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STRESZCZENIE

Zachowaniem przejawianym wobec dziecka, ktore de-
finiowac nalezy jako zaniedbywanie jest: nieodpowiednia
opieka fizyczna i medyczna, krzywdzace traktowanie
dziecka, brak edukacji szkolnej, wystawianie dziecka na
wplywy niemoralne a nawet kryminalne. Zaniedbywanie
to jeden z czterech (obok przemocy fizycznej, psychicznej
i seksualnej) wymiaréw przemocy wobec dziecka, zarow-
no w okresie prenatalnym, jak i po jego urodzeniu. Moga
nim by¢: antyzdrowotne zachowania kobiety ciezarnej,
zaniechanie karmienia piersia, czynne i bierne palenie ro-
dzicéw/opiekunéw, nieprawidtowe zywienie dziecka, de-
prywacja potrzeby mitosci i przynaleznosci.

Stowa kluczowe: dziecko, przemoc, zaniedbywanie

SUMMARY

The catalogue of behaviors towards children that shall
be defined as negligence consists of: improper physical
and medical care, lack of education, harmful treatment of
children, exposure of the children to immoral or even
criminal impact. Negligence is one of the four (beside
physical, psychical and sexual abuse) means of violence
against children, displayed both during prenatal develop-
ment and the period after the birth of the child. It could
be defined as: anti-health oriented behaviors of the preg-
nant women, omission of breastfeeding, active and passive
smoking of the parents/legal guardians, improper nutrition
of children, deprivation of need for love and belonging.

Key words: children, abuse, negligence

WPROWADZENIE

Zycie dziecka zalezy od wielu czynnikéw, m.in.:
temperamentu, inteligencji, wygladu, zdrowia, kul-
tury, epoki i takze, a moze przede wszystkim,
od szczeScia. SzczeScia, jakim niewatpliwie jest
przyjscie na Swiat w dobrze funkcjonujacej rodzinie
[1]. Wychowanie w klimacie mitosci juz od samego
momentu poczecia stwarza optymalne warunki roz-
woju. Powszechnie przyjetym jest, iz to rodzina sta-
nowi najistotniejszy czynnik w rozwoju cztowieka.
Uspotecznia i ksztaltuje jego postawy, umozliwia
zaspokojenie potrzeb dziecka ale tez wptywa na ich
rozw0j. Fakt urodzenia si¢ w okre$lonej rodzinie
okresla punkt zyciowego startu oraz szanse realizacji
przysztych celow. To gtownie dzieki rodzicom do-
konuje si¢ rozw6j dziecka (rozw6j funkcji poznaw-

czych, ustalenie obrazu samego siebie, stosunek
do grupy réwiesniczej, osiggniecia szkolne a takze
w zyciu dorostym). Oddziatywanie rodzicow
na dzieci odbywa si¢ dwoma torami: jako $wiado-
ma praca wychowawecza oraz jako dziatanie nieza-
mierzone. Niestety, nie kazda postawa rodzicielska
jest wartosciowa i korzystna dla rozwoju dziecka
[2]. Nikt z nas nie ma (nie chce mie¢) watpliwosci
co do faktu, iz dla przyktadu zaniedbywanie, kto-
rego we wspotczesnym Swiecie jesteSmy coraz cze-
Sciej swiadkami, jest wtasnie niezamierzonym dzia-
taniem wobec dziecka. Latwiej jest nam przyjac
taka teze, niz traktowac zaniedbywanie jako jeden
z czterech (obok przemocy fizycznej, psychicznej
i seksualnej) wymiaréw przemocy wobec dziecka,
zarbwno w okresie prenatalnym, jak i po jego uro-
dzeniu.
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Zaniedbywanie, ktore polega gtdéwnie na nieza-
spokajaniu potrzeb dziecka, moze by¢ swiadome,
lub moze wynika¢ z niewiedzy. Zachowaniem prze-
jawianym wobec dziecka, ktore definiowa¢ nalezy
jako zaniedbywanie, jest: nieodpowiednia (czy
wrecz jej zupetny brak) opieka fizyczna, brak lub
nieodpowiednia opieka medyczna, okrutne i krzyw-
dzace traktowanie dziecka, niewtasciwe nadzoro-
wanie, wykorzystywanie dziecka do zarobkéw, brak
edukacji szkolnej, wystawianie dziecka na wptywy
niemoralne i kryminalne [3, 4]. U podstaw tych za-
chowan leza czesto obojetnosé, brak wiedzy, opie-
szato$¢ czy Swiadome i w zamierzony sposob po-
dejmowane dziatanie na niekorzys¢ drugiej osoby,
w tym wypadku dziecka. W my$l ogblnie przyjetej
zasady, iz nieznajomos¢ prawa nie zwalnia nas z jego
przestrzegania, zaniedbywanie — bez wzgledu na jego
zrodto - jest forma przemocy wobec dziecka i tak
powinno by¢ definiowane, zwtaszcza, ze skutki sa
czesto tak samo przykre jak pozostatych form prze-
mocy wobec dziecka.

Jak wynika z definicji, zaniedbywanie moze przy-
biera¢ rézne formy, bedg nim: antyzdrowotne za-
chowania kobiety ciezarnej, zaniechanie karmienia
piersig, czynne i bierne palenie rodzicow/opieku-
now, nieprawidtowe zywienie dziecka [5], depry-
wacja potrzeby mitosci i przynaleznosci; nie mniej
na potrzeby niniejszego opracowania zagadnienie
zostanie zawezone do kilku z nich: antyzdrowotne
zachowania kobiety ciezarnej, zaniechanie karmie-
nia piersia, czynne i bierne palenie, deprywacja po-
trzeby mitosci i przynaleznosci.

Z prawnego punktu widzenia warto zwrdci¢ uwa-
ge, iz powyzej wymienione formy zaniedbywania
stanowig naruszenie obowigzkéw rodzicielskich
i obwarowane sa przewidziang w przepisach praw-
nych sankcjg. Wychodzac od norm konstytucyjnych,
zgodnie z art. 48 § Konstytucji RP rodzice maja pra-
wo do wychowania dzieci zgodnie z wtasnymi prze-
konaniami. Wychowanie to powinno uwzgledniaé
stopien dojrzatosci dziecka, a takze wolnos¢ jego
sumienia i wyznania oraz jego przekonania. Ogra-
niczenie lub pozbawienie praw rodzicielskich moze
nastapi¢ tylko w przypadkach okreslonych w usta-
wie i tylko na podstawie prawomocnego orzeczenia
sadu. Rozwiniecie tej zasady konstytucyjnej znalazto
odzwierciedlenie w przepisach m.in. kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego (dalej kro). Zgodnie z art.
95 § 1 kro wtadza rodzicielska obejmuje w szcze-
go6lnosci obowiazek i prawo rodzicow do wykony-
wania pieczy nad osobg i majatkiem dziecka oraz
do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego god-
nodci i praw, natomiast § 3 tego samego artykutu
stanowi, iz wladza rodzicielska powinna by¢ wyko-

nywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes

spoteczny. Zgodnie z art. 96 kro rodzice (...) obo-

wigzani sg troszczyc sie o fizyczny i duchowy rozwdj
dziecka i przygotowac je nalezycie do pracy dla do-
bra spoteczenstwa odpowiednio do jego uzdolnien.

Powyzsze przepisy wskazujg na podstawowe upraw-

nienia i ograniczenia, ktére rodzice powinni

uwzgledni¢ w procesie wychowawczym. Nie ulega
watpliwosci, ze z powyzszych norm wynika podsta-
wowy obowigzek rodzicéw dbania o dziecko. W ra-
zie ewentualnego naruszenia tego obowigzku kodeks
rodzinny i opiekuniczy przewiduje sankcje m.in.

w postaci podjecia przez sad rodzinny niezwtocz-

nych dziatan majacych na celu ochrone dobra dziec-

ka. Zgodnie z art. 109 § 1 2 kro jezeli dobro dziec-
ka jest zagrozone sad rodzinny moze:

1. Zobowigza¢ rodzicéw oraz matoletniego do okre-
S§lonego postepowania, w szczegolnosci do pracy
z asystentem rodziny, realizowania innych form
pracy z rodzina, skierowa¢ matoletniego do pla-
coHwki wsparcia dziennego, okreslonych w prze-
pisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy za-
stepczej lub skierowac rodzicow do placowki albo
specjalisty zajmujacych sie terapig rodzinng, po-
radnictwem lub $swiadczgcych rodzinie inng sto-
sowna pomoc z jednoczesnym wskazaniem spo-
sobu kontroli wykonania wydanych zarzadzen;

2. Okresli¢, jakie czynnosci nie mogg by¢ przez ro-
dzicow dokonywane bez zezwolenia sadu, albo
podda¢ rodzicoOw innym ograniczeniom, jakim
podlega opiekun;

3. Podda¢ wykonywanie wiadzy rodzicielskiej sta-
temu nadzorowi kuratora sgdowego;

4. Skierowa¢ matoletniego do organizacji lub insty-
tucji powotanej do przygotowania zawodowego
albo do innej placowki sprawujacej czeSciowg
piecze nad dzie¢mi;

5. Zarzadzi¢ umieszczenie matoletniego w rodzinie
zastepczej, rodzinnym domu dziecka albo w in-
stytucjonalnej pieczy zastepczej albo powierzy¢
tymczasowo pelnienie funkcji rodziny zastepczej
matzonkom lub osobie, nie speiniajagcym wa-
runkow dotyczacych rodzin zastepczych, w za-
kresie niezbednych szkolen, okreslonych w prze-
pisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.

Postanowieniem z dnia 13 wrze$nia 2000 r.
w sprawie o sygnaturze akt II CKN 1141/00 Sad
Najwyzszy wyrazit poglad, iz wynikajaca z wyzej
powotanego artykutu dyrektywa profilaktycznego
dziatania sadu nakazuje podjecie ingerencji w sfere
wiadzy rodzicielskiej juz w razie zagrozenia dobra
dziecka, by zapobiec ujemnym skutkom niewtasci-
wego lub nieudolnego jej sprawowania.
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Nie ulega rowniez watpliwosci, iz w niektorych
razacych sytuacjach podjecie dziatan profilaktycz-
nych przez sad nie bytoby wystarczajace, stad tez
istnieje zdaniem Sadu Najwyzszego mozliwos$¢ po-
zbawienia rodzica wiadzy rodzicielskiej nawet bez
uprzedniego stosowania wyzej wymienionych §rod-
kéw, o ile sad orzekajacy uzna dziatanie rodzica
za realne zagrozenie dla dobra dziecka (postanowie-
nie Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 11
stycznia 2000 r. I CKN 1072/99).

DEPRYWACJA POTRZEBY MILOSCI
| PRZYNALEZNOSCI

Niczym nie uwarunkowana mitos¢ to stan, ktory
pragnie osiagnac nie tylko dziecko, ale kazda istota
ludzka. Pierwsze miesigce i lata zycia dziecka to
okres, w ktérym najsilniej odczuwa ono przywig-
zanie do matki. Zaczyna sie ono jeszcze przed uro-
dzeniem sie dziecka, kiedy matka i dziecko stanowia
jednos¢ i trwa nadal, chociaz dziecko zyje juz poza
tonem matki. Dziecko nie czuje si¢ samo, poki mat-
ka jest przy nim; przed uczuciem samotnosci chroni
je jej fizyczna obecnosc, jej piersi i skora. Co wiecej
nadal catkowicie od niej zalezy i potrzebuje jej nie
uwarunkowanej mitosci i opieki swiadczonej za-
rowno w wymiarze fizycznym jak i psychicznym.
Wigkszos$¢ dzieci ma to szczeScie, ze ma matczyna
mitos¢.

Po ukonczeniu szeSciu lat dziecko zaczyna po-
trzebowac¢ mitosci ojca, jego autorytetu. Mitos¢ oj-
cowska powinna dawaé rosngcemu dziecku coraz
wieksze poczucie wtasnej sity i pozwoli¢ mu, w od-
powiednim momencie rzadzi¢ si¢ wtasnym rozu-
mem i obywac si¢ bez autorytetu ojca [6].

Negatywny stosunek matki do rozwijajacego si¢
w jej tonie dziecka ma wptyw na przebieg ciazy
i porodu oraz rozwo6j dziecka po urodzeniu. Kore-
luje z wyzszym odsetkiem poronien samoistnych
i obumarcia dziecka, czeSciej tez wystepuje porod
przedwczesny, wady wrodzone, zaburzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego i pokarmowego. Brak
akceptacji rodzicielstwa powoduje uprzedmioto-
wienie majacego urodzic¢ si¢ dziecka na etapie pre-
natalnym. Dziecko nie jest traktowane jako istota
ludzka, ale traktowane i okreslane jako ,,cigza”,
,»plod” [7]. Przejawem takiej postawy moze by¢ ne-
gatywny stosunek do dziecka, nie zwracanie uwagi
na potrzeby dziecka sygnalizowane przez jego ru-
chy, nie reagowanie na odczuwalny dyskomfort
dziecka, ignorowanie przez matke znacznego
zmniejszenia lub braku ruchliwosci dziecka przez
dtuzszy czas mogacych swiadczy¢ o jego niedotle-

nieniu i zagrozeniu zycia, a takze narazanie siebie
na trudne sytuacje [8].

Istota bezpiecznego przywigzania, ktére rokuje
najlepiej dla przysztych relacji interpersonalnych,
jest nie tylko obecnos¢ rodzica, ale jego zaintereso-
wanie dzieckiem, pozytywne odniesienia i okazy-
wanie uczué. Badania K. Bartolomew i L. Horowitz
potwierdzilty zwiazek miedzy mitoscig doswiadczana
w dziecinstwie a okazywang przez te osobe w rela-
cjach interpersonalnych i intymnych w dorostym
zyciu. Badacze wyr6znili cztery style przywigzania
skutkujace r6znymi odniesieniami do innych ludzi
w przysztosci:
® styl ,,pewny/ufny” — osoba nie obawia sie zazy-

tosci, czuje sie dobrze w intymnych relacjach, ale

tez nie obawia si¢ bycia samemu;

® styl ,,zaabsorbowany” - osoba ma silng potrzebe
bliskosci i ciepta, nie czuje si¢ swobodnie bedac
samemu,

® styl ,,lekowy” - osoba unika kontaktow spotecz-
nych, obawia sie zazytosci, w zwiazku czuje si¢
niepewnie, jest pasywna w relacjach z innymi;

® styl ,,unikajacy”- osoba unika zazytosci, niechet-
nie wchodzi w bliskie relacje, zaprzecza posiada-

niu potrzeb afiliacyjnych, jest niezalezna [9].

Doswiadczenia z dziecinstwa, w ktérym domi-
nowata frustracja potrzeb emocjonalnych, bo rodzi-
ce unikali kontaktu emocjonalnego, a czasem takze
fizycznego z dzieckiem, moga przybrac postac cho-
roby sierocej (pomimo braku peilnego osierocenia),
wspotczesnie okreslanej mianem ,,depresji anakli-
tycznej”, tj. depresji z roztaczenia. Po raz pierwszy
opisat ja, w 1946 roku, R. Spitz [10], a w 1980 roku
J. Bowlby opisat jej fazy:

1. Nagte oddzielenie dziecka od ,,bezpiecznej bazy”,
ktorg jest mama (ale rownie dobrze moze nia by¢
tata, babcia czy inna osoba, z ktora dziecko zwig-
zane jest emocjonalnie) wywotuje jego gwattow-
ny protest przeciw tej sytuacji manifestowany
ptaczem i krzykiem, ktoéry ma przywotaé mame;
oczekujgc na spotkanie z nig skupia si¢ na jej po-
szukiwaniu (wyglada przez okno, patrzy na
drzwi), odmawia jedzenia, rezygnuje z zabawy,
nie chce odpoczywac (zasypia dopiero ze zme-
czenia); jesli na tym etapie nastepuje powrdt mat-
ki sytuacja ta nie wywotuje negatywnych kon-
sekwencji;

2. Rozpacz i zwatpienie — kiedy roztgka trwa nadal
nastepuje utrata apetytu i brak przybierania na
wadze; pojawiajg si¢ zaburzenia rytmu snu i czu-
wania; zabawy dziecka traca spontanicznosc, sta-
ja sie schematyczne; dziecko postrzegane jest jako
apatyczne, wycofane, smutne. Cechg charaktery-
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styczng tej fazy jest ,,wyuczona bezradnos$¢” ob-
jawiajaca sie m.in. tym, ze dziecko nie sygnalizuje
swoich potrzeb, nie zgtasza prosb, nie zwraca si¢
o0 pomoc nawet w sytuacjach, kiedy czegos$ po-
trzebuje lub odczuwa dyskomfort (gtdd, zimno,
strach). Dziecko wycofuje sie z interakcji z oto-
czeniem, nie podejmuje kontaktu z innymi. W
dtuzszym okresie czasu sytuacja ta skutkuje op6z-
nieniem rozwoju psychoruchowego oraz zwiek-
szong podatnosciag na choroby wieku dzieciece-
80;

3. wycofanie w sferze spotecznej i psychicznej — kon-
sekwencje depresji anaklitycznej ujawniajace sie
w dorostym Zzyciu; osoba po takich doswiadcze-
niach z dziecinstwa ma trudnosci z nawigzywa-
niem i podtrzymywaniem trwatych i glebokich
relacji interpersonalnych, szczegdlnie intymnych.
Prezentuje niski poziom kompetencji spotecznych
w tej sferze; osoba taka neguje doznawanie i oka-
zywanie pozytywnych uczué, mito$¢ postrzega
jako wyraz naiwnosci, podkre$la negatywne zja-
wiska dotyczace relacji miedzyludzkich tj.: zdra-
da, rozwdd, nieszczeros¢ [11].

Zdaniem M. Ainsworth stosunek rodzicow
(gtéwnie matki) do dziecka ma ogromny wptyw na
jego relacje z innymi osobami w przysztosci, w jego
dorostym zyciu. I tak:

- adekwatne zaspokajanie potrzeb dziecka, radosne
odnoszenie sie do niego skutkuje w przysztosci
pozytywnym stosunkiem tej osoby do innych lu-
dzi, otwarciem na kontakt, zaufaniem, wysokimi
kompetencjami do budowania dojrzatych zwigz-
kow interpersonalnych;

- sprzeczne odniesienia do dziecka, che¢ bycia ro-
dzicem i jednocze$nie obawa przed tym zada-
niem, niepokéj w bezposrednim kontakcie, oka-
zywanie uczu¢ mieszane z frustracja i lekiem rzu-
tuja na postawe w przysztoSci — osoba jest ner-
wowa, chaotyczna i wewnetrznie sprzeczna;

- zaniedbywanie potrzeb emocjonalnych a czasem
i fizycznych dziecka, ignorowanie sygnatow pty-
nacych od niego, brak cieptego dotyku i pieszczot,
»zadaniowy” kontakt z dzieckiem to przyczyna
probleméw w relacjach interpersonalnych w przy-
sztosci [12].

ANTYZDROWOTNE ZACHOWANIA
KOBIETY CIEZARNEJ

Zaniedbanie wobec dziecka moze mie¢ miejsce juz
w okresie prenatalnym. Przejawiaé si¢ ono moze nie-
prawidtowymi zachowaniami kobiety bedacej w cig-

2y, tj.: brakiem odpowiedniej ilosci snu, brakiem do-
statecznego odpoczynku w ciagu dnia, brakiem ruchu
na $wiezym powietrzu, duzym wysitkiem fizycznym,
noszeniem ciezar6w, uciskiem na brzuch, uprawia-
niem ekstremalnych sportéw czy wrecz krepowaniem
brzucha ciasnym ubraniem w celu ukrycia ciazy.
Szczegblnie niebezpieczne jest narazenie kobiety cie-
zarnej na dziatanie srodkéw chemicznych, promie-
niowanie jonizujace, pdl elektromagnetycznych, wib-
racji czy hatasu. Czynniki te odpowiadaja za znacznie
wieksze uboczne skutki zdrowotne u dziecka niz u
matki. Poronienia, porody przedwczesne, hypotrofia
ptodu, martwe urodzenia, wady wrodzone i zabu-
rzenia rozwoju po urodzeniu a takze nowotwory to
skutki posredniego oddziatywania tych czynnikow
na ptod [7]. ,Wrazliwy pt6d” (ang. fragile fetus) to
termin, ktéry wprowadzono aby podkreslic podat-
nos¢ rozwijajgcego sie organizmu na dziatanie czyn-
nikow srodowiskowych. Wysunieto tezy, iz ekspozy-
cja w okresie ptodowym lub wczesnego dziecinstwa
na czynniki $rodowiskowe, zwtaszcza o aktywnosci
hormonalnej, tzw. substancje zaburzajace gospodarke
hormonalng — endocrine distupting chemicals (EDCs)
ma zasadnicze znaczenie w powstawaniu wielu cho-
rob przewlektych, w tym: raka jadra, raka prostaty,
raka piersi, endometriozy, przedwczesnego dojrzewa-
nia ptciowego [13]. Waznym wydaje sie tez, aby ko-
bieta ciezarna miata $wiadomos¢ tego, iz wszelkie
substancje chemiczne, a szczegdlnie rozpuszczalniki,
lakiery, farby i pestycydy znajdujace sie w jej otocze-
niu sa substancjami toksycznymi dla ptodu, ktore
moga wnika¢ do organizmu tak przez skore czy btony
§luzowe jak i przez wtosy i ptytki paznokciowe [14].

Roéwnie niebezpiecznym przejawem zaniedbania
w tej materii jest niedozywienie matki. Niedosta-
teczne lub nieprawidtowe odzywianie matki w cigzy
zwigksza ryzyko wewngtrzmacicznego zahamowa-
nia rozwoju dziecka, hamuje ujawnianie sie zapro-
gramowanych genetycznie potencjalnych mozliwo-
Sci dziecka, wptywa negatywnie na strukture i funk-
cjonowanie mézgu oraz na zachodzace w nim pro-
cesy biochemiczne i jego bioelektryczna czynnos¢.
Noworodki i niemowleta dosSwiadczajgce takiej for-
my zaniedbania maja uposledzone mechanizmy od-
pornosci komorkowej i humoralnej przez co czesciej
chorujg i wymagaja hospitalizacji.

Przemoca wobec dziecka, wystepujaca pod po-
stacia zaniedbania, jest takze stosowanie przez ko-
biete w ciazy srodkéw psychoaktywnych, narkoty-
kow, srodkéw podnoszacych nastrdj i roztadowu-
jacych napiecie nerwowe, alkoholu a takze ekspo-
zycja na dym tytoniowy. Skutki tych zachowan sa
bardzo powazne i rzutujg nie tylko na okres rozwo-
jowy dziecka, ale na cate jego doroste Zycie.
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Narazenie dziecka w zyciu ptodowym na dziatanie
marihuany wywiera negatywny wptyw na jego roz-
woj psychiczny; dzieci maja problemy z mys$leniem
abstrakcyjnym i obrazowym, koncentracjg uwagi,
impulsywnoscig i nadmierng aktywnoscig, maja niz-
szy iloraz inteligencji. Narkotyki zazywane przez cie-
zarng szybko przechodza przez bariere tozyskowa
osiagajac wysokie stezenie w organizmie dziecka; sa
przyczyna wad wrodzonych serca, uktadu zotciowe-
g0, rozszczepdéw podniebienia; zwiekszaja ryzyko za-
burzen oddychania, SIDS (ang. Sudden Infant Death
Syndrome), op6zniaja rozwdj fizyczny i umystowy.
Zazywanie amfetaminy czy kokainy moze prowadzi¢
do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu, porodu
przedwczesnego czy przedwczesnego odklejania sie
tozyska. Dozylne przyjmowanie narkotykoéw zwiek-
sza ryzyko zakazenia wirusem HIV, czy tez inng in-
fekcja wirusowg lub bakteryjna [15].

Zwieksza sie liczba badan wskazujgcych na
szkodliwy wptyw alkoholu spozywanego przez ko-
biety w cigzy na ptdd. Spozywanie alkoholu w cigzy
powadzi do czestych poronien, zgonéw przed uro-
dzeniem lub w okresie okotoporodowym i nowo-
rodkowym, przedwczesnych porodéw [7].

Ekspozycja ptodu na dziatanie alkoholu moze
prowadzi¢ do wystgpienia zarébwno trudno uchwyt-
nych zmian jak i pelnoobjawowego FAS (Fetal Al-
kohol Syndrom), tj. zespotu chorobowego obejmu-
jacego nieprawidtowosci neurobehawioralne oraz
zmiany w budowie ciata i narzagdach wewnetrznych,
zespotu z ktorego dziecko nie wyrasta i ktorego nie
da sie wyleczy¢ [16]. OpdZniony rozwj umystowy,
trudnosci w kontakcie z innymi, agresja, niskie po-
czucie wilasnej wartosci, brak poczucia bezpieczen-
stwa, lek, chwiejnos¢ emocjonalna, nieche¢ do fi-
zycznej bliskosci, brak ekspresji uczu¢, zaburzenia
myslenia abstrakcyjnego to problemy, z ktoérymi
musi kazdego dnia zmierzy¢ sie dziecko, ktorego
matka bedac w cigzy dopuscita si¢ zaniedbania, tj
przemocy wzgledem niego [17].

CZYNNE | BIERNE PALENIE
RODZICOW/OPIEKUNOW

Palenie tytoniu przez kobiety jest zjawiskiem po-
wszechnym, co gorsza kontynuowanie palenia w
ciazy i narazenie tym samym dziecka na bierne pa-
lenie jest nie tylko powszechne ale tez spotecznie
akceptowane. Z badan przeprowadzonych w 2011
roku przez I. Pirogowicz i wsp. wynika, iz 13% ko-
biet, ktore braty udziat w badaniu palito papierosy
przez caty czas trwania ciazy, a 25% byto narazo-
nych na bierne palenie. Nie bez znaczenia pozostaje

rowniez fakt, iz wsrod palacych przewazaty miodsze
ciezarne [18]. Palenie tytoniu przez kobiety w ciazy
rzutuje nie tylko na ich zdrowie (choroba zakrze-
powa, wczesniejsza menopauza, nadcisnienie, osteo-
poroza, cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, za-
burzenia krazenia mézgowego, uposledzona zdol-
nos$¢ prokreacji, zwiekszone ryzyko poronienia) ale
takze, na zdrowie ich dzieci. Badania przeprowa-
dzone w ostatnich latach wykazaty niekorzystny
wpltyw dymu tytoniowego na stan zdrowia ptodu,
noworodka, niemowlecia, a takze starszych dzieci.
Pojawiajgce sie w okresie mtodzienczym problemy
ze zdolnoscig do reprodukcji réwniez swoje podtoze
majg w narazeniu ptodu na dym tytoniowy. Potwier-
dza to analiza danych zebranych w 2010 r. w ramach
»Kohorty kobiet w ciagzy” przez Polanska i wsp., z
ktorych wynika, iz ekspozycja na dym tytoniowy w
zyciu ptodowym negatywnie wplywa na parametry
urodzeniowe noworodka. Dzieci matek palacych
(stezenie kotoniny w §linie >10 ng/ml) miaty mase
urodzeniowa o 307g nizsza w poréwnaniu z nowo-
rodkami matek niepalacych i nienarazonych na $ro-
dowiskowy dym tytoniowy; u dzieci tych odnoto-
wano takze mniejszg dtugos¢ ciata oraz mniejsze
obwody gtowy i klatki piersiowej [19].

Dzi$ juz wiadomo, iz toksyczny wpltyw na ptod i
stan noworodka po urodzeniu wywiera nie tylko
nikotyna i tlenek wegla, ale takze kotonina — gtow-
ny metabolit nikotyny. To ona powoduje zaburzenia
krazenia matczyno-tozyskowego, ktore w efekcie
prowadzg do zahamowania wzrastania ptodu. Ni-
kotyna natomiast, stymulujac wydzielanie noradre-
naliny, adrenaliny i acetylocholiny przez nadnercza,
przyczynia sie do zmniejszenia przeptywu matczy-
no-tozyskowego a takze wptywa na uktad sercowo-
naczyniowy ptodu. U kobiet palacych czynnie i bier-
nie dochodzi do poronien, porodéw przedwczes-
nych, przedwczesnego odklejania tozyska i krwa-
wien, przedwczesnego pekniecia bton ptodowych,
obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu, zwiekszenia
Smiertelnosci noworodkow, zwiegksza sie takze ry-
zyko wystgpienia zespotu nagtego zgonu niemowlat
(SIDS, ang. Sudden Infant Death Syndrome). Nowo-
rodki matek narazonych na czynng jak i bierng eks-
pozycje na dym tytoniowy wykazujg cechy we-
wnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu
czego powodem jest przewlekte niedotlenienie pto-
du wynikajace z toksycznego dziatania CO i niko-
tyny.

Niemowleta narazone na dym tytoniowy zaro6w-
no w okresie zycia ptodowego jak i po urodzeniu
gorzej przybieraja na masie i wolniej rosna, czesciej
s3 hospitalizowane, czesciej choruja na zapalenie
ptuc, oskrzeli i ucha Srodkowego a takze choroby
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atopowe (atopowe zapalenie skory, katar alergiczny,
obturacyjne zapalenie oskrzeli, astma). Matka, ktora
karmi dziecko piersiag, decydujac sie na palenie ty-
toniu w tym okresie, naraza go na stymulowanie
przez zwigzki i metale zawarte w dymie tytonio-
wym, ktére odpowiadajg za dtuzsze okresy czuwa-
nia dziecka, jego niepokdj, rozdraznienie i ptaczli-
wos¢, wplywajac negatywnie na funkcje psychofi-
zyczne niemowlecia.

Odlegte skutki czynnego i biernego palenia pro-
wadzg zar6wno do zmian ogblnoustrojowych, o kto-
rych juz wczesniej byta mowa, jak i do dalszego
przekazywania niewtasciwych wzorcow prozdrowot-
nych [20].

KARMIENIE PIERSIA

Optymalng metodg zywienia noworodkéw i nie-
mowlat, zeby nie powiedzie¢ norma, z ktéra nalezy
porownywac wszystkie inne sposoby zywienia jest
karmienie wylgcznie piersig (do 6. m.z. dziecka). W
tym miejscu znéw warto pokusi¢ sie o odpowiedz
na pytanie: ,Czy matka, ktéra znajac ogrom korzy-
$ci wynikajacych z karmienia piersig, $wiadomie po-
dejmuje decyzje o innym sposobie zywienia swojego
dziecka, nie dopuszcza sie wobec niego przemocy,
tj. nie zaniedbuje swojego dziecka?”

Juz w okresie okotoporodowym ksztattuje sie
wplyw diety na rozwdj dziecka. Prawidtowe kar-
mienie piersig zapewnia peine pokrycie kaloryczne
i wodno-elektrolitowe organizmu. Obecnos¢ pro- i
prebiotykéw w mleku matki nie pozostaje bez wpty-
wu na prawidtowe dojrzewanie dziecka. Dzigki nim
dochodzi do rozwoju saprofitycznej flory jelitowej,
tym samym zachodzi zjawisko prawidtowego ksztat-
towania sie jelitowego uktadu immunologicznego
(GALT, ang. Gut Associated Lymphoid Tissue). Pra-
widtowa flora jelitowa wpltywa na rozwdj i dojrze-
wanie uktadu odpornosciowego, kontrolujac jego
funkcje przez cate doroste zycie [21].

Mleko kobiece bedac immunologicznie czynng
substancjg, stanowi najskuteczniejsza ochrone przed
infekcjami okresu dzieciecego, zapobiega lub mini-
malizuje przebieg alergii pokarmowej; stanowi takze
najskuteczniejsza ochrone przed chorobami cywili-
zacyjnymi w wieku dorostym, tj.: choroby uktadu
krazenia, cukrzyca typu 2, nadwaga.

Karmienie piersia sprzyja zaspokajaniu nie tylko
potrzeb biologicznych, ale takze emocjonalnych i
spotecznych potrzeb dziecka, jak potrzeba bliskosci
i bezpieczenstwa; ksztattuje fundamentalny model
przywiazania, od ktoérego zalezne jest funkcjono-
wanie dziecka w spoteczenstwie w przysztosci.

Oksytocyna wytwarzana w procesie laktacji wptywa
na wzrost empatii, redukuje strach, rozbudza in-
stynkt macierzynski, utatwia przywigzanie [7].

PODSUMOWANIE

Celem niniejszego opracowania byto zwrdcenie
uwagi na problem zaniedbywania dzieci, jako formy
przemocy, z ktoérego przejawami spotykamy sie
w otaczajacej nas rzeczywistoSci, o ktorych infor-
mujg media. Nie jest to nowy problem, z doniesie-
niami na temat ujemnych skutkéw oddziatywania
dymu tytoniowego, alkoholu, czy substancji psy-
choaktywnych na organizm dziecka, z ktorym moz-
na spotkac sie analizujac piSmiennictwo sprzed kil-
kunastu, a nawet kilkudziesieciu lat. Podobnie jest
z dowodami na temat korzysci wynikajacych z kar-
mienia naturalnego. Analiza piSmiennictwa dowo-
dzi, iz rzadko autorzy decyduja sie¢ nada¢ tym prze-
jawom znamiona przemocy wobec dziecka.
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