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Psychopatologiczne nastepstwa urazoéw psychicznych
i somatycznych u dzieci maltretowanych:
opis dwoch przypadkow

Psychopathological sequelae of psychological and physical trauma
in battered children: two case studies
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STRESZCZENIE. W pracy przedstawiono stan
psychiczny i rozwdj psychoruchowy dzieci maltre-
towanych, ktére doznaly urazéw somatycznych
i psychicznych przed trzecim rokiem Zycia.

SUMMARY. Mental status and psychomotor de-
velopment of battered children, who have experi-
enced physical and psychological trauma before
the age of three, are presented in the paper.
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Wg definicji WHO za maltretowanie dziec-
ka uwaza si¢ ,,kazde zamierzone lub nie za-
mierzone dzialanie osoby doroslej, spoleczeni-
stwa lub panstwa, ktore ujemnie wplywa na
zdrowie, rozwdj fizyczny i psychiczny dziec-
ka” [1]. W 1961 r. Amerykanska Akademia
Pediatryczna wprowadzla pojecie zespolu
dziecka maltretowanego — battered child syn-
drome na okreSlenie zaburzen zdrowotnych
i psychofizycznych wystepujacych u dzieci
maltretowanych.

Zjawisko przemocy w rodzinie wystepuje
w réznych postaciach — jedng z nich jest mal-
tretowanie fizyczne dziecka, Badania socjolo-
giczne prowadzone w réznych krajach ujaw-
nily, ze 84-90% rodzicow stosuje kary fizycz-
ne wobec swoich dzieci [3]. Podobnie wygla-
da sytuacja w Polsce. W grupie tej okolo
3-7% to przypadki maltretowania. W rodzi-
nach patologicznych, szczegolnie tam, gdzie
wystepuje problem uzalezniefi, wskaznik
maltretowania wzrasta do 41% [4].

Stosowanie kar fizycznych wobec dziecka
ma miejsce praktycznie w kazdym okresie
zycia, od niemowlecia poczawszy, az po
wiek uzyskania pelnej samodzielnosci. Wy-
niki badan wskazuja, ze najczesciej krzyw-
dzone sa niemowleta (36,4%) i male dzieci
do trzeciego roku zycia (35,3%) [2]. Grupa
ta stanowi tez najwiekszy odsetek pacjentow
hospitalizowanych z powodu obrazen do-
znanych na skutek przemocy.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Chlopiec w wieku czterech miesiecy, na
skutek pobicia przez ojca, trafit do Oddza-
lu Neurochirurgii CZMP. Dzecko bylo
w stanie ciezkim, z zaburzeniami Swiado-
modci, goraczkujace, odwodnione, z klinicz-
nymi objawami wzmoZonego ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego. Na podstawie wykona-
nego w czasie przyjecia badania CT glowy
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stwierdzono znaczne, obustronnie poszerze-
nie przestrzeni podoponowej. W trybie pil-
nym wykonano zabieg operacyjny — im-
plantowano drenaze zewnetrzne do prze-
strzeni podtwardéwkowej obu okolic czolo-
wych. Srédoperacyjnie stwierdzono prze-
wlekle krwiaki podtwardowkowe. W bada-
niach kontrolnych USG i CT glowy stwier-
dzono, iz pomimo leczenia nie ulegla
zmniejszeniu powigkszona przestrzei pod-
twardéwkowa. Dziecko wypisano bez klini-
- cznych i radiologicznych cech ciasnoty we-
wnatrzczaszkowej z rozpoznaniem: krwiak
podoponowy przewlekly obustronny.

Po uplywie jednego miesiaca chlopiec po-
nownie zostal przyjety do oddzialu neuro-
chirurgicznego, gdzie dokonano operacyj-
nego usuniecia wodniakéw podtward owko-
wych. Po uplywie 5 miesigcy od zabiegu po-
nowne badanie CT glowy wykazalo nad
platami czolowymi nadal obecne dwustron-
ne wodniaki podtwardéwkowe grubosci do
3 cm, wodniak nadtwardéwkowy po stronie
lewej szczatkowy., W badaniu CT glowy,
wykonanym po roku od ostatniego zabiegu
operacyjnego, stwierdzono nad obydwoma
platami czotowymi widoczne wodniaki pod-
twardéwkowe szerokosci do 3 cm, wywiera-
jace ucisk na oba platy czolowe i powoduja-
ce zwezenie 1 przemieszczenie uktadu komo-
rowego na strong¢ prawa.

Na podstawie tych badan postawiono
rozpoznanie; wodniak podtwardowkowy
obustronny nieoperacyjny. W badaniu oku-
listycznym stwierdzono zanik n. IT obu oczu
i zez zbiezny.

Na mocy postanowienia sadu o pozba-
wieniu rodzicow wladzy rodzcielskiej dziec-
ko skierowano do placowki opiekunczej
dla malych dzieci. Chlopiec pochodzl z ro-
dziny pelnej, rodzice posiadali wyksztalce-
nie podstawowe, nie pracowali, korzystali
z zasitku dla bezrobotnych. Ojciec nad-
uzywal alkoholu, zachowywal si¢ agresyw-
nie wobec rodziny. Jak wynika z wywiadu
z matka, przed doznaniem urazu glowy roz-
woj psychoruchowy dziecka przebiegal pra-
widlowo.
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Badanie psychologiczne ,,Skala rozwoju
Brunet-Lezine” wykazato u 22-miesiecznego
dziecka glebokie opodznienie rozwoju psy-
choruchowego we wszystkich sferach: w za-
kresie postawy, lokomocji, mowy, koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej oraz reakcji spo-
fecznych (IR =28, WR =6,1;0). W wieku
prawie 2 lat dziecko nie opanowalo umiejet-
noSci samodzielnego siedzenia czy stania.
Zaburzony byl takze rozwdj intelektualny.
Chlopiec postugiwal sie nieartykulowana
mowa, w ktorej powtarzaly sie pewne syla-
by, rozumienie mowy bylo zniesione. Dzec-
ko nie reagowalo na jakiekolwiek polecenia,
nie nawiazywalo kontaktow spolecznych.

Ze wzgledu na stwierdzony zanik n. II
obu oczu chlopiec nie §ledzit wzrokiem po-
kazywanego mu przedmiotu, ani tez zacho-
dzacych zmian w najblizszym $rodowisku,
reagowal jedynie na dotyk. Pomimo zasto-
sowane]j rehabilitacji oraz stymulacji roz-
woju nie obserwowano postepow w rozwoju
psychoruchowym.

Przypadek 2

3-letni chiopiec zostat przyjety do placowki
opiekunczej ze szpitala, gdzie przebywat ze
wskazan spolecznych. Pochodzil z rodziny
wiejskiej, wielodzietnej (szeScioro dzieci). Ro-
dzice posiadali wyksztalcenie podstawowe.
Ojcu przyznano rentg inwalidzka IIT grupy
z powodu braku jednej reki. Z wywiadu $ro-
dowiskowego wynikalo, iz zachowywal si¢
w sposob agresywny wobec rodziny i naduzy-
wal alkoholu. Warunki materialne i mieszka-
niowe rodziny oceniono jako trudne.

W momencie przyjecia na ciele dziecka
stwierdzono §lady licznych blizn. W jego
zachowaniu ujawnialy sie wyrazne objawy
zaburzen emocjonalnych. Chlopiec byt leko-
wy, zahamowany, z trudem nawiazywal
kontakty spoleczne, powoli przystosowywal
sie do nowego otoczenia. Na widok niezna-
nych 0s6b reagowal placzem. Cechowata go
wzmozona pobudliwos¢ nerwowa oraz duza
zmiennos$¢ nastrojow. Czesto bywal drazli-
wy, placzliwy. Mial duze trudnoéci w kon-
centracjii uwagi. Ponadto u dziecka wyste-
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powaly glebokie zaburzenia snu pod posta-
cia trudno$ci w zasypianiu. Sen byt plytki,
czesto przerywany placzem. Chlopiec mo-
czyl sie w nocy.

Badanie psychologiczne ,,Skala rozwoju
Brunet-Lezine” wykazalo nieharmonijny prze-
bieg rozwoju psychoruchowego (IR =80),
opdzniony glownie w sferze mowy. Stownic-
two czynne bylo ubogie, wymowa glosek nie-
zbyt wyrazna, co sprawialo, ze mowa byla
matlo zrozumiatla dla otoczenia. Chlopiec bu-
dowal proste zdania, skladajace sie najczesciej
z dwoch wyrazow. Rozumienie mowy byto
do$é¢ dobre, tempo uczenia wolne. Rozwdj
ruchowy odpowiedni do wieku.

KOMENTARZ

Przedstawione dwa przypadki dzieci mal-
tretowanych w wieku do 3 lat, ktére z od-
dzialéw neurochirurgicznych badz chirurgi-
cznych trafity do placowki opiekuriczej dla
matych dzieci w wyniku ograniczenia rodz-
com przez sad wiadzy rodzcielskiej, po-
twierdzajg, Zze maltretowanie fizyczne, glo-
dzenie, zaniedbanie fizyczne i emocjonalne
dzieci w tym wieku moze by¢ przyczyna za-
burzen ich rozwoju psychoruchowego oraz
zaklocen sfery emocjonalne;j.

W pierwszym przypadkm, uraz glowy prze-
byty w wieku 4 miesiecy spowodowal u dzie-
cka organiczne uszkodzenie o.u.n. oraz zanik
nerwu wzrokowego. Nastepstwem tego bylo
glebokie opdznienie rozwoju psychorucho-
wego oraz zaburzenie rozwoju intelek tualne-
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go, pelna Slepota. Analiza $rodowiska ro-
dzinnego wskazuje na niski status spoleczny
i materialny rodziny, alkoholizm oraz malt-
retowanie malzonka. Dane te sa zbiezne
z wynikami innych badan dotyczacych uwa-
runkowan maltretowania dziecka [4].

W drugim przypadku, przemoc, ktorej
wielokrotnie doswiadczato dziecko, nieko-
rzystnie wplynela na jego spoleczno-emocjo-
nalny rozwdj. Szczegélnie negatywna role
odegral tu brak poczucia bezpieczenstwa
oraz doswiadczenie permanentnego zagro-
zenia. Doprowadzlo to w efekcie do glebo-
kich zaburzenni emocjonalnych, opdznienia
rozwoju mowy, proceséw poznawczych
oraz oslabienia zdolnosci uczenia sie. Ocena
dlugotrwalych skutkow przemocy bylaby
mozliwa dopiero po przeanalizowanin dy-
namiki rozwoju psychospolecznego dziecka
do czasu uzyskania przez niego pelnej sa-
modzielnoSci.
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