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Fundacja Dzieci Niczyje

Czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1. Wprowadzenie

rzywdzenie dzieci jest jednym z naj-
Kistotniejszych probleméw  spotecz-
nych. Jego konsekwencje nie dotycza
wylacznie ofiar, ktére bezposrednio go do-
$wiadczyly. Trauma ma charakter ponadjed-
nostkowy, naznacza relacje tworzone przez
osoby, ktdre ja przezyly. W ten sposéb dotyka
zycia nie tylko pojedynczej osoby — bezpo-
$redniej ofiary urazu — ale i 0s6b z nig zwia-
zanych. Transpokoleniowy charakter krzyw-
dzenia wigze sie natomiast z faktem, iz do-
Swiadczenia pochodzace z relacji z wlasnymi
opiekunami w duzej mierze wplywaja na
sposob traktowania wlasnych dzieci, rodzaj
stosowanych metod wychowawczych, typ
reakcji na ich potrzeby. Istnieje zatem znacz-
ne prawdopodobienstwo, iz uraz doznany
w relacji z wlasnymi rodzicami bedzie mial
niekorzystny wplyw na wlasne funkcjono-
wanie jako rodzica.
Krzywda doznana w dziecifnstwie ma
ponadto charakter szczegélny ze wzgledu na
szczegoblna role tego wczesnego okresu w zy-

Krzywdzenie dzieci jest zjawiskiem o ztozonych i réznorodnych uwarunkowaniach. Starajgc sig wy-
jasnic jego etiologig nie sposéb wymienic wszystkich mozliwych czynnikow ani mechanizmow je wa-
runkujgcych. Poza czynnikami ryzyka brac nalezy pod uwage takze wystepowanie czynnikdw ochron-
nych, ktore w wielu wypadkach mogyg rownowazyc obcigzajgcy wplyw stresordw. Niniejszy artykut
koncentruje si¢ przede wszystkim na czynnikach ryzyka krzywdzenia dzieci. Stanowi on prébe ich
systematyzacji zgodnie z ekologicznym modelem funkcjonowania czlowieka, a takze probe opisu me-
chanizmdéw ich oddziatywania na sytuacje dziecka.

ciu czlowieka. Dziecinstwo to czas ksztalto-
wania sie obrazu siebie i innych ludzi, czas
ksztaltowania sie¢ umiejetnosci nawigzywa-
nia relacji z innymi i funkcjonowania w tych
relacjach. Jesli do czestych dos$wiadczen
dziecka nalezy przezywanie bélu, leku czy
zlosci, to przede wszystkim te emocje zdeter-
minujg przebieg procesu ksztaltowania sie
jego psychiki. Stad tez uraz doznany — cze-
sto od o0s6b bliskich — w tym okresie ma tak
glebokie oraz szerokie konsekwencje. Nie-
prawidlowe (ze wzgledu na uraz) funkcjono-
wanie psychiczne, ktére zostato stosunkowo
szybko uksztaltowane w dziecinstwie, poz-
niej zdecydowanie trudniej jest zmieni¢. Od-
dzialywania korekcyjne, gdy zaburzenie juz
sie rozwinie, pochlaniajg o wiele wiecej cza-
su, energii i nakladéw finansowych, zwiaza-
nych m.in. z uczestnictwem w psychoterapii.
Ponadto w przypadku wielu zaburzeh — na
przyklad zaburzen antyspolecznych — me-
tody leczenia i zmiany ich sg aktualnie rela-
tywnie malo skuteczne.
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Pomoc osobom, ktére doswiadczyly
krzywdzenia — zaréwno tym mlodym, jak
i dorostym — jest bez watpienia konieczna
i wazna. Niemniej jednak istotne jest skupie-
nie sie na zapobieganiu problemowi, podej-
mowaniu dzialan interwencyjnych zanim
jeszcze do krzywdzenia dziecka dojdzie. Na
warto$¢ takich dzialan wskazuja zaréwno
dotyczace zjawiska analizy teoretyczne, jak
i doswiadczenia z istniejacej juz w tym za-
kresie praktyki. Pozytywne skutki takich
inicjatyw nie dotycza jedynie sytuacji dzie-
cka, ale réwniez jego rodziny, a takze calego
spolteczenstwa (por. Hosking, Walsh 2001).
Nalezg do nich:

e zmniejszenie przypadkéw urazéw fi-
zycznych i psychicznych dzieci, a w kon-
sekwencji tego polepszenie ich fizycznego
i psychicznego funkcjonowania zaréwno
w okresie dziecinstwa, jak i doroslosci;

e zwiekszenie odpornoéci fizycznej i psy-
chicznej dzieci — dzieci, ktére otrzymu-
ja odpowiednig opieke, nie do$wiadcza-
ja w poczatkowych okresach swego zy-
cia nadmiernego stanu stresu sa zaréwno
zdrowsze fizycznie, jak i buduja zaso-
by psychiczne pomagajace im radzi¢ so-
bie z przysztymi wyzwaniami, a nawet
ewentualnymi urazami;

e zapobieganie rozwojowi predyspozycji
do przejawiania zaburzen antyspolecz-
nych i podejmowania aktéw przemocy
— wyniki badan wskazuja, iz predyspo-
zycje do podejmowania dzialan o cha-
rakterze przemocy, a takze rozwijania sie
zaburzen o charakterze antyspolecznym
ksztattuja sie do 3. roku zycia w wyniku
niewlasciwego traktowania dzieci przez
rodzicéw;

e redukcja kosztéw, ktére ponosi spole-
czenstwo — w zwiazku z dzialaniem
takich instytucji, jak instytucje pomocy
medycznej, spolecznej, a takze wymiaru
sprawiedliwodci — tj. obnizenie kosztow
pomocy medycznej dla ofiar, terapii ofiar
i sprawcow, pomocy spolecznej i psycho-

logicznej, a takze opieki publicznej. Sku-
teczna profilaktyka obniza takze koszty
zwiazane z kosztami pracy organéw $ci-
gania i koszty sadowe.

Aby dzialania profilaktyczne byty jak naj-
bardziej skuteczne, powinny by¢ realizowa-
ne z uwzglednieniem trzech pozioméw od-
dzialywania:

1) profilaktyki pierwszorzedowej — obej-
mujacej wszystkie rodziny z dzie¢mi, np.
kampanie spotfeczne;

2) profilaktyki drugorzedowej — adresowa-
nej do tych rodzin, w ktérych wystepu-
ja czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka,
ale w ktérych nie doszlo jeszcze do prze-
mocy wobec dziecka, np. rézne formy
wsparcia psychospolecznego (warsztaty,
konsultacje, monitorowanie funkcjono-
wania takich rodzin);

3) profilaktyki trzeciorzedowej — skiero-
wanej do tych rodzin, w ktérych doszlo
do krzywdzenia dziecka, a celem podej-
mowanych dziatan jest lagodzenie jego
skutkéw i zapobieganie powtdérzeniu
przemocy w przyszlosci. Sq to oddzialy-
wania interwencyjne, terapeutyczne, re-
habilitacyjne.

Zaréwno wyodrebnianie rodzin, w kto-
rych wystepujg czynniki ryzyka krzyw-
dzenia dzieci, jak i kierowanie wobec nich
wspierajacych oddzialywan, nalezy do za-
kresu dzialan profilaktyki drugorzedowej, tj.
dziatan kierowanych do rodzin nalezacych
do tzw. grup ryzyka. Programy przygotowa-
ne w ramach profilaktyki drugorzedowej sa
skierowane do tych rodzin, ktére nie krzyw-
dza swoich dzieci. Jednakze w zwigzku
z wystepujacymi w nich czynnikami ryzy-
ka krzywdzenia rodziny te powinny otrzy-
mac wsparcie, ktére pomoze im radzi¢ sobie
z przezywanymi problemami. Takie progra-
my profilaktyczne maja na celu wzmocnie-
nie rodziny i zapobieganie przemocy wobec
dziecka. Ich rola polega ponadto na zmniej-
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szaniu czestoéci podejmowania bardziej za-
awansowanych interwengcji stuzb zewnetrz-
nych zwigzanych z koniecznoscia reagowa-
nia na przemoc, jesli ona wystapi.

Nie ma jednej przyczyny, ktéra sprawia,
ze dane dziecko pada ofiarg krzywdzenia.
Nie mozna wyrdzni¢ takze jednej cechy,
charakteryzujacej rodziny, w ktérych doszlo
do takiej przemocy. Zjawisko to jest obecne
w rodzinach o réznym statusie ekonomicz-
nym, niezaleznie od religii, narodowosci,
kultury czy pochodzenia etnicznego. Cho-
ciaz nie mozemy wyszczegolnic jednej przy-
czyny, ktorej stwierdzenie pozwoliloby na
zdiagnozowanie rodziny jako potencjalnie
krzywdzacej, prowadzone sg badania, kto-
re pozwalaja na wyodrebnienie czynnikéw
ryzyka krzywdzenia dzieci. Dzieci Zyjace
w rodzinach czy w srodowisku, w ktérym te
czynniki wystepuja, sa w wiekszym stopniu
narazone na do$wiadczenie przemocy niz
dzieci zyjace w rodzinach bez tych czynni-
kow.

Fakt czestszego stwierdzania okreslo-
nych czynnikéw w rodzinach, w ktérych do-
chodzi do krzywdzenia dzieci, nie oznacza
jednoczes$nie, ze w kazdej rodzinnie, w kto-
rej je zdiagnozowano, dojdzie do przemo-
cy. Czynniki ryzyka wystepujace w danej
rodzinie nie sprawiaja, ze nalezy traktowac
ja jako rodzine krzywdzacg. Wskazuja one
natomiast, ze prawdopodobiefnistwo wysta-
pienia w niej przemocy wobec dziecka jest
wieksze, niz w innych rodzinach, w ktérych

te czynniki nie wystepuja, a co za tym idzie
— ze rodzina ta wymaga zwiekszonej uwa-
gi i wsparcia ze strony profesjonalistow. Na
prawdopodobienstwo zaistnienia krzyw-
dzenia dziecka wplyw ma nie tylko obec-
nos¢ czynnikow ryzyka, ale takze brak czyn-
nikéw ochronnych, wspierajacych dang ro-
dzine i dziecko. Do przemocy wobec dzieci
dochodzi zatem glownie wtedy, gdy sila od-
dzialywania czynnikéw ryzyka nie moze
by¢ zréownowazona przez wplyw czynni-
kéw ochronnych.

Badania prowadzone w zakresie tema-
tyki czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzie-
ci zmierzajq nie tylko w kierunku ich wyod-
rebniania, ale i systematyzacji w ramach mo-
deli stuzacych wyjasnianiu mechanizméw
krzywdzenia dzieci. Modele te zawieraja ka-
tegoryzacje czynnikow ryzyka i opisuja ich
wzajemne oddzialywanie na siebie. Przykla-
dowo model ekologiczny oraz ekologiczno-
rozwojowy, opisany przez Jamesa Garbarino
(1977) oraz Jay'a Belsky'ego (1993), cechuje
twierdzenie, iz nie tylko nie ma jednej przy-
czyny krzywdzenia dzieci, ale tez niemozli-
we jest wyrdznienie czynnika koniecznego
lub nawet wystarczajacego, by krzywdzenie
wystapilo (Belsky 1993). W modelach tych
proponuje si¢ natomiast wyrdznienie grup
czynnikéw ryzyka obejmujacych czynniki
zwiazane z dzieckiem, rodzicem, interakcjq
miedzy rodzicem i dzieckiem, sytuacje zy-
ciowa rodziny, a takze szeroko rozumiane
czynniki srodowiskowe.

2. Rodzaje czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci

Zaréwno dzieki doswiadczeniu prakty-
koéw specjalizujacych sie w pracy z rodzing
i z dzieckiem, jak i prowadzonym w tym ob-
szarze badaniom naukowym, mozliwe jest
wyodrebnianie czynnikéw, ktérych wyste-
powanie w danej rodzinie zwieksza ryzyko
zaistnienia w niej krzywdzenia dziecka. Jak
podaje Barth (2011) sposréd réznych istot-

nych czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzie-
ci udato si¢ wyodrebni¢ cztery najpowszech-
niej wspolwystepujace i potencjalnie pro-
wadzace do przemocy. Sa to: uzaleznienia,
choroba psychiczna rodzica, przemoc domo-
wa oraz problemowe zachowania dziecka.
Do wymienionych czterech gléwnych czyn-
nikéw, kolejne badania dodaja znaczenie
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kolejnych i pozwalaja na rozszerzanie listy.
Wszystkie one dotycza réznych aspektéw
zycia rodzinny i w réznym stopniu oddzia-
tuja na sposob jej funkcjonowania. Czynniki
te sg zatem bardzo zréznicowane. Odnoszac
sie do wymienionych wczesniej modeli Ja-
mesa Garbarino (1977) oraz Jay’a Belsky’ego
(1993), mozliwe jest pogrupowanie ich w kil-
ka gléwnych kategorii:
e czynniki zwigzane z dzieckiem — cechy
charakteryzujace fizyczne i psychiczne
funkcjonowanie dziecka mogace wply-

waé na sposob wchodzenia przez nie
w interakcje z najblizszym otoczeniem
itworzone przez nie relacje, np. niepel-
nosprawno$¢ dziecka;

e czynniki rodzinne — cechy charaktery-
zujace funkcjonowanie systemu rodzin-
nego dziecka, np. konflikty czy uzalez-
nienia w rodzinie;

e czynniki $rodowiskowe — odnosza sie
one do sytuacji spotecznej rodziny, a tak-
ze cech Srodowiska w ktérym ona funk-
cjonuje.

2.1. Czynniki ryzyka zwiazane z dzieckiem

Dziecko, funkcjonujac w relacji z rodzi-
cami, nie przyjmuje roli biernej, polegajacej
wylacznie na poddawaniu sie ich oddziaty-
waniom. Dziecko nie funkcjonuje niczym
,biala karta”, ktérej osobowos¢ i sposéb by-
cia zostaja dopiero ,nadrukowane” w toku
oddzialywan rodzicielskich. Juz nowo na-
rodzone dziecko jest aktywnym wspdttwor-
ca swojej relacji z rodzicami. Potrafi komu-
nikowac si¢ z nimi uémiechem, ptaczem, ma
okreslony temperament warunkujacy m.in.
poziom jego aktywnosci, a takze wyrazistos¢
i czestos¢ wysylanych do rodzicéw sygna-
téw. W zwiazku z tym istotnym przedmio-
tem analiz jest to, w jaki sposob rézne cechy
dziecka moga wplywa¢ na wywolywanie
okreslonych zachowan ze strony rodzicow,
w szczegodlnosci, czy sa takie cechy okresla-
jace dziecko, ktdre koreluja ze zwiekszonym
poziomem ryzyka do$wiadczenia przez nie
krzywdzenia.

Okolicznosci dotyczgce narodzin

W badaniach prowadzonych w grupie
4 351 noworodkéw przez Browne i wspol-
pracownikéw (2006) wykazano, iz do cech
dziecka zwiekszajacych prawdopodobien-
stwo dos$wiadczenia przez nie krzywdzenia
nalezaly m.in. juz takie cechy, jak jego przed-
wczesne narodziny i/lub niska waga urodze-

niowa, narodziny bliZzniat lub urodzenie sie
po uplywie mniej niz 18 miesiecy od po-
przedniego porodu matki.

Wiek

Wyniki wielu badan (Benedict, White
Cornely 1985; Powers, Eckenrode 1988) wska-
zuja, iz ilos¢ zgloszen dotyczacych krzyw-
dzenia dzieci spada wraz ze wzrostem ich
wieku. Prawidlowo$¢ te ttumaczy sie, wska-
zujac kilka czynnikéw: miodsze dzieci spe-
dzaja wiecej czasu z opiekunami, sa od nich
w wiekszym stopniu zalezne, sa bardziej po-
datne na urazy, maja mniejsza zdolnos¢ do-
stosowania si¢ do oczekiwan opiekunoéw,
slabiej regulujac swoje emocje i zachowanie.
Jednoczesnie niektérzy badacze (por. Belsky
1993) sugeruja, iz w przypadku adolescen-
tow liczba odnotowywanych przypadkéw
krzywdzenia moze by¢ zanizona.

Ple¢

Ple¢ dziecka stanowi czynnik ryzyka do-
$wiadczenia specyficznego typu krzywdze-
nia, tj. wykorzystania seksualnego. Tej formy
przemocy czesciej doswiadczaja dziewczyn-
ki niz chlopcy (Finkelhor 1986). W przy-
padku dziewczynek wyniki badan wskazu-
ja na skale zjawiska wahajaca sie od 5-62%,
w przypadku chlopcéw 5-31%. Prawidlo-
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wos¢ ta wynika z faktu, iz wiekszos¢ spraw-
cow przemocy seksualnej jest plci meskiej,
a z kolei wérdd nich odsetek oséb heterosek-
sualnych w zasadzie odpowiada odsetkowi
tych oséb w calej populacji. Jednoczesnie
podkreéli¢ nalezy, iz ilos¢ chlopcéw-ofiar
przemocy seksualnej moze by¢ bardziej niz
w przypadku dziewczat niedoszacowana.
Fakt ten zwigzany jest z mniejsza gotowos-
cig chlopcéw do ujawniania doznanej prze-
mocy majacg swe zrédio m.in. w obecnym
w wiekszodci kultur wzorcu socjalizacyj-
nym, zgodnie z ktérym chlopcy powinni by¢
silni, radzi¢ sobie samodzielnie, a nie powin-
ni identyfikowac sie z rolg ofiary (Beisert, 1z-
debska 2012).

Niepelnosprawnosé

Badania prowadzone przez Sulivani Knut-
son (1998 i 2000) pokazaly, ze dzieci niepel-
nosprawne doznajg maltretowania przez ro-
dzicéw 3,4 razy czeSciej niz dzieci zdrowe.
Z kolei badania prowadzone przez Westat
Inc. (1993) nad przypadkami zgloszonymi do
CPS (Child Protective Services) pokazaly, ze
dzieci niepelnosprawne s 1,7 razy czesciej
reprezentowane w tej populacji niz dzieci
zdrowe.

Niepelnosprawnos¢ dziecka okazuje sie
by¢ ponadto istotnym czynnikiem ryzyka
do$wiadczenia przez nie przemocy seksu-
alnej. Dotyczy to miedzy innymi niepelno-
sprawnosci intelektualnej (por. Izdebska,
Pienkowska 2008). Osoby z niepelnospraw-
noscig intelektualng sq narazone na naduzy-
cia wlasnej seksualnosci ze strony innych
0s0b czesciej niz ich réwiesnicy. Osoby nie-
pelnosprawne intelektualnie zazwyczaj po-
siadajg niewystarczajaca (nieadekwatna lub
zadna) wiedze z zakresu prawidlowosci roz-
woju seksualnego i ekspresji seksualnej oraz
wiedze dotyczacy tego, jakie zachowania ze
strony os6b dorostych sa dopuszczalne, a ja-
kie nie. Ponadto na zwiekszone ryzyko sta-
nia si¢ ofiarg przemocy seksualnej przez
dzieci niepelnosprawne wplyw ma ich ob-

nizony poziom umiejetnoéci komunikacyj-
nych oraz mniejsza umiejetnoé¢ przejawia-
nia zachowan asertywnych — wyrazania
niezgody, odmowy.

Dzieci niepelnosprawne zaréwno rucho-
wo, jak i intelektualnie, wymagaja wiekszej
opieki i uwagi ze strony rodzicéw. Sytuacja,
w ktérej rodzice dowiaduja sie, ze ich dzie-
cko jest niepelnosprawne jest w wiekszosci
przypadkéw trudna dla rodziny i rodzi stres
oraz wiele emocji, z ktérymi rodzice mu-
szg sobie radzi¢. W czesci sytuacji diagno-
za dziecka jest rozciagnieta w czasie i rodzi-
ce przezywaja niepewno$¢ zwiazang z bra-
kiem diagnozy i wskazéwek, jak postepowac
z dzieckiem. Musza oni zatem stawi¢ czola
nie tylko opiece i wychowaniu dziecka, ale
takze radzeniu sobie z dodatkowym stresem
zwigzanym z nowa sytuacja w rodzinie.

Choroby chroniczne

Podobne sugestie, dotyczace zwiazku
choréb dzieci oraz ryzyka doswiadczenia
przez nie przemocy ze strony rodzicéw, po-
daje Ossowska (2003), odnoszac sie z kolei do
choréb przewlektych. Wskazuje ona, iz cho-
roba przewlekla dziecka jest sytuacja trwale
i silnie zmieniajacg zycie calej rodziny oraz
zagrozeniem dla jej prawidlowego funkcjo-
nowania. Choroba taka jest dla wszystkich
czlonkéw rodziny silnym stresorem moga-
cym potencjalnie by¢ przyczyna konfliktow
oraz ujawniania sie niewlasciwych postaw
wobec dzieci. Do najczesciej opisywanych
zalicza si¢ aktywne odrzucenie dziecka i/lub
jego bierne zaniedbywanie (Iwaniec, Szma-
galski 2002). Do przejawéw aktywnego od-
rzucenia naleza takie zachowania, jak: rea-
gowanie zlo$cig na przejawy dystresu u dzie-
cka, wrogi stosunek do niego — obwinianie
go za chorobe, fizyczne dystansowanie sie
wobec niego, brak zadowolenia z jego osiag-
nieé, brak pozytywnych wzmocnien za czy-
nione przez nie postgpy, stosowanie suro-
wej dyscypliny, niebawienie sie z dzieckiem
i niewlgczanie go do réznych aktywnodci,
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separowanie go od rodziny i grupy réwies-
niczej. Do przejaw6éw biernego zaniedbywa-
nia naleza z kolei takie zachowania rodzicéw,
jak: nieodpowiednie ubieranie dziecka, za-
niedbywanie jego higieny, niedbanie o jego
prawidlowy rytm spania i jedzenia, pozosta-
wianie bez opieki, niereagowanie na sygna-
ty jego dyskomfortu oraz niestymulowanie
jego rozwoju (za: Ossowska 2003). Jeszcze
inna krzywdzacag postawg, ktéra moga ujaw-
nia¢ rodzice dzieci chronicznie chorych jest
nadmierna opiekunczo$c¢ i pobtazliwo$¢ wo-
bec dziecka skutkujaca dalszym obnizaniem
jego mozliwosci dostosowania spolecznego.

Zachowanie dziecka sprawiajqce problemy
Cechy dziecka i ich zwiazek z do§wiad-
czaniem przez nie krzywdzenia poddane
zostaly analizie takze w badaniach prowa-
dzonych w USA przez Jaudes oraz Mackey-
Bilaver (2008). Celem projektu bylo usta-
lenie zwiazku pomiedzy doswiadczaniem
przez dzieci krzywdzenia oraz ich réznego
typu chronicznymi dolegliwosciami. Co cie-
kawe, badanie nie wykazalo istotnych ko-
relacji ani pomigedzy krzywdzeniem dzie-
ci i chronicznymi chorobami somatyczny-
mi dziecka, np. ukladu oddechowego czy
ruchowego, ani pomiedzy krzywdzeniem
iréznego typu opdznieniami rozwojowymi
i intelektualnymi, np. autyzmem czy op6z-
nieniem rozwoju mowy. Jedyna istotng sta-
tystycznie korelacja, ktéra ustalono w tym
badaniu, byta ta pomiedzy do$wiadczeniem
przez dziecko krzywdzenia a problemami
z jego zachowaniem lub nieprawidlowoscia-
mi dotyczacymi jego zdrowia psychicznego,
takimi jak np. ADHD, objawami PTSD, za-
burzeniami emocjonalnymi. W przypadku
dzieci, u ktérych zdiagnozowano tego typu
problemy, ryzyko do$wiadczenia przemocy
bylo prawie dwa razy wieksze niz u dzie-
ci ich nie przejawiajacych. Opisane bada-
nie dotyczylo korelacji pomiedzy zmienny-
mi. Rodzaj ich zwigzku i ewentualny kieru-
nek wplywu nie jest natomiast oczywisty.

Moze by¢ zatem tak, ze dzieci wykazujace
zaburzenia psychiczne wywoluja w rodzi-
cach na tyle silne napiecie i trudnosci wy-
chowawcze, ze zwieksza to czesto$¢ stoso-
wania przez rodzicow przemocy. Moze by¢
jednak takze tak, ze zdiagnozowane zabu-
rzenia psychiczne stanowig konsekwencje
krzywdzenia, a nie czynnik na nie wptywa-
jacy. Jednoczesnie, jak zauwaza Anna Lau
ijej wspotpracownicy (2006), liczba opisywa-
nych przez krzywdzacych rodzicéw niepra-
widlowych zachowan dziecka moze by¢ za-
wyzona. Wskazuja oni, iz rodzice ci postrze-
gaja zachowania dzieci bardziej negatywnie
niz niezalezni oceniajacy. Z kolei negatyw-
ne postrzeganie zachowan dziecka moze
by¢ w przypadku rodzicéw krzywdzacych
jedna z przyczyn stosowania wobec niego
zachowan przemocowych. Na mechanizm
taki wskazujg Hurlburt i wspétpracowni-
cy, sugerujac na podstawie przeprowadzo-
nych przez siebie badan, iz ,tendencja do
przesadnego reagowania na zle zachowanie
dziecka i nadmiernego podkreslania zacho-
wan problemowych moze by¢ kluczowym
charakterologicznym czynnikiem ryzyka
predysponujacym do krzywdzenia fizycz-
nego” (Hurlburt i in. 2007, za: Barth 2011).

ADHD

Szczegblna grupa dzieci, przejawiajaca
problemy z zachowaniem i tym samym na-
razona na wieksze ryzyko krzywdzenia, sq
dzieci z rozpoznaniem ADHD. Prowadzo-
ne w tym zakresie badania faktycznie wska-
Zuja, iz czgSciej niz dzieci z reszty populacji
doswiadczaja one kar fizycznych (Heffron
iin. 1987). Sposréd objawéw ADHD naj-
czesciej sklaniajacych do stosowania takich
kar wskazuje sie impulsywnos¢ dzieci. Jako
zmienna posredniczaca identyfikowany jest
czesto wysoki poziom przewlekle utrzymu-
jacego sie stresu doswiadczanego przez ro-
dzicow. Rodzicéw dzieci z ADHD charak-
teryzuje (poza wyzszym poziomem stresu)
takze podwyzszona tendencja do samoobwi-
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niania sie, spotecznego odosobnienia, depre-
syjnosci oraz nizsza samoocena w zakresie
kompetencji rodzicielskich (Mash Johnston
1983, za: Btachno 2006). Jako kolejny czyn-
nik wskazuje sie impulsywno$¢ samych ro-
dzicéw. Poniewaz objawy ADHD u 30-50%
0s6b utrzymuja sie w wieku dorostym (Bie-
derman, Steingard 1989) istnieje prawdopo-
dobienstwo, iz nadpobudliwe dzieci sa wy-
chowywane przez rodzicéw, ktérzy rowniez
wykazuja objawy nadpobudliwosci (Btach-
no 2006).

Ptacz
Istnieje caly nurt badan dotyczacych pla-
czu dziecka. Wigkszo$¢ badaczy skupia sig

na tym, jak rodzice odbieraja placz dziecka,
a nie na rzeczywistej ocenie czestotliwosci,
dlugosci tego placzu. Wskazuje sie, iz ro-
dzice, ktérzy oceniaja, ze ich dziecko placze
czesciej i dluzej, sq bardziej sklonni do po-
dejmowania zachowan mogacych prowadzic¢
do urazéw u dziecka, tj. gwattowne potrza-
sanie dzieckiem, krzyczenie, bicie (Reijne-
veld i in. 2004), niz rodzice, ktérzy oceniaja,
ze placz dziecka jest nieuciazliwy i niedlu-
gotrwaly. Czes¢ badan skupiajacych sie na
analizie przypadkéow krzywdzenia zakon-
czonych $miercig dziecka wskazuje takze, ze
placz dziecka czesto przez rodzicow—spraw-
cOw opisywany jest jako czynnik wyzwala-
jacy przemoc.

2.2. Czynniki ryzyka zwiazane z rodzing dziecka

System rodzinny, w ktérym funkcjonu-
je dziecko stanowi kolejny obszar dla wyta-
niania sie réznego typu czynnikéw ryzyka
krzywdzenia. Wiaza sie one zaréwno z for-
malng charakterystyka tego sytemu, np.
tym, jakie osoby wchodza w jego skiad, jak
réwniez z jego sposobem funkcjonowania,
np. tym, jakie relacje tworza miedzy soba
jego czlonkowie, oraz cechami samych jego
czlonkéw, np. tym, jak skutecznie regulu-
ja swoje emocje oraz jakimi przekonaniami
kieruja si¢ wychowujac dzieci.

Samotne rodzicielstwo

Wsréd wskazywanych czynnikow ryzyka
zwigzanych zsystemem rodzinnym znajduje sie
kilka odnoszacych sie do nieobecnosci jednego
z rodzicéw. Sa to m.in. Zycie bez jednego z bio-
logicznych rodzicéw zwigzane z jego fizyczng
nieobecnoécig, niedostepnos¢ matki spowodo-
wana réznego typu czynnikami, np. zatrudnie-
niem poza miejscem zamieszkania, niepelno-
sprawnoscig lub choroba, wychowywanie sie
z przybranym ojcem (Finkelhor 1986).

Wiele statystyk wskazuje, iz dzieci wy-
chowywane przez jednego rodzica sg czes-

ciej narazone na réznego typu formy krzyw-
dzenia. Goldman i inni (2003) wskazuja, iz
dzieci wychowywane przez jednego rodzica
sa nawet dwa razy czesciej krzywdzone, niz
te, ktére wychowuje dwoje biologicznych ro-
dzicéw (27,3 dzieci na 1 000 rodzicéw samot-
nych oraz 15,5 na 1 000 dzieci w rodzinach
pelnych). Analiza prowadzona w 42 krajach
pokazala, ze w poréwnaniu do swoich ré-
wiesnikéw zyjacych z dwdjka rodzicow bio-
logicznych, dzieci wychowywane przez jed-
nego rodzica w 77% sa bardziej narazone na
bycie ofiarg przemocy fizycznej, w 74% czes-
ciej cierpig z powodu zaniedbania emocjo-
nalnego, w 80% czesciej s narazone na do-
znanie powaznych obrazen bedacych wy-
nikiem krzywdzenia, a w 120% czesciej sa
narazone na ryzyko bycia ofiarg jakiegokol-
wiek z typéw krzywdzenia czy zaniedbania
(Goldman i in. 2003). Istnieja takze dane mo6-
wigce o tym, ze dzieci wychowujace sie tylko
z jednym rodzicem czeSciej niz dzieci z pel-
nych rodzin padaja ofiarg wykorzystywania
seksualnego (Goldman i in. 2003). Nalezy
podkresli¢, ze cytowane badania nie zawsze
wskazuja na rodzica jako sprawce przemo-
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cy. Prawdopodobne jest, iz dzieci samotnych
rodzicéw narazone sa bardziej na dozna-
nie wswoim zyciu réznych form krzyw-
dzenia takze z powodu takich czynnikow,
jak np. ograniczona ilo$¢ czasu, ktéra rodzic
moze poswieci¢ dziecku czy tez — wynika-
jaca z tego — slabsza wiez miedzy rodzicem
a dzieckiem.

Niespokrewnieni dorosli

Kwestie samotnego rodzicielstwa i jego
zwigzku z krzywdzeniem dzieci bada-
li Schnitzer i Ewigman (2005). Co ciekawe,
uzyskane przez nich wyniki pozornie nie
potwierdzaja tych przytoczonych powyzej
na temat zwigzku samotnego rodzicielstwa
z wigkszym ryzykiem krzywdzenia dzie-
cka. Schnitzer i Ewigman (2005), starajac sie
zinterpretowac uzyskane przez siebie wyni-
ki, wskazuja, iz moga one sugerowag, ze fak-
tycznie to nie samotne rodzicielstwo samo
w sobie, ale r6zne powigzane z nim czyn-
niki — np. obecno$¢ niespokrewnionych
z dzieckiem partneréw, gorsza sytuacja ma-
terialna, brak stabilnosci sytuacji rodzinnej
— zwiekszajg ryzyko krzywdzenia dziecka.
Analiza dokonana przez Schnitzer i Ewig-
man (2005) dotyczaca S$miertelnosci dzie-
ci w wyniku doznanych urazéw wykazala,
iz dzieci wychowywane z niespokrewnio-
nym dorostym byly 50% razy bardziej na-
razone na $mier¢ w wyniku do$wiadczone-
go krzywdzenia niz dzieci wychowujace sie
z dwojka biologicznych rodzicéw. Przypusz-
czenia te znajduja wsparcie w wynikach in-
nych badan wskazujacych, iz rodziny zanie-
dbujace dziecko czesto sg niestabilne: dzie-
cko ma do czynienia z sytuacja, gdy uklad
dorostych w najblizszej rodzinie czesto sie
zmienia, np. matka z dzieckiem, ktérzy zyja
i mieszkaja z réznymi partnerami (Polansky
i in. 1992). Wér6d wskazywanych w bada-
niach czynnikéw ryzyka doswiadczenia
wykorzystania seksualnego czesto wskazy-
wana jest nieobecnoé¢ jednego z rodzicow
(Finkelhor 1986). Rowniez Berliner wskazu-

je na to, iz jednym z gléwnych czynnikéw
ryzyka — obok plci zenskiej oraz niepetno-
sprawnosci dziecka — jest zamieszkiwanie
jedynie z jednym z naturalnych rodzicow
(Berliner 2011). Cecha wspdlng wymienio-
nych okolicznosci jest ich negatywny wplyw
na jako$¢ relacji pomiedzy rodzicami i dzie-
ckiem. Z kolei negatywne relacje z rodzicami
w bardzo wysokim stopniu zwiekszaja do-
stepnos¢ dziecka dla potencjalnego spraw-
cy. Dostepnos¢ dziecka zwigzana jest prze-
de wszystkim z fizyczna lub psychologiczna
nieobecnoscig rodzicéw, poczuciem osamot-
nienia dziecka i co za tym idzie — gotowos-
cig do nawigzywania bliskich relacji z obcym
dorostym (Beisert, Izdebska 2012).

Rodziny zastegpcze

Zwiekszonej uwagi ze strony profesjo-
nalistbw wymagaja ponadto rodziny za-
stepcze. Dane amerykanskie pokazuja,
ze w 22% rodzin zastepczych zdarzaja sie
przypadki stosowania przemocy (przede
wszystkim jest to stosowanie kar cielesnych
zakazanych w USA), a w 4% spoéréd nich
dochodzi do ewidentnych naduzy¢ wobec
dzieci (Tittle i in. 2000). Nalezy pamieta¢, iz
prawdopodobienstwo doswiadczenia przez
dziecko krzywdzenia w rodzinie zastepczej
moze wiazac sie z wieloma dodatkowymi
czynnikami, takimi jak np. niewystarczaja-
ce przygotowanie rodziny do pelnienia tej
roli. Na naturalny stres zwiazany z wycho-
waniem iopieka nad dzieckiem nakladajq
sie dodatkowe czynniki, tj. radzenie sobie
z przezyciami dziecka, budowanie relacji
iwiezi z dzieckiem, ktére jest nowe w ro-
dzinie. Dzieci, ktdre trafiaja do rodzicoéw za-
stepczych oraz adopcyjnych czesto majg za
sobg traumatyczne przezycia, ktére wply-
waja na ich zachowanie, a co za tym idzie
na caly system rodzinny. Czasami rodzice
przyjmujacy dziecko pod swoja opieke nie
sg przygotowani do tego, aby radzi¢ sobie
z trudnymi emocjami dziecka i jego zacho-
waniami.
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Inne dzieci z rodziny w placowkach
opiekuticzo—wychowawczych

Odnoszac sie do czynnikéw ryzyka w sy-
stemie rodzinnym, pamieta¢ nalezy takze
o takich kwestiach, jak fakt przebywania in-
nych dzieci z danej rodziny w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych. Jest to syg-
nal niepokojacy, wskazujacy, iz w rodzinie
pojawily sie wczesniej czynniki, ktére spra-
wily, Ze sad uznal za konieczne, aby zabez-
pieczy¢ dobro dziecka poza rodzing. Istnie-
je prawdopodobienstwo, iz czynniki, ktdére
zdecydowaly o odebraniu dziecka rodzicom
i umieszczeniu go w opiece zastepczej, moga
nadal w niej wystepowac.

Cechy matek

Wiele badan dotyczacych czynnikéw ry-
zyka krzywdzenia dziecka zwigzanych z je-
gorodzing koncentruje si¢ na cechach matek.
Prowadzone w tym zakresie badania wska-
zuja na istotno$¢ takich czynnikéw, jak np.
mlody wiek matki czy niski poziom jej edu-
kacji. Niski wiek matki wigza¢ moze sie z jej
mniejszg dojrzalodcig i samodzielnoscia zy-
ciowa, zdolnoécia do regulacji swoich emocji,
a tym samym z ograniczong zdolnoscig do
adekwatnego reagowania na potrzeby dzie-
cka. Nizszy poziom edukacji wiaze sie cze-
sto z kolei z nizszym poziomem funkcjono-
wania spolecznego — mniejsza zaradnoscig
zyciowa pociagajaca za sobg wyzszy poziom
doswiadczanego stresu. Na znaczenie wieku
matki oraz jej wyksztalcenia wskazuja wy-
nik badan realizowanych m.in. przez zesp6t
Schnitzer i Ewigman (2005). W prowadzo-
nym przez tych badaczy projekcie wykaza-
no, iz do zmiennych odrdzniajacych rodziny
dzieci zmartych w wyniku urazéw ze stro-
ny opiekunéw od dzieci zmartych w innych
okolicznosciach nalezaly takie cechy mat-
ki, jak wiek ponizej 25 lat (64% matek dzie-
ci zmarlych w wyniku urazu ze strony opie-
kunéw w stosunku do 41% z grupy kontrol-
nej), edukacja ponizej szkoly sredniej (37%
matek dzieci zmartych w wyniku urazu ze

strony opiekunéw w stosunku do 21% z gru-
py kontrolnej), a takze nieposiadanie statusu
mezatki (63% matek dzieci zmartych w wy-
niku urazu ze strony opiekunéw w stosunku
do 38% z grupy kontrolnej). Podobne wyniki
dotyczace niskiego poziomu edukacji matek
dzieci nalezacych do grup ryzyka doswiad-
czenia krzywdzenia uzyskali w swoich ba-
daniach Kotch (Kotch i in. 1999), a takze Wu
(Wuiin. 2004).

Funkcjonowanie psychiczne rodzicow

Cechy matki byly takze przedmiotem
wielu badan, w ktérych starano sie okresli¢
zwigzek pomiedzy jej kondycja psychicz-
na a tendencja do krzywdzenia dzieci. Shay
i Knutson (2008), wskazujac na zwiazek po-
miedzy depresja matki a jej sklonnoscia do
krzywdzenia i zaniedbywania dziecka, su-
geruja, iz istotng zmienna posredniczaca
jest tutaj towarzyszaca depresyjnosci draz-
liwos¢. Jameson (1997) wskazuje, iz depre-
sja matki znaczaco ogranicza jej zdolnos¢
do nawigzania i podtrzymania interak-
cji z dzieckiem. To z kolei sprzyja pojawia-
niu si¢ u dzieci zachowan problemowych,
co jeszcze bardziej utrudnia rodzicielstwo
i zwieksza ryzyko do$wiadczenia przez
dziecko krzywdzenia.

Inne badania dotyczace obecnosci czyn-
nikéw ryzyka w systemie rodzinnym skupia-
ja sie na cechach psychicznych i zachowaniu
rodzicéw, ktérzy dopuscili sie krzywdzenia
dzieci. Na ich podstawie wnioskowa¢ moz-
na, iz rodzice ci znaczaco czesciej maja niska
samoocene, slaba kontrole nad swoim zacho-
waniem. Zazwyczaj takze osoby te przeja-
wiaja niskie poczucie kontroli nad wlasnym
zyciem, tzn. wierzg, ze wydarzenia, ktdre
ich spotykaja sa determinowane przypad-
kiem albo sitami znajdujgcymi sie poza ich
kontrolg, przejawiaja zachowania antyspo-
teczne, przezywaja depresje i leki (Goldman
iin. 2003; Blackiin. 2001; Polansky iin. 1992;
Christensen i in. 1994; Dinwiddie, Bucholz
1993; Chaffiniin. 1996).
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Doswiadczenie przemocy przez rodzicow

Wyniki badan wskazuja, iz rodzice, kt6-
rzy sami mieli w dziecifnstwie do$wiad-
czenie bycia ofiarg przemocy czy zanie-
dbywania czesciej dopuszczaja sie zacho-
wan krzywdzacych wobec wlasnych dzieci
(Kaufman, Zigler 1993). Prowadzone w za-
kresie tej problematyki badania pokazuja,
iz rodzice, ktérzy sami doswiadczali krzyw-
dzenia przejawiajag wiele cech i sposobéw
funkcjonowania, ktére wplywaja na zwiek-
szenie ryzyka krzywdzenia przez nich ich
dzieci (Egeland i in. 2002; Newcomb, Locke
2001; Pears, Capaldi 2001). Do czynnikéw
tych naleza np. objawy leku, depresji, ni-
ska samoocena, uzaleznienia, choroby psy-
chiczne, ograniczone umiejetnodci inter-
personalne (Briere 1992; Egeland i in. 2002).
Ponadto wyniki badan wskazuja, iz osoby,
ktére doswiadczyly przemocy w dziecin-
stwie z wiekszym prawdopodobiefistwem
w dorostosci wiaza sie z partnerami stosu-
jacymi przemoc (Fantuzzo i in. 1997; Ross
1996; Stark, Flitcraft 1988; Tajima 2000), co
stanowi dodatkowy czynnik zwiekszaja-
cy ryzyko do$wiadczenia przemocy przez
dziecko.

Podkresli¢ nalezy, ze wiekszos$¢ rodzi-
cow, ktérzy majg dosSwiadczenia bycia ofia-
ra przemocy nie krzywdzi swoich dzieci
(Kaufman, Zigler 1987). Niemniej jednak
doswiadczenie przemocy w dziecifistwie
lub brak odczuwania milosci i troski ze
strony swoich rodzicéw znaczaco zwiek-
szaja takie ryzyko. Badania przeprowa-
dzone w Wielkiej Brytanii wéréd dzieci do
5.roku zycia wykazaly, iz 7,6% rodzicow
majacych w historii swego zycia doswiad-
czenie przemocy krzywdzilo lub/i zanie-
dbywalo swoje dzieci (Browne, Herbert
1997). Z kolei zestawienie wynikéw badan
prowadzonych w USA dokonane przez
Kaufman i Zigler (1987) wskazuje, iz oko-
fo 1/3 dzieci doswiadczajacych przemocy
prawdopodobnie stanie si¢ krzywdzacymi
rodzicami.

Przemoc wobec innych cztonkow rodziny
Kolejnym szeroko opisanym w literaturze
zwiazkiem krzywdzenia dziecka z przemo-
€3 wystepujaca w systemie rodzinnym jest
przemoc dotyczaca takze innych czlonkéw
rodziny. Zgodnie z dostgpnymi badaniami,
w 30% do 60% rodzin, w ktérych dochodzi
do przemocy pomiedzy partnerami, krzyw-
dzenia doznajg takze dzieci (Edelson 1999;
Appel, Golden 1998). Casaneueva (2008) na
podstawie przeprowadzonych meta analiz
wskazuje, iz doswiadczenie przemocy do-
mowej skorelowane jest z surowszym rodzi-
cielstwem oraz mniejszymi umiejetno$ciami
rodzicielskimi. Jednocze$nie wyniki tych sa-
mych badan wskazuja, iz po ustaniu sytuacji
dos$wiadczania przemocy domowej charak-
ter sprawowanego rodzicielstwa ulega zde-
cydowanej poprawie. Zaleznos$¢ ta sugeru-
je istotne znaczenie podejmowania dzialan
w kierunku zmiany sytuacji rodzicéw
krzywdzonych, a nie na szkoleniu ich w za-
kresie umiejetnosci rodzicielskich. Zwigzek
przemocy obecnej w domu z krzywdzeniem
dzieci ma charakter zlozony i wiaze sie z co
najmniej trzema zjawiskami. Przede wszyst-
kim dzieci funkcjonujace w tych rodzinach
sa bardzo czesto Swiadkami przemocy zacho-
dzacej miedzy czlonkami rodziny. Wplyw
bycia $wiadkiem przemocy moze by¢ dla
dziecka réwnie urazogenny jak samo bycie
bezposrednia ofiarg przemocy. Stres zwiaza-
ny z byciem $wiadkiem przemocy, krzykami
czy biciem rodzica moze wplywac negatyw-
nie na rozwdj dziecka juz w czasie cigzy, jak
i od pierwszych chwil jego zycia. Po drugie,
dzieci takie moga same stac sie kolejna ofiarg
bezposredniego krzywdzenia réznego typu,
kolejnymi osobami, wobec ktérych kierowa-
na jest agresja sprawcy. Po trzecie, poza prze-
moca fizyczna dzieci takie moga doswiadczac
zaniedbywania przez rodzicéw, np. rodzic
— ofiara przemocy — moze by¢ zastraszo-
ny na tyle, by nie by¢ w stanie odpowiednio
reagowacé na potrzeby dziecka, czy tez moze
by¢ na tyle skupiony na zaspakajaniu potrzeb
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sprawcy przemocy i unikaniu kolejnych ata-
kow, ze moze zaniedbywac potrzeby dziecka
(Margolin, John 1997; Kolbo 1996).

Uzaleznienia

Wyniki badan wskazuja, iz dzieci rodzi-
c6w uzaleznionych od alkoholu/narkotykéw
sa trzykrotnie bardziej narazone na prze-
moc, w tym czterokrotnie bardziej na zanie-
dbywanie, w poréwnaniu do dzieci, ktérych
rodzice nie sg uzaleznieni (Jaudes i in. 1995).
Uzaleznienie od substancji odurzajacych naj-
silniejszy wplyw ma na zaniedbywanie dzie-
ci. Smith i jej wspotpracownicy (2007) wyka-
zali, ze z krzywdzeniem dziecka najsilniej
skorelowane sg uzaleznienie matki w okre-
sie cigzy oraz uzaleznienie ojca w okresie
po narodzinach dziecka. Uzaleznione mat-
ki czesciej dopuszczaja sie przemocy wobec
malych dzieci, uzaleznieni ojcowie czesciej
wobec dzieci starszych.

Rodzice uzaleznieni od alkoholu/narko-
tykéw moga zaniedbywaé potrzeby dzie-
cka, wydajac pieniadze przeznaczone na pro-
wadzenie gospodarstwa domowego na za-
kup uzywek (Zuckerman 1994). Rodzice pod
wplywem $rodkéw odurzajacych majg takze
klopoty z adekwatnym reagowaniem na po-
trzeby dziecka. Badania pokazuja takze, ze
uzaleznienia wplywajg na decyzje dotycza-
ce stylow wychowania i wybieranych metod
wychowawczych (Tarter i in. 1993). Na jesz-
cze inny mechanizm zwigzku pomiedzy uza-
leznieniem a krzywdzeniem dzieci wskazujg
Magura i Laudet (1996). Uwazajq oni, iz we-
wnatrzmaciczna ekspozycja plodu na dziata-
nie narkotykéw prowadzi¢ moze do niedobo-
réw poznawczych rozwijajacego sie dziecka,
ktére nastepnie moga prowadzi¢ do trudno-
$ci w opiekowaniu si¢ nim. W obecnym stanie
wiedzy podobnie wskazuje sie takze na nie-
bezpieczenistwa jakie wigza sie z uzywaniem
alkoholu inarkotykéw przez matki w czasie
ciagzy, w tym m.in. ryzyko wystapienia FAS
(ang. Fetal Alcohol Syndrome) — Alkoholowe-
go Zespolu Plodowego. Szacuje sie, ze w Pol-

sce z FAS rodzi sie ok. 10 na 100 tys. dzieci.
Réwniez wystapienie u dzieci FAS znaczgco
utrudnia pézniejszg adekwatng opieke nad
nimi, zwiekszajac znacznie ryzyko ich kolej-
nego krzywdzenia.

Stosowane metody wychowawcze

Badania potwierdzaja istnienie pewnych
charakterystycznych cech oddzialywan wy-
chowawczych rodzicéw stosujacych przemoc
wobec dzieci. Przykladowo, rodziny w kto-
rych dochodzi do zachowan krzywdzacych
bardzo rzadko nagradzaja pozytywne za-
chowania swojego dziecka, podczas gdy za-
zZwyczaj ostro reaguja na zachowania dziecka
niespelniajace oczekiwan (Garbarino 1984).
Rodzice (W szczeg6lnosci matki) stosujacy
przemoc maja tendencje do uzywania bar-
dziej agresywnych metod dyscyplinowania
dziecka, np. klapséw, diugiej izolacji/odosob-
nienia dziecka, krzyku. Praktycznie nie sig-
gaja oni do pozytywnych metod wychowaw-
czych, tj. ttumaczenia, chwalenia, zachecania
do pozadanych zachowan (Black i in. 2001).
Sa to zatem zachowania zwigzane raczej
z wymaganiem i egzekwowaniem pozadane-
go zachowania za pomoca kar, a nie z aktyw-
nym wspieraniem dziecka w takim zachowa-
niu i ksztalttowaniem warunkéw, by mogto
ono uczy¢ sie pozadanego zachowania.

Stres

Badania pokazuja, ze przemoc fizyczna
wobec dzieci silnie powiazana jest z przezy-
waniem stresujacych wydarzen czy tez tzw.
stresem rodzicielskim (Coohey, Braun 1997).
Jednoczes$nie warte podkreslenia wydaje sie
to, ze nie ustalono, czy rodzice krzywdza-
cy rzeczywiscie do$wiadczajg wiecej sytua-
qji stresujacych, czy tez sa sklonni postrzegac
wiecej wydarzen i doswiadczen jako stresuja-
ce niz rodzice niekrzywdzacy (Milner, Dopke
1997). Druga z mozliwosci oznaczalaby, ze ro-
dzice ci maja zbyt male umiejetnosci radzenia
sobie z codziennymi problemami czy tez ra-
dzeniem sobie ze stresem.
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Wspotwystepowanie co najmniej kilku
z wymienionych powyzej czynnikéw doty-
czacych funkcjonowania rodziny przyczynia
sie do pogorszenia ogdlnej atmosfery panuja-
cej w domu. Jest to istotne, biorac pod uwage
czynniki ryzyka specyficznej formy przemo-
cy wobec dzieci, tj. przemocy seksualnej. Ba-
dania wskazuja, iz najsilniejszym czynnikiem
ryzyka w tym wzgledzie jest funkcjonowanie
w tzw. nieszczesliwym domu (Finkelhor i in.
1990). Do czynnikéw powiazanych z ,nie-
szczesliwym domem” zaliczono m.in.: roz-
wod rodzicéw, wychowywanie sie tylko z jed-

nym rodzicem biologicznym, a takze w rodzi-
nach z konfliktami. Jednoczes$nie okolicznosci
te mogg by¢ uznane za czynniki ryzyka prze-
mocy seksualnej wobec dzieci niezaleznie od
ich wptywu na ksztaltowania negatywnej at-
mosfery domu rodzinnego. Innymi czynnika-
mi zwigzanymi z negatywng atmosferg panu-
jaca w domu, a zidentyfikowanymi w bada-
niach jako zwiekszajace ryzyko wystapienia
wykorzystania seksualnego dziecka, sq: brak
poczucia oparcia dziecka w relacji z rodzica-
mi lub do$wiadczanie silnie karzacej dyscy-
pliny w domu (Finkelhor 1986).

2.3. Czynniki ryzyka zwiazane ze Srodowiskiem Zycia dziecka

Czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci
poszukuje sie réwniez poza sama rodzina,
poza cechami jej czlonkéw. Jak pokazujqg ba-
dania, faktycznie wiele z nich zidentyfiko-
wac mozna takze w srodowisku, w ktérym
rodzina zyje. Do gltéwnych takich czynni-
kéw nalezy izolacja i deprywacja spoleczna.
Czynniki izolacji oraz deprywacji spolecz-
nej sa ze soba nierzadko powiazane i czesto
wzajemnie sie przenikaja.

Izolacja spoteczna

Izolacja spoleczna rodziny, rozumiana
jako brak lub ubogie relacje z otoczeniem,
rzadkie kontakty z osobami, grupami czy tez
instytucjami, jest cecha wspoélng wielu ro-
dzin, w ktérych wystepuje przemoc domo-
wa oraz krzywdzenie dzieci. Brak kontaktéw
ze spolecznoscia moze wynikaé z zamierzo-
nym dzialaniem sprawcy przemocy, ktére-
go celem jest ograniczenie kontaktow rodzi-
ny z otoczeniem, dajace mu wieksza kontro-
le nad swoimi ofiarami. Izolacja spoleczna
zmniejsza bowiem ryzyko ujawnienia prze-
mocy — im mniej oséb ma kontakt z dzie-
ckiem, tym mniej os6b ma szanse zauwaze-
nia niepokojacych zachowan rodzicéw czy
dostrzezenia oznak przemocy. Dzigki rzad-
kim interakcjom z otoczeniem rodzina, po-

mimo realnie istniejacego w niej problemu
przemocy, moze by¢ postrzegana jako bez-
problemowa czy wrecz wzorowa (Miller i in.
2007).

Deprywacja spoteczna i ubdstwo
Deprywacja spoleczna odnosi sie z kolei
do sytuacji funkcjonowania rodziny w wa-
runkach ograniczonych mozliwosci zaspo-
kajania jej réznego rodzaju potrzeb: mate-
rialnych, zdrowotnych, relacji spolecznych.
W zakresie tak rozumianej deprywa-
cji spolecznej liczne badania skupiaja sie na
zwigzku ubdstwa z przemoca. Wyniki wie-
lu z nich wskazuja, iz istnieje silna zalezno$¢
pomiedzy ubdstwem oraz bezrobociem ro-
dzicow a krzywdzeniem, w szczegolnosci
zaniedbywaniem dzieci (por. Drake, Pandy
1996; Pelton, Milner 1994; Jones 1990). Opie-
rajac sie na badaniach realizowanych w An-
gliii USA, oceni¢ mozna, ze dzieci z biedniej-
szych rodzin 22 razy czesciej doswiadczajq
krzywdzenia niz dzieci z rodzin zyjacych
w rodzinach nieborykajacych sie z proble-
mami finansowymi (Jones 1990; Christen-
sen iin. 1994). Powigzania trudnej sytuacji
materialnej z krzywdzeniem dzieci tluma-
czy sie najczesciej trojako (Christensen i in.
1994). Po pierwsze, wskazuje sie, ze ubéstwo
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wplywa na powstanie silnej presji i stresu
jaki towarzyszy rodzicom, ktérzy musza za-
pewnié przetrwanie sobie i dziecku. Po dru-
gie, cze$¢ badaczy i praktykow wskazuje, ze
rodzice zyjacy w trudnej sytuacji material-
nej, niezaleznie od swoich dobrych intengji,
moga nie by¢ w stanie zapewni¢ swojemu
dziecku adekwatnej opieki i wychowania,
w szczegodlnosci jesli zyja w niebezpiecznej
okolicy, maja trudna sytuacje mieszkaniowa,
czy tez nie sa w stanie zapewni¢ wladciwej
opieki dziecku w ciagu dnia (np. w czasie,
gdy musza by¢ w pracy). Po trzecie, wskazu-
je sie na powiazanie biedy z innymi proble-
mami, np. uzaleznieniem, co moze dodatko-
wo wplywaé na zwiekszenie ryzyka krzyw-
dzenia dziecka.

Kwestiag czesto podejmowang w bada-
niach jest takze powiagzanie pomiedzy ni-
skim statusem socjoekonomicznym i izolacja
spoleczna rodziny a umiejetno$ciami i posta-
wami prezentowanymi przez rodzicow w za-
kresie sprawowania opieki nad dzieckiem.
W licznych badaniach wykazano powigzania
pomiedzy niskim statusem ekonomicznym
aréznymi przejawami ograniczonych umie-
jetnosci rodzicielskich, np. stosowaniem su-
rowej dyscypliny (Smith, Brooks-Gunn 1997;
Berger 2004), niskim poziomem wiedzy na
temat wlasciwych zachowan rodzicielskich
oraz rozwoju dziecka (Benasich, Brooks-
Gunn 1996). Badania weryfikujace te powia-
zania przeprowadzili L.M. Berger oraz J. Bro-
oks—Gunn (2005) w grupie dzieci do trzecie-
go roku zycia. Uzyskane wyniki wskazaly,

3. Podsumowanie

Badania dotyczace problematyki krzyw-
dzenia dzieci pozwalaja na wyodrebnia-
nie czynnikéw korelujacych z tym zjawi-
skiem. Na ich podstawie mozliwe staje sie
tworzenie list czynnikéw ryzyka krzywdze-
nia dzieci, a takze projektowanie modeli ich
wzajemnych zaleznosci i oddziatywan. Wie-

iz istnieje korelacja pomiedzy czynnikami
zwigzanymi z niskimi umiejetnosciami ro-
dzicielskimi oraz niskim statusem socjoeko-
nomicznym opiekunéw dzieckaajego krzyw-
dzeniem, przy czym znaczenie niskich umie-
jetnoscirodzicielskich okazalo sie by¢ wieksze
niz niskiego statusu socjoekonomicznego.
Réwnoczesnie wykazano, iz wplyw obydwu
tych grup czynnikéw jest w wysokiej mierze
od siebie niezalezny.

Przemoc, patologia w srodowisku
zamieszkania rodziny

Sasiedztwo charakteryzujace sie wyso-
ka przestepczoscig moze odznaczac sie wyz-
sza niz przecietna tolerancjg na przemoc, np.
niektére zachowania krzywdzace, tj. krzyk
czy bicie, moga by¢ uznawane za naturalng
metode wychowawcza. Badania prowadzo-
ne w Hiszpanii przez Gracia i Herrero (2006)
wykazaly ponadto, iz istnieje negatywna ko-
relacja pomiedzy postrzeganiem przez ludzi
Srodowiska, w ktérym zyja, jako charaktery-
zujacego sie patologia, a ich gotowoscia do
zglaszania przypadkow fizycznego krzyw-
dzenia dzieci. Mozna zatem wnioskowag, ze
w tego typu spolecznosciach wiezi sasiedz-
kie sa stabsze, a dzieci, ktére doswiadczajq
krzywdzenia w mniejszym stopniu mogg li-
czy¢ na wsparcie ze strony innych oséb za-
mieszkujacych w najblizszej okolicy. Przyjete
w danej spolecznosci normy moga wplywac
takze silnie na styl wychowawczy obrany
przez rodzicow, w ktérym to moga pojawiac
si¢ elementy przemocy wobec dziecka.

dza z zakresu tych dwodch zagadnien moze
by¢ wykorzystana nastepnie do projektowa-
nia programéw profilaktycznych. Oparcie
tych programéw na rzetelnej poglebionej
wiedzy jest bez watpienia jednym z giéw-
nych czynnikéw decydujacych o ich sku-
teczno$ci.
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Child abuse is a complex and multifaceted phenomenon. In an attempt to shed some light on its etiology, it
is hardly possible to list all the contributing factors and mechanisms. Other than potential risk factors, we
should also consider the occurrence of protective factors, as in many instances they tend to counterbalance
the burden of stressors. The present paper focuses predominantly on the risk factors predisposing to child
abuse. It's an attempt at organizing them systematically according to the ecological model of human fun-
ctioning, and describing the mechanisms of their effect on the child'’s circumstances.
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