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STRESZCZENIE

Wstep. Krzywdzenie dzieci jest ztozonym i szczegdlnie drastycznym problemem spotecznym wspdtczesnej cywilizacji. Manifestuje
sie rdznymi formami przemocy, ktdre zawsze stwarzaja warunki istotnego ryzyka dla zdrowia, rozwoju i bezpieczenstwa dzieci.
Cel pracy. Przyblizenie niektorych aspektow zjawiska krzywdzenia w populacji wieku rozwojowego oraz znaczenia
interdyscyplinarnych dziatan réznych profesjonalistéw w rozwigzywaniu ztozonych probleméw zdrowotnych i spotecznych dzieci
doswiadczajacych przemocy na podstawie literatury Zrédtowej i spostrzezen badan wtasnych w tym zakresie.
Materiat i metodyka. Systematyczny przeglad pismiennictwa medycznego w aspekcie specyficznych probleméw dzieci
krzywdzonych.
Wyniki. Uznanie zjawiska krzywdzenia za zespét chorobowy obliguje pracownikéw stuzby zdrowia, a takze innych profesjonalistéw,
w tym przede wszystkim pracownikéw socjalnych, ktérzy w swojej pracy maja do czynienia ze $rodowiskiem rodzinnym, do
szczegotoweqgo sledzenia faktow i obserwacji dzieci w kierunku diagnozy zjawiska krzywdzenia, w sytuacji podejrzenia urazu
niewypadkowego lub réznych dolegliwosci psychosomatycznych.
Whioski. Zauwazanie i whasciwe reagowanie na rozne formy krzywdzenia dzieci moze niewatpliwie ograniczy¢ negatywne dla
ich zdrowia oraz rozwoju skutki przemocy. Niezwykle wazne jest takze tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych, specjalnie
przygotowanych do szybkiej diagnozy zjawiska krzywdzenia, jak réwniez skutecznej interwencji osobom poszkodowanym.

Stowa kluczowe:  krzywdzenie dzieci i mtodziezy, interdyscyplinarne dziatania

ABSTRACT

Introduction. Child abuse is a complex and extremely drastic social problem of modern civilization. This problem is manifested
by various forms of violence, which always pose a significant risk to health condition, proper development and safety of children.
Aim. Presentation of certain aspects of child abuse and importance of interdisciplinary activities of various professionals in solving
complex health and social problems of abused children on the basis of medical literature and own research results in this field.
Materials and methods. A systematic review of medical literature in the context of the specific problems of abused children
Results. Acknowledging maltreatment as a disease obliges health professionals and other professionals, including mainly social
workers who deal in their work with family environment, to monitor in detail the facts and to watch children’s behavior in order to
diagnose the problem of child abuse, in case of suspected trauma unrelated to accident or psychosomatic ailments.
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Conclusion. Spotting and appropriately responding to various forms of child abuse can certainly reduce negative effects of violence
on child’s health and proper development. It is also very important to create multidisciplinary teams that are specially prepared for
making a quick diagnosis of abuse problem, as well as for effective interventions offered to the victims.

Key words: child abuse, interdisciplinary activities

B WSTEP

Przemoc wobec dzieci i mlodziezy stanowi istotny pro-
blem spoleczny w populacji wieku rozwojowego. Zjawisko
to dotyczy dzieci na calym $wiecie i wystepuje niezaleznie
od spoleczno-ekonomicznych standardéw rozwoju oraz
dobrobytu poszczegdlnych rodzin i spoteczenstw [1].

Krzywdzenie dzieci bylo znane we wszystkich epokach
historycznych, natomiast jego przejawy oraz spoleczna
aprobata tego problemu wykazywaty znaczne zréznicowa-
nie na przestrzeni wiekow [2]. Do XVIII wieku nie rozu-
miano odrebnosci i specyfiki dziecinstwa oraz uwazano,
ze dziecko jest bezwzgledna wlasnoscig rodzicow, co w za-
sadniczy sposob determinowato kwestie jego wychowania
i opieki [3].

Wazny przelom w pogladach i $wiadomosci spote-
czenstw europejskich odno$nie problemu krzywdzenia
nastapit po I wojnie $wiatowej z chwila ogloszenia w De-
klaracji Genewskiej pierwszego Kodeksu Praw Dziecka,
na mocy ktérego zyskaly one nowego sprzymierzenca
i obronce w prawie migdzynarodowym [4, 5].

Powolne przemiany w sposobie myslenia wywarly
znaczacy wplyw na poglady dotyczace przemocy wobec
dzieci. W 1961 roku C. H Kempe, przewodniczacy Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii po raz pierwszy podat defi-
nicje ,zespolu dziecka bitego”, w ktérej zwrocil uwage na
medyczne i spoleczne skutki przemocy fizycznej wobec
najmlodszych dzieci [6]. W latach 70-tych XX wieku okre-
$lenie ,,syndrom bitego dziecka” zaczeto zastepowac poje-
ciem dziecko maltretowane (ang. child abuse). W jezyku
polskim uzywa si¢ nastepujacej terminologii na zobrazo-
wanie tego zespotu: krzywdzenie, maltretowanie, znecanie
sie nad dzieckiem, przemoc wobec dziecka. W tym okresie
krzywdzenie dzieci zaczelo by¢ postrzegane jako problem
nie tylko zdrowotny, ale réwniez pedagogiczno-psycholo-
giczny [7].

Prewencja przemocy wérod dzieci i mtodziezy oraz jej
wykrywanie, staje si¢ waznym, nowym wyzwaniem dla
stuzby zdrowia oraz wspodlpracujacej z nig licznej profe-
sji pracownikéw paramedycznych, a w szczegdlnoséci pra-
cownikéw socjalnych znajacych srodowisko egzystencji
dziecka i jego rodzicow.

B CEL PRACY

Przyblizenie niektdérych aspektéw zjawiska krzywdze-
nia w populacji wieku rozwojowego oraz znaczenia inter-
dyscyplinarnych dziatan réznych profesjonalistow, w tym
pielegniarek i pracownikow socjalnych, w rozwigzywaniu
zozonych probleméw zdrowotnych, a takze spolecznych
wystepujacych u dzieci doswiadczajacych przemocy, na
podstawie literatury zrédlowej i spostrzezen badan wia-
snych.

B MATERIAL | METODYKA

Systematyczny przeglad piSmiennictwa medycznego
w aspekcie specyficznych probleméw dzieci krzywdzo-
nych stanowit podstawowe Zrédlo do rozwazan w niniej-
szej pracy.

B WYNIKI

Z zaproponowanej i ogélnie przyjetej przez D. G. Gilla
definicji wynika, ze ,krzywdzenie dzieci to kazda dziatal-
nos$¢ lub bezczynno$¢ jednostki, instytucji lub spoteczen-
stwa jako calosci i kazdy rezultat takiego dzialania lub
bezczynnosci, ktory deprywuje rézne prawa i swobody
dzieci i/lub zakl6ca ich optymalny rozwéj” [4]. Jednocze-
$nie autor zwraca uwage, ze na istote krzywdzenia dzieci
skladaja si¢ nastepujace kategorie maltretowania, tj. prze-
moc fizyczna i emocjonalna, naduzycie seksualne oraz za-
niechanie obowigzku dbania o dziecko. Te zréznicowane
formy krzywdzenia moga wystepowaé lacznie. W zde-
cydowanej wigkszosci sprawcami przemocy sa przede
wszystkim, sprawni psychicznie oraz biologicznie, rodzice
dziecka. Czesto problem ten ma miejsce w rodzinach zre-
konstruowanych, tj. w takich, w ktérych wystepuje ojczym
lub macocha [8].

Ocena danych statystycznych zjawiska przemocy
wérdd dzieci i miodziezy w Polsce prowadzona jest od
niedawna i dotyczy wylacznie przypadkéw zgtaszanych
w placowkach medycznych, wychowawczych oraz orga-
nom porzadku publicznego, dlatego trudno jest doktadnie
okresli¢ rzeczywiste rozmiary tego problemu. Najczesciej
przyjmuje sie, ze okoto 1-3% populacji w wieku rozwojo-
wym do$wiadcza réznych form krzywdzenia [9].

Wedtug danych szacunkowych badaczy tego zagadnie-
nia zjawisko to nasila sie z roku na rok. Potwierdzily to
réwniez wyniki opracowan wlasnych. Wiarygodne zrédlo
monitorowania tego problemu w Polsce stanowig takze
informacje zarejestrowane w procedurze interwencyjnej
»Niebieskiej Karty”. Zostata ona zaprojektowana wspdlnie
przez Komende Gléwna Policji oraz Panistwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Od 2004 roku
na podstawie Ustawy o Pomocy Spolecznej procedura ta
jest obligatoryjna rowniez dla pracownikéw socjalnych.
Pozwala ona systematycznie kontrolowa¢ rozmiar krzyw-
dzenia oraz zachowanie sprawcéw przemocy. Wedlug
danych z tych kart w 2005 roku w Polsce zarejestrowano
37 tys. incydentow przemocy wobec dzieci do 13. roku zy-
ciai 17,8 tys. u dzieci powyzej 13. roku zycia. Przy czym
najwiecej hospitalizowanych z powodu krzywdzenia sta-
nowig dzieci ponizej 3. roku zycia [10].

Przemoc fizyczna wobec dzieci moze by¢ jednorazo-
wym aktem, ale najczeSciej powtarza si¢ wielokrotnie,
poprzez réznego rodzaju dziatania, ktérych skutkiem jest
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uszkodzenie ciala lub ryzyko takiego uszkodzenia [11].
Przejawem takiej formy przemocy wobec dziecka jest row-
niez jego potrzasanie (tzw. ,zespdt dziecka potrzasanego’,
z ang. shaken baby syndrom) najczesciej prowadzace do
$miertelnych wylewéw krwi do centralnego ukltadu ner-
wowego oraz siatkowki oka, a takze jego bicie, duszenie
i parzenie [12]. Na ciele dziecka do$wiadczajacego prze-
mocy widoczne sg siniaki, zlamania, §lady uderzen i cha-
rakterystyczne znamiona oparzen, tzw. oparzenia ,skar-
petkowe” lub ,rekawiczkowe” (symetryczne oparzenia
stop i raczek dziecka).

Starsze dzieci swoim zachowaniem zdradzaja sympto-
my stosowanej wobec nich przemocy fizycznej dorostych
[13]. Przede wszystkim nie udzielajg wiarygodnych infor-
macji na pytania dotyczace okoliczno$ci powstania urazu,
przejawiaja nieche¢ do udzialu w lekcjach wychowania
fizycznego, ich zachowanie cechuje nadmierna impulsyw-
nos$¢ wrecz agresja lub odwrotnie - apatia. Czesto dzieci
te obawiaja si¢ powrotéw do domu ze szkoly. Pozytywne
mierniki antropometryczne dotyczace masy ciata i wzro-
stu wykazuja znaczne odchylenia od normy [14].

Ze zjawiskiem przemocy fizycznej najczesciej powia-
zane jest wykorzystanie seksualne dzieci przez dorostych
rozumiane jako czyn lubiezny wobec dziecka, ktéry moze
przyjmowaé forme seksualnego kontaktu fizycznego lub
wyraza¢ si¢ réznymi dewiacyjnymi aktami przemocy wer-
balnej i pozawerbalnej, np. ekspozycjami anatomii narza-
dow plciowych oraz czynnosci seksualnych [15].

Specyficzng forme krzywdzenia dzieci (fizycznego
i psychicznego) stanowi tzw. Zespdél Miinchausena per
procura, ktory polega na poddawaniu dziecka rozmaitym
badaniom lekarskim i zabiegom medycznym, trwaja-
cym niejednokrotnie latami, z powodu wymyslanych lub
prowokowanych przez rodzicdw symptoméw choroby
u dziecka. W 85% przypadkéw sprawca takich wyimagi-
nowanych probleméw zdrowotnych u wlasnego dziecka,
prowadzacych do jego destrukeji fizycznej i psychicznej
jest matka zwigzana z zawodem medycznym [16]. Row-
niez przypadki naglego zgonu niemowlecia zarejestrowa-
ne jako niewyjasnione, najczeéciej maja zwiazek z pozo-
stawieniem dziecka bez opieki w nocy lub z jego potrzasa-
niem, albo innymi przejawami maltretowania fizycznego
[17].

Formg przemocy wobec dziecka jest takze jego zanie-
dbywanie lub porzucenie, ktére wyraza sie¢ niedostateczng
opieka lub jej brakiem w zakresie realizacji potrzeb bio-
logicznych i psychicznych (odzywiania, ubrania, zapew-
nienia warunkéw do snu, wypoczynku, zabawy i nauki,
opieki zdrowotnej, zaspokojenia potrzeb uczuciowych,
ochrony przed zagrozeniami zdrowotnymi) [18].

Wszystkim wymienionym w literaturze przedmiotu
zjawiskom krzywdzenia dzieci zawsze towarzyszy prze-
moc emocjonalna okreslana réwniez psychiczng. Ujaw-
nia si¢ ona w takich zachowaniach ze strony rodzicéw lub
opiekunow jak ponizanie, ublizanie i wyzywanie dziec-
ka w kazdej sytuacji, braku pochwat oraz izolowaniu go
od réwiesnikéw [19]. U dzieci dotknietych problemem
krzywdzenia emocjonalnego najczeéciej dochodzi do
ujawniania sie réznych dolegliwo$ci psychosomatycznych,
tj. czynno$ciowych bolow brzucha, gtowy, napadéw dusz-
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noéci, kotatania serca, alergicznopodobnych zmian na
skorze. Dzieci te osiggaja gorsze wyniki w nauce, s3 malo
tworcze i niedostosowane spolecznie. Siegaja po $rodki
psychoaktywne, przejawiaja stany depresyjne oraz my-
§li i zachowania samobdjcze, czgsto wchodza w konflikt
z prawem [16, 19].

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ zaréwno czyn-
niki ryzyka, jak i chronigce dzieci przed przemocg i zanie-
dbaniem. Do czynnikéw ryzyka pochodzacych od dziecka
zalicza si¢ jego niepelnosprawno$¢ oraz trudny charakter
izachowanie. Ze strony rodzicéw kryteria ryzyka stanowia
przede wszystkim ich braki osobowosciowe i intelektualne
oraz naduzywanie srodkéw psychoaktywnych i alkoholu.
Natomiast ze strony rodziny i otoczenia istotnymi czyn-
nikami ryzyka krzywdzenia sa ubdstwo, wielodzietnos¢,
samotne rodzicielstwo, bycie ofiarg przemocy w dziecin-
stwie i obecnie, przewlekly stres, niewlasciwe odzywianie,
brak wsparcia oraz izolacja spoteczna [3, 20].

Wsrod czynnikéow chronigeych przed przemoca wy-
mienia si¢ ze strony dziecka gtéwnie jego zdrowie soma-
tyczne i psychiczne, a ze strony rodzicéw inteligencje,
brak deficytéw emocjonalnych, sprawno$¢ dzialania,
wiare w Boga, zaangazowanie obojga rodzicow w opieke
i wychowanie dziecka oraz odpowiednie zasoby finanso-
we rodzicéw. Ze strony rodziny i otoczenia takie kryteria
stanowia wsparcie rodzinne i sasiedzkie, dostep do opieki
zdrowotnej oraz bezpieczne otoczenie w srodowisku za-
mieszkania [21].

W obliczu stale narastajacej liczby maltretowanych
dzieci niezbedna jest szczegdlna czujnos¢ tych wszystkich
profesjonalistow, ktorzy jako pierwsi moga mie¢ kontakt
z dzieckiem krzywdzonym. Wsréd nich szczegdlna rola
przypada pielegniarkom pediatrycznym, ktére ze wzgle-
du na charakter wykonywanych zadan zawodowych maja
bezposredni i staly kontakt z dzieckiem. Wspdlpraca
z rodzicami, szczeg6lnie podczas hospitalizacji dziecka,
powinna by¢ zawsze okazjg do zwrdcenia uwagi na ich po-
stawy rodzicielskie w kontekscie ewentualnego zagrozenia
przemocy. Pielegniarki nawigzuja kontakt z rodzicami
juz w momencie przyjmowania dziecka do szpitala, zbie-
rajg istotne informacje od rodzicéw o zwyczajach dziec-
ka, o jego sposobach sygnalizowania potrzeb i wymagan.
Szczegdlnie trudna dla pielegniarki jest wspolpraca z ro-
dzicami, o ktérych wiadomo, ze to oni doprowadzili do
zaniedbania lub jawnego krzywdzenia dziecka. Trudno
nieraz ukry¢ personelowi niecheé, czy negatywny stosu-
nek do takich rodzicow.

W grupie profesjonalistow sa takze pracownicy socjalni
majacy z racji swojego zawodu czesto bezposredni kontakt
z dysfunkcjonalnym $rodowiskiem rodzinnym krzyw-
dzonego dziecka. Wazne jest, aby potrafili oni rozpozna¢
symptomy przemocy i podja¢ odpowiednie dziatania in-
terwencyjne zapewniajace bezpieczenstwo, szczegdlnie
najmlodszym dzieciom, ktére nie potrafia samodzielnie
obronic¢ si¢ przed krzywdzeniem ze strony dorostych [20].

Zainteresowanie zjawiskiem krzywdzenia wielu insty-
tucji i wybranych $rodowisk spowodowato m. in. wdra-
zanie roznych programéw oraz zréznicowanych form po-
mocy dla 0s6b krzywdzonych i cztonkéw ich rodzin. Pod-
stawowym celem takich programéw jest przede wszystkim
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zmniejszenie rozmiaréw zjawiska przemocy w rodzinie,
zwiekszenie dostepnosci pomocy dla ofiar maltretowania
oraz zmiana postaw spotecznych wobec zjawiska krzyw-
dzenia w rodzinie [22].

W systemie pomocy dziecku krzywdzonemu i jego
rodzinie istotne znaczenie maja wyodrebnione w placéw-
kach medycznych jednostki takiej interwencji powotane
do rozwigzywania kompleksowych probleméw zdrowot-
nych i socjalnych 0séb krzywdzonych [23].

W Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Lublinie, pla-
cowce leczniczo-opiekunczej §wiadczacej ustugi medycz-
ne o najwyzszym, III stopniu referencyjnosci, jako pierw-
szy i zarazem jedyny w polskich szpitalach pediatrycznych
funkcjonuje Os$rodek Pomocy Rodzinie (OPR) z samo-
dzielnym pracownikiem socjalnym. Jego zadaniem jest
przede wszystkim diagnoza zlozonych probleméw socjal-
no-prawnych dzieci krzywdzonych i ich rodzin oraz wdra-
zanie skutecznych procedur interwencyjnych.

0d 2006 roku prowadzony jest $cisty rejestr wszystkich
przypadkow krzywdzenia wsrdd tych dzieci, ktére sg ho-
spitalizowane, czgsto tylko z powodu skutkéw przemocy.
W roku 2006 takich przypadkéw zarejestrowano 29, na-
tomiast w 2007 juz 44, a w latach 2008 i 2009 po 52. Naj-
czestsza forme krzywdzenia stanowilo zaniedbanie opie-
kuncze (56,2%) i porzucenie dziecka (23,3%) [24].

Kazdy przypadek maltretowania zanotowany przez
pracownika medycznego w DSK w Lublinie podlega
szczegOtowej procedurze diagnostycznej zgodnie z opra-
cowang przez pracownika socjalnego - asystenta OPR
wlasng procedurg interwencyjng, ktorej celem jest zasto-
sowanie okreslonego postepowania w réznych przypad-
kach krzywdzenia dziecka lub jego rodziny.

Postepowanie pracownika socjalnego OPR zgodnie
z procedurg wilasng oznacza przede wszystkim uporzad-
kowanie informacji na temat formy krzywdzenia dziecka,
zebranie niezbednych danych dotyczacych sytuacji demo-
graficznej i bytowej dziecka oraz jego rodziny, nastepnie
opracowanie diagnozy zaistnialej sytuacji, oraz przygo-
towanie planu interwencji z uwzglednieniem potrzeb
wszystkich czlonkéw rodziny w oparciu o kompetencje
w tym zakresie réznych instytucji.

W wyniku rozpoznania przez pracownika medycznego
sytuacji krzywdzenia dziecka podczas jego przyjecia do
szpitala lub w trakcie hospitalizacji, pilnie zawiadamiany
jest pracownik socjalny OPR w DSK w Lublinie, a w przy-
padku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia Zycia
i zdrowia dziecka réwniez natychmiast wzywana jest po-
licja (zawsze w razie stwierdzenia naduzycia seksualnego
lub przemocy fizycznej). W sytuacji, kiedy interwencja nie
musi by¢ natychmiastowa pracownik socjalny OPR zawia-
damia pisemnie organ wilasciwy do rozpoznania sytuacji
osoby nieletniej, tj. Wydzial Rodzinny i Nieletnich Sadu
Rejonowego w miejscu zamieszkania dziecka, ktérego po-
stepowanie ma dotyczy¢.

Powiadomienie Sadu przez pracownika socjalnego nie
wymaga zadnej szczegélnej formy pisma procesowego,
powolania $wiadkow zdarzenia, czy gromadzenia dowo-
doéw ujawniajacych krzywdzenie dziecka. W piSmie asy-
stent Osrodka zwraca si¢ do Sadu Rodzinnego o wglad
w sytuacje rodzinng dziecka, podajac dane personalne

jego rodzicow oraz fakty, ktdre sa niepokojace i wskazuja

na krzywdzenie. Jednocze$nie wystepuje do pracownika

socjalnego w miejscu zamieszkania dziecka hospitalizo-
wanego z prosba o przeprowadzenie wywiadu $rodowi-
skowego.

Sad Rodzinny w odpowiedzi na pismo pracownika so-
cjalnego OPR przeprowadza osobisty wywiad w miejscu
zamieszkania dziecka, a nastepnie wydaje zarzadzenie
tymczasowo rozstrzygajace sytuacje rodzinno-prawng
krzywdzonego dziecka. Nastepnie Sad Rodzinny prowadzi
dalsze postepowanie wyjasniajace, ktdre ostatecznie roz-
strzyga prawne i rodzinne aspekty dziecka poszkodowa-
nego. Asystent OPR otrzymuje od Sadu Rodzinnego po-
wyzsza decyzje na pismie i podejmuje dzialania zmierzaja-
ce do jej wykonania. Pracownikowi socjalnemu przypada
wazny udzial w rozwigzywaniu zlozonych problemoéw cze-
sto zawilej sytuacji rodzinnej i prawnej pokrzywdzonego
dziecka.

Kompetencje pracownikéw socjalnych w wigkszosci
szpitali pediatrycznych w Wielkiej Brytanii, Niemczech
czy Francji sg znacznie szersze niz w Polsce [25]. Wiek-
szo$¢ tamtejszych szpitali zatrudnia pracownika socjalne-
go jako integralnego czlonka zespotu oddzialu, ktérego
obowiazki i uprawnienia obejmujg m. in.

e zapewnienie bezposredniej pomocy socjalnej chorym
dzieciom i ich rodzinom,

e uczestniczenie w lekarskich i pielegnacyjnych progra-
mach szkolenia,

e informowanie zespolu terapeutyczno-opiekunczego
oddzialu o implikacji probleméw spolecznych oraz
emocjonalnych dzieci i ich rodzicow,

o ulatwianie odwiedzin dzieci przez ich rodzicéw w szpi-
talu i zdobywanie funduszy na pokrycie kosztéw po-
drézy do szpitala,

e koordynowanie opieki poszpitalnej dla dzieci, ktore
wymagaja réznych form pomocy,

o identyfikowanie gotowosci rodzicéw do walki z trud-
no$ciami rodzacymi si¢ w przypadku dlugotrwalej
choroby lub niepetnosprawnosci ich dziecka,

e informowanie rodzicéw o naleznych im $wiadczeniach
socjalnych,

e emocjonalne wsparcie rodzicow opiekujacych sie
dzieckiem w terminalnym okresie choroby;,

e pomaganie innym czlonkom zespotu terapeutycznego
w sytuacjach stresowych, ktore wystepuja w codziennej
pracy na oddziale [26, 27].

Systematyczne prace nad nowelizacja ustawa o pomocy
spolecznej w Polsce (ostatnia aktualizacja w marcu 2010
roku), m.in. zwigkszaja kompetencje prawne pracownika
socjalnego w zakresie mozliwosci reagowania w stosunku
do réznych niepozadanych zachowan spolecznych skie-
rowanych do dzieci i mfodziezy. Tylko przemyslany cha-
rakter wprowadzanych zmian moze okazaé si¢ waznym
etapem w rozwigzywaniu zlozonych problemoéw zjawiska
przemocy, szczegolnie wobec dzieci.

B PODSUMOWANIE

Zwiekszanie ilosci pracownikéw poszczegdlnych stuzb
oraz instytucji posiadajacych wiedze i kompetencje w za-

Pielegniarstwo XXI wieku



kresie udzielania skutecznej pomocy ofiarom krzywdze-
nia, a w szczegdlnosci dotyczy to pracownikow socjalnych,
stanowi istotny element zintegrowanego dziatania razem
z pracownikami stuzby zdrowia, psychologami i pedago-
gami w kierunku wdrazania specyficznych procedur mo-
nitorowania i interwencji tak waznych probleméw zycia
spolecznego jak przeciwdziatanie r6znym formom krzyw-
dzenia w populacji wieku rozwojowego.
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