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Streszczenie

Za zjawisko krzywdzenia dziecka uwaza si¢ zamie-
rzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej, ktora
wywiera szkodliwy wptyw na zdrowie dziecka i/lub jego
rozwo6j psychofizyczny. Pojecie zespotu dziecka krzyw-
dzonego uwzglednia maltretowanie fizyczne, psychiczne
i emocjonalne, zaniedbanie potrzeb fizycznych, leczni-
czych i emocjonalnych oraz gwatt i naduzycie seksualne.
Autorzy przeprowadzili badanie kwestionariuszowe
celem oceny zjawiska krzywdzenia dzieci przez rodzi-
cow, opiekundw oraz Srodowisko szkoty.

Badaniami objeto 228 uczniéw gimnazjum w wieku
14-16 lat. 44,3% ankietowanych to dziewczeta,
a 55,7% chlopcy. W rodzinie petnej wychowywato si¢
84% dzieci, przez matke wychowywanych byto 13%,
a przez ojca 3% ankietowanych. Najczestsza forma zte-
go traktowania dzieci w rodzinie byta przemoc fizyczna
(20,3%), psychiczna (12,1%) oraz zaniedbanie (6,5%).
Przemocy w formie ztego dotyku doznato 7,9% dziew-
czat oraz 0,8% chlopcow. Gimnazjalisci najczesciej
doznawali przemocy emocjonalnej ze strony rowiesni-
kow (22,9%), rodzenstwa (5,2%) oraz nauczycieli
(4,8%). Wyniki badan przedyskutowano ze zwroceniem
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uwagi na kontekst socjologiczny i uwarunkowania
prawne. Zwrdécono uwage na potrzebe wspotdziatania
wielu organizacji i sektoréw zycia publicznego celem
zapobiegania zjawisku krzywdzenia dzieci.

Stowa kluczowe: krzywdzenie dzieci, badania ankie-
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Summary

Phenomenon of child abuse is considered to be vol-
untary or involuntary action of an adult which has
a detrimental effect on child’s health and/or his psy-
chophysical development. The concept of child abuse
syndrome includes physical, mental and emotional mal-
treatment and negligence of physical, medical and emo-
tional needs and also rape and sexual abuse.

The authors conducted a questionnaire survey in
order to assess children mistreatment by parents, care-
takers and school environment.

Studies included 228 high school students aged 14—
16 out of which 44,3% were girls and 55,7% were boys.
84% of the children were brought up by full families,
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13% by mothers only, and 3% by fathers only. The
most common form of mistreatment of children was
physical violence (20,3%), psychological violence
(12,1%) and negligence (6,5%).

Violence in the form of bad touch was experienced
by 7,9% of girls and 0,8% of boys. High school students
often suffered emotional violence from peers (22,9%),
siblings (5,2%) and teachers (4,8%).

Results of the surveys were discussed paying atten-
tion to sociological context and legal conditions. The
need for cooperation between many organizations and
sectors of public life was highlighted to prevent the
phenomenon of child abuse.

Key words: child abuse, questionnaire survey, school
children

Wstep

Zjawisko krzywdzenia dzieci wbrew pozorom nie
jest nowe, istnieje od poczatkéw ludzkosci. Jednak
przez wiele lat problem ten byt bagatelizowany
zarbwno w Polsce, jak i innych krajach europejskich.
Przyczynit sie do tego niewatpliwie kontekst histo-
ryczny, ekonomiczny i spoteczny wyznaczany przez
kolejne epoki. Sam termin ,,dziecko krzywdzone,
w przeciwienstwie do omawianego zjawiska jest
stosunkowo nowy, gdyz pojawit sie w potowie
XIX wieku. W 1860 roku ukazat sie artykut profe-
sora medycyny sgdowej Ambroise Tardieu, w kto-
rym opisat badania dotyczgce medyczno-spotecz-
nych skutkéw maltretowania dzieci. Ponad pot
wieku p6zniej na XIV Kongresie Medycyny Sgdo-
wej, lekarze Parriost i Caussade przedstawili raport
o znecaniu sie nad dzieckiem. W 1961 roku Ame-
rykanska Akademia Pediatryczna wprowadzita poje-
cie dziecka bitego (battered child syndrome)
na okreslenie zaburzen zdrowotnych i psychofizycz-
nych wystepujacych u dzieci maltretowanych.

W Polsce temat ,,dziecka bitego” czy ,,dziecka
maltretowanego”, sygnalizowany byt juz w 1907
roku przez prof. L. Wachholza, ktéry opisat kilka
przypadkéw znecania si¢, a nawet pozbawienia
zycia dzieci pochodzacych z rodzin o niskim pozio-
mie socjoekonomicznym [1]. Problem ten jednak
w zasadzie ,ujrzat Swiatto dzienne” dopiero
na poczatku lat 70., kiedy to lekarze pediatrzy,
medycy sgdowi, psycholodzy oraz psychiatrzy roz-
poczeli liczne apele do spoteczenstwa o informo-
wanie organdw Scigania o przypadkach patologii
w rodzinie [2].

Za krzywdzenie dziecka uwaza sie zamierzone
lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej, ktore
maja szkodliwy wptyw na zdrowie i rozwdj psy-
chofizyczny dziecka. Pojecie zespotu dziecka krzyw-
dzonego jest pojeciem bardzo obszernym, uwzgled-
niajagcym maltretowanie fizyczne, psychiczne
i moralne oraz zaniedbanie, w zwigzku z czym
wyroznia sie:

® bicie i maltretowanie fizyczne

©® gwatt i naduzycie seksualne

® przesladowanie emocjonalne

® gtodzenie, zaniedbanie fizyczne, emocjonalne

i lecznicze [3, 4, 8].

W miare rozwoju spoteczenstw zrozumiano, ze
krzywdzenie dziecka jest formg ztozong, przybiera
wiele postaci, czesto powoduje powazne nastepstwa
w postaci ciezkich, a nawet trwatych urazéw ciata
takich, jak np.: krwiaki oczodotow, urazy gtowy,
ztamania zeber i koniczyn oraz powoduje wiele
zaburzen psychologicznych. Nie mozna réwniez
zapomina¢ o odlegtych skutkach doznanej przemo-
cy, ktore ujawniajg sie u dzieci krzywdzonych
w wieku dorostym, takich jak: alkoholizm, narko-
mania, brak poczucia wlasnej wartosci, zaburzenia
psychiczne czy stosowanie przemocy [5].

Rozpoznanie zespotu dziecka maltretowanego
jest czasami trudne ze wzgledu na ustalenie oko-
licznosci, czy byt to uraz przypadkowy czy nieprzy-
padkowy. Przy rozpoznawaniu zespotu dziecka
krzywdzonego nalezy zwréci¢ uwage na:

® uzyskanie wiarygodnego wywiadu (dzieci nie

moéwia prawdy z powodu leku przed kara,
rodzice ktamiga, bo bojg sie i wstydza, stad roz-
bieznosci pomiedzy wyjasnieniami rodzicow
a stwierdzanymi urazami u dziecka)

® ustalenie wieku dziecka (wyglad dziecka,

zachowanie dziecka)

® badanie kliniczne i radiologiczne

® badanie psychologiczne.

Dodatkowo wtasciwe rozpoznanie zespotu dziec-
ka krzywdzonego utrudniajg takie okolicznosci, jak:
szybka poprawa stanu zdrowia dziecka w szpitalu,
wiek dziecka ponizej 3 lat, zbyt pdZne zgtaszania
sie z dzieckiem do lekarza. Biorgc pod uwage powy-
zsze informacje uwaza sie¢, ze dane statystyczne
dotyczgce przemocy wobec dzieci s3 niedoszaco-
wane. Wg danych Komendy Gtéwnej Policji
od konca lat 90. XX w. liczba ofiar przemocy
w rodzinie systematycznie rosta az do 2006 roku,
w ktorym nastgpito odwrocenie tej niekorzystnej
tendencji. Podobna sytuacja dotyczy nieletnich ofiar
przemocy w rodzinie [6]. W roku 1999 liczba ofiar
przemocy wsréd dzieci do lat 13 wynosita 23.929,
osiagajac w 2006 roku 38.233, a nastgpnie zmniej-
szajac sie do 26.802 w 2010 roku. Zmniejszajaca
sie liczba aktow przemocy wobec nieletnich z jednej
strony napawa optymizmem, z drugiej jednak
powinna budzi¢ niepokéj, gdyz kazdy przejaw
krzywdzenia dziecka $wiadczy o patologii zycia spo-
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tecznego i gtebokiej niesprawiedliwosci, na ktorg
narazeni s ci najbardziej bezbronni. Dlatego tez
istotne jest, aby problem krzywdzenia dzieci byt
nadal nagtasniany, zaréwno przez media, jak i gre-
mia naukowe, a 0soby z otoczenia dziecka nie byty
obojetne i w sytuacji sugerujgcej krzywdzenie dziec-
ka zgtaszaty ten fakt chociazby na tzw. Niebieskg
Lini¢ dla Ofiar Przemocy w Rodzinie (tel.
801120002). Pracownicy stuzby zdrowia, zwtaszcza
pracujgcy w poradniach pediatrycznych, szpitalach
powinni pamieta¢ o koniecznosci dokumentacji
fotograficznej, poszerzenia zakresu badan (szcze-
go6lnie w przypadku przemocy seksualnej) oraz zgta-
szania podejrzenia krzywdzenia dziecka na Policje
lub do Sadu Rodzinnego. Zawiadomienie nie wyma-
ga formy pisma procesowego, nalezy tylko podac
dane personalne dziecka oraz opisac zaistniaty
sytuacje sugerujaca krzywdzenie.

Biorgc pod uwage powyzsze fakty zaplanowano
badanie, ktorego celem byta ocena zjawiska krzyw-
dzenia dzieci przez rodzicéw, opiekunodw, a takze
srodowisko szkoty w oparciu o badanie kwestiona-
riuszowe przeprowadzone w jednej ze §lgskich szkot
gimnazjalnych.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 228 uczniéw w przedziale wie-
kowym 13-16 lat jednego ze $lgskich gimnazjow.
Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski
kwestionariusz sktadajacy sie z 26 pytan. Pytania
dotyczyly: sytuacji rodzinnej dziecka, aspektow
traktowania dzieci przez rodzicéw, stosowanych
metod wychowawczych wtaczajagc w to system
nagradzania oraz karania. Poruszono réwniez kwes-
tie zwigzane z stosowaniem przemocy w domu

rodzinnym oraz w najblizszym otoczeniu. Przemoc
rozpatrywana byta w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym i emocjonalnym (zaniedbywanie potrzeb
dziecka) oraz seksualnym.

W analizie danych wykorzystano pakiet staty-
styczny Statistica 7.1. Dla oceny réznic pomiedzy
zmiennymi jakoSciowymi zastosowano test chi2,
przyjeto poziom znamiennoSci statystycznej
p*0,05.

Wyniki badan

Wsr6d 228 ankietowanych gimnazjalistow
44,3% stanowity dziewczeta, a 55,7% stanowili
chtopcy. Najliczniejsza grupe stanowita mtodziez
w wieku 14-16 lat (91,8%), nieliczni byli mtodsi.

Analizujgc dane dotyczgce sytuacji rodzinnej
badanych stwierdzono, ze z pelnej rodziny pochodzi
84,0% uczniow. Dzieci z rodzin niepetnych czesciej
wychowywane sg przez matke (13%) niz przez ojca
(3,0%). Prawie 1/5 respondentow (18%) deklaruje,
ze doznata przemocy w domu rodzinnym. Czesciej
dotyczy to dziewczat (23,8%) niz chtopcow
(14,6%), jednak réznice pomiedzy grupami nie sg
statystycznie znamienne. Wyniki przeprowadzonego
badania ankietowego wykazaty, ze najczestsza for-
ma ztego traktowania stosowang w rodzinie wobec
dzieci jest przemoc fizyczna — 20,3% uzyskanych
odpowiedzi, nastepnie przemoc psychiczna 12,1%
oraz zaniedbywanie 6,5%. Wsrdd badanej grupy
7,9% dziewczat i 0,8% chtopcoéw doznato przemo-
cy w formie ztego dotyku. Roéznice miedzy grupa
chtopcow i dziewczat sg statystycznie znamienne.
Poréwnanie czestosci ro6znych rodzajow przemocy
z uwzglednieniem podziatu na pte¢ przedstawia
rycina 1.
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Rycina 1. Rodzaje ztego traktowania dzieci
Figure 1. Kind of children mistreatment
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Przemoc fizyczna w rodzinie przybiera rozne for-
my, do najczestszych nalezy bicie rekg (14,7%), szar-
panie (11,7%) oraz popychanie (10,4%). Badani row-
nie czesto wymieniali bicie piescig (9,1%) oraz bicie
przedmiotem (7,4%). Dziewczeta czeSciej niz chtop-
cy doznawaty wymienionych form przemocy, wyja-
tek stanowi jedynie bicie piescig. Roznice pomiedzy
grupami nie okazaty sie statystycznie znamienne.

Zaniedbywanie potrzeb dziecka to kolejne poru-
szane zagadnienie. W pytaniach poruszono tematy
realizacji potrzeb materialnych, intelektualnych
i emocjonalnych dziecka. Wigkszos¢ respondentow
(91,3%) twierdzi, ze rodzice zapewniajg im odpo-
wiedni ubiér. Niecate 9% badanych uwaza, ze jest
w tej kwestii zaniedbane. Wiegcej troski ze strony

rodzicow deklarujg chtopcy (94,6%) niz dziewczeta
(87,1%). Roéwnie duzy odsetek badanych gimnaz-
jalistow uwaza, ze rodzice poswiecajg im wystar-
czajaco duzo czasu (79,2%), jednak ponad 1/5
(20,8%) twierdzi, ze za mato. Negatywne odpowie-
dzi znowu dotyczg czeSciej grupy chtopcow niz
dziewczgt. Wigkszos¢ badanych czuje sie w swoim
domu bezpiecznie (87,5%), jednak takiego poczucia
nie ma 17,8% dziewczat i 3,4% chtopcow. Réznice
miedzy tymi grupami okazaly sie statystycznie zna-
mienne (p=0,003).

Waznym i trudnym do zmierzenia aspektem
krzywdzenia dziecka jest przemoc emocjonalna.
Rycina 2 przedstawia zroédta wspomnianej prze-
mocy.
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Rycina 2. Osoby znecajace si¢ emocjonalnie nad dzieckiem

Figure 2. Individuals abusing children emotionally

Wigkszos¢ dzieci (92,6%) nie byto narazonych
na przemoc emocjonalng ze strony rodzicéw. Nato-
miast ponad 1/4 badanych zgtasza ten problem ze
strony otoczenia. Gimnazjali$ci najwickszego upo-
korzenia doznawali ze strony swoich rowieSnikow
(22,9%), rodzenstwa (5,2%) oraz nauczycieli
(4,8%). Co ciekawe w pierwszych dwoéch przypad-
kach problem czesciej zgtaszaly dziewczeta niz
chtopcy (odpowiednio 27,7% vs. 19,2% i 8,9 %
vs. 2,3%), natomiast w ostatnim przemoc emocjo-
nalng czeSciej deklarowali chtopcy (odpowiednio
dziewczeta 2,0%, chlopcy 6,9%). Réznice miedzy

grupg dziewczat i chtopcow okazaly si¢ statystycz-
nie znamienne.

GimnazjaliSci wskazuja rowniez na problem
przemocy w placowkach o$wiatowych. Dotyczy to
zarbwno obecnej szkoly (16%), jak i szkoty pod-
stawowej (13,8%), a nawet przedszkola (8,7%).
Czesciej na krzywdzenie narazone sa dziewczeta
niz chtopcy, jednak réznice pomiedzy grupami nie
okazaty sie statystycznie znamienne. Na rycinie 3
przedstawiono szczegdbtowe dane dotyczace proble-
mu krzywdzenia dzieci w placowkach o$wiato-
wych.
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Rycina 3. Odsetek krzywdzonych dzieci w placowkach oswiaty
Figure 3. Percentage of children mistreated at all types of schools

Trudna i najrzadziej rozpoznawang forma mal-
tretowania dzieci jest wykorzystywanie seksualne.
Dzieci rzadko ujawniajg, ze zostaly napastowane
lub wykorzystane seksualnie. W wigkszosci tego
typu przypadkéw sprawcami sg osoby znane dziec-
ku. Przeprowadzone badanie wykazalo, iz prawie

7% dzieci doznato przemocy seksualnej. Dziewcze-
ta czeSciej niz chlopey zaznaly przemocy seksualnej
(odpowiednio 11,9% i 3,1%), a réznice pomiedzy
grupami okazaly si¢ znamienne statystycznie.
Na Rycinie 4 przedstawiono rodzaje zastosowanej
przemocy seksualnej.
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Rycina 4. Rodzaje przemocy seksualnej
Figure 4. Kind of sexual abuse

W badanej grupie dzieci najwiecej przemocy
seksualnej zaznaty dziewczeta. Wobec 6,9% dziew-
czat i 2,3% chtopcow stosowano zty dotyk w for-
mie calowania. Prawie 8% dziewczat dotykano
w miejsca intymne. Nieco ponad 5% dzieci zmu-

szano do ogladania filméw pornograficznych, cze-
Sciej dotyczyto to dziewczat niz chtopcow (odpo-
wiednio 11,9% i 6,1%), jednak r6znice nie okazaty
si¢ znamienne statystycznie.
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Dyskusja

Autorzy licznych publikacji naukowych oraz
popularnonaukowych omawiajgc zjawisko krzyw-
dzenia dzieci zwracajg uwage na ztozonos¢ tego
problemu i na zaburzenia zdrowotne obserwowane
u dzieci krzywdzonych. Z reguly opisujg tragiczne
sytuacje w jakich znajdujg sie zwtaszcza mate, bez-
bronne dzieci, kiedy to zachowania dorostych z uzy-
ciem przemocy doprowadzajg do mnogich urazow,
a nawet $mierci dziecka. Od 1961 roku, kiedy to
Kempe przedstawit problematyke maltretowania
tizycznego dzieci na przyktadzie zebranych kilkuset
przypadkéw obrazen u matych dzieci, dokonano
wiele w zakresie rozpoznania jak i prewencji tego
zjawiska [7]. W 1996 roku zespoly maltretowania
zostaty ujete w X Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondéw i oznaczone
symbolem T-74. W Polsce od 2002 roku tematyka
dotyczaca krzywdzenia dzieci zostata przedstawiona
w podreczniku do nauczania pediatrii, jakkolwiek
tematyka ta byta poruszana w polskiej literaturze
medycznej od lat 90. XX wieku [3, 8, 9].

Stwierdzenie zespotu dziecka krzywdzonego jest
trudne, gdyz nie ma typowych objawéw charakte-
rystycznych dla tego zespotu. Dopiero potgczenie
faktow z wywiadem pozwala postawi¢ rozpoznanie
[2]. Wiele cennych informacji moze wnie$¢ badanie
tizykalne, gdyz stwierdzenie takich zmian jak; slady
przemocy na nadgarstkach, naderwania uszu, opa-
rzenia krocza, urazy pochwy i odbytu itp. swiadczg
o formie krzywdzenia. Jednak brak objawoéw ura-
z6w zewnetrznych w badaniu fizykalnym nie dowo-
dzi braku maltretowania.

W niniejszym badaniu podstawe zbierania infor-
macji dotyczacych krzywdzenia dziecka, stanowita
ankieta. Nie wykonywano dodatkowych badan
tizykalnych, dlatego tez omawiane przez nas pro-
blemy nie zawsze bedg tozsame z klasycznym rozu-
mieniem zespotu dziecka krzywdzonego. Nie ujmuje
to jednak wartosci przeprowadzonego badania,
gdyz moze by¢ ono potraktowane jako sygnat sto-
sowania przemocy wobec dziecka przez rozne grupy
i jednostki. Niepokojacym jest fakt, ze niemal 1/5
dzieci czuje sie krzywdzona w domu rodzinnym.

Duza liczba badanych dzieci (20,3%) oSwiadczy-
ta, ze doznaty przemocy fizycznej, jest to wynik
nizszy od tego, jaki podaje Ewa Urban w swoich
badaniach (26%) [5]. Rowniez dane dotyczgce sto-
sowania przemocy w rodzinie w niniejszym bada-
niu s3 znacznie nizsze niz w innych tego typu pra-
cach [10]. Jest to zapewne optymistyczny sygnat,
z drugiej jednak strony kazdy przejaw krzywdzenia
dzieci powinien budzi¢ spoteczny niepokéj. Pomi-
mo wprowadzenia w poznych latach 90. XX w.
dziatan spotecznych zwracajacych uwage na pro-
blem dziecka krzywdzonego, przytoczone powyzej

wyniki mogg $wiadczy¢ o ciagle obecnym przyzwo-
leniu w spoteczenistwie polskim na stosowanie kar
cielesnych w procesie wychowywania dzieci. Znacz-
na grupa dzieci (17,7%) wskazuje, ze przemoc
fizyczna zostawia na ich ciele §lady w postaci sinia-
kow (15,6%), zadrapan (10,0%), a nawet ztaman
(7,0%). Wyniki te sg o wiele wyzsze niz w bada-
niach Grazyny Skotnickiej-Klonowicz i Pawta
Osemlaka, gdzie ztamania w wyniku przemocy
dotyczyty okoto 1% dzieci [11, 12]. Wyniki badan
wiasnych nalezy jednak w tym wzgledzie interpre-
towac z pewng ostroznoscia. Pytanie dotyczace $la-
dow przemocy fizycznej nie byto umieszczone
w bloku pytan dotyczacych przemocy w domu
rodzinnym. By¢ moze badani gimnazjalisci potrak-
towali tg kwestie, jako przemoc i $lady przemocy
doznane przez kogokolwiek, w tym rowniez przez
swoich rowiesnikow, co w wieku nastoletnim nie
jest rzadkie, szczegblnie wsrod chtopcow.

Odsetek dzieci w przeprowadzonym badaniu,
ktore doznaty zaniedban jest znacznie nizszy niz
w badaniach innych autoréw, ktére obejmowaty
dzieci w mtodszym wieku, gtéwnie niemowleta,
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
[8, 11]. Nalezy przypuszczad, ze w przypadku bada-
nych dzieci w wieku szkolnym nie dochodzi do tak
drastycznych w skutkach zaniedban, jak u niemow-
lat, poza tym badane dzieci w wieku gimnazjalnym
potrafig czesto zadbaé lub wyegzekwowac od rodzi-
cOw spetnianie ich potrzeb. Zdecydowana wigkszos¢
badanych uwaza, ze rodzice zapewniajg im odpo-
wiedni strdj, jednak niecate 9% jest odmiennego
zdania, czesciej tez taki poglad wyrazaja dziewczeta
niz chtopcy. By¢ moze owe zaniedbania nie wyni-
kaja z braku odpowiedniego odzienia, stosownego
do pory roku, a s3 efektem potrzeb nastolatkow,
nadazaniem za moda, checig wyrdznienia sie, badz
przeciwnie — nieodbiegania w tej kwestii od grupy.
Mozliwos¢ taka trzeba mie¢ na uwadze biorgc
pod uwage fakt, iz zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych czuje si¢ w swoim domu bezpiecznie.

Natomiast wyraznie uwidacznia si¢ obraz rodzica
nie majacego czasu dla wiasnego dziecka. Prawie
1/5 badanych uwaza, ze rodzice nie poswiecajg im
wystarczajaco duzo czasu, czesciej dotyczy to dziew-
czat niz chtopcoHw. Sytuacja spoteczno-ekonomiczna
niejednokrotnie zmusza rodzicow do podejmowa-
nia dodatkowego zatrudnienia, zostawania w pracy
po godzinach, a wszystko to ma przede wszystkim
stuzy¢ dobru dziecka poprzez zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb zyciowych. Niejednokrotnie powo-
duje to jednak rozluznienie wiezi z dzieckiem
i zaniedbanie jego potrzeb emocjonalnych. Brak lub
staby kontakt z dzieckiem moze by¢ szczegblnie nie-
bezpieczny w okresie dojrzewania. SzczegoOlnie
dziewczeta w tym okresie sg czesto bardzo roz-
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chwiane emocjonalnie, trudniej nawigzuja kontakt
z rodzicami, a takze rodzice moga by¢ wobec nich
bardziej restrykcyjni wychowawczo. W efekcie splot
tego typu zdarzen moze prowadzi¢ do problemoéw
wychowawczych, a czasem wptywaé réwniez
na rozwoj réznych form patologii zycia rodzinnego
[13].

Rozmiary przemocy domowej wobec dzieci sg
ciggle niepokojace. Wedtug danych Komendy Gtow-
nej Policji w 2005 roku ofiarg przemocy w rodzinie
padto 17800 dzieci w wieku 13-18 lat, zas w 2009
roku liczba ta spadta do 13.755 [14]. Tak duza licz-
ba dzieci, ktéra doznata przemocy w domu sktania
do dyskusji nad granicami uprawnien rodzicéw
do stosowania wobec dzieci kar fizycznych i innych
ponizajacych dziecko metod karcenia.

Najwiecej przypadkow ztego traktowania dziecka
pojawia sie¢ w domu rodzinnym, w srodowisku
od ktorego dziecko nie tylko jest zalezne, ale
i pod ktorego wptywem pozostaje przez dtugie lata.
Osoba, ktora sprawuje piecze nad matoletnim nie-
watpliwie ma mozliwos¢ karcenia dziecka w celach
wychowawczych. Nalezy jednakze rozr6znié suro-
wos¢ rodzicielskg od faktycznego znecania sie. Gra-
nica ta nie zawsze jest tatwa do wyznaczenia. a kon-
sekwencjg naduzywania przez rodzicow swoich
uprawnien i dziatania w sposéb powodujacy zagro-
zenie jego dobra, jest pozbawienie ich lub ograni-
czenie wtadzy rodzicielskiej [15].

Ochrona prawnokarna dziecka przed naduzyciem
jest wiec problemem ztozonym. Z jednej strony pra-
wo stara sie rozszerzy¢ ochrone prawng nad mato-
letnim, z drugiej za$ o ile to mozliwe nie ingerowac
w stosunki panujace pomiedzy rodzicami a dzie¢mi
[16].

Polskie prawo karne zapewnia ochrone¢ dziecka
przed ztym traktowaniem. Zgodnie z art. 207 § 1
k.k.: ,,Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie
nad osoba najblizszg lub nad inng osobg pozosta-
jaca w statym lub przemijajagcym stosunku zalez-
nosci od sprawcy albo nad matoletnim lub osobg
nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub
tizyczny, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.

§ 2. Jezeli czyn okreSlony w § 1 potaczony jest
ze stosowaniem szczegblnego okrucienstwa, spraw-
ca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku
do lat 10.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okresSlonego w § 1
lub § 2 jest targniecie sie pokrzywdzonego na wtas-
ne zycie, sprawca podlega karze pozbawienia wol-
nosci od 2 lat do 12 [17].

Zgodnie z Orzecznictwem Sadu Najwyzszego
przez znecanie rozumie si¢ dziatanie badz tez zanie-
chanie polegajace na umyslnym zadawaniu bolu
fizycznego (np.: bicie) lub dolegliwych cierpien

moralnych (takich jak straszenie, zniewazanie).
Dziatanie to moze mie¢ charakter powtarzajacy si¢
jak i jednorazowy, lecz intensywny i rozciggniety
w czasie. Stosunek zaleznosci o ktorym mowa
w niniejszym artykule § 1 zachodzi wtedy, kiedy
osoba pokrzywdzona nie jest zdolna przeciwstawic
sie dziataniu sprawcy i znosi je ze wzgledu na oba-
we przed pogorszeniem swej sytuacji. Obawa taka
moze dotyczy¢ strachu przed np. utratg mieszkania,
Srodkow utrzymania itd. Przestepstwo znecania sig
moze zosta¢ popetnione w zamiarze zardbwno bez-
posrednim jak i ewentualnym.

W celu przypisania sprawcy przestepstwa opisa-
nego w § 3 nalezy wykaza¢ zwigzek przyczynowy
miedzy znecaniem sie i skutkiem w postaci usito-
wania popetnienia samobodjstwa [18].

Obecnie na catym $wiecie powstaja regulacje
prawne majgce na celu ochrone praw dziecka.
Wsrod najwazniejszych dokumentéw na poziomie
panstw europejskich nalezy wyr6zni¢ Europejskg
Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i Podsta-
wowych Wolnosci, Raport Eckman, Europejskg
Konwencja o Wykonywaniu Praw Dzieci oraz Euro-
pejska Karte Spoteczng [19].

Uwaza sie, ze wzrastanie dziecka w rodzinie nie-
peinej, ubo6stwo, niedostatek, przekonanie
o koniecznosci stosowania kar fizycznych jako srod-
ka wychowawczego, kryzys, stres dotyczacy rodziny
lub opiekuna, alkoholizm, choroba psychiczna - to
tylko niektore z czynnikoéw ryzyka. Jednakze prze-
moc wobec dziecka moze mie¢ miejsce i w rodzi-
nach, co do ktoérych poczatkowo trudno jest odna-
lez¢ jakikolwiek czynnik ryzyka [8, 20].

Czynniki spoteczno-ekonomiczne w prébach
wyjasniania przyczyn przemocy wobec dzieci zacze-
to bra¢ pod uwage od lat 70. XX wieku. Szczegdlng
role przypisuje sie tutaj sytuacjom stresowym,
wywotywanym przez problemy typu ekonomicz-
nego i spotecznego, takim jak trudne warunki socjal-
ne, bieda, bezrobocie, wyobcowanie spoteczne.
W obliczu kumulowania sie wyzej wymienionych
czynnikoéw rodzice mogg okazywac postawy prze-
mocy albo powaznych zaniedban w stosunku
do dzieci. W socjologicznym rozumieniu i wyjas-
nianiu tego problemu powinno bra¢ sie pod uwage
czynniki makro- i mikrospoteczne. Dlatego, aby
w pelni przedstawi¢ diagnoze problemu nalezatoby
w badaniach nad krzywdzeniem dzieci skupi¢ sig
réwniez nad nastepujacymi elementami: klasa spo-
teczna, stan cywilny matki, sytuacja zawodowa
rodzicoéw, sktad rodziny i liczba dzieci, wyobcowa-
nie spoteczne i normy kulturowe. Kwestia przemocy
wobec dzieci powinna by¢ zatem rozpatrywana
z perspektywy wielu przyczyn [21].

Dokonujgc analizy przemocy emocjonalnej
wobec dziecka, zauwazamy, Ze nie tylko rodzice sg
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winni poczucia niskiej wartosci jaka czesto stwier-
dza sie¢ u dzieci doznajacych przemocy emocjonal-
nej, ale gtéwnie Srodowisko réwiesnicze. To wtasnie
ze strony kolegéw gimnazjalisci doznaja najwick-
szego upokorzenia, przyjmujgcego forme wulgar-
nych stéw, o$mieszania, groézb, a nawet szantazo-
wania. Nalezy zauwazy¢, ze ro$nie liczba aktow
przemocy z udziatem dzieci i mtodziezy. Dane
Komendy Gtéwnej Policji wskazujg, ze na terenie
szkoty, miejscu ktore powinno zagwarantowac bez-
pieczenstwo uczniéw, maja miejsce liczne przestep-
stwa z udziatem nieletnich. Najczesciej s3 to bojki,
wymuszenia, ale zdarzaja sie tez gwatty oraz zaboj-
stwa [6]. Badania wtasne, jak i innych autoréw
wskazuja, ze najczesciej akty przemocy zdarzajg si¢
na terenie gimnazjow, czemu sprzyja¢ moze fakt,
ze uczeszczajaca do nich mtodziez jest w okresie
dojrzewania fizycznego, emocjonalnego i spotecz-
nego, a wahania hormonalne mogg przyczyniac si¢
do zmiennosci nastrojow, wiekszej sktonnosci
do zachowan ryzykownych, a czasem agresywnych
[10, 13, 22].

Odrebnym zagadnieniem jest stosowanie prze-
mocy przez osoby pracujace z dzie¢mi — nauczycieli
i wychowawcow. Nauczyciel powinien by¢ dla
ucznia autorytetem i wzorem pozgdanych zacho-
wan spotecznych. Jednak zdarza sie, ze to wiasnie
nauczyciel wykorzystuje pozycje sity. Prawie 5%
badanych dzieci uwaza, ze doznaly znecania emo-
cjonalnego ze strony nauczycieli. Naruszanie god-
nosci ucznia przez nauczyciela, potgczone z agresjg
stowng z jego strony, moze by¢ wyrazem przemocy
w szkole [23]. Ciekawym jest fakt, ze przemoc ze
strony nauczyciela czeSciej zgtaszaja chtopcy niz
dziewczeta. W tym miejscu rowniez nalezatoby
zastanowi¢ sig¢, w jaki sposob uczniowie zdefinio-
wali ,,przemoc emocjonalng”. Nie wykluczone, ze
za forme tej przemocy uznali konstruktywng uwage
nauczyciela odnos$nie nauki, upomnienie za nie-
wiasciwe zachowanie itp. Wedtug badan Grzywy
i wsp. przemoc stosowana wobec dzieci czesciej
dotyczy szk6t podstawowych niz $rednich [23].
Obserwacje te sg inne niz wyniki badan wtasnych,
gdzie 13,8% dzieci doznato przemocy w szkole pod-
stawowej, a 16% w gimnazjum. OkreSlenie petniej-
szego obrazu zjawiska przemocy wobec dzieci
w naszym kraju wymagatoby zestawienia danych
nie tylko ze szkot, ale i osrodkéw sgdowo-lekar-
skich, placowek medycznych (poradnie, szpitale).

Najstabiej rozpoznawang forma maltretowania
dzieci jest przemoc seksualna. Wg WHO przemoc
seksualna wobec dzieci oznacza naduzywanie
dziecka dla uzyskania przyjemnosci seksualnej
przez osoby doroste lub starsze. Przemoc seksualna
moze wyrazaé si¢ poprzez pokazywanie pornogra-
fii, obsceniczne rozmowy, zachowania pedofilne

i kazirodcze, dzieciecg pornografie, czy prostytucije
[24]. Z poczucia wstydu, upokorzenia i niskiej war-
tosci, dzieci w wiekszosci przypadkow nie zgtaszajg
tego faktu nikomu. Dla poréwnania wykorzysty-
wanych seksualnie dzieci w niniejszej pracy byto
6,9%. Jest to wynik mniejszy od tego, ktory uzys-
kata Urban w swoich badaniach (11,6%) [5]. Kwes-
tig pozostajaca do rozstrzygniecia jest sprawca
przemocy seksualnej wobec nieletnich. Niewyklu-
czone, ze jest to osoba dorosta. Jak podaje Lew-
Starowicz okoto 65% zwigzkow kazirodczych
zachodzi miedzy ojcem a coérkg [25]. Podobne dane
podaje Adams, wedtug ktorego w 60% sprawcg
wykorzystywania seksualnego jest osoba z rodziny
[26]. Z drugiej strony bioragc pod uwage rozluznie-
nie zasad moralnych, szczegélnie wsrdd nastolat-
kéw, nie mozna wykluczy¢, Ze sprawca przemocy
seksualnej jest rowiesnik ofiary. Wyrazem posze-
rzenia sie granic moralnych, szukania nowych wra-
zen i sposobu spedzania czasu wolnego przez mto-
dziez s3 m.in. seks zabawy [27]. Pomijajac jednak
samego sprawce, maltretowane seksualnie dzieci
wchodzg w doroste zycie obcigzone swoim brze-
mieniem. Nastepstwem przemocy seksualnej doz-
nanej przez nich w dziecinstwie moze by¢ depresija,
nerwica, leki i koszmary nocne, zaburzenia psy-
chosomatyczne i psychiczne. Mozna si¢ spodziewac
u takiej osoby ogromnych probleméw z ochrong
samej siebie w intymnej relacji z innym cztowie-
kiem. Dzieci krzywdzone w dorostym zyciu czesto
identyfikuja sie z osobami, ktore reprezentujg site
i istnieje ryzyko kolejnych naduzy¢ i zachowan
przestepczych.

Whioski

Podjety problem dziecka krzywdzonego jest sze-
rokim i wieloaspektowym zagadnieniem, wymaga-
jacym wspotdziatania wielu organizacji i sektorow
zycia publicznego celem zapobiegania zjawisku
krzywdzenia. Przeprowadzone badanie by¢ moze
nie przedstawia pelnego aspektu zjawiska ,,dziecka
krzywdzonego”, ale niewatpliwie moze by¢ trakto-
wane jako doniesienie sygnalizujace problem prze-
mocy, ktorej dosSwiadczaja dzieci.
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