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Rola lekarza w zapobieganiu
krzywdzeniu matego dziecka
— aspekt psychiatryczny

Autorka przedstawia w artykule argumenty na rzecz zaangazowania sie lekarzy w dziatania
weczesnej profilaktyki krzywdzenia juz od prenatalnego okresu zycia dziecka. Opisuje nega-
tywny wptyw zaniedban i urazéw psychicznych we wczesnym okresie zycia na rozwéj mézgu
dziecka oraz wielowymiarowe konsekwencje takich zaburzen. Wiedza na ten temat powinna by¢
waznym elementem programoéw edukacyjnych adresowanych do lekarzy.

Wstep

rofilaktyka — niezaleznie od tego, ja-
Pkiej dotyczy dziedziny — z trudem

zdobywa wiasciwe miejsce zaréwno
w zyciu jednostki, jak i spoteczenstwa. Na
0got niechetnie myslimy o zagrozeniach
dotyczacych réznych sfer naszego zycia,
a podjecie dziatan, ktore ewentualnie po-
zwolityby ich unikng¢, uwazamy za zbed-
ne, czasochtonne i naruszajgce nasze przy-
zwyczajenia.

Rzeczywiscie wigkszo$¢ programow za-
pobiegawczych ma charakter diugofalo-
wy, a efekty skutecznosci takich dziatan sa
widoczne dopiero w dalszej perspektywie
czasowej, np. programy prozdrowotne.
Z kolei dla os6b decydujacych o potrzebie
wdrozenia konkretnego programu profi-
laktycznego przeszkode moze stanowic
brak obiektywnych danych, okres$lajgcych
skale danego zjawiska.

Przedstawienie ,,twardych” danych una-
ocznia rozmiar problemu, a tym samym
daje argumenty do podjecia dziatan. Istnie-
ja jednak takie zjawiska psychospoteczne,
0 ktorych szkodliwosci jesteSmy przeko-
nani, a jednocze$nie nie mozna zobiekty-
wizowac ich wielkosci, stosujgc klasyczne
badania epidemiologiczne. Do tej kategorii
zjawiska nalezy tez krzywdzenie dzieci.

Stopien trudnosci przy konstruowaniu
programéw profilaktycznych i ich realizacji
jest zréznicowany i w duzej mierze zalez-
ny od genezy zjawiska. Szczegdlnie trudne
W procesie przeciwdziatania sg te zjawiska,
ktérych powstanie warunkowane jest zbiez-
noscig wielu czynnikéw. Nalezg do nich mie-
dzy innymi: patologiczne wzorce zachowan
rodzinnych, réznorodne formy uzaleznien,
przemoc domowa, w tym takze zamierzone
i niezamierzone krzywdzenie dzieci.
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Zapobieganie krzywdzeniu matego dziecka

Za krzywdzenie dziecka uwaza sie kaz-
de zamierzone lub niezamierzone dziatanie
osoby dorostej, ktore ujemnie wptywa na
rozwoj fizyczny lub psychiczny dziecka.

Definicja ta wskazuje, ze nie kazde dzia-
fanie osoby dorostej, ktéra wptywa ujem-
nie na rozwdj psychofizyczny dziecka,
jest dziataniem celowym. Ten wiasnie fakt
nalezy uwzglednia¢ przy konstruowaniu
programow weczesnej profilaktyki krzyw-
dzenia dzieci, a szczegdlnie w odniesieniu
do grupy dzieci najwyzszego ryzyka, czyli
w wieku 0-3 lata. Znaczgca cze$¢ przypad-
koéw krzywdzenia dzieci nosi cechy dziatan
niezamierzonych, wynikajgcych z nieznajo-
mosci potrzeb dziecka i niskiego poziomu
kompetencji rodzicielskich.

Weczesna profilaktyka obejmuje okres pre-
natalny i pierwsze trzy lata zycia dziecka.
Niedostateczna wiedza na temat znaczenia
tego okresu na dalszy rozwdj i funkcjono-
wanie cztowieka lezy u podstaw calego
szeregu zaniedban i btedéw w postepowa-
niu kobiety ciezarnej, a nastepnie matki nie-
mowlecia i matego dziecka. Rola ginekolo-
ga i potoznej na tym etapie profilaktyki jest
rolg wiodacag. Wskazania dotyczace trybu
zycia, wiasciwego zywienia, czasu aktyw-
nosci i wypoczynku przekazane kobiecie
ciezarnej przez osoby kompetentne we-
ryfikujg jej wiasng wiedze w tym zakresie
i powinny mie¢ wptyw na zmiane nawy-
kéw niekorzystnych dla obecnego okresu
W jej zyciu.

Coraz doskonalsze techniki badawcze
obiektywizujg wczesniejsze przypuszcze-
nia dotyczace wptywu stresu u kobiety cie-
zarnej na rozw0j ptodu. Badacze uwazaja,
ze zwiekszenie poziomu kortyzolu — hor-
monu stresu u matki, moze spowodowac
nieprawidtowosci w rozwoju osrodkowego
uktadu nerwowego ptodu. Rowniez bardzo
duze znaczenie dla prawidtowego rozwoju
moézgu ptodu ma dieta matki — niedobory

w podazy pokarmdéw biatkowych powodu-
ja zmniejszenie tworzenia sie w nim neuro-
néw, co moze w przysztosci by¢ przyczyna
niedoskonatosci funkcji intelektualnych.

Poza wiedza dotyczacg ,,biologii” okresu
cigzy konieczne jest dostarczenie rodzicom
informacji o ich roli w budowaniu wiezi
emocjonalnej z nienarodzonym dzieckiem.
Psychologia prenatalna juz od wielu lat
uzasadnia znaczenie pozytywnych emocji
rodzicow w stosunku do dziecka przed na-
rodzeniem dla dalszego rozwoju wiasciwej
wiezi emocjonalnej. Najwczesniej rozwijaja-
cym sie u ptodu zmystem jest stuch — dziec-
ko w tonie matki styszy jej gtos i reaguje
pozytywnie na jego uspokajajagce brzmie-
nie i ,,niepokoi” sie, gdy brzmi on szorstko
lub zbyt donosnie. Zatem zalecane przez
psychologéw monologi z nienarodzonymi
dzie¢mi majg medyczne uzasadnienie.

Ginekolodzy postugujacy sie trojwymia-
rowym ultrasonografem podczas badan
kobiet ciezarnych podkres$lajg pozytywny
wplyw tego badania na tworzenie sie wiezi
rodzicielskich. Rodzice mogg przez diuz-
szy czas obserwowac na ekranie zachowa-
nia swojego dziecka, jego aktywnos$¢ i sen,
ziewanie i proby ,,ssania palca”. Takie sesje
wedtug lekarzy uruchamiajg w rodzicach
potrzebe opiekunczosci, czutosci, a takze
gotowo$¢ do podjecia trudéw rodziciel-
skich.

Traktowanie dziecka w okresie rozwoju
ptodowego jako istote czujgcg, uczestnicza-
cg w emocjach matki, reagujgca na jej gtos
jest wstepnym etapem w poznawaniu po-
trzeb dziecka i uznania jego absolutnej za-
leznosci od matki. Przejscie kobiety przez
okres cigzy w harmonii psychofizycznej jest
warunkiem dobrego startu w macierzyn-
stwo. Rolg lekarza ginekologa i potoznej
jest nie tylko dbatos¢ o stan zdrowia matki
i ptodu, ale takze przygotowanie rodzicow
do odpowiedzialnego petnienia swoich rol.
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Na wizyty okresowe powinni przycho-
dzi¢ oboje rodzice, poniewaz przekazy-
wane przez lekarza informacje dotyczg ich
dziecka. Uzupetnieniem podawanych in-
formacji mogg by¢ rozdawane bezptatnie
broszury i publikacje lub wskazane na pros-
be zainteresowanych pozycje ksigzkowe.
W szczegolnych przypadkach, kiedy kobie-
ta oczekujagca dziecka wyraza obawy doty-
czgce aktu porodu lub niepokoi jg brak kom-
petencji macierzynskich, lekarz powinien
zaproponowac jej wizyte u psychologa.

Od czasu narodzin dziecka lekarz neo-
natolog, a nastepnie pediatra zobowigzany
jest do dziatan profilaktycznych. Na pierw-
szej planowanej wizycie patronazowej le-
karz pediatra powinien oceni¢ nie tylko
stan zdrowia matki i noworodka, ale takze
zapozna¢ sie z warunkami zyciowymi ro-
dziny. Informacje o tym, czy matka korzy-
sta ze wsparcia cztonkéw rodziny, czy daje
sobie rade z dziataniami pielegnacyjnymi
i czy wykonuje je bez nadmiernego leku,
czy zna zasady zywieniowe obowigzujace
przy karmieniu piersig, sg bardzo istotne.
Repertuar pytan nalezy dostosowaé¢ do
konkretnej sytuacji rodzinnej, a odpowie-
dzi powinny dac¢ lekarzowi wiedze doty-
czaca bezpieczenstwa noworodka.

Nastepne wizyty kontrolne powinny
by¢ dla lekarza zrédtem wiedzy dotyczacej
rozwoju wiezi emocjonalnej miedzy matka
a dzieckiem, udziatu ojca w opiece nad nie-
mowleciem, wzajemnym stosunku rodzi-
céw w nowym uktadzie z yciowym. Poza
relacjami stownymi matki obserwacja jej
zachowania w czasie kontaktu z dzieckiem
(rozbieranie do badania, uciszanie ptaczu
itp.) weryfikuje jej wypowiedzi i pozwala
na petniejsza ocene sytuacji zyciowej dziec-
ka.

Wsrod lekarzy pediatréw mozna niekie-
dy zaobserwowac dwie kraricowe postawy
dotyczace dysharmonii rozwojowych wy-
stepujacych u matych dzieci. Jedna z tych
postaw to postawa nadmiernie uspakajaja-
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carodzicow, druga to postawa lekotwadrcza
i wyolbrzymiajaca problem.

Obydwa podejscia do problemu sg niewta-
Sciwe i niekorzystne dla dziecka. Wiadomo,
ze wczesny rozwoj cztowieka stanowi jednos¢
biopsychiczng we wzajemnym oddziatywaniu
na siebie obu tych sfer. Przykadowo, nawet
niewielkie op6znienie rozwoju ruchowego
moze opdznia¢ rozwoj sfery poznaweczej. Dla-
tego tez nie czekamy na samoistne wyrowna-
nie niedobordéw, majac wiedze, ze jest to okres
najwiekszej plastycznosci ustroju ludzkiego
i podjete dziatania stymulacyjne stosunkowo
szybko prowadza do harmonizacji rozwoju.
W takim wypadku pediatra powinien poin-
formowac rodzicow o potrzebie konsultacji
psychologicznej i skierowa¢ do whasciwej pla-
cowKki.

Psycholog po badaniu dziecka podejmie
decyzje, czy pozostaje ono tylko w jego opie-
ce, czy tez wskazana jest jeszcze porada reha-
bilitanta lub neurologa. Natomiast pediatra
ma obowigzek kontroli realizacji swoich zale-
cen. Rodzicow zas nalezy uwrazliwi¢ na fakt,
ze, bagatelizujgc polecenie profesjonalistow,
krzywdzg swoje dziecko, zaniedbujac jego
potrzeby zdrowotne czy rozwojowe.

Wsparciem dla pediatry zaangazowanego
w przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci jest
psycholog. Powinnismy dazy¢, aby docelowo
w kazdej dzieciecej placowce ochrony zdro-
wia byt zatrudniony psycholog Kkliniczny.
Problem ten dotyczy gtéwnie poradni pedia-
trycznych. W wiekszosci szpitali dzieciecych
bywa nawet kilkuosobowa grupa tych spe-
cjalistéw. Kierowanie przez pediatre matego
dziecka do przypadkowej poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej nie zapewnia ciggtosi
kontaktu lekarza i psychologa, a tym samym
uniemozliwia wspolne planowanie dziatan
zaradczych. Koniecznos¢ takiego wspotdzia-
fania odnosi sie szczeg6lnie do najmtodszej
grupy wiekowej, nieobjetej jeszcze wychowa-
niem przedszkolnym. Okres ten — jak wiado-
mo — jest czasem najwiekszych zagrozen dla
zdrowia i prawidlowego rozwoju dziecka,
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a jednoczesnie jest okresem, w ktorym istnie-
je najwieksza mozliwos¢ efektywnej pomocy
dziecku i rodzicom.

Uzupetniajgca sie wiedza pediatry i psy-
chologa pozwala na wczesne wykrywanie
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nieprawidtowosci w rozwoju psychofizycz-
nym dziecka, pozwala tez na ujawnienie
niezamierzonych dziatan krzywdzacych
i btedow wychowawczych popetnianych
przez rodzicow.

Oddalone skutki krzywdzenia matego dziecka

Bez wzgledu na to, czy krzywdzenie
dziecka jest wynikiem dziatah zamierzo-
nych, czy tez nie nosi cech postepowania
celowego, skutki sg takie same. Na przy-
kfad nieprzestrzeganie przez kobiete wia-
Sciwych zachowan w okresie cigzy, moze
by¢ warunkowane jej niskg Swiadomoscia,
trudnymi warunkami ekonomicznymi, pa-
tologig ukitadu rodzinnego, ale tez moze
by¢ wynikiem Swiadomego bagatelizowa-
nia waznosci tego okresu.

Prowadzone badania neurobiologiczne

Wiedza o skutkach krzywdzenia naj-
miodszych dzieci zobowigzuje do intensy-
fikacji dziatan zabezpieczajgcych dziecku
prawidlowy rozwoj psychofizyczny.

Najbardziej spektakularnym skutkiem
krzywdzenia w dziecinstwie sa nieprawi-
dtowosci w rozwoju osobowaosci; szcze-
golnie dotyczy to zaburzen rozwoju sfery
spoteczno-emocjonalnej. W zyciu dorostym
osoby krzywdzone w dziecinstwie bardzo
czesto majg duze trudnosci w relacjach
z otoczeniem, przyjmujg postawy defen-

dostarczajg coraz szczego6towszych danych sywne, sg nieufne, niezdolne do trwatych

o wplywie na rozw6j moézgu ludzkiego
substancji chemicznych (uzywki, $rodki
psychoaktywne, leki), ale réwniez grozne
dla rozwoju moézgu okazato sie doznawa-
nie urazéw psychicznych w okresie inten-

sywnego rozwoju mozgu (przecietnie do 24.

miesigca zycia).

Trauma psychiczna przezyta przez
mate dziecko moze pozostawi¢ trwate Slady
w funkcji i budowie mézgu na poziomie
molekularnym i neurobiologicznym. Ba-
dania retrospektywne 0sob wykazujacych
patologiczne zachowania w sferze spotecz-
nej wskazaty na wczesne zrodta deforma-
cji struktur i funkcji okreslonych rejonow
osrodkowego uktadu nerwowego. Zmia-
ny dotyczyly ukiadu limbicznego (zbi6r
potaczonych ze sobg jagder podkorowych),
przede wszystkim tych struktur, ktore
odgrywajg zasadniczg role w sterowaniu
mechanizmem emocji i pamieci — odtwa-
rzanie Sladéw pamieciowych. Wszyscy ba-
dani byli ofiarami przemocy we wczesnym
okresie dzieciecym.

zwigzkéw emocjonalnych, popadajg w kon-
flikty na skutek zaburzonej kontroli emo-
cji. Ich zachowania nieakceptowane przez
srodowiska, ale funkcjonujace prawidtowo,
czesto prowadzg do poszukiwania swojego
miejsca w grupach antyspotecznych. We
wiasnych rodzinach zazwyczaj powiela-
ja zachowania wyniesione z rodzin po-
chodzenia i generujg nastepne pokolenia
krzywdzonych dzieci.

Réwniez duze zagrozenie dla zycia doro-
stego stanowig wszelkie formy zaniedban
w dziecinstwie, w tym w zakresie stymu-
lacji rozwoju intelektualnego. Sfera inte-
lektualna, aby mogta rozwina¢ sie zgodnie
Z genetycznym potencjatem, wymaga statej
,.dostawy”” nowych bodzcéw adekwatnych
do wieku. Juz trzymiesieczne niemowle
domaga sie, najczesciej ptaczem, zmiany
pozycji ciata, miejsca pobytu, jak tez fizycz-
nej bliskosci rodzicow.

State podagzanie za rodzacymi sie po-
trzebami niemowlaka stymuluje rozwoj
kolejnych funkcji moézgu i doskonali na-
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byte juz umiejetnosci. Straty wynikajgce
z zaniedban dziatan stymulacyjnych
w okresie wczesnodzieciecym moga by¢
nie w petni do odrobienia. Dajg one o sobie
zna¢ w okresie wczesnoszkolnym i stajg
sie przyczyng wtornych zachowan nie-
pozadanych. Niestymulowany wecze$nie
i dlugofalowo potencjat intelektualny po-
zostaje niewykorzystany, a to powoduje
niedostepno$¢ do wielu dziedzin zycia.
Nierozbudzone potrzeby poznawcze, am-
bicje, ograniczajg zdobycie wyksztatcenia
i osiggniecie korzystnego statusu spotecz-
nego i ekonomicznego.

Chronigc dziecko przed traumatycz-
nymi przezyciami, chronimy w wielu
przypadkach cztowieka dorostego i ogra-
niczamy powstawanie patologii miedzy-
generacyjnej. Do realizacji tak ambitnych
zadan niezbedny jest zesp6t 0s6b znaja-
cych problematyke krzywdzenia dzieci.
Obecnos¢ w takim zespole lekarza pe-

Zakonczenie

Tak wiec powodzenie dziatan zapobiega-
jacych krzywdzeniu matych dzieci w duzej
mierze zalezy od znajomosci tych zagad-
nien przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Ostatnie dziesieciolecie przyniosto nowe
mozliwosci zaréwno w badaniach funk-
cji mozgu (doskonalenie technik badaw-
czych), jak i poznawaniu skomplikowanych
procesdw biochemicznych zachodzacych
w osrodkowym uktadzie nerwowym. Jest
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diatry i lekarza rodzinnego ma znaczenie
priorytetowe.

To ci lekarze majg najczestszy kontakt
z dzieckiem, a szczegdlnie z dzieckiem ma-
tym, to oni znaja $rodowisko, w ktérym
wychowuje sie dziecko, i to w znacznym
stopniu od nich zalezy, czy pomoc wyprze-
dzi katastrofe.

Lekarze w trakcie studiow nie mag mozli-
wosci zapoznania sie z problematyka krzyw-
dzenia dzieci, chociaz — jak wiadomo — jest to
zjawisko biopsychospoteczne. Konieczne jest
uzupetnienie tej wiedzy poprzez organizo-
wanie szkolen dla lekarzy réznych dziedzin,
ale przede wszystkim dla lekarzy pediatrow
i lekarzy rodzinnych. Formy szkolen i czas
ich trwania powinien by¢ zréznicowany i do-
stosowany do potrzeb stuchaczy. Docelowo
problem krzywdzenia dzieci powinien by¢
wprowadzony do programéw specjalizacyj-
nych pediatréw i lekarzy rodzinnych. Brak
wiedzy usypia nasza czujnosc.

to istotny argument dla lekarzy, ze wczesna
profilaktyka krzywdzenia dzieci nie jest tyl-
ko ,,psychologizowaniem”, ale ma bardzo
konkretne uwarunkowania w sferze bio-
logicznej. Powinno to stanowi¢ inspiracje
do wiaczania sie lekarza w powstajace pro-
gramy profilaktyczne, jak tez wychodzenia
z wiasnymi propozycjami wynikajagcymi
z ich nowoczesnej wiedzy i praktycznych
doswiadczen.

The author of this paper presents arguments for physicians’ engagement in early prevention efforts,
beginning from the prenatal period. She discusses negative effects of early neglect and psychological
trauma on brain development and describes multiple consequences of such disturbances. Know-
ledge about these problems should constitute an important component of educational programmes

targeted at health care professionals.

Dziecko krzywdzone = nr 2(27) 2009

jd"auozpmAzIyoN09IZp




IRENA KORNATOWSKA « ROLA LEKARZA W ZAPOBIEGANIU KRZYWDZENIU MALEGO DZIECKA
— ASPEKT PSYCHIATRYCZNY

KornaTOwskA | RENA jest psychiatrg dzieciecym, prezesem zarzadu Fundacji Dzieci Ni-
czyje. Przez wiele lat zwigzana z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie. Jako ekspert
w dziedzinie poradnictwa rodzinnego wspotpracowata z ramienia IMiD z WHO, UNI-
CEF i UNFPA w zakresie tworzenia koncepcji zdrowia rodziny. Od 1991 r. nieprzerwanie
petni funkcje prezesa zarzgdu Fundacji Dzieci Niczyje oraz udziela pomocy psychiatrycz-
nej matym pacjentom oraz ich rodzinom. Jest doswiadczonym dydaktykiem oraz autorka
publikacji naukowych m.in. z zakresu problematyki krzywdzenia dzieci.
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