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Streszczenie

Wedlug WHO, maltretowanie dzieci definiowane jest jako: ,.kazde zamierzone lub
niezamierzone dziatanie na osobie ponizej 18 roku zycia, ktore ujemnie wptywa na obecne lub
przyszte zdrowie, przezycie, rozwoj fizyczny 1 psychospoteczny dziecka”. Wyro6znia si¢ cztery
gléwne rodzaje zngcania si¢ nad dzie¢mi: fizyczne, psychiczne, seksualne oraz zaniedbanie,
rozumiane jako zaniechanie obowigzku dbania o dziecko. Odpowiedzialne sformutowanie
rozpoznania Zespolu Dziecka Maltretowanego wymaga znajomosci objawow klinicznych 1
czynnikéw ryzyka. Stwierdzenie czy tez podejrzenie tego zespotu wymaga zgloszenia do

wiasciwych organow, zgodnie z obowigzujacymi procedurami postepowania.

Stowa kluczowe: Zespot Dziecka Maltretowanego, Zespot Dziecka Potrzasanego, Zastepczy

Zesp6t Miinchhausena

Abstract:

According to WHO, child abuse is defined as "any intentional or unintended action towards a
person under the age of 18 that negatively affects the present or future health, experience,
physical and psychosocial development of a child". There are four main types of child abuse:
physical, mental, sexual, and negligence, understood as the failure of taking care of a child. The
accountable diagnosis of a battered child syndrome requires the knowledge of clinical
symptoms and risk factors. The ascertainment or suspicion of this syndrome requires reporting

to the competent authorities in accordance with the applicable procedures.

Keywords: child abuse, Shaken Baby Syndrome, Munchhausen Syndrome by proxy

Przemoc wobec 0s6b nieletnich jest szeroko rozpowszechnionym zjawiskiem. Pierwsze
doniesienia dotyczace zn¢cania si¢ nad dzie¢mi siegaja XIX wieku, kiedy francuski medyk
sadowy Ambroise Tardieu opisat przypadki dzieci, bedacych ofiarami przemocy. Jednak
wowczas, doniesienia te nie zyskaly uwagi §rodowisk medycznych. W kolejnych latach
kilkakrotnie opisywano zaréwno przypadki zmian w obrebie ko§¢ca dzieci maltretowanych, jak
réwniez wystgpowanie zmian pourazowych w osrodkowym uktadzie nerwowym. Przelomem
dla wiasciwego zdefiniowania 1 rozpowszechnienia informacji o tym problemie byla
konferencja Akademii Pediatrii, zorganizowana w 1961 roku przez pediatr¢ Charlsa H.
Kempego. ,,Zespot dziecka bitego” jako jednostka chorobowa zostat opisany w 1962 roku na

tamach czasopisma The Journal of the American Medical Association (1). WHO definiuje
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maltretowanie dzieci jako: ,,kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie na osobie ponizej
18 roku zycia, ktore ujemnie wptywa na obecne lub przyszte zdrowie, przezycie, rozwoj
fizyczny i psychospoteczny dziecka”(2).
Aktualnie Zespot Dziecka Maltretowanego, w Klasyfikacji Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych (ICD-10), wyr6zniony jest pod kodem T74, zawierajac w sobie (3):
T74.0 - Zaniedbanie i porzucenie
T74.1 - Naduzycie fizyczne (zespot maltretowanego dziecka lub matzonka)
T74.2 - Naduzycie seksualne
T74.3 - Naduzycie psychiczne
T74.8 - Inne zespoty maltretowania (formy ztozone)
T74.9 - Zespdt maltretowania, nie okreslony (Skutkiem sa: naduzycia dorostego lub naduzycia

dziecka)

Formy maltretowania dzieci

Wyroéznia si¢ cztery gldwne formy/rodzaje maltretowania dzieci: fizyczne, psychiczne,
seksualne oraz zaniedbanie, rozumiane jako zaniechanie obowigzku dbania o dziecko. Z
praktyki wiadomo, ze zwykle nie ma ,.czyste]” formy krzywdzenia. Czgsto krzywdzenie
fizyczne idzie w parze z krzywdzeniem psychicznym i/lub zaniedbaniem.

Krzywdzenie fizyczne (maltretowanie) to umyslne zadawanie dziecku urazéw
cielesnych, przy czym nie jest to tylko fizyczne zngcanie si¢ nad dzieckiem, okruciefnstwo czy
tortury, ale tez kary fizyczne. Przemoca fizyczng sa wszystkie formy bicia (w tym klapsy,
szarpanie, potrzgsanie, zadawanie ran, oparzenia, duszenie 1 celowe wywolywanie u dziecka
objawéw chorobowych), ale tez grozenie zadaniem bolu, wymuszania z uzyciem sity,
ograniczenie swobody ruchu czy ograniczanie snu czy pozywienia. Te ostatnie sg przemoca
fizyczna bierng (4), nie pozostawiajaca sladow na ciele dziecka. Diagnostyka krzywdzenia
fizycznego wymaga znajomosci objawow klinicznych charakterystycznych dla maltretowania,
ale tez 1 takich, ktore w kontekscie okoliczno$ci maltretowanie sugeruja.

Niezmiernie wazny dla wlasciwego rozpoznania kazdego z rodzajow krzywdzenia jest
prawidlowo zebrany wywiad. Nalezy zaznaczy¢, Zze opiekunowie dziecka moga umiejetnie
ukrywac obcigzajace ich fakty. Konieczna jest tez uwazna obserwacja dziecka, ocena jego
rozwoju psychoruchowego 1 zachowania. Krzywdzenie sugeruja:
- spowolnienie rozwoju psychoruchowego dziecka w odniesieniu do przyjetych norm
dla wieku 1 ptci

- nieche¢, apatia, dziwne zachowania dziecka
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- czeste oddawanie moczu

- zmniejszony apetyt, zaburzenia odzywiania

- zaburzenia snu

- izolacja, problemy z nawigzywaniem kontaktow mig¢dzyludzkich wsréd dzieci
starszych

- zachowania autodestrukcyjne (proby samobdjcze, proby samookaleczania si¢)

- stany depresyjne, zaburzenia psychiczne

- uzaleznienia

- zachowania ryzykowne

- nadmierne zainteresowanie seksualnoscia

- wielokrotne hospitalizacje dziecka

- rozbiezno$ci miedzy stanem klinicznym, a wywiadem lekarskim

Kolejnym bardzo waznym elementem diagnostyki Zespotu Dziecka Maltretowanego
jest prawidtowo przeprowadzone badanie fizykalne, w razie potrzeby poparte wynikami badan
dodatkowych (badanie radiologiczne, krzepliwo$¢ krwi) czy wynikami konsultacji
specjalistycznych. Ze wzgledu na uzyta site, ale takze naktadajacy sie obraz wczesniejszych
urazOw objawy somatyczne moga by¢ bardzo zrdéznicowane. Charakterystyczne jest
wspolwystepowanie roznych objawow, ktore czgsto sg symetryczne, obustronne, pojawiajace
si¢ w réznym czasie. Dodatkowo, rodzice czesto nie sa w stanie wyjasni¢ okoliczno$ci, w
ktérych doszto do wystapienia obrazen. Bardzo istotna jest umiejetno$¢ oceny obrazen i
mozliwosci fizycznych dziecka, w zaleznosci od wieku 1 plci. Jezeli istnieje mozliwosé, warto
takze zbada¢ rodzenstwo, aby wykluczy¢ ewentualne objawy znecania si¢ nad pozostatymi
dzie¢mi w rodzinie. Ponizej podano typowe objawy somatyczne wynikajace z krzywdzenia
fizycznego dziecka, w obrebie jego skory, kosci 1 tkanek migkkich. Znajomos$¢ tych objawow
moze by¢ pomocna w rozpoznawaniu Zespolu. Celem badania jest tez ustalenie czy
stwierdzane nieprawidtowo$ci powstaty przy udziale innych oséb, czy dziecko wyrzadzito
sobie krzywdg samo.

W badaniu klinicznym trzeba zwrdci¢ szczeg6lng uwage na otarcia naskorka, $Slady
palcoéw, rak, $ciskania, duszenia, szczypania; odciski zgbow, réznego rodzaju przedmiotéw
codziennego uzytku (pas, lina, skakanka, wieszak itp.); stany zapalne narzadow pitciowych
(zaczerwienienie, swedzenie, infekcje drég moczowo-ptciowych) i choroby przenoszone droga

plciowa; wybroczyny krwawe w okolicy oczu, narzadéow plciowych lub posladkow, a takze
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wszelkie §lady oparzen. Horst-Sikorska 1 Bryl (5) wskazujg na kryteria pomocne przy ustalaniu

oparzenia nieprzypadkowego. Sg to:

slady oparzen, ktorych stadium gojenia nie zgadza si¢ z datg i okoliczno$ciami
powstania oparzenia zgtaszanymi przez rodzicow
- brak $wiadkéw poparzenia
- oparzenie spowodowane przez rodzenstwo lub inne dziecko
- wizytau lekarza z dzieckiem nastepuje z inicjatywy krewnych lub znajomych dziecka
(nie rodzicoéw)
- weczesniejsze przypadki poparzen odnotowanych w danej rodzinie

Ztamania kostne nieprzypadkowe najczesciej obserwuje si¢ u dzieci ponizej 2-3 roku
zycia. Dotycza one przynasad kosci dhugich, zeber, kosci obreczy barkowej, mostka i krggow,
kos$ci czaszki (liczne ztamania, ktorych $rednica przekracza 5 mm) oraz kosci palcow stop u
dzieci jeszcze nie chodzacych (6, 7). Na ztamania z udziatem innych os6b moze wskazywaé
wiek dziecka ponizej 3 roku zycia, liczne ztamania w réznym okresie gojenia oraz brak
zgodno$ci miedzy obrazem radiologicznym a informacjami podawanymi przez opiekunow
dziecka. Nalezy pamigtaé, ze u dzieci powyzej 5 roku zycia ztamania najczesciej wystepuja w
wyniku wypadku. Urazy fizyczne u dziecka maltretowanego czgsto dotycza glowy. Sa to
krwiaki podtwardowkowe i obrzek mozgu z niedotlenieniem, co moze skutkowac cigzkim i
trwalym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego. W obrebie narzagdéw jamy brzusznej,
najczesciej dochodzi do powstania krwiakéw, sthuczenia badZz peknigcia dwunastnicy czy
sledziony.

U niemowlat, podejrzenie wystepowania zmian w wyniku urazu nieprzypadkowego
zawsze stanowi wskazanie do wykonania badan obrazowych calego ciata. U dzieci powyzej 2
roku zycia badanie takie powinno by¢ uzaleznione od oceny stanu klinicznego dziecka. Kiedy
obraz radiologiczny danej okolicy ciala wskazuje na zmiany pourazowe zasadne jest
powtorzenie badania w innej projekcji. Jezeli lekarz podejrzewa wystapienie urazu
nieprzypadkowego, natomiast badania obrazowe nie wykazuja nieprawidtowosci, nalezy
powtdrzy¢ badanie uktadu kostnego po uptywie 7-10 dni (8).

Wséroéd form przemocy fizycznej na odrgbng uwage zastuguja: Zespodt Dziecka
Potrzasanego (ang. shaken baby syndrome, SBS) i Zastepczy Zespdt Miinchhausena (zespot
Miinchhausena per procuram).

Na Zespot Dziecka Potrzasanego skladajg si¢ objawy, ktore wystepuja przy
gwaltownym potrzasaniu niemowlegciem lub matym dzieckiem do 18 miesigca zycia, ktore

powoduje uszkodzenia tkanki mozgowej mogace prowadzi¢ do trwalej niepelnosprawnosci
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badz $mierci. Szacuje si¢, ze ponad potowa zgondw wsrod dzieci maltretowanych
przypisywana jest SBS (9). SBS najczgsciej dotyczy dzieci w drugim potroczu zycia.
Uszkodzenia ciata zaleza od uzytej sily, czasu trwania oraz intensywnos$ci potrzgsania. Do
mniej nasilonych objawOw zespolu naleza: ospalo$¢, wymioty czy drazliwo$¢ dziecka.
Powazniejsze uszkodzenia mozgu moga prowadzi¢ do wystgpienia napadéw drgawkowych,
$pigczki, a nawet zgonu. Charakterystyczne dla SBS sa: obrzek mozgu, krwiaki
podtwardowkowe oraz krwotoki do siatkowki oka (9).

Zastepezy zespot Miinchhausena to zaburzenie zachowania u dorostych o charakterze
zaburzenia pozorowanego, polegajace na poszukiwaniu przez rodzica (najczesciej matke)
pomocy medycznej dla swojego dziecka, u ktorego celowo wyidukowano objawy chorobowe.
Zespot ten dotyczy najczesciej dzieci do 6 roku zycia, zardbwno dziewczynek jak i chlopcow.
Smiertelno$¢ dzieci w wyniku tych dziatan szacowana jest na 9%. Wsréd sposobow
indukowania objawow chorobowych wyrdzniono: wprowadzanie w blad lekarza
przeprowadzajacego wywiad lekarski, przemoc fizyczng (np. duszenie), zatrucie lub
naduzywanie lekow lub substancji innych niz leki, manipulacje sprzetem medycznym, uzycie
rekwizytow, stosowanie restrykcyjnej diety, falszowanie materialu biologicznego
przeznaczonego do badan lekarskich, pozorowanie krwawienia, zakazanie ran, umieszczanie
ciat obcych w ciele dziecka, zaniechanie leczenia mimo wskazan lekarskich(10).

Oprocz krzywdzenia fizycznego dziecko moze by¢ krzywdzone psychicznie
(emocjonalne). Ta forma krzywdzenia polega na konsekwentnym dziataniu osoby dorostej
godzace w rozwoj osobowosci dziecka, niszczace w dziecku umiejetno$¢ prawidtowego
funkcjonowania spotecznego, uniemozliwiajace zaspokajanie jego podstawowych potrzeb.
Naleza do nich potrzeba statego kontaktu ze zrownowazonym opiekunem czy poczucie wtasnej
godnosci. Krzywdzenie psychiczne to nieustanny atak na dobre samopoczucie dziecka, co
sprawia ze czuje si¢ ono niekochane, nic nie warte, zagrozone(11).

Wykorzystywanie seksualne dziecka polega na angazowaniu go w jakakolwiek aktywno$¢
seksualng, niezaleznie od motywow. Zgodnie z polskim prawem kontakty seksualne z osoba
ponizej 15 roku zycia, nawet jezeli wyrazi zgodg, sa przestgpstwem uregulowanym w art. 200-
204 Kodeksu Karnego. Dotyczy to zaréwno zachowan seksualnych z bezposrednim kontaktem
fizycznym (odbycie stosunku plciowego, dotykanie intymnych cze$ci ciata dziecka lub
sprawcy, calowanie o charakterze seksualnym), jak 1 bez kontaktu fizycznego (np.
ekshibicjonizm, zaangazowanie dziecka w produkcje lub ogladanie filmoéw o charakterze

pornograficznym, zmuszanie do uprawiania prostytucji, werbalne molestowanie dziecka lub
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grooming, czyli uwodzenie dziecka poprzez Internet w celu nawigzania kontaktow
seksualnych)(12).

Zaniedbywanie (okreslane tez jako przemoc pasywna) polega na braku zapewnienia przez
rodzica/opiekuna dostepu do opieki medycznej, dostgpu do wyksztatcenia, zapewnienia
wyzywienia, bezpiecznego mieszkania czy wtasciwego rozwoju emocjonalnego. Oczywiscie
wtedy kiedy warunki ekonomiczne, spoleczne czy intelektualne rodzica/opiekuna nie stojg na

przeszkodzie(13).

Czynniki ryzyka Zespolu Dziecka Maltretowanego

Wiasciwe rozpoznanie Zespotu Dziecka Malterowanego moze ulatwi¢ analiza
czynnikow ryzyka. Przede wszystkim konieczny jest doktadny wywiad rodzinny. Wiadomo
bowiem, Ze przemoc cze¢$ciej ma miejsce w rodzinach, w ktérych naduzywany jest alkohol,
kiedy opiekunowie/rodzice/rodzenstwo uzaleznieni sa od narkotykdow, przebywali lub
przebywaja w placéwkach opiekunczo-wychowawczych lub zaktadach karnych, doswiadczyli
przemocy w domu rodzinnym, gdzie panuje bezrobocie. Oprécz czynnikow zewnetrznych
nalezy réwniez oceni¢ czynniki ryzyka zwigzane z maltretowanym dzieckiem, takie jak: cigza
nieplanowana/nieakceptowana przez oboje partneréw, rozczarowanie zwigzane z picig lub
wadami wystepujacymi u dziecka, problemy w opiece nad dzieckiem. Nalezy pamigtaé, ze
maltretowanie dziecka zdarza si¢ nie tylko w rodzinach biednych, ale réwniez w
gospodarstwach domowych o wysokim statusie socjoekonomicznym, gdzie bardzo czesto fakt

taki jest skutecznie kamuflowany(14).

Nastepstwa Zespolu Dziecka Maltretowanego

Przemoc wobec dziecka, niezaleznie od formy, moze powodowac dlugotrwate,
wieloletnie nastepstwa, zaburzajace prawidlowe funkcjonowanie dziecka jako osoby doroste;j.
Do najpowazniejszych nastepstw maltretowania nalezy kalectwo fizyczne, uposledzenie
umystowe, zaburzenia psychiczne i emocjonalne. Przemoc wobec dziecka moze skutkowac
stanami depresyjnymi, prébami samobojczymi, zaburzeniami odzywiania, uzaleZnieniami,
nieplanowang cigza matoletnich oraz zachowaniami ryzykownymi czy probami samobdjczymi.
Dzieci krzywdzone fizycznie gorzej funkcjonuja w spoleczenstwie, maja zaburzone relacje
interpersonalne. Czesto sg agresywne w stosunku do rowiesnikow 1 w przysztosci czesciej

krzywdza wlasne dzieci(11).
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Obowiazki prawne lekarza w przypadku stwierdzenia przemocy wobec dziecka

Polski kodeks karny w art. 207 jednoznacznie okre$la zakres kar za zngcanie si¢
fizyczne lub psychiczne nad osoba najblizsza lub nad inng osoba pozostajaca w statym lub
przemijajagcym stosunku zaleznos$ci od sprawcy, albo nad matoletnim lub osobg nieporadng ze
wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny (15). Z kolei, personel medyczny ma obowigzek
zapewnienia dziecku ochrony poprzez kontakt z kompetentnymi stuzbami: pracownikiem
socjalnym, pedagogiem szkolnym, pielegniarkg §rodowiskowa czy z sedzig rodzinnym. W
przypadku  krzywdzenia/maltretowania  dziecka czy uzasadnionego podejrzenia
krzywdzenia/maltretowania lekarz musi udokumentowa¢ problem w postaci sporzadzonego
raportu (zaswiadczenie lekarskie nie wystarcza). W raporcie, obok wywiadu i doktadnego opisu
wynikow badania klinicznego i badan dodatkowych, powinna znajdowac si¢ notatka czy
stwierdzone objawy sga zgodne z relacja rodzicow, psychoruchowym rozwojem dziecka
(dotyczy matych dzieci) i czy bylo opdznienie w zgloszeniu si¢ do lekarza, a takze jakie sa
relacje migdzy dzieckiem a rodzicem. W podsumowaniu, lekarz powinien okresli¢ stopien
niebezpieczenstwa na jakie narazone jest dziecko. W wielu szpitalach, tak jak w
Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Lublinie, obowigzuja procedury postgpowania w
przypadku podejrzenia/stwierdzenia Zespotu Dziecka Krzywdzonego. W tych przypadkach
nalezy wypeti¢ Karte Postepowania Diagnostycznego, ktéra to karta przekazywana jest do
Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta (kopia pozostaje), a ten wszczyna postgpowanie (powiadamia
Sad Rodzinny, wypeklia formularz ,Niebieska Karta A”). Podejrzenie czy stwierdzenie
przemocy fizycznej czy wykorzystania seksualnego obliguje lekarza pierwszego kontaktu (tu
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego) do telefonicznego powiadomienia dyzurnego komisariatu
policji lub prokuratora. Obowigzek ten unormowany jest w art. 304 kodeksu postgpowania
karnego, ktory okresla, ze ,.kazdy dowiedziawszy si¢ o popelnieniu przestepstwa §ciganego z
urzedu ma spoteczny obowiazek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub policje. Jest to moralny
obowigzek kazdego praworzadnego cztowieka”(16). Dodatkowo w art. 12.1 ustawy o
przeciwdziataniu przemocy podano: ,,0soby, ktore w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowigzkow stuzbowych lub zawodowych powziglty podejrzenie o popetieniu §ciganego z
urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwlocznie zawiadamiajg o tym policje¢
lub prokuratora”(17). Trzeba jednak podkresli¢, ze odpowiedzialne sformutowanie rozpoznania
wymaga ostroznosci. Mylne rozpoznanie czy podejrzenie Zespolu Dziecka Maltretowanego

moze skrzywdzi¢ rodzicow/opiekundéw i zachwia¢ uktad rodziny.

1459



PiSmiennictwo

1. Kempe CH, Silverman FN, Steele BF, Droegemueller W, Silver HK. The battered-child
syndrome. Journal of American Medical Association. 1962;181:17-24.

2. WHO. Child Maltreatment 2016 [ Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/en/.

3. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych [Internet].
Available from: http://icd10.com.pl/.

4. Lisowska E. Przemoc wobec dzieci. Rozpoznawanie i przeciwdziatanie. Kielce:
Wydawnictwo Akademii Swietokrzyskiej2005.

5. Horst-Sikorska W, Bryl, N. Zesp6t Dziecka Maltretowanego. Family Medicine & Primary
Care Review. 2011;13(2):319-21.

6. Carty H. Non-accidental injury: a review of the radiology. European radiology.
1997;7(9):1365-76.

7. Kleinman PK. Diagnostic imaging in infant abuse. American Journal of Roentgenology.
1990;155(4):703-12.

8. Marcinski A. Dziecko maltretowane — urazy nieprzypadkowe. Dziecko Krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka. 2005;4(2):30-42.

9. Monteleone JAB, Brodeur AE. Child Maltreatment: A Clinical Guide and Reference: St
Louis: GW Medical Publishing; 1994.

10. Janus T. Przeniesiony zesp6t Miinchausena — sposoby indukowania objawow
chorobowych u dzieci. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka. 2015;14(3):9-37.

11. Dzieci sig licza 2017 - Raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce.
2017. p. 210-1.

12. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny - Przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej 1 obyczajnosci. 1997.

13. Kolankiewicz M. Zaniedbywanie Dzieci. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka.
2012;39(2):81-94.

14. Nitsch-Osuch A. Rola lekarzy w rozpoznawaniu 1 profilaktyce krzywdzenia matych
dzieci. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka. 2009;8(2):117-25.

15. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, art. 207. Zngcanie si¢ 1997 [Available
from: https://www.arslege.pl/znecanie-sie/k1/a243/.

16. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego, art. 304. 1997
[Available from: https://www.arslege.pl/obowiazek-zawiadomienia-o-
przestepstwie/k13/a2620/.

17. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. 2005 [Available
from: http://dziennikustaw.gov.pl/du/2005/s/180/1493.

1460


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/en/
http://icd10.com.pl/
https://www.arslege.pl/znecanie-sie/k1/a243/
https://www.arslege.pl/obowiazek-zawiadomienia-o-przestepstwie/k13/a2620/
https://www.arslege.pl/obowiazek-zawiadomienia-o-przestepstwie/k13/a2620/
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2005/s/180/1493

