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@ Badania Prokiyka

»,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” jest periodykiem wydawanym
przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site. Pismo ma charakter interdyscyplinarny. Jego
celem jest poszerzanie wiedzy profesjonalistow — psychologéw, pedagogoéw, lekarzy,
prawnikéw, politykéw spotecznych i innych — na temat réznych aspektéw problemu
krzywdzenia dzieci. W pi$mie publikowane sg najnowsze oraz klasyczne koncepcje
teoretyczne, ustalenia empiryczne oraz informacje na temat innowacyjnych form
dziatan diagnostycznych, terapeutycznych i prewencyjnych. Celem pisma jest stwo-
rzenie forum wymiany doswiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem problemowi
krzywdzenia dzieci oraz informacji na temat znaczacych wydarzern — konferencji,
kongresow, szkolen i publikacji — z zakresu tej problematyki. ,Dziecko Krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka” wspoétpracuje z miedzynarodowymi periodykami zajmu-
jacymi sie zagadnieniami krzywdzenia dzieci — ,Child Abuse & Neglect” oraz ,Child
Maltreatment”.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje) dziata od 1991 roku.
Jest najwieksza w Polsce organizacjg pozarzadowg zajmujaca sie ochrong dzieci przed
krzywdzeniem oraz pomocg dzieciom - ofiarom przemocy i wykorzystywania, a takze
ich rodzinom i opiekunom.

Wiecej o dziataniach Fundacji na www.fdds.pl
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»Abused Child. Theory, Research and Practice” is the periodical published by
Empowering Children Foundation. The quarterly magazine has an interdisciplinary
character. Its main goal is to broaden knowledge of professionals, such as psycholo-
gists, educators, pediatricians and other medical professionals, lawyers, policy makers
and others, about different aspects of child abuse. In the periodical the most relevant
theoretical concepts, empirical data and information about innovative activities of
diagnostic, therapeutical and preventing character are presented. The goal of the
periodical is to establish form of sharing experiences concerning combating child
abuse, sharing good practice and information about important events like conferences
congresses, training and publications in this field. “Abused Child. Theory, Research
and Practice” collaborates with international periodicals on the topic of child abuse
— “Child Abuse & Neglect” and “Child Maltreatment”.

The Empowering Children Foundation (formerly Nobody’s Children Foundation)
was established in 1991. It is Poland’s largest non-governmental organization work-
ing to protect children from abuse, as well as to provide support to child-victims of
violence and abuse, their families and caregivers.

To find out more about the Foundation and its activities visit www.fdds.pl
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rzemoc, zaniedbanie i wczesna trauma godza przede wszystkim w to, co po-

winno by¢ dla dziecka oparciem - w relacje z najblizszymi. Najpowazniejsze

nastepstwa tych zjawisk majg charakter psychiczny i rozwojowy: naruszaja
poczucie bezpieczehstwa, wzorce przywigzania oraz zdolnos$¢ do budowania wiezi,
a skutki - od zespotu stresu pourazowego, przez depresje i lek, po zaburzenia regu-
lacji emocji - ujawniaja sie niekiedy dopiero po latach. Wtasnie zdrowie psychiczne
dziecka, ujmowane w perspektywie relacyjnej, stanowi 0$ tematyczng trzeciego nu-
meru kwartalnika ,Dziecko Krzywdzone” w 2026 roku. Zgromadzone teksty prowa-
dz3 od pytania o psychiczne i rozwojowe konsekwencje krzywdzenia - u niemowlat,
dzieci doswiadczajgcych traumy relacyjnej oraz matoletnich uchodzcéw i migran-
téw przymusowych - ku warunkom skutecznej odpowiedzi systemu: wielodyscy-
plinarnej wspdtpracy instytucji oraz regulacjom prawnym, ktére te ochrone majg
urzeczywistniad.

Numer otwiera tekst autorstwa Tomasza Rowinskiego, Kamili Lenkiewicz, Anny
Chobel i Anny Katarzyny Kot pt. Propozycja sciezki pomocy dla dzieci doswiadcza-
jgcych przemocy domowej: procedura postepowania w kontekscie wspétpracy miedzy-
sektorowej. Celem artykutu jest przedstawienie modelu sciezki postepowania dla
podmiotéw medycznych pracujacych z dzieckiem doswiadczajgcym przemocy, opar-
tego na wspotpracy miedzysektorowej i mozliwego do wdrozenia w obowigzujagcym
w Polsce systemie prawnym. Publikacja ma charakter przegladu narracyjnego opar-
tego na metaanalizach, przegladach systematycznych oraz wytycznych klinicznych
opublikowanych na przestrzeni ostatniej dekady, ze szczegdlnym uwzglednieniem
materiatéw reprezentujacych najwyzszy poziom dowoddéw naukowych. Autorzy pod-
kreslaja, odnoszac sie do analizy literatury, ze identyfikacja przemocy wobec dzieci
jest obecnie relatywnie dobrze ugruntowana, jednak nadal niewiele uwagi poswieca
sie organizacji bezpiecznej i efektywnej wspdtpracy miedzy specjalistami pracuja-
cymi z dzieémi i rodzinami. Kluczowymi wyzwaniami pozostajg réwniez jako$¢ oraz
spdjnosc udzielanego wsparcia. Istnieje potrzeba dalszego usystematyzowania reko-
mendacji dotyczacych leczenia skutkéw przemocy oraz budowania lokalnych syste-
mow wsparcia opartych na dowodach naukowych. Brak zintegrowanych rozwigzan
organizacyjnych ogranicza skutecznos¢ interwencji, wptywa negatywnie na funk-
cjonowanie dzieci i ich rodzin oraz generuje dtugofalowe konsekwencje spoteczne

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 1 (2026)



10

i ekonomiczne. Dostepne analizy wskazuja, ze ekonomiczne koszty przemocy wobec
dzieci w Europie mogg siegac¢ od 1,1 do 6,0% PKB rocznie. Skutki przemocy wobec
dzieci powinny by¢ analizowane z perspektywy zdrowia publicznego, uwzglednia-
jacej konieczno$¢ tworzenia rozwigzan organizacyjnych i prawnych opartych na na-
ukowo potwierdzonych metodach terapii, umozliwiajgcych efektywna wspotprace
miedzysektorowa przy jednoczesnym poszanowaniu regulacji dotyczacych ochrony
danych osobowych. Autorzy postulujg, aby dalsze badania koncentrowano na wielo-
osrodkowej ewaluacji wdrozeniowej proponowanego modelu, obejmujgcej m.in. czas
oczekiwania na $wiadczenia, retencje rodzin w systemie, liczbe ponownych procedur
,Niebieskie Karty” oraz spojnos¢ miedzysektorowych Planéw Terapii i Zdrowienia.
Takie podejscie pozwala traktowac ochrone dziecka nie jako zbiér odrebnych proce-
dur realizowanych przez poszczegélne sektory, lecz jako wspdlna, wielowymiarowa
odpowiedzialnos¢ systemu publicznego za bezpieczenistwo i rozwdj dziecka.

Zachecamy takze do zapoznania sie z trescig artykutu Aleksandry Kluczewskiej
pt. Nowe regulacje przeciwdziatania przemocy domowej w Polsce a ochrona praw dziec-
ka. Autorka analizuje w nim regulacje prawne dotyczace przeciwdziatania przemocy
domowej oraz ochrony praw dziecka w Polsce, wprowadzone przede wszystkim po
tragicznej smierci osmioletniego Kamilka z Czestochowy w maju 2023 r. Kluczewska
omawia najwazniejsze zmiany legislacyjne wynikajace z nowelizacji ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy domowe;j (,lex Kamilek”), wskazujac ich znaczenie dla zwiek-
szenia ochrony matoletnich przed przemoca fizyczng, psychiczng, ekonomiczng
i cyberprzemoca. Szczegblng uwage poswieca nowym srodkom interwencyjnym,
takim jak policyjny nakaz opuszczenia lokalu przez osobe stosujaca przemoc, proce-
dura zapewnienia dziecku ochrony na podstawie art. 12a ustawy oraz rozszerzenie
procedury ,Niebieskie Karty”.

Autorka przedstawia réwniez obowigzek wdrazania standardéw ochrony ma-
toletnich w placéwkach pracujacych z dzieémi oraz ocenia praktyczne problemy
Zwigzane ze stosowaniem nowych przepiséw. Jej zdaniem praktyka bardzo szybko
pokazata rozdzwiek miedzy stuszng ideg standardéw ochrony matoletnich a ich
rzeczywistym funkcjonowaniem. Wiele szkét, klubéw sportowych czy organizacji
spotecznych zwracato uwage na nadmierng formalizacje procedur, brak jasnych wy-
tycznych oraz trudnosci organizacyjne zwigzane z wdrazaniem standardéw. Czesé
obowigzkdéw okazata sie szczegdlnie uciazliwa dla matych podmiotéw, opierajacych
dziatalnos¢ na pracy spotecznej rodzicéw i wolontariuszy. W konkluzji Kluczewska
Zwraca uwage na wyzwania w zakresie wspétpracy wielodyscyplinarnej - potrzebe
skuteczniejszej wspotpracy pomiedzy sadami, Policja, instytucjami pomocy spo-
tecznej i ochrony zdrowia, a takze na istniejgce luki proceduralne i organizacyjne.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



W opracowaniu autorka podkreéla, ze cho¢ nowe regulacje stanowig istotny krok
w kierunku wzmocnienia ochrony praw dziecka, to skutecznos¢ systemu zalezy
nie tylko od przepiséw prawa, lecz takze od sprawnego dziatania instytucji oraz
odpowiedniego przygotowania oséb uczestniczacych w procedurach ochronnych.
Publikujemy takze tekst Alicji Serafin pt. Dziecko w obliczu opresyjnej kon-
troli partnera - zagrozenie zycia i zdrowia dzieci w sytuacji przemocy wysokiego ryzyka.
Analiza rozwigzan polskich i zagranicznych. Autorka ukazuje w nim, w jaki sposéb
opresyjna kontrola - dominujacy mechanizm przemocy domowej - zwieksza ryzyko
krzywdzenia dzieci, a takze ocenia skutecznosé rozwigzan systemowych w Wielkiej
Brytanii, Belgii i Hiszpanii. Samo pojecie opresyjnej kontroli (coercive control) wpro-
wadzit do dyskursu naukowego w 2007 roku amerykanski socjolog oraz badacz
przemocy wobec kobiet Evan Stark. Zgodnie z brytyjskim Serious Crime Act 2015
opresyjna kontrola obejmuje powtarzajace sie lub ciggte zachowania kontroluja-
ce albo przymuszajgce wobec osoby pozostajacej w relacji intymnej lub rodzinnej,
jezeli dziatania te wywotujg u osoby pokrzywdzonej obawe uzycia przemocy albo
powodujg powazny stres i istotnie wptywaja na jej codzienne funkcjonowanie.

Odmienne od brytyjskiego podejscie do zjawiska opresyjnej kontroli przyjeto
w Belgii. Ustawa z 13 lipca 2023 r. dotyczaca przeciwdziatania kobietobéjstwu, za-
bojstwom motywowanym ptcig oraz poprzedzajacej je przemocy nie wprowadzita
opresyjnej kontroli jako odrebnego typu przestepstwa, lecz umiescita to pojecie
w systemowej regulacji dotyczacej przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy ze
skutkiem $miertelnym.

W hiszpanskim prawie karnym pojecie opresyjnej kontroli nie zostato dotychczas
odrebnie skryminalizowane na wzor brytyjskiego przestepstwa controlling or coercive
behaviour, jego elementy s3 jednak obecne w regulacjach dotyczacych przemocy ze
wzgledu na pteé, przemocy psychicznej, stalkingu oraz ochrony dzieci przed prze-
moc3a. Kluczowe znaczenie ma tu Ustawa Organiczna 1/2004 z dnia 28 grudnia
o kompleksowych srodkach ochrony przed przemoca ze wzgledu na pteé.

W swoim tekscie Serafin zastosowata ponadto analize jakosciowa przypadkow
opisanych w raporcie dotyczacym kobietobdjstwa w Polsce z lat 2017-2023 oraz
analize poréwnawczg regulacji prawnych i praktyk instytucjonalnych. Wyniki wska-
ZUjg, ze dzieci w sytuacjach przemocy domowej sg zardwno ofiarami bezposrednimi,
jak i narzedziem opresyjnej kontroli sprawcy, co znaczaco podnosi poziom zagroze-
nia dla ich zycia i zdrowia. W Polsce problem ten nie jest systemowo rozpoznawany,
a ocena ryzyka przemocy wobec dzieci pozostaje fragmentaryczna. W przeciwien-
stwie do tego rozwigzania hiszpanskie, brytyjskie i belgijskie uwzgledniajg proce-
sowy charakter przemocy oraz koniecznos¢ ochrony dziecka jako odrebnej ofiary.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 1 (2026)
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Olha Ovcharenko w tekscie pt. Stan psychoemocjonalny dzieci-migrantéw przymuso-
wych: przejawy leku separacyjnego i wsparcie instytucjonalne przedstawia psychologiczne
i emocjonalne konsekwencje przymusowej migracji dzieci pochodzenia ukrainskiego,
ktére wyjechaty do Polski w warunkach wojny rosyjsko-ukrainskiej. Na podstawie pro-
wadzonej od kilku lat praktyki psychologicznej Ovcharenko przeanalizowata indywi-
dualne doswiadczenia oraz sposéb postrzegania przez dzieci-migrantéw faktu roztaki
z bliskimi osobami: ojcem, babcia, dziadkiem, rodzeristwem. Autorka podkredla, ze
w tym kontekscie roztgka jawi sie nie tylko jako trudne wydarzenie zyciowe, lecz jako
silny czynnik traumatyzujacy. Przymusowy charakter tej sytuacji znaczaco utrudnia
adaptacje dziecka do nowych warunkéw zycia, a naruszenie potrzeby wiezi emocjonal-
nej wptywa na dobrostan psychiczny dzieci, ich zdolnos$¢ do odbudowy zasobéw oraz
proces integracji w nowej przestrzeni edukacyjnej. W sytuacji kryzysu oraz wojennej
niepewnosci zycie na odlegtos¢ od najblizszych staje sie czynnikiem sprzyjajacym po-
jawianiu sie objawow leku separacyjnego, ktore wykraczajg poza reakcje emocjonalne
i przybierajg formy behawioralne. Dziecko unika uczestnictwa w srodowisku szkol-
nym, obniza sie jego zainteresowanie nauka, a takze nasilaja sie skargi somatyczne.
W swoim tekscie Ovcharenko podejmuje prébe odpowiedzi na pytania dotyczace
niestabilnych zachowan oraz obnizonej motywacji dzieci w dziatalnosci edukacyjne;j,
obserwowanych w miedzykulturowym $rodowisku szkolnym. Przejawy leku separa-
cyjnego u dzieci z doswiadczeniem traumy moga mie¢ charakter utajony, a konsekwen-
cje stanu lekowego potrafig ujawniad sie nagle nawet po kilku latach pobytu w kraju
przyjmujgcym. Celem artykutu jest przedstawienie metod wsparcia instytucjonalnego
w pracy z dzie¢mi z doswiadczeniem przymusowej migracji, ktére przezywaja roztake
z obiektami wiezi emocjonalnej. Istotne znaczenie ma system interwencji ukierun-
kowanych na odbudowe poczucia bezpieczehstwa, stabilnosci oraz wtaczenia spo-
tecznego dzieci-migrantow, a takze wspotpraca na poziomie szkota-uczen-rodzina.
Whioski sformutowane przez autorke mogg stanowi¢ podstawe do realizacji termi-
nowego i wrazliwego wsparcia instytucjonalnego dzieci w przezwyciezaniu skutkéw
traumatycznych doswiadczen przymusowej migracji, sprzyjajac ich trwatej adaptacji
do przestrzeni edukacyjnej kraju przyjmujacego.

Zachecamy do zapoznania sie z tekstem Zdrowie psychiczne niemowlgt w sys-
temie ochrony dziecka: perspektywa relacyjna wobec przemocy, zaniedbania i wcze-
snej traumy, opracowanym przez zesp6t autorski w sktadzie: Anna Brandt-Salmeri,
Klaudia Wator, Natalia Morawiec, Barbara Zajaczkowska, Matgorzata Ayverdi
i Wiktoria Krasowska. Artykut porusza niezwykle wazny, a w polskich realiach na-
dal niewystarczajgco obecny obszar zdrowia psychicznego niemowlat, szczegdlnie
w kontekscie przemocy, zaniedbania i wczesnej traumy. Cho¢ okres niemowlecy

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju regulacji emocjonalnej, wzorcéw relacyj-
nych i kompetencji spotecznych, potrzeby najmtodszych dzieci nadal zbyt rzadko
ujmowane sg catosciowo, z uwzglednieniem relacyjnego kontekstu rozwoju. Stabo
rozwiniete pozostajg zwtaszcza rozwigzania stuzgce rozpoznawaniu trudnosci w ob-
szarze zdrowia psychicznego niemowlat, wspieraniu diady dziecko-opiekun oraz
wiaczaniu tej perspektywy do dziatan pomocowych i zapobiegawczych. Znaczenie
problemu potwierdzajg metaanalizy wskazujace, ze przemoc fizyczna wobec nie-
mowlat w pierwszych dwdch latach zycia wystepuje czesciej, niz sugeruja oficjalne
statystyki. Celem artykutu jest przedstawienie zdrowia psychicznego niemowlat
jako istotnego, a nadal stabo wyodrebnionego obszaru wspierania rozwoju i ochro-
ny dziecka. W teksécie omdéwiono wybrane sposoby konceptualizacji zdrowia psy-
chicznego niemowlat, ze szczegblnym uwzglednieniem perspektywy relacyjnej,
w ktorej podstawowg jednostka rozumienia rozwoju i trudnosci nie jest wytacznie
samo niemowle, lecz relacja dziecko-opiekun oraz szerszy kontekst srodowiskowy.
Przedstawiono takze znaczenie tego ujecia dla rozpoznawania potrzeb niemowlat
i matych dzieci doswiadczajacych przemocy, zaniedbania oraz innych form krzyw-
dzenia. Artykut ma charakter przegladowy i postulatywny. Oprécz uporzadkowania
podstawowych uje¢ teoretycznych prezentuje wybrane rozwigzania stosowane
w innych krajach, obejmujgce ksztatcenie kadr, rozwdj wyspecjalizowanych $wiad-
czenh oraz wtaczanie perspektywy zdrowia psychicznego niemowlat do praktyki
wspierania rodzin. Autorki podkreslaja, ze silniejsza obecno$¢ zdrowia psychicznego
niemowlat w ksztatceniu specjalistow, organizacji swiadczen i praktyce wsparcia
moze sprzyja¢ zaréwno zapobieganiu krzywdzeniu dzieci, jak i projektowaniu ade-
kwatnej pomocy najmtodszym dzieciom oraz ich opiekunom.

W numerze publikujemy tez tekst pt. Trauma relacyjna u dziecka doswiadcza-
jgcego przemocy ze strony opiekuna. Znaczenie relacji terapeutycznej jako doswiad-
czenia korektywnego autorstwa naukowczyn zwigzanych z Akademia Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie: Agnieszki Kubackiej-Pawlak,
Alicji Sledz i Liliany Gajek. Artykut koncentruje sie na zjawisku traumy relacyjnej
u dzieci doswiadczajacych przemocy i krzywdzenia ze strony bliskich oséb - przez
tych, z ktorymi relacja powinna by¢ dla dziecka Zzrédtem bezpieczenstwa, a staje sie
przestrzenig zagrozenia. Traume relacyjng definiuje sie jako negatywne przezycia,
ktére obiektywnie moga wydawac sie mniej dojmujace niz jednorazowe przecigza-
jace zdarzenia, prowadzace do zespotu stresu pourazowego (PTSD), lecz ze wzgledu
na swoja powtarzalno$¢ moga wywotywac niezwykle powazne skutki. Celem tekstu
jest uporzadkowanie wiedzy na temat psychologicznych konsekwencji przemocy
relacyjnej wobec dzieci oraz wskazanie kierunkdéw pracy terapeutycznej adekwatnej
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do potrzeb dziecka. Autorki podkreslajg, ze skali tego zjawiska w Polsce nie da
sie doktadnie oszacowad. Badania wskazuja jednak na jego zwigzek z dorastaniem
w rodzinach obcigzonych uzaleznieniami, zaburzeniami psychicznymi czy przemoca
domowa, a wczesnodzieciece urazy sg udziatem dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej oraz dzieci adoptowanych.

Publikacja ma charakter przegladowo-analityczny i opiera sie na wspdtczesnych
ujeciach teoretycznych oraz aktualnych badaniach dotyczacych wptywu doswiad-
czen przemocy relacyjnej na rozwéj psychiczny dziecka, organizacje przywiazania,
regulacje emocji, obraz siebie oraz zdolno$¢ do tworzenia bezpiecznych wiezi. W ar-
tykule omoéwiono szczegdlne wyzwania terapeutyczne zwigzane z praca z dzieckiem
skrzywdzonym przez osobe znaczaca, w tym trudnosci w budowaniu przymierza
terapeutycznego, wspétwystepowanie lojalnosci wobec sprawcy, trudnosci w ujaw-
nianiu doswiadczen przemocy, objawy pourazowe oraz znaczenie relacji terapeu-
tycznej jako doswiadczenia korektywnego.

Numer zamyka tekst pt. Zdrowie psychiczne matoletnich uchodzcéw przybywajg-
cych do Europy bez opiekundéw: przeglgd systematyczny autorstwa zespotu w sktadzie:
Andrea Daniel-Calveras, Nuria Baldaqui oraz Inmaculada Baeza, bedacy przedru-
kiem materiatu pierwotnie opublikowanego w czasopismie ,Child Abuse & Neglect”
nr 133/2022. Celem artykutu jest przeglad oraz podsumowanie wynikéw badan
dotyczacych czestosci wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego wséréd mato-
letnich uchodzcéw przybywajacych do krajéw europejskich bez opiekunéw po 2017
roku oraz opisanie czynnikéw ryzyka zwigzanych z tym zjawiskiem. We wszystkich
uwzglednionych przez autorki analizowanych badaniach wsréd matoletnich uchodz-
céw odnotowano wysokg czestos¢ wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego

- takich jak PTSD, depresja, zaburzenia lekowe, mysli i zachowania samobdéjcze oraz
problemy emocjonalne. Warto podkresli¢, ze w wybranych badaniach stwierdzono
istotny zwigzek miedzy wiekiem a stopniem zaburzen psychicznych, wskazujacy na
wieksze obcigzenie spowodowane zaburzeniami zdrowia psychicznego wsrod star-
szych matoletnich uchodzcéw. Autorki wskazujg ponadto, ze wazng role w utrzy-
maniu dobrego samopoczucia psychicznego odgrywa wsparcie spoteczne. Pomaga
ono jednostkom radzi¢ sobie z narazeniem na stres i skutecznie zmniejsza jego
potencjalny wptyw na zdrowie psychiczne, ograniczajgc w ten sposéb czestosc
wystepowania objawdw stresu pourazowego i depresji. Wreszcie, co zastuguje na
uwage, poziom znajomosci jezyka uzywanego w kraju przyjmujacym byt powigzany
z dobrostanem psychicznym dzieci pierwszego pokolenia imigrantéw.

Zapraszamy do lektury!
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Propozycja sciezki pomocy dla dzieci
doswiadczajacych przemocy domowej:
procedura postepowania w kontekscie

wspotpracy miedzysektorowe;j

Tomasz Rowinski @22, Kamila Lenkiewicz (2b,
Anna Chobel @<, Anna Katarzyna Kot ¢

a Szkota Gtéwna Handlowa, Zespét ds. analizy zdarzen, na skutek ktérych matoletni
ponidst Smierc lub doznat ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, przy Ministerstwie
Sprawiedliwosci, Rada ds. Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia

b Uczelnia tazarskiego, Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy Medikar w Sokotowie Podlaskim

¢ Podkarpacki Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Pomocy Spotecznej, Zespét ds. analizy
zdarzen, na skutek ktérych matoletni ponidst smierc lub doznat ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, przy Ministerstwie Sprawiedliwosci, Zespét Interdyscyplinarny
w Rzeszowie, Zespot Pracownikow Socjalnych ds. Przeciwdziatania Przemocy
Domowej MOPS w Rzeszowie

4 Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy Medikar
w Sokotowie Podlaskim, Centrum Pomocy Socjalnej w Sokotowie Podlaskim

Przemoc domowa stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia dzieci, a ich ekspozycja
zaréwno na przemoc, jak i bycie jej swiadkiem wigze sie z szerokim spektrum krétko-
i dtugoterminowych konsekwencji zdrowotnych oraz wysokimi kosztami spotecznymi
i ekonomicznymi. Celem artykutu jest przedstawienie modelu sciezki postepowania
dla podmiotéw medycznych pracujqcych z dzieckiem doswiadczajqgcym przemocy,
opartego na wspotpracy miedzysektorowej i mozliwego do wdrozenia w obowigzujg-
cym w Polsce systemie prawnym, z uwzglednieniem skali zjawiska przemocy domowej
wobec dzieci. Artykut ma charakter przeglgdu narracyjnego opartego na metaanalizach,
przeglgdach systematycznych oraz wytycznych klinicznych opublikowanych w latach
2015-2025, ze szczegolnym uwzglednieniem publikacji reprezentujgcych najwyzszy
poziom dowoddéw naukowych.
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Analiza literatury wskazuje, Ze identyfikacja przemocy wobec dzieci jest obecnie
relatywnie dobrze ugruntowana, jednak nadal niewiele uwagi poswieca sie organiza-
cji bezpiecznej i efektywnej wspétpracy miedzy specjalistami pracujgcymi z dzieémi
i rodzinami. Kluczowymi wyzwaniami pozostajq réwniez jakos¢ oraz spéjnosc udzie-
lanego wsparcia. Istnieje potrzeba dalszego usystematyzowania rekomendacji doty-
czqcych leczenia skutkéw przemocy oraz budowania lokalnych systeméw wsparcia
opartych na dowodach naukowych. Brak zintegrowanych rozwigzan organizacyjnych
ogranicza skutecznosc¢ interwencji, wptywa negatywnie na funkcjonowanie dzieci i ich
rodzin oraz generuje dtugofalowe konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. Dostepne
analizy wskazujq, ze ekonomiczne koszty przemocy wobec dzieci w Europie mogq sie-
gac od 1,1 do 6,0% PKB rocznie.

Skutki przemocy wobec dzieci powinny by¢ analizowane z perspektywy zdrowia
publicznego, uwzgledniajgcej koniecznos¢ tworzenia rozwigzan organizacyjnych
i prawnych opartych na naukowo potwierdzonych metodach terapii, umozliwiajgcych
efektywnq wspétprace miedzysektorowq przy jednoczesnym poszanowaniu regula-
cji dotyczqgcych ochrony danych osobowych. Dalsze badania powinny koncentrowacd
sie na wieloosrodkowej ewaluacji wdrozeniowej proponowanego modelu, obejmujqg-
cej m.in. czas oczekiwania na swiadczenia, retencje rodzin w systemie, liczbe ponow-
nych procedur ,Niebieskie Karty” oraz spéjnos¢ miedzysektorowych Planéw Terapii
i Zdrowienia.

Stowa kluczowe:
przemoc domowa; dzieci i mtodziez; wspdétpraca miedzysektorowa; model
interwencji; leczenie skutkéw traumy

Wprowadzenie

kala zjawiska przemocy domowej pozostaje wyzwaniem dla polityk publicz-
nych zaréwno w skali globalnej, jak i europejskiej. Negatywne skutki bezpo-
Sredniej agresji na dzieci sg bardzo dobrze udokumentowane. Szacunki oparte

na danych populacyjnych wskazuja, ze przemoc wobec dzieci - w zaleznosci od
zrédta informacji - moze dotykac kilkunastu procent matoletnich (Stoltenborghi in.,
2015; Hillis i in., 2016; FRA/EIGE/Eurostat, 2024). W Polsce badania populacyjne
i statystyki interwencji (m.in. ,Niebieskie Karty") potwierdzajg niepokojacy rosnacy
trend przemocy dos$wiadczanej przez dzieci w domu lub w szkole.
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Z danych statystycznych (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
2024) uzyskanych ze sprawozdania realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie wiadomo, ze w 2023 roku funkcjonowato 3189 zespotoéw
interdyscyplinarnych (wzrost o 695 zespotéw w poréwnaniu z 2022 rokiem), ktore
powotaty 95 924 grup roboczych (od czerwca 2023 roku grup diagnostyczno-po-
mocowych, GDP). W ramach ich dziatan odbyto sie 256 219 posiedzen. tacznie
w 2023 roku poprzez wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - A” wszczeto
88 818 procedur ,Niebieskie Karty” (o 5622 wiecej niz w roku poprzedzajagcym).

Najwiecej procedur wszczeli:

e przedstawiciele Policji (62 170);

e pracownicy pomocy spotecznej (17 715);
e przedstawiciele ochrony zdrowia (4780);
e pracownicy systemu oswiaty (4078).

Ogoétem odnotowano 163 507 oséb doswiadczajgcych przemocy domowe;j,
objetych w 2023 roku dziataniami w ramach procedury ,Niebieskie Karty”. Wsréd
nich najwiecej byto kobiet (83 026) oraz dzieci (61 729; w 2022 roku - 47 674).
Niepokojaca jest skala zwigzana z odbieraniem biologicznym rodzicom dzieci z po-
wodu bezposredniego zagrozenia ich zycia lub zdrowia w trybie art. 12a ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy domowej. W 2023 roku dotyczyto to 1663 dzieci
(0 491 wiecej niz w 2022 roku). Po nowelizacji z 2023 roku niepetnoletni, ktérzy
sg $Swiadkami przemocy, sg traktowani tak samo jak osoby doznajgce przemocy.
Innymi stowy, dzieci bedace $wiadkami przemocy obejmujemy wszelkimi oddzia-
tywaniami i formami pomocy wskazanymi w przepisach ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej. Zmiana ta wzmacnia podejscie skoncentrowane na ochronie
i wsparciu dziecka, uwzgledniajace jego dos$wiadczenie oraz podmiotowy udziat
w planowaniu dziatan pomocowych, a nie wytacznie formalny aspekt kontroli sy-
tuacji rodzinnej.

W literaturze naukowe]j oraz dokumentach dotyczacych ochrony dziecka pod-
kresla sie koniecznos¢ rozrdzniania poje¢ odnoszacych sie do przemocy i innych
obcigzen rozwojowych doswiadczanych przez matoletnich, mimo ze zjawiska te
czesto wspotwystepuija ze soba. Przemoc domowa wobec dziecka odnosi sie do sy-
tuacji, w ktérych doznaje ono bezposrednio przemocy fizycznej, psychicznej, seksu-
alnej lub zaniedbania. Odmienng kategorie stanowi ekspozycja dziecka na przemoc
pomiedzy rodzicami lub opiekunami (intimate partner violence, IPV), gdzie dziecko
pozostaje $wiadkiem przemocy, nawet jesli nie doznaje jej bezposrednio (Kitzmann
i in., 2003; Evans i in., 2008). Szersze znaczenie ma pojecie maltretowania dziecka
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(child maltreatment), obejmujace zarowno przemoc bezposrednia, jak i zaniedbanie
(Gilbert i in., 2009). Jeszcze bardziej inkluzywna kategorie stanowia niekorzystne do-
Swiadczenia w dziecinstwie (Adverse Childhood Experiences, ACE), obejmujace takze
inne przewlekte obcigzenia rodzinne, jak uzaleznienia, chorobe psychiczng rodzica
czy rozwod opiekundw (Felitti i in., 1998; Hughes i in., 2017).

Takie rozréznienie ma znaczenie definicyjne i badawcze, jednak wyniki badan
wskazujg, ze zarbwno bezposrednie doswiadczanie przemocy, jak i ekspozycja
dziecka na przemoc pomiedzy opiekunami wigzg sie z poréwnywalnymi konse-
kwencjami dla jego zdrowia psychicznego, funkcjonowania emocjonalnego i spo-
tecznego oraz dalszego rozwoju (Bender i in., 2022; Berg i in., 2022; Evans i in.,
2008; Kitzmann i in., 2003; Wolfe i in., 2003). Z tego wzgledu rozréznienie miedzy
dzieckiem doswiadczajgcym przemocy a dzieckiem bedacym jej swiadkiem ma
ograniczone znaczenie z perspektywy planowania interwencji i udzielania pomo-
cy, a kluczowe staje sie kompleksowe podejscie uwzgledniajgce peten kontekst
doswiadczen przemocy w rodzinie (Bogat i in., 2023; Vu i in., 2016). Podejscie to
zaktada réwniez traktowanie dziecka i rodziny nie tylko jako odbiorcéw oddziaty-
wan instytucjonalnych, lecz przede wszystkim jako aktywnych uczestnikéw procesu
pomocy i wspoéttwércédw planu wsparcia. Ekspozycja na przemoc dzieci najczesciej
ma zwigzek z przemocg wobec kobiet - matek. Najnowsze wyniki wspdlnego bada-
nia FRA/Eurostat/EIGE wskazuja, ze okoto jedna trzecia kobiet w UE doswiadczyta
przemocy, a okoto jedna piagta - przemocy w domu, w tym ze strony partnera
(FRA, 2024; UNECE/FRA, 2024). Ekspozycja dzieci na przemoc rodzicéw wobec
siebie nawzajem stanowi jeden z kluczowych czynnikéw ryzyka dla ich rozwoju
psychospotecznego, prowadzac do znacznych obcigzen zdrowotnych i spotecznych
(Bender i in., 2022).
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Rysunek 1. Dane z Komendy Gtownej Policji dotyczace zgtaszalnosci przemocy
wobec dzieci
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Adnotacja. Dane z Komendy Gtéwnej Policji zawieraja wytacznie liczbe zaktadanych NK i nie uwzgledniaja staty-
styk z innych sektoréw. Mozna zatozy¢, Zze réwniez tam nastepowat proporcjonalny wzrost. Informacje pobrano z:
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-domowa

Zwigzek miedzy ekspozycjg dzieci na agresje miedzy rodzicami a ich funkcjo-
nowaniem emocjonalnym, behawioralnym i spotecznym jest jednym z najlepiej

udokumentowanych zwiagzkéw w literaturze psychologii rozwojowej. Kitzmann i in.

(2003) w metaanalizie obejmujacej 118 badan wykazali, Zze dzieci bedgce $wiadkami
przemocy miedzy rodzicami funkcjonowaty istotnie gorzej niz réwiesdnicy z rodzin
bez przemocy (d=-0,40), a ich wyniki psychospoteczne nie rdznity sie istotnie od

wynikéw dzieci bezposrednio maltretowanych fizycznie (d=0,15, ns). Evans i in.

(2008) na podstawie 60 badan potwierdzili umiarkowane efekty dla objawéw in-
ternalizacyjnych (d=0,48) i eksternalizacyjnych (d=0,47), z efektem duzym dla ob-
jawéw traumatycznych (d = 1,54; wynik ten wymaga jednak ostroznej interpretacji
ze wzgledu na zaledwie sze$¢ wtaczonych badan), dokumentujac jednoczesnie sil-
niejszy zwigzek ekspozycji z objawami eksternalizacyjnymi u chtopcéw niz u dziew-
czat. Vu i in. (2016) przeanalizowali 74 badania podtuzne i wykazali, ze ekspozycja
na przemoc pomiedzy rodzicami moze wyjasnia¢ pozniejsze problemy eksternali-
zacyjne, internalizacyjne i ogdlne problemy adaptacyjne dzieci. Sita tych zwigzkow
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ro$nie z uptywem czasu: im wczes$niej mierzono ekspozycje i im pdzniej oceniano
wyniki u dziecka, tym silniejsze byty stwierdzone asocjacje. Natomiast metaanaliza
van Dijka i in. (2020) na prébie 24 854 dzieci z rodzin po rozwodzie (k=115) wyka-
zata, ze zwigzek miedzy konfliktem rodzicielskim a zaburzeniami internalizacyjnymi
i eksternalizacyjnymi u dzieci jest czeSciowo mediowany przez jakos¢ rodziciel-
stwa - przy czym negatywne zachowania rodzicielskie (wrogo$¢, odgrywanie roli
zastepczego partnera) wykazywaty silniejszy zwigzek z gorszg adaptacja dzieci niz
deficyty pozytywnego rodzicielstwa. W opublikowanym w 2024 roku sprostowa-
niu autorzy wskazali, ze jakos¢ relacji rodzic - dziecko stanowi istotny mediator
zwigzku miedzy konfliktem rodzicielskim a funkcjonowaniem psychospotecznym
dziecka, podczas gdy pierwotna wersja artykutu btednie wykluczata te zaleznosé
(van Dijk i in., 2024). Najszerzej zakrojona i metodologicznie najbardziej zaawanso-
wana sposrod omawianych prac - metaanaliza van Eldika i in. (2020), obejmujaca
169 badan i wyodrebniajgca sze$¢ wymiaréw relacji rodzicielskiej - wykazata z ko-
lei, ze nie tylko wrogosc i agresja fizyczna, lecz takze emocjonalne wycofanie sie
rodzica i niekonstruktywny styl rozwiazywania konfliktéw generujg poréwnywalne
ryzyko braku adaptacji, a wiekszos¢ wykrytych zaleznosci utrzymywata sie w po-
miarach podtuznych.

Zbieznos¢ wnioskéw uzyskanych w pieciu niezaleznych syntezach ilosciowych,
przy odmiennych operacjonalizacjach ekspozycji i réznych zestawach wiaczonych
badan, dostarcza mocnych podstaw do traktowania agresji rodzicielskiej jako samo-
dzielnego - nie zas jedynie wtdrnego - czynnika ryzyka dla zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Wolfe i in. (2003) wykazali, ze dzieci - $wiadkowie przemocy
domowej sg w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia probleméw psychospo-
tecznych, w tym leku, agresji i trudnosci w nawigzywaniu relacji interpersonalnych.
Autorzy podkresdlaja, ze te efekty nie ograniczajg sie do bezposrednich reakcji emo-
cjonalnych, lecz manifestujg sie w chronicznych zaburzeniach behawioralnych, co
zwieksza podatnosé na dalsze dysfunkcje spoteczne.

Autorzy wskazujg na potrzebe interwencji zapobiegawczych, gdyz skutki te moga
prowadzi¢ do cyklicznego powtarzania wzorcéw przemocy w dorostosci. W kon-
tekscie kompetencji spoteczno-emocjonalnych systematyczny przeglad Bender i in.
(2022) ujawnia deficyty w 37% badanych przypadkow, obejmujace zaburzenia po-
Znawcze, relacyjne i fizjologiczne, co znaczaco obcigza zdrowie psychiczne i zwiek-
sza ryzyko izolacji spotecznej. Ostatecznie Bogat i in. (2023) w swojej metaanalizie
konsekwencji rozwojowych podkreslajg niezalezny (np. od ptci czy wieku dziecka)
negatywny wptyw agresji w relacji rodzicéw/opiekunéw na zdrowie psychiczne,
funkcjonowanie spoteczne oraz osiggniecia edukacyjne.
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Whyniki badan (m.in. Bender i in., 2022; Bogat i in., 2023; Eldika i in., 2020; Wolfe
i in., 2003), wskazujace na istotne i dtugofalowe konsekwencje ekspozycji na prze-
moc, uzasadniajg konieczno$¢ wczesnej identyfikacji zagrozenia oraz podejmowania
skoordynowanych dziatan pomocowych. W tym kontekscie szczegdlne znaczenie
ma rola podmiotéw medycznych, ktére czesto stanowig jeden z pierwszych punktéw
kontaktu dziecka z systemem wsparcia.

Aby kompleksowo zdiagnozowac sytuacje rodziny i dziecka do$wiadczajgcego
przemocy domowej oraz zapewni¢ dziecku bezpieczenstwo, procedure ,Niebieskie
Karty” nalezy prowadzi¢ interdyscyplinarnie. Stuzby podejmujace dziatania wspél-
nie opracowujg plan pomocy - w miare mozliwosci we wspdtpracy z dzieckiem
i jego opiekunami, z uwzglednieniem ich perspektywy, zasobéw oraz gotowosci do
zmiany - wymieniajg sie informacjami i dzielg zadaniami. Podstawowy sktad grupy
diagnostyczno-pomocowej tworzg pracownik socjalny oraz funkcjonariusz Policji.
W zaleznosci od potrzeb wynikajgcych z sytuacji dziecka sktad ten moze by¢ uzu-
petniany o przedstawicieli innych instytucji, w tym pomocy spotecznej (np. asystenta
rodziny), kuratorskiej stuzby sgdowej, o$wiaty oraz ochrony zdrowia. Przedstawiciele
oswiaty wnoszg w szczegdlnosci wiedze o funkcjonowaniu dziecka w $rodowisku
szkolnym, natomiast przedstawiciele ochrony zdrowia - informacje dotyczace jego
stanu zdrowia oraz ewentualnych potrzeb terapeutycznych. W sytuacji objecia ro-
dziny nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny zasadne jest kazdo-
razowe wtaczenie do prac grupy odpowiednio kuratora sadowego lub asystenta
rodziny, a w przypadku, gdy rodzenstwo dziecka objetego procedurg ,Niebieskie
Karty” aktualnie przebywa lub uprzednio przebywato w pieczy zastepczej - koor-
dynatora rodzinnej pieczy zastepczej.

Z punktu widzenia podmiotéw leczniczych szczegdlne znaczenie ma udziat
przedstawicieli ochrony zdrowia w ocenie stanu zdrowia dziecka, identyfikacji obja-
wow przemocy i zaniedbania oraz dokumentowaniu ich skutkéw. Mogg oni réwniez
inicjowac dalsze dziatania diagnostyczne i terapeutyczne oraz wspétpracowac z po-
zostatymi sektorami w zakresie zapewnienia dziecku bezpieczenistwa. Rola specja-
listow placéwek medycznych pracujgcych na rzecz matoletniego pacjenta znacznie
wykracza poza interwencje w odpowiedzi na jawne symptomy i obejmuje systema-
tyczny monitoring stanu zdrowia oraz identyfikacje wczesnych, czesto niespecyficz-
nych konsekwencji urazowych doswiadczen. W literaturze podkresla sie, ze przemoc
wobec dzieci moze manifestowac sie zaréwno poprzez objawy somatyczne (np. bdle
brzucha, béle gtowy, zaburzenia snu, regres rozwojowy), jak i psychiczne (np. za-
burzenia lekowe, wycofanie spoteczne, zaburzenia nastroju, trudnosci w regulacji
emocji czy zachowania autoagresywne) (Felitti i in., 1998; Gilbert i in., 2009).
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Cztonkowie grupy diagnostyczno-pomocowej mogg motywowacd rodzicow lub
opiekundéw prawnych do skorzystania z pomocy lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) albo osrodka srodowiskowej pomocy psychologicznej i psychotera-
peutycznej dla dzieci i mtodziezy (OSPPiP). W ramach procedury ,Niebieskie Karty”
mozliwa jest takze wspodtpraca GDP z przedstawicielami ochrony zdrowia w zakresie
monitorowania sytuacji dziecka i identyfikowania ewentualnych symptoméw prze-
mocy lub zaniedbania, z poszanowaniem obowigzujgcych przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych oraz tajemnicy zawodowej, z wyjatkiem sytuacji, jesli jej
zachowanie mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia dziecka. W praktyce
oznacza to nie tylko jednorazowa konsultacje, lecz takze planowanie cyklicznych
wizyt kontrolnych, prowadzenie ustrukturyzowanej dokumentacji zmian w funk-
cjonowaniu dziecka oraz biezacg, interdyscyplinarng wymiane informacji pomiedzy
specjalistami, z zachowaniem standardéw poufnosci i ochrony danych (WHO, 2016).

Lekarz lub specjalista pierwszego poziomu referencyjnego w systemie psychiatrii
dzieci i mtodziezy moze zosta¢ wigczony do GDP jako jej staty cztonek w sytu-
acjach uzasadnionych dobrem dziecka i jego rodziny. Dotyczy to w szczegdlnosci
przypadkow, w ktorych wystepuje podejrzenie zaburzen psychicznych lub rozwojo-
wych, obserwuje sie nasilone objawy stresu pourazowego, istnieje ryzyko zachowan
autoagresywnych lub suicydalnych badZ zachodzi potrzeba pogtebionej diagnozy
funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego dziecka (Christian i in., 2015; De
Bellis i Zisk, 2014).

Witaczenie specjalisty zdrowia psychicznego do prac GDP sprzyja integracji od-
dziatywan pomocowych oraz umozliwia bardziej precyzyjne planowanie interwencji,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb dziecka i jego srodowiska rodzinnego.
Specijalisci ci petnig réwniez funkcje konsultacyjng wobec innych cztonkéw zespotu,
wspierajac ich w interpretacji mechanizmoéw psychologicznych zwiazanych z do-
$wiadczeniem przemocy oraz w doborze adekwatnych strategii oddziatywan (Gilbert
iin., 2009; WHO, 2016).

Kluczowym elementem funkcjonowania GDP pozostaje zapewnienie ciggtosci
opieki oraz skuteczna koordynacja dziatarn miedzyinstytucjonalnych. Udziat przed-
stawicieli systemu ochrony zdrowia ogranicza ryzyko fragmentaryzacji wsparcia
i sprzyja opracowaniu spoéjnego, interdyscyplinarnego planu pomocy, ukierunko-
wanego zardwno na zapewnienie bezpieczenstwa dziecka, jak i poprawe funkcjono-
wania catego systemu rodzinnego (Felitti i in., 1998; De Bellis i Zisk, 2014). Zgodnie
z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedu-
ry ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz.U. z 2023 r.,
poz. 1870) pracownik socjalny i policjant systematycznie sprawdzaja stan
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bezpieczenstwa dziecka w sposéb bezposredni. Nie nalezy monitorowac rodziny
jedynie poprzez kontakt z dorostym opiekunem dziecka, nawet tym tzw. bezpiecz-
nym. Moze sie bowiem okazaé, ze on réwniez jest uwiktany w przemoc domowg
i chroni sprawce. Ponadto w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdro-
wia dziecka przedstawiciel ochrony zdrowia uczestniczy w podejmowaniu decyzji
0 zapewnieniu dziecku ochrony, dokonujac oceny jego stanu zdrowia oraz wskazujac
na konieczno$¢ ewentualnej hospitalizacji lub pilnej interwencji medyczne;j.

W praktyce funkcjonowania zespotdw interdyscyplinarnych utrzymuje sie nie-
kiedy btedne przekonanie, zgodnie z ktérym pracownik socjalny nie jest uprawniony
do prowadzenia rozmowy z dzieckiem. Poglad ten pozostaje niezgodny z obowig-
zujacym porzadkiem prawnym oraz standardami ochrony praw dziecka. Zgodnie
z art. 72 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ,organy wtadzy publicznej oraz
osoby odpowiedzialne za dziecko sg zobowigzane do wystuchania dziecka w toku
ustalania jego praw oraz - w miare mozliwosci - do uwzglednienia jego stanowi-
ska". Regulacja ta stanowi normatywna podstawe do podejmowania bezposredniego
kontaktu z dzieckiem, w tym prowadzenia rozmowy ukierunkowanej na poznanie
jego perspektywy. W sytuacji, gdy pozwalajg na to wiek oraz stan zdrowia dziec-
ka, zasadne jest podejmowanie rozmowy bezpos$redniej, prowadzonej w sposéb
dostosowany do poziomu rozwoju poznawczego i emocjonalnego matoletniego.
Komunikacja ta powinna mie¢ charakter niedyrektywny, oparty na zasadach po-
szanowania podmiotowosci dziecka oraz minimalizacji ryzyka wtérnej wiktymizaciji.
W praktyce obejmuje to formutowanie pytan dotyczacych samopoczucia, poczucia
bezpieczenstwa, relacji w $srodowisku domowym, a takze - w przypadku zaobser-
wowania niepokojgcych symptomow - okolicznosci powstania obrazen lub innych
sygnatéw mogacych wskazywad na doswiadczenie przemocy.

W Swietle obowigzujacych standardéw interwencji oraz diagnozy psychospo-
tecznej wskazuje sie na koniecznos¢ wiaczenia do procesu rozmowy z dzieckiem
specjalisty z zakresu psychologii rozwojowe]j. Obecnos¢ psychologa zwieksza traf-
nosc¢ interpretacji uzyskiwanych informacji, umozliwia adekwatne rozpoznanie me-
chanizméw funkcjonowania dziecka w sytuacji przemocy oraz ogranicza ryzyko
pogtebienia urazu psychicznego w trakcie procedury diagnostycznej. W zwigzku
z tym zasadne jest, aby - w miare mozliwosci organizacyjnych - psycholog byt
cztonkiem GDP i aktywnie uczestniczyt zaréwno w procesie diagnozy, jak i planowa-
niu adekwatnych oddziatywan pomocowych wobec dziecka i jego rodziny. Wyniki
badan wskazuja, ze zjawisko przemocy wobec dzieci, w tym zaniedban, czesto
pozostaje niedostatecznie rozpoznawane, a profesjonalisci majg tendencje do nie-
doszacowania lub nieraportowania podejrzen (Gubbels i in., 2021; NSPCC, 2024).
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Analizy prowadzone przez Zespét do spraw analizy zdarzen, na skutek ktérych ma-
toletni ponidst smier¢ lub doznat ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (Ministerstwo
Sprawiedliwosci, 2025, dalej: Zespot do spraw analizy zdarzen), wskazujg na wy-
stepowanie powtarzalnych wzorcéw w przypadkach smierci dzieci bedacych kon-
sekwencjg przemocy domowej w Polsce. W szczegdélnosci odnotowano, ze we
wszystkich analizowanych przypadkach zdarzenia te byty poprzedzone wystepowa-
niem zaniedban lub zaniechan opiekunczych ze strony rodzicéw lub opiekunéw, ma-
jacych w czesci przypadkdéw charakter dtugotrwaty i utrzymujacych sie przez wiele
lat przed wystapieniem zdarzenia krytycznego. W niektoérych z analizowanych przy-
padkdéw w rodzinie prowadzona byta procedura ,Niebieskie Karty”, nadzor kuratora
nad wykonywaniem wtadzy rodzicielskiej, dzieci uczeszczaty do szkét, przedszkoli,
a jednak stuzbom nie udato sie w pore zareagowac i zapewni¢ dzieciom ochrony.
Pomimo zréznicowanego charakteru spraw wskaza¢ mozna na niedostateczne re-
agowanie na sygnaty zaniedban, w tym brak inicjowania procedury ,Niebieskie Karty”
mimo posiadanych informacji. Z punktu widzenia podmiotu medycznego szczegdlnie
istotne jest powigzanie oceny klinicznej dziecka z systemem wspétpracy miedzy-
sektorowej, tak aby identyfikacja objawéw przemocy przektadata sie na szybkie
uruchomienie adekwatnych dziatan ochronnych i terapeutycznych.

Cztonkowie Zespotu ds. analizy zdarzen rekomenduja, aby dla specjalistow pra-
cujacych z dzieckiem i rodzing - w tym przedstawicieli pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia i innych sektoréw - opracowac narzedzie do oceny poziomu ryzyka krzyw-
dy dzieci obejmujace kategoryzacje poziomu ryzyka (niski, $redni, wysoki). Powinny
one uwzglednia¢ czynniki ryzyka powaznej krzywdy dziecka, takie jak m.in.: wcze-
$niejsze interwencje instytucjonalne, problemy opiekunczo-wychowawcze, uzalez-
nienia opiekundéw, zaburzenia psychiczne rodzicéw lub opiekunéw oraz inne czynniki
rodzinne i srodowiskowe potwierdzone w literaturze przedmiotu (Austin i in., 2020;
Hindley i in., 2006; Sledjeski i in., 2008; WHO, 2024; Younas & Gutman, 2023).
Istotne sg tez informacje o stanie zdrowia fizycznego i psychicznego cztonkéw rodzi-
ny. Z perspektywy podmiotu medycznego szczegdlne znaczenie ma uwzglednienie
w ocenie ryzyka objawéw somatycznych i psychicznych u dziecka, ktére moga wska-
zywac na przemoc lub zaniedbanie, w tym zaburzern emocjonalnych, probleméw
behawioralnych oraz objawéw psychosomatycznych (Gilbert i in., 2009; Hornor,
2010; Norman i in., 2012; WHO, 2024). Objawy te czesto stanowig pierwszy sygnat
ujawniajacy przemoc w kontakcie dziecka z systemem ochrony zdrowia.

Poziom ryzyka krzywdy dziecka nalezy okresla¢ na podstawie liczby i nasilenia
czynnikéw ryzyka, a nastepnie dostosowa¢ do niego odpowiednie dziatania pomo-
cowe. W indywidualnym planie pomocy rodzinie stanowi to podstawe do ustalenia
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intensywnosci monitorowania oraz rodzajéw wsparcia i dziatan chronigcych dziecko.
Ocena ryzyka nie powinna jednak prowadzi¢ do zredukowania roli rodziny w proce-
sie pomocowym wytacznie do przedmiotu podlegajgcego kontroli instytucjonalne;j,
lecz stanowi¢ podstawe do organizowania adekwatnego, srodowiskowego i relacyj-
nego wsparcia dziecka oraz jego opiekunéw. W rodzinach z rozpoznanym wysokim
poziomem ryzyka krzywdy dziecka winno sie zapewnic¢ regularne wizyty stuzb moni-
torujacych i wspierajacych rodzine oraz zintensyfikowaé dziatania interdyscyplinarne
podejmowane we wspdtpracy z sagdem rodzinnym, Policja, o$wiatg, ochrong zdrowia
i innymi stuzbami zgodnie z potrzeba. Analize pod katem poziomu ryzyka krzywdy
dzieci nalezy prowadzi¢ obligatoryjnie wobec kazdej rodziny, w stosunku do ktérej
stuzby powezma informacje o nieprawidtowosciach. W takich przypadkach zasadne
jest réwniez zapewnienie dziecku szybkiego dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
m.in. diagnostyki psychologicznej i psychiatrycznej, a takze biezgcej wspodtpracy
podmiotéw medycznych z innymi stuzbami. Dobrg praktyka jest wypracowanie
przez instytucje, w tym podmioty medyczne i pomoc spoteczng, systemu wsparcia,
standarddw, procedur i instrukcji okreslajgcych sposéb prowadzenia interwencji
kryzysowych wobec dziecka - realizowanych zaréwno na skutek zgtoszenia nie-
prawidtowosci w wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej wobec dziecka, jak i w ramach
procedury ,Niebieskie Karty” lub zapewnienia dziecku ochrony w trybie art. 12a
ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Dokumenty te powinny okreslaé
sposodb transportu dziecka oraz wskazywaé osobe odpowiedzialng za szukanie
miejsca w pieczy zastepczej i zapewnienie mu wsparcia psychologicznego. Dobre
praktyki z wielu miejsc w Polsce wskazuja, ze takie instrukcje znaczaco utatwiaja
podejmowanie czynnosci przez pracownika socjalnego oraz skracajg czas samej
interwencji, co ma znaczenie dla dobra dziecka.

W raporcie dotyczacym badania skutecznosci pomocy udzielanej osobom do-
tknietym przemoca w rodzinie (Chomczynski i in., 2019) autorzy jako mocne strony
funkcjonowania systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie w Polsce wskazy-
wali na: (1) wspdtprace miedzy instytucjami $wiadczacymi pomoc jako gwarancje
skutecznego i kompleksowego wsparcia doswiadczajagcym przemocy; (2) procedu-
re ,Niebieskie Karty” jako wazne narzedzie chronigce cat3 rodzine dotknietg prze-
mocg domowg oraz umozliwiajace udzielenie jej skoordynowanej i szerokiej pomocy;
(3) skutecznos$é pracy w ramach zespotu interdyscyplinarnego ze wzgledu na efek-
tywnos¢ komunikacji i integracji zadan oraz planowania dalszej pomocy.

Jako stabg strong systemu wskazywano m.in. niedostateczng wspotprace pra-
cownikéw instytucji pomocowych z przedstawicielami sektora o$wiaty, sprawie-
dliwosci i ochrony zdrowia oraz deficyt kadrowy specjalistéw w systemie ochrony
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zdrowia, szczegdlnie pracujagcymi z dzie¢mi. Cho¢ sytuacja w ochronie zdrowia zmie-
nia sie od 2020 roku i powstaje coraz wiecej osrodkéw OSPPIP, to nadal organizacja
ich pracy przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie pozwala na wdrozenie efektywnej
wspotpracy miedzysektorowej. Zgodnie z danymi NFZ w Polsce na dzien 7 marca
2026 roku takich osrodkow jest 540, a w kazdym z nich pracujg minimum 4 osoby.
W sumie jest to co najmniej 2100 specjalistdow pracujacych w systemie publicznym.
Mimo rozwoju systemu Srodowiskowe] opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
taka organizacja swiadczen nadal utrudnia efektywna wspétprace miedzysektorowa.

Rysunek 2. Lokalizacje osrodkéw i zespotdéw w powiatach - | poziom referencyjny
w psychiatrii dzieci w powiatach

Adnotacja. Mapa wojewddzka i powiatowa wygenerowana na podstawie https:/github.com/ppatrzyk/polska-
geojson/tree/master?tab=readme-ov-file; adresy oSrodkéw wygenerowane na podstawie danych na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia: https:/www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-

dzieci-i-mlodziezy/
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O ile sytuacja dostepnosci ustug w publicznej ochronie zdrowia od 2019 roku
ulegta poprawie na skutek wdrozenia reformy psychiatrii dorostych oraz psychiatrii
dzieci i mtodziezy, to pozostate trudnosci we wspdtpracy miedzysektorowej wcigz
s3 obecne, co potwierdzajg rowniez raporty Zespotu ds. analizy zdarzen (2025).
Najwieksza trudnoscig we wspoétpracy miedzysektorowej jest brak przeptywu in-
formacji pomiedzy specjalistami, co w znacznym stopniu wynika z obowigzujacego
prawa, ale réwniez z réznego rozumienia przemocy i jej skutkow dla osoby jej do-
znajacej przez specjalistdéw poszczegdlnych sektordw, co przektada sie na szybkosé
podejmowania dziatarh pomocowych. Na przyktad wedtug raportu Chomczynskiego
i in. (2019) przedstawiciele edukacji maja sktonnos¢ do bagatelizowania oznak do-
Swiadczania przez dziecko przemocy lub podejmuja dziatania zbyt pézno.

Propozycja sciezki interwencji we wspotpracy
miedzysektorowej

Na podstawie analiz Chomczynskiego i in. (2019) mozna wnioskowac, ze wspot-
praca miedzysektorowa jest kluczowa dla jakosci wsparcia udzielanego osobom
doswiadczajgcym przemocy, a w przypadku dzieci i mtodziezy moze by¢ czynnikiem
zabezpieczajagcym nie tylko ich zdrowie, ale i zycie. W aktualnych realiach prawno-fi-
nansowych mozna opisa¢ sciezke interwencji i wsparcia matoletnich oséb doznaja-
cych przemocy, ktéra jest mozliwa do wdrozenia na poziomie spotecznosci lokalnej
(powiat/gmina). Jej realizacja wymaga $cistej wspdtpracy przedstawicieli r6znych
sektoréw, w tym w szczegdlnosci podmiotéw medycznych, pomocy spotecznej,
os$wiaty oraz wymiaru sprawiedliwosci. W praktyce wspoétpraca ta moze przyjmo-
wac forme grup diagnostyczno-pomocowych lub innych zespotéw o charakterze
formalnym lub nieformalnym, funkcjonujacych w oparciu o lokalne zasoby i potrzeby.
Szczegblng role w tej Sciezce odgrywajg podmioty medyczne, ktére niejednokrotnie
stanowig pierwszy punkt identyfikacji przemocy oraz inicjowania dalszych dziatan
diagnostycznych i interwencyjnych. Sciezka ta nie powinna by¢ jednak rozumiana
wytacznie jako mechanizm kontroli ryzyka, lecz jako proces organizowania adekwat-
nego, srodowiskowego wsparcia dziecka i rodziny, z poszanowaniem ich podmioto-
wosci oraz realnego udziatu w planowaniu pomocy.
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Rysunek 3. Sciezka pomocy osobom doznajacym przemocy

$CIEZKA POMOCY DZIECKU DOSWIADCZAJACEMU PRZEMOCY - UJECIE MIEDZYSEKTOROWE
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Kluczowym zatozeniem, na ktérym bazuje propozycja udzielania wsparcia oso-
bom doswiadczajagcym przemocy domowej, jest wspodtpraca miedzysektorowa
i wewnatrzsektorowa. Dziecko funkcjonuje réwnolegle w kilku systemach (rodzina,
edukacja, ochrona zdrowia). W naszej propozycji szczegdlng funkcje petnia sesje
koordynacyjne, w ktérych uczestniczg przedstawiciele poszczegdlnych instytucji
obecnych w zyciu rodziny stanowiacy podstawe wspoétpracy miedzysektorowej -
poczawszy od diagnozy wystepowania przemocy, po wsparcie i ewaluacje podjetych
dziatan. Sesje te powinny stuzy¢ nie tylko wymianie informacji miedzy specjalistami,
lecz takze uzgodnieniu wspdlnego rozumienia potrzeb dziecka i rodziny oraz wy-
pracowaniu planu pomocy mozliwie wspottworzonego z rodzina. Udziat przedsta-
wicieli ochrony zdrowia w sesjach koordynacyjnych umozliwia powigzanie oceny
klinicznej dziecka z planowaniem dziatann pomocowych oraz szybsze reagowanie
na zmiany w jego stanie zdrowia. Wspotpraca ta powinna opierac sie na wspolnych
standardach etycznych, ktéry jest zbiorem wartosci podzielanym przez pracownikéw
oswiaty, specjalistdw z ochrony zdrowia i przedstawicieli sektora pomocy spoteczne;j.
Tak zorganizowany proces wspotpracy wokot dziecka doswiadczajgcego przemocy
domowej stawia w centrum uwagi jego potrzeby oraz ogranicza ryzyko podejmo-
wania sprzecznych dziatan przez poszczegélnych specjalistéw z réznych sektoréw
zaangazowanych w pomoc rodzinie lub utraty kontaktu rodziny z systemem wspar-
cia. Jednoczesnie pozwala przesunac¢ ciezar interwencji z perspektywy wytacznie
kontrolnej na wspierajaca, w ktorej dziecko i rodzina nie s3 jedynie beneficjentami
dziatan instytucjonalnych, ale uczestnikami procesu zmiany.

W naszym mysleniu o organizacji procesu pomocy dla dziecka doswiadczajgcego
przemocy domowej i jego rodziny wazne miejsce zajmuje rowniez koniecznosé wspét-
pracy wewnatrzsektorowej, ktdra dotyczy specjalistéw pracujgcych z dzie¢mi i doro-
stymi, szczegblnie w sektorze ochrony zdrowia. Jest to spowodowane coraz czesciej
pojawiajacym sie w literaturze przedmiotu postulatem $cistej wspdtpracy pomiedzy
specjalistami sektora zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy a specjalistami zdrowia
psychicznego pracujgcymi z dorostymi (Abel i in., 2019; Barican i in., 2022; Campbell
iin., 2021; Leijdesdorff i in., 2017; Leverton, 2003; Nordh, 2023; Pfeiffenbergeri in.,
2016; Reupert i in., 2013) oraz zapewnienia w systemie zdrowia psychicznego sko-
ordynowanych dziatarn majgcych na celu udzielenie zaréwno catej rodzinie, jak i jej
poszczegdlnym cztonkom wieloustugowych swiadczen i spdjnych interwencji w ob-
szarze zdrowia psychicznego i pomocy spotecznej (Abeliin., 2019; Baricaniin., 2022;
Goodman, 2020; Lannes i in., 2021; Naughton i in., 2018; Nordh, 2023; Reupert i in.,
2013; Ruudiin., 2019; Solmiiin., 2022). Zintegrowane podejscie do zdrowia psychicz-
nego dziecka i jego opiekundéw umozliwia bardziej adekwatng ocene sytuacji rodzinnej
oraz zwieksza skuteczno$é podejmowanych interwencji.
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Badania pokazuja, ze stan psychiczny rodzica - a szczegélnie wysoki poziom
dezorganizacji funkcjonowania matki (kobiety statystycznie najczesciej doswiadczaja
przemocy domowej) - zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia u dzieci zaburzen
psychicznych (Leijdesdorff i in., 2017; Rasic i in., 2014; Campbell i in., 2021). Wyniki
badan wskazujg réwniez, ze ekspozycja na przemoc, takze w roli swiadka, wigze
sie z negatywnymi konsekwencjami rozwojowymi, a w przypadku dzieci moze tez
prowadzi¢ do rozwoju ztozonej traumy, wymagajacej oddziatywan terapeutycznych
i zaangazowania w prace specjalistéw z réznych sektoréw. Wskazuje to na koniecz-
nos¢ uwzglednienia w procesie interwencji zaréwno potrzeb dziecka, jak i funkcjo-
nowania jego opiekunéw, co uzasadnia Scistg wspdétprace podmiotéw medycznych
z innymi sektorami systemu wsparcia. W takim ujeciu skuteczna interwencja nie
ogranicza sie do rozpoznania zagrozenia i uruchomienia procedur ochronnych, lecz
obejmuje réwniez odbudowe bezpieczenstwa, wzmacnianie zasobéw opiekunczych
oraz podtrzymywanie relacji dziecka i rodziny z lokalnym systemem pomocy.

Analiza dostepnych terapii dzieci doswiadczajacych przemocy

Przemoc domowa nalezy do najsilniejszych predyktoréw objawéw zespotu stre-
su pourazowego (PTSD) i wspotwystepujacych probleméw internalizacyjnych oraz
eksternalizacyjnych w populacji nieletnich. Zgodnie z wytycznymi National Institute
for Health and Care Excellence (NICE, 2018) oraz rekomendacjami S'wiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, 2013; WHO, 2023) leczenie pierwszego wyboru powin-
no opierac sie na psychoterapii ukierunkowanej na traume, w tym przede wszystkim
na terapii poznawczo-behawioralnej skoncentrowanej na traumie (TF-CBT - Trauma-
Focused Cognitive Behavioral Therapy). International Society for Traumatic Stress
Studies (ISTSS, 2019) potwierdza wysoka jakos¢ dowodow na skutecznoscé terapii
traumocentrycznych i podkresla zasadnos¢ podejscia fazowego w sytuacji traumy
ztozonej, a takze konieczno$¢ wigczania opiekuna niekrzywdzacego w plan tera-
peutyczny oraz wspotpracy miedzysektorowej w sferze bezpieczenstwa dziecka.
W kontekscie opieki zdrowotnej oznacza to koniecznos¢ kierowania dzieci do in-
terwencji psychoterapeutycznych opartych na dowodach naukowych oraz unikania
interwencji o niepotwierdzonej skutecznosci. NICE w dokumencie NG116 jedno-
znacznie nie rekomenduje stosowania farmakoterapii PTSD u 0séb ponizej 18. roku
zycia oraz rutynowego debriefingu, a w NG76 podkresla znaczenie organizacyjnych
standardéw ochrony dziecka i koordynacji instytucjonalnej. Koordynacja ta nie po-
winna jednak sprowadza¢ sie wytacznie do kontroli ryzyka, ale obejmowac takze
wspdlne planowanie pomocy z dzieckiem i rodzing, adekwatnie do ich mozliwosci
rozwojowych, potrzeb i zasobéw.
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Tabela 1. Skutecznosé wybranych podejsé terapeutycznych u dzieci i mtodziezy po przemocy domowej/traumie (metaanalizy i RCT)

Podejscie Gtéwne Zrédta (APA) Populacja/wiek Gtéwny wynik (PTSS) Inne wyniki Follow-up/trwatos¢ Uwagi metodologiczne
TF-CBT Thielemann i in., 2022; Dzieci i mtodziez <18 r.z. Thielemann i in. (2022): vs kontrolna g=0,52 Depresja i lek | (efekty mate- Thielemann i in. (2024): Najsilniejsza baza RCT/metaanaliz; de Haan
2024; de Haan i in., 2024 (95% Cl 0,31-0,73); pre-post g=1,14 $rednie); korzysc¢ niezalezna od g=1,71(Cl 1,27-2,15) (2024) raportuje b w surowych jednostkach
(0,97-1,30). De Haan i in. (2024, IPD, N =1686): ptci, wieku i rodzaju traumy pre do 12 mies.; g=0,35 skali, nie Hedges g; wigksze korzysci przy
b=-13,17 (95% Cl -17,84 do -8,50) (C1 0,13-0,56) vs aktywna wyzszym nasileniu wyjsciowym
kontrola
EMDR Moreno-Alcazariin., Dzieci i mtodziez <18 r.z. Moreno-Alcézar i in. (2017, 8 RCT, n=295): Lek |; depresja - trend; brak 3112 mies.: efekty utrzy- De Roos (2017) poréwnuje EMDR z CBWT,
2017; de Roos i in., 2017 EMDR > oczekujacy; poréwnywalny z CBT réznicy EMDR vs CBWT mane (de Roos, 2017) nie TF-CBT; trauma jednozdarzeniowa;
[brak zbiorczego SMD]. De Roos i in. (2017, Mavranezouli i in. (2020): EMDR < TF-CBT
n=103): remisja PTSD poréwnywalna z CBWT indywidualne w NMA
CPP Lieberman i in., 2005; Dzieci 2-6 lat ekspono- Lieberman i in. (2005, n=75): objawy traumy |, Objawy unikania u matek | ; Lieberman i in. (2006): Jedyna RCT diadyczna dla <7 lat po DV; préba

(diadyczna)

MBT-A

PCIT
(rodzinne)

MST-CAN
(systemowe)

ARC (model
fazowy)

CATT
(integracyjne)

2006

Rossouw i Fonagy, 2012

Zhangiin., 2024

Swenson i in., 2010

Hodgdon i in., 2013;
Blaustein i Kinniburgh,
2018; Bailey i in., 2024;
Taboneiin., 2021

Greenwald, 2005 (pod-
recznik; ewaluacje lokalne)

wane na przemoc part-
nerska w rodzinie

Adolescenci 13-17 lat
z samouszkodzeniami

Rodziny z ryzykiem
maltretowania;
dzieci <7-8 lat

Rodziny objete CPS;
mtodziez

Dzieci i mtodziez

z trauma ztozong (cPTSD)

Dzieci i mtodziez

(d=0,24 vs kontrola)

— (PTSD nie jest wynikiem gtéwnym)

— (PTSS nie jest wynikiem gtéwnym)

— (PTSS nie jest wynikiem gtéwnym)

— (brak ustandaryzowanego SMD)

— (brak zagregowanych ES)

relacja matka-dziecko 7T; wiek-
sze korzysci przy 24 zdarzeniach

Samouszkodzenia OR=0,24
(95% Cl 0,08-0,76); depresja | ;
mentalizacja T

Eksternalizacja | ; poprawa
praktyk rodzicielskich; stres
rodzicielski |

Objawy dziecka |; stres rodzi-
cOw | ; mniej umieszczen poza
domem

PTSS | ; internalizacja/ekster-
nalizacja | ; funkcjonowanie
opiekunéw T

PTSS | (badania pilotazowe)

efekty utrzymane 6 mies.
po zakonczeniu

12 mies.: efekty utrzymane

3-12 mies.

12 mies.

Réznie

Réznie

wieloetniczna USA; ISTSS (2019) zaleca dla tej
grupy wiekowej

Jedno RCT (n=80) vs TAU; skuteczna przy nie-
stabilnosci afektu/relacyjnej; komplementarna
wobec TF-CBT/EMDR

Metaanaliza RCT; interwencja zabezpieczaja-
ca, komplementarna wobec TF-CBT; nie jest
terapig PTSD sensu stricto

Jedno RCT (n=86 rodzin) vs rozszerzona
opieka ambulatoryjna; kluczowy przy trwajacej
przemocy

Rosnaca baza ewaluacyjna; brak RCT z odpo-
wiednig moca; zalecany jako rama fazowa dla
cPTSD (stabilizacja — regulacja — trauma)

Brak duzych wieloosrodkowych RCT;
Greenwald (2005) to podrecznik, nie badanie
pierwotne; protokét obiecujacy, wymaga
walidacji

Adnotacja. PTSS - objawy zespotu stresu pourazowego; SMD/Hedges g/d - standaryzowane miary efektu; OR - iloraz szans. Efekty przedstawiono orientacyjnie na podstawie cytowanych publikacji; ré6znice w narzedziach
i punktach pomiaru ograniczaja bezposrednia poréwnywalnos¢. Miary efektu podano, gdy byty raportowane w zrédle; rozne narzedzia i punkty czasowe nalezy interpretowac ostroznie.
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Indywidualna metaanaliza danych uczestnikéw (IPD) obejmujaca randomizowane
badania z udziatem dzieci i mtodziezy wykazata wyrazng przewage TF-CBT wobec
warunkéw kontrolnych w redukcji objawdéw pourazowych, wzglednie niezalezng od
wieku, ptci, rodzaju traumy i udziatu opiekuna, przy wiekszych korzysciach u oséb
0 wyzszym nasileniu objawow wyjsciowych (de Haan i in., 2024). Klasyczne meta-
analizy potwierdzaja umiarkowang wielko$¢ efektéw oraz trwata poprawe po tera-
pii, a takze stabilnos¢ wynikow leczenia do 12 miesiecy, w tym réwniez poprawe
w zakresie objawow depresyjnych i lekowych (Thielemann i in., 2022, 2024). Co
wazne, skutecznos¢ TF-CBT potwierdzono réwniez w warunkach rutynowej prak-
tyki klinicznej oraz w schematach opieki stopniowanej (Dorsey i in., 2017), a takze
w metaanalizie sieciowej obejmujacej 70 badan RCT (N =5297) (Hoppen i in., 2025).
W warunkach polskiej organizacji $wiadczen wyniki te wskazujg, ze w Sciezce lecze-
nia dzieci doswiadczajacych przemocy nalezy priorytetowo traktowac interwencje
oparte na TF-CBT oraz zapewni¢ ich dostepnos¢ w ramach systemu publicznego.
Priorytetyzacja oddziatywan powinna uwzglednia¢ podmiotowy udziat dziecka oraz
opiekuna niekrzywdzacego w procesie terapeutycznym, tak aby interwencja miata
charakter partnerski i byta wspéttworzona z rodzing. W sytuacji ustania przemocy
oraz przy zapewnieniu bezpieczenstwa dziecka zasadne moze by¢ réwniez stopnio-
we wigczanie osoby stosujacej przemoc do oddziatywan terapeutycznych ukierunko-
wanych na odbudowe funkcjonowania systemu rodzinnego i relacji z dzieckiem, przy
jednoczesnym zachowaniu nadrzednej zasady ochrony dobra dziecka oraz statej
oceny ryzyka nawrotu przemocy. Przeglad Cochrane (Gillies i in., 2016), obejmujacy
51 RCT (N > 6000), wykazat, ze skutecznosc¢ interwencji psychologicznych u dzieci
eksponowanych na traume - bez formalnej diagnozy PTSD - jest udokumentowana
jedynie do miesiagca po leczeniu; jako$¢ dowoddw oceniono jako bardzo niskg do
umiarkowanej. Wyniki te wskazujg na koniecznos¢ ostroznosci przy ekstrapolowaniu
wynikéw na populacje dzieci z procedurg ,Niebieskie Karty”, u ktérych doswiadcze-
nia przemocy maja czesto charakter ztozony i przewlekty.

Druga czesto rekomendowang terapig jest EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing, pol.: Terapia odwrazliwiania i ponownego przetwarzania informacji
za pomoca ruchéw gatek ocznych). Metaanaliza randomizowanych badan kontro-
lowanych (RCT) u dzieci i mtodziezy wykazata jej istotng przewage nad warunka-
mi kontrolnymi w redukcji objawéw PTSD i leku oraz poréwnywalng skuteczno$¢
wzgledem terapii poznawczo-behawioralnej (Moreno-Alcazar i in., 2017). W bada-
niu wieloosrodkowym poréwnujagcym EMDR z terapig pisemnej ekspozycji (CBT-
Writing) po pojedynczym incydencie traumatycznym u mtodych pacjentéw uzyskano
zblizone wskazniki remisji i zmniejszenia objawéw przy krétszym czasie kontaktu

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Tomasz Rowinski, Kamila Lenkiewicz, Anna Chobel, Anna Katarzyna Kot

terapeutycznego w EMDR (de Roos i in., 2017). W praktyce klinicznej réznice pomie-
dzy wytycznymi dotyczg gtéwnie kolejnosci wyboru: NICE rekomenduje oferowanie
EMDR u o0séb w wieku 7-17 lat w sytuacji braku odpowiedzi lub braku akceptacji
dla TF-CBT oraz zwykle po uptywie trzech miesiecy od zdarzenia traumatycznego
(NICE, 2018). Z kolei WHO i ISTSS wskazuja, ze EMDR moze by¢ rozwazane row-
norzednie z TF-CBT jako terapia pierwszego wyboru (WHO, 2013; ISTSS, 2019).

Warto jednak zaznaczy¢, ze sieciowa metaanaliza Mavranezouli i in. (2020),
obejmujaca 32 RCT i 17 interwencji (N=2260), plasuje EMDR wyraznie ponizej
indywidualnych form TF-CBT pod wzgledem wielkosci efektu, a ogélna jakos¢ do-
wodéw okresla jako umiarkowang do niskiej. Twierdzenie o petnej rownowaznosci
obu metod wymaga zatem ostroznosci - w polskich warunkach systemowych prio-
rytetowe wdrozenie TF-CBT wydaje sie uzasadnione klinicznie i organizacyjnie ze
wzgledu na ograniczong dostepnosé certyfikowanych terapeutéw EMDR dla dzieci.
Réznice miedzy NMA Mavranezouli i in. (2020) a nowsza NMA Hoppena i in. (2025),
obejmujacy 70 RCT, wskazuja na potrzebe dalszych badan nad dtugoterminowsa
skutecznosciag EMDR w populacji pediatryczne;.

W obszarze podejs$¢ integracyjnych i rozwojowych rosnie znaczenie modelu ARC
(Attachment - Regulation - Competency), ktéry organizuje proces terapeutyczny
w ujeciu fazowym, zaczynajac od bezpieczenstwa i relacji, poprzez regulacje afek-
tu, az po wzmacnianie kompetencji rozwojowych. Model ten szczegdlnie wyraznie
przesuwa akcent z perspektywy wytacznie objawowej i kontrolnej na perspektywe
relacyjna, rozwojowg i Srodowiskowa. Przeglady i ewaluacje programowe wskazuja
na redukcje objawdéw PTSD oraz probleméw internalizacyjnych i eksternalizacyjnych,
a takze na poprawe funkcjonowania opiekunow, jednak baza RCT jest nadal ogra-
niczona i heterogeniczna (Hodgdon i in., 2013; Blaustein i Kinniburgh, 2018; Bailey
i in., 2024; Tabone i in., 2021). W praktyce klinicznej model ten moze stanowic
uzupetnienie interwencji traumocentrycznych, szczegdlnie w przypadkach traumy
ztozonej. CATT (Children’s Accelerated Trauma Therapy) jest protokotem integracyj-
nym taczacym elementy CBT, pracy narracyjnej i technik ekspresyjnych; wstepne
badania wskazuja na obiecujace efekty w redukcji objawdw potraumatycznych, ale
brakuje duzych, wieloosrodkowych RCT pozwalajacych na jednoznaczne poréw-
nania z TF-CBT czy EMDR (Greenwald, 2005), a ograniczona liczba badan utrudnia
jednoznaczne okreslenie jego miejsca w hierarchii interwencji.

U mtodziezy z dominujgcymi trudnosciami w zakresie regulacji afektu, samo-
uszkodzeniami i niestabilnoscia relacyjng istotne uzupetnienie stanowi terapia oparta
na mentalizacji (MBT-A). W randomizowanym badaniu u nastolatkéw MBT-A zmniej-
szata ryzyko samouszkodzen i nasilenie depresji w poréwnaniu z leczeniem zwykle
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stosowanym (TAU), a obserwowana poprawa czesciowo wigzata sie ze wzrostem
zdolnosci mentalizacji i redukcja stylu przywigzania unikajgcego (Rossouw i Fonagy,
2012). Cho¢ MBT-A nie zastepuje standardéw pierwszej linii w PTSD po przemocy,
jest szczegdlnie przydatna, gdy profil kliniczny obejmuje wyrazne deficyty menta-
lizacji i niestabilnos$¢ interpersonalng; w takich przypadkach moze by¢ stosowana
sekwencyjnie lub jako uzupetnienie interwencji traumocentrycznych, po zapewnie-
niu podstawowego bezpieczenstwa (ISTSS, 2019). W populacjach z trwajaca prze-
moca domowg lub wysokim ryzykiem nawrotu kluczowe s3 interwencje systemowe
ukierunkowane na rodzine i srodowisko. Multisystemic Therapy for Child Abuse
and Neglect (MST-CAN) redukuje objawy dziecka, stres rodzicielski i zachowania
rodzicielskie zwigzane z naduzyciem oraz zmniejsza liczbe umieszczen poza domem
w poréwnaniu z rozszerzong opieka ambulatoryjng, co potwierdzono w randomi-
zowanym badaniu kontrolowanym (Swenson i in., 2010). Parent-Child Interaction
Therapy (PCIT) w rodzinach z ryzykiem maltretowania wykazuje w metaanalizie RCT
istotne obnizenie problemdéw eksternalizacyjnych u dzieci, poprawe praktyk rodzi-
cielskich i redukcje stresu u opiekunéw (Zhang i in., 2024). Interwencje te rzadko
stanowig samodzielne terapie PTSD, ale odgrywaija role krytycznych komponentéow
planu bezpieczenstwa i stabilizacji systemu rodzinnego, ktére tworza warunki do
skutecznej pracy traumocentrycznej z dzieckiem (por. NICE, 2017/2025). Z per-
spektywy systemu ochrony zdrowia interwencje te sg kluczowe dla stabilizacji $ro-
dowiska dziecka i zwiekszajg skutecznos¢ réwnolegle prowadzonych oddziatywan
psychoterapeutycznych. Ich znaczenie polega takze na tym, ze wzmacniaja rodzine
jako aktywnego uczestnika procesu pomocy, a nie wytacznie adresata dziatan na-
prawczych lub kontrolnych.

W najmtodszej grupie dzieci (0-6 lat) doswiadczajacych przemocy szczegdlne
znaczenie maja interwencje ukierunkowane na diade dziecko - rodzic/opiekun
i skoncentrowane na odbudowie bezpiecznej wiezi oraz wspieraniu kompeten-
cji opiekunczych. Przyktadem jest terapia dziecko - rodzic/opiekun (Child-Parent
Psychotherapy, CPP) - interwencja diadyczna zakorzeniona w teorii przywiaza-
nia, adresowana do dzieci eksponowanych na przemoc partnerska w rodzinie. Jej
gtéwnym celem jest poprawa wiezi pomiedzy dzieckiem a opiekunem, co wigze sie
ze zmniejszeniem objawéw zwigzanych z traumg. CPP wzmacnia wiec rozumienie
terapii jako procesu odbudowy relacji i poczucia bezpieczenstwa, a nie wytacznie
redukcji objawéw u dziecka. W metaanalizie RCT CPP istotnie redukowata objawy
traumatyczne u dzieci (d = 0,24) i objawy unikania u matek, a efekty utrzymywaty
sie po szesciu miesigcach (Lieberman i in., 2005, 2006). CPP nalezy do najlepiej
przebadanych interwencji diadycznych z wykorzystaniem badan randomizowanych.
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Druga metoda rekomendowang do pracy z dzieémi od drugiego do siédmego
roku zycia po doswiadczeniach przemocy m.in. przez NCTSN (2019) jest terapia
interakcji rodzic - dziecko (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT), majaca na celu
redukcje objawdw poprzez zwiekszenie pozytywnych interakcji miedzy opiekunem
a dzieckiem. Cechg charakterystyczng tej metody jest instruowanie rodzica przez
terapeute w czasie rzeczywistym (Shafiiin., 2019; NCTSN, 2019). Przeglad dostep-
nej literatury wskazuje na skutecznosc¢ tej metody m.in. w pracy z trauma u matych
dzieci. Obserwowano u rodzicéw obnizenie stresu rodzicielskiego, zmniejszenie
nasilenia problemoéw ze zdrowiem psychicznym oraz redukcje stosowania przez
nich negatywnych strategii wychowawczych, co przektadato sie na zmniejszenie
potencjalnego ryzyka recydywy przemocy i zaniedbania dziecka. U dzieci natomiast
obserwowano zmniejszenie nasilenia probleméw z zachowaniem i objawow traumy.
Interpretacja tych wynikéw wymaga ostroznosci, biorgc pod uwage wskaznik rezy-
gnacji z udziatu w badaniu i potencjalne ryzyko btedu systematycznego w probach
badawczych (Shafiiin., 2019; Kennedy i in., 2016; Warren i in., 2022). W praktyce
klinicznej PCIT moze by¢ szczegdlnie uzyteczna wtedy, gdy celem interwencji jest
réwnoczesne zmniejszenie ryzyka krzywdzenia oraz odbudowa pozytywnej, respon-
sywnej relacji opiekun - dziecko.

Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie (TF-CBT), ktorej
skuteczno$é potwierdzono w terapii dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym i oséb
dorostych (Hoppen i in., 2025; Alkaersig i in., 2026), w przypadku dzieci w wieku
przedszkolnym (w wieku 3-6 lat) klasyfikowana jest jako interwencja o nizszym po-
ziomie rekomendacji. Zgodnie z dostepng literaturg zdolnosci jezykowe i poznawcze,
kontekst rodzinny, kultura oraz doswiadczenie kliniczne s3 uwazane za potencjalne
zmienne, ktére nalezy uwzgledni¢ przy rozwazaniu zastosowania TF-CBT u dzieci
w wieku przedszkolnym z objawami stresu pourazowego (McGuire, Steele i Singh,
2021, Monerii in., 2024).

Dobér interwencji powinien by¢ uzalezniony od nasilenia i rodzaju objawéw
u dziecka, charakteru dos$wiadczanej przemocy oraz dostepnosci zasobéw terapeu-
tycznych, przy czym podstawg postepowania pozostajg interwencje o najwyzszej
jakosci dowoddw naukowych. Decyzja terapeutyczna powinna jednak uwzgledniaé
nie tylko kryteria skutecznosci, lecz takze perspektywe dziecka i opiekuna niekrzyw-
dzacego, ich gotowos¢ do udziatu w leczeniu, warunki srodowiskowe oraz mozliwos¢
wspottworzenia realistycznego i bezpiecznego planu pomocy.
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Sprawozdawczos¢ i operacjonalizacja sciezki interwenc;ji

w ramach pierwszego poziomu referencyjnego

Wprowadzenie sesji koordynacyjnej jako produktu sprawozdawczego stanowi
istotny krok w kierunku instytucjonalizacji wspotpracy miedzysektorowej w syste-
mie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Rozwigzanie to, uregulowane
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2025 roku (Dz.U., poz. 1212)
oraz doprecyzowane w Zarzadzeniu Nr 28/2026/DSOZ Prezesa NFZ, tworzy for-
malne ramy dla integracji dziatan klinicznych i srodowiskowych. Z perspektywy
systemowej sesja koordynacyjna petni funkcje mechanizmu wykorzystania wiedzy
klinicznej w dziataniach interwencyjnych w srodowisku dziecka, umozliwiajac po-
wigzanie diagnozy medycznej z planowaniem i realizacjg dziatann ochronnych oraz
terapeutycznych w innych sektorach. Nie powinna by¢ jednak rozumiana wytacz-
nie jako narzedzie organizacyjno-kontrolne, lecz takze jako przestrzen uzgadniania
wspolnego planu wsparcia, mozliwie wspéttworzonego z dzieckiem i rodzina.

Tabela 2.

Operacjonalizacja sciezki interwencji wobec dziecka doswiadczajgcego przemocy
w ramach | poziomu referencyjnego

Dziatania kliniczne . Produkt sprawozdawczy Cel kliniczny
Etap procesu . L . Rola podmiotu medycznego .
i organizacyjne NFZ i systemowy
1. Identyfikacja Przyjecie dziecka, Rozpoznanie objawéw moga- Swiadczenia Woczesne wykrycie

i wstepna ocena

2. Decyzja
0 wspotpracy
miedzysektorowej

3. Uregulowanie
podstaw
prawnych

4. Sesja koor-
dynacyjna
(zewnetrzna)

5. Koordynacja
wewnetrzna
(konsylium)

diagnoza kliniczna,

ocena objawoéw (PTSD,

internalizacyjne,
eksternalizacyjne),

wstepna ocena ryzyka

przemocy

Analiza danych
klinicznych i $rodo-
wiskowych, decyzja
o wiaczeniu innych
instytucji

Uzyskanie zgody
RODO lub dziatanie
w ramach procedu-
ry ,Niebieskie Karty”

Udziat w ZI/GDP,
wspolna analiza sytu-

acji, opracowanie planu

pomocy, podziat rél

Narada zespotu tera-

peutycznego, planowa-

nie leczenia

cych wskazywac na przemoc
lub zaniedbanie; inicjacja
diagnozy

Inicjowanie wspotpracy;
przektad diagnozy klinicznej
na decyzje systemowa

Zapewnienie zgodnosci dziatan
z przepisami o ochronie danych
i obowigzkami ustawowymi

Whiesienie wiedzy klinicznej do
procesu decyzyjnego; wspot-
tworzenie planu interwencji

Integracja perspektyw diagno-
stycznych i terapeutycznych

diagnostyczne

5.00.04.0000190
5.00.04.0000192

5.00.04.0000191

przemocy i okresle-
nie potrzeb dziecka

Uruchomienie $ciez-
ki miedzysektorowej

Umozliwienie bez-
piecznej wymiany
informacji

Integracja dzia-
tan klinicznych
i Srodowiskowych

Spdjnos¢ oddziaty-
wan klinicznych
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Dziatania kliniczne . Produkt sprawozdawczy Cel kliniczny
Etap procesu R X R Rola podmiotu medycznego .
i organizacyjne NFZ i systemowy
6. Realizacja Wdrozenie terapii Prowadzenie terapii opartej Swiadczenia Redukcja obja-
interwencji (TF-CBT, CPP, PCIT, na dowodach; monitorowanie terapeutyczne wow i poprawa
inne), dziatania stanu psychicznego funkcjonowania
Srodowiskowe
7. Monitoring Ocena postepow, Ocena skutecznosci interwencji 0190/0192 Adaptacja interwen-
i ewaluacja aktualizacja dia- i modyfikacja planu leczenia (ponownie) cji do zmieniajacej
gnozy, kolejne sesje sie sytuacji
koordynacyjne
8. Identyfikacja Analiza barier (PESEL, Sygnalizowanie ograniczen Optymalizacja
ograniczen brak finansowania systemowych wptywajacych systemu i poprawa
systemowych dziatan posrednich) na skutecznos¢ leczenia dostepnosci pomocy

W oparciu o obowigzujace regulacje oraz wczesniejsze analizy mozna zapropo-
nowac operacjonalizacje $ciezki interwencji w ramach pierwszego poziomu referen-
cyjnego jako sekwencji powigzanych etapéw decyzyjno-organizacyjnych:

Etap 1. Proces rozpoczyna sie w momencie zgtoszenia dziecka do osrodka pierwsze-
go poziomu (OSPPiP). Na tym etapie stawia sie wstepng diagnoze psychologiczna,
obejmujgca ocene objawdéw psychopatologicznych, funkcjonowania psychospo-
tecznego oraz wskaznikdéw ryzyka przemocy lub zaniedbania. Diagnoza moze by¢
prowadzona zaréwno w srodowisku domowym, jak i szkolnym dziecka, co pozwala
na petniejsza ocene jego funkcjonowania w naturalnych warunkach. Istotne jest, aby
juz na tym etapie uwzglednia¢ perspektywe dziecka oraz opiekuna niekrzywdzace-
go, a diagnoze traktowaé nie tylko jako ocene ryzyka, lecz takze jako rozpoznanie
zasobow rodziny.

Etap 2. W przypadku stwierdzenia przestanek wskazujgcych na przemoc lub istotne
ryzyko krzywdy dziecka podmiot medyczny inicjuje proces wspdtpracy miedzysek-
torowej. Decyzja ta ma charakter kliniczno-organizacyjny i opiera sie na integracji
danych diagnostycznych oraz kontekstu srodowiskowego.

Etap 3. Warunkiem efektywnej wspétpracy jest zapewnienie podstaw prawnych do
przetwarzania i wymiany danych. W praktyce obejmuje to uzyskanie zgody przed-
stawiciela ustawowego dziecka, o ile nie zachodza ustawowe przestanki do jej po-
miniecia (np. procedura ,Niebieskie Karty”). Etap ten ma kluczowe znaczenie dla
bezpieczenstwa prawnego procesu interwencji.

Etap 4. Udziat przedstawiciela podmiotu medycznego w sesji koordynacyjnej
(np. w ramach zespotu interdyscyplinarnego lub grupy diagnostyczno-pomocowej)
stanowi centralny punkt sciezki interwencji. Na tym etapie dochodzi do:

e integracji informacji klinicznych i sSrodowiskowych;

e wspodlnej konceptualizacji przypadku;
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e opracowania skoordynowanego planu pomocy;

¢ alokacji odpowiedzialnos$ci miedzy instytucjami.

e 7 punktu widzenia systemu NFZ sesja ta moze by¢ sprawozdawana jako:

e 5.00.04.0000190 - sesja koordynacyjna (I poziom);

e 5.00.04.0000192 - sesja koordynacyjna w ramach zespotu interdyscyplinarnego.

Etap 5. Réwnolegle prowadzona jest koordynacja wewnatrz zespotu terapeutyczne-
g0, umozliwiajaca spodjnos¢ oddziatywan klinicznych. Moze ona przyjmowac forme
konsylium (5.00.04.0000191), stanowigcego przestrzen dla integracji perspektyw
diagnostycznych i terapeutycznych.

Etap 6. Na podstawie ustalen wdrazane s3 interwencje oparte na dowodach nauko-
wych (np. TF-CBT, CPP, PCIT), prowadzone réwnolegle z dziataniami systemowymi
ukierunkowanymi na $rodowisko dziecka. Kluczowe znaczenie ma tu komplemen-
tarnos$¢ oddziatywan klinicznych i sSrodowiskowych.

Etap 7. Proces interwencji ma charakter dynamiczny - wymaga cyklicznej oceny
efektédw oraz modyfikacji planu pomocy. Kolejne sesje koordynacyjne petnia funkcje
mechanizmu adaptacyjnego, umozliwiajgcego reagowanie na zmiany w funkcjono-
waniu dziecka i jego srodowiska. Ewaluacja powinna obejmowa¢ nie tylko ocene
redukcji ryzyka, lecz takze stopien odbudowy poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci
relacyjnej i zaangazowania rodziny we wspétprace.

Etap 8. Pomimo formalnego wprowadzenia produktéw sprawozdawczych istniejg
znaczace ograniczenia systemowe. Najwazniejszym z nich jest koniecznos¢ powig-
zania $wiadczen z numerem PESEL pacjenta, co ogranicza mozliwo$¢ rozliczania
dziatan posrednich (np. konsultacji miedzyinstytucjonalnych bez formalnego objecia
dziecka opieka). W konsekwencji cze$¢ dziatan koordynacyjnych pozostaje poza
systemem finansowania.
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Tabela 3.

Wyzwania zidentyfikowane na kolejnych etapach sciezki interwencji wraz z propozycjq

dziatan zaradczych

Ryzyko

PRZED

W TRAKCIE

PO

Brak przeptywu informacji
miedzy sektorami

Bagatelizowanie objawéw
traumy przez nauczycieli/
pracownikéw pomocy
spotecznej

Dtugie oczekiwanie
na diagnoze/terapie
specjalistyczng

Brak zgody rodzica
na wymiane informacji

Opdznienie wszczecia pro-
cedury NK mimo przemocy

Trauma ztozona mylnie
diagnozowana jako PTSD
ostre

Brak terapeuty dla doroste-
go opiekuna (matki/ojca)

Niespojne dziatania specjali-
stdéw z réznych sektoréw

Podpisanie porozumienia
i zebranie zgody RODO
przed pierwsza sesja
koordynacji.

Szkolenie kadry szkolnej
i GDP w zakresie trauma-in-
formed carem.

Zawarcie porozumien CZP/
OSPPIP z PPP; szybka $ciez-
ka dla dzieci z NK.

Wz6r zgody RODO przy
pierwszej wizycie; psycho-
edukacja rodziny.

Szkolenie miedzysektorowe:
kiedy i jak wypetni¢ NK-A.

Szkolenie kliniczne: trauma
ztozona (cPTSD), podejscie
fazowe (ARC, ISTSS).

Ustalenie $ciezki réwno-
legtej dorostych w CZP
dorostych.

Wyznaczenie koordynatora
$ciezki (CZP/OSPPiP) przed
uruchomieniem planu.

Wdrozenie sesji koor-
dynacji (produkt NFZ
5.00.04.0000192); wyzna-
czenie koordynatora.

Udziat psychologa CZP/
OSPPIP w sesjach koor-
dynacji z o$wiata/pomoca
spoteczng; informacja
zwrotna.

Monitoring czasu oczekiwa-
nia; interwencja wsparcia
w szkole przy opdznieniu.

Dokumentowanie préb
uzyskania zgody; kontakt
z GDP przy ochronie
dziecka.

Monitorowanie przypadkéw
z sektora zdrowia; sesja
koordynacji po kazdym
zgtoszeniu z CZP.

Zastosowanie podejscia
fazowego przed praca traum
centryczna; superwizja.

Sesja koordynacji wewnatrz-
sektorowej (dzieci-dorosli)
co 4-6 tyg.; Plan Terapii

i Zdrowienia dla opiekuna.

Regularne sesje koordynaciji
z protokotem i dokumenta-
cja; Plan Terapii i Zdrowienia
jako dokument referencyjny,
sesja dialogu otwartego.

Ewaluacja przeptywu infor-
macji na sesji podsumo-
wujacej; aktualizacja Planu
Terapii i Zdrowienia.

Analiza przypadkéw, gdzie
dziecko znikneto z systemu;
rekomendacje dla kadry/
pracownikow.

Ocena dostepnosci

po 6 miesigcach; raportowa-
nie do OW NFZ i jednostek
samorzadowych.

Analiza odmoéw; identyfi-
kacja barier; modyfikacja
procedury.

Analiza przypadkéw z op6z-
nionym NK; raportowanie
do ZI.

Ewaluacja planu tera-
peutycznego po etapie
stabilizacji; korekta dia-
gnozy w Planie Terapii

i Zdrowienia.

Ocena postepéw w Planie
Terapii i Zdrowienia doro-
stego; decyzja o kontynuacji
lub zamknieciu $ciezki.

Sesja zamykajaca z udziatem
wszystkich sektoréw; ocena
spodjnosci dziatan.

Adnotacja. Za: Chomczynski i in. (2019); Ministerstwo Sprawiedliwosci (2025); Papuda-Dolinska i in. (2025), Urzad
Marszatkowski (2025).

CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego; OSPPiP - Osrodek Srodowiskowej Pomocy Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej; GDP - Grupa diagnostyczno-pomocowa; NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia,
NK - ,Niebieskie Karty”, ZI - Zespét Interdyscyplinarny

W tabeli 3 zaprezentowano syntetyczne ujecie kluczowych wyzwan identyfiko-
wanych na kolejnych etapach sciezki interwencji oraz odpowiadajacych im dziatan
zaradczych, uporzadkowanych zgodnie z podejsciem procesowym (przed podjeciem
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dziatan, w trakcie oraz po ich zakonczeniu). Taka struktura odzwierciedla zatozenia
modeli opieki zintegrowanej (integrated care) oraz podejscia trauma-informed, ktore
podkreslajg znaczenie ciggtosci wsparcia, koordynacji miedzysektorowej oraz wie-
lopoziomowego reagowania na potrzeby dziecka i rodziny (Chomczynski i in., 2019;
WHO, 2016; International Society for Traumatic Stress Studies, 2019). W tym ujeciu
interwencja nie jest jedynie sekwencjg procedur, lecz procesem budowania stabilnej
sieci wsparcia wokét dziecka i jego $rodowiska rodzinnego.

Zidentyfikowane ryzyka obejmujg zaréwno bariery systemowe (np. ograniczony
przeptyw informacji miedzy sektorami, niespdjnos$¢ dziatan instytucji), jak i trudno-
$ci kliniczne oraz relacyjne (np. btedna diagnoza traumy ztozonej, bagatelizowanie
objawow, brak zgody na wymiane informacji). W literaturze wskazuje sie, ze brak
efektywnej komunikacji miedzy podmiotami systemu ochrony zdrowia, edukacji
i pomocy spotecznej stanowi jeden z gtéwnych czynnikéw obnizajacych skuteczno$é
interwencji oraz zwiekszajacych ryzyko ,wypadania” dziecka z systemu wsparcia
(WHO, 2016; Papuda-Dolinska i in., 2025).

Zaproponowane dziatania zaradcze uwzgledniajg obowigzujace w Polsce ramy
prawne dotyczace ochrony dziecka i wspétpracy instytucjonalnej, w tym w szcze-
golnosci przepisy ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej regulujace proce-
dure ,Niebieskie Karty”, a takze ustawy o ochronie danych osobowych oraz RODO
w zakresie przetwarzania i wymiany informacji wrazliwych. W kontekscie syste-
mu ochrony zdrowia znaczenie majg réwniez rozwigzania organizacyjne zwigzane
z funkcjonowaniem centréw zdrowia psychicznego oraz swiadczen koordynowanych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, 2023).
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Tabela 4.

Lista kontrolna procesu interwencji we wspétpracy miedzysektorowej dla dzieci do-
swiadczajgcych przemocy domowej

Etap interwencji

Pytania kontrolne

l. Zgtoszenie

Il. Konceptualizacja

11l. Koordynacja
zespotow

IV. Plan Terapii
i Zdrowienia

V. Proces leczenia

VI. Zakoriczenie
leczenia

1a. Czy zgtoszenie dotyczy dziecka (osoby matoletniej)? = skierowanie do OSPPiP lub CZP dla dzieci
i mtodziezy.

1b. Czy zgtoszenie dotyczy osoby dorostej? = czy dokonano oceny, czy w systemie rodzinnym sa
dzieci wymagajace réwnolegtej interwencji?

2. Czy zgtoszenie nastapito réwniez poprzez sektor edukacji (np. ujawnienie przemocy przez ucznia)?
3. Czy w sytuacji zagrozenia wszczeto procedure ,Niebieskie Karty” lub inne dziatania interwencyjne?

1a. Czy dokonano analizy bezposredniego i posredniego doswiadczania przemocy?

1b. Czy uwzgledniono sytuacje dzieci pozostajacych pod opieka osoby dorostej objetej interwencja?
2. Czy oceniono stan psychiczny i poziom bezpieczenstwa dziecka?

3. Czy zidentyfikowano czynniki ryzyka pogorszenia stanu psychicznego lub ,wypadniecia

Z systemu”?

1. Czy przeprowadzono sesje koordynacji pomiedzy zespotami pracujacymi z dzie¢mi i dorostymi?
2. Czy wiaczono przedstawicieli kluczowych sektoréw obecnych w zyciu dziecka/rodziny: o$wiaty,
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia oraz wymiaru sprawiedliwosci?

3. Czy zapewniono regularne sesje koordynacyjne oraz przeptyw informacji miedzy instytucjami?
4. Czy wyznaczono koordynatora odpowiedzialnego za ciggto$¢ procesu wsparcia?

1. Czy opracowano wspdélny Plan Terapii i Zdrowienia obejmujacy dziecko oraz cztonkdw rodziny
doswiadczajacych przemocy (bezposrednio i posrednio)?

2. Czy zapewniono spéjnos¢ dziatan terapeutycznych dla dziecka i osoby dorostej?

3. Czy oméwiono Plan Terapii i Zdrowienia z rodzing oraz uzyskano zgode na jego realizacje (kontrakt
terapeutyczny)?

1. Zaplanowanie terapii dla dzieci zgodnie z wytycznymi dotyczacymi leczenia traumy (z uwzglednie-
niem wieku dziecka, czasu od zdarzenia i kontekstu przemocy; patrz tabela 1).

2. Zaplanowanie terapii dla dorostego (osoby doznajacej przemocy/rodzica).

3. Regularne sesje koordynacji z przedstawicielami sieci wsparcia - monitorowanie realizacji Planu
Terapii i Zdrowienia.

1. Czy zakorniczono proces leczenia wszystkich cztonkéw rodziny objetych interwencja?

2. Czy przeprowadzono sesje koordynacji podsumowujaca?

3. Czy dokonano ewaluacji udzielonej pomocy i zamknieto plan terapii i zdrowienia?

4. Jesli konieczna jest kontynuacja - czy opracowano dalsze indywidualne plany wsparcia dla dziecka
i/lub osoby dorostej?

Adnotacja. CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego; OSPPiP - Osrodek Srodowiskowej Pomocy Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej

Podejscie procesowe, obejmujace dziatania prewencyjne, interwencyjne oraz
ewaluacyjne, umozliwia nie tylko lepsze zarzadzanie przebiegiem wsparcia, ale row-
niez systematyczng ocene jego efektywnosci oraz identyfikacje obszarow wymaga-
jacych korekty. W tym sensie tabela petni funkcje narzedzia operacjonalizujgcego
model interwencji, wspierajgc zaréwno planowanie dziatan, jak i ich pézniejszg ewa-
luacje w praktyce miedzysektorowej (Chomczynski i in., 2019; International Society
for Traumatic Stress Studies, 2019). Warunkiem uzytecznosci takiego narzedzia jest
jednak zachowanie réownowagi miedzy oceng ryzyka a wspierajacym, podmiotowym

i Srodowiskowym rozumieniem pomocy dziecku oraz rodzinie.
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Rola szkoty w $ciezce interwencji - procedura postepowania
nauczyciela specjalisty

Szkota stanowi kluczowe ogniwo wczesnej identyfikacji objawdw traumy u dzieci
doswiadczajacych przemocy domowej. Projekt ,Szkota dostepna dla wszystkich”
(ASA; UNICEF; IBE; MEN) wykazat, ze nauczyciele i psycholodzy szkolni jako pierwsi
obserwujg zmiany u dziecka: wycofanie, drazliwos¢, trudnosci z koncentracja i nagte
zmiany nastroju. Skuteczno$é dziatan interwencyjnych zalezy od posiadania przez
szkote ustrukturyzowanej procedury postepowania oraz jej wspotpracy z OSPPiP
lub Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) (Papuda-Doliniska i in., 2025).

Na podstawie procedury opracowanej w projekcie ASA UNICEF (Btaszczak
i in., 2025) wyrdzniono trzy warianty: A - trauma ostra (PTSD); B - trauma ztozo-
na (cPTSD); C - dziecko uchodzcze. Czas trwania procedury wynosi maksymalnie
dwa tygodnie (wariant A) lub miesigc (wariant B) i obejmuje: (1) zebranie informa-
cji; (2) identyfikacje objawow (checklista); (3) ocene bezpieczenstwa; (4) rozmowe
z dzieckiem i rodzicami; (5) sie¢ wsparcia; (6) skierowanie do OSPPiP/CZP; (7) re-
alizacje Planu Terapii i Zdrowienia. W proponowanym modelu $ciezki interwencji
szkota wtaczana jest na etapie koordynacji. Psycholog szkolny odpowiada za biezacy
monitoring bezpieczenstwa dziecka oraz przekazywanie informacji do zespotu mie-
dzysektorowego (podstawa prawna: art. 9a ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej oraz §14b Rozporzadzenia MZ z 2025 r., Dz.U., poz. 1212). Rozmowa
z dzieckiem i rodzing powinna by¢ prowadzona w sposéb mozliwie partycypacyjny
i niedyrektywny, z poszanowaniem ich podmiotowos$ci oraz prawa do wspétdecy-
dowania o formach wsparcia adekwatnych do sytuacji i mozliwosci rodziny.

Dane z projektu ASA (37 raportow, 392 nauczycieli, 639 ucznidow) wskazuja na re-
dukcje objawow traumy, wzrost kompetencji kadry i wzmocnienie wspotpracy z rodzing
po wdrozeniu procedury (Papuda-Dolifiska i in., 2025). Zidentyfikowane bariery - dtugi
czas oczekiwania, brak specjalistéw jezykowych i niewystarczajacy przeptyw informa-
cji — byty zbiezne z ograniczeniami systemowymi opisywanymi przez Chomczynskiego
iin. (2019). Wyniki te wskazuja, ze skutecznos¢ szkoty jako ogniwa interwencji zalezy
nie tylko od formalnych procedur, lecz réwniez od jakosci relacji i wspétpracy pomiedzy
szkota, rodzing oraz pozostatymi instytucjami systemu wsparcia.

Z punktu widzenia wdrozeniowego dziatania podejmowane przez szkote powin-
ny by¢ dostosowane do wieku dziecka, czasu od zdarzenia traumatycznego oraz
charakteru przemocy. W szczegdlnosci szkota petni wazng funkcje w zakresie wcze-
snej identyfikacji objawdw oraz kierowania dziecka do odpowiednich form wsparcia,
zgodnych z obowigzujgcymi standardami klinicznymi. Jednoczesnie moze staé sie
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dla dziecka jednym z podstawowych srodowisk odbudowy przewidywalnosci, bez-
pieczenstwa i stabilnych relacji z dorostymi.

Interwencje rodzicielskie oparte na dowodach naukowych (WHO, 2024) s3
szczegblnie wartosciowe w polskim kontekscie, poniewaz mogg prowadzi¢ do reduk-
cji ryzyka maltretowania dzieci o 20-50%. Przy systemowym wdrozeniu poprawiajg
one zdrowie psychiczne rodzin i obnizajg koszty interwencji kryzysowych, takich
jak te realizowane przez policje czy sady rodzinne. W Polsce daje to szanse na re-
alne wdrozenie celéw takich programéw, jak Rzadowy Program Przeciwdziatania
Przemocy Domowej na lata 2024-2030. Zasadniczym elementem sukcesu jest ada-
ptacja kulturowa interwencji do polskich realiow, z uwzglednieniem specyfiki obsza-
row wiejskich i miejskich. Z perspektywy sciezki interwencji szkota jest kluczowym
ogniwem dla wczesnego wykrywania i inicjowania procesu pomocowego, rozwija-
nego nastepnie w ramach systemu ochrony zdrowia i wspétpracy miedzysektoro-
wej. W takim modelu szkota nie jest wytacznie instytucjg zgtaszajaca problem, lecz
aktywnym uczestnikiem procesu wspierania dziecka i jego rodziny w codziennym
srodowisku funkcjonowania.

Dyskusja

Prezentowana $ciezka interwencji jest spdjna z konsensusem wytycznych mie-
dzynarodowych (NICE, 2017/2025; WHO, 2013; WHO, 2023; ISTSS, 2019) co do
koniecznosci integracji oddziatywan terapeutycznych z systemem ochrony dziecka
oraz srodowiskiem funkcjonowania dziecka. Polska procedura ,Niebieskie Karty”
stwarza formalny szkielet takiej wspotpracy, jednak dane Chomczyniskiego i in.
(2019) oraz raport Ministerstwa Sprawiedliwosci (2025) wskazujg konsekwentnie,
ze przeptyw informacji miedzy sektorami i koordynacja dziatan pozostajg jednym
z gtéwnych ograniczen funkcjonowania systemu. Jednoczesnie analiza dostepnych
danych sugeruje, ze trudnosci te dotycza nie tylko kwestii organizacyjnych, ale tez
utrzymujacego sie napiecia miedzy perspektywa kontrolng a wspierajacym, $rodo-
wiskowym modelem pracy z dzieckiem i rodzing. W odniesieniu do wyboru terapii
obserwuje sie rozbieznosci miedzy wytycznymi NICE a stanowiskiem WHOQO i ISTSS.
NICE (2018) zaleca EMDR jako interwencje drugiego wyboru, podczas gdy WHO
i ISTSS traktuja EMDR i TF-CBT jako metody réwnorzedne. Sieciowa metaanaliza
Mavranezouli i in. (2020) dostarcza jednak argumentéw zblizonych do stanowiska
NICE, wskazujac na wieksza skutecznos¢ indywidualnych form TF-CBT w poréw-
naniu z innymi interwencjami, przy jednoczesnym umiarkowanym poziomie jakosci
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dowododw. Przeglad Cochrane (Gillies i in., 2016) uzupetnia ten obraz, wskazujac
na ograniczenia w zakresie trwatosci efektéw terapeutycznych.

Przyktad dobrej praktyki z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (Urzad
Marszatkowski, 2025) wskazuje, ze wdrozenie spojnych standardéw jest mozli-
we przy zaangazowaniu samorzadu. Dziatajgce w oparciu o modelows procedure
22 osrodki referencyjne pierwszego poziomu w tym wojewddztwie mogg stanowié
punkt odniesienia dla pozostatych regionéw. Ograniczenia niniejszego opracowania
obejmuja: (1) narracyjna selekcja bez protokotu PRISMA; (2) wykluczenie zrédet
spoza jezyka angielskiego i polskiego; (3) brak ilosciowej syntezy efektéw; (4) szybko
zmieniajacy sie krajobraz prawny. Istotng lukg pozostaje brak badan oceniajagcych
skuteczno$¢ modelu wielosektorowego w polskich warunkach klinicznych.

Przemoc domowa wobec dzieci wymaga skoordynowanej, systemowe] odpo-
wiedzi obejmujacej wiele sektoréw. Niniejszy artykut proponuje opartg na dowo-
dach sciezke postepowania, ktérej o$ organizacyjng stanowia sesja koordynacyjna
oraz Plan Terapii i Zdrowienia. Najsilniejsze podstawy empiryczne dotyczg TF-CBT
i EMDR; dla dzieci 0-6 lat kluczowg role odgrywa CPP. Dobér interwencji powi-
nien uwzglednia¢ wiek dziecka, czas od zdarzenia, nasilenie traumy i kontekst prze-
mocy. Wyniki niniejszej analizy wskazujg, ze kluczowym wyzwaniem nie jest juz
identyfikacja skutecznych metod terapeutycznych, lecz ich integracja w ramach
spéjnego, miedzysektorowego systemu opieki. Nowelizacja Rozporzadzenia MZ
(2025) i Zarzadzenie NFZ nr 28/2026/DSOZ po raz pierwszy umozliwiajg finanso-
we rozliczenie sesji koordynacyjnych, co tworzy realne warunki instytucjonalizacji
wspotpracy. W tym kontekscie podmiot medyczny petni funkcje nie tylko dostawcy
interwencji klinicznych, ale takze koordynatora procesu pomocowego, odpowie-
dzialnego za inicjowanie i podtrzymywanie wspétpracy miedzy instytucjami.

Skutecznos¢ takiego modelu zalezy jednak od utrzymania podmiotowego podej-
$cia do dziecka i rodziny oraz traktowania ich jako aktywnych uczestnikéw procesu
zdrowienia i planowania pomocy, a nie wytacznie odbiorcoéw oddziatywan insty-
tucjonalnych. W perspektywie dtugoterminowej skuteczno$¢ systemu ochrony
dzieci nie bedzie zaleze¢ wytacznie od liczby procedur, interwencji czy produktéw
sprawozdawczych, lecz od zdolnosci instytucji do budowania trwatej, skoordyno-
wanej i opartej na relacji sieci wsparcia wokét dziecka i jego rodziny. Oznacza to
konieczno$¢ przesuniecia ciezaru dziatan z modelu reaktywno-kontrolnego ku po-
dejsciu trauma-informed, Srodowiskowemu i partycypacyjnemu, w ktorym bezpie-
czenstwo dziecka pozostaje nierozerwalnie zwigzane z jakoscig wspdétpracy miedzy
instytucjami, dostepnoscia pomocy oraz podmiotowym traktowaniem dziecka i jego
opiekundéw.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Tomasz Rowinski, Kamila Lenkiewicz, Anna Chobel, Anna Katarzyna Kot

Dalsze badania powinny koncentrowac sie na ocenie efektywnosci modeli
koordynacji miedzysektorowej, w tym wptywu sesji koordynacyjnych na wyniki
kliniczne dzieci oraz ciggtos¢ opieki. Szczegdlnie istotne jest opracowanie wskaz-
nikdw monitorujacych jakos¢ wspotpracy miedzysektorowej oraz jej przetozenie
na bezpieczenstwo i funkcjonowanie dzieci. Warto rowniez uwzgledni¢ badania nad
doswiadczeniem samych dzieci i rodzin korzystajacych z systemu wsparcia, w tym
nad poczuciem sprawczosci, bezpieczenstwa i jakosci relacji z instytucjami pomo-
cowymi. Dopiero takie podejscie pozwala traktowac ochrone dziecka nie jako zbior
odrebnych procedur realizowanych przez poszczegélne sektory, lecz jako wspdina,
wielowymiarowg odpowiedzialnos¢ systemu publicznego za bezpieczenstwo i roz-
woj dziecka.
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A Proposed Intervention Pathway for Children Experiencing
Domestic Violence: A Framework for Intersectoral
Collaboration

Domestic violence constitutes a significant threat to children’s health, and exposure
to it—both as direct victims and as witnesses associated with a broad spectrum of short-
and long-term health consequences, as well as substantial social and economic costs.
The aim of this article is to present, with consideration of the scale of domestic violence
against children, a model pathway for medical entities working with children experienc-
ing violence, based on intersectoral collaboration and feasible for implementation within
the current Polish legal framework. The article is a narrative review based on meta-anal-
yses, systematic reviews, and clinical guidelines published between 2015 and 2025,
with particular emphasis on studies representing the highest level of scientific evidence.
The literature analysis indicates that although the identification of violence against chil-
dren is currently relatively well established, considerably less attention has been devoted
to the organization of safe and effective intersectoral collaboration among profession-
als working with children and families. Another major challenge concerns the quality and
coherence of the support provided. There is a need for further systematization of recom-
mendations regarding the treatment of the consequences of violence and the develop-
ment of local evidence-based support systems. The absence of integrated organizational
solutions reduces the effectiveness of interventions, negatively affects the functioning of
children and their families, and generates long-term social and economic consequences.
Auvailable analyses indicate that the economic costs of violence against children in Europe
may reach between 1.1% and 6.0% of GDP annually. The consequences of violence against
children should be analyzed from a public health perspective, taking into account the need
to develop organizational and legal solutions based on scientifically validated therapeutic
methods that enable effective intersectoral collaboration while respecting data protection
regulations. Future research should focus on multicenter implementation evaluations of
the proposed model, including indicators such as waiting time for services, family reten-
tion within the system, the number of repeated “Blue Card” procedures, and the consist-
ency of intersectoral Therapy and Recovery Plans.
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Nowe regulacje przeciwdziatania przemocy
domowej w Polsce a ochrona praw dziecka

Aleksandra Kluczewska

Uniwersytet im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Artykut poswiecony jest analizie nowych regulacji prawnych dotyczqcych przeciw-
dziatania przemocy domowej oraz ochrony praw dziecka w Polsce, wprowadzonych
przede wszystkim po tragicznej smierci osmioletniego Kamilka z Czestochowy w maju
2023 r. Oméwiono w nim najwazniejsze zmiany legislacyjne wynikajgce z nowelizacji
ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (,lex Kamilek”), wskazujqgc ich znaczenie
dla zwiekszenia ochrony matoletnich przed przemocq fizycznq, psychicznq, ekonomicz-
nq i cyberprzemocq. SzczegdéIng uwage poswiecono nowym srodkom interwencyjnym,
takim jak: policyjny nakaz opuszczenia lokalu przez sprawce przemocy, procedura
zapewnienia dziecku ochrony na podstawie art. 12a ustawy oraz rozszerzenie proce-
dury ,Niebieskie Karty”.

W artykule przedstawiono réwniez obowigzek wdrazania standarddéw ochrony mato-
letnich w placéwkach pracujqcych z dzieémi oraz oceniono praktyczne problemy zwig-
zane ze stosowaniem nowych przepiséw. Zwrécono uwage na potrzebe skuteczniejszej
wspotpracy pomiedzy sqdami, Policjg, pomocq spoteczng oraz ochronq zdrowia, a tak-
Ze na istniejqce luki proceduralne i organizacyjne. W opracowaniu podkreslono, ze cho¢
nowe regulacje stanowiq istotny krok w kierunku wzmocnienia ochrony praw dziecka,
to skutecznosc¢ systemu zalezy nie tylko od przepiséw prawa, lecz takze od sprawnego
dziatania instytucji oraz odpowiedniego przygotowania oséb uczestniczqcych w pro-
cedurach ochronnych.

Stowa kluczowe:
przemoc domowa; ochrona praw dziecka; ,lex Kamilek”; standardy ochrony
matoletnich; przemoc wobec dzieci; procedura ,Niebieskie Karty”
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Wstep

mpulsem dla wskazanych rozwazan jest kolejny etap procesu w sprawie osmio-

letniego Kamilka z Czestochowy - dziecka, ktérego dramat i Smieré wstrzasnety

catg Polska oraz staty sie impulsem do szeroko zakrojonych zmian w systemie
ochrony matoletnich. Wtasénie w czasie, gdy oddaje niniejszy artykut do publikacji
(maj 2026 r.), Sad Okregowy w Czestochowie wydat nieprawomocny wyrok skazujg-
cy matke chtopca i jego ojczyma, ktdrzy przez dtugi czas mieli znecad sie nad dziec-
kiem i ostatecznie doprowadzi¢ do jego $mierci’. Trudno pozostac obojetnym wobec
ogromu cierpienia, jakiego doznat ten kilkuletni chtopiec. Jeszcze trudniej pogodzié
sie z mys$la, ze mimo licznych sygnatéw alarmowych system ochrony dziecka nie
zadziatat odpowiednio wczesnie i skutecznie. To wiasnie ta sprawa stata sie symbo-
lem koniecznosci pilnych zmian prawnych oraz spotecznej refleksji nad rzeczywista
skutecznoscig mechanizméw chronigcych dzieci przed przemocg domowa. W konse-
kwencji uchwalono nowe regulacje dotyczace przeciwdziatania przemocy domowej
oraz ochrony matoletnich, powszechnie okreslane jako ,lex Kamilek”. Zmiany objety
zarébwno prawo rodzinne, jak i karne, procedury interwencyjne, zasady funkcjono-
wania placéwek pracujacych z dzieémi, a takze sposéb wystuchiwania i ochrony
matoletnich uczestniczacych w postepowaniach sgdowych.

Celem niniejszego opracowania jest analiza tych regulacji prawnych dotyczacych
przeciwdziatania przemocy domowej oraz ocena ich znaczenia dla ochrony praw
dziecka w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawg
z dnia 9 marca 2023 r. (,lex Kamilek”). Gtéwne pytanie badawcze sprowadza sie
do ustalenia, czy nowe instrumenty prawne rzeczywiscie zwiekszajg skutecznosc
ochrony matoletnich przed przemoca domowa oraz poprawiajg efektywnos¢ dziatan
podejmowanych przez organy panstwa i instytucje odpowiedzialne za bezpieczen-
stwo dziecka. W artykule przyjeto hipoteze, zgodnie z ktérg wprowadzone zmiany
legislacyjne stanowig istotne wzmocnienie systemu ochrony praw dziecka, jednak
skutecznos$¢ nowych regulacji pozostaje ograniczona przez problemy organizacyjne,
niejednolitg praktyke stosowania prawa oraz niewystarczajacag wspdtprace pomie-
dzy poszczegdblnymi stuzbami i instytucjami. Wywdd obejmuje omoéwienie najwaz-
niejszych zmian legislacyjnych i ich praktycznego znaczenia, a takze podnoszonych

1 29 marca 2023 r. ojczym zaatakowat chtopca w mieszkaniu rodziny w Czestochowie. Dawid B.
miat polewa¢ Kamilka wrzatkiem, bi¢ go piesciami i stuchawka prysznicowa, a nastepnie dopro-
wadzi¢ do ciezkich poparzen po kontakcie dziecka z rozgrzanym piecem weglowym. Mimo hospi-
talizacji chtopiec zmart 8 maja 2023 r.; https:/www.gazetaprawna.pl/prawnik/orzecznictwo/
artykuly/11243503,decyzja-sadu-po-smierci-kamilka-matka-i-ojczym-uslyszeli-wyrok.html
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wobec nich watpliwosci i gtoséw krytycznych; szczegbdlng uwage poswiecono pro-
blemowi wtornej wiktymizacji dziecka oraz roli sadéw, organdw $cigania i insty-
tucji pomocowych w reagowaniu na przemoc wobec matoletnich. Artykut opiera
sie przede wszystkim na metodzie dogmatycznoprawnej, polegajacej na analizie
obowigzujacych aktéw prawnych, orzecznictwa sagdowego oraz pisSmiennictwa doty-
czacego przeciwdziatania przemocy domowej i ochrony matoletnich. Uzupetniajaco
wykorzystano rowniez elementy analizy praktyki stosowania prawa, wynikajgce
z doswiadczen zawodowych autorki oraz dostepnych raportéw i opracowan doty-
czacych funkcjonowania procedur ochronnych wobec dzieci.

Nowe instrumenty ochrony dziecka w ustawie
o przeciwdziataniu przemocy domowej

Jedna z najwazniejszych zmian byta nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie z dnia 9 marca 2023 r., ktéra weszta w zycie co do zasady
22 czerwca 2023 r.2 Jak wynika z uzasadnienia sejmowego projektu ustawy, juz
przeprowadzona w 2007 r. diagnoza skali zjawiska przemocy domowe]j wskazywata,
ze problem ten jest wyraznie dostrzegany w polskim spoteczenstwie. Z uzyskanych
danych wynikato, ze przemoc dotyczy okoto potowy rodzin, a niemal dwie trzecie
Polakéw (64%) znato w swoim otoczeniu lub sasiedztwie rodziny, w ktorych - we-
dtug ich wiedzy - dochodzito do réznych form przemocy?®.

Najistotniejszag zmiang byto zastapienie pojecia ,przemocy w rodzinie” poje-
ciem ,przemocy domowej”. Nie byta to jedynie modyfikacja terminologiczna, lecz
zmiana o charakterze systemowym i praktycznym. Dotychczas obowigzujaca usta-
wa*, postuguijaca sie terminem ,przemoc w rodzinie”, w praktyce ograniczata zakres
ochrony gtéwnie do relacji formalnie uznawanych za rodzinne, w konsekwencji nie
obejmujac w petni problemu przemocy w zwigzkach nieformalnych ani pomiedzy by-
tymi matzonkami, ktérzy w Swietle prawa nie s3 juz rodzing. Celem nowelizacji byto
zatem szersze ujecie relacji, w ktérych moze dochodzi¢ do przemocy, a takze pod-
kreslenie, ze zjawisko to nie wystepuje wytacznie w formalnie rozumianej rodzinie.

2 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz.U.z 2024 r., poz. 1673),
dalej Ustawa.

3 Uzasadnienie (s. 1) nowelizacji ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz.U. z 2005 r., nr 180, poz. 1493).

4 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. nr 180, poz. 1493).
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Prawodawca powotat sie przy tym na konwencje stambulska®, ktora definiuje
przemoc jako wszelkie akty przemocy fizycznej, seksualnej, psychicznej lub eko-
nomicznej, wystepujgce w rodzinie, gospodarstwie domowym albo pomiedzy by-
tymi lub obecnymi matzonkami lub partnerami, niezaleznie od tego, czy sprawca
i osoba doznajgca przemocy wspodlnie zamieszkujg. W sprawach przemocy domo-
wej zastosowanie majg rowniez przepisy Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci (Wlazlak, 2017, s. 1).

Nowelizacja potozyta szczegdlny nacisk na problem przemocy psychicznej. Jak
wynika z uzasadnienia projektu, jest ona najbardziej rozpowszechniong forma prze-
mocy i dotyczy okoto 31% badanych. Rzadziej wskazywano na przemoc fizyczna
(17%), ekonomiczna (8%) oraz seksualng (3%).

Szczegblnie istotng zmiang z perspektywy ochrony dzieci byto uznanie mato-
letniego bedacego swiadkiem przemocy za osobe doznajacg przemocy domowe;j.
Oznacza to, ze dziecko nie musi by¢ bezposrednio ofiarg przemocy fizycznej ani
innych form krzywdzenia, aby mogto zosta¢ objete ochrong prawng oraz wsparciem
instytucjonalnym.

Nowe przepisy rozszerzyty definicje przemocy domowej. Obejmuje ona obecnie
nie tylko przemoc fizyczng i psychiczng, ale rowniez ekonomiczng, cyberprzemoc,
zaniedbanie, kontrolowanie i izolowanie dziecka lub innych cztonkéw rodziny. Taka
zmiana bez watpienia zastuguje na aprobate, szczegdlnie w kontekscie coraz czesciej
wystepujacych zachowan agresywnych. W praktyce orzeczniczej istotne znacze-
nie maja przestepstwa wymienione nie tylko w rozdziale XXVI Kodeksu karne-
go ,Przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece” (gtéwnie znecanie z art. 207 k.k. czy
niealimentacja z art. 209 k.k.), ale tez przestepstwa z Rozdziatu XXIII ,Przestepstwa
przeciwko wolnosci” (grozna karalna z art. 190 k.k. czy zmuszanie z art. 191 k.k.) oraz
przeciwko zyciu i zdrowiu z Rozdziatu XIX ,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu”
(rézne stopnie uszczerbku na zdrowiu). Co do zasady postepowanie w sprawach
o takie przestepstwa prowadzone s3 przez Policje w formie dochodzenia, a rozpo-
znaje je sad rejonowy (art. 24 k.p.k.).

W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na juz obowigzujgce przepisy zwigza-
ne z nakazem opuszczenia lokalu i zblizania sie przez sprawce. Instytucja ta zo-
stata wprowadzona do polskiego porzadku prawnego ustawg z dnia 10 czerwca
2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz niektdrych

5 Konwencja Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowe;j,
sporzadzona w Stambule dnia 11 maja 2011 r. (Dz.U. z 2015 r,, poz. 961).
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innych ustaw i obowigzuje od 1 sierpnia 2010 r.¢ Jej podstawowym celem byto
stworzenie skutecznego mechanizmu natychmiastowej ochrony oséb doznajacych
przemocy domowej, a w szczegdblnosci dzieci, poprzez umozliwienie odizolowania
sprawcy przemocy od wspdlnie zajmowanego mieszkania. Istotne rozszerzenie
ochrony nastgpito wraz z nowelizacjg obowigzujaca od 30 listopada 2020 r., kiedy
to ustawodawca wprowadzit dodatkowe $rodki ochronne, takie jak zakaz zblizania
sie do mieszkania i jego bezposredniego otoczenia, zakaz kontaktowania sie z osoba
doznajaca przemocy czy zakaz przebywania w okreslonych miejscach zwigzanych
z codziennym funkcjonowaniem dziecka.

Rozwigzania te stanowig realizacje konstytucyjnego obowigzku ochrony praw
dziecka oraz standardéw miedzynarodowych dotyczacych przeciwdziatania prze-
mocy domowej. Szczegdlne znaczenie miato dostosowanie polskich regulacji do
wymogow wynikajgcych z Konwencji Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu prze-
mocy wobec kobiet i przemocy domowej, ktéra naktada na panstwa obowigzek
zapewnienia szybkich i skutecznych srodkéw ochrony oséb doznajacych przemo-
cy. Dzieki temu dziecko moze uzyskac realng ochrone jeszcze przed zakohczeniem
postepowan karnych lub rodzinnych, a sagd ma mozliwos¢ zastosowania Srodkéw
izolujgcych sprawce niezaleznie od innych procedur.

Istotnym wzmocnieniem ochrony dziecka przed przemocg domowg byto takze
przyznanie Policji uprawnienia do wydawania natychmiastowych $rodkéw ochron-
nych wobec sprawcy przemocy. Policjant moze bowiem wyda¢ nakaz opuszczenia
wspolnie zajmowanego mieszkania oraz zakaz zblizania sie do niego na okres 14 dni.
Rozwiazanie to ma charakter interwencyjny i stuzy zapewnieniu dziecku oraz innym
osobom doznajgcym przemocy natychmiastowego bezpieczenstwa jeszcze przed
wydaniem orzeczenia przez sad. Srodki te sa natychmiast wykonalne, co oznacza,
Ze sprawca przemocy musi niezwtocznie opusci¢ lokal i podporzadkowac sie zaka-
zowi. Regulacje obowigzujace od 15 sierpnia 2023 r. doprecyzowaty relacje miedzy
policyjnymi srodkami ochronnymi a sagdowym nakazem opuszczenia mieszkania
wydawanym na podstawie art. 11a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;j.
Ustawodawca wyraznie wskazat, ze sagdowe postanowienie podlega wykonaniu
w sposob analogiczny do policyjnego nakazu i moze by¢ egzekwowane. Miato to
szczegblne znaczenie praktyczne, poniewaz wczesniej pojawiaty sie watpliwosci, czy
w przypadku niewykonania przez sprawce obowigzku opuszczenia lokalu konieczne

6 Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz
niektorych innych ustaw, (Dz.U. z 2015 r., poz. 842).
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jest prowadzenie odrebnej egzekucji komorniczej. Obecnie przepisy jednoznacznie
potwierdzajg skutecznos¢ i wykonalnos¢ tych srodkéw ochronnych (Wrona, 2024).

Z perspektywy ochrony praw dziecka rozwigzanie to ma fundamentalne znacze-
nie, poniewaz pozwala na natychmiastowe odseparowanie matoletniego od sprawcy
przemocy bez koniecznosci oczekiwania na zakonczenie postepowania sgdowego.
Dzieki temu dziecko moze pozostaé w swoim $rodowisku domowym i zachowaé
poczucie stabilizacji, podczas gdy izolacji podlega osoba stwarzajgca zagrozenie dla
jego bezpieczenstwa i prawidtowego rozwoju.

Jako ciekawostke warto wskazaé najnowsze stanowisko orzecznictwa admini-
stracyjnego dotyczace wymeldowania sprawcéw przemocy domowej. Tradycyjnie
przyjmowano, ze wymeldowanie z lokalu nastepuje przede wszystkim wtedy, gdy
osoba dobrowolnie i trwale opuscita miejsce pobytu statego. W praktyce oznacza-
to to konieczno$¢ wykazania, ze dana osoba sama zrezygnowata z zamieszkiwa-
nia w lokalu i nie zamierza do niego wraca¢. W wyroku z dnia 30 kwietnia 2025 r.
(I SA/Kr 464/25) Wojewoddzki Sad Administracyjny w Krakowie rozszerzyt jed-
nak to podejscie rowniez na sytuacje zwigzane z przemoca domowa. Sad wskazat,
ze: ,Na réwni z dobrowolnoscia i trwatoscig opuszczenia lokalu nalezy traktowac te
sytuacje, w ktérych osoba podlegajgca wymeldowaniu nie moze zgodnie z prawem
lub na skutek okolicznosci faktycznych dalej zamieszkiwaé w miejscu, w ktérym byta
zameldowana, np. w zwigzku z nakazem eksmisji, odbywaniem kary pozbawienia
wolnosci, nakazem opuszczenia lokalu z uwagi na znecanie sie nad cztonkiem ro-
dziny lub zakazem zblizania sie do cztonkdéw rodziny”.

Orzeczenie to ma istotne znaczenie w konteks$cie ochrony oséb doznajacych
przemocy, w tym dzieci. Sgd zaakcentowat bowiem, ze opuszczenie lokalu nie za-
wsze musi mie¢ charakter catkowicie dobrowolny - wystarczajgce moze by¢ to,
Ze sprawca przemocy zostat prawnie pozbawiony mozliwosci dalszego zamieszkiwa-
nia w lokalu wskutek zastosowanych srodkéw ochronnych. Wprawdzie wspotczesnie
instytucja meldunku nie ma juz tak doniostego znaczenia prawnego jak dawnie;j i nie
przesadza o prawie wtasnosci czy prawie do lokalu, jednak wymeldowanie nadal ma
wymiar symboliczny. W praktyce oznacza formalne zerwanie zwigzku sprawcy prze-
mocy z miejscem zamieszkania rodziny i potwierdza, ze to osoba doznajgca przemo-
cy powinna zachowaé mozliwo$é spokojnego i bezpiecznego korzystania z lokalu.

W kontekscie orzecznictwa dotyczacego nakazu opuszczenia lokalu istotne
znaczenie ma réwniez postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 3 marca 2017 r.
(1 CZ 28/17). Sad Najwyzszy uznat w nim, Zze od postanowienia sadu drugiej instancji
wydanego na podstawie art. 11a ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
nie przystuguje skarga kasacyjna. Oznacza to, ze po rozpoznaniu sprawy przez sad
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odwotawczy sprawca przemocy nie moze juz kwestionowaé nakazu opuszczenia
lokalu przed Sgdem Najwyzszym.

Stanowisko to wzmacnia skutecznosé i szybkos¢ ochrony oséb doznajacych
przemocy, w szczegdlnosci dzieci. Celem ustawodawcy byto bowiem stworzenie
srodka o charakterze natychmiastowym i realnie zabezpieczajagcym bezpieczenstwo
domownikdéw. Dopuszczenie wieloletniego sporu kasacyjnego mogtoby prowadzié
do przedtuzania stanu zagrozenia i ostabienia ochronnej funkcji art. 11a ustawy.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze nakaz opuszczenia lokalu jest sSrodkiem wyijat-
kowo dolegliwym. W praktyce oznacza on czasowe pozbawienie mozliwosci korzy-
stania z mieszkania, czesto niezaleznie od prawa wtasnosci do lokalu. Z tego wzgledu
sady powinny stosowacé ten instrument z zachowaniem zasady proporcjonalnosci
oraz po doktadnym ustaleniu, ze rzeczywiscie dochodzi do przemocy domowe;j,
a wspolne zamieszkiwanie stato sie szczegdlnie ucigzliwe i zagraza bezpieczenstwu
0s0b pokrzywdzonych.

Z perspektywy wtasnej praktyki adwokackiej nalezy jednak zauwazyé, ze insty-
tucja przewidziana w art. 11a ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie bywa
niekiedy wykorzystywana instrumentalnie w toku konfliktéw okotorozwodowych
i sporéow o charakterze majatkowym lub opiekunczym. W prowadzonych postepo-
waniach spotykatam sie z sytuacjami, w ktérych wniosek o nakaz opuszczenia lokalu
sktadany byt nie tyle w celu zapewnienia rzeczywistej ochrony przed przemoca, ile
jako $rodek stuzacy uzyskaniu przewagi procesowej w sprawie rozwodowej, doty-
czacej kontaktow z dzieckiem czy korzystania ze wspélnego mieszkania. Tym bardziej
uzasadnione pozostaje stanowisko orzecznictwa, zgodnie z ktérym art. 11a ustawy
nie moze petni¢ funkcji instrumentu rozwigzywania zwyktych konfliktéw rodzinnych.

Nie oznacza to oczywiscie podwazania potrzeby stosowania tego $rodka w przy-
padkach rzeczywistej przemocy w rodzinie - przeciwnie, jego znaczenie dla ochrony
dzieci i oséb pokrzywdzonych pozostaje fundamentalne. Konieczne jest jednak za-
chowanie przez sady szczegdlnej ostroznosci przy ocenie materiatu dowodowego
oraz weryfikacji, czy rzeczywiscie istnieje aktualne zagrozenie dla bezpieczeristwa
domownikéw albo realna obawa ponownego wystapienia przemocy. Nakaz opusz-
czenia lokalu stanowi bowiem daleko idaca ingerencje w konstytucyjnie chronione
prawa jednostki, w tym prawo do mieszkania i poszanowania zycia prywatnego,
dlatego jego stosowanie powinno nastepowac wytacznie w sytuacjach rzeczywiscie
uzasadnionych dobrem oséb pokrzywdzonych.

Jednym z kluczowych filaréw ochrony dzieci przed przemoca domowg jest wpro-
wadzona ww. ustawg instytucja interwencyjnego odebrania dziecka, uregulowa-
na w jej art. 12a. Przepis ten przewiduje mozliwos¢ natychmiastowego odebrania
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dziecka z rodziny w sytuacji bezposredniego zagrozenia jego zycia lub zdrowia, spo-
wodowanego przemoca lub razgcym zaniedbaniem. Decyzje takg moze podja¢ pra-
cownik socjalny wspdlnie z funkcjonariuszem Policji oraz przedstawicielem ochrony
zdrowia - lekarzem, ratownikiem medycznym lub pielegniarka. Dziecko moze zostaé
nastepnie umieszczone u osoby najblizszej, w rodzinie zastepczej albo w placéwce
opiekunczo-wychowawczej.

Procedura ta zostata wprowadzona juz w 2010 r. jako narzedzie umozliwiajgce
szybka i skuteczng reakcje panstwa w przypadkach przemocy wobec dzieci - usta-
wodaweca przyznat woéwczas stuzbom prawo oraz obowigzek odebrania dziecka bez
koniecznosci wczesniejszego uzyskania orzeczenia sadu. Rozwigzanie to spotkato sie
jednak z silng krytyka podczas prac legislacyjnych, dlatego ostatecznie ograniczono
mozliwosc¢ jego stosowania wytacznie do sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia dziecka (Wrona, 2024).

Istotnym uzupetnieniem tej procedury staty sie przepisy obowigzujgce od 30 li-
stopada 2020 r., wprowadzajgce formularz szacowania ryzyka zagrozenia zycia lub
zdrowia, oparty na art. 15ac ustawy o Policji. Kwestionariusz ten stuzy ocenie, czy
stosowana przemoc stwarza realne zagrozenie dla osoby jej doznajacej oraz czy za-
chodza podstawy do zastosowania srodkéw ochronnych wobec sprawcy przemocy.
Chociaz formularze skierowane sa przede wszystkim do funkcjonariuszy Policji, nic nie
stoi na przeszkodzie, aby postugiwali sie nimi réwniez pracownicy socjalni czy przed-
stawiciele ochrony zdrowia uczestniczacy w procedurze okre$lonej w art. 12a ustawy.

W formularzu dotyczacym dzieci wskazano sytuacje, ktore same w sobie $wiad-
Cza 0 wystepowaniu zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka. Naleza do nich m.in. bicie,
duszenie, popychanie, rzucanie dzieckiem, przypalanie papierosem lub innymi przed-
miotami, a takze rzucanie w dziecko ciezkimi przedmiotami. Sg to przede wszystkim
formy przemocy fizycznej bezposrednio naruszajgce nietykalnos¢ cielesng dziecka.

Kwestionariusz obejmuje réwniez szerszy katalog zachowan i okolicznosci swiad-
czacych o przemocy wobec dziecka. Za szczegdlnie niebezpieczne uznano m.in.:
agresje wobec dziecka, grozenie mu uzyciem przemocy lub pozbawieniem zycia,
wczesniejsze agresywne zachowania sprawcy, koniecznos¢ obrony dziecka przed
sprawca, a takze sytuacje zwigzane z niepetnosprawnoscia dziecka czy jego bardzo
mtodym wiekiem (zwtaszcza ponizej szostego roku zycia). Uwzglednia sie rowniez
wczesdniejszg karalnos¢ sprawcy za przestepstwa z uzyciem przemocy oraz ocene
osoby sporzadzajacej formularz co do ryzyka wyrzadzenia dziecku krzywdy. W przy-
padku wspotwystepowania co najmniej pieciu wskazanych przestanek przyjmuje sie,
ze istnieje zagrozenie zycia lub zdrowia dziecka.
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Warto podkresli¢, ze wiekszosé wskazanych kryteriow ma charakter ocenny
i nie ogranicza sie wytacznie do przemocy fizycznej. Obejmujg one rowniez prze-
moc psychiczng, przejawiajaca sie w grozbach, zastraszaniu czy agresji stownej.
Kryteria te majag stanowic¢ wskazéwke dla oséb podejmujacych interwencje, jednak
mozliwos¢ stwierdzenia zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka nie zostata ograni-
czona wytacznie do przypadkdéw wskazanych w formularzu. Dotyczy to w szcze-
golnosci sytuacji zwigzanych z zaniedbaniem dziecka lub przemoca naruszajaca
jego sfere seksualna.

Dazac do dalszego ujednolicenia procedur ochronnych, ustawodawca zobowig-
zat Rade Ministrow do opracowania odrebnego formularza szacowania ryzyka prze-
znaczonego bezposrednio do stosowania w procedurze z art. 12a ustawy. W efekcie
wydane zostato Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2025 r. w sprawie
wzoru kwestionariusza szacowania ryzyka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka
stuzacego stwierdzeniu zasadnosci zapewnienia dziecku ochrony w zwigzku z prze-
moca domowg’.

Przepisy dotyczace ochrony dziecka przed przemocg domowa powierzaja
szczegdblng role interwencyjng pracownikowi socjalnemu wykonujgcemu obowigz-
ki stuzbowe. To wtasénie on jest podmiotem odpowiedzialnym za podjecie dziatan
majacych na celu natychmiastowe zabezpieczenie matoletniego w sytuacji zagro-
zenia jego zycia lub zdrowia. W praktyce oznacza to, ze zastosowanie procedury
przewidzianej w art. 12a ustawy mozliwe jest przede wszystkim wtedy, gdy ,nie-
bezpieczna sytuacja” zostanie ujawniona podczas wykonywania czynnosci stuzbo-
wych przez pracownika socjalnego. Jezeli dostrzeze on zagrozenie poza godzinami
swojej pracy, obowigzek podjecia dziatarh ochronnych spoczywa na innych stuzbach
majacych kontakt z dzieckiem, zwtaszcza Policji, oraz przedstawicielach systemu
ochrony zdrowia.

Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ uruchomienie dyzuréw interwencyjnych
pracownikéw socjalnych poza standardowymi godzinami pracy osrodka - w dni ro-
bocze w godzinach popotudniowych i nocnych oraz catodobowo w soboty, niedziele
i Swieta - w celu zapewnienia szybkiej reakcji w sytuacjach kryzysowych wymaga-
jacych niezwtocznej interwencji, w tym we wspotpracy z Policjg, zwtaszcza w przy-
padkach podejrzenia przemocy domowej, zagrozenia dobra dziecka lub koniecznosci
udzielenia natychmiastowej pomocy osobom pozostajagcym w kryzysie. Podstawe

7 Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie wzoru kwestionariusza szacowania ryzyka zagrozenia
dla zycia lub zdrowia dziecka stuzacego stwierdzeniu zasadnosci zapewnienia dziecku ochrony
w zwigzku z przemoca domowsg (Dz.U. z 2025 r., poz. 213).
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organizacji tego rodzaju dyzuréw stanowia przepisy Kodeksu pracy dotyczace dy-
zuru pracowniczego. Zgodnie z art. 151° §1 k.p.: ,Pracodawca moze zobowigzaé
pracownika do pozostawania poza normalnymi godzinami pracy w gotowosci do
wykonywania pracy wynikajacej z umowy o prace w zaktadzie pracy lub w innym
miejscu wyznaczonym przez pracodawce (dyzur)”.

Znaczacag zmiane wprowadzono réwniez z zakresie rezygnacji z pojecia: ,ode-
branie dziecka”, ktore zastgpiono sformutowaniem ,zapewnienie dziecku ochrony”.
Cho¢ zmiana ta nie wptyneta na same przestanki podejmowania interwencji, ma
istotne znaczenie spoteczne i praktyczne. Nowe brzmienie przepisu akcentuje bo-
wiem, ze celem dziatah pracownika socjalnego nie jest trwate pozbawienie rodzi-
céw opieki nad dzieckiem, lecz zagwarantowanie mu bezpieczeinstwa do momentu
wydania rozstrzygniecia przez sad rodzinny. Dzieki temu ograniczono réwniez ne-
gatywne postrzeganie pracy stuzb spotecznych oraz zmniejszono ryzyko stygmaty-
zacji pracownikow socjalnych wykonujgcych tego rodzaju interwencje. W przypadku
uruchomienia procedury ochronnej dziecko moze zosta¢ umieszczone w kilku réz-
nych miejscach zapewniajacych mu bezpieczenstwo. Ustawodawca przewidziat
mozliwos$¢ przekazania matoletniego osobie bliskiej, ktéra nie mieszka wspdlnie
z dzieckiem, rodzinie zastepczej, rodzinnemu domowi dziecka albo placéwce insty-
tucjonalnej pieczy zastepczej.

Pewne trudnosci interpretacyjne pojawiaja sie jednak przy pojeciu ,0soby najbliz-
szej”, do ktérego odwotujg sie przepisy Kodeksu karnego. Ustawodawca nie wskazat
jednoznacznie, czy chodzi o osobe bliskg dziecku, czy osobie stosujgcej przemoc
albo sprawujacej opieke nad dzieckiem. Ma to duze znaczenie praktyczne, poniewaz
krag oséb potencjalnie mogacych przejac opieke nad dzieckiem moze by¢ rézny
w zaleznosci od przyjetej interpretac;i.

Najwazniejszym kryterium przy wyborze miejsca pobytu dziecka pozostaje
jednak zapewnienie mu rzeczywistego bezpieczenstwa. Chodzi przede wszystkim
o wyeliminowanie ryzyka ponownego kontaktu z osobg stwarzajaca zagrozenie oraz
zapobiezenie probom samowolnego odebrania dziecka przez sprawce przemocy.

W procedurze uczestnicza rowniez funkcjonariusze Policji oraz przedstawiciele
ochrony zdrowia, ktérzy wspétdziatajg z pracownikiem socjalnym przy podejmo-
waniu interwencji. W przepisach pojawia sie okreslenie ,decyzja”, odnoszace sie do
dziatan pracownika socjalnego, jednak pojecie to moze budzi¢ watpliwosci inter-
pretacyjne. Sugeruje ono bowiem administracyjny i wtadczy charakter czynnosci,
podczas gdy w rzeczywistosci dziatania te majg przede wszystkim charakter zabez-
pieczajacy i tymczasowy. Ostateczna ocena sytuacji dziecka oraz rozstrzygniecie
dotyczace jego dalszego pobytu nalezg bowiem do kompetencji sadu rodzinnego.
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Pracownik socjalny jest zobowigzany do bezzwtocznego zawiadomienia sadu
o objeciu dziecka ochrong oraz o jego umieszczeniu u innej osoby najblizszej nie-
prowadzacej wspoélnego gospodarstwa domowego, w rodzinie zastepczej, rodzinnym
domu dziecka albo w instytucjonalnej pieczy zastepczej. Informacja ta powinna zo-
stac¢ przekazana nie pdzniej niz w terminie 24 godzin od podjecia czynnosci, zgodnie
z art. 12a ust. 5 ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. W zawiadomieniu
nalezy wskaza¢ dane rodzicéw dziecka i ich miejsce zamieszkania, dane oséb uczest-
niczacych w podjeciu interwencji, miejsce pobytu dziecka po jego zabezpieczeniu
oraz okolicznosci uzasadniajgce podjecie tych dziatan.

Z badania przeprowadzonego przez Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci (Szafranek,
2023) od wrzesnia 2022 do marca 2023 r. wynika, ze dziatania interwencyjne po-
dejmowane przez pracownikéw socjalnych na podstawie art. 12a ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy domowej najczesciej dotyczyty dzieci najmtodszych. Wsrod
zabezpieczonych matoletnich az 32 nie ukonczyto jeszcze 1. roku zycia, natomiast
kolejne 22 miato mniej niz 3 lata. Dzieci w wieku od 4 do 6 lat stanowity grupe
28 0s6b, a 19 matoletnich miato od 7 do 9 lat. Dane te pokazuja, ze ponad potowe
badanej grupy stanowity dzieci w wieku przedszkolnym, nieobjete jeszcze obowigz-
kiem szkolnym.

Whioski te majg istotne znaczenie z perspektywy potrzeby jak najwczesniejsze-
go identyfikowania zagrozen pojawiajgcych sie w $rodowisku rodzinnym dziecka.
Analiza wskazuje bowiem, ze na negatywne skutki dziatan lub zaniedban ze strony
rodzicéw szczegdlnie narazone sg dzieci najmtodsze. Badanie wykazato réwniez,
ze wiekszos¢ matoletnich objetych procedurs interwencyjnego zabezpieczenia wy-
chowywata sie w rodzinach wielodzietnych lub miata rodzenstwo. Jedynie 25 z nich
byto jedynakami.

Po trzech latach obowigzywania zmienionych przepiséow dotyczgcych ochrony
dzieci przed przemocg domowa mozna juz pokusic sie o ocene przyjetych rozwigzan
i wskazanie probleméw pojawiajacych sie w praktyce ich stosowania. Na istotne luki
w obowigzujacych regulacjach zwrécita uwage Rzeczniczka Praw Dziecka Monika
Horna-Cieslak (2025). W swoim wystgpieniu wskazata, ze mimo obowigzywania
art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie nadal brakuje jednolitych
i precyzyjnych procedur okreslajacych zasady wspétpracy pomiedzy pracownikami
socjalnymi, Policjg oraz przedstawicielami zawodéw medycznych.

Krytyka dotyczy przede wszystkim niejasnosci zwigzanych z udziatem lekarzy,
ratownikéw medycznych i pielegniarek w procedurze odebrania dziecka z rodziny.
Szczegdtowe regulacje odnoszg sie obecnie gtoéwnie do dziatan Policji, natomiast
brak analogicznych wytycznych dla personelu medycznego sprawia, ze poszczegdlne
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osrodki pomocy spotecznej samodzielnie opracowuja wtasne procedury postepowa-
nia. W praktyce prowadzi to do znacznej dowolnosci oraz nieréwnego stosowania
przepisow.

Rzeczniczka podkreslita takze, ze ustawodawca nie doprecyzowat, jakie konkret-
nie osoby wykonujace zawody medyczne powinny uczestniczy¢ w interwencjach
oraz w jaki sposdb maja by¢ angazowane do dziatain prowadzonych wspélnie z pra-
cownikami socjalnymi i Policja. Nadal nie jest jasne, czy chodzi wytacznie o osoby
dziatajgce w ramach zespotow interdyscyplinarnych procedury ,Niebieskie Karty”,
czy réwniez o innych przedstawicieli systemu ochrony zdrowia.

W ocenie Rzeczniczki brak jednoznacznych regulacji moze utrudniaé skuteczng
wspotprace instytucji odpowiedzialnych za ochrone dziecka oraz negatywnie wpty-
wac na szybko$¢ i efektywnos$é podejmowanych dziatan. Problemy te ujawnity sie
rowniez w praktyce - m.in. w przypadkach odmowy udziatu stuzb medycznych w in-
terwencjach zwigzanych z koniecznoscig natychmiastowego zabezpieczenia dzieci.

Z perspektywy mojej praktyki adwokackiej oraz udziatu w postepowaniach doty-
czacych zabezpieczenia dzieci w trybie art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej istotne watpliwosci budza réwniez rozwigzania przewidziane w art. 12b
ustawy, regulujagcym tryb rozpoznawania zazalen na odebranie dziecka z rodziny.

Co prawda ustawodawca przewidziat mozliwos¢ sadowej kontroli zasadnosci,
legalnosci oraz prawidtowosci zapewnienia dziecku ochrony, jednak w praktyce po-
wazne problemy wywotuje termin przewidziany na rozpoznanie zazalenia. Zgodnie
Z przepisem sad powinien rozpoznac sprawe niezwtocznie, nie pézniej niz w ciagu
24 godzin od chwili wptywu zazalenia. W mojej ocenie termin ten ma jednak cha-
rakter instrukcyjny, a nie zawity czy bezwzglednie obowiazujgcy. Praktyka pokazuje
bowiem, ze w wielu przypadkach sad nie jest w stanie faktycznie przeprowadzié
posiedzenia i wydac rozstrzygniecia w tak krotkim czasie, zwtaszcza poza godzinami
urzedowania sagdéw lub w dni wolne od pracy.

Dodatkowe trudnosci wynikajg z braku jednoznacznego okreslenia sposobu li-
czenia tego terminu. W art. 12b ustawy nie wskazano bowiem, od jakiego momentu
nalezy liczy¢ 24 godziny na rozpoznanie zazalenia. Nalezatoby jednak przyjaé, ze ter-
min ten biegnie od chwili wptywu $rodka odwotawczego do sadu, poniewaz dopiero
wtedy sad ma realng mozliwo$¢ zapoznania sie z aktami sprawy, uzyskania niezbed-
nych informacji oraz podjecia decyzji. Kwestia ta powinna jednak zosta¢ jednoznacz-
nie doprecyzowana przez ustawodawce, aby uniknaé rozbieznosci interpretacyjnych.

W praktyce stosowania przepiséw ujawniajg sie takze problemy organizacyj-
ne, ktoére nie zostaty uregulowane ani w ustawie, ani w aktach wykonawczych.
Dotyczy to m.in. kwestii transportu dziecka z miejsca interwencji do miejsca jego
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umieszczenia. Obowiagzujace przepisy nie wskazuja jednoznacznie, ktéry podmiot
jest odpowiedzialny za zapewnienie takiego transportu. W konsekwenciji ciezar or-
ganizacyjny czesto pozostaje po stronie pracownikéw socjalnych lub wymaga do-
raznej wspoétpracy z Policja. W praktyce, jezeli funkcjonariusz Policji uczestniczacy
w czynnosciach dysponuje pojazdem stuzbowym, transport dziecka odbywa sie
witasnie przy wykorzystaniu zasobéw Policji, jednak rozwigzanie to ma charakter
wytacznie organizacyjny i nie wynika wprost z obowigzujacych regulacji.

W mojej ocenie wskazane problemy pokazuja, ze mimo stusznego celu przepiséw
dotyczacych natychmiastowej ochrony dzieci regulacje nadal wymagaja dopraco-
wania zaréwno na poziomie ustawowym, jak i wykonawczym. Szczegdlnie istotne
wydaje sie stworzenie jasnych procedur organizacyjnych oraz doprecyzowanie obo-
wigzkow poszczegdlnych stuzb uczestniczacych w interwencji.

»Lex Kamilek” jako przetom w ochronie dzieci

Kolejnym istotnym etapem reform systemu ochrony dzieci przed przemoca byta
ustawa z dnia 28 lipca 2023 r., powszechnie okreslana mianem ,lex Kamilek”®. Akt
ten zostat uchwalony w nastepstwie wspomnianej juz we wstepie niniejszego artyku-
tu tragicznej $mierci osmioletniego Kamila z Czestochowy, ktérej okolicznosci ujawni-
ty liczne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu systemu ochrony matoletnich oraz brak
skutecznej wspdtpracy pomiedzy instytucjami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo
dziecka. Nowelizacja natozyta obowigzek wdrozenia standardéw ochrony matolet-
nich we wszystkich podmiotach, ktére prowadzg dziatalnosé zwigzang z opieka, wy-
chowaniem, edukacja lub organizacjg czasu wolnego dzieci. Obowigzek ten objat
m.in. szkoty, przedszkola, placéwki opiekunczo-wychowawcze, organizacje sportowe,
instytucje kultury, a takze inne podmioty pracujace z dzie¢mi. Celem nowych regula-
cji byto stworzenie jednolitego systemu ochrony matoletnich oraz zapewnienie, aby
kazda instytucja majgca kontakt z dzie¢mi miata jasno okreslone procedury reago-
wania w sytuacji zagrozenia ich bezpieczenstwa (Radynska, Kamienski, 2025, s. 136).

Wprowadzone standardy ochrony matoletnich obejmujg przede wszystkim za-
sady postepowania w przypadku podejrzenia stosowania przemocy wobec dziec-
ka. Instytucje zostaty zobowigzane do opracowania procedur interwencyjnych

8 Opublikowany tekst jednolity ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksu-
alnym i ochronie matoletnich, czyli tzw. ustawy Kamilka, uwzglednia zmiany wprowadzone ustawa
z dnia 9 maja 2025 r. o zmianie ustawy o Stuzbie Wieziennej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.,
poz. 820) oraz zmiany wynikajace z przepiséw ogtoszonych przed 12 stycznia 2026 r.
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okreslajacych sposdb reagowania na sygnaty Swiadczace o krzywdzeniu matoletnie-
go. Szczegdblny nacisk potozono réwniez na zasady bezpiecznych relacji pomiedzy
personelem a dzie¢mi, tak aby ograniczy¢ ryzyko naduzy¢ oraz zapewni¢ dzieciom
poczucie bezpieczenstwa. Istotnym elementem reformy stat sie takze obowigzek
weryfikacji osob zatrudnianych do pracy z matoletnimi, w tym sprawdzanie ich nieka-
ralnosci i kwalifikacji do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z opieka nad dzieémi.

Nowe przepisy przewidziaty ponadto koniecznos$¢ wyznaczenia w kazdej pla-
céwce oséb odpowiedzialnych za realizacje standardéw ochrony matoletnich oraz
monitorowanie przestrzegania przyjetych procedur. Instytucje zobowigzano réw-
niez do stworzenia mechanizméw umozliwiajgcych zgtaszanie naruszen i podejrze-
nia wystgpienia przemocy zaréwno przez pracownikéw, jak i przez dzieci czy ich
opiekunéw. Dzieki temu system ochrony matoletnich ma funkcjonowaé nie tylko
reaktywnie, ale rowniez prewencyjnie, umozliwiajac wczesniejsze wykrywanie nie-
pokojacych sygnatow.

Ustawodaweca przewidziat takze sankcje za niewdrozenie wymaganych standar-
déw ochrony matoletnich. Od 15 sierpnia 2024 r. placéwki, ktére nie wprowadza
odpowiednich procedur i mechanizméw ochronnych, moga ponosié konsekwencje
finansowe. Rozwigzanie to ma zmobilizowac instytucje do rzeczywistego wdrazania
standardéw, a nie jedynie formalnego spetniania obowigzkéw ustawowych.

Zmiany objety rowniez procedure ,Niebieskie Karty”, ktéra obecnie ma bardziej
interdyscyplinarny charakter. Wszcza¢ ja mogg m.in.: policjant, pracownik socjalny,
nauczyciel, lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny, asystent rodziny oraz zotnierz
Zandarmerii Wojskowej. W przypadku zagrozenia dobra dziecka odpowiednie stuz-
by majg obowigzek szybszego reagowania, mozliwe jest réwniez zawiadomienie
sadu rodzinnego, a samo dziecko moze zosta¢ przestuchane w bardziej chronionych
i bezpiecznych warunkach.

Celem reformy byto usprawnienie wymiany informacji pomiedzy instytucjami
oraz przyspieszenie dziatan podejmowanych wobec dziecka i jego rodziny. Nowe
rozwigzania majg umozliwi¢ szybsze identyfikowanie przypadkéw przemocy, sku-
teczniejsze monitorowanie sytuacji matoletnich, lepsza koordynacje pomocy udzie-
lanej rodzinie, zwiekszenie mozliwosci wczeséniejszego wykrywania zagrozen oraz
podejmowanie innych dziatan zapobiegajacych dalszemu krzywdzeniu dziecka.

,Lex Kamilek” nalezy ocenic¢ jako jedna z najwazniejszych i jednoczesnie najbar-
dziej emocjonujacych spoteczenstwo reform dotyczacych ochrony dzieci w Polsce
w ostatnich latach. Trudno bowiem nie zgodzi¢ sie z samg ideg stojgca za tymi prze-
pisami - panstwo powinno reagowac wczesniej, skuteczniej i bardziej zdecydowa-
nie w sytuacjach krzywdzenia dzieci. Tragedia Kamilka z Czestochowy brutalnie
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pokazata, ze wczesniejszy system zawiddt na wielu poziomach: komunikacji miedzy
instytucjami, reakcji otoczenia, a przede wszystkim skutecznosci mechanizmoéw
ochronnych. W tym sensie ,ustawa Kamilka” stata sie probg odpowiedzi na spo-
teczne oczekiwanie, by podobne tragedie nigdy wiecej sie nie powtdrzyty.

Na szczegdlne uznanie zastuguje wprowadzenie obowigzkowych standardéw
ochrony matoletnich w placéwkach pracujacych z dzieémi. Sam fakt stworzenia
procedur reagowania, obowigzku weryfikacji oséb majacych kontakt z dzie¢mi czy
koniecznosci szkolenia personelu nalezy oceni¢ pozytywnie. Przepisy te majg bo-
wiem nie tylko charakter reakcyjny, ale przede wszystkim prewencyjny - ich celem
jest wychwytywanie sygnatow przemocy wczesniej, zanim dojdzie do tragedii.

Jednoczesnie praktyka stosowania ustawy bardzo szybko pokazata, ze pomiedzy
stuszng ideg a rzeczywistym funkcjonowaniem nowych obowigzkéw pojawity sie
liczne problemy. Wiele szkét, fundacji, klubow sportowych czy organizacji spotecz-
nych zwracato uwage na nadmierng formalizacje procedur, brak jasnych wytycznych
oraz trudnosci organizacyjne zwigzane z wdrazaniem standardéw ochrony matolet-
nich. Czes¢ obowiagzkéw okazata sie szczegélnie uciazliwa dla matych podmiotow,
opierajgcych dziatalno$¢ na pracy spotecznej rodzicéw i wolontariuszy.

Whtasdnie te problemy miata czesciowo rozwigzaé nowelizacja ustawy przygo-
towana w 2025 r., ktéra przewidywata m.in. uproszczenie niektérych procedur
zwigzanych z weryfikacjg oséb pracujacych z dzie¢mi. Zamiast obowigzkowego
przedstawiania zaswiadczen z Krajowego Rejestru Karnego w okreslonych przy-
padkach dopuszczono mozliwo$é sktadania o$wiadczen o niekaralnosci pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej. Rozwigzanie to miato odformalizowad system i utatwié
funkcjonowanie szkot czy organizacji spotecznych.

Nowelizacja ta zostata jednak zawetowana przez prezydenta Karola Nawrockiego.
W uzasadnieniu wskazywano, ze proponowane zmiany mogtyby prowadzi¢ do obni-
zenia standarddw ochrony dzieci. Krytycznie wobec nowelizacji wypowiedziata sie
réwniez Rzeczniczka Praw Dziecka Monika Horna-Cieslak, podnoszac, ze ztagodze-
nie obowigzkéw weryfikacyjnych mogtoby stworzy¢ realne ryzyko dopuszczenia do
pracy z dzie¢mi oséb karanych, w tym sprawcéw przestepstw seksualnych.

Weto prezydenta wywotato jednak szeroka debate. Zwolennicy nowelizacji ar-
gumentowali, ze pierwotne przepisy ,lex Kamilek” zostaty uchwalone bardzo szybko,
pod wptywem spotecznych emocji po tragedii chtopca, przez co cze$¢ rozwigzan
okazata sie nadmiernie restrykcyjna lub nieprzystajgca do realiéw codziennego funk-
cjonowania placéwek. Wskazywano, ze wymogi biurokratyczne zaczety utrudniaé
organizowanie wycieczek szkolnych, zaje¢ dodatkowych czy praktyk zawodowych,
a system wymaga racjonalnego uproszczenia bez rezygnacji z ochrony dzieci.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 3 (2026)

71



72

NOWE REGULACJE PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY DOMOWEJ W POLSCEA...

Z kolei przeciwnicy zmian podkreslali, ze w przypadku bezpieczenstwa matolet-
nich nie mozna pozwoli¢ sobie nawet na potencjalne obnizenie standardéw kontroli.
W ich ocenie tragedia Kamilka pokazata wtasnie, czym moze konczy¢ sie bagateli-
zowanie sygnatéw ostrzegawczych oraz zbyt stabe mechanizmy ochronne.

W mojej ocenie stanowisko prezydenta w sprawie weta zastuguje na aprobate.
Cho¢ w praktyce rzeczywiscie pojawity sie problemy organizacyjne zwigzane z ko-
niecznoscig uzyskiwania zaswiadczen - w tym widoczne kolejki w sadach po wypisy
z rejestréw - to jednak nie mozna uznad, aby stanowito to argument przemawiajacy
za ostabieniem mechanizméw ochrony matoletnich. Tym bardziej, ze wskazane do-
kumenty wydawane s3 co do zasady od reki.

W moim przekonaniu wtasciwym kierunkiem powinno by¢ nie ograniczanie stan-
dardéw bezpieczenstwa dzieci, lecz usprawnienie samych procedur administracyj-
nych. Nic nie stoi bowiem na przeszkodzie, aby wprowadzi¢ mozliwo$¢ uzyskiwania
tego rodzaju dokumentéw rowniez w formie elektronicznej, z zastosowaniem odpo-
wiednich zabezpieczen i mechanizmow weryfikacyjnych. Pozwolitoby to ograniczy¢
obciazenia biurokratyczne, jednoczesnie nie rezygnujac z rozwiazan, ktérych celem
jest zapewnienie skutecznej ochrony matoletnich.

Zakonczenie

W mojej ocenie sama idea ,ustawy Kamilka” byta konieczna i spotecznie ocze-
kiwana. Panstwo musiato zareagowaé na dramatyczne zaniedbania systemowe
ujawnione przez te sprawe. Jednocze$nie dos$wiadczenie pokazuje, ze skuteczna
ochrona dzieci nie moze opierac sie wytacznie na mnozeniu procedur i obowigz-
kéw formalnych. Nawet najlepsze przepisy pozostang nieskuteczne bez odpowied-
nio przygotowanych ludzi, sprawnej wspotpracy instytucji oraz realnego wsparcia
psychologicznego i spotecznego dla dzieci oraz rodzin. Dlatego najwiekszym wy-
zwaniem pozostaje dzi$ nie samo uchwalanie kolejnych regulacji, ale stworzenie
systemu, ktoéry rzeczywiscie bedzie potrafit dostrzec dziecko krzywdzone, zanim
dojdzie do tragedii.

Jako adwokat na co dzien zajmuje sie sprawami rodzinnymi i karnymi z udziatem
dzieci - zaréwno jako pokrzywdzonych, $wiadkéw, jak i uczestnikéw postepowan
dotyczacych ich sytuacji rodzinnej. Z tego wzgledu z duzg uwagg sledzitam kolejne
zmiany legislacyjne oraz praktyke ich stosowania. Doswiadczenie zawodowe pozwa-
la mi spojrze¢ na nowe przepisy nie tylko z perspektywy teoretycznej, ale przede
wszystkim przez pryzmat realnych probleméw, z jakimi mierza sie dzieci, rodzice
oraz instytucje odpowiedzialne za ich ochrone.
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Przeprowadzona analiza prowadzi do wniosku, ze ostatnie zmiany legislacyjne
dotyczace przeciwdziatania przemocy domowej oraz ochrony matoletnich stano-
wig istotny krok w kierunku wzmocnienia systemu ochrony praw dziecka w Polsce.
Zaréwno nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej, jak i rozwigza-
nia wprowadzone w ramach ,lex Kamilek” znaczaco rozszerzyty katalog dostepnych
instrumentéw ochronnych oraz zwiekszyty mozliwosci szybkiego reagowania w sy-
tuacjach zagrozenia dobra dziecka. Na szczegolne podkreslenie zastuguje uznanie
dziecka bedacego swiadkiem przemocy za osobe doznajacg przemocy domowej,
rozwoj srodkéw izolacyjnych wobec sprawcéw przemocy oraz wprowadzenie obo-
wigzkowych standardéw ochrony matoletnich w instytucjach pracujgcych z dzieémi.

Jednoczesnie analiza obowiazujacych regulacji oraz praktyki ich stosowania po-
kazuje, ze skutecznos¢ nowych rozwigzan zalezy nie tylko od samej tresci przepisow,
ale przede wszystkim od sprawnosci organizacyjnej instytucji odpowiedzialnych
za ich realizacje. Nadal widoczne s3 liczne problemy praktyczne zwigzane z brakiem
jednolitych procedur, niewystarczajacg koordynacja dziatarh pomiedzy Policja, pomo-
ca spoteczng, sadami oraz ochrong zdrowia, a takze trudno$ciami organizacyjnymi
pojawiajgcymi sie podczas interwencyjnego zabezpieczania dzieci. Watpliwosci bu-
dzi réwniez nadmierna formalizacja czesci nowych obowigzkéw, ktéra moze utrud-
nia¢ funkcjonowanie placéwek pracujgcych z matoletnimi.

W konsekwencji nalezy uznaé, ze mimo niewatpliwie pozytywnego kierunku
zmian system ochrony dzieci przed przemoca domowa wcigz wymaga dalszego do-
pracowania zaréwno na poziomie legislacyjnym, jak i praktycznym. Konieczne po-
zostaje przede wszystkim doprecyzowanie procedur interwencyjnych, usprawnienie
wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej oraz zapewnienie odpowiedniego przygotowa-
nia oséb uczestniczacych w dziataniach ochronnych. Ostatecznie bowiem skuteczna
ochrona praw dziecka nie moze ograniczac¢ sie wytgcznie do tworzenia nowych
regulacji prawnych, lecz wymaga sprawnie funkcjonujgcego systemu, ktéry bedzie
zdolny do szybkiego identyfikowania zagrozen i podejmowania realnych dziatan
zapobiegajgcych krzywdzeniu matoletnich.

Podsumowujac, ostatnie zmiany legislacyjne dotyczace przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie oraz ochrony matoletnich stanowig istotny krok w kierunku wzmoc-
nienia systemu ochrony praw dziecka w Polsce. Tragedia Kamilka z Czestochowy
unaocznita bowiem, jak powazne konsekwencje moze mie¢ brak skutecznej reakgcji
instytucji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo dziecka. Wprowadzone regulacje
niewatpliwie zwiekszyty zakres dostepnych srodkéw ochronnych oraz poprawity
mozliwosci szybkiego reagowania w sytuacjach zagrozenia. Jednoczes$nie prak-
tyka stosowania nowych przepiséw pokazuje, ze sam proces legislacyjny nie jest
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wystarczajacy bez odpowiedniego przygotowania organizacyjnego i sprawnej
wspotpracy pomiedzy stuzbami. Szczegélnie istotne pozostaje dalsze doprecyzo-
wanie procedur interwencyjnych oraz zapewnienie realnego wsparcia instytucjom
odpowiedzialnym za ochrone dzieci. Nalezy réwniez pamietac, ze skuteczna ochrona
matoletnich wymaga nie tylko odpowiednich regulacji prawnych, ale takze wrazliwo-
Sci spotecznej, szybkiej reakcji otoczenia oraz profesjonalnego dziatania wszystkich
podmiotéw majacych kontakt z dzieckiem. Ostatecznie najwazniejszym celem pan-
stwa powinno by¢ stworzenie takiego systemu, ktory pozwoli dostrzec i zatrzymad
krzywdzenie dziecka, zanim dojdzie do nieodwracalnej tragedii.

E-mail autorki: kontakt@adwokat.kluczewska.pl
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New regulations on counteracting domestic violence
in Poland and the protection of children’s rights

The article analyses new legal regulations concerning the prevention of domestic vio-
lence and the protection of children’s rights in Poland, introduced primarily after the trag-
ic death of eight-year-old Kamil from Czestochowa on May 2023. The author discusses
the most important legislative changes resulting from the amendment to the Act on
Counteracting Domestic Violence and the so-called “lex Kamilek’, emphasizing their sig-
nificance for strengthening the protection of minors against physical, psychological, eco-
nomic and cyber violence. Particular attention is devoted to new intervention measures,
including police orders requiring perpetrators to leave the shared residence, the child pro-
tection procedure under Article 12a of the Act, and the expanded “Blue Card” procedure.

The article also presents the obligation to implement child protection standards in
institutions working with children and evaluates practical problems related to the applica-
tion of the new regulations. The author highlights the need for more effective cooperation
between courts, the police, social welfare institutions and healthcare services, as well as
the existence of procedural and organizational gaps. The study concludes that although
the new regulations constitute an important step towards strengthening children’s rights
protection, the effectiveness of the system depends not only on legal provisions but also
on efficient institutional cooperation and proper preparation of professionals involved in
child protection procedures.
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Dziecko w obliczu opresyjnej kontroli
partnera - zagrozenie zycia i zdrowia dzieci
w sytuacji przemocy wysokiego ryzyka.
Analiza rozwiazan polskich i zagranicznych

Alicja Serafin

Uniwersytet Warszawski,
Fundacja Femicide in Poland

Artykut podejmuje problem zagrozenia zycia i zdrowia dziecka w sytuacjach przemocy
wysokiego ryzyka, analizowanych przez pryzmat opresyjnej kontroli jako dominujgce-
go mechanizmu przemocy domowej. Opracowanie ma na celu ukazanie sposobu, w jaki
opresyjna kontrola zwieksza ryzyko krzywdzenia dzieci, a takze ocene skutecznosci roz-
wigzan systemowych w Polsce, Belgii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Zastosowano analize
jakosciowgq przypadkdéw opisanych w raporcie dotyczgcym kobietobdjstwa w Polsce z lat
2017-2023 oraz analize poréwnawczq regulacji prawnych i praktyk instytucjonalnych.

Wyniki wskazujq, ze dzieci w sytuacjach przemocy domowej sq zaréwno ofiara-
mi bezposrednimi, jak i narzedziem opresyjnej kontroli sprawcy, co znaczqco podnosi
poziom zagrozenia dla ich zycia i zdrowia. W Polsce problem ten nie jest systemowo
rozpoznawany, a ocena ryzyka przemocy wobec dzieci pozostaje fragmentaryczna.
W przeciwienstwie do tego rozwiqgzania hiszpanskie, brytyjskie i belgijskie uwzgledniajq
procesowy charakter przemocy oraz koniecznosc ochrony dziecka jako odrebnej ofiary.

Whioski te uzasadniajq potrzebe wprowadzenia podejscia opartego na identyfika-
cji opresyjnej kontroli oraz wzmocnienia mechanizméw ochrony dziecka w sytuacjach
przemocy wysokiego ryzyka.

Stowa kluczowe:
opresyjna kontrola; przemoc wobec dzieci; przemoc wysokiego ryzyka; przemoc
domowa; prawa dziecka; przemoc a zabéjstwo

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl https://doi.org/10.63237/TRET5042 79


https://doi.org/10.63237/TRET5042
https://orcid.org/0000-0001-7873-474X
https://fdds.pl/
https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK

80

DZIECKO W OBLICZU OPRESYJNEJ KONTROLI PARTNERA - ZAGROZENIE ZYCIAL...

Zaden problem spoteczny nie jest tak powszechny
jak opresja wobec dziecka.

(Montessori, 2020, s. 3)

Wprowadzenie

roblem przemocy wobec dzieci pozostaje zjawiskiem o znacznej skali spo-

tecznej. Badania wskazujg, ze wiekszo$¢ dzieci i mtodziezy w Polsce doswiad-

cza przynajmniej jednej formy przemocy lub zaniedbania przed ukohczeniem
18. roku zycia, przy czym istotna czes¢ tych zdarzen ma miejsce w srodowisku ro-
dzinnym. (Fundacja Dajemy Dzieciom Site, 2023).

Problematyka przemocy wobec dzieci oraz relacji podporzadkowania wystepuja-
cych w rodzinie byta obecna juz we wczesnych pracach Marii Montessori - wtoskiej
lekarki i pedagozki, jednej z prekursorek nowoczesnego myslenia o podmiotowo-
$ci dziecka. W swoich pracach, zwtaszcza The Child in the Family (1929), zwracata
uwage na strukturalny charakter podporzadkowania dzieci w relacjach spotecznych
i rodzinnych oraz wynikajaca z niego ich podatnos¢ (wiktymnos$c¢) na rézne formy
krzywdzenia. Wskazywata, ze dziecko funkcjonuje w relacji wyraznej asymetrii sit,
pozostajac zalezne od decyzji i dziatan osob dorostych, co moze prowadzi¢ zaréwno
do ograniczania jego autonomii, jak i normalizacji przemocy oraz kontroli w relacjach
rodzinnych. Refleksje te sg aktualne rowniez we wspétczesnych analizach przemocy
domowej, coraz czesciej ujmowanej nie jako zbiér incydentalnych aktow agres;ji, lecz
jako proces oparty na relacji dominacji i podporzadkowania, ktérego centralnym
mechanizmem pozostaje opresyjna kontrola (coercive control).

Pomimo rosnacego zainteresowania problematyka przemocy domowej zagad-
nienie relacji miedzy opresyjng kontrolg stosowang wobec partnerki lub partnera
a zagrozeniem zycia i zdrowia dzieci wciagz jest niewystarczajgco rozpoznane w pol-
skim dyskursie prawnym i instytucjonalnym. Pojecie opresyjnej kontroli nie zostato
dotad w Polsce ujete w przepisach prawa, cho¢ funkcjonuje juz na gruncie krymino-
logii (Stepien, Serafin, 2026; Monckton-Smith, 2021). Dotychczasowe rozwigzania
koncentruja sie przede wszystkim na identyfikacji pojedynczych aktéw przemocy
fizycznej, natomiast w ograniczonym zakresie uwzgledniajg procesowy charakter
przemocy oraz dynamike relacji sprawowania kontroli nad osobg pokrzywdzong i jej
bliskimi. W konsekwencji dzieci doswiadczajgce przemocy domowej czesto pozo-
stajg poza adekwatng oceng ryzyka, szczegdlnie w sytuacjach, w ktérych wystepuje
eskalacja zachowan opresyjno-kontrolujgcych, grézb oraz przemocy po rozstaniu
(przemoc poseparacyjna).
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Artykut podejmuje problem zagrozenia zycia i zdrowia dzieci w sytuacjach prze-
mocy wysokiego ryzyka (high-risk cases). Przez przemoc wysokiego ryzyka rozumie
sie sytuacje przemocy domowej, w ktérych wystepuje podwyzszone prawdopo-
dobienstwo eskalacji przemocy prowadzacej do ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
lub $mierci osoby pokrzywdzonej, a takze obecnos$é czynnikéw ryzyka, takich jak
stalking, opresyjna kontrola, grozby pozbawienia zycia, przemoc poseparacyjna czy
wczesniejsze akty przemocy fizycznej.

Celem opracowania jest ukazanie znaczenia opresyjnej kontroli dla oceny ryzyka
krzywdzenia dzieci oraz analiza rozwigzan prawnych i instytucjonalnych funkcjonu-
jacych w Polsce i wybranych panstwach w zakresie ochrony dzieci przed przemoca
domowa i przemocg instrumentalng (violencia vicaria). W artykule wyjasniono, czym
jest opresyjna kontrola, oraz zaproponowano wprowadzenie tego wzorca do ana-
lizy spraw przemocy wobec kobiet i dzieci. Postawiono hipoteze, ze badanie jego
wystepowania moze przyczynic¢ sie do wzmocnienia ochrony dzieci oraz bliskich
im oséb dorostych w sytuacjach przemocy wysokiego ryzyka. Hipoteze te zwery-
fikowano na podstawie wynikéw badan z raportu Kobietobdjstwo w Polsce. Raport
za lata 2017-2023 (Femicide in Poland, 2025) oraz analizy doswiadczen miedzyna-
rodowych panstw, ktére wprowadzity pojecie opresyjnej kontroli jako predyktora
w ocenie ryzyka eskalacji przemocy domowej - Belgii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii.

W opracowaniu przyjeto perspektywe prawng, uzupetniong o dorobek wiktymo-
logii feministycznej koncentrujacej sie na doswiadczeniu i traumie oséb pokrzyw-
dzonych oraz ich bliskich. Takie ujecie pozwolito na analize przemocy domowej nie
tylko jako naruszenia indywidualnych débr prawnych, lecz réwniez jako procesu
prowadzacego do stopniowego ograniczania bezpieczenstwa i autonomii oséb po-
zostajacych w relacji z osobg stosujaca przemoc.

W pierwszej czesci artykutu oméwiono pojecie opresyjnej kontroli (coercive con-
trol), sposéb jego regulacji w Wielkiej Brytanii, Belgii i Hiszpanii oraz znaczenie dla
wspotczesnego rozumienia przemocy wysokiego ryzyka (high-risk violence), w tym
przemocy wobec dzieci. Nastepnie przedstawiono wyniki analizy jakosciowej przy-
padkdéw opisanych w raporcie Kobietobdjstwo w Polsce. Raport za lata 2017-2023 do-

tyczacych spraw przemocy wysokiego ryzyka zakonczonych $miercig dzieci i kobiet.

W dalszej czesci artykutu przyblizono hiszpanskie rozwigzania dotyczace przeciw-
dziatania przemocy instrumentalnej wobec dzieci (vicarious violence), w tym projek-
towane zmiany legislacyjne zwigzane z ochrong dzieci przed przemoca w kontekscie
przemocy ze wzgledu na pteé. Analiza objeta rowniez wybrane sprawy z Hiszpanii

dotyczace zabodjstw dzieci w sytuacjach przemocy domowej wysokiego ryzyka.
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Ostatnig cze$¢ artykutu poswiecono syntetycznemu oméwieniu kierunkéw dalszych
zmian w zakresie ochrony dzieci doswiadczajgcych przemocy domowe;.

Opresyjna kontrola (coercive control) to cigg zachowan obliczonych

na podporzadkowanie, zastraszenie, izolowanie i osaczenie osoby pokrzywdzone;j.

(Stark, 2007)

Czym jest opresyjna kontrola?

Pojecie opresyjnej kontroli wprowadzit do naukowego dyskursu nad przemocg
domowa Evan Stark - amerykanski socjolog oraz badacz przemocy wobec kobiet.
Koncepcje te rozwinat przede wszystkim w ksigzce Coercive Control: How Men Entrap
Women in Personal Life (Stark, 2007). Zakwestionowat w niej dominujgce wczesniej
podejscie ujmujace przemoc domowg przede wszystkim jako zbiér incydentalnych
aktéw agresji fizycznej. Wskazywalt, ze istotg przemocy w relacjach intymnych jest
proces systematycznego podporzadkowywania i ograniczania autonomii osoby po-
krzywdzonej. W jego ujeciu przemoc domowa ma charakter ciggty, relacyjny i struk-
turalny, a jej celem jest przejecie kontroli nad codziennym zyciem drugiej osoby.
Opresyjna kontrola obejmuje zatem nie tylko przemoc fizyczng, lecz réwniez dzia-
tania psychiczne, ekonomiczne i spoteczne, takie jak izolowanie od rodziny i znajo-
mych, monitorowanie aktywnosci, ograniczanie dostepu do srodkéw finansowych,
wzbudzanie leku, grozby, kontrolowanie kontaktéw spotecznych czy podwazanie
kompetencji rodzicielskich osoby pokrzywdzonej (Stark, 2007). Jak wskazuje au-
tor, ,coercive control is a course of conduct calculated to dominate, intimidate, iso-
late and entrap”. W tym ujeciu centralnym elementem przemocy staje sie nie sam akt
agresji, lecz pozbawianie osoby pokrzywdzonej wolnosci, sprawczosci i mozliwosci
samodzielnego decydowania o wtasnym zyciu.

Koncepcja opresyjnej kontroli nabiera szczegblnego znaczenia takze w kontek-
Scie wspotczesnych relacji intymnych, opartych na wysokim poziomie wspoétdzielenia
codziennosci, prywatnosci i zasobow (intimacy and privacy sharing). Wspotczesne
zwigzki czesto zaktadajg dzielenie przestrzeni zyciowej na wielu ptaszczyznach -
wspodlne gospodarstwo domowe, wspdtdzielone finanse, dostep do urzadzen elek-
tronicznych, udostepnianie lokalizacji, haset, kont w mediach spotecznos$ciowych
czy innych elementéw zycia prywatnego. W kulturze popularnej i spotecznych nar-
racjach praktyki te przedstawiane sg zazwyczaj jako wyraz bliskosci, troski i zaanga-
zowania emocjonalnego, a takze dowdd zaufania miedzy partnerami. Sharing staje
sie tym samym utozsamiane z opiekuniczoscig i budowaniem intymnosci w relacji,
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zgodnie z popularnym przekonaniem, ze sharing is caring. W relacjach wolnych od
przemocy wspotdzielenie prywatnosci i codziennosci nie stanowi zagrozenia dla
autonomii partneréw. Odmiennie jednak sytuacja przedstawia sie w relacjach, w kté-
rych wystepuja przemoc i nieréwnowaga sit. Ptaszczyzny intimacy sharing i privacy
sharing moga wéwczas stawac sie narzedziem podporzadkowania i kontroli, umoz-
liwiajac osobie stosujacej przemoc monitorowanie aktywnosci osoby pokrzyw-
dzonej, ograniczanie jej autonomii oraz wzbudzanie statego poczucia zagrozenia.
Dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji rozstania inicjowanego przez jednego z part-
neréw, separacji lub rozwodu, kiedy opresyjna kontrola moze przeksztatca¢ sie
w element przemocy poseparacyjnej (post-separation abuse). W takich sytuacjach
sprawca czesto intensyfikuje zachowania kontrolujgce i opresyjne w odpowiedzi
na utrate wptywu nad osoba pokrzywdzong. Wykorzystuje istniejgce wiezi rodzin-
ne, wspolne zobowiazania oraz relacje rodzicielskie jako narzedzia dalszej przemo-
cy i podporzadkowania. Linia miedzy zwyktg opiekuniczoscia a opresyjng kontrolg,
troska a pogtebiajagcym sie podporzadkowaniem drugiego cztowieka czy wspét-
dzieleniem intymnosci a pdzniejszym udostepnianiem zdje¢ intymnych moze by¢
trudna do uchwycenia. Jej granice wyznaczajg zgoda drugiego cztowieka i obowia-
zujace przepisy prawa kryminalizujace okre$lone zachowania wypetniajace znamiona
przestepcze. W tym ujeciu opresyjna kontrola wykorzystuje spoteczne i kulturowe
wyobrazenia dotyczace bliskosci oraz relacyjnej ,troski” jako narzedzia podporzadko-
wania. To wtasnie pozornie codzienne i spotecznie akceptowane praktyki wspotdzie-
lenia intymnosci moga staé sie w okreslonych warunkach elementem systematycznej
przemocy prowadzacej do ograniczenia wolnosci i sprawczosci osoby pokrzywdzo-
nej, a shared intimacy moze stopniowo przeksztatcac sie w nekanie. W efekcie osoba
doswiadczajgca opresyjnej kontroli zostaje odizolowana od $wiata zewnetrznego.
Sprawca tworzy wokot niej ,niewidzialne tancuchy” i poczucie strachu przenikajace
wszystkie elementy jej zycia, czynigc z niej w praktyce swojg zaktadniczke. Wiele ba-
daczek wskazuje, ze psychologiczne skutki przemocy domowej wykazuja podobieni-
stwa do traumy zwigzanej z poddawaniem torturom. Dtugotrwaty strach, izolacja
i utrata autonomii pozwalajg ujmowac przemoc domowg jako forme ,prywatnego
terroru” (Birchall, 2019; Herman, 1992).

W mojej ocenie tak opisana opresyjna kontrola moze wystepowac przy kazdym
z rodzajéw przemocy rozpoznanych zaréwno w Konwencji Rady Europy o zapobie-
ganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowej (Konwencja stam-
bulska, 2011), jak i w ustawie o przeciwdziataniu przemocy domowej (Ustawa z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej, 2005). Jest obecna przy
przemocy: ekonomicznej (czesto wyraza sie poprzez kontrolowanie i wydzielanie
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srodkow finansowych (economic and financial coercion), seksualnej (kontrola nad
seksualnoscia, zaborczos$¢ - sexual coercion), fizycznej (bicie, okaleczanie, gtodze-
nie, zaniedbanie - physical coercion) czy psychicznej (kontrolowanie harmonogramu
dnia, planow, osdb z ktérymi sie spotyka - psychological coercion). Taka wyktadnie
rozszerzajgcg mozna zaobserwowac réwniez w regulacjach brytyjskich dotyczacych
opresyjnej kontroli.

Opresyjna kontrola (coercive control) w modelu brytyjskim

Zgodnie z brytyjskim Serious Crime Act 2015 opresyjna kontrola (controlling or
coercive behaviour) obejmuje powtarzajace sie lub ciggte zachowania kontrolujace
albo przymuszajace wobec osoby pozostajacej w relacji intymnej lub rodzinnej, jezeli
dziatania te wywotujg u osoby pokrzywdzonej obawe uzycia przemocy albo powo-
duja powazny stres i istotnie wptywajg na jej codzienne funkcjonowanie (Serious
Crime Act 2015, sec. 76). Regulacja ta dotyczy oséb w wieku co najmniej 16 lat, ktore
sg lub byty partnerami intymnymi albo cztonkami rodziny, niezaleznie od ich ptci
lub orientacji seksualnej. Penalizacji podlega zatem nie pojedynczy akt agresiji, lecz
wzorzec zachowan tworzacych relacje dominacji, podporzadkowania i ograniczania
autonomii osoby pokrzywdzonej. Obejmuje on przemoc psychiczna, emocjonalna,
ekonomiczna, seksualng, fizyczna, izolowanie, grozby, monitoring, ograniczanie kon-
taktow spotecznych oraz inne dziatania prowadzace do kontroli nad codziennym
zyciem osoby pokrzywdzone;j.

Brytyjskie rozwigzanie odegrato istotng role w odejsciu od incydentalnego ro-
zumienia przemocy domowej na rzecz ujecia procesowego i relacyjnego. W tym
modelu przedmiotem ochrony stajg sie nie tylko nietykalno$é cielesna, lecz takze
wolnos¢, autonomia i sprawczos¢ osoby pokrzywdzonej. W literaturze wskazuje
sie jednak, ze stosowanie przepiséw o coercive control wigze sie z trudnosciami do-
wodowymi, zwtaszcza z koniecznoscig wykazania ciggtosci zachowan kontroluja-
cych oraz ich wptywu na codzienne funkcjonowanie osoby pokrzywdzonej (Barlow
i Walklate, 2022). Mimo tych ograniczen kryminalizacja controlling or coercive beha-
viour w Wielkiej Brytanii doprowadzita do instytucjonalnego uznania, ze przemoc
domowa moze miec charakter dtugotrwatego procesu podporzadkowywania, a nie
wytacznie serii pojedynczych aktéw przemocy fizyczne;j.

Dane z Anglii i Walii wskazujg na systematyczny wzrost rozpoznawania zachowan
zwigzanych z opresyjna kontrolg. W roku sprawozdawczym zakonczonym w marcu
2025 roku policja odnotowata 49 557 przestepstw zwigzanych z controlling or coer-
cive behaviour, podczas gdy rok wczesniej liczba ta wynosita 45 310. Jednoczesnie
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z danych Crown Prosecution Service (CPS) wynika, ze w roku sprawozdawczym
2024/2025 zapadty 2623 wyroki skazujace za coercive control, co oznacza wzrost
0 17,5% w poréwnaniu z rokiem poprzednim (CPS, 2025; ONS, 2025). Swiadczy to
nie tylko o rosngcej widocznosci opresyjnej kontroli w praktyce organéw $cigania,
ale takze o utrzymujacej sie dysproporcji miedzy liczbg zgtoszen a liczbg spraw za-
konczonych skazaniem.

Model brytyjski odegrat réwniez istotng role w rozwoju podejscia taczacego
opresyjna kontrole z przemoca ze skutkiem smiertelnym wobec o0séb najblizszych
(lethal violence in family relations). Analizy Domestic Homicide Reviews oraz badania
Jane Monckton-Smith wskazuja, ze zabéjstwa kobiet i dzieci sg czesto poprzedzone
dtugotrwatym wzorcem dominaciji, izolacji, stalkingu, grézb oraz podporzadkowania
osoby pokrzywdzonej, a nie wytacznie pojedynczymi aktami przemocy fizycznej
(Monckton-Smith, 2021). W tym kontekscie opresyjna kontrola traktowana jest jako
jeden z kluczowych predyktoréw przemocy wysokiego ryzyka, zwtaszcza w sytu-
acjach rozstania, separacji lub rozwodu.

Szczegblne znaczenie dla rozwoju badan nad wptywem opresyjnej kontroli
na dzieci w Wielkiej Brytanii miaty prace Emmy Katz - brytyjskiej kryminolozki i ba-
daczki przemocy domowej zwigzanej z Uniwersytetem Edge Hill. Jej badania koncen-
trowaty sie na doswiadczeniach dzieci zyjacych w warunkach przemocy domowej
oraz na sposobach, w jakie sprawcy wykorzystywali relacje rodzicielskie do pod-
trzymywania kontroli nad partnerka i dzie¢mi. Katz nalezy do grona badaczy, ktérzy
zakwestionowali tradycyjne postrzeganie dzieci wytacznie jako ,$Swiadkéw przemo-
cy”, wskazujac, ze czesto stajg sie one bezposrednimi ofiarami opresyjnej kontroli
i doswiadczajg jej skutkow podobnie jak dorosli (Katz, 2016; Katz, 2019). Badaczka
wykazata, ze przemoc nie konczy sie wraz z rozstaniem rodzicéw. Na podstawie
wywiadow przeprowadzonych z 29 dzie¢mi z Wielkiej Brytanii ustalita, ze sprawcy
po rozstaniu nadal wykorzystywali wobec dzieci te same mechanizmy kontroli, kté-
re wczesniej stosowali wobec partnerek, w tym grozby, zastraszanie, manipulacje
emocjonalng, monitoring, stalking oraz instrumentalne wykorzystywanie kontaktow
rodzicielskich. Badanie udowodnito rowniez, ze dzieci doswiadczaty trwatych szkéd
emocjonalnych, spotecznych i edukacyjnych wynikajgcych z kontynuowania opre-
syjnej kontroli po rozstaniu rodzicéw (Katz i in., 2020).

Whioski te znajdujg potwierdzenie w raportach organizacji Women'’s Aid. W pu-
blikacji Nineteen Child Homicides (Women's Aid, 2016) przeanalizowano 19 przypad-
kéw dzieci zabitych przez rodzica bedacego wczesniej sprawca przemocy domowe;j.
Badanie wykazato, ze wszystkie dzieci zginety w okolicznosciach zwigzanych z for-
malnie lub nieformalnie ustalonymi kontaktami rodzicielskimi po rozstaniu rodzicéw.
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W 12 rodzinach wystepowata wczesniej udokumentowana przemoc domowa, co
jednak nie doprowadzito do skutecznego ograniczenia kontaktéw sprawcy z dzie¢mi.

Kontynuacjg tych badan byt raport Nineteen More Child Homicides, obejmujacy
lata 2015-2024 (Women'’s Aid, 2025). Autorzy ustalili, Ze w 18 rodzinach zgineto
19 dzieci, a tacznie w analizowanych zdarzeniach smieré poniosto 28 oséb, w tym
rowniez 3 matki. Raport wykazat, ze wiekszo$¢é sprawcéw stanowity osoby wcze-
$niej stosujgce przemoc domowg, a system wymiaru sprawiedliwosci nie zawsze
witasciwie rozpoznawat ryzyko wynikajace z przemocy poseparacyjnej i zachowan
kontrolujacych. Women's Aid podsumowata, ze w ciggu ostatnich 30 lat co najmniej
67 dzieci zostato zabitych przez rodzica bedacego sprawcg przemocy domowej
w okolicznosciach zwigzanych z kontaktami rodzicielskimi.

Jednym z najbardziej znanych przypadkéw analizowanych w tym kontekscie jest
sprawa Jacka i Paula Sykeséw. Ojciec chtopcéw, Darren Sykes, przez lata stosowat
przemoc wobec ich matki Claire Throssell. Pomimo zgtaszanych obaw dotyczacych
bezpieczenstwa dzieci utrzymywat niesuperwizowane kontakty z synami. 22 paz-
dziernika 2014 roku podczas jednego z kontaktéw zabrat dwunastoletniego Jacka
i dziewiecioletniego Paula na poddasze domu, po czym wzniecit pozar, powodujac
Smierc obu chtopcéw oraz wtasng. W pdzniejszych analizach sprawe uznano za przy-
ktad skrajnej przemocy poseparacyjnej, w ktérej dzieci wykorzystano jako narzedzie
zadania cierpienia bytej partnerce. Przypadek ten jest obecnie szeroko przywoty-
wany w debacie dotyczacej koniecznosci uwzgledniania wzorcéw coercive control
przy ocenie bezpieczenstwa dziecka w postepowaniach rodzinnych (Women's Aid,
2016; Katz i in., 2020). Sprawca moze wykorzystywac dzieci do dalszej kontroli nad
partnerka lub bytg partnerka m.in. poprzez grozby odebrania dzieci, manipulowanie
kontaktami, nekanie, podwazanie kompetencji rodzicielskich matki lub wykorzysty-
wanie kontaktéw z dzieckiem do dalszego zastraszania. W takim ujeciu opresyjna
kontrola obejmuje nie tylko relacje partnerska, lecz takze caty uktad rodzinny, w kté-
rym dziecko odgrywa podwdjna role: narzedzia przemocy oraz osoby bezposrednio
pokrzywdzone;j.

Znaczenie opresyjnej kontroli wzmacniajg dane dotyczace przemocy domowej ze
skutkiem Smiertelnym. Brytyjski Office for National Statistics (ONS, 2025) wskazuje,
ze kobiety stanowig zdecydowang wiekszosé ofiar przemocy domowej wysokiego
ryzyka oraz przemocy smiertelnej w relacjach intymnych. W Anglii i Walii w latach
2022-2024 kobiety byty ofiarami 69,6% zabdjstw domowych (domestic homicide),
podczas gdy w przypadku zabéjstw niezwigzanych z przemoca domowg udziat ko-
biet wynosit 11,4%. Jednoczesnie z rzadowych danych dotyczacych kobietobdjstw
wynika, ze sposréd 898 kobiet zabitych w kontekscie przemocy domowej 698
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zgineto z rak partnera lub bytego partnera, a ponad 92% sprawcéw to mezczyzni
(UK Government, 2025). Analizy Domestic Homicide Project (2025) pokazujg po-
nadto, ze w latach 2020-2025 odnotowano 86 przypadkéw $mierci dzieci zwigza-
nych z przemoca domowa, a sprawcami byli najczesciej ojcowie lub partnerzy matek.
Badania Monckton-Smith (2021) oraz analizy Domestic Homicide Reviews dowodza,
ze przypadki te byty czesto poprzedzone dtugotrwatym wzorcem opresyjnej kontroli
obejmujgcym izolacje, stalking, grozby oraz eskalacje przemocy po rozstaniu.

Nie oznacza to, ze kobiety nie stosujg zachowan opresyjno-kontrolnych ani ze nie
dopuszczaja sie przemocy wobec dzieci. Badania dotyczace przemocy domowej
wskazuja, ze opresyjna kontrola moze wystepowac rowniez w relacjach, w ktérych
sprawczynig jest kobieta, a takze w zwigzkach par tej samej ptci (Donovan i Hester,
2014; Hester, 2013). Jednoczesnie z danych dotyczacych przemocy $miertelnej
w kontekscie opresyjnej kontroli wynika, ze wzorzec ten jest statystycznie najcze-
Sciej zwigzany z przemocg mezczyzn wobec kobiet i dzieci. W analizach brytyjskich
to mezczyzni czesciej wystepuja jako sprawcy zabdjstw partnerek, bytych partnerek
oraz dzieci - zaréwno w kontekscie przemocy domowej, jak i przemocy poseparacyj-
nej. Zabdjstwa dzieci dokonywane przez kobiety literatura opisuje natomiast zwykle
w innych kontekstach, m.in. kryzysu psychicznego, przecigzenia opiekunczego lub
wczesniejszej wiktymizacji sprawczyni.

Istotnym elementem brytyjskiego systemu przeciwdziatania przemocy domowej
jest Domestic Violence Disclosure Scheme (DVDS), znany szerzej jako Clare’s Law.
Mechanizm ten zostat wprowadzony w Anglii i Walii w 2014 roku po zabdéjstwie
Clare Wood przez bytego partnera, o ktérym policja miata informacje o wczesniej-
szych aktach przemocy wobec kobiet. Program umozliwia osobom pozostajagcym
w relacji intymnej uzyskanie od policji informaciji o historii przemocy lub zachowan
przemocowych partnera (,Right to Ask”), a takze pozwala policji przekazac¢ takie
dane z wiasnej inicjatywy (,Right to Know”) (Home Office, 2024).

Szczegolne znaczenie Clare’s Law wynika z faktu, ze wspoétczesnie obejmuje ono
nie tylko wczesniejsze akty przemocy fizycznej, lecz réwniez zachowania charakte-
rystyczne dla opresyjnej kontroli, w tym stalking, przemoc psychiczng, zachowania
kontrolujace i przymuszajace oraz przemoc ekonomiczng. Rozwigzanie to odzwier-
ciedla brytyjskie podejscie do przemocy domowej, zgodnie z ktérym pojedyncze
akty agresji stanowig jedynie czes¢ szerszego wzorca dominacji i podporzadkowania
ofiary. W konsekwencji brytyjskie instrumenty ochronne coraz czesciej koncen-
truja sie na identyfikowaniu sprawcéw stosujacych coercive control jeszcze przed
eskalacjg przemocy do najpowazniejszych form, w tym ciezkich uszkodzen ciata
lub zabdjstw.
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W ostatnich latach brytyjski model zostat dodatkowo wzmocniony przez ob-
jecie sprawcow coercive control systemem wieloagencyjnego nadzoru stosowane-
go wobec sprawcow przemocy wysokiego ryzyka (Multi-Agency Public Protection
Arrangements, MAPPA). Rozwigzanie to wprowadzono na podstawie Victims and
Prisoners Act 2024, uchwalonego 24 maja 2024 roku, natomiast przepisy dotycza-
ce obowigzkowego objecia sprawcdéw controlling or coercive behaviour systemem
MAPPA weszty w zycie 3 lutego 2025 roku (UK Ministry of Justice, 2025).

Zgodnie z nowymi regulacjami osoby skazane za controlling or coercive behaviour
na kare co najmniej 12 miesiecy pozbawienia wolnosci, w tym réwniez z warunko-
wym zawieszeniem wykonania kary lub zastosowaniem $rodka zabezpieczajgcego
w postaci hospitalizacji, podlegajg obowigzkowemu monitorowaniu przez stuzby
odpowiedzialne za bezpieczenstwo publiczne. Oznacza to ustawowy obowigzek
wspotpracy policji, stuzby wieziennej, kuratoréw oraz innych instytucji w zakre-
sie oceny i monitorowania ryzyka dalszej przemocy. Rozwigzanie to potwierdza,
ze w brytyjskim systemie opresyjna kontrola traktowana jest jako istotny czynnik
ryzyka dalszej eskalacji przemocy, w tym przemocy $miertelnej wobec oséb najbliz-
szych (UK Ministry of Justice, 2025; Home Office, 2025).

Coraz wieksze znaczenie w brytyjskiej debacie dotyczacej przemocy domowej
przypisuje sie réwniez zjawisku digital coercive control, obejmujgcemu wykorzysty-
wanie technologii cyfrowych do monitorowania, izolowania, zastraszania i kontro-
lowania partnerki lub dzieci.

Problematyka cyfrowych form przemocy zostata uwzgledniona w brytyjskiej stra-
tegii rzadowej Freedom from Violence and Abuse: a cross-government strategy to build
a safer society for women and girls (UK Home Office, 2025), opublikowanej w grudniu
2025 roku. Dokument ten wskazuje na rosnace znaczenie przemocy wspomaganej
technologia (technology-facilitated abuse), przemocy online oraz cyfrowych form
kontroli i dominacji nad kobietami i dzie¢mi. W strategii podkresla sie, ze wspotcze-
sna opresyjna kontrola coraz czesciej przybiera forme cyfrowa i opiera sie na wy-
korzystaniu mediow spotecznosciowych, geolokalizacji, aplikacji monitorujgcych,
dostepu do urzadzen elektronicznych, wspélnych kont, kontroli komunikacji oraz
technologii typu smart home. W tym kontekscie zwraca sie uwage na przejscie od
digital intimacy do digital control, czyli od dobrowolnego wspétdzielenia prywatno-
sci i cyfrowej bliskos$ci do technologicznie utatwianej kontroli i podporzadkowania
osoby pokrzywdzonej. Dokument podkresla koniecznosé rozwijania mechanizmow
ochrony przed przemocga cyfrowg, wzmacniania bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy
w przestrzeni online oraz uwzgledniania technologicznych form przemocy przy oce-
nie ryzyka przemocy wysokiego ryzyka i przemocy poseparacyjne;j.
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W maju 2026 roku bratam udziat jako ekspertka sektora pozarzadowego w kon-
ferencji ,Tech Abuse”, organizowanej przez Uniwersytet College of London w ratuszu
miejskim w Londynie. W jej trakcie zwrécono uwage na konieczno$¢ wypracowy-
wania rozwigzan prawnych i instytucjonalnych uwzgledniajacych nowe cyfrowe
formy opresyjnej kontroli wobec partnerek i dzieci. Podkreslano, ze technologie
wykorzystywane pierwotnie do budowania relacji i wspétdzielenia codziennosci
moga stawac sie narzedziem stalkingu, przemocy poseparacyjnej oraz dalszego pod-
porzadkowywania oséb pokrzywdzonych. Szczegélng uwage poswiecono zjawisku
przechodzenia od cyfrowej intymnosci do cyfrowej kontroli, w ktérym praktyki spo-
tecznie postrzegane jako element bliskosci i troski stajg sie w okreslonych okolicz-
nosciach narzedziem opresyjnej kontroli.

Wspbtczesna debata brytyjska coraz czesciej koncentruje sie rowniez na wpty-
wie rozwoju technologii opartych na sztucznej inteligencji, narzedzi oferowanych
przez firmy Big Tech oraz generatywnych systeméw Al na nowe formy przemocy
domowej i opresyjnej kontroli. Podkresla sie w niej, ze sprawcy przemocy wykorzy-
stujg technologie do wyrzadzania krzywdy sledzenia lokalizacji, podszywania sie
pod osobe pokrzywdzong, monitorowania aktywnosci cyfrowej, kontroli kontaktéw
spotecznych czy automatyzowania zachowan o charakterze stalkingu. Jak wskazuje
Laura Bates, brytyjska autorka ksigzki The New Age of Sexism: How the Al Revolution
Is Reinventing Misogyny, rozwdj sztucznej inteligencji i urzadzen potaczonych z in-
ternetem prowadzi do powstawania nowych form przemocy cyfrowej, takich jak
syntetyczne ,rozbieranie”, czyli generowanie fatszywych nagich wizerunkow (nu-
dification), tworzenie zmanipulowanych materiatow seksualnych (sexual deepfakes),
ujawnianie danych osobowych bez zgody (doxxing), uporczywe Sledzenie i nekanie
za pomoca technologii (cyberstalking) czy przemoc realizowang za posrednictwem
urzadzen inteligentnego domu (smart home). Obejmuje ona réwniez podszywanie
sie pod pokrzywdzona, algorytmiczne wzmacnianie tresci mizoginistycznych oraz
wykorzystywanie chatbotéw i technologii klonowania gtosu (voice cloning) do ma-
nipulacji, kierowania grézb lub kradziezy tozsamosci. Bates okresla te rzeczywisto$é
mianem ,nowej ery seksizmu”, w ktérej technologia nie tylko tworzy nowe sposoby
krzywdzenia, lecz takze zwieksza skale, szybkos¢, trwato$é i anonimowos¢ znanych
juz form przemocy (Bates, 2025).

Opresyjna kontrola (contréle coercitif) w modelu belgijskim

Odmienne od brytyjskiego podejscie do zjawiska opresyjnej kontroli przyjeto
w Belgii. Ustawa z 13 lipca 2023 roku dotyczaca przeciwdziatania kobietobéjstwu,
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zabodjstwom motywowanym ptcig oraz przemocy je poprzedzajacej (Loi du 13 juillet
2023 relative a la prévention et a la lutte contre les féminicides, les homicides fondés
sur le genre et les violences qui les précédent) nie wprowadzita contréle coercitif jako
odrebnego typu przestepstwa (offence), lecz umiescita to pojecie w systemowej re-
gulacji dotyczacej przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy ze skutkiem $miertelnym.
Belgijski ustawodawca przyjat zatem rozwigzanie odmienne od brytyjskiego. Contréle
coercitif funkcjonuje przede wszystkim jako ustawowa kategoria analityczna stuzaca
rozpoznawaniu dynamiki przemocy poprzedzajacej kobietobdjstwo lub inne przy-
padki przemocy $Smiertelnej (cases mortelles), a nie jako samodzielne przestepstwo.

Regulacja belgijska wprowadza trzy powigzane pojecia dotyczace przemocy
opartej na dominacji i podporzadkowaniu: contréle coercitif (opresyjna kontrola),
comportement coercitif (zachowanie opresyjne) oraz comportement contrélant (za-
chowanie kontrolujace). Zgodnie z ustawg contréle coercitif oznacza ,ciagte lub
powtarzajace sie zachowania opresyjne lub kontrolujagce powodujgce szkody psy-
chiczne” (,des comportements coercitifs ou contrélants continus ou répétés causant un
dommage psychologique”). Comportement coercitif definiowane jest jako ,czyn lub
seria agresywnych czynéw, grézb, préb ponizania i zastraszania lub innych form
przemocy majacych na celu zranienie, ukaranie lub zastraszenie ofiary” (,un acte ou
une série d'actes d'agression, de menaces, d’humiliation ou d’intimidation visant a bles-
ser, punir ou effrayer la victime”). Natomiast comportement contrélant oznacza ,zesp6t
dziatan majacych na celu podporzadkowanie lub uzaleznienie osoby poprzez izo-
lowanie jej od Zrodet wsparcia, wykorzystywanie jej zasobéw i zdolnosci dla wta-
snych celéw, pozbawianie srodkéw niezbednych do niezaleznosci, oporu i ucieczki
oraz regulowanie jej codziennego zachowania” (,un ensemble d'actes visant a rendre
une personne subordonnée ou dépendante en l'isolant de ses sources de soutien, en
exploitant ses ressources et capacités pour un gain personnel, en la privant des moyens
nécessaires a son indépendance, a sa résistance et a sa fuite et en réglementant son
comportement quotidien”).

Uzasadnienie projektu ustawy (Projet de loi, 2023) wyraZznie wskazuje, ze bel-
gijska definicja czerpata z rozwiagzan brytyjskich oraz z badan nad zwigzkiem mie-
dzy contréle coercitif a kobietobojstwami. Podkreslono w nim, ze wiele przypadkéw
przemocy $miertelnej poprzedzat wzorzec izolacji, dominacji, stalkingu i zachowan
kontrolujgcych, ktérego instytucje publiczne nie rozpoznaty jako sygnatéw alarmo-
wych (signaux d'alerte). Belgijski ustawodawca zaakcentowat, ze celem regulacji nie
jest wytacznie represja karna, lecz przede wszystkim wczesniejsze rozpoznawanie
ryzyka przemocy $miertelnej oraz stworzenie wspolnego jezyka dla policji, sadéw,
psychologdéw, stuzb socjalnych i organizacji pomocowych.
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Istotnym elementem belgijskiego rozwigzania stato sie réwniez utworzenie ko-
mitetu naukowego do retrospektywnej analizy kobietobdjstw i zabojstw motywo-
wanych ptcig - Comité scientifique d'analyse des féminicides et homicides fondés sur le
genre. Organ ten analizuje przypadki Smiertelne (cases mortelles) zwigzane z przemo-
cg domowg i przemoca ze wzgledu na pte¢ w celu identyfikowania wczesniejszych
sygnatdéw ryzyka, takich jak contréle coercitif, stalking, grozby, izolacja spoteczna czy
przemoc poseparacyjna (IEFH, 2024). Rozwigzanie to wzorowane jest czesciowo
na brytyjskich Domestic Homicide Reviews i ma stuzy¢ wycigganiu wnioskéw syste-
mowych oraz formutowaniu rekomendacji prewencyjnych.

Belgijskie rozwigzanie wyraznie akcentuje takze znaczenie perspektywy i wzorca
contréle coercitif dla ochrony dzieci. W uzasadnieniu ustawy wskazano, ze analiza
przypadkow kobietobojstw powinna obejmowacd réwniez sytuacje, w ktérych ofia-
rami przemocy stajg sie dzieci lub inni cztonkowie rodziny, szczegélnie w kontekscie
separacji, kontaktéw rodzicielskich oraz przemocy odwetowej wobec partnerki lub
bytej partnerki. Ustawodawca belgijski przyjat zatem, ze dziecko moze sta¢ sie na-
rzedziem dalszej przemocy wobec matki oraz elementem procesu opresyjnej kontroli.

Znaczenie tej perspektywy wzrosto w Belgii po kilku gto$nych sprawach za-
bdjstw dzieci dokonanych przez ojcéw w kontekscie przemocy domowej i przemocy
poseparacyjnej wobec matek dzieci. Szczegblnie szeroko komentowana byta sprawa
z Hasselt z 2023 roku, w ktérej ojciec udusit swoje dwie cérki podczas jednego
ze spotkan w ramach opieki naprzemiennej, a nastepnie podjat probe samobdjcza.
W toku postepowania i w relacjach medialnych wskazywano, ze wczesniej wystepo-
waty zachowania kontrolujgce wobec matki dzieci, grozby oraz przemoc psychiczna
wobec bytej partnerki po zakonczeniu relacji. Belgijskie organizacje zajmujace sie
przeciwdziataniem kobietobdéjstwom podkreslaty po tej sprawie, ze wczedniejsze
zachowania sprawcy potraktowano jako ,spor rodzinny” lub problem dotyczacy wy-
konywania kontaktéw z dzieémi, a nie jako element wzorca przemocy wysokiego
ryzyka (situation a haut risque) oraz opresyjnej kontroli mogacej prowadzi¢ do prze-
mocy $miertelnej (risque létal) wobec dzieci i matki (OFVFF, 2024).

Podobne znaczenie miata sprawa Chrisa Vanhaverbeke z Waardamme w prowin-
cji Flandria Zachodnia w Belgii. W listopadzie 2022 roku, kilka miesiecy po rozstaniu
z zong Astrid G. i wszczeciu postepowania rozwodowego, mezczyzna udusit swoje
corki - osmioletnig Maud i piecioletniag One. Bezposrednio przed popetnieniem czy-
nu skontaktowat sie z bytg partnerka, informujac ja, ze ,jest juz za p6zno” i ze nigdy
wiecej nie zobaczy swoich dzieci. Sledztwo wykazato réwniez, ze po zabdjstwie dzie-
ci sprawca podjat dziatania mogace wskazywac na zamiar pozbawienia zycia bytej
zony. W zwiazku z tym zostat oskarzony o zabéjstwo dwdch cérek oraz usitowanie
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zabdjstwa bytej partnerki. Jeszcze przed rozpoczeciem procesu za zabdjstwo byt
prawomocnie skazany za przemoc domowg wobec Astrid G. oraz za uporczywe
nekanie jej po osadzeniu w zaktadzie karnym.

Sprawa ta jest szczegodlnie istotna z perspektywy koncepcji opresyjnej kontro-
li, poniewaz ujawnia charakterystyczny dla przemocy poseparacyjnej mechanizm
wykorzystywania dzieci jako narzedzia dalszego oddziatywania na byta partnerke.
Chociaz belgijskie organy scigania nie kwalifikowaty zachowan sprawcy w katego-
riach contréle coercitif, okolicznosci sprawy odpowiadajg opisywanemu w literaturze
wzorcowi przemocy, w ktérym sprawca nie akceptuje utraty kontroli nad partnerka
po rozstaniu i wykorzystuje kontakty rodzinne do dalszego sprawowania dominacji,
zastraszania oraz zadawania cierpienia. Do zdarzenia doszto przed wejSciem w zycie
belgijskiej ustawy dotyczacej przeciwdziatania kobietobdjstwu i przemocy ze wzgle-
du na pte¢, dlatego postepowanie prowadzono na podstawie klasycznych przepiséw
dotyczacych zabodjstwa, usitowania zabdjstwa, przemocy domowej oraz stalkingu.

Belgijskie organizacje i eksperci coraz czesciej podkreslajg, ze przypadki za-
bdjstw dzieci przez ojcéw nie powinny by¢ analizowane wytacznie przez pryzmat
probleméw dotyczgcych wykonywania kontaktéw rodzicielskich, lecz jako element
wczesniejszej historii przemocy domowej i opresyjnej kontroli wobec matek dzieci.
W tym ujeciu zabdéjstwo dziecka postrzegane jest jako skrajna forma przemocy in-
strumentalnej i nekania partnerki po zakoriczeniu relacji.

Dane belgijskich organizacji wskazuja rowniez, ze dzieci regularnie pojawiaja
sie jako bezposrednie ofiary przemocy $Smiertelnej lub swiadkowie kobietobdjstw.
W analizach przypadkoéw $miertelnych (cases mortelles) powtarzajg sie sytuacje,
w ktérych ojcowie zabijajg dzieci po wczesdniejszym stosowaniu przemocy psychicz-
nej, grézb i zachowan kontrolujgcych wobec matek.

Belgijski Instytut ds. Réwnosci Kobiet i Mezczyzn podkresla, ze znaczna czes$c
dzieci funkcjonujacych w $rodowisku contréle coercitif doswiadcza dtugotrwatych
skutkéw psychicznych zwigzanych z izolacja, zastraszaniem i zyciem pod permanent-
nym nadzorem sprawcy (IEFH, 2024). W belgijskiej debacie coraz czesciej zwraca sie
uwage, ze utrzymywanie kontaktoéw rodzicielskich z przemocowym sprawca stosu-
jacym opresyjng kontrole moze by¢ sprzeczne z bezpieczenstwem dziecka oraz oso-
by pokrzywdzonej. Organizacje zajmujgce sie przeciwdziataniem kobietobdjstwom
i przemocy domowej wskazuja, ze kontakty z dzieckiem bywajg wykorzystywane
przez sprawcow do dalszego kontrolowania, zastraszania i podporzadkowywania
bytej partnerki, a takze do kontynuowania przemocy poseparacyjnej. W tym ujeciu
bezpieczenstwo dziecka i osoby doznajacej przemocy powinno miec pierwszen-
stwo przed automatycznym utrzymywaniem kontaktéw rodzicielskich w sytuacjach
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przemocy wysokiego ryzyka (situations a haut risque) oraz przemocy opartej na con-
tréle coercitif (OFVFF, 2024).

W poréwnaniu z Wielkg Brytanig Belgia przyjeta wiec odmienny sposéb norma-
tywnego wykorzystania koncepcji opresyjnej kontroli. W prawie brytyjskim coercive
control zostato ujete jako odrebne przestepstwo odnoszace sie do zachowan spraw-
cy, natomiast w Belgii contréle coercitif funkcjonuje przede wszystkim jako pojecie
ustawowe stuzace ocenie dynamiki przemocy, identyfikacji sygnatéw alarmowych
i zapobieganiu przemocy $miertelnej wobec kobiet i dzieci. W obu modelach wspél-
ne pozostajg jednak dwa elementy: odejscie od postrzegania przemocy domowej
wytacznie przez pryzmat pojedynczych aktéw agresji fizycznej oraz uznanie, ze prze-
moc ma charakter procesowy, relacyjny i oparty na nieréwnowadze sit.

Opresyjna kontrola (control coercitivo) w modelu hiszpanskim

Pojecie control coercitivo zaczeto wyrazniej pojawiac sie w hiszpanskim dyskursie
na temat przemocy wobec kobiet po 2015 roku, réwnolegle z rosnacym zaintere-
sowaniem koncepcja rozwijang przez Evana Starka oraz debatg dotyczacy przemo-
cy psychicznej, stalkingu i przemocy poseparacyjnej. Poczatkowo funkcjonowato
przede wszystkim w srodowisku psychologicznym i feministycznym, jednak w kolej-
nych latach zostato rozwiniete réwniez przez hiszpanskich kryminologéw, badaczki
przemocy ze wzgledu na pteé oraz instytucje zajmujace sie oceng ryzyka kobieto-
bojstwa i przemocy wobec dzieci. Szczegdlne znaczenie dla rozwoju tej perspektywy
miaty prace Vaccaro (2021) omawiajace przemoc instrumentalng wobec dzieci jako
element szerszego wzorca dominacji i podporzadkowania partnerki.

Cho¢ pojecie control coercitivo nie zostato dotychczas odrebnie skryminalizowa-
ne w hiszpanskim prawie karnym na wzoér brytyjskiego przestepstwa controlling or
coercive behaviour, jego elementy sg obecne w regulacjach dotyczacych przemocy
ze wzgledu na ptec (violencia de género), przemocy psychicznej, stalkingu oraz ochro-
ny dzieci przed przemoca. Kluczowe znaczenie ma tu Ustawa Organiczna 1/2004
z dnia 28 grudnia o kompleksowych $rodkach ochrony przed przemoca ze wzgledu
na ptec (Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género), ktéra przyjmuje strukturalne rozumienie przemocy wobec kobiet jako
zjawiska wynikajacego z relacji nieréwnosci, dominacji i wtadzy. Cho¢ ustawa nie
postuguje sie pojeciem control coercitivo, jej konstrukcja obejmuje réwniez przemoc
psychiczng, grozby, przymus oraz dziatania ograniczajace autonomie osoby pokrzyw-
dzonej. Istotnga role odgrywa takze przestepstwo stalkingu wprowadzone do hisz-
panskiego kodeksu karnego w 2015 roku (art. 172 ter Cédigo Penal), obejmujace
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uporczywe monitorowanie, $ledzenie, nekanie oraz wymuszanie kontaktu. W prakty-
ce czes$¢ zachowan zwigzanych z opresyjng kontrolg kwalifikowana jest wtasnie przez
przepisy dotyczace stalkingu, grézb, przymusu (coacciones) lub przemocy psychiczne;j.

Znaczenie control coercitivo wzrosto réwniez po przyjeciu ustawy organicznej
o kompleksowej ochronie dzieci i mtodziezy przed przemoca (Ley Organica 8/2021
de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia (LOPIVI),
ktéra wzmacnia ochrone dzieci jako bezposrednich ofiar przemocy domowej i prze-
mocy ze wzgledu na ptec. Regulacja ta odchodzi od traktowania dzieci wytacznie
jako swiadkéw przemocy wobec matki i uwzglednia ich wtasne doswiadczenie prze-
mocy psychicznej, kontroli oraz uwiktania w relacje przemocy. W praktyce przepisy
te znajdujg zastosowanie réwniez w sprawach dotyczacych przemocy instrumen-
talnej wobec dzieci.

Badania prowadzone przez zespdt Cristiny Valls-Carol na Uniwersytecie
Autonomicznym w Madrycie wykazaty, ze zachowania kontrolujace stanowis je-
den z kluczowych elementéw réznicujacych dynamike przemocy w relacjach mto-
dych oséb (Valls-Carol i in., 2024). Autorzy projektu wskazali, ze przemoc oparta
dorostych (w wieku 18-30 lat), szczegdlnie poprzez kontrole cyfrowg, monitorowa-
nie aktywnosci, izolowanie od grupy réwiesniczej oraz wymuszanie wspoétdzielenia
prywatnosci i dostepu do urzadzen elektronicznych.

Lledé Rando (2023) wskazuje, ze zachowania kontrolujagce bywajg spotecznie
normalizowane jako przejaw troski, zazdrosci lub zaangazowania emocjonalnego, co
utrudnia ich wczesne rozpoznanie zaréwno przez osoby pokrzywdzone, jak i instytu-
cje. Autorka podkresla, ze dotyczy to rowniez coraz czesciej relacji mtodziezowych,
w ktorych kontrola cyfrowa i presja na wspétdzielenie prywatnosci czesto przedsta-
wiane s3 jako element ,normalnej” intymnosci partnerskiej, mimo ze moga stanowi¢
czynnik ryzyka pdézniejszej eskalacji przemocy psychicznej i fizyczne;.

W Kraju Baskéw Enrique Echeburta oraz Javier Fernandez-Montalvo - badacze
zajmujacy sie oceng ryzyka kobietobdjstwa i przemocy wysokiego ryzyka - wska-
zywali, ze jednym z kluczowych czynnikéw eskalacji przemocy smiertelnej s zacho-
wania kontrolujace, stalking oraz przemoc poseparacyjna wobec kobiet (Echeburuta
i Fernandez-Montalvo, 2009). W swoich badaniach wykazali, ze kobiety zabijane
przez partneréw byty wczeséniej poddawane dtugotrwatemu procesowi izolacji, psy-
chicznego podporzadkowania i dominacji, a sprawcy czesto nie akceptowali utraty
kontroli nad relacja po rozstaniu.

Whioski te wptynety na rozwéj baskijskich narzedzi oceny ryzyka oraz hiszpan-
skiego systemu VioGén (Sistema de Seguimiento Integral en los casos de Violencia
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de Género). Obejmuje on obecnie m.in. stalking, grozby wobec partnerki i dzieci,
izolacje spoteczng, zachowania obsesyjne, wykorzystywanie kontaktow rodziciel-
skich do dalszej przemocy oraz przemoc instrumentalng wobec dzieci jako wskazniki
przemocy wysokiego ryzyka (casos de alto riesgo). Uwzglednia sie rowniez sytuacje,
w ktérych dziecko staje sie narzedziem dalszej przemocy wobec matki.

W hiszpanskich badaniach nad przemocg domowa wiecej uwagi zaczyna po-
Swiecac sie takze zjawisku cyfrowej opresyjnej kontroli (control coercitivo digital lub
violencia digital de control), rozumiane] jako wykorzystywanie technologii do mo-
nitorowania, nadzorowania i podporzadkowywania aktualnej lub bytej partnerki.
Podobnie jak w debacie brytyjskiej, wskazuje sie, ze wspdtczesna opresyjna kon-
trola coraz czesciej przybiera forme cyfrowg i obejmuje monitorowanie aktywnosci
w mediach spotecznosciowych, kontrolowanie lokalizacji, wymuszanie dostepu do
urzadzen elektronicznych, nadzorowanie kontaktéw spotecznych czy wykorzysty-
wanie aplikacji i technologii cyfrowych do dalszej przemocy poseparacyjne;j.

Hiszpanscy badacze podkreslaja, ze technologie cyfrowe umozliwiaja sprawcy
utrzymywanie statej obecnosci i kontroli nad osoba pokrzywdzona mimo fizyczne-
go zakonczenia relacji, a cyfrowe formy nadzoru bywaja spotecznie normalizowane
jako przejaw troski, zazdrosci lub zaangazowania emocjonalnego. W konsekwencji
control coercitivo digital coraz czesciej postrzegane jest w Hiszpanii jako istotny
wskaznik przemocy wysokiego ryzyka oraz przemocy instrumentalnej wobec dzie-
ci, szczegdlnie w sytuacjach przemocy poseparacyjne;j.

W czesci hiszpanskich wspoélnot autonomicznych przemoc cyfrowa (violencia
digital) oraz przemoc wobec kobiet w srodowisku online (violencia contra la mujer en
linea) formalnie uznano za ustawowe formy przemocy wobec kobiet. Rozwigzania
takie przyjeto m.in. w Katalonii, Andaluzji, Walencji, Galicji oraz na Wyspach
Kanaryjskich, gdzie regionalne ustawy antyprzemocowe obejmujg réwniez: cyber-
przemoc, opresyjng kontrole cyfrowa, rozpowszechnianie materiatéw intymnych
bez zgody, kontrolowanie aktywnosci online partnerki czy wykorzystywanie tech-
nologii do przemocy psychicznej i opresyjnej kontroli (Ley 5/2008 de Catalufa; Ley
13/2007 de Andalucia; Ley 7/2012 de la Comunitat Valenciana; Ley 11/2021 de
Galicia; Ley 16/2003 de Canarias, z p6zn. zm.).

Maria de la Paz Lloria Garcia - hiszpanska karnistka i kryminolozka z Uniwersytetu
w Walencji - analizowata wptyw nowych technologii na rozwéj wspétczesnych form
opresyjnej kontroli oraz przemocy cyfrowej wobec kobiet w Hiszpanii (Lloria Garcia,
2022). W swoich badaniach wykazata, ze media spotecznosciowe, urzadzenia geo-
lokalizacyjne, aplikacje monitorujgce oraz staty dostep do urzadzen elektronicznych
rozszerzaja mozliwosci sprawowania kontroli nad partnerka réwniez poza fizyczna
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przestrzen relacji. Opisane wyzej praktyki nadzoru cyfrowego umozliwiajg sprawcy
utrzymywanie ciggtego nadzoru nad osobg pokrzywdzong takze po zakonczeniu
relacji, a tym samym wzmacniajg zjawisko przemocy poseparacyjne;j.

Lloria Garcia zwrécita réwniez uwage, ze cyfrowe formy kontroli bywaja spotecz-
nie normalizowane jako przejaw troski, zazdrosci lub zaangazowania emocjonalnego,
co utrudnia ich rozpoznanie przez osoby pokrzywdzone i instytucje. Wnioski te
wptynety na rozwdj hiszpanskich narzedzi oceny ryzyka przemocy wobec kobiet
i dzieci, w ktorych przemoc technologiczng uznaje sie za istotny wskaznik eskalacji
przemocy wysokiego ryzyka oraz przemocy instrumentalnej wobec dzieci. Dane
Generalitat Valenciana pokazuja, ze tylko w 2024 roku udzielono pomocy 828 ma-
toletnim dotknietym przemocs instrumentalng, a Wspdlnota Walencka pozostaje
jednym z regionéw Hiszpanii o najwyzszej liczbie dzieci zabitych w kontekscie prze-
mocy ze wzgledu na ptec.

Znaczenie control coercitivo dla oceny ryzyka przemocy $Smiertelnej podkreélajg
réwniez hiszpanska Krajowa Rada Sagdownictwa (Consejo General del Poder Judicial;
CGPJ) oraz Ministerstwo Réwnosci (Ministerio de Igualdad), ktére uwzgledniajg per-
spektywe przemocy psychicznej, (cyber)stalkingu i zachowan kontrolujacych w ana-
lizach dotyczacych przemocy ze wzgledu na ptec oraz kobietobdjstwa (CGPJ, 2024;
Ministerio de Igualdad, 2020). Dane Delegacji Rzadu ds. Przemocy ze Wzgledu
na Ptec wskazuja, ze od 2013 roku do czerwca 2025 roku w Hiszpanii odnotowano
64 matoletnie ofiary smiertelne przemocy instrumentalnej zwigzanej z przemoca
wobec matek lub bytych partnerek sprawcoéw, przy czym sprawcami wszystkich
zabéjstw byli mezczyzni - ojcowie biologiczni, aktualni lub byli partnerzy matek
dzieci (Ministerio de Igualdad, 2025). W 2024 roku zgineto dziewiecioro dzieci, co
stanowito najwyzsza liczbe od poczatku prowadzenia oficjalnych statystyk przez
hiszpanskie Ministerstwo Réwnosci. Do potowy 2025 roku potwierdzono kolejne
przypadki zabdjstw dzieci dokonanych przez partneréw matek lub ojcéw w kontek-
$cie przemocy domowe;j i przemocy poseparacyjnej (Ministerio de Igualdad, 2025).

Charakterystyczne jest, ze oficjalne hiszpanskie statystyki dotyczace przemocy
instrumentalnej odnosza sie niemal wytacznie do mezczyzn jako sprawcoéw zabdjstw
dzieci w celu skrzywdzenia matki. Wzorzec ten pozostaje bezposrednio zwigzany
z logika opresyjnej kontroli, w ktérej grozba skrzywdzenia dziecka stuzy zastraszeniu
bytej partnerki (Ministerio de Igualdad, 2025).

Nie oznacza to, ze kobiety nie dokonujg zabdjstw dzieci. Badania dotyczace
zabdjstw w rodzinie wskazuja, ze réwniez one moga by¢ sprawczyniami przemocy
Smiertelnej wobec dzieci, jednak motywacje oraz kontekst tych czynéw réznia sie od
wzorca opresyjnej kontroli partnerskiej. W hiszpanskich analizach kryminologicznych
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podkresla sie, ze takie czyny czesciej wigza sie z kryzysami psychicznymi, depre-
sja, skrajnym przecigzeniem opiekuniczym lub wspoétwystepowaniem wczesniejszej
przemocy wobec samej sprawczyni. Hiszpanska kryminolozka Ana Isabel Cerezo
Dominguez z Uniwersytetu w Maladze juz w latach dziewieédziesiatych wskazywa-
ta w swojej pracy doktorskiej La relacion entre malos tratos domésticos y homicidios
entre parejas. Tratamiento criminolégico (,Zwigzek miedzy przemocg domowg a za-
bojstwami partnerskimi. Ujecie kryminologiczne”), ze majg one odmienng dynamike
niz zabdjstwa dzieci popetniane przez mezczyzn w kontekscie dominacji, opresyjnej
kontroli i przemocy domowej (Cerezo Dominguez, 1999).

W odniesieniu do relacji jednoptciowych literatura hiszpanska wskazuje, ze prze-
moc domowa - w tym zachowania kontrolujace, przemoc psychiczna i przemoc cy-
frowa - moze wystepowac réwniez w parach LGBTQ+ (FELGTB, 2011). Jednocze$nie
brak jest danych wskazujacych, aby w Hiszpanii oficjalnie rozpoznano przypadki
przemocy instrumentalnej wobec dzieci w relacjach jednoptciowych analogiczne
do wzorca obserwowanego w przemocy mezczyzn wobec kobiet. Nie oznacza to
jednak, ze zjawisko takie nie wystepuje - wskazuje sie raczej na istniejgca luke
badawczg i brak rozwinietych statystyk oraz analiz dotyczgcych przemocy wobec
dzieci w relacjach par tej samej ptci. Hiszpanskie regulacje w zakresie violencia de
género pozostajg bowiem oparte przede wszystkim na zatozeniu strukturalnej prze-
mocy mezczyzn wobec kobiet, a to wtasnie ten kontekst stanowi podstawe oficjal-
nych statystyk dotyczacych przemocy instrumentalnej wobec dzieci (Ministerio de
Igualdad, 2025).

Podsumowanie

Tres$¢ przepisow brytyjskich, belgijskich i hiszpanskich pokazuje, ze opresyjna
kontrola staje sie wspotczesnie nowa perspektywq interpretacyjng pozwalajaca
inaczej odczytywac¢ mechanizmy przemocy wobec kobiet i dzieci. Koncepcja ta
przesuwa punkt ciezkosci z pojedynczych aktéw agresji fizycznej na dtugotrwaty
proces dominacji, izolacji, podporzadkowywania i ograniczania autonomii osoby
pokrzywdzonej. W tym ujeciu przemoc nie jest juz postrzegana wytacznie jako zbiér
incydentéw, lecz jako system zachowan stuzgcych przejeciu kontroli nad codzien-
nym zyciem partnerki oraz dzieci.

Opresyjna kontrola funkcjonuje tym samym jako swoisty ,filtr” i wyktadnia tego
jak wspbétczesnie nalezy rozumied zjawisko przemocy domowej. Pozwala dostrzec
zwigzek pomiedzy réznymi formami przemocy - psychiczna, fizyczng, seksualna,
ekonomiczng, cyfrowg czy poseparacyjna.
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Pojecie opresyjnej kontroli umozliwia réwniez lepsze rozumienie przemocy wo-
bec dzieci, ktére coraz czesciej postrzegane s3 nie tylko jako swiadkowie przemocy
wobec matek, lecz takze jako bezposrednie ofiary procesu kontroli i podporzadko-
wania oraz narzedzia dalszej przemocy wobec bytej lub aktualnej partnerki sprawcy.

Koncepcja opresyjnej kontroli wpisuje sie w zatozenia wiktymologii feministycz-
nej, poniewaz pozwala analizowa¢ przemoc nie tylko przez pryzmat doznanej krzyw-
dy, lecz takze jej wptywu na sprawczos¢ (agency) pokrzywdzonej. Ukazuje, w jaki
sposdb sprawca stopniowo ogranicza jej mozliwosci samodzielnego podejmowania
decyzji, dokonywania wyboréw i dziatania. Zachowania podejmowane przez oso-
be doswiadczajacg przemocy — w tym pozostawanie w relacji, podporzadkowanie
sie okreslonym wymaganiom, ukrywanie przemocy czy rezygnacja z poszukiwania
pomocy — mogg stanowié racjonalne strategie przetrwania i minimalizowania za-
grozenia, a nie $wiadectwo biernosci lub braku sprawczosci. Opresyjna kontrola po-
zwala bowiem lepiej uchwycié proces traumatyzacji, izolowania oraz stopniowego
uzalezniania kobiet i ich dzieci od sprawcy przemocy. W tym ujeciu doswiadczenie
przemocy nie ogranicza sie do samego aktu agresji, lecz obejmuje dtugotrwaty pro-
ces podporzadkowywania psychicznego, ekonomicznego i emocjonalnego, ktéry
wptywa na zdolnos¢ osoby pokrzywdzonej do podejmowania autonomicznych
decyzji, poszukiwania pomocy oraz opuszczenia relacji przemocowe;j.

Opresyjna kontrola, dzieci i przemoc wysokiego ryzyka
w prawie polskim

W prawie polskim opresyjna kontrola nie zostata dotychczas uznana za od-
rebng kategorie prawng ani za samodzielny typ czynu zabronionego. Jej elementy
moga by¢ czeSciowo obejmowane przez rozproszone regulacje zawarte w Kodeksie
karnym (1997; dalej: k.k.) dotyczace znecania sie (art. 207 k.k.), grézb karalnych
(art. 190 k.k.), uporczywego nekania (art. 190a k.k.) oraz definiowanej w Ustawie
o przeciwdziataniu przemocy domowej (2005) przemocy psychicznej i ekonomicznej.

Przestepstwo stalkingu wprowadzono do Kodeksu karnego dopiero ustawg z dnia
25 lutego 2011 roku (Dz.U. nr 72, poz. 381), ktéra weszta w zycie 6 czerwca 2011 roku.
Artykut 190a k.k. moze obejmowaé czes¢ zachowan wpisujgcych sie w opresyjng

1 Wiktymologia feministyczna uwzglednia relacje wtadzy, zaleznosci i nieréwnowagi strukturalnej
miedzy sprawca a osoba pokrzywdzona, ale jednoczesnie sprzeciwia sie redukowaniu kobiety do
roli bezwolnej ofiary i pozwala dostrzec jej dziatania podejmowane w warunkach strukturalnie oraz
sytuacyjnie ograniczonego wyboru.
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kontrole, zwtaszcza nekanie po rozstaniu, monitoring, grozby czy naruszanie prywat-
nosci. Nie pozwala jednak uchwyci¢ catosciowego wzorca przemocy opartego na za-
leznosci, izolacji, podporzadkowaniu i stopniowym ograniczaniu autonomii osoby
pokrzywdzonej oraz jej dzieci. W literaturze podkresla sie, ze istotg opresyjnej kontroli
nie sg pojedyncze akty przemocy, lecz dtugotrwaty proces dominacji i podporzadko-
wywania ofiary, realizowany poprzez réznorodne zachowania kontrolujgce i izolujace
(Stark, 2007; Monckton-Smith, 2021). W konsekwenciji polski system prawny nadal
koncentruje sie przede wszystkim na identyfikacji pojedynczych czynéw zabronionych,
a w mniejszym stopniu - na analizie procesu dominacji i kontroli stanowiacego istote
przemocy domowej (Kodeks karny, 1997; GREVIO, 2021; Mozgawa, 2024).

W panstwie, ktére nie rozpoznaje zjawiska opresyjnej kontroli, niezbedne jest
réwniez odréznienie opresyjnej kontroli od spotecznie i prawnie akceptowalnych
form wykonywania wtadzy rodzicielskiej. Zgodnie z jej normatywnym ujeciem w pol-
skim prawie rodzinnym stuzy ona ochronie dobra dziecka, zapewnieniu mu bezpie-
czenstwa oraz wspieraniu jego rozwoju. Zgodnie z art. 95 §1 Kodeksu rodzinnego
i opiekuniczego obejmuje ona obowiazek i prawo rodzicow do wykonywania pieczy
nad osobg i majatkiem dziecka oraz do wychowania dziecka z poszanowaniem jego
godnosci i praw. W doktrynie podkresla sie, ze wspotczesna koncepcja wiadzy rodzi-
cielskiej odchodzi od jej postrzegania jako wtadzy rodzica nad dzieckiem, akcentujgc
jej stuzebny charakter wobec dobra dziecka oraz obowigzek respektowania jego
podmiotowosci (Smyczynski i Andrzejewski, 2023; Pietrzykowski, 2025).

Takie rozumienie znajduje potwierdzenie réwniez w prawie miedzynarodowym.
Zgodnie z art. 3 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie
Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 roku, obowigzujgcej
w Polsce od 7 lipca 1991 roku (Dz.U. z 2023 roku, poz. 1670), we wszystkich dzia-
taniach dotyczacych dzieci nadrzedne znaczenie powinno mie¢ dobro dziecka, nato-
miast art. 5 nakazuje poszanowanie odpowiedzialnosci, praw i obowigzkéw rodzicéw
do ukierunkowywania dziecka w korzystaniu z jego praw stosownie do rozwijajacych
sie zdolnosci dziecka. Ponadto art. 12 przyznaje dziecku prawo do wyrazania wta-
snych pogladdéw we wszystkich sprawach, ktore go dotycza, a poglagdom tym nalezy
nadac nalezyta wage odpowiednio do wieku i stopnia dojrzatosci dziecka. Oznacza
to, ze wykonywanie witadzy rodzicielskiej powinno uwzgledniaé stopniowo wzrasta-
jaca autonomie dziecka i nie moze prowadzi¢ do arbitralnego ograniczania jego praw.

Podobny kierunek ochrony dziecka przyjmuje réwniez Konwencja Rady Europy
o ochronie dzieci przed seksualnym wykorzystywaniem i niegodziwym traktowaniem
w celach seksualnych, sporzgdzona w Lanzarote dnia 25 paZzdziernika 2007 roku,
obowigzujaca w Polsce od 1 czerwca 2015 roku (Dz.U. z 2015 roku, poz. 608).
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W preambule oraz art. 5 podkre$lono obowigzek zapewnienia dzieciom ochrony
przed wszelkimi formami przemocy i wykorzystywania oraz konieczno$¢ uwzglednia-
nia najlepszego interesu dziecka przy podejmowaniu dziatan ochronnych. Standard
ten zaktada, ze dziatania rodzicow i opiekunéw powinny stuzyé bezpieczenstwu
i rozwojowi dziecka, a nie jego podporzadkowaniu czy izolowaniu. W konsekwencji
zachowania polegajace na zastraszaniu, nadmiernej kontroli, izolowaniu od réwie-
$nikow lub instrumentalnym wykorzystywaniu dziecka do realizacji potrzeb rodzica
nie moga by¢ uznane za przejaw prawidtowego wykonywania wtadzy rodzicielskiej,
lecz stanowi¢ forme przemocy psychicznej lub element opresyjnej kontroli.

Opresyjna kontrola opiera sie natomiast na relacji dominacji i podporzadkowa-
nia, w ktérej kontrola staje sie celem samym w sobie, a dziatania sprawcy zmierza-
ja do ograniczenia autonomii innych oséb oraz utrzymywania nad nimi przewagi.
W praktyce sprawcy przemocy mogg wykorzystywacé instrumenty zwigzane z wy-
konywaniem wtadzy rodzicielskiej - kontakty z dzieckiem, decyzje dotyczace opie-
ki, postepowania sagdowe czy alimentacyjne - jako element dalszego sprawowania
kontroli nad osobg pokrzywdzona.

Istotnym krokiem w kierunku wzmacniania ochrony dzieci w Polsce byta tzw.
ustawa Kamilka, czyli ustawa z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy - Kodeks
rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2023 roku, poz. 1606),
ktéra weszta w zycie 15 lutego 2024 roku. Nowelizacje przyjeto po smierci o$mio-
letniego Kamila z Czestochowy, ktéry przez dtugi czas doswiadczat brutalnej prze-
mocy ze strony ojczyma mimo wczesniejszych sygnatéw kierowanych do instytucji
publicznych. Celem regulacji byto wzmocnienie systemowych mechanizméw ochro-
ny dzieci przed przemocg oraz zwiekszenie odpowiedzialnosci instytucji pracujacych
z matoletnimi.

,Ustawa Kamilka” wprowadzita obowigzek tworzenia tzw. standardéw ochrony
matoletnich we wszystkich podmiotach, w ktérych przebywaja dzieci, w tym m.in.
w szkotach, przedszkolach, placéwkach opiekuriczych, podmiotach leczniczych,
organizacjach sportowych, instytucjach religijnych oraz innych jednostkach pro-
wadzacych dziatalnos¢ edukacyjna, wychowawczg lub opiekuricza. Standardy obej-
mujg m.in. procedury reagowania na podejrzenie przemocy wobec dziecka, zasady
bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi, obowigzek weryfikacji oséb pracujacych
z matoletnimi w rejestrach sprawcéw przestepstw seksualnych oraz obowigzek okre-
slenia procedur interwencji i zgtaszania przemocy.

Nowelizacja rozszerzyta réwniez obowiazki zwigzane z ochrong dzieci przed
sprawcami przestepstw seksualnych poprzez zmiany w ustawie z dnia 13 maja
2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Alicja Serafin

i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2024 roku, poz. 560). Wprowadzono m.in. obowig-
zek sprawdzania niekaralnosci osdb pracujgcych z dzie¢mi, obowigzek uzyskiwania
informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz obowigzek
wdrazania standardéw ochrony matoletnich pod rygorem sankcji administracyjnych.

Rezultatem przyjetych zmian byto tez powotanie Zespotu do spraw analizy zda-
rzen, na skutek ktérych matoletni ponidst smieré albo doznat ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Mechanizm ten ma umozliwia¢ analize najpowazniejszych przypadkéw
przemocy wobec dzieci, identyfikowanie btedéw instytucjonalnych oraz formu-
towanie rekomendacji systemowych majacych zapobiegaé podobnym tragediom
w przysztosci.

Rozwigzania te nie odnoszga sie jednak wprost do problemu opresyjnej kon-
troli i przemocy poseparacyjnej w sprawach rodzinnych. W obowigzujacej
procedurze ,Niebieskie Karty” (Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie proce-
dury ,Niebieskie Karty”, 2023, Dz.U. z 2023 roku, poz. 1870) uwzglednia sie przede
wszystkim sam fakt wystepowania przemocy domowej, jej rodzaj oraz bezposrednie
zagrozenie dla osoby pokrzywdzonej. Uwaga koncentruje sie zatem gtéwnie na zda-
rzeniach incydentalnych i biezacym zagrozeniu. W praktyce brakuje wyraznego me-
chanizmu identyfikowania wzorca opresyjnej kontroli jako dtugotrwatego procesu
dominacji, izolacji i podporzagdkowywania osoby pokrzywdzonej oraz dzieci. Nie
funkcjonuje réwniez odrebna metodologia oceny ryzyka oparta na analizie historii
przemocy, przemocy poseparacyjnej, stalkingu, kontroli ekonomicznej, cyfrowej czy
instrumentalnego wykorzystywania dzieci (GREVIO, 2021).

Historia przemocy bywa analizowana fragmentarycznie i przede wszystkim przez
pryzmat wczesniejszych interwencji lub postepowan karnych. Nadal niewystarczaja-
co uwzglednia sie dynamike przemocy oraz fakt, ze rozstanie, postepowanie rozwo-
dowe lub spér dotyczacy opieki nad dzieckiem moga stanowi¢ moment szczegdlnej
eskalacji zagrozenia. Tymczasem doswiadczenia brytyjskie, belgijskie i hiszpanskie
pokazuja, ze wtasnie wzorzec opresyjnej kontroli oraz przemoc poseparacyjna na-
leza do najwazniejszych czynnikéw ryzyka kobietobodjstwa i zabojstw dzieci (Home
Office, 2025; Loi du 13 juillet 2023; Ministerio de Igualdad, 2025).

Na problem ten zwracata uwage roéwniez Fundacja Femicide in Poland (2025)
w opracowaniu przygotowanym do raportu Specjalnej Sprawozdawczyni ONZ
ds. przemocy wobec kobiet i dziewczat dotyczacym przemocy wobec matek.
Podkreslono w nim, ze zabdjstwa kobiet w Polsce bardzo czesto poprzedzone s3 dtu-
gotrwatg przemoca partnerska, kontrolg, stalkingiem i wykorzystywaniem dzieci jako
narzedzi dalszej przemocy wobec matek. Fundacja wskazata réwniez, ze konflikty
dotyczace opieki nad dzie¢mi, alimentéw oraz proby odejscia od sprawcy nalezg do
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najwazniejszych czynnikéw eskalacji przemocy smiertelnej wobec kobiet i dzieci.
Zwrdécono uwage na brak zintegrowanego systemu oceny ryzyka, niedostateczne
uwzglednianie przemocy przy rozstrzyganiu spraw rodzinnych oraz niewystarczajaca
koordynacje pomiedzy policja, pomocg spoteczng i sgdami rodzinnymi. Podkre$lono
takze, ze dzieci czesto stajg sie bezposrednimi lub posrednimi ofiarami kobieto-
bdjstwa, a sprawcy wykorzystujg je jako instrument do stosowania coercive control
wobec matek.

Problematyka ta wigze sie réwniez z niepetnym wdrozeniem standardow
Konwencji Rady Europy o przeciwdziataniu przemocy wobec kobiet i przemocy do-
mowej w Polsce (CETS 210). GREVIO oraz Komitet Stron konwencji stambulskiej
w kolejnych ocenach dotyczacych Polski podkreslaty konieczno$¢ skuteczniejszego
uwzgledniania przemocy domowej przy rozstrzyganiu o kontaktach z dzie¢mi i opie-
ce nad nimi, rozwijania mechanizmdéw oceny ryzyka oraz kierowania sie bezpieczen-
stwem kobiet i dzieci przy podejmowaniu decyzji przez sady rodzinne (Council of
Europe, 2025). W europejskich standardach coraz wyrazniej akcentuje sie, ze dzieci
doswiadczajace przemocy domowej nie mogga by¢ traktowane wytacznie jako $wiad-
kowie przemocy, lecz jako jej bezposrednie ofiary.

Z perspektywy niniejszych badan zasadne wydaje sie pytanie, czy mozna méwic
o opresyjnej kontroli wobec dzieci oraz o dzieciach jako podmiotach uwiktanych
w relacje opresyjnej kontroli sprawcy nad ich matka. Analiza przypadkéw opisanych
w raporcie Kobietobdjstwo w Polsce. Raport za lata 2017-2023 oraz spraw zgro-
madzonych na Polskiej Mapie Kobietobdjstw (Femicide in Poland, 2025) wskazuje,
ze dzieci w sytuacjach przemocy domowej nie byty wytacznie jej biernymi $wiad-
kami. W wielu przypadkach stawaty sie narzedziem opresyjnej kontroli w rekach
ojcéw stosujacych przemoc wobec obecnych lub bytych partnerek. Sprawcy wyko-
rzystywali relacje z dzieckiem do podtrzymywania kontaktu z kobietg, wzbudzania
leku, wywierania presji psychicznej, grozenia odebraniem dzieci, manipulowania
postepowaniami dotyczacymi opieki oraz karania partnerki poprzez krzywdzenie
dzieci. W rezultacie dziecko byto wtgczone w mechanizm opresyjnej kontroli.

Szczegdblnie wyraznie widoczne jest to w sprawach zabéjstw dzieci dokonywa-
nych przez ojcéw w zwigzku z przemoca wobec matek. Polska Mapa Kobietobojstw
dokumentuje przypadki, w ktorych sprawcy zabijali dzieci po rozstaniu lub w trakcie
sporéw dotyczacych opieki w celu zadania matce maksymalnego cierpienia. W jed-
nej ze spraw ojciec zabit kilkuletniego syna podczas realizacji kontaktu po wczesniej-
szych grozbach kierowanych wobec matki. W innej sprawie sprawca po zabdjstwie
partnerki odebrat zycie réwniez dziecku, traktujac rodzine jako wtasnosc i czesc
swojej tozsamosci.
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Wykeres 1. Dziecko jako osoba pokrzywdzona i Swiadek zabojstwa matki lub bli-
skiej mu kobiety w Polsce w latach 2017-2023
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Zrédlo: opracowanie wtasne, Femicidc in Poland, maj 2024 na podstawie danych z www.femicidieinpoland.pl

Przywotany raport Fundacji Femicide in Poland wskazuje ponadto, ze do 67% za-
bojstw partnerskich kobiet (intimate-partner femicides) doszto w czasie rozwodu,
separacji lub rozstania, ktére pozostawato jednym z gtéwnych czynnikéw eskala-
cji przemocy wobec bliskich. W 19% spraw dzieci byty swiadkami kobietobdjstwa,
w 16% przemoc zostata skierowana bezposrednio przeciw dziecku, a w 12% przy-
padkoéw dzieci znalazty zwtoki zamordowanej kobiety (Femicide in Poland, 2025).
W konsekwencji dziecko pozostaje jednoczesnie bezposrednia ofiarg przemocy
i wspotadresatem mechanizmu opresyjnej kontroli skierowanej przeciwko drugie-
mu rodzicowi, ktéra nie ogranicza sie wytacznie do relacji partnerskiej, lecz wptywa
na poczucie bezpieczenstwa, autonomie i dobrostan dzieci.

Podejscie to znajduje réwniez oparcie w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka (ETPC). W sprawie Kurt przeciwko Austrii (2021) ETPC analizowat
sytuacje kobiety i jej dzieci doswiadczajacych wieloletniej przemocy ze strony ojca
rodziny. Pomimo wczesniejszych zgtoszen, wydania zakazu zblizania sie i interwencji
policji sprawca udat sie do szkoty dzieci, gdzie zastrzelit oSmioletniego syna, a na-
stepnie popetnit samobdjstwo. Trybunat podkreslit obowigzek przeprowadzenia
autonomicznej, proaktywnej i kompleksowej oceny ryzyka w sprawach przemocy
domowej, obejmujgcej réwniez zagrozenie dla dzieci oraz mozliwos¢ eskalacji prze-
mocy po rozstaniu.
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Podobne standardy zostaty rozwiniete w sprawie Talpis przeciwko Wtochom
(2017). Skarzaca wielokrotnie zgtaszata policji przemoc ze strony meza, jed-
nak organy przez dtugi czas pozostawaty bierne wobec eskalacji jego zachowan.
W 2013 roku sprawca zaatakowat rodzine nozem. Syn kobiety prébowat bronic
matki i zostat Smiertelnie ugodzony przez ojca, natomiast sama skarzaca doznata
ciezkich obrazen ciata. Trybunat uznat, ze brak szybkiej i skutecznej reakcji panstwa
wobec znanej historii przemocy doprowadzit do naruszenia prawa do zycia oraz
zakazu nieludzkiego traktowania.

Z kolei w sprawie Landi przeciwko Wtochom (2022) ETPC oceniat sytuacje ko-
biety i jej dzieci wielokrotnie zgtaszajgcych przemoc domowg ze strony partnera.
Pomimo licznych zawiadomien oraz wiedzy organéw o wczeéniejszych aktach prze-
mocy i problemach psychiatrycznych sprawcy nie zastosowano skutecznych $rod-
kéw ochronnych. W 2018 roku partner kobiety zabit ich rocznego syna i usitowat
zamordowac¢ matke dziecka. Trybunat wskazat, ze panstwo ma obowigzek nie tyl-
ko reagowac na pojedyncze akty przemocy, lecz takze prowadzi¢ natychmiastowg
i kompleksowa ocene ryzyka dalszej eskalacji takich zachowan wobec kobiet i dzieci.

Orzeczenia te majg istotne znaczenie takze dla polskiej procedury ,Niebieskie
Karty”. Pokazuja, ze ocena ryzyka w sprawach przemocy domowej nie moze ograni-
czac sie wytacznie do ostatniego incydentu przemocy fizycznej, lecz powinna obej-
mowac caty wzorzec opresyjnej kontroli: historie przemocy, stalking, izolowanie
osoby pokrzywdzonej, grozby odebrania dzieci, przemoc poseparacyjng oraz wyko-
rzystywanie kontaktéw rodzicielskich do dalszego podporzadkowywania i zastra-
szania kobiety oraz dzieci.

Kierunek proponowanych obecnie zmian legislacyjnych zawartych w przygo-
towywanym przez Ministerstwo Sprawiedliwosci projekcie ustawy o zmianie usta-
wy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektoérych innych ustaw (numer z wykazu:
UD349), okreslanym jako ,Pakiet dla Dziecka” lub ,Pakiet Rodzicielski”, opiera sie
na zatozeniu, ze dziecko ma prawo do utrzymywania relacji z obojgiem rodzicéw
takze po ich rozstaniu. Projekt przewiduje szersze uregulowanie naprzemiennego
sprawowania biezacej pieczy nad dzieckiem przez oboje rodzicéw po rozstaniu.
WSsréd planowanych rozwigzan proponuje sie m.in. ustawowe uregulowanie pie-
czy wspotdzielonej, usprawnienie wykonywania orzeczen dotyczacych kontaktow
z dzieckiem oraz wzmocnienie ochrony prawa dziecka do wychowania przez obo-
je rodzicow. Piecze wspétdzielong okresla sie jako prawo do wychowania przez
oboje rodzicéw, ktore przedstawia sie jako prawo do dziecinstwa (Ministerstwo
Sprawiedliwosci, 2025). Chociaz projektodawca poprzez dziecinstwo odwotu-
je sie do dobra dziecka oraz zdolnosci rodzicéw do wspétpracy, nie przewiduje
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jednoznacznego obowiazku badania historii przemocy domowej. W projekcie nie
wystepujg rowniez takie pojecia, jak przemoc wysokiego ryzyka ani opresyjna kon-
trola przed orzeczeniem pieczy wspoétdzielonej.

Rozwiazanie to spotkato sie z krytyka organizacji zajmujacych sie przeciwdziata-
niem przemocy wobec kobiet. Feminoteka (2026) wskazata, ze projekt nie zapewnia
wystarczajacej ochrony kobiet i dzieci przed przemoca oraz nie zobowigzuje sadoéw

rodzinnych do badania przemocy domowej przy orzekaniu pieczy wspotdzielone;.

Jeszcze dalej idaca byta opinia Fundacji Femicide in Poland (2026), ktéra pod-
kreslita, ze projekt nie zawiera mechanizmu wytaczajgcego piecze wspdtdzielong
w sytuacji przemocy domowej ani obowigzku uwzgledniania historii przemocy przy
orzekaniu o kontaktach i wtadzy rodzicielskiej. Fundacja zwrécita réwniez uwa-
ge, ze brak nadrzednos$ci zasady bezpieczeristwa moze prowadzi¢ do traktowania
sprawcy przemocy na réwni z rodzicem, ktory przemocy nie stosuje, co pozostaje
sprzeczne z art. 31 konwencji stambulskiej dotyczagcym opieki i kontaktow oraz
art. 51 dotyczacym oceny ryzyka.

Z perspektywy prewencji przemocy wysokiego ryzyka rozwigzanie to nalezy oce-
ni¢ negatywnie. Piecza wspotdzielona moze bowiem utrwala¢ kontakt dziecka i oso-
by pokrzywdzonej ze sprawcg przemocy oraz utatwiaé dalsze stosowanie przemocy
poseparacyjnej i opresyjnej kontroli. Szczegdlne ryzyko dotyczy sytuacji, w ktérych
dziecko staje sie narzedziem dalszej przemocy wobec matki - poprzez manipulowa-
nie kontaktami, grozby odebrania dziecka, izolowanie go od matki czy wykorzysty-
wanie kontaktéw rodzicielskich do dalszego nekania osoby pokrzywdzone;j.

Powyzsze obawy znajdujg potwierdzenie w koncepcji opresyjnej kontroli, zgodnie
z ktéra przemoc nie konczy sie wraz z rozstaniem partneréw, lecz moze przyjmowacé
nowe formy zwigzane z wykonywaniem praw i obowigzkdéw rodzicielskich. Badania
wskazuja, ze po rozstaniu sprawca moze wykorzystywac instytucje prawa rodzin-
nego, kontakty z dzieckiem lub wykonywanie wtadzy rodzicielskiej jako narzedzia
podtrzymywania kontroli nad byta partnerka lub dzieckiem (Stark, 2007; Monckton
Smith, 2021). W takich przypadkach formalne zapewnienie kontaktow i wspotpracy
rodzicielskiej powinno by¢ poprzedzone oceng wystepowania przemocy, zagrozenia
dla bezpieczenstwa dziecka oraz wptywu relacji rodzinnych na jego dobrostan.

W tym zakresie szczegblnego znaczenia nabierajg standardy wynikajace
z Konwencji o prawach dziecka z 1989 roku oraz Konwencji Rady Europy z Lanzarote
z 2007 roku, zgodnie z ktérymi nadrzednym kryterium wszelkich dziatan dotycza-
cych dziecka pozostaje jego najlepszy interes oraz ochrona przed wszelkimi formami
przemocy i wykorzystywania. Oznacza to, ze zaréwno wykonywanie wtadzy rodzi-
cielskiej, jak i projektowane rozwigzania dotyczace pieczy wspétdzielonej powinny
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by¢ oceniane przede wszystkim przez pryzmat bezpieczenstwa, dobrostanu i praw
dziecka, a nie wytacznie formalnej rownowagi uprawnien rodzicow.

»Krzywdze dzieci, by skrzywdzi¢ ciebie” - o projekcie
hiszpanskiej ustawy o przemocy instrumentalnej wobec dzieci

W hiszpanskich badaniach nad przemoca wobec kobiet i dzieci coraz wieksze
Znaczenie przypisuje sie zjawisku violencia vicaria, ttumaczonemu na jezyk polski
jako ,przemoc zastepcza” lub ,przemoc instrumentalna”. Pojecie to zostato spopu-
laryzowane przez argentynska psycholozke i biegtg sadowa Sonie Vaccaro i odnosi
sie do sytuacji, w ktérej sprawca wykorzystuje dzieci lub inne osoby bliskie kobiecie
do wyrzadzenia jej cierpienia psychicznego, podporzadkowania lub odwetu po roz-
staniu (Vaccaro, 2021). Jak podkresla Amnesty International Espana (2025), spraw-
ca ,krzywdzi dzieci, aby skrzywdzi¢ matke”, a dzieci stajg sie narzedziem dalszej
przemocy wobec kobiety.

W literaturze coraz czesciej wskazuje sie jednak, ze trafniejszym ttumaczeniem
jest ,przemoc instrumentalna”, poniewaz dzieci nie sg jedynie ,zastepczym” obiek-
tem przemocy, lecz samodzielnymi ofiarami wykorzystywanymi instrumentalnie
przez sprawce do kontrolowania kobiety i zadawania jej cierpienia. Okreslenie ,prze-
moc zastepcza” bywa krytykowane przez organizacje feministyczne i organizacje
ochrony praw dziecka jako potencjalnie umniejszajace autonomiczng krzywde dzieci
i sugerujgce, ze doznawana przez nie przemoc ma wytgcznie posredni charakter
(Amnesty International Espafia, 2025). Z tego wzgledu w niniejszym opracowaniu
zdecydowatam sie postugiwac przede wszystkim pojeciem ,przemoc instrumental-
na”, ktore lepiej oddaje mechanizm wykorzystywania dzieci jako narzedzi opresyjnej
kontroli wobec matek.

Obowigzujacy obecnie w Hiszpanii system ochrony dzieci przed przemoca
partnerska opiera sie gtéwnie na ustawie organicznej 1/2004 o kompleksowych
$rodkach ochrony przed przemoca ze wzgledu na pte¢ (Ley Organica 1/2004 de
Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género), reformach kodek-
su cywilnego oraz rozwigzaniach przyjetych po tzw. pakcie panstwowym przeciw-
ko przemocy ze wzgledu na pte¢ (Pacto de Estado contra la Violencia de Género).
Hiszpanskie prawo uznaje obecnie dzieci zyjace w Srodowisku przemocy domowej
za bezposrednie ofiary przemocy ze wzgledu na pteé. Przepisy przewidujg mozli-
wos¢ zawieszania kontaktéw sprawcy z dzieckiem, ograniczania wtadzy rodzicielskiej
oraz obowigzek uwzgledniania bezpieczenstwa dzieci przy rozstrzyganiu spraw ro-
dzinnych i opiekuniczych. Szczegdlne znaczenie miata reforma art. 94 hiszpanskiego
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kodeksu cywilnego (Cédigo Civil), wprowadzona ustawg 8/2021, ktéra umozliwita
zawieszanie lub ograniczanie kontaktow rodzicielskich w sytuacji przemocy wobec
kobiet lub dzieci. Zgodnie z nowym brzmieniem przepisu sad ,nie ustanowi rezimu
odwiedzin lub pobytu” (,no procedera el establecimiento de un régimen de visita
o estancia”) wobec rodzica objetego postepowaniem karnym dotyczacym przemocy
wobec drugiego rodzica lub dzieci, chyba ze dobro dziecka wymaga odmiennego
rozstrzygniecia (Caodigo Civil, art. 94; Ley 8/2021). Reforma ta stanowita odpowiedz
na krytyke hiszpanskiego systemu rodzinnego po kolejnych przypadkach zabdjstw
dzieci przez ojcoéw stosujgcych przemoc wobec matek i po raz pierwszy tak wyraz-
nie powigzata bezpieczenstwo dzieci z oceng przemocy partnerskiej oraz przemocy
instrumentalnej (Ley 8/2021; Ministerio de Igualdad, 2025).

Pomimo tych zmian hiszpanskie badania i raporty instytucjonalne wskazywaty,
ze system nadal niewystarczajgco rozpoznaje violencia vicaria jako osobng forme
przemocy wysokiego ryzyka. Punktem zwrotnym staty sie kolejne przypadki za-
bdjstw dzieci przez ojcéw stosujacych przemoc wobec ich matek.

W sprawie zjawiska przemocy instrumentalnej wobec dzieci wypowiedziat sie
réwniez hiszpanski Sad Najwyzszy w wyroku nr 1263/2018 z 17 lipca 2018 roku
(Tribunal Supremo 2018, 17 julio) w sprawie Angeli Gonzélez dotyczacej zabojstwa
siedmioletniej Andrei przez ojca dziecka, ktory wielokrotnie stosowat przemoc wo-
bec matki dziewczynki. Do zdarzenia doszto po jednej z rozpraw w przedmiocie
przemocy domowej i opuszczenia wspdlnego mieszkania. Sprawca zagrozit Angeli,
ze ,odbierze jej to, co kocha najbardziej”. Tego samego dnia podczas realizacji kon-
taktu z dzieckiem zamordowat cérke, a nastepnie popetnit samobdjstwo.

Angela Gonzalez od lat informowata hiszpariskie organy o przemocy i zagro-
zeniu dla dziecka. Po zabéjstwie cérki wniosta skarge do Komitetu CEDAW, ktéry
w 2014 roku uznat, Zze Hiszpania naruszyta Konwencje w sprawie likwidacji wszel-
kich form dyskryminacji kobiet poprzez brak zapewnienia skutecznej ochrony
matce i dziecku (CEDAW, 2014). Komitet podkreslit, ze przy ustalaniu kontaktow
z dzieckiem konieczne jest uwzglednianie historii przemocy ze wzgledu na ptec oraz
ryzyka dla dzieci. Skrytykowat rowniez powotywanie sie przez sady na nieoparte
naukowo koncepcje alienacji rodzicielskiej przy bagatelizowaniu przemocy wobec
kobiet i dzieci.

Po stanowisku CEDAW Angela Gonzalez ponownie skierowata sprawe do sa-
déw hiszpanskich. W wyroku 1263/2018 hiszpanski Sad Najwyzszy uznat odpowie-
dzialnos¢ panstwa za brak ochrony matki i dziecka przed przemocg oraz stwierdzit
naruszenie prawa do skutecznej ochrony sgdowej. Orzeczenie to uznawane jest
za przetomowe dla rozwoju hiszpanskiego podejscia do przemocy instrumentalnej,
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poniewaz po raz pierwszy najwyzszy organ sgdowy Hiszpanii powigzat odpowie-
dzialno$¢ panstwa z niewtasciwg oceng ryzyka przemocy wobec kobiet i dzieci oraz
z bagatelizowaniem zagrozenia przy ustalaniu kontaktéw rodzicielskich (Tribunal
Supremo, Sentencia 1263/2018).

Szczegdblne znaczenie dla rozwoju hiszpanskiego podejscia do przemocy instru-
mentalnej miata sprawa José Bretona z Kordoby. W 2011 roku, po tym jak zona
poinformowata go o zamiarze rozwodu, Bretdn zaplanowat zabéjstwo dwojga ich
wspolnych dzieci - szescioletniej Ruth i dwuletniego José. Najpierw podat im srodki
uspokajajace, nastepnie zamordowat je i spalit ciata na nalezacej do jego rodziny
posesji, probujgc upozorowac zaginiecie. Sad uznat, ze dziatat z zamiarem zemsty
na matce dzieci oraz zadania jej maksymalnego cierpienia psychicznego, a zabdéjstwo
miato charakter instrumentalny wobec bytej partnerki. ,Oskarzony nie zabit dlatego,
ze chciat $mierci Ruth i José, lecz po to, by zada¢ cierpienie ich matce, bedacej rze-
czywistg ofiarg w zamiarze sprawcy” (hiszp. ,el acusado no maté porque quisiera la
muerte de Ruth y José, sino para hacer sufrir a su madre, verdadera victima en el
animo del acusado”) (Audiencia Provincial de Cordoba, Sentencia 16/2013; Tribunal
Supremo, STS 587/2014).

Jeszcze wiekszy wptyw spoteczny na postrzeganie przemocy postseparacyjnej
wobec dzieci w Hiszpanii wywotata sprawa Anny i Olivii z Teneryfy. W kwietniu
2021 roku Tomas Gimeno, stosujgcy po rozstaniu przemoc wobec bytej partnerki
Beatriz Zimmermann, odebrat corki - roczng Anne i szescioletnig Olivie - w ramach
ustalonych kontaktéw z dzieé¢mi. Tego samego dnia wielokrotnie kontaktowat sie
z matka dzieci, sugerujac, ze ona ,nigdy wiecej ich nie zobaczy”. Wedtug ustalen Sled-
czych zamordowat cérki w domu, umiescit ich ciata w torbach obcigzonych kotwica,
a nastepnie wyrzucit je do oceanu z wtasnej todzi. Po 45 dniach poszukiwan ciato
Olivii odnaleziono na gtebokosci okoto tysigca metréw u wybrzezy Teneryfy; ciata
Anny nigdy nie udato sie znalez¢. Sledczy oraz hiszpariskie organy publiczne uznali,
ze sprawca dziatat z zamiarem wyrzadzenia matce dzieci maksymalnego cierpienia
psychicznego, a sprawa zostata w Hiszpanii uznana za symboliczny przyktad violen-
cia vicaria i punkt zwrotny w debacie nad przemocs instrumentalng wobec dzieci
(Juzgado de Violencia sobre la Mujer de Santa Cruz de Tenerife, diligencias previas
2021; Ministerio de Igualdad, 2021). W Santa Cruz de Tenerife utworzono rowniez
miejsce pamieci obu dziewczynek - na jednym z placéw zabaw ustawiono pomnik
Anny i Olivii, ktéry stat sie symbolem sprzeciwu wobec przemocy instrumentalnej wo-
bec dzieci oraz upamietnienia dzieci zabitych w kontekscie przemocy wobec matek.

Gtosnym przypadkiem przemocy instrumentalnej zakoriczonej zabojstwem ro-
dzicielskim byta tez sprawa Baskijki Itziar Prats. Jej byty partner, stosujacy wczesdniej
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przemoc wobec kobiety i dzieci, 24 wrzesnia 2018 roku zamordowat ich dwie cér-
ki - szescioletnig Neree i dwuletnig Martine - podczas realizacji kontaktéw rodzi-
cielskich w Castellén, a nastepnie popetnit samobdjstwo. Podobnie jak w sprawie
Angeli Gonzalez, do zabdjstwa dzieci doszto podczas realizacji ustalonego przez sad
prawa do kontaktéw z ojcem, ktére ten otrzymat mimo wczesniejszych sygnatéw
dotyczacych przemocy i grézb kierowanych wobec rodziny. Sprawa stata sie jed-
nym z najbardziej symbolicznych przyktadéw violencia vicaria w Hiszpanii i pokazata,
ze nawet po ratyfikacji konwencji stambulskiej przypadki zabdjstw dzieci dokony-
wanych przez ojcéw w celu skrzywdzenia matek nadal wystepuija.

W sprawie Itziar Prats wykazano rowniez powazne btedy instytucjonalne po stro-
nie hiszpanskiego systemu przeciwdziatania przemocy. Pomimo zgtaszanych wcze-
$niej epizodéw agresji wobec dzieci i matki nie oceniono wtasciwie zagrozenia dla
matoletnich. Funkcjonujacy w Hiszpanii policyjny system oceny ryzyka przemocy ze
wzgledu na pte¢ - Valoracion Policial del Riesgo en Casos de Violencia de Género
(VioGén) - nie zawierat woéwczas pytan dotyczacych ryzyka przemocy wobec dzie-
ci - dodano je do formularzy oceny ryzyka dopiero sze$¢ miesiecy po zabdjstwie
dziewczynek, w marcu 2019 roku. Itziar Prats wskazywata takze, ze pomimo wielo-
krotnych zgtoszen przemocy sad uchylit wczesniej zastosowany zakaz zblizania sie
wobec sprawcy, bagatelizujgc realne zagrozenie dla kobiety i dzieci.

Sprawa doprowadzita do uznania odpowiedzialnosci panstwa hiszpanskiego
za brak zapewnienia ochrony rodzinie. W grudniu 2021 roku premier Pedro Sanchez
publicznie przyznat, ze ,panstwo i system antyprzemocowy zawiodty”, a hiszpanskie
instytucje nie byty zdolne wtasciwie rozpoznac ryzyka przemocy wysokiego ryzyka
wobec dzieci i matki. Panstwo hiszpanskie przyznato Itziar Prats oraz dziadkom
dziewczynek zados¢uczynienie w wysokos$ci miliona euro. Sprawa ta stata sie jed-
nym z kluczowych argumentéw na rzecz reformy hiszpanskich mechanizméw oceny
ryzyka, uwzglednienia perspektywy opresyjnej kontroli partnerskiej oraz ogranicza-
nia kontaktow rodzicielskich w sytuacjach przemocy wobec kobiet i dzieci (Gobierno
de Espana, 2021).

Amnesty International Espana wskazuje, ze od rozpoczecia oficjalnego monito-
ringu w 2013 roku w Hiszpanii zabito ponad 60 dzieci w wyniku przemocy instru-
mentalnej, a setki kolejnych zostaty osierocone wskutek zabdjstw ich matek. Dane
te doprowadzity do uznania przemocy instrumentalnej za jeden z najwazniejszych
obszaréw wspoétczesnej polityki przeciwdziatania przemocy wobec kobiet i dzieci
w Hiszpanii.

W latach 2017-2023 na podstawie danych feminicidio.net odnotowatam
674 przypadki kobietobéjstw. Hiszpanska organizacja podaje, ze, co czwarte dziecko
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w Hiszpanii albo byto $wiadkiem zabéjstwa swej matki, albo samo znalazto jej zwtoki.
W 16% spraw sprawca zabit lub probowat zabi¢ dziecko albo je porwat.

Wykres 2. Dziecko jako osoba pokrzywdzona i $wiadek zabdjstwa matki lub bli-
skiej kobiety w Hiszpanii w latach 2017-2023
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Zrédto: opracowanie wiasne, Femicide in Poland, maj 2024 podstawie danych z www.feminicidio.net

W odpowiedzi na skale zjawiska rzad hiszpanski opublikowat w 2025 roku pro-
jekt ustawy organicznej dotyczacej violencia vicaria (Anteproyecto de Ley Organica
de medidas en materia de violencia vicaria; dalej: APLOMVV). Projekt po raz pierw-
szy definiuje przemoc instrumentalng (jako odrebng forme przemocy ze wzgledu
na pte¢ oraz proponuje jej odrebng penalizacje w hiszpanskim kodeksie karnym.
Wczesniej byta ona regulowana jedynie na poziomie wybranych autonomicznych
regulacji poszczegdlnych regiondéw Hiszpanii.

W uzasadnieniu projektu wskazano, ze celem regulacji jest ,rozpoznanie, zapo-
bieganie, sankcjonowanie i eliminowanie przemocy instrumentalnej wobec dzieci
jako formy przemocy maczystowskiej” oraz wzmocnienie ochrony dzieci funkcjo-
nujacych w srodowisku przemocy domowej (APLOMVYV, 2025).

Projekt przewiduje m.in.:

e ustawowe zdefiniowanie violencia vicaria jako odrebnej formy przemocy wobec

kobiet (APLOMVY, 2025);

e obowigzek stypizowania przemocy instrumentalnej w regulacjach wszystkich

wspolnot autonomicznych (APLOMVY, 2025);
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e obowigzek uwzgledniania violencia vicaria przy ocenie ryzyka eskalacji przemocy
w kierunku zabdjstwa (Ministerio de Igualdad, 2025);

e rozw0dj wyspecjalizowanych mechanizméw ochrony dzieci (APLOMVY, 2025);

e obowigzkowe szkolenia dla sedziéw, prokuratoréow, policji i psychologéw
(Ministerio de Igualdad, 2025);

e mozliwo$¢ automatycznego zawieszania kontaktéw sprawcy przemocy z dziec-
kiem (Ley 8/2021; APLOMVYV, 2025);

e zapewnienie dzieciom dostepu do pomocy psychologicznej niezaleznie od zgody
przemocowego rodzica (APLOMVYV, 2025).

Projekt podkresla réwniez koniecznosé odejscia od traktowania dzieci wytacznie
jako ,Swiadkéw przemocy”. Hiszpanski ustawodawca wskazuje, ze dzieci funkcjonu-
jace w relacji przemocy domowej s3 samodzielnymi ofiarami przemocy ze wzgledu
na pte¢, nawet jesli stuzy to przede wszystkim podporzadkowaniu lub ukaraniu
matki. Jednoczesnie projekt silnie akcentuje potrzebe rozwijania mechanizméw oce-
ny ryzyka oraz wczesniejszego identyfikowania sprawcow stosujgcych zachowania
kontrolujace, stalking i przemoc poseparacyjna wobec kobiet i dzieci (Ministerio de
Igualdad, 2025; Amnesty International Espafa, 2025).

Projekt i dokumenty towarzyszace wyraznie wpisujg violencia vicaria w model
przemocy oparty na kontroli osoby stosujgcej przemoc nad partnerka, odpowia-
dajacy koncepcjom belgijskim i brytyjskim. W uzasadnieniu wskazano, ze wyko-
rzystywanie dzieci stuzy ,przedtuzaniu szkody, kontroli i dominacji sprawcy nawet
po zakonczeniu relacji” (,prolongar el dano, el control y la dominacién ejercidos por el
agresor incluso después de la ruptura”). Podkreslono réwniez koniecznos$¢ wczesniej-
szego identyfikowania sprawcow stosujacych zachowania kontrolujace (conductas
de control), stalking oraz przemoc poseparacyjng wobec kobiet i dzieci jako czynniki
wysokiego ryzyka eskalacji przemocy (Ministerio de Igualdad, 2025).

Projekt silnie akcentuje takze potrzebe rozwijania mechanizméw oceny ryzyka
w kierunku zabdjstw dzieci okreslanych w hiszpanskiej debacie jako feminicidios
infantiles, czyli w dostownym ttumaczeniu ,kobietobdjstwa dzieciecego”. W do-
kumentach konsultacyjnych wskazano, ze znaczng cze$¢ przypadkow zabdjstw
dzieci w ramach violencia vicaria poprzedzaty wczesniejsza przemoc wobec matek,
zachowania kontrolujace, grozby odebrania dzieci lub konflikt dotyczacy opieki
po rozstaniu. Organizacje opiniujgce projekt podkreslaty, ze przemoc instrumen-
talna, ktérej ofiarg padajg dzieci, stanowi forme przemocy wymierzonej w kobiete
poprzez ,wyrzadzanie krzywdy lub zabicie osoby dla niej najblizszej” (,hacer daino
o matando a otra persona querida por la mujer”), co sytuuje ja jako jednga z najbardziej
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ekstremalnych form przemocy ze wzgledu na pte¢ (Amnesty International Espaia,
2025; Ministerio de Igualdad, 2025).

Warto podkresli¢, ze rownolegle do prac nad projektem ustawy o violencia vicaria
hiszpanski rzad rozpoczat reforme obowigzujacej od 2021 roku ustawy organicz-
nej o kompleksowej ochronie dzieci i mtodziezy przed przemoca (Ley Organica de
Proteccion Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia, LOPIVI).
Hiszpanska Rada Ministréw zatwierdzita ja w maju 2026 roku w formie projek-
tu ustawy nowelizujacej LOPIVI (Anteproyecto de reforma de la Ley Organica de
Proteccion Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia), jednak
na moment przygotowywania opracowania nie weszta jeszcze w zycie i pozostaje
na etapie prac legislacyjnych (Consejo de Ministros, 2026; Infocop, 2026). Celem
projektowanych zmian jest dalsze wzmocnienie ochrony dzieci przed przemoca do-
mowa, przemoca ze wzgledu na pteé oraz przemocg instrumentalng stosowang przez
jednego z rodzicow.

Nowelizacja LOPIVI wzmacnia przede wszystkim podmiotowo$¢ dziecka w po-
stepowaniach sadowych i administracyjnych. Reforma przewiduje obowigzek wy-
stuchania dziecka we wszystkich postepowaniach, ktore go dotyczg, niezaleznie od
wieku i wczesniejszego kryterium ,wystarczajacej dojrzatosci” (madurez suficien-
te). Jednoczes$nie ustawodawca wyraznie wskazuje, ze bezpieczenstwo dziecka ma
pierwszenstwo przed utrzymywaniem kontaktéw z przemocowym rodzicem.

Istotnym elementem reformy jest rowniez wyrazny zakaz powotywania sie na tzw.
syndrom alienacji rodzicielskiej (SAP) w postepowaniach sgdowych i administracyj-
nych. Projekt przewiduje, ze opinie oparte na tej czy podobnych konstrukcjach nie
beda mogty stanowi¢ podstawy rozstrzygnie¢ dotyczacych dzieci. Ma to szczegélne
znaczenie w sprawach przemocy domowej i przemocy poseparacyjnej, w ktérych
odwotywanie sie do SAP prowadzito niekiedy do podwazania wiarygodnosci matek
i dzieci zgtaszajacych przemoc. Hiszpanski ustawodawca podkresla przy tym, ze SAP
nie ma naukowej walidacji i nie jest uznawany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) ani gtéwne miedzynaro-
dowe klasyfikacje diagnostyczne, takie jak ICD-11 czy DSM-5 (WHO, 2022; APA,
2013). W literaturze oraz stanowiskach organizacji miedzynarodowych wskazuje
sie, ze koncepcje SAP wielokrotnie krytykowano jako pseudonaukows oraz wyko-
rzystywano jg do podwazania relacji matek i dzieci ujawniajgcych przemoc domowa
lub seksualng wobec dzieci (United Nations Special Rapporteur on violence against
women, 2023; Consejo General del Poder Judicial, 2020).

Reforma LOPIVI przewiduje takze mozliwos¢ uzyskania przez dziecko pomocy
psychologicznej, spotecznej lub prawnej za zgoda tylko jednego rodzica, jezeli drugi
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rodzic stosuje przemoc. Rozwigzanie to ma ograniczac sytuacje, w ktérych prze-
mocowy rodzic blokuje dostep dziecka do wsparcia terapeutycznego lub pomocy
instytucjonalne;j.

WSsréd projektowanych zmian znajdujg sie ponadto: rozwdj wyspecjalizowanych
zespotow i turnuséw pomocy prawnej dla dzieci-ofiar przemocy, obowigzkowe szko-
lenia dla profesjonalistdéw pracujacych z dzieémi, rozszerzenie katalogu przestanek
wytaczajacych mozliwos$é pracy z dzie¢mi oraz wzmocnienie obowigzku uwzglednia-
nia dobra dziecka przy wszystkich decyzjach sagdowych i administracyjnych. Reforma
zaktada réwniez konieczno$¢ wyraznego uzasadniania przez sady, w jaki sposéb
dane rozstrzygniecie chroni dobrostan fizyczny, emocjonalny i psychiczny dziec-
ka. Proponowane zmiany w swojej wyktadni celowo$ciowej realizujg zatem zasade
podmiotowego traktowania dziecka oraz poszanowania jego autonomii, o ktérej
ponad sto lat temu pisata przywotana przeze mnie na wstepie Maria Montessori.
Wtoska lekarka juz na poczatku XX wieku wskazywata, ze dziecko nie jest wta-
snosciag rodzicéw, lecz odrebng osoba wymagajacy szacunku dla swojej godnosci,
potrzeb rozwojowych i prawa do samodzielnego ksztattowania wtasnej osobowosci
(Montessori, 2020).

W praktyce hiszpanskie reformy tworza coraz bardziej spéjny model skoncentro-
wany na ochronie dzieci funkcjonujacych w srodowisku przemocy domowej. Projekt
ustawy o violencia vicaria skupia sie na przemocy instrumentalnej wobec dzieci jako
formie przemocy ze wzgledu na pteé, natomiast reforma LOPIVI wzmacnia procedu-
ralng i instytucjonalng ochrone dzieci jako samodzielnych podmiotéw praw, ktérych
bezpieczenstwo i dobrostan powinny mieé pierwszenistwo przed formalnym utrzy-
mywaniem wiezi ze stosujagcym przemoc rodzicem.

Whioski

Analiza rozwiazan brytyjskich, belgijskich i hiszpanskich prowadzi do wniosku,
ze wspotczesne rozumienie przemocy domowej coraz wyrazniej odchodzi od mo-
delu incydentalnego na rzecz ujecia procesowego, relacyjnego koncentrujacego sie
na relacji dominacji, podporzadkowania i ograniczania autonomii osoby pokrzyw-
dzonej. Koncepcja opresyjnej kontroli (ang. coercive control, fr. contréle coercitif, hiszp.
control coercitivo) pozwala uchwyci¢ przemoc domows jako dtugotrwaty mechanizm
izolacji, zastraszania i kontroli, ktérego centralnym elementem staje sie przejecie
wptywu nad codziennym zyciem partnerki oraz dzieci.

Doswiadczenia Wielkiej Brytanii, Belgii i Hiszpanii pokazujg rowniez, ze opresyj-
na kontrola pozostaje jednym z najistotniejszych predyktoréow przemocy wysokiego
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ryzyka, w tym kobietobéjstw oraz zabdjstw dzieci popetnianych w kontekscie prze-
mocy domowej i poseparacyjnej. Szczegblne znaczenie maja tu takie zachowania,
jak stalking, izolowanie, grozby odebrania dzieci, kontrola ekonomiczna i cyfrowa,
wykorzystywanie kontaktéw rodzicielskich do dalszej przemocy oraz jej eskalacja
po rozstaniu. W analizowanych panstwach coraz wyrazniej podkresla sie, ze za-
bdéjstwa dzieci nie sg zdarzeniami nagtymi i oderwanymi od wczesniejszej historii
przemocy, lecz czesto stanowig skrajng forme przemocy instrumentalnej wobec
partnerki lub bytej partnerki sprawcy.

Doswiadczenia zagraniczne potwierdzajg rowniez, ze dzieci zyjgce w srodowisku
przemocy domowej nie mogg by¢ postrzegane wytacznie jako ,$wiadkowie przemo-
cy”. Zardbwno rozwigzania hiszpanskie dotyczace violencia vicaria, jak i brytyjskie oraz
belgijskie modele oceny ryzyka wskazuja, ze dziecko moze stac sie bezposrednia
ofiarg opresyjnej kontroli oraz narzedziem dalszego podporzadkowywania i karania
matki. W tym ujeciu przemoc wobec dzieci ma charakter relacyjny i instrumentalny -
stuzy utrzymaniu dominacji sprawcy nad kobietg nawet po zakonczeniu zwiazku.

Analiza doswiadczen zagranicznych pokazuje ponadto, ze skuteczna ochrona
dzieci wymaga odejscia od fragmentarycznej oceny pojedynczych incydentéw prze-
mocy na rzecz catosciowej analizy historii relacji, dynamiki przemocy oraz czynni-
kow ryzyka eskalacji. Istotne jest zwtaszcza rozwijanie narzedzi oceny wysokiego
ryzyka przemocy uwzgledniajacych opresyjng kontrole, stalking, przemoc posepa-
racyjng oraz wykorzystywanie dzieci do dalszego krzywdzenia partnerki. W pan-
stwach takich jak Wielka Brytania, Belgia czy Hiszpania elementy te wtgczono juz
czesciowo do praktyki policyjnej i sadowej oraz do systemdédw oceny ryzyka prze-
mocy Smiertelnej.

Whioski ptynace z raportu Kobietobéjstwo w Polsce. Raport za lata 2017-2023
wskazuja, ze réwniez w Polsce zabdjstwa kobiet i dzieci bardzo czesto poprzedzone
sg dtugotrwatg przemoca partnerska, zachowaniami kontrolujagcymi oraz eskala-
cja przemocy po rozstaniu. Pomimo tego polski system prawny nadal koncentru-
je sie przede wszystkim na identyfikacji pojedynczych aktéw przemocy fizycznej,
a w ograniczonym zakresie uwzglednia relacyjny i procesowy charakter przemocy
domowej. Brakuje rowniez odrebnych metodologii oceny ryzyka opartych na anali-
zie opresyjnej kontroli i przemocy poseparacyjnej.

Przeprowadzona analiza pozwala zatem na pozytywna weryfikacje postawionej
hipotezy badawczej. Zaréwno wyniki studium przypadkéw opisanych w przywota-
nym raporcie, jak i doswiadczenia brytyjskie, belgijskie oraz hiszpanskie wskazuija,
ze opresyjna kontrola stanowi istotny czynnik ryzyka eskalacji przemocy wobec
kobiet i dzieci. Badanie wzorca zachowan kontrolujgcych, przemocy poseparacyjnej,
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stalkingu oraz instrumentalnego wykorzystywania dzieci pozwala trafniej identyfi-
kowac sytuacje wysokiego ryzyka i moze przyczyniac sie do skuteczniejszej ochrony
dzieci oraz os6b dorostych doswiadczajgcych przemocy domowe;j. Analiza potwier-
dza réwniez, ze dzieci pozostaja nie tylko $wiadkami przemocy wobec matek, lecz
czesto bezposrednimi ofiarami opresyjnej kontroli oraz przemocy instrumentalne;j.
W konsekwencji uwzglednianie tej perspektywy w praktyce organéw Scigania, s3-
déw rodzinnych i instytucji ochrony dzieci nalezy uznac za istotny kierunek dalszego
rozwoju systemu przeciwdziatania przemocy domowej w Polsce.

W mojej ocenie zasadne wydaje sie zatem rozwijanie w Polsce podejscia opar-
tego na analizie wzorca opresyjnej kontroli jako jednego z kluczowych wskaznikéw
przemocy wysokiego ryzyka wobec kobiet i dzieci. Nie musi to oznaczaé natych-
miastowej kryminalizacji coercive control na wzér brytyjski, lecz wymaga wtaczenia
tej perspektywy do praktyki oceny ryzyka prowadzonej przez Policje, sady rodzinne,
pomoc spoteczng, kuratoréw oraz instytucje ochrony dzieci. Szczegdlnego znacze-
nia nabiera réwniez rozwijanie procedur uwzgledniajgcych bezpieczenstwo dzieci
w sytuacjach przemocy poseparacyjnej i sporéw dotyczacych opieki.

Rosnace znaczenie przemocy cyfrowej oraz technologicznie wspomaganej
opresyjnej kontroli (tech-facilitated coercive control) pokazuje ponadto, ze wspoét-
czesna przemoc domowa coraz czesciej wykracza poza fizyczng przestrzen relaciji.
Monitorowanie aktywnosci online, kontrolowanie lokalizacji, wymuszanie dostepu
do urzadzen elektronicznych czy wykorzystywanie technologii do dalszego neka-
nia po rozstaniu stajg sie nowymi narzedziami podporzadkowywania kobiet i dzieci.
W konsekwencji przyszte rozwigzania prawne i instytucjonalne powinny uwzgled-
niac¢ réwniez cyfrowe formy przemocy jako istotny element oceny ryzyka przemocy
wysokiego ryzyka.

Analiza przedstawionych regulacji i badan ostatecznie prowadzi do wniosku,
ze skuteczna ochrona dzieci przed przemoca domowa wymaga uznania, iz bezpie-
czenstwo dziecka pozostaje nierozerwalnie zwigzane z bezpieczenstwem rodzica
doswiadczajacego przemocy. Dzieci zyjgce w relacji opresyjnej kontroli nie sg wy-
tacznie biernymi obserwatorami, lecz osobami bezpos$rednio dotknietymi procesem
dominacji, izolacji i zastraszania. W tym sensie uznanie zjawiska opresyjnej kontroli
moze stanowic istotny krok w kierunku bardziej kompleksowego rozumienia prze-
mocy domowej oraz skuteczniejszej ochrony zycia i zdrowia kobiet i dzieci w Polsce.

E-maile autorki: info@femicideinpoland.pl, a.serafin@student.uw.edu.pl
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A Child under Coercive Control of Intimate Partner -
Risk to Life and Health in High-Risk Domestic Violence.
A Comparative Analysis of Polish and International Solutions

The article addresses the problem of threats to children’s life and health in situations of
high-risk domestic violence, analysed through the prism of coercive control as a dominant
mechanism of domestic abuse. The aim of the study is to demonstrate how coercive control
increases the risk of harm to children and to assess the effectiveness of systemic respons-
es in Poland, Belgium, Spain, and the United Kingdom. The study employs a qualitative
analysis of cases described in the report on femicide in Poland covering the years 2017 -
2023, as well as a comparative analysis of legal regulations and institutional practices.

The findings indicate that in situations of domestic violence children are both direct
victims and instruments of the perpetrator’s coercive control, which significantly increas-
es the risk to their life and health. In Poland, this problem is not systematically recognised,
and risk assessment regarding violence against children remains fragmented. By con-
trast, Spanish, British, and Belgian approaches take into account the processual nature
of domestic violence and the need to protect the child as a separate victim.

The conclusions point to the need for introducing an approach based on the identi-
fication of coercive control and strengthening child protection mechanisms in situations
of high-risk domestic violence.

Keywords:
coercive control; child abuse; high-risk domestic violence; domestic violence;
child protection
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Stan psychoemocjonalny
dzieci-migrantow przymusowych:
przejawy leku separacyjnego i wsparcie
instytucjonalne

Olha Ovcharenko

Centrum Zdrowia Psychicznego ,SALUS”

W artykule przedstawiono psychologiczne i emocjonalne konsekwencje przymusowej
migracji dzieci pochodzenia ukrainskiego, ktére wyjechaty do Polski w warunkach woj-
ny rosyjsko-ukrainskiej. Na podstawie materiatu zgromadzonego podczas czteroletniej
praktyki psychologicznej przeanalizowano indywidualne doswiadczenia oraz sposéb
postrzegania przez dzieci-migrantéw faktu roztgki z bliskimi osobami: ojcem, bab-
cig, dziadkiem, rodzeristwem. W tym kontekscie roztgka jawi sie nie tylko jako trudne
wydarzenie zyciowe, lecz takze jako silny czynnik traumatyzujgcy. Przymusowy cha-
rakter tego zdarzenia znaczqco utrudnia adaptacje dziecka do nowych warunkéw zycia,
a naruszenie potrzeby wiezi emocjonalnej wptywa na dobrostan psychiczny dzieci, ich
zdolnos¢ do odbudowy zasobdéw oraz proces integracji w nowej przestrzeni edukacyj-
nej. W sytuacji kryzysu oraz wojennej niepewnosci zycie na odlegtos¢ od najblizszych
staje sie czynnikiem sprzyjajgcym pojawianiu sie objawdw leku separacyjnego, ktére
wykraczajg poza reakcje emocjonalne i przybierajg formy behawioralne. Dziecko uni-
ka uczestnictwa w srodowisku szkolnym, maleje jego zainteresowanie naukgq, nasila-
ja sie za to skargi na dolegliwosci somatyczne (béle gtowy, béle brzucha). W artykule
podjeto prébe odpowiedzi na pytania dotyczqce niestabilnych zachowan oraz obni-
zonej motywacji dzieci w dziatalnosci edukacyjnej, obserwowanych w miedzykulturo-
wym Srodowisku szkolnym.

Przejawy leku separacyjnego u dzieci z doswiadczeniem traumy mogq miec charak-
ter utajony, a konsekwencje stanu lekowego ujawniajq sie nagle nawet po kilku latach
pobytu w kraju przyjmujgcym. Celem artykutu jest przedstawienie metod wsparcia
instytucjonalnego w pracy z dziecmi z doswiadczeniem przymusowej migracji, kté-
re przezywajq roztgke z obiektami wiezi emocjonalnej. Istotne znaczenie ma system
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interwencji ukierunkowany na odbudowe poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci oraz
wiqczenia spotecznego dzieci-migrantéw, a takze wspdtpraca na poziomie szkota -
uczeh - rodzina. Wnioski artykutu mogq stanowic¢ podstawe do realizacji terminowego
i wrazliwego wsparcia instytucjonalnego dzieci w przezwyciezaniu skutkéw trauma-
tycznych doswiadczen przymusowej migracji, sprzyjajqc ich trwatej adaptacji do prze-
strzeni edukacyjnej kraju przyjmujqgcego.

Stowa kluczowe:
lek; separacja; migranci wojenni; migracja przymusowa; dzieci; roztaka; wsparcie
instytucjonalne; interwencja

Wstep

tan psychiczny stanowi element ogdlnego zdrowia psychicznego jednost-

ki i przejawia sie poprzez odczucia, wole, uwage, myslenie oraz wyobraznie

(Holovin, 2007). Stan psychoemocjonalny dzieci mozna poznawac poprzez
obserwacje dynamiki zmian emocjonalnych oraz poziomu ich funkcjonowania w $ro-
dowisku spotecznym i edukacyjnym. We wspétczesnych badaniach poswieconych
analizie stanu psychoemocjonalnego dzieci doswiadczajgcych wojny rosyjsko-ukrain-
skiej stwierdzono przewage negatywnych przezy¢ (Popovych i in., 2025; Palko, Travina,
2024). Wynika to z faktu, ze okresy kryzysowe, katastrofy i konflikty zbrojne stajg sie
czynnikami powodujgcymi dtugotrwaty stres i wywotuja specyficzne reakcje soma-
tyczne, emocjonalne lub behawioralne (Biirgin i in., 2022), a pod wptywem przezytych
traumatycznych wydarzen pogarsza sie stan psychiczny, co prowadzi do pojawienia
sie zaburzen (kosiak, 2023). W szczegdlnosci u dzieci, ktére doswiadczyty przymuso-
wej migracji, wystepujg objawy zespotu stresu pourazowego, przejawiajace sie leka-
mi, trudnosciami w adaptacji i integracji oraz wewnetrznym napieciem (Gmaj, 2023).
Jednoczesnie traumatyczne przezycia powodujg wyrazne trudnosci w przyswajaniu
materiatu szkolnego, a takze brak motywacji, koncentracji lub zainteresowania inte-
rakcjg w grupie réwiesnikow (Markowska-Manista, Ovcharenko, 2024 b).

W niepewnych warunkach zycia trudniej jest zaspokoié¢ podstawowe potrzeby
psychiczne dzieci: bezpieczenstwa; odkrywania i uczenia sie; aktywnosci; nieza-
leznosci (wzrostu, osiggnieé, rozwoju); kontaktu emocjonalnego; przynaleznosci;
akceptacji i uznania; nadania sensu zyciu (Ciechomska, Ciechomski, 2016). W kon-
tekscie funkcjonowania dziecka w szkole badacze wymieniajg nastepujgce potrzeby
uczniéw: nauki; wsparcia spotecznego w srodowisku szkolnym; sprawiedliwej oceny;
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kompetencji; odpowiedniego (prawidtowego) funkcjonowania w grupie réwiesni-
kow; pozytywnych, wspierajacych relacji z dorostymi (Kryk, Stefanska-Klar, 2013).
Zaspokojenie tych potrzeb wymaga stworzenia bezpiecznej przestrzeni do rozwo-
ju, w ktorej istotna role odgrywa obecnosé zaufanej osoby dorostej. Tymczasem
w wyniku migracji wojennej rosnie liczba przypadkéw rozdzielenia rodzin, w kto-
rych dziadkowie lub ojciec sg niedostepni dla dzieci ewakuowanych wraz z matka-
mi i rodzenstwem. Roztgka dziecka z bliskg mu osobg jest opisywana jako trauma
pomigracyjna, poniewaz dtugotrwaty brak kontaktu stanowi chroniczny stres i moze
prowadzi¢ do ponownej traumatyzacji (Shadid, Sidhu, 2021). W sytuacji przymu-
sowej roztaki dzieci doswiadczajg traumy przywigzania i odczuwajg tzw. syndrom
deprywacji. W szczegdlnosci ,roztagka rodzicéw i dzieci w sytuacji skrajnego stre-
su moze pogtebic fizyczne i emocjonalne skutki dla dzieci” (Waddoups i in., 2019,
s. 395). Badacze opisuja traume przywiagzania jako ,zjawisko psychologiczne, ktére
obejmuje szereg negatywnych reakcji behawioralnych: lek, depresje oraz problemy
w relacjach” (Horburova, Shevchenko, 2024, s. 52). Przez dtugi czas lek separacyjny
diagnozowano wytacznie u matych dzieci w zwiazku z utratg opiekuna, obecnie jed-
nak jego objawy obserwuje sie rowniez u nastolatkéw i dorostych (Morrison, 2016).
Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb w 11 wydaniu (ICD-11) charaktery-
zuje sie on wyraznym i nadmiernym strachem lub niepokojem zwigzanym z roztgka
z osobami, do ktérych dziecko jest przywigzane, przy czym objawy te mogg wyste-
powac w kazdym okresie zycia cztowieka, a nie tylko w dziecinstwie (WHO, 2022).

W niniejszym artykule przedstawiam wtasne obserwacje oraz praktyczne
doswiadczenia wynikajgce z prowadzenia konsultacji psychologicznych dla dzie-
ci z Ukrainy, ktére w wyniku wojny zostaty zmuszone do ewakuacji do Polski.
Szczegblng uwage poswiecam przejawom leku przed roztaka, ktéry pogorszyt
funkcjonowanie i wyniki w nauce dzieci dotknietych przymusowa migracjg wojenna.
Podejmuje rowniez probe nakreslenia kluczowych kierunkéw wsparcia instytucjo-
nalnego sprzyjajacych adaptacji tych dzieci do nauki w szkole w kraju przyjmujacym.

Poniewaz w procesie udzielania wsparcia psychologicznego duzg wage przy-
wigzywano do metody interakcji dialogicznej prowadzonej w jezyku dziecka
(Markowska-Manista, Ovcharenko, 2024c), mozliwy stat sie trafniejszy dob6r wypo-
wiedzi rozmoéwcow i ich wiasnych interpretacji roztaki. Artykut opiera sie na podej-
$ciu studium przypadku, pozwalajacym ukaza¢ indywidualny charakter doswiadczen
psychicznych dzieci z doswiadczeniem migracji przymusowej. Badaniem objeto
dzieci i mtodziez z Ukrainy z doswiadczeniem migracji wojennej, ktére w latach
2022-2026 zgtosity sie po pomoc psychologiczna. Zrédtem danych byty konsul-
tacje psychologiczne, wywiady z dzieémi i ich rodzicami, obserwacje kliniczne oraz
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informacje dotyczace funkcjonowania spotecznego i edukacyjnego. Analiza miata
charakter jakosciowy i koncentrowata sie na identyfikacji przejawoéw leku separacyj-
nego oraz sposobdéw radzenia sobie z doswiadczeniem roztaki i migracji.

Rozpoznanie objawdw leku separacyjnego opierato sie na ocenie zachowan zaob-
serwowanych przez rodzicéw u ich dziecka. Hipoteze o ich wystepowaniu potwier-
dzano lub odrzucano podczas przeprowadzania wywiadu klinicznego z dzieckiem
i jego opiekunami oraz obserwacji psychologicznej. W poradnictwie psychologicz-
nym brano pod uwage okolicznosci pojawienia sie objawodw, ich zwigzek z doswiad-
czeniem wojennej migracji i roztaki, historie rozwoju dziecka, a takze informacje
dotyczace funkcjonowania rodziny. Dodatkowym Zrédtem danych byty materiaty
uzyskane podczas pracy terapeutycznej - w szczegdlnosci elementy terapii zaba-
wowej, terapii piaskowej, techniki rysowania, niedokonczone zdania i opowiadania
stworzone przez dzieci. W razie potrzeby dzieci i mtodziez kierowano na konsultacje
psychiatryczna w celu doprecyzowania diagnozy.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter opracowania nie prowadzono ilosciowej
ewidencji analizowanych przypadkéw. Po konsultacjach psychologicznych odno-
towano gtéwne wypowiedzi i wyjasnienia dzieci, dane zanonimizowano, a dane
identyfikacyjne zakodowano. W publikacji wykorzystano wytacznie dane opubliko-
wane za $wiadoma zgoda rodzicéw dzieci i zgodnie z procedurg RODO. W badaniu
przestrzegano zasad etyki gromadzenia danych, aby zminimalizowaé ryzyko wtérnej
traumatyzacji i chroni¢ anonimowo$¢ uczestnikow z doswiadczeniem migracji wo-
jennej (Markowska-Manista, 2024).

Zjawisko przywiazania, lek przed roztagka spowodowany utrata,
lekowe zaburzenie separacyjne

Przywiazanie to relacja, w ktorej opiekun stanowi dla dziecka Zrédto komfortu
i bezpieczenstwa (Benoit, 2004). Diane Benoit (2004) podkresla, ze dziecko na-
wigzuje rézne relacje przywigzania z kazdym opiekunem, dlatego zaufang osobg
dorosta moze by¢ dla niego ta, ktéra w sytuacjach stresujacych potrafi z mitoscia
odpowiada¢ na jego potrzeby. W pracach J. Bowlby’ego (1979) wykazano, Ze nie-
chciana roztgka dziecka z rodzicami lub osoby dorostej z kims, komu ufa, wigze sie
z potencjalnym zagrozeniem i wywotuje strach. Z prawnego punktu widzenia opie-
kunami dzieci sg ich rodzice, jednak czesto wychowaniem zajmuijg sie dziadkowie lub
starsze rodzenstwo. W artykule O. Shadid i S. Sidhu (2021) stwierdzono: ,jesli bab-
cia byta gtéwna opiekunka dzieci, a teraz jest oddzielona od swojej rodziny, dzieci
moga ucierpied, poniewaz rodzina na nowo rozdziela role. W nieznanym $rodowisku
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rodzina moze by¢ obcigzona funkcjonowaniem w ramach wyczerpanego systemu
wsparcia” (s. 60). Taka zmiana podziatu rél w rodzinie powinna przebiegac stopniowo,
jednak w sytuacji przymusowej migracji i nagtych zmian zyciowych dziecko odczuwa
utrate oparcia i pewnosci.

Siedemnastoletnia dziewczyna, uchodzczyni wojenna L.K. (inicjaty zmienione),
skarzyta sie na ciagty niepokdj, brak koncentracji i problemy z pamieciag. W mo-
mencie zgtoszenia mieszkata od okoto roku z mamg i partnerem matki, ktérego
nazywata ojczymem. Relacje z nimi opisywata jako ,niezrozumiate, wszyscy sa
Zajeci swoimi sprawami; ojczym ciagle mnie o co$ pyta, czuje sie bardzo niekom-
fortowo”. Przed przeprowadzka do Polski nastolatka mieszkata z babcig, o ktorej
mowita: ,Bardzo czekam na przyjazd babci. Babcia zawsze mnie wspierata. Nigdy
nie byto zadnych probleméw”. L.K. powtarzata pierwsza klase technikum; wybér
kierunku edukacji uwazata za wymuszony i planowata go zmieni¢. Byta samotna
spotecznie, prawie z nikim nie rozmawiata, utrzymywata kontakt tylko z jedna
kolezankg z klasy. Miata dolegliwosci somatyczne - béle Zotadka, bdle gtowy. Jak
sie okazato podczas konsultacji, dziewczyna zaniedbywata swoje odzywianie, cze-
sto odczuwata zmeczenie i brak sit. Moéwita, ze zatuje, iz nie mieszka z babcia.
Opowiadajac o zyciu w Ukrainie, wspominata biologicznego ojca i innych krewnych,
za ktérymi tesknita. Tak opisata bardzo wyczekiwany przyjazd babci: \W koricu bab-
cia przyjechata. Teraz wszystko wrdécito do normy. Czuje sie o wiele spokojniejsza,
nawet normalnie $pie”. Kiedy babcia ponownie wrdcita do Ukrainy, dziewczyna
wyznata: ,Dla mnie lepiej jest zy¢ w czasie wojny, ale z babcig. Bardzo mi jej bra-
kuje”. Wspomniana uczennica nie byta przygotowana na to, ze straci niezawodne
wsparcie babci, ktérg uwazata za najblizsza i najwazniejszg osobe w swoim zyciu.
Biorac pod uwage, ze nie nawiagzata emocjonalnej wiezi z matka, poniewaz kobieta
ta przez wiele lat mieszkata w Polsce, w okresie nastoletnim relacja ,corka - mama’
byta dos¢ zdystansowana.

Trwata wiez emocjonalna dziecka z opiekunami (bezpieczne przywiagzanie) ksztat-
tuje sie pod wptywem szeregu czynnikéw, jednak decydujace znaczenie maja: wrazli-
wos¢ rodzicéw na potrzeby dziecka, brak czynnikéw stresogennych oraz sprawdzone
strategie postepowania wobec dziecka. Wrazliwos$¢ ta znacznie spada w warun-
kach ubdstwa, stresu i niepewnosci, co wptywa na dobrostan psychiczny dzieci
(Moullin i in., 2018). Wedtug Moullin i in. (2018) niezdolno$¢ do przewidzenia reakcji
rodzicow na wtasny stres oraz utrata poczucia bezpieczenstwa powodujg wzrost
leku u dzieci. Osoby, do ktérych dzieci sg przywigzane, powinny moéc zapewnic
im ochrone przed groznymi sytuacjami zyciowymi, poniewaz ,dzieci s zalezne od
swoich rodzicéw w zakresie ochrony przed negatywnymi skutkami toksycznego

)
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stresu zwigzanego z traumatycznymi wydarzeniami” (Waddoups i in., 2019, s. 395).
Roztaka z rodzicami, bra¢mi lub siostrami w trakcie migracji wptywa na rozwdj ze-
spotu stresu pourazowego oraz trudnosci behawioralnych, moze tez wywotywad
objawy leku i depresji (Koppies, 2024). U dzieci, ktére doswiadczyty przymusowej
migracji, obserwuje sie nasilenie objawéw leku separacyjnego, co nie jest typowe
dla ich wieku. Objawia sie to albo nadmiernym przywigzaniem do jedynego dostep-
nego opiekuna (mamy, z ktérg wyjechali), albo protestem i walkg o przywrdcenie
utraconego kontaktu z inng bliskg im osobga (tata, babcig).

Na konsultacje psychologiczng zgtosita sie kobieta wraz ze swojg cérka, pietna-
stoletnig uczennica. D.P. (inicjaty zmienione) skarzyta sie na brak przyjaciét i samot-
nos¢ w polskiej szkole. Podczas sesji powiedziata: ,W mojej szkole (w Ukrainie) bytam
bardzo towarzyska, miatam wielu przyjaciét, bratam udziat w szkolnych zajeciach,
wystepowalismy razem na koncertach. Tutaj nie moge sie w zaden sposob zaprzyjaz-
ni¢. Nadal utrzymuje kontakt z moimi przyjaciétmi z Ukrainy i marze o tym, by znéw
ich zobaczy¢, by¢ moze latem... Mama obiecata, ze pojedziemy. Mam tam najlepsza
przyjaciotke, zaplanowatysmy juz z nig wakacje... Ona jako$ tam zyje, mimo wojny,
wiec ja tez dam rade”. W momencie zgtoszenia dziewczyna mieszkata w Polsce od
dziesieciu miesiecy. Roztake z przyjaciétka opisywata jako niechciang sytuacje, ktéra
zaktécita cate jej zycie. Matka D.P. opowiadata, ze cérka bardzo sie zmienita: kobieta
nie moze namowié jej do udziatu w zajeciach dla nastolatkéw ani do zaangazowania
sie w zajecia pozalekcyjne. Dziewczyna ttumaczyta swoje odmowy strachem, ze nie
dopasuje sie do grupy i nie zostanie przyjeta jako jedna z nich.

Nawigzywanie relacji z réwies$nikami wigze sie z zaspokojeniem potrzeby przy-
naleznosci do grupy. W warunkach pokojowych dzieje sie to poprzez stopniowe
tworzenie kregu przyjaciot oraz przezywanie dynamiki proceséw zblizania sie i dy-
stansowania. W warunkach wymuszonych zmian dzieci z do$wiadczeniem migracji
przymusowej znajdujg sie w izolacji, a poszukiwanie kregu przyjaciét utrudnia brak
mozliwosci: nowe Srodowisko, wczedniej uksztattowane mikrogrupy, okres$lone przy-
wodztwo, koniecznos¢ walki o miejsce w grupie. Wszystkie te trudnosci przezyta
uczennica D.P. w swoim kraju (w naturalny sposéb), a tesknota za domem sprawiata,
ze wracata do nadziei na odzyskanie tego, co stracita.

Analiza porownawcza wskazuje, ze dzieci uchodzcze wykazujg wyzszy poziom
leku niz dzieci-migranci i dzieci miejscowe (Leth i in., 2014), odczuwaja tez silniejszy
lek przed roztgka wywotany zerwaniem wiezi rodzinnych i spotecznych (Tay i in.,
2016). Rowniez ,przezywanie roztaki lub straty albo grozby roztaki lub straty, zwtasz-
cza gdy rodzice wykorzystuja je jako $rodki majgce zapewni¢ dobre zachowanie,
moze podwazy¢ zaufanie dziecka zaréwno do innych ludzi, jak i do samego siebie,
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i w ten sposdb prowadzi¢ do réznych odchyleh od normalnego rozwoju - do braku
wiary we wtasne sity, do odmowy wigzania sie jakimikolwiek zobowigzaniami lub do
zuchwatej niezaleznosci, ktéra wydaje sie fatszywa” (Bowlby, 1979, s. 92). Z powodu
witasnej bezradnosci i niepewnosci kobiety, ktére ewakuowaty sie wraz z dzieémi
z Ukrainy do Polski, przyznawaty, ze motywowaty dzieci do nauki, odwotujac sie do
niebezpiecznej sytuacji i ryzyka powrotu do ojczyzny.

Podczas sesji psychologicznej kobieta skarzyta sie na brak mozliwosci wywarcia
wptywu na zachowanie syna. Dwunastoletni K.O. (inicjaty zmienione) wracat do
domu pézno, opuszczat zajecia szkolne, ktécit sie z matka i nie dotrzymywat ustalen.
Matka chtopca przyznata: ,Ciggle mu powtarzam, ze jesli bedzie tak postepowat,
to zawioze go do taty, do Ukrainy. Juz tego nie znosze, niech tata go wychowuje”.
Jednak taki $rodek negatywnej motywacji przyniést odwrotne skutki. Nastolatek
w rzeczywistosci bardzo chciat wréci¢ do domu i nie mégt pogodzi¢ sie z roztgka
z rodzing: ,Celowo nie bede chodzit do szkoty tutaj (w Polsce). Niech moja mama
zawiezie mnie do taty do Ukrainy. Razem z tatg mozemy zy¢ spokojnie, bedziemy
chodzi¢ na ryby, do lasu. Tam (w Ukrainie) zostali moi przyjaciele, szkota, tam jest
dziadek, babcia...”. Uczen K.O. uwazat, ze zostat sitg wywieziony ze swojego kraju
i obwiniat o to matke. Stanowisko taty, dziadka i babci byto przeciwne - nie zgodzili
sie na ewakuacje i nalegali na powrét kobiety z synem. W tym przypadku roztgka
dziecka z rodzing (ojcem, dziadkiem i babcig) wptyneta na zaostrzenie konfliktu we-
wnatrz rodziny, gdzie ojciec i matka chtopca réznie postrzegali niebezpieczehstwo
wojny. Taka konfrontacja negatywnie wptyneta na samopoczucie psychiczne K.O.,
ktéry sabotowat wszelkie préoby matki, by go wspierac¢ i poméc mu w adaptacji.

Dzieci rozdzielone z rodzicami w trakcie migracji doswiadczajg wiekszej liczby
traumatycznych wydarzen (Derluyn i in., 2009). W szczegdlnosci roztaka dzieci
uchodzczych z rodzicami powoduje szereg objawdw - od regresywnych wzorcéw
zachowania po jego agresywne formy, nadpobudliwos$¢ i trudnosci emocjonalne
(Shadid, Sidhu, 2021), a takze odmowe chodzenia do szkoty, strach i nieche¢ do niej
(Zepinic, 2022). W artykule O. Shadid i S. Sidhu (2021) czytamy: ,Dzieci uchodzcze,
ktére doswiadczyty roztaki z rodzing, zgtaszajg wyzszy odsetek schorzen o niewy-
jasnionej przyczynie medycznej niz dzieci uchodzcze, ktére tego nie doswiadczyty”
(s. 60). W mojej praktyce pracowatam z dwuletnig dziewczynka, ktérg biologiczny
ojciec i babcia odebrali od matki z powodu konfliktu rodzinnego. Dziecko wyemigro-
wato wraz z matka z powodu dziatan wojennych na terytorium Ukrainy i przybyto
do Polski, gdzie zostato zabrane do rodziny ojca. W momencie zgtoszenia dziew-
czynka wyrywata sobie wtosy, Zle jadta i Zle spata. Inne dziecko z do$wiadczeniem
przymusowej migracji (w momencie zgtoszenia skonczyto 6 lat) wykazywato oznaki
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zwiekszonej zaleznosci od starszej siostry: ptakato, gdy ta wychodzita zatatwié spra-
wy; domagato sie, by by¢ blisko; utrzymywato kontakt przez telefon tak czesto, jak
to mozliwe. Czesé dzieci w wieku szkolnym po ewakuacji ponownie zaczeta spaé
z matkami, a préby zachecenia do samodzielno$ci w tym obszarze nasilaty ich kosz-
mary senne i czeste budzenie sie. Uczennica klasy trzeciej (w momencie zgtoszenia
miata 9 lat) po dwdch latach pobytu w kraju przyjmujacym nagle zaczeta sie dusié,
kaszle¢ i skarzy¢ na bol nég. Jej stan somatyczny pogorszyt sie w okresie, gdy mama
(jedyna osoba, na ktorej mogta polegaé¢ w rodzinie) zaczeta pracowac i w zwigzku
z tym dziewczynka dtuzej pozostawata w szkole, zmienity sie jej codzienne rytuaty
i sposdb spedzania wolnego czasu. U piecioletniej dziewczynki napady histerii za-
czety sie po utracie kontaktu z babcia.

Rodzice czesto interpretujg zmiany emocjonalne swoich dzieci jako ,niepostu-
szenstwo”, tymczasem istotnym elementem diagnostycznej oceny ich stanu psycho-
emocjonalnego jest poréwnanie funkcjonowania przed przymusowym wyjazdem
i po nim. Z obserwacji rodzicéw wynika, ze po wyjezdzie negatywne zmiany w za-
chowaniu dzieci ulegty nasileniu. Dlatego waznym aspektem pracy terapeutycznej
powinna by¢ psychoedukacja rodzicéw - uswiadomienie im, ze stan psychiczny
dzieci i ich zachowania sg forma reakcji na nietypowe okolicznosci zyciowe.

Dla dzieci kazda utrata waznych oséb, z ktérymi taczyta je emocjonalna wiez,
stanowi trudne, traumatyczne doswiadczenie. Do strat wskazywanych przez dzieci
z doswiadczeniem migracji wojennej nalezy utrata zwierzat domowych. Méwia: ,nie
mozemy ich zabrac¢”; kot jest u babci”; ,mielimy psa i nie wiemy, gdzie on teraz
jest”; ,pies uciekt podczas wybuchow i nie wrécit”; ,maj kot juz nie zyje”. Dzieci py-
taja tez rodzicoéw, czy kiedykolwiek zobaczg swojego zwierzaka i dlaczego nie moga
go zabrac¢ ze sobg (do kraju przyjmujacego). Warto podkresli¢, ze doswiadczajac
wymuszonej roztaki i zycia tylko z jednym opiekunem, dzieci czesto rysujg catg ro-
dzine, jakby prébowaty w swoj wiasny, psychologiczny sposéb przezwyciezy¢ kryzys
roztaki (poprzez dziatanie mechanizmu ochronnego - kompensac;ji).

Ponizej zaprezentowano rysunek o$mioletniej dziewczynki ,Moja rodzina®,
na ktérym przedstawita ojca, matke, siebie wraz z bratem, psa oraz kota, ,ktéry
odszedt”. Dziecko wyjasnito, ze narysowato kota (ze skrzydtami i aureolg), bo chce,
zeby zawsze byt z rodzing (rys. 1).
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Rysunek 1. Moja rodzina

Badania wykazaty negatywny wptyw przymusowej roztaki z ojcem na stan psy-
choemocjonalny dzieci, ktéra w szczegdlnosci powoduje pojawienie sie objawow
depres;ji (Yevhrashyna, 2024; Eltanamly i in., 2024). Poniewaz od poczatku woj-
ny rosyjsko-ukrainskiej do krajow przyjmujgcych ewakuowaty sie gtéwnie kobiety
z dzie¢mi, wiekszos¢ etapdw rozwoju psychicznego i fizycznego dzieci przebiega-
ta bez bezposredniego wsparcia ojcéw. Badaczka M. Yevhrashyna (2024) stwier-
dza: ,Rozdzieleni cztonkowie rodziny muszg poradzi¢ sobie z utratg podstawowej
rutyny, ktéra dawata poczucie stabilnosci i spokoju, z niemoznoscig codziennej ko-
munikacji z cztonkami rodziny, brakiem wsparcia i wzajemnego zrozumienia, czyli
wszystkimi emocjonalnymi elementami wspdlnego zycia. Nagte przerwanie tych
wiezi wywotuje poczucie straty, podobne do przezycia smierci bliskiej osoby. To
uczucie jest jeszcze gtebsze z powodu konfliktu dwdch odczué - beznadziejnosci
co do perspektywy zakonhczenia cierpien w najblizszym czasie oraz nadziei na rychte
ponowne potaczenie sie z rodzing” (s. 87).

Dziewiecioletni chtopiec S.D. (inicjaty zmienione) z Ukrainy uczeszczat do prywat-
nej szkoty w Polsce, gdzie ciggle zwracano mu uwage na nieuwazno$¢ i naruszenia
dyscypliny. Nauczyciele opisywali go jako nadpobudliwego i prosili matke o wyniki
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badan diagnostycznych, jednak wizyta w poradni psychologiczno-pedagogicznej nie
potwierdzita przewidywanego rozpoznania. Aby zachowac cisze na lekcjach, nauczy-
cielka pozwolita S.D. wychodzi¢ na korytarz w trakcie lekcji, gdy tego potrzebowat.
Bardzo szybko uczen zdat sobie sprawe, ze moze w ogdle nie probowac sie uczyé,
i zaczat systematycznie wychodzi¢ na korytarz i bawi¢ sie pitkg. Stan psychoemo-
cjonalny dziecka pogarszat sie, S.D. byt catkowicie zdemotywowany, podczas lekcji
nie siedziat na miejscu i zajmowat sie swoimi sprawami. Jego zachowanie inaczej
opisywata mama: pomagat w domu, chetnie bawit sie z rowiesnikami i uczeszczat
do dzieciecego klubu pitkarskiego. S.D. zaczat trenowac pitke nozng juz jako maty
chtopiec w Ukrainie; kontynuowat pasje ojca, ktéry poswiecit tej dyscyplinie znaczng
czes¢ swojego zycia. Podczas jednej z sesji psychologicznych mama S.D. powiedzia-
ta: ,Zauwazytam cos$. Kiedy S.D. ma lekcje z korepetytorem, nie jest w stanie wy-
trzymac nawet 15 minut. Dlatego poprositam jego tate (ktory pozostat w Ukrainie),
aby dotaczyt do lekcji online i towarzyszyt synowi. Nie potrafie tego wyjasnic, ale
syn byt bardzo skupiony przez catg lekcje, a potem byt dumny, ze tata widziat jego
postepy”. Podczas jednej z sesji S.D. narysowat rysunek ,Moja rodzina”, na ktérym
w rzedzie przedstawit wszystkich bliskich, na czele z tatg. Chtopiec opowiedziat,
ze tata (jedyna pokolorowana postac) potrafi zrobi¢ wiele rzeczy (rys. 2).

Rysunek 2. Moja rodzina

NA M A :

¥
SRS

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Olha Ovcharenko

Inna uczennica, szesnastoletnia T.L. (inicjaty zmienione) z Ukrainy, wchodzita
w konflikty z matkg i buntowata sie przeciwko chodzeniu do szkoty. Po trzyletnim
pobycie w Polsce wrécita do Ukrainy, aby zamieszkac z ojcem. Matka przezywata
wyjazd nastolatki jako wielkg strate, dlatego nalegata na konsultacje online dla cérki.
Dziewczynka powiedziata: ,Tutaj (w Ukrainie) mam przynajmniej stabilne warunki:
tata gtéwnie pracuje, ja sie ucze, czesto spedzam czas z przyjaciétmi albo chodze
do babci. Kiedy mieszkatam z mamga w Polsce, byta zbyt nerwowa, miata zbyt wiele
wymagan, to byto nie do zniesienia...”. T.L. codziennie utrzymywata kontakt z matka,
informowata ja, ile razy w ciggu doby rozlegty sie sygnaty alarmowe i czy styszata
wybuchy, ale nie miata zamiaru wracaé. Dziewczyna planowato swojg przysztosé
w granicach ojczyzny.

Dla dzieci, ktére doswiadczyty przymusowej migracji, istotne znaczenie ma obec-
nos¢ przestrzeni bezpieczenstwa i pewnosci. Nawet jesli obiektywne okolicznosci
wiazg sie z ryzykiem skutkéw wojny, w warunkach domowych odczuwa ono psy-
chologiczng satysfakcje realizacji swoich potrzeb zwigzanych z kontaktem emocjo-
nalnym i wspierajgcymi relacjami z wazng dla niego osobg dorostg (np. ojcem).

Badacze wykazali, ze im wyzszy poziom leku reaktywnego u oséb wewnetrz-
nie przesiedlonych, tym silniejsze jest ich poczucie samotnosci (Sprynska, 2018).
W szczegélnosci ,0soby, ktére doswiadczyty traumy, czesto odczuwaijg ciggty i nad-
mierny strach lub niecheé do pozostawania w samotnosci, opuszczania miejsca za-
mieszkania lub odmawiajg wychodzenia na ulice bez zaufanego towarzysza, maja
nadmierne obawy lub leki zwigzane z chorobg i czujg sie wyobcowane ze swoich
poprzednich relacji. Osoby z lekiem przed roztgka odczuwajg okresowy nadmierny
stres, gdy spodziewaja sie lub dochodzi do roztgki z domem lub gtéwnymi osobami,
do ktérych sg przywiazane. Martwia sie o dobro i przetrwanie bliskiej osoby, ale
odczuwaja réwniez strach przed krzywdg lub Smiercig oséb, do ktérych sg przywig-
zane” (Zepinic, 2022, s. 52).

Dziesiecioletni Z.L. (inicjaty zmienione) nie mogt samodzielnie zasnaé, bat sie
zosta¢ w mieszkaniu bez rodzicéw, nie wychodzit sam na ulice i ptakat, gdy rozsta-
wat sie z mama w szkole. Matka chtopca przyznata, ze zadne namowy ani obietnice
nie przynosza zmiany, a zachowanie dziecka czesto konczy sie histerig. Byto tez
kilka sytuaciji, kiedy sekretarka szkoty dzwonita do rodzicéw z prosba o odebranie
dziecka ze szkoty z powodu nagtych atakéw leku. Chtopiec wraz z mama i mtodszym
bratem musiat wyjecha¢ z powodu wojny do taty do Polski, gdzie ten juz mieszkat
i pracowat. Jednak takie ponowne zjednoczenie rodziny nie poprawito stanu chtop-
ca, a wrecz spowodowato nasilenie leku. Matka dziecka moéwita: ,Nie moge nawet
wyjs$¢ odebraé¢ mtodszego syna z przedszkola, ktdre znajduje sie pod naszym domem.
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Starszy syn ptacze i btaga, by go nie zostawiac”. Réwnie Z.L. niechetnie pozostawat
w domu z tatg, ciggle pytajac: ,Kiedy wréci mama?”. Podczas pierwszych konsul-
tacji psychologicznych chtopiec prosit, by nie zamyka¢ catkowicie drzwi gabinetu,
aby mégt widzie¢ mame. Z czasem stan chtopca poprawit sie dzieki kompleksowej
terapii i wsparciu szkoty. Dziecko miato w szkole kontakt z asystentka miedzykul-
turowq, do ktérej zawsze mogto sie zwrdci¢. Chtopiec wyjasniat swéj strach w ten
sposéb: ,Bardzo boje sie 0 mame. Ze cos jej sie stanie. Albo Ze nie wréci do domu’”.
W tym przypadku mama chtopca przyznata, ze jego tata réwniez wykazuje obja-
wy lekowe i trudno mu sie przystosowad do nowej sytuacji. Dlatego sytuacja Z.L.
pokazuje, jak przymusowa migracja staje sie czynnikiem wyzwalajgcym nasilenie
zaburzen lekowych u dzieci na tle leku separacyjnego.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) wsréd objawoéw zaburzen
lekowych zwiagzanych z roztaka (F93.0) wymieniono: silny lek o zycie bliskich oséb;
unikanie sytuacji roztaki; objawy somatyczne; stany obsesyjne (Morrison, 2016).
Zaburzenia te charakteryzujg sie dtugim czasem trwania, strachem o Zycie osoby,
do ktérej dziecko jest przywigzane, a takze negatywnym wptywem na jego funkcjo-
nowanie spoteczne (Tonge, 1994). Wedtug J. Morrisona (2016) zaburzenie lekowe
zwigzane z roztagka moze pojawié sie pod wptywem nagtej zmiany miejsca zamiesz-
kania lub szkoty, zabiegdw medycznych, utraty przyjaciela, zwierzecia domowego
lub jednego z rodzicow. W szczegdlnosci ,objawy czesto przybierajg posta¢ odmowy
chodzenia do szkoty, cho¢ mtodsze dzieci mogg nawet wykazywaé nieche¢ do po-
zostania z opiekunem lub w przedszkolu. Dzieci skarzg sie niekiedy na dolegliwosci
fizyczne, wyobrazone lub nie, aby uzasadni¢ konieczno$¢ pozostania w domu z ro-
dzicami” (s. 212). Jednoczesnie w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréob 11 edycji
(ICD-11) nastgpito zasadnicze przeformutowanie zaburzenia leku separacyjnego
(Separation Anxiety Disorder, 6B05) - moze byc¢ ono diagnozowane nie tylko u dzie-
ci, ale takze u nastolatkéw i dorostych. Takie podejscie odzwierciedla wspétczesne
rozumienie tego, ze trudnosci zwigzane z przezywaniem roztaki utrzymuja sie lub
ujawniaja na réznych etapach zycia cztowieka (WHO, 2022).

Na konsultacje zgtosita sie kobieta wraz ze swoja dwunastoletnia cérka I.T.
(inicjaty zmienione). Uczennica nagle zaczeta opuszczac¢ lekcje, wracata do domu
po ostatnich zajeciach bez uprzedzenia nauczycieli i rodzicéw, a rano mdéwita, ze nie
chce is¢ do szkoty. W momencie zgtoszenia dziewczynka mieszkata w Polsce juz
czwarty rok; wczesniej korzystata ze wsparcia psychologicznego w szkole (lokalna
szkota polska) z powodu trudnosci adaptacyjnych. Wedtug matki stan corki byt sta-
bilny, ale nagle pojawity sie zmiany w jej zachowaniu - m.in. zaprzeczata istnieniu
konfliktdw wéréd rowiesnikow lub trudnosci w relacjach z nauczycielami. Po szkole
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w domu L.T. czesto zajmowata sie dziataniami plastycznymi w swoim pokoju lub spe-
dzata czas z kolezanka. W nocy dziewczynka dtugo nie mogta zasna¢, zwtaszcza gdy
mama pracowata na nocnej zmianie. Podczas sesji wyjasnita to w ten sposéb: ,Boje
sie bez mamy. Mam lampke, obok $pi brat, ale w cieniu dostrzegam jakie$ postacie,
ktére mnie przerazaja”. Obecno$¢ taty w mieszkaniu nie zmniejszata jej niepokoju.
W rezultacie dziecko budzito sie zmeczone i nie mogto sie skupié na lekcjach. Przed
wybuchem wojny w Ukrainie wychowaniem dziewczynki i jej mtodszego brata zaj-
mowaty sie babcia i ciotka. Po jej rozpoczeciu ciotka wywiozta dzieci do ich rodzicéw
do Polski. Po pewnym czasie pracy terapeutycznej uczennica I.T. zaczeta dzieli¢ sie
podczas ses;ji: ,Nienawidze tej wojny. Nie moge sie doczekaé, kiedy sie skonczy. Tam
(w Ukrainie) s3 moja babcia i dziadek, bardzo blisko ich domu spadajg bomby. Tam
sg jeszcze moje przyjaciotki, nasz kot. Nie moge przestaé o tym myslec. Bardzo sie
tym przejmuje”. Na pytanie, czy oglada wiadomosci o sytuacji w Ukrainie, odpowie-
dziata przeczaco. Najwyrazniej informacje o aktualnej sytuacji w ojczyZnie pojawiaja
sie w rodzinie; ponadto babcia od czasu do czasu przyjezdza do dzieci i wnukéw.
Wzrost niepokoju i strachu o bliskich wzmocnit poczucie bezradnosci, utrate nadziei
na odzyskanie tego, co utracone, co z kolei doprowadzito do obnizenia wynikéw
W hauce i zainteresowania aktywnosciag spoteczng w szkole.

Strach przed roztgka, ktéry pojawia sie u dzieci do$wiadczajgcych przymusowej
migracji, graniczy z doswiadczeniem przymusowej utraty. U dzieci bedacych migran-
tami wojennymi lek moze sie nasilaé, a stan psychoemocjonalny - pogarsza¢ z po-
wodu obawy, ze nigdy wiecej nie zobaczg bliskiej osoby albo ze istnieje potencjalne
zagrozenie dla jej zycia i bezpieczenstwa (Markowska-Manista, Ovcharenko, 2024a).
Separacja jest postrzegana jako chroniczna roztaka z rodzing i staje sie statym czyn-
nikiem stresogennym, ktéry stopniowo negatywnie wptywa na zdrowie psychiczne
uchodzcow (Miller i in., 2018).

Z moich doswiadczen zwiagzanych z opieka psychologiczng nad dzie¢mi, kto-
re doswiadczyty migracji wojennej, wynika, ze w wieku przedszkolnym najczesciej
zadajg one matkom pytania: ,Dlaczego nie mozemy pojechaé do taty/babci/cioci?
Dlaczego oni nie moga przyjechac do nas?”. Takie pytania sg najbardziej bolesne dla
matek, ktorych rodziny przebywaja na okupowanym terytorium Ukrainy lub ktérych
mezowie walcza na wojnie (z tego powodu relacja ,ojciec - dziecko” jest znacz-
nie ograniczona i fragmentaryczna). Dzieci w wieku szkolnym i nastolatki wyrazajg
gteboki smutek z powodu braku mozliwosci odwiedzenia dziadkéw w weekendy
i Swieta. Poniewaz w srodowisku szkolnym réwiesnicy dzielg sie doswiadczeniami
spotkan rodzinnych i spedzania czasu z bliskimi, dzieci-migranci odczuwajg brak
i niedostatek takiej emocjonalnej i fizycznej wiezi oraz utrate rodzinnych rytuatéw.
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Podczas spotkan w ramach wsparcia psychologicznego starsi nastolatkowie deklaru-
ja z kolei, ze po osiaggnieciu petnoletnosci wrécg do Ukrainy. Takie dzieci z doswiad-
czeniem wymuszonej migracji czekajg na mozliwos¢ wyboru miejsca zamieszkania,
co $wiadczy o ich dazeniu do odzyskania wptywu na swoje zycie, ktory zabrata im
wojny. Lek separacyjny odgrywa w tym znaczacg role, poniewaz dzieci te traca za-
interesowanie terazniejszoscia i prébujg przywrécié utracong przesztosé. Niepokdj
nasila mechanizmy obronne: dziecko stara sie unika¢ nowych doswiadczen, stawia
opor i kieruje swoje sity psychiczne na przywrécenie kontaktu z obiektami przywia-
zania (zaufanymi dorostymi). Adaptacja do warunkéw przymusowej migracji wymaga
od dziecka odpowiednich zasobéw, pozwalajacych przyja¢ nowa sytuacje zyciows,
Z czym wiaze sie nowe zadanie psychologiczne - pogodzenie sie z utratg bliskich
wiezi emocjonalnych z waznymi dla niego dorostymi lub przyjaciétmi.

Formy wsparcia instytucjonalnego dla dzieci wykazujacych
objawy leku przed roztaka

Analizujac kwestie uchodzctwa i migracji wymuszonej, UNICEF podkre-
sla: ,\Wszystkie dzieci na catym s$wiecie, niezaleznie od tego, skad pochodzj i dla-
czego opuscity swoje domy, powinny by¢ traktowane jednakowo” (UNICEF, b.d.).
Sytuacja dzieci doswiadczajgcych migracji wojennej prowadzi je do poczucia by-
cia ,innymi”, ,odmiennymi” - nie maja w zasadzie wptywu na wybér miejsca zamiesz-
kania czy warunkéw zycia, nie mogg decydowad, w jakim jezyku méwic i o czym
rozmawiaé, za to znajduja sie w sytuacji ciggtego dostosowywania sie do nowych
warunkéw zycia (Markowska-Manista, Owczarenko, 2024). Podkreslanie ,inno-
$ci” przez skupianie sie na trudnosciach dziecka w nauce ostabia jego wewnetrz-
ne zasoby, na ktérych mogtoby sie ono oprzeé podczas adaptacji do zycia w kraju
przyjmujgcym, co z kolei prowadzi do obnizenia poziomu samoakceptacji i zaburzen
tozsamosci ,Ja”. Stosunek dorostych do dziecka z doswiadczeniem migracyjnym
i poszanowanie jego indywidualnej historii zycia stanowig podstawe relacji, ktére
mogga tworzy¢ przestrzen sprzyjajaca rozwojowi i stabilizacji jego osobowosci.

Podczas masowego naptywu dzieci z doswiadczeniem migracji przymusowej
z Ukrainy wsréd nauczycieli polskich szkét krazyty pogtoski i domysty dotyczace
tego, ,jakich okropnosci mogt doswiadczy¢ uczen w Ukrainie”. Nauczycielka, ktora
opisywata psychologowi stan psychoemocjonalny ucznia, powiedziata: ,Wszyscy
(nauczyciele) uwazamy, ze ten chtopak mégt doswiadczyé przemocy, by¢é moze byt
uwieziony przez okupantéw. Oczywiscie ani mama, ani on sam nic nam nie opowia-
dali. Ale on pochodzi ze wschodniej czesci Ukrainy i jest bardzo zamkniety w sobie...”.
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Takie lub podobne oceny dotyczace dzieci, ktére doswiadczyty migracji wojennej,
sg niedopuszczalne w Srodowisku wspotpracy i interakcji edukacyjnej. Formutowane
na podstawie domystow sady o dziecku moga by¢ btedne i znieksztatcaé obraz
jego ,Ja” (co pocigga za sobg ignorowanie indywidualnych cech osobowosci i in-
dywidualnej $ciezki rozwoju), a przy tym naruszaja zasade réwnego traktowania
uczniéw jako uczestnikéw procesu pedagogicznego. Ponadto dzieci z doswiadcze-
niem przymusowej migracji maja sktonnos¢ do okazywania niezadowolenia, reakgji
protestacyjnych i stosowania strategii unikania (Markowska-Manista, Owczarenko,
2024), dlatego w kontekscie relacji miedzy dzie¢mi a dorostymi ,warto traktowac
dzieci tak samo i pozwala¢ im na odczuwanie emocji, w tym rowniez tych negatyw-
nych” (Jurek, 2015, s. 26). Uznanie indywidualnej historii Zycia dziecka moze sprzyjaé
odkrywaniu jego potencjatu i zdolnosci w procesie nauczania.

Dziatania szkoty

Szkota jako instytucja stanowi nie tylko przestrzen dziatalnos$ci edukacyjnej, ale
takze placowke spoteczng, w ktoérej dzieci ksztattujg i rozwijajg niezbedne w zy-
ciu umiejetnosci interakcji spotecznych. Jak podkreslajg A. Perkowska-Klejman
i A. Gorka-Strzatkowska (2016): ,Szkota sama w sobie stanowi system spotecz-
ny, ale jest tez uwazana za bardzo wazny element szerszego systemu spotecznego
(panstwowego i globalnego). Obejmuje swoim wptywem wszystkich mtodych oraz
wielu starszych ludzi. (...) jest miejscem, w ktérym nieustannie dochodzi do spotkan -
interakcji, podczas ktérych ludzie nieustannie wymieniaja wiadomosci, znaczenia,
emocje” (s. 10). Z kolei A. Waddoups, H. Yoshikawa i K. Stroufe (2019) wymienia-
ja nastepujace czynniki utatwiajace adaptacje dzieci uchodzczych do $rodowiska
przyjmujgcego, ktére nalezy zapewnic¢ w szkole: dodatkowe zajecia i kota zainte-
resowan; zaangazowanie w zycie szkolne; wspierajgce relacje w szkole. Natomiast
w raporcie opublikowanym w 2026 roku A. Popyk i A. Mykhailova przedstawiaja
nastepujace zalecenia adresowane do instytucji istotnych dla integracji ukrainskiej
mtodziezy: angazowanie dzieci z do$wiadczeniem migracyjnym w dziatalnosé sa-
morzadu uczniowskiego, projekty lub inicjatywy spoteczne; zapewnienie dostepu
do informacji o mozliwos$ciach zaangazowania, ktére powinny by¢ dostosowane
pod wzgledem kulturowym i jezykowym; budowanie dtugoterminowej i systemo-
wej wspotpracy szkdt, organizacji rzagdowych i pozarzadowych majacej wspélny cel,
jakim ma by¢ ,tworzenie spdjnego ekosystemu wsparcia, ktéry umozliwia mtodym
osobom podejmowanie aktywnosci w roznych obszarach zycia spotecznego” (s. 57).
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Badania wykazaty, ze uczniowie, ktérzy subiektywnie odczuwali wieksze wspar-
cie spoteczne (rodzina, szkota), mieli wyzszy poziom samooceny (Kryk, Stefanska-Klar,
2013). Z kolei jej wzrost wptywat na zmniejszenie poziomu leku w szkole. W szcze-
g6lnosci wykazano korelacje miedzy poczuciem niskiej skutecznosci a wyzszymi
wskaznikami leku i depresji u dzieci w wieku szkolnym (Grzankowska i in., 2024).
W ten sposdb niski poziom poczucia wtasnej skutecznosci stanowi istotny czyn-
nik prognostyczny podwyzszonego poziomu leku u nastolatkow, poniewaz ostabia
poczucie kontroli nad okoliczno$ciami zyciowymi, zwtaszcza w warunkach niesta-
bilnosSci spotecznej i sytuacji kryzysowych. Warto zauwazy¢, ze ,wséréd zasobow
ksztattujacych odpornos¢ osobowosci na stresujgce wydarzenia i trudne okolicznosci
wyrdznia sie poczucie wtasnej skutecznosci oraz skutecznos¢ dziatan” (Grzankowska
i in., 2024). Wtasnie dlatego tak wazne jest, aby ktasc¢ nacisk na wysitki, jakie dziecko
wktada w opanowywanie nowych zadan edukacyjnych.

Na podstawie dotychczasowe] praktyki w pracy z uczniami z doswiadczeniem
migracyjnym polskie szkoty wdrozyty szereg dziatan: dodatkowe zajecia z jezyka
polskiego w szkole; zajecia wyrdwnawcze; wsparcie ze strony asystenta ds. miedzy-
kulturowych; klase przygotowawcza dla uczniéw zagranicznych (Szydtowska, Durlik,
2018). Z kolei nauka w klasie przygotowawczej dla uczniéw zagranicznych zbliza
sie do realizacji modelu edukacji opartego na segregacji, ktéry zdaniem K. Gmaj
(2023) ,stanowi odejscie od wtaczania dzieci i mtodziezy w gtéwny nurt od samego
poczatku ich funkcjonowania w polskich placéwkach” (s. 186). Ponadto A. Jurek
(2015) proponuje nastepujace dziatania majace na celu integracje uczniéw w pro-
cesie edukacyjnym kraju przyjmujacego: przeprowadzenie rozmowy z uczniem
i rodzicami na temat pochodzenia dziecka oraz przyczyn migracji; okreslenie prefe-
rencji i sposobéw reagowania na zmiany; napisanie kilku zwrotéw skierowanych do
dziecka w jezyku dla niego zrozumiatym (jezyku ojczystym); organizacje wycieczek
i wyjasnienie zasad obowigzujgcych w placéwce. Wsréd dalszych propozycji znaj-
duja sie wprowadzenie zaje¢ tematycznych lub czytanie bajki albo ksigzki na temat
przezywania réznych emocji, a w przypadku starszych dzieci - stworzenie prze-
strzeni do zadawania pytan i ich omawiania. Jako dodatkowe formy pracy z dzieémi
doswiadczajacymi leku przed roztgka i tesknoty za bliskimi zaleca takze: wspdlne
przygotowywanie pamigtek z miejsc zamieszkania oraz zdje¢ bliskich oséb, ktore
od czasu do czasu mozna zabraé ze sobg do przedszkola lub szkoty; wprowadze-
nie dziecka do placowki przez nauczyciela (wychowawce) w nastepujacy sposéb:
zwiedzanie szkoty, omoéwienie zasad obowigzujacych w szkole z obcokrajowcem,
wsparcie w przypadku bariery jezykowej.
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Zasadno$¢ takich dziatan potwierdzajg przeprowadzone badania. Wykazano sku-
tecznosc interwencji szkolnych skierowanych do dzieci, ktére doswiadczyty roztaki
z rodzicami - w szczegdlnosci interwencji grupowych, spotecznych oraz wykorzy-
stujgcych metode pisania terapeutycznego (writing for recovery) (Waddoups i in.,
2019). Miaty one nauczy¢ dzieci umiejetnosci niezbednych w zyciu, co stanowito
podstawe do odbudowy ich wewnetrznej sity i odnalezienia sie w nowej sytuacji
(Waddoups i in., 2019). Potwierdzono tez skutecznos$¢ interwencji prowadzonych
w jezyku ojczystym, wsparcia psychologicznego ukierunkowanego na traume oraz
mediacji kulturowej prowadzonej przez personel dwujezyczny, co pozwala na jed-
noczesne uwzglednienie czynnikéw psychologicznych, jezykowych i srodowisko-
wych - tzw. triade inkluzji (Markowska-Manista i in., 2025). Takie podejscie pomaga
przezwyciezac trudnosci pojawiajgce sie na etapie przyswajania przez dziecko tresci
edukacyjnych.

Wsparcie skoncentrowane na traumie wymaga profesjonalnego podejscia
psychologdw, ale jej objawy oraz zasady pracy z dzieckiem po doswiadczeniach
traumatycznych powinni rozumie¢ takze pedagodzy i pracownicy socjalni. Moze
ono obejmowac pomoc asystenta miedzykulturowego, materiaty w jezyku ojczystym
dziecka oraz zrozumiate piktogramy utatwiajgce odczytanie instrukcji lub wskazéwek.

Biorac to wszystko pod uwage, instytucje powinny zapewni¢ kadrze szkole-
nia na temat pracy z uczniem z do$wiadczeniem traumatycznym, w szczegdlnosci
z zakresu metod rozwigzywania konfliktéw, reagowania na przypadki zastraszania
oraz wspierania dzieci w nauce podczas wystgpienia objawow leku separacyjnego.
Placéwki edukacyjne powinny réwniez upowszechnia¢ wymiane do$wiadczen pra-
cy w srodowisku miedzykulturowym, tak aby umozliwi¢ omawianie konkretnych
przypadkow oraz zapewnié¢ nauczycielom wsparcie. W polskiej szkole wazng role
powinien odgrywac asystent miedzykulturowy, ktéry czesto dziata jako mediator
i pomaga dziecku zintegrowac sie z nowym $rodowiskiem jezykowym (Markowska-
Manista, 2016).

Zadania nauczycieli

W badaniu Malykhin, Kaupuzs, Aristova, Orska, Kalvans (2023) przeprowa-
dzono ankiete wsréd rodzicéw dzieci, ktére doswiadczyty wojny. Na pytanie: ,Co
powinni robi¢ nauczyciele w trakcie procesu nauczania, aby poméc dzieciom ra-
dzi¢ sobie ze stresem i niepokojem?”, wiekszo$¢ respondentow (67,0%) stwierdzita,
ze dobrze bytoby, gdyby nauczyciele mogli stosowac metody i techniki nauczania
ukierunkowane na rozwéj umiejetnosci i zdolnosci, takich jak refleksyjnosé, analiza
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problematycznych sytuacji i umiejetnos$é podejmowania decyzji (Malykhin i in., 2023,
s. 560). Dzieci, ktore doswiadczyty przymusowej migracji, odczuwajg bezradnos¢,
poniewaz nie majg z kim porozmawiaé o wiekszosci tych wydarzen, a ich rodzice
rowniez przechodzg kryzys migracyjny i skupiajg sie na zaspokojeniu podstawowych
potrzeb zwigzanych z przetrwaniem (Ovcharenko, 2024). Traca tez poczucie stabil-
nosci, pewnosci i zrozumiatosci zycia, dlatego do gtéwnych celéw pracy z nimi nalezy
przywrécenie im poczucia bezpieczenstwa, budowanie relacji opartych na zaufaniu
i korygowanie ich zachowania (Purvis i in., 2013).

Podczas konsultacji psychologicznych z uczniami z Ukrainy oraz spotkan z ich
rodzicami wielokrotnie poruszano kwestie znacznych réznic miedzy wynikami dzieci
W nauce w ojczyznie i w kraju przyjmujacym. Rodzice zauwazali, ze dzieci w nowej
szkole stawaty sie zamkniete w sobie, nie staraty sie, a przy kazdej porazce uwazaty
sie za ,niezdolne do nauki jezykédw”, ,niepotrzebujace edukacji” itp. Natomiast przed
przymusowa migracjg uczyty sie dobrze, z tatwoscig pokonywaty trudnosci i nie
popadaty w rozpacz z powodu gorszych ocen. Podczas rozmowy z pietnastoletnim
uczniem (ktory odmoéwit uczeszczania do szkoty) zapytatam go, czego brakowato mu
w polskiej szkole i co byto dla niego trudne. Odpowiedz brzmiata: ,Brak zrozumie-
nia ze strony niektérych nauczycieli, krzyki na lekcjach. Tak, niektérzy nauczyciele
krzyczeli na ucznidw, to byto bardzo nieprzyjemne, nie czutem sie tam komfortowo.
Niektoérzy nauczyciele odnosili sie bardzo dobrze i pomagali, z uczniami tez nie
miatem probleméw, wszyscy sie komunikowali. Byli nauczyciele, ktérzy nawet nie
prébowali wyjasnic¢ tematu, a ja sam nie mogtem sie w tym potapac”. Szesnastoletnia
uczennica liceum opowiedziata, co pomagato jej w nauce w polskiej szkole od mo-
mentu przybycia do Polski: ,Byli tacy nauczyciele, ktérzy potrafili wyjasnic¢ kazdy
temat prostym jezykiem. Trudno$ci pojawiaty sie u mnie tylko wtedy, gdy niektérzy
nauczyciele wyjasniali materiat w sposéb zagmatwany - wtedy wiele stéw mieszato
mi sie w gtowie”.

Otoczenie dziecka odgrywa istotng role w zapobieganiu i profilaktyce zaburzen
zdrowia psychicznego, gdyz ,przyjazne srodowisko dla ludzkiego zycia to takie,
ktore pozwala na zaspokajanie zaréwno potrzeb fizjologicznych, jak i psychicznych”
(Ciechomska, Ciechomski, 2016, s. 20). Jak zauwazajg G. Kryk oraz R. Stefanska-Klar
(2013), ,edukacje tylko wtedy mozemy uznac za pozyteczna, gdy angazuje uczucia
dziecka, pobudza jego ciekawos¢ i niejako zmusza do myslenia. Zatem szkota, winna
miec $wiadomosc, iz kazde dziecko to swoistego typu indywiduum majace okreslone
preferencje sensoryczne, wtasne zainteresowania, profil inteligencji i osobowos¢,
ktora wyraza w swoisty dla siebie sposéb” (s. 17).

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Olha Ovcharenko

Biorac powyzsze pod uwage, w kontekscie wsparcia instytucjonalnego za pod-
stawe programu nauczania mozna przyjac¢ zasade ,sytuacji sukcesu”. Koncepcja ta
ma bezposrednie odpowiedniki w anglojezycznej literaturze naukowej, w szczegdl-
nosci w postaci poje¢ mastery experiences i success experiences. Sg one postrzegane
jako kluczowy mechanizm ksztattowania poczucia wtasnej skutecznosci uczniéw,
co z kolei wptywa na ich motywacje i zachowania edukacyjne. Metoda ,nauczania
sukcesu” koncentruje sie na tworzeniu warunkéw, w ktérych stosowane s3 rézne
formy wsparcia akademickiego dla uczniow (Greenberg, 2013). Naukowcy z dzie-
dziny pedagogiki podaja nastepujace sposoby tworzenia przez nauczyciela sytuacji
sukcesu podczas nauki: pomoc uczniowi w przezwyciezaniu niepewnosci, strachu
przed ocena, nieSmiatosci; dodawanie otuchy i zachecanie; udzielanie instrukcji
zrozumiatych dla wieku dziecka oraz organizowanie odpowiednich form realizacji
dziatan edukacyjnych; wspieranie w unikaniu niepowodzen poprzez podpowiedzi
i kierowanie dziataniami edukacyjnymi ucznia; stosowanie srodkéw motywujacych;
mobilizowanie aktywnosci i udzielanie sugestii pedagogicznej; pozytywne ocenianie
osiggnie¢ na poszczegoblinych etapach (Bykova i in., 2024).

W kontekscie pracy z uczniami, ktérzy doswiadczyli migracji wojennej, metody
te mozna zorganizowaé w nastepujacy sposéb: pomoc w integracji oraz w prze-
zwyciezaniu niepokoju, niepewnosci i zamkniecia sie dziecka; unikanie publicznej
oceny i zwracania uwagi na niepowodzenia ucznia; udzielanie instrukcji w jezyku
dziecka do czasu wystarczajacego opanowania jezyka kraju przyjmujacego; wtacza-
nie dziecka z doswiadczeniem migracyjnym do pracy w matych grupach lub propo-
nowanie alternatywnych form wykonywania zadan (z uwzglednieniem mozliwosci
ucznia); wyjasnienie procedury poprawiania negatywnych ocen, udzielanie jasnych
wskazéwek dotyczacych systemu oceniania w nowej szkole; stosowanie komentarzy
wspierajacych i nawigzywanie dialogu; uzywanie spokojnego tonu gtosu i zréwno-
wazonego nastawienia emocjonalnego jako formy pedagogicznego oddziatywania;
przypominanie zasad obowiazujacych w klasie lub szkole oraz zachecanie do ich
przestrzegania. Ponadto na poczatku adaptacji do nauki szkolnej zadania przydzie-
lane uczniowi powinny by¢ dostosowane do poziomu jego przygotowania; wazne
sg tez pozytywna ocena i zachecanie do osiggania kolejnych etapéw edukacyjnych.

Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne
Doswiadczanie leku separacyjnego uniemozliwia dziecku otwarcie sie na nowa

wiedze i do$wiadczenia, poniewaz skupia sie ono na odzyskaniu poczucia bez-
pieczenstwa (Jurek, 2015; Tay i in., 2016; Zepinic, 2022). W ramach wsparcia
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psychologiczno-pedagogicznego istotne jest wczesne rozpoznawanie trudnosci
u dzieci i mtodziezy. Specjalisci powinni przy tym uwzglednia¢ kontekst jezykowy,
a przede wszystkim mozliwos¢ prowadzenia rozmowy w jezyku ojczystym dziecka
(Markowska-Manista i in., 2025). Dostrzezenie miedzykulturowych doswiadczen
dzieci uchodzczych stwarza im warunki do symbolicznego przejscia - od utraty do
akceptacji nowych warunkéw zycia. Podczas konsultacji psychologicznych dzieci
z Ukrainy czesto wybierajg most jako symbol przejscia z przesztosci do przysztosci:
rysuja go lub wykorzystuja jego figurke w terapii piaskowej. Mogg tez przedstawiaé
siebie za mostem lub na nim.

W pracy z dzieckiem wykazujgcym objawy leku separacyjnego nalezy zachowac
ostroznos¢ przy formutowaniu pytan, poniewaz roztaka lub utrata bliskiej osoby
stanowi traumatyczne doswiadczenie. Dlatego najlepszym rozwigzaniem moga
okaza¢ sie oddziatywania uwzgledniajgce podstawowe zasady terapii skoncentro-
wanej na traumie. Wsparcie psychologiczne powinno obejmowac réowniez zajecia
psychoedukacyjne dla dorostych, ktére przyblizajg im informacji na temat specyfiki
przezywania przez dziecko straty, roztaki oraz etapu adaptacji.

Wsparcie rodzicow i opiekunéw

Kluczowymi figurami przywiazania s rodzice i opiekunowie, dlatego ich codzien-
ne dziatania majace na celu przywrécenie poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci sta-
nowig wazny krok w kierunku zapewnienia wsparcia dzieciom wykazujgcym objawy
leku przed roztaka. Zadaniem rodzicow jest stworzenie stabilnych i powtarzalnych
rytuatéw dnia, przygotowanie dzieci na zmiany, przestrzeganie ustalonych ram cza-
sowych roztaki i powrotu, informowanie z wyprzedzeniem o planowanej roztgce
oraz rozmawianie o uczuciach dziecka. Uczenie go samodzielnosci oraz pozosta-
wianie pod opieka innej osoby dorostej powinno przebiegaé stopniowo i w krotkich
odstepach czasu. Rodzicom proponuje sie wykorzystanie w tym celu elementéw
zabawy: odgrywanie za pomocg lalek codziennych sytuacji spotecznych, z ktérymi
dziecko ma do czynienia; czytanie ksigzek, w ktérych bohaterowie pokonuja prze-
szkody i radza sobie z lekiem; tworzenie zabawek lub wykorzystywanie tych, ktére
dziecko kojarzy z bezpieczenstwem i ochrong (Jurek, 2015). Informowanie szkoty
i nauczycieli o tym, jak dziecko reaguje na roztake, pokazuje natomiast ich gotowos$¢
do wspotpracy z specjalistami. Pomoc rodzicielska nie powinna zatem polegac wy-
tacznie na unikaniu sytuacji roztaki, lecz na stopniowym wspieraniu dziecka w od-
zyskiwaniu przez niego poczucia bezpieczenstwa i samodzielnosci.
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Konkluzje

Lek przed roztaka w warunkach nagtej migracji wojennej stanowi element prze-
wlektej traumy dziecka, t3czacy w sobie doswiadczenie niepewnej utraty, zmiany
w dynamice wiezi emocjonalnej z figurami przywigzania oraz dtugotrwaty stres.
W odréznieniu od zaburzen lekowych zwigzanych z roztagka strach przed nia, ktory
pojawia sie w odpowiedzi na utrate emocjonalnego kontaktu z bliskimi, graniczy
z odczuwaniem przez dziecko realnego zagrozenia dla ich zycia i leku, ze nigdy sie
nie spotkaja. Dzieci, ktére doswiadczyty przymusowej migracji wojennej, czesto
rekompensujg utrate waznej osoby dorostej poprzez obiekty zastepcze. Na przyktad
zaczynaja sie blisko przyjazni¢ z najbardziej emocjonalnie dostepnym réwiesnikiem,
rozwijajg silniejsze przywigzanie do najbezpieczniejszego dorostego w warunkach
migracji (wychowawca, nauczyciel, przyjaciotka mamy), odnajduja inne osoby o po-
dobnych zainteresowaniach. To wyjasnia, dlaczego Ukraincy bedacy migrantami
wojennymi wybierajg waskie grono przyjaciét, unikajac kontaktu z catg klasg ro-
wiesnikéw. Psychika dzieci z traumatycznymi doswiadczeniami jest zajeta odzyski-
waniem poczucia bezpieczenstwa i pewnosci, co jest mozliwe dzieki budowaniu
emocjonalnej bliskosci z najbardziej zaufang osobg z otoczenia. W praktyce psy-
chologicznej obserwuje sie bowiem grupowanie sie dzieci wedtug wartosci lub co-
dziennych zainteresowan; nasladowanie dorostych ze $rodowiska szkolnego oraz
podporzadkowywanie sie autorytetowi nauczyciela. Zarazem zauwaza sie tez unika-
nie wszelkich préb nawigzania przyjazni, gwattowne reakcje na krzyk lub wymagania
nauczyciela, podwazanie autorytetéw oraz bunt przeciwko systemowi szkolnemu.
Wiasnie dlatego zapewnienie wsparcia instytucjonalnego dzieciom z objawami leku
separacyjnego powinno opierac sie na wdrazaniu interwencji ograniczajacych te
czynniki leku, ktére nasilajg poczucie dystansu i roztaki z bliskimi.

Ponizej przedstawiono przyktady wypowiedzi dorostych, ktére w sposéb nie-
zauwazalny moga nasilaé lub zmniejsza¢ lek separacyjny uczniéw doswiadczajacych
przymusowej migracji.

Zamiast: ,Wszyscy pojedziecie na wakacje (weekend) do dziadkéw. Od ponie-
dziatku bedziemy pisac krotkg opowiesc o pobycie u dziadkdw”, pracownik instytucji
moze uwzglednié fakt, ze niektérzy uczniowie nie majg mozliwosci spedzenia czasu
z dziadkami, i wyrazi¢ to w nastepujacy sposob: ,U kazdego z nas $wieta wygladaja
inaczej. Kto$ pojedzie do dziadkdw, a ktos inny skontaktuje sie z nimi w inny sposéb
(lub o nich pomysli)”, lub zaproponowacé przygotowanie kartek dla bab¢ i dziadkéw
z okazji Dnia Babci lub Dnia Dziadka z uwzglednieniem perspektywy ,gdyby otrzy-
mali twoja kartke”.
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Zamiast: ,Tata musi cie nauczyd, jak...", ,Gdyby tata sie o tym dowiedziat, nie
bytby zadowolony”, dorosli powinni wzig¢ pod uwage roztgke z ojcem i sformuto-
wacé pytanie w nastepujacy sposoéb: ,Pomysl o osobie dorostej, ktéra mogtaby cie
czego$ nauczy¢ lub pomaéc. Kto mogtby to by¢?” lub ,\W jaki sposdb tata mogtby cie
wesprzec?”.

Zamiast: ,Zobacz, inne dzieciaki juz sie szybko zaprzyjaznity. Koleguj z tymi, kté-
rzy tu sg”, dorosli powinni uznac prawo dziecka do tesknoty za gronem przyjaciét
i sformutowac pozytywne stwierdzenie: ,Mozna utrzymywac przyjaznie nawet
na odlegtos$é. Teraz masz przyjaciot zaréwno ze swojej szkoty (w Ukrainie), jak i tu-
taj (w Polsce)”.

Zamiast: ,Jesli nie bedziesz sie uczyé, wrdcisz do Ukrainy” lub ,Jesli nie mozesz
sie tu uczy¢, ucz sie online w swojej szkole lub wré¢ do domu”, rodzice i nauczyciele
powinni da¢ dziecku czas na dostosowanie sie i zmotywowac je w nastepujacy spo-
sob: ,Zastandowmy sie, co sprawia ci trudnosé. Jak mozemy to rozwigzac?” lub ,To
normalne, ze nauka jezyka obcego przychodzi ci z trudem. Ale moge podpowiedzie¢
ci, co zrobi¢, zeby byto ci tatwiej”.

Zamiast: ,Nie potrzebujesz tu mamy. Nie musisz sie tak dtugo zegnad. Tutaj
wszystkie dzieci sg bez rodzicow i juz sie do tego przyzwyczaity”, wazne jest, aby
dostrzec strach dziecka i je wesprzec: ,Pozegnajmy sie razem z mama. Tutaj jest
bezpiecznie, bede przy tobie. To normalne, ze tesknisz za mamg”.

Rézne formy wypowiedzi wspierajacych opieraja sie na uznaniu przezy¢ dziecka
i ich normalizacji. Stfowa wsparcia odgrywaja role mikrointerwencji, ktére dorosty
moze $wiadomie zastosowad w celu ustabilizowania stanu psychoemocjonalnego
dziecka. Wazne jest to, ze dzieci z objawami leku separacyjnego moga bolesnie
reagowac na samotnosc i izolacje (czesto w sytuacji, gdy stosuje sie miejsce do sa-
mouspokojenia). Dlatego wszystkie wymienione interwencje powinny by¢ celowo
zorganizowane w kierunku walidacji uczué, stabilizacji, wsparcia lub uspokojenia
dziecka przy udziale emocjonalnie stabilnej osoby dorostej. W warunkach instytu-
cjonalnych skuteczne okazuja sie interwencje ukierunkowane na zwiekszenie prze-
widywalnosci srodowiska, nawigzanie stabilnego kontaktu z dorostym, stabilizacje
fizyczng i emocjonalng, a takze wspieranie bezpiecznej separacji. W ramach takich
interwencji nalezy potaczy¢ nastepujace warunki w pracy z dzie¢mi z doswiadcze-
niem wojennej migracji:

e uznanie przez dorostych indywidualnych doswiadczen dziecka bez ocen i wta-
snych subiektywnych interpretacji (uwzglednienie indywidualnego tempa nauki;
uznanie prawa do smutku; wspieranie stopniowych osiggnie¢ w nauce);
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zezwolenie na bezpieczne rytuaty: czas na pozegnanie; podchwycenie dziecka
jako etap przejsciowy; przedmiot dodajacy odwagi (pamiatka, bransoletka, zdjecie
bliskiej osoby, zabawka);

obecnos¢ ,bezpiecznego dorostego”, do ktérego mozna sie zwrdci¢ w sytuacji
nasilajacego sie leku przed roztaka (nauczyciel, psycholog, asystent miedzykul-
turowy); mozliwos¢ zadzwonienia do rodzicéw;

zajecia rozwijajace umiejetnosci niezbedne w zyciu, potrzebne dziecku w sytu-
acji roztaki z bliskimi (samokontrola emocjonalna; samodzielno$é¢; radzenie sobie
w sytuacjach stresowych; utrzymywanie kontaktu na odlegtosc);

jasne ustalenia i okreslony plan dnia (wskazanie godziny na zegarze, kiedy rodzice
dziecka po nie przyjada);

przestrzen do samouspokojenia: miejsce, w ktérym uczen moze skorzystac
z zabawek antystresowych, postucha¢ muzyki w stuchawkach, otuli¢ sie kocem
(w polu widzenia ucznia powinna znajdowac sie ,bezpieczna osoba dorosta” do
momentu, az niepokdj sie zmniejszy);

tagodne wtaczanie do interakcji grupowej podczas lekcji (alternatywne formy
uczestnictwa ucznia, unikanie pedagogicznej surowosci, stosowanie komentarzy
wspierajacych).
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The psycho-emotional state of forced migrant children:
manifestations of separation anxiety and institutional support

This article examines the psychological and emotional consequences of forced migra-
tion for of Ukrainian children who left for Poland amid the Russian-Ukrainian war. Based
on four years of psychological practice, an analysis was conducted of the individual expe-
riences and perceptions of migrant children regarding their separation from loved ones:
father, grandmother, grandfather, and siblings. In this context, separation appears not
only as a difficult life event, but as a significant traumatizing factor. The forced nature of
this separation significantly hinders the child’s adaptation to new living conditions, and
the violation of the need for emotional bonds affects the children’s psychological well-be-
ing, their ability to rebuild their emotional resources, and the process of integration into
a new educational environment. In a crisis situation and amid the uncertainty of war, sepa-
ration from loved ones becomes a factor contributing to the emergence of separation anx-
iety symptoms that go beyond emotional reactions and manifest behaviorally - the child
avoids participating in the school environment, their interest in learning diminishes, and
somatic complaints intensify (headaches, stomachaches). Accordingly, this article attempts
to address questions regarding unstable behavior and reduced motivation in educational
activities observed in an intercultural school setting.

Manifestations of separation anxiety in children with a history of trauma may be latent,
and the consequences of this anxiety may emerge suddenly even after several years in
the host country. The aim of this article is to present methods of institutional support in
working with children who have experienced forced migration and are coping with sep-
aration from their attachment figures. Of significant importance is a system of interven-
tions aimed at restoring a sense of security, stability, and social inclusion among migrant
children, as well as cooperation at the school-student-family level. The conclusions of this
article can serve as a basis for providing timely and sensitive institutional support to help
children overcome the effects of the traumatic experiences of forced migration, thereby
facilitating their long-term adaptation to the educational environment of the host country.

Keywords:
anxiety; separation; war refugees; forced migration; children; separation;
institutional support; intervention
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Zdrowie psychiczne niemowlat w systemie
ochrony dziecka: perspektywa relacyjna
wobec przemocy, zaniedbania i wczesnej

traumy
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Barbara Zajagczkowska, Matgorzata Ayverdi, Wiktoria Krasowska

Instytut Psychologii Uniwersytet Slgski

W Polsce zdrowie psychiczne niemowlgt (Infant Mental Health, IMH) pozostaje obsza-
rem niewystarczajgco obecnym zaréwno w refleksji naukowej, jak i w praktyce ochro-
ny zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji oraz ochrony dziecka. Choc okres niemowlecy
ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju regulacji emocjonalnej, wzorcéw relacyjnych
i kompetencji spotecznych, potrzeby najmtodszych dzieci nadal zbyt rzadko ujmowa-
ne sq catosciowo, z uwzglednieniem relacyjnego kontekstu rozwoju. Stabo rozwiniete
pozostajq zwtaszcza rozwiqgzania stuzqce rozpoznawaniu trudnosci w obszarze IMH,
wspieraniu diady dziecko - opiekun oraz wtqczaniu tej perspektywy do dziatan pomo-
cowych i zapobiegawczych. Znaczenie problemu potwierdzajq metaanalizy wskazujq-
ce, Ze przemoc fizyczna wobec niemowlqgt w pierwszych dwéch latach zycia wystepuje
czesciej, niz sugerujq oficjalne statystyki.

Celem artykutu jest przedstawienie zdrowia psychicznego niemowlqgt jako istot-
nego, a nadal stabo wyodrebnionego obszaru wspierania rozwoju i ochrony dziecka.
W tekscie oméwiono wybrane sposoby konceptualizacji IMH, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem perspektywy relacyjnej, w ktérej podstawowq jednostkq rozumienia rozwoju
i trudnosci nie jest wytqgcznie samo niemowle, lecz relacja dziecko - opiekun oraz szer-
szy kontekst srodowiskowy. Przedstawiono takze znaczenie tego ujecia dla rozpozna-
wania potrzeb niemowlqgt i matych dzieci doswiadczajgcych przemocy, zaniedbania
oraz innych form krzywdzenia.

Artykut ma charakter przeglgdowy i postulatywny. Oprécz uporzqdkowania pod-
stawowych ujec teoretycznych prezentuje wybrane rozwigzania stosowane w innych
krajach, obejmujqgce ksztatcenie kadr, rozwdj wyspecjalizowanych swiadczen oraz
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wigczanie perspektywy IMH do praktyki wspierania rodzin. Podkreslono, ze silniejsza
obecnosc¢ IMH w ksztatceniu specjalistow, organizacji swiadczen i praktyce wsparcia
moze sprzyjac zaréwno zapobieganiu krzywdzeniu dzieci, jak i projektowaniu adekwat-
nej pomocy najmtodszym dzieciom oraz ich opiekunom.

Stowa kluczowe:
zdrowie psychiczne niemowlat; relacja dziecko - opiekun; przemoc wobec dzieci;
wczesna interwencja

1. Wprowadzenie: dlaczego zdrowie psychiczne niemowlat
jest ,niewidocznym wymiarem” ochrony dziecka?

ojecie zdrowia psychicznego niemowlat mozna rozumie¢ zaréwno jako roz-
wijajaca sie u dziecka zdolno$é do doswiadczania, regulowania i wyrazania
emocji, tworzenia bliskich relacji, poznawania otoczenia i uczenia sie, jak
i jako interdyscyplinarny obszar badan, praktyki klinicznej oraz polityki spotecznej,
ukierunkowany na wspieranie prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego
matych dzieci (Fitzgerald i in., 2011).
W Polsce nadal brakuje spdjnego systemu wczesnego rozpoznawania trudnosci
w obszarze zdrowia psychicznego niemowlat oraz relacyjnie ukierunkowanych form
pomocy dla diady dziecko - opiekun. Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz bada-
nia wskazuja, ze wczesna identyfikacja potencjalnych trudnosci oraz odpowiednio
zaprojektowana interwencja mogg by¢ zaréwno waznym czynnikiem wsparcia dla
dzieci i ich rodzin, jak i odcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej (Ammitzbgl
i in., 2019; Zeanah i in., 2005; ZERO TO THREE, 2016). Pod wieloma wzgledami
pierwszy rok zycia stanowi krytyczng faze rozwoju, charakteryzujacg sie intensywna
dynamika, podwyzszona wrazliwoscig oraz podatnoscig na zaktocenia (Nelson i in.,
2019). Jednoczesnie okres niemowlecy wyrdznia sie wysoka neuroplastycznoscia
i duzymi mozliwosciami uruchamiania mechanizméw kompensacyjnych (DeMaster
i in., 2019; Lazzouni i Lepore, 2014). Ta formatywna faza rozwoju mézgu wymaga
zatem szczegdlnej uwagi zaréwno ze strony badaczy, jak i systemu opieki. Istotne
znaczenie ma rowniez stan psychiczny gtéwnego opiekuna, ktéry odgrywa kluczowa
role dla dobrostanu dziecka oraz ksztattujacego sie przywiagzania (Goodman, 2019).
Z tego wzgledu w ocenie funkcjonowania niemowlecia nalezy uwzgledniaé nie tylko
samo dziecko, lecz takze samopoczucie osoby sprawujacej nad nim bezposrednia
opieke (Pakmanesh i in., 2021).
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Ograniczona obecno$¢ IMH w Polsce wigze sie zaréwno z niedoborem danych
populacyjnych i narzedzi przesiewowych, jak i z niejasnym miejscem tego obszaru
w systemie opieki. Zdrowie psychiczne niemowlat znajduje sie na styku wielu dzie-
dzin, dlatego odpowiedzialno$¢ za rozpoznawanie trudnosci najmtodszych dzieci
bywa rozproszona. Dodatkowo niemowle czesto postrzega sie gtéwnie przez pry-
zmat zdrowia somatycznego i kamieni milowych, a rzadziej jako uczestnika relacji,
ktérego trudnosci mogg ujawniaé sie w regulacji, kontakcie, $nie, karmieniu czy
sposobie reagowania na opiekuna.

W okresie niemowlecym skutki przemocy, zaniedbania i innych form krzyw-
dzenia nie manifestuja sie zazwyczaj w postaci jednoznacznych objawow u dziecka,
lecz czesciej poprzez zaktdcenia regulacji, relacji i wzorcéw rozwojowych, ktére
wymagaja uwaznej obserwaciji i interpretacji klinicznej (Howell i in., 2016). Wczesna
ekspozycja na przemoc, w tym bycie swiadkiem przemocy wobec opiekuna, wigze
sie z konsekwencjami dla rozwoju spoteczno-emocjonalnego i zdrowia psychicz-
nego matego dziecka. Sam okres prenatalny i niemowlecy uznawany jest przy tym
za szczeg6lnie wrazliwy na dziatanie przewlektego stresu i zagrozenia relacyjnego
(Hill i in., 2016; Howell i in., 2016; Mueller i Tronick, 2019). W tym sensie rozwaj
IMH nie jest wytacznie kwestig poszerzania wiedzy klinicznej, ale takze elementem
wzmacniania systemu ochrony dziecka, zwtaszcza wtedy, gdy ze wzgledu na wiek
nie moze ono samodzielnie ujawni¢ doznanych krzywd.

Cho¢ obszar IMH pozostaje w Polsce nadal stabo rozwiniety, pojawiaja sie pierw-
sze inicjatywy badawcze ukierunkowane na adaptacje narzedzi przesiewowych i bu-
dowanie podstaw wczesnej identyfikacji trudnosci u niemowlat (Instytut Psychologii
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, b.d.). Tego rodzaju dziatania mozna trakto-
wac jako wazny pierwszy krok w kierunku tworzenia bardziej uporzadkowanego za-
plecza pojeciowego, badawczego i praktycznego dla dalszego rozwoju tego obszaru.

Niniejszy artykut sktada sie z pieciu czesci. Pierwsza omawia zdrowie psychicz-
ne niemowlat jako konstrukt teoretyczny i kliniczny oraz znaczenie wczesnych re-
lacji, druga przedstawia empirycznie udokumentowane konsekwencje przemocy
i zaniedbania, trzecia koncentruje sie na miejscu IMH w systemie ochrony dziecka
pokrzywdzonego przestepstwem, czwarta prezentuje wybrane modele wsparcia
rozwijane w innych krajach, a pigta wskazuje na luke systemowag w Polsce oraz
mozliwe kierunki rozwoju tego obszaru.
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2. Zdrowie psychiczne niemowlat jako konstrukt
teoretyczny i kliniczny

2.1. Definicje i zakres pojecia IMH

Korzenie wspdétczesnego myslenia o zdrowiu psychicznym niemowlat wyrastaja
Z teorii rozwoju emocjonalnego i przywigzania, ktére podkreslaty znaczenie wcze-
snych relacji dla ksztattowania sie funkcjonowania psychicznego dziecka (Ainsworth
i Bell, 1970; Bowlby, 1969; Freud, 1965; Winnicott, 1960). Pojecie zdrowia psy-
chicznego niemowlat (ang. Infant Mental Health, IMH) zostato pierwotnie wprowa-
dzone przez Fraiberg i jej wspotpracownikéw jako podejscie do wspierania rozwoju
i dobrostanu niemowlat oraz matych dzieci w ramach bezpiecznej i stabilnej relacji
rodzic - dziecko (Weatherston, 2000). Tak rozumiane IMH obejmuje zatem zaréw-
no rozwijajgce sie kompetencje dziecka, jak i obszar wiedzy oraz praktyki stuzace
ich wspieraniu.

Juz od potowy XX wieku badacze podkreslali, ze rozwéj psychiczny niemowlecia
nie moze by¢ rozumiany w oderwaniu od jakosci opieki i wczesnych relacji z opie-
kunem. Anna Freud akcentowata znaczenie rozwoju emocjonalnego i spotecznego,
Erikson - role zdrowych relacji rodzinnych, a Bowlby, Ainsworth i Winnicott tworzyli
podstawy myslenia o wiezi, bezpieczenstwie i opiece jako warunkach rozwoju psy-
chicznego dziecka (Ainsworth i Bell, 1970; Bowlby, 1958, 1969; Erikson, 1950; Freud,
1965; Simpson iin., 2016; Winnicott, 1960). Termin ,,zdrowie psychiczne niemowlat”
mozna rozumie¢ takze jako wtasciwosé dziecka osadzong w systemie relacyjnym
(Zeanah i Zeanah, 2019). Zdolnosci te nie rozwijaja sie w izolacji, lecz ksztattuja
sie w szerszym kontekscie rodzinnym, spotecznym i kulturowym (ZERO TO THREE,
2017). W konsekwencji podstawowg jednostka rozumienia zdrowia psychicznego
niemowlecia nie jest wytacznie samo dziecko, lecz dziecko w relacji z opiekunem.

Rozwijanie zdolnosci do budowania relaciji, regulacji i wyrazania emocji oraz eks-
ploracji otoczenia jest réwnoznaczne ze zdrowym rozwojem spotecznym i emocjo-
nalnym (Zeanah i Zeanah, 2019; ZERO TO THREE, 2001). Nie oznacza to jednak,
ze kazda trudnos¢ regulacyjna, relacyjna czy behawioralna u niemowlecia powinna
by¢ automatycznie utozsamiana z zaburzeniem psychicznym. W perspektywie IMH
kluczowe znaczenie ma ocena nasilenia, trwatosci i wspotwystepowania problemow
oraz ich osadzenia w relacji dziecko - opiekun i szerszym kontekscie rozwojowym.

Negatywne doswiadczenia wczesnodzieciece moga niekorzystnie oddziatywad
na rozwdéj moézgu i powodowac dtugoterminowe konsekwencje, dlatego zdrowie
psychiczne niemowlat jest fundamentem zdrowia psychicznego na kazdym etapie
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rozwojowym (Goodman, 2019; ZERO TO THREE, 2017). Utrzymujace sie trud-
nosci w funkcjonowaniu emocjonalnym i relacyjnym niemowlecia mogg stanowic
wczesny wskaznik ryzyka probleméw ze zdrowiem psychicznym (ZERO TO THREE,
2017). Do mozliwych przejawéw zaburzen zdrowia psychicznego u niemowlat na-
leza m.in.: trudnosci w regulacji emocji i uwagi, nadmierna ptaczliwos¢, problemy
ze snem lub karmieniem, drazliwo$¢, wycofanie albo trudnosci w kontakcie z opie-
kunem (Bolten, 2012).

Okreslenie doktadnych statystyk zaburzen psychicznych u niemowlat i matych
dzieci jest utrudnione z uwagi na niskg $wiadomo$¢ spoteczng oraz problemy z oce-
na i diagnozowaniem, przez co czesto pozostajg one nierozpoznane (Lyons-Ruth
i in., 2017). Szacunki dotyczace rozpowszechnienia trudnosci psychicznych u naj-
mtodszych dzieci sg zréznicowane, co wynika m.in. z odmiennych definicji i metod
badania. Dostepne dane wskazuja jednak, ze problemy emocjonalne, relacyjne i be-
hawioralne we wczesnym dziecinstwie nie nalezg do zjawisk rzadkich; w zalezno-
sci od przyjetych kryteriéw ich rozpowszechnienie szacuje sie na okoto 9,5-18%
(Brauner i Stephens, 2006; Skovgaard i in., 2007; von Klitzing i in., 2015; Wichstrgm
i in., 2012). Nieleczone zaburzenia moga wptywac na rézne obszary rozwoju dziecka
oraz jego pdzniejsze funkcjonowanie. Jesli jednak zostang odpowiednio wczesnie
rozpoznane, mozna zastosowac odpowiednie interwencje wspierajace zdrowy roz-
wéj (ZERO TO THREE, 2017). Jednym z systemdw wspierajacych diagnoze zaburzen
zdrowia psychicznego i zaburzen rozwojowych u dzieci we wczesnym dziecinstwie
jest klasyfikacja DC:0-5: Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen psychicznych i rozwo-
jowych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa (ZERO TO THREE, 2016).

2.2. Perspektywa relacyjna

W obszarze zdrowia psychicznego niemowlat gtéwnym celem diagnozy i inter-
wengcji jest relacja miedzy dzieckiem a jego opiekunem. Wynika to z faktu, ze nie-
mowleta sg catkowicie zalezne od relacyjnego i srodowiskowego kontekstu opieki,
obejmujacego dostepnosé, responsywnosc i stabilno$é gtéwnych opiekundw, a ich
kompetencje rozwojowe ksztattuja sie i r6znig w zaleznosci od jakosci konkretnych
wiezi (Zeanah i Zeanah, 2019). Wspierajace relacje z opiekunem we wczesnym
dziecinstwie sg kluczowe dla biologicznego rozwoju (Hostinar i in., 2014; Shonkoff
iin., 2012). Bardzo waznym elementem optymalnej relacji w diadzie jest wrazliwos¢
matki, czyli jej zdolnos$¢ do trafnego odczytywania sygnatéw niemowlecia i ade-
kwatnego, warunkowego reagowania na nie. Taka responsywnos$¢ petni niezwykle
istotna funkcje w regulacji stresu dziecka i jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
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dla bezpiecznego przywiazania w przysztosci (Goodman, 2019). Zdolnos¢ opiekuna
do doktadnego odczytywania stanéw psychicznych niemowlecia i wnioskowania
o ich znaczeniu pozwala na wrazliwe, dostrojone reakcje, ktére dajg subiektywne
doswiadczenie bezpieczenstwa i wspieraja rozwijajaca sie samoregulacje (Bretherton
i Munholland, 1999, za: Schechter i in., 2019). Responsywna opieka chroni wie-
le obszaréw modzgu dziecka, poniewaz ksztattuje i poprawia zdolnos¢ uczenia sie,
osiggania sukcesow w nauce oraz jako$¢ zycia (Britto i in., 2017; Luby i in., 2019).
Podczas gdy matczyna wrazliwo$¢ stanowi fundament bezpiecznego przywiagzania,
jej brak - zwtaszcza w momentach, gdy niemowle doswiadcza dystresu lub wyka-
zuje emocjonalng bezbronno$¢ - prowadzi do wyksztatcenia wiezi pozabezpiecz-
nych. Wrazliwos$¢ opiekuna na sfere afektywng dziecka bezposrednio przektada sie
na jego pozniejsza biegtos¢ w regulacji emocji i zachowania (Goodman, 2019).

Dla rozwoju zdolnosci regulacyjnych dzieci duze znaczenie ma wspoétregula-
cja w diadzie - proces, w ktdorym opiekunowie i niemowleta regulujg sie wzajem-
nie za pomocg zachowan ukierunkowanych na cel oraz wyrazanych emocji (Lobo
i Lunkenheimer, 2020). Zgodnie z teoriami wzajemnej regulacji (Tronick i Reck, 2009)
oraz synchronizacji biobehawioralnej (np. Feldman, 2003) niemowleta i matki uczest-
nicza w systemie komunikacji emocjonalnej, opartym na biezacej koordynacji stanéw
afektywnych, ekspresji mimicznej, wokalizacji i ruchu (Weinberg, Beeghly i in., 2008;
Weinberg, Tronick i in., 1999), a ktdorego funkcja jest regulacja stanéw emocjonal-
nych najmtodszych. Poniewaz w pierwszych latach zycia dzieci sg catkowicie zalezne
od dorostych w rozpoznawaniu potrzeb i radzeniu sobie ze stresem, opiekunowie
stanowig dla nich Zrédto niezbednej regulacji zewnetrznej. Jako$¢ opieki ksztattu-
je ,regulacje afektu” - zdolnosc¢ radzenia sobie ze stresem, pobudzeniem i emocjami.
We wspdtregulacji istotng role odgrywajg zaréwno dotyk, w ktérego oddziatywa-
niu posredniczy oksytocyna (Negayama i in., 2023), jak i zachowania nasladowcze,
dzieki ktéorym niemowleta nabywajg kompetencji spotecznych, komunikacyjnych
i regulacyjnych (Verde-Cagiao i in., 2022). Umiejetnosci zarzadzania emocjami s3
niezbedne do nauki i koncentracji uwagi, co jest kluczowe dla osiggania sukceséw
w szkole (Cook i in., 2017, za: Mueller i Tronick, 2019; Perry, 2001).

Duze znaczenie dla rozwoju i zdrowia psychicznego ma réwniez interakcja po-
miedzy opiekunem a dzieckiem, nazwana ,serve and return”. Zgodnie z definicja
Center on the Developing Child (b.d.) interakcje ,serwowania” i ,oddawania” ksztat-
tuja architekture mézgu. Kiedy niemowle ,serwuje” - gaworzy, gestykuluje lub pta-
cze, a dorosty ,odbija” - odpowiednio reaguje kontaktem wzrokowym, stowami lub
przytuleniem, w moézgu dziecka powstajg i wzmacniaja sie potgczenia neuronowe,
co wspiera rozwdj komunikacji i umiejetnosci spotecznych.
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Wazng role w rozumieniu wagi relacji dla rozwoju niemowlat odegrat ekspery-
ment nieruchomej lub kamiennej twarzy, znany réwniez jako eksperyment ,Still Face”
(Adamson i Frick, 2003). Wyniki badan pokazuja, Ze w sytuacji nagtego braku reakcji
ze strony opiekuna niemowleta najpierw podejmujg préby ponownego zaangazowa-
nia go w interakcje, a nastepnie - wobec utrzymujacej sie jego niedostepnosci emo-
cjonalnej - reaguja nasilonym stresem, wycofaniem czy dysregulacja. Ta procedura
stanowi jedno z klasycznych empirycznych potwierdzen znaczenia responsywnosci
opiekuna dla regulacji emocjonalnej i jakosci relacji niemowle - opiekun (Harrison
i Tronick, 2022).

Wspomniany eksperyment wskazuje takze na role intersubiektywnosci - ter-
minu wyjasniajacego dynamiczne, jeszcze przedwerbalne dzielenie sie zaintere-
sowaniami, emocjami i intencjami podczas bezposrednich interakcji diadycznych
(Trevarthen, 1998, za: Kokkinaki i in., 2023). Niemowleta i opiekunowie komunikuja
swoje uczucia i zamiary poprzez wymiane behawioralng, wykorzystujagc mimike
twarzy, gesty i wokalizacje (Harrison, 2014, za: Harrison i Tronick, 2022). Badania
nad intersubiektywnoscia wskazuja, ze juz od pierwszych miesiecy zycia dziecko
uczestniczy w dynamicznej wymianie spojrzen, wokalizacji, gestow i stanéw afek-
tywnych z rodzicem. W kolejnych miesigcach rozwija sie takze zdolno$¢ do wspdlnej
uwagi i triadycznego odnoszenia sie do otoczenia (intersubiektywnos¢ wtérna), co
ma istotne znaczenie dla rozwoju komunikacji i jezyka (Kokkinaki i in., 2023; Terrace
iin., 2022; Yu i Smith, 2012).

Jednak kiedy opiekunowie reagujg na niemowle w sposéb niespdjny, agresyw-
ny, intruzywny lub zaniedbujacy, mate dziecko moze dos$wiadczaé intensywnego,
trudnego do ukojenia stresu i pobudzenia (Streeck-Fischer i van der Kolk, 2000,
za: Wotherspoon i Gough, 2008). Warto podkresli¢, ze urazy i przewlekte napiecie
doswiadczane w okresie intensywnej organizacji mézgu, czyli we wczesnym dzie-
cinstwie, moga pociggac za sobg znacznie powazniejsze konsekwencje niz podobne
doswiadczenia w pozZniejszych etapach zycia (Cleaver, 2025).

2.3. Szerszy kontekst sSrodowiskowy

Cho¢ specjalisci zajmujacy sie zdrowiem psychicznym niemowlat koncentrujg sie
przede wszystkim na wczesnej relacji miedzy rodzicem a dzieckiem, nalezy pamietaé,
ze diada ta funkcjonuje w szerszym kontekscie rodzinnym, spotecznym i kulturowym
(Zeanah i Zeanah, 2019). Jakos¢ opieki i stabilnos$¢ wiezi sa nierozerwalnie zwigzane
z warunkami $rodowiskowymi, w jakich na co dzien zyje rodzina. Czynniki te od-
dziatujg na niemowle przede wszystkim poprzez wptyw na dostepnosé, stabilnosé
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i jako$¢ opieki rodzicielskiej (Zeanah i Zeanah, 2019). Trzeba mie¢ rowniez na uwadze,
ze rozwdj dziecka zalezy zaréwno od interakcji diadycznych z matkg czy ojcem, jak
i od szerszych mechanizméw funkcjonowania catej rodziny, wtgczajac w to chociazby
jakos¢ relacji matzenskiej, ktéra odgrywa jedna z najwazniejszych rél w ksztattowaniu
sie dziecka (Cummings i Davies, 2002; Zeanah i Zeanah, 2019). Perspektywa relacyjna
ma znaczenie nie tylko dla opisu typowego rozwoju, lecz takze dla rozumienia szko-
dy. W przypadku przemocy, zaniedbania lub ekspozycji na traume to wtasnie relacja
dziecko - opiekun staje sie gtéwng przestrzenig ujawniania sie trudnosci, a ich obraz
kliniczny ma czesto charakter swoisty rozwojowo i relacyjnie osadzony. Z tego wzgle-
du niemowlecia nie mozna traktowac jako ,zbyt matego”, by doswiadczato skutkéw
wydarzenia traumatycznego. Przeciwnie - w tym okresie rozwojowym zagrozenie
wpisuje sie bezposrednio w organizacje regulacji, przywiazania i poczucia bezpie-
czenstwa (Scheeringa, 2011; Simonelli, 2013), a zdolno$¢ kodowania i przywotywania
doswiadczen rozwija sie juz przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Natomiast
w wieku okoto 24 miesiecy pamieé dtugotrwata jest juz wyraznie obecna, zwtaszcza
przy powtarzalnych doswiadczeniach (Schechteriin., 2019).

Szczegodlnie destrukcyjnym czynnikiem w szerszym systemie srodowiskowym
jest przemoc domowa. Mate dzieci doswiadczaja skutkdw przemocy miedzy partne-
rami przede wszystkim poprzez jej wptyw na relacje z opiekunami (Zeanah i Zeanah,
2019). Skutki przebywania w takim otoczeniu bywajg dtugotrwate - dowody em-
piryczne wykazuja, ze u niemowlat i matych dzieci, bedacych swiadkami lub ofia-
rami traumatycznych zdarzen, m.in. przemocy matzenskiej, diagnozuje sie zjawisko
zespotu stresu pourazowego (ang. Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD), ktére nie
mija samoistnie i wymaga specjalistycznej interwencji (Zeanah i Zeanah, 2019). Co
wazne, stan emocjonalny i psychiczny opiekunéw ma bezposrednie przetozenie
na funkcjonowanie niemowlat. Wysoki poziom leku matki, wystepowanie zaburzen
psychicznych (takich jak depresja) oraz zmaganie sie ze stresujgcymi wydarzeniami
zyciowymi to istotne czynniki ryzyka zaburzajace optymalny rozwéj najmtodszych
(Sameroff, 1998). Srodowiskowe warunki socjalne, takie jak ubostwo czy niski status
spoteczno-ekonomiczny, réwniez odgrywaja kluczows role w rozwoju poznawczym
i spoteczno-emocjonalnym dzieci (Sameroff, 1998).

Badania pokazuja jednak, ze to nie pojedynczy czynnik determinuje problemy
rozwojowe, lecz skumulowanie sie wielu negatywnych zjawisk (Sameroff, 1998).
Dzieci i rodziny mogg sprostaé¢ powyzszym wyzwaniom tylko wtedy, gdy maja
dostep do odpowiedniej pomocy - zaréwno na szczeblu podstawowym, jak i spe-
cjalistycznym (Zeanah i Zeanah, 2019). Brak wsparcia spotecznego to jeden z klu-
czowych predyktoréw pogorszenia sie funkcjonowania dziecka (Sameroff, 1998).
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3. Zdrowie psychiczne niemowlat a ochrona dziecka
pokrzywdzonego przestepstwem

3.1 Niemowleta jako grupa szczegélnie narazona - dlaczego perspektywa
IMH jest potrzebna w obszarze krzywdzenia dzieci?

Dane dotyczace wystepowania réoznych form przemocy i zaniedban wobec nie-
mowlat i matych dzieci s3 nieliczne. W Polsce brakuje ponadto systematycznych
danych pozwalajagcych odrebnie analizowa¢ doswiadczenia krzywdzenia najmtod-
szych. Przyktadowo, jak twierdzg Barth i wspdtpracownicy (2013), liczba badan do-
tyczacych rozpowszechnienia wykorzystania seksualnego w tej grupie wiekowej
jest bardzo ograniczona. Skala przemocy wobec niemowlat réwniez pozostaje stabo
poznana (Keeney i in., 2026), poniewaz wiele takich przypadkéw nie jest zgtasza-
nych ani ujawnianych policji. Z tego wtasnie powodu moze by¢ tez niedoszacowana
w ankietach i wywiadach (Cleaver i Rose, 2022, za: Cleaver, 2025). Wedtug Keeney
i wspotpracownikéw (2026) okoto jedno na dwadziescia niemowlat w typowej pro-
bie na catym $wiecie doswiadcza przemocy fizycznej ze strony opiekunéw w ciggu
dwéch pierwszych lat zycia, cho¢ autorzy podkreslajg réznorodnosé szacunkéw.
Duze ogolnokrajowe badania, przeprowadzone przy uzyciu metod nieanonimowych,
wykazuja, ze wskaznik przemocy fizycznej wynosi ponizej 1-2% (Finkelhor i Jones,
2006; Gilbert i in., 2012; Gilbert i in., 2009, za: Keeney i in., 2026). Z kolei anoni-
mowe ankiety samooceny opiekunéw ujawniajg ukryte przypadki, co daje wskaznik
rozpowszechnienia na poziomie od 3% do 9% (z wytaczeniem form ,tagodnych”)
i do prawie 30% (wliczajac formy ,tagodniejsze”, takie jak klepniecie w nadgarstek)
(Fujiwara i in., 2016; Regalado i in., 2004; Theodore i in., 2005, za: Keeney i in.,
2026). Dostepne zZrédta wskazuja, ze najwyzsze wskazniki maltretowania dotycza
dzieci w pierwszych latach Zycia, co podkresla szczegdlng podatnosé niemowlat
na doswiadczanie krzywdy (Austin i in., 2020). Z danych pochodzacych ze Stanéw
Zjednoczonych wynika, ze najmtodsze dzieci dominujg réwniez wséréd ofiar Smier-
telnych znecania sie, co uwidacznia zwiekszone ryzyko wystagpienia skutkéw prze-
mocy w tej grupie oraz potrzebe rozwojowo wrazliwego systemu ochrony (U.S.
Department of Health and Human Services, 2025). Mimo niedoszacowania sta-
tystyki te wskazujg na powazny problem zdrowia publicznego, poniewaz dotycza
okresu w rozwoju kluczowego dla budowania trwatych fundamentéw fizycznych,
poznawczych i emocjonalnych. Zwracajg takze uwage na potrzebe integracji per-
spektywy IMH w systemie pomocy i prewencji naduzy¢ wobec dzieci.
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Zanizenia w skali krzywdzenia niemowlat wynikajg réwniez z ograniczen ko-
munikacyjnych i poznawczych wtasciwych temu etapowi rozwoju - mate dziecko,
nawet jesli postuguje sie jezykiem werbalnym, zazwyczaj nie ma wystarczajgcego
zasobu stownictwa, by opowiedzieé, co sie stato, poprosi¢ o pomoc, a takze nie
rozumie powagi czy szkodliwosci czynu. Wskutek tego nie mogg by¢ wszczete od-
powiednie procedury prawne czy pomocowe. Trudnosci te poteguje ograniczona
skuteczno$¢ czesci narzedzi stuzgcych do wczesnego wykrywania przemocy wo-
bec dzieci. Systematyczny przeglad Bailhache i wspotpracownikow (2013) wykazat,
ze dostepne rozwiazania diagnostyczne czesto charakteryzuja sie niewystarczajgca
trafnoscia lub pozwalajg rozpoznawac naduzycia dopiero wtedy, gdy pojawiajg sie
juz bardziej wyrazne obrazenia. Fakt, ze niemowle nie jest w stanie zgtosi¢ nikomu
swojej krzywdy, a przeznaczone do jej ujawniania narzedzia nie zawsze sg wystar-
czajace do wczesnego wyodrebnia oséb doswiadczajacych naduzyé, ilustruje trudno-
$ci w identyfikowaniu potrzeb najmtodszych. Warto takze podkresli¢, ze niemowleta
sg szczegdlnie narazone na urazy fizyczne i zaniedbanie, poniewaz nie potrafig unik-
na¢ niebezpieczenstwa ani sie broni¢ i pozostajg w catkowitej zaleznosci od swoich
opiekunow (Cleaver, 2025). Dlatego w przypadku najmtodszych tak wazni sg wraz-
liwi i czujni dorosli, ktérzy beda w stanie dostrzec niepokojace sygnaty i zapewnié
odpowiednie wsparcie.

Z perspektywy prawnej niemowleta moga doswiadczaé zaréwno czynéw skiero-
wanych bezposrednio przeciwko zdrowiu i zyciu, jak i powaznych naruszen obowiagz-
kéw opiekunczych, obejmujgcych m.in. uszkodzenie ciata, znecanie sie, porzucenie,
wykorzystanie seksualne czy razace zaniedbanie (Smiatek, 2020; Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, 1997). Z punktu widzenia psychologii istotne jest
nie tylko to, czy dane dos$wiadczenie zostanie formalnie zakwalifikowane jako prze-
stepstwo, lecz przede wszystkim, w jaki sposéb oddziatuje ono na rozwdj, regulacje
i relacje dziecka. Objawy, ktére towarzysza nieprawidtowosciom w zdrowiu psy-
chicznym tej grupy wiekowej, moga manifestowad sie w wielu sferach, obejmujac
obszar motoryczny, kognitywny, jezykowy, socjalny oraz emocjonalny (Victorian
Government, 2026). Trudnosci w identyfikacji krzywdzonych niemowlat wynikaja
réwniez z wysoce niespecyficznego charakteru objawdéw - nie sg one charaktery-
styczne dla okreslonego rodzaju przemocy lub zaniedbania, dlatego ich interpretacja
wymaga osadzenia w kontekscie relacji dziecko - opiekun, funkcjonowania opiekuna
i szerszej sytuacji rodzinne;j.
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3.2. Sygnaty alarmowe i konsekwencje w obszarze zdrowia
psychicznego - obszary diagnozy

Z perspektywy rozwojowej przemoc i zaniedbanie nie stanowig jedynie epizo-
déw krzywdy, lecz oddziatujg na sam przebieg rozwoju, wptywajac na regulacje
stresu, organizacje przywiazania, rozwdj poznawczy i spoteczno-emocjonalny oraz
trajektorie zdrowia psychicznego. Konsekwencje te nie majg charakteru jednorod-
nego ani liniowego; ich obraz zalezy m.in. od czasu ekspozycji, nasilenia zagrozenia,
dostepnosci ochronnej relacji z opiekunem oraz kumulacji innych czynnikéw ryzyka
(Mueller i Tronick, 2019; National Research Council & Institute of Medicine, 2014).
Cho¢ liczba badan odnoszacych sie wprost do IMH jako kategorii konceptualnej po-
zostaje ograniczona, istniejg dane empiryczne sugerujace, ze przemoc, zaniedbanie
i inne trudne dos$wiadczenia mogg by¢ powigzane z neurobiologia stresu, rozwo-
jem poznawczym i jezykowym, relacjami, emocjami, zachowaniami oraz wzorcem
przywiazania u najmtodszych dzieci (Mueller i Tronick, 2019; Schechter i in., 2019).
Z tego wzgledu mozna je traktowac jako istotne dla rozumienia skutkéw tych do-
Swiadczen w perspektywie zdrowia psychicznego niemowlat.

U ludzi szlaki neuronalne odpowiedzialne za pamie¢ rozwijaja sie stopniowo,
dlatego niemowleta nie majg takiej samej zdolnosci do Swiadomego przypominania
sobie konkretnych wydarzen jak starsze dzieci czy dorosli. Nie oznacza to jednak,
ze sg odporne na skutki trudnych doswiadczeh. Obwody neuronalne zaangazowane
w regulacje stresu cechuja sie duzg neuroplastycznoscia i we wczesnym dziecinstwie
pozostajg szczegdlnie podatne na wptyw doswiadczen (De Bellis, 2005). Sugeruje sie,
ze doswiadczenia moga wspotksztattowad rozwéj tych obwodow, prég ich aktywacji
oraz zdolno$¢ dziecka do odzyskiwania réwnowagi po pobudzeniu psychicznym
i fizjologicznym zwigzanym ze stresem. Kiedy niemowle dos$wiadcza stresu, urucha-
miana jest fizjologiczna odpowiedz stresowa, obejmujgca m.in. wydzielanie korty-
zolu. W relacji rodzic - dziecko opiekun petni wazna funkcje regulujaca, pomagajac
dziecku radzi¢ sobie z dyskomfortem, lekiem czy cierpieniem, co moze wptywacé
na nasilenie i czas trwania reakcji stresowej. Jedli jednak bardzo mate dziecko nie
doswiadcza przy nim poczucia bezpieczenstwa - np. w sytuacji przemocy, znecania
sie lub zaniedbania - jego system reagowania na stres moze pozostawaé nadmiernie
aktywny nawet przy braku bezposredniego zagrozenia. Dtugotrwata ekspozycja
na podwyzszony poziom napiecia i przewlekle aktywowang odpowiedz stresowg
moze niekorzystnie oddziatywaé na rozwdéj niemowlecia (National Scientific Council
on the Developing Child [NSCDC], 2005, za: Wotherspoon i in., 2009).
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Warto podkresli¢, ze nawet tak zwane pozornie bardziej ,tagodne” zachowania
(przyktadowo klapsy) nie pozostajg bez konsekwencji, szczegdlnie w przypadku
niemowlat, a szkody, jakie przemoc domowa moze wyrzadzi¢ dziecku, zaczynaja
sie jeszcze przed narodzinami (Cleaver, 2025). Chodzi tu przede wszystkim o nie-
korzystny wptyw przewlektego stresu i przemocy doswiadczanej przez matke
na rozwdj moézgu ptodu, co moze mieé znaczenie dla pdzZniejszego funkcjonowa-
nia poznawczego, emocjonalnego i jezykowego dziecka. Pt6d rozwija sie bowiem
w $rodowisku biologicznie powigzanym z kondycjg psychiczng i fizjologiczng matki,
a w sytuacji dtugotrwatego stresu mechanizmy ochronne mogg okazac sie niewy-
starczajgce. W konsekwencji ekspozycja na nasilony stres prenatalny moze wigzaé
sie ze zmianami w ksztattowaniu struktur mézgowych zaangazowanych w rozwdj
emocjonalny, spoteczny i poznawczy, takich jak jadro ogoniaste (Hiscox i in., 2023;
Stoye i in., 2020). W tym kontekscie warto dodad, ze badania z kohorty MIND
(Mother-Infant Neurobiological Development Study), wspottworzone przez ze-
sp6t Lyons-Ruth (2023), sugeruja, iz doswiadczenia maltretowania w dziecinstwie
po stronie matki moga by¢ powigzane zaréwno ze zmianami w objetosci istoty
szarej i ciata migdatowatego u niemowlat, jak i z odmiennymi wzorcami regulacji
kortyzolu w diadzie matka - dziecko. Obserwacje te moga wspiera¢ hipoteze do-
tyczacg miedzypokoleniowej transmisji ryzyka w obszarze regulacji stresu i rozwoju
neurobiologicznego (Khoury i in., 2021; Lyons-Ruth i in., 2023). Istotny jest rowniez
wymiar relacyjny. Badania pokazuja, ze kobiety doswiadczajace przemocy w okresie
cigzy moga wykazywac stabsza wiez z dzieckiem (Pires de Almeida i in., 2012, za:
Cleaver, 2025), a ekspozycja na przemoc w tym czasie moze dodatkowo zwiekszac
ryzyko opdznien w rozwoju mowy i trudnosci neurologicznych u niemowlat i ma-
tych dzieci (Udo i in., 2016). Wyniki te wspieraja teze, ze ryzyko przemocy i traumy
moze by¢ przekazywane miedzypokoleniowo zaréwno przez mechanizmy relacyjne,
jak i biologiczne.

Wykrycie istotnych sygnatéw ryzyka w obszarze zdrowia psychicznego u krzyw-
dzonych najmtodszych, ktérzy jeszcze nie opanowali mowy werbalnej, moze by¢
znacznie utrudnione. Ponizej oméwiono sze$¢ obszardw, w ktérych mogg ujawniaé
sie skutki przemocy, zaniedbania i przewlektego stresu u niemowlat i matych dzieci:
konsekwencje neurobiologiczne, poznawczo-jezykowe, emocjonalno-behawioralne,
relacyjne, ograniczenie eksploracji oraz objawy traumy i psychopatologii. Nie sa to
wskazniki swoiste dla krzywdzenia, dlatego kazdorazowo wymagaja réznicowania
Z problemami somatycznymi, neurorozwojowymi i srodowiskowymi (Wotherspoon
i Gough, 2008).
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3.2.1. Neurobiologiczne konsekwencje przemocy i zaniedbania

Niemowleta sg szczegdlnie podatne na skutki przewlektego stresu, poniewaz
pierwsze lata ich zycia stanowig okres wyjatkowo intensywnego rozwoju mézgu.
Funkcjonowanie w warunkach chronicznego napiecia moze prowadzi¢ do zmian
w wydzielaniu i metabolizowaniu kortyzolu i niekorzystnie wptywaé na rozwdj emo-
cjonalny, spoteczny i poznawczy dziecka, w tym na procesy zwigzane z regulacja
zachowania i podejmowaniem decyzji (Bick i Nelson, 2016; Hodel, 2018). W dtugo-
falowej perspektywie zmiany te maja istotne znaczenie dla regulacji emocji, uwagi,
zachowania i funkcjonowania spotecznego dziecka. Stwierdzono réwniez, ze do-
Swiadczanie przemocy domowej moze wigzac sie ze zmianami w strukturach mézgu
odpowiedzialnych za czujnos¢, co stanowi czynnik sprzyjajacy przewlektemu pobu-
dzeniu, zmniejszonej reaktywnosci czy tendencji do wycofywania sie (SAMHSA's
Trauma and Justice Strategic Initiative, 2014).

3.2.2. Konsekwencje poznawcze i jezykowe

Z perspektywy rozwoju poznawczego istotne znaczenie ma zdolno$¢ rodzica
do dostrzegania i adekwatnego wspierania sygnatéw zainteresowania ptyngcych
od dziecka (Goodman, 2019). Trudnosci w tym obszarze oraz brak odpowiedniego
wspierania niemowlecia w jego naturalnej potrzebie eksploracji sSrodowiska wigza
sie z ryzykiem mniej korzystnego rozwoju poznawczego. Z kolei wrogie postawy
rodzicielskie uznawane s3 za istotny czynnik ryzyka probleméw eksternalizacyj-
nych u dziecka, takich jak impulsywnos$¢ czy zachowania agresywne, co moze ob-
cigzac jego dalszg trajektorie rozwojowa i utrudniac¢ pdzniejsza adaptacje spoteczng
(Goodman, 2019). Narazenie na doswiadczenie zagrozenia i zaniedbania we wcze-
snych latach zycia negatywnie wptywa na zdolnosci poznawcze i jezykowe dzieci
(Anderberg i Moroni, 2020; Koenen i in., 2003, za: Cleaver, 2025). Moze to wigzac
sie ze zdrowiem psychicznym i doswiadczeniami samej matki - stanami depresyj-
nymi, wyczerpaniem i niskg samooceng, ktére mogg znaczaco utrudnia¢ angazowa-
nie sie w rodzicielstwo. Bez odpowiedniej stymulacji niemowleta mogg wykazywac
znaczne opdéznienia w rozwoju mowy i ogdlnym rozumieniu, a co za tym idzie -
mie¢ potem trudnosci w rozpoczeciu nauki w przedszkolu lub szkole (Cleaver, 2025).
Narazenie na traume interpersonalng (przemoc fizyczna, seksualng, emocjonalng lub
zaniedbanie, bycie swiadkiem przemocy ze strony partnera rodzica) w okresie od
urodzenia do pigtego roku zycia wigze sie z obnizeniem wynikéw badan poznaw-
czych w wieku 24, 64 i 96 miesiecy (Enlow i in., 2012). Znecanie sie i narazenie
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na przemoc psychiczng jest powigzane z opdznieniem rozwoju jezykowego w za-
kresie stownictwa, produkgji struktur sktadniowych, a takze zbioru terminéw uzy-
wanych przez jednostke do opisywania emocji, potrzeb, proceséw poznawczych
(np. ,mysle”, ,wiem”) oraz stanéw fizjologicznych (np. ,gtodny”, ,zmeczony”) u siebie
i innych (Beeghly i Cicchetti, 1994; Eigsti i Cicchetti, 2004, za: Schechter i in., 2019;
Udoiin., 2016). Istnieja rowniez badania wskazujace, ze w wyniku zaniedbania dzie-
ci wykazywaty trudnosci rozwojowe (Royal College of Paediatrics and Child Health
[RCPCH], 2022), co w perspektywie dtugofalowej moze skutkowac opdznieniami
poznawczymi i akademickimi (Wotherspoon i Gough, 2008).

3.2.3. Konsekwencje emocjonalne, behawioralne i relacyjne

Badania pokazuja, ze zaktécenia rozwoju moga obejmowac takze obszary mozgu
odpowiedzialnego za regulacje emocji i zachowania spoteczne (Naeem i in., 2022),
co moze wigzaé sie z trudnosciami w rozwoju kompetencji spoteczno-emocjonal-
nych dziecka. W przypadku matych dzieci zadaniem opiekuna jest petnienie funkcji
zewnetrznego regulatora trudnych emocji i doznan, jednak narazenie na przemoc
moze zaktdcac wspodtregulacje. Poniewaz najmtodsi doswiadczaja Swiata ,,z wnetrza”
relacji przywigzaniowej, ich poczucie bezpieczenstwa jest nierozerwalnie zwigzane
z opiekunem. Zauwazono réwniez, ze rodzic, ktéry doswiadczyt przemocy, moze
sta¢ sie emocjonalnie niedostepny i nie reagowac na sygnaty swojego dziecka
(Humphreys, 2007; McGee, 2000, za: Buchanan i in., 2013). Takie emocjonalne
wycofanie niekorzystnie oddziatuje na proces budowania wiezi i przywiagzania, co
wigze sie z ryzykiem leku separacyjnego. Doswiadczenia zaniedbania i przemocy
mogg podwazy¢ fundamentalne poczucie zaufania niemowlecia do $wiata. Z powo-
du ograniczonej zdolnosci werbalizacji ztozonych emocji, z ktérymi niemowletom
trudno sobie poradzi¢, zdarza sie, ze reagujg one ptaczem, oporem wobec pociesze-
nia, zachowaniami agresywnymi lub obnizonym nastrojem (Cleaver, 2025). Z kolei
doswiadczanie przemocy emocjonalnej zwieksza ryzyko prezentowania objawow
zwigzanych z depresja i dysregulacja emocjonalng (Carpenter i Trull, 2013; Christ
iin., 2019).

Niemowleta i mate dzieci, ktére boja sie swoich opiekunéw lub nie wyksztatcity
w sobie oczekiwania na kojaca reakcje w odpowiedzi na sygnaty stresu, czesto
majg problemy z samoregulacja. Trudnosci te mogg poczatkowo objawiac sie pro-
blemami z karmieniem (u starszych niemowlat przybierajgcymi posta¢ gromadzenia
jedzenia, zapychania policzkéw lub odmowy jedzenia), problemami trawiennymi,
nieutulonym ptaczem lub nadmierng ztoscig niezwigzanymi z kolka lub choroba,
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skrajng biernoscig lub apatia, uporczywymi zachowaniami samouspokajajacymi
lub samostymulacyjnymi, takimi jak uderzanie gtowa, nadmierne kotysanie czy
kompulsywne zucie niezwigzane z zagbkowaniem, a takze epizodami zastygniecia,
dezorientacji lub wycofania i/lub dysocjacjg (wyraznymi okresami dezorientacji
lub zastygania w bezruchu) (Maughan i Cicchetti, 2002, za: Wotherspoon i in.,
2009; Wotherspoon i Gough, 2008). Do sygnatow ryzyka nalezg rowniez m.in. tak
zwany wrazliwy temperament, brak wytonienia sie rozwojowo prawidtowych ryt-
mow zasypiania, snu (w tym nieregularnos¢ oraz nadmierna ilos¢ snu w stosunku
do wieku) czy wymioty lub kolki niewyjasnione stanem somatycznym (Olsen i in.,
2019; Wotherspoon i in., 2009).

Przemoc domowa obcigza system opiekunczy rowniez posrednio poprzez wptyw
na dostepnos¢ emocjonalng i psychiczng opiekuna niekrzywdzacego. Opiekun do-
Swiadczajacy przemocy moze funkcjonowac w stanie przewlektego napiecia, leku
i wyczerpania, co utrudnia responsywne reagowanie na sygnaty niemowlecia oraz
wspieranie jego regulacji emocjonalnej i fizjologicznej. W tym sensie skutki przemo-
cy wobec opiekuna mogg przenosié sie na dziecko poprzez jako$¢ codziennych inte-
rakcji, karmienia, usypiania, pocieszania i ochrony. Dodatkowo wiadomo, ze kobiety,
ktére doswiadczajg przemocy, sg trzy razy bardziej narazone na rozwdj zaburzen
psychicznych, ktére objawiajg sie apatig, trudnosciami w koncentracji, utratg po-
czucia wtasnej wartosci i zdolnosci podejmowania decyzji, depresja, lekiem, fobiami,
samookaleczeniami, somatyzacjami i zaburzeniami dysocjacyjnymi (Mahase, 2019,
za: Cleaver, 2025; Roberts i in., 1998; Vichealth, 2004, za: Buchanan i in., 2013).
Jednym z najwazniejszych mechanizméw transmisji skutkéw przemocy na dziecko
jest trauma opiekuna, ktéra moze obniza¢ jego dostepnos$¢ emocjonalna, respon-
sywnosc i zdolno$¢ do wspotregulacji (Schachter i in., 2019).

U niemowlat w wieku 0-20 miesiecy zaniedbanie wigze sie z unikaniem, brakiem
poczucia bezpieczenstwa, zachowaniami pasywnymi lub wycofaniem (Royal College
of Paediatrics and Child Health [RCPCH], 2022). Mate dzieci narazone na przemoc
moga stac sie lekliwe i nadmiernie czujne, doswiadczajac zagrozenia i niepewnosci
jako statych elementéw swojego zycia. W ich przypadku lek przed obcymi i lek
separacyjny, ktére osiagajg szczyt okoto drugiego roku zycia, oraz lek przed porzu-
ceniem mogg sie nie ostabiaé¢ w ciggu zycia. Stosowanie przez sprawce przemocy
CzZy przymusu moze powaznie ograniczy¢ relacje towarzyskie, uniemozliwiajac dziec-
ku kontakt z rodzing lub przyjaciétmi, a przez to utrudni¢ mu rozwdj umiejetnosci
spotecznych. Moze to skutkowac trudnosciami z naukg zabawy i nawigzywaniem
kontaktow z rowiesnikami (Cleaver, 2025), a takze nauczy¢ je rozwigzywania kon-
fliktdow przez nasladowanie przemocowych zachowan swoich rodzicow (DeVoe

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Anna Brandt-Salmeri, Klaudia Wator, Natalia Morawiec, Barbara Zajaczkowska,
Matgorzata Ayverdi, Wiktoria Krasowska

i Smith, 2002, za: Cleaver, 2025). Naduzycia w dziecinstwie mogg tez wigzac sie
z trudnosciami interpersonalnymi oraz ostabieniem dostepnego wsparcia spotecz-
nego (Pfaltziin., 2022; Sperry i Widom, 2013). W grupie wiekowej 20-30 miesiecy
dzieci, ktére doswiadczyty zaniedbania, wykazywaty mniej pozytywnych interakcji
spotecznych i wiecej internalizacyjnych zachowan - byty bardziej bierne i spedzaty
wiecej czasu w samotnosci (Royal College of Paediatrics and Child Health [RCPCH],
2022). Wiadomo tez, ze narazeni na przemoc najmtodsi mieli znacznie wieksze pro-
blemy z przystosowaniem sie, szczegdlnie w odniesieniu do atypowych zachowan
(np. wydawanie dziwnych dzwiekéw, powtarzalne ruchy) (McDonald i in., 2007, za:
Howell i in., 2016). Dtugoterminowo dzieci zaniedbywane emocjonalnie w okresie
niemowlecym moga charakteryzowac sie wycofaniem spotecznym i ograniczonymi
interakcjami z réwiesnikami (Wotherspoon i Gough, 2008). Jako sygnaty alarmowe
trwatego wycofania spotecznego niemowlat Guedeney i Fermanian (2001) podaja
m.in. obszar mimiki dziecka, w ktérym uwage moga zwrdéci¢ ubogos$é czy brak spon-
tanicznosci w ekspresji. Zredukowany kontakt wzrokowy lub jego unikanie, niska
aktywno$¢ motoryczna dziecka (rowniez w odpowiedzi na pojawiajace sie bodzce),
uboga wokalizacja lub jej brak (zaréwno w aspekcie pozytywnym, jak i negatywnym,
np. brak ptaczu), spowolnienie lub brak reakcji na bodzce réwniez moga sygnalizo-
wac wystepowanie nieprawidtowosci w tym obszarze. W kontekscie podejrzenia
przemocy znaczenie mogg miec takze silny lek przed kontaktem fizycznym oraz
brak spontanicznej komunikacji (Victorian Government, 2026). Duza pasywnosc¢,
nietypowa biernos¢, brak kontaktu wzrokowego, apatia i brak zainteresowania (tzw.
grzeczne dzieci) wskazywane s3 z kolei jako mozliwe oznaki zaniedbania emocjonal-
nego (Wotherspoon i Gough, 2008).

3.2.4. Zaktocenia w relacji opiekun - dziecko

W przeciwienstwie do starszych dzieci i dorostych najmtodsi doswiadczajg $wia-
ta w kontekscie pierwotnej relacji przywiagzania. Ich poczucie bezpieczenstwa oraz
oczekiwanie, ze zostanie ono zapewnione, sg zatem z natury zwigzane z opieku-
nem. Aby zrozumie¢ wptyw przemocy na niemowleta, konieczne jest uwzglednienie
celéw i mechanizméw relacji przywigzania, a takze sposobow, w jakie trudne do-
Swiadczenia oddziatujg na wiezi (Schechter i in., 2019). Z perspektywy IMH istotne
sg takie aspekty relacji opiekuna z dzieckiem, jak sposéb utrzymywania kontaktu
fizycznego - w tym trzymanie dziecka na rekach, kontakt twarza w twarz i wzroko-
wy - bliskos¢ fizyczna w diadzie, emocje towarzyszace opiekunowi oraz jego ogélne
nastawienie do dziecka (Phillips i Best, 2007).
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Szczegélnie istotna z perspektywy przywigzania jest sytuacja, w ktoérej opiekun
staje sie zarazem zrodtem bezpieczenstwa i leku. Niemowle postrzega go woéwczas
jako ,przerazajgcego” lub ,przerazonego”. Taki paradoks komunikacyjny jest uzna-
wany za jeden z kluczowych mechanizméw sprzyjajacych dezorganizacji przywia-
zania (Hesse i Main, 2006; Lyons-Ruth i in., 1999). Dziecko jest w takim kontekscie
pozbawione spéjnego punktu odniesienia, poniewaz dos$wiadcza nierozwigzywal-
nego konfliktu miedzy potrzeba zblizenia sie a koniecznosciag unikania zrodta leku
(Marvin iin., 2002). Warto takze zaznaczy¢, ze przymusowa separacja - np. w wyni-
ku hospitalizacji opiekuna doswiadczajgcego przemocy - moze zaburzy¢ pierwotng
relacje przywigzania miedzy rodzicem a dzieckiem (Robertson i Bowlby, 1952, za:
Buchanan i in., 2013).

Sygnatami alarmowymi w obszarze zachowan opiekuna mogg by¢ m.in. igno-
rowanie potrzeb dziecka, wyrazna intruzywnosé¢ lub wycofanie, przypisywanie
niemowleciu wrogich intencji, gniew kierowany ku niemu, trudnosci zwigzane
z karmieniem i snem oraz brak adekwatnej interpretacji ptaczu i innych sygnatow
regulacyjnych (Clinton i in., 2016; Phillips i Best, 2007). W przypadku zaniedbania
emocjonalnego rodzice mogg przejawia¢ wobec dziecka negatywne, znieksztatco-
ne lub nieadekwatne wyobrazenia, mieé¢ trudnosci z przyjeciem jego perspektywy
oraz z rozpoznawaniem i wiasciwym odczytywaniem sygnatow wysytanych przez
niemowle. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko zaniedbania emocjonalnego zalicza
sie m.in. depresje opiekuna, niepetnosprawnosé intelektualng, naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, deficyty podstawowych umiejetnosci opiekunczych oraz
nierozwigzane doswiadczenia traumy lub straty (Weatherston, 2000; Wotherspoon
i Gough, 2008). Czynniki te nie powinny by¢ traktowane deterministycznie, lecz jako
przestanki do pogtebionej oceny i wsparcia.

Dostepne dane wskazujg rowniez na zwigzek miedzy ptaczem dziecka a ryzy-
kiem przemocy fizycznej. Badanie Reijnevelda i wspétpracownikow (2004) wyka-
zato, ze niemal 6% rodzicow niemowlat w wieku szesciu miesiecy przyznato sie
do co najmniej jednego aktu przemocy fizycznej wobec dziecka w reakcji na jego
ptacz. Nowsze badania sugerujg ponadto, ze przedtuzajacy sie ptacz moze wigzaé
sie z nizszg jakoscig opieki i silniejszym negatywnym afektem u opiekunéw o pod-
wyzszonym ryzyku stosowania przemocy fizycznej wobec dzieci (Crouch i in., 2022).
Doniesienia te mozna interpretowad jako wskazujace, ze uporczywy ptacz bywa
dla czesci opiekunéw silnym bodzcem przecigzajacym, ktoéry wywotuje frustracje,
bezradno$¢ i trudnosci w samoregulacji, a w konsekwencji moze zwiekszac¢ ryzyko
reakcji przemocowe;j.
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3.2.5. Ograniczenie eksploracji

Dorastanie w chaotycznej i nieprzewidywalnej atmosferze wigze sie ze zmniej-
szeniem zainteresowania matego dziecka odkrywaniem otoczenia. Kiedy niemowle
nie jest pewne reakcji rodzicow i boi sie wywotac u nich gwattowny wybuch emocji,
moze hamowac swoja naturalng ciekawos¢ (Cleaver, 2025). Wskutek tego zmniej-
szona eksploracja srodowiska utrudnia rozwoj umiejetnosci poznawczych zwigza-
nych z gotowoscia szkolng (Moss i in., 1993, za: Mueller i Tronick, 2019).

3.2.6. Objawy traumy i psychopatologia

Choc¢ przez dtugi czas zaktadano, ze bardzo mate dzieci nie rozwijaja petno-
objawowych reakcji pourazowych, wspétczesna literatura wskazuje, ze moga one
przejawia¢ objawy odpowiadajgce PTSD, mimo ze ich ekspresja ma swoja specyfika
rozwojowa. Objawy te mogg obejmowad m.in. zaburzenia snu, nadmierng czujnosé,
lek separacyjny, regres rozwojowy, wycofanie, dysregulacje pobudzenia lub zacho-
wania odtwarzajgce doswiadczenie zagrozenia w formach adekwatnych do wieku
dziecka (Scheeringa, 2011; Simonelli, 2013). W badaniach zwrécono uwage na wy-
stepowanie lekédw nocnych, agres;ji, izolacji emocjonalnej czy nawet na dysocjacje
(Jenney i Sura-Liddell, 2007, za: Buchanan i in., 2013). Opisy niemowlat narazonych
na przemoc obejmuja takze problemy z odzywianiem i zaburzenia nastroju (Layzer
i in., 1986, za: Mueller i Tronick, 2019), gorszy ogdlny stan zdrowia, wieksza drazli-
wos¢ oraz czestsze krzyki i ptacz (Alessi i Hearn, 2007, za: Mueller i Tronick, 2019),
zwiekszone pobudzenie i strach (Scheeringa i Zeanah, 1995; Zeanah i Gleason, 2010,
2015, za: Mueller i Tronick, 2019), nasilenie problemoéw fizycznych lub medycznych,
takich jak czeste przeziebienia, choroby czy dolegliwosci ze strony uktadu pokarmo-
wego (Cook i in., 2003, za: Wotherspoon i in., 2009). Wskazuje sie tez na zaburzenia
rozwoju, np. czasowa utrate juz nabytych umiejetnosci, jak korzystanie z toalety,
a nawet méwienie (Mueller i Tronick, 2019). Wystepuja takze problemy z zachowa-
niem, takie jak: buntowanie sie, bicie, gryzienie, kopanie innych dzieci i dorostych,
nadmierna aktywnos¢, trudnosci z odraczaniem reakgji i ze spetnianiem polecen
(Manly i in., 2001). Dtugofalowym skutkiem zaniedbarn emocjonalnych w okresie
niemowlecym moga by¢ internalizacja probleméw, depresja czy zaburzenia lekowe
(Wotherspoon i Gough, 2008).

Warto jednak podkresli¢, ze dostepna literatura dokumentujaca wptyw prze-
mocy ze strony partnera rodzica na najmtodszych jest stosunkowo skromna w po-
réwnaniu z danymi dotyczacymi starszych dzieci (Howell i in., 2016). Wskazuje to
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na konieczno$¢ prowadzenia projektow badawczych w tym zakresie. Szczegdlng
luke stanowi tez niedostatek wiedzy dotyczacej wykorzystania seksualnego nie-
mowlat i bardzo matych dzieci. Jak juz wspomniano, dostepne doniesienia wskazuja,
ze juz samo ujawnienie takiego doswiadczenia moze uruchamiac gteboki kryzys
u niekrzywdzacych opiekunéw, obejmujacy szok, dezorientacje i funkcjonowanie
w ,trybie przetrwania”, co dodatkowo wptywa na zdolnos¢ rodziny do zapewnienia
dziecku bezpiecznego i regulujgcego srodowiska po odkryciu przemocy. W praktyce
oznacza to, ze pomoc najmtodszym wymaga réwnolegtego wsparcia opiekuna i od-
budowy warunkéw relacyjnego bezpieczenstwa (van Duin i in., 2022).

Wyniki przywotanych badan wskazuja tacznie, ze przemoc, zaniedbanie i inne
formy wczesnego zagrozenia nie stanowig wytacznie pojedynczych epizodéw
krzywdzenia, lecz oddziatuja na sama organizacje rozwoju niemowlecia. Ich skutki
ujawniajg sie w neurobiologii stresu, regulacji emocji, jakosci relacji, wzorcach przy-
wigzania, rozwoju poznawczym i jezykowym oraz w obrazie wczesnych objawoéw
pourazowych. Z perspektywy IMH oznacza to konieczno$¢ rozumienia krzywdzenia
najmtodszych dzieci jako zjawiska gteboko relacyjnego, rozwojowego i systemowo
wymagajgcego wczesnej odpowiedzi.

3.3. Ograniczenia sciezek pomocy dzieciom pokrzywdzonym

Analiza literatury i praktyki klinicznej wskazuje na co najmniej trzy powtarzajace
sie ograniczenia. Po pierwsze, w praktyce czesto dominuje perspektywa somatyczna,
skoncentrowana na obrazeniach ciata, stanie zdrowia fizycznego i rozwoju psycho-
motorycznego, podczas gdy objawy emocjonalne i relacyjne bywaja traktowane jako
wtdérne lub mniej uchwytne. Po drugie, dziatania ochronne s3 czesto organizowane
przede wszystkim wokdt perspektywy prawnej, ktéra koncentruje sie na kwalifi-
kacji czynu, sprawstwie i procedurze, a w mniejszym stopniu - na rozwojowych
potrzebach dziecka. Po trzecie, wsparcie ma czesto charakter fragmentaryczny
i rozproszony: dziecko, opiekun i ich relacja trafiajg do réznych sektoréw wsparcia,
bez uwspdlnionej wizji pomocy, wspdlnego jezyka opisu trudnosci, a tym samym
bez spojnej $ciezki interwencji. Z perspektywy IMH oznacza to, ze niemowle po-
krzywdzone przestepstwem wymaga nie tylko ochrony prawnej i medycznej, lecz
takze rozwojowo wrazliwego, relacyjnie zorientowanego rozpoznania oraz pomocy
obejmujacej dziecko, opiekuna i ich wzajemng wiez.
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4. Rozwiazania systemowe i modele wsparcia w innych krajach
4.1. Elementy wspdlne dojrzalszych systeméw IMH
4.1.1. Instytucjonalizacja IMH w innych krajach

Wspodtczesnie w krajach wysoko rozwinietych obserwuje sie dynamiczny wzrost
zainteresowania zdrowiem psychicznym niemowlat (IMH), przy czym zamiast poje-
dynczych, odseparowanych dziatan wdraza sie zintegrowane formy wsparcia taczace
rézne obszary. W sktad nowoczesnych systeméw opieki (systems of care) wchodza
sektory zdrowia, pomocy spotecznej oraz edukacji wczesnodzieciecej. W tym ujeciu
IMH stanowi podejscie interdyscyplinarne, integrujgce wiedze naukowsy i praktyke
kliniczna, co pozwala na holistyczne reagowanie na potrzeby matych dzieci i ich
rodzin (Fitzgerald i in., 2011) w ramach szerszych strategii polityki wsparcia spo-
tecznego (Horen i in., 2024; Reinsperger i in., 2025).

Jednym z elementéw majacych szczegdlne znaczenie dla skutecznej interwen-
cji jest wspoétpraca w zespotach interdyscyplinarnych, obejmujgcych specjalistow
réznych profesji, tj. psychologii, pediatrii, psychiatrii, pracy socjalnej czy terapii roz-
wojowej. Sprzyja to bardziej kompleksowej ocenie potrzeb dziecka i rodziny oraz
planowaniu adekwatnych interwencji (Lingras i in., 2022; Reinsperger i in., 2025).

Istotne jest rowniez przedefiniowanie tradycyjnego rozumienia kompetencji
zawodowych i wzbogacenie ich o wymiar interpersonalny. W takim podejsciu klu-
czowy jest rozwéj kompetencji relacyjnych i refleksyjnych poprzez wdrazanie stan-
dardow kompetencyjnych i systeméw szkolenia specjalistéw. Podkresla sie, ze sg one
rownie istotne jak wiedza kliniczna (Dealy i in., 2021; Reinsperger i in., 2025). Taki
model mozna zaobserwowac w wielu krajach - m.in. w panistwach skandynawskich,
Australii czy Stanach Zjednoczonych. W tych regionach wdrozono formalne $ciez-
ki certyfikacji specjalistow, ktére obejmujg ksztatcenie podyplomowe i programy
szkoleniowe dla przedstawicieli r6znych grup pomocowych pracujacych z matymi
dzie¢mi (Martin i in., 2022). Pozwala to nie tylko na integracje wiedzy IMH z prakty-
ka w instytucjach, ale takze na rozwijanie refleksyjnosci zawodowej, ksztattowanie
zdolnosci do rozumienia relacji dziecko - opiekun oraz wykorzystanie superwizji jako
kluczowego elementu wsparcia profesjonalnego (Dealy i in., 2021).

Wazna jest takze organizacja ustug IMH, ktéra umozliwia dopasowanie in-
terwencji do potrzeb rodziny. Rézne formy wsparcia moga by¢ oferowane w za-
leznosci od poziomu ryzyka - od promocji zdrowia psychicznego (np. wsparcie
rodzicielstwa), przez profilaktyke (grupy ryzyka), interwencje (zaburzenia relacyjne),
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az po specjalistyczne leczenie (Fitzgerald i in., 2011). Centralne znaczenie przypisu-
je sie relacji opiekun - dziecko, ktora stanowi fundament oddziatywan klinicznych
i srodowiskowych (Wotherspoon i in., 2009).

Znaczaca alternatywa dla rozbudowy kosztownych ustug klinicznych sg modele
konsultacyjne (IMH consultation). Interwencje te, powszechnie stosowane w Stanach
Zjednoczonych (IECMHC) i wdrazane w Wielkiej Brytanii, polegaja na regularnej
wspodtpracy specjalistow zdrowia psychicznego z personelem pracujgcym z maty-
mi dzie¢mi (np. nauczycielami, opiekunami w ztobkach). Ich celem jest systemowe
wspieranie dzieci poprzez oddziatywania posrednie, takie jak: doskonalenie kwali-
fikacji dorostych w zakresie wspierania rozwoju spoteczno-emocjonalnego dzieci
i uwrazliwianie ich na dynamike relacji w srodowisku wychowawczym (Horen i in.,
2024; Lambarth i Green, 2019).

IMH bywa tez $cisle zwigzane z systemami wczesnej interwenc;ji (Early Childhood
Intervention, ECI), np. w Niemczech czy Holandii. Horen i wspotpracownicy (2024)
podkreslajg znaczenie wczesnego diagnozowania trudnosci oraz szybkiej interwen-
cji jako fundamentéw skutecznej pomocy, natomiast Lakatos i wspétpracownicy
(2024) szczegodlnie akcentuja role ciggtosci opieki w przypadku dzieci o ztozonych
potrzebach rozwojowych i zdrowotnych. Programy te obejmuja nie tylko najmtod-
szych z grupy ryzyka, ale réwniez ich rodziny. Dziatania realizowane sg gtéwnie
w $rodowisku naturalnym dziecka (tj. domu, ztobku, placowkach opiekunczych), 13-
czac elementy zdrowia psychicznego z ustugami rozwojowymi, i s ukierunkowane
na wzmacnianie relacji (Horen i in., 2024; Lakatos i in., 2024).

Chot¢ poszczegélne kraje rdznig sie organizacjg ustug, wspdélnym mianownikiem
rozwinietych rozwiazan jest uznanie, ze zdrowie psychiczne niemowlat wymaga
jednoczesnie widzialnosci systemowej, relacyjnego rozumienia i mozliwosci wcze-
snego reagowania.

4.1.2. Obszary dobrych praktyk

Zestawienie dos$wiadczen miedzynarodowych pozwala na wyodrebnienie ob-
szaréw kluczowych dla efektywnego wdrozenia dobrych praktyk w IMH, opar-
tych na wielowymiarowosci i koniecznosci $cistej wspotpracy miedzy sektorami
(Reinsperger i in., 2025).

W systemie ochrony zdrowia fundamentalne znaczenie ma integracja opieki
pediatrycznej ze wsparciem psychologicznym - m.in. poprzez screening rozwoju
spoteczno-emocjonalnego we wczesnych latach zycia czy zapewnienie obecnosci
psychologéw w strukturach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Umozliwia to
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wczesng identyfikacje trudnosci, co pozwala na szybsze podjecie adekwatnych dzia-
tan (Horen i in., 2024).

Réwnolegle w sektorze zdrowia psychicznego rozwijane sg kompleksowe formy
oddziatywan, takie jak terapia relacji opiekun - dziecko czy programy okotoporo-
dowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup podwyzszonego ryzyka, w tym rodzin
z doswiadczeniem przemocy domowej, ktére mogg istotnie oddziatywac na rozwéj
i dobrostan niemowlecia (Seager-Smith, 2024). Badania wskazuja na kluczowe zna-
czenie ciggtosci opieki, obejmujacej okres od etapu perinatalnego do wczesnego
dziecinstwa (Lakatos i in., 2024).

Z kolei struktury pomocy spotecznej i edukacji wspierajg system poprzez koor-
dynacje dziatarn miedzyinstytucjonalnych. Do ich zadan nalezg realizacja programow
wizyt domowych z komponentem konsultacji IMH (Lambarth i Green, 2019), rozwdj
kompetencji zawodowych kadry oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych ukierun-
kowanych na prewencje zaniedban emocjonalnych i trudnosci w relacji dziecko -
opiekun (The Benevolent Society, 2015; The National Society for the Prevention of
Cruelty to Children [NSPCC], 2013).

Istotne znaczenie ma takze wsparcie srodowisk zastepczych, co sprzyja lepszemu
dopasowaniu interwencji do zréznicowanych potrzeb rodzin. W obszarze edukacji
rozwijane sg réwniez podejscia konsultacyjne i programy systemowe, ktérych celem
jest wzmacnianie kompetencji spoteczno-emocjonalnych dzieci i opiekunéw oraz
poprawa jakosci relacji w srodowisku edukacyjnym (Martin i in., 2022).

4.2. Przyktady rozwiazan systemowych z innych krajow
4.2.1. Anglia: model uniwersalnego pierwszego kontaktu

W Anglii opieka nad matym dzieckiem jest osadzona w uniwersalnym modelu
pierwszego kontaktu. Healthy Child Programme stanowi narodowa rame wspierania
zdrowia i dobrostanu najmtodszych, a jego realizacja w pierwszych latach zycia opie-
ra sie m.in. na pracy tzw. health visitors, czyli wyspecjalizowanych pielegniarek srodo-
wiskowych. W ramach tego modelu dla kazdej rodziny przewidziano co najmniej piec¢
obowigzkowych wizyt stuzacych monitorowaniu zdrowia i rozwoju dziecka: w okre-
sie prenatalnym, po jego urodzeniu, a nastepnie w wieku 6-8 tygodni, 1 roku oraz
2-2,5 roku (UK Department of Health and Social Care, 2026). Dokumenty rzagdowe
podkreslajg tez, ze pierwsze trzy z tych kontaktéw powinny odbywac sie w formie
bezposrednich wizyt w domu. Model ten moze stuzy¢ wczesnemu rozpoznawaniu
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trudnosci relacyjnych, regulacyjnych i rodzinnych w naturalnym srodowisku zycia
dziecka (UK Department of Health and Social Care, 2026).

4.2.2. USA: model kompetencyjno-systemowy

W Stanach Zjednoczonych rozwdj obszaru IECMH w duzej mierze opiera sie
na tworzeniu wspolnych ram kompetencji i organizacji wsparcia. Wazng role odgry-
waja tu tzw. Competency Guidelines, opracowane przez Alliance for the Advancement
of Infant Mental Health, ktére porzadkujg zakres wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
w pracy z matym dzieckiem i jego rodzing, a takze specjalny system obejmujacy
wymagania dotyczace wyksztatcenia, do$wiadczenia, szkolen oraz tzw. refleksyj-
nej superwizji (reflective supervision/consultation) (Alliance for the Advancement of
Infant Mental Health, 2017). Drugim istotnym elementem jest wdrazanie klasyfikacji
DC:0-5 do praktyki klinicznej jako rozwojowo adekwatnego jezyka diagnozy i kon-
ceptualizacji trudnosci najmtodszych (Cohen i Andujar, 2021).

4.2.3. Australia/NPW: model wyspecjalizowanej opieki
perinatalno-niemowlecej

W Nowej Potudniowej Walii rozwijany jest model bardziej wyspecjalizowa-
nej opieki perinatalno-niemowlecej. Perinatal and Infant Mental Health Services
(PIMHS) stanowia tam istotny element systemu opieki w zakresie zdrowia psychicz-
nego, a ich funkcjonowanie wpisuje sie w szerszy model zdrowienia skoncentro-
wanego na rodzinie (family-focused recovery) (New South Wales Ministry of Health,
2020, 2025). Akcentuje on jednoczesnie zdrowie psychiczne rodzica, zdolno$é do
opieki oraz relacje dziecko - opiekun.

4.2.4. Dania: model populacyjno-przesiewowy w systemie wizyt domowych

Dunski model wnosi szczegdélnie wazny komponent populacyjno-przesiewowy.
Badania zespotu Skovgaard wykazaty, ze problemy zdrowia psychicznego pojawiaja
sie juz bardzo wczesnie i mogg by¢ identyfikowane w populacji ogélnej matych dzieci
(Skovgaard, 2010; Skovgaard i in., 2007). Réwnolegle rozwinieto Copenhagen Infant
Mental Health Questionnaire/Screening (CIMHQ/CIMHS) jako narzedzie mozli-
we do wykorzystania przez pielegniarki srodowiskowe podczas wizyt domowych,
a badania potwierdzity jego trafnos¢ w warunkach powszechnej opieki (Ammitzbgll,
Thygesen i in., 2018, Ammitzbgll, Skovgaard i in., 2019).

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Anna Brandt-Salmeri, Klaudia Wator, Natalia Morawiec, Barbara Zajaczkowska,
Matgorzata Ayverdi, Wiktoria Krasowska

4.3. Uzytecznos¢ modeli zagranicznych dla Polski

W krajach, w ktérych obszar IMH jest lepiej rozwiniety, istotng role odgrywaja
zarowno koncepcja zdrowia relacyjnego (relational health), jak i klasyfikacja DC:0-
5. Oba te ujecia akcentujg, ze system opieki nad matym dzieckiem nie powinien
ograniczac¢ sie do reagowania na juz ujawnione zaburzenia, lecz takze wzmacniaé
warunki sprzyjajace zdrowemu rozwojowi w kontekscie bliskiej relacji z opiekunem.
Stosowanie wspdlnego jezyka klinicznego i diagnostycznego mogtoby utatwié ko-
munikacje miedzy specjalistami, a zarazem sprzyjac¢ wiekszej standaryzacji opieki.
Jak pokazujg dos$wiadczenia czesci standw USA, rozwigzanie to moze zwiekszaé
dostepnos¢ ustug oraz usprawniac organizacje wsparcia (Cohen i Andujar, 2021).

Analiza rozwigzan stosowanych w innych krajach wskazuje na ograniczong moz-
liwos¢ ich bezposredniej adaptacji do warunkéw polskich ze wzgledu na réznice
systemowe, organizacyjne i finansowe. Z uwagi na elastycznos¢ i mozliwos¢ szyb-
kiego wdrozenia najwiekszy potencjat majg modele konsultacji relacyjnych, interdy-
scyplinarne programy szkoleniowe (np. w ramach ksztatcenia podyplomowego) czy
integracja IMH z funkcjonujagcym w Polsce systemem Wczesnego Wspomagania
Rozwoju (WWR). Z kolei systemy certyfikacji kompetencji IMH oraz zintegrowane
modele opieki wymagajg bardziej zaawansowanego dostosowania do warunkéw
polskich ze wzgledu na konieczno$¢ wprowadzenia zmian legislacyjnych i organi-
zacyjnych. Najtrudniejsze do wdrozenia pozostajg jednak rozwiazania zaktadajace
petng integracje sektorow oraz wielowymiarowe interwencje srodowiskowe, w tym
kompleksowe programy wizyt domowych.

Pomocny w porzadkowaniu dziatan moze by¢ takze model piramidalny (ZERO
TO THREE, 2017), wyrdzniajacy trzy poziomy: uniwersalny, selektywny i specjali-
styczny. Na poziomie uniwersalnym zaktada on promocje dobrostanu relacyjnego
oraz wzmachnianie kompetencji specjalistéw pierwszego kontaktu, na poziomie se-
lektywnym - wsparcie rodzin z grupy wysokiego ryzyka, natomiast na poziomie spe-
cjalistycznym - interwencje diadyczne, leczenie oraz pomoc w sytuacji przemocy lub
traumy. Taka logika wydaje sie spéjna z podejsciem relational health i moze stanowié
uzyteczng rame porzadkowania dziatan rowniez w polskich warunkach.

W zwiagzku z powyzszym stuszne wydaje sie przyjecie zatozenia o stopniowym
rozwijaniu systemu IMH poprzez wzmacnianie istniejacych zasobéw, podnoszenie
kompetencji kadr oraz pilotazowe wdrazanie rozwigzan konsultacyjnych i interdy-
scyplinarnych (Dealy i in., 2021; Horen i in., 2024; Lingras i in., 2022; Reinsperger
i in., 2025). Bardziej zasadne wydaje sie przy tym nie tyle proste kopiowanie zagra-
nicznych modeli instytucjonalnych, ile adaptowanie ich najwazniejszych elementéw,
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takich jak np. proste procedury przesiewowej oceny zdrowia psychicznego najmtod-
szych, mozliwe do stosowania w POZ, metody obserwacji relacji i regulacji oraz
wyspecjalizowane formy wsparcia dla diady dziecko - opiekun (Horen i in., 2024;
Reinsperger i in., 2025).

5. IMH w Polsce jako obszar o niskiej widzialnosci
instytucjonalnej: luka systemowa i mozliwe kierunki rozwoju

W Polsce brakuje danych populacyjnych dotyczacych zdrowia psychicznego nie-
mowlat. Niedobdér badan mozna traktowac nie tylko jako luke poznawczg, lecz takze
jako przejaw pewnej marginalizacji tego obszaru w praktyce badawczej, klinicznej
i dydaktycznej. Stabe zakorzenienie IMH w badaniach i ksztatceniu akademickim
tworzy mechanizm btednego kota: utrudnia rozwdj wiedzy i kompetencji oraz ogra-
nicza rozwoj Swiadczen, a brak swiadczen i praktyki klinicznej wtérnie zmniejsza
mozliwosci gromadzenia danych. Jednym z powoddéw tego stanu rzeczy moze by¢
réwniez to, ze w okresie niemowlecym trudnosci rzadko przybierajg postaé jedno-
znacznych objawéw klinicznych, a czesciej ujawniajg sie w subtelnych zaktéceniach
regulacji, kontaktu i relacji, ktére dopiero z czasem stajg sie bardziej czytelne dla
systemu.

Poniewaz IMH pozostaje obszarem wspdlnym m.in. dla pediatrii, psychiatrii dzie-
ci i mtodziezy, psychologii, pedagogiki oraz wczesnej interwencji, odpowiedzialnos¢
za rozpoznawanie potrzeb i organizowanie wsparcia pozostaje rozproszona miedzy
réznymi profesjami i instytucjami (Humphreys i in., 2024). Warto podkresli¢, ze IMH
nie stanie sie widoczne, jesli pozostanie jedynie ,dodatkiem” do poszczegdlnych
profesji; istnieje bowiem potrzeba wypracowania wspdlnych standardéw wspoét-
pracy. Co wiecej, wydaje sie, ze w mysleniu o najmtodszych nadal dominuje wsréd
specjalistéw perspektywa somatyczna lub neurorozwojowa, a takze przewaga my-
Slenia o jednostce zamiast o relacji. Niemowle jest zwykle widziane jako pacjent
pediatryczny albo podmiot monitorowania rozwoju, rzadziej zas - jako uczestnik
relacji wymagajacej pogtebionego rozumienia klinicznego. W obszarze zaktécen
regulacji dostrzega sie pojedyncze trudnosci, jednak nadal brakuje narzedzi i ugrun-
towanej wiedzy, ktére pozwalatyby mysleé o bardziej wyraznych profilach trudnosci.
Niepokojace w polskim kontekscie jest rowniez to, ze brakuje czytelnej Sciezki po-
mocy dla diady rodzic - dziecko, co wigze sie bezposrednio z niewielka liczbg swiad-
czen, z ktérych mogtyby korzystaé rodziny. Nawet gdy ryzyko zostaje rozpoznane,
pomoc bywa reaktywna, rozproszona i niespéjna. Problem nie sprowadza sie jedynie
do braku pojedynczych $wiadczen. Réwnie istotny jest brak wspdlnego jezyka, jasno
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opisanych kompetenciji, sciezek rozpoznawania trudnosci, modeli wspdtpracy oraz
ustug ukierunkowanych na relacje dziecko - opiekun.

Niezwykle istotny wydaje sie réwniez systematyczny rozwéj kompetencji zawo-
dowych specjalistéw pracujgcych z niemowletami i ich rodzinami. Obecnie mozna
odnies$¢ wrazenie, ze praktyka opiera sie czesciej na indywidualnej intuicji specjali-
stow niz na jasno opisanych ramach kompetencyjnych. Wspétczesne badania pod-
kreslaja takze znaczenie tzw. superwizji refleksyjnej w pracy z najmtodszymi dzie¢mi
i ich opiekunami (Huffhines i in., 2023).

Staba obecnos¢ IMH nie jest wytacznie problemem badawczym i klinicznym, lecz
ma takze konsekwencje dla praktyki ochrony dziecka przed przemocs i zaniedba-
niem. Utrudnia ona rozpoznawanie tych form pokrzywdzenia, ktére u najmtodszych
dzieci ujawniajg sie przede wszystkim w obszarze relacji, regulacji i wzorcéw funk-
cjonowania, a nie w postaci jednoznacznej narracji o doznanej krzywdzie (Mueller
i Tronick, 2019; Scheeringa, 2011).

W tym kontekscie waznym krokiem wydajg sie takze krajowe inicjatywy ba-
dawcze. Przyktadem moze by¢ Projekt Bobas, ktérego celem jest adaptacja narze-
dzi pomiaru zdrowia psychicznego niemowlat do warunkéw polskich, identyfikacja
grup ryzyka oraz analiza zwigzkdéw miedzy zdrowiem psychicznym dziecka i rodzica
(Instytut Psychologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, b.d.). Takie projekty
moga by¢ waznym poczatkiem budowania w Polsce narzedzi przesiewowych i wta-
snych danych dotyczacych zdrowia psychicznego najmtodszych. Szczegdlnie obiecu-
jace wydaja sie przy tym rozwigzania, ktére po odpowiednim przeszkoleniu mogtyby
zosta¢ osadzone w rutynowej praktyce kontaktu z niemowleciem, bez koniecznosci
tworzenia odrebnej, wysoko specjalistycznej procedury badania.

6. Whioski

Zdrowie psychiczne niemowlat to jeden z podstawowych wymiaréw wczesnego
rozwoju dziecka, stanowigcy podstawe ksztattowania sie wzorcéw relacyjnych oraz
odpowiedzi organizmu na stres i zagrozenie. Obszar ten nie powinien by¢ trakto-
wany jako waska specjalizacja ani marginalny przedmiot refleksji klinicznej, lecz jako
istotny wymiar ochrony dziecka. Szczegdlne znaczenie IMH ujawnia sie w sytuacjach,
w ktérych podstawowe relacje opiekuncze, zamiast petni¢ funkcje ochronng i regu-
lacyjna, stajg sie Zzrodtem leku, przecigzenia lub zagrozenia.

W przypadku niemowlat i matych dzieci przemoc nie stanowi wytacznie poje-
dynczego zdarzenia urazowego, lecz jest doswiadczeniem oddziatujagcym na sama
organizacje rozwoju, zwtaszcza w obszarze regulacji stresu, przywiazania i poczucia
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bezpieczenstwa. Wspbtczesna psychopatologia rozwojowa wyraznie pokazuje,
ze relacje opiekuncze stanowig centralny kontekst rozwoju dziecka, a we wczesnych
latach zycia maja szczegdlne znaczenie dla ksztattowania trajektorii ryzyka i odpor-
nosci (Humphreys i in., 2024). Oznacza to, Ze diagnoza i interwencja w obszarze IMH
powinny koncentrowac sie nie tylko na samym niemowleciu, lecz takze na jakosci
relacji dziecko - opiekun, procesach wspoétregulacji oraz funkcjonowaniu rodziny.

Przywotane w artykule dane wskazujg réwniez, ze przemoc, zaniedbanie i inne
formy wczesnego przecigzenia stresem moga prowadzi¢ do powaznych konsekwen-
c¢ji dla rozwoju emocjonalnego, spotecznego, poznawczego i neurobiologicznego
dziecka. Szczegdlnie istotne jest to, ze u niemowlat doswiadczenie krzywdy rzadko
ujawnia sie w formie jednoznacznych komunikatdow, a cze$ciej poprzez zaktécenia
regulacji, kontaktu i relacji. Z tego wzgledu perspektywa IMH powinna by¢ trakto-
wana jako wazny element systemu ochrony dziecka, zwtaszcza w odniesieniu do
najmtodszych dzieci pokrzywdzonych przemoca lub zaniedbaniem. W niemowlec-
twie podstawowym kontekstem przezywania zagrozenia pozostaje relacja przywia-
zaniowa, dlatego przemoc szczegdlnie silnie oddziatuje wtedy, gdy zrédto ochrony
staje sie jednoczesnie zrodtem leku.

Przemoc wobec niemowlat powinna by¢ zatem rozumiana nie tylko jako problem
prawny lub medyczny, lecz rowniez jako zjawisko gteboko relacyjne i rozwojowe,
wymagajace wczesnej interwencji uwzgledniajgcej wymiar wiezi. Na gruncie polskim
oznacza to potrzebe stopniowego wzmacniania tego obszaru zaréwno w badaniach,
jak i w praktyce. Szczegdlnie istotne wydaja sie takie dziatania, jak rozwéj narzedzi
przesiewowych i diagnostycznych, ksztatcenie specjalistow pierwszego kontaktu,
tworzenie wspolnego jezyka opisu trudnosci oraz rozwijanie relacyjnie ukierunko-
wanych form pomocy dla diady dziecko - opiekun.
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Infant Mental Health in the Child Protection System:
A Relational Perspective on Violence, Neglect, and Early
Trauma

In Poland, infant mental health (IMH) remains underrecognized in research and in
the practice of healthcare, social services, education, and child protection. Although
infancy is a foundational period for the development of emotion regulation, relational
patterns, and social competences, the needs of the youngest children are still too rare-
ly approached in a comprehensive way that takes into account the relational context of
development. In particular, there is a lack of sufficiently developed solutions for identify-
ing IMH-related difficulties, supporting the child-caregiver dyad, and incorporating this
perspective into preventive and supportive interventions. Meta-analytic findings further
suggest that physical abuse of infants in the first two years of life may occur more often
than official statistics indicate.

This article presents infant mental health as an important yet still insufficiently recog-
nized area of child development support and child protection. It discusses selected ways
of conceptualizing IMH, with particular emphasis on the relational perspective, in which
development and difficulty are understood not only at the level of the infant, but also
within the child-caregiver relationship and the broader environmental context. The arti-
cle also highlights the relevance of this perspective for recognizing the needs of infants
and young children exposed to violence, neglect, and other forms of harm.

The paper is review-based and postulatory in character. Alongside key theoretical
approaches, it presents selected solutions developed in other countries, including work-
force training, specialized services, and the integration of IMH into family support practice.
A stronger presence of IMH in professional education, service organization, and support
practice may contribute both to the prevention of child maltreatment and to the design
of more adequate forms of support for the youngest children and their caregivers.

Keywords:
infant mental health; child-caregiver relationship; child abuse; early intervention
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Trauma relacyjna u dziecka
doswiadczajacego przemocy ze strony
opiekuna. Znaczenie relacji terapeutycznej
jako doswiadczenia korektywnego

Agnieszka Kubacka-Pawlak @, Alicja Sledz, Liliana Gajek

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

Artykut koncentruje sie na zjawisku traumy relacyjnej u dzieci doswiadczajgcych prze-
mocy i krzywdzenia ze strony bliskich oséb, dla ktérych relacja powinna stanowic Zrédto
bezpieczenstwa, a staje sie przestrzeniq zagrozenia. Tekst ma charakter przeglgdowo

-analityczny i opiera sie na wspétczesnych ujeciach teoretycznych oraz aktualnych
badaniach dotyczqcych wptywu doswiadczen przemocy relacyjnej na rozwéj psychicz-
ny dziecka, organizacje przywiqgzania, regulacje emocji, obraz siebie oraz zdolnos¢ do
tworzenia bezpiecznych wiezi.

W artykule oméwiono szczegdlne wyzwania terapeutyczne zwiqgzane z pracq z dziec-
kiem skrzywdzonym przez osobe znaczqcq, w tym trudnosci w budowaniu przymierza
terapeutycznego, wspotwystepowanie lojalnosci wobec sprawcy, trudnosci w ujawnia-
niu doswiadczen przemocy, objawy pourazowe oraz znaczenie relacji terapeutycznej
jako doswiadczenia korektywnego. Szczegblng uwage poswiecono specyfice rozumie-
nia i leczenia traumy relacyjnej w dziecinstwie oraz implikacjom dla praktyki klinicznej
i pomocowej. Celem artykutu jest uporzqdkowanie wiedzy na temat psychologicznych
konsekwencji przemocy relacyjnej wobec dzieci oraz wskazanie kierunkéw pracy tera-
peutycznej adekwatnej do potrzeb dziecka.

Stowa kluczowe:
trauma relacyjna; przemoc wobec dziecka; przywiagzanie; relacja terapeutyczna;
psychoterapia dzieci
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Woprowadzenie

ozwdj psychiczny, emocjonalny i spoteczny cztowieka w pierwszych latach

jego zycia jest nierozerwalnie zwigzany z jakos$cig Srodowiska opiekuncze-

go, w ktorym dorasta. W ujeciu wspodtczesnej psychologii rozwojowej oraz
neurobiologii relacja z gtéwnym opiekunem stanowi fundamentalne Zrédto bez-
pieczenstwa, petnigc funkcje zewnetrznego regulatora niedojrzatego uktadu ner-
wowego dziecka. Wtasnie wewnatrz tej bezpiecznej wiezi tworzy sie pierwotna
matryca poznawcza i emocjonalna, na ktérej bazuje pdzniejszy obraz samego siebie
i otaczajgcego swiata. W sprzyjajgcych warunkach opiekun chroni przed stresem,
uczy samoregulacji i stanowi bezpieczng baze do eksploracji otoczenia. Zdarza sie
jednak, ze ten porzadek ulega drastycznemu odwrdceniu. Sytuacja, w ktérej osoba
majaca stanowié bezpieczne schronienie staje sie jednoczesnie Zrédtem krzywdze-
nia, zaniedbania i chronicznego leku, inicjuje negatywne zmiany w funkcjonowa-
niu matoletniego. Zjawisko to, definiowane jako trauma relacyjna, stanowi gtowny
przedmiot rozwazan niniejszego artykutu.

Prezentowany tekst ma charakter przeglagdowo-analityczny. Jego gtéwnym celem
jest analiza psychologicznych konsekwencji traumy relacyjnej u dziecka doswiadcza-
jacego przemocy ze strony opiekuna oraz oméwienie specyfiki procesu terapeutycz-
nego, w ktérym to wtasnie bezpieczna relacja staje sie kluczowym doswiadczeniem
korektywnym. Realizacja tak sformutowanego celu wymaga pochylenia sie nad kil-
koma aspektami. Nalezg do nich przede wszystkim oméwienie wptywu traumy rela-
cyjnej dziecka na rozwéj emocjonalny i organizacje przywiazania, a nastepnie analiza
samej dynamiki spotkania z dzieckiem w gabinecie. W tekscie przedstawiono takze
znaczenie takich mechanizmow, jak opér, acting out czy zachowania agresywne, oraz
role terapeuty i Srodowiska opiekuriczego w procesie regulacji emocjonalnej dziecka.

Wokét tak zarysowanych celéw osadzony zostat gtéwny problem badawczy niniej-
szej pracy, sprowadzajacy sie do pytania: jak przebiega proces terapeutyczny dziecka
doswiadczajgcego traumy relacyjnej oraz jakie znaczenie ma przymierze terapeutycz-
ne w regulacji jego emocji i budowaniu bezpieczniejszych wzorcéw wiezi? Poszukujac
odpowiedzi, w kolejnych etapach podjeto prébe wyjasnienia, w jaki sposéb trauma
relacyjna uderza w funkcjonowanie emocjonalne dziecka oraz z jakimi trudnosciami
wigze sie budowanie z nim zaufania. Waznym elementem rozwazan bedzie réwniez
to, jak mozna rozumie¢ manifestacje trudnych zachowan oraz jakie znaczenie w pracy
z trauma relacyjng maja techniki eksternalizacyjne, symbolizacja czy praca z czeSciami.
Odpowiedzi na te pytania pozwolg sformutowac spéjne implikacje kliniczne, uzytecz-
ne dla specjalistow pracujacych z dzieémi po doswiadczeniu przemocy.
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Definicja zjawiska traumy relacyjnej

W literaturze przedmiotu szeroko analizowanym zjawiskiem jest ,trauma z dzie-
cinstwa”, okreslana takze jako ,trauma dziecieca” (ang. childhood trauma). Zgodnie
Z propozycja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1999 roku pojecie to definiuje
sie jako wszelkie formy ztego traktowania fizycznego i/lub emocjonalnego, wykorzy-
stywania seksualnego, zaniedbania lub innego rodzaju wykorzystywania. Dziatania te
skutkuja rzeczywista lub potencjalng szkodg dla zdrowia, przetrwania, rozwoju lub
godnosci dziecka, a doswiadczane s3 - co istotne - w relacji opartej na zaleznosci:
wtadzy lub zaufania (Draczynska, 2024).

Badacze zajmujacy sie zjawiskiem traumy wprowadzaja istotne rozréznienie
na urazy zwigzane z pojedynczym wydarzeniem oraz te, ktére wynikajg z powta-
rzajgcych sie wczesnodzieciecych doswiadczen urazowych. Te drugie okreslane sg
w literaturze (Draczynska, 2024) mianem ,traumy rozwojowe;j” (ang. developmental
trauma). W sytuacji, gdy Zzrodtem urazu sg doswiadczenia powstajace w relacji z oso-
ba znaczaca, stosuje sie rowniez pojecie ,traumy relacyjnej” (ang. relational trauma).
W celu doprecyzowania tego zjawiska stosuje sie pojecie Traumy przez wielkie ,T"
w odniesieniu do jednorazowych przecigzajacych zdarzen (prowadzacych do zespo-
tu stresu pourazowego - (ang. post-traumatic stress disorder, PTSD). Doswiadczanie
traumy relacyjnej natomiast definiuje sie jako traume przez mate ,t". Rozumie sie
przez to negatywne doswiadczenia, ktére obiektywnie mogg wydawac sie mniej
dojmujace, lecz ze wzgledu na swojg powtarzalnos¢ potrafig wywotywaé niezwy-
kle powazne skutki. Zjawisko to doktadnie opisuje klasyfikacja wprowadzona przez
Lenore Terr (za: Herman, 2003) oraz Krystala (za: Gulla, 2012), ktérzy wyrdzniaja
traume typu | oraz traume typu Il. Trauma typu | jest urazem prostym i dotyczy
pojedynczych, ekstremalnych wydarzen wywotanych przez czynniki zewnetrzne
(np. wypadki, katastrofy czy pozostawienie dziecka bez opieki). Trauma typu Il ma
charakter ztozony, chroniczny i kompleksowy. Wynika ze skumulowanego wptywu
chronicznie dziatajgcych bodzcéw urazowych w bliskiej relacji. Moze to by¢ zanie-
dbywanie, maltretowanie, nadmierne kontrolowanie dziecka czy niestabilne, chtodne
postepowanie rodzica lub opiekuna (Draczynska, 2024; Gulla, 2012). W traumie
typu Il Zrédtem krzywdy sg inni ludzie, dlatego uraz ten nazywany jest czesto trauma
interpersonalng lub trauma przywiazania (Gulla, 2012; Bartnikowska i Dufner, 2020).

Rozwijajac watek traumy przywigzania, warto podkresli¢, ze jej dewastujace skut-
ki wynikaja z uderzenia w fundamentalng, biologiczng potrzebe bliskosci. Zgodnie
z klasycznymi zatozeniami Bowlby’ego (2007) dorosty powinien stanowi¢ dla dziec-
ka ,bezpieczng baze”, z ktérej moze ono bez leku eksplorowac swiat. Gdy baza ta
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staje sie przestrzenig zagrozenia, mamy do czynienia z sytuacjg swoistego ,uwie-
zienia”. Jak zauwaza Judith Herman (2003), uwiezienie w dysfunkcyjnym systemie
rodzinnym nie tylko generuje objawy przewlektego stresu, ale przede wszystkim
trwale znieksztatca rozwijajgca sie tozsamo$é matoletniego oraz jego zdolnos$é do
budowania zaufania w jakichkolwiek pézniejszych relacjach.

Mniejsze dzieci (szczegdlnie do drugiego roku zycia) s3 na ten rodzaj traumy
wysoce podatne, poniewaz ich uktad nerwowy jest biologicznie nastawiony na bu-
dowanie relacji z opiekunem. W tym okresie intensywnie rozwija sie prawa pétkula
mozgu. Odpowiedzialna jest ona za reakcje przywigzaniowe czy radzenie sobie ze
stresem (Schore, 2001, za: Bartnikowska i Dufner, 2020). Krystal (za: Gulla, 2012)
zauwaza takze, ze wczesnodziecieca trauma ulega amnezji - dziecko nie potrafi jej
zwerbalizowad, podczas gdy jej niszczacy wptyw na rozwdj jest ogromny. W efekcie
zfa, bliska relacja prowadzi do zjawiska tzw. traumy kumulacyjnej, w ktoérej seria
niekorzystnych czynnikéw, potencjalnie obojetnych w pojedynczym wystapieniu,
poprzez to nagromadzenie staje sie dla dziecka gteboko traumatyzujaca (Schore,
2001, za: Bartnikowska i Dufner, 2020).

Skala zjawiska i kontekst spoteczny traumy relacyjnej w Polsce

Trudno doktadnie oszacowaé, jak wiele polskich dzieci doswiadcza traumy rela-
cyjnej. Badacze wskazuja jednak, ze jest ona $cisle powigzana z wychowywaniem
sie matoletnich w rodzinach obcigzonych problemem uzaleznien, zaburzen psychicz-
nych czy przemocy domowej. Ponadto zjawisko wczesnodzieciecych urazéw jest
wpisane w doswiadczenia wszystkich dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej oraz
dzieci adoptowanych (Romanik i Stowik, 2024). Analiza ogdlnopolskich statystyk
pozwala zobrazowac, jak duzej grupy matoletnich dotyczy ten problem.

Wymieniajgc okolicznosci sprzyjajace powstawaniu traumy relacyjnej, nalezy
zwrdéci¢ uwage na narazenie na substancje toksyczne. Dziatanie czynnikdw traumaty-
zujacych moze bowiem rozpoczynac sie juz w zyciu ptodowym. Zgodnie z szacunkami
w Polsce rocznie na 300 tysiecy urodzen, przychodzi na swiat okoto tysigca dzieci
obcigzonych ptodowym zespotem alkoholowym (FAS) (Stowik i Romanik, 2024).

Kolejng bardzo istotng grupe stanowig matoletni, zarejestrowani jako dotknieci
przemoca w swoich domach rodzinnych. Z danych Policji wynika, ze w 2022 roku
liczba dzieci odnotowanych w ramach procedury ,Niebieskie Karty” wynosita 10 982
(Policja, 2022). Zjawisko to widocznie narasta - statystyki za rok 2023 wskazuja
na znaczny wzrost, obejmujgc procedurg 17 039 matoletnich dotknietych przemoca
domowa (Policja, 2024).
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Istotnym czynnikiem jest réwniez oddzielenie od rodziny biologicznej, co z na-
tury wigze sie z gtebokimi urazami relacyjnymi. W 2022 roku w polskim systemie
pieczy zastepczej przebywato 15 267 dzieci w wieku do széstego roku zycia, a liczba
orzeczonych w tym czasie przysposobien wyniosta 2763 (Sejm RP, 2023).

Zarowno ekspozycja na zaniedbanie, przemoc, jak i utrata bezpiecznego srodo-
wiska opiekunczego stanowig bezposrednie Zréodto doswiadczenia traumy relacyj-
nej. Jak zauwaza Schore (2001, za: Romanik i Stowik, 2024), tego typu przezycia
wywotujg ogromne spustoszenie w psychice najmtodszych. W sposéb nieunikniony
wptywaja na ich dalszy rozwdj i funkcjonowanie.

Neurobiologiczne uwarunkowania urazu relacyjnego

Zrozumienie mechanizméw traumy relacyjnej u dzieci wymaga odwotania sie do
wiedzy z zakresu neurobiologii rozwoju. W pierwszych latach zycia uktad nerwowy
cztowieka charakteryzuje sie intensywnym wzrostem oraz plastycznoscia, przez co
jest wysoce podatny na wptywy srodowiska. Jak wskazujg Romanik i Stowik (2024),
trauma relacyjna ,w sposdb szczegdlny odciska pietno na rozwoju dziecka. Wptywa
wowczas na jego mézg: moze zaburzyé proces dojrzewania neuronéw, wywotaé
zmiany w strukturze kory mézgowej, w wielkosci hipokampu, ciata migdatowatego,
ciata modzelowatego” (s. 67).

Uraz doswiadczany na wczesnym etapie zycia niesie nieporéwnywalnie wieksze
skutki niz trauma w zyciu dorostym. Wynika to z faktu, ze - jak zauwazajg autor-
ki - ,do 6. r.z. dziecko jest catkowicie zalezne od opiekuna, a doswiadczajac traumy
witasénie od opiekuna, nie potrafi w konstruktywny sposéb ani zadba¢ o wtasne bez-
pieczenstwo, ani samo siebie uspokoi¢ - jego zdolno$¢ samoregulacji dopiero sie
rozwija” (Romanik i Stowik, 2024, s. 66).

Przewlekty stres uderza w fizjologie dojrzewajacego uktadu nerwowego. Sikorska
(2014) podkresla, ze ,brak bezpiecznego przywigzania oraz konfrontacja z masyw-
nymi stresorami moze wptywac hamujaco na rozwdéj mézgu” (s. 61). Autorka szcze-
gotowo wyjasdnia ten proces, wskazujac, ze ,poniewaz rozwdj mézgu stymulowany
jest poprzez bodzce srodowiska, ktére aktywuja z kolei przekaznictwo synaptyczne
w uktadzie nerwowym - pozostawanie mézgu przez dtugi czas na poziomie niskiej
aktywacji (ze wzgledu na przezywany przez dziecko stres) prowadzi do dtugotrwa-
tych zmian w procesach mdzgowej przemiany materii” (s. 62).

W tym kontekscie absolutnie kluczowa staje sie rola osoby dorostej, poniewaz
zgodnie z koncepcjg Schore’a ,gtéwny opiekun dziata jako zewnetrzny regulator
psychobiologiczny rozwoju mozgu niemowlecia” (za: Stowik i Romanik, 2024, s. 3).
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Brak takiego oparcia ma drastyczne konsekwencje: ,Jesli w otoczeniu dziecka nie ma
bezpiecznego dorostego, ktéry w pewnym stopniu rekompensowatby niewydolnos¢
czy przemoc ze strony opiekuna gtéwnego, trauma staje sie dla dziecka wyjatkowo
dotkliwa, ostabia lub zaktéca jego wiez z rodzicem, przez co zagraza tez prawidto-
wemu rozwojowi psychicznemu” (Stowik i Romanik, 2024, s. 3).

Niezwykle obrazowym dowodem na neurobiologiczne konsekwencje braku
bezpiecznej wiezi s3 badania Perry’ego i Pollarda (1997) nad dzie¢mi poddanymi
globalnej deprywacji. Wyniki ich analiz wykazuja, ze trauma fizycznie przeksztat-
ca mozg: ,Analiza obrazéw moézgdéw wykonanych metodg neuroobrazowania (CT,
MRI) wykazata, ze dzieci poddane takiej deprywacji miaty znaczaco mniejszy obwadd
czaszki oraz wyrazne zmiany w strukturze mézgu, takie jak powiekszenie komor
mdzgowych czy zanik kory moézgowe;j”. Co wiecej, ,w grupie dzieci z globalnym za-
niedbaniem, az 65% skandéw mozgu wykazywato nieprawidtowosci” (Perry i Pollard,
1997). Autorki (Romanik i Stowik, 2024) zaznaczaja, ze eksperci ,zgodnie wskazuja
na negatywny wptyw traumy relacyjnej na rozwéj dziecka, szczegélnie we wczesnym
okresie jego zycia” (s. 76).

Uraz relacyjny bardzo czesto nie moze zostaé przez matoletniego wypowie-
dziany stowami. Gulla (2012), przywotujac podziaty Krystala, zaznacza, ze trauma
typu Il (trauma relacyjna) ,ulega amnezji wczesnodzieciecej i nie moze by¢ zwerba-
lizowana, jednak jej wptyw na rozwoj dziecka jest ogromny” (s. 674). Niemoznos$¢
poznawczego ujecia krzywdy powoduje uruchomienie mechanizmu opisywanego
w teorii Maxa Schura jako etap ,resomatyzacji (ponownego reagowania somatycz-
nego, gdy prog trudnosci przekroczy poziom mozliwosci adaptacyjnych cztowieka)”
(Gulla, 2012, s. 674).

Tak gtebokie zmiany w uktfadzie nerwowym bezposrednio przektadajg sie
na codzienne funkcjonowanie i objawy kliniczne u dzieci. Stowik i Romanik (2024)
szczegbtowo wymieniajg objawy prezentowane przez dzieci do széstego roku
zycia, zaliczajac do nich m.in.: ,nadmierng czujnos¢”, ,ponowne doswiadczanie
traumy”, ,pobudzenie - przejawiajace sie w drazliwosci, w ekstremalnych napadach
ztosci, w napadach paniki, agresji i autoagresji”, a takze ,unikanie - przejawiajace sie
w zachowaniach dysocjacyjnych” oraz ,utrate nabytych umiejetnosci rozwojowych”
(s. 56). Jak ostrzegajg autorki opracowania, dziecko w tym wieku nie poradzi sobie
samo z ciezarem krzywdy, a ,bez odpowiedniego wsparcia jest narazone na trajek-
torie objawow, ktora moze okazac sie przewlekta i wyniszczajaca” (s. 57).
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Kliniczne aspekty pracy z dzieckiem po doswiadczeniu
traumy relacyjnej

Wprowadzenie kliniczne

Doswiadczenia pracy z dzieémi przebywajgcymi w pieczy zastepczej pozwalajg
uchwyci¢ specyfike funkcjonowania dzieci z historig traumy relacyjnej jeszcze przed
rozpoczeciem formalnego procesu terapeutycznego. Juz w pierwszych kontaktach
widoczna bywa charakterystyczna polaryzacja zachowan: cze$¢ dzieci intensywnie
poszukuje bliskosci, skracajac dystans fizyczny i emocjonalny wobec nieznanych
dorostych, inne natomiast wyraznie unikaja kontaktu, pozostajg wycofane, czujne
lub nieufne.

Tego rodzaju zréznicowanie reakcji mozna rozumied jako przejaw zaburzonej
organizacji przywiazania, w ktorej relacja z dorostym nie stanowi przewidywalnego
zrédta bezpieczenstwa, lecz doswiadczenie niepewnosci, ambiwalencji i potencjal-
nego zagrozenia (Schwartz, 2020). Jednoczesnie u wielu dzieci obserwowalna jest
gteboka potrzeba bycia zauwazonym, wybranym i objetym relacjg - potrzeba, ktéra
u oséb pracujacych z dzie¢mi wychowujacymi sie poza rodzing biologiczng czesto
wywotuje doswiadczenie ,niczyjosci” dziecka, jego braku trwatej przynaleznosci do
konkretnej osoby, miejsca i historii.

Warunki instytucjonalnej opieki - takie jak duza liczba dzieci, zmienno$¢ opie-
kunéw, ograniczona prywatnos¢ oraz koniecznos¢ funkcjonowania w grupie -
dodatkowo utrudniajg rozwéj stabilnych wiezi. Nawet wtedy, gdy podstawowe
potrzeby fizyczne dziecka sg zabezpieczone, deficyty w obszarze wiezi, regulacji
emocjonalnej i poczucia statosci pozostajg gtebokie. Brak mozliwosci oparcia sie
na statej, regulujacej obecnosci dorostego wptywa na ksztattowanie sie sposobéw
radzenia sobie z napieciem, lekiem, ztoscig i poczuciem opuszczenia. W pézniej-
szym okresie wzorce te ujawniajg sie w relacjach interpersonalnych, w tym takze
w relacji terapeutycznej.

Wieloletnia praca z dzieémi wychowujgcymi sie poza rodzing biologiczng po-
zwala zauwazy¢, ze w ich funkcjonowaniu czesto wspdtistnieja dwa przeciwstawne
dazenia: silna potrzeba przywiazania oraz réwnie silny lek przed bliskoscig. Dziecko
pragnie relacji, a jednoczesnie broni sie przed nig, poniewaz wczes$niejsze do-
Swiadczenia uczyty je, ze wiez moze oznaczaé bdl, odrzucenie, chaos lub utrate
(Keck i Kupecky, 2013). To napiecie staje sie jednym z gtéwnych wyzwan w pracy
terapeutyczne;.
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Winieta kliniczna

Ponizsza winieta ma charakter ilustracyjny i zostata opracowana na podstawie
powtarzajacych sie zjawisk obserwowanych w pracy terapeutycznej z dzie¢mi do-
Swiadczajacymi traumy relacyjne;j.

Dziesiecioletnia dziewczynka zostata zgtoszona na konsultacje psychotera-
peutyczng przez rodzicéw zastepczych z powodu nasilonych trudnosci w regulacji
emocji oraz zachowan agresywnych wobec opiekunéw i innych dzieci w rodzinie.
W wywiadzie wskazywano na czeste wybuchy ztosci, sktonno$¢ do zachowan opo-
zycyjnych, trudnosci szkolne, unikanie wysitku edukacyjnego oraz tendencje do mi-
jania sie z prawda.

Dziewczynka od okoto pieciu lat przebywata poza rodzing biologiczna.
Poczatkowo trafita do pogotowia opiekunczego, nastepnie do placéwki opiekun-
czo-wychowawczej, a od roku mieszkata w rodzinie zastepczej. Relacja z matka
biologiczng miata charakter nieregularny i nieprzewidywalny. Matka, bedgca osobg
powaznie uzalezniong od alkoholu, sporadycznie kontaktowata sie z dzieckiem, skta-
data obietnice spotkan, ktorych nastepnie nie realizowata. Ojciec biologiczny zerwat
kontakt z cérka, jednoczesnie podejmujac opieke nad jej bratem. Dla dziewczynki
mogto to stanowic¢ szczegdlnie bolesne doswiadczenie porzucenia i bycia ,mniej
wybrang”, ,mniej wazng" niz rodzenstwo.

W pierwszych latach zycia dziecko byto narazone na liczne doswiadczenia
traumatyczne. Wychowywato sie w $rodowisku niestabilnym, obcigzonym uzalez-
nieniem matki, chaosem relacyjnym oraz przemoca. Dziewczynka dos$wiadczata
ekspozycji na przemoc fizyczng i psychiczng, a takze byta swiadkiem przemocy sek-
sualnej wobec matki oraz aktéw seksualnych. Tego rodzaju doswiadczenia oznaczaty
nie tylko naruszenie poczucia bezpieczenstwa, lecz takze przedwczesne wystawie-
nie dziecka na tresci, ktérych nie mogto ono rozwojowo zrozumied, zintegrowac ani
symbolicznie opracowad.

Kolejne przeniesienia miedzy formami pieczy zastepczej, pobyty w placéwkach
oraz liczne hospitalizacje psychiatryczne zwigzane z nasilonymi reakcjami emocjonal-
nymi dodatkowo utrwalaty doswiadczenie niestabilnosci. Zachowania dziewczynki,
okreslane przez dorostych jako ,ataki histerii”, stawaty sie czesto powodem kolej-
nych interwencji, przeniesien lub specjalistycznych konsultacji. W konsekwencji
dziecko mogto doswiadcza¢ powtarzajacego sie wzorca: gdy ujawniato cierpienie
poprzez zachowanie, relacja z dorostymi stawata sie zagrozona.

Rodzice zastepczy opisywali dziewczynke jako dziecko ,trudne”, reagujace sil-
ng agresja oraz autoagresjg na proby stawiania granic. W momentach pobudzenia
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emocjonalnego kierowata w strone opiekunéw zachowania o charakterze atakuja-
cym: wyzywata, kopata, odrzucata kontakt lub uderzata gtowa w Sciane. Jednoczes$nie
podejmowata intensywne préby utrzymania relacji z matka biologiczna, czesto opie-
rajgce sie na fantazjach o rychtym powrocie do domu rodzinnego.

Z perspektywy klinicznej nie byty to jedynie ,ktamstwa” czy ,manipulacje”, lecz
préoby ochrony wiezi i zachowania psychicznej ciggtosci. Dziewczynka tworzyta nar-
racje, w ktérej matka pozostawata dostepna, kochajgca i gotowa do odzyskania
dziecka. Fantazja ta chronita jg przed bélem uznania realnej niedostepnosci matki,
a zarazem przed doswiadczeniem gtebokiej straty.

Psychologiczne znaczenie doswiadczen traumatycznych

Analiza funkcjonowania dziewczynki wymaga uwzglednienia wptywu wczesnych
doswiadczen na rozwdj psychiczny, obraz siebie, regulacje emoc;ji i organizacje przy-
wigzania. W traumie relacyjnej zZrédtem zagrozenia jest czesto ta sama osoba, ktéra
dla dziecka powinna by¢ zrédtem bezpieczenstwa. Dziecko pozostaje wiec w nieroz-
wigzywalnym konflikcie: potrzebuje opiekuna, a jednoczesénie doswiadcza od niego
chaosu, przemocy, zaniedbania lub niedostepnosci (Schwartz, 2020).

W takim ukfadzie nie moze wyksztatci¢ sie spdjna strategia regulacji emo-
cjonalnej. Dziecko nie uczy sie, Zze napiecie mozna uspokoi¢ w relacji z dorostym.
Przeciwnie - relacja z dorostym sama staje sie zrédtem napiecia. W konsekwencji
emocje sg przezywane jako gwattowne, zalewajace i trudne do pomieszczenia. Ztos¢,
lek, wstyd, rozpacz i potrzeba bliskosci nie tworza spdjnej narracji wewnetrznej,
lecz czesto pojawiajg sie w dziataniu: poprzez agresje, ucieczke, odmowe kontaktu,
prowokacje, idealizacje lub dewaluacje (Gerhardt, 2016).

U dziewczynki widoczne byty trudnosci w regulacji emocji i wysoka reaktywnos¢,
rozszczepienie obrazu siebie i innych, utrwalone poczucie wstydu i niskiej wartosci,
trudnosci w mentalizacji i rozumieniu stanéw wewnetrznych, tendencja do tworze-
nia narracji chronigcych wiez kosztem kontaktu z rzeczywistoscig oraz silna lojalnos¢
wobec krzywdzacego lub niedostepnego opiekuna. Zachowania okreslane przez
otoczenie jako ,trudne” - agresja, mijanie sie z prawda, wycofanie, prowokacje czy
odmowa wspdtpracy - mozna wiec rozumiec jako strategie przetrwania. Ich celem
nie byto niszczenie relacji, lecz podejmowana przez dziecko préba ochrony siebie
przed przecigzeniem emocjonalnym, wstydem, bezradnoscig oraz utratg wiezi.
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Praca z opiekunami jako pierwszy etap interwencji

Proces terapeutyczny rozpoczeto od kilku spotkan z rodzicami zastepczymi. Ich
sytuacja emocjonalna byta znaczaco obcigzona. Znajdowali sie na granicy rezygnacji
z dalszej opieki nad dzieckiem. W ich narracji widoczna byta wyrazna ambiwalencja:
z jednej strony duze zaangazowanie, troska i gotowos$é do poszukiwania pomocy,
z drugiej - narastajgca zto$¢, poczucie odrzucenia, krzywdy, winy i bezradnosci.

Doswiadczenie relacji z dziewczynka uruchamiato w nich intensywne stany
emocjonalne, ktére trudno byto im regulowaé. Reagowali naprzemiennie prébami
nadmiernej kontroli, sztywnym stawianiem zasad oraz wycofaniem. Taka zmiennos¢,
choc zrozumiata z perspektywy ich przecigzenia, mogta dodatkowo destabilizowad
relacje z dzieckiem. Pomimo wczes$niejszej psychoedukacji dotyczacej traumy wcze-
snodzieciecej bezposredni kontakt z dzieckiem jako obiektem przywigzania trauma-
tycznego przekraczat ich aktualne zasoby.

W tym etapie pracy istotne byto stworzenie przestrzeni do wyrazenia i uporzad-
kowania dos$wiadczen emocjonalnych opiekunéw. Potrzebowali oni nie tylko wiedzy,
lecz takze regulacji. Interwencje koncentrowaty sie na zobaczeniu ich wysitku, przy-
wracaniu poczucia sprawczosci, wzmacnianiu zasobéw oraz ponownym osadzeniu
zachowan dziecka w kontekscie traumy relacyjne;j.

W pracy z opiekunami terapeutka odwotywata sie do koncepcji przywigzania
zdezorganizowanego oraz wprowadzata elementy wspierajace regulacje relacyjna,
takie jak zabawa, odzwierciedlanie, dostrojenie i wspotregulacja, potwierdzenie
prawdziwosci subiektywnych przezyé, panowanie nad emocjami, pielegnowanie
relacji (Taylor, 2017, s. 121-125). Wazne byto, aby mogli zrozumie¢, ze agresja, od-
rzucenie czy prowokacje nie sg w prosty sposdb kierowane ,przeciwko nim”, cho¢
pojawiajg sie wtasnie w relacji z nimi. Stanowig raczej odtworzenie wczesniejszych
wzorcow przywigzania, w ktérych bliskos¢ byta niebezpieczna, a zaleznos$é od do-
rostego wigzata sie z ryzykiem zranienia (Levine, 2017, s. 110-123).

Réwnolegle konieczne byto pokierowanie procesem diagnostycznym w kierunku
mozliwego ADHD oraz konsekwencji wieloletnich zaniedban somatycznych. Obraz
kliniczny dziecka nie mégt by¢ redukowany wytacznie do traumy. Wymagat szero-
kiego spojrzenia uwzgledniajgcego zarowno historie relacyjna, jak i funkcjonowanie
neuropsychologiczne oraz stan zdrowia. Na tym etapie terapeutka petnita funkcje
regulujacg wobec dorostych, ktérzy chwilowo tracili dostep do wtasnych kompeten-
cji opiekunczych. Byto to istotne, poniewaz dziecko mogto korzystac z terapii tylko
wtedy, gdy system opiekuniczy wokét niego stawat sie bardziej stabilny, przewidy-
walny i zdolny do pomieszczania trudnych emociji.
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Poczatek pracy terapeutycznej z dzieckiem

Pierwszy kontakt z dziewczynka charakteryzowat sie duzg ambiwalencja. Z jed-
nej strony dziecko wykazywato intensywne zainteresowanie osobg terapeutki, do-
pytujac o szczegdty dotyczace jej zycia, pracy i obecnosci. Z drugiej - prezentowato
znaczng ruchliwosé, trudno$é w utrzymaniu uwagi oraz pozostawaniu w jednej ak-
tywnosci. Poruszato sie po gabinecie, sprawdzato przestrzen, badato granice i do-
stepnos¢ osoby doroste;j.

W narracji dziewczynki pojawiaty sie tresci niezgodne z rzeczywistoscia, doty-
czace zarowno relacji z matka biologiczna, jak i funkcjonowania szkolnego. Méwita,
ze mieszka z ,ciocig i wujkiem”, ale matka czesto jg odwiedza, choc¢ nie znajdowato
to odzwierciedlenia w faktach. Snuta fantazje, ze matka ,sie postara” i niedtugo be-
dzie mogta do niej wréci¢. Rdwniez sytuacje szkolng przedstawiata jako dobrg, mimo
ze powtarzata klase, miata powazne trudnosci edukacyjne i problemy w relacjach
réowiesniczych. Bywata odrzucana przez grupe, m.in. z powodu przypisywane;j jej
sktonnosci do ktamania.

Na tym etapie widoczna byta trudnosé¢ w odréznianiu doswiadczen realnych
od zyczeniowych oraz silna potrzeba utrzymania spdjnosci wewnetrznej poprzez
tworzenie narracji chronigcej obraz relacji z matka. Mozna to rozumiec¢ jako prébe
podtrzymania wiezi z obiektem przywigzania nawet kosztem znieksztatcania rze-
czywistosci. Dla dziecka uznanie, ze matka jest niedostepna, niestowna i uwiktana
w uzaleznienie, mogto by¢ psychicznie zbyt bolesne. Fantazja petnita wiec funkcje
ochronng (Heller i LaPierre, 2018, s. 173).

Pierwszy kontakt wzbudzat w terapeutce silne wspétczucie, ale jednoczesnie od
poczatku byto jasne, ze zbudowanie stabilnego przymierza terapeutycznego bedzie
procesem dtugim, petnym zakretéw i zawirowan (Wallin, 2011, s. 278-292). Istotne
byto takze zatozenie, ze terapia dziecka nie moze toczy¢ sie w izolacji od opiekundéw.
Rodzice zastepczy musieli sta¢ sie czescig procesu, poniewaz to oni na co dzien
mieli tworzy¢ przewidywalne, spdjne reakcje oraz pomagac w pomieszczaniu emogji,
ktérych dziewczynka nie byta jeszcze w stanie regulowaé samodzielnie.

Woczesna faza relacji terapeutycznej
W pierwszych miesigcach pracy terapeutycznej relacja rozwijata sie stopniowo.
Poczatkowo rozmowy dotyczyty spraw biezacych i mniej zagrazajacych. Z czasem

dziewczynka zaczeta mowicé wiecej o tym, ze ,nie lubi ludzi”, Ze chce wréci¢ do matki,
ze rodzice zastepczy jej nie rozumieja. Tresci dotyczace przywigzania, opuszczenia
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i ztosci nie pojawiaty sie jeszcze wprost jako spdjna opowiesé, lecz raczej poprzez
fragmenty wypowiedzi, zachowania i sposdb bycia w relacji.

Dziewczynka naprzemiennie zblizata sie i wycofywata. Podejmowata préby fi-
zycznego skracania dystansu, pytajac np., czy moze usigs¢ terapeutce na kolanach,
by w innych momentach odmawia¢ kontaktu, nie chciec¢ sie przywita¢ lub moéwic,
ze nie ma ochoty uczestniczyé w spotkaniu. Pojawiaty sie zachowania testujace
granice: branie do reki przedmiotéw nalezacych do terapeutki, np. kalendarza,
sprawdzanie reakcji dorostego, odmowa rozmowy, a takze obwinianie rodzicéw za-
stepczych o faworyzowanie innych dzieci i brak mito$ci wobec niej.

W relacji widoczna byta proba sprawdzenia, na ile dorosty jest przewidywalny,
dostepny i odporny na odrzucenie. W jej zachowaniu mozna byto odczytaé niewy-
powiedziane pytania: ,Czy nadal bedziesz, jesli cie odrzuce?”, ,Czy zeztoscisz sie, gdy
przekrocze granice?”, ,Czy odeslesz mnie, jesli pokaze ztos¢?”, ,Czy mozna chcie¢
bliskosci i jednoczesnie nie zosta¢ upokorzonym?”.

Z perspektywy klinicznej zachowania te mozna rozumiec jako przejaw dezorga-
nizacji przywiazania oraz prébe regulacji wewnetrznego konfliktu miedzy potrzeba
bliskosci a lekiem przed nia.

Dynamika relacji terapeutycznej i opér w procesie

W toku dalszej pracy zaczety pojawiac sie sesje, podczas ktérych dziewczyn-
ka odmawiata rozmowy. Twierdzita, ze jest zmeczona, ze nie chciata przychodzi¢,
ze zostata zmuszona przez ,ciocie i wujka”, ze wolataby ogladac¢ YouTube'a i ze spo-
tkania ,i tak nic nie zmieniajg”. Pojawita sie dewaluacja terapeutki - podobna do tej,
ktéra wczesniej kierowana byta wobec rodzicow zastepczych.

Z perspektywy procesu terapeutycznego stanowito to istotny moment.
Dewaluacja terapeutki i podwazanie sensu terapii mogty swiadczy¢ o tym, ze rela-
cja zaczyna nabierac¢ znaczenia (Briere i Scott, 2010, s. 178). Wraz z internalizacja
specjalistki jako waznego obiektu aktywizowat sie lek przed bliskoscia. Dla dziecka,
ktérego wczesniejsze wiezi wigzaty sie z bélem, utratg, chaosem i rozczarowaniem,
znaczenie drugiej osoby mogto by¢ samo w sobie zagrazajace.

Opor nie byt wiec traktowany jako przeszkoda, lecz jako komunikat. Informowat
0 poziomie napiecia, leku i potrzebie ochrony. Pozwalat tez rozumieé, w jakim tempie
dziecko jest gotowe zbliza¢ sie do trudnych doswiadczen. W tym sensie odmowa
rozmowy, zto$¢ czy dewaluacja nie oznaczaty braku postepu, lecz stawaty sie czescia
procesu ujawniania sie wzorca relacyjnego.
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Zastosowanie technik eksternalizujacych i pracy z czeSciami

W sytuacjach zwiekszonego napiecia emocjonalnego wprowadzano techni-
ki umozliwiajace posredni kontakt z przezyciami dziecka. Bezposrednia rozmowa
o emocjach bywata zbyt konfrontacyjna, a rozmowa odnoszaca sie wprost do re-
alnego kontekstu doswiadczen - czesto niemozliwa do udzwigniecia. Dlatego wy-
korzystywano rysunek, figurki, metafore, elementy zabawy oraz prace z czesciami.

Figurki reprezentowaty rézne aspekty doswiadczenia dziewczynki: emocje, waz-
ne osoby z jej zycia oraz czesci jej wewnetrznego Swiata. Pojawiaty sie wsrdd nich
matka biologiczna, ojciec, babcia ze strony matki, brat wychowywany przez ojca,
z ktérym dziewczynka nie miata kontaktu, a z czasem takze rodzice zastepczy oraz
terapeuta. Dziewczynka mogta dowolnie ustawia¢ figurki, oddalac¢ je, wytaczac
z ukfadu, przywracaé, zmieniac ich pozycje. Miata wptyw na to, kto w danym mo-
mencie moze by¢ obecny, kto jest zbyt trudny, kto budzi ztos¢, tesknote lub lek.

Tego rodzaju praca umozliwiata bezpieczne zblizanie sie do tresci przecigzajacych.
Eksternalizacja pozwalata dziecku zobaczy¢ swoj swiat wewnetrzny z pewnego dy-
stansu, bez koniecznosci natychmiastowego moéwienia ,to ja” ,to moja ztos¢”, ,to
moja tesknota”, ,to madj wstyd”. Podobng funkcje petnity rysunki oraz inne formy
ekspresji symboliczne;j.

W procesie korzystano réwniez z rozumienia objawéw w perspektywie pra-
cy z czeSciami, zblizonej do zatozen Internal Family Systems (IFS) (Spiegel, 2019,
s. 50-68). Model Internal Family Systems (IFS) zaktada ujmowanie psychiki jako
systemu réznych czesci petnigcych okreslone, czesto ochronne funkcje. Praca tera-
peutyczna stuzy ich rozpoznawaniu, rozumieniu i integrowaniu, bez patologizowania
ich obecnosci. Zachowania dziecka byty rozumiane jako przejawy dziatania czesci
chronigcych, ktérych funkcja jest zabezpieczenie gteboko zranionego, rdzennego
Ja przed kontaktem z bélem, bezradnoscia i opuszczeniem. Takie ujecie pozwalato
zmniejszac patologizowanie objawdéw. Agresja, odmowa kontaktu, idealizacja matki
czy fantazjowanie o powrocie do niej nie byty traktowane jako ,zte zachowania”, lecz
jako sposoby ochrony przed psychicznym rozpadem.

Istotnym elementem procesu byto rowniez przywracanie dziecku poczucia
sprawczosci (Rothschild, 2021, s. 19). Mozliwo$¢é decydowania o ustawieniu figurek,
wyborze aktywnosci czy stopniu zblizania sie do trudnych tresci stanowita wazny
czynnik regulacyjny, szczegélnie w kontekscie wczesniejszych doswiadczen utraty
kontroli, przemocy i bycia zaleznym od nieprzewidywalnych dorostych.
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Moment kryzysu w relacji terapeutycznej

Jednym z kluczowych momentéw procesu byt epizod silnej reakcji emocjonalnej
wobec terapeutki. Gdy dziewczynka chciata usigé¢ terapeutce na kolanach, specja-
listka spokojnie uznata znaczenie tego gestu, méwiac, ze cieszy sie z zaufania, ale
tatwiej bedzie rozmawiad, jesli obie osoby bedg siedzie¢ naprzeciwko siebie. Granica
zostata postawiona tagodnie, bez zawstydzania i odrzucenia, jednak dla dziecka stata
sie silnym bodZcem emocjonalnym.

Dziewczynka zareagowata gwattownym wybuchem ztosci. Rozrzucita figurki,
powiedziata, ze terapeutka jest zta i gtupia, zapowiedziata, ze wiecej nie przyjdzie,
a nastepnie zaczeta ptakacd. Byt to moment bardzo poruszajacy klinicznie. Agresja,
wczesniej kierowana gtéwnie w strone matki zastepczej, pojawita sie teraz w relacji
terapeutycznej. Jednoczesnie zaczeta ustepowaé miejsca smutkowi, bezradnosci
i odstonietej potrzebie bliskosci.

Zdarzenie to mozna rozumiec jako aktywizacje kluczowego konfliktu relacyjnego:
pragnienia wiezi i leku przed odrzuceniem. Postawienie granicy, mimo ze adekwatne
i ochronne, mogto zostaé przez dziecko przezyte jako powtérzenie doswiadczenia
odtracenia. Réznica polegata jednak na tym, ze tym razem dorosty nie wycofat sie,
nie ukarat, nie odrzucit i nie odpowiedziat ztoscig. Pozostat w kontakcie, pomiescit
emocje dziecka i pozwolit, aby pod agresjg pojawit sie smutek.

Mozna to interpretowac jako przejscie od dziatania do kontaktu z doswiadcze-
niem emocjonalnym. Acting out zaczat ustepowac miejsca przezywaniu, a zto$¢ -
choé nadal intensywna - stata sie drogg do bardziej pierwotnych uczué: zalu,
tesknoty i potrzeby wiezi (Juul, 2013).

Doswiadczenie terapeutki i znaczenie regulacji

Prowadzenie terapii wigzato sie z intensywnym zaangazowaniem emocjonal-
nym terapeutki. Szczegdlnie trudne byty momenty silnej ambiwalencji - zaréwno
po stronie dziecka, jak i terapeuty. Pojawiaty sie naprzemienne impulsy opiekuncze,
pragnienie ochrony, przytulenia i ,uratowania” dziecka, a zarazem - mysli o wyco-
faniu sie z relacji, zakonczeniu terapii lub przekierowaniu dziewczynki i jej rodziny
do innego specjalisty.

Te reakcje mozna rozumieé w kategoriach przeciwprzeniesienia. Terapeutka sta-
wata sie odbiorcg emocji, ktérych dziecko nie mogto pomiescié: tesknoty, ztosci,
bezradnosci, leku przed odrzuceniem i przekonania, ze relacja ostatecznie sie nie
uda. Wewnetrzna ambiwalencja terapeutki mogta odzwierciedla¢ wewnetrzny swiat
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dziecka oraz do$wiadczenia jego waznych obiektéw: pragnienie bliskosci i jednocze-
sne odrzucenie jej jako zbyt bolesne;.

Swiadomo$é¢ tych proceséw oraz korzystanie z superwizji miaty kluczowe zna-
czenie dla utrzymania zdolnosci terapeutki do pozostawania w relacji (Taylor, 2017,
s. 67-69). Superwizja umozliwiata rozpoznawanie wtasnych reakcji, odréznianie ich
od impulséw dziatania oraz przywracanie refleksji tam, gdzie pojawiato sie przecia-
zenie (Ambroziak, 2018, s. 74-78).

Réwnie wazne okazato sie utrzymywanie funkcji kontenerujacej - zdolnosci do
przyjmowania, nazywania i regulowania intensywnych stanéw emocjonalnych dziec-
ka bez reagowania w sposéb impulsywny, odwetowy lub wycofujacy. W tym sensie
terapeutka petnita funkcje zewnetrznego regulatora, umozliwiajgcego stopniowe
rozwijanie zdolnosci samoregulacyjnych u dziecka.

Zmiany w przebiegu terapii

W miare postepu procesu terapeutycznego obserwowano stopniowag zmiane
w funkcjonowaniu dziewczynki. Praca z figurkami i czesciami stawata sie mniej po-
trzebna. Dziecko zaczynato chetniej korzystaé z bezposredniej komunikacji, a emo-
cje, wczesniej obecne gtéwnie w dziataniu, coraz czesciej mogty by¢ wypowiadane.

Pojawita sie zdolno$¢ do bardziej realistycznego opisywania relacji z matka bio-
logiczna. Dziewczynka zaczeta moéwié, ze matka obiecata spotkanie i nie przyszta.
Pojawita sie $wiadoma ztos¢ kierowana do matki, zwigzana z jej niestownoscig, uza-
leznieniem i niedostepnoscig. W kontakcie telefonicznym dziecko byto w stanie wy-
krzyczeé matce, ze pije, ze nie dotrzymuje obietnic i ze nie chce kolejnych pustych
deklaracji. Obok ztosci pojawiat sie réwniez smutek.

Byta to istotna zmiana psychiczna. Dziewczynka nie musiata juz wytacznie chro-
ni¢ obrazu matki poprzez idealizacje i fantazje. Mogta zaczaé przezywac bardziej zto-
zone uczucia: zto$¢, zal, tesknote, rozczarowanie i mitosé jednoczes$nie. Oznaczato to
wiekszg zdolnos$¢ do kontaktu z rzeczywistoscig relacyjng oraz mniejszg koniecznosc
obronnego znieksztatcania obrazu matki.

Zmiany dotyczyty réwniez funkcjonowania systemu rodzinnego. Rodzice za-
stepczy, uzyskujgc wieksze zrozumienie zachowan dziecka, stawali sie spokojniejsi.
Zaczeli stosowaé mniej sztywnych zasad na rzecz rozmowy, wspdlnego ustalania
zasad zycia domowego i bardziej elastycznego reagowania. Ich wieksza zdolnos¢
do rozumienia dziecka sprzyjata tworzeniu bardziej przewidywalnego $rodowiska,
w ktérym dziewczynka mogta stopniowo éwiczy¢ inne sposoby komunikowania
potrzeb.
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Zakonczenie procesu terapeutycznego i jego znaczenie

Proces terapeutyczny zostat zakoniczony na etapie istotnych zmian w funkcjo-
nowaniu dziewczynki. Nie oznaczato to catkowitego rozwigzania problemu traumy
relacyjnej, ale wskazywato na osiggniecie waznego celu rozwojowego i terapeutycz-
nego: umozliwienie dziecku lepszego funkcjonowania w rodzinie zastepczej oraz
budowania bezpieczniejszych relacji z opiekunami.

Do najwazniejszych obszaréw zmiany nalezato: uznanie przez dziewczynke
swojej sytuacji zyciowej, poprawa relacji z rodzicami zastepczymi, wieksza otwar-
tos$¢ w bezposredniej komunikacji oraz ograniczenie regulacji poprzez acting out.
Dziewczynka w wiekszym stopniu mogta moéwié, zamiast dziataé. Mogta wyrazaé
ztos¢, lek, wstyd, potrzebe bliskosci i wiezi, a takze ambiwalencje wobec waznych
0s0b. Istotnym obszarem pracy byto réwniez budowanie poczucia wtasnej wartosci,
ostabionego przez doswiadczenia odrzucenia, przeniesien, porzucenia i niestabil-
nych wiezi.

Szczegblne znaczenie miato przejscie od regulacji poprzez dziatanie do regu-
lacji poprzez relacje i refleksje. Dziecko, ktére wczesniej komunikowato cierpie-
nie gtéwnie poprzez agresje, prowokacje, fantazje i odmowe kontaktu, zaczynato
coraz czesciej korzystac ze stéw, symboli i relacji jako sposobéw porzagdkowania
doswiadczenia.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze terapia nie ,rozwiazuje” traumy relacyjnej
w sposob ostateczny. Wczesne doswiadczenia traumatyczne stanowig trwaty
element organizacji psychicznej i moga uaktywniac¢ sie w kolejnych etapach zycia,
szczegolnie w sytuacjach bliskosci, zaleznosci, separacji, budowania zwigzkéw, ro-
dzicielstwa czy konfrontacji z utrata. Trauma relacyjna moze sta¢ sie bagazem nie-
sionym przez wiele lat, nawet jesli nie determinuje catego zycia osoby.

Z perspektywy klinicznej zasadne jest rozumienie procesu terapeutycznego jako
potencjalnie dtugofalowego, przebiegajgcego etapami i powracajgcego w momen-
tach zwiekszonego obcigzenia rozwojowego. Terapia moze by¢ potrzebna przez
wiele lat zycia, niekiedy ,dawkowana” przez samego pacjenta w odcinkach, w takim
rytmie, w jakim jest on w stanie asymilowa¢ kolejne warstwy doswiadczenia.

Znaczenie podejscia terapeutycznego
Istotnym czynnikiem wspierajagcym proces byt paradygmat pracy oparty na po-

dejsciu ericksonowskim, ktére zaktada, ze kazda osoba dokonuje w danym momen-
cie najlepszego mozliwego dla siebie wyboru, biorgc pod uwage dostepne zasoby,
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historie i aktualny poziom bezpieczenstwa. Wszystkie komunikaty klienta powinny
by¢ respektowane, poniewaz nawet opér, milczenie, prowokacja czy odmowa kon-
taktu niosg informacje o jego stanie wewnetrznym. W tym ujeciu rolg terapeuty nie
jest odbieranie wyboru, lecz jego poszerzanie. Praca nie koncentruje sie wytacznie
na deficytach, ale na zasobach (Klajs, 2017, s. 340-363), sprawczosci i mozliwo-
Sciach dziecka. Opdr nie jest przeszkoda w terapii, lecz wskazéwka dla terapeuty -
informacjg o tym, ze dane tempo, forma kontaktu lub poziom bliskosci sg dla dziecka
w danym momencie zbyt trudne.

Podejscie ericksonowskie sprzyja elastycznosci i kreatywnosci w doborze inter-
wengcji, co ma szczegdlne znaczenie w pracy z dzie¢mi doswiadczajgcymi traumy re-
lacyjnej. W praktyce oznaczato to wykorzystywanie réznorodnych technik: rysunku,
pracy z figurkami, czeSciami, metaforg, bajkg terapeutyczng i elementami zabawy.
Techniki te pozwalaty omija¢ bezposredni opér, a jednoczesnie stopniowo zblizaé
sie do trudnych doswiadczen w sposéb bezpieczny dla dziecka. Wszystko to dziato
sie w bezpiecznej przestrzeni relacyjne;j.

Opisany proces pokazuje, ze w pracy z dzieckiem po traumie relacyjnej kluczowe
znaczenie ma nie tylko dobér technik, ale przede wszystkim relacja. Technika staje
sie pomocna wtedy, gdy stuzy regulacji, wzmacnia sprawczo$¢ dziecka i pozwala mu
doswiadczac relacji jako bardziej przewidywalnej, nienaruszajacej i zdolnej do po-
mieszczenia jego emocji. W tym sensie relacja terapeutyczna moze stac sie doswiad-
czeniem korektywnym nie dlatego, ze usuwa przesztosé, lecz dlatego, ze umozliwia
dziecku przezycie innej odpowiedzi dorostego na jego ztos$¢, lek, wstyd i potrzebe
bliskosci. Kohlenberg i Tsai (1998, s. 305) przytaczaja stowa jednej z osob po do-
Swiadczeniu traumy: ,Jesli zte relacje mnie spaczyty, to - logicznie rzecz biorac - do
osiggniecia poprawy potrzebne sa mi dobre relacje”.

Opisany proces terapeutyczny ilustruje kluczowe zjawiska opisywane w litera-
turze dotyczacej traumy relacyjnej i stanowi punkt wyjscia do dalszej refleksji nad
implikacjami dla praktyki kliniczne;j.

Implikacje dla praktyki klinicznej

Praca terapeutyczna z dzieckiem dos$wiadczajagcym przemocy ze strony opiekuna
nalezy do szczegdlnie wymagajacych obszaréw praktyki klinicznej. Zaktada nie tylko
wiedze dotyczaca traumy, przywiazania i rozwoju psychicznego dziecka, lecz takze
dojrzatosé¢ emocjonalng oraz zdolno$¢ rozumienia ztozonych proceséw intrapsy-
chicznych i interpersonalnych.
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Szczegblne znaczenie ma pogtebiona refleksja nad wtasnymi reakcjami emo-
cjonalnymi terapeuty. W pracy z dzieckiem skrzywdzonym przez osobe znaczaca
zjawiska przeciwprzeniesieniowe bywajg intensywne i obejmujg szerokie spek-
trum emocji: wspétczucie, ztosé, bezradnos$é, pragnienie ochrony, a niekiedy takze
zmeczenie czy che¢ wycofania sie z relacji. Ich rozpoznawanie i opracowywanie -
zwtaszcza w superwizji - stanowi wazny warunek utrzymania bezpiecznej i stabilnej
ramy terapeutyczne;j.

Niezbedna jest gotowosé terapeuty do stania sie stabilnym dorostym: dostep-
nym, przewidywalnym, uwaznym, a jednoczesnie respektujagcym granice dziecka
i wiasne granice relacji terapeutycznej. Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz dzieci
krzywdzone czesto majg doswiadczenie relacji naruszajagcych, chaotycznych lub
pozbawionych ochrony. Relacja terapeutyczna powinna wiec oferowac¢ odmienne,
korektywne doswiadczenie: bycia widzianym, przyjmowanym i akceptowanym przy
jednoczesnym zachowaniu szacunku dla odrebnosci, sprawczosci i tempa dziecka.

W tym sensie terapeuta moze na pewien czas petni¢ funkcje emocjonalnie za-
stepczego dorostego: osoby, ktéra pomaga dziecku regulowaé emocje, porzagdkowad
doswiadczenie i stopniowo budowad bardziej bezpieczne sposoby pozostawania
w relacji. Nie oznacza to zastepowania realnych opiekunéw, lecz stworzenie takiej
relacji, w ktérej dziecko moze doswiadczy¢ obecnosci dorostego niezagrazajace;j,
nienaruszajacej i zdolnej do pomieszczenia jego cierpienia.

Analiza przedstawionej winiety klinicznej oraz wspoétczesnych koncepcji traumy
relacyjnej pozwala sformutowac nastepujgce implikacje dla praktyki terapeutyczne;j:

1. Budowanie relacji terapeutycznej jako podstawowego narzedzia leczenia

W pracy z dzieckiem po traumie relacyjnej kluczowe znaczenie ma stworzenie

bezpiecznej, przewidywalnej i stabilnej relacji terapeutycznej. To wtasnie relacja,

a nie sama technika stanowi gtéwny czynnik korektywny i umozliwia stopniowa

odbudowe zaufania do dorostego.

2. Rozumienie objawéw jako strategii przetrwania

Zachowania takie jak agresja, prowokacja, wycofanie, konfabulowanie, odmowa

wspotpracy czy acting out powinny by¢ rozumiane nie jako ,ztosliwos¢” dziecka,

lecz jako strategie regulacyjne chronigce przed przecigzeniem emocjonalnym,
wstydem, lekiem i doswiadczeniem odrzucenia.
3. Praca w tempie mozliwym do udzwigniecia przez dziecko

Dzieci z doswiadczeniem przemocy relacyjnej czesto funkcjonujg w chronicznym

pobudzeniu lub dysocjacji. Nadmierna konfrontacja z traumatycznym materiatem

moze prowadzi¢ do retraumatyzacji. Konieczne jest respektowanie tempa dziec-
ka oraz jego gotowosci do kontaktu z trudnymi do$wiadczeniami.
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4. Znaczenie wspaétregulacji emocjonalnej
Dziecko po traumie relacyjnej bardzo czesto nie ma rozwinietej zdolnos$ci samo-
regulacji. Zadaniem terapeuty staje sie czasowe petnienie funkcji zewnetrznego
regulatora emocji poprzez spokojng obecnos¢, dostrojenie, przewidywalnosé
oraz zdolnos¢ pomieszczania intensywnych stanéw emocjonalnych dziecka.

5. Uwaznos$¢ na ambiwalencje w relacji terapeutycznej
Dziecko moze jednoczesnie silnie poszukiwac bliskosci i gwattownie jg odrzucad.
Testowanie granic, dewaluacja terapeuty czy wycofanie nie powinny by¢ inter-
pretowane jako brak motywaciji do terapii, lecz jako przejaw zdezorganizowanego
przywigzania i leku przed zaleznoscis.

6. Znaczenie stabilnych granic terapeutycznych
Jasne, spokojne i niekarzace granice stanowig wazny element doswiadczenia
korektywnego. Dziecko potrzebuje relacji, w ktdrej granica nie oznacza przemocy,
odrzucenia ani zerwania wiezi.

7. Wtaczanie opiekunéw zastepczych w proces terapeutyczny dziecka
Terapia dziecka po doswiadczeniu przemocy relacyjnej nie moze przebiegad
w oderwaniu od srodowiska opiekunczego. Rodzice zastepczy i opiekunowie cze-
sto doswiadczaja silnego przecigzenia emocjonalnego, bezradnosci oraz wtérnej
frustracji wynikajacej z trudnych zachowan dziecka. Dlatego istotnym elemen-
tem procesu terapeutycznego pozostajg psychoedukacja, wsparcie emocjonal-
ne oraz wzmachianie kompetencji opiekunéw w zakresie rozumienia zachowan
dziecka przez pryzmat doswiadczen traumatycznych. Budowanie bezpiecznego,
przewidywalnego i regulujacego srodowiska poza gabinetem terapeutycznym
zmniejsza ryzyko kolejnych relacyjnych zranien, odrzucen i destabilizacji wiezi.

8. Wykorzystywanie technik posrednich i symbolicznych
Dzieci po doswiadczeniu przemocy czesto nie sg gotowe do bezposredniej nar-
racji o traumie. Pomocne okazujg sie techniki eksternalizacyjne: rysunek, meta-
fora, zabawa, figurki, bajka terapeutyczna czy praca z czeSciami, umozliwiajace
bezpieczne symbolizowanie dos$wiadczen.

9. Ostroznosc diagnostyczna i szerokie spojrzenie kliniczne
Objawy traumy relacyjnej moga wspotwystepowaé z ADHD, zaburzeniami neu-
rorozwojowymi, zaburzeniami somatycznymi lub konsekwencjami zaniedban
biologicznych. Konieczne jest unikanie redukowania catego obrazu klinicznego
wytgcznie do traumy.

10. Znaczenie superwizji i troski o terapeute

Praca z dzie¢mi po do$wiadczeniu przemocy relacyjnej wigze sie z silnymi reak-
cjami przeciwprzeniesieniowymi. Regularna superwizja oraz dbatos¢ o wtasne
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zasoby psychiczne terapeuty sg warunkiem utrzymania stabilnej i bezpiecznej
relacji terapeutycznej.
11. Rozumienie terapii jako procesu dtugofalowego

Trauma relacyjna wptywa na organizacje osobowosci, obraz siebie i wzorce wiezi.

Proces zdrowienia czesto przebiega etapami i moze wymagaé powracania do
terapii na réznych etapach rozwoju dziecka i jego zycia relacyjnego.
12.Wspétpraca interdyscyplinarna
Cho¢ przedstawiona winieta koncentruje sie przede wszystkim na relacji tera-
peutycznej oraz pracy z opiekunami zastepczymi, jej analiza wskazuje réwniez
na potrzebe szerszej wspoétpracy interdyscyplinarnej, zwtaszcza w sytuacjach
wspotwystepowania trudnosci szkolnych, podejrzenia ADHD, zaniedbah soma-
tycznych oraz koniecznosci stabilizowania srodowiska opiekunczego dziecka.
13.Tworzenie doswiadczen korektywnych zamiast koncentracji wytacznie
na objawach
Celem terapii nie jest jedynie redukcja objawéw, lecz umozliwienie dziecku do-
Swiadczenia relacji, w ktérej moze by¢ widziane, styszane i akceptowane bez
koniecznos$ci stosowania destrukcyjnych strategii przetrwania.
14. Wzmacnianie sprawczosci dziecka
Dzieci po dos$wiadczeniu przemocy czesto majg historie utraty kontroli nad
wtasnym zyciem i ciatem. Umozliwianie im dokonywania wyboréw, wptywania
na przebieg terapii i wspotdecydowania o formie pracy wspiera odbudowe po-
czucia bezpieczenstwa i podmiotowosci.

Dyskusja

Przedstawiona winieta kliniczna stanowi ilustracje proceséw psychologicznych
i relacyjnych zachodzacych u dziecka doswiadczajgcego krzywdzenia ze strony
znaczacego dorostego. Opisany materiat kliniczny ukazuje zaréwno wewnetrzne
mechanizmy funkcjonowania dziecka po traumie relacyjnej, jak i dynamike relacji po-

miedzy dzieckiem a opiekunami zastepczymi oraz pomiedzy dzieckiem a terapeuta.

Winieta pozwala zobrazowa¢ sposob, w jaki doswiadczenia przemocy, zaniedbania

i niestabilno$ci wiezi organizujg emocje, zachowania oraz wzorce budowania relacji.

Dyskusja petni funkcje podsumowania niniejszych rozwazan i odnosi sie do stop-
nia realizacji celéw przedstawionych we wstepie artykutu oraz do pytan dotycza-
cych specyfiki procesu terapeutycznego dziecka po doswiadczeniu traumy relacyjnej
i znaczenia relacji terapeutycznej jako doswiadczenia korektywnego.
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Analiza przypadku dziesiecioletniej dziewczynki wychowujacej sie w pieczy za-
stepczej ilustruje teoretyczne zatozenia dotyczace traumy relacyjnej, definiowane;j
jako ciagte, powtarzajace sie doswiadczanie przemocy, zaniedbania oraz nieprzewi-
dywalnosci ze strony gtéwnego opiekuna. Przypadek ten pozwala dostrzec, w jaki
sposéb trauma relacyjna trwale wptywa na organizacje psychiki, zachowanie oraz
zdolno$¢ dziecka do samoregulacji.

W kontekscie tym winieta w sposéb szczegdlny uwidacznia tzw. paradoks rela-
cyjny. Dziecko z doswiadczeniem wczesnego krzywdzenia znajduje sie w tragicznym
rozdarciu: z jednej strony odczuwa gteboka, biologiczng potrzebe bliskosci i bez-
piecznego przywiazania, z drugiej zas - relacja z dorostym kojarzy mu sie z najwiek-
szym mozliwym zagrozeniem, bélem i odrzuceniem. Z klinicznego punktu widzenia
agresja wobec innych, sktonnos¢ do zachowan opozycyjnych, prowokacyjnych, kon-
fabulujacych, wybuchy ztosci czy unikanie wysitku edukacyjnego nie stanowig prze-
jawu $wiadomej manipulacji czy ztosliwosci. W rzeczywistosci s to wypracowane
strategie przetrwania, ktérych nadrzednym celem nie jest niszczenie relacji, lecz
ochrona przed poczuciem bezradnosci, przecigzeniem emocjonalnym, zmierzeniem
sie z odrzucaniem, wstydem i stratg. Kluczowym jest traktowanie tych objawow
jako ochrony gteboko zranionego, rdzennego JA. Takie podej$cie wyklucza patolo-
gizowanie zachowan dziecka, pozwalajgc na szukaniu gtebszego sensu jego reakgji.

Taka zmiana optyki uwydatnia warto$¢ odpowiednio dobranych narzedzi in-
terwencji, w tym podejscia ericksonowskiego oraz pracy z czesciami osobowosci
(w oparciu o zatozenia zblizone do modelu IFS). Zastosowanie paradygmatu erick-
sonowskiego, w ktérym zaktada sie, ze pacjent dokonuje najlepszego mozliwego
wyboru, bazujgc na dostepnych zasobach, pozwala na traktowanie oporu nie jako
przeszkody, lecz jako istotnej informacji. Siegniecie po metody eksternalizacyjne -
takie jak praca z metafora, wykorzystanie figurek czy elementow zabawy - sku-
tecznie redukuje napiecie. Dzieki temu dziecko zyskuje bezpieczny dystans i moze
stopniowo dotykac trudnych przezy¢, minimalizujgce ryzyko wtérnej retraumatyzacji.

Zrozumienie skutecznosci tych interwencji wymaga jednak odpowiedzi na py-
tanie o mechanizmy zmiany i fundamentalng role relacji terapeutycznej. Jak zwraca
uwage K. Ambroziak (2018), zadne techniki gabinetowe nie zadziataja optymalnie
bez zbudowania odpowiedniej bazy w postaci relacji terapeutycznej, a sam proces
pomocy dzieciom krzywdzonym silnie zalezy od jakosci tej wiezi. To kontakt z te-
rapeutg stanowi dla dziecka niezbedne, korektywne dos$wiadczenie emocjonalne,
w ktérym dorosty reaguje na zto$¢ i lek pacjenta w sposdb bezpieczny, nieodrzu-
cajacy i nienaruszajacy jego granic. Relacja ta pozwala na stopniowe odbudowanie
utraconego zaufania i jest nadrzednym czynnikiem leczacym. Prawdziwy mechanizm
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zmiany opiera sie na ewolucji strategii regulacyjnych pacjenta w obrebie tej relacji:
przejsciu od regulowania trudnych emocji poprzez destrukcyjne zachowanie (agresja,
acting out) do zdolnosci wyrazania ich za pomoca stow i autorefleksji.

Praktyczne wykorzystanie tych form pomocy czesto napotyka jednak na sys-
temowe przeszkody. Oméwione w pierwszej czesci artykutu neuroplastycznosé
mozgu oraz naturalna potrzeba tworzenia bezpiecznych wiezi drastycznie mijaja
sie z realiami opieki instytucjonalnej. Kiedy uktad nerwowy pozbawiony jest state-
go wsparcia w postaci dorostego, tkwi on w chronicznym napieciu, co tylko nasila
objawy pourazowe. Wobec tego fundamentalng role odgrywaja rodzice zastepczy,
ktérzy przyjmuja na siebie ciezar bycia nowa figurg przywiagzania. Efektywnosc¢ psy-
choterapii dziecka zalezy bezposrednio od stabilno$ci jego srodowiska domowego.
Poniewaz konfrontacja z prowokacjami podopiecznego skrajnie wyczerpuje opie-
kundéw, poczatkowy etap interwencji musi bezwzglednie koncentrowaé sie na ich
wsparciu i odbudowaniu sprawczos$ci wychowawczej.

Konieczno$¢ zapewnienia emocjonalnego oparcia odnosi sie rowniez do samych
specjalistéw. Proces terapeutyczny w przypadku traumy relacyjnej wigze sie z wyste-
powaniem silnych reakcji przeciwprzeniesieniowych - od potrzeby ,ocalenia” pacjen-
ta po poczucie wypalenia. Rozumienie tych zjawisk sprawia, ze regularna superwizja
staje sie kierunkiem koniecznym. Nalezy przy tym zachowac ostroznosc i realizm
w ocenie perspektyw leczenia. Psychoterapia nie eliminuje urazéw permanentnie;
wczesne doswiadczenia relacyjnej zdrady moga pozostawiad trwaty slad w uktadzie
nerwowym, przez co terapia ma czesto charakter wielofazowy.

Nalezy réwniez podkresli¢ ograniczenia ptynace z analizy przedstawionego ma-
teriatu, a takze wyraznie zaznaczy¢, ze zaprezentowana w artykule winieta kliniczna
nie jest szerokim badaniem empirycznym, lecz ma charakter wytgcznie ilustracyjny.
Stuzy ona zobrazowaniu mechanizméw teoretycznych w praktyce, jednak na jej
podstawie nie mozna dokonywacd ogdlnych generalizacji klinicznych czy statystycz-
nych. Kazde dziecko doswiadczajgce traumy funkcjonuje inaczej, a kazdy proces
terapeutyczny pozostaje Scisle zindywidualizowany i unikalny.

Podsumowanie

Zaréwno rozwazania teoretyczne, jak i doswiadczenia kliniczne zebrane w niniej-
szym artykule dowodza, Ze realizacja celdow terapeutycznych w leczeniu wczesnodzie-
ciecej traumy relacyjnej jest niemozliwa bez zbudowania bazy w postaci bezpiecznej
relacji. To wiasnie relacja z terapeuts jest kluczowym mechanizmem zmiany. Choc¢
nie wymazuje ona przesztosci, uczy uktad nerwowy dziecka funkcjonowania poza
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schematem zagrozenia, umozliwiajgc transformacje destrukcyjnych strategii prze-
trwania w dojrzata zdolnos¢ regulowania emocji w kontakcie z drugim cztowiekiem.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze proces ten nie moze toczy¢ sie wytgcznie w zaciszu
gabinetu terapeutycznego. Profesjonalng interwencja musi zostaé objety caty sys-
tem opiekunczy pacjenta. Rodzice zastepczy i opiekunowie sg gtéwnymi kreatorami
przewidywalnej codziennosci, w zwigzku z czym objecie ich priorytetowym wspar-
ciem staje sie najwazniejszym etapem leczenia skrzywdzonego dziecka. Ponadto sie¢
relacji wokét pacjenta powinna obejmowaé takze uwazne $rodowisko edukacyjne.
Jak zauwaza U. Bartnikowska (2024), szkota i przedszkole stanowia dla wychowu-
jacego sie w pieczy zastepczej dziecka z wczesnodziecieca trauma relacyjng miejsce
szczegdlnie trudnych wyzwan interpersonalnych, wymagajace od otoczenia zindywi-
dualizowanego wsparcia. Zintegrowanie dziatan terapeutycznych, domowych i szkol-
nych tworzy kompleksowa, bezpieczng baze, ktéra docelowo pozwala zranionemu
dziecku na realny powrdét do stabilnego i petnego rozwoju.
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Relational Trauma in a Child Experiencing Abuse
by a Caregiver: The Role of the Therapeutic Relationship
as a Corrective Experience

The article focuses on the phenomenon of relational trauma in children who experi-
ence violence and abuse from close individuals - where a relationship that should consti-
tute a source of safety becomes instead a space of threat. The present analytical review is
based on contemporary theoretical frameworks and current research regarding the impact
of relational violence on a child’s psychological development, attachment organization,
emotion regulation, self-image and the capacity to form secure bonds.

Furthermore, the paper discusses specific therapeutic challenges associated with work-
ing with a child abused by a significant figure. These include difficulties in establishing
a therapeutic alliance, the coexistence of loyalty toward the predator, challenges in dis-
closing experiences of abuse, post-traumatic symptoms, and the critical role of the thera-
peutic relationship as a corrective experience. Attention is devoted to the specific nature
of understanding and treating relational trauma in childhood, alongside its implications
for clinical practice and helping professions. The aim of this article is to systemize exist-
ing knowledge regarding the psychological consequences of relational violence against
children and outline directions for therapeutic interventions tailored to the child’s needs.
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Kontekst: Prawie potowa uchodzcéw i 0séb ubiegajgcych sie o azyl w Europie ma mniej
niz 18 lat, a wielu z nich to dzieci i mtodziez, ktérzy przybyli tutaj bez opiekundéw.

Cel: Celem niniejszego przeglgdu systematycznego jest zaréwno podsumowanie wyni-
kéw badan dotyczqcych czestosci wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego wsréd
matoletnich uchodzcéw przybywajqcych do krajéw europejskich bez opiekundw (gru-
pa URM - unaccompanied refugee minors) od czasu ostatniego dostepnego przeglqg-
du systematycznego (pazdziernik 2017), jak i opisanie czynnikow ryzyka zwigzanych
z tym zjawiskiem.

Metody: Przeprowadzono systematyczny przeglgd baz danych w poszukiwaniu arty-
kutéw opublikowanych w okresie od 1 paZdziernika 2017 do 1 maja 2022 roku.
Whyniki: Przedstawiono wyniki 23 badan przeprowadzonych w 9 krajach, ktére obje-
ty 80 651 dzieci i mtodziezy z grupy URM. W znacznej czesci badan najczesciej poda-
wanym krajem pochodzenia byt Afganistan, a ponad 75% badanych stanowili chtopcy.
W wiekszosci badan (N=13; 56,5%) oceniano czestosc¢ wystepowania zespotu stresu

1 Autorka korespondencyjna z Oddziatu Psychiatrii i Psychologii Dzieci i Mtodziezy, InstitutClinic of
Neurosciences, Hospital Clinic Universitari, Barcelona, Villarroel, 170, Barcelona 08036, Hiszpania.
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pourazowego (PTSD). Wsrod dzieci i mtodziezy z grupy URM stwierdzono wysokie,
lecz znacznie zréznicowane miedzy badaniami rozpowszechnienie poszczegdlnych
zaburzen zdrowia psychicznego: od 4,6% do 43% w przypadku PTSD, od 2,9% do
61,6% w przypadku depresji, od 32,6% do 38,2% w przypadku leku oraz od 4% do
14,3% w przypadku probleméw behawioralnych. W dwéch badaniach dotyczgcych
préb samobdjczych i zgonéw réwniez zaobserwowano wyzszy wskaznik w grupie
URM w poréwnaniu z populacjq przyjmujgcq w tym samym wieku. Badania doty-
czqgce czynnikéw ryzyka w odniesieniu do zdrowia psychicznego sugerujq, ze poziom
wsparcia spotecznego w kraju przyjmujgcym, srodowisko wychowawcze oraz inne
czynniki sq powiqgzane z psychopatologiq. Ponadto metaanaliza czterech badan doty-
czqcych PTSD wsréd oséb z grupy URM oraz grupy matoletnich uchodZcéw pozosta-
jacych pod opiekqg (grupa ARM) wykazata nizszy wskaznik wystepowania zaburzen
w grupie ARM: -1,14 (95% Cl: -1,56-0,72).

Whioski: Zespot stresu pourazowego (PTSD), depresja i lek to najczesciej wystepujqgce
problemy wsréd populacji URM w Europie. Konieczna jest wczesna interwencja w kra-
jach przyjmujgcych, aby osiggngé poprawe wynikéw tej wrazliwej grupy spotecznej
w zakresie zdrowia psychicznego i unikngé¢ ewentualnego zaniedbania.

Stowa kluczowe:
trauma relacyjna; przemoc wobec dziecka; przywiagzanie; relacja terapeutyczna;
psychoterapia dzieci

1. Wprowadzenie

edtug Agencji ONZ ds. Uchodzcéw (UNHCR, 2021) pod koniec

2020 roku na catym swiecie 74,4 mIn oséb zostato przymusowo wy-

siedlonych w wyniku przesladowan, konfliktéw, przemocy lub naruszen

praw cztowieka. Wérdd nich byto 26,4 min uchodzZcéw, z czego wedtug szacunkéw

40% stanowity dzieci. W tym samym roku w Europie przebywato 2 657 199 uchodz-

cow (0,4% catkowitej populacji Europy, 0,6% w przypadku samych krajéw cztonkow-

skich Unii Europejskiej), w tym 141 000 oséb ponizej 18. roku zycia ubiegajacych sie

o azyl. Prawie 10% tej ostatniej grupy (13 600) stanowili matoletni, ktorzy przybyli
do Europy bez opiekunéw (European Commission, 2021).

W latach 2010-2020 srednio 15,4% osdb ubiegajacych sie po raz pierwszy

o azyl w Europie stanowity osoby matoletnie bez opieki, a odsetek ten osiggnat po-

ziom 25,5% w 2015 roku w zwigzku z tzw. kryzysem migracyjnym. W tym okresie
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wiekszos$¢ matoletnich bez opieki pochodzita z Afganistanu (38%), Syrii (13,9%)
i Erytrei (5,9%). Wedtug Komisji Europejskiej Stowenia (70,6%), Wtochy (48,5%),
Butgaria (37%) i Szwecja (33,4%) to kraje, w ktérych odnotowano najwiecej oséb
ubiegajacych sie o azyl (Eurostat, 2022).

Do gtéwnych powodoéw, dla ktérych uchodzcy opuszczajg kraj ojczysty, zali-
czaja sie: sytuacja spoteczno-polityczna (przesladowania ze wzgledu na pochodze-
nie etniczne, religie, rase, poglady polityczne lub kulture, wojna, konflikty zbrojne
i tamanie praw cztowieka), warunki demograficzne i ekonomiczne (warunki pracy,
bezrobocie i ogdlna kondycja gospodarki danego kraju) oraz czynniki Srodowiskowe,
w tym kleski zywiotowe (powodzie, huragany i trzesienia ziemi) (News European
Parliament, 2020). Jednak sytuacja zyciowa obywateli panstw trzecich w europej-
skich krajach przyjmujgcych nie jest tatwa - sg oni bardziej narazeni na ubéstwo
i wykluczenie spoteczne w poréwnaniu z obywatelami danego kraju (odpowiednio
45,3% vs 19,6%), przerwanie nauki (28,2% vs 8,6%) oraz bezrobocie (17% vs 6,6%).
Ponadto uzyskanie obywatelstwa w kraju przyjmujacym nie jest tatwe, a ogdélna
liczba takich decyzji spadta w ostatnich latach (EMN, 2021).

Co sie tyczy polityki migracyjnej, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze rézni sie
ona w poszczegdblnych krajach europejskich. Na przyktad kraje skandynawskie,
po duzym naptywie oséb ubiegajacych sie o azyl w 2015 roku, dokonaty przegla-
du wiasnej polityki migracyjnej. Szwecja i Norwegia zaczety wydawaé zezwolenia
na pobyt tymczasowy, natomiast w Danii postanowiono nie przyjmowac uchodz-
céw do roku 2019, kiedy to ponownie zaczeto zezwala¢ na pobyt tymczasowy.
Po uptywie tego czasu zezwolenie na pobyt przedtuzano, jesli nadal trwata sytuacja
zagrozenia. W okresie ubiegania sie o azyl uchodzcom oferuje sie kursy pozwalajace
poznac jezyk i kulture danego kraju (Hagelund, 2020; Danish Ministry of Integration
and Immigration, b.d.; Migrationsverket, b.d.; UNHCR, 2021). W Niemczech osoby
ubiegajace sie o azyl sg kierowane do os$rodkdéw recepcyjnych. Jesli wniosek o azyl
zostanie przyjety, przyznawane jest trzyletnie zezwolenie na pobyt, ktére mozna
przedtuzy¢ po wykazaniu srodkéw finansowych i znajomosci jezyka niemieckiego
(UNHCR, 2021). W Holandii uchodzcy s3 kierowani do osrodkéw, a w ciggu sze-
$ciu - dziewieciu miesiecy otrzymuja odpowiedz na ztozony wniosek; jesli zostanie
on zaakceptowany, przyznawane jest piecioletnie zezwolenie na pobyt (Government
of the Netherlands, b.d.).

WSsrdd osob ubiegajacych sie o azyl oraz uchodzcow najbardziej wrazliwg grupe
stanowig dzieci i mtodziez. Do grupy URM zalicza sie osoby w wieku ponizej 18. roku
zycia, ktére zostaty przymusowo wysiedlone, oddzielone od swoich rodzin i podré-
Zuja samotnie bez opieki osoby dorostej (UNHCR, b.d.). Takie osoby matoletnie
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znajduja sie w szczegdlnie trudnej sytuacji i sg narazone na wysokie ryzyko wyklu-
czenia spotecznego. Ponadto doswiadczenia tych oséb w osrodkach recepcyjnych
w kraju przyjmujacym moga wigzaé sie z przemoca fizyczna, emocjonalng lub in-
stytucjonalng badz z zaniedbaniem (Zijlstra, Menninga, van Os & Kalverboer, 2020).
Wazne jest, aby pracownicy stuzb ds. przesiedlen otrzymali przeszkolenie w zakresie
zapobiegania takim doswiadczeniom lub ich minimalizowania (Im & Swanm, 2020).
W tym kontekscie w Europie opracowano nowe wytyczne strategiczne dotyczace
migracji i azylu, obejmujace Strategie UE w zakresie praw dziecka (2021-2024),
ktéra stanowi ramy dziatan UE na rzecz lepszego promowania i ochrony praw dzieci,
w tym dzieci w sytuacji migracyjnej (Komisja Europejska, 2020).

Wiadomo, ze bycie matoletnim uchodzcg ma negatywny wptyw na zdrowie psy-
chiczne i zwieksza ryzyko wystgpienia zaburzen zdrowia psychicznego (Lazaro, 2020;
Vervliet, Lammertyn, Broekaert & Derluyn, 2014). We wczesniejszym przegladzie
systematycznym (Kien et al., 2019) oceniono czestos¢ wystepowania zaburzen zdro-
wia psychicznego wsréd mtodziezy z grupy URM w krajach europejskich. Przeglad
obejmujacy 47 badan, w ktérych wzieto udziat 24 786 oséb ponizej 18. roku zycia
bedacych uchodZcami lub ubiegajacych sie o azyl, wykazat, ze wsréd matoletnich
uchodzcow czestosé wystepowania PTSD wynosi od 19,0 do 52,7% (mediana:
35,5%), depresji - od 10,3 do 32,8% (mediana: 20,7%), zaburzen lekowych - od 8,7
do 31,6% (mediana: 15,0%), a probleméw emocjonalnych i behawioralnych - od
19,8% do 35,0% (mediana: 25,2%). Nastepnie opublikowano kolejny przeglad doty-
czacy zdrowia psychicznego oséb z grupy URM, ktéry obejmowat nowsze artykuty,
cho¢ nie skupiat sie on wytacznie na Europie (Bamford, Fletcher & Leavey, 2021).
Autorzy ci potwierdzili wysoki poziom PTSD i objawdw zespotu stresu pourazowego
(PTSS), depresiji, leku oraz probleméw behawioralnych wsréd oséb z grupy URM.
Biorac pod uwage, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym $wiecie zabu-
rzen psychicznych doswiadcza od 10 do 20% dzieci i mtodziezy, matoletni uchodzcy
wykazujg wyzszy poziom cierpienia psychicznego (WHO, 2020).

Ponadto pewne czynniki s powigzane ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
probleméw ze zdrowiem psychicznym wsréd matoletnich pozostajacych bez opie-
ki. Niektore badania wykazaty, ze brak opieki, doswiadczenie przemocy i traumy
sprzed migracji oraz ptec¢ zenska stanowia gtéwne czynniki ryzyka w odniesieniu
do pogorszenia sie stanu zdrowia psychicznego wsréd takich oséb (Fazel, Reed,
Panter-Brick & Stein, 2012). W przegladzie systematycznym badan dotyczacych
uchodzcéw na catym Swiecie ustalono réwniez, ze wieksza liczba stresujgcych zda-
rzen zyciowych oraz zakwaterowanie zapewniajgce niewielkie wsparcie sg powig-
zane z gorszym stanem zdrowia psychicznego (Hohne, van der Meer, Kamp-Becker
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& Christiansen, 2020). Ponadto, oprécz wyzej wymienionych czynnikéw ryzyka,
w innym przegladzie systematycznym stwierdzono, ze starszy wiek (wsrod mato-
letnich) rowniez wiagze sie z gorszymi wynikami w zakresie zdrowia psychicznego
(Bamford et al., 2021).

Gtéwnym celem niniejszego badania jest przeprowadzenie przegladu systema-
tycznego artykutéw zawierajgcych dane na temat czestosci wystepowania zaburzen
zdrowia psychicznego wsrdd dzieci i mtodziezy z grupy URM w Europie od momentu
opublikowania ostatniego przegladu systematycznego na ten temat przez Kien et al,,
2019. Od tego czasu znacznie wzrosta liczba oséb matoletnich, ktére przybyty do
Europy bez opiekundw, a nowe badania w tej dziedzinie dostarczyty dodatkowych
informacji na temat tej wrazliwej grupy spotecznej. Drugim celem jest opisanie czyn-
nikdw ryzyka zgtoszonych w badaniach uwzglednionych w niniejszym przegladzie
systematycznym.

2. Metody

Opracowano protokdt przegladu systematycznego zgodnie z wytyczny-
mi ,Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis” (PRISMA)
(Shamseer et al., 2015). Zostat on zarejestrowany w miedzynarodowym rejestrze
przegladéw systematycznych PROSPERO pod numerem CRD42020182161 i jest
dostepny pod adresem https:/www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.
php?RecordiD=182161. Przy opracowywaniu niniejszego przegladu systematycz-
nego kierowano sie wytycznymi PRISMA.

2.1. Kryteria wtaczenia

Przy wyborze artykutéw zastosowano nastepujace kryteria: (1) artykuty orygi-
nalne; (2) napisane w jezyku angielskim lub hiszpanskim; (3) opublikowane miedzy
1 pazdziernika 2017 a 1 maja 2022; (4) badania przeprowadzone w krajach euro-
pejskich; (5) badania dotyczace czestosci wystepowania zaburzen psychicznego lub
probleméw w zakresie zdrowia u dzieci i mtodziezy z grupy URM, ktére w momencie
przybycia do kraju przyjmujgcego miaty mniej niz 18 lat.

2.2. Strategia wyszukiwania literatury i systematyzacja danych

Przeprowadzono systematyczne wyszukiwanie literatury w bazach danych
Web of Science, PubMed, Scopus, Dialnet i MEDES, stosujac nastepujace terminy:
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((asylum seek* OR (refugee) AND (unaccompanied) AND ((mental health) OR (mental
disorder) OR (psychopathology)) AND ((minor) OR (children) OR (adolescent) OR (child))
AND Europe. Wyszukiwanie literatury byto dwuetapowe. Najpierw dwie badaczki
(ADC i IB) przeprowadzity wyszukiwanie elektroniczne. Nastepnie ADC, NB i IB
recznie przejrzaty bibliografie wybranych artykutéw w poszukiwaniu innych publi-
kacji na podstawie cytowan zawartych w wybranych artykutach. Zaréwno ADC, jak
i IB wyodrebnity informacje z artykutéw uwzglednionych w przegladzie.

2.3. Ocena jakosciowa

Przeglad poddano ocenie jakoSciowej z wykorzystaniem skali Newcastle-Ottawa
dla badan kohortowych (Wells et al., 2013) po uwzglednieniu korekty o jeden ele-
ment zgodnie z Pozzi et al. (2020) (materiat uzupetniajacy, tabela 1).

2.4. Analiza statystyczna

Przeprowadzono metaanalize badan, ktére spetniaty nastepujace kryteria: co
najmniej trzy badania (Baglioni et al., 2016) oceniajace czestos¢ wystepowania tego
samego zaburzenia w prébie osob z grupy URM, gdzie uwzgledniono inng grupe
poréwnawcza, a zgtoszone wyniki zawieraty liczbe oséb z tym zaburzeniem. W re-
zultacie przeprowadzono jedynie metaanalizy badan dotyczacych PTSD wsréd oséb
z grupy URM w poréwnaniu z matoletnimi uchodzcami pozostajacymi pod opieka
(ARM). Do obliczenia efektéw tacznych i ich odchylenia standardowego (SD) zasto-
sowano model efektéw losowych, uwzgledniajgc zmiennos$¢ miedzy badaniami. Test
Q Cochrana zostat wykorzystany do oceny heterogenicznos$ci statystycznej miedzy
badaniami. Ryzyko btedu systematycznego okreslono, korzystajac z wykresow lej-
kowych, a do analizy asymetrii tych wykreséw zastosowano testy Eggera. Analizy
statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu R statistics w wersji 3.6.3 (http:/
www.r-project.org) z wykorzystaniem biblioteki metafor w wersji V.24-0. Za staty-
stycznie istotng uznano wartos¢ p<0,05.
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Schemat 1. Schemat blokowy procesu doboru badan
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3.1. Opis uwzglednionych badan

Sposrdod 140 znalezionych publikacji 23 artykuty opisujace 21 niezaleznych ba-
dan spetnity kryteria kwalifikacyjne i zostaty poddane dogtebnej analizie. Na rysun-
ku 1 przedstawiono schemat blokowy analizowanych artykutéw oraz przyczyny ich
wykluczenia.

Analizowane artykuty opisujg oryginalne badania kohortowe i przekrojowe
przeprowadzone w Niemczech (N =7; Laukamp, Prifer-Kramer, Fischer & Kramer,
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2019; Mililler, Biter, Rosner & Unterhitzenberger, 2019; Miiller et al., 2019; Sierau,
Schneider, Nesterko and Glaesmer, 2019; Hanewald et al., 2020; H6hne et al., 2021;
Pfeiffer i in), Szwecji (N=5; Hjern & Kling, 2019; Sarkadi, Bjarta, Leiler & Salari, 2019;
Bjorkenstam; Mittendorfer-Rutz, Hagstrém & Hollander, 2020; Solberg et al., 2020),
Danii (N=2; Norredam, Nellums, Nielsen, Byberg & Petersen, 2018; Amiri et al.,
2021). Holandii (N=2; van Os, Zijlstra, Knorth, Post & Kalverboer, 2018; Zijlstra
et al., 2019), Norwegii (N=2; Jensen, Skar, Andersson & Birkeland, 2019; Oppedal,
Ramberg & Raysamb, 2020), Wielkiej Brytanii (N=2; Ehntholt et al., 2018; Armitage
et al., 2022), Francji (N=1; Bergevin et al., 2021), Grecji (N=1; Giannopoulou,
Mourloukou, Efstathiou, Douzenis & Ferentinos, 2022) oraz Szwajcarii (N=1;
Genton, Wang, Bodenmann & Ambresin, 2019).

W tabeli 1 podsumowano charakterystyke populacji, metody oceny oraz wyniki
uwzglednionych badan, ktére zawieraty dane dotyczgce 80 651 dzieci i mtodzie-
zy z grupy URM. W badaniach tych uczestniczyto wiecej chtopcow niz dziewczat
(Srednio odpowiednio 75% vs 25%). Sredni wiek uczestnikéw w momencie oceny
wahat sie od 9,6 (SD=3,8) do 21,6 (2,0) lat, chociaz wszyscy przybyli do kraju przyj-
mujacego przed ukonczeniem 18. roku zycia. Krajami pochodzenia uczestnikow byty
najczesciej Afganistan, Erytrea, Irak, Syria i Somalia. Zastosowano zréznicowane
metody diagnozowania zaburzen zdrowia psychicznego. Tylko w jednym badaniu
byt to ustrukturyzowany wywiad kliniczny (Structured Clinical Interview for DSM-IV
disorders - SCID-IV) (Ehntholt et al., 2018); trzy opieraty sie na ocenie klinicznej bez
ustrukturyzowanego wywiadu (Genton et al., 2019; Hjern & Kling, 2019; Laukamp
et al., 2019), cztery bazowaty na informacjach pochodzacych z rejestréw populacyj-
nych (Amiri et al., 2021; Bjoérkenstam et al., 2020; Mittendorfer-Rutz et al., 2020;
Norredam et al., 2018), a pietnascie wykorzystywato kwestionariusze wypetnia-
ne samodzielnie, takie jak kwestionariusz przesiewowy do oceny traumy u dzieci
i mtodziezy (CATS) czy kwestionariusz przesiewowy do badania zdrowia uchodzcéw
(RHS) itp. (Armitage et al., 2022; Bergevin et al., 2021; Giannopoulou et al., 2022;
Hanewald et al., 2020; Hohne et al., 2021; Jensen et al., 2019; Mller, Blter et al.,
2019; Miller, Gossmann et al., 2019; Oppedal et al., 2020; Pfeiffer et al., 2022;
Sarkadi et al., 2019; Sierau i in., 2019; Solberg, Vaez, Johnson-Singh & Saboonchi,
2020; van Os et al., 2018; Zijlstra et al., 2019).
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ZDROWIE PSYCHICZNE MALOLETNICH UCHODZCOW PRZYBYWAJACYCH DO EUROPY BEZ OPIEKUNOW: PRZEGLAD...

Tabela 1. Opis artykutow uwzglednionych w przegladzie

Wynik dotyczacy

Miejsce/-kraj Projekt badania Rok Sredni wiek (lata)  Wielkos¢ préby Pte¢ Kraj pochodzenia Rok oceny Ocena 2drowia Wyniki dothzace czynnikéw
badania (SD) N N (%) N (%) . ryzyka i ochronnych
psychicznego
Amiri et al. (Dania), Retrospektywne 2021  Brak danych 7020 Gtéwnie Syria, Afganistan, 2015-2019 Dane z krajowych  Préby samobdjcze
Dunski Instytut Badan badanie mezczyzni Iran i Erytrea rejestrow i zgony w wyniku
nad Zapobieganiem kohortowe (odsetka nie (odsetka nie podano) administracyjnych  samobdjstwa
Samobdjstwom podano)
Armitage et al. (Wielka Badanie 2022  Mediana: 16,2 101 z grupy URM  M: 85 (84) Erytrea (28) 2016-2019 Dostepne dane Objawy zaburzen
Brytania), Instytut Zdrowia  przekrojowe, K: 16 (16) Sudan (16) kliniczne i inna zdrowia
Dziecka Great Ormond retrospektywne Etiopia (13) dokumentacja, psychicznego,
Street przy UCL Wietnam (9) sDQ PTSD, celowe
Inne (32) samookaleczenia
i proby samoboéjcze
Bergevin et al. (Francja), Retrospektywne 2021 Mediana: 15 107 z grupy URM  M: 95 (88) Afryka Subsaharyjska 2017-2018 Dane kliniczne, PTSD
Szpital Roberta Debré, badanie K:12(11) 67 (62,6) CRIES-13
Paryz obserwacyjne Afryka Pétnocna 14
(13,1)
Pozostate 26 (24,3)
Bjorkenstam et al. Podtuzne badanie 2020 21,6 (2,0) 710 170 M: 1100 (36) Irak 990 (33) 2009-2016 Rejestry ludnosci MDD, PTSD, O: Status uchodzcy
(Szwecja), Uniwersytet kohortowe Szwedow F: 1934 (64) Somalia, Erytrea lek pozostajacego pod opieka; czas
w Uppsali 3034 osoby i Etiopia 655 (22) trwania pozwolenia na pobyt
z grupy URM, Afganistan 291 (10) w Szwediji (kraju przyjmujacym),
30467 z grupy Inne 1098 (36) poziom wyksztatcenia
ARM
Ehntholt et al. (Wielka Badanie 2018 19,1 (1,1) 35 dzieci z grupy  M: 21 (60) Afganistan 11 (31,4) 2017 SCID-IV, RATS, PTSD, MDD R: Narazenie na traume,
Brytania), Szpital St Pancras  przekrojowe URM D: 14 (40) DRK 3 (8,6) SLE, DEC-UK stresujace zdarzenia zyciowe
Iran 3 (8,6) i doswiadczenie zwigzane
Uganda 3 (8,6) z zatrzymaniem
Genton, Wang, Bodenmann  Badanie 2019 16,4 (1,2) 109 z grupy URM  M: 95 (87,2) Erytrea 43 (39,4) 2015-2016 Ocena kliniczna Zaburzenia
& Ambresinet (Szwajcaria),  retrospektywne K: 14 (12,8) Afganistan 35 (32,1) czynnosciowe,
Uniwersytet w Lozannie kohorty z roczng Somalia 11 (10,1) depresja, PTSS,
obserwacja Syria 6 (5,5) zaburzenia snu
Inne 14 (12,8)
Giannopoulou et al. Badanie 2022 16,2(1,2) 90z grupy URM  M:76 (84,4) Syria 46 (47,8) 2018 WTQ, DSRS, PTSS, depresja R: Ubieganie sie o azyl, liczba
(Grecja), Szpital przekrojowe K: 14 (15,6) Afganistan 13 (14,4) CRIES-13, CPTCI doswiadczen traumatycznych/
Uniwersytecki Attikon Pakistan 9 (10%) stresujacych, pte¢ meska, niski
Inne 22 (27,8) poziom wsparcia spotecznego
Hanewald et al. (Niemcy), Badanie 2020 17,7(1,01) 523 z grupy URM  M: 390 (74,6) Afganistan 208 2015-2017 RHS-15 PTSD, depresja i lek.  R: Kraj/obszar pochodzenia
Uniwersytet Justusa Liebiga przekrojowe K: 133 (25,4) (39,8) (Afganistan, Somalia), starszy
w GieBBen Erytrea 157 (30,0) wiek w momencie migracji oraz
Syria 85 (16,3) pte¢ meska
Somalia 73 (14,0)
Hjern & Kling (Szwecja), Badanie 2019 10,3 265 z grupy M: 186 Afganistan 162 2015 Pytania otwarte PTSS, problemy ze O: Status uchodzcy
Instytut Karolinska przekrojowe 134 URM, (54,1)/230 (87) (61,1) snem pozostajacego pod opieka
na Uniwersytecie 344 z grupy ARM  F: 158 (45,9)/35 Syria 40 (15,1)
w Sztokholmie (13) Inne 63 (23,8)
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Miejsce/.kraj Projekt badania Rok Sredni wiek (lata)  Wielkos¢ proby Pte¢ Kraj pochodzenia Rok oceny Ocena Wyn;l;ic‘);)i/:zacy Wyniki don{czace czynnikéw
badania (SD) N N (%) N (%) . ryzyka i ochronnych
psychicznego
Hoéhne et al. (Niemcy), Badanie 2021 Wszyscy uczest- 172 z grupy M: 191 Afganistan 78 (35) 2018-2019 PHQ-9/PHQ-A, Depresja, cierpienie  R: Liczba stresujacych zdarzen
Charité-Universitdtsmedizin  przekrojowe nicy, z wyjatkiem  URM, (85,3) Syria 76 (34) RHS-15, psychiczne zyciowych, ptec zenska, strach
Berlin 8 0s6b, mieli 52z grupy ARM  F:33(14,7) Inne 70 (31) MEHIRA-SQ przed deportacja
mniej niz 18 lat O: Cotygodniowy kontakt
W momencie z cztonkiem rodziny,
przybycia do kraju uczeszczanie do szkoty oraz
przyjmujacego. znajomos¢ jezyka niemieckiego
Sredni wiek (jezyka kraju przyjmujacego)
W momencie
oceny:
URM: 18,2 (1,5)
ARM: 18,1 (1,8)
Jensen, Skar, Andersson Prospektywne 2019 13,8 (1,4) 98z grupy URM  M: 79 (81) Afganistan 22 (22,4) 2012-2017 HSCL-37A, CPSS,  PTSD, depresja, R: Narazenie na traume,
i Birkelan (Norwegia), badanie K: 19 (19) Inne 76 (77,6) CSSI-8, SLE, lek, objawy codzienne stresy, starszy wiek
Uniwersytet w Oslo kohortowe DSSYR, FSSQ. eksternalizacyjne, W momencie migracji
somatyzacja O: Wsparcie spoteczne
Laukamp, Priifer-Kramer, Badanie 2019 16(1,89) 346 z grupy URM  M: 270 (78) Syria (19,8) 2011-2017 Dane zgtoszone PTSD, depresja, inne
Fischer i Krameet (Niemcy), przekrojowe K: 76 (22) Irak (17,2) przez samych problemy psychiczne
Uniwersytet w Bielefeldzie Afganistan (11,7) pacjentéw i behawioralne, inne
Inne (51,3) problemy zdrowotne
Mittendorfer-Rutz, Retrospektywne 2020  Zakres: 10-21 23.425 Nie podano Nie podano dla catej 2017 Dane pochodzace Zgony w wyniku R: Pte¢ meska, traumatyczne
Hagstrém i Hollander badanie (Sredniej nie préby z agencji krajo- samobdjstwa zdarzenia, niskie wyksztatcenie
(Szwecja), Instytut kohortowe podano) wych i organizacji lub jego brak, dtugotrwaty
Karolinska pozarzadowych proces azylowy
Miiller, Biiter, Rosner Badanie 2019 16,28 68 zgrupy URM  M: 88 (89,8) Afganistan 54 (55,1) 2017 CATS (CATS-TL, PTSD, depresja, R: Liczba traumatycznych
i Unterhitzenberger przekrojowe (1,69) 30z grupy ARM  F:10(10,2) Syria 14 (14,3) CATS-SS), HSCL- ek, objawy zdarzen, niski poziom znajomosci
(Niemcy), Katolicki Erytrea 11 (11,2) 37A (HSCL-Tot, o charakterze jezyka niemieckiego (jezyka
Uniwersytet Inne 19 (19,4) HSCL-Dep, HSCL- internalizacyjnym kraju przyjmujacego)
w Eichstatt-Ingolstadt Anx, HSCL-Int, i eksternalizacyjnym  O: Zasoby codziennego uzytku,
HSCL-Ext), ERSS. wsparcie spoteczne; status
uchodzcy pozostajacego
pod opieka
Miiller et al. (Niemcy), Prospektywne 2019 17,32 (1,93) 47 z grupy URM  M: 65 (90,3) Afganistan: 36 (59) 2017-2018 CATS (CATS-TL, PTSD, depresja, R: Liczba traumatycznych
Katolicki Uniwersytet badanie 25z grupy ARM  F:7(9,7) Erytrea: 9 (12,5) CATS-SS), HSCL- ek, objawy doswiadczen; status wniosku
w Eichstatt-Ingolstadt kohortowe Syria: 8 (11,1) 37A (HSCL-Tot, behawioralne o azyl
Irak: 7 (9,7) HSCL-Dep, HSCL- o charakterze O: Status uchodzcy
Anx, HSCL-Int, internalizacyjnym pozostajacego pod opieka
HSCL-Ext), ERSS. i eksternalizacyjnym
Norredam et al. (Dania), Prospektywne 2018 6,9/149 1252 z grupy M: 6050 Bosnia 1993-2012 Rejestr ludnosci Zaburzenia R: Obywatelstwo (Afganistan
Uniwersytet w Kopenhadze badanie URM (52,9)/919 (73,4) i Hercegowina: 4873 psychotyczne, i Irak)
kohortowe 11 446 z grupy K: 5396 (38,4) afektywne O: Status uchodzcy
ARM (47,1)/333 (26,6)  Somalia: 1551 (12,2) i nerwicowe pozostajacego pod opieka

Irak: 1539 (12,1)
Palestyna: 1173 (9,2)
Afganistan: 302 (2,4)
Inne: 3260 (25,7)
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Wynik dotyczacy

Mle]sce/.kraj Projekt badania Rok Sredni wiek (lata)  Wielkos$¢ proby Pleoc Kraj pocllodzenla Rok oceny Ocena zdrowia Wyniki dut):czace czynnikéw
badania (SD) N N (%) N (%) . ryzyka i ochronnych
psychicznego

Oppedal, Ramberg Badanie 2020 18,6 (2,6) 895 z grupy URM  M: 737 (82,4) Afganistan 456 (51)  Brak danych CES-D Depresja O: Dtuzszy pobyt i silniejsza
i Rgysamb (Norwegia), przekrojowe K: 158 (17,6) Somalia 107 (12) Trzy pytania doty- tozsamos¢ kulturowa
Norweski Instytut Zdrowia Irak 63 (7) czace natretnych
Publicznego Inne 269 (30) objawéw PTS
Pfeiffer et al. (Niemcy), Badanie podtuzne 2022 16,8 (2,4) 187 z grupy URM  M: 147 (78,4) Afryka Zachodnia 2017-2020 RATS, SLE, DSSYR PTSS R: Pte¢ (kobieta) na poczatku
Uniwersytet w Ulm K: 40 (21,6) 53(29) badania
Badanie przeprowadzone Azja Potudniowa
w Belgii, Grecji (Afganistan
i we Wtoszech i Pakistan) 53 (29)

Inne 81 (42)
Sarkadi, Bjarta, Leiler i Salar  Badanie 2019 16,6(1,1) 19 z grupy URM,  M: 22 (75,9) Afganistan: 18 (62,1) 2017 RHS-13, CRIES-8  PTSD, depresja, lek  O: Status uchodzcy
(Szwecja), Uniwersytet przekrojowe 12 zgrupy ARM  F:7(24,1) Syria: 7 (24,1) i objawy traumy pozostajacego pod opieka
w Uppsali Inne: 4 (13,8)
Sierau, Schneider, Nesterko  Badanie 2018 17,3(1,2) 105 z grupy URM  M: 105 (100) Afganistan: 62 (59,0) 2017 MSSI, LEC-5, PCL-  Objawy PTSD, O: Wsparcie spoteczne
i Glaesmer (Niemcy), przekrojowe Syria: 36 (34,3) 5, PHQ-9, GAD-7, depres;jiileku
Uniwersytet w Lipsku Inne: 7 (6,7) SSS-8, SDQ.
Solberg et al. (Szwecja), Badanie 2020 171 304 z grupy M: 600 (53,1) Syria 574 (50,8) 2018 CRIES-8 PTSD R: Obywatelstwo (Afganistan)
Wyzsza Szkota przekrojowe URM, F: 529 (46,9) Afganistan 404 O: Status uchodzcy
Szwedzkiego Czerwonego 805 z grupy ARM (35,8) pozostajacego pod opieka
Krzyza Irak 151 (13,4)
van Os et al. (Holandia), Badanie 2018 9.6(38)/16,7(0,8) 16z grupy URM, M:3(27)/14(88) Afganistan: 12 (44,4) 2016-2017 BIC-Q wraz R: Stresujace zdarzenia zyciowe
Uniwersytet w Groningen przekrojowe 11 z grupy ARM F:8(72)/2(13) Irak: 6 (22,2) zSDQ, SLE i RATS iuraz

Inne: 9 (33,3) O: Status uchodzcy

pozostajacego pod opieka

Zijlstra et al. (Holandia), Badanie 2018 16,3 (1,13) 98 zgrupy URM  M: 69 (70,4) Afganistan 24 (24,5) 2012-2016 SDQ, BIC-Q Problemy R: Starszy wiek w momencie
Uniwersytet w Groningen przekrojowe K: 29 (29,6) Somalia 12 (12,2) emocjonalne, przybycia do kraju

Erytrea 9 (9,2)
Inne 53 (54,1)

behawioralne
i zwigzane
z nadpobudliwoscig

przyjmujacego

O: Srodowisko wychowawcze
dobrej jakosci; status pobytu

i czas trwania pobytu w Holandii
(kraju przyjmujacym)

SD: odchylenie standardowe, n: liczba oséb w prébie, u: bez opieki, a: pod opieka, M: mezczyzna, F: kobieta.
Préba: grupa ARM: matoletni uchodZcy z opiekunem, URM: matoletni uchodzZcy bez opieki.

Narzedzia diagnostyczne: BIC-Q: Kwestionariusz do oceny najlepszego zabezpieczenia intereséw dziecka (Best Interests of the Child-Questionnaire); CATS: Kwestionariusz przesiewowy do oceny traumy u dzieci
i mtodziezy (Child and Adolescent Trauma Screen); CATS-SS: Skala nasilenia objawéw CATS; CATS-TL: Zestawienie zdarzen potencjalnie traumatycznych CATS; CES-D: Skala nasilenia objawdw depresji (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale); CIDI: Ztozony Miedzynarodowy Kwestionariusz Diagnostyczny (Composite International Diagnostic Interview); CPSS: Skala Nasilenia Objawéw PTSD u Dzieci (Child
PTSD Symptom Scale); CPTCI: Inwentarz Pozatraumatycznych Proceséw Poznawczych u Dzieci (Child Post-Traumatic Cognitions Inventory); CRIES: Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen u Dzieci (Children’s Revised
Impact of Event Scale); CSSI-8: Skrécona wersja Inwentarza Objawéw Somatycznych u Dzieci (Children's Somatic Symptoms Inventory-8); DEC-UK: Lista Kontrolna Doswiadczen Zwigzanych z Zatrzymaniem -
wersja brytyjska (Detention Experiences Checklist); DSRS: Skala Samooceny Depresji (Depression Self-Rating Scale); DSSYR: Skala Nasilenia Codziennych Czynnikéw Stresogennych dla Mtodych Uchodzcéw (Daily
Stressors Scale for Young Refugees); ERSS: Skala Zasobéw Zycia Codziennego i Nasilenia Czynnikéw Stresogennych (Everyday Resources and Stressors Scale); FSSQ: Kwestionariusz Funkcjonalnego Wsparcia
Spotecznego (Functional Social Support Questionnaire); GAD-7: Skala objawdw zespotu leku uogoélnionego (Generalized Anxiety Disorder Scale); HSCL-25: Lista kontrolna nasilenia objawéw Hopkinsa (Hopkins
Symptom Checklist-25); HSCL-37A: Lista kontrolna nasilenia objawéw Hopkinsa dla nastolatkow (Hopkins Symptom Checklist-37 for Adolescents); HSCL-Tot: wynik catkowity na skali HSCL-37A (HSCL-37A
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total score); HSCL-Dep: Ocena nasilenia objawow depresji na skali HSCL-37A (HSCL-37A depression scale); HSCL-Anx: Ocena
nasilenia objawow leku na skali HSCL-37A (HSCL-37A anxiety scale); HSCL-Int: Ocena nasilenia objawdw internalizacji na skali
HSCL-37A (HSCL-37A internalizing cluster); HSCL-Ext: Ocena nasilenia objawdéw eksternalizacji na skali HSCL-37A (HSCL-37A
externalizing cluster); HTQ: Kwestionariusz do oceny ekspozycji na zdarzenia traumatyczne (Harvard Trauma Questionnaire);
LEC-5: Kwestionariusz do oceny ekspozycji na potencjalne zdarzenia traumatyczne w klasyfikacji DSM-5 (Life Event Checklist
for DSM-5 for SLE); MEHIRA-SQ: Kwestionariusz przesiewowy do oceny zdrowia psychicznego dla uchodzcéw i oséb ubiega-
jacych sie o azyl (MEHIRA Screening Questionnaire); MSSI: Kwestionariusz do oceny wsparcia spotecznego (Multi- Sector Social
Support Inventory); PCL-5: Lista kontrolna do oceny nasilenia objawéw zespotu stresu pourazowego (Posttraumatic Stress
Disorder Checklist); PHQ-9: Kwestionariusz zdrowia pacjenta - 9-punktowy modut do oceny nasilenia objawow depresji (Patient
Health Questionnaire 9-item module for symptoms of depression); RATS: Kwestionariusz pomiaru reakcji nastolatkéw na stres
pourazowy (Reactions of Adolescent to Traumatic Stress); RHS-13: Kwestionariusz przesiewowy do badania zdrowia uchodzcow
(Refugee Health Screener-13); RHS-15: Kwestionariusz przesiewowy do badania zdrowia uchodzZcéw (Refugee Health Screener);
SCID-1V: Ustrukturyzowany wywiad kliniczny do badania zaburzen z osi DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV); SDQ:
Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci dotyczacy probleméw behawioralnych/mocnych stron i trudnosci dziecka (Strength and
Difficulties Questionnaire for behavioral problems/child’s strengths and problems); SLE: Stresujace zdarzenia zyciowe (Stressful
Life Events); SSS-8: Skala Nasilenia Objawéw Somatycznych(Somatic Symptoms Scale); WTQ: Kwestionariusz do oceny ekspozycji
na traumatyczne zdarzenia wojenne (War Trauma Questionnaire).

Whyniki: PTSD: zespét stresu pourazowego; PTSS: objawy stresu pourazowego; SLE: stresujace zdarzenia zyciowe; MDD - ciezkie
zaburzenie depresyjne.

Whyniki dotyczace czynnikéw ryzyka i ochronnych: R: czynniki ryzyka; O: czynniki ochronne.

3.2. Czestos¢ wystepowania probleméw i zaburzen zdrowia psychicznego

We wszystkich uwzglednionych badaniach odnotowano wysoka czestosé wy-
stepowania zaburzen zdrowia psychicznego wéréd dzieci i mtodziezy z grupy URM.
Wyniki tych badan sklasyfikowano zgodnie z nastepujgcymi piecioma kategoriami
psychopatologicznymi przyjetymi przez Kien et al. (2019): PTSD, depresja, zaburze-
nia lekowe, mysli i zachowania samobodjcze oraz problemy emocjonalne i behawio-
ralne, do ktorych jednoczesnie dodano kategorie ,inne”.

3.2.1. Zespot stresu pourazowego

Znaleziono trzynascie badan (56,5%) oceniajacych czestos$¢ wystepowania tego
zaburzenia lub jego objawdéw wsrdd matoletnich bez opieki: sze$é z nich miato cha-
rakter przekrojowy (Armitage et al., 2022; Ehntholt et al., 2018; Giannopoulou et al.,
2022; Hjern i Kling, 2019; Laukamp et al., 2019; Miiller, Biiter et al., 2019; Sierau
et al., 2019; Solberg, Vaez et al., 2020 oraz van Os et al., 2018), trzy stanowity
prospektywne badania podtuzne (Bjorkenstam et al., 2020; Jensen et al., 2019;
Pfeiffer et al., 2022), a jedno byto badaniem retrospektywnym obejmujacym roczna
obserwacje (Genton et al., 2019).

W badaniach przekrojowych czestosé wystepowania PTSD wahata sie od 4,6
(Laukamp et al., 2019) do 81% (Giannopoulou et al., 2022).
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W badaniu obejmujacym roczng obserwacje, przeprowadzonym przez Genton
et al. (2019), ktore dotyczyto probleméw ze zdrowiem psychicznym u 109 oséb ma-
toletnich z grupy URM ubiegajacych sie o azyl, stwierdzono objawy PTSD u 13,8%
badanych. Natomiast w dtugoterminowym badaniu oceniajgcym stan zdrowia
psychicznego u 95 oséb matoletnich z grupy URM ubiegajacych sie o azyl, prze-
prowadzonym bezposrednio po ich przybyciu do Norwegii oraz w ciggu kolejnych
5 lat, odnotowano czesto$¢ wystepowania objawéw zespotu stresu pourazowego
(PTSS) na poziomie 63,2% po uptywie 6 miesiecy, 56,6% po uptywie 2 lat oraz
41,9% po uptywie 5 lat od przybycia. Ponadto w badaniu podtuznym, obejmujacym
trzy punkty oceny (punkt poczatkowy, miesigc 6smy i miesigc dwudziesty pierwszy)
i przeprowadzonym w trzech réznych krajach (Belgia, Grecja i Wtochy), odnotowano
niewielki, ale istotny spadek PTSS w miare uptywu czasu (Pfeiffer et al., 2022).

Wykorzystujac krajowe rejestry ludnosci, pordwnano wyniki dotyczace zdrowia
psychicznego populacji 710 170 oséb urodzonych w Szwecji z grupg 33 501 mato-
letnich uchodzZzcéw. Stwierdzono, ze osoby z grupy URM sg narazone na o$miokrot-
nie wieksze ryzyko wystapienia zespotu stresu pourazowego (PTSD) (skorygowany
wspotczynnik ryzyka aHR: 8,40; 95% Cl 6,16-11,47) w poréwnaniu z osobami uro-
dzonymi w Szwecji (Bjorkenstam et al., 2020).

3.2.2. Depresja

W 10 artykutach (43,5%) przedstawiono nowe dane dotyczace czestosci wyste-
powania depresji wérdd osob z grupy URM (Bjoérkenstam et al., 2020; Ehntholt et al.,
2018; Genton et al., 2019; Giannopoulou et al., 2022; Héhne et al., 2021; Jensen
et al., 2019; Laukamp et al., 2019; Miiller, Bliter et al., 2019; Oppedal et al., 2020
oraz Sierau et al., 2019).

W badaniach przekrojowych stwierdzono czestosé wystepowania zaburzen de-
presyjnych wsréd oséb z grupy URM na poziomie od 2,9 do 9% (Ehntholt et al., 2018;
Laukamp et al., 2019), podczas gdy odpowiednio 40 i 81,4% z nich uzyskato wyniki
powyzej klinicznej granicy depresji mierzonej w roznych skalach (Giannopoulou et al.,
2022; Hohne et al., 2021; Miiller, Biter et al., 2019; Oppedal et al., 2020; Sierau
et al., 2019) (tabela 1).

W badaniu obejmujgcym roczna obserwacje zdiagnozowano depresje u 17,4%
0s6b z grupy URM (Genton et al., 2019). Badanie obejmujace piecioletnig obserwacje,
przeprowadzone w Norwegii, wykazato czestosé¢ wystepowania depresji na pozio-
mie 21,3% po uptywie 6 miesiecy, 25,6% po uptywie 2 lat oraz 15,2% po uptywie
5 lat od przybycia (Jensen et al., 2019). Jednak Bjorkenstam et al., 2020, stwierdzili,
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ze po uptywie wielu lat od przybycia ryzyko leczenia powaznych zaburzen depresyj-
nych u oséb z grupy URM byto nizsze niz u mtodziezy urodzonej w Szwegiji.

Ponadto w badaniu przeprowadzonym na podstawie danych z Dunhskiego
Centralnego Rejestru Psychiatrycznego stwierdzono iloraz wspétczynnikéw zapa-
dalnosci (IRR), skorygowany o wiek w momencie przybycia oraz pteé, na poziomie
1,33 (0,89-2,01) dla wszelkich zaburzen afektywnych (F30-39, Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chordb, ICD-10) (Norredam et al., 2018).

3.2.3. Zaburzenia lekowe

W pieciu artykutach (21,7%) opublikowano nowe dane dotyczace czestosci wy-
stepowania zaburzen/objawéw lekowych wsrdd matoletnich migrantow bez opieki
(Bjorkenstam et al., 2020; Jensen et al., 2019; Miller, Biiter et al., 2019; Norredam
et al., 2018; Sierau et al., 2019).

W jednym z badan przekrojowych odnotowano, ze 38,2% z tych oséb uzyskato
wynik powyzej klinicznej wartosci granicznej dla zaburzen lekowych (Mdiller, Biiter
et al., 2019), podczas gdy w innym badaniu stwierdzono, ze 23,8% osiggneto war-
tos¢ graniczng dla zaburzen lekowych uogoélnionych (Sierau et al., 2019). W dtugo-
terminowym badaniu analizujgcym stan zdrowia psychicznego oséb z grupy URM
w momencie ich przybycia do Norwegii oraz w ciggu kolejnych 5 lat wykazano
czestos¢ wystepowania objawdw lekowych na poziomie 32,6% po uptywie 6 mie-
siecy, 31,2% po uptywie 2 lat i 24,4% po uptywie 5 lat od przybycia (Jensen et al.,
2019). Analizujac zaburzenia lekowe jako catosc (diagnozy F40-F49 wedtug ICD-10,
ktore obejmujg PTSD), w badaniu wykorzystujagcym dane z Dunskiego Centralnego
Rejestru Psychiatrycznego uzyskano wartos¢ IRR po korekcie dla badanej préby
na poziomie 1,67 (1,32-2,13) (Norredam et al., 2018). Poréwnujac mtodziez z gru-
py URM z mtodziezg urodzong w Szwecji, stwierdzono, ze po uptywie wielu lat od
przybycia ryzyko leczenia zaburzen lekowych wsréd mtodziezy z grupy URM jest
nizsze (Bjorkenstam et al., 2020).

3.2.4. Mysli i zachowania samobéjcze

Dane dotyczace tej kwestii przedstawiono w trzech badaniach (Amiri et al.,
2021; Armitage et al., 2022; Mittendorfer-Rutz et al., 2020). Na podstawie danych
zbiorczych z dunskich krajowych rejestrow administracyjnych z lat 2015-2019 usta-
lono, ze wsrdd oséb z grupy URM (ponizej 18. roku zycia) odnotowano 1164,7 préb
samobodjczych na 100 000 oséb w poréwnaniu z 82,9 na 100 000 osdb wsrdd ich
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réwiesnikow w populacji ogélnej (Amiri et al., 2021). Dane dotyczace osob z grupy
URM, ktore korzystaty z ustug trzech placéwek stuzby zdrowia w Wielkiej Brytanii,
wykazaty, ze 8% z tych oséb zgtaszato samookaleczenia lub préby samobdjcze
(Armitage et al., 2022).

Analizujac zgony samobdjcze wsréd oséb z grupy URM (w wieku 14-18 lat)
w Szwecji, Mittendorfer-Rutz et al. (2020) odnotowali wskaznik wynoszacy 40,7
na 100 000 os6b w poréwnaniu z 7,6 w populacji ogélnej, co stanowi pieciokrotng
réznice. Wynik ten jest sprzeczny z ustaleniami Amiri et al. (2021), ktérzy nie odno-
towali zadnych zgonéw samobdjczych wséréd oséb z grupy URM.

3.2.5. Problemy emocjonalne i behawioralne

W jednym z badan (Sierau et al., 2019) stwierdzono, ze problemy behawioralne
oceniane za pomocy Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) wystepo-
waty czesciej wsrdd oséb z grupy URM (14,3%) w poréwnaniu z populacja ogol-
na (4,6%). Natomiast w badaniu holenderskim, w ktérym wykorzystano ten sam
kwestionariusz, u zaledwie 4% badanych odnotowano problemy z zachowaniem
i nadpobudliwoscia (Zijlstra et al., 2019). W badaniu tym opisano réwniez problemy
emocjonalne u 29% osoéb z grupy URM (Zijlstra et al., 2019). W jednym z nowszych
badan réwniez wykorzystano kwestionariusz SDQ, ale nie wyjasniono konkretnie
uzyskanych za jego pomoca wynikow (Armitage et al., 2022).

W innym badaniu stwierdzono objawy eksternalizacyjne powyzej wartosci gra-
nicznej u 10,3% osoéb z grupy URM przy uzyciu podskali z kwestionariusza Hopkins
Symptom Checklist-37 dla nastolatkow (HSCL-37A) (Miller, Blter et al., 2019).

3.2.6. Inne

W badaniu opartym na Dunskim Centralnym Rejestrze Psychiatrycznym stwier-
dzono, ze skorygowany iloraz wspétczynnikow zapadalnosci (IRR) dla zaburzen psy-
chotycznych (F20-29) wynosi 1,29 (0,89-1,86) (Norredam et al., 2018).

W dwéch badaniach wykorzystano narzedzie RHS-15 do przesiewowego wy-
krywania objawow depresiji, leku i zespotu stresu pourazowego bez rozrézniania
poszczegdlnych objawow i stwierdzono, ze 43,6 (Hanewald et al., 2020) oraz 61,6%
(Hohne et al., 2021) uczestnikdéw uzyskato wynik pozytywny, co wskazuje na wyso-
kie prawdopodobienstwo wystepowania co najmniej jednego zaburzenia. W badaniu
przeprowadzonym przy uzyciu skroconej wersji tego samego narzedzia (RHS-13)
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stwierdzono, ze 72% uchodzZcéw w Szwecji uzyskato wynik pozytywny, podczas gdy
55% wykazywato powazne objawy cierpienia emocjonalnego (Sarkadi et al., 2019).

3.3. Czynniki prognostyczne zdrowia psychicznego i czynniki powigzane
3.3.1. Narazenie na traume

W pieciu badaniach (21,7%) oceniano role traumy jako czynnika prognostycz-
nego probleméw ze zdrowiem psychicznym (Ehntholt et al., 2018; Giannopoulou
et al., 2022; Jensen et al., 2019; Mdller, Blter et al., 2019; Pfeiffer et al., 2022).
W wiekszosci badan liczba traumatycznych doswiadczen byta powigzana z wynikami
dotyczacymi zdrowia psychicznego: PTSS (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al.,
2019; Miiller, Buter et al., 2019), lekiem i depresja (Jensen et al., 2019; Mdiller, Biter
et al., 2019). Natomiast w jednym badaniu stwierdzono, ze obcigzenie traumatyczne
sprzed migracji oraz codzienne czynniki stresogenne w momencie rozpoczecia ba-
dania nie miaty istotnego wptywu na wskazniki PTSS ani w momencie rozpoczecia
badania, ani w ujeciu podtuznym (po uptywie osmiu i dwudziestu jeden miesiecy)
(Pfeiffer et al., 2022).

W jednym z badan oceniono liczbe traumatycznych zdarzen, jakich do$wiad-
czyty osoby matoletnie bez opieki oraz osoby matoletnie pozostajgce pod opieka.
Stwierdzono, ze wszyscy uczestnicy doswiadczyli co najmniej jednego trauma-
tycznego zdarzenia oraz ze sSrednio zgtaszali 8,8 (SD =3,0) réznych doswiadczen
traumatycznych (Mdller, Buter et al., 2019). Najczesciej wskazywano na zwigzana
Z migracja ,niebezpieczng podréz lub transport” (96,6% matoletnich). Do kolejnych
najczesciej wymienianych zdarzen nalezato bycie $wiadkiem, jak kto$ w spotecz-
nosci zostat uderzony w twarz, uderzony piescig lub pobity (78,6% uczestnikdéw),
zaatakowany, dzgniety nozem, ostrzelany, ciezko ranny lub zabity (76,5%), a takze
doswiadczenie braku jedzenia lub wody przez kilka dni (76,5%). W poréwnaniu mie-
dzy grupami matoletni bez opieki (URM) zgtaszali znacznie wiecej traumatycznych
doswiadczen niz matoletni pozostajacy pod opieka (ARM), nawet po uwzglednieniu
wieku. W niniejszym badaniu stwierdzono, ze catkowita liczba traumatycznych do-
Swiadczen jest najsilniejszym czynnikiem prognostycznym rozwoju PTSS, depresji
i leku (Mdller, Buter et al., 2019).

Inne stresujace zdarzenia zyciowe zgtaszane przez osoby z grupy URM (Ehntholt
et al., 2018) obejmowaty: niechciang roztagke z rodzing (87%), przemoc fizyczna

(87%) oraz przekonanie o znalezieniu sie w wielkim niebezpieczenstwie (84%).

Giannopoulou et al. (2022) stwierdzili, ze najczestsza trauma doswiadczong przed
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migracja byto rozstanie z rodzicami (80%), a takze doswiadczenie porwania, rabunku
lub oszustwa podczas podrézy do Grecji (pierwszego kraju w Europie). Podobne wy-
niki uzyskano w dtugoterminowym badaniu przeprowadzonym w Norwegii (Jensen
et al., 2019). Przed przybyciem do Norwegii badani doswiadczyli srednio 5,7 stresu-
jacych zdarzen zyciowych, z ktorych najczestszymi byty: Smierc bliskiej osoby (66%),
bycie $wiadkiem przemocy (66%) oraz wojna (66%). W trakcie dalszej obserwacji
dzieci i mtodziez zgtaszaty srednio 2,7 nowych traumatycznych zdarzen po przy-
byciu do Norwegii. Wéréd nich 55% byto swiadkami przemocy, 51% doswiadczy-
to $mierci lub choroby bliskiej osoby, a 33% byto $wiadkami przemocy w miejscu
zamieszkania.

3.3.2. Matoletni bez opieki i matoletni pozostajqgcy pod opiekq

W tabeli 1 wymieniono dziewie¢ (39,1%) artykutéw, w ktorych poréwnano ma-
toletnich bez opieki z matoletnimi pozostajagcymi pod opieka (Bjorkenstam et al.,
2020; Hjern i Kling, 2019; Hohne et al., 2021; Miiller, Biter et al., 2019; Miiller,
Gossmann et al., 2019; Norredam et al., 2018; Sarkadi et al., 2019; Solberg, Nissen
et al., 2020; van Os et al., 2018).

Stwierdzono, ze matoletni bez opieki s narazeni na znacznie wieksze ryzyko
doswiadczenia wyzszego poziomu stresu psychicznego (Hohne et al., 2021; Mdller,
Buter et al., 2019), probleméw ze snem (Hjern i Kling, 2019), depresji (Hohne
et al., 2021) oraz PTSD (Solberg, Nissen, et al., 2020) w poréwnaniu z matoletnimi
znajdujacymi sie pod opieka, chociaz wedtug jednego z badan réznica ta moze nie
wystepowad po uwzglednieniu catkowitej liczby traumatycznych zdarzen, wieku
i dtugosci pobytu (Mdiller, Biiter et al., 2019). Podobne dane uzyskano w ramach
dunskiego ogdélnokrajowego badania kohortowego opartego na rejestrach, w ktérym
odnotowano, ze 11,3% matoletnich bez opieki, w poréwnaniu z 7% matoletnich
pozostajacych pod opieka, otrzymato diagnoze psychiatryczna. W trakcie osobnej
analizy zaburzen w badaniu tym stwierdzono, ze wéréd oséb bez opieki odnotowa-
no istotnie wyzszy odsetek zaburzen neurotycznych niz wséréd oséb znajdujacych
sie pod opieka, nawet po uwzglednieniu wieku i ptci (IRR: 1,67; 95% Cl 1,32-2,13),
a réznicy tej nie stwierdzono w przypadku Zadnej innej kategorii diagnostycznej
(Norredam et al., 2018). Korzystajac ze skali RHS do badania przesiewowego na-
silenia objawow PTSD, depresji i leku, Sarkadi et al. (2019) stwierdzili, Zze osoby
z grupy URM uzyskaty znacznie wyzszy wynik (M =32,06, SD =12,89) w poréwnaniu
z osobami z grupy ARM (M =7,50, SD =8,22). Jednak w badaniu obejmujgcym roczng
obserwacje poréwnawczg wynikdéw dotyczacych zdrowia psychicznego u 47 oséb
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z grupy URM i 25 z grupy ARM nie stwierdzono istotnych réznic miedzy tymi dwie-
ma grupami (Miiller, Gossmann et al., 2019).

W jednym badaniu przekrojowym oceniono réznice w liczbie stresujgcych zda-
rzen zyciowych, ktérych doswiadczyli matoletni. Autorzy stwierdzili, ze osoby z grupy
URM doswiadczyty srednio 7,1 (SD =2,0) stresujacych zdarzen zyciowych, podczas
gdy $rednia wsrdd oséb z grupy ARM wyniosta 4,1 (SD=1,4) (van Os et al., 2018).

Wykres 1. Wykres przedstawiajacy czestosé wystepowania zespotu stresu po-
urazowego (PTSD) wsréd matoletnich uchodzcow bez opieki (URM) i matoletnich
uchodzcow pozostajacych pod opieka (ARM)

Forest Plot

URM ARM

Hiern and Kiing  ( 2019) N — -151[-2.05, -0.98)
Malleretal  ( 2019) 1.15 [-2.05, -0.26]
Biorkanstama et al { 2020 ) — =1.34 [-1.68, -0.99]
Sobergetal  (2021) —— 0.68 [-0.05, -0.41)
RE Model — 1.14 |-1.56, -0.72]

| T 1 | 1 1

-25 2 15 - -05 0

Log Odds Ratio

Przeprowadzono metaanalize obejmujgca dane z czterech badan spetniajacych
kryteria pomiaru czestosci wystepowania PTSD (Bjorkenstam et al., 2020; Hjern
i Kling, 2019; Miller, Buter et al., 2019 oraz Solberg, Nissen et al., 2020), w ktérych
porownano grupy URM i ARM. Wyniki metaanalizy wskazuja, ze istniata istotna
ogoblna rdéznica miedzy grupami: -1,14 (95% Cl: -1,56-0,72), przy czym czestosc
wystepowania PTSD byta nizsza w grupie ARM (wykres 1). Dla metaanalizy sporza-
dzono wykres lejkowy, ktory nie wykazat zadnych oznak asymetrii. Przeprowadzono
test Eggera, ktory nie wykazat istotnej asymetrii (uzupetnienie schemat 1).
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3.3.3. Pte¢

W pieciu badaniach (21,7%) oceniajacych réznice w problemach ze zdro-
wiem psychicznym w zaleznosci od ptci uczestnikdéw uzyskano wyniki przeciw-
stawne (Giannopoulou et al., 2022; Hanewald et al., 2020; Laukamp et al., 2019;
Mittendorfer-Rutz et al., 2020; Pfeiffer et al., 2022).

W badaniu kohortowym obejmujacym 399 mezczyzn i 124 kobiety z grupy URM
stwierdzono, ze mezczyZni odczuwali wieksze obcigzenie spowodowane objawami
i uzyskiwali wiecej pozytywnych wynikdw w badaniach przesiewowych (mediana
RHS =10; pozytywny wynik w skali RHS-15=58,9%) w poréwnaniu z kobietami
(mediana=5,5; pozytywny wynik w skali RHS-15=48,4%) (Hanewald et al., 2020).
Wyniki te stojg w bezposredniej sprzecznosci z badaniem przekrojowym, ktére ob-
jeto 270 mezczyzn i 76 kobiet i nie wykazato istotnych réznic w czestosci wyste-
powania zaburzen zdrowia psychicznego miedzy grupami (Laukamp et al., 2019).
Ponadto w wieloo$rodkowym badaniu podtuznym przeprowadzonym w trzech kra-
jach europejskich kobiety zgtaszaty wyzszy poziom PTSS niz mezczyzni na poczatku
badania, ale pte¢ nie miata wptywu na przebieg PTSS w czasie (Pfeiffer et al., 2022).

W innych artykutach analizowano potencjalng role ptci jako czynnika progno-
stycznego nasilenia probleméw ze zdrowiem psychicznym. Stwierdzono zwigzek
ptci meskiej zarowno ze wskaznikiem PTSS (Giannopoulou et al., 2022), jak i zgo-
nem w wyniku samobdéjstwa (Mittendorfer-Rutz et al., 2020). Natomiast w badaniu
Hohne et al,, 2021 ptec zenska byta czynnikiem prognostycznym wiekszego cier-
pienia psychicznego wsrdd oséb z grupy URM.

3.3.4. Wiek w momencie migracji

W trzech badaniach (13%) analizowano wptyw wieku badanych w momencie
migracji (Jensen et al., 2019; Hanewald et al., 2020; Zijlstra et al., 2019). W bada-
niu kohortowym stwierdzono istotny zwigzek miedzy wiekiem a stopniem zabu-
rzen psychicznych, wskazujacy na wieksze obcigzenie spowodowane zaburzeniami
zdrowia psychicznego wsrdéd starszych oséb z grupy URM (Jensen et al., 2019).
Ponadto w badaniu przekrojowym stwierdzono, ze starszy wiek w momencie przy-
bycia do kraju przyjmujagcego pomaga przewidzie¢ problemy emocjonalne (Zijlstra
et al., 2019). Co wiecej, badanie z piecioletnig obserwacja wykazato, ze starszy wiek
W momencie migracji wigzat sie z mniejszymi zmianami w objawach depresji i PTSD
w miare uptywu czasu (Hanewald et al., 2020).
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3.3.5. Wsparcie spoteczne i rodzaj zakwaterowania

W kilku badaniach (N=5; 21,7%) oceniano wptyw wsparcia spotecznego w kraju
przyjmujacym na ryzyko wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego wsréd matolet-
nich bez opieki (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al., 2019; Mdiller, Biter et al.,
2019; Sierau et al., 2019 oraz Zijlstra et al., 2019).

Niski poziom wsparcia spotecznego i wysoki poziom codziennych ktopotéow wia-
73 sie ze zwiekszonym poziomem leku, depresji, zachowanh eksternalizacyjnych oraz
PTSD (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al., 2019; Mdiller, Biter et al., 2019;
Sierau et al., 2019). W szczegdlnosci 60% oséb z grupy URM, obserwowanych przez
piec lat, twierdzito, ze otrzymato mniej wsparcia spotecznego niz by sobie tego
zyczyto. Ponadto zgtaszali oni, ze ,czesto” lub ,bardzo czesto” borykaja sie z na-
stepujacymi codziennymi problemami: zbyt mata ilo$¢ pieniedzy (27%), poczucie
braku bezpieczenstwa (22%), niepewnos¢ co do przysztosci (20%) oraz trudnosci
w uzyskaniu dokumentéw od organdéw administracji (17%) (Jensen et al., 2019).
Oceniajac sytuacje dzieci i mtodziezy z grupy URM, umieszczanych w réznych ty-
pach placéwek (rodziny zastepcze, mate grupy zamieszkujace razem, mate jednostki
mieszkalne i kampusy) w Holandii, stwierdzono, ze dzieci przebywajace na kam-
pusach i w matych grupach zamieszkujgcych razem doswiadczaty znacznie wiecej
problemdéw emocjonalnych niz te przebywajgce w rodzinach zastepczych. Ponadto
w przypadku dzieci z grupy URM, mieszkajacych w duzych osrodkach recepcyjnych,
jakos$¢ srodowiska wychowawczego byta najnizsza, czesto$¢ wystepowania proble-
mow ze zdrowiem psychicznym - najwieksza, a dostep do opieki psychiatrycznej -
najgorszy (Zijlstra et al., 2019).

3.3.6. Status wniosku o udzielenie azylu

Status wniosku o udzielenie azylu sprawdzono w czterech (17,4%) z analizowa-
nych badan (Giannopoulou et al., 2022; Mittendorfer-Rutz et al., 2020; Mdiller, Biter
et al., 2019; Sarkadi et al., 2019). Badanie obserwacyjne wykazato, Zze uczestnicy,
ktérych wnioski byty nadal rozpatrywane lub zostaty odrzucone w trakcie obser-
wacji, wykazywali znacznie wiecej objawow niz uczestnicy, ktérych wnioski o azyl
przyjeto w okresie miedzy ocenami. Najsilniejszy zwigzek stwierdzono w odniesieniu
do objawow zaburzen internalizacyjnych, a nastepnie depresji, leku i PTSD (Mdiller,
Gossmann et al., 2019). Podobnie w badaniu przekrojowym stwierdzono, ze cze-
sto$¢ wystepowania silnych objawéw (w tym depresji, leku i PTSD) byta dwukrot-
nie wyzsza wséréd oséb wcigz oczekujacych na decyzje w sprawie wniosku o azyl
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w poréwnaniu z osobami, ktore otrzymaty zezwolenie na pobyt (Sarkadi et al., 2019).
W Grecji - jednym z krajow europejskich stanowigcych brame do UE dla oséb
ubiegajacych sie o azyl - stwierdzono w badaniu, ze staranie sie o azyl w ramach
procedury taczenia rodzin wigzato sie z wyzszym poziomem objawdw depres;ji, PTSS
oraz przekonan negatywnych (Giannopoulou et al., 2022).

Jesli chodzi o zgony samobdjcze, wszystkie takie przypadki odnotowane w roku
2017 w badaniu szwedzkim dotyczyty oséb, ktére ztozyty wniosek o azyl dwa lata
wczesniej (Mittendorfer-Rutz et al., 2020).

Ponadto strach przed deportacjg odpowiadat za 3% wariancji w modelu regre-
sji stuzacym do przewidywania trudnosci psychicznych wsréd oséb z grupy URM
(Hohne et al., 2021).

3.3.7. Nauka w szkole i poziom znajomosci jezyka kraju przyjmujqcego

W dwéch badaniach analizowano wptyw edukacji szkolnej i poziomu wyksztat-
cenia na problemy ze zdrowiem psychicznym oséb z grupy URM (Bjoérkenstam
et al., 2020; Hohne et al., 2021). W obu przypadkach frekwencja szkolna i nauka
w kraju przyjmujacym stanowity czynniki chronigce przed problemami ze zdrowiem
psychicznym (Bjorkenstam et al., 2020; Héhne et al., 2021), a ryzyko wystgpienia
powszechnych zaburzen psychicznych malato wraz ze wzrostem poziomu wyksztat-
cenia (Bjorkenstam et al., 2020).

Ponadto dostepne informacje wskazujg na to, ze wérdd oséb z grupy URM, ktére
popetnity samobdjstwo w Szwecji w 2017 roku, 67% z nich miato niskie wyksztat-
cenie lub nie miato go wcale (Mittendorfer-Rutz et al., 2020).

Jesli chodzi o znajomo$¢ jezyka kraju przyjmujacego (niemieckiego), jej niski po-
ziom wigzat sie z wyzszym poziomem stresu psychicznego wsrdd oséb z grupy URM
(Hohne et al., 2021; Mdiller, Biter et al., 2019).

3.3.8. Inne

Hanewald et al. (2020) stwierdzili r6zne wzorce objawdw zaburzen psychicznych
w zaleznosci od konkretnej grupy jezykowej badanych, przy czym osoby postugujace
sie jezykiem somalijskim i farsi (z Afganistanu) zgtaszaty wiecej objawéw niz osoby
postugujace sie jezykiem arabskim (gtéwnie z Syrii, Iraku, Algierii i Maroka) oraz
tigrinia (z Erytrei).

Poréwnujac osoby z grupy URM pod katem kraju pochodzenia, stwierdzono,
ze u matoletnich z Afganistanu czesto$¢ wystepowania PTSD byta wyzsza niz
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u matoletnich z Syrii (Solberg, Nissen et al., 2020). Jednak w innym badaniu ustalo-
no, ze kraj pochodzenia oséb z grupy URM nie pozwalat przewidzie¢ wystepowania
zaburzen psychicznych (Hohne et al., 2021).

4. Dyskusja

W 23 badaniach uwzglednionych w niniejszym przegladzie stwierdzono wysoka
czesto$¢ wystepowania PTSD, depres;ji i leku w grupie dzieci i mtodziezy uchodzczej,
ktérzy przybyli do Europy bez opiekunéw. Odnotowano w nich czestos¢ wystepo-
wania PTSD na poziomie od 4,6 do 43%, depresji - od 2,9 do 61,6%, zaburzer/
objawéw lekowych - od 23,8 do 38,2%, a probleméw behawioralnych - od 4 do
14,3%. Ponadto w dwdch badaniach wskazano na wyzszg czestos¢ wystepowania
prob samobdjczych i zgondw wsrdd dzieci i mtodziezy uchodZczej bez opieki w po-
réwnaniu z ogoélng populacjg krajéw przyjmujacych.

Wyniki te sg zblizone do ustalen poprzedniego przegladu systematycznego do-
tyczacego probleméw ze zdrowiem psychicznym osdb nalezacych do grupy URM
w Europie: 35,5% w przypadku PTSD (95% Cl 19,0-52,7%), 20,7% w przypadku
depresji (95% Cl 10,3-32,8%) oraz 15% w przypadku zaburzen lekowych (95% ClI
8,7-31,6%), przy medianie czestosci wystepowania mysli i zachowan samobdjczych
wynoszacej 5% (Kien et al., 2019). Inne przeglady skupiajace sie na osobach z grupy
URM na catym swiecie rowniez podkreslity wysoka czestosé wystepowania PTSD,
PTSS, depresji, leku i probleméw behawioralnych wsrdd tej grupy (Bamford et al.,
2021; von Werthern, Grigorakis & Vizard, 2019). Dane dotyczace innych zaburzen/
probleméw byty mniej jednoznaczne, jednak wydaje sie jasne, ze w poréwnaniu
z 0g6lng populacja w wieku ponizej 18. roku zycia dzieci i mtodziez z grupy URM
sg narazone na wieksze ryzyko wystapienia PTSD, depres;ji i leku. Ogdlnie rzecz
biorac, czestos$¢ wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mto-
dziezy z grupy URM jest znacznie wyzsza niz czestos¢ wystepowania takich zabu-
rzen wséréd wszystkich dzieci i mtodziezy na catym swiecie, ktéra wedtug doniesien
wynosi 2,6% dla dowolnego zaburzenia depresyjnego (95% Cl 1,7-3,9%), 6,5% dla
wszelkich zaburzen lekowych (95% Cl 4,7-9,1%) oraz 5,7% dla wszelkich zaburzen
zachowania (95% Cl 4,0-8,1%) (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 2015).

Badania uwzglednione w niniejszym przegladzie systematycznym charakteryzuja
sie duzg zmiennoscig pod wzgledem jakosci zastosowanych skal oceny, przy czym
okoto 21% z nich uzyskato ocene w dolnym przedziale (<3). W poszczegdlnych
badaniach odnotowano istotnie ré6zne wyniki dotyczace czestosci wystepowania
zaburzen zdrowia psychicznego, co moze wynika¢ z kilku czynnikéw. Na przyktad
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przeprowadzano badania roznego rodzaju (tj. przekrojowe w poréwnaniu z podtuz-
nymi), a takze wykorzystano rézne metody diagnozowania probleméw ze zdro-
wiem psychicznym (tj. kryteria diagnostyczne w poréwnaniu ze skalami objawow).
Ponadto niektére badania nie uwzgledniaty wszystkich kategorii diagnostycznych,
a inne zrealizowano na niewielkiej prébie. Wszystkie te kwestie nalezy wzigé
pod uwage podczas analizy wynikéw zaréwno niniejszego przegladu, jak i wcze-
$niejszych badan poswieconych tej tematyce (Bamford et al., 2021; Kien et al.,
2019; von Werthern et al., 2019).

Analizujac wszystkie badania uwzglednione w niniejszym przegladzie, stwierdzo-
no, ze krajem pochodzenia uchodzcow byt najczesciej, choé¢ nie zawsze, Afganistan.
Na przyktad w dunskim badaniu opartym na rejestrze wiekszos¢ matoletnich przy-
bywajacych bez opiekundw pochodzita z Bosni i Hercegowiny. Réznica ta mogta
jednak wynika¢ ze specyficznego okresu objetego badaniem (1993-2010), ktory
pokrywat sie z okresami skrajnej niestabilnosci politycznej i wojny w tamtym regio-
nie (Norredam et al., 2018). Konflikty polityczne na catym swiecie, niezaleznie od od-
legtosci od Europy, zazwyczaj prowadza do imigracji matoletnich na ten kontynent,
a Afganistan od ponad 20 lat pozostaje krajem niestabilnym (Council on Foreign
Relations, 2021). Wedtug Eurostatu, urzedu statystycznego Unii Europejskie;j,
w 2019 roku Afganistan byt gtébwnym krajem pochodzenia pod wzgledem obywa-
telstwa 0séb uznanych za matoletnich bez opieki, ktérzy ubiegali sie o azyl w pan-
stwach cztonkowskich UE (Eurostat, 2020). Obywatele Afganistanu stanowili
30% catkowitej liczby zarejestrowanych oséb matoletnich bez opieki.

Wazng kwestig przy analizowaniu tych statystyk jest fakt, ze znaczny odsetek
matoletnich bez opieki, ktérzy ztozyli wnioski o azyl, nastepnie je wycofat. Sugeruje
sie, ze moze to by¢ wskaznik handlu dzieémi (Euractiv.com, 2015). Powigzane jest
to z faktem, ze od czasu upadku Zwigzku Radzieckiego obserwuje sie znaczny prze-
ptyw 0s6b przez granice w Azji Srodkowej, co moze obejmowaé przemyt migran-
tow (Sengupta et al., 2018). Obawy te pokrywaja sie z innym znanym zagrozeniem,
na jakie narazone sg osoby matoletnie przybywajace bez opiekunéw z Afganistanu,
a mianowicie handlem ludZzmi w celach seksualnych (Departament Stanu Stanow
Zjednoczonych, 2018).

Przeanalizowane badania wskazuja, ze w Europie jest wiecej chtopcéw niz
dziewczat wérdd matoletnich uchodzcow bez opieki (>75% badanych grup), co jest
zgodne z wynikami wczesniejszych przegladéw (Kien et al., 2019; von Werthern
et al., 2019). Sposréd wszystkich matoletnich uchodzcéw przybywajacych do
Europy bez opiekunéw, ktérzy w 2019 r. ztozyli wnioski o azyl, 84,9% stanowili
chtopcy (Eurostat, 2020).
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Jak juz zostato to wczesniej opisane, doswiadczenia dzieci i mtodziezy z grupy
URM sprzed migracji (np. wojny lub konflikty polityczne, ubdstwo itp.), w trakcie
procesu migracji (przemyt, handel ludZzmi itp.) oraz po migracji do kraju przyjmuja-
cego (brak wsparcia rodzinnego lub spotecznego, niepewnos$¢ podczas prawnego
procesu ubiegania sie o azyl, zmiany kulturowe, bariera jezykowa itp.) moga sprawiac,
Ze sg one szczegolnie narazone na zaburzenia zdrowia psychicznego (Bamford et al.,
2021; Hohne et al., 2020; Kien et al., 2019). Aby unikngé potencjalnego wykorzy-
stywania, zaniedbywania lub znecania sie nad tg grupa matoletnich, nalezy podjaé
dziatania majace na celu ochrone tych oséb na wszystkich etapach procesu migra-
cyjnego. Organizacje i instytucje miedzynarodowe, a takze kraje przyjmujace, musza
podja¢ konkretne dziatania, aby zadba¢ o ich dobrostan.

4.1. Czynniki prognostyczne i towarzyszace dla zdrowia psychicznego

Jesli chodzi o czynniki ryzyka i prognostyczne dla tej populacji, w 15 z uwzgled-
nionych badan (Bjorkenstam et al., 2020; Ehntholt et al., 2018; Giannopoulou et al.,
2022; Hanewald et al., 2020; Hjern i Kling, 2019; Ho6hne et al.,, 2021; Jensen
et al.,, 2019; Laukamp et al., 2019; Mittendorfer-Rutz et al., 2020; Mdiller, Bliter
et al., 2019; Miiller, Gossmann et al., 2019; Norredam et al., 2018; Oppedal et al.,
2020; Pfeiffer et al., 2022; Sarkadi et al., 2019; Sierau et al., 2019; Zijlstra et al.,
2019) wykazano, ze ptec¢, wiek, wsparcie spoteczne, narazenie na traume, rodzaj
zakwaterowania, procedura ubiegania sie o azyl, edukacja oraz umiejetnosci jezy-
kowe w kraju przyjmujgcym stanowity czynniki najcze$ciej powigzane ze stanem
zdrowia psychicznego.

4.1.1. Narazenie na traume

Narazenie na traume zgtaszane przez dzieci i mtodziez z grupy URM zwieksza ry-
zyko wystgpienia problemoéw ze zdrowiem psychicznym (Giannopoulou et al., 2022;
Jensen et al., 2019; Muiller, Biter et al., 2019) nie tylko w dziecinstwie i okresie
dojrzewania, ale takze w wieku dorostym. Co jednak wazniejsze, znaczna czesc¢ tych
matoletnich zgtasza doswiadczenie traumy w kraju przyjmujacym, w tym przemocy
w osrodkach recepcyjnych, co dodatkowo negatywnie wptywa na ich dobrostan
psychiczny (Jensen et al., 2019; Zijlstra et al., 2020). Pfeiffer et al. (2022) wskazali,
ze dodwiadczenie traumy sprzed migracji wptywa na PTSS jedynie podczas oceny
poczatkowej, ale nie podczas wizyt kontrolnych w okresie do 21 miesiecy. Oprécz
dosdwiadczenia traumy sprzed migracji i w jej trakcie rowniez czynniki stresogenne
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po migracji, zwigzane z osiedleniem sie w nowym kraju lub niepewnym statusem
wizowym, mogg by¢ czynnikami prognostycznymi dla zdrowia psychicznego, jak
szczegbtowo opisano powyzej.

Wiadomo, ze liczba trudnych doswiadczen z dziecinstwa, w tym traumy, ktérych
doswiadczajg osoby z grupy URM, moze zwiekszaé ryzyko psychozy (Varese et al.,
2012). Majac to na uwadze, zaskakujace jest, ze tylko jedno badanie ujete w niniej-
szym przegladzie systematycznym zawierato dane dotyczace zaburzen psychotycz-
nych (Norredam et al., 2018).

4.1.2. Migracja bez opieki

Stwierdzono, ze brak osoby towarzyszacej stanowi silny czynnik prognostyczny
wyzszego poziomu stresu psychicznego wsrdd wszystkich uchodZzcéw matoletnich
(Stotz, Elbert, Mller & Schauer, 2015). Wyniki badan uwzglednionych w naszym
przegladzie dostarczaja dalszych dowoddéw na poparcie tej tezy (Bjorkenstam
et al., 2020; Hjern i Kling, 2019; H6hne et al., 2021; Miiller, Bliter et al., 2019;
Miiller, Gossmann i in., 2019; Norredam et al., 2018; Sarkadi et al., 2019; Solberg,
Vaez et al., 2020; van Os et al., 2018). Ponadto wyniki metaanalizy potwierdzaja,
ze w grupie URM czestos¢ wystepowania PTSD byta wyzsza niz w grupie ARM.
Jednym z mozliwych wyjasnien tego zjawiska jest fakt, ze osoby z grupy URM cze-
Sciej doswiadczajg wiekszej liczby traumatycznych zdarzen w poréwnaniu z osobami
z grupy ARM (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert & Spinhoven, 2007;
Hodes, Jagdev, Chandra i Cunniff, 2008; Hohne et al., 2021; Miiller, Biiter et al.,
2019; van Os et al., 2018). Ponadto osoby z grupy URM s3 zazwyczaj starsze niz
osoby z grupy ARM (Hjern i Kling, 2019; Mdller, Biter et al., 2019; Norredam et al.,
2018; van Os et al., 2018), co rowniez moze pomdoc w wyjasnieniu wyzszej cze-
stosci wystepowania zaburzen psychicznych wséréd oséb z grupy URM. Obecnosé
rodziny moze odgrywad wazng role w procesie migracji, a spéjnos¢ rodzinna zostata
uznana w niedawnym przegladzie systematycznym za czynnik ochronny zwigzany
Z mniejszg czestoscig wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mto-
dziezy uchodzczej (Scharpf, Kaltenbach, Nickerson & Hecker, 2021). Podsumowujac,
istnieje szereg czynnikdw, ktére mogg zwiekszaé czestos¢ wystepowania zaburzen
zdrowia psychicznego w grupie matoletnich bez opieki.
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4.1.3. Ptec¢

Zgodnie z przegladem systematycznym (Mohwinkel, Nowak, Kasper & Razum,
2018) kobiety nalezace do grupy URM s3 bardziej narazone na wystapienie objawow
stresu pourazowego (PTSS) i czesciej wykazuja powazne objawy PTSS niz mezczyzni
z tej samej grupy. Kobiety z grupy URM wykazywaty réwniez wyzszy odsetek ob-
jawoéw depres;ji, cho¢ nie stwierdzono istotnych réznic miedzy ptciami w zakresie
czestosci wystepowania zaburzen depresyjnych (Mohwinkel et al., 2018). Jednak
W niniejszym przegladzie tylko pie¢ badan uwzgledniato pte¢ w analizie czestosci
wystepowania zaburzen w prébach, a sprzeczne wyniki nie pozwalaty na wycig-
gniecie zadnych wnioskéw. Niektérzy autorzy wskazywali, ze mezczyzn charak-
teryzowat wyzszy poziom stresu psychicznego, PTSS oraz wieksza liczba zgonéw
samobojczych (Giannopoulou et al., 2022; Hanewald et al., 2020; Mittendorfer-Rutz
et al., 2020), podczas gdy inni autorzy zauwazali wyzszy poziom stresu psychiczne-
g0 i wyjsciowego poziomu PTSS u kobiet (H6hne et al., 2021; Pfeiffer et al., 2022).
W jednym badaniu nie stwierdzono réznic w czestosci wystepowania zaburzen zdro-
wia psychicznego, gtéwnie PTSD i depresji, miedzy ptciami (Laukamp et al., 2019).
Nalezy podkresli¢, ze wiekszos$¢ osob z grupy URM to chtopcy (von Werthern et al.,
2019). Na przyktad w 2015 roku oszacowano, ze chtopcy stanowili az 90% takich
imigrantéw (Euractiv, 2015), a tak ogromna dysproporcja liczebna moze ograniczaé
zdolno$¢ badaczy do identyfikacji potencjalnych réznic miedzy ptciami.

W populacji ogélnej réznice w czestosci wystepowania zaburzen zdrowia psy-
chicznego miedzy matoletnimi ptci meskiej i zenskiej réznig sie w zaleznosci od
wieku badanych. Nie stwierdzono istotnych réznic u dzieci w wieku przedszkolnym
(Egger & Angold, 2006), ale odnotowuje sie wyzsza czesto$¢ wystepowania pro-
bleméw wsréd mtodych chtopcéw w wieku szkolnym (Gutman, Joshi, Parsonage
& Schoon, 2015). Pézniej, w okresie dojrzewania, czesto$¢ wystepowania staje sie
wieksza u dziewczat i réznica ta utrzymuje sie w okresie wczesnej dorostosci. Jesli
chodzi o konkretne zaburzenia, zaburzenia depresyjne i lekowe wystepuja czesciej
u dziewczat juz od wczesnego wieku, a réznica ta z czasem sie pogtebia. Ponadto
dziewczeta czesciej spetniajg kryteria rozpoznania PTSD (Alisic et al., 2014; Tolin
& Foa, 2006). Zaburzenia zachowania wystepuja czesciej u chtopcéw w kazdym
wieku, cho¢ wérdd dziewczat to schorzenie moze by¢ niedostatecznie zdiagnozowa-
ne. Badacze sugeruja, ze réznice te moga wynikac z réznic biologicznych (Choleris,
Galea, Sohrabji & Frick, 2018) oraz czynnikdéw spotecznych zwigzanych z ptcig
(Andermann, 2010).
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4.1.4. Wiek

Wptyw wieku w momencie migracji na ryzyko wystapienia zaburzen psychicz-
nych wsrdd oséb nalezacych do grupy URM zostat oceniony w ramach wczes$niejsze-
go przegladu systematycznego, w ktérym stwierdzono, ze starsze osoby z tej grupy
sg bardziej narazone na rozwoj zaburzen psychicznych (O’Higgins, Ott & Shea, 2018).
Jest to zgodne ze zidentyfikowanymi przez nas wynikami badan, wskazujacymi
na wieksze obcigzenie zaburzeniami zdrowia psychicznego (Hanewald et al., 2020)
oraz problemami emocjonalnymi (Zijlstra et al., 2019), a takze na mniejsze zmiany
w objawach depresji i PTSD w miare uptywu czasu (Jensen et al., 2019) wsrod
starszych oséb z grupy URM w porédwnaniu z mtodszymi. Fakt, ze starsze osoby ma-
foletnie z grupy URM borykaty sie z wieksza liczbg probleméw zwigzanych ze zdro-
wiem psychicznym, mozna czesciowo wyjasni¢ tym, ze mtodsi uchodzZcy otrzymuja
i korzystajg z wiekszego wsparcia i uwagi ze strony specjalistéw w kraju przyjmuja-
cym niz starsi. Ponadto strach przed potencjalng deportacja z kraju przyjmujacego
do kraju pochodzenia po ukonczeniu 18. roku zycia (Hanewald et al., 2020) mégt
wptywaé na zdrowie psychiczne starszej mtodziezy z grupy URM. Jednak te same
réznice w czestosci wystepowania miedzy réznymi grupami wiekowymi obserwuje
sie réowniez w populacji ogélnej w wieku ponizej 18. roku zycia. Takie zaburzenia, jak
depresja, lek i zespdt stresu pourazowego, wystepujg czesciej w okresie dojrzewania
niz w dziecinstwie (Polanczyk et al., 2015). Wzrost czestosci wystepowania zaburzen
emocjonalnych w okresie dojrzewania moze wynikac ze zmieniajgcych sie czynnikow
spotecznych na tym etapie zycia oraz czynnikéw biologicznych zwigzanych z roz-
wojem neurologicznym i dojrzatoscig. W okresie dojrzewania rozwijajg sie uktad
limbiczny i kora przedczotowa, a wczesniejsze dojrzewanie uktadu limbicznego moze
by¢ przyczynga niestabilnosci emocjonalnej i zaburzen nastroju u niektérych oséb
(Ahmed, Bittencourt-Hewitt & Sebastian, 2015).

Kolejnym czynnikiem, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage przy analizowaniu wieku
0s06b z grupy URM w momencie migracji, jest mozliwa rozbiezno$¢ miedzy wiekiem
podanym przez samych zainteresowanych a wiekiem ustalonym przez wtadze nie-
ktérych krajéw przyjmujacych na podstawie pomiaréw biologicznych, takich jak ba-
danie stomatologiczne. W badaniu przeprowadzonym w Norwegii 56% osdéb, ktére
zadeklarowaty, ze sg matoletnimi, w rzeczywistosci nimi nie byto wedtug wskazni-
kow biologicznych (Jakobsen, Meyer DeMott, Wentzel-Larsen & Heir, 2017).
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4.1.5. Wsparcie spoteczne i rodzaj zakwaterowania

W populacji ogdlnej wsparcie spoteczne odgrywa wazng role w utrzymaniu
dobrego samopoczucia psychicznego. Pomaga jednostkom radzi¢ sobie z naraze-
niem na stres i skutecznie zmniejsza jego potencjalny wptyw na zdrowie psychiczne
(Cohen & Janicki-deverts, 2009; Uchino, 2006), ograniczajac w ten sposdb czestosé
wystepowania objawoéw stresu pourazowego (PTSS) i depresji. Dowody wskazu-
ja, ze lepsza korelacje z wynikami w zakresie zdrowia psychicznego wykazuje po-
strzegane wsparcie spoteczne niz to faktycznie otrzymane (Lakey & Orehek, 2011).
Wsrdd przeanalizowanych danych wiekszo$é badan wskazywata, ze osoby z grupy
URM byty narazone na wysokie ryzyko doswiadczania niskiego poziomu wsparcia
spotecznego i zwiekszonego poziomu codziennych ktopotéw, co byto powigzane
z wiekszg czestoscig wystepowania leku, depresji, zachowan eksternalizacyjnych
oraz zespotu stresu pourazowego (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al., 2019;
Miuiller, Buter et al., 2019; Sierau et al., 2019). Podjecie wysitkow na rzecz zwieksze-
nia wsparcia spotecznego, jakie otrzymuja te osoby, mogtoby pozytywnie wptywac
na ich zdrowie psychiczne. Sierau et al. (2019) stwierdzili, ze osoby z grupy URM
najwieksze wsparcie spoteczne otrzymywaty od swoich rodzin, a w dalszej kolejno-
$ci - od rowiesnikow i dorostych mentoréw. Dla oséb z grupy URM przybywajgcych
do Europy samotnie kontakt z rodzing w kraju pochodzenia miat bardzo duze zna-
czenie subiektywne (Hohne et al., 2021), co wptywato na otrzymywanie wsparcia
spotecznego z innych sieci. W zwigzku z tym w badaniu podkreslono, ze pozbawione
kontaktu z rodzing osoby z grupy URM otrzymujg mniej wsparcia od rowiesnikow
i mentoréw w poréwnaniu z osobami z tej samej grupy przebywajgcymi z rodzing
(Sierau et al., 2019).

Jedna ze zmiennych powigzanych z poziomem wsparcia spotecznego dostepne-
go dla takich oséb w kraju przyjmujacym jest rodzaj oferowanego im zakwaterowa-
nia. Opieka zastepcza oraz formy zakwaterowania uwzgledniajace uwarunkowania
kulturowe wiagza sie z najwyzszym poziomem wsparcia spotecznego i lepszymi
wynikami w zakresie zdrowia psychicznego (O’Higgins et al., 2018). W niniejszym
przegladzie stwierdzono, ze jakos¢ srodowiska wychowawczego byta najwyzsza
w rodzinach zastepczych, a nastepnie w matych jednostkach mieszkalnych, ma-
tych grupach zamieszkujacych razem i osrodkach zamknietych, przy czym poziom
ten korelowat odwrotnie z czestoscig wystepowania problemoéw psychiatrycznych
(Zijlstra et al., 2019).
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4.1.6. Status wniosku o udzielenie azylu

Oczekiwanie na decyzje po ztozeniu wniosku o udzielenie azylu moze by¢ trud-
na sytuacja, ktéra niesie ze sobg negatywne skutki. U oséb wcigz oczekujacych
na decyzje w sprawie wniosku o azyl wykazano wyzszg czesto$é wystepowania
zespotu stresu pourazowego, depresji i objawdéw lekowych w poréwnaniu z oso-
bami, ktére otrzymaty juz zezwolenie na pobyt (Miller, Buter et al., 2019; Sarkadi
et al., 2019). Ponadto stwierdzono, ze u 0séb dorostych proces azylowy, ktéry moze
wigzac sie z koniecznoscia szczegétowego opowiadania o traumatycznych doswiad-
czeniach z przesztosci podczas rozmoéw kwalifikacyjnych, moze nasila¢ objawy PTSD
(Knaevelsrud, 2015).

Niepewny status prawny osoby ubiegajacej sie o azyl ma istotne konsekwen-
cje, ktore moga utrudniac jej integracje w spotecznosciach przyjmujacych (Procter,
Kenny, Eaton & Grech, 2018). Greckie badanie wykazato, ze ubieganie sie o azyl
w Europie wigzato sie z wiekszym nasileniem PTSS i negatywnymi procesami po-
znawczymi (Giannopoulou et al., 2022). Niepokojace jest to, ze stwierdzono rowniez,
iz dtugotrwaty proces ubiegania sie o azyl (trwajacy co najmniej dwa lata) byt czescia
historii osobistej kazdej osoby nalezacej do grupy URM, ktéra popetnita samobdj-
stwo w Szwecji w roku 2017 (Mittendorfer-Rutz et al., 2020).

4.1.7. Nauka w szkole i poziom znajomosci jezyka kraju przyjmujgcego

Poziom znajomosci jezyka uzywanego w kraju przyjmujagcym byt powigzany
z dobrostanem psychicznym dzieci pierwszego pokolenia imigrantéw (Cavicchiolo
et al., 2020). W przypadku oséb z grupy URM w Niemczech nizszy poziom znajo-
mosci jezyka niemieckiego wigzat sie z wyzszym poziomem stresu psychicznego
(Hohne et al., 2021; Muiller, Biter et al., 2019). Podobnie poziom wyksztatcenia
tych matoletnich - zaréwno w momencie przybycia do kraju przyjmujacego, jak
i pdZniej - moze znaczaco wptywac na ich doswiadczenia. Wczeéniejsze badania
przeprowadzone w Holandii i Norwegii nie wykazaty zwigzku miedzy poziomem
wyksztatcenia w momencie przybycia a zmianami w zakresie zdrowia psychiczne-
go po (odpowiednio) jednym i dwdch latach obserwacji (Bean et al., 2007; Jensen,
Skardalsmo & Fjermestad, 2014). Jednak niektére badania uwzglednione w ni-
niejszym przegladzie wskazuja, ze lepsza frekwencja szkolna i wyzsze osiggniecia
edukacyjne wigza sie z nizszym poziomem probleméw ze zdrowiem psychicznym
(Bjorkenstam et al., 2020; Hohne et al.,, 2021). Natomiast badanie dotyczace
0s6b dorostych, ktore przybyty do Szwecji jako osoby matoletnie bez opieki lub
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z opiekunami, wykazato, ze osoby, ktére osiggnety wyzszy poziom wyksztatcenia,
czesciej korzystaty z ustug opieki psychiatrycznej, w przeciwienstwie do tego, co
zaobserwowano wsrdd rdzennej ludnosci szwedzkiej (Manhica, Almquist, Rostila &
Hjern, 2017).

W jednym z badan wyzszy poziom wyksztatcenia wigzat sie z mniejsza liczbg
zgonow w wyniku samobdjstwa wsrdd dorostych (Phillips & Hempstead, 2017), cze-
go nie potwierdzito inne badanie (Pompili et al., 2013). W grupie URM mezczyzni
z niewielkim lub zerowym wyksztatceniem stanowili grupe o najwyzszym wskazniku
zgondw w wyniku samobojstwa (Mittendorfer-Rutz et al., 2020). Warto zauwazy¢
efekt cykliczny: zdrowe dzieci osiggajg lepsze wyniki w nauce, co z kolei wigze sie
z lepszym stanem zdrowia w pdzniejszym zyciu (Langford et al., 2015). Niektore
osoby z grupy URM s3 dalekie od zdrowia w momencie przybycia do Europy, co
moze mie¢ istotny wptyw na ich edukacje i stan zdrowia w dtuzszej perspektywie.

4.1.8. Inne potencjalne czynniki ochronne lub czynniki ryzyka zwiqzane
ze zdrowiem psychicznym

W populacji oséb z grupy URM warto zbada¢ réwniez inne parametry.

Rola wiary, religii i duchowosci moze w rzeczywistosci stanowié jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw sprzyjajacych dobrostanowi psychicznemu wsrdéd uchodzcéw
i 0s6b ubiegajacych sie o azyl przebywajacych w krajach przyjmujacych na etapie
przejsciowym (Posselt et al., 2019). Jednak pozycja ,znaczenie religii” w jednym
z kwestionariuszy nie pozwalata w sposdb istotny przewidzie¢ poziomu stresu psy-
chicznego u oséb nalezacych do grupy URM (Hohne et al., 2021). Pomocne mogtoby
by¢ bardziej szczegdtowe badanie konkretnych powigzan miedzy duchowymi aspek-
tami doswiadczen tych oséb a ich zdrowiem psychicznym.

Nalezy rowniez zbadaé dyskryminacje etniczng i rasowg jako potencjalny czynnik
ryzyka w odniesieniu do zaburzen zdrowia psychicznego wsrdd oséb z grupy URM.
W przypadku oséb dorostych dyskryminacja rasowa byta powigzana z zespotem
stresu pourazowego wsrdod osob ubiegajacych sie o azyl w Australii (Silove, Field,
Manicavasagar & Steel, 1997). W badaniu dotyczacym dzieci i mtodziezy uchodz-
czej, objetej opiekg w ramach systemu zdrowia psychicznego w Grecji, stwierdzono
u nich wiecej diagnoz zwigzanych ze zdrowiem fizycznym (Z) w poréwnaniu z po-
pulacja grecka, w ktérej odnotowano wiekszg liczbe diagnoz psychiatrycznych (F).
Sugeruje to, ze uchodzcy mogg miec inne potrzeby lub wieksze trudnosci w dostepie
do publicznej opieki zdrowotnej w poréwnaniu z osobami urodzonymi w danym
kraju (Triantafyllou et al., 2018) - by¢ moze z powodu réznic etnicznych oraz braku
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ttumaczy w placéwkach stuzby zdrowia. Istniejg europejskie strategie majace na celu
zwiekszenie wrazliwosci kulturowej i przetamanie barier jezykowych uniemozliwiaja-
cych imigrantom dostep do systemu opieki zdrowotnej, i nalezy je wdrazac¢ na szer-
sza skale (Gil-Salmerdn, Katsas, Riza, Karnaki & Linos, 2021).

4.1.9. Wczesna interwencja w krajach przyjmujqgcych

Objawy psychiatryczne wystepujace u uchodZzcéw s3 czesto zwigzane z trauma-
tycznymi zdarzeniami na réznych etapach migracji, w tym z czynnikami stresogen-
nymi pojawiajacymi sie na wczesnym etapie pomigracyjnym (Kien et al., 2019).
Nieleczone objawy moga prowadzi¢ do stanu przewlektego, ktéry bedzie miat ne-
gatywny wptyw na samopoczucie i funkcjonowanie tych oséb (Solberg, Nissen et al.,
2020). Wczesna interwencja skoncentrowana na ocenie stanu zdrowia psychicznego
uchodzcow bytaby pomocna w wykryciu problemoéw psychicznych i utatwieniu do-
stepu do odpowiedniego leczenia, zapobiegajac w ten sposéb rozwojowi choroby
przewlektej. Sugeruje sie, aby badania przesiewowe pod katem stresu psychicznego
przeprowadzad co najmniej dwukrotnie w pierwszych miesigcach po przybyciu tych
0s6b do kraju przyjmujacego ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia opdznionej re-
akcji na stres, ktory poczatkowo moze pozostaé niewykryty (Hollifield et al., 2021).

W niektérych badaniach opisano konkretne interwencje, ktére mogtyby pomadc
wrazliwym grupom uchodzcéw. Na przyktad w jednym z artykutéw opisano opraco-
wana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia mobilna interwencje w zakresie zdrowia
psychicznego, ktdrg zastosowano w celu utatwienia dorostym uchodzcom z Syrii do-
stepu do systeméw opieki zdrowotnej krajow przyjmujacych (Burchert et al., 2019).
W Niemczech, w odniesieniu do o0séb z grupy URM, ktére spedzity w tym kraju
co najmniej sze$¢ miesiecy, w ramach randomizowanego badania kontrolowanego
oceniono program interwencji grupowej ukierunkowanej na traume ,Mein Weg'’
w poréwnaniu ze standardowa opieka. Wyniki wykazaty poprawe w odniesieniu
do objawow zespotu stresu pourazowego i depresji po interwencji, ktéra utrzymy-
wata sie nastepnie przez okres do trzech miesiecy w grupie interwencyjnej (Pfeiffer,
Sachser, Tutus, Fegert & Plener, 2019).

)

4.1.10. Mozliwe réznice miedzy przeglgdem systematycznym badan
dotyczqcych osob z grupy URM w panstwach europejskim i w innych krajach

Oproécz przegladu autorstwa Kien et al. (2019), ktory skupiat sie wytacznie na ba-
daniach europejskich, inne przeglady dotyczace zdrowia psychicznego oséb z grupy
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URM obejmowaty badania z catego $wiata (Bamford et al., 2021), tacznie z jednym
przeprowadzonym w Etiopii (von Werthern et al., 2019), jednym - na Filipinach oraz
jednym - w USA. Nalezy zauwazy¢, ze miedzy Europg a krajami na innych kontynen-
tach, takimi jak USA, istnieja obecnie znaczne réznice w zakresie procedury azylowej
dla 0s6b z grupy URM (Council on Foreign Relations, 2022; Agencja Unii Europejskiej
ds. Azylu, 2022), w zaleznosci od kraju pochodzenia (gtéwnie Afganistan, Syria i Irak
w przypadku imigrantéw w Europie w poréwnaniu z krajami Ameryki Srodkowej
w odniesieniu do imigrantéw w USA) (Council on Foreign Relations, 2022; Eurostat,
2022) oraz powodow wyjazdu (czynniki spoteczno-polityczne w poréwnaniu z przy-
czynami ekonomicznymi) (Parlament Europejski, 2020).

Niektére z europejskich badan ujetych w niniejszym przegladzie systematycznym
(11 z 283, 47,8%) zostaty juz uwzglednione w poprzednim przegladzie systematycz-
nym autorstwa Bamford et al. (2021). Niemniej celem niniejszego badania byto sku-
pienie sie wytacznie na Europie z zamiarem zminimalizowania potencjalnego wptywu
réznic regionalnych przy ocenie czestosci wystepowania probleméw ze zdrowiem
psychicznym w grupie URM.

4.1.11. Ograniczenia

Niniejszy przeglad ma kilka ograniczen. Po pierwsze, roznice kulturowe i bariera
jezykowa mogg stanowic istotne przeszkody utrudniajgce rzetelng ocene kliniczng
badanej populacji. Po drugie, istnieje znaczna heterogenicznos¢ pod wzgledem kra-
jow pochodzenia uchodzcow, obejmujacych m.in.: Afganistan, Syrie, Erytree, Somalie,
Irak, Iran oraz Bosnie i Hercegowine. Po trzecie, warto podkresli¢, ze tylko kilka
krajéw europejskich zrealizowato badania dotyczace oséb z grupy URM, podczas
gdy inne - takie jak Wtochy i Hiszpania, gdzie jest znaczna liczba takich migrantéw
(UNICEF, UNHCR & IOM, b.d.) - nie przeprowadzity ani nie opublikowaty zadnych
analiz w okresie objetym niniejszym przegladem systematycznym. Osoby nalezace
do grupy URM, ktére przybywaja do tych krajéw, mogg charakteryzowac sie odmien-
nym profilem zdrowia psychicznego, poniewaz zazwyczaj pochodzg z réznych krajow
i emigrujg do Europy z réznych powodow: wiekszos¢ z nich przybywa z Maroka
oraz krajow subsaharyjskich z powoddw ekonomicznych (Bravo & Santos-Gonzalez,
2017). Majac to na uwadze, mozliwos¢ uogdlnienia wynikow niniejszego przegladu
systematycznego na inne grupy ludnosci nalezacej do grupy URM w Europie jest
watpliwa. Niemniej w ramach niniejszego przegladu zebrano nowe informacje, ktére
pozwalajg uzyskac petniejszy obraz wyzwan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,
przed jakimi stoi obecnie ta szczegdlnie wrazliwa grupa spoteczna.
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4.1.12. Whioski i perspektywy

Podsumowujac, dzieci i mtodziez z grupy URM, objete najnowszymi badania-
mi dotyczacymi zdrowia psychicznego, byty bardziej narazone na wystepowanie
okreslonych zaburzen w poréwnaniu z dzieémi i mtodziezg niepochodzacymi ze
srodowisk imigranckich. Gtéwne diagnozy w tej populacji obejmowaty zespét stresu
pourazowego, lek i depresje, przy czym liczba préb samobdjczych i zgondéw byta
wyzsza niz w populacji przyjmujacej. Zidentyfikowano wiele czynnikéw ryzyka
i czynnikdw prognostycznych dotyczacych wynikéw w zakresie zdrowia psychiczne-
go tej grupy. Kraje przyjmujace muszg uwzglednié problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym takich oséb, z ktérych wiele mozna ztagodzi¢ poprzez opracowanie
interwencji psychologicznych majgcych na celu zapewnienie wyzszego poziomu
wsparcia spotecznego i zmniejszenie poziomu codziennych trudnosci.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze pandemia COVID-19 mogta mie¢ negatywny
wptyw na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy (Marqués de Miranda, da Silva, Sena
Oliveira i Simoes-e-Silva, 2020; Solerdelcoll, Arango & Sugranyes, 2021), a efekt ten
bedzie prawdopodobnie jeszcze bardziej dotkliwy w grupach szczegélnie narazo-
nych, takich jak URM. Warto, aby mieli to na uwadze zaréwno lekarze, jak i osoby
podejmujace decyzje dotyczace polityki publicznej majacej wptyw na te populacje.

Finansowanie: IB otrzymata wsparcie od Instytutu Zdrowia im. Karola Il przy hisz-
panskim Ministerstwie Zdrowia (ISCIII, P118/0242, INT19/00021), ,Cofinanciado
por la Unién Europea”.

Dostepnosé danych: Dane zostang udostepnione na zadanie.

Podziekowania: Podziekowanie kierowane s3 do ISCIIl za grant INT19/00021
przyznany IB, panu R. Borrasowi za doradztwo statystyczne oraz panu A.D.
Pierce’owi za pomoc redakcyjng w zakresie jezyka angielskiego. Dziekujemy réwniez
dr E. H6hne za uprzejme wyjasnienie naszych watpliwosci dotyczacych jego badania.

Artykut ukazat sie pierwotnie jako: Daniel-Calveras, A., Baldaqui, N., & Baeza, |.
(2022). Mental health of unaccompanied refugee minors in Europe: A systematic
review. Child Abuse & Neglect, 133, 105865. Przedruk za zgoda wydawcy.

Ttumaczenie: Dagmara Wolska

E-mail autorki korespondencyjnej: ibaeza@clinic.cat (. Baeza)

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS0145213422003994%3Fvia%253Dihub#bb0240
about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS0145213422003994%3Fvia%253Dihub#bb0240
about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS0145213422003994%3Fvia%253Dihub#bb0365
mailto:ovch1385%40gmail.com?subject=
mailto:ibaeza%40clinic.cat?subject=

Andrea Daniel-Calveras, Nuria Baldaqui, Inmaculada Baez

Bibliografia

Ahmed, S.P., Bittencourt-Hewitt, A., & Sebastian, C.L. (2015). Neurocognitive bases
of emotion regulation development in adolescence. Developmental Cognitive
Neuroscience, 15, 11-25.

Alisic, E., Zalta, A.K.,van Wesel, F., Larsen, S.E., Hafstad, G.S., Hassanpour, K., & Smid, G.E.
(2014). Rates of post-traumatic stress disorder in trauma-exposed children and
adolescents: Meta-analysis. British Journal of Psychiatry, 204(5), 335-340.

Amiri, D.K., Madsen, T., Norredam, M., Brande, S.E., Mittendorfer-Rutz, E., Nordentoft, M.,
& Erlansen, A. (2021). Suicide and suicide attempts among asylum-seekers in
Denmark. Archives of Suicide Research, 26(3), 1438-1448.
https://doi.org/10.1080/13811118.2021.2011809

Andermann, L. (2010). Culture and the social construction of gender: Mapping the in-
tersection with mental health. International Review of Psychiatry, 22(5), 501-512.

Armitage, A.J., Cohen, J., Heys, M., Hardelid, P., Ward, A., & Eisen, S. (2022). Description
and evaluation of a pathway for unaccompanied asylum-seeking children. Archives
of Disease in Childhood, 107(5), 456-460.

Baglioni, C., Nanovska, S., Regen, W., Spiegelhalder, K., Feige, B., Nissen, C., Reynolds,
C.F., & Riemann, D. (2016). Sleep and mental disorders: A meta-analysis of poly-
somnographic research. Psychological Bulletin, 142(9), 969-990.

Bamford, J., Fletcher, M., & Leavey, G. (2021). Mental health outcomes of unaccom-
panied refugee minors: A rapid review of recent research. Public Health, 198,
314-321. https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34196826/

Bean, T., Derluyn, ., Eurelings-Bontekoe, E., Broekaert, E., & Spinhoven, P. (2007).
Comparing psychological distress, traumatic stress reactions, and experiences
of unaccompanied refugee minors with experiences of adolescents accompa-
nied by parents. Journal of Nervous and Mental Disease, 195(4), 288-297.

Bergevin, A., Husain, M., Cruz, M., Blanc, C.L., Dieme, A., Girardin, M.L., Toujouse, C.,
Tkhayat, R.B., Slabab, S., Corseri, O., Maglorius, M., Vercamer, C., Eskander, E.,
Desselas, E., Lachaume, N., Garraffo, A., Sorge, F., Roux, E.L., Gaschignard, J.,
... Faye, A. (2021). Medical check-up of newly arrived unaccompanied minors:
A dedicated pediatric consultation service in a hospital. Archives of Pediatrics,
28(8), 689-695.

Bjorkenstam, E., Helgesson, M., Norredam, M., Sijbrandij, M., de Montgomery, C.J., &
Mittendorfer-Rutz, E. (2020). Common mental disorders among young refugees
in Sweden: The role of education and duration of residency. Journal of Affective
Disorders, 274, 116-123. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.02.038

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 3 (2026)

249


https://doi.org/10.1080/13811118.2021.2011809
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34196826/
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.02.038

250

ZDROWIE PSYCHICZNE MAXOLETNICH UCHODZCOW PRZYBYWAJACYCH DO EUROPY...

Bravo, A., & Santos-Gonzalez, I. (2017). Asylum-seeking children in Spain: Needs and
intervention models. Psychosocial Intervention, 26(1), 55-62.

Burchert, S., Alknemem, M.S., Bird, M., Carswell, K., Cuijpers, P., Hansen, P., Heim, E.,
Harper Shehadeh, M, Sijbrandij, M., Van't Hof, E., & Knaevelsrud, C. (2019).
User-centered app adaptation of a low-intensity E-mental health intervention
for Syrian refugees. Frontiers in Psychiatry, 10, Article 663.

Cavicchiolo, E., Manganelli, S., Girelli, L., Chirico, A., Lucidi, F., & Alivernini, F. (2020).
Immigrant children’s proficiency in the host country language is more important
than individual, family and peer characteristics in predicting their psychological
well-being. Journal of Immigration and Minority Health, 22(6), 1225-1231.

Choleris, E., Galea, L.A.M., Sohrabji, F., & Frick, K.M. (2018). Sex differences in
the brain: Implications for behavioral and biomedical research. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, 85, 126-145.

Cohen, S., & Janicki-Deverts, D. (2009). Can we improve our health by altering our
social networks? Perspectives on Psychological Science, 4(4), 375-378.

Council on Foreign Relations. (2021). War in Afghanistan. https:/www.cfr.org/
global-conflict-tracker/conflict/war-afghanistan

Council on Foreign Relations. (2022). U.S. detention of child migrants. https:/www.cfr.
org/backgrounder/us-detention-child-migrants

Egger, H.L., & Angold, A. (2006). Common emotional and behavioral disorders in
preschool children: Presentation, nosology, and epidemiology. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 47(3-4), 313-337.

Ehntholt, K.A., Trickey, D., Harris Hendriks, J., Chambers, H., Scott, M., & Yule, W.
(2018). Mental health of unaccompanied asylum-seeking adolescents previo-
usly held in British detention centres. Clinical Child Psychology and Psychiatry,
23(2),238-257.

Euractiv. (2015, November 11). Afghan boys behind huge increase in unaccompanied minor
migrants to EU. https:/www.euractiv.com/section/justice-home-affairs/news/
afghan-boys-behind-huge-increase-in-unaccompanied-minor-migrants-to-eu/

European Commission. (2020). EU strategy on the rights of the child (2021-24).
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/
12454-EU-strategy-on-the-rights-of-the-child-2021-24-_ca

European Commission. (2021). Migration and asylum. https://ec.europa.eu/info/
topics/migration-and-asylum_en

European Migration Network. (2021). Annual report on migration and asylum 2020.
European Commission. https:/ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/
promoting-our-european-way-life/statistics-migration-europe_en

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


https://www.cfr.org/global-conflict-tracker/conflict/war-afghanistan
https://www.cfr.org/global-conflict-tracker/conflict/war-afghanistan
https://www.cfr.org/backgrounder/us-detention-child-migrants
https://www.cfr.org/backgrounder/us-detention-child-migrants
https://www.euractiv.com/section/justice-home-affairs/news/afghan-boys-behind-huge-increase-in-unaccompanied-minor-migrants-to-eu/
https://www.euractiv.com/section/justice-home-affairs/news/afghan-boys-behind-huge-increase-in-unaccompanied-minor-migrants-to-eu/
https://www.google.com/search?q=https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12454-EU-strategy-on-the-rights-of-the-child-2021-24-_ca
https://www.google.com/search?q=https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12454-EU-strategy-on-the-rights-of-the-child-2021-24-_ca
https://ec.europa.eu/info/topics/migration-and-asylum_en
https://ec.europa.eu/info/topics/migration-and-asylum_en
https://www.google.com/search?q=https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/statistics-migration-europe_en
https://www.google.com/search?q=https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/statistics-migration-europe_en

Andrea Daniel-Calveras, Nuria Baldaqui, Inmaculada Baez

European Parliament. (2020). Exploring migration causes: Why people migrate.
https:/www.europarl.europa.eu/news/en/headlines/world/
20200624STO81906/exploring-migration-causes-why-people-migrate

European Union Agency for Asylum. (2022). Asylum report 2020: Section 4 data.
https://euaa.europa.eu/asylum-report-2020/section-4-data-common
-european-asylum-system

Eurostat. (2020). Asylum applicants in the EU. https://ec.europa.eu/eurostat/
documents/2995521/10774034/3-28042020-AP-EN.pdf/03c694ba-2a9b
-1a50-c9f4-29db665221a8

Eurostat. (2022). Children in migration - asylum applicants. https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php?title=Children_in_migration_-_asylum
_applicants#Unaccompanied_minors

Fazel, M., Reed, RV, Panter-Brick, C., & Stein, A. (2012). Mental health of displaced
and refugee children resettled in high-income countries: Risk and protective
factors. The Lancet, 379(9812), 266-282.

Genton, P.C., Wang, J., Bodenmann, P., & Ambresin, A.E. (2019). Clinical profi-
le and care pathways among unaccompanied minor asylum seekers in Vaud,
Switzerland. International Journal of Adolescent Medicine and Health, 33(5).
https:/doi.org/10.1515/ijamh-2019-0140

Giannopoulou, I., Mourloukou, L., Efstathiou, V., Douzenis, A., & Ferentinos, P. (2022).
Mental health of unaccompanied refugee minors in Greece living “in limbo”.
Psychiatriki. https://doi.org/10.22365/jpsych.2022.074

Gil-Salmeron, A., Katsas, K., Riza, E., Karnaki, P., & Linos, A. (2021). Access to health-
care for migrant patients in Europe: Healthcare discrimination and transla-
tion services. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(15), Article 7901. https://doi.org/10.3390/ijerph18157901

Government of the Netherlands. (n.d.). Asylum procedure. https:/www.government.nl/
topics/asylum-policy/asylum-procedure

Gutman, L., Joshi, H., Parsonage, M., & Schoon, I. (2015). Children of the new cen-
tury: Mental health findings from the Millennium Cohort Study. Centre for
Mental Health. https:/www.centreformentalhealth.org.uk/publications/
children-new-century

Hagelund, A. (2020). After the refugee crisis: Public discourse and policy change in
Denmark, Norway and Sweden. Comparative Migration Studies, 8, Article 9.
https:/doi.org/10.1186/s40878-019-0169-8

Hanewald, B., Knipper, M., Fleck, W., Pons-Kiihnemann, J., Hahn, E., Ta, TM.T,,
Brosig, B., Gallhofer, B., Mulert, C., & Stingl, M. (2020). Different patterns of

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 3 (2026)

251


https://www.europarl.europa.eu/news/en/headlines/world/20200624STO81906/exploring-migration-causes-why-people-migrate
https://www.europarl.europa.eu/news/en/headlines/world/20200624STO81906/exploring-migration-causes-why-people-migrate
https://euaa.europa.eu/asylum-report-2020/section-4-data-common-european-asylum-system
https://euaa.europa.eu/asylum-report-2020/section-4-data-common-european-asylum-system
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/10774034/3-28042020-AP-EN.pdf/03c694ba-9a9b-1a50-c9f4-29db665221a8
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/10774034/3-28042020-AP-EN.pdf/03c694ba-9a9b-1a50-c9f4-29db665221a8
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/10774034/3-28042020-AP-EN.pdf/03c694ba-9a9b-1a50-c9f4-29db665221a8
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Children_in_migration_-_asylum_applicants#Unaccompanied_minors
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Children_in_migration_-_asylum_applicants#Unaccompanied_minors
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Children_in_migration_-_asylum_applicants#Unaccompanied_minors
https://doi.org/10.1515/ijamh-2019-0140
https://doi.org/10.22365/jpsych.2022.074
https://doi.org/10.3390/ijerph18157901
https://www.government.nl/topics/asylum-policy/asylum-procedure
https://www.government.nl/topics/asylum-policy/asylum-procedure
https://www.google.com/search?q=https://www.centreformentalhealth.org.uk/publications/children-new-century
https://www.google.com/search?q=https://www.centreformentalhealth.org.uk/publications/children-new-century
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1186/s40878-019-0169-8

252

ZDROWIE PSYCHICZNE MAXOLETNICH UCHODZCOW PRZYBYWAJACYCH DO EUROPY...

mental health problems in unaccompanied refugee minors (URM): A sequential
mixed method study. Frontiers in Psychiatry, 11, Article 1.

Hjern, A., & Kling, S. (2019). Health care needs in school-age refugee children.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 16(21), Article
4255,

Hodes, M., Jagdev, D., Chandra, N., & Cunniff, A. (2008). Risk and resilience for psy-
chological distress amongst unaccompanied asylum seeking adolescents.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49(7), 723-732.

Hohne, E., Banaschewski, T., Bajbouj, M., Boge, K., Sukale, T., & Kamp-Becker, I.
(2021). Prevalences of mental distress and its associated factors in unaccompa-
nied refugee minors in Germany. European Child & Adolescent Psychiatry. https:/
doi.org/10.1007/s00787-021-01926-z

Hohne, E., van der Meer, A.S., Kamp-Becker, I., & Christiansen, H. (2020). A systematic
review of risk and protective factors of mental health in unaccompanied mi-
nor refugees. European Child & Adolescent Psychiatry. https://doi.org/10.1007/
s00787-020-01678-2

Hollifield, M., Toolson, E.C., Verbillis-Kolp, S., Farmer, B., Yamazaki, J., Woldehaimanot, T.,
& Holland, A. (2021). Distress and resilience in resettled refugees of war:
Implications for screening. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 18(3), Article 1238.

Im, H., & Swan, L.E.T. (2020). Capacity building for refugee mental health in resettle-
ment: Implementation and evaluation of cross-cultural trauma-informed care
training. Journal of Immigrant and Minority Health, 22(5), 923-934.

Jakobsen, M., Meyer DeMott, M.A., Wentzel-Larsen, T., & Heir, T. (2017). The impact
of the asylum process on mental health: A longitudinal study of unaccompanied
refugee minors in Norway. BMJ Open, 7(6), Article e015157.

Jensen, T.K,, Skar, A.M.S., Andersson, E.S., & Birkeland, M.S. (2019). Long-term men-
tal health in unaccompanied refugee minors: Pre- and post-flight predictors.
European Child & Adolescent Psychiatry, 28(12), 1671-1682.

Jensen, T.K., Skardalsmo, E.M., & Fjermestad, KW. (2014). Development of mental
health problems - A follow-up study of unaccompanied refugee minors. Child
and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 8, Article 29.

Kien, C., Sommer, ., Faustmann, A., Gibson, L., Schneider, M., Krcza, E., Jank, R.,
Klerings, ., Szelag, M., Kerschner, B., Brattstrom, P., & Gartlehner, G. (2019).
Prevalence of mental disorders in young refugees and asylum seekers in
European countries: A systematic review. European Child & Adolescent Psychiatry,
28(10), 1295-1310.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


https://doi.org/10.1007/s00787-021-01926-z
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01926-z
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01678-2
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01678-2

Andrea Daniel-Calveras, Nuria Baldaqui, Inmaculada Baez

Lakey, B., & Orehek, E. (2011). Relational regulation theory: A new approach to expla-
in the link between perceived social support and mental health. Psychological
Review, 118(3), 482-495.

Langford, R., Bonell, C., Jones, H., Pouliou, T., Murphy, S., Waters, E., Komro, K,
Gibbs, L., Magnus, D., & Campbell, R. (2015). The World Health Organization’s
health promoting schools framework: A Cochrane systematic review and me-
ta-analysis. BMC Public Health, 15, Article 130.

Laukamp, A., Prifer-Kramer, L., Fischer, F., & Kramer, A. (2019). Health of Syrian un-
accompanied asylum seeking adolescents (UASA) at first medical examination
in Germany in comparison to UASA from other world regions. BMC International
Health and Human Rights, 19, Article 1.

Lazaro, L. (2020). Salud mental, psicopatologia y poblaciones vulnerables [Mental
health, psychopathology and vulnerable populations]. Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, 37(3), 3-5.

Manhica, H., AlImquist, Y., Rostila, M., & Hjern, A. (2017). The use of psychiatric servic-
es by young adults who came to Sweden as teenage refugees: A national cohort
study. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 26(5), 526-534.
https:/doi.org/10.1017/52045796016000445

Marques de Miranda, B., da Silva, A.B., Sena Oliveira, A.C., & Simdes-e-Silva, A.C.
(2020). How is COVID-19 pandemic impacting mental health of children and
adolescents? International Journal of Disaster Risk Reduction, 51, Article 101845.

Migrationsverket. (n.d.). Applying for asylum. https:/www.migrationsverket.se/
English/Private-individuals/Protection-and-asylum-in-Sweden/Applying-for-
asylum/Asylum-regulations.html

Ministry of Immigration and Integration Denmark. (2019). International migration
Denmark: SOPEMI report 2019. https://integrationsbarometer.dk/tal-og-analy-
ser/filer-tal-og-analyser/arkiv/SOPEMI2019.pdf

Mittendorfer-Rutz, E., Hagstrom, A., & Hollander, A.C. (2020). High suicide rates
among unaccompanied minors/youth seeking asylum in Sweden. Crisis, 41(4),
314-317.

Mohwinkel, L.M., Nowak, A.C., Kasper, A., & Razum, O. (2018). Gender differences in
the mental health of unaccompanied refugee minors in Europe: A systematic
review. BMJ Open, 8(7), Article e022389.

Miuller, L.R.F., Buter, K.P., Rosner, R., & Unterhitzenberger, J. (2019). Mental health and
associated stress factors in accompanied and unaccompanied refugee minors
resettled in Germany: A cross-sectional study. Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health, 13, Article 8.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 3 (2026)

253


https://doi.org/10.1017/S2045796016000445
https://www.migrationsverket.se/English/Private-individuals/Protection-and-asylum-in-Sweden/Applying-for-asylum/Asylum-regulations.html
https://www.migrationsverket.se/English/Private-individuals/Protection-and-asylum-in-Sweden/Applying-for-asylum/Asylum-regulations.html
https://www.migrationsverket.se/English/Private-individuals/Protection-and-asylum-in-Sweden/Applying-for-asylum/Asylum-regulations.html
https://integrationsbarometer.dk/tal-og-analyser/filer-tal-og-analyser/arkiv/SOPEMI2019.pdf
https://integrationsbarometer.dk/tal-og-analyser/filer-tal-og-analyser/arkiv/SOPEMI2019.pdf

254

ZDROWIE PSYCHICZNE MAXOLETNICH UCHODZCOW PRZYBYWAJACYCH DO EUROPY...

Miller, L.R.F., Gossmann, K., Hartmann, F,, Biiter, K.P., Rosner, R., & Unterhitzenberger, J.
(2019). 1-Year follow-up of the mental health and stress factors in asylum-seek-
ing children and adolescents resettled in Germany. BMC Public Health, 19, Article
1388.

Norredam, M., Nellums, L., Nielsen, R.S., Byberg, S., & Petersen, J.H. (2018). Incidence
of psychiatric disorders among accompanied and unaccompanied asylum-seek-
ing children in Denmark: A nation-wide register-based cohort study. European
Child & Adolescent Psychiatry, 27(4), 439-446.

O’Higgins, A., Ott, E.M., & Shea, M.\W. (2018). What is the impact of placement type
on educational and health outcomes of unaccompanied refugee minors? A sys-
tematic review of the evidence. Clinical Child and Family Psychology Review,
21(3), 354-365.

Oppedal, B., Ramberg, V., & Rgysamb, E. (2020). The asylum-process, bicultural
identity and depression among unaccompanied young refugees. Journal of
Adolescence, 85, 59-69.

Pfeiffer, E., Behrendt, M., Adeyinka, S., Devlieger, |., Rota, M., Uzureau, O., Verhaeghe,
F., Lietaert, I., & Derluyn, I. (2022). Traumatic events, daily stressors and posttrau-
matic stress in unaccompanied young refugees during their flight: A longitudinal
cross-country study. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 16, Article 26.

Pfeiffer, E., Sachser, C., Tutus, D., Fegert, J.M., & Plener, P.L. (2019). Trauma-focused
group intervention for unaccompanied young refugees: “Mein Weg”-predictors
of treatment outcomes and sustainability of treatment effects. Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health, 13, Article 18.

Phillips, J.A., & Hempstead, K. (2017). Differences in U.S. suicide rates by educa-
tional attainment, 2000-2014. American Journal of Preventive Medicine, 53(4),
e123-e130.

Polanczyk, G.V., Salum, G.A., Sugaya, L.S., Caye, A., & Rohde, L.A. (2015). Annual re-
search review: A meta-analysis of the worldwide prevalence of mental disorders
in children and adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56(3),
345-365.

Pompili, M., Vichi, M., Qin, P., Innamorati, M., De Leo, D., & Girardi, P. (2013). Does
the level of education influence completed suicide? A nationwide register study.
Journal of Affective Disorders, 147(1-3), 437-440.

Posselt, M., Eaton, H., Ferguson, M., Keegan, D., & Procter, N. (2019). Enablers of
psychological well-being for refugees and asylum seekers living in transitional
countries: A systematic review. Health & Social Care in the Community, 27(4),
808-823. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30417476/

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30417476/

Andrea Daniel-Calveras, Nuria Baldaqui, Inmaculada Baez

Pozzi, M., Ferrentino, R.l., Scrinzi, G., Scavone, C., Clementi, E., Radice, S., & Molteni, M.
(2020). Weight and body mass index increase in children and adolescents expo-
sed to antipsychotic drugs in non-interventional settings: A meta-analysis and
meta-regression. European Child & Adolescent Psychiatry, 29(10), 1329-1341.
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32617775/

Procter, N.G., Kenny, M.A., Eaton, H., & Grech, C. (2018). Lethal hopelessness:
Understanding and responding to asylum seeker distress and mental deterio-
ration. International Journal of Mental Health Nursing, 27(1), 448-454.

Sarkadi, A., Bjarta, A, Leiler, A., & Salari, R. (2019). Is the Refugee Health Screener
a useful tool when screening 14-to 18-year-old refugee adolescents for emotio-
nal distress? Journal of Refugee Studies, 32(1), i141-i150.

Scharpf, F.,, Kaltenbach, E., Nickerson, A., & Hecker, T. (2021). A systematic review of so-
cio-ecological factors contributing to risk and protection of the mental health of
refugee children and adolescents. Clinical Psychology Review, 83, Article 101930.

Schock, K., Rosner, R., & Knaevelsrud, C. (2015). Impact of asylum interviews
on the mental health of traumatized asylum seekers. European Journal of
Psychotraumatology, 6(1), Article 26286.

Sengupta, A. (2016). Central Asia. In A. Triandafyllidou (Ed.), Migrant smuggling data
and research: A global review of the emerging evidence base (Vol. 2, pp. 45-63).
International Organization for Migration.

Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., Shekelle, P., Stewart,
L. A., & PRISMA-P Group. (2015). Preferred reporting items for systematic re-
view and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015: Elaboration and explana-
tion. BMJ, 350, Article g7647. https://doi.org/10.1136/bmj.g7647

Sierau, S., Schneider, E., Nesterko, Y., & Glaesmer, H. (2019). Alone, but protected?
Effects of social support on mental health of unaccompanied refugee minors.
European Child & Adolescent Psychiatry, 28(6), 769-780.

Silove, D., Sinnerbrink, 1., Field, A., Manicavasagar, V., & Steel, Z. (1997). Anxiety, de-
pression and PTSD in asylum-seekers: Associations with pre-migration trauma
and post-migration stressors. British Journal of Psychiatry, 170(4), 351-357.

Solberg, @., Nissen, A., Vaez, M., Cauley, P, Eriksson, A.K., & Saboonchi, F. (2020).
Children at risk: A nation-wide, cross-sectional study examining post-traumatic
stress symptoms in refugee minors from Syria, Iraq and Afghanistan resettled in
Sweden between 2014 and 2018. Conflict and Health, 14, Article 67.

Solberg, @., Vaez, M., Johnson-Singh, C.M., & Saboonchi, F. (2020). Asylum-seekers’
psychosocial situation: Adiathesis for post-migratory stress and mental health di-
sorders? Journal of Psychosomatic Research, 130, Article 109914. https://doi.org/
10.1016/j.jpsychores.2019.109914

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 3 (2026)

255


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32617775/
https://doi.org/10.1136/bmj.g7647
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109914
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109914

256

ZDROWIE PSYCHICZNE MAXOLETNICH UCHODZCOW PRZYBYWAJACYCH DO EUROPY...

Solerdelcoll, M., Arango, C., & Sugranyes, G. (2021). Calling for the integration of
children’s mental health and protection into COVID-19 responses. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental, 14(2), 113-116.

Stotz, S.J., Elbert, T., Miller, V., & Schauer, M. (2015). The relationship between trau-
ma, shame, and guilt: Findings from a community-based study of refugee mi-
nors in Germany. European Journal of Psychotraumatology, 6(1), Article 25863.

Tolin, D.F., & Foa, E.B. (2006). Sex differences in trauma and posttraumatic stress
disorder: A quantitative review of 25 years of research. Psychological Bulletin,
132(6), 959-992.

Triantafyllou, K., Othiti, I., Xylouris, G., Moulla, V., Ntre, V., Kovani, P, Gertsou, I., &
Anagnostopoulos, D. (2018). Mental health and psychosocial factors in young
refugees, immigrants and Greeks: A retrospective study. Psychiatriki, 29(3),
231-239. https://doi.org/10.22365/jpsych.2018.293.231

Uchino, B.N. (2006). Social support and health: A review of physiological processes
potentially underlying links to disease outcomes. Journal of Behavioral Medicine,
29(4), 377-387. https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16758315/

UNHCR. (2020). UNHCR resettlement handbook. https:/www.unhcr.org/protection/
resettlement/46f7c0ee2/unhcr-resettlement-handbook-complete-publication.html

UNHCR. (2021). Global trends: Forced displacement in 2020. https:/www.unhcr.org/
60b638e37/unhcr-global-trends-2020

UNICEF. (2020). Latest statistics and graphics on refugee and migrant children.
https:/www.unicef.org/eca/emergencies/latest-statistics-and-graphics
-refugee-and-migrant-children

UNICEF, UNHCR, & IOM. (2020). Factsheet on refugee and migrant children Jan-
June 2020. https:/www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/2021-03/
UNHCR-UNICEF-IOM%20Factsheet%200n%20refugee%20and%20mi-
grant%20children%20Jan-June%202020.pdf

United States Department of State. (2018, June 28). Trafficking in persons report -
Afghanistan. Refworld. https:/www.refworld.org/docid/5b3e0bc5a.html

van Os, C., Zijlstra, A.E., Knorth, E.J., Post, W.J., & Kalverboer, M.E. (2018). Recently
arrived refugee children: The quality and outcomes of best interests of the child
assessments. International Journal of Law and Psychiatry, 59, 20-30.

Varese, F., Smeets, F., Drukker, M., Lieverse, R., Lataster, T., Viechtbauer, W.,, Read, J.,
van Os, J., & Bentall, R.P. (2012). Childhood adversities increase the risk of
psychosis: A meta-analysis of patient-control, prospective- and cross-sectional
cohort studies. Schizophrenia Bulletin, 38(4), 661-671.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


https://doi.org/10.22365/jpsych.2018.293.231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16758315/
https://www.unhcr.org/protection/resettlement/46f7c0ee2/unhcr-resettlement-handbook-complete-publication.html
https://www.unhcr.org/protection/resettlement/46f7c0ee2/unhcr-resettlement-handbook-complete-publication.html
https://www.google.com/search?q=https://www.unhcr.org/60b638e37/unhcr-global-trends-2020
https://www.google.com/search?q=https://www.unhcr.org/60b638e37/unhcr-global-trends-2020
https://www.google.com/search?q=https://www.unicef.org/eca/emergencies/latest-statistics-and-graphics-refugee-and-migrant-children
https://www.google.com/search?q=https://www.unicef.org/eca/emergencies/latest-statistics-and-graphics-refugee-and-migrant-children
https://www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/2021-03/UNHCR-UNICEF-IOM Factsheet on refugee and migrant children Jan-June 2020.pdf
https://www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/2021-03/UNHCR-UNICEF-IOM Factsheet on refugee and migrant children Jan-June 2020.pdf
https://www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/2021-03/UNHCR-UNICEF-IOM Factsheet on refugee and migrant children Jan-June 2020.pdf
https://www.refworld.org/docid/5b3e0bc5a.html

Andrea Daniel-Calveras, Nuria Baldaqui, Inmaculada Baez

Vervliet, M., Lammertyn, J., Broekaert, E., & Derluyn, I. (2014). Longitudinal follow
-up of the mental health of unaccompanied refugee minors. European Child &
Adolescent Psychiatry, 23(5), 337-346.

von Werthern, M., Grigorakis, G., & Vizard, E. (2019). The mental health and wellbeing
of unaccompanied refugee minors (URMs). Child Abuse & Neglect, 98, Article
104146.

Wells, G., Shea, B., O'Connell, D., Peterson, J., Welch, V., Losos, M., & Tugwell, P. (2013).
The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing the quality of nonrandomised stud-
ies in meta-analyses. Ottawa Hospital Research Institute. https:/www.ohri.ca/
programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

World Health Organization. (2020). Maternal and child mental health.
https:/www.who.int/mental_health/maternal-child/child_adolescent/en/

Zijlstra, A.E., Menninga, M.C,, van Os, E.C.C., & Kalverboer, M.E. (2020). They ask for
protection: An exploratory study into experiences with violence among unac-
companied refugee children in Dutch reception facilities. Child Abuse & Neglect,
103, Article 104442,

Zijlstra, E., Menninga, M.C., Van Os, E.C.C,, Rip, J.A., Knorth, E.J., & Kalverboer, M.E.
(2019). ‘There is no mother to take care of you': Views of unaccompanied chil-
dren on healthcare, their mental health and rearing environment. Residential
Treatment for Children & Youth, 36(2), 118-136.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 3 (2026)

257


https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
https://www.who.int/mental_health/maternal-child/child_adolescent/en/

258

ZDROWIE PSYCHICZNE MAXOLETNICH UCHODZCOW PRZYBYWAJACYCH DO EUROPY...

Mental health of unaccompanied refugee minors in Europe:
A systematic review

Background: Nearly half of the refugee and asylum seeking population in Europe is under
the age of 18, and many of these individuals are unaccompanied children and adolescents.
Objective: The aim of this systematic review is both to summarize findings regarding the
prevalence of mental health disorders among unaccompanied refugee minors (URM) in
European countries since the last available systematic review (October 2017), and to
describe associated risk factors.

Methods: Five databases were systematically searched for articles published between
October 1, 2017 and May 1, 2022.

Results: The findings from 23 studies conducted in 9 countries which examined 80,651
child and adolescent URM are explained. Afghanistan was the most common country of
origin in the majority of studies and >75% of the subjects were boys. Most of the studies
(N=13, 56.5%) assessed posttraumatic stress disorder (PTSD) prevalence. We found a high
prevalence of mental health disorders among URM children and adolescents, which var-
ied considerably between studies, ranging from 4.6% to 43% for (PTSD), 2.9% to 61.6%
for depression, 32.6% to 38.2% for anxiety and 4 to 14.3% for behavioral problems. Two
studies looking at suicide attempts and deaths, also observed higher rates in URM com-
pared to the host population of the same age. The studies looking at mental health risk
factors suggest that levels of social support in the host country, rearing environment, and
other factors are associated with psychopathology. Moreover, a meta-analysis of four
studies regarding PTSD in URM and accompanied refugee minors (ARM) showed a low-
er prevalence among ARM: -1.14 (95% Cl:-1.56—0.72).

Conclusions: PTSD, depression and anxiety are the most prevalent problems among the
URM population in Europe. Early intervention in host countries is needed in order to
improve mental health outcomes for this vulnerable population and avoid possible neglect.

Keywords:
relational trauma; child abuse; attachment; therapeutic relationship; child
psychotherapy
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