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Streszczenie

Bez watpienia problem dziecka maltretowanego pogtebia
sie, a wiele dzieci dorasta w warunkach, ktére fizycznie i psy-
chicznie okaleczaja je na cate zycie. Krzywdzenie dzieci staje sie
problemem zdrowia publicznego, dlatego tez rozwijanie umie-
jetnosci rozpoznawania tego zjawiska jest niezwykle wazne.

Pielegniarki pracujace na oddziale chirurgii dzieciecej
powinny znaé objawy widoczne w badaniu podmiotowym
i przedmiotowym dziecka oraz posiada¢ umiejetnosci szuka-
nia dowod6éw na stosowanie wszystkich form przemocy. Naj-
wazniejsze s3 jednak wrazliwos¢, wyczulenie i osobista odpo-
wiedzialno$¢. Dopiero wtedy szansa na przerwanie procesu
krzywdzenia dziecka wzrasta.

Wstep

Dziecko, jako najwyzsze dobro rodziny, podstawowej
komérki spotecznej i ludzkosci, powinno by¢ szanowane
i jak najlepiej wychowywane poprzez dawanie dobrego
przyktadu, z zastosowaniem systemu nagréd czy pono-
szenia konsekwencji, a nie dotkliwe karanie i krzywdze-
nie. Syndrom dziecka maltretowanego nie jest zjawiskiem
nowym, nowy jest jedynie termin okreslajacy problem ist-
niejacy od tysiecy lat. Po raz pierwszy krzywdzenie dzie-
ci na szerokg skale zostato dostrzezone w Stanach Zjed-
noczonych w latach 60. ubiegtego wieku. Od tego czasu
potwierdzono je wielokrotnie w réznych czesciach Swia-
ta, w ktérych podjeto systematyczne badania tego zja-
wiska. Pomimo postepu w dziedzinie ochrony praw

Summary

Without a doubt, a problem child abused growing. This leads
to the fact that many children growing up in conditions that
physically and mentally disabling them for life. Child abuse is
a public health problem, which need to develop skills to reco-
gnize the phenomenon of child abuse is extremely important.

Nurses working in a department of pediatric surgery, must
necessarily be familiar with the symptoms apparent in the sub-
jective and objective examination of the child, and have the
ability to search for evidence of all forms of violence. But most
important is to develop sensitivity, awareness and personal
responsibility. Only then the chance of breaking-up of child
abuse increases.

dziecka, do maltretowania dzieci nadal dochodzi we
wszystkich kregach kulturowych [1-5].

Maltretowanie moze by¢ przyczyna zaburzen rozwo-
ju psychoruchowego dzieci, poniewaz powoduje zaha-
mowanie rozwoju fizycznego, zaburzenia sfery emocjonalnej
oraz trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym [4, 6].

Wszystkie osoby zawodowo zwigzane z dzie¢mi i mto-
dzieza maja obowiagzek chroni¢ je przed przemoca i in-
terweniowaé w takiej sytuacji. Pielegniarka chirurgiczna
jest 0sobg, ktora jako jedna z pierwszych moze zaobser-
wowac objawy sugerujace stosowanie przemocy wobec
dziecka i podjaé w tym zakresie dziatania zapewniajace ofia-
rom przemocy specjalistyczng pomoc. W tym celu konieczna
jest umiejetnos¢ zdiagnozowania przez pielegniarke zja-
wiska przemocy wobec dzieci i jej symptomow [7].
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Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest podkreslenie roli oraz zna-
czenia catosciowe]j opieki pielegniarskiej nad dzieckiem
maltretowanym.

Definicja medyczna ,zespét dziecka bitego” (batta-
red child syndrome) zostata wprowadzona przez Henry-
’ego Kempego podczas dorocznego kongresu Amery-
kanskiej Akademii Pediatrii w 1961 r. Okresla ona, Ze ,jest
to stan kliniczny u matego dziecka, ktére doznato po-
waznego fizycznego obrazenia zadanego przez rodzicoéw
lub opiekundw, prowadzacego czesto do trwatych uszko-
dzen ciata lub Smierci. Zespét ten powinien byé brany pod
uwage u kazdego dziecka wykazujacego obecnos¢ zta-
marn kosci, krwiaka podtwardéwkowego, zaburzonego roz-
woju, obrzeku tkanek miekkich, krwiakéw powtok skér-
nych, a takze u kazdego dziecka, ktére nagle umiera lub
gdy istnieje rozbiezno$¢ miedzy rodzajem i stopniem
uszkodzenia a podanym mechanizmem urazu”. Wpro-
wadzenie tej definicji stato sie punktem wyjscia dla ba-
dan naukowych [7, 8].

Przemoc fizyczna (fizyczne maltretowanie)

Fizyczne maltretowanie dziecka, czyli wszelka agresja
fizyczna wobec dziecka, to zadawanie ran, takich jak: sttu-
czenia, poparzenia, pregi, ciecia, ztamania kosci spowo-
dowane np. kopaniem. Dziecko moze byé rowniez po-
szturchiwane czy popychane. Przemoc fizyczna jest
nierozerwalnie zwigzana z maltretowaniem psychicznym,
jednakze maltretowanie psychiczne nie musi towarzyszyé
przemocy fizycznej [7, 9, 10].

Przemoc psychiczna
(emocjonalne maltretowanie)

Psychiczne maltretowanie dziecka moze wystepowaé
w postaci agresji stownej, ponizania, osmieszania, uwta-
czania godnosci dziecka, zbyt wygdrowanych wymagan bez
uwzgledniania mozliwosci rozwojowych, emocjonalnego
odrzucenia dziecka, projekcji wtasnych potrzeb i wyobra-
zen na niedojrzata, rozwijajaca sie osobowos¢ dziecka,
a w konsekwencji zmuszanie go do realizacji potrzeb oso-
by dorostej. Przejawami przemocy psychicznej sa réwniez
rézne formy nadopiekunczosci. Wszystkie rodzaje maltre-
towania dziecka zawieraja elementy przemocy psychicz-
nej. Kategorie te stosuje sie wowczas, gdy przemoc emo-
cjonalna jest gtéwng lub jedyng forma naduzy¢ [9-11].

Przemoc seksualna
(seksualne wykorzystywanie)

Wszystkie przejawy wykorzystywania seksualnego
dzieci s traktowane jako przestepstwo. Formy wykorzy-
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stywania seksualnego dzieci podzielono na aktywne oraz
bierne i jednoczesnie uznano ich dysfunkcyjne znaczenie
w rozwoju dzieci. Wykorzystywanie seksualne obejmuje
kazirodztwo, gwatt, uwiedzenie, wykorzystywanie do ce-
6w prostytucji i pornografii. Najczesciej jest to ekspozy-
cja dziecka na patologiczna stymulacje seksualng oraz si-
towy kontakt miedzy ofiara a sprawca. Przemoc seksualna
jest najrzadziej rozpoznawang forma maltretowania — dzie-
ci rzadko ujawniajg podobne fakty, gdyz wykorzystujacy
najczesciej wymusza na dziecku zachowanie tajemnicy. Wy-
korzystywanie seksualne jest jedna z najbardziej brutal-
nych form przemocy wobec dziecka [9, 12, 13].

Zaniedbywanie

Zaniedbywanie to zaniechanie obowigzku dbania
o dziecko. Warunki, ktére tworzg zaniedbanie, sg zréz-
nicowane i obejmuja: zaniedbywanie potrzeb fizycz-
nych, lekcewazenie potrzeb zdrowotnych, niewtasciwe nad-
zorowanie, zaniedbywanie potrzeb intelektualnych,
lekcewazenie potrzeb psychicznych dziecka. Niewywig-
zywanie sie z obowigzkéw wychowawczych przez rodzi-
céw czy ograniczony kontakt z dzieémi powoduje u tych
ostatnich niedosyt w ich potrzebach rodzinnych. Wywo-
tana w ten sposéb frustracja moze by¢ w konsekwencji
przyczyng agresji [10, 14].

Udziat pielegniarki w podstawowych
badaniach diagnostycznych i przygotowaniu
dziecka do badan w trakcie pobytu

na oddziale chirurgii dzieciecej

Szczegblna role w identyfikacji problemu, jakim jest
maltretowanie dzieci, przypisuje sie pielegniarkom za-
wodowo sprawujacym opieke nad dzie¢mi na oddziatach
chirurgicznych. Rozpoznanie syndromu dziecka maltre-
towanego wymaga zaréwno doswiadczenia klinicznego,
jak i wiedzy teoretycznej. Z wyjatkiem przypadkéw eks-
tremalnych, stwierdzenie maltretowania okazuje sie cze-
sto bardzo trudne. Ponadto zadanie pielegniarki nie jest
tatwe, poniewaz nie polega ono na wykryciu obrazen, ale
na ustaleniu, czy uraz jest przypadkowy czy tez spowo-
dowany umyslnym krzywdzeniem dziecka. Bardzo waz-
ne jest stworzenie atmosfery, ktéra pozwoli na uzyska-
nie prawdziwych danych, dokonanie doktadnej analizy
sytuacji oraz przeprowadzenie rozpoznania réznicowego
[9] (tab. 1.).

Badanie podmiotowe — wywiad

Bardzo duze znaczenie w rozpoznawaniu zespotu
dziecka maltretowanego ma prawidtowo i doktadnie ze-
brany wywiad. W odréznieniu od osoby dorostej, ktéra
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Tabela 1. Kryteria rdznicujace obrazenia ciata charakterystyczne dla zespotu dziecka bitego i nieszczesliwych wypadkow [12]

Zesp6t dziecka maltretowanego

Wypadek

Okolicznosci zdarzenia

na og6t niejasne lub sprzeczne informacje

zazwyczaj doktadnie znane

podawane przez rodzicow dziecka

Szukanie pomocy lekarskiej zazwyczaj opdznione

natychmiastowe

lub niepodejmowane w ogble;
czesto obrazenia ujawnione

w czasie przypadkowego

badania lekarskiego

Lokalizacja obrazef ciata

dziata¢ urazy bierne

r6zne okolice ciata; obrazenia w obszarze
niewystajacych czesci ciata, na ktére nie moga

r6zne okolice ciata;
obrazenia w obrebie wystajacych
czesci ciata

Rodzaje obrazefi ciata

wspétistnienie zmian pourazowych o r6znych

zazwyczaj jednorodne

cechach morfologicznych, w réznych stadiach gojenia

Obecnos¢ charakterystycznych
obrazef ciata

cechy szarpania za wtosy, obrazenia matzowin
usznych, uszkodzenia btony bebenkowej

nieobecne

w nastepstwie barotraumy, cechy duszenia,
zmiany oparzeniowe od dziatania papieroséw
czy kuchenek elektrycznych

sama odpowiada na pytania zadawane w trakcie wy-
wiadu, informacje o zdrowiu dziecka maja charakter po-
sredni, gdyz przekazuje je opiekun, a nie bezposrednio
osoba badana, czyli dziecko. Jedynie w sytuacjach, gdy
kontakt jest mozliwy ze wzgledu na wiek dziecka lub stan
psychiczny, wywiad przeprowadza sie bez udziatu opie-
kunéw dziecka. Pielegniarka podczas wywiadu powin-
na obserwowac rodzicéw lub opiekunéw dziecka, rela-
cje pomiedzy nimi oraz zwracaé uwage na zachowania,
wyraz twarzy i postawe dziecka. Nalezy pamieta¢, ze
wywiad zebrany od rodzicéw, ktérzy najprawdopodob-
niej maltretuja swoje dziecko, na og6t niewiele wnosi
[8, 10, 15].

W trakcie przeprowadzania wywiadu pielegniarka po-
winna zyskaé informacje o aktualnym stanie zdrowia, prze-
sztosci dziecka i innych cztonkéw rodziny, o przebytych
chorobach i wypadkach oraz wczesniejszych pobytach
w szpitalach i ich przyczynach. Informacje takie zawsze
powinny by¢ weryfikowane. Warto takze zapytac o szcze-
pienia ochronne i wyniki bilanséw rozwoju [16].

Bardzo istotne sa relacje pomiedzy rodzicami a dziec-
kiem maltretowanym oraz samymi rodzicami. Najczest-
sze z nich to brak zaufania dziecka do rodzicéw. Piele-
gniarka w trakcie przeprowadzania wywiadu moze
zauwazy¢ smutny, cierpiacy wyraz twarzy dziecka i za-
niedbany wyglad. Dziecko moze by¢ ubrane nieodpo-
wiednio do pory roku, niedozywione, moga wystepowac
zmiany na skérze twarzy i odkrytych czesciach ciata. Jed-
nakze nie jest to reguta, wyglad dziecka moze byé mylacy:
dziecko krzywdzone bywa czyste i zadbane [7, 17].

Podczas zbierania wywiadu konieczne jest prze-
strzeganie nastepujacych zasad:

* nalezy zyska¢ zaufanie dziecka i rodzicow oraz zapew-
ni¢ dziecko o bezpieczenstwie,

* wywiad nalezy zebra¢ w sposéb spokojny, akceptowany
przez dziecko — tak, aby nie czuto sie zdenerwowane,

» dziecko nalezy zacheci¢ do rozmowy, by podato odpo-
wiedzi bez pytan kierunkujacych,

* konieczne jest poinformowanie dziecka, ze podanie fak-
tow jest wtasciwe,

» w przypadku podejrzenia o stosowanie przemocy sek-
sualnej przed rozmowa o czesciach ciata nalezy zapy-
tac dziecko lub rodzicéw, jakimi terminami okresla na-
rzady ptciowe i odbyt,

* jesli sprawca jest jeden z cztonkéw rodziny lub osoba
bliska rodzinie, nalezy sie spodziewac, ze rodzice nie beda
dowierzaé, ze doszto do molestowania. W momencie,
gdy dziecko zorientuje sie, ze rodzina nie udziela po-
trzebnego mu wsparcia, zazwyczaj zmienia swoje ze-
znania [10].

Jezeli pielegniarka przeprowadza wywiad z dzieckiem,
u ktérego podejrzewa wystapienie zespotu dziecka mal-
tretowanego, musi pamietac, ze mogg sie ujawni¢ me-
chanizmy obronne: agresja (bezposrednia lub prze-
mieszczona), zamkniecie sie w sobie, zachowania cyniczne
i brawurowe [10].

Podejrzenie maltretowania dziecka mogg nasuwac
pewne okolicznosci, o ktérych pielegniarka dowiaduje sie
z wywiadu przeprowadzanego z rodzicem lub prawnym
opiekunem dziecka:

» wywiad zebrany od rodzica lub opiekuna jest rozbiez-
ny z ciezkosciag lub mechanizmem powstawania urazu,

* osoba udzielajaca wywiadu zmienia przebieg zdarzen,
szukajac wiarygodnego wyjasnienia,

* wystepuje niewspdtmiernos¢ miedzy powodem zgto-
szenia sie na konsultacje a obrazem klinicznym,

» minat dtugi czas miedzy podanym zdarzeniem a zgto-
szeniem sie do lekarza,
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* rozw6j psychoruchowy dziecka jest nieadekwatny do
wieku dziecka,

* wystepuje rozbieznos¢ miedzy poziomem rozwoju psy-
choruchowego dziecka a wersjg wypadkéw przedsta-
wiong przez rodzicow,

« szybka poprawa stanu zdrowia dziecka w szpitalu, a po-
gorszenie sie w domu,

* opuszczenie szpitala przez rodzica przed rozmowa z le-
karzem [10, 15, 18].

Podczas rozmowy pielegniarka powinna zaobserwo-
wac pewne charakterystyczne zachowania Swiadczace
o wystepowaniu syndromu dziecka maltretowanego lub
uzyskac o nich informacje, naleza do nich:

» dziecko pytane o pochodzenie urazu podaje nieprawi-
dtowe wyjasnienia i niechetnie odpowiada, skad sie
wziety,

« chodzi w ubraniach zakrywajacych cate ciato, nawet przy
wysokich temperaturach,

* niechetnie wraca do domu lub czesto opuszcza zajecia
w szkole,

* u dziecka wystepuja zaburzenia zachowania zwigzane
z trudnoécig kontrolowania emocji i rozwigzywania
sytuacji spotecznych,

* ma obnizong zdolnos¢ do radosci z zycia,

* swoimi zachowaniami wykazuje pseudodojrzatosé,

» dziecko nie ma poczucia wtasnej wartosci,

« postawa biernosci i zaleznosci dziecka,

* u dziecka mozna zaobserwowac zaburzenia nerwicowe
i nerwice, nadpobudliwosé ruchowa,

« zaburzenia sfery intelektualnej,

* niewyksztatcenie nawykéw czystosci.

Ponadto u dzieci molestowanych seksualnie obser-
wowane s3 swoiste dla tego syndromu zachowania:

« strach na widok konkretnej osoby, np. przed rodzicem
danej ptci,

* histeryczny ptacz podczas rozbierania, zmiany bielizny,

* erotyzacja dziecka,

* dziecko miedzy 6. a 12. rokiem Zzycia moze wspo-
mnie¢, ze ma jakas tajemnice, i posiadac pienigdze nie-
wiadomego pochodzenia; niektére z nastolatek moga
sie zachowywaé uwodzicielsko,

« dzieci moga przejawiat zachowania regresywne (np. ssa-
nie palca czy smoczka) [2, 3, 5, 19].

Tabela 2. Kolor podbiegnie¢ krwawych zaleznie od czasu jego
powstania

Kolor zmiany Przyblizony czas powstania zmiany (dni)

czerwony 0-5
do niebieskiego

zielony 6-7
26ty 8-10
brazowy 11-14

ustgpienie zmiany 15-28
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Badanie przedmiotowe — catosciowa
obserwacja dziecka

Do zadan pielegniarki chirurgicznej nalezy przygotowanie
dziecka maltretowanego do badania. Pielegniarka powin-
na wyjasnic cel badania i poinformowac o jego przebiegu.
Podczas badania fizykalnego istotne jest okazywanie
dziecku akceptacji oraz dalsza ocena stanu emocjonalne-
go i zachowan dziecka. Wskazane jest takze uczestnictwo
pielegniarki w przeprowadzanym przez lekarza badaniu. Po-
winna ona zwrdci¢ uwage na wszelkie obrazenia oraz od-
chylenia od normy, tak aby méc zaplanowaé odpowiednia
opieke nad dzieckiem. Podczas badania widoczne s3 nie tyl-
ko obrazenia ciata dziecka, czasem w postaci trwatego ka-
lectwa, lecz takze caty szereg nastepstw ujawniajacych sie
we wszystkich sferach funkcjonowania dziecka[16, 20, 21].

Badanie fizykalne dziecka ujawnia bezposrednie oraz

—w przypadku dtugotrwatego maltretowania — odlegte
nastepstwa krzywdzenia dziecka, do ktérych zalicza sie:
« uszkodzenia skéry i obrazenia w postaci sladéw uderzen;
nalezy zwrdci¢ uwage na liczne zmiany, lokalizacje i czas
powstania, siniaki pojedyncze, np. po uderzeniu w twarz,
i mnogie, np. obustronne siniaki podoczodotowe, wylewy
na skérze w okolicy ledzwiowej, posladkach, udach, pod-
udziach i brzuchu,
siniaki w okolicy krocza, wewnetrznych powierzchni ud
i posladkéw, mogace Swiadczy¢ o maltretowaniu sek-
sualnym,
wylewy i sifice — r6zny wiek tych zmian jest bardzo istot-
ny dla rozpoznania, ocenia sie go na og6ét na podstawie
zabarwienia (tab. 2.),
Slady zacisniecia pracia, ktére moga by¢ wynikiem kary
za nietrzymanie moczu,
nadzerki na podniebieniu i wylewy do wargi gérnej,
uszkodzenia wedzidetka wargi s3 nastepstwem wmu-
szania jedzenia,
Slady oparzen, tacznie z oparzeniami od papieroséw i ze-
lazka oraz oparzen bedacych rezultatem zanurzenia we
wrzacej wodzie — s3 to oparzenia symetryczne rak i nog,
tzw. rekawice i skarpety,
Slady szczypania, ugryzien przez cztowieka, wiazania, du-
szenia,
wybite zeby, krwawiace dzigsta, naderwane uszy,
widoczne ztamania kosci,
zanikniecie przegrody nosa, tzw. nos boksera,
tysienie plackowate, ktére czesto moze by¢ wynikiem
stresu zwigzanego ze skojarzeniem réznych urazéw; utra-
ta wtosdéw moze byé takze spowodowana ciggnieciem
dzieci za wtosy przez rodzicdéw lub trichotillomania (na-
tég wyrywania wtoséw),

* urazy wtérne: zmiany zapalne skéry na posladkach, rop-
ne zapalenie skéry, wtérne infekcje, odmrozenia, zmia-
ny pasozytnicze, ukaszenia (pluskwy, wszy), $wierzb,

« objawy ciasnoty wewnatrzczaszkowej wywotanej przez
krwiaki podtwardéwkowe, nadtwardéwkowe, podpaje-
czynéwkowe; u niemowlecia najczesciej wystepuja
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w okolicy czotowej lub skroniowo-ciemieniowej; rozlany
obrzek mozgu i jego objawy, wylewy krwawe do siatkéwki,
zniesienie reakcji na bél,

kalectwo fizyczne w wyniku doznawania ciggtych ura-
zb6w, nieorganiczny opdzniony rozwéj fizyczny, uposle-
dzenie wzrostu (zmniejszone wydzielanie hormonu
wzrostu) bez cech niedozywienia, opdzniony rozwoj psy-
choruchowy, uposledzenie umystowe réznego stopnia,
zaburzenia wzroku czy stuchu,

objawy somatoruchowe w postaci jgkania, tikow, drga-
wek, mimowolne ruchy miesni — szczeg6lnie twarzy, ko-
tysanie sie dziecka,

zaburzenia mowy wynikajace z napiecia nerwowego,
nietrzymanie stolca i moczu bez przyczyn medycznych,
urazy zewnetrznych narzagdéw ptciowych, urazy okoto-
odbytnicze, odbytu, pochwy, przerwanie btony dziewi-
czej, krwawienie z narzadéw rodnych i odbytu, bolesnosé
przy oddawaniu stolca, béle miednicy, dziwny sposéb cho-
dzenia czy siadania, ciaza, zaburzenia odzywiania (ano-
reksja, bulimia), otytos¢ — znamienne dla przemocy sek-
sualnej.

Ustalenie rozpoznania bardzo utatwia znajomos¢
narzedzi, ktérymi zadawane sg urazy, i sladow, jakie one
zostawiaja. Trzeba réwniez ocenié, czy wiek i rozwéj dziec-
ka pozwalaja na wysuniecie hipotezy samouszkodzenia
[2,3,7,917].

Badania dodatkowe

Do badan dodatkowych zalicza sie m.in.: badanie ra-
diologiczne przegladowe, tomografie komputerowa, re-
zonans magnetyczny, elektroencefalografie, ultrasonografie,
badania laboratoryjne (badania krwi, posiewy, badania
toksykologiczne), badanie ginekologiczne.

Do zadan pielegniarki przy wykonywaniu badan dia-
gnostycznych oraz pobieraniu materiatu nalezy:

* rzeczowe wyjasnienie dziecku i/lub jego rodzicom ce-
lowosci i koniecznosci badania,

* przeprowadzenie instruktazu odnosnie do zachowan wta-
Sciwych i pomocnych w czasie badania,

« dopilnowanie (jezeli jest taka koniecznos¢), by dziecko
w dniu badania byto na czczo lub spozyto tylko lekkie
$niadanie,

* pouczenie dziecka i/lub jego opiekunéw o prawidtowym
sposobie pobierania materiatu i o konsekwencjach nie-
przestrzegania zasad w przypadkach, gdy materiat po-
bieraja rodzice lub dziecko,

* zapewnienie dziecka i jego opiekunéw, ze badanie be-
dzie przebiegato pod nadzorem lekarza i pielegniarki,

» emocjonalne wsparcie i umozliwienie roztadowania na-
piecia psychicznego,

« zachecenie dziecka i jego rodzicéw do wspdtpracy,

e w trakcie badania pielegniarka powinna pamietac
o tagodzeniu leku, ktéry moze wystapic¢ u dziecka, oraz
kontrolowaniu podstawowych parametréw zyciowych.

Przygotowanie dziecka powinno byé adekwatne do
jego wieku rozwojowego oraz postawy rodzicow [20].

Wszystkie spostrzezenia dotyczace badan podmio-
towych i przedmiotowych oraz wyniki badan dodat-
kowych powinny by¢ rzetelnie udokumentowane, a ze-
wnetrzne obrazenia sfotografowane lub sfilmowane.
Wywiad nalezy doktadnie opisa¢ w dokumentacji dziec-
ka, a informacje uzyskane od dziecka nalezy uja¢ w cu-
dzystow [10, 22].

Dziatania terapeutyczne pielegniarki
na oddziale chirurgii dzieciecej

Terapia zespotu dziecka maltretowanego jest trudna
i nie polega jedynie na leczeniu stanu somatycznego dziec-
ka, ale przede wszystkim na zespotowym postepowaniu,
majacym na celu zapobieganie kolejnym skutkom prze-
mocy oraz przywrécenie jednostce wiary we wtasne sity,
tak aby byta zdolna do samodzielnego radzenia sobie
w przysztosci [19, 23].

Dziatania terapeutyczne pielegniarki rozpoczynaja
sie w chwili zetkniecia z problemem dziecka maltreto-
wanego. Pielegniarka powinna pamietaé, ze jej zadaniem
jest ochrona dziecka przed krzywdzeniem, a nie prowa-
dzenie w tej sprawie dochodzenia. Zaleca sie, by przy ja-
kimkolwiek podejrzeniu naduzycia przedyskutowac w ze-
spole, ktéry obejmuje opieke nad dzieckiem i rodzing,
wszelkie watpliwosci dotyczace maltretowania dziecka
i wspoblnie podjac decyzje co do dalszego postepowania.
Osobami, ktére powinny by¢ poinformowane o zaistnia-
tej sytuacji, sa: pracownik socjalny, pedagog szkolny, pie-
legniarka Srodowiskowa, ewentualnie sedzia rodzinny
i organizacje ochrony praw dziecka. Konieczna jest na-
tychmiastowa rozmowa z opiekunami dziecka przy
petnej Swiadomosci, ze podane przez nich wyjasnienia
moga by¢ nieprawdziwe. Uzyskane informacje pozwala-
ja na podjecie wspdlnie zdecydowanych dziatan [17, 23].

W Polsce mozna zatrzymaé dziecko w szpitalu wbhrew
woli rodzicéw po uzyskaniu od prokuratora czasowego za-
wieszenia praw rodzicielskich. W takim przypadku nale-
zy powiadomié na pismie Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Sadu Rejonowego. Do zgtoszenia nalezy dotaczy¢ raport
lekarski, poda¢ wszystkie posiadane informacje w spra-
wie dziecka i jego sytuacji oraz, jesli to mozliwe, oSwiad-
czenie osoby, ktéra przyprowadzita dziecko lub zasy-
gnalizowata, Ze jest w niebezpieczenstwie. Warto
sprawdzi¢ i przekaza sedziemu informacje, czy istnieje
mozliwos¢ umieszczenia dziecka w rodzinie spokrewnionej.
W przypadku drastycznego znecania sie nad dzieckiem,
gdy trzeba jak najszybciej odizolowaé sprawce i jedno-
czesnie posiada sie ewidentne dane niewymagajace
sprawdzenia, dobrze jest powiadomi¢ takze pisemnie pro-
kurature rejonowa. W przypadkach wymagajacych na-
tychmiastowej interwencji prokurator ma do dyspozycji
policje i moze odizolowa¢ sprawce. Prokurator moze uzy-
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ska¢ w sadzie rodzinnym postanowienie o natychmia-
stowym umieszczeniu dziecka w pogotowiu opiekuhczym.
Najszybciej dziata zespét ds. nieletnich najblizej komen-
dy rejonowej policji lub patrol interwencyjny policji. Jesli
maltretowanie dziecka zostanie rozpoznane w przy-
chodni rejonowej, nalezy dziatac jak najszybciej, kierujac
sie takimi samymi zasadami jak przy przyjeciu dziecka na
oddziat. Jezeli znalezienie rozwigzania sytuacji dziecka i ro-
dziny jest szczegb6lnie trudne, pielegniarka powinna pa-
mietaé, ze istnieje mozliwos¢ umieszczenia dziecka
w specjalistycznych placowkach konsultacyjno-inter-
wencyjnych, zajmujacych sie diagnostyka i terapia dzie-
ci krzywdzonych. Wspétpracuja one z wymiarem spra-
wiedliwosci, co przyczynia sie do bardziej efektywnego
i mniej obcigzajacego dziecko trybu prowadzenia sprawy.
Jesli nie ma takiego osrodka, mozna zwrdcic sie do Cen-
trum Dziecka i Rodziny Fundacji Dzieci Niczyje w Warszawie
[20, 23].

Terapia dziecka oraz jego rodziny trwa nawet do kil-
ku lat po powrocie dziecka do domu. Dlatego w przy-
padku, gdy potrzebna jest dtugofalowa specjalistyczna
pomoc catej rodzinie, mozna nawigza¢ kontakt z taki-
mi instytucjami, jak: Centrum Pomocy Rodzinie, Punkt
Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, terenowe
Komitety Ochrony Praw Dziecka i Towarzystwa Przyja-
ci6t Dzieci. W razie watpliwosci istnieje mozliwos¢ za-
siegniecia informacji poprzez ogélnopolska ,Niebieska
Linie” [24].

Dziatania terapeutyczne pielegniarki polegaja rowniez
na podawaniu srodkéw farmakologicznych na zlecenie le-
karza.

Dziatania opiekuncze pielegniarki
na oddziale chirurgii dzieciecej

W sytuacji gdy zespét dziecka maltretowanego zostat
rozpoznany na podstawie wnikliwych badan, okresowo
—do czasu formalnych ustaler — miejscem pobytu dziec-
ka jest szpital. Dotyczy to szczegblnie, ale nie tylko, dzie-
ci do lat 2, ktérych umieszczenie poza rodzing po wypi-
saniu ze szpitala stanowi wskazanie zyciowe. Osoby
profesjonalnie zajmujace sie dzie¢mi maltretowanymi po-
nosza zbiorowa odpowiedzialnos¢ za znalezienie dziec-
ku bezpiecznego miejsca pobytu [17].

Pielegniarka opiekujaca sie dzieckiem w szpitalu
oraz poza szpitalem powinna zwréci¢ uwage na zaspo-
kojenie potrzeb niezbednych do jego rozwoju psychicz-
nego, spotecznego i emocjonalnego. W zwigzku z tym ko-
nieczne jest zapewnienie bezpieczenstwa, stworzenie
wiasciwych warunkéw do wypoczynku i snu, zabawy i na-
uki. Dziecko powinno mie¢ dobrze zorganizowany czas wol-
ny, aby nie myslato o traumatycznych przezyciach z prze-
sztosci. Istotne jest proponowanie dziecku pewnych
kreatywnych dziatan, r6znych form aktywnosci, dzieki cze-
mu uswiadomi sobie ono wptyw wtasnych dziatan na oto-
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czenie. Z dzieckiem nalezy stale rozmawia¢, okazywaé za-
interesowanie i postaraé sie wzbudzi¢ w nim poczucie
wtasnej wartosci. Nalezy zachecac dziecko do méwienia
0 swoich uczuciach i obawach oraz dodawa¢ mu odwa-
gi w trakcie zapoznawania rodziny zastepczej, jesli doj-
dzie do takiej sytuacji [10, 20, 23].

Interwencja prawna

Znajomosc¢ podstaw prawnych okreslajgcych prawa
dziecka i obowiazki opiekunéw oraz instytucji sprawu-
jacych nad nimi opieke jest konieczna, aby ustala¢
i okresla¢ zachodzace uchybienia, zaniedbania i bardziej
dramatyczne patologie w srodowisku dziecka.

Ochrone dziecka i rodziny w prawie krajowym usta-
laja zapisy w licznych aktach prawnych. Najwazniejsze
zawarte sg w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
721997 r. [9].

W prawie miedzynarodowym s3 to:

« Konwencja o Prawach Dziecka, ktéra zostata ratyfiko-
wana przez Polske 7 czerwca 1991 r., przez co Polska zo-
bowiazata sie respektowac i gwarantowaé prawa cywilne,
socjalne, kulturalne i polityczne dla kazdego dziecka bez
jakichkolwiek dyskryminacji,

* Europejska Konwencja Praw Cztowieka z 1950 r. i utwo-
rzony na mocy tej konwencji Europejski Trybunat Praw
Cztowieka z siedzibg w Strasburgu,

« Europejska Karta Spoteczna z 1961 r., ktérg Polska ra-
tyfikowata w 1997 r.; jest to dokument zawierajacy po-
stanowienia o srodkach ekonomicznych, spotecznych
i prawnych, podejmowanych na rzecz poprawy bytu ro-
dzin [9, 21, 25].

Podsumowanie

Z przemoca w rodzinie wigze sie dziedziczenie pa-
tologicznych zachowah i najczesciej ich powielanie
przez nastepne pokolenia krzywdzonych dzieci. Srodo-
wisko medyczne musi by¢ wyczulone na syndromy tej
patologii i rozwigzywac problemy jak najwczesniej, by
nie doprowadzity do trwatych, niekorzystnych skutkéw
w zdrowiu fizycznym i psychoemocjonalnym pacjentéw,
nad ktérymi sprawowana jest opieka. W zwigzku z tym
celem wszystkich oséb zaangazowanych w dziatania prze-
ciw przemocy wobec dzieci musi by¢ zapobieganie
przemocy, a nie tylko kontrola zjawiska. To oznacza, ze
odpowiednio przeszkolone i wyposazone pielegniarki
sprawujgce opieke nad dzie¢mi i ich rodzinami powin-
ny pomagac rodzinom, zanim dojdzie do przemocy czy
zaniedbania. Nalezy pamietaé, ze nawet ci rodzice,
ktérzy doznali przemocy, bedac dzie¢mi, moga petnic
swoje role prawidtowo, jesli umiejetnie udzieli sie im po-
mocy [11].
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