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Streszczenie |

Summary |

Specjalisci pracujacy z dzie¢mi i rodzinami z reguly nie maja watpliwosci, ze dzieciom krzywdzonym w rodzinie
nalezy pomagac. Ale migdzy deklaracjami pomocy a praktyka istnieje przepas¢. Krzywdzenie w rodzinie jest
rozpoznawane i zglaszane (systemom ochrony dzieci, sagdom rodzinnym czy organom $cigania) stosunkowo rzadko.
W Polsce - ekstremalnie rzadko. Wskazniki oficjalnie odnotowanej przemocy wobec dzieci od lat utrzymuja si¢ na
bardzo niskim poziomie. Tymczasem rozpoznanie krzywdzenia, ktore nie powoduje uruchomienia systemowego,
skoordynowanego dzialania, a pomoc ogranicza si¢ do wsparcia psychologicznego udzielanego maltretowanemu
dziecku, nie przerywa krzywdzenia i nie moze by¢ skuteczne. Dziecko (niezaleznie od wieku) nie potrafi skutecznie
przeciwstawi¢ si¢ przemocy. Specjalisci z zakresu zdrowia psychicznego zbyt rzadko uwzgledniaja kwesti¢ krzywdzenia
wewnatrzrodzinnego w swojej pracy klinicznej. Diagnoza krzywdzenia nie jest fatwa. Wymaga specjalistycznej wiedzy,
interpretacji faktow czesto z rdznych obszarow — zachowania dziecka, jego dolegliwosci somatycznych, problemow
emocjonalnych, zachowan i wyjasniefi opiekuna. Standardowy wywiad psychiatryczny nie jest wystarczajaco czutym
narzedziem do identyfikacji krzywdzenia. W artykule oméwiono najpowazniejsze trudnosci diagnostyczne. Poréwnano
takze powstajacy w Polsce system ochrony dziecka do modelu amerykanskiego, opartego na agencjach ochrony
dziecka. W Polsce nie dokonat si¢ jeszcze proces, ktéry w krajach Zachodu miat miejsce w latach osiemdziesiatych
XX wieku — wzrostu spolecznej wrazliwosci, zmiany patrzenia na zjawiska przemocy przez specjalistow i powaznego
wzrostu wykrytych przypadkow krzywdzenia.

Stowa kluczowe: przemoc wewnatrzrodzinna, system pomocy dziecku, diagnoza krzywdzenia, zgtaszanie przemocy

Professionals working with children and families generally have no doubt that the abused children in the family should
be helped. However, between declarations of help and practice there is abyss. Abuse of the family is recognized and
reported (systems of child protection, family courts and enforcement) relatively rare. In Poland — extremely rare.
Indicators of officially recorded violence against children for years remained at a very low level. Meanwhile the diagnosis
of abuse, which does not start the system, coordinated action and is limited to psychological support provided to the
abused child, do not interrupt abuse and cannot be effective. Child (regardless of age) cannot oppose violence
effectively. Mental health professionals take into account the perspective of abuse within the family in their clinical work
too rarely. The diagnosis of abuse is not easy. It requires specialized knowledge. It requires interpretation of the facts,
often from different areas — the child’s behaviour, somatic complaints, emotional problems, behaviour and explanations
of career. Standard psychiatric history is not sufficiently sensitive tool for identifying abuse. The article discusses the
most serious diagnostic difficulties. Also it is compared the system of child protection that it is forming in Poland to
the American model based on the child protection services. In Poland, it did not even complete the process that
in Western countries took place in the eighties of the twentieth century — an increase in social sensitivity, changes
of looking at the phenomenon of violence by professionals and serious increase in identified cases of abuse.

Key words: violence within the family, system of child protection, diagnosis of abuse, reporting of violence
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WSTEP

ty nie maja watpliwosci, ze dzieciom krzywdzonym

w rodzinie nalezy pomagac. Nastawienia i poglady
specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego sa podobne,
prawdopodobnie takze w Polsce, cho€ nie przeprowadzo-
no jeszcze powaznych badan dotyczacych tej problema-
tyki (przynajmniej autorowi nie sg znane takie badania).
Ale migdzy deklaracjami pomocy a praktyka istnieje przepasc.
Krzywdzenie w rodzinie rozpoznawane jest i zgtaszane (sys-
temom ochrony dzieci, sadom rodzinnym czy organom Sci-
gania) stosunkowo rzadko. W Polsce — ekstremalnie rzadko.
W Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej przyjmu-
Je sie szacunkowo, ze stuzbom ochrony dzieci zglaszanych
jest 10-50% przypadkéw maltretowania®?. Te wskazni-
ki sktaniajg autoréw do uzycia metafory lodowca® — widzi-
my wierzchotek gory lodowej, wickszo$¢ pozostaje w ukryciu
(metafora jest do$¢ adekwatna statystycznie — pod woda po-
zostaje 75-90% masy lodowca®). Amerykaniska metafora nie
pasuje do polskiej rzeczywistoSci. Dlaczego?

: ; pecjaliSci pracujacy z dzieCmi i rodzinami z regu-

IDENTYFIKACJA KRZYWDZENIA
DZIECKA - PRZYKEAD AMERYKANSKI
VERSUS REALIA POLSKIE

Sie¢ amerykanskich rzadowych agencji ochrony dziec-
ka (child protection services, CPS) otrzymuje 3,4 min ra-
portow o podejrzeniu krzywdzenia dzieci rocznie, doty-
czacych 6,3 min dzieci — potencjalnych ofiar krzywdzenia.
Z tego okoto 160 tysiecy raportéw pochodzi od specjali-
stow z zakresu zdrowia psychicznego (blisko 5% informacji
o podejrzeniu krzywdzenia)®. W Polsce, zgodnie z proce-
durg Niebieskiej Karty, rejestruje si¢ okoto 40 tysiecy dzie-
ci — potencjalnych ofiar krzywdzenia®. Lekarze wszystkich
specjalnosci zatozyli mniej niz 1% kart?. Udziat specjali-
stow z zakresu zdrowia psychicznego zwigzanych ze stuz-
ba zdrowia nie jest podawany w statystykach, ale moz-
na wnioskowac, ze jest niemal zerowy. Niebieska Karta
to jedyna procedura, ktorg mozna poréwnac do obowia-
zujacych w krajach o dtuzszej niz w Polsce tradycji walki
z krzywdzeniem dzieci. Identyfikuje kilkukrotnie wigksza
liczbe dzieci krzywdzonych, niz pokazuja dane pochodza-
ce z wymiaru sprawiedliwoSci (sadownie ustalona liczba
niepetnoletnich ofiar zn¢cania nad cztonkami rodziny to
okoto 5 tysiecy 0sob, podobnie liczna jest grupa ofiar z art.
200 k.k. — obcowania piciowego z dzieCmi do 15. roku zy-
cia®). Jest ona zaczatkiem polskiego systemu wsparcia
dla ofiar krzywdzenia w rodzinie (ktory jeszcze nie istnie-
je), stymuluje oddziatywania interdyscyplinarne. Nie jest
wprawdzie skoncentrowana na dobru dziecka — praktyka
pokazuje wyraZnie, ze koncentruje uwage systemow po-
mocowych na dorostych ofiarach — tych, ktérzy o swoim
krzywdzeniu opowiedzg interweniujacej policji albo pra-
cownikowi socjalnemu, niemniej jednak przy okazji reje-

96 struje takze dzieci dorastajace w rodzinach z przemoca.

Oczywiscie surowe dane niewiele nam mowig — w USA
zyje blisko dziewigC razy wiecej dzieci niz w Polsce. W prze-
liczeniu na liczbe dzieci w Stanach Zjednoczonych iden-
tyfikowanych jest okofo 18 razy wiecej przypadkow krzyw-
dzenia niz w Polsce. Wskazniki zglaszania potencjalnego
krzywdzenia podobne do polskich osiaga zamieszkany
przez 1,6 min mieszkaficow stan Karolina Potudniowa
(40 700 krzywdzonych dzieci)®.

Moze wigc Stany Zjednoczone sa krajem o szczegdlnie
wysokim poziomie wiktymizacji dzieci? Wrecz przeciwnie.
Krzywdzenie dotyka w Polsce wyraznie wickszego odset-
ka dzieci niz w USA czy krajach Europy Zachodniej. Fun-
dacja Dzieci Niczyje przeprowadzita badania na repre-
zentatywnej probie, przy uzyciu takiej samej metodologii
jak w USA i Wielkiej Brytanii (warto zaznaczy¢, ze uzy-
te narzedzie ,wyklucza epizody konwencjonalnych kar cie-
lesnych, definiowane jako klapsy w posladki”®). Przykta-
dowo przemocy fizycznej (ktdra stanowi obszar fatwy do
pordwnan, jesli chodzi o szacowanie skali wystgpowania,
i malo wrazliwy na réznice kulturowe w przeciwiefistwie
do krzywdzenia psychicznego) w Polsce ze strony osob
dorostych doswiadczyto 21% badanej populacji, w Wiel-
kiej Brytanii — 7%"%, w USA - 10%"Y. Moze wigc w USA
wrazliwo$¢ na krzywdzenie dzieci jest ekstremalnie wyso-
ka? Znowu nieprawda — w sgsiedniej Kanadzie wskaZni-
ki udowodnionej przemocy fizycznej wobec dzieci sg dwa
1 pot razy wyzsze, a roznica ttumaczona jest innymi stan-
dardami dotyczacymi wrazliwosci spofecznej i dopuszczal-
nosci stosowania kar cielesnych?,

Stany Zjednoczone w obszarze rozpoznawania i zapo-
biegania przemocy wobec dzieci w niczym nie s3 ,ekstre-
malne”, ale dysponuja sprawdzonym, rzetelnym, funk-
cjonujacym od wielu lat systemem publicznego wsparcia
dla dzieci krzywdzonych. Systemem, ktory wychwytuje to,
co najwazniejsze z perspektywy wspdlczesnej wiedzy z psy-
chologii i psychopatologii rozwojowej. Przede wszystkim
szybko identyfikuje problemy i wspiera wczesne rodziciel-
stwo — prawie potowa (46,7%) zgtoszen do CPS dotyczy
dzieci do 5. roku zycia. Podstawowe znaczenie wczesne-
go etapu rozwoju i szczegOlnie destruktywny wplyw weze-
snej interpersonalnej traumatyzacji s3 dobrze udowod-
nione (wczesna trauma koreluje z bardziej kompleksowa
psychopatologia niz pdzniejsza). Amerykanski system
ochrony dzieci skupia si¢ na najbardziej traumatycznym
krzywdzeniu — wewnatrzrodzinnym; tylko w przypad-
ku 12% zgtoszen dziecigca ofiara byta krzywdzona przez
osobg, ktora nie byta jej rodzicem. Wiemy, ze dzieci nara-
zone na powazne stresory ,,pozarodzinne” sg zaskakuja-
co odporne, ale dzieci krzywdzone przez osoby bliskie nie
radza sobie w zaskakujaco wielu obszarach. Im sprawca
jest blizszy, tym ryzyko powaznych konsekwencji wigksze.
Dziecko jest bowiem zdradzone przez osobe, ktora ma si¢
nim opiekowac i je kocha¢. Coraz wigksza uwaznoS¢ wy-
kazuje wobec krzywdzenia psychicznego, szczeg6lnie za-
niedbania uczuciowego, ktore jest nie tylko najczest-
szg formg krzywdzenia dziecka, ale takze z najwickszym

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (2), p. 95-99




KIEDY SPECJALISTA Z ZAKRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO SPOTYKA SIE Z PRZEMOCA — ROZPOZNAWANIE | ZGEASZANIE KRZYWDZENIA DZIECKA

prawdopodobienstwem skutkuje psychopatologig i ztym
funkcjonowaniem. Wedtug niektorych badan (np. Gross
i Keller™) jego destrukcyjny wptyw moze by¢ wigkszy niz
stradycyjnych” form krzywdzenia.

W Polsce sytuacja jest radykalnie inna. Przemoc jest roz-
poznawana nie tylko ekstremalnie rzadko, ale takze pdz-
no (czgsto wobec miodziezy w wieku gimnazjalnym czy
nawet ponadgimnazjalnym) i ,przypadkowo” — przy oka-
zji dziataf podejmowanych wobec dzieci trudnych, ,,nie-
dostosowanych”, szczegdlnie tych z zachowaniami ekster-
nalizacyjnymi (np. wobec dzieci agresywnych w relacjach
rowiesniczych, impulsywnych i nadpobudliwych). Psycho-
logiczne wspieranie wezesnego rodzicielstwa jest rzadkie,
podobnie jak wykrywanie krzywdzenia psychicznego.
Model amerykanski nie jest jedynym (w piSmiennictwie dys-
kutowane sg takze modele: brytyjski, kanadyjski, niemiecki,
skandynawskie itd.), ale dzigki skali demograficznej, rzetel-
nosci statystyk, obfitoSci piSmiennictwa i paradoksalnie by¢
moze bardziej podobnemu do warunkéw polskich kontek-
stowi spolecznemu niz w krajach Europy Zachodniej wy-
daje si¢ dobrym materialem pordwnawczym.

ZNACZENIE ROZPOZNANIA
KRZYWDZENIA DZIECKA

Mozemy tylko spekulowac, jaki odsetek krzywdzonych
dzieci w Polsce otrzymuje ,,oficjalne” rozpoznanie i zyskuje
tym samym szanse na jakieckolwiek dzialania ukierunkowa-
ne na problematyke przemocy. Ukierunkowane, a wiec od-
noszace si¢ do faktu, ze dzieci te doSwiadczajg powaznych
form krzywdzenia — maltretowania, molestowania seksu-
alnego, nasilonej przemocy emocjonalnej. Odnoszace si¢
W sposob, ktory dawatby szanse zmiany ich sytuacii, ktory
poszukiwalby korzeni (czynnikoéw etiologicznych) ich za-
burzonych zachowan.

Czes¢ dzieci, ktore trafiajg do nas, specjalistow zdrowia
psychicznego, funkcjonuje w zaburzony sposob dlatego,
7e sg ofiarami powaznego krzywdzenia. O ile w wigkszo-
Sci zaburzen psychicznych i w codziennej praktyce dywa-
gacje etiologiczne sa malo konkluzywne, a terapeutycznie
nieprzydatne, o tyle w sytuacji powaznej przemocy sytu-
acja radykalnie si¢ zmienia. Zwigzek przyczynowo-skut-
kowy miedzy krzywdzeniem, szczegOlnie krzywdzeniem
wewnatrzrodzinnym, a wyraznymi szkodami zdrowot-
nymi i rozwojowymi jest oczywisty i udowodniony. Jego
dostrzezenie przez dorostego i nadanie mu znaczenia —
takze przez poinformowanie o fakcie krzywdzenia — daje
szans¢ przerwania przemocy. Zwicksza liczb¢ osob obser-
wujacych rodzing i przestrasza sprawce. Poza tym reali-
stycznie opisuje sytuacj¢ krzywdzenia — wskazuje spraw-
ce i skrzywdzonego. W sytuacji, kiedy ofiary doSwiadczefi
traumatycznych z reguly czuja si¢ winne urazom, ktorych
doSwiadczyly, a mechanizm ten jest szczegOlnie widoczny
u dziecigcych ofiar krzywdzenia w rodzinie, takie instytu-
cjonalne potwierdzenie realnosci krzywdzenia ma znacze-
nie fundamentalne.
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Jest pewne, ze zbyt rzadko uwzgledniamy perspektywe
krzywdzenia wewnatrzrodzinnego (my, specjalisci z zakre-
su zdrowia psychicznego). Przemocy wobec dzieci nie wi-
dzimy, nie rozpoznajemy, a jesli dostrzezemy ja — nie wie-
my, co z nig zrobi¢. Z przedstawionych powyzej danych
liczbowych wynikatoby, ze w warunkach polskich by¢ moze
co setne (!) krzywdzone dziecko uzyskuje taki oficjal-
ny status ofiary — uruchamiane s3 wobec niego i rodziny
dziatania instytucjonalne, podejmuje si¢ proby integracji
systemOw wsparcia (grupy robocze Zespotu Interdyscypli-
narnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie), znaj-
duje si¢ ono w orbicie zainteresowan Sadu Rodzinnego
czy pomocy spotecznej. Cafa reszta maltretowanych dzie-
ci pozostaje w szarej strefie, gdzie krzywda nie jest nazwa-
na (a tym bardziej osadzona), raczej twierdzi sie, ze ,,nic
nie jest pewne”, ,lepiej si¢ nie wtracac”, rodzina ,,moze nie
jest najlepsza, ale zawsze to rodzina” itd. Tymczasem prze-
moc w rodzinie jest przewlekla, powtarzalna i nie ustaje
sama z siebie, przeciwnie — z czasem ma tendencje do na-
rastania i obrasta w kolejne, coraz bardziej drastyczne for-
my. Jest wynikiem dziatania osob bliskich, waznych i jako
taka jest szczegOlnie destruktywna.

Rozpoznanie krzywdzenia, ktore nie pocigga za sobg uru-
chomienia systemowego, skoordynowanego dziatania,
a postepowanie ogranicza si¢ do wsparcia psychologicz-
nego udzielanego maltretowanemu dziecku, nie przerywa
krzywdzenia i nie jest pomoca. Jest bledem w sztuce, bo-
wiem dziecko (niezaleznie od wieku) nie potrafi skutecznie
przeciwstawic si¢ przemocy. Nie istniejq narzedzia psycho-
logiczne, ktore pozwolilyby wyposazy¢ dziecko w umiejet-
nos¢ ochrony siebie, szczegolnie w sytuacii, gdy zagrozenie
plynie od najblizszych. Warunkiem koniecznym do rozpo-
czecia terapii jest przerwanie krzywdzenia i zapewnienie
dziecku bezpieczefistwa.

Wydaje sie¢, ze powinniSmy o tym wiedzie€. Teoretycznie
wiemy, w praktyce wiedza ta pozostaje bezuzyteczna. Nie-
wystarczajgco pomagamy naszym dzieci¢co-mtodziezo-
wym pacjentom, ktorym dzieje si¢ krzywda w rodzinie.
Dlaczego?

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Diagnozowanie przemocy i praca z nig nie sg proste ani
intuicyjne. Nie istnieje ,,syndrom dziecka krzywdzonego”,
a szkodliwe nastepstwa cechuja si¢ duza zmiennoScig indy-
widualng. Diagnoza zespotu stresu pourazowego (PTSD)
jest niewystarczajaca i nieadekwatna (raczej mylaca w co-
dziennej praktyce) dla opisu szkodliwych nastepstw prze-
wleklej traumy interpersonalnej, tym bardziej u matych
dzieci. Zaden z objawow nie wystepuje u wiekszosci krzyw-
dzonych dzieci. Ekstremalnie rzadko spotykamy catkowicie
jednoznaczne dowody krzywdzenia (cigza, choroba wene-
ryczna itp.). Badanie fizykalne, z wyjatkiem bardzo nasi-
lonej przemocy fizycznej, ma ograniczone znaczenie i nie
jest dobrym narzedziem do oceny, czy doszio do molesto-
wania seksualnego!®.
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W praktyce klinicznej czgSciej niz z ekstremalnie nasilonym
zngcaniem si¢ nad dzieckiem czy drastycznymi formami
kazirodztwa spotykamy si¢ przemoca niejednoznaczna,
,rozmyta”, z nie do kofica jasnymi intencjami krzywdza-
cego rodzica, z przemoca, ktora nie pozostawia Sladow na
ciele, a raczej krzywde emocjonalna.

Z reguly dzieciece ofiary nie tacza swoich dolegliwosci
z faktem przemocy. Im dtuzej trwa, tym bardziej wydaje si¢
czym$ normalnym — nieodtacznym elementem bliskich re-
lacji z opiekunem. Ofiary przemocy wewnatrzrodzinnej
s przekonane, ze podobnie do ich wlasnych rodzin funk-
cjonuja inne. Ucza si¢ zaburzonego Swiata, w ktorym prze-
moc to co§ normalnego, a rodzic ma prawo znecac si¢ nad
dzieckiem. Wierza przy tym, ze to w nich tkwi przyczyna
zlego traktowania i ze nie zastuguja na pomoc. Bardzo
rzadko samodzielnie poszukuja pomocy. Raczej chronia
swoich rodzicow — sprawcow krzywdzenia. Decyzji o ujaw-
nieniu towarzyszy ambiwalencja i niepewnos¢ — czesto pro-
buja zanegowac swoje wezesniejsze wypowiedzi'?. Raczej
stabo zapamigtuja powtarzalne, chroniczne krzywdzenie,
w wigkszoSci obronnie unikaja wspomnieni. Nie potra-
fig sprawnie opowiedzieC o swoich urazowych doSwiad-
czeniach, bowiem trauma pogarsza sprawnoS¢ narracyjna.
Ponadto wychowaly si¢ w rodzinach, w ktorych obowigzy-
wala norma ,,niemowienia” — nie wolno rozmawiac o tym,
co si¢ dzieje, zarowno mi¢dzy sobg, jak i z osobami na
zewnatrz. Zreszta wsrod dziecigcych ofiar nadreprezen-
towane sg te, ktore maja trudnosci w sprawnym komuni-
kowaniu si¢ — autystyczne, uposledzone umystowo, zbyt
mate, aby mogly wiarygodnie opowiedzie¢ o swoich krzyw-
dach itp.1?

Rozpoznanie przemocy wymaga zatem interpretacji fak-
tow, czgsto z roznych obszardw — zachowania dziecka, jego
dolegliwosci somatycznych, problem6éw emocjonalnych,
zachowan i wyjasniefi opiekuna. I przede wszystkim roz-
mowy (jesli jest ona mozliwa). W wigkszoSci przypadkow
jedynym dowodem krzywdzenia jest opowiedzenie o tym
przez dziecko. Co zatem wspiera ujawnienie informa-
cji zagrazajacych (takich, ktoérych dziecko moze nie chcie¢
ujawnic ze wzgledu na strach i lojalnos¢)? Czy dziecko jest
wiarygodne w tym, co méwi? SpecjaliSci maja duzo wat-
pliwosci — zasadniczo niestusznie"®. Co w sytuacji, kie-
dy dziecko odwota to, co wczesniej powiedziato? Co, je-
§li jego opisom zaprzeczaja opiekunowie (a dzieje si¢ tak
bardzo czg¢sto"?)? Co z matymi dzie¢mi albo dzie¢mi upo-
Sledzonymi, ktore nie potrafig sprawnie i wiarygodnie opi-
sa¢ swojej sytuacji?

Standardowy wywiad psychiatryczny nie jest wystarczaja-
co czutym narzedziem do identyfikacji krzywdzenia. Zale-
ca si¢ zadawanie ukierunkowanych pytan o doSwiadczenia
traumatyczne w ramach kazdego wywiadu psychiatrycz-
nego. Rutynowym elementem badania powinny by¢ pyta-
nia o zasady i ograniczenia panujace w domu, sposoby
karania i nagradzania, o to, kogo dziecko si¢ obawia, czy
ma tajemnice, o ktdrych nie chcialo czy nie mogto niko-

98 | mu opowiedzie¢, komu mogtoby si¢ zwierzy¢, gdyby miato

jakies ktopoty, czy ktokolwiek dotykat je w sposob, ktory
mu si¢ nie podobat, kto gdzie w domu $pi, jak wyglada ka-
piel, czy ktos$ je w ostatnim czasie uderzyt itp. Zadawanie
konkretnych pytan zwigksza prawdopodobiefistwo ujaw-
nienia krzywdzenia?. Jednak zdecydowana wickszoS¢
specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego tak nie pra-
cuje. W badaniu przeprowadzonym niedawno w Wielkiej
Brytanii tylko 15% z nich zadeklarowato, ze rutynowo py-
taja pacjentow o przemoc i krzywdzenie®?.

ZAKONCZENIE

Pomoc moze szkolenie specjalistow. Zwigzek migdzy szko-
leniem z tego obszaru a lepsza wykrywalnoscia przypadkow
krzywdzenia jest oczywisty. Jednak niedostatkami wiedzy
nie da si¢ wyttumaczy¢ wszystkiego. Dysponujemy sporg
liczba badan z krajow zachodnich, giownie z lat osiemdzie-
sigtych i dziewigCdziesiatych, poSwigconych ocenie czynni-
kow wptywajacych na wykrywalnos¢ i raportowanie zjawi-
ska krzywdzenia dzieci. Ich wyniki zastuguja na oddzielng
publikacj¢. W tym miejscu warto zaznaczyc, ze najwigce]
wiemy o wplywie pogladow, nastawiefi i przesadow spe-
cjalistow z zakresu zdrowia psychicznego, sporo o znacze-
niu zagadnief organizacyjnych stuzby zdrowia i systemow
wsparcia (zwraca si¢ uwagg szczeg6lnie na wspotprace mig-
dzyinstytucjonalng i multidyscyplinarno$¢ dziatan). Pod-
kresla si¢, ze bariera w raportowaniu krzywdzenia jest staba
znajomos¢ przez specjalistow przepisow prawa i procedur
sprawozdawczych®V. Pisze sie, ze niecheé specjalistow
zdrowia psychicznego do informowania o krzywdzeniu
w rodzinie jest zwigzana rowniez z tym, ze poufnosc relacji
terapeutycznej stanowi istotny, integralny fragment naszej
zawodowej tozsamosci. Akcentuje si¢ takze znaczenie po-
dzielanych spotecznie wartosci, wrazliwosci, klimatu kultu-
rowego. Od lat siedemdziesigtych, jak napisat w 1996 roku
Liberation®?: , dziecigca krzywda znalazifa si¢ w obszarze
wrazliwosci zachodnich sumiefi — poczgwszy od turystyki
seksualnej, a koficzac na kazirodztwie”.

Swiadomos¢é spofeczna w Polsce zmienia si¢ z opdznie-
niem, ale stosunkowo szybko — zmniejsza si¢ przyzwolenie
na stosowanie kar fizycznych wobec dzieci, zwigksza apro-
bata dla spotecznej kontroli nad sposobem traktowania
dzieci przez rodzicow®. W krajach Zachodu rozbudzo-
na spoteczna wrazliwos¢ skutkowata skokowym wzrostem
zgloszen o przemocy domowej — w Londynie migdzy ro-
kiem 1985 a 1992 wzrost ten byt dwunastokrotny. W USA
liczba zgtaszanych przypadkdw molestowania seksualnego
dzieci rosta w latach osiemdziesigtych przeci¢tnie o 10%
rocznie®, Teraz spofeczenstwa zachodnie sg juz na zupet-
nie innym etapie — od potowy lat dziewiecdziesigtych wy-
raznie spada liczba krzywdzonych dzieci, przy czym najwy-
razniej liczba przypadkow cigzkiej przemocy fizycznej 2.
W Polsce, co zaskakujace, ten proces jeszcze si¢ nie za-
czal. Wskazniki oficjalnie odnotowanej przemocy wobec
dzieci od lat praktycznie nie drgnely i sa niezwykle niskie.
Nie moze nas to uspokajac. Nic bowiem nie wskazuje,
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aby Polska byta wyspa szczgscia i harmonii rodzinnej,
w ktorej wszystko dzieje si¢ lepiej niz gdzie indziej, a ro-
dziny sg bez wyjatku ,,zdrowe” i idealne. Skoro tak nie jest,
musimy uznac, ze specjaliSci pracujacy z dzieCmi i rodzing
(w tym specjaliSci z zakresu zdrowia psychicznego) sg nie
dos¢ uwrazliwieni na problematyke przemocy i stanowczo
zbyt rzadko podejmuja dziatania, do ktorych zostali zo-
bowiazani.

Niewatpliwie nam — specjalistom z zakresu zdrowia psy-
chicznego - fatwiej jest ,,nie widzieC”, , nie zauwazac”, ,,nie
domyslac si¢”. Ale nie mamy prawa do tego rodzaju nie-
winnoSci, powierzchownosci, ignorancji. Dostrzeganie
krzywdy jest czynem etycznym. W tej sprawie jesteSmy zo-
bowiazani do dociekliwosci, rzetelnoSci i uwaznosci, do re-
fleksji, dylematow, watpliwosci i konfuzji.
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