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Przypadki krzywdzenia dzieci
ze skutkiem Smiertelnym

ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Wprowadzenie

IZ Z jawisko krzywdzenia dziecka ma wie-
le przejawéw, a wymiar fizyczny, sek-
sualny, emocjonalny oraz zaniedby-
wanie moga wspotwystepowac i prowadzi¢
w skrajnych przypadkach do $mierci dzie-
cka. Smier¢, jakkolwiek nie bedac najczest-
sza konsekwencja krzywdzenia i zaniedba-
nia, jest sytuacja ostateczng i bez watpienia
najbardziej tragiczna. Przypadki $miertelne
mozna rozpatrywaé¢ w kategoriach konsek-
wengcji przemocy, w tym przemocy domowej
i zabojstw czy zaniedbania. Wiaza sie one
réwniez z samobdjstwami, sytuacjami kon-
fliktéw zbrojnych i wypadkami losowymi,
ktére ze wzgledu na obszernoé¢ tematu nie
beda rozpatrywane w tym artykule — warto
jednak podkresli¢, ze dziennie na Swiecie po-
nad 2 000 dzieci (gtéwnie w wieku 10-19 lat)
umiera w wyniku ré6znych wypadkéw, ktdre
w skali globalnej stanowia blisko 90% wszyst-
kich $mierci spowodowanych urazami ciala
(WHO, UNICEF 2008). W niniejszym arty-
kule bedg analizowane $miertelne przypadki

Problem krzywdzenia lub maltretowania dziecka obejmuje wszystkie formy fizycznego i/lub emocjonal-
nego ztego traktowania, zaniedbania, wykorzystania seksualnego doznane od osoby odpowiedzialnej
za dziecko, ktorej ono ufa lub ktora ma wiadze nad nim, skutkujgce faktyczng lub potencjalng krzywdg
dziecka dla jego zdrowia, mozliwosci przetrwania, rozwoju albo godnosci (WHO 1999). W skrajnych
przypadkach, krzywdzenie, maltretowanie czy zaniedbywanie moze prowadzic do smierci dziecka.
Artykut jest probg analizy przypadkow ze skutkiem smiertelnym w kontekscie ztozonego problemu

krzywdzenia, w tym zaniedbywania dzieci,
okreslane w literaturze anglojezycznej termi-
nem child deaths from maltreatment.

Problem krzywdzenia dziecka, obejmu-
jacy przemoc fizyczng, psychiczng, wyko-
rzystywanie seksualne i zaniedbywanie zo-
stal dostrzezony w latach 60. Wcze$niej ska-
la krzywdzenia dzieci, w tym przypadkéw
Smiertelnych, gwaltow czy obrazen, ktére
dzieci doznawaly od o0séb odpowiedzial-
nych za opiek¢ nad nimi, nie byla rejestro-
wana. Henry Kempe, amerykanski pediatra
i radiolog, stykajac sie z przypadkami prze-
mocy, zainicjowal w 1958 r. dzialania pierw-
szej grupy specjalistbw zajmujacych sie
ochrong dzieci przed krzywdzeniem. Na-
stepnie, w przelomowym artykule z 1962 r.,
na podstawie badan prowadzonych wspoél-
nie z pediatrami, psychiatrami i sedziami,
zdefiniowal zespét dziecka krzywdzone-
go (tzw. battered child syndrom) wystepuja-
cy umalych dzieci, ktére doznaly ciezkich
form przemocy fizycznej, zwykle ze stro-
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ny rodzicéw lub opiekunéw. Zespoét ten jest
czesta przyczyna trwalych uszkodzen ciala,
a nawet Smierci. Pojecie rozszerzono termi-
nem ,dziecko maltretowane” (tzw. maltreated
child), ktére obejmowato nie tylko wymiar
fizyczny, ale wszystkie pozostale wymiary
krzywdzenia. Kempe zaproponowal réw-
niez obowigzek raportowania przypadkéw
krzywdzenia dzieci, poczatkowo tylko przez
lekarzy, a jego badania spotkaly sie z szero-
ka akceptacjg spoleczng. W rezultacie tych
zmian, w 1974 1. przyjeto pierwsza ustawe,
kompleksowo regulujaca kwestie przeciw-
dzialania krzywdzeniu dzieci (Child Abuse
Prevention and Treatment Act). Wydarzenia te
u$wiadomity zlozonos¢ problemu i koniecz-
no$¢ multidyscyplinarnego podejscia w jego
prewencji.

W latach 80. $miertelne pobicie przez
matke 7-letniego chlopca stalo si¢ impul-
sem do powstania Komitetu Ochrony Praw
Dziecka, pierwszej organizacji pozarzado-
wej zajmujacej sie problemem krzywdzenia
dzieci w Polsce. Nastepnie problem zostal
podjety w Srodowisku lekarzy chirurgéw
dzieciecych, podczas kongresu, ktérego ob-
rady poswiecono zespolowi dziecka krzyw-
dzonego. Po 1989 r. w okresie demokratyza-
qji zycia spolecznego problem krzywdzenia
dzieci przyciggnal uwage mediéw i organi-

Zasieg i skala zjawiska

Pierwszym krokiem do analizy proble-
mu krzywdzenia dzieci ze skutkiem $mier-
telnym bedzie préba okreslenia jego zasiegu,
skali i natury. Mimo Ze nie ma kraju czy spo-
tecznodci, ktérych nie dotyczy problem prze-
mocy, a badania zapoczatkowane w tym za-
kresie trwajg od wielu lat, to globalnej ska-
li krzywdzenia dzieci nie sposéb dokladnie
okresli¢, ze wzgledu na brak $cisle sprecy-
zowanej definicji pojecia, wskaznikéw nie-
zbednych do prowadzenia monitoringu czy
powszechnego obowiazku raportowania.

zacji pozarzadowych, ktére zainspirowaly
wladze samorzadowe i agendy rzadowe do
wspierania programéw przeciwdzialajacych
i zapobiegajacych problemowi. Dzialania te
wigzaly sie z koniecznoscig przeprowadze-
nia diagnozy problemu w celu rozwijania
dalszych programéw przeciwdzialajacych
krzywdzeniu dzieci w Polsce (Fluderska, Saj-
kowska 2001).

Réwniez program Daphne Komisji Euro-
pejskiej, dotyczacy zapobiegania i zwalcza-
nia przemocy wobec dzieci, mlodziezy i ko-
biet oraz ochrony ofiari grup ryzyka, powstal
w rezultacie Smiertelnej tragedii, ktéra wyda-
rzyla sie w 1996 r. w Belgii i przykula uwage
opinii publicznej. Porwanie, gwalt i §mier¢
dwoéch dziewczynek wstrzasnely Europa,
unaoczniajac problem przemocy seksual-
nej (Kane 2007). Rok péZniej przedstawicie-
le organizacji pozarzagdowych, Parlamentu
Europejskiego, Komisji Europejskiej i orga-
néw $cigania spotkali sie na posiedzeniu do-
tyczacym handlu dzie¢mi i wykorzystywa-
nia seksualnego, prébujac odpowiedzie¢ na
pytanie, co Europa moze zrobi¢, aby chronic¢
dzieci przed przemoca. W rezultacie Komi-
sja Europejska rozpoczela realizacje projek-
tu, ktérego celem bylo uwzglednienie praw
dziecka we wszystkich dziedzinach polityki
europejskiej.

Ponadto przypadki krzywdzenia nieskut-
kujace $miercia, czesto nie sa ujawniane, po-
niewaz dotycza prywatnej sfery zycia i/lub
matych dzieci, ktére w swojej bezradnosci
ibezsilnosci wobec otocznia sg catkowicie
zalezne od opiekunéw. Dlatego tylko nie-
wielka cze$¢ wszystkich przypadkéw zlozo-
nego problemu krzywdzenia dzieci jest zgla-
szana i rozpatrywana.

Przypadki krzywdzenia dzieci ze skut-
kiem $miertelnym, ze wzgledu na granicz-
no$¢ doswiadczenia i wymiernos¢ tragedii,
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pozornie moglyby sie zdawa¢ miarodajnym
wskaznikiem w diagnozie problemu krzyw-
dzenia dzieci — istniejg statystyki policyjne
i sadowe dotyczace czynéw karalnych, re-
jestry prowadzone przez placéwki stuzby
zdrowia czy raporty i badania miedzynaro-
dowych organizacji.

Studium o przemocy wobec dzieci, opracowa-
ne przez niezaleznego eksperta ONZ Pau-
lo Sergio Pinheiro w 2006 r., bylo pierwsza
préba globalnej analizy problemu przemo-
cy wobec 2,2 bln dzieci zyjacych na $wiecie,
Wiekszosé¢ z nich mieszka w krajach rozwi-
jajacych sie. W raporcie szacuje sie, ze oko-
to 53 000 dzieci rocznie ginie wskutek za-
béjstw. Raport nie podaje danych dotycza-

cych pozostalych przypadkéw krzywdzenia
dzieci ze skutkiem $miertelnym, podkresla-
jac, ze znajomos¢ skali, charakterystykii ten-
dencji zjawiska jest niska, poniewaz braku-
je poréwnywalnych i spdjnych systeméw do
oszacowania problemu. Dlatego zaznacza
sie, ze wszystkie kraje musza dazy¢ do ulep-
szania systeméw monitoringu, klasyfikacji
i rejestracji przypadkéw krzywdzenia.

Dane z National Child Abuse and Neglect
Data System (NCANDS) z 2006 r. wskazuja,
ze w USA ponad 1 500 dzieci rocznie umie-
ra na skutek przemocy i/lub zaniedbania.
Tabela 1, w ktérej zostaly zestawione dane
z lat 2000-2008, pozwala na poréwnanie
tendencji.

Tabela 1. Dane statystyczne dotyczgce przypadkdw Smiertelnych w USA (2008-2009).
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2000 1,71 1,200 85,1* - 56,7 43,3 149 34,9 27,8 22,2
2001 1,81 1,300 84,5 - 56,0 44,0 8,8 35,6 26,3 21,9
2002 1,98 1,400 76,1 11,8 18,8 12,4 12,0 37,6 299 28,9
2003 2,00 1,500 78,7 10,2 17,7 14,1 10,7 35,6 28,4 28,9
2004 2,03 1,490 81,0 11,5 18,0 17,0 12,4 35,5 28,3 30,2
2005 1,96 1,460 76,6 13,4 17,3 14,5 11,7 42,2 24,1 27,3
2006 2,04 1,530 78,0 11,9 18,5 14,7 13,7 411 22,4 31,4
2007 2,35 1,760 75,7 12,9 18,85 | 15,39 11,9 34,1 26,4 35,2
2008 2,33 1,740 79,8 10,1 19,31 17,22 13,1 31,9 229 39,7

Zrédto: zestawienie na podstawie danych z US Department of Health and Human Services, Administration for
Children and Families, Child Abuse & Neglect Research: www.acf.hhs.gov/programs/cb/stats_research/index.htm.
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NCANDS prezentuje dane z réznych
Zrédet w oparciu o ogélnokrajowy system ra-
portowania i na podstawie wynikéw badan
prowadzonych przez zespoly dochodzenio-
we w sprawie §mierci dziecka. Dane wska-
zujg, ze odsetek przypadkéow $miertelnych
wéréd najmlodszych chlopcow i dziewczy-
nek nie r6zni sie stanowczo, a najbardziej
zagrozone sa dzieci do 4. roku zycia, szcze-
golnie w pierwszym roku zycia. Zaniedba-
nia lub skumulowanie skutkéw zaniedbania
i przemocy fizycznej sa gtéwna przyczyna
$mierci. Smiertelne przypadki zdarzaly sie
réwniez wérdd dzieci z rodzin znajdujacych
si¢ pod opieka stuzb socjalnych, co wskazu-
je na konieczno$¢ poprawy systemu wspar-
cia rodziny. Szacuje sie, ze statystyki sa zani-
zone ze wzgledu na nieraportowanie wielu
przypadkéw, brak spdjnej definicji problemu
iréznice w metodach dochodzenia przyczyn
$mierci w poszczegdlnych stanach.

Miedzynarodowe badania poréwnaw-
cze, przeprowadzone przez UNICEF w opar-
ciu o statystyki WHO, nie wskazuja jednak
na wzrost iloéci przypadkéw $miertelnych
bedacych konsekwencja krzywdzenia. W la-
tach 70. i 90. skale problemu w USA osza-
cowano na 2,4 przypadkéw $miertelnych
na kazde 100 000 dzieci, co mozna poréw-
na¢ z u$rednionymi danymi NCANDS za
lata 20002008 (2,2 przypadkéw). W rapor-
cie UNICEF (w 23 analizowanych krajach)
liczba przypadkéw $miertelnych obnizyla
si¢, w czterech pozostata bez zmian, a w pig-
ciu nieznacznie wzrosta (UNICEF 2003). Po-
nadto, badania prowadzone w USA pod ko-
niec lat 70. i w latach 80. wykazaly, ze ponad
85% wszystkich przypadkéw nie bylo okre-
Slonych w certyfikatach zgonu jako $mier-
ci spowodowane krzywdzeniem, lecz jako
przypadkowe albo niemozliwe do ustale-

nia (McClain, Sacks, Froehlke, Ewigman
2003). Statystyki przeprowadzone na przy-
kladzie stanéw Kolorado i Pdinocnej Ka-
roliny réwniez potwierdzily, ze przypadki
$mierci dzieci w wyniku krzywdzenia czesto
nie byly rejestrowane w kategorii przypad-
kow $miertelnych spowodowanych przemo-
ca (US Departament of Health and Human
Services 1997). Biorac pod uwage uspraw-
nienie systeméw raportowania i klasyfiko-
wania przypadkéw S$miertelnych w latach
90. i w ostatnim dziesiecioleciu, mozna sza-
cowaé, ze rzeczywista skala przypadkéw
$miertelnych spowodowanych przemoca nie
wzrasta, na co wskazuja réwniez badania
przeprowadzone przez UNICEF na krajach
OECD w latach 70.1 90.

W krajach OECD w latach 90., na skutek
krzywdzenia i zaniedbania umieralo okoto
3500 dzieci rocznie. Najmniej przypadkéw
$miertelnych odnotowaly Hiszpania, Gre-
cja, Wlochy i Irlandia. Natomiast USA, Mek-
syk i Portugalia mialy od dziesieciu do piet-
nastu razy wiecej przypadkéw. Ponizsze
statystyki dotycza usrednionych rocznych
przypadkéow $miertelnych, bedacych wy-
nikiem krzywdzenia i zaniedbywania dzie-
ci do 15. roku zycia (UNICEF 2003). Wyni-
ki badan moga ulega¢ zmianie, bioragc pod
uwage, ze od 2010 r. do OECD nalezy nowy
kraj — Chile, w maju za$ zostaly zaproszone
do czlonkostwa Estonia, Stowenia i Izrael,
aw 2007 r. otwarto rozmowy z Rosja. W la-
tach 2003-2009 w Izraelu 32 dzieci zostato
zamordowanych przez rodzicéw, co stano-
wi okolo 5-6 przypadkéw rocznie i jest jed-
na z wyzszych statystyk na $wiecie (Istzaq
2010), natomiast na terenie krajow bylego
ZSRR prawdopodobiefistwo §mierci dziecka
w wyniku przemocy jest trzy razy wieksze
niz w krajach UE (Browne 2009).
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Tabela 2. Przypadki smiertelne spowodowane maltretowaniem i/lub zaniedbywaniem.

[] Hiszpania

[ Grecja, Wtochy, Irlandia

2,57

Przypadki $miertelne na 100,000 dzieci

Tabela 2 uwzglednia przypadki $miertel-
ne sklasyfikowane jako wynik maltretowa-
nia lub zaniedbywania. Natomiast w tabeli 3
uwzgledniono réwniez te przypadki $mier-
telne, w ktérych przyczyna zgonu nie zostala
jednoznacznie okreslona. R6znice, najbardziej
widoczng na przykladzie Portugalii, mozna
przypisywac brakowi spéjnej definicji maltre-
towania dziecka i standardéw raportowania

O Norwegia

X Wielka Brytania, Stowacja,
Portugalia

& Szwecja, Polska, Francja,
Holandia

[ Czechy, Niemcy, Belgia,
Korea, Japonia

W USA, Meksyk

czy klasyfikacji przypadkéw jako tych, ktdre
byly wynikiem krzywdzenia. Dlatego tez re-
komendacje Komitetu Praw Dziecka dotycza-
ce Portugalii, jak réwniez innych krajow, ja-
sno wskazaly na dalsza konieczno$¢ wzmoc-
nienia monitoringu i rejestracji danych, jak
réwniez nalozenia obowigzku raportowania
przez wszystkich profesjonalistow przypad-
koéw krzywdzenia dzieci (Taerse 2008).

Tabela 3. Przypadki Smiertelne, ktérych przyczyna nie zostata okreslona.
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Przypadki $miertelne na 100,000

dzieci

O Hiszpania

O Grecja, Whochy

o Irlandia, Norwegia

O Holandia, Szwecja

m Niemcy, Dania, Finlandia,
Korea Potudniowa,

Australia

m Polska, Wielka Brytania,
Szwajcaria

m Czechy

m USA

m Meksyk

Dziecko krzywdzone * nr 3 (32) 2010

11



GasrieLa Kinn « PRZYPADKI KRZYWDZENIA DZIECI ZE SKUTKIEM SMIERTELNYM

W Polsce skale przypadkéw $miertelnych
mozna szacowa¢ na podstawie danych Ko-
mendy Gléwnej Policji. W latach 2007 i 2009
odnotowano odpowiednio 34 i 28 przypad-
kow dzieciobdjstwa (art. 149 k.k.), co wska-
zuje na zmniejszenie sie skali problemu, kto-
ry na przestrzeni dziesieciu lat (1996-2006)
utrzymywat sie miedzy 59 a 41 przypadkami
rocznie (Policja 2010a). Policja odnotowala
réwniez zmniejszenie liczby zab6jstw nielet-
nich 237124 przypadkéw wlatach 200712008
do 16 przypadkéw w 2009 r. (Policja 2010b).
W przypadku ogoélnej przemocy domowej,
wedlug danych z procedur ,Niebieskich
Kart”, w 2009 r. ofiarami byto 27 502 dzieci
do 13. roku zycia i 13 755 w wieku 13-15 lat.
W poréwnaniu z 2008 r. zarejestrowano po-
nad 4 tysigce mniej przypadkéw wsréd naj-
mlodszych dzieciiponad 1500 w starszej ka-
tegorii wiekowej (Policja 2010c).

Oszacowanie skali przypadkéw $miertel-
nych zwiagzanych z krzywdzeniem i zanie-
dbaniami dzieci w skali globalnej jest o tyle
trudne, ze dane dostepne z miedzynarodo-
wych badan koncentruja si¢ w przewazaja-
cej mierze na chorobach i wypadkach, ktére
stanowig gléwne przyczyny $mierci. Wedltug
danych WHO, 89% wypadkéw $miertelnych
jest spowodowanych réznego rodzaju uraza-
mi, wypadkami drogowymi, samobéjstwem,
zatruciami, upadkami, utonieciami i popa-
rzeniami. Przemoc jest przyczyna 9% $mier-
ci, a konflikty zbrojne kolejnych 2% (WHO
2006). Biorac pod uwagge te statystyki, strate-
gia przeciwdzialania przemocy, powinna by¢
czescig szeroko rozumianej strategii wzmac-
niania bezpieczenstwa dzieci, czyli zapobie-
gania wszystkim przypadkom $miertelnym,
w tym zaniedbaniom i wypadkom losowym.
Znajduje to szczegdlne uzasadnienie w fak-
cie, iz przemoc, zaniedbania i wypadki, maja
wsp6lne, determinujace je, czynniki ekono-
miczne, spoleczne i kulturowe, jak réwniez
wspélna plaszczyzne ich rozwiazywania
przez stuzby medyczne, psychologéw, pro-
kurature, policje, nauczycieli czy rodzicow.

Przyczyna braku odpowiednio rozbudo-
wanych danych dotyczacych krzywdzenia
ze skutkiem $miertelnym jest zréznicowanie
systemé6w dochodzen i rejestracji przypad-
kéw, co w konsekwencji negatywnie rzutuje
na kompletnos¢ i doktadnosé¢ danych. Kraje
wysoko rozwiniete stosuja réznorodne syste-
my klasyfikacji przyczyn przypadkéw $mier-
telnych, a kraje rozwijajace sie czesto nie pro-
wadzg nawet rejestracji narodzin. Ponadto,
tak mata liczba przypadkéw krzywdzenia ze
skutkiem $miertelnym w wiekszosci krajow
europejskich moze ulega¢ szybkiej zmianie
ze wzgledu na przypadkowe czynniki. Na
przyktad w Hiszpanii, Grecjii Wloszech (kra-
jach, ktére odnotowuja dwa do trzech przy-
padkéw $miertelnych w roku) ich iloé¢ fatwo
moze podwoi¢ sie w konsekwencji pojedyn-
czego przypadku zabdjstwa dokonanego na
przyklad przez chorego umystowo opiekuna
(UNICEF 2003). Tym samym zmiany w staty-
stykach przypadkow Smiertelnych mogg by¢
dos¢ przypadkowe inie beda odzwiercied-
la¢ zmian dotyczacych ogdlnego problemu
krzywdzenia dzieci.

Przypadki $miertelne stanowig najbar-
dziej drastyczna, lecz — jak wynika ze sta-
tystyk — niewielka czes¢ zlozonego i trud-
nego do zanalizowania ogdlnego problemu
krzywdzenia. Dlatego, cho¢ fakt $mierci
jest zawsze jednoznaczny, jego przyczy-
ny czesto nie sg okreSlone, co wskazuje
na podobne trudnosci w kwalifikowaniu
i rejestrowaniu przypadkéw krzywdzenia
réwniez ze skutkiem $miertelnym. Ponad-
to, cho¢ dla wielu dzieci krzywdzenie jest
stanem chronicznym, a nie jednorazowym
doswiadczeniem, $mierci dziecka nie moz-
na interpretowaé wylacznie jako ostatecz-
nego skutku dlugofalowego krzywdzenia.
W zwiagzku z czym dane o przypadkach
$miertelnych moga stuzy¢ tylko jako jeden
ze wskaznikéw w analizie skali ogdlnego
problemu krzywdzenia, a braki w staty-
stykach, nawet w tak bardzo wymiernym
aspekcie jakim jest sytuacja $mierci, utrud-
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niaja analize zjawiska. Uwage na potrzebe
rozwiniecia spdjnych systeméw raporto-
wania, monitoringu, jak réwniez przyjecia
zlozonej strategii przeciwdzialania prze-

Definicja i typologia problemu

Spéjna definicja poje¢ jest niezbedna dla
zwiekszenia efektywnosci systemu ochrony
dzieci przed krzywdzeniem. Krzywdzenie
dziecka ze skutkiem $miertelnym moze by¢
wynikiem wielokrotnej przemocy, jednora-
zowego, impulsywnego zdarzenia lub za-
niedbywania. Moze wigzaé sie z przemoca
fizyczng, seksualnym wykorzystaniem czy
tez przemoca emocjonalna. W przypadkach
zabojstw dzieci, ze wzgledu na wiek, wyréz-
niamy w szczegdlnosci dzieciobdjstwo (tzw.
neonaticide, popelniane przez matki w okre-
sie porodu); zabdjstwa malych dzieci (tzw.
infanticide do 1. roku zycia dziecka), zabdj-
stwa starszych dzieci dokonane przez oso-
by spokrewnione (tzw. filicide), jak réwniez
zabdjstwa dokonywane przez osoby niespo-
krewnione. Zaniedbywanie dziecka Iaczy
sie natomiast z niezaspokojeniem jego pod-
stawowych potrzeb zaréwno fizycznych, jak
i psychicznych. W przypadkach zaniedba-
nia, §mier¢ dziecka nie jest wynikiem dzia-
tania sprawcy, lecz zaniechaniem dzialan

Wiek

Wedlug danych WHO ujetych w Stu-
dium o przemocy wobec dzieci, przypadkami za-
béjstw sa najczesciej zagrozone mate dzieci
w wieku do 4 lat, w szczeg6lnoéci do czasu
osiagniecia 1. roku zycia, a gléwnymi spraw-
cami ich $mierci sg rodzice lub osoby niespo-
krewnione, sprawujace bezposrednia opie-
ke nad nimi. Drugg najbardziej zagrozong
grupa wiekowa sa chlopcy w wieku 15-17
lat, a sprawcami ich $mierci sa najczesciej r6-
wieénicy lub osoby znajome. Do zabojstw

mocy wobec dzieci, zwraca komparatywna
analiza w rekomendacji Komitetu ds. Praw
Dziecka, dotyczaca wiekszosci krajow UE
(Taerse 2008).

opiekunczych. Zaniedbania mozemy skla-
syfikowac jako chroniczne (np. diugotrwale
niedozywianie) lub ciezkie (np. dziecko, kt6-
re utopilo sie pod nieobecno$¢ opiekunéw)
(ACF 2008).

Formy przemocy, jakiej doswiadczaja
dzieci, zaleza od wielu zmiennych, a w szcze-
golnosci od wieku i plci dziecka, statusu spo-
tecznego i materialnego rodziny, jak row-
niez poziomu rozwoju gospodarczego kraju
zamieszkania. Nalezy podkresli¢, ze w kra-
jach rozwijajacych sie problem umozliwienia
dziecku przezycia w zwigzku z niedozywie-
niem i niskim poziomem lub brakiem odpo-
wiedniej opieki zdrowotnej, przystania prob-
lemy zwigzane z krzywdzeniem i/lub zanie-
dbaniem dzieci. W analizie zostang wziete
pod uwage trzy zmienne (wiek, plec i czyn-
niki spoleczno—gospodarcze), zwiekszajace
ryzyko $mierci spowodowanej krzywdze-
niem, jak réwniez czynniki zwigzane z ogol-
na charakterystyka rodziny, spoleczenstwa
i kultury, w ktdrej wzrasta dziecko.

dochodzi w wyniku béjek i porachunkéw,
czesto popelnionych pod wptywem alkoho-
lu lub narkotykéw. Desegregacja danych ze
wzgledu na wiek dziecka ma znaczenie dla
rozréznienia przyczyn $mierci zwigzanych
z maltretowaniem czy zaniedbaniem ze stro-
ny opiekunéw a przemoca wéréd grup mio-
dziezowych.

The State of the World Children Report
z 2008 r. wskazuje, tak samo jak wyzej wy-
mienione statystyki NCANDS, ze w skali
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globalnej dzieci ponizej 1. roku Zzycia sa trzy
razy bardziej zagrozone utratg zycia z rak
dorostych niz dzieci po ukonczeniu 1. roku
zycia do lat czterech. Smier¢ dziecka w okre-
sie noworodkowym moze by¢ wynikiem
dzieciobdjstwa (ktére obejmuje pozbawienie
dziecka zycia przez matke w okresie poporo-
dowym) lub nagtego zgonu. Zgon moze by¢
spowodowany przyczynami chorobowymi
(tzw. nagla $mier¢ l6zeczkowa niemowlat),
jak réwniez szeroko rozumianymi czynnika-
mi urazowymi (w tym urazami glowy i szyi
w przypadkach zespotu dziecka potrzgsane-
g0). Sprawcami dzieciobdjstwa sa w przewa-
zajgcej czesci mlode i samotne kobiety, kto-
re nie otrzymatly wsparcia w okresie poprze-
dzajacym pordd.

Uduszenia gwaltowne i mechaniczne
urazy glowy stanowia najczestsza forme ura-
z6w fizycznych powodujacych $mier¢ dzie-
cka. Potwierdzaja to miedzy innymi bada-
nia przeprowadzone w Katedrze Medycyny
Sadowej w Toruniu, ktére wykazaty, ze naj-
czestsza forma obrazen ciata w przypadkach
zakwalifikowanych jako dzieciobdjstwa sa
podbiegniecia krwawe w tkance podskérnej
glowy, a najczestszg przyczyna zgonu jest
zamkniecie drég oddechowych. Druga przy-
czyna zgonu byly zaniedbania — nieudziele-
nie podstawowej opieki po urodzeniu, czyli
przypadki dzieciobdjstwa biernego (Bloch—
Bogustawska, Wolska, Paradowska 2008).
Ponadto, z badan przeprowadzonych przez
amerykanskich naukowcéw wynika, ze re-
alne prawdopodobienstwo $mierci dziecka
do lat 5 w wyniku przypadkowego upadku

Pleé

Ple¢ jest kolejng wazna zmienng w sta-
tystykach przypadkéw krzywdzenia dzie-
ci. Wedlug NCANDS, krzywdzenie dzieci
ze skutkiem $miertelnym dotyczy w poréw-
nywalnym stopniu najmlodszych chlop-
cow idziewczynek. Réwniez przypadki za-

na glowe z wysokoéci nawet do 1,5 metra jest
mniejsze niz jeden do miliona (0,48 wypad-
kéw Smiertelnych na 1 mIn w ciggu roku)
(Chadwick, Bertocci, Castillo, Fraiser, Guen-
ther, Hansen 2009), dlatego rozréznienie
pomiedzy przypadkowym urazem glowy
a tym bedacym wynikiem przemocy ma za-
sadnicze znaczenie w identyfikacji przypad-
kow $miertelnych.

Zaniedbanie to jedna z gléwnych przy-
czyn przypadkéw $miertelnych matych
dzieci. Rodzice i opiekunowie sa najczest-
szymi sprawcami tych przypadkéw, ktére
czesto nie sa odnotowywane w statystykach
dotyczacych ofiar przemocy. Smieré moze
zosta¢é spowodowana dlugofalowym za-
niedbaniem (np. niedozywianiem dziecka)
lub powaznymi jednorazowymi zaniedba-
niami. Réwniez dane NCANDS wskazu-
ja, ze przewazajaca cze$¢ wszystkich przy-
padkéw Smiertelnych dzieci jest wynikiem
zaniedban lub skumulowania zaniedban
i przemocy. Takze badania prowadzone
przez APSAC wykazaly, ze najczestsza przy-
czyna $mierci malych dzieci sa zaniedba-
nia (Myers, Berliner, Briere, Jenny, Hendrix,
Reid 2002). Ponadto, w wielu przypadkach,
aw szczegolnodci w krajach rozwijajacych
sie oniskim poziomie opieki zdrowotnej,
trudno jest okresli¢, czy przyczyna zanie-
dbania byla ignorancja czy akt przemocy,
jednak takie rozgraniczenie przy rozpatry-
waniu problemu nie jest powszechnie ak-
ceptowane, biorac pod uwage, ze przypadki
zaniedbania sa czesto powigzane z wielora-
kimi formami krzywdzenia dzieci.

béjstw wsréd najmlodszych dzieci dotycza
w réwnym stopniu obydwu plci: 54% chlop-
cow 146% dziewczynek. Sytuacja wyglada
natomiast inaczej w przypadku nastolat-
kéw w wieku 12-17 lat, gdzie chlopcy (81%)
sa bardziej narazeni na zabdjstwa — jedyna
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przyczyne $mierci mlodziezy, ktéra na prze-
strzeni lat 1970-2000 stale wzrastata. Wiek-
szo$¢ zabodjstw zostala popelniona przez
osoby niespokrewnione, ktére postuzyly sie
bronia palng (86%). Najwieksze nasilenie za-
béjstw odnotowano w latach 1980-1990, co
przypisano zwiekszeniu poziomu ubdstwa,
dzialalnoéci gangéw, przemytu narkoty-
kéw i dostepnosci broni na przestrzeni tego
dziesieciolecia w USA (Finkelhor, Ormrod
2001).

W Polsce statystyki dotyczace przypad-
kéw $miertelnych z rozréznieniem plici ofia-
ry nie sg publikowane w oficjalnych danych
policyjnych, co utrudnia okreslenie realnych

Czynniki spoleczno-gospodarcze

Okoto 2,8 bln ludzi na $wiecie zyje za
mniej niz 2 US $ dziennie, z czego 50% sta-
nowig dzieci. Bieda nie pozbawia dzieci
wylacznie débr materialnych, lecz réwniez
praw przystugujacych im w okresie dora-
stania, takich jak prawo do wypoczynku
i czasu wolnego, rozrywki, zabawy i ochro-
ny przez przemoca. Bieda zagraza podsta-
wowemu prawu do zycia dzieci, co potwier-
dzaja statystyki zwigzane przede wszyst-
kim ze standardami ochrony zdrowia, wg
ktérych w najmniej rozwinietych krajach
jedno na pie¢ dzieci umiera przed 5. rokiem
zycia, w stosunku do umieralnosci jednego
dziecka na 167 urodzen w krajach najbar-
dziej rozwinietych (UNICEF 2005). Nale-
zy réwnocze$nie podkresli¢, ze biedy, jako
zjawiska samego w sobie, nie nalezy Iaczy¢
automatycznie z wystepowaniem przypad-
kéw krzywdzenia dzieci. Przypadki prze-
mocy moga by¢ jednak nastepstwem wspol-
zaleznoSci wystepujacych pomiedzy roz-
warstwieniem spolecznym i wynikajacymi
z niego sytuacjami napie¢ spolecznych czy
stresu, ktére przyczyniaja sie do poglebie-
nia trudnosci zyciowych i eskalacji zjawi-
ska przemocy.

przyczyn $mierci. Mozna odnie$¢ sie do
ogblnych przypadkéw przemocy, zanalizo-
wanych w badaniu przeprowadzonym przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej w
2008 r., gdzie 36% respondentéw zadekla-
rowalo, ze bylo ofiarami przemocy fizycznej
i psychicznej w wieku 10-13 lat — w prze-
wazajacej czesci byli to chlopcy. Dziewczyn-
ki natomiast byly gléwnie ofiarami przemo-
cy seksualnej, najczesciej przed osiggnieciem
10. roku zycia, przy czym mniej niz jeden na
stu badanych rodzicéw przyznat sie do sto-
sowania tej przemocy. Zaréwno chlopcy, jak
i dziewczynki, byli najczesciej krzywdzeni
przez najblizsze im osoby.

Studium o przemocy wobec dzieci wskazu-
je, jak poziom rozwoju gospodarczego kraju
zamieszkania moze by¢ zmienna w statysty-
kach przypadkéw zaboéjstw dokonywanych
na dzieciach. Taka zaleznos$¢ potwierdza-
ja dane z 2002 r. — ponad trzy razy wyz-
szy stosunek przypadkéw w krajach o ni-
skim poziomie dochodu narodowego niz
w krajach o wysokim dochodzie. Ponad
95% wszystkich zabdjstw mlodziezy w wie-
ku 15-17 lat dotyczy krajow o $rednim i ni-
skim poziomie rozwoju. Wedlug statystyk
dotyczacych tego przedzialu wiekowego,
szacuje sie, ze 9,8 na 100 000 chlopcow gi-
nie w nisko i §rednio rozwinietych krajach,
w stosunku do 3,2 chlopcéw w krajach wy-
soko rozwinietych. Te same statystyki do-
tyczace dziewczynek wynosza odpowied-
nio 3,51 1,5 w nisko i wysoko rozwinietych
krajach (UN 2006). Réwniez statystyki dla
Wielkiej Brytanii wskazuja, ze mieszkancy
najbiedniejszych dzielnic sg 6 razy bardziej
zagrozeni zabdjstwem niz ci z bogatszych
dzielnic (ZDS 2008).

Zjawisko przemocy wystepuje we wszyst-
kich kulturach, niezaleznie od statusu spo-
tecznego, wyksztalcenia czy dochodéw. Jed-
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nak bieda, powodujac zwiekszone poczucie
zagrozenia, dodatkowo zagraza stabilnoéci
rodziny. Raport We Can do Better, opubliko-
wany w 2009 r. przez organizacj¢ pozarzg-
dowa Every Child Matters, okreslil biede jako
jeden z najpewniej prognozujacych czyn-
nikéw krzywdzenia i zaniedbywania dzie-
ci, wigzac towarzyszacy temu stanowi stres
zwigzany z bezrobociem, ztymi warunkami
mieszkalnymi, niskim poziomem edukacji,
problemami z wymiarem sprawiedliwosci,
chorobami psychicznymi czy depresja, cia-
zami nastoletnich matek i wieloma inny-
mi trudno$ciami, wystepujacymi w szcze-
golnosci w biedniejszych warstwach spote-
czefistwa, co zwigksza ryzyko wystapienia
sytuacji krzywdzenia dzieci, w tym przy-
padkoéw Smiertelnych.

Réwniez charakterystyka $rodowiska
w jakim wychowuje si¢ dziecko wplywa na
jego bezpieczenstwo. Badania przeprowa-
dzone w USA wykazaly, ze dzieci mieszka-
jace w domach z niespokrewnionymi osoba-
mi dorostymi sa 47,6 razy bardziej narazone
na $mier¢ spowodowang obrazeniami niz
dzieci mieszkajace z obojgiem rodzicéw (Le-
gano, McHuhg, Palusci 2009). Ryzyko $mier-
telnych przypadkéw wséréd dzieci wycho-
wywanych przez pary zyjace bez zwiazku
malzenskiego wzrasta do 25-30% iaz do 45—
68% w przypadku dzieci wychowywanych
przez jednego rodzica (Socias 1996). W Pol-
sce nie bylo badan, ktére odpowiedziatyby
na pytanie, jaki zwigzek z krzywdzeniem
dziecka ma struktura rodziny oparta na ro-
dzicach biologicznych, konkubinacie czy in-
nych modelach rodziny.

Nie sa dostepne jednoznaczne dane do-
tyczace sprawcéw, jednak badania wskazuja,
ze wiekszo$¢ zabojstw jest dokonywanych
przez znajomych ofiar w wyniku béjek i lo-
kalnych porachunkéw, czesto pod wplywem
alkoholu lub narkotykéw. Trudno réwniez
jednoznacznie okresli¢ profil sprawcy $mier-
ci najmlodszych dzieci, cho¢ w przewaza-

jacej czeéci za zabdjstwa sg odpowiedzialni
mezczyzni, natomiast kobiety za przypadki
zaniedbania. Prawdopodobienstwo krzyw-
dzenia dziecka zwieksza sie, kiedy dziec-
kiem opiekujg si¢ mlode niezamezne mat-
ki przed ukonczeniem 20. roku zycia, o ni-
skim statusie materialnym (Zhou, Hallisey,
Freymann 2006). Ze wzgledu na wiek, naj-
czestszymi sprawcami $§mierci dzieci sg mlo-
dzi opiekunowie (do 30. roku zycia) (Doug-
las, Finkelhor 2005). Jedna z waznych réznic
miedzy sprawcami krzywdzenia dziecka jest
przewaga osob z zaburzeniami psychiatrycz-
nymi w przypadkach krzywdzenia ze skut-
kiem $miertelnym (Trocme, Lindsey 1996).
Warto réwniez doda¢, ze dzieci sa nie tylko
bezposrednimi ofiarami, ale moga by¢ row-
niez $wiadkami maltretowania i zabdjstwa,
przezywac $mier¢ rodzenstwa czy innej bli-
skiej osoby. Wiele badan potwierdzito, Ze ta-
kie doswiadczenia moga powodowaé psy-
chologiczne problemy, trudnosci w nauce,
zapamietywaniu czy narastanie zachowan
agresywnych (World Report 2006). Doty-
czy to rowniez doswiadczen zaniedbywania
i/lub urazéw w dziecinstwie, ktére prowa-
dza do utraty zdrowia fizycznego i umyslo-
wego, zaburzaja funkcjonowanie spolecz-
ne i psychologiczne, powodujac leki, impul-
sywno$¢ czy staba umiejetnoé¢ regulowania
emocji w zyciu dorostym.

Wszystkie wyzej wziete pod uwage
zmienne, jak wiek, ple¢, status spoleczny
czy czynniki spoleczno-ekonomiczne, po-
wigzane z charakterystyka srodowiska w ja-
kim wychowuje sie dziecko, wplywaja na
ryzyko wystapienia sytuacji krzywdzenia
i moga wspolwystepowaé. Maja one zasad-
nicze znaczenie przy interpretacji statystyk,
poniewaz podczas oceny ryzyka nalezy
uwzglednia¢ ztozonos¢ czynnikéw spotecz-
nych, kulturowych, rodzinnych czy indywi-
dualnych, ktére majg decydujacy wpltyw na
skuteczne funkcjonowanie systemu ochro-
ny dzieci.
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Regulacje prawne

Standardy ochrony dzieci przed krzyw-
dzeniem opierajg sie¢ na strukturze miedzy-
narodowych dokumentéw prawnych. Kon-
wencja o prawach dziecka z 1989 r. stano-
wi gléwny punkt odniesienia i uniwersalny
zbiér standardow dotyczacych warunkéw
i sytuacji zyciowej dzieci, jakie powinny by¢
im zapewnione przez spoleczenstwo i pan-
stwo. W kwestiach dotyczacych przemocy
ma zastosowanie art. 19 Konwencji. Kraje
takie jak np. Austria, Cypr, Dania, Finlan-
dia, Niemcy, Islandia, Norwegia, Szwecja,
Wlochy i ostatnio Polska, przystosowaty
prawo krajowe do tegoz artykutu. Zakazuje
on wszystkich form fizycznej i psychicznej
przemocy. Natomiast w oparciu o art. 6, kt6-
ry traktuje o uznaniu wrodzonego prawa do
zycia kazdego dziecka, Komitet Praw Dziec-
ka przy ONZ zobowiazal Panistwa Czlon-
kowskie do uwzgledniania w sprawozda-
niach informacji o rejestrowaniu przypad-
kéw Smiertelnych i w wymagajacych tego
przypadkach, dochodzenia przyczyn $mier-
ci w celu zrozumienia przyczyn tragedii
i dalszej prewenciji.

W polskim prawie gléwnym przepisem
chronigcym dzieci przed ztym traktowaniem
jestart. 207 kk, ktérego bezposrednim przed-
miotem ochrony jest bezpieczenstwo osobi-
ste, w tym zycie, zdrowie i nienaruszalnos¢
cielesna. Pozbawienie zycia to zbrodnia za-
bojstwa okreélanego w art. 148 kk jako zabo6j-
stwo zwykle lub kwalifikowane, ktére moze
zosta¢ popelnione ze szczegdlnym okru-
ciehstwem. Dzieciobdjstwo jest to ,zabdj-
stwo uprzywilejowane”, realizujace art. 149
kk, gdzie uprzywilejowanie polega na za-
grozeniu sprawcy (matki) znacznie mniejsza
kara niz przy zbrodni zabéjstwa. Inng forma
pozbawienia zycia jest pobicie ze skutkiem
$miertelnym, kiedy to zastosowanie ma art.
158 kk. Ponadto art. 160 kk penalizuje na-
razanie na niebezpieczenstwo utraty zycia

osoby pozostajacej pod opieka, zaréwno po-
przez dzialanie, jak i zaniedbanie ze strony
opiekuna. Préba podjecia celowych i jedno-
litych zadan na rzecz przeciwdzialania prze-
mocy jest uchwalona w 2010 r. nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie i realizowany od 2005 r. Krajowy Pro-
gram Przeciwdziatania Przemocy w Rodzi-
nie (MPiPS 2006).

Na poziomie europejskim nalezy zwrdcic
uwage na: komunikat Komisji Europejskiej
(W kierunku strategii UE na rzecz praw dziecka
z 2006 r.) ukierunkowany na uwzglednianie
praw dziecka w wewnetrznej i zewnetrznej
polityce; wytyczne dot. narodowych strate-
gii w ochronie dzieci przed przemoca i Trak-
tat Lizbonski, ktéry wszedt w zycie w grud-
niu 2009 r., wlaczajac w cele UE promocje
praw dziecka i nadajac moc wigzaca Karcie
Praw Podstawowych w wiekszosci krajow
cztonkowskich. Mimo ze istnieja regulacje
prawne, sprawozdania, zalecenia, komuni-
katy czy raporty, brakuje kompleksowej re-
gulacji praw dziecka i rozwigzan dotycza-
cych kwestii przemocy. Wyjatkiem jest art.
152 Traktatu Ustanawiajacego Wspdlnote
Europejska, dot. kwestii wysokiego poziomu
ochrony zdrowia ludzkiego, czy art. 29-32
Traktatu o Unii Europejskiej, dot. miedzy in-
nymi kwestii zwalczania przestepstw, réw-
niez wobec dzieci. W Wytycznych UE w spra-
wie promowania i ochrony praw dziecka jako
pierwszy obszar priorytetowy wyznaczono
wszelkie formy przemocy wobec dzieci. UE
oparla sie na raporcie Sekretarza Generalne-
go Studium o przemocy wobec dzieci, aby wspie-
ra¢ w dialogu politycznym dzialania wtas-
ciwe dla poszczegélnych krajow i stuzace
zapobieganiu wszelkim formom przemocy
wobec dzieci oraz jej zwalczaniu, w tym wy-
korzystanie wspdlnotowych srodkéw finan-
sowych na wspieranie konkretnych dziatan
(Rada EU 2007).
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Praktyka i dzialania prewencyjne

Skuteczna ochrona dzieci przez krzyw-
dzeniem zaczyna sie od wczesnej prewencji,
ktéra wymaga wspdlpracy pomiedzy wielo-
ma sektorami i uwzglednienia nie tylko ak-
téw prawnych i wspoéldzialania profesjona-
listéw, lecz réwniez rodziny i oséb prywat-
nych. Przytoczone przypadki krzywdzenia
dzieci ze skutkiem $miertelnym w krajach
europejskich, wskazuja na niewielkie rdz-
nice statystyczne, ktére moga by¢ wynikiem
przypadkowych zmian i réznego sposobu
raportowania i klasyfikowania przypadkéw
w zaleznosci od wrazliwosci na problem
krzywdzenia w danym kraju.

Szwecja jest czesto podawana jako przy-
klad pierwszego kraju, ktéry wprowadzil
Scisty zakaz wymierzania kar cielesnych,
od 1979 r. obejmujacy rodzicéw i prawnych
opiekunéw dziecka. Powszechna akceptacja
spoleczna przepisu zaskutkowala osiagnie-
ciem sytuacji niskiego odsetka przypadkéw
$miertelnych wérdd dzieci na skutek krzyw-
dzenia. W Wielkiej Brytanii, gdzie réwniez
odnotowuje sie niski odsetek przypadkéw
$miertelnych, funkcjonuje szeroko rozwi-
niety system monitorowania sytuacji dzie-
cka od najmiodszych lat w celu jego ochrony.
Child Protection Register, zastapiono w 2008 r.
Zintegrowanym  Systemem Informacji o Dzie-
cku, w ktérym kazde dziecko jest objete pla-
nem pomocy i ma przypisanego pracowni-
ka socjalnego. Dostep do skomputeryzowa-
nych danych pozwala na szybka interwencje
i przekaz informacji pomiedzy rodzicami/ro-
dzing, pracownikami spolecznymi, pracow-
nikami stuzby zdrowia, policja, nauczyciela-
mi i ekspertami Jezeli jest to bez szkody dla
samego poszkodowanego, interwencja odby-
wa sie rowniez z udzialem dziecka. Zapew-
nia to integracje dzialan, zapewniajacych
skuteczng wspoélprace wielu podmiotéw,
angazujac réwniez same rodziny w proces
szukania przyczyn i rozwigzan probleméw.
W Polsce zakaz wymierzania kar cielesnych

dzieciom zostal wprowadzony w 2010 r. wraz
zuchwaleniem nowelizacji ustawy o przeciw-
dzialaniu przemocy w rodzinie. Od 1998 r.
funkcjonuje procedura ,Niebieskich Kart”,
ktéra polega na wspolpracy funkcjonariu-
szy wzywanych na interwencje z dzielnico-
wym odpowiedzialnym za systematyczny
kontakt z rodzing do momentu rozwiazania
problemu. Przeprowadzone w 2010 r. bada-
nia dotyczace dzieci—ofiar przemocy domo-
wej, w ramach realizacji procedury ,Niebie-
skiej Karty”, ujawnily ponad 41 tysiecy dzieci
zagrozonych problemem przemocy w rodzi-
nie, w tym 27,5 tysigca do 13. roku zycia — sg
to najnizsze od o$miu lat statystyki. Réwniez
skala przypadkéw krzywdzenia dzieci ze
skutkiem $miertelnym w Polsce jest poréw-
nywalna z nizszymi statystykami krajéw eu-
ropejskich i obnizyla sie do 0,9 przypadkéow
na 100 000 dzieci w stosunku do lat 70., kie-
dy rejestrowano 1,7 Smierci na 100 000 dzieci
rocznie (UNICEF 2003).

Dochodzenie i raportowanie przypad-
kéw $miertelnych jest najbardziej skutecz-
ne, jesli uwzglednia réznorodne zrédla in-
formagji, takie jak certyfikat zgonu, dane po-
licyjne, dane z organizacji zajmujacych sie
opieka spoleczng i dostarczane przez zespo-
ty dochodzeniowe. Najpowszechniejszym
dzialaniem jest praca zespoléw dochodze-
niowych w sprawach $mierci dzieci, tzw.
child death review teams. Sa to wielosektorowe
zespoly specjalistéw, ktére przeprowadzajg
analize przypadku w celu jego trafnej kla-
syfikacji oraz wskazania przyczyn dla ogoél-
niejszej analizy zasadniczych czynnikéw
sprzyjajacych ryzyku $mierci dziecka, a tym
samy kierunku dzialan uprzedzajacych (Ja-
rosz 2007).

Pierwsze zespoly dochodzeniowe powsta-
ty w 1978 r. przy ICAN (Inter—Agency Council
on Child Abuse) w Los Angeles, poczatkowo
zajmujac sie wylacznie przypadkami $mier-
telnymi wzbudzajacymi podejrzenie o zwia-
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zek z sytuacja krzywdzenia. Obecnie zespoty
w USA podejmuja badania w kazdym przy-
padku $mierci dziecka, w ramach obowigzku
prawnego i na zlecenie sadu lub policji, a ana-
lizy sa prowadzone pod katem wypracowa-
nia wnioskéw na przyszlo$¢ i sa zintegrowa-
ne z systemem badan dotyczacych wszyst-
kich przypadkéw nienaturalnych $mierci.
Wiele krajéw analizuje przypadki $mierci
dzieci, lecz nie wszystkie opieraja si¢ na zin-
tegrowanym systemie. Przyktadowo w Belgii
i Izraelu zespoly dochodzeniowe sg powoty-
wane kazdorazowo do poszczegélnych przy-
padkéw. Model amerykariski wprowadzono
natomiast w Australii, Nowej Zelandii i za-
proponowano w pozostatych krajach anglo-
saskich: Wielkiej Brytanii, Szkocji, Irlandii
i Walii (Taylor 2006).

W Wielkiej Brytanii zadania zespolow
dochodzeniowych w sprawach $mierci dzie-
ci sa obowigzkowe od 2007 roku. Reformy
rozpoczeto piec lat wezesniej, kiedy to w wy-
niku dochodzenia w sprawie $mierci Victo-
rii Climbié opublikowano Zielona Ksiege
(Every Child Matters), a w 2004 r. uchwalono
Children’s Act i utworzono lokalne instytu-
cje ochrony dzieci Local Safequarding Children
Boards, ktére razem z Child Death Ouverview
Panels sa odpowiedzialne za dochodzenie
w sprawie wszystkich przypadkéw $miertel-
nych (HM Government 2010).

W Polsce nie istnieja zespoly dochodze-
niowe w sprawie $mierci dziecka, a procedu-
ry opieraja sie na przeprowadzeniu autopsji
i powolywaniu bieglych, ktérzy wydaja opi-
nie. Podobna sytuacja jest we Francji, gdzie
réwniez nie funkcjonuja takie zespoty. Ba-
dania przeprowadzone w tym kraju wyka-
zaly stabe strony systemu, gdzie w zwiaz-
ku zbrakiem zespoléw dochodzeniowych
i obowiazku przeprowadzania kazdorazo-
wego dochodzenia w przypadku $mierci
dziecka czy transportowania ciala do szpi-
tala w celu przeprowadzenia autopsji, zaob-
serwowano znaczace niedoszacowanie rze-
czywistych przypadkéw Smiertelnych beda-

cych wynikiem krzywdzenia (Tursz, Crost,
Gerbouin-Rerolle, Cook 2010).

Pomimo trudnoéci w oszacowaniu real-
nej skali przypadkéw krzywdzenia dzieci ze
skutkiem $miertelnym, sa dostepne dane sta-
tystyczne. Natomiast malo jest dostepnych
materialow dotyczacych samego procesu
dochodzeniowego w sprawach $mierciiana-
lizy jego efektywnosci w zapobieganiu ko-
lejnym przypadkom. A przeciez w badaniu
przypadkéw $miertelnych $mier¢ dziecka
jest faktem dokonanym i bezsprzecznym,
jednak realne przyczyny tragedii czesto nie
sa ewidentne. Dlatego kazdy przypadek do-
chodzenia w sprawie $mierci powinien by¢
ukierunkowany na zbadanie przyczyn tra-
gedii, a w tym Swietle — potrzeb innych
dzieci, tych z tej samej rodziny, jak réwniez
innych dzieci i ich rodzin, ktére moga zna-
lez¢ sie w podobnej sytuacji.

Jednym ze stosowanych (lecz doraznych)
rozwiazan zapobiegania Smierci dziecka sa
»okna zycia”, czyli specjalnie przygotowane
miejsca, w ktérych rodzic anonimowo pozo-
stawia nowo narodzone dziecko, nienaraza-
jac siebie na odpowiedzialnos¢ karng, a dzie-
cka na niebezpieczenstwo utraty zycia. W la-
tach 1999-2003, okna zycia powstaly na
podstawie legislacji safe heavens laws w 45 sta-
nach USA (Douglas, Finkelhor 2005). Jednak
w perspektywie dlugoterminowej okna zy-
cia moga mie¢ wrecz negatywny wplyw na
spoleczne rozwiagzywanie problemu krzyw-
dzenia. W jezyku angielskim zostaty okreslo-
ne terminem crime control theatre, oznaczaja-
cym odpowiedzZ pafistwa na problemy, ktéra
kreuje pozory zamiast rzeczywistych roz-
wigzan przeciwdzialania przemocy (Ham-
mond, Miller, Griffin 2010).

Inng formulg przeciwdziatania krzyw-
dzeniu dzieci sa dzialania ukierunkowane
na ogo6l spoteczenstwa. Uzasadnieniem dla
takiego rozwigzania jest fakt, ze krzywdze-
nie nie jest wylacznie wynikiem ulomno-
Sci rodzicéw, ale wielu stresujacych spotecz-
nych czynnikéw, takich jak brana wyzej pod
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uwage bieda i zwigzane z nig bezrobocie czy
problemy z alkoholem. Przykladami takich
dzialan prewencyjnych moga by¢ kampanie
medialne w prasie, radio i telewizji czy dzia-
lania edukacyjne.

Zasadnicze znaczenie w podejmowaniu
dzialah prewencyjnych ma wczesna identy-
fikacja rodzin zagrozonych ryzykiem, ktd-
rym mozna zawczasu zapewni wsparcie.
Wizyty domowe z udzialem pielegniarek
sa jednym z rozwiazan, ktore (jak wykazu-
ja analizy przeprowadzone w USA) przynio-
sty pozytywne wyniki w poprawie zacho-
wan opiekunéw, w tym zmniejszenia ryzyka

Zakonczenie

Z perspektywy czasu to wlaénie $miertel-
ne przypadki zwigzane z przemoca fizyczna
staly sie punktem wyjscia do teoretycznych
i praktycznych rozwazan prowadzacych do
coraz szerszego spojrzenia na problematy-
ke krzywdzenia dziecka. Réwnoczesnie, we-
dtug dostepnych danych, krzywdzenie lub
maltretowanie dziecka ze skutkiem $miertel-
nym stanowi najmniejszy procent przypad-
kow przemocy, lecz wlasnie przez granicz-
nos¢ konsekwencji czynu, jak wskazaly cy-
towane przyklady, jednostkowe przypadki
$miertelne byly punktem zwrotnym w for-
mulowaniu polityki i wzmacnianiu dzialaf
prewencyjnych, majacych na celu zapobie-
ganie podobnym przypadkom.

Réwniez uwage mediéw na temat proble-
matyki ochrony dzieci przed krzywdzeniem
czesto przyciagaja dopiero sytuacje krytycz-
ne. Namacalno$¢ przypadkéw ze skutkiem
$miertelnym, duzo latwiejszych do uchwy-
cenia w $rodkach masowego przekazu, po-
woduje doniesienia o drastycznych przypad-
kach maltretowania, ktére moga niestusznie
wskazywad na narastanie skali przemocy.
Tymczasem badania wskazuja, ze przyczy-
ng $mierci dzieci s3 w duzej mierze zanie-
dbania, ktére dodatkowo czesto nie zostaja

maltretowania, jak rowniez odniesienia obra-
zen przez dzieci (Eckenrode, Zielinski, Smith
i in. 2001). Ponadto, programy szkoleniowe,
a takze programy majace na celu stworze-
nie sieci pomocy i wsparcia wsréd sasiadu-
jacych ze sobg rodzin sa ukierunkowane za-
réwno na wsparcie, jak i edukacje rodzicow
i s3 rekomendowane we wczesnym zapobie-
ganiu przemocy, poniewaz niweluja czynni-
kiryzyka, takie jak brak lub niewystarczajaca
wiedza na temat rozwoju dziecka, stres, brak
wsparcia czy umiejetnosci zapewnienia dzie-
cku bezpiecznego i stymulujacego rozwdj fi-
zyczny i emocjonalny domu rodzinnego.

sklasyfikowane jako krzywdzenie w zwigz-
ku z plynnoécia granicy minimalnych stan-
dardéw w opiece nad dzieckiem. Przypad-
ki maltretowania dziecka bez watpienia nie
moga by¢ tematem tabu rozgrywajacym sie
w czterech $cianach domu, lecz réwniez nie
moga i nie powinny by¢ wykorzystywane do
wzbudzania medialnej sensacjii wywotywa-
nia poczucia zagrozenia w spoleczenstwie.
Krzywdzenie i maltretowanie dzieci jest
priorytetowym problemem dotyczacym ich
zdrowia i w skrajnych przypadkach Zycia,
a kwestia budowania wrazliwosci spolecznej
jest kwestia zasadnicza w rozwigzaniu tego
problemu. Istnieje potrzeba prowadzenia
badani, ktérych analiza postuzy do wczes-
nego wspierania $rodowisk zagrozonych
wystapieniem zjawiska przemocy, jak réw-
niez wypracowanie aktéw normatywnych,
ktére pozwolilyby na ograniczenie sytua-
¢ji krzywdzenia. Potrzebne sa spdjne stan-
dardy zbierania danych, tak aby mozna bylo
oszacowac skale i realne przyczyny proble-
mu. Prowadzone analizy i statystyki sg nie-
zbedne dla zrozumienia czynnikéw ryzyka
i wypracowania dalszych kompleksowych
dzialan prewencyjnych, réwniez na podsta-
wie miedzynarodowych badan poréwnaw-
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czych. Konieczne jest rozwinigcie zakrojonej
na szeroka skale wspotpracy miedzysektoro-
wej, prowadzenie szkolen dla profesjonali-
stow, stworzenie sprawnego systemu komu-
nikacji, identyfikowania, wspierania, reago-
wania, a przede wszystkim propagowanie
dzialan edukacyjnych i prewencyjnych, kt6-
re zwieksza $wiadomos¢ profesjonalistow,
rodzicéw i opiekunéw, zapobiegajac krzyw-
dzeniu poprzez dziatania uprzedzajace.
Zlozonos¢ kontekstéw, w ktérych docho-
dzi do krzywdzenia — spoleczny, ekono-
miczny, kulturowy czy indywidualny — jest
coraz lepiej rozpoznawalna, daje mozliwosci
przeciwdzialania problemowi, ktérego naj-
bardziej tragiczng konsekwencja jest Smier¢
dziecka. Nalezy podkresli¢, ze obserwowany
brak znaczacych zmian w statystykach wy-

stepowania przypadkéw krzywdzenia dzie-
ci ze skutkiem $miertelnym, lub wrecz ten-
dencje znizkowe, moze budzi¢ zastrzezenia
ze wzgledu na nadal wystepujaca duza ilos¢
niesklasyfikowanych przypadkéw, w szcze-
golnosci w krajach, gdzie nie istnieja zespoty
dochodzeniowe w sprawach $mierci dziec-
ka, do ktérych to krajow miedzy innymi zali-
cza sie Polska. Przy czym tendencji w wyste-
powaniu najbardziej tragicznych i wzgled-
nie nielicznych przypadkéw krzywdzenia
dzieci ze skutkiem $miertelnym nie mozna
automatycznie wigza¢ z diagnoza ogolne-
go problemu — samo zapobiezenie $mierci
nie zapobiega krzywdzeniu, maltretowaniu
i zaniedbywaniu dzieci, a precyzyjna odpo-
wiedzZ na pytanie o dynamike zjawiska jest
bardzo trudna.

Child maltreatment sometimes referred to as child abuse and neglect, includes all forms of physical and
emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect, and exploitation that results in actual or potential harm to
the child’s health, development or dignity (WHO 1999). In extreme situations child abuse, maltreatment
and neglect may result in child death. The article attempts to analyze such fatal cases in the context of pro-
tecting children from abuse.
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