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Danuta Morawska

Przemoc wobec dziecka

Krzywda wyrzadzona dziecku zazwyczaj przez opiekunéw $wiadomie lub wskutek zaniedbania, ktérej mozna

byto uniknag.

Krzywda moze by¢ natury fizycznej, emocjonalnej, seksualnej, najczgsciej wyrzadzana jest w sytuacjach
wewnatrzrodzinnych, w ktorych nieopanowany stres lub konflikt moga przerodzi¢ si¢ w przemoc.

Zaniedbywanie dziecka

Niezaspokojenie jego podstawowych potrzeb fizycznych oraz psychicznych.

Objawy wskazujqce na zaniedbywanie dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

e  duza absencja szkolna

e czgste wizyty w gabinecie
medycznym z powodu
niespecyficznych dolegliwosci

e  nieodpowiednia opieka nad
dzieckiem przez dlugi czas i w
sytuacjach zagrozenia

e  czeste zamykanie domu przed
dzieckiem

. brak zainteresowania rodzicow
zdrowiem dziecka i zaleceniami
lekarskimi

e  brak positku przez cata dobe

. niski standard mieszkania, brud,
obecnos¢ roznych owadow,

° hazard

e naduzywanie przez czlonkow
rodziny alkoholu lub uzywanie
narkotykow

gtdd, odwodnienie

zaniedbanie w zakresie higieny
ciata

préchnica zebow, zly stan
higieny jamy ustnej
nicodpowiednie do pogody i
rozmiarow ciata dziecka

ubranie, odziez brudna, stale
noszona

state zmgczenie, apatia

niezaspokojone potrzeby
fizyczne, zdrowotne

zarazenia pasozytami,
wszawica

liczne uszkodzenia skory,
owrzodzenia

wcezesne przychodzenie i pézne
wychodzenie ze szkoly

czgste zasypianie w klasie

proszenie o jedzenie lub jego
kradziez

zachowania zblizone do dorostych,
,.pseudodojrzatos¢” (opiekowanie
si¢ rodzenstwem), zachowania
przestgpcze

uzywanie alkoholu i narkotykow

Przemoc psychiczna lub emocjonalna

Niewtasciwe zachowania wobec dziecka, wyrzadzajace mu powazne szkody (czasem nieodwracalne) natury

emocjonalnej.

Objawy wskazujqce na maltretowanie emocjonalne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

e  Rodzice ignoruja (izoluja)
bagatelizuja (odrzucaja), robia
,.kozta ofiarnego” z dziecka

. Oczekiwania rodzicOw sa
nicodpowiednie do wieku i
rozwoju dziecka

e  Istnienie w przesztosci
epizodow fizycznej przemocy i
maltretowania.

e  Rodzice postrzegaja swe
dziecko jako ,,odmienne”

Zwykle nie wystgpuja zadne
objawy

Opdznienie wzrastania i
rozwoju

Zaburzenia mowy

Objawy fizycznego
maltretowania

Niska samoocena

Ssanie palca, kotysanie sig,
moczenie nocne

Zachowania ,,doroste”
(opiekowanie si¢ rodzenstwem)

Zachowanie antyspoteczne
Opdznienie rozwoju
emocjonalnego i intelektualnego
Zachowanie ekstremalne (agresja,
ulegtosc)

Proby samobdjcze lub ich
demonstrowanie
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Krzywdzenie fizyczne

Celowe formy zachowan, w efekcie ktorych dziecko doznato bolu lub cierpienia.

Objawy sugerujqce maltretowanie fizyczne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

e  Opoznienie w udzielaniu
pomocy w nastgpstwie urazu

. Brak swiadkow urazu

e  Niezgodno$¢ w opisie
przebiegu wypadku w relacji
dziecka i rodzicow

e W wywiadzie podobne
,,wypadki”

° Brak zainteresowania rodzicow
dzieckiem

e  Postrzeganie dziecka przez
rodzicow jako uposledzonego
fizycznie, umystowo lub z
innymi ré6znymi defektami

e Niewyjasniona absencja
szkolna

e  Wystepowanie licznych i
przewlektych sytuacji
stresorodnych w rodzinie

e  Brak wsparcia ze strony
rodziny

e  Rodzice okazuja brak zaufania

Objawy urazow tkanek migkkich na
twarzy, policzkach, posladkach,
wargach, karku, udach, tutowiu

Liczne uszkodzenia skory o
charakterystycznym ksztalcie i
uktadzie w zaleznosci od rodzaju
urazu

Wyglad uszkodzen nieadekwatny do
opisywanego wypadku (rodzaju)
urazu

Siniaki, pregi po uderzeniach w
roznych stadiach gojenia si¢

Slady po oparzeniach na stopach,
dtoniach, na karku, posladkach,
okolicy narzadéw ptciowych,
symetrycznie i z 0stro ograniczonym
brzegiem

Ztamania, skrecenia niezgodne z
opisywanym wypadkiem (urazem)

Skaleczenia ust, warg, dziaset, oczu

Wiytysienie plackowate skory glowy
(slady po wyrwanych witosach)

Obrzgki w okolicy brzucha, wymioty

Slady uderzen wskazujace na bicie
przez dorostych

Obecnos¢ uszkodzen skory po
weekendach 1 nieobecnosciach w
szkole

Slady uderzen sznurkiem

Unikanie fizycznych
kontaktow z dorostymi

Uczucia nieadekwatne
do wieku

Zachowania
ekstremalne (agresja,
izolacja)

Wyrazanie lgku przed
rodzicami, opisywanie
przebiegu urazu przez
rodzicow

Niechg¢ do powrotu do
domu

Niska samoocena
Noszenie ubran
zakrywajacych
konczyny gorne i dolne
nawet w upalne dni

Wykorzystywanie seksualne

Zaangazowanie osoby niedojrzalej rozwojowo, w czynnosci seksualne, ktorych nie rozumie, na ktore §wiadomie

nie wyraza zgody .Naduzywanie wladzy przez dorostych, nastolatki, dzieci starsze.

Moze zawieraé: ogladanie dzieci w niestosowny sposob, obnazanie sig, niestosowna nago$¢ w domu, erotyczne
catowanie, ogladanie filmow, zdjg¢ pornograficznych, dotyk, pocieranie, onanizowanie si¢ przed lub z udziatem
dzieci, penetracja palcem lub innym narzgdziem, seks oralny, analny

Objawy sugerujqce maltretowanie seksualne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

e  Nieokres$lone skargi i
dolegliwosci somatyczne

e  Duza absencja szkolna
° Nieadekwatna kontrola w domu

e  Przebycie infekcji uktadu
moczowego i pochwy

e  Skargi na bole w okolicy
narzadow ptciowych, odbytu,
krzyza, dole brzucha

Dyskomfort w czasie chodzenia i | e
siedzenia

Objawy urazéw i uszkodzen w
okolicy ust

Obecnos¢ wydzieliny w pochwie
lub jej stan zapalny
Zasinienie, obrzek, otarcia

naskorka w okolicy narzadow
plciowych i na wewngtrznej

Niska samoocena

Zmiany w sposobie
jedzenia

Nicuzasadnione nowe leki
Zaburzenia snu

Zmiana osobowosci
(wrogo$¢, agresja,
nadmierna uleglos¢)
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Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

Skargi na $wiad w okolicy
narzadow ptciowych

Wystgpowanie w rodzinie
przypadku maltretowania
seksualnego rodzica lub
rodzenstwa

Nadmierna troska o stan i
pielggnacjg narzadoéw ptciowych

powierzchni
Zaburzenia w oddawaniu moczu
Zapalenie sromu

Objawy chorob przenoszonych
droga ptciowa

Ciaza

Depresja

Niepowodzenia w szkole
Wycofanie si¢ z kontaktow
spotecznych, zte relacje z
rowiesnikami

Poziom wiedzy o seksie

wyszukany i nieadekwatny
do wieku

Wyzywajace zachowanie,

nasilone kontakty

seksualne, prostytucja

e  Uzywanie $srodkow
odurzajacych

e  Proby samobojcze lub ich

demonstrowanie

° Ucieczka

Ponadto, diagnozujac sytuacje¢ dziecka nalezy zwrdci¢ uwage na nastgpujace zachowania w szkole:

chodzenie po klasie, zagladanie innym przez ramig (reakcja na poczucie samotnosci ),
ptacz, gdy cos si¢ nie udaje,

matla tolerancja na zmiany (moja tawka, moja pani, brak poczucia bezpieczenstwa),
naruszanie sfery osobistej innych,

tendencja do widzenia §wiata jako zagrazajacego,

nie korzystanie z szans.

Dziecko krzywdzone moze rowniez prezentowa¢ niepokojace zachowania w kontakcie z osobg
przeprowadzajacg wywiad:

lek, gdy zbliza si¢ dorosty,

sztywnienie w bezposrednim bliskim kontakcie,

niechg¢ przed powrotem do domu,

przyjmowanie jednej z nastgpujacych strategii:

strategia wybitnego dziecka: wysoka inteligencja, silna dbato$¢ o osiagnigcia, bardzo dobrze si¢ uczy,

ograniczone kontakty z innymi dzie¢mi

strategia opieki: wyczulenie na potrzeby rodzicow i dorostych, ,maty dorosty”, brak radosci i

spontanicznosci

strategia spokoju i unikania: trzyma si¢ z daleka od innych, niepozorne i ciche

e zjawisko ,,nieruchomej czujnosci” (u dzieci ponizej pierwszego roku zycia) - podejrzliwy wyraz oczu,
baczna obserwacja kazdego ruchu dorostych,

e tzw. podejscie strusia — jesli ja ci¢ nie widzg, to ty mnie nie widzisz ,

e unikanie za wszelka ceng kontaktu wzrokowego.

Przemoc rozpozna¢ mozna takze obserwujac relacje miedzy rodzicami a dzieckiem, warto zwlaszcza
zwroci¢ uwage na :

zwlekanie ze zgloszeniem si¢ do lekarza w przypadku urazu, choroby dziecka,
niewystarczajace lub nieprawdopodobne wyjasnienia obrazen,

brak jakichkolwiek wyjasnien, wyjasnienia rézne u réznych osob,

obrazenia powstale w r6znym czasie o podobnym charakterze,

wczesniejsze wystgpowanie w rodzinie przypadkéw krzywdzenia dzieci,
niewystarczajaca troska rodzicow (wigkszo$¢ rodzicow obarcza wing siebie),
duza surowo$¢ i krytycyzm, nierealistyczne oczekiwania,

dziecko nie ,,ucieka w r¢ce” rodzicow w obawie przed obcymi,

zamiana ro6l w domu, dziecko przejmuje obowiazki rodzica,

matka jest bardzo czgsto lub stale nieobecna w domu,

rodzina, w ktorej nie ma granic migdzypokoleniowych,

rodzina oddzielona fizycznie i psychicznie od spotecznos$ci lokalnej,
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rodzice alkoholicy, narkotyzujacy si¢, chorzy psychicznie.

Wiele informacji moga dostarczy¢ nam rysunki dziecka, a zwlaszcza:

brak w rysunku pierwiastka roslinnego, zwierzgcego, ludzkiego,
brak wejscia w rysunku domu,

wejScie zakratowane, niedostgpne,

rysunek otoczony linia,

elementy nierealistyczne, fantastyczne,

rysowanie z pozycji zaby,

ciemna, agresywna kolorystyka,

elementy jawnie lub symbolicznie genitalne,

agresywna, przerazajaca tematyka.

Dziewczeta najczgsciej okazuja smutek, apatig, przygngbienie, pojawiaja si¢ u nich mysli samobodjcze, w
trakcie lekcji sa nieobecne, siedza bez ruchu. Czgsto wystepuja u nich zaburzenia jedzenia (odchudzaja sig,
anoreksja, bulimia, tycie, uzaleznienie od stodyczy), chlopcy prezentuja problemy z zachowaniem, sa
pobudzeni, wulgarni, agresywni.

Na co nalezy zwrdci¢ uwage, obserwujac relacje dorostych z dzieémi?

uporczywe przytulanie, dotykanie, calowanie, taskotanie dziecka, sitowanie si¢ z nim, obejmowanie
go, nawet jesli dziecko nie zyczy sobie tych czutosci,

nadmierne zainteresowanie zyciem seksualnym konkretnego dziecka (np. wielokrotnie opowiada o
rozwijajacym si¢ ciele dziecka, albo sprzeciwia si¢ normalnym wsrdd nastolatkéw randkom)
przebywanie z dzieckiem sam na sam, dbajac o to, zeby nikt im nie przeszkadzat,

spedzanie wigkszosci wolnego czasu z dzie¢mi, zamiast przebywania z osobami w podobnym wieku,
chetne i czgste opickowanie si¢ za darmo wieloma dzieémi, zabieranie dzieci na krotkie wycieczki z
noclegiem poza domem, kupowanie dzieciom drogich prezentéw lub obdarowywanie dzieci bez zadnej
okazji,

wchodzenie do tazienki wtedy, gdy przebywa w niej dziecko, przy jego wyraznym sprzeciwie.

Dlaczego dorosli wykorzystuja dzieci?

e w sytuacjach silnego stresu,

e sa ofiarami wykorzystywania w dziecinstwie,

e chca zyskac poczucie wtadzy i kontroli, ktorego nie maja w zwiazkach z innymi ludzmi,

e sa niedojrzali emocjonalnie, swe ofiary traktuja instrumentalnie, bezuczuciowo lub czule, szukajac

,,zwiazku dusz”.
Czynniki mogace uaktywni¢ przemoc wobec dziecka
A B C
— SPOLECZNE — PSYCHOLOGICZNE/PSYCHIATRYCZNE — INTERAKTYWNE
(Srodowisko spoleczne) (rodzice) (dziecko)

e  brak uregulowanego e  odrzuceni jako dzieci e  uparte,

Zycia domowego e  ofiary przemocy w dziecinstwie e  kaprysne,
* Zi? warun.kl e  unikanie szkoty e  natrgtne,

mieszkaniowe

. . e przestepczosé, szczegdlnie gwaltownosé e  zbuntowane,
e  duze rodziny
e  zaburzenia fizyczne e  koziot ofiarny,

e  brak pomocy w

wychowywaniu dzieci e  zaburzenia umyslowe: psychopatia, e  przygngbiajace,

e  przemoc w malzenstwie

° konflikt w rodzinie

socjopatia, depresja e nic kochajace,

e  szukajacy milosci dziecka e trudne/wiccznic

. . e  wczesna cigza narzekajace
e  brak wsparcia rodziny
poszerzonej e  trudnaciaza e niechciane
e izolacja e  przedwczesny porod e  uposledzone
° stres . staba wi¢z z noworodkiem ° nadpobudliwe
. bezrobocie . uzywanie alkoholu, narkotykoéw . trudne do uspokojenia
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A
—SPOLECZNE
(Srodowisko spoleczne)

B

— PSYCHOLOGICZNE/PSYCHIATRYCZNE

(rodzice)

C
— INTERAKTYWNE
(dziecko)

bieda
przeludnienie

dyskryminacja

niezaspokojona potrzeba zaleznosci
miody wiek rodzicow

brak dojrzatosci

samotna matka lub ojciec

staba tolerancja stresu

niska samoocena

poczucie urazy w stosunku do dziecka
spaczona percepcja potrzeb dziecka

nadmierny krytycyzm,
niezrozumienie potrzeb dziecka,

potrzeby dziecka nie spostrzegane jako
priorytet,

nierealistyczne oczekiwania w stosunku do
dziecka.

e  placzace

. brudzace sie
(fekaliami)

° zabkujace
. wezesniak

° niechciane

Podstawowe zalozenia

Podstawowe zalozenia

Podstawowe zalozenia

Odpowiedzialno$¢ za przemoc

Odpowiedzialne za przemoc sg aspekty

Samo dziecko jest odbierane

ponosza warunki i napigcia psychologiczne sprawcy. jako wywolujace przemoc
spoteczne.
Terapia/interwencja Terapia/interwencja Terapia/interwencja

Zaspokojenie potrzeb
ekonomicznych i spolecznych
dziecka i rodzicow.

Leczeniu podlega sprawca.

Celem interwencji jest
modyfikacja wzajemnych
interakcji dziecka i
opieckuna.

Osoba petniaca swa funkcje zawodowa podejrzewajac, ze dziecko jest ofiarg lub $wiadkiem przestgpstwa,
powinna sporzadzi¢ jak najpelniejsza dokumentacje dotyczaca swoich spostrzezen.
Material dowodowy nalezy zebra¢ jak najszybciej, w okresie do kilku dni od wydarzenia traumatycznego.

Psycholog, pedagog, nauczyciel, wychowawca w sporzadzanej dokumentacji powinni umiescié:

petne dane osobowe dziecka i rodzicow, badz opiekunéw prawnych, datg i miejsce urodzenia dziecka oraz

doktadny adres zamieszkania,

informacje z rozmowy z dzieckiem, rodzicami lub opiekunami, a takze kazda inna osoba towarzyszaca
dziecku podczas pierwszego kontaktu,

charakterystyke zachowania i wygladu dziecka,
wiadomosci o dziecku, ktére posiada autor dokumentacji w zwiazku z wykonywanymi przez siebie

funkcjami zawodowymi,

wskazowki co do dalszego bezposredniego uczestnictwa dziecka w czynnosciach procesowych.
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Dokumentacja lekarza szkolnego powinna zawieraé:

doktadnie zebrany wywiad od dziecka, jego rodzicow, opiekunow, $wiadkow zdarzenia lub innych oséb
towarzyszacych dziecku podczas tego kontaktu,

opis badania fizykalnego, z uwzglgdnieniem nieprawidtlowosci mogacych wynika¢ z dziatania oséb
postronnych, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby wykona¢ pelna dokumentacj¢ fotograficzna urazu (za
zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego),

wyniki badan laboratoryjnych,

w razie stwierdzenia uszkodzenia danego narzadu, wyniki konsultacji specjalistycznych — chirurgiczne;j,
neurologicznej, okulistycznej, psychologicznej i konsultacji lekarza sadowego.

Dokumentacja psychologiczna powinna zawieraé:

opis osobowosci dziecka z uwzglednieniem czynnikow, ktore mogly mie¢ wptyw na tre$¢ zeznan,

analiz¢ procesow poznawczych, intelektualnych, sprawnos$ci pamigci, koncentracji uwagi,

analizg podatnosci na sugesti¢, sktonnosci do ktamstwa i fantazjowania,

analizg stosunku emocjonalnego do sprawcy, wraz z analiza tych procesow motywacyjnych, ktore mogtyby
mie¢ wplyw na tre$¢ zeznan,

analizg sytuacji, w ktorej przebiegaly procesy spostrzegania i zapamigtywania.

Analizujac dane dotyczace dziecka krzywdzonego nalezy pamigtaé o tym, by:

analizowac je cato$ciowo, nie opierajac si¢ na pojedynczych objawach,

wymieniac, uzupelniac¢ posiadane informacje zaréwno z osobami pracujqcymi w tej samej placowce, jak i w
innych zajmujqcych si¢ dysfunkcjq rodziny (Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Gminne Komisje ds.
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Poradnie Leczenia Uzaleznien, Poradnie Zdrowia
Psychicznego, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, Osrodki Opieki Spotecznej, Komendy Rejonowe
Policji, Towarzystwa Przyjaciot Dzieci, Przychodnie Rejonowe, Komitety Ochrony Praw Dziecka i inne).

Warto, by przedstawiciele LOKALNEJ KOALICJI NA RZECZ DZIECKA opracowujac plan pomocy
dziecku i jego rodzinie zwrdcili uwage na to by byl:

realny,

Jasny,

konkretny,

wykonalny,

odpowiadat na pytania: co? kto? kiedy? gdzie? w jaki sposéb? ma zadziata¢, by w konstruktywny sposob
zmieni¢ sytuacje dziecka.

Jezeli w placowce o§wiatowo-wychowawczej nie zatrudniono pedagoga lub psychologa, osoba zajmujaca si¢
pomoca dziecku, nawiazujaca kontakt z rodzina, instytucjami pomocowymi jest nauczyciel, wychowawca,
lekarz, dyrektor szkoty.
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Procedury postepowania nauczycieli w sytuacji krzywdzenia dzieci

PSYCHOLOG lub PEDAGOG SZKOLNY:

. Rozpoznanie objawéw krzywdzenia dzieci.

. Weryfikacja danych: nieformalna rozmowa

z dzieckiem, wywiad terapeutyczny, badanie
psychologiczne, rozmowa z opiekunami prawnymi,
wywiad w rodzinie, analiza wytworow dziecka,
badanie medyczne - nawiazanie kontaktu

z lekarzem, pielegniarka szkolna

. Nawiazanie wspotpracy z instytucjami
pomocowymi, organizacjami pozarzadowymi na
terenie gminy, starostwa zajmujacymi si¢ pomoca
dziecku krzywdzonemu w celu poszerzenia wiedzy
na temat sytuacji dziecka.

. Wspdttworzenie planu pomocy dziecku i jego
rodzinie, w sytuacji stwierdzenia istnienia
przemocy.

. Powiadomienie sadu rodzinnego, prokuratury
rejonowej o sytuacji dziecka.

. Wspieranie dziecka oraz jego rodziny podczas
realizowania planu pomocy.

. Monitorowanie prawidtowosci i skutecznosci
oddziatlywan pomocowych.

T

INSTYTUCJE POMOCOWE /
STOWARZYSZENIA / FUNDACJE

. Angazuja swe sity w wlasciwe rozpoznanie
sytuacji dziecka.

. Uczestnicza w opracowywaniu planu pomocy dla
dziecka i jego rodziny, korzystajac ze swoich
zasobow, mozliwosci.

. Wspieraja dziecko i jego rodzing w dokonywaniu
pozytywnych zmian.

Sad Rodzinny, Prokuratura

/
—

.

1

DYREKTOR

Wspiera: pedagoga, psychologa,
wychowawcow, nauczycieli

w dziataniach pomocowych na rzecz
dziecka krzywdzonego.

v 1

1.

NAUCZYCIEL / WYCHOWAWCA

Rozpoznaje objawy krzywdzenia.
Weryfikuje dane: rozmowa z
dzieckiem, opiekunem prawnym
(jezeli czuje sig¢ kompetentny), analiza
wytwordow dziecka,

Powiadamia o sytuacji dziecka
pedagoga, psychologa, lekarza
szkolnego, pielggniarke.

Wspiera dziecko i jego rodzing w
czasie dzialan pomocowych.

v 1

LEKARZ / PIELEGNIARKA SZKOLNA

1.
2.

3.

Rozpoznaje objawy krzywdzenia.
Przeprowadza wstgpny wywiad z
dzieckiem, opiekunami prawnymi.
Powiadamia o sytuacji pedagoga,
psychologa szkolnego.

!

LOKALNA KOALICJA

!

Rodzina

Opracowata: Danuta Morawska, Pracownia Profilaktyki i Uzaleznien
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