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STRESZCZENIE

Wstep. Uszkodzenia pourazowe znajduja sie¢ wéréd istotnych probleméw stomatologii
wieku rozwojowego, z jakimi rodzice w trybie pilnym zgtaszaja si¢ z dzie¢mi do gabinetu
stomatologicznego.

Cel pracy. Celem pracy jest wskazanie na koniecznos$¢ zachowania czujnoéci wiktymolo-
gicznej zespolu stomatologicznego w ocenie urazéw zebéw mlecznych i stalych w aspekcie
réznicowania urazéw przypadkowych i nieprzypadkowych.

Material i metody. Dokonano przegladu publikacji zamieszczonych w bazie naukowe;j
PubMed. Zastosowano kryterium wyszukiwania nastepujacych stéw kluczowych w jezy-
ku polskim i angielskim: ,uraz nieprzypadkowy”, ,dzieci i mlodziez”, ,,sprawca krzywdze-
nia’, ,badanie podmiotowe i przedmiotowe”

Wyniki. Wywiad i badanie kliniczne naleza do podstawowych narzedzi diagnostycznych
umozliwiajacych prawidlowe rozpoznanie, ktére skutkuje wdrozeniem wlasciwego postepo-
wania terapeutycznego u dziecka po urazie. Zbieranie wywiadu jest tez okazja do zaobserwo-
wania niepokojacego zachowania dziecka, ktore moze swiadczy¢ o krzywdzeniu. Niezaleznie
od informacji podanych przez opiekuna dziecka badanie przedmiotowe jest badaniem wery-
fikujacym zgodno$¢ wywiadu ze stwierdzonymi uszkodzeniami pourazowymi, powstajacymi
w prostym mechanizmie fizycznym - im wieksza energia, tym wieksza destrukcja narzadow
i uktadéw. Badanie przedmiotowe dostarczy odpowiednich informacji weryfikujacych kom-
plementarno$¢ wywiadu z badaniem przedmiotowym, ktére dzigki rzetelnej wiedzy wikty-
mologicznej stomatologa skutkuja postawieniem prawidlowej diagnozy, wdrozeniem wlasci-
wego leczenia oraz podjeciem dziatan interwencyjnych przerywajacych krzywdzenie dziecka.
Whioski. Uprawdopodobnienie wystepowania urazu nieprzypadkowego u dziecka zobo-
wigzuje profesjonalistow sektora medycznego do podjecia zdecydowanych dziatan chro-
nigcych dziecko przed skutkami przemocy fizycznej, w szczegélnoéci w czasach pandemii
COVID-19, w ktérej maloletni zmuszeni sytuacja zewnetrzna spedzaja wiecej czasu ze
sprawcami naduzy¢. Edukacja wiktymologiczna stomatologéw i odpowiednia reakcja
na krzywdzenie dziecka pozwola na skuteczng interwencje dotyczaca zaréwno procesu
terapeutycznego, jak i dzialan zapobiegajacych dalszemu krzywdzeniu.
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SUMMARY

Introduction. Post-traumatic injuries are significant problems of paedodontic dentistry
that parents with children urgently report to dental practice.

Aim. The aim of the study is to indicate the necessity of maintaining the victimological
awareness of the dental team in assessing injuries of deciduous and permanent teeth in
terms of differentiating accidental and non-accidental injuries.

Material and methods. The publications in the PubMed scientific database were re-
viewed by applying the search criteria for the following keywords in Polish and English:

» « » <

“non-accidental injury’, “children and youth’, “perpetrator of abuse”, “phenomenon iden-
tification”, “interview and clinical examination”.

Results. Interview and clinical examination are among the basic diagnostic tools for cor-
rect diagnosis, which results in the implementation of proper therapeutic management in
a child after an injury. This also an opportunity to observe disturbing behavior of children
that may indicate abuse. Regardless of the provided information, the subject examina-
tion is verifying the compliance of an interview with post-traumatic injuries arising in
a simple physical mechanism - the greater the energy, the greater destruction. This will
provide relevant information that verifies the compliance of the interview with the clini-
cal examination, thanks to the reliable victimological knowledge of the dentist, results in
the correct diagnosis, implementation of appropriate treatment, and child abuse interven-
tion.

Conclusions. The likelihood of a child’s non-accidental injury requires medical profes-
sionals to take decisive action to protect the child from the effects of physical violence
in particular during the COVID-19 pandemic, in which minors forced by the external
situation spend more time with perpetrators of abuse, they are more exposed to harm.
Victimology education and an appropriate response to child abuse will allow for effec-
tive intervention regarding both the therapeutic process and measures to prevent further

harm to children.

WSsTEP

Pourazowe uszkodzenia zebdw stanowig jeden z istot-
niejszych problemoéw stomatologii wieku rozwojowego.
Sq drugg przyczyng zgtaszalnosci do poradni stomatologicz-
nej jako przypadek nagty (1). W kraju pierwszg przyczyng
zgtaszalnosci do gabinetu stomatologicznego do chwili
obecnej pozostajg schorzenia tkanek twardych zebdw oraz
powiktania choroby préchnicowej (2).

U dzieci i mtodziezy moze dochodzi¢ do powstania urazu
poprzez dziatanie osoby trzeciej. Jesli rodzice odkryjg takie
zdarzenie, niezwtocznie podejmujg dziatania interwencyjne
zmierzajgce do wykrycia i ukarania sprawcy. Czesto krzywda
dziecka znajduje finat na sali sgdowej (3).

Jednak w sytuacji, kiedy sprawcami obrazen sg rodzice/
opiekunowie, lekarz powinien mie¢ Swiadomos¢, ze podczas
rutynowych czynnosci zmierzajgcych do zdiagnozowania
dziecka moze spotkac sie z prébami ukrywania okolicznosci
umozliwiajacych ustalenie prawdziwego przebiegu zdarze-
nia, co wywiera istotny wptyw na przebieg postepowania
terapeutycznego. Rodzice mogg rowniez utrudniaé przebieg
leczenia, zaréwno stosujgc czy kontynuujgc przemoc fizycz-
ng, jak rowniez biernie oddziatujgc na zdrowie dziecka, np.
poprzez niestosowanie sie do ordynacji lekarskiej, niere-
alizowanie wizyt kontrolnych, lekcewazenie przyjmowania
zleconych lekéw (4, 5).

Rozpoznanie urazu nieprzypadkowego stanowi jeden
z elementéw diagnostyki roznicowe;j.

CEL PRACY

Celem pracy jest wskazanie na koniecznos¢ zachowania
czujnosci wiktymologicznej zespotu stomatologicznego
w ocenie urazow zebdéw mlecznych i statych w aspekcie
réznicowania urazéw przypadkowych i nieprzypadkowych.

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu publikacji zamieszczonych w bazie
naukowej PubMed. Zastosowano kryterium wyszukiwania
nastepujgcych stow kluczowych w jezyku polskim i angiel-
skim: ,,uraz nieprzypadkowy”, ,dzieci i mtodziez”, ,,sprawca
krzywdzenia”, ,badanie podmiotowe i przedmiotowe”.

WYNIKI

W wyselekcjonowanym piSmiennictwie poszukiwano
informacji dotyczacych wtasciwego przeprowadzenia ba-
dania podmiotowego oraz przedmiotowego w aspekcie
podejrzenia zjawiska krzywdzenia dziecka.

Badanie podmiotowe po urazie - wywiad

Wywiad jest badaniem podmiotowym. Polega na rozmo-
wie lekarza z rodzicami dziecka, na podstawie ktérej dokonuje
on wstepnej oceny stanu zdrowia dziecka oraz warunkow jego
funkcjonowania. Wywiad obejmuje: dane dziecka, dolegliwo-
$ci podawane przez opiekuna, czas ich trwania, wystepowanie
innych niepokojgcych objawdw, dotychczas podjete leczenie
w zwigzku z biezgcym problemem zdrowotnym, a takze
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przesztos¢ chorobowg pacjenta, przyjmowane leki, skutecz-
nos¢ dotychczasowego leczenia, wywiad epidemiologiczny,
dziatania profilaktyczne i sposéb zywienia.

Wywiad dotyczacy samego urazu ma kluczowe znacze-
nie w wyborze metody terapeutycznej, odgrywa réwniez
role w postepowaniu odszkodowawczym i orzeczniczym.
Istotne sg nastepujgce informacje: data, godzina, miejsce
zdarzenia, zjawiska zdrowotne towarzyszgce urazowi, wsrdd
ktorych istotne s3: utrata przytomnosci, wystepowanie
wymiotow, wystepowanie krwawienia wraz z okresleniem
okolicy i czasu jego trwania, kontakt ran/obrazen dziec-
ka z materiatem zakaznym (np. ziemig, $ling zwierzecia,
ekstrementami itp.), wystepowanie zaburzen w obrebie
narzaddw zmystow (wzroku, stuchu, wechu, smaku), zmiany
zachowania (np. podsypianie, niezbornos¢ ruchowa), odno-
towanie dorostych/wiarygodnych swiadkéw zdarzenia oraz
informacji, pod czyjg opiekg byto dziecko w czasie, kiedy
doszto do urazu (6).

Informacje o stanie zdrowia dziecka przekazuje jego opie-
kun, ktory jest zrodtem informacji posrednich w przypadku
dziecka matego. Informacje bezposrednie dotyczgce okolicz-
nosci urazu lekarz moze uzyskac od dziecka starszego, ktore
posiada okreslone rozeznanie co do przyczyn powstania ob-
razen. Czesto jednak nie chce ono ich podac z obawy przed
reakcjg agresora, ktory towarzyszy mu jako przedstawiciel
ustawowy w placéwkach ochrony zdrowia (7).

Podczas zbierania wywiadu lekarz dentysta ma rowniez
czas na obserwacje zachowania pacjenta, co moze by¢ czyn-
nikiem réznicujgcym okolicznosSci powstania urazu (8-12).

Odrebnych, szczegétowych adnotacji nalezy dokonaé,
jesli toczy sie postepowanie wyjasniajgce/dochodzenio-
wo-$ledcze w sprawie urazu nieprzypadkowego u mato-
letniego, w tym réwniez odnotowanie, czy w chwili urazu
dziecko i/lub opiekun byli/nie byli pod wptywem $rodkéw
psychotropowych. Nalezy pamietac, ze nieletni moze
przypadkiem przyjg¢ sSrodki zastepcze (np. dopalacze) lub
celowo je zazy¢, np. z ciekawosci. Nalezy bra¢ réowniez
pod uwage, ze srodki psychotropowe zostaty podane ma-
toletniemu w sposdb przestepczy, np. dolane/dosypane
do zywnosci (6).

Postepowanie medyczne w takich okolicznosciach musi
by¢ szczegdlnie drobiazgowe z uwagi na fakt, ze lekarz/lekarz
dentysta staje sie Swiadkiem w sprawie o przestepstwo, co
moze rodzi¢ dla niego skutki prawne (13).

Badanie przedmiotowe po urazie - badanie kliniczne

Niezaleznie od tego, jakie informacje zostang lekarzowi
podane — prawdziwe czy fatszywe, badanie przedmioto-
we powinno zréznicowac, czy zespdt stomatologiczny ma
do czynienia z urazem przypadkowym czy nieprzypadko-
wym. Kazdy przymus fizyczny jest przymusem bezwzgled-
nym, bowiem wymusza okreslone zachowanie ofiary (14).
Bicie dziecka w okreslonym celu: zastraszenia, zdominowa-
nia, jest patologig, na ktdra trzeba odpowiednio reagowac
celem jej eliminacji.
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Badania nad zjawiskiem krzywdzenia dziecka prowadzone
interdyscyplinarnie potwierdzajg, ze szczegdlnej czujnosci
wymaga ocena stanu zdrowia dzieci matych i niepetnospraw-
nych (15). Celem badania przedmiotowego (fizykalnego) jest
wykrycie nieprawidtowosci narzgdowych towarzyszgcych
schorzeniu/przyczynie zgtoszenia do gabinetu stomatolo-
gicznego. Obejmuje badanie zewnatrz- i wewnatrzustne,
z wykorzystaniem wszystkich metod oceny stanu pacjenta
w chwili przyjecia, tj. poprzez ogladanie, badanie palpacyjne,
pomiary antropometryczne oraz badanie z wykorzystaniem
instrumentarium stomatologicznego. Lekarz powinien oce-
ni¢ stan ogdlny dziecka — wyglad i zachowanie oraz poziom
odzywienia, rozwdj psychoruchowy, budowe i proporcje
ciata, a takze oceni¢ wyniki badan dodatkowych — jesli takie
zostang przedstawione. Badanie po urazie zebodw mlecznych
i statych jest oparte na zasadzie racjonalnosci, wymaga
prawidtowego myslenia i wnioskowania. Nalezy zachowac
zasade komplementarnosci uzyskanych danych. Oznacza
to, ze okreslony zbidr danych pochodzacych z wywiadu ze-
branego od opiekuna i badania przedmiotowego, ktéremu
poddane jest dziecko, stanowi integralng catos¢, pozwalajaca
na wnioskowanie o stanie zdrowia pacjenta.

Dokonujgc oceny, nalezy unikaé rutyny, zwtaszcza przy
ocenie stanu zdrowia populacji w wieku rozwojowym,
stanowigcej grupe ryzyka krzywdzenia. W przypadku ura-
z6w nieprzypadkowych wystepuje niezgodnos$é obrazen
stwierdzonych podczas badania fizykalnego z informacjami
pochodzgcymi z wywiadu — podawanymi przez opiekuna.

W zaistniatej sytuacji wywotanej pandemig COVID-19
brano pod uwage mozliwos¢ udzielania e-porad stomato-
logicznych rowniez w przypadku urazu zebdow. Oceny urazu
i mozliwosci zdalnej pomocy powinien dokonywac bardzo
doswiadczony lekarz. Podczas zdalnej konsultacji wystepuje
prawdopodobienstwo maskowania innych sladéw urazu
nieprzypadkowego (poza obrebem uzebienia), np. poprzez
stosowanie ogdlnodostepnych kosmetykdéw maskujgcych.

Znaczenie badania kontrolnego/badan kontrolnych

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi pacjent
i/lub jego przedstawiciel ustawowy biorg czynny udziat
w procesie terapeutycznym. Na podstawie przystepnie po-
danej informacji podejmujg decyzje o zakresie interwencji
profesjonalnej. Informacja dotyczy: stanu zdrowia, rozpozna-
nia, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikéw leczenia oraz roko-
wania (7). Informowanie pacjenta o stanie zdrowia dziecka
po urazie przed podjeciem czynnosci leczniczych obliguje
réwniez do podania zakresu czynnosci finansowanych ze
$rodkdw publicznych oraz z polis NW/NNW. Poprzez wyraze-
nie zgody na wdrozenie czynnosci leczniczych przedstawiciele
ustawowi wyrazajg zgode na ryzyko zwigzane z czynnosciami,
ktére beda realizowane u dziecka, tym samym przejmuja od-
powiedzialnos¢ za przebieg procesu terapeutycznego (opie-
kunowie wspdtuczestniczg w jego przebiegu).
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Badanie kontrolne po urazie za kazdym razem obejmuje
badanie podmiotowe i przedmiotowe: wywiad w kierunku
wystepowania patologii uszkodzonego obszaru, w tym
doznania subiektywne pacjenta dotyczgce uszkodzone-
go obszaru oraz narzgddéw zmystdw, ocene parametrow
rozwoju fizycznego, ocene wieku zebowego, ocene stanu
emocjonalnego, ocene higieny jamy ustnej, badanie zywot-
nosci miazgi uszkodzonych zebdw — ocene reakcji miazgi
na bodzZce termiczne lub elektryczne, ocene translucenc;ji,
ocene kolorymetryczng uszkodzonego(-ych) zeba(-6w), oce-
ne twardych tkanek zeba(-6w) oraz ocene jakosci odbudowy
kosmetycznej uszkodzonych zebdw, badanie palpacyjne
uszkodzonego obszaru, badanie ruchomosci uszkodzonych
zebow, badanie przyzebia w okolicy uszkodzonych zebdw,
ocene gojenia uszkodzen tkanek miekkich jamy ustnej, oce-
ne gojenia uszkodzonych powtok skory, badanie stosunkéw
zwarciowych, badanie stawdéw skroniowo-zuchwowych,
badanie palpacyjne napiecia miesni zwaczowych, badanie
toru swobodnego ruchu zuchwy, ocene przebiegu rehabili-
tacji uktadu stomatognatycznego.

W przypadku odtworzenia twardych tkanek zeba przy
pomocy witasnych tkanek nalezy dokonac oceny rehydratacji.
W przypadku uszkodzen mtodych zebdéw statych z nieza-
konczonym rozwojem oceniany jest stopien apeksyfikacji.
Ocena procesu wgajania zeba(-6w) w struktury okalajgce
dokonywana jest w przypadku replantacji catkowicie zwich-
nietego(-ych) zeba(-6w). Ocena bazy kostnej i podtoza pro-
tetycznego przeprowadzana jest w przypadku utraty zebéw
mlecznych lub statych.

Badania kontrolne po urazie zebdw sg przeprowadzane
w okreslonych sekwencjach czasowych, co umozliwia obser-
wacje procesu gojenia i rehabilitacji uszkodzonego obszaru,
ale réwniez daje mozliwosc¢ interwencji w przypadku konty-
nuowania zachowan niewtasciwych.

Po zdiagnozowaniu u dziecka urazu nieprzypadkowego
rodzic najczesciej zmienia placéwke leczniczg badz nie re-
alizuje ordynacji lekarskiej, co wywiera niekorzystny wptyw
na przebieg procesu terapeutycznego (4, 16, 17).

Niepokojace objawy

Gtowa i szyja stanowig strategiczny obszar organizmu
cztowieka, obrazenia tej okolicy zawsze traktowane sg
powaznie z uwagi na realne zagrozenie dla zdrowia i zycia.

Rozlegtos¢ i charakter obrazen oceniane sg wzroko-
wo — w przypadku stosowania przemocy fizycznej mozliwe
jest okreslenie narzedzia, ktérym zadawano ciosy (np. od-
wzorowany $lad klamry paska lub buta, slad po oparzeniu
zelazkiem, blizny po oparzeniach papierosem, slad po ude-
rzeniu kijem baseballowym, linijkg, skakankg itp.), ktére
jednoznacznie wskazujg na celowe dziatanie. Identyfikacja
wystepowania obrazen moze by¢ utrudniona z powodu
ograniczonego zakresu pola oceny stomatologicznej (zawsze
do oceny dostepne sg gtowa, szyja, dtonie). Ocena moze
byc¢ ograniczona poprzez zakrywajgcy ubidr, np. golf, dtugie
rekawy i nogawki przy wysokiej temperaturze otoczenia.

Odziez dziecka niedostosowana do pory roku powinna
wzmozy¢ czujnos¢ wiktymologiczng lekarza dentysty. Dzieki
posiadaniu odpowiedniej wiedzy wiktymologicznej, pomimo
ograniczenia pola oceny, na podstawie badania podmio-
towego i przedmiotowego mozliwe jest wykrycie urazu
nieprzypadkowego.

Sygnaty alarmowe pochodzgce z wywiadu, na ktére
lekarz powinien zwrdci¢ szczegdlng uwage, sg nastepujgce:
zwtoka w zgtoszeniu do lekarza, ktérej rodzic nie jest w sta-
nie racjonalnie uzasadni¢, niespdéjny wywiad pochodzacy
od rodzica lub réznice w wywiadzie dotyczgcym zdarze-
nia zebranym od rodzicow, z ktérych jeden lub obydwoje
mogg by¢ sprawcami urazu nieprzypadkowego, niespdjny
wywiad zebrany od innych cztonkdéw rodziny, podawanie
nieprawdopodobnych mechanizméw urazu, brak zgody
na petne badanie badZ agresywne wzbranianie sie przed
np. konsultacjg z bardziej doswiadczonym profesjonalistg
i/lub wykonaniem badan dodatkowych, powtarzajace sie
urazy w wywiadzie, pozostawianie dziecka bez nalezytej
opieki, brak dokumentacji medycznej, brak realizacji zalecen
lekarskich, leczenie z daleka od miejsca zamieszkania, czeste
zmiany lekarzy/poradni/szpitali (18).

Szczegdlng czujnosé wiktymologiczng nalezy zachowacd
w przypadku ujawnienia u dziecka obrazen niemozliwych
do powstania w danym wieku, takich jak linijne slady opa-
rzen, ktére przez pediatrow zwane sg ,,rekawiczkowymi” lub
,skarpetkowymi” (z uwagi na mechanizm ich powstania,
poprzez zanurzenie konczyny w gorgcym ptynie), ujawnienie
$ladéw po urazach niepodawanych w wywiadzie, uszkodze-
nia w nietypowych miejscach, np. na grzbiecie stopy lub
podeszwach, wewnetrznej czesci ud, wewnetrznej czesci
przedramion, w tzw. tréjkgcie bezpiecznym, wyznaczonym
przez ptatek ucha, ramie i szyje. W tym obszarze nie docho-
dzi do urazéw przypadkowych (19). Zatem naderwane ucho,
$lady na szyi po podduszaniu, slady po szarpaniu za ramiona
wskazujg na celowe dziatanie.

Na rycinie 1 przedstawiono obszar ,trojkata bezpiecz-
nego”.

Na rycinie 2 widoczne jest rdznicowanie urazu przypad-
kowego i nieprzypadkowego u 10-miesiecznego dziecka.

Rycina 3 pokazuje poziom fizjologicznego funkcjonowa-
nia raczkujgcego 10-miesiecznego niemowlecia.

Dowoddw na fizyczne krzywdzenie dziecka mogg dostar-
czaé rowniez badania dodatkowe wykonane w trakcie innej
diagnostyki, np. badania rtg zleconego z innej przyczyny,
a ujawniajgcego np. samowyleczone ztamania (18).

Zespot stomatologiczny powinien réwniez ocenic¢ za-
chowanie dziecka, ktére winno by¢ adekwatne do jego
wieku. Zaniepokojenie powinny wzbudzaé: lek przed po-
wrotem do domu, nadmierna agresywnosc¢ lub nadmierna
apatia, brak zachowan spotecznych lub nieodpowiednie
zachowania spoteczne, obnizona samoocena, zaburzenia
pamieci i koncentracji uwagi, zachowania destrukcyjne
lub autodestrukcyjne, dolegliwosci psychosomatyczne,
nadmierne podporzgdkowanie sie poleceniom dorostych,
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Opiekun dziecka jako sprawca urazu nieprzypadkowego. Cze$¢ I1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w ujeciu wiktymologicznym

Ryc. 1. Graficzne przedstawienie obszaru, w ktorym nie dochodzi
do urazu przypadkowego

Ryc. 2. Obrazenia u 10-miesi¢cznego dziecka po urazie

Opis przypadku: Przy przyjeciu dziecka matka podata, ze ulegto
ono urazowi podczas raczkowania: ,Podwinela si¢ raczka i dziec-
ko upadlo na buzie na panele. Poleciala krew, ale dziecko zacho-
wywalo si¢ normalnie” Decyzje o konsultacji stomatologicznej
opiekunowie podjeli po 10 godzinach od zdarzenia, gdy zareje-
strowali stale saczaca sie krew z uszkodzonej okolicy. Wystepuje
niezgodno$¢ pomiedzy zakresem obrazen rejestrowanych u dziec-
ka a podawang przyczyng ich powstania.

Komentarz: gdyby rodzice podali w wywiadzie, ze dziecko wypa-
dlo z wozka (istotne jest ustalenie, czy z tzw. parasolki czy z wozka
spacerowego, roznigcych sie wysokoscia, z jakiej spadlo dziecko)
lub spadto z przewijaka - ze znacznej wysokosci (ok. 80 cm) uraz
mogltby powsta¢ w sposob przypadkowy. Nieprawdopodobne jest
powstanie tak znacznych obrazen na skutek przypadkowego ude-
rzenia ustami o podtoze z wysokosci ok. 20 cm, na ktérych funk-
cjonuje raczkujace niemowle.

Ostateczna przyczyna urazu: kopniecie raczkujacego niemowlecia
przez konkubenta matki zirytowanego zachowaniem dziecka.

depresja i stany lekowe, tiki, zaburzenia mowy, lek przed
bliskoscig (dotknieciem, przytuleniem), przy wykonaniu
ruchu w kierunku twarzy dziecko odruchowo zastania sie
przed spodziewanym ciosem lub wykonuje unik celem
zejscia z linii ataku (chowa gtowe w ramionach, gwattownie
odsuwa sie) (18).
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Ryc. 3. Wizualizacja odlegto$ci, na ktérej funkcjonuje raczkujace
niemowle: odlegloé¢ jamy ustnej od nawierzchni, z ktérg dziecko
moze mie¢ kontakt podczas urazu, nie przekracza 22-23 cm

WNIOSKI

Uprawdopodobnienie wystepowania urazu nieprzypad-
kowego u dziecka zobowigzuje profesjonalistow sektora
medycznego do podjecia zdecydowanych dziatan chronia-
cych dziecko przed skutkami przemocy fizycznej — natych-
miastowymi i odlegtymi. Pandemia COVID-19 wskazata, ze
przemoc domowa pozostaje wstydliwym problemem spo-
tecznym. Tytuty w mediach nie pozostawiajg watpliwosci,
Ze na catym Swiecie odnotowano wzrost aktow agresji, np.:
,Koronawirus. Gdy dom staje sie wiezieniem bez wyjscia,
w ludziach budzg sie agresja i sadyzm” (20), ,, Koronawirus
a przemoc. Domowi kaci maja raj...” (21), ,,Dzieci opowiadajg
o0 samotnosci i pojawiajacej sie w domach agresji” (22),
,Przemoc domowa w czasie pandemii koronawirusa. Dane
sg alarmujgce, Rzecznik Praw Obywatelskich stworzyt «Plan
awaryjny»” (23) i wiele innych.

Nadal powszechne jest niedowierzanie, ze osoby usta-
wowo zobowigzane do sprawowania witasciwej pieczy nad
dzieckiem mogg stanowic dla niego zagrozenie. Niewystar-
czajgca swiadomos¢ wiktymologiczna lub niechec¢ do in-
terweniowania w wewnetrzne sprawy rodziny sprawiajg,
ze pozostawanie w toksycznych warunkach/niepodjecie
interwencji przerywajacej nieprawidtowe postepowanie
z dzieckiem stanowi Zrddto dtugotrwatego cierpienia.

W podobnym potozeniu znajdujg sie inne osoby o stab-
szej pozycji Srodowiskowej: kobiety, osoby niepetnospraw-
ne, osoby starsze. W przypadku krzywdzenia nieletnich
interwencja jest podejmowana z urzedu, w przypadku oséb
dorostych — na wniosek osoby pokrzywdzone;.
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