Zatgcznik nr 4

Przyktadowe symptomy krzywdzenia dzieci,
ze szczegllnym uwzglednieniem dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych i dzieci

niepetnosprawnych.

Obserwujac dziecko i analizujgc ponizsze symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej: zwrd¢ uwage nie

tylko na symptomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i opiekuna, sytuacje dziecka (wiek, kondycja,

sytuacja rodzinna, bytowa itd.), postawione wczesniej rozpoznania i diagnozy itd.

1.

Najczesciej obserwowane oznaki fizyczne mozliwego krzywdzenia dziecka:

Widoczne obrazenia ciata, ktdrych pochodzenie trudno wyjasni¢ i/lub ktore wystepujg w
miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktére nie porusza sie samodzielnie.

Rany, otarcia, blizny, sifnce, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw:
plecy, posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica oczodotéw (bez urazu czota),
policzki, usta, skron, szyja, uszy.

Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyznie konczyny, gtowy, tutowia.

Slady majace charakterystyczny ksztatt odcisku dfoni, palcéw, przedmiotéw, szczypania,
drapania, gryzienia, duszenia.

Siniaki okularowe, since liczne, czesto symetryczne, w réznej fazie gojenia.

Urazy gtowy u dzieci ponizej 3 rz.

Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na
grzbietowej powierzchni dtoni, rekawiczkowe/ skarpetkowe.

Ztamania u dzieci ponizej 3 rz., ztamania kosci konczyny gérnej u dziecka niechodzacego,
ztamania zeber, ztamania bez urazu lub po urazie nieadekwatnym np. upadek z kanapy.
Obrazenia w obrebie jamy ustnej: zasinienia $luzdwek warg gérnych i dzigset z rozdarciem
wedzidetka.

Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site,
wpychania smoczka etc., urazy kacikdw ust, krwioplucie i krwawe wymioty, ztamania zebdw,
uszkodzenia dzigset, ztamanie zuchwy.

Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa.

Wielokrotne ,, przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotadkowo jelitowe.

Odmrozenia.

Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

2. Najczesciej obserwowane symptomy i objawy zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym

Prezentowanie (odzwierciedlanie) podczas zabaw z réwiesnikami seksualnych zachowan oséb
dorostych, tzw. zachowania odtwércze, w tym kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub
lalkg, dotykanie lub proszenie o dotykanie okolic narzaddéw ptciowych, wktadanie lub préba
wtozenia przedmiotu, palca lub penisa do pochwy lub odbytu innego dziecka

Opowiadanie historii o podtekécie erotycznym lub zachowaniach seksualnych. Dziwne lub
nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie rozbudzone, duzo



mowi o seksie, uzywa zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa, wykazuje znajomosc
szczegbtdéw zwigzanych z aktywnoscig seksualng).

e  Zgtaszanie bolesnosci intymnych czesci ciata.

e  Skaleczenia, otarcia, siniaki intymnych czesci ciata.

e Krwawienie, wydzielina, bdl, dyskomfort ze strony odbytu/narzagdéw ptciowych bez wyjasnienia
medycznego.

e Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazujgcym na ciato obce w
pochwie moze by¢ obfita wydzielina.

e Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowg u dziecka ponizej 15 rz.

e  Brodawki wirusowe narzgdéw ptciowych (ktykciny konczyste) u dziecka ponizej 15 rz. Bez
wyjasnienia medycznego.

3. Najakie zachowania ZE STRONY DZIECKA warto zwrdci¢ uwage:

e Woyrazna zmiana w zachowaniu dziecka — wycofanie, zobojetnienie, lub nadmierne pobudzenie,
trudnos¢ w regulacji emocji, ktéra trudno wyjasnié stanem zdrowia czy okolicznosciami.

e Dziecko zachowuje sie w sposdb nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie
dojrzate.

e Wyraznie inne zachowanie w obecnosci rodzica/opiekuna, niz w obecnosci innych oséb.

e Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

e Dziecko jest lekliwe, kuli sie lub zastania przy raptownym ruchu osoby doroste;j.

e Dtugotrwalty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

e Opdinienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

e Strach przed okres$lonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

e Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

e Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

e Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

e Niechec¢ do przebierania sie w towarzystwie innych.

e Samookaleczanie sie, bicie po gtowie i innych czesciach ciata, szarpanie za ubrania, wiosy, uszy.

4, Na jakie zachowania ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA warto zwrdci¢ uwage:
e Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespdjne lub
sprzeczne.
e Zmienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu.
e Przypisuje odpowiedzialnos¢ za powstanie urazu osobie trzeciej.
e Wykazuje brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem/stanem dziecka.
e Nie reaguje na ptacz, bdl dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.
e Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na obecnos¢ dziecka.
e Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozta ofiarnego.
e Ma niewtasciwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.
e Stosuje grozby, surowg dyscypline, kary fizyczne.
e Jest wybuchowy w stosunku do dziecka, krzyczy na nie, szarpie, popycha.



Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (np. poprzez angazowanie w
spory miedzy opiekunami, czy stawianie w roli opiekuna i powiernika osoby dorostej).

Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (np. angazuje dziecko w dziatania niezgodne z
prawem, nie dostarcza odpowiedniej stymulacji lub edukacji).

Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje je od réwiesnikéw.

Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z dzieckiem,
catuje w sposéb erotyczny, w miejsca intymne.

Jest bezradny zyciowo, niezaradny, lub w stanie zdrowia uniemozliwiajgcym zadbanie o
potrzeby dziecka.

Naduzywa alkoholu i srodkédw psychoaktywnych.

Stosuje przemoc wobec innych cztonkdéw rodziny

Symptomy wskazujace na zaniedbanie:
Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo pielegnowane (np.
przyprowadzane w zabrudzonych pieluchach, bieliznie.
Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. jest przyprowadzane chore, nie jest
szczepione, nie ma okularéow.
Dziecko jest ubierane niewtasciwie do pogody.
Dziecko nie ma dodatkowych ubran, pieluch, srodkéw higienicznych.
Dziecko jest czesto nieobecne w ztobku czy przedszkolu (szczegdlnie w grupie ,,zeréwkowej”).
Dziecko nie otrzymuje regularnych positkdw, jest gtodne.
Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego, co zagraza
jego bezpieczenstwu.
Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby dorostej.



