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Streszczenie

W artykule przedstawiono fizyczne i emocjonalne skutki przemocy domowej wobec dzieci, ze szczegélnym
uwzglednieniem kontekstu stomatologicznego. Celem pracy jest opisanie zjawiska maltretowania nieletnich w Polsce,
jego form, skali, objawéw i skutkow oraz okreslenie roli lekarza i lekarza dentysty w zapobieganiu temu zjawisku.
Stosowang metodg badawczg byta analiza piSmiennictwa naukowego dotyczgcego tego tematu. Opisano charaktery-
styczne obrazenia, powstajgce w wyniku stosowania przemocy oraz postawy opiekuna stosujgcego przemoc wobec
maltretowanego dziecka, ktére mozna zaobserwowac¢ w gabinecie lekarskim. Oméwiono emocjonalne konsekwencje
maltretowania. Przedstawiono kryteria diagnostyczne zespotu stresu pourazowego oraz inne skutki psychologiczne
i psychopatologiczne maltretowania. Na podstawie przeanalizowanych zrodet wnioskuje sig, ze rola lekarzy pierwszego
kontaktu (w tym lekarza dentysty) w wykrywaniu maltretowania i zapobieganiu mu jest znaczgca. W okres$lonych sytu-
acjach lekarz i lekarz dentysta ma obowigzek ztozenia wniosku do prokuratury w zwigzku z podejrzeniem stosowania
przemocy wobec matoletniego pacjenta.

Stowa kluczowe: maltretowanie, dziecko, przemoc w rodzinie, lekarz stomatolog.

Abstract

The article presents the physical and emotional effects of domestic violence on children, with particular emphasis on
the dental context. Specific definitions of violence and violence in the family as well as possible types and forms of
violence against children are given. The epidemiology of the phenomenon of abuse in Poland is presented. Based
on the literature analyzed and our own observations, the characteristic damage that result from the use of violence
against children is described. In addition, the article includes a description of guardian abuser attitudes to an abused
child, which can be observed in a medical office. The article specifies the emotional consequences of abuse both in
childhood and in the later life of victims of violence. The diagnostic criteria for psychological and psychopathological
consequences of maltreatment are included. The specificity of dental work in the context of the ability to detect abuse
was characterized. We have shown how injuries should be described in medical records if there is a suspicion that they
arose as a result of violence. Situations in which the doctor and the dentist are required to submit a notice to a prose-
cutor's office on suspicion of violence against a young patient are defined.

Keywords: child abuse, domestic violence, dentist.

Ekspozycja na przemoc jest jednym z najczest-
szych, najbardziej powaznych zrodet ludzkiego
stresu [1]. Jej szczegblnym rodzajem jest przemoc
majgca miejsce w srodowisku rodzinnym, ktora
dotyczy najczesciej kobiet oraz dzieci, i niestety
jest bardzo powszechna.

Wedtug procedury ,Niebieskiej Karty” liczba
matoletnich ofiar przemocy domowej w roku 2013
wyniosta 19254, od roku 2005 regularnie spada.
Dane liczbowe dotyczace 2013 r. wskazujg na
zwiekszenie liczby wszczeé procedury ,Niebieska
Karta”, co oznacza skuteczng realizacje programu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie [2].

Istnieje sze$¢ gtobwnych form przemocy, do
ktorych nalezg: przemoc fizyczna, przemoc sek-
sualna, przemoc psychiczna, zaniedbanie i eks-

pozycja na przemoc domowg (rozumiane jako
bycie $wiadkiem przemocy) [3] oraz podawanie
dziecku substancji psychoaktywnych, szkodli-
wych lub nie dla nich przeznaczonych. W tym
artykule zajmiemy sie gtownie tematykg przemo-
cy wobec dzieci, ktéra ma miejsce w srodowisku
domowym.

Definicje przemocy w rodzinie okres$la art. 2,
pkt. 2 ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (u.p.p.r.) [4]. Jest nig jedno-
razowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie
lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra 0so-
biste cztonkéw rodziny, w szczegdlnosci naraza-
jace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace ich godnos$¢, nietykalnosé
cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce
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szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne
u oséb dotknietych przemoca.

Bardzo istotnym elementem powyzszej defini-
cji jest stwierdzenie, ze przemocg jest nie tylko za-
chowanie, ale rowniez zaniechanie, niewykonanie
jakiej$ czynnosci. Sprawcg przemocy w rodzinie
moze by¢, zgodnie z u.p.p.r., matzonek, wstepny,
zstepny, rodzehstwo, powinowaty w tej samej linii
lub stopniu, osoba pozostajgca w stosunku przy-
sposobienia oraz jej matzonek, osoba pozostajgca
we wspolnym pozyciu, a takze osoba wspolnie za-
mieszkujgca lub gospodarujgca [5].

Istotna z punktu widzenia lekarza klinicysty, jak
i lekarza dentysty jest wiedza o tym, ze zgodnie
z art. 3 ust. 1 pkt. 5 u.p.p.r. osoba dotknigta prze-
mocg w rodzinie ma prawo do badania lekarskiego
w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen cia-
ta oraz otrzymania zaswiadczenia lekarskiego. Do
wydania zaswiadczenia lekarskiego zobowigzani
sg przede wszystkim lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, ale rowniez lekarze dentysci [6], o ile
obrazenia ciata powstate w zwigzku z przemocg
obejmujg jame ustng, czes¢ twarzowg czaszki
oraz okolice przylegte. Podmioty, ktdre nie zawarty
umow na udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych, w mysl
art. 19 ust. 2 u.$.0.z., nie sg zobowigzane do bez-
ptatnego przeprowadzenia badania i nieodptatne-
go wydania zaswiadczenia [7].

Fizyczne skutki przemocy wobec dzieci

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje przemoc
jako celowe uzycie sity fizycznej, zagrazajgce lub
rzeczywiste, przeciwko sobie, komus$ innemu lub
przeciwko grupie lub spotecznosci, co powoduje
lub jest prawdopodobne, ze spowoduje zranienie,
fizyczne uszkodzenie, Smier¢, bél psychologiczny,
zaburzenia w rozwoju lub deprywacje [8]. Poza
wyzej wymienionymi definicjami przemocy i prze-
mocy w rodzinie, postugujemy sie takze definicjg
krzywdzenia dziecka stworzong przez D.G. Gilla.
Wedtug niej krzywdzenie dzieci to kazde dziata-
nie lub bezczynnos$¢ jednostek, instytucji lub spo-
teczenstwa jako catosci i kazdy rezultat takiego
dziatania lub bezczynnoéci, ktéry deprywuje réw-
ne prawa i swobody dzieci i/lub zaktdca ich opty-
malny rozwdj [9].

W$rdd czynnikdw indywidualnych istotng role
w procesie wiktymizacji (stawania sie ofiarg) od-
grywajg wiek i pte¢. Generalnie mate dzieci sg
bardziej narazone na przemoc fizyczng, a te
wchodzgce w okres dojrzewania — przemoc sek-
sualng. Chtopcy czesciej niz dziewczynki sg ofia-
rami bicia i kar fizycznych, a dziewczynki czesciej
niz chtopcy sg ofiarami przemocy seksualnej,
zaniedbania i zmuszania do prostytucji. Bardzo
mate dzieci sg najbardziej narazone na ryzyko za-
béjstwa — wérod grupy wiekowej 0—4 r.z. zdarzajg
sie one dwa razy czesciej niz w grupie wiekowej

5-14 r.z. Gtbwng przyczyng $mierci tych dzieci sg
uszkodzenia gtowy, nastepnie uszkodzenia brzu-
cha i uduszenie [8]. Najwieksze nasilenie zacho-
wan krzywdzacych matoletnich wystepuje w sto-
sunku do dziecka matego. Dzieci do czwartego
roku zycia stanowig najwiekszg grupe pacjentéw
hospitalizowanych z powodu przemocy. Nasile-
nie przemocy rodzicielskiej spada wraz z wie-
kiem potomstwa tak, ze mtodziez w wieku 15-17
lat narazona jest na przemoc w 34%. Dzieje sie
tak zapewne dlatego, ze dorastanie i nabieranie
sity staje sie naturalng ochrong przed przemocg
rodzicielska [10].

W przypadku podejrzenia stosowania prze-
mocy fizycznej wzgledem dziecka nalezy bar-
dzo doktadnie przeprowadzi¢ badanie lekarskie.
Kluczowym moze okaza¢ sie zebranie szcze-
gotowego wywiadu dotyczacego okolicznosci
powstania obrazen. Czesto wersja opiekuna nie
pokrywa sie z mechanizmem powstania urazu,
lokalizacjg ani rozlegtoscig obrazeh. Rodzic,
ktéry utrzymuje, ze byt Swiadkiem upadku dziec-
ka powinien potrafic opisa¢ pozycje dziecka
przed upadkiem, sposob upadania i pozycje po
upadku. [5]. Nalezy pamieta¢, ze badanie za-
czyna sie juz od momentu przekroczenia przez
dziecko i opiekuna progu gabinetu medycznego/
stomatologicznego. Nalezy zwro6ci¢ uwage na
zachowanie obojga, dziecka i opiekuna. Dzieci
maltretowane przejawiajg lek wzgledem opie-
kuna, sg niesmiate, na nowg sytuacje reagujg
niepewnoscig, lekiem, ptaczem, unikajg doty-
ku, mogg by¢ apatyczne, wycofane z kontaktu
lub pobudzone, agresywne w stosunku do sie-
bie i/lub otoczenia, przenoszg wzorzec zacho-
wan z domu na otoczenie. Natomiast opiekun,
ktéry stosuje przemoc fizyczng wobec dziecka,
traktuje je w sposéb przedmiotowy, bezosobo-
wy, a urazy ktére widoczne sg na ciele dziecka
nie wzbudzajg u niego wigkszych emocji, czesto
w obawie przed konsekwencjami zwleka z we-
zwaniem pomocy. Niektérzy opiekunowie mal-
tretujgcy swoje dzieci prezentujg odmienng po-
stawe, ktoérg charakteryzuje nadopiekuhczosc.
Osoby te, poprzez nadmierne zainteresowanie
stanem dziecka, starajg sie zrekompensowac
kary cielesne, ktore stosuja.

Po zebraniu wywiadu i wstepnej obserwaciji ko-
lejnym etapem badania jest ocena stopnia odzy-
wienia, nawodnienia, wzrastania, a takze rozwoju
psychomotorycznego. Zaburzenia w tym zakresie,
takie jak: niedozywienie, niskorostos¢ czy opdz-
nienie rozwoju wzgledem wieku metrykalnego
moga by¢ wynikiem stosowania przemocy.

Nastepnie kolejno oglagdamy poszczegoline
okolice ciata dziecka, zwracajgc uwage na obec-
nos$¢ wszelkiego rodzaju otar¢ naskoérka, sincow,
ran kutych, Sladéw po ugryzieniach, przypale-
niach papierosami, poparzeniach, czeste zwich-
niecia, ztamania kosci. Bardzo istotna jest rowniez
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ich lokalizacja. Obrazenia znajdujgce sie w miegj-
scach intymnych, trudno dostepnych i niecharak-
terystycznych dla danego typu urazow, takie jak:
okolica szczytu gtowy, matzowiny uszne, szyja,
przednia $ciana klatki piersiowej, brzuch, plecy,
krocze, przysrodkowa powierzchnia ud i ramion
[5], powinny nasuwac¢ podejrzenie stosowania wo-
bec dziecka przemocy fizycznej.

Jedng z konsekwencji stosowania przemocy
jest zespo6t dziecka potrzasanego, ktory dotyczy
dzieci w wieku niemowlecym. Charakterystyczny-
mi obrazeniami ciata sg krwiaki podtwardéwko-
we, krwotoki podpajeczynédwkowe i wylewy krwi
do siatkéwki oka [5]. W przypadku potrzgsania
dzieckiem za konczyny moze réwniez dochodzi¢
do licznych ztaman kosci dtugich — takie urazy sg
niecharakterystyczne dla wieku dziecka i powinny
nasuwac podejrzenie stosowania przemocy. Petny
obraz obejmuje wylewy podoponowe, obrzek mé-
zgu, krwotoczng retinopatig, uszkodzenia nasad
kosci dtugich [11]. W przebiegu zespotu dziecka
potrzgsanego zwykle nie obserwuje sie objawow
zewnetrznych.

Szczegblnym rodzajem przemocy fizycznej
jest przeniesiony zespét Minchhausena, ktory
polega na wywotywaniu u dzieci objawéw soma-
tycznych. Konsekwencjg sg czeste wizyty u le-
karzy réznych specjalizacji, liczne hospitalizacje.
Opiekunowie czesto domagajg sie przeprowa-
dzenia licznych badan dodatkowych, najczesciej
o charakterze inwazyjnym. Ta forma przemocy
dotyczy dzieci w réznym przedziale wiekowym
i w zaleznosci od niego ulega modyfikacjom. Do
najczesciej indukowanych lub wymyslanych ob-
jawow nalezg: béle brzucha, wymioty, biegunka,
spadek masy ciata, napady drgawkowe, dusz-
nos¢, infekcje, goraczka, krwawienie, zatrucie,
ospatos¢ [12]. Najczesciej obraz objawéw jest
niespojny i nielogiczny, a opiekun jest nastawio-
ny na pogtebianie diagnostyki lub wdrazanie le-
czenia majgcego na celu poprawe stanu zdrowia
podopiecznego.

Maltretowanie dzieci moze mie¢ konsekwencje
natychmiastowe, jakimi sg obrazenia ciata czy na-
wet Smier¢, ale rowniez odlegte w czasie — trwate
kalectwo.

Podsumowujgc, stosowanie przemocy fizycz-
nej wobec dzieci ma niebagatelne znaczenie dla
ich funkcjonowania, ktére w znacznym stopniu zo-
staje zaburzone. Skutkami przemocy fizycznej sg
nie tylko nastepstwa pod postacig obrazen ciata,
ale rowniez problemy natury emocjonalne;.

Emocjonalne skutki przemocy doznawanej
przez dzieci w srodowisku rodzinnym

Pierwszymi badaczami w Europie, ktorzy zwréci-
li uwage na zwigzek miedzy wczesnodzieciecym
urazem (zwtaszcza o charakterze naduzycia sek-
sualnego) a pézniejszym obserwowaniem histerii
byli Sigmund Freud i Josef Breuer [13]. Dzi$, dzieki

wielu pézniejszym badaniom na temat emocjonal-
nych skutkéw przemocy, a w szczegdlnosci ob-
szernemu opracowaniu Roberta J. Liftona i Cha-
ima Shatana, ktore dotyczy stresu pourazowego,
wiemy, ze doznany w dziecinstwie uraz ma nieba-
gatelny wptyw na cate dalsze zycie danej osoby.
[13] Terr porébwnuje uraz w dziecinstwie do cho-
roby reumatycznej, ktéra jest ciezkg chorobg dla
dziecka, a jej skutki powaznie wptywajg na dalsze,
doroste zycie [13]. Do$wiadczenie przemocy ma
réwnie powazne skutki w dorostym zyciu emocjo-
nalnym, ma takze wptyw na zdrowie somatyczne
ofiary. Warto podkresli¢, ze zdolnos¢ zapamig-
tywania wydarzen traumatycznych majg dzieci

w kazdym wieku, takze niemowleta.

Sposoéb reakcji na doznang traume jest zalez-
ny od tego, czy ma ona charakter jednorazowy,
czy ditugotrwaty. W wypadku przemocy domowej
mamy zwykle do czynienia z wielokrotnym do-
znawaniem agresji fizycznej czy innych naduzyc¢.
W takim wypadku ofiara przemocy odczuwa naj-
czesciej stepienie uczu¢ oraz uczucie wsciekto-
&ci i/lub obezwtadniajgcego smutku. Dzieci, ktére
byty maltretowane majg zwykle silnie zaburzone
poczucie bezpieczehstwa, czesto tez czujg sie
zaktopotane lub odczuwajg lek, méwigc o trauma-
tycznym zdarzeniu [14].

Osoby, ktore byty ofiarami przemocy w dzie-
cinstwie czesto w pozniejszym zyciu stajg sie pa-
cjentami szpitali psychiatrycznych. Szacuje sie, ze
50-60 procent pacjentéw oddziatdw zamknietych
i 40-50 procent os6b przebywajgcych na oddzia-
tach dziennych relacjonuje maltretowanie przed
18. rokiem zycia. W badaniu, ktére odbyto sie na
psychiatrycznej Izbie Przyje¢ stwierdzono, ze az
70 procent pacjentéw byto maltretowanych w dzie-
cinstwie [15].

Jednak ofiary przemocy, z racji doznanych ob-
razen, moga by¢ pacjentami niemal kazdego le-
karza i lekarza dentysty. Posréd dzieci codziennie
konsultowanych u réznych specjalistow (w tym le-
karzy stomatologow, lekarzy stomatologow dzie-
ciecych, ortodontéw), jest grupa takich, ktére sg
ofiarami przewlektej przemocy. Warto podkresli¢,
iz wigkszo$¢ aktébw maltretowania (zwtaszcza
dzieci), nie zostaje nigdy ujawniona.

Wiele z nich prezentuje objawy, ktére mogg su-
gerowac, ze sg maltretowane. Ostroznos¢ powin-
ny wzbudzic¢:

— nieche¢ dziecka do jedzenia i picia (zwtaszcza
jesli w przesztosci miato dobry apetyt),

— problemy edukacyjne (nagte pogorszenie sie
ocen w szkole),

— wycofanie z kontaktéw spotecznych w szkole
i poza nig,

— objawy regresji — dotyczace gtobwnie matych
dzieci. Niepokojace jest na przyktad, kiedy
kilkulatek nagle traci umiejetnos¢ korzystania
z toalety, mimo ze wczes$niej dobrze sobie pod
tym wzgledem radzit [12].
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Doznawanie przemocy w dziecinstwie i dalszym
zyciu moze doprowadzi¢ do wystgpienia Zespotu
Stresu Pourazowego. Kryteria diagnostyczne tej
jednostki wg ICD-10 [16]:

1. Pacjent byt narazony na stresujgce wydarze-
nie lub sytuacje (oddziatujgce kroétko- lub dtu-
gotrwale) o cechach wyjgtkowo zagrazajgcych
lub katastroficznych, ktére mogtoby spowodo-
wac przenikliwe odczuwanie cierpienia u nie-
mal kazdego.

2. Wystepuje uporczywe przypominanie sobie lub
»,0dzywanie” stresora w postaci zaktdcajgcych
~przebtyskdéw” (ang. flashbacks), zywych wspo-
mnien lub powracajgcych snéw, albo w postaci
gorszego samopoczucia w sytuacji zetkniecia
sie z okoliczno$ciami przypominajgcymi stre-
sor lub zwigzanymi z nim.

3. Pacjent aktualnie unika lub preferuje unika-
nie okolicznosci przypominajgcych stresor lub
zwigzanych z nim, co nie wystepowato przed
zetknieciem sie z dziataniem stresora.

4. Wystepowanie ktéregokolwiek z nastepujgcych:
a) czesciowa lub catkowita niezdolno$¢ do od-

tworzenia pewnych waznych okolicznosci
zetkniecia sie ze stresorem,

b) uporczywie utrzymujgce sie objawy zwigk-
szonej psychologicznej wrazliwosci i stanu
wzbudzenia (nie wystepujace przed ekspo-
zycjg na stresor) w postaci ktérychkolwiek
dwéch z ponizszych:

— trudnosci z zasypianiem i podtrzyma-
niem snu,

— drazliwos¢ lub wybuchy gniewu,

— trudnos$¢ koncentracii,

— nadmierna czujnosé,

— wzmozona reakcja zaskoczenia.

Kryteria 2, 3 i 4 zostaty spetnione w ciggu 6 mie-

siecy od stresujgcego wydarzenia albo od zakon-

czenia okresu oddziatywania stresora [16].

Zespo6t stresu pourazowego wydaje sie jed-
nak czesciej by¢ wynikiem jednego wydarzenia
traumatycznego. Przewlekte, wielokrotne dozna-
wanie urazu przez dzieci, bedace ofiarami prze-
mocy w rodzinie, moze spowodowac rozwiniecie
niezwykle bogatej psychopatologii dotyczacej
wszystkich sfer ich funkcjonowania. Objawy
u nich wystepujgce moga wiec wykracza¢ poza
ramy zespotu stresu pourazowego. Z perspekty-
wy psychiatrii dorostych istnieje wyrazny zwigzek
miedzy doznawaniem przemocy w rodzinie a wy-
stepowaniem:

— zaburzen odzywiania,

— uzaleznien (szczegodlnie u kobiet),

— zaburzen osobowosci (tu najsilniej zwigzana
jest osobowos$¢ z pogranicza — 60 procent os6b
z tg diagnozg potwierdza doznawanie przemo-
cy w dziecinstwie),

— zaburzen lekowych,

— zaburzen seksualnych [17].

Uraz psychiczny czesto ma takze wptyw na stan
somatyczny, gdyz osoby maltretowane mogg
przejawia¢ sktonnos¢ do autoagresji.

Postepowanie lekarza stomatologa wobec
pacjenta jako ofiary przemocy

Lekarze dentysci jako lekarze pierwszego kontak-
tu oraz z racji dtugiego okresu leczenia stomatolo-
gicznego podczas wielokrotnych wizyt sg w stanie
obserwowa¢ wzajemne relacje dziecko-rodzic.
Okolice twarzoczaszki sg miejscem czestych ura-
z6w powstatych w wyniku uzycia przemocy wo-
bec dziecka. Stwierdzono, ze od 59 do 75 procent
urazéw fizycznych spowodowanych maltretowa-
niem dzieci stanowi okolica twarzy, gtowy i szyi,
natomiast urazy wewnatrzustne sg rozpoznawane
w granicach 0,5-33 procent [18]. Ta dysproporcja
w detekciji lokalizacji urazéw jest czesto spowodo-
wana brakiem badania jamy ustnej lub oceng przez
personel niespecjalistyczny bez udziatu lekarza
stomatologa. Dlatego tez zebranie gruntownego
wywiadu i szczegbétowe badanie stomatologiczne
wydajg sie by¢ obowigzkowymi cze$ciami bada-
nia lekarskiego ukierunkowanego na podejrzenie
przemocy w rodzinie.

Szczegotowy wywiad powinien opisywac in-
formacje dotyczgce stanu terazniejszego uze-
bienia, wspétistniejgcych obrazen innych czesci
ciata, rokowania co do ewentualnych powikfan,
stopnia utraty zdrowia i wyleczenia pacjenta po
urazie, a takze wszelkie spory, uwagi i roszcze-
nia opiekunéw. Badanie przedmiotowe w gabine-
cie stomatologicznym nalezy rozpoczaé od oce-
ny ran zewnatrzustnych i palpacyjnego badania
kosci twarzoczaszki. Nastepnie nalezy oceni¢
stan btony $luzowej, dzigset i warg oraz palpa-
cyjnie wyrostek zebodotowy. Ostatnim etapem
jest badanie zebow co do nieprawidtowosci zgry-
zowych, przemieszczenia, ruchomosci i ztaman.
Przy podejrzeniu uszkodzenia zebéw ocena ich
zywotnosci jest obowigzkowym elementem bada-
nia klinicznego. Jesli uraz twarzoczaszki byt spo-
wodowany tepym przedmiotem (np. dton, reka),
charakterystycznymi skutkami moga by¢ uszko-
dzenia tkanek miekkich i struktur podtrzymuja-
cych. Przy urazach twarzoczaszki zadawanych
ostrymi narzedziami i z duzg predkoscig czesciej
dochodzi do zwichnie¢ catkowitych lub czescio-
wych oraz ztaman zebow. Nastepstwa seksual-
nego rodzaju przemocy ujawniajg sie bezposred-
nio, a takze i w pozniejszym okresie. O tym, ze
dziecko jest wykorzystywane seksualnie mogag
Swiadczy¢ obrazenia i objawy chordb zakaznych
przenoszonych drogg ptciowg na btonie Sluzowej
jamy ustnej. Na granicy podniebienia migkkiego
i twardego oraz na dnie jamy ustnej mozna za-
obserwowac zmiany rumieniowe i wybroczynowe
o charakterze urazowym. Infekcje przenoszone
drogg kontaktu z narzgdami ptciowymi mogg
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manifestowa¢ sie pecherzykami, owrzodzenia-
mi, btfonami rzekomymi lub uszyputowanymi roz-
rostami btony $luzowej jamy ustnej i dotyczyé
zakazen rzezgczki, kity, Herpes Simplex typu 2.
Czerwien wargowa moze posiadac blizny po ura-
zach mechanicznych, zasinienia, slady oparzen
oraz rozdarcia wedzidetka wargi gornej na sku-
tek czynnosci seksualnych, wktadania réznych
przedmiotéw, reki i ciosow [19, 20]. Wymienio-
ne powyzej przyczyny mogg skutkowac¢ réwniez
mechanicznym uszkodzeniem samych zebow.
Oprécz badania klinicznego dokumentacja pa-
cjenta powinna zawiera¢ opis badania dodatko-
wego (zdjecia RTG) oraz opis konsultacji specja-
listycznych, ktére mogg uzupetni¢ obraz stanu
pacjenta pourazowego. W przypadku widocznych
obrazen, wykonanie standardowych lub cyfro-
wych zdje¢ fotograficznych z umieszczong skalg
pomiarowg (linijka, tasma, kgtomierz) dodatkowo
powinno stac sie elementem dotgczonym do do-
kumentacji obrazen. Zaleca sie, aby opis bada-
nia klinicznego byt przeprowadzony w obecnosci
Swiadkéw z personelu medycznego, co powinno
by¢ potwierdzone pisemnie w karcie pacjenta.

Podsumowanie

Przemoc w rodzinie jest w Polsce zjawiskiem po-
wszechnym i dobrze udokumentowanym, jednak
jego skala wcigz jest niedoszacowana, a wykry-
walno$¢ niedostateczna. Ofiarami maltretowania
sg zwykle kobiety i dzieci, chociaz moze ono tak-
ze dotyczy¢é mezczyzn. Zadaniem lekarza i lekarza
dentysty, ktérzy moga w swojej pracy zetkng¢ sie
z ofiarami maltretowania, jest zachowanie czujno-
Sci w stosunku do pacjentéw, ktérych urazy budzg
podejrzenia o stosowanie przemocy.

Podejrzenie powinny wzbudza¢ nastepujgce
sytuacje:

powazne uszkodzenia ciata dziecka (szcze-

go6lnie w okresie niemowlectwa i wczesnego

dziecinstwa); rodzice w wywiadzie zaprzeczajg
jakimkolwiek urazom,

— dane z wywiadu opiekunéw nie ttumaczg po-
wstania uszkodzen ciata,

— znaczne zmiany tre$ci wywiadu na temat obra-
zen,

— informacja w wywiadzie o tym, ze dziecko do-
konywato samouszkodzen, nie odpowiada
mozliwo$ciom dziecka ze wzgledu na etap roz-
woju psychofizycznego,

— nieoczekiwane lub niezrozumiate odwlekanie
wezwania pomocy lekarskiej,

— obrazenia wielu narzadéw, w tym odniesione
w réznym czasie,

— charakter obrazen jest charakterystyczny dla
przemocy fizycznej wobec dziecka [21].

Przemoc w rodzinie jest przestepstwem sciganym

z urzedu, ale ze wzgledu na brak jasnych przepi-

s6w uchylajgcych tajemnice lekarska, w przypad-

ku podejrzenia stosowania przemocy, musi zaist-

nie¢ zagrozenie zdrowia lub zycia dziecka, zeby
lekarz lub lekarz dentysta moégt zgtosi¢ takg sytu-
acje organom scigania.

Przemoc domowa ma wiele konsekwencji
negatywnych dla zdrowia, moze doprowadzi¢
do kalectwa, a nawet Smierci ofiary. Ponadto
zawsze odciska powazne pietno na psychice
dziecka. Aby nie dopusci¢ do nieodwracanych
skutkow zdrowotnych i zniwelowaé¢ skutki emo-
cjonalne, nalezy jak najszybciej oddzieli¢ osobe
doznajgcg przemocy od sprawcow. Dopiero wte-
dy podjecie dziatah terapeutycznych staje sie
mozliwe i skuteczne.
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