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Krzywdzenie psychiczne — krzywda wyrzadzana
umyslowi: katalizowanie przemian
w zakresie ochrony dziecka w kierunku
proaktywnej profilaktyki pierwszorzedowej
i promocji dobrostanu osobistego

Strategie ochrony dziecka, stosowane przede wszystkim w ramach wgsko rozumianej interwencji ko-
rekcyjnej, wydajg si¢ by¢ niewystarczajgce w obliczu szerokiego spektrum form i poziomdw przemocy
fizycznej, psychicznej i seksualnej doswiadczanej przez dzieci na calym swiecie. Rosngce zaniepoko-
jenie takim stanem rzeczy jest czescig bardziej uniwersalnego wzrostu zobowigzan oraz oczekiwari
wobec paristw i spoteczeristw w kontekscie odpowiedzialnosci za dzieci i wobec dzieci. W szczegdlno-
sci zjawisko to tgczy sig¢ z wymogami okreslonymi w Konwencji o prawach dziecka ONZ. Niezbedna
jest przebudowa systemu ochrony dziecka.

Podejscie do ochrony dziecka oparte na prawach dziecka zyskuje ostatnimi czasy duze poparcie. Jest
ono silg napgdowq reform zmierzajgcych do tego, aby ochrona dziecka uwzgledniata przede wszystkim
profilaktyke pierwotng zabezpieczajgcq i promujgcq prawa dziecka, jego bezpieczeristwo, dobrostan,
zdrowie 1 rozwdj. Konkretny wymiar tej wizji nadat niedawno Komitet Praw Dziecka ONZ, przyj-
mujgc dokument (Ogdlny Komentarz nr 13) nakreslajgcy sposoby realizacji na poziomie krajowym
zobowigzan zwigzanych z prawem dziecka do wolnosci od wszelkich form przemocy.

Autorzy niniejszej pracy wskazujg, ze zamierzong transformacje ochrony dziecka w znacznym stop-
niu utatwitoby wykorzystanie wiedzy psychologicznej (w szczegolnosci dotyczqcej krzywdzenia emo-
cjonalnego), promowanie swiadomego podejscia w duchu zdrowia publicznego oraz nadanie wysokie-
go priorytetu wyodrebnianiu Zrddet przemocy i promowanie uniwersalnego zaangazowania w pelen
rozwdj unikalnego potencjatu jednostki.

Olbrzymi zasieg problemu

rzemoc i krzywdzenie dotykaja dzie-
P ci na calym $wiecie. W ostatnich latach
fakt ten stat sie przedmiotem wzmo-
zonej uwagi spolecznosci miedzynarodowej.
Wyrazem tego zainteresowania moze by¢ na
przyklad uwzglednienie danych i opinii eks-

perckich dotyczacych krzywdzenia dzieci
i ochrony dziecka w rozpowszechnianym na
calym $wiecie Raporcie Sekretarza General-
nego ONZ na temat przemocy wobec dzieci
(Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 2006). Dostrze-
ga sie w nim, ze krzywdzenie i przemoc fi-
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zyczna, psychiczna czy seksualna zaburzaja,
znieksztalcaja, a w niektérych przypadkach
nawet odbieraja zycie dziecku. Zwigzane
ztym obcigzenia i obnizenie jakosci zycia
jednostek, rodzin, spolecznosci lokalnych
i catych spoleczenistw sa nie tylko istotne, ale
tez w duzej mierze oporne na interwencje
w znanej nam dzi$ formie.

Cho¢ wszystkie prawie grupy spoleczne
deklarujg, ze przemoc jest powaznym pro-
blemem i nalezy z nim walczy¢, rzeczywiste
zmiany zmierzajgce do wykorzenienia prze-
mocy, ograniczenia jej czestosci i wplywu,
nastgpuja rozczarowujgco powoli (Bennett,
Hart, Svevo—Cianci 2009; United States Advi-
sory Board on Child Abuse and Neglect 1990).
Fakt, ze interwencje podejmowane w ramach
ochrony dziecka sa — z pewnymi wyjatkami
— nieskuteczne (cho¢ opieraja sie na stusz-
nych intencjach) wynika przede wszystkim
z ich reaktywnego charakteru, zawezonych
celéow i ograniczonych ram czasowych. Zaso-
by i strategie wykorzystywane na og6l w tym
kontekscie ograniczaja sie zasadniczo do pro-
filaktyki trzeciorzedowej, uruchamianej po
wystapieniu krzywdzenia, skupiajacej sie na
wykazaniu krzywdzenia, zawezajacej dziala-

nia do konkretnej formy krzywdzenia i reali-
zowanej stosunkowo kroétko, przy minimal-
nym monitoringu (Lonne, Parton, Thomson,
Harries 2009; Melton 2005; Melton, Thomp-
son, Small 2002; Myers 2011).

W szerszym kontekscie krzywdzenia dzie-
ci (rozumianego w niniejszym tekscie zaréw-
no jako przemog, jak i inne formy niewlasci-
wego traktowania) krzywdzenie psychiczne
skupia relatywnie malo uwagi, uwaza sie je
bowiem za zjawisko trudne do zdefiniowa-
nia, rozpoznania i udowodnienia. Nie ma tez
zgody co do rodzaju i skali szkodliwego wpty-
wu na dziecko wywieranego przez krzywde
emocjonalnag, w poréwnaniu z krzywdze-
niem fizycznym czy seksualnym (Brassard,
Germain, Hart 1987; Garbarino, Guttmann,
Seeley 1986; Glaser 2002; Hart, Brassard 1987,
Hart i wsp. 2011; Office for the Study of the
Psychological Rights of the Child 1983). Poniz-
szy tekst rozwaza mozliwosci rozwoju ochro-
ny dziecka z uwzglednieniem trudnosci,
wyzwan i dostepnych danych dotyczacych
krzywdzenia psychicznego, w szczeg6lnosci
w zwiazku najnowszymi dowodami przema-
wiajacymi za profilaktyka pierwszorzedowa
i podejsciem opartym na prawach dziecka.

Rosnace poparcie dla zasadniczej reformy ochrony dziecka

Dostepne dane dowodza, ze w USA, Au-
stralii i Wielkiej Brytanii w ostatnim czasie
(1993-2004) zmniejszyla sie czestosé krzyw-
dzenia fizycznego i seksualnego (Finkelhor,
Jones 2006). Posréd wielu mozliwych czyn-
nikéw sprawczych zaslugujacych na dalsze
badania na czolo wysuwaja sie kwestie eko-
nomiczne, wieksza liczba interwencji socjal-
nych oraz dostepno$¢ farmakologicznego
leczenia psychiatrycznego. Obserwacje te
sklaniajg do optymizmu, ale nie gwarantu-
ja, ze zaobserwowany spadek zostanie pod-
trzymany. Statystyki krzywdzenia fizyczne-
go i seksualnego pozostaja na dos¢ wysokim
poziomie, a dane dotyczace zaniedbywania

i krzywdzenia emocjonalnego utrzymuja sie
na stalym poziomie lub nawet rosna.
Stopniowo coraz bardziej oczywisty sta-
je sie fakt, ze aby zrozumie¢ gestwine proble-
mow zwiazanych z krzywdzeniem dzieci ko-
nieczna jest szersza perspektywa. Brytyjski
przeglad badan dotyczacych ochrony dziec-
ka przeprowadzony w potowie lat 90. zwra-
cal uwage na nadmierne skupienie na wykry-
waniu krzywdzenia i zapewnianiu natych-
miastowej pomocy ofiarom. W wyniku tych
obserwacji pojawily sie postulaty wskazujace
na konieczno$¢ bardziej systemowego podej-
Scia do profilaktyki krzywdzenia, wiekszego
zaangazowania rodziny i szybszego wyod-
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rebniania rodzin zagrozonych, szczegélnie
potrzebujacych wczesnego wsparcia (HMSO,
Department of Health 1995). Seria artykulow
opublikowanych w Los Angeles Times opi-
sywata nieskutecznos¢ stuzb ochrony dziec-
ka w kontekscie walki z czynnikami ryzyka
u dzieci objetych systemem opieki (Therolf
2009). Zkolei wyniki badania opublikowa-
nego niedawno w USA dowodzg, ze docho-
dzenia w sprawach o krzywdzenie dziecka
dtugo-falowo nie poprawiajg funkcjonowa-
nia rodziny ani zachowania dziecka, wiaza
sie natomiast z wieksza czestoscia depresji
wsrod matek (Campbell, Cook, LaFleur, Ke-
enan 2010). W opinii Bergmana (2010): ,Obec-
ny system ochrony dziecka to przezytek”.

Ten ped ku zmianie orientacji stuzb
ochrony dziecka — od pewnego czasu po-
jawiajacy sie stopniowo na wielu frontach
(Bissell, Boyden, Myers, Cook 2008) — zy-
skat jeszcze ostatnio na sile dzieki wyzwa-
niu postawionemu grupie ekspertéw uczest-
niczacych w spotkaniu Miedzynarodowe-
go Konsorcjum na rzecz Ochrony Dziecka
i Praw Dziecka przez Michaela Walda (Stan-
ford University; autor Standardéw Ame-
rykanskiego Stowarzyszenia Prawnikéw
w sprawach o Krzywdzenie i Zaniedbywa-
nie Dziecka). W toku spotkania Wald stwier-
dzil, ze nie ma mowy o rzeczywistym po-
stepie, dopdki nie uswiadomimy sobie, ze
prawdziwym celem czy ,trofeum”, o kto-
re walczymy jest szeroko pojety dobrostan
dziecka, a nie zawezone pojecie jego krétko-
falowego bezpieczenstwa. To odwazne
stwierdzenie i jego implikacje powtarzano
i dyskutowano w czasie licznych debat na ca-
tym $wiecie.

Nadzieja na tak potrzebna zmiane nalepsze
wyrazna jest i w debacie naukowej, i w pew-
nych trendach widocznych juz w dziedzinie
ochrony dziecka. Przestuchania dzieci sklada-
jacych zeznania w ramach procedury sadowej
juz teraz w wiekszym stopniu uwzgledniajg
prawa dzieckaipotrzebe ochrony dziecka (Say-
witz, Lyon, Goodman 2011; American Acade-
my of Pediatrics 1999, http://aappolicy.aappu-
blications.org/cgi/reprint/pediatrics;104/5/1145.
pdf); programy wizyt domowych edukujace
$wiezo upieczonych rodzicéw i rozwijajace ich
potencjal wykazuja pewien niestaly wpraw-
dzie, ale pozytywny wplyw (badania zmie-
rzajace do udoskonalenia takich programéw
sa nadal w toku); wspierane sg tez inicjatywy
zwigzane z pieczg zastepcza w Srodowisku
spolecznosci lokalnej i wiekszym wsparciem
dla rodzicéw (Daro 2011). Na gruncie euro-
pejskim w kontekscie ochrony dziecka poja-
wia sie ,zorientowanie na dziecko” (Gilbert,
Parton, Skivenes 2011). Zdaniem Finkelhora
(prywatna rozmowa telefoniczna, 25 sierpnia
2010 r,) wida¢ juz niewielki postep w dziedzi-
nie profilaktyki pierwszorzedowej: podniosty
sie spoleczne standardy normatywne, zwiek-
szajac tym samym oczekiwania dotyczace bez-
pieczenstwa i wlasciwego traktowania dzieci;
»mobilizacja 0s6b postronnych” podnosi praw-
dopodobiefistwo, ze osoby postronne zainter-
weniuja w imieniu dziecka; wzrosla tez Swia-
domos¢ samych dzieci dotyczaca sytuacii, kie-
dy potrzebuja ochrony i gdzie moga ja znalez¢.
Co wigcej, Finkelhor (2011, s. vii) przewiduje,
ze: ,Krajobraz systemu ochrony dziecka za
kolejnych 30 lat bedzie wygladat zupelnie in-
aczej”, a zmiana ta na pierwszy plan wysunie
opieke zdrowotna i edukacje.

Podejscie do ochrony dziecka oparte na prawach dziecka

i profilaktyce pierwotnej

Potrzeba nowego paradygmatu ochro-
ny dziecka jest jasna. Pozostaje pytanie: na
czym ten nowy paradygmat mialby sie opie-

ra¢ i co powinno by¢ jego fundamentem?
Historia ludzkosci pokazuje, ze dos¢ czesto
zdarzalo sie nam zbacza¢ z wyznaczonego
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kursu i wstepowac na nowe $ciezki, jalowe,
a nierzadko nawet wiodace ku samozagla-
dzie. Szybko jednak dostrzegalismy popel-
nione bledy i wyruszaliémy na poszukiwa-
nie pewniejszego kierunku. Takiej korekcie
kursu sprzyjaja nowe mozliwosci i szczeg6l-
ne wyzwania.

W dziedzinie ochrony dziecka taka nowa
mozliwos¢ pojawila sig za sprawa kilku istot-
nych wydarzen. W latach 2000 i 2001 Komi-
tet Praw Dziecka (dalej cyt. jako ,Komitet”)
nadzorujacy wdrozenie Konwencji o pra-
wach dziecka ONZ (dalej cyt. jako ,Konwen-
cja”) w poszczegdlnych krajach $wiata zor-
ganizowal dwa specjalne spotkania poswie-
cone problemowi przemocy wobec dzieci.
Whnioski z tych spotkan oraz obawy same-
go Komitetu sklonily Sekretarza Generalne-
go do przeprowadzenia w latach 2002-2005
Badania na temat Przemocy Wobec Dzieci
(Zgromadzenie Ogoélne ONZ 2006), co osta-
tecznie zaowocowalo realizowanym w la-
tach 2009-2011 programem opracowania
Komentarza Ogolnego do Artykulu 19 Kon-
wencji. Komentarz Ogoélny (KO) do artyku-
lu czy innego elementu Konwencji to rodzaj
wydawanego przez Komitet przewodnika
dla Panhstw—Stron (panstw, ktére oficjalnie
i formalnie przyjety Konwencje) i partneréw
spolecznych w poszczegélnych krajach, kt6-
ry ma wspomagac sygnatariuszy w wypel-
nianiu przyjetych zobowigzan. Artykul 19
okreéla kluczowe w ramach Konwengji stan-
dardy i oczekiwania zwigzane z ochrona
dziecka. KO do Artykulu 19 ulatwilby ogol-
no$wiatowa reorientacje systeméw ochro-
ny dziecka, ukierunkowujac réwnoczeénie
wszystkie zwigzane z tym umocowania
prawne (struktury), mechanizmy (procesy)
i oczekiwania zwigzane z wynikami po stro-
nie dziecka (Bennett i wsp. 2009).

We wrzesniu 2008 r. zadanie nakreélenia
KO do Artykutu 19 Komitet zlecit Migdzyna-
rodowemu Instytutowi Praw Dziecka i Roz-
woju Dziecka (IICRD) oraz Miedzynarodowe-
mu Stowarzyszeniu Profilaktyki Zaniedbywa-

nia i Krzywdzenia Dzieci (ISPCAN). W tym

celu obydwie organizacje partnerskie wspol-

nie stworzyly Grupe Roboczg, Panel Eksper-
téw oraz Grupe Fokusowa Komitetu. ISPCAN

i IICRD wspotpracowaly juz wczesniej, opra-

cowujac dokument proponujacy podejscie do

ochrony dziecka oparte na prawach dziecka

(Cook, Hart, Madrid, Svevo 2008). Dodatkowe

argumenty przemawiajgce za zmianami wy-

nikajacymi z wdrozenia podejscia opartego
na prawach dziecka przedkladali eksperci re-
prezentujacy rézne dyscypliny (Bissell i wsp.

2008; Reading i wsp. 2009).

Komentarz Ogélny nr 13 do Artykutu 19:
»Prawo dziecka do ochrony przed wszelki-
mi formami przemocy” zostal przyjety przez
Komitet Praw Dziecka ONZ 11 lutego 2011 r.
(Komitet Praw Dziecka ONZ 2011; www2.
ohchr.org/english/bodies/crc/comments.
htm). Komentarz Ogélny:

e wprowadza oparte na prawach dziec-
ka podejscie do ochrony dziecka i opieki
nad dzieckiem;

e zacheca do zmiany paradygmatu, zmie-
rzajacej do interpretowania i stosowania
artykutu 19 w duchu ogoélnych postano-
wien Konwencji dotyczacych zabezpie-
czania prawa dziecka do zycia, godnosci,
dobrostanu, zdrowia i rozwoju, uczest-
nictwa i niedyskryminacji;

¢ dostrzega skale zjawiska przemocy wobec
dzieci w réznych Srodowiskach i stwier-
dza, ze: ,Zadna forma przemocy wobec
dzieci nie jest uzasadniona; wszystkim
formom przemocy wobec dzieci mozna
zapobiega¢” (KO13 pod pojeciem ,prze-
mocy” rozumie wszelkie formy niewla-
Sciwego traktowania, w tym zaniedby-
wanie i krzywdzenie psychiczne);

e podkresla, ze w opinii Komitetu ochrona
dziecka musi zaczynac¢ sie od proaktyw-
nej profilaktyki oraz wprowadzenia jed-
noznacznego zakazu wszystkich form
przemocy;

¢ akcentuje duze znaczenie pojecia godno-
Sci, zasady rzadéw prawa, idei upodmio-
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towienia i uczestnictwa dzieci oraz naj-
lepszego interesu dziecka;

e zacheca do zapobiegania wszelkim po-
staciom przemocy w drodze profilaktyki
pierwszorzedowej prowadzonej w ramach
zdrowia publicznego, programéw socjal-
nych, edukacjiina innych polach; dostrze-
ga wiodace znaczenie rodziny — w tym

takze dalszych krewnych — w opiece nad
dzieckiem i zapobieganiu przemocy;

e podkresla konieczno$¢ unikania inicja-
tyw fragmentarycznych i zacheca do
wdrazania w ich miejsce srodkéw funk-
cjonujacych w ramach szerokiego, skoor-
dynowanego podejécia opartego na pra-
wach dziecka (IICRD 2011).

Kluczowe miejsce wiedzy psychologicznej w kontekscie

dobrostanu i cierpienia

Nie ma watpliwosci co do tego, ze wie-
dza z dziedziny psychologii moze wiele
wnieé¢ do ochrony dziecka opartej na pra-
wach dziecka i profilaktyce pierwszorzedo-
wej. Na jej podstawie tworzone sa zalozenia
dotyczace pozadanej jakosci zycia i rozwoju,
jest kluczowa z punktu widzenia charakte-
rystyki natury ludzkiej, pozwala odnosic sie
do czynnikéw sprawczych i konsekwencji
przemocy i krzywdzenia. Tematy te poru-
SZONno ponize;j.

W kontekscie promocji dobrostanu jed-
nostki Konwencja odnosi sie do fizycznych,
umyslowych (tzn. psychicznych), spotecz-
nych, duchowych i moralnych aspektéw
funkcjonowania czlowieka (Zgromadze-
nie Ogoélne ONZ 1989). Teoria i praktyka
ochrony dziecka za narazone na uszczer-
bek uznaja na ogét domene fizyczna, psy-
chiczng i seksualng (Finkelhor, Jones 2006;
Glaser 2002; Helfer, Kempe, Krugman 1997,
Kairys, Johnson, Komitet ds. Krzywdzenia
i Zaniedbywania Dzieci 2002; Myers 2006;
Rohner, Rohner 1980; Komitet Praw Dziec-
ka ONZ 2011; Swiatowa Organizacja Zdro-
wia 2006). Domena psychiczna wydaje si¢
by¢ najbardziej zlozona i kluczowa dla ja-
kosci zycia oraz jego sensu. Doswiadczenia
spoleczne, moralne i duchowe postrzega si¢
generalnie jako elementy domeny psychicz-
nej lub elementy blisko z nig zwigzane. Sek-
sualnosc¢ czlowieka, cho¢ nadal nie w pelni
poznana, zdaje sie by¢ szczegdlnym interak-

tywnym polaczeniem wymiaru fizycznego
i psychicznego. Obydwa te wymiary w wa-
runkach pozytywnych przezy¢ seksualnych
korzystaja z szerokiego spektrum przyjem-
nych doznan, w przypadku krzywdzenia
natomiast obydwa doznajg szwanku, przy
czym krzywda psychiczna wysuwa si¢ na
pierwszy plan.

Waga zdrowia i rozwoju fizycznego jest
powszechnie dostrzegana i nie wzbudza
watpliwosci. Kiedy jednak rozwazane sg
fazy i etapy rozwojowe, potrzeby, mozliwo-
Sci 1 zmienno$¢ osobnicza, najwiekszy na-
cisk spoczywa na wymiarze psychicznym.
Ten spos6b myslenia znajdziemy w pracach
Freuda, Junga, Bineta, Dewey’a, Thorndike’a,
Catella, Eriksona, Maslowa, Kohlberga, Glas-
ser i wielu innych, takze filozoféw i teologéw
(reprezentujacych dziedziny, z ktérych wy-
rosta psychologia). Podejécie to kontynuowa-
ne jest w nowszych pracach dotyczacych in-
teligencji emocjonalnej, spotecznej, innych
typéw inteligencji oraz rozwoju neurolo-
gicznego (Anda i wsp. 2006; Cicchetti, Cohen
2006; Glaser 2000; Goleman 1995, 2006). Ar-
tykut 29 Konwencji, méwiacy o celach eduka-
qji, jest ta czedcig dokumentu, ktéra precyzu-
je optymalne parametry rozwoju jednostki.
Cho¢ méwi sie tu o wszechstronnym rozwo-
ju mozliwosci fizycznych i umystowych, pra-
wie wszystkie omawiane obszary sa w swej
naturze psychologiczne lub psychospolecz-
ne, np. szacunek dla praw czltowieka i war-
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toéci podstawowych, tozsamos$¢ kulturowa,
jezyk i wartoéci, przygotowanie do odpo-
wiedzialnego funkcjonowania w wolnym
spoleczenstwie zyjacym w duchu zrozumie-
nia, pokoju i tolerancji (Zgromadzenie Ogo6l-
ne ONZ 1989).

Badania zmierzajace do wyodrebnie-
nia cech do$wiadczenia ludzkiego warun-
kujacych zadowolenie z zycia i budowa-
nie odpowiednich czynnikéw ochronnych
wskazuja, ze tu takze przewazajg elementy
psychologiczne — w szczeg6lnosci kompe-
tencje, powiazania, niezalezno$¢ i samooce-
na. Tworzenie powigzan nawiazuje do po-
trzeby wiezi i przypomina nam, Ze jeste$my
istotami spolecznymi, zglebiajacymi siebie,
zyskujacymi poczucie szczedcia i bezpie-
czenistwa w duzej mierze poprzez relacje
spoteczne — z punktu widzenia do$wiad-
czajacej ich jednostki sa one psychologiczne
w swej naturze (Bernard 2004; Maslow 1970;
Ryan, Deci 2000; Sheldon, Elliot, Kim, Kas-
ser 2001). Takze badania skupiajace sie na
zdrowiu i dobrostanie fizycznym, analizujac
potencjalne czynniki przyczynowe, stawiaja
powyzsze cechy psychiczne wyzej niz ele-
menty czysto fizyczne, takie jak odzywianie
czy sprawnos¢ fizyczna (Vaillant 2003). Jak
zauwazono wczesniej, w swoim dazeniu do
wszechstronnego i zdrowego rozwoju Kon-
wencja duze znaczenie przyklada do czyn-
nikéw psychologicznych.

Na wymiar psychiczny skladaja sie kom-
ponenty kognitywne, afektywne i wolicjo-
nalne; ich natura jest dynamiczna wewnetrz-
nie, wchodza tez w zaleznoici wzajemne
i w zaleznosci z komponentami fizyczny-
mi. Zasadnicza cechg jednostki ludzkiej jest
mozliwo$¢ czy tez zdolno$¢ do myélenia eg-
zystencjalnego, dokonywania wybordw i re-
alizowania funkcji wykonawczych, co po-
zostaje w silnym zwigzku z wymienionymi
trzema komponentami (Gibson 1988; Hart
1991, 2010; Kamii 1984). Te same trzy kom-
ponenty wigza sie tez ze wszystkimi for-
mami krzywdzenia. Cechy danej osoby, jej

potencjal i zachowanie, to wypadkowa od-
dzialywania genetyki, biologii i srodowiska,
ale umyst — sfera psychiczna — jest nawi-
gatorem i kapitanem tego okretu (Cicchetti,
Cohen 2006; Valentino, Cicchetti, Toth, Ro-
gosch 2006). Zdaniem niektérych, tylko sfera
duchowa stoi ponad psychiczna pod wzgle-
dem implikacji dla obieranych przez czlo-
wieka celéw, znaczen i jakosci zycia.

Badania skupiajace sie na wyodrebnie-
niu warunkéw, ktére zaburzaja i znieksztal-
caja ludzkie zycie wskazuja w pierwszej
kolejnosci na czynniki psychiczne (Claus-
sen, Crittenden 1991; Garbarino 1999; Gla-
ser 2002; Hart i wsp. 2011). Przeszlos¢ —
w szczegblnoéci wspomnienia — silnie
wplywa na nasza terazniejszo$¢ i przy-
szlos¢. Wspomnienie fizycznego zagroze-
nia czy fizycznego urazu jest w gruncie
rzeczy psychiczne. Cho¢ nie przezywa-
my powtérnie bolu fizycznego, wspomnie-
nie bolesnego doswiadczenia naklada sie
na cala game wspomnieni dotyczacych za-
grozen czy urazéw psychicznych, przez co
zwiegksza si¢ i wplywa na nasza terazniej-
sz0$¢ (np. PTSD, zob. Friedman, Keane, Re-
sick 2010), o ile nie zostanie zréwnowazone
przez inne psychiczne wspomnienia, mysli
i uczucia. Przemoc skierowana przeciwko
innym prawie zawsze rodzi sie na psychicz-
nym gruncie zachlannosci czy strachu, cze-
sto wystepujacych réwnoczesnie i zwiaza-
nych z konkurowaniem o ograniczone ilo-
Sciowo zasoby, pozadane obiekty/warunki;
i/lub z préba obronienia sie przed utratg
tozsamosci czy szacunku albo przed upo-
korzeniem (Pinker 2002). Przemoc przeciw-
ko sobie w swojej najbardziej ekstremalne;
postaci — samoboéjstwa — postrzegana jest
na og6l jako wyraz probleméw/zaburzen
psychicznych (National Institute for Men-
tal Health, http:/www.mentalhealth.gov/
health/publications/suicide-in-the-us-stati-
stics-and-prevention/index.shtml#factors)
i w ten spos6b rozumiana jest tez w Komen-
tarzu Ogolnym nr 13 (paragraf 52).
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Krzywdzenie psychiczne — klucze w ciemnoSci

Niepowodzenia zwigzane z zapobiega-
niem i przeciwdzialaniem fizycznemu i sek-
sualnemu krzywdzeniu dzieci mozna by po-
réwnac do starej opowiesci o cztowieku, ktd-
ry zgubil klucze i postanawia szuka¢ ich na
ziemi wokol latarni, zamiast w otaczajacych
ciemnosciach, gdzie je upuscil. JesteSmy
przekonani, Ze pelne zrozumienie i zapo-
bieganie krzywdzeniu fizycznemu i seksual-
nemu nie bedzie mozliwe, o ile nie poswie-
cimy wystarczajacej uwagi krzywdzeniu
psychicznemu, ktére z punktu widzenia ba-
daczy zajmujacych sie problematyka ochro-
ny dziecka, decydentéw i $wiadczeniodaw-
cow realizujacych interwencje jest nadal
problemem pozostawianym w ciemnosciach
(Glaser 2002; Hart, Germain, Brassard 1987;
Hart i wsp. 2011).

W opinii badaczy i ekspertéw krzywdze-
nie psychiczne to krzywdzenie i/lub zanie-
dbywanie psychiczne wystepujace w od-
osobnieniu, w powigzaniu z innymi formami
krzywdzenia i zaniedbywania (réwnoczaso-
wo lub w istotnej zaleznosci czasowej) lub
jako nieodzowny element wszystkich innych
form krzywdzenia i zaniedbywania (np. akt
bycia uderzonym czy zaatakowanym seksu-
alnie moze nie$¢ komunikat o nizszym sta-
tusie, bezbronnosci i/lub zastuzonym cier-
pieniu). Krzywdzenie psychiczne opisuje sie
jako zdarzenie powtarzajace sie regularnie
lub przyjmujace posta¢ odosobnionych eks-
tremalnych incydentéw. Moze ono polega¢
na terroryzowaniu, odtracaniu, izolowaniu,
wykorzystywaniu/demoralizowaniu czy od-
mawianiu reakcji emocjonalnej; krzywdze-
niem moga tez by¢ okolicznosci komuniku-
jace dziecku, ze jest bezwartosciowe, niedo-
skonate, niekochane czy zagrozone lub jego
warto$¢ sprowadza sie do zaspokajania po-
trzeb innych (American Professional Socie-
ty on Abuse of Children 1995; Komitet Praw
Dziecka ONZ 2011). W ramach tego zjawiska
znajduja sie tez interakcje nieodpowiednie

rozwojowo, w szczegolnosci praktyki dyscy-
plinowania czy ekspozycja na przemoc do-
mowa (Glaser 2002).

Wystepujac w odosobnieniu, krzyw-
dzenie emocjonalne jest trudne do ziden-
tyfikowania i pozostaje w silnym zwigz-
ku z wieloma negatywnymi wynikami po
stronie dziecka. Badania wskazuj, ze za-
niedbywanie emocjonalne (tzn. niedostep-
no$¢ emocjonalna opiekuna, odmawianie
reakcji emocjonalnej) jest rozwojowo najbar-
dziej destruktywna postacig krzywdzenia.
Co wiecej, najtrwalsze i najczestsze skutki
krzywdzenia fizycznego i seksualnego czy
zaniedbywania sa zwiazane z towarzysza-
cymi im podtekstami psychicznymi czy do-
$wiadczeniami psychicznymi. Zrozumienie
krzywdzenia emocjonalnego jest wiec nie-
zbednym warunkiem zrozumienia innych
form przemocy i krzywdzenia. Czlowiek jest
odkrywca i twoérca znaczen — a znaczenia
nalezg do sfery psychiki (Glaser 2002; Hart
2010; Hart i wsp. 2011).

Sama natura krzywdzenia psychiczne-
go decyduje o jego niszczycielskim potencja-
le i wplywie. Krzywdzenie emocjonalne stoi
w opozycji do zaspokajania potrzeb czlowie-
ka — potrzeb, z ktérych wywodza si¢ prawa
dziecka (Pappas 1983). Terroryzowanie za-
graza poczuciu bezpieczenstwa fizycznego
i psychicznego. Odtracanie (aktywne, pelne
wrogo$ci umniejszanie wartosci) czy demo-
ralizowanie/wykorzystywanie niszcza po-
czucie integralnosci osobistej, kompetencii
isamoocene. Izolowanie i odmawianie reakcji
emocjonalnej (albo ignorowanie) utrudniajg
tworzenie powiazan spolecznych i budowa-
nie wiezi. Rosnaca baza teoretyczna i wyni-
ki licznych badan przemawiajg za stuszno-
Scia tej koncepcji, potwierdzajgc tym samym
to, co wielu od dawna zakladalo intuicyjnie
(Hart i wsp. 2011). Definicja krzywdzenia
psychicznego nie opiera sie jednak na dowo-
dach $wiadczacych o faktycznym uszczerb-

Dziecko krzywdzone * nr 4 (37) 2011




STUART N. HART, DANYA GLASER * KRZYWDZENIE PSYCHICZNE — KRZYWDA WYRZADZANA UMYSLOWI...

ku spowodowanym u dziecka przez dang in-
terakcje. Wystarczajaca jest tu juz przewlekla
obecnos$¢ wspomnianych sytuacji, poniewaz
ich szkodliwe oddzialywanie moze sie dopie-
ro ujawni¢, nawet jesli w danym momencie
nie obserwujemy go u dziecka.

Krzywdzenie psychiczne jest wszech-
obecna czescia zycia i zjawiskiem o wielu ob-
liczach: poczgwszy od jednoznacznie okrut-
nych czy zlosliwych postepkéw oczywistych
w swym okruciefistwie dla kazdego obser-
watora, po subtelne ciecia zadane ostrzem
stow, gestow lub mimiki, zrozumiale tylko
dla dwoch uczestniczacych w tej wymia-
nie stron. Wigekszoé¢ z nas ma do czynienia
z tym zjawiskiem (jako sprawca lub ofiara),
na ogodl w stosunkowo tagodnej jego postaci.
Ocenia sig, ze krzywdzenie emocjonalne sta-
nowi relatywnie istotny element Zycia oko-
o 30% z nas, 10-15% spotyka sie z jego po-
wazniejszymi i dlugotrwalymi odmianami
(Binggeli, Hart, Brassard 2001).

W latach 70. na polu ochrony dziecka do-
strzezono, ze krzywdzenie i zaniedbywa-
nie emocjonalne wydaja sie by¢ stosunkowo
powszechne i ekstremalnie destruktywne.
W owym czasie zjawisku temu nie poswie-
cano zbyt wiele uwagi, usprawiedliwiajac
ten stan rzeczy brakiem jednoznacznej de-
finicji problemu, co nie pozwalalo zajg¢ sie
nim w spos6b odpowiedzialny, tak jak miato
to miejsce w odniesieniu do krzywdzenia fi-
zycznego czy seksualnego (Hart i wsp. 2011;
Office for the Study of Psychological Rights
of the Child 1983). Brak definicji byl po cze-
Sci przyczyna tego status quo, jednak nie byt
przyczyng najwazniejsza ani jedyng. Ope-
racyjne definicje krzywdzenia psychiczne-
go opracowano na poczatku lat 90., zostaly
dos¢ dobrze przyjete przez ekspertéw na ca-
tym Swiecie, lecz mimo to interwencje w tym
zakresie realizowane przez podmioty pan-
stwowe czy spoleczne prawie wecale sie nie
rozwinely (American Professional Society on
Abuse of Children 1995; Glaser, Prior 1997;
Glaser 2002, Hart, Brassard 1986). W czym

wiec tkwi problem? Lagodne, odosobnione
incydenty, noszace znamiona pewnych form
krzywdzenia psychicznego, w pewnym
punkcie w czasie dotykaja kazdej prawie in-
terakcji dziecko—opiekun. Bo prawie kazdy
jest sprawca przynajmniej najtagodniejszych
form tego, co mozna by lepiej okresli¢ ,po-
zbawionym szacunku, niedoskonalym ro-
dzicielstwem” albo ,stabymi relacjami in-
terpersonalnymi”. Trudno nakresli¢ granice
pomiedzy tagodnymi a powazniejszymi for-
mami krzywdzenia; pojawia sie wiec obawa,
ze surowe i slabo skalibrowane mechanizmy
ochrony dziecka moga zosta¢ blednie wy-
mierzone i spowodowac wiele szkéd. Cho¢
i te najlagodniejsze formy krzywdzenia sa
niepozadane i naruszaja prawa dziecka, na-
lezaloby wyrazniej podkreéli¢, ze uszczerbek
dla dziecka zwiazany jest przede wszystkim
z dlugotrwala obecnoscia negatywnej inter-
akcji. Poza kwestig przewleklosci oddziaty-
wania, niewiele mamy rzetelnych badan do-
tyczacych ciezkosci krzywdzenia emocjonal-
nego. W przypadku krzywdzenia fizycznego
czy seksualnego zasadniczym problemem
jest zaprzeczanie zdarzeniu, watpliwosci
dotyczace jego wystapienia albo tozsamo-
Sci sprawcy; krzywdzenie emocjonalne nie-
rzadko latwiej zaobserwowaé. Trudnos¢ in-
terwencji w takich przypadkach wynika na
ogol z tego, ze dla krzywdzenia emocjonal-
nego nielatwo wyodrebni¢ zaleznosci przy-
czynowo-skutkowe, a okreélenie charakte-
ru i skutkéw (czy potencjalnych skutkéw)
krzywdzenia wykracza zazwyczaj poza
kompetencje wiekszosci profesjonalistow
zajmujacych sie ochrona dziecka, wymaga
bowiem kosztowniejszej i trudniej dostep-
nej konsultacji psychologicznej lub psychia-
trycznej. Tradycyjne strategie interwencji
w sprawach zwiazanych z ochrong dziecka
obejmuja identyfikacje, okresowy monito-
ring, skupienie na pozyskaniu materialnych
dowodéw wskazujacych na wystgpienie
zdarzenia czy krzywdy, odseparowanie ofia-
ry od sprawcy/sprawcéw, program kontrolo-
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wania agresji dla sprawcéw oraz podstawo-
we szkolenia opiekuncze. Metody te dowio-
dly juz swojej nieskutecznosci w przypadku
innych form krzywdzenia, a wydaje sie, ze
w przypadku krzywdzenia emocjonalnego
prawdopodobienistwo ich dzialania jest jesz-
cze mniejsze (Bissell i wsp. 2008; Hart i wsp.
2011; Myers 2011).

W dziedzinie ochrony dziecka stoimy
przed ogromnym dylematem. Cho¢ krzyw-
dzenie psychiczne zostalo uznane za czes¢
szerszego spektrum krzywdzenia dziecka
(i jest prawdopodobnie odpowiedzialne za
wiekszos¢ najbardziej dtugotrwatych, nieza-
grazajacych bezposrednio zyciu dziecka ne-
gatywnych skutkéw rozwojowych po stro-

nie ofiary), tradycyjne paradygmaty i inter-
wencje wykorzystywane w ramach ochrony
dziecka nie sg przystosowane do radzenia
sobie z tym problemem. WeZmy cho¢by pod
uwage przemoc réwiesnicza (bullying) i to-
warzyszaca jej krzywde emocjonalng — ne-
gatywne konsekwencje psychiczne tego zja-
wiska zdecydowanie wykraczaja poza za-
sieg ochrony dziecka. Z drugiej strony, jesli
problem krzywdzenia psychicznego nie zo-
stanie rozwigzany, jesli poszukiwanie wspo-
mnianych kluczy nie wykroczy poza ludza-
co jasne obszary krzywdzenia fizycznego
i seksualnego, takze w tych dwoch ostatnich
dziedzinach nie bedziemy potrafili dziata¢
skutecznie.

Przyszle dzialania: zdrowie publiczne a profilaktyka krzywdzenia

W toku dyskusji zmierzajacych do na-
kreslenia Komentarza Ogdlnego nr 13 je-
den z czlonkéw Komitetu Praw Dziecka za-
sugerowal, ze kierunkiem przewodnim dla
ochrony dziecka powinno sie sta¢ podejscie
oparte na zdrowiu publicznym. Coraz licz-
niejsza grupa ekspertéw réznicuje krzyw-
dzenie dziecka, jako krzywde dotykajaca
jednostki, i problem zdrowia publicznego,
polegajacy na tym, ze krzywdzenie pogwal-
ca prawo dziecka do wolnosci od krzywdze-
nia i jego prawo do dobrostanu. Komentarz
Ogoélny nr 13 (Komentarz Ogdlny do Arty-
kutu 19) opowiada sie za perspektywa zdro-
wia publicznego, jako bardziej odpowiednia
z punktu widzenia ochrony praw dziecka
(paragraf: 3g, 47c, 49172).

Perspektywa zdrowia publicznego po-
zostaje w zgodzie z tak podkreslang przez
Konwencje idea zabezpieczania ,dobrosta-
nu fizycznego, umyslowego, spolecznego,
duchowego i moralnego dziecka”. Pozwa-
la realizowa¢ koncepcje ochrony dziecka
opartej na prawach dziecka, wykorzystujac
definicje zdrowia wedltug WHO, gdzie zdro-
wie to ,stan pelnego dobrostanu fizycznego,

umyslowego i spolecznego, a nie tylko nie-
obecnos¢ choroby czy niepelnosprawnosci”
(WHO 1948). Oparta na tej terminologii per-
spektywa zdrowia publicznego zakladata-
by dbalos¢ o dorazne bezpieczenstwo dziec-
ka, dostrzegajac réwnoczes$nie nieadekwat-
nos¢ zawezonych interwencji reaktywnych
i wnaturalny sposéb tworzac kontekst dla
profilaktyki pierwszorzedowej. Wielu zgo-
dziloby sie z Shattuckiem, twierdzacym, iz:
,Przemoc domowa (PD) to problem zdrowia
publicznego o daleko idacych konsekwen-
cjach spolecznych. Lokalne jednostki zdro-
wia publicznego obstuguja zazwyczaj popu-
lacje wysokiego ryzyka, co daje im unikalng
mozliwo$¢ rutynowego monitorowania ob-
stugiwanej populacji pod katem PD” (Shat-
tuck 2002, s. 121).

Ponizej podsumowano najwazniejsze ce-
chy podejscia opartego na zdrowiu publicz-
nym. Zostaly one sparafrazowane na pod-
stawie stanowisk ekspertéw, organizacji i in-
stytucji rzadowych (Gillam, Yates, Badrinath
2007; Pencheon, Guest, Melzer, Gray 2001; Pu-
blic Health Leadership Society 2002; zob. tez
http:/en.wikipedia.org/wiki/Public_health).
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Cele zdrowia publicznego:

1. Zapobieganie chorobom, przedtuzanie
zycia, promowanie zdrowia.

2. Zapewnianie warunkéw pozwalajacych
na zdrowe zycie.

3. Powszechne udostepnianie podstawo-
wych zasobéw i srodkéw wsparcia wa-
runkujacych zdrowie.

4. Dazenie do zdrowia spolecznosci.

Zasady rzadzace zdrowiem publicznym:

5. Skupienie na podstawowych przyczy-
nach choréb i uwarunkowaniach decy-
dujacych o zdrowiu.

6. Priorytetowe traktowanie czynnikéw pro-
filaktycznych, a nie czynnikéw zwigzanych
zleczeniem.

7. Poprawa stanu zdrowia w spos6b zréw-
nowazony i sprawiedliwy.

8. Zapewnienie wszystkim populacjom do-
stepu do efektywnej kosztowo niezbed-
nej opieki i promocji zdrowia.

9. Poszanowanie praw jednostki w spolecz-
nosci.

10. Dziatanie z poszanowaniem §wiadome-
go wyboru i z uwzglednieniem perspek-
tyw wszystkich warstw spolecznych.

11. Dzialanie na rzecz upodmiotowienia
0s6b wykluczonych spotecznie.

12. Dzialanie na rzecz rozwoju $rodowiska
fizycznego i spolecznego.

13. Ochrona poufnosci danych osobowych.

14. Budowa zaufania spolecznego i skutecz-
nosci dziatan instytucjonalnych.

15. Zapewnienie odpowiedniego poziomu
kompetencji podmiotéw realizujacych
Swiadczenia.

Strategie wykorzystywane w ramach
zdrowia publicznego:

16. Gromadzenie informacji, ich ocena i mo-
nitorowanie w celu okreslenia potrzeb,
ewaluacji strategii i procedur oraz zapew-
nienia ich skutecznosci.

17. Zapewnianie spotecznosci informacji po-
zwalajacych na podejmowanie decyziji.

18. Laczenie réznych strategii pozwalajacych
uszanowac zréznicowanie spolecznosci.

19. Tworzenie i wdrazanie publicznych stra-
tegii dzialania pozwalajacych rozwiazy-
wac zidentyfikowane problemy i realizo-
wac priorytetowe zadania.

Ochrona dziecka skonstruowana na ba-
zie zasad rzadzacych zdrowiem publicznym
i kierujaca sie¢ podobnymi przestankami pro-
mowalaby dobrostan dziecka, jego zdrowie
i rozw6j w wymiarze krétko- i dtugotermi-
nowym. Ochrona dziecka stalaby sie tym sa-
mym odpowiedzialnoscia calej spolecznosci,
na pierwszy plan wysuneloby sie okreslenie
przyczyn — zrédet przemocy i krzywdzenia
— oraz wyodrebnienie, promowanie i kre-
owanie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu
W jego najszerszym i najpelniejszym znacze-
niu. Przeorientowana w ten sposéb ochrona
dziecka mogtaby przeobrazic¢ si¢ w Srodowi-
skowy ,rozwdj dziecka”; systemy wsparcia
zapewnialyby informacje, edukacje i pomoc
rodzinom, szkolom i spolecznosciom, przy
zachowaniu pelnego szacunku i partner-
skiej wspoétpracy z nimi; postep w kierunku
optymalnych warunkéw bylby najistotniej-
szym celem dzialan i podstawowym punk-
tem koficowym poddawanym ocenie.

Perspektywa zdrowia publicznego jest
w pelni kompatybilna z nakreslonym wcze-
$niej podejsciem do ochrony dziecka opar-
tym na prawach dziecka (Brandt, Gardner
2000). Wiaczenie praw dziecka do istnieja-
cych modeli i praktyk w zakresie zdrowia
publicznego zastuguje na bardziej doglebna
analize. Pomocne moga tu okazac sie pew-
ne przyklady. Podejécie do praw czlowieka
z perspektywy zdrowia publicznego, stoso-
wane w og6lnym kontekscie zdrowia i szcze-
golnym kontekécie ochrony dziecka, zyska-
loby na sile dzieki pelniejszemu uwzgled-
nieniu pewnych zasad rzadzacych prawami
dziecka. Istniejacy nacisk na warunki $rodo-
wiskowe i uwarunkowania zwigzane z po-
pulacja ogdlna — uzasadniony po czesci
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wskaznikami aktuarialnymi — zyskaltby na
dodatkowym zaangazowaniu w skuteczna
promocje zdrowia jednostki. Pozostawaloby
to w zgodzie z zasadnicza ideg Konwencji,
nakazujaca skupienie na dziecku, a nie dzie-
ciach jako zbiorowosci. Bujnie rozwijajacy sig
Swiat cyberprzestrzeni sprawia, ze indywi-
dualne analizowanie przypadku, formulo-
wanie zaleceni, interwencja i monitorowanie
postep6w, a nastepnie agregowanie uzyska-
nych danych i rozkladanie ich na czynniki
pierwsze w zaleznosci od potrzeb, przestalo
by¢ niemozliwe. Domena zdrowia publicz-
nego i zdrowie w ujeciu WHO — promuja-
ce podejscie najogélniej méwiac holistyczne
— skorzystalyby na szerszym uwzglednie-
niu wymiaru psychicznego i dodatkowym
nawigzaniu do wymiaru duchowego i mo-
ralnego, ktére znalazly swoje miejsce w za-
pisach Konwencji. Pierwszym krokiem
w tym kierunku mogloby by¢ wyodrebnie-
nie wskaznikéw dobrostanu, zdrowia i roz-
woju w kazdej z tych dziedzin. Aby podkre-
§li¢ poszanowanie dla pogladéw poszczegol-
nych interesariuszy i zacheci¢ do wiekszego
zaangazowania populacji ogdlnej w sprawy
zdrowia publicznego — jak nakazuje to ideo-
logia zdrowia publicznego — warto w bar-
dziej celowany sposéb odwolywaé sie do
dzieci i mlodziezy oraz klas¢ wiekszy nacisk
na rozwoj osobistego potencjalu osoby bio-
racej we wlasne rece sprawy swojego zdro-
wia. Taka linia postepowania pozostawa-
taby w zgodzie z zawarta w Konwencji wi-
zja upodmiotowienia i uczestnictwa dziecka
(zob. w szczegdlnosci artykuly 12-17 i 29
oraz Komentarz Ogélny 12: ,Prawo dziecka
do bycia wystuchanym”, http://www?2.ohchr.
org/english/bodies/crc/comments.htm).
Odpowiednio polozony nacisk na sfe-
re psychiczng takze sprzyjalby reorientacji
na zdrowie publiczne. Dla przykladu: nale-
zaloby dolozy¢ wszelkich staran, aby pro-
aktywnie wspiera¢ pozytywne warunki,
niepozostawiajace miejsca na dobrze znane
negatywne cechy sprawcy, bedace prekurso-

rami krzywdzenia. Takie pozgdane warunki,
przede wszystkim okolicznosci psychiczne,
to np.: zaspokajanie potrzeb emocjonalnych,
umiejetnosci  interpersonalne, spoleczne
sieci wsparcia, praktyczne umiejetnosci ra-
dzenia sobie czy stosowna wiedza o rozwo-
ju dziecka i umiejetnosciach rodzicielskich.
Konieczne jest celowe wsparcie promujace
tworzenie czynnikéw ochronnych w kluczo-
wych domenach — tez w duzej mierze psy-
chicznych — obejmujacych zdaniem Garba-
rino (1999): umacniajace czynniki psychicz-
ne (silne przywiazanie, zdolnosé¢ aktywnego
reagowania, zdolnosci intelektualne, rze-
czywista samoocena, konstruktywne stra-
tegie radzenia sobie); spoteczne (np. dorosli
w domu, szkole i spotecznosci lokalnej zaan-
gazowani w zaspokajanie rozwojowych po-
trzeb dziecka) i duchowe (np. Iacznosé z ele-
mentem stalym i transcendentnym, dajacym
sens, cel i orientacje na przyszlos¢; zob. tez
Weaver, Flannelly, Flannelly, Koenig, Larson
1998; Wright, Frost, Wisecarver 1993).
Zastosowanie wiedzy o krzywdzeniu psy-
chicznym moze dodatkowo wspoméc reorien-
tacje ochrony dziecka w kierunku zdrowia
publicznego. Niektére formy krzywdzenia
definiuje sie na podstawie wplywu wywar-
tego na dziecko lub oznak uszczerbku, ktére
mozna przypisaé krzywdzeniu. W tej katego-
rii znajduje sie krzywdzenie fizyczne i niekto-
re aspekty zaniedbywania fizycznego. Z ko-
lei definicja krzywdzenia seksualnego opie-
ra sie na aktywnosci sprawcy, niezaleznie od
jej efektu obserwowanego po stronie dziecka.
W opinii ekspertéw krzywdzenie emocjonal-
ne takze nalezaloby definiowac na bazie inte-
rakcji dziecko—opiekun, nie biorac pod uwage
wplywu na dziecko (Development and Psy-
chopathology 1991). Taka interpretacja po-
zostaje w zgodzie z podejsciem do ochrony
dziecka opartym na prawach dziecka i reali-
zujacym zalozenia zdrowia publicznego —
podkreéla sie tu i proaktywnie wspiera prawo
dziecka do bycia wolnym od krzywdzenia,
podczas gdy podejscie konwencjonalne wkra-
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cza w momencie, gdy dojdzie juz do krzyw-
dzenia i/lub widoczne sg jego skutki. Zjawi-
sko krzywdzenia emocjonalnego zdaje sie
by¢ odporne na tradycyjne interwencje wdra-
zane w ramach ochrony dziecka. To jeszcze
jeden argument przemawiajacy za koniecz-
noécig podjecia proaktywnych dzialan ma-
jacych na celu budowanie konstruktywnych
i opartych na wrazliwoéci relacji miedzyludz-
kich. Biorac pod uwage, ze krzywdzenie psy-
chiczne to zamach na podstawowe potrzeby
i mozliwosci psychiczne ofiary (a zaspokoje-
nie tych potrzeb decyduje o zdrowiu) i pamie-
tajac, ze potrzeby te w przypadku sprawcéw
przemocy czy krzywdzenia sg niezaspokaja-
ne lub znieksztalcone, krzywdzenie emocjo-
nalne powinno wysunac sie na pierwszy plan
jako cel profilaktyki pierwszorzedowej i dru-
gorzedowej. Analiza podstawowych uwarun-
kowar, decydujacych o:

a) wlasciwych relacjach miedzyludzkich
(np. stosunek pozytywnych do nega-
tywnych zdarzeh zwigzanych z komu-
nikacja miedzyludzka) (Gottman, Silver
1999) i

b) zdrowym rozwoju czlowieka (np. bada-
nia dotyczace elementéw wspierajacych
rozwéj zewnetrznych i wewnetrznych
czynnikéw ochronnych) (Scales, Leffert,
Lerner 2004; Search Institute 2010)

wskazuje, ze w obydwu przypadkach krzyw-
dzenie emocjonalne zdaje sie by¢ najwiek-
szym znanym zagrozeniem. Perspektywa
zdrowia publicznego realizowana w duchu
praw dziecka i wykorzystujaca dzialania
proaktywne to najlepsza dostepna strate-
gia pozwalajaca ograniczy¢ czesto$¢ krzyw-
dzenia psychicznego, a tym samym skutecz-
nie walczy¢ ze wszystkimi innymi formami
przemocy i niewlasciwego traktowania.

Gloéwne perspektywy ograniczania przemocy i krzywdzenia

Gromadzona stopniowo wiedza eksperc-
ka, dotyczaca rozwoju czlowieka, ochro-
ny dziecka i praw czlowieka, zdecydowanie
przemawia za zmiang paradygmatu w kie-
runku ochrony dziecka realizowanej w du-
chu zdrowia publicznego z uwzglednieniem
praw dziecka. Komentarz Ogélny nr 13,
uwzgledniajac odnosne zasoby wiedzy na ten
temat, promuje realizacje takiej wlasnie wi-
zji. W niniejszej pracy przytoczylismy liczne
argumenty potwierdzajace stusznoé¢ zmiany
paradygmatu; mamy nadzieje, ze udalo nam
sie tez naswietli¢ szczego6lna role, jaka krzyw-
dzenie emocjonalne moze odegra¢ w sku-
tecznym wdrozeniu tej zmiany. W podsu-
mowaniu p6jdziemy o krok dalej i sformutu-
jemy zalecenia dotyczace dwéch zagadnien
o priorytetowym znaczeniu w kontekscie re-
alizacji tego celu. Przyjmiemy tu perspekty-
we dwoéch podstawowych zasad.

Wedlug zasady pierwszej, poszukiwanie
pierwotnej przyczyny przemocy czy krzyw-

dzenia powinno by¢ realizowane w sposéb
rzetelnyirygorystyczny. Nie zawsze tak bylo.
Historycznie, w kontekscie ochrony dziecka
gléwny nacisk spoczywal na tym, kto, co,
gdzie, jak, jak bardzo i jaki wpltyw krzyw-
dzenie wywarlo na dziecko. Takie podejscie
jest zrozumiale, tym niemniej nieproporcjo-
nalnie malo uwagi po$wiecano pytaniu ,dla-
czego” i praprzyczynom sytuacji. Przypomi-
na sie tu opowies¢ (niepokojaco bliska rzeczy-
wistosci) o cztowieku, ktéry zauwaza tonace
w rzece dziecko, walczace o zycie i zmagaja-
ce sie z silnym pradem. Kiedy siega do wody,
aby dziecko uratowac, zauwaza kolejne w tej
samej sytuacji, potem nast¢pne i nastepne.
Zaczyna wiec wola¢ przechodniéw, wzywac
ich do pomocy przy wycigganiu dzieci z wo-
dy. Przechodnie rzucaja sie na pomoc, ale je-
den z nich odmawia udzialu w akgji ratun-
kowej, méwiac: ,Péjde w gore rzeki, zoba-
cze kto wrzuca dzieci do rzeki i przeszkodze
mu”. Ta metafora ilustruje historie systeméw
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ochrony dziecka tradycyjnie skupiajacych
wiekszos¢ wysitkéw na ratowaniu dzieci-
ofiar krzywdzenia, a w niewielkim stopniu
zajmujacych sie proba zazegnania zagroze-
nia u zrédla. Trzeba tu jeszcze zaznaczy¢, ze
osoba, ktéra w metaforycznej opowiesci od-
mowila ratowania dzieci i poszla w gore rze-
ki powstrzymac sprawce, i tak nie zachowa-
la sie optymalnie. Wiemy dzi$ bowiem, ze
jesli powstrzymamy jednego sprawce, jego
miejsce zajmie kolejny. Musimy wyodrebni¢
czynniki sprawiajace, ze ludzie dopuszczaja
sie pewnych czyndw, a nastepnie takie czyn-
niki eliminowaé, minimalizowa¢, zmieniac¢
i/lub réwnowazy¢. Oznacza to koniecznosé
skupienia wiekszej uwagi i poszerzenia wie-
dzy dotyczacej natury ludzkiej, predyspozy-
¢ji genetycznej, czynnikéw psycho-neuro-
logicznych, mechanizméw biochemicznych,
réznic pomiedzy plciami oraz rozbieznosci
do$wiadczen wewnetrznychizewnetrznych.
Prawdziwa okazjg do takiego przesuniecia
ku pierwotnym przyczynom sa uzyskane
niedawno empiryczne dowody wskazujace,
ze wspolwystepowanie okreslonych predys-
pozycji genetycznych dziecka z do$wiadcze-
niem krzywdzenia ze strony opiekuna moze
znaczaco zwiekszy¢ prawdopodobiefistwo,
ze w przyszlosci dziecko stanie si¢ antyspo-
teczne i sktonne do przemocy (Caspi i wsp.
2002). Zdajemy sobie sprawe, ze konieczne
w tej materii badania — po czesci badania
z dziedzin ,podstawowych” — spotkaja sie
z oporem $rodowiska. Beda wyzwaniem dla
naszego zbiorowego i indywidualnego kano-
nu wartosci i regul etycznych — ze wzgledu
na obawy dotyczace tego, co moga ujawnic,
a co moze pozostawa¢ w sprzecznoéci z na-
szymi osobistymi przekonaniami czy racja-
mi politycznymi (czyli oczekiwaniami), ale
takze ze wzgledu na fakt, ze poczynione
obserwacje moga zosta¢ niewlasciwie wy-
korzystane w pogoni za slawa, pieniedzmi
czy w toku przedwczesnej interwencji. Od-
powiedzialne poszukiwanie odpowiedzi na
pytanie ,dlaczego” bedzie z koniecznosci

wymagalo uwzglednienia psychiki i atakéw
na nig (tzn. krzywdzenia psychicznego), od-
powiednie zastosowanie zasad przyswieca-
jacych prawom czlowieka moze by¢ w tym
kontekécie bardzo pomocne.

Zasada druga odnosi sie do koniecznosci
zaangazowania w ochrone dziecka samego
zainteresowanego czyli dziecka; z poszano-
waniem dla jego rozwijajacych sie mozliwo-
$ci, w szczegolnosci jego potencjalu psychicz-
nego i integralnosci. Zaangazowanie to mia-
toby dotyczy¢ udziatu dziecka w decyzjach
dotyczacych tego, jakie dzialania zosta-
na podjete dla dziecka, z dzieckiem i przez
dziecko w miare stawania si¢ przez mlodego
czlowieka jedynym w swoim rodzaju doro-
stym, produktem dokonanych wyboréw —
nie ma watpliwosci co do tego, ze jest to je-
den z najwazniejszych celéw zyciowych. Nie
sa to nowe pomysly. Kierkegaard (2004, ory-
ginal: 1849) twierdzil, Ze niemoznos¢ bycia
sobg prowadzi do rozpaczy; inni filozofowie
i psychologowie przylaczaja sie do tego prze-
konania, podkreélajac, ze stawanie sie au-
tentycznym i ,prawdziwym” sobg jest nad-
rzednym celem w zyciu (Hart 2010; Sanford
1993; Shengold 1989). Wsparcie na $ciezce do
wszechstronnego i zdrowego rozwoju, za-
miast prowadzenia tg Sciezka, przypomina
zapomniany nieco skarb, odkryty niegdy$
na polu nauk medycznych, okreslany mia-
nem ,medycyny prospektywnej”’, spychanej
niestety na margines gléwnego nurtu medy-
cyny. Koncepcja medycyny prospektywnej
— stworzona przez Lewisa Robbinsa, pomy-
stodawce ,oceny ryzyka zdrowotnego” — za-
checa do pelnego partnerstwa pomiedzy le-
karzem a klientem. Swiadczeniodawcy i sys-
temy opieki zdrowotnej mialyby odgrywac
role konsultujacych detektywow, trenerdw,
edukatoréw przedstawiajacych klientowi in-
formacje i prezentujacych dostepne opcje.
Klient, opierajac sie na wlasnym potencjale
psychicznym, decyduje jakie kroki podja¢,
aby unikna¢ choroby i zrealizowac swoje cele
zdrowotne (Robbins, Hall 1970; Snyderman,
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Williams 2003; Strohecker 2011). Naszym
zdaniem, rozszerzona wersja takiego mo-
delu ,prospektywnego rozwoju czlowieka”
powinna znalez¢ zastosowanie na wszyst-
kich etapach zycia dziecka, w odniesieniu do
wszelkich trudno$ci, wyzwan i mozliwosci
— w tym takZe w odniesieniu do profilakty-
ki pierwszorzedowej, drugorzedowej i trze-
ciorzedowej. Zabezpieczenie i promowanie
zdrowia i jakosci zycia, poszanowanie praw
czlowieka, jego potrzeb i mozliwosci realizo-
wano by wéwczas przy wspéludziale dziec-
ka, zachecajac je do stopniowego przejmowa-
nia wiodacej roli i do stosowania swoich na-
turalnych funkcji wykonawczych. Byloby to
podejscie skupiajace sie nie tyle na problemie
czy niedoborze, co raczej na zasobach wy-
nikajacych z poszanowania praw czlowie-
ka (Cooperrider, Whitney 2005, Hammond
1998; Scales i wsp. 2004; Search Institute
2010). Cho¢ zagrozenia czyhajace ze strony
negatywnych i niszczacych okolicznosci (na
ogol pod postacia psychicznego krzywdze-
nia czy zaniedbywania) wymagatyby nadal
uwagi, wiekszos¢ srodkéw skupialaby sie na
dokonywaniu wyboréw wykorzystujacych
mocne strony i mozliwosci jednostki w ce-
lu promowania dobrostanu, zdrowia iroz-
woju zgodnego z celami dziecka. Z punktu
widzenia psychologii behawioralnej prze-
strzen zyciowg w coraz wiekszym stop-

niu wypelnialyby pozytywne, wspierajace
czynniki pozostawiajace coraz mniej miejsca
na przemoc ikrzywdzenie. W polaczeniu
ze stopniowym uodparnianiem sie dziecka
i rozwijaniem jego potencjalu, takie poste-
powanie utatwia mlodemu czlowiekowi ra-
dzenie sobie z przeciwno$ciami. Opisany
tu model prospektywnego rozwoju powi-
nien zyska¢ duze intuicyjne poparcie zwo-
lennikéw ,oryginalnego stanowiska” Joh-
na Rawlsa — dzialanie na rzecz wszystkich
z perspektywy kazdego (Rawls 1971). Wdro-
zenie tego modelu przez profesjonalistoéw
pracujacych z dzie¢mi i dla dzieci pomogto-
by w pelni wykorzysta¢ potencjal zwigza-
ny z transformacja systemu ochrony dziec-
ka w kierunku podejscia opartego na zdro-
wiu publicznym i prawach dziecka. Moze
sie okazac, ze bylby to nawet czynnik decy-
dujacy.

Ttumaczenie: Anna Czajkowska—Blaziak

Przedruk za zgoda wydawcy, tlumacze-
nie redakcyjne, niekonsultowane z wydaw-
ca. Artykul opublikowano w: Child Abuse
and Neglect, vol. 35, tytul oryginalny: Psycho-
logical maltreatment — Maltreatment of the mind:
A catalyst for advancing child protection toward
proactive primary prevention and promotion of
personal well-being, Copyright Elsevier (2011).

Objective: Child protection, as primarily applied toward narrow corrective intervention, has been judged
to be inadequate in dealing with the wide variety of forms and levels of physical, psychological and sexual
violence to which children are subjected throughout the world. Concern about this state of affairs has grown
as a part of a global increase in commitments and expectations for nations and their societies to be accoun-
table to and for children, particularly in association with the requirements of the UN Convention on the
Rights of the Child. A reconstruction of child protection is needed.

Method: Recently, a child rights approach to child protection has been gathering support to drive a trans-
formation of child protection toward primary prevention capable of securing and promoting the rights, sa-
fety, well-being, health and development of children. This vision has been given concrete form by the UN
Committee on the Rights of the Child through its recently adopted guide (General Comment 13) to fulfil-
ling national obligations to the right of the child to freedom from all forms of violence.
Results/Conclusions: Here, it is arqued that the desired transformation of child protection can be greatly
facilitated by appreciation and application of knowledge about the psychological domain, in particular, psy-

Dziecko krzywdzone * nr 4 (37) 2011



STuART N. HART, DANYA GLASER * KRZYWDZENIE PSYCHICZNE — KRZYWDA WYRZADZANA UMYSLOWI...

chological maltreatment, by promotion of an enlightened public health approach, and by giving high prio-
rity to determining the origins of violence and to establishing widespread commitment to full development
of the uniqueness of each person.
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