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Celem pracy byta préba przesledzenia zjawiska przemocy w rodzinie wobec dzieci
w oparciu o dokumentacje zgromadzong w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej AM
w Bydgoszczy. Analizie poddano dokumentacje lekarskg obejmujgca okres od 1995 do
2000 r. Materiat zrodtowy stanowity protokoty badan sadowo-lekarskich oraz opinie
sgdowo-lekarskie opracowane na podstawie akt sprawy. Uwzgledniono rézne formy
maltretowania: fizyczne, psychiczne i moralne oraz zaniedbania i zaniechania opieki.
Sprawcami maltretowania byli najczesciej ojcowie. Ofiarami byli najczesciej chtopcy
powyzej 10 roku zycia. Uszkodzenia ciata dotyczyly w pierwszej kolejnosci konczyn
dolnych oraz gtowy, w dalszej kolejnosci pozostatych czesci ciata, tj. konczyn goérnych,
tutowia, szyi.

The aim of the paper was to analyze the phenomenon of domestic violence towards
children. The paper was based on the results of forensic and medical investigations
carried out at the Department of Forensic Medicine in The Medical Academy in
Bydgoszcz between the year 1995 and 2000. Various, i.e. physical, psychological and
morat forms of maltreatment were considered. The perpetrators were more often
childrens fathers and victims were more often boys over 10. Injuries were found most
often in the lower extremities and the heads and rarely in the upper extremities, the trunk
and the neck.
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WSTEP

Jedng z najbardziej podstawowych i waznych relacji spotecznych jest stosu-
nek istniejgcy miedzy rodzicami a dzieckiem. Stosunek ten nie zawsze jest
prawidiowy. Niektérzy rodzice nie dbajg o swoje dzieci, nie zapewniajg im
wystarczajacej opieki, mitosci i troski (7). W psychologii przyjeto, ze przez
przemoc rozumie sie wszystkie intencjonalne (a wiec podejmowane nieprzypad-
kowo, celowo) zachowania, ktére naruszajg wolnos$¢ osobistg jednostki,
przyczyniajg sie do jej fizycznej albo psychicznej szkody. Zjawiska przemocy
wobec dzieci nie mozna utozsamia¢ wylgcznie z biciem badz z fizycznym
maltretowaniem. Jest to bowiem znacznie szersze pojecie.

Mozemy wyrézni¢ cztery kategorie ztego traktowania dzieci przez rodzicow
lub opiekunow: krzywdzenie fizyczne, krzywdzenie psychiczne, zaniedbywanie oraz
wykorzystywanie seksualne (3, 4). Wedtug dostepnych danych literaturowych
najczestsze - okoto 70% przypadkéw - jest maltretowanie fizyczne, w 25%
wystepuje wykorzystywanie seksualne, a w 5% nieprawidtowy rozwdj dziecka
wywotany jest niedozywieniem i zaniedbaniem (4, 5).

Przemoc fizyczna bywa czesto kojarzona z rodzinami patologicznymi,
z marginesem spotecznym, ale z badan przeprowadzonych w Polsce w latach
dziewiecdziesigtych wynika, ze rézne formy przemocy fizycznej zdarzajg sie
wiasciwie we wszystkich $Srodowiskach. Ponad 80% polskich rodzicéw stosuje
klapsy i bicie rekg, niemal potowa bije pasem, kablem lub innymi przedmiotami,
w co trzeciej rodzinie dzieci sg szarpane, potrzgsane, ciggniete za ucho. Ponad
40% rodzicow przyznato sie do surowych ,metod karania" - porzgdnego lania.
Moze to prowadzi¢ do powaznych obrazen fizycznych a nawet zgonu (2).

Przemoc fizyczng znacznie tatwiej wykryé niz pozostate formy krzywdzenia,
poniewaz pozostawia zewnetrzne oznaki dziatania sity, widoczne uszkodzenia. Do
oznak, ktére mogg sugerowaé stosowanie przemocy wobec dziecka zaliczamy
m.in.: okaleczenia niewyjasnionego pochodzenia i lokalizacji, wskazujgcej na
dziatanie urazu czynnego, obrazenia w réznych stadiach gojenia, oparzenia,
zwlaszcza te, ktére odzwierciedlajg ksztatt przedmiotu, ktérym zostaty zadane (np.
zelazko, papieros) oraz zachowanie dziecka, ktére jest nadpobudliwe, agresywne
albo ulegte, zamkniete w sobie, niekomunikatywne.

Przemoc psychiczna moze przybra¢ forme straszenia i grozenia (np. wyrzuce-
niem z domu), postugiwania sie krzykiem, wyszydzania, wykpiwania, upokarzania
i ponizania, obdarzania niewybrednymi epitetami lub wypowiadang spokojnym
tonem miazdzgcag krytykg. Emocjonalne skutki znecania sie moga by¢ grozniejsze
niz fizyczny atak. Ofiary przemocy cierpig na réznego rodzaju zaburzenia natury
psychologicznej: popadajg w depresje, niepokdj, niekontrolowane wybuchy ptaczu,
Smiechu, agresji, niezrozumiate zmiany decyzji, niepewnos¢, nieuzasadnione
reakcje lekowe, ciggte poczucie zagrozenia (7).

Trzecig formg przemocy wobec dzieci jest zaniedbywanie. Najczesciej polega
ono na niezapewnieniu lub uniemozliwieniu zaspokojenia potrzeb dziecka, ktére
przeciez nie jest w stanie samo zdoby¢é wszystkiego, co jest mu potrzebne do
prawidtowego rozwoju. Jakze czesto w srodkach masowego przekazu podawane
sg informacje o 4-5 letnich dzieciach spedzajacych cale dnie poza domem,
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ubrane np. w tenisowki w czasie zimy, narazone nie tylko na chorobe, ale i na
nieszczesliwe wypadki ré6znego rodzaju.

Najrzadziej rozpoznawang formg maltretowania dzieci jest wykorzystywanie
seksualne. Obejmuje ono napastowanie, stosunek ptciowy i gwatt. Dzieci rzadko
ujawniajg podobne fakty, gdyz wykorzystujacy najczesciej wymusza na dziecku
zachowanie tajemnicy. Szczegodlna rola przypada tu zatem lekarzom i nauczy-
cielom, ktorzy majac podejrzenie, iz doszio do gwattu powinni umiejetnie
doprowadzi¢ do uzyskania takich informacji. Dane lekarskie mogace budzi¢
podejrzenie seksualnego wykorzystywania to powtarzajgce sie infekcje i urazy
okolic narzgdéw moczowo-ptciowych i odbytu, moczenie nocne.

CEL PRACY

Celem pracy byla préba przesledzenia zjawiska przemocy w rodzinie wobec
dzieci w oparciu o wyniki badan sgdowo-lekarskich, prowadzonych w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sagdowej AM w Bydgoszczy i poréwnanie uzyskanych
wynikow z danymi literaturowymi.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dokumentacje lekarskg obejmujacg okres 1995 r. - 2000 r.
Materiat zrodiowy stanowily protokoty badan sadowo-lekarskich oraz opinie
sgdowo-lekarskie, opracowane na podstawie akt sprawy, dotyczgce stosowania
réznych form przemocy.

Tabela I. Analiza dokumentacji lekarskiej z lat 1995-2000 roku.
Table I. Analysis of medical documentation concerning the years 1995-2000.

m (O]

co ()] o
Rok/year ¥ e o 3 9 °
cp o™

Ogdlna liczba zanotowanych
przypadkow/the generat number of 845 | 772 | 1004 | 1223 | 1264 | 531
analyzed cases

Liczba przypadkéw przemocy wobec

dzieci/ 5 4 16 18 9 4
the number of domestic violence victim cases
Pte¢ pokrzywdzonych/ meska/male 3 10 10 4 2
.sex of victims zenska/female 2 1 6 8 5 2
0-10 lat 3 1 1 7 2 1
Wiek/ age 0-10 year old
10-18 lat 2 3 15 11 7 3
10-18 year old
ojciec/father 5 2 10 15 7 4
Stosunek pokrewienstwa sprawcéw do ofiar/ mztkla/r/nothert 21 1 1
vinti . . rodzice/parents
perpetrator-victim relationship opiekunowie/ 2 3 P 1

foster-parents
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Ogodtem przesledzono 5639 spraw, wsrdd ktérych 1,06% dotyczyto przemocy
w rodzinie wobec nieletnich.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze nie wszystkie tego typu przypadki sg opiniowane
w Zaktadzie Medycyny Sadowej. Tak wiec bezwzgledna liczba tego typu spraw
jest z pewnoscig wieksza.

WYNIKI | OMOWIENIE
Z przeanalizowanych danych wynika, ze w ciggu 6 lat wzrosta liczba dzieci
pokrzywdzonych w rodzinie. Odsetek dzieci doswiadczajgcych przemocy w 1995

roku stanowit okoto 0,59% ogdlnej liczby badanych a w 2000 roku okoto 0,75%.

Tabela Il. Rodzaj stwierdzanych obrazen u ofiar przemocy.

Table Il. The type of injuries found during examination of victims.
Rodzaj przypadkow liczba przypadkow %
Kind of cases the number of cases

Z obrazeniami

With injuries 49 87,5

Lokalizacja obrazen:

localisation of injuries:

- konczyny dolne 17 30,4
lower extremities

- konczyny goérne 11 19,6
upper extremities

- gtowa 14 25
head

- szyja 4 7.1
neck

- tutéw 3 5,4
trunk

Bez obrazen ciata 4 71

lack of injuries

Zgonu 1 18

Deaths

Molestowania seksualnego 2 3,6

Sexual abuse

Razem 56 100,0

Total

Sprawcami maltretowania byli najcze$ciej ojcowie. Ws$rdd pokrzywdzonych
zdecydowang wiekszos¢ stanowili chtopcy powyzej 10 roku zycia.
Zdecydowang wiekszos¢ obrazen stanowity zasinienia i otarcia naskérka.
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Obrazenia ciata dotyczyty w pierwszej kolejnosci posladkéw i kornczyn dolnych
(okoto 30% przypadkow) oraz gtowy (25%). W dalszej kolejnosci pozostatych
czedci ciata, tj. konczyn gornych, tutowia, szyi. W przeciggu przeanalizowanych 6
lat zanotowano 1 przypadek zgonu. Dotyczyt on 4-letniej dziewczynki uduszonej
przez ojca poduszkg. Molestowanie seksualne stanowito okoto 3,6% wszystkich
zanotowanych przypadkow.

DYSKUSJA

Tendencja wzrostowa w liczbie przypadkéow stosowania przemocy wobec
dzieci obserwowana w analizowanym przez nas materiale pokrywa sie
z charakterem tego zjawiska w innych krajach (1, 6).

W analizowanym materiale nie odnotowalismy przypadkéw zespotu ,potrzg-
sanego dziecka". Przypadki te wg Pollanena stanowig przyczyne wiekszosci
urazéw gtowy, czesto o charakterze smiertelnym (6).

Przewage liczebng chtopcéw ws$réd ofiar przemocy odnotowatl réwniez
Schmidt (9) W odrdznieniu jednak od wynikéw jego badan, gdzie sprawcami
przemocy wobec dzieci byty matki, w analizowanych przez nas przypadkach
sprawcami przemocy byli gtéwnie ojcowie.

Niewielka liczba przypadkéw $miertelnych w naszym materiale moze napa-
wac optymizmem, zwtaszcza w konfrontacji z danymi z osrodkéw w Anglii i Walii,
gdzie dzieci ponizej 1 roku zycia sg 4 razy bardziej zagrozone zabdjstwem, niz
dzieci starsze lub ogét populacji (1). W latach 1985-1994 Schmidt odnotowat 25
przypadkéw zabdjstw dzieci w Kolonii (9). Znaczgco mata liczba przypadkow
Smiertelnych w naszym materiale wynikaé moze z jednej strony z krotszego
przedzialu czasu poddanego analizie oraz réznic w wielkosci i gestosci
zaludnienia regionu. Okres$lenie petniejszego obrazu zjawiska przemocy wobec
dzieci w naszym kraju wymagatoby zestawienia danych nie tylko z osrodkow
sgdowo - lekarskich, ale i wszystkich jednostek medycznych takich jak poradnie
i szpitale, dziatajgcych w obrebie naszego regionu.

W zwalczeniu tej patologii spotecznej ogromng role do spetnienia majg nie
tylko stuzby spoteczne (8). ale kazdy obywatel, nauczyciel a zwtaszcza lekarz.
Udzielenie pomocy dzieciom - ofiarom przemocy w rodzinie - nalezy traktowaé
w kategoriach obowigzku (5). Wazne, aby w kazdym przypadku hospitalizacji
zwraca¢ uwage na to, czy pacjent nie ma cech zespotu dziecka bitego. Do
waznych zadan lekarza badajgcego dziecko nalezy nie tylko ocena stanu
klinicznego zwigzanego z rozpoznawanym schorzeniem, ale réwniez doktadna
rejestracja zmian pourazowych na powtokach skoérnych poprzez opisanie ich
lokalizacji, wielkosci, wyglgdu w tym ksztaltu i barwy. Nawracajgce infekcje
i urazy narzadéw moczowo-ptciowych i odbytu winny réwniez budzi¢ niepokdj
lekarza, sg to bowiem czesto nastepstwa wykorzystywania seksualnego dzieci.
Z danych opracowanych przez Johnson (3) wynika, Zze takie informacje
w historiach choréb pojawiajg sie niezwykle rzadko. Niepokoi to tym bardziej, ze
zgodnie z art. 304 Kodeksu Postgpowania Karnego, w oparciu o Ustawe
0 Zawodzie Lekarza oraz Kodeks Etyki Lekarskiej, na kazdym, kto dowiedziat sie
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o0 popetnieniu przestepstwa, np. znecania sie nad nieletnim, cigzy spoteczny
obowigzek zawiadomienia prokuratora lub Policji.

WNIOSKI

—_

. Zjawisko przemocy wobec dzieci w rodzinie wykazuje tendencje wzrostowe;

2. Najczestszg formg przemocy jest przemoc fizyczna. Doznane obrazenia majag
charakter powierzchowny i zlokalizowane sg gtdwnie w obszarze posladkow
i konczyn dolnych;

3. Wsrod pokrzywdzonych dominujg chtopcy.
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Regulacje systemu oceny etycznej badan
naukowo-klinicznych w zwigzku z przystgpieniem
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Regulations of the ethical evaluation system of scientific and
clinica! research in connection with Poland joining the
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Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Gdansku
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Na podstawie analizy dyrektyw Rady Unii Europejskiej autor podjat dyskusje na temat
procedur postepowania Komisji Bioetycznej przy ocenie etycznej badan biomedycznych
lub préb klinicznych. W szczegdélnosci krytycznie odnidst sie do pomijania roli komisiji
terenowych w przypadku badan wieloosrodkowych. Podkreslit tez koniecznos¢
szerszego niz dotad i bardziej zrozumiatego informowania os6b badanych o istocie
badania i przewidywanym ryzyku.

The author has discussed the procedures of the Bioethical Commission of a biomedical
research assessment and clinical trials based on analysis of the directives of the
European Commission. Particularly criticized was the omission of the role of local
commitiees in the case of the multi-center studies. Also underlined was a necessity to
inform the examined persons, in a wider and more understandable fashion, about an
essence of the examination and the expected level of risk.

Stowa kluczowe: etyka badan naukowych, komisja bioetyczna,
dyrektywy Unii Europejskiej.

Key words: ethic of scientific research, bioethical commis-
sion, directives of the European Commission.

W dniach 26-27 marca 2004 r. w Warszawie odbyta sie Konferencja pt. "Komisje
bioetyczne - regulacje etyczne i prawne w kontekscie przystgpienia Polski do Unii
Europejskiej". Gtéwnym organizatorem (przy wspétpracy WHO) byto Centrum
Zdrowia Dziecka. Program obejmowat zaréwno problematyke dziatalnosci Komisji
Bioetycznych, jak i zalecenia miedzynarodowe w zakresie ,Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych" oraz aspekty prawne i normy etyczne obowigzujace w zakresie



