Таблиці виявлення

 фізичного, сексуального, психологічного насильства над дітьми, 

нехтування потребами дітей

Виявлення фізичного насильства щодо дитини за ушкодженнями та травмами

Основні типи й фізичні ознаки травм, які можуть виникнути в результаті жорстокого поводження з дитиною: 

· гематоми;

· опіки;

· травми голови;

· внутрішньочеревні травми;

· переломи кісток.

	Гематоми 

Гематоми й синці часто є найочевиднішою ознакою насильства над дітьми. Самі по собі синці звичайно не є підставою для звернення по термінову медичну допомогу, однак здоровий глузд підказує, що будь-яка травма, що призвела до виникнення множинних гематом, може виявитися достатньою, щоб викликати інші серйозні ушкодження, особливо коли мова йде про деякі найуразливіші частини тіла. Якщо гематоми виявлено в ділянці живота, завжди є ймовірність розриву внутрішніх органів. Гематоми можуть також розташовуватися над місцями переломів. 

Щоб відрізнити випадкові травми від навмисно завданих, необхідно знати, де і як виникають випадкові ушкодження:

· у дітей будь-якого віку часто страждають випнуті частини тіла, такі як коліна, лікті, передпліччя, гомілки, чоло й підборіддя. Найбільше забитих місць, саден і синців буває на колінах і гомілках. Забиті місця на чолі є звичайним явищем для дітей, які вчаться ходити, і найчастіше трапляються у віці понад два роки, коли діти починають активно бігати й повзають. Коли діти спотикаються й падають, у них з’являються характерні синці – як правило, округлої форми, без характерних обрисів;

· протягом перших декількох місяців життя діти часто самі собі роздряпують щоки, вуха, ніс і очі. Сліди подібних ушкоджень проходять, як тільки батьки починають регулярно стригти дітям нігті;

· у деякий випадках дивні, що часто виникають, гематоми можуть бути проявом спадкових захворювань крові. У випадку виявлення подібних гематом необхідно, щоб лікар-гематолог взяв необхідні аналізи крові й поставив точний діагноз.


	· подряпини, синці на сідницях, задньому боці стегон і нижній частині спини часто є наслідком застосування тілесних покарань;

· поява гематом після того, як дитину били рукою, ременем, батогом або іншим предметом, свідчить про те, що удари були досить сильними для того, щоб викликати розрив кровоносних судин;

· синці на щоках, мочках вух, верхній губі, передпліччі і шиї, а також ушкодження добре захищених частин тіла, таких як сідниці, черевна стінка, внутрішня поверхня стегон  – не можуть бути отримані іншим шляхом, аніж насильство;

· синці на щоках або мочках вух часто виникають у результаті ляпасів або потиличників;

· мікроскопічні крапкові синці, іноді їх можна виявити в завушній ділянці;

· обрис руки на обличчі дитини від ляпасу може свідчити про силу удару і навіть можливу черепно-мозкову травму;

· сліди від щипання, захоплення, стискання, ударів рукою мають характерну форму;

· лінійні гематоми шириною 2 – 5 см, що іноді повторюють контури предмета, майже завжди свідчать про побиття паском або ременем (характерні сліди у формі пряжки), лінійкою, батогом тощо; 

· гематоми у вигляді петельок від биття складеним удвічі шнуром або проводом;

· характерні сліди (пухирі, натертості, порізи) на щиколотках, зап’ястках від зв’язування або прив’язування до чогось;

· множинні шрами або гематоми, розташовані на різних частинах тіла (особливо якщо вони перебувають на різних етапах загоєння).

	Опіки

Приблизно у 10-ти відсотках випадків фізичного насильства мають місце опіки. Про навмисність завдання травм у ряді випадків свідчить форма опіків. Сухі контактні опіки виникають у результаті того, що ту або іншу частину тіла дитини притискають до нагрівального приладу, наприклад, до праски, батареї або ґрат радіатора, або тримають руку дитини над гарячим пальником  чи електричною плитою.

Ступінь серйозності опіку залежить не тільки від температури гарячого предмета або рідини, але й від тривалості безпосереднього впливу. З огляду на те, що діти інстинктивно відсуваються від джерел тепла після випадкового зіткнення з ними, наявність великої кількості дуже сильних опіків завжди свідчить про те, що дитину насильно тримали поблизу гарячого предмета або в гарячій рідині.
	· сигаретні опіки, що мають округлу форму у вигляді пухирів або ерозії, приблизно однаковий розмір і поглиблення посередині;

· опіки у вигляді тавра, що повторюють обриси предмета (праска, радіатор, щипці для завивання волосся, розпечена виделка тощо);

· опіки круглої форми, які пошкоджують  тільки геніталії та сідниці, виникають від занурення дитини у гарячу воду;

· “бубликовий опік” – опік при якому ушкоджуються сідниці, геніталії, задня поверхня стегна і ніг, а непошкодженим залишається  місце, яке притискається до дна ванни і тим самим захищається від довготривалого контакту з гарячою водою;

· «панчішний опік» – занурення у гарячу воду ніг дитини;
· «рукавичковий опік» – аналогічний опік рук.



	
	Опіки першого ступеня
	Опіки другого ступеня
	Опіки третього ступеня

	
	Шкіра червоніє й припухає. Якщо площа такого опіку невелика, його звичайно вважають несильним і він не вимагає термінової медичної допомоги. До першого ступеня належить більшість сонячних опіків.
	Шкіра покривається пухирями й дрібними плямами й набуває темно-червоного відтінку. Часто відзначається сильний біль і набряки ураженого місця. Якщо розмір опіку другого ступеня не перевищує 5 – 7 см і він розташований не на руках, ступнях, обличчі, сідницях, у паху або в області великого суглоба, його можна вважати несильним і він не вимагає термінової медичної допомоги.
	Шкіра здається почорнілої або білою. Дитина може зазнавати сильного болю, а якщо сильно ушкоджені нервові закінчення – не відчувати ніякого болю. 

Основною причиною виникнення опіків третього ступеня є зіткнення з гарячими предметами, жиром, що кипить і відкритим вогнем.

	Травми голови 

Травми голови, особливо в дітей молодшого віку, можуть призвести до серйозних незворотних ушкоджень головного мозку. 

Субдуральні гематоми, ретинальні крововиливи, множинні переломи черепа й будь-які інші серйозні або небезпечні для життя травми, що нібито виникли в результаті випадання з ліжечка або колиски, необхідно кваліфікувати як наслідки насильства над дитиною. У більшості випадків візуальний огляд не дозволяє виявити травми голови, однак необхідним є негайне лікарське обстеження, якщо в ході розслідування було встановлено, що дитина могла дістати або дістала таку травму. 


	· субдуральні гематоми – скупчення крові під твердою мозковою оболонкою;

· ретинальні крововиливи  – крововилив у сітківку очей;

· переломи черепа або ушкодження головного мозку через биття дитини по голові або об стіну, двері тощо;

· множинні або складні переломи черепа з високим ступенем ймовірності свідчать про те, що травма була завдана навмисно;

· широка залисина на голові,  підшкірні крововиливи або хворобливі відчуття від доторку до волосистої частини голови, найчастіше говорить про те, що дитину часто тягають за волосся;

· наявність синців під обома очами,  нездорова набряклість і синюшний колір повік говорить про те, що дитину неодноразово били навідліг по очах або по голові;

· скупчення крові в ділянці верхньої і нижньої повіки може бути також ознакою великої гематоми на чолі або перелому основи черепа;

· запаморочення, неясність свідомості, ускладнене дихання, конвульсії або судоми.

	Переломи кісток 

	· спіральні переломи у наслідок хапання і викручування кінцівок;

· осколкові переломи й переломи у вигляді «вербового прута», які виникають під впливом вивертання, викручування або розтягання кінцівок дитини; 

· кутовий перелом є результатом навмисно завданої травми, коли при викручуванні відбувається відрив у зоні росту кістки;

· спіральні переломи виникають у випадках, коли один кінець кістки зафіксований, а другий з силою викручують;

· переломи ребер;

· викручування суглобів;

· переломи в незвичайних місцях (лопатки, ключиці, грудини).


