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Wiedzieé, zeby rozpoznac.
Co warto wiedzie¢ o wykorzystaniu seksualnym dziecka.

— @3@ Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

okresla wykorzystywanie seksualne dzieci jako zaangazowanie dziecka w aktywnos$¢ seksualna,
ktorej nie jest ono w stanie w petni zrozumiec i udzieli¢ na nig Swiadomej zgody, naruszajgcg prawo
i obyczaje danego spoteczenstwa. Z wykorzystywaniem seksualnym mamy do czynienia wtedy,
gdy wystepuje ono pomiedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem i innym dzieckiem, jesli te osoby

ze wzgledu na wiek bgdz stopien rozwoju pozostajg w stosunku opieki czy zaleznosci. Celem takiej
aktywnosci jest zaspokojenie potrzeb sprawcy.

@)
— ﬁﬂ Wykorzystywaniem seksualnym dziecka jest:

nakfanianie do oglgdania aktywnosci
seksualnej lub materiatéw pornograficznych

naktanianie lub zmuszanie dziecka
do udziatu w czynnosciach

seksualnych

/\

rozmowy o tresci seksualnej,
nie bedgce edukacjg seksualng

wykorzystanie dziecka do tworzenia
materiatéw fotograficznych lub video,
przedstawiajgcych zachowania

o charakterze seksualnym

wykorzystywanie
dziecka do swiadczenia
ustug seksualnych




@ Co powinno zaniepokoi¢ osoby pracujace z dzie¢mi:

o czeste poruszanie przez dziecko tematéw seksualnych,
rysunki o charakterze seksualnym,

zabawy seksualne,

kompulsywna masturbacja u dziecka,

» zachowania seksualne niezgodne z fazg rozwojowg,
wczesne podejmowanie kontaktéw seksualnych.

Pamieta;!

Kazdy kto, ma wiarygodna wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu lub
dokonaniu wykorzystania seksualnego dziecka ma obowigzek zgtoszenia tego organom
scigania, o czym mowi art. 240 § 1 Kodeksu karnego. Za jego niedopetnienie grozi
odpowiedzialnos$¢ karna.




— grg Symptomy wykorzystania seksualnego dziecka

U matych dzieci pierwsze objawy prawie zawsze s niespecyficzne. Moga sugerowac problem
pediatryczny, np. nawracajgce infekcje uktadu moczowego, bdle brzucha, gtowy. Dziecko staje sie
apatyczne, niechetne do zabawy, wycofane albo nadmiernie pobudzone, drazliwe, niespokojne.
Moga pojawi¢ sie zachowania regresywne, np. zanieczyszczanie katem bgdz moczem u dziecka,
ktére wczesniej opanowato juz trening czystosci.

U starszych dzieci i nastolatkow
niepokojace bedzie:

(® czeste poruszanie tematow seksualnych,

(® rysunki przedstawiajgce, np. akty seksualne, intymne
czesci ciata,

(® aranzowanie zabaw nasladujgcych rézne formy
wspotzycia seksualnego, pieszczoty z przekroczeniem
granic intymnych,

(® kompulsywna masturbacja,

(® zachowania seksualne niezgodne z fazg rozwojowg,

e unikanie zostawania samemu z konkretng dorostg
osobg,

(® sygnalizowanie wykorzystywania w sposéb niejasny,
np. dziecko moze wspomnie¢, ze ktos poprosit

je o dochowanie tajemnicy albo opowiadaé

o doswiadczeniach swojego kolegi bgdz kolezanki,
dotyczacych przemocy seksualnej,

(e opisywanie zachowania jakiej$ osoby dorostej,
wskazujgce na to, ze osoba ta prébuje bardzo sie
do dziecka zblizy¢, spedza z nim czas poza kontrolg
rodzicéw, kontaktuje sie z nim za pomocg portali
spotecznosciowych, obsypuje prezentami,

(® przygnebienie i wycofanie, skargi na dolegliwosci
fizyczne, ktdre nie majg uzasadnienia medycznego,

(@ dolegliwosci wskazujgce na wykorzystywanie,
np. bol w okolicy krocza, odbytu, infekcje uktadu
moczowo-ptciowego,

(@ problemy ze snem.

Brak zmian w badaniu somatycznym narzadow piciowych
nie wyklucza wykorzystania seksualnego.




@ Trauma seksualna

Wszelkie formy wykorzystywania seksualnego uwaza sie za traume obiektywna. Oznacza to, ze
bez wzgledu na to, jak ocenia sytuacje osoba pokrzywdzona i co czuje, wykorzystywanie moze
nies¢ ze sobg skutki dla zdrowia psychicznego, fizycznego oraz spotecznego.

Trauma - stan utraty kontroli nad wtasnym Zzyciem, uniemozliwiajgcy normalne, efektywne
funkcjonowanie, czyli wiasciwe budowanie relacji interpersonalnych oraz odczuwanie satysfakcji
z zycia. Trauma dotyczy nie tylko psychiki, ale tez stanu fizycznego (Izabela Barton-Smoczyriska,
Joanna Chatizow , Trauma, czyli normaina reakcja na nienormalng sytuacje” Centrum Terapii Dialog).




Nastepstwa traumy seksualnej, niezaleznie od jej zakresu, obejmujg wszystkie obszary funkcjonowania
dziecka: spoteczny, poznawczy, emocjonalny, zdrowotny.

U 20-70% dzieci z doswiadczeniem traumy seksualnej rozwija sie zespdt stresu pourazowego
(PTSD), czyli zaburzenie psychiczne zwigzane z ekspozycjg na zdarzenie traumatyczne. Doktadna
ocena ryzyka wystgpienia PTSD jest trudna do oceny, a badania pochodzace z réznych krajow sa
niejednoznaczne. Wykazano jednak, ze PTSD jest przyczyng szeregu objawéw psychofizycznych,
istotnie obnizajgcych jako$¢ zycia i mogacych stanowic¢ ryzyko utraty zdrowia i zycia. Wedtug
badan u wiekszosci oséb dorostych, ktére w dziecinstwie miaty objawy PTSD, utrzymywaty sie one
i powodowaty:

Skutki zdrowotne:
mogace dotyczy¢ kazdego uktadu, np.

o kardiologicznego,

» endokrynologicznego,
 neurologicznego,

e immunologicznego.

Doswiadczenie traumy stwarza ryzyko
przedwczesnej Smierci.

Skutki psychiczne:

« epizody depresyjne,

e zaburzenia lgkowe,

« zaburzenia dysocjacyjne,

e zaburzenia odzywiania,

e zaburzenia zachowania i emocji.

PTSD zwieksza ryzyko $Smierci w wyniku samobdjstwa.
Jest czynnikiem ryzyka uzaleznien u dzieci, zaréwno

behawioralnych (telefon, media spotecznosciowe, gry),
jak i od substancji psychoaktywnych, alkoholu.




Skutki poznawcze:

e problemy z pamiecia,

e problemy z orientacja,

o zaburzenia poczucia kontroli,

e poczucie zagrozenia, wrogosc,

e problemy z koncentracjg uwagi,

e zmiana nastawienia do otaczajgcego $wiata.

Skutki spoteczne:

o uzaleznienia,
« podejmowanie pracy seksualnej,
» zaburzenia lekowe z fobig spoteczna,
e zaburzenia wigzi - styl zdezorganizowany, lgkowy,
* rozwdj nieprawidtowo ksztattujgcej sie osobowosci,
o wieksze ryzyko wejscia w konflikty z prawem,
o wczesniejsze zakonczenie edukacji, wagarowanie,
» zwiekszone ryzyko wykorzystania seksualnego

W przysztosci.




— & Objawy PTSD:

e trudnosci z zasypianiem i podtrzymaniem snu,
e drazliwos¢ lub wybuchy gniewu,
e nadmierna czujnos¢,
» wzmozona reakcja na zaskoczenie,
e zywe, realistyczne koszmary senne,
 natretne mysli zwigzane z sytuacja traumatyczna.

U niektorych pacjentéw moga wystepowac tak zwane flashbacki, czyli nagte niechciane nawroty
wspomnien lub wizji sytuacji traumatyczne;j.

—_— Flashbacki

Moga byé prowokowane znajomym zapachem, sytuacja, miejscem, bodZzcem dzwiekowym.
Dziecko nie ma mozliwosci zapanowania nad nim, moze mie¢ uczucie derealizacji, utraty kontroli,
trudnosci w odrdznieniu rzeczywistosci od wspomnien, poczucie przeniesienia do momentu
traumy. Czynnikiem ryzyka nawrotu flashbackdéw jest stosowanie substancji psychoaktywnych.

—_— é\‘g% Leczenie PTSD

Obejmuje przede wszystkim psychoterapie, ale rowniez
psychoedukacje dziecka i rodzica. Leczenie farmakologiczne
PTSD u dzieci wprowadza sie w przypadkach wystgpienia
zaburzen wspdtistniejgcych, takich jak, np. epizod depresyjny.



Reaguj!

Niezwlocznie zawiadom odpowiednie stuzby,
jezeli przypuszczasz, ze dziecku dzieje sie krzywda!

Jesli nie wiesz kogo zawiadomic¢ o podejrzeniu
krzywdzenia dziecka zadzwon do Panstwowej Komisji
do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15.




o
— @@ Warto zgtosié¢ sie do psychiatry dzieciecego

na konsultacje kiedy zauwazymy u dziecka:

@® mysli samobdjcze,

(® problemy z nauka,

(® problemy z koncentracjg uwagi,

(® utrzymujgce sie obnizenie nastroju,

®) samookaleczenia, zaburzenia lekowe

utrzymujgce sie mimo wsparcia terapeutycznego,

(® zaburzenia odzywiania - anoreksja, bulimia,

inne nieokreslone zaburzenia odzywiania,

(e zaburzenia zachowania - agresja w stosunku do
réwiesnikow, rodzicéw, liczne zachowania buntownicze,

i.) uzaleznienia - zaréwno od substancji psychoaktywnych,

jak i behawioralne - telefon, media spotecznosciowe, gry komputerowe.

Konsultacja u psychiatry dzieciecego jest konieczna takze przy podejrzeniu
catosciowych zaburzen rozwoju/zaburzen aktywnosci i uwagi (ADHD),
podejrzeniu procesu psychotycznego oraz podejrzeniu choroby afektywnej

dwubiegunowej/ zaburzen schizoafektywnych.

& | Wskazania do wizyty w psychiatrycznej
=/ izbie przyje¢ w trybie nagtym

ZAWSZE! Gdy dziecko zgtasza:

samookaleczenia i pobudzenie psychoruchowe zagrazajgce
zyciu lub zdrowiu; nasilone mysli samobdjcze; tendencje
samobdjcze lub prezentuje inne zachowania zagrazajgce
sobie i otoczeniu.
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Nie zwlekaj!

Niezwiocznie zawiadom odpowiednie stuzby,
jezeli przypuszczasz, ze dziecku dzieje sie krzywda!

Materiaty informacyjne na temat wykorzystywania seksualnego
dzieci, obowigzujgce akty prawne, procedury zgtoszenia
i postepowania karnego znajdziesz na stronie Panstwowej
Komisji do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15: www.pkdp.gov.pl.

Telefon Panstwowej Komisji do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15:
22699 60 52

Kontakt dla zgtaszajgcych:
zgloszenie@pkdp.gov.pl

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka:
800121212

Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci:
800100100

Numer SOS - Linia Pomocy Pokrzywdzonym:
222309900

Kryzysowy Telefon Zaufania: 116 123
Czat: 116so0s.pl lub www.116s0s.pl

Numer alarmowy: 112

Sprawdz:
wm ? PKDP OkE10
Paristwowa Komisja do spraw :? .j

przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 E




