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Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznać? 

INFORMACJE DLA OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAWÓD MEDYCZNY 

CZYM JEST KRZYWDZENIE DZIECKA I JAK JE ROZPOZNAĆ? 

Światowa Organizacja Zdrowia wskazuje, że krzywdzeniem jest każde zamierzone i 

niezamierzone działanie lub zaniecha- nie działania jednostki, instytucji lub społeczeństwa 

jako całości i każdy rezultat takiego działania lub bezczynności, które naruszają równe prawa 

i swobody dzieci i/lub zakłócają ich optymalny rozwój. 

Przemoc wobec dziecka (ustawa o przeciwdziałaniu przemocy domowej) – jednorazowe albo 

powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie, wykorzystujące przewagę fizyczną, 

psychiczną lub ekonomiczną, naruszające prawa lub dobra osobiste dziecka, w szczególności 

narażające je na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, naruszające jego godność, 

nietykalność cielesną, wolność, w tym seksualną, powodujące szkody na jego zdrowiu 

fizycznym lub psychicznym, a także 

wywołujące cierpienia i krzywdy. 

Dziecko – osoba, która nie ukończyła 18 roku życia. 

Krzywdzenie dziecka może przybierać różne formy, z reguły współwystępujące. Wszystkie 

mają krótko i długoterminowe znaczące konsekwencje dla rozwoju fizycznego, 

emocjonalnego, poznawczego i społecznego dziecka. 

PRZEMOC FIZYCZNA  

• To przemoc, w wyniku której dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nią 

potencjalnie zagrożone. 

• Krzywda ta następuje w wyniku działania bądź zaniechania działania ze strony rodzica lub 

innej osoby odpowiedzialnej za dziecko. 

• Może być czynnością powtarzalną lub jednorazową. 

• To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami, kopanie dziecka, potrząsanie nim 

lub rzucanie, drapanie, szczypanie, gryzienie, ciągnięcie za włosy/uszy, zmuszanie do 

przebywania w niewygodnej pozycji, przypalanie, poparzenie lub zmuszanie do 

zjedzenia/połknięcia czegoś. 

Uwaga! Klaps to też przemoc! Zakaz stosowania kar cielesnych w Polsce obowiązuje od 1 

sierpnia 2010 r.* 

PRZEMOC EMOCJONALNA 

• Przewlekła, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiędzy dzieckiem a opiekunem, obejmująca 

zarówno działania, jak i zaniechania. 

• Zaliczamy do niej m.in.: niedostępność emocjonalną, ignorowanie potrzeb emocjonalnych 

dziecka, relację z dzieckiem opartą na wrogości, obwinianie, oczernianie, odrzucanie, 

upokarzanie, 
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straszenie, przypisywanie negatywnych cech dziecku, nieodpowiednie rozwojowo lub 

niekonsekwentne interakcje z dzieckiem, niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualności 

dziecka i granic psychicznych pomiędzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem. 

• Przemocą jest także nieodpowiednia socjalizacja, demoralizacja, a także sytuacja, gdy 

dziecko jest świadkiem przemocy. 

PRZEMOC SEKSUALNA (wykorzystanie seksualne dziecka) 

• Każda czynność seksualna podejmowana z dzieckiem poniżej 15 rż. 

• Włączanie dziecka w aktywność seksualną: którą nie jest ono w stanie w pełni zrozumieć i 

udzielić na nią świadomej zgody, i/lub na którą nie jest dojrzałe rozwojowo i nie może zgodzić 

się 

w ważny prawnie sposób, i/lub która jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi 

danego społeczeństwa. 

• Aktywność seksualna między dzieckiem a dorosłym lub dzieckiem a innym dzieckiem, jeśli 

te osoby ze względu na wiek bądź stopień rozwoju pozostają w relacji opieki, zależności, 

władzy. 

• Kontakt fizyczny (dotykanie intymnych części ciała, penetracja). 

• Bez kontaktu fizycznego – ekshibicjonizm, wszelkie formy werbalnego molestowania i 

skłaniania do kontaktu z treściami pornograficznymi, grooming (uwodzenie w internecie w celu 

nawiązania kontaktu). 

• Komercyjne kontakty seksualne z dzieckiem (wyzyskiwanie seksualne dziecka), gdy w 

zamian za udział w czynnościach seksualnych dziecko otrzymuje korzyść lub obietnicę 

korzyści. 

ZANIEDBANIE 

• Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka i/lub nierespektowanie jego podstawowych 

praw przez rodziców, opiekunów, lub inne osoby zobowiązane do opieki, wychowania i 

ochrony dziecka. 

• Obejmuje zarówno pojedyncze sytuacje, jak i schemat funkcjonowania, w którym 

rodzic/opiekun nie zapewnia odpowiednich warunków rozwoju i dobrostanu dziecka. 

• Może to dotyczyć takich obszarów jak: 

– zdrowie, 

– edukacja, 

– rozwój emocjonalny, 

– odżywianie, 

– schronienie i bezpieczne warunki życia. 

 

Brak oznak i objawów nie oznacza, że dziecko nie doświadcza krzywdzenia. W 

niektórych przypadkach przemoc nie pozostawia widocznego śladu. Obecność 

niektórych oznak i symptomów nie musi być dowodem na to, że doszło do przemocy 

wobec dziecka. Należy je traktować jako podstawę do rozważenia, czy dziecko nie jest 
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krzywdzone. Jednocześnie istnieją objawy, które w wysokim stopniu 

uprawdopodobniają, że powstały w wyniku stosowania przemocy 

 

SYMPTOMY – NA CO ZWRÓCIĆ UWAGĘ? 

Obserwując dziecko i analizując poniższe symptomy pamiętaj o ocenie kontekstowej: zwróć 

uwagę nie tylko na symptomy fizyczne, ale także zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna, 

sytuację dziecka (wiek, kondycja, sytuacja rodzinna, bytowa itd.), postawione wcześniej 

rozpoznania i diagnozy itd 

NAJCZĘŚCIEJ OBSERWOWANE OZNAKI FIZYCZNE MOŻLIWEGO KRZYWDZENIA 

DZIECKA 

• Widoczne obrażenia ciała, których pochodzenie trudno wyjaśnić i/lub które występują w 

miejscach przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, które nie porusza się samodzielnie. 

• Rany, otarcia, blizny, sińce, stłuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazów: 

plecy, pośladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica oczodołów (bez urazu czoła), 

policzki, usta, skroń, szyja, uszy. 

• Urazy na więcej niż jednej płaszczyźnie kończyny, głowy, tułowia. 

• Ślady mają charakterystyczny kształt odcisku dłoni, palców, przedmiotów, szczypania, 

drapania, gryzienia, duszenia. 

• Siniaki okularowe, sińce liczne, często symetryczne, w różnej fazie gojenia. 

• Urazy głowy u dzieci poniżej 3 rż. 

• Okrągłe punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i pośladkach u małych dzieci, na 

grzbietowej powierzchni dłoni, rękawiczkowe/ skarpetkowe. 

• Złamania u dzieci poniżej 3 rż., złamania kości kończyny górnej u dziecka niechodzącego, 

złamania spiralne, złamania dystalne, złamania żeber, złamania bez urazu lub po urazie 

nieadekwatnym np. upadek z kanapy. 

• Obrażenia w obrębie jamy ustnej: zasinienia śluzówek warg górnych i dziąseł z rozdarciem 

wędzidełka. 

• Stłuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i języka w wyniku prób karmienia na siłę, 

wpychania smoczka etc., urazy kącików ust, krwioplucie i krwawe wymioty, bezpośrednie 

urazy podniebienia miękkiego, tylnej ściany gardła, złamania zębów, uszkodzenia dziąseł, z 

łamanie żuchwy. 

• Urazy nosa, złamania, krwiaki (zropiałe) przegrody nosa. 

• Wielokrotne „przypadkowe” zatrucia, niewyjaśnione nieżyty żołądkowo jelitowe. 

• Odmrożenia, hipotermia. 

• Słaby przyrost masy ciała, niedożywienie. 

NAJCZĘŚCIEJ OBSERWOWANE SYMPTOMY I OBJAWY ZWIĄZANE Z 

WYKORZYSTYWANIEM SEKSUALNYM 

• Uporczywe i/lub nawracające objawy (np. krwawienie, nieprawidłowa wydzielina, ból, 

dyskomfort) ze strony odbytu/narządów płciowych bez wyjaśnienia medycznego. 
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• Ślady obecności ciała obcego w pochwie lub odbycie. Objawem wskazującym na ciało obce 

w pochwie może być obfita wydzielina. 

• Infekcja chorobami przenoszonymi drogą płciową u dziecka poniżej 15 rż. 

• Infekcja chorobami przenoszonymi drogą płciową u dziecka i młodzieży powyżej 15 rż. bez 

wyraźnego wskazania na dobrowolną aktywność seksualną z rówieśnikiem. 

• Infekcja wirusem HBV (hepatitis B), brodawki wirusowe narządów płciowych (kłykciny 

kończyste) u dziecka poniżej 15 rż. o ile wykluczono transmisję okołoporodową, nie seksualną 

transmisję od osoby mieszkającej w tym samym gospodarstwie domowym, a w przypadku 

dziecka i młodzieży powyżej 15 rż. również dobrowolną aktywność seksualną z rówieśnikiem. 

• Ciąża powstała u dziecka poniżej 15 rż. lub ciąża u nastolatki powyżej 15 rż. będąca wynikiem 

niedobrowolnej aktywności seksualnej. 

• Infekcja chorobami przenoszonymi drogą płciową u dziecka poniżej 15 rż. lub ciąża u 

nastolatki pow. 15 rż., w sytuacji, gdy widoczna jest wyraźna różnica w wieku, sile lub stopniu 

dojrzałości między młodą kobietą a jej partnerem/domniemanym ojcem. Szczególną uwagę 

należy zwrócić na przypadek związku kazirodczego lub z osobą cieszącą się zaufaniem (na 

przykład nauczycielem, trenerem sportowym, duchownym) lub jeśli może istnieć podejrzenie 

wyzyskiwania seksualnego. 

 

ZACHOWANIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ SYGNAŁEM, ŻE DZIECKO JEST KRZYWDZONE 

NA JAKIE ZACHOWANIA ZE STRONY DZIECKA WARTO ZWRÓCIĆ UWAGĘ: 

• Wyraźna zmiana w zachowaniu dziecka – wycofanie, zobojętnienie, lub nadmierne 

pobudzenie, trudność w regulacji emocji, którą trudno wyjaśnić stanem zdrowia czy 

okolicznościami. 

• Dziecko zachowuje się w sposób nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie 

dojrzałe. 

• Wyraźnie inne zachowanie w obecności rodzica/opiekuna, niż w obecności innych osób. 

• Dziecko boi się rodzica/opiekuna. 

• Długotrwały, silny, niemożliwy do ukojenia płacz. 

• Opóźnienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym. 

• Strach przed określonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokój. 

• Problemy ze snem, koszmary, lęk przed zasypianiem. 

• Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie kałem. 

• Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie się, wymioty. 

• Powtarzające się lub przymusowe zachowania seksualne. 

• Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie 

rozbudzone, dużo mówi o seksie, używa zbyt dorosłego lub wulgarnego słownictwa, wykazuje 

znajomość szczegółów związanych z aktywnością seksualną). 

• Przejawy zachowań seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania 

odtwórcze, w tym kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub lalką, dotykanie lub proszenie 
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o dotykanie okolic narządów płciowych, wkładanie lub próba włożenia przedmiotu, palca lub 

penisa do pochwy lub odbytu innego dziecka. 

• Niechęć do przebierania się w towarzystwie innych. 

• Samookaleczanie się, nadużywanie substancji psychoaktywnych. 

NA JAKIE ZACHOWANIA ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA WARTO ZWRÓCIĆ UWAGĘ 

Nie potrafi wyjaśnić mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespójne lub 

sprzeczne. 

• Zmienia wyjaśnienia co do okoliczności powstania urazu. 

• Zgłasza się po dłuższym czasie od pojawienia się objawów u dziecka. 

• Przypisuje odpowiedzialność za powstanie urazu osobie trzeciej. 

• Wykazuje brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem/stanem dziecka. 

• Nie reaguje na płacz, ból dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku. 

• Jest emocjonalnie niedostępny, nie reaguje na obecność dziecka, a w szczególności 

niemowlęcia. 

• Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozła ofiarnego. 

• Ma niewłaściwe rozwojowo oczekiwania lub interakcje z dzieckiem. 

• Stosuje groźby, surową dyscyplinę, w tym kary fizyczne. 

• Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorosłej (np. poprzez angażowanie w 

spory między opiekunami, czy stawianie w roli opiekuna i powiernika osoby dorosłej). 

• Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (np. angażuje dziecko w działania niezgodne 

z prawem, nie dostarcza odpowiedniej stymulacji lub edukacji). 

• Przejawia nadopiekuńczość wobec dziecka, izoluje je od rówieśników. 

• Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym, np. podczas zabawy z dzieckiem. 

• Jest bezradny życiowo, niezaradny, lub w stanie zdrowia uniemożliwiającym zadbanie o 

potrzeby dziecka. 

• Nadużywa alkoholu i środków psychoaktywnych. 

• Stosuje przemoc wobec innych członków rodziny. 

SYMPTOMY WYNIKAJĄCE Z ZANIEDBANIA: 

• Dziecko jest brudne, często nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidłowo pielęgnowane (np. 

pozostawiane przez długi czas w zabrudzonych pieluchach). 

• Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma 

okularów, nie otrzymuje zaleconych leków). 

• Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewłaściwie do pogody. 

• Dziecko ma pogorszenie wyników w nauce, jest często nieobecne w szkole czy przedszkolu. 

• Dziecko nie otrzymuje regularnych posiłków, jest głodne, kradnie jedzenie kolegom. 
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• Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego, co zagraża 

jego bezpieczeństwu. 

• Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby dorosłej. 

KROKI W CELU USTALENIA, CZY DZIECKO MOŻE DOŚWIADCZAĆ KRZYWDZENIA 

1. Słuchaj i obserwuj 

Weź pod uwagę wszystkie dostępne Ci informacje, w tym: 

• jaki jest powód zgłoszenia dziecka do placówki medycznej; 

• wygląd dziecka i jego zachowanie; 

• objawy i fizyczne ślady na ciele dziecka; 

• wyniki badań; 

• czy wcześniej zgłaszano krzywdzenie dziecka lub ujawniło to dziecko lub inna osoba; 

• przebieg interakcji między rodzicem/opiekunem a dzieckiem. 

2. Poszukaj wyjaśnienia 

W sposób otwarty i nieosądzający poszukaj wyjaśnienia dla jakiegokolwiek urazu, symptomu 

lub 

objawu występującego u dziecka. Niewystarczające wyjaśnienie to: 

• nieadekwatne do objawów, symptomów lub zachowań dziecka; 

• nieadekwatne dla etapu rozwoju lub wieku dziecka; 

• gdy informacje podawane przez rodziców/opiekunów i samo dziecko są niespójne lub 

sprzeczne; 

• gdy wyjaśnienia rodziców/opiekunów co do przyczyny objawu są zmienne w czasie; 

• gdy rodzice/opiekunowie powołują się na zwyczaje kulturowe lub tradycję – w żadnym 

wypadku 

nie usprawiedliwiają one krzywdzenia dziecka. 

3. Udokumentuj 

Zapisz w dokumentacji klinicznej dziecka dokładnie to, usłyszałeś/łaś 

i obserwujesz, z adnotacją od kogo pochodzi informacja, kiedy ją otrzymałeś/łaś i dlaczego 

budzi ona niepokój, co do bezpieczeństwa dziecka. 

4. Rozważ, podejrzewaj lub wyklucz stosowanie przemocy wobec dziecka 

4.1 Jeśli objawy skłaniają Cię do ROZWAŻENIA, że jedną z wielu przyczyn ich wystąpienia 

może 

być krzywdzenie dziecka: 

• Sprawdź, czy nie ma innych symptomów krzywdzenia. 

• Zbierz więcej informacji od dziecka i jego rodziców/opiekunów. 
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• Zrób notatkę i umieść ją w dokumentacji. 

• Omów wątpliwości z osobą wskazaną do przyjmowania i prowadzenia interwencji lub 

z doświadczonym kolegą/ współpracownikiem. 

4.2. Jeśli widzisz wysokie prawdopodobieństwo (PODEJRZEWASZ), że objawy są wynikiem 

stosowania przemocy wobec dziecka: 

• Przeprowadź dokładny wywiad, badanie fizykalne i diagnostykę różnicową. 

• Zapewnij dziecku bezpieczeństwo. 

• INTERWENIUJ. Jeśli w placówce, w której pracujesz obowiązuje procedura postępowania 

w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, postępuj zgodnie z opisanymi w niej krokami. 

W innym przypadku, przekaż uzyskaną wiedzę przełożonemu (kierownikowi przychodni, 

ordynatorowi/oddziałowej, lekarzowi dyżurnemu). Możesz również podjąć działania 

samodzielnie 

4.3. Możesz WYKLUCZYĆ, że dziecko jest krzywdzone, jeśli: 

• Po zebraniu dodatkowych informacji i diagnozie różnicującej stwierdziłeś/ 

łaś medyczną przyczynę objawów. 

• Dziecko nie prezentuje objawów wskazujących na udział osób trzecich (np. uraz 

nieprzypadkowy, ciąża u dziewczynki poniżej 15 lat i 9 miesięcy). 

• Nie występują dodatkowe czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka (np. 

przemoc domowa w rodzinie, procedura NK). 

• Omówiłeś/łaś wątpliwości z osobą wskazaną do przyjmowania i prowadzenia interwencji lub 

z bardziej  doświadczoną osobą z zespołu. 

Dokumentuj wszystkie działania podjęte w krokach 1-4 i ich rezultaty. 

MALTRETOWANIE DZIECI 

Jednostka T74 

Międzynarodowa klasyfikacja chorób i problemów zdrowotnych ICD-10 wyróżnia jednostkę 

chorobową T74 – zespoły maltretowania, wśród których sklasyfikowane są wszystkie formy 

krzywdzenia dziecka. Wystąpienie jednej z tych form staje się problemem medycznym, 

podlegającym interwencji ochrony zdrowia. 

Koduj podwójnie 

Uzupełniając informację medyczną o dziecku- pacjencie, wypełnij zarówno kod opisu urazu, 

jak i kod przyczyny powstania urazu. Umożliwia to monitorowanie bezpieczeństwa dzieci i 

precyzyjniejszą ocenę częstości występowania przemocy wobec dzieci. 

• T74.2. Nadużycie seksualne. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo 

zawsze wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji (art. 197 § 3 i 4 k.k.; art. 198 k.k.; art. 

200 k.k.). Niezgłoszenie podejrzenia popełnienia przestępstwa zagrożone jest karą 

pozbawienia wolności do lat 3 (art. 240 k.k.) 
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• T74.1., T74.8., T74.9. Nadużycie fizyczne – zespół dziecka maltretowanego. Inne zespoły 

maltretowania. Zespół maltretowania nieokreślony. Poza udzieleniem pomocy medycznej 

dziecku, dodatkowo zawsze wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji. Jeśli wiąże się z 

ciężkim uszczerbkiem na zdrowiu (art. 156 k.k.) niezgłoszenie przestępstwa będzie wiązało 

się z sankcją karną (art. 240 k.k.). 

• T74.0. Porzucenie i zaniedbanie. 

• T74.3. Nadużycie psychiczne. 

SZCZEGÓLNE PRZYPADKI KRZYWDZENIA DZIECKA 

Zaniedbanie prenatalne 

• Picie alkoholu (FASD), używanie substancji psychoaktywnych, dopalaczy, energetyków, 

palenie papierosów, nadużywanie leków i brak odpowiedniej opieki medycznej, w tym badań 

prenatalnych. 

 Zespół Dziecka Maltretowanego 

Najbardziej narażone są dzieci poniżej 3. roku życia. 

• Niewspółmierność pomiędzy motywem konsultacji i obrazem klinicznym. 

• Rozbieżność między wyjaśnieniami podanymi przez rodziców/opiekunów i objawami. 

• Wyjaśnienia rodziców/opiekunów są niedokładne, 

sprzeczne ze sobą, zmienne w czasie. 

• Długi odstęp czasu między początkiem zaburzeń a zgłoszeniem się do lekarza. 

• Brak korelacji między etapem rozwoju dziecka a rodzajem 

urazu. 

• Ślady poprzednich urazów w różnej fazie gojenia, których opiekun nie umie wyjaśnić lub                      

z ich powodu nie szukał pomocy lekarskiej. 

• W wywiadzie częsta zmiana lekarza leczącego dziecko lub wizyty w różnych placówkach                   

z powodu „wypadków” lub zranień. 

• Wielokrotne „przypadkowe” zatrucia, ale też niewyjaśnione nieżyty żołądkowo jelitowe. 

• Niestosowanie się do zaleceń podstawowej opieki zdrowotnej, opóźnienia w szczepieniach, 

w bilansach. 

• Dziecko jest apatyczne, wycofane, obojętne lub nadmiernie 

pobudzone, agresywne. 

• Dziecko wyraźnie lepiej się czuje, gdy rodzica nie ma w pobliżu, dobrze współpracuje                   

z personelem medycznym, jest dzielne i często nie przejawia typowego w kontakcie z lekarzem 

strachu. 

• Objawy psychosomatyczne u starszych dzieci: zaburzenia odżywania, wymioty, moczenie 

nocne, zaburzenia snu, zaburzenia zachowania. 

Zastępczy/przeniesiony zespół Münchausena 

Najczęściej rozpoznawany u dzieci do 6 r.ż. 
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• Celowe wywoływanie przez rodzica/opiekuna (przeważnie matki) objawów chorobowych u 

dziecka. Objawy te zazwyczaj mają charakter przewlekły lub nawracający, ponadto rodzice 

przekazują lekarzom fałszywe informacje na temat dotychczasowego przebiegu choroby u ich 

dzieci. 

• Wśród wywoływanych objawów najczęściej zdarzają się: 

– niezborność ruchowa i patologiczna senność na skutek podawania dzieciom dużych dawek 

barbituranów, 

– uporczywe wymioty na skutek mechanicznej prowokacji, 

– hipoglikemia po podaniu insuliny i zakażenia wywołane 

wstrzykiwaniem zanieczyszczonych substancji. 

• Wielokrotne hospitalizacje dziecka, zgłaszane nietypowe objawy chorobowe lub 

nietolerowanie przez dziecko zaleconego leczenia. 

• Objawy ustępują lub zmniejsza się ich nasilenie po oddzieleniu dziecka od 

rodziców/opiekunów. 

• Rodzic/opiekun sprawia wrażenie troskliwego, opiekuńczego, 

izoluje dziecko od otoczenia. 

• Jest bardzo dobrze zorientowany w kwestiach medycznych, 

nadzoruje przebieg leczenia, domaga się badań i leków. 

• Gwałtownie negatywnie reaguje na propozycje badania psychiatrycznego. 

Zespół dziecka potrząsanego (Shaken Baby Syndrome, SBS) 

Dziecko poniżej 1 r.ż. 

• Triada objawów – urazy czaszki 

– krwiak podtwardówkowy, 

– obrzęk mózgu, 

– krwotok w siatkówce. 

• złamania przynasad kości długich. 

• złamania śródstawowe. 

 

 

Źródło:  FUNDACJA  DAJEMY DZIECIOM SIŁĘ  


