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Skutki neurologiczne i psychologiczne
w zespole dziecka potrzasanego
(Shaken Baby Syndrome)

Neurological and psychological effects in Shaken
Baby Syndrome

STRESZCZENIE

Pierwszy polski opis syndromu dziecka maltretowanego (Battered Child Syndrom)
pochodzi z poczatku XX wieku. Jednak dopiero na przetomie lat siedemdziesigtych
i osiemdziesigtych stworzono systematyczna definicje tego rozpoznania, wytaniajac
osobno zespét dziecka potrzasanego (Shaken Baby Syndrome). Osiowym obrazem ze-
spotu sa, poza innymi obrazeniami, powazne uszkodzenia w obrebie OUN. W niniej-
szym artykule opisano najczestszy obraz tych obrazen i mechanizm ich powstawania.
Omodwiono takze dlugotrwate deficyty neurologiczne, neuropsychologiczne i psychia-
tryczne, ktére moga by¢ skutkiem urazéw gtowy w wyniku przemocy. Autorzy skupili
sie na symptomach, ktére moga sugerowac zesp6t postrzasania i powinny wzbudzac
czujnos¢ lekarza badajacego dziecko. Wobec braku mozliwosci zebrania wywiadu od
samego dziecka, podkreslono znaczenie zaréwno uwaznego badania ogélnego i neu-
rologicznego, jak i rzetelnego wywiadu psychologicznego z rodzicami.

Stowa kluczowe: zespot dziecka potrzasanego, syndrom dziecka maltretowanego,
przemoc wobec dziecka

ABSTRACT

The first Polish description of Battered Child Syndrome hails from the beginning of the
20th century, however it was not until the late 1970’s and early 1980’s that a systematic
definition of the diagnosis was formed, with the creation of a separate entity: Shaken
Baby Syndrome. This is identified by the presence of serious damage to the central
nervous system in conjunction with other characteristic injuries. This article describes
the most common presentation of these injuries and their causative mechanisms and
discusses the possible long-term neurological, neuropsychological and psychiatric
sequelae of abusive head trauma in children. The authors focus on those symptoms
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which suggest Shaken Baby Syndrome and which should alert the examining physi-
cian to the possibility of child abuse. In light of the fact that the child is unable to pro-
vide a verbal history the necessity of conducting a thorough general and neurological
medical assessment is stressed, as well as the importance of obtaining a detailed psy-
chological assessment from the parents/carers of the child.

Key words: shaken baby syndrome, battered child syndrome, child abuse

Wprowadzenie

Problem agresji wobec dziecka znany jest
historii od wiekéw. Juz Mikotaj Rej (1567)
zwracat uwage, ze: (...) jesli ku gniewu, jesli ku
ospalstwu, jesli ku zbytniemu ptaczowi albo la-
mentowi, tedy go po trosze nie gniewem, nie fu-
kiem, ale jako by igraniem a nadobnym a tagod-
nym upominaniem pohamowac (...) . Pierwsze
doniesienie o charakterze naukowym w pi-
Smiennictwie polskim pochodzi od L. Wachol-
za, krakowskiego medyka sadowego, w pracy
Dzieci jako ofiary znecania sie rodzicéw (1908).
H. Grabowska w 1968 roku opisata zaburzenia
charakteru dziecka poniewieranego psychicz-
nie. Byto to sze$¢ lat po tym, jak na Zjezdzie
Pediatrow  Amerykanskich  sformutowano
definicje dziecka maltretowanego (The Bat-
tered Child Syndrome), opublikowang pézniej
przez H. Kempego na famach JAMA (Kempe,
Silverman, Steele, Droegemuller, Silver, 1961).
Usystematyzowanie objawoéw klinicznych
w pismiennictwie polskim dokonato sie w la-
tach 1972 i 1981 (Kwiatkowski, Goscinski, Ci-
chonski, Moskala, Sliwonik i in., 2001; Stoba,
Kwiatkowski, Barcinski, 2001). We wszystkich
pierwszych opisach zespotu dziecka maltreto-
wanego podkresla sie mozliwosci uszkodze-
nia uktadu nerwowego i jego pdzniejsze kon-
sekwencje - zaburzenia psychiczne i zesp6t
psychoorganiczny (Kempe, Silverman, Steele,
Droegemuller, Silver, 1961; Kwiatkowski, Go-
écinski, Cichonski, Moskala, Sliwonik i in.,
1998; Horst-Sikorska, Bryl, 2011).

Uszkodzenia uktadu nerwowego w posta-
ci ciezkich, bezposrednich obrazen czaszki,
z natychmiastowymi stanami zagrozenia zy-
cia zdarzaja sie rzadko. Czesciej wystepuja ich
pdézne nastepstwa, czesto o nieodwracalnych
skutkach. Co roku 150-200 tys. dzieci w Polsce
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bywa dotknietych réznymi rodzajami prze-
mocy i zaniedbania, wymagajac pomocy le-
karskiej. Brak jest osobnych statystyk dla ura-
z6w gtowy jako konsekwencji tej przemocy.

Rola ogledzin i badania neurologicznego
u dziecka podejrzewanego o zesp6t
maltretowania

Problem wtasciwej oceny, czy dziecko jest
ofiara przemocy, jest wazny u dzieci matych,
a szczegdlnie u niemowlat, ze wzgledu na
brak mozliwosci zebrania wywiadu. Uzyskanie
wiarygodnych informacji od rodzicéw zazwy-
czaj jest niezwykle trudne. Celem opracowa-
nia jest zwrdcenie uwagi na typowe objawy
dziecka maltretowanego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Zespotu Dziecka Potrzasa-
nego i w konsekwencji utatwienie diagnozy
réznicowej. U niemowlat poczatkowe objawy
nadci$nienia $rédczaszkowego, takie jak sen-
nos¢, apatia, brak apetytu, wymioty, przyjmo-
wane sg jako poczatek infekcji. Nie wykonuje
sie poszerzonej diagnostyki, takiej jak USG
gtowy czy oceny dna oka, gdy tymczasem te
dwa badania moga wykaza¢ krwawienie $réd-
czaszkowe lub wybroczyny na dnie oka.
Objawem szczegodlnie waznym dla podej-
rzenia urazu gtowy u dziecka maltretowane-
go s3 stare zasinienia skéry, szczegdlnie wokot
oczu oraz za uchem w okolicy wyrostka sut-
kowatego (battle sign). W czasie ogledzin na-
lezy takze zwrdci¢ uwage na since w okolicach
ramion, ktére moga by¢ nastepstwem przy-
trzymywania lub uciskania dziecka (Horst-
-Sikorska, Bryl, 2011). Slady bezposredniego
urazu (np. oparzenia) s3 dowodami oczywi-
stymi. Stwierdzenie $ladéw poprzednich, sta-
rych urazéw nakazuje podjecie dziatarh zmie-
rzajacych do ustalenia, czy dziecko jest ofiarg
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przemocy. Z praktyki wynika, ze podejrzenie
zespotu dziecka bitego, nawet jesli nie ma
»objawdw neurologicznych’, stanowi kryte-
rium Sredniego stopnia ryzyka urazu gtowy,
pociagajac za sobg koniecznos¢ obserwacji
szpitalnej (Kwiatkowski, 2000).

Zamkniete i otwarte urazy gtowy u dzieci
starszych diagnozowane sg jak urazy doznane
w kazdych innych okolicznosciach i nie beda
tu opisywane, zwtaszcza ze sg opisane w licz-
nych podrecznikach.

W prezentowanej pracy skupiono uwage
na zespole dziecka maltretowanego w wie-
ku niemowlecym, przyjmujacego najczesciej
postac zespotu dziecka potrzasanego (Shaken
Baby Syndrome).

Zespot dziecka potrzasanego (Shaken
Baby Syndrome).

Szczegoblnym przyktadem zespotu dziecka

maltretowanego jest, opisany po raz pierwszy

w pismiennictwie anglosaskim, zespét potrza-

sania/dziecka potrzasanego — Shaken Baby

Syndrome (Bruce, Zimmerman, 1989; Caffey,

1946; Caffey, 1974).

Dotyczy on najczesciej:

m  dzieci w wieku 0-12 miesiecy, przy czym
gtéwnie obserwowany jest w wieku 0-6
miesiecy,

m dzieci rodzicow miodych, czesto niedoj-
rzatych do macierzynstwa lub ojcostwa,

m  dzieci z rodzin o niskim usytuowaniu spo-
tecznym i materialnym,

m dziecizrodzin patologicznych, ale réwniez
dzieci, ktérych wychowaniem zajmuja sie
opiekunowie spoza rodziny.

W literaturze opisuje sie przypadki dzieci
- ofiar przemocy, ktérych rodzice ceduja opie-
ke nad potomstwem na opiekunki. Wynika to
czesto z checi nieprzerywania kariery zawo-
dowej i panujacego wsréd rodzicdw przeko-
nania, jakze mylnego, ze w pierwszym roku
zycia dla dziecka jest obojetne, kto zajmuje sie
jego opieka. Rdwnie czeste sa przypadki ura-
z6w nieintencjonalnych. Rodzice nie mogac
znie$¢ krzyku dziecka potrzasaja nim, aby sie

Fot 1. Ztamania zeber w zespole dziecka potrza-
sanego, trzymanego w pozycji pionowej i przyci-
skanego (Shaken Impact Injury)

uspokoito i nie majac ztych zamiaréw moga

doprowadzi¢ do urazu.

Typowe dla zespotu dziecka potrzasanego
obrazenia to:

m urazy wielomiejscowe o réznym stopniu
gojenia, zwilaszcza réznego stopnia wchta-
niania podbiegniecia krwawe skory,

m  wielomiejscowa bolesnos¢ ciata przy ba-
daniu dziecka, zwtaszcza przy ruchach
w stawach,

m szczegdlny rodzaj ztaman wykazanych
w badaniu RTG lub USG: przy nasadzie
i nasady kosci dtugich, ,stare” szczeliny zta-
man, zwtaszcza czaszki, ogniska zwapnien
w przebiegu kosci dtugich, zgrubien ko-
$ci czaszki w wyniku zwapnienia krwiaka
podczepcowego,

m zlamania Zeber wskutek przyciskania
dziecka (fot. 1) (Choudhary, Servaes, Slo-
vis, Palusci, Hedlund i in., 2018, 19; Frank,
Zimmerman, Leeds, 1985; Lancon, Haines,
Parent, 1998).

Typowe zmiany patologiczne dotycza-
ce ztaman kosci opisane zostaty szczegé-
towo w pracach Caffeya (1946), Moinihana
i Griffithsa (1963) oraz Kempego i in. (1961),
a w polskim pismiennictwie przez Mossakow-
ska i Maracha (1997).
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Aspekty psychologiczne zespotu dziecka
potrzasanego

Ze wzgledu na ogromne trudnosci w ustaleniu
przebiegu wydarzen warto w trakcie przepro-
wadzania wstepnego wywiadu zwraca¢ uwa-
ge na nastepujace wypowiedzi opiekundéw:
uraz zostat spowodowany przez rodzenstwo,
dziecko ,zsiniato” bez powodu, chwilowo stra-
cito oddech, nastapit upadek ze stosunkowo
niskiej wysokosci. Cechg charakterystyczng
jest to, ze u ponad potowy opiekunédw narra-
Cja zmienia sie przynajmniej kilkukrotnie lub
dopowiadane jest co$ nowego. Okoto potowa
opiekundéw, zazwyczaj juz w trakcie dalszego
kontaktu zwigzanego z procesem leczenia,
przyznaje, ze ewentualnie mogli potrzasnac
dzieckiem zbyt mocno (Patel, 2018).

Ryzyko wystapienia zespotu dziecka po-
trzasanego zwigzane jest z wieloma czynni-
kami psychologiczno-socjologicznymi. Jesli
chodzi o sprawcoéw, to zdecydowanie czesciej
s3 to mezczyzni — ojcowie biologiczni lub oj-
czymowie. W zaleznosci od obszaru kulturo-
wego, w ktérym sie poruszamy, jest to od 60
do 90% sprawcédw. Niski poziom edukacji (po-
nizej 12 lat formalnego wyksztatcenia) cze-
sto wigze sie z nizsza $wiadomoscia zagroze-
nia oraz stabszym rozumieniem naturalnych
faz rozwoju i zachowania dziecka. Czynnika-
mi ryzyka sg zachowania wynikajace z psy-
chopatologii sprawcéw: impulsywne, lekowe,
bierno-zalezne. Niezdiagnozowana i nieleczo-
na depresja poporodowa, poczucie nieade-
kwatnosci w roli rodzica, odczucie braku kom-
petencji rodzicielskich, czesto wynikajace
z subiektywnych przekonan na temat wtasnej
osoby - sg czynnikami znacznie utrudniajacy-
mi odnalezienie sie w nowej roli rodzica, a tym
samym adekwatnym reagowaniem na po-
trzeby noworodka/niemowlecia (Barr, 2012).
Wsréd pozostatych czynnikdéw sprzyjajacych
wymieniane sg : mtody wiek rodzicéw, sytu-
acja ekonomiczna subiektywnie odczuwana
jako zfa, uzaleznienia od alkoholu, narkoty-
kéw (Carbaugh, 2004).

Ofiarami zespotu dziecka potrzasane-
go zdecydowanie czesciej stajg sie chtopcy
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- w okoto 60% wypadkow (Patel, 2018). Jed-
nym z najbardziej mozliwych wyjasnien takiej
statystyki jest mniejsza tolerancja kulturowa
na ,stabosc¢’, ,delikatno$¢” u chtopcéw w po-
réwnaniu do dziewczynek. Czynnikiem bez-
posrednio wyzwalajacym frustracje i dopro-
wadzajacym do przemocy w 60% podawany
jest ptacz i niemoznos$¢ uspokojenia dziecka
(Choudhary, Servaes, Slovis, Palusciiin., 2018).
Dzieci urodzone przedwczesnie, z niskg uro-
dzeniowa masg ciata, z cigzy mnogich czesciej
staja sie obiektami przemocy ze strony ro-
dzicédw. Na szczeg6lna uwage zastuguje fakt,
ze dzieci chore przewlekle, hospitalizowane,
niepetnosprawne sg w grupie podwyzszone-
go ryzyka, jesli chodzi o wystapienie zespo-
tu dziecka potrzasanego. Rodzice tych dzie-
ci czesto wkiadaja wysitek w opieke przekra-
czajacy ich mozliwosci fizyczne i psychiczne.
Podlegaja zwiekszonej presji i ocenie otocze-
nia w poréwnaniu do rodzicéw dzieci zdro-
wych, co wzmaga frustracje oraz ewentualne
obwinianie sie za proces chorobowy u dziec-
ka. Rolg zespotu leczacego powinno by¢ za-
tem zwracanie uwagi nie tylko na matego pa-
cjenta, ale na caty system rodzinny lub przy-
najmniej najblizszego opiekuna.

Przewlekly krwiak podtwardéwkowy
i inne uszkodzenia ukfadu nerwowego
w zespole dziecka potrzasanego

Zaburzenia fizykalne najczesciej wystepujace
w zespole dziecka potrzasanego to: wybro-
czyny na dnie oka, retinopatie, obrzmienie
modzgu oraz przewlekte krwiaki podtwardéw-
kowe (Stoba, Kwiatkowski, Barcinski, 2001;
Caffey 1972; 1974, Bennett, French, 1980;
Marin-Padilla, 1996; Shannon, Smith, Deck,
Ang, Hoiin., 1998).

W okresie niemowlecym miesnie szyi sa
stosunkowo stabe, a ciezar gtowy duzy w sto-
sunku do tutowia. W wyniku potrzasania do-
chodzi do gwattownych ruchéw gtowy do
przodu i do tytu. Opona twarda jest w tym wie-
ku Scisle ztagczona z wewnetrzng powierzchnia
czaszki, a przestrzern pomiedzy opong twardg
i powierzchniag mézgu moze by¢ stosunkowo
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duza, do kilku milimetréow. Prowadzi to czesto
do mylnej diagnozy wodniakéw podtwardéw-
kowych.Pomiedzy powierzchnigmdzguaopo-
na twarda przebiegaja liczne drobne naczynia
zylne nazywane zytami mostkowymi. Wsréd
nich wystepuja wieksze zyly odprowadzaja-
ce krew do zatok opony twardej w liczbie 5-8,
w tym dwie duze zyly Labbego do zatoki eso-
watej i Trollarda do zatoki strzatkowej gornej.
Ich uszkodzenia powoduja gwattowng dyna-
mike zaburzen wewnatrzczaszkowych - szyb-
kie obrzmienie mézgu, krwotok i zgon dziecka.

Uszkodzenie drobnych naczyn zylnych,
spowodowane przez opdézniony ruch mo-
zgowia chronionego ptynem mézgowo-rdze-
niowym w stosunku do ruchu potrzasanej gto-
wy, powoduje zerwanie tych naczyn i wyna-
czynienie krwi. Powstaje kolekcja mieszaniny
ptynu i krwi organizujaca sie powoli w krwiak,
najczesciej obustronny, nad powierzchnig
mozgu - przewlekty krwiak podtwardéwko-
wy. Ten rodzaj patologii nazywany jest zespo-
tem dziecka potrzagsanego w mechanizmie
whiplash injury (strzelenie z bicza) (Bonnier,
Nassogne, Evrard, 1995; Caffey 1972, 1974;
Bennett, French, 1980). W takim przypadku,
brak jest urazéw na skérze gtowy, gdyz me-
chanizm powstania krwiakéw podtwardéw-
kowych wystepuje wskutek opisanych powy-
zej gwattownych ruchéw gtowy do przodu
i do tytu (fot. 21i 3).

Krwiaki wewnatrzmigzszowe sa rzadsze
i zwykle jednostronne. Powstaja w miejscu
bezposrednich urazéw gtowy, ktére w zespole
dziecka potrzasanego wystepuja jako dodatko-
we i nazywane s shaken-impact injury (fot. 4).

Poczatkowe objawy wynaczynienia krwi
nie powoduja objawéw nadcisnienia $rod-
czaszkowego, a jedynie obraz pourazowego
krwawienia podpajeczynéwkowego. Krew
znajduje sie najczesciej w szczelinie podtuz-
nej moézgu i na powierzchni mézgu. Objawa-
mi klinicznymi s sztywnos¢ karku (podraz-
nienie opon moézgowych przez wynaczyniong
krew), rozdraznienie i drgawki. Zwtaszcza wy-
stapienie drgawek potowiczych jest ewident-
nym objawem ogniskowym. Taki obraz moz-
na wykry¢ w badaniu USG, a dobrze widoczny

e ' = |

Fot. 2. Mechanizm potrzasania - strzelenie z bi-
cza (whiplash injury). Gwattowny ruch bez urazu
miejscowego powoduje zerwanie zyt mostko-
wych i powstanie krwiakéw podtwardéwkowych

Fot 3. Przewlekty krwiak podtwardéwkowy po-
wstaty w mechanizmie whiplash injury

Fot 4. Krwiak $r6dmiazszowy powstaty w wyni-
ku potrzasania, ale tez urazu bezposredniego
w okolicy potylicznej (shaken impact injury)
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Fot. 5. Prawidtowa (po lewej) i z licznymi wybroczynami krwawymi tarcza nerwu wzrokowego w me-
chanizmie potrzasania

jest w badaniu za pomoca CT (Stoba, Kwiat-
kowski, Barcinski, 2001). Z czasem mozliwo-
sci adaptacyjne dla dodatkowej objetosci we-
wnatrzczaszkowej wyczerpuja sie i pojawiaja
sie objawy ogdlne nadcisnienia - pobudzenie,
a nastepnie sennos¢, brak apetytu, wymioty.
Leczenie  krwiakdw  podtwardowko-
wych rozpoczyna sie od naktucia przestrze-
ni podtwardéwkowej gruba igta i upustu
krwiaka. Zabieg mozna powtarza¢ kilkakrot-
nie, ale gdy nadal stwierdza sie krwiak lub
utrzymuja sie objawy nadcisnienia, koniecz-
ne jest leczenie operacyjne. Stosuje sie cig-
gty drenaz zewnetrzny podtwardéwkowy
lub otwarcie czaszki, przeptukania przestrze-
ni podtwardéwkowej, a w niektérych przy-
padkach, zwtaszcza ostrych, umiejscowie-
nie i koagulacje uszkodzonych naczyn. Krew
w przestrzeni podtwardéwkowej powodu-
je zaburzenia wchtaniania zwrotnego ptynu
médzgowo-rdzeniowego przez ziarnistosci pa-
jeczynowki i poszerzanie uktadu komorowe-
go mozgu. Prowadzi to do powstania wodo-
gtowia wewnetrznego. Pokrycie powierzchni
mozgu krwig i jej ucisk przez krwiak (nawet
po szybkim jego usunieciu) powoduje zanik
kory mézgu w tej okolicy, a czesto takze po-
wstanie duzych kolekgcji ptynowych z nadci-
$nieniem, czyli wodogtowia zewnetrznego.
Obydwa typy wodogtowia wymagaja leczenia
operacyjnego za pomocg zatozenia drenazu
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komorowo-otrzewnowego. Pdzne nastep-
stwa krwiaka podtwardéwkowego to opisane
wczesniej wodogtowie wewnetrzne i zanik ko-
rowy. U wielu dzieci w wyniku potrzasania wy-
stepuja wybroczyny na dnie oka, co grozi po-
stepujaca retinopatig i zanikiem nerwéw wzro-
kowych, ze $lepota witgcznie (fot. 5). Z danych
z pismiennictwa wynika, ze stopien uszkodze-
nia ukfadu nerwowego - uposledzenie umy-
stowe, niedowfady spastyczne, padaczka - sg
czestsze i bardziej nasilone w nastepstwie ze-
spotu potrzasania niz w innych typach ura-
z6w gtowy. Wynika to z wielokrotnosci ura-
z6w, opdznionej diagnostyki i braku nalezne-
go leczenia (Mossakowska, Maracha, 1997).

Zespot dziecka potrzasanego - skutki
neuropsychologiczne i psychologiczne

W zespot dziecka potrzasanego wpisujg sie
rozlegte skutki psychologiczne i neuropsycho-
logiczne (Carbaugh, 2004; Caffey, 1974; Marin-
-Padilla, Parisi, Armstrong, Sargent, Kaplan,
2002; Bak, Pakulski, Richter, Wudarska, 2002;
Bloch-Bogustawska, Wolska, Duzy, 2004; Sro-
ka, Ortowska, Nierzwicka, 2002). W pierwszej
kolejnosci s to deficyty organiczne wynikaja-
ce z uszkodzenia OUN, uniemozliwiajace dal-
szy prawidlowy rozwéj dziecka, ktére moga
w przysztosci skutkowac zaburzeniami psy-
chiatrycznymi i deficytami emocjonalnymi.
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Deficyty neurokognitywne moga by¢ péz-
nym nastepstwem krwiaka podtwardéwko-
wego lub urazu typu aksonalnego. Inne defi-
cyty neurologiczne (wodogtowie, padaczka),
bedace konsekwencjami zespotu potrzasania,
dodatkowo nasilajg zaburzenia rozwojowe
i poznawcze. W wyniku organicznego uszko-
dzenia mézgu rozwdj matego dziecka nie
przebiega prawidtowo, co skutkuje globalnym
uposledzeniem funkcjonowania i poziomu in-
teligencji lub bardziej izolowanymi deficyta-
mi poznawczymi o podtozu organicznym. Ist-
nieje coraz wiecej doniesien wskazujacych na
to, ze dtugofalowe konsekwencje stosowania
przemocy wobec dzieci obserwuje sie na po-
ziomie biologicznym, nawet w przypadku kie-
dy nie dochodzi do organicznego uszkodze-
nia mézgu w wyniku urazu bezposredniego.
W badaniach obrazowych mézgu oséb, ktére
doswiadczyly przemocy w dziecinstwie, za-
uwazono znaczace ubytki komérek istoty sza-
rej, szczegdlnie w obszarze odpowiedzialnym
za pamiec oraz kontrole poznawcza w prze-
ciwienstwie do osob, ktére nie doswiadczyty
przemocy (Garbarino, 2011; Lim, Radua, Ru-
bia, 2014). Zauwazono réwniez zmiany w ob-
szarze ciata migdatowatego i innych struktur
limbicznych odpowiadajacych za kontrole
emocjonalna i agresje (Pecht, Pizzagalli, 2010).

Przemoc wobec dzieci, takze zespét dziec-
ka potrzasanego, poza bezposrednimi skut-
kami fizycznymi zawsze przynosi konse-
kwencje psychologiczne dla krzywdzone-
go dziecka. W literaturze opisuje sie wyrazne
trudnosci, ktérych doswiadczaja ofiary: zabu-
rzenia psychiatryczne (osobowosci, nastroju,
nerwicowe), deficyty emocjonalne i spotecz-
ne oraz w zakresie komunikacji, nawigzywania
i podtrzymywania relacji. Uwaza sie je przede
wszystkim za wynik gtebokich zaburzen wiezi
i relacji z najblizszym opiekunem (Wtodarczyk,
2017; Miedzik, Godlewska-Szurkowa, 2017;
Iwaniec, 2012). Badania wykazuja, ze bycie
ofiarg przemocy w dziecifnstwie ma takze dtu-
gofalowe skutki ujawniajace sie w dorostym
zyciu. Krzywdzone dzieci jako doroste osoby
cechuje szeroko pojeta niewydolno$¢ zycio-
wa w zakresie realizacji potrzeb i petnienia rol

spotecznych, wzmozona podatno$¢ na zabu-
rzenia psychiatryczne, wieksze ryzyko podej-
mowania préb samobodjczych i zachowan ry-
zykownych (uzaleznien, ryzykownych zacho-
wan seksualnych). Ekspozycja na krzywdzenie
w dziecinstwie jest uwazana za czynnik ryzyka
bycia ofiarg lub sprawca przemocy w pdzniej-
szym zyciu. W badaniu Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ponad 3/4 (75,9%)
sprawcéw przemocy w zyciu dorostym stano-
wity osoby doswiadczajace jej w dziecinistwie,
a 79,8% - osoby, ktére jako dzieci byty swiad-
kami przemocy w rodzinie (Miedzik, Godlew-
ska-Szurkowa, 2014).

Podsumowanie

Przemoc wobec noworodkéw i niemowlat
jest zjawiskiem, ktérego zakres z pewnoscia
jest niedoszacowany. Niemoznos$¢ zebrania
wywiadu od ofiary, mylne informacje poda-
wane przez opiekunéw dzieci, brak $wiado-
mosci personelu medycznego dotyczacego
typowych obrazen swiadczacych o przemocy
wobec dziecka, a moze takze brak pewnosci
czy $miatosci lekarzy w zgtaszaniu podejrzen
o przemocy skutkujg czesto nieujawnianiem
znaczacych naduzyé. W tym kontekscie tym
wazniejsza jest popularyzacji wiedzy na temat
symptomoéw zespotu dziecka potrzasanego,
jego skutkéw neurologicznych i psychologicz-
nych oraz znaczenia uwaznego badania lekar-
skiego i psychologicznego dla skutecznego
ujawniania incydentéw przemocy wobec
dzieci i podejmowania wiasciwych dziatan.
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