowanie, naruszajgce prawa cztowieka i dobra osobiste
krzywdzonej jednostki, ktora dtugotrwale pozostaje w okre-
Slonym stopniu zaleznosci (1).

Aktywnos¢ przemocowa wobec populacji w wieku roz-
wojowym, skutkujgca koniecznoscig wdrozenia wielosek-
torowych dziatan naprawczych, generuje wysokie koszty
spoteczne i ekonomiczne. Zgodnie z ustawg o Swiadcze-
niach finansowanych ze srodkéw publicznych odpowie-
dzialnos¢ za leczenie dzieci i mtodziezy solidarnie spoczywa
na wszystkich uzytkownikach systemu ochrony zdrowia (2).
Co do zasady, postepowanie terapeutyczne u dziecka po ura-
zie nieprzypadkowym nie rdzni sie od wdrozonego w sytuacji
zdarzenia przypadkowego. Niemniej zdiagnozowanie umysl-
nego uszkodzenia wymaga wdrozen formalno-prawnych,
chronigcych matoletniego przed szkodliwym dziataniem
opiekuna. Profesjonalisci wszystkich sektoréw winni dyspo-
nowac takim poziomem wiedzy, ktéry pozwoli na skuteczne
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reagowanie na niewtasciwe zachowania. Majac na wzgledzie
prawnie chronione dobro dziecka, regulowane przez najwyz-
sze akty normatywne miedzynarodowe i lokalne (3, 4), niskie
umiejetnosci spoteczne agresora winny by¢ niezwtocznie
demaskowane, a skutki agresji — natychmiastowe i odlegte
— skutecznie niwelowane (5).

Inwestycja w poprawe Swiadomosci wiktymologicznej
pedagogow, pracownikéw ochrony zdrowia, policji, pracow-
nikdw socjalnych, wymiaru sprawiedliwosci oraz koniecz-
nos¢ poprawy kompetencji spotecznych opiekunéw powinny
skutkowac eliminacjg kosztow spoteczno-ekonomicznych
zjawiska krzywdzenia.

CEL PRACY

Celem pracy jest uzupetnienie wiedzy interdyscyplinarnej
umozliwiajgcej ocene sytuacji Srodowiskowej matoletniego
w aspekcie wiktymologicznym.

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu publikacji zamieszczonych w ba-
zie naukowej PubMed. Zastosowano kryterium wyszuki-
wania nastepujacych stéw kluczowych w jezyku polskim
i angielskim: ,urazy nieprzypadkowe”, ,dzieci i mtodziez”,
,krzywdzenie dziecka”, ,identyfikacja zjawiska”, , profil
psychologiczny sprawcy”, ,nieprawidtowe obchodzenie sie
z dzieckiem”, , koszty spoteczne i ekonomiczne”, ,zdrowie
publiczne”. Wyselekcjonowano blisko 800 streszczen doty-
czacych zagadnienia. Po dodaniu w réznych konfiguracjach
stéw kluczowych: ,kryminologia”, ,wiktymologia”, ,profi-
lowanie”, ,portret psychologiczny sprawcy”, ,0sobowos¢

2

dyssocjalna”, ,pedagogika rodziny”, ,,ekosystem cztowieka”,
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wyselekcjonowano 59 streszczen zwigzanych z identyfikacjg
sprawcy krzywdzenia.

WYNIKI

W wyselekcjonowanym piSmiennictwie poszukiwano
informacji dotyczacych relacji spotecznych sprzyjajgcych
realizacji zachowan krzywdzgcych, wystepujgcych w $ro-
dowisku dziecka.

Przemoc w aspekcie spolecznym

Zjawisko krzywdzenia jest interdyscyplinarnym pro-
blemem spotecznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia
w 1985 roku zdefiniowata krzywdzenie dziecka jako: ,kaz-
de zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej,
spotecznosci lub panstwa, ktore wywiera negatywny wptyw
na zdrowie, rozwdj fizyczny i psychospoteczny dziecka”.
Prowadzenie szerokiej kampanii informacyjnej, dotyczacej
zjawiska szkodliwosci zarowno dziatan, jak i zaniechan
dotyczgcych rozwoju biopsychospotecznego dziecka po-
winno skutkowa¢ podniesieniem swiadomosci spotecznej
dotyczacej faktu, ze osoby z bliskiego otoczenia mogg by¢
sprawcami urazéw nieprzypadkowych (6).

Nieprawidtowe relacje w rodzinie, ukrywane przed oto-
czeniem, spotykane sg we wszystkich srodowiskach, nie-
zaleznie od wyksztatcenia, miejsca zamieszkania i statusu
socjoekonomicznego (6, 7). Przemoc zagrazajgca zdrowiu
i zyciu podlega analizie i ocenie kryminologicznej, z ktorej
wyodrebniono wiktymologie jako nauke analizujgca role
ofiary w genezie przestepstwa. W definicji wiktymologicz-
nej sprecyzowane jest ,wystepowanie nierownowagi sit”
pomiedzy ofiarg i agresorem. Ofiara nie jest w stanie prze-
ciwstawic sie krzywdzgcym dziataniom o réznym stopniu
intensywnosci z uwagi na nieporadnos¢ lub pozostawanie
w okreslonych relacjach spotecznych, w ktérych wystepuje
zaleznos¢ od agresora (8). Coraz wiecej opracowan doty-
czacych analizy zjawiska wskazuje na szkody zdrowotne
wystepujgce u dziecka bezposrednio po akcie agresji, ale
rowniez na skutki odlegte, ktére generujg wysokie koszty,
nierzadko wystepujace dozywotnio, poprzez obnizenie ja-
kosci zycia dziecka oraz ograniczenie potencjatu rozwojowe-
go (7). Z uwagi na rozmiar szkdd, ktére powoduje dziatanie
sprawcy, znecanie sie nad osobg niesamodzielng zostato
spenalizowane (9).

Osoby matoletnie zajmujg w wiktymologii szczegdlne
miejsce. Art. 207 Kodeksu karnego (kk) okresla podmiot
krzywdzony jako: , 0sobe najblizszg lub inng osobe pozo-
stajgcg w statym lub przemijajgcym stosunku zaleznosci
od sprawcy albo matoletniego lub osobe nieporadng ze
wzgledu na stan psychiczny lub fizyczny” (9). Za ,,0soby nie-
poradne” uwaza sie réwniez osoby starsze i niepetnospraw-
ne intelektualnie w stopniu uniemozliwiajgcym rozeznanie
swojej sytuacji, a takze osoby chore, tracgce sprawnos¢
do samoobstugi, mimo swiadomosci zagrozen zdrowotnych.
Tozsame definicje wystepujg w ustawie o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (10). Do niewtfasciwego obchodzenia

sie z osobg niesamodzielng najczesciej dochodzi w jej srodo-
wisku: w rodzinie, ztobku, przedszkolu, szkole, instytucjach
pomocowych, takich jak: izba dziecka, rodzina zastepcza,
osrodek opiekunczo-wychowawczy (8).

Mimo intensywnych dziatan na rzecz poprawy edukacji
wiktymologicznej, przyktady niewtasciwego obchodzenia
sie z dzieckiem komentowane przez media potwierdzajg ist-
nienie licznych btedéw spotecznych w sprawowaniu pieczy
nad najmtodszymi. Zdarzenia, ktérych skutkiem jest trwate
kalectwo lub $mier¢ dziecka, nie powinny by¢ obserwowa-
ne przy obecnym poziomie wiedzy. Powszechnie wiadomo
réwniez, ze dane sg niepetne z uwagi na nieujawnianie czesci
zdarzen zaréwno przez ofiare —z powodu jej nieporadnosci,
jak i przez jej srodowisko. Prowadzone od wielu lat badania
pedagogiczne i socjologiczne wskazujg na ,zarazliwos¢”
krzywdzenia. W wielu z nich dowiedziono, ze kazdy sprawca
przemocy w przesztosci byt ofiarg krzywdzenia. Wobec braku
wtasciwych wzorcéw spotecznych kontynuacja zachowan
agresywnych jest jedng z najistotniejszych patologii w rela-
cjach interpersonalnych, potwierdzanych w wynikach badan
inter- i transdyscyplinarnych (11, 12). W znowelizowanym
Kodeksie karnym przewidziano zaostrzenie kar dla sprawcow
przemocy wobec dzieci, poprzez przemianowanie znecania
sie nad dzieckiem — na usitowanie zabdjstwa. Jesli natomiast
skutkiem maltretowania jest Smier¢ dziecka — sprawcy sta-
wiany jest zarzut zabdjstwa (9).

Czujnos¢ wiktymologiczna profesjonalistow funkcjonuja-
cych w srodowisku dziecka skutkujgca zdecydowang reakcjg
na maltretowanie jest jedyng metodg ochrony matoletniego
przed kontynuacjg krzywdzenia (13).

Ekosystem funkcjonowania dziecka

W blizszym i dalszym otoczeniu dziecka obserwowany
jest szereg interakcji interpersonalnych, nieprzerwanie
oddziatujgcych na siebie.

W kazdym z podsystemow funkcjonowania dziecka moze
dochodzi¢ do zamierzonych lub niezamierzonych aktow
agresji zarowno poprzez oddziatywanie interpersonalne
wytgcznie w podsystemie, jak i ,przenikanie sie” aktywnosci
krzywdzgcej pomiedzy cztonkami spotecznosci, funkcjonu-
jacymi w innych pietrach ekosystemu dziecka — poprzez
,hiezwracanie uwagi badz brak reakcji” modyfikujgcych
niewtasciwe warunki funkcjonowania dziecka, ktére sg
dla niego wtdrnie krzywdzgce — rewiktymizujgce. Na ryci-
nie 1 przedstawiono graficznie ekosystem funkcjonowania
dziecka.

Dla prawidtowej oceny sytuacji, czy zespdt stomatologicz-
ny moze mie¢ lub ma do czynienia z urazem nieprzypadko-
wym u dziecka, nalezy nie tylko prawidtowo zebra¢ wywiad
i oceni¢ uszkodzenia powstate w wyniku urazu, ale takze
przeanalizowac relacje spoteczne w srodowisku dziecka
pod katem mozliwosci wystepowania i/lub kontynuowania
zachowan agresywnych.

Czynniki ryzyka krzywdzenia oceniane sg wieloptaszczy-
znowo. Nalezy podkresli¢, ze w publikacjach socjologicznych
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Sytuacja geopolityczna kraju

Makrosystem
sytuacja spoleczno-ekonomiczna panstwa
zdobycze Egzosystem warto$ci
technologiczne spoleczne
sie¢ powigzan spolecznych
Mezosystem
psycholodzy
pielegniarki Mikrosystem szkoly
lekarze inni rodzenstwo nauczyciele
cztonkowie
szpitale ~ rodziny osoba
«—> > > niesamodzielna “—> —> >
duchowni [y dzice przyjaciele
schorzenie przewlekle/przewlekte réwiesnicy
zagrozenie nieprawidlowym
rozwojem
opiekunki dalsi krewni
gosposie
pracownicy socjalni
system uwarunkowania
prawny kulturowe

Ryc. 1. Zlozono$é¢ interakeji spotecznych w srodowisku osoby niesamodzielnej. Opracowanie wlasne na podstawie (14)

wielokrotnie zwraca sie uwage na fakt ,przenikania sie”
czynnikdw ryzyka krzywdzenia jako wskaznikdéw relacji
interpersonalnych w blizszym i dalszym otoczeniu dziecka.
WSsréd nich wyrdzniane s3:

— czynniki ryzyka wynikajace ze srodowiska funkcjono-
wania dziecka: niski status spoteczno-ekonomiczny
rodzicéw (bezrobocie, praca dorywcza, czeste zmia- -
ny miejsca pracy), niekorzystne warunki mieszka-
niowe (brak wygdd), przeludnienie, dyskryminacja
rasowa/izolacja rodzicéw, podwyzszona tolerancja
cztonkow spotecznosci na zachowania przemocowe,

— czynniki ryzyka wynikajagce ze struktury rodziny
(samotne rodzicielstwo, rodzic/rodzice nieletni, ro-
dzina adopcyjna lub zastepcza, partner niebedacy
rodzicem biologicznym), nieuregulowane zycie do-
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mowe (czeste przeprowadzanie sie utrudniajgce lub
uniemozliwiajgce prawidtowq socjalizacje dziecka),
czeste zmiany partneréw, ostracyzm w $rodowisku
dziecka, zachowania agresywne/nieprawidtowe
miedzy cztonkami rodziny (zaburzone relacje rodzi-
ce-dziecko-rodzenstwo),

czynniki ryzyka wynikajgce z sytuacji zyciowej ro-
dzica: cigza z czynu zabronionego, brak opieki peri-
natalnej, choroba przewlekta matki/ojca/obojga
rodzicéw, niepetnosprawno$¢ umystowa rodzica/
rodzicéw, niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawcza,
zaburzenia opiekunczo-wychowawcze po przyjsciu
dziecka na $wiat, uzaleznienie rodzica/rodzicow od
substancji psychoaktywnych (np. alkohol, leki, $rod-
ki zastepcze, tzw. dopalacze), a takze od czynnosci
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(np. praca, gry, media, hazard itp.), niskie kompe-
tencje spoteczne rodzica/rodzicow (np. niestosowa-
nie sie do zalecen profesjonalistéw), analfabetyzm
emocjonalny (zaburzone relacje rodzic-dziecko,
ostracyzm — rodzic unika kontaktu z dzieckiem, nie
reaguje na potrzeby dziecka) lub nadopiekunczosé¢
(wyprzedzanie potrzeb rozwojowych, agresywna
eliminacja zjawisk/osdb niepozadanych), konflikt
z prawem rodzica/rodzicow, karalnosé,

— czynniki ryzyka dotyczgce bezposrednio osoby dziec-
ka: zagrozenie nieprawidtowym rozwojem i/lub od-
rzucenie z tego powodu (fizyczne, emocjonalne), za-
niedbania higieniczne (nieswieza bielizna, brudna/
przepocona odziez, przettuszczone wtosy, pasozyty,
zaniedbania higieniczne w jamie ustnej, nieleczo-
na choroba préchnicowa, brak profilaktyki profe-
sjonalnej itp.), brak szczepienn ochronnych, objawy
niedozywienia, odziez niedostosowana do pogody,
przedstawianie dziecka w Srodowisku jako: trudne
w pielegnacji, wymagajgce statej opieki, niespokoj-
ne, hatasliwe, niejadek, absorbujgce jako: ,nic nie
mozna przy nim zrobi¢” —w odniesieniu do niemow-
lecia i matego dziecka lub jako: ,krngbrne, niedosto-
sowane, rozpuszczone, niepostuszne, zbuntowane”
itp. — w odniesieniu do dziecka starszego, zachowa-

nia agresywne dziecka w stosunku do innych (doro-
stych, dzieci, zwierzat) lub wytadowywanie agresji
na przedmiotach — charakterystyczne dla wczesnej
fazy przemocy (manifestacja ztosci, gniewu, bez-
silnosci dziecka wobec dziatania osdb trzecich) lub
wycofanie, apatia, biernos¢ dziecka w fazie adaptacji
do dziatan przemocowych (dziecko jest dtugotrwa-
le poddane dziataniom krzywdzgcym, zachowanie
dziecka wyraza bezradnos¢ wobec realizacji dziatan
krzywdzgcych).

WNIOSKI

Autorzy prac pochodzacy z réznych krajéw sg zgodni,
ze mimo wielu publikacji dotyczgcych wystepowania
zjawiska nieprawidtowego obchodzenia sie z dzieckiem
istnieje koniecznos$¢ statej pracy nad kompetencjami
srodowiska profesjonalistéw funkcjonujgcych w oto-
czeniu dziecka — w tym srodowiska stomatologicznego,
ktore moze i powinno skutecznie reagowac na przemoc
wobec dzieci. Identyfikacja zjawiska krzywdzenia dziecka
jest podstawg wdrozenia czynnosci interwencyjnych.
Interwencja winna by¢ zrealizowana na etapie uprawdo-
podobnienia wystepowania zjawiska krzywdzenia, zatem
istnieje potrzeba posiadania rzetelnej wiedzy dotyczacej
wiktymizacji sSrodowiskowej.
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