Przemoc wohec tizieci
— aspekty etyczno-prawne

Violence against children — legal and ethical
aspects

STRESZCZENIE

Zjawisko stosowania przemocy wobec dzieci jest bardzo powaznym problemem zdro-
wia publicznego na catym Swiecie. Media prawie codzienne informujq o przypadkach
agresji wobec dzieci, ktorych konsekwencje czesto prowadza do ich kalectwa lub $mierci.
W Polsce przypadki stosowania przemocy wobec dzieci sg rzadko rozpoznawane przez
lekarzy. W diagnozowaniu niektérych dolegliwosci somatycznych dziecka bardzo cze-
sto lekarze nie biorg pod uwage faktu, ze wiele objawéw moze by¢ nastepstwem stoso-
wania wobec niego przemocy. W pracy przedstawiono objawy i scharakteryzowano
4 formy krzywdzenia dzieci: przemoc fizyczng, krzywdzenie psychiczne, wykorzystywa-
nie seksualne oraz zaniedbywanie. Oméwiono prawne aspekty regulujace obowigzek
zgtaszania przypadkow przemocy wobec dzieci przez lekarzy. Zaprezentowano aspekty
praktyczne, ktére moga pomoc lekarzom w postepowaniu w przypadku powzigcia po-
dejrzenia o popetnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzi-
nie. Zaangazowanie lekarzy i ich wola dziatania w kierunku pomocy spotecznej i praw-
nej odgrywajq bardzo istotng role w stosunku do dziecka krzywdzonego. Informowanie
0 przemocy wobec dziecka i pomoc, nie tylko o charakterze medycznym, jest przede
wszystkim moralnym i zawodowym obowigzkiem lekarza, pochodzacym gtownie z tro-
ski 0 zdrowie pacjenta.
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stowa kluczowe: przemoc w rodzinie, dziecko krzywdzone, lekarze, prawo

ABSTRACT

The phenomenon of child abuse is a very important public health problem worldwide.
Almost every day media reports cases of aggression against children, which often lead
to consequences of their disability or death. In Poland, physicians rarely recognize cases
of violence against children. In the diagnosis of certain somatic symptoms of the child
very often doctors do not pay attention into the fact that many of the symptoms may be
the consequence of violence against children. The research presents the symptoms and
characterized four forms of child abuse: physical violence, psychological harm, sexu-
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al abuse and neglect. Discusses the legal aspects governing the obligation to report
cases of child abuse by doctors. Presents practical aspects, that may help doctors in
dealing with suspicion of the commission prosecuted ex officio on cases of domestic vio-
lence. The involvement of physicians and their will to work towards social and legal assi-
stance play an important role in relation to child abuse. Information on violence against
children and support not only for medical application is primarily moral and professio-
nal duty of the doctor, coming mainly out of concern for the health of the patient.
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WSTEP

Zjawisko stosowania przemocy wobec dzieci
jest bardzo powaznym problemem zdrowia
publicznego na catym §wiecie. W Polsce pra-
wie codzienne media informuja o przypad-
kach agresji wobec dzieci, ktérych konse-
kwencje czesto prowadza do ich kalectwa
lub $mierci. Kazdego roku na oddzialy chi-
rurgii dziecigcej z powodu przemocy fizycz-
nej przyjmowanych jest okoto 500 dzieci do
lat 15, z czego kilkanascie przypadkéw do-
tyczy krzywdzenia dzieci ze skutkiem Smier-
telnym [1-3]. Z danych Komendy Gtéwnej
Policji wynika, ze wlatach 2005-2010 doszto
do 19 2464 — zarejestrowanych wedtug pro-
cedury ,,Niebieskiej Karty” — przypadkéw
uzycia przemocy wobec dzieci do lat 13 oraz
93 504 przypadkéw uzycia przemocy wobec
nieletnich w wieku 13-18 lat [4]. Stwierdzo-
no, ze przemoc wobec dzieci wystepuje nie
tylko w rodzinach patologicznych, ale réw-
niez w uwazanych za ,normalne”. Szacuje
sie, ze zjawisko przemocy dotyczy okoto
30% rodzin z miast i 40% rodzin z teren6w
wiejskich. Az 65% przypadkow to przemoc
w nastepstwie spozywania alkoholu [1, 4, 5].
Jednak oficjalne statystyki nie obrazuja ca-
oSci problemu krzywdzenia dzieci, a jedynie
zaznaczaja jego wystepowanie. Nadal bo-
wiem pozostaje wiele niezarejestrowanych
przypadkéw, w ktérych dochodzi do mniej
lub bardziej groznego uszkodzenia ciata

dziecka. Istnieje takze ogromna, bezimien-

narzesza ofiar innych form przemocy pozba-
wiona szans na pomoc i ochrone [1, 6, 7].
Gléwnym zadaniem lekarza jest ochrona
zdrowia dziecka i udzielenie mu pomocy
medycznej. Wazna umiejetnoscia lekarza
majacego pierwszy kontakt z poszkodowa-
nym dzieckiem (lekarze rodzinni, ratunko-
wi) powinno by¢ takze rozpoznanie sygna-
16w Swiadczacych o wystgpowaniu zespotu
dziecka krzywdzonego. Odpowiednie bada-
nia podmiotowe i przedmiotowe umozliwia
rozpoznanie form przemocy wobec dziecka
W przypadku stwierdzenia takiej konieczno-
Sciobowiazkiem lekarza jest powiadomienie
pomocy spotecznej, policji, gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Ponadto w przypadku stwierdzenia lub po-
dejrzenia podczas badania popetnienia
przestepstwa obowiazkiem lekarza jest po-

wiadomienie organdw Scigania [8-10].

PRZEMOC WOBEC DZIECI

— FORMY ORAZ 0BJAWY

Pierwsze publikacje medyczne i raporty le-
karzy sadowych informujace o przemocy
wobec dzieci ukazaly si¢ w Europie pod ko-
niec XIX wieku. Jednak prawdziwy przetom
w opisywaniu i diagnozowaniu tego zjawiska
nastapit w 1961 roku po pierwszej na swie-
cie konferencji poswigconej zagadnieniu
przemocy wobec dzieci oraz opublikowaniu
przez Kempego i Silvermanna wynikow swo-

ich badan nad skutkami fizycznej przemocy
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wobec dziecka. W pracy tej opisywano przy-
padki maltretowania dzieciipo raz pierwszy
w literaturze medycznej nazwano oraz zde-
finiowano syndrom dziecka maltretowane-
go (the battered child syndrom). Efektem tych
wydarzen byto uznanie krzywdzenia dzieci
za problem medyczny i spoteczny, a takze in-
tensywny rozwdj badan nad syndromem
dziecka maltretowanego. Poczatkowo okre-
Sleniem tym obejmowano tylko zachowania
o charakterze przemocy fizycznej wobec
dziecka, na przyktad naduzywanie kar ciele-
snych. Wiele wynikéw nastepnych badan po-
twierdzilo, ze krzywdzenie dzieci jest zjawi-
skiem ztozonym i przybiera rézne postacie
[5, 11-13].

Obecnie wyrdznia si¢ 4 formy krzywdze-
nia dzieci: przemoc fizyczna, krzywdzenie
psychiczne, wykorzystywanie seksualne oraz
zaniedbywanie [1, 5, 6, 11-16].

Przemoc fizyczna to r6znego rodzaju za-
chowania wobec dziecka powodujace u nie-
go nieprzypadkowe obrazenia ciata i choro-
by. Zalicza si¢ do nich migedzy innymi: bicie,
kopanie, szarpanie, potrzasanie (dotyczy
gléwnie niemowlat, powoduje nieodwracal-
ne uszkodzenia mézgu), przypalanie (np.
papierosem) zadawanie ran (oparzenia,
rany cigte, ktute), wykrecanie konczyn, roz-
myslne glodzenie, krgpowanie. Nastepstwa
takich zachowan wywotuja u dziecka bol fi-
zyczny bez wzgledu na ilo&¢ i rozlegto§¢ po-
zostawionych §ladéw lub ich catkowity brak
[5, 13-15, 17]. Skrajna forma przemocy fi-
zycznej jest zabicie dziecka (dzieciobdjstwo,
zabdjstwo) [11].

Krzywdzenie psychiczne (przemoc emo-
cjonalna) polega na rozmy§$lnym niszczeniu
lub obnizaniu mozliwosci prawidtowego roz-
woju dziecka. Do kategorii tego typu zacho-
wan zalicza si¢ miedzy innymi wyzwiska,
na$miewanie si¢, emocjonalne odrzucenie,
sie
z mozliwoSciami psychofizycznymi, krzyki,

nadmierne wymagania, nieliczenie

obelgi, straszenie, izolowanie, grozby, szan-
taz. Krzywdzenie psychiczne nie zostawia
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Sladow fizycznych, ale wyrzadza szkody
w psychice dziecka, ktére utrudniaja jego
funkcjonowanie w pozZniejszym zyciu, na
przyktad zaburzenia osobowosci, niskie po-
czucie wlasnej wartoSci, stany nerwicowe
ilekowe [1, 15].

Wykorzystywanie seksualne polega na
przymuszaniu dziecka do aktywnosci seksu-
alnej, ktéra nie jest adekwatna do jego stop-
nia rozwoju oraz narusza normy prawne
i spoteczne [15]. Jego intencja jest seksual-
ne zaspokojenie osoby dorostej. Wyrdznia
sie¢ 3 formy seksualnego wykorzystywania
dzieci przez dorostych: akty pozbawione fi-
zycznego kontaktu (ekshibicjonizm, podgla-
dactwo, fetyszyzm, obsceniczne telefony
oraz eksponowanie ciata dziecka osobom
dorostym w celu zaspokojenia ich seksual-
nych pragnien), czyny skoncentrowane wy-
Tacznie na fizycznym kontakcie osoby doro-
stej z dzieckiem (petting, praktyki masturba-
cyjne), akty noszace znamiona gwattu (zmu-
szanie dziecka do stosunkéw seksualnych).
Do objawéw wykorzystywania seksualnego
dziecka naleza: otarcia naskérka, bolesno§é
narzadéw plciowych i odbytu, opuchlizna
w okolicach genitaliéw, bdl podczas odda-
wania moczu, bél podczas chodzenia i siada-
nia, nadmierne zainteresowanie si¢ seksual-
noScia, nietypowe dla dziecka zachowania
seksualne, pseudodojrzatosé, uwodzace za-
chowanie wobec dorosltych, odgrywanie
przemocy seksualnej na lalkach i zabaw-
kach, sekrety (np. dziecko twierdzi, ze ma
jaka$ tajemnice, jednak z nieznanych przy-
czyn nie moze jej wyjawic), niepokojace
opowiesci o znajomym dorostym, lek przed
okreslona osoba, miejscem, sytuacja, mo-
czenie nocne, ssanie palca i inne zachowa-
nia, z ktorych juz dziecko wyrosto (np. ner-
wowoS¢, ztos¢, ptacz bez konkretnego powo-
du lub catkowite milczenie) [15, 18-20].

Zaniedbywanie to niezaspokajanie pod-
stawowych potrzeb dziecka: fizycznych (np.
wtaSciwe odzywianie, ubieranie, schronie-
nie, higiena, opieka medyczna, edukacja)
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Obecnie wyrdznia si¢

4 formy krzywdzenia
dzieci: przemoc fizyczna,
krzywdzenie psychiczne,
wykorzystywanie
seksualne oraz
zaniedbywanie
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Konsekwencje doznanej
w dziecinstwie przemocy
ujawniajq sie w réznym
wieku, aich
symptomatologia jest
bardzo réznorodna
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i psychicznych (np. poczucie bezpieczen-
stwa, mitoS¢ rodzicielska, codzienna wtasci-
wa opieka i troska) [17, 20]. Zaniedbywanie
powoduje lub moze powodowac uszczerbek
na zdrowiu, a takze zaburzenia rozwoju psy-
chicznego, moralnego lub spotecznego
dziecka [21]. Przyczyna niezapewniania od-
powiednich warunkéw do rozwoju dziecka
w sferze zdrowotnej, edukacyjnej i emocjo-
nalnej najczedciej jest ubdstwo rodzin, cho-
roby alkoholowe i psychiczne. Widocznym
przejawem zaniedbania jest zbyt mata waga
i niski wzrost dziecka w stosunku do normy,
brudna bielizna i niechlujna odziez, czgsto
niedostosowana do pory roku, niezaopa-
trzone obrazenia, na przyklad otarcia na-
skorka, rany, a takze zmeczenie i apatia
dziecka [5, 15, 20, 21].

Objawami stosowania przemocy wobec
dzieci sa migdzy innymi moczenie i zanie-
czyszczanie si¢ dziecka, tiki nerwowe (wi-
doczne przede wszystkim na twarzy), mimo-
wolne ruchy réznych rodzajéw migéni, dole-
gliwosci psychosomatyczne (béle brzucha,
gltowy, nudnosci), cz¢ste ktamstwa, nieade-
kwatne do sytuacji reakcje, zaburzenia
mowy (np. jakanie), nieustannie szukanie
uwagi i uczu¢ dorostych oséb, nadmiernie do
nich ,Ignienie”, biernos¢, wycofywanie oraz
brak poczucia pewnosci siebie, czg¢ste niepo-
stuszne zachowanie, lek przed niepowodze-
niem, porazka [16, 22]. U dzieci krzywdzo-
nych fizycznie stwierdza si¢ zaburzone sto-
sunki interpersonalne. Dzieci takie sg bar-
dziej agresywne, czeéciej rowniez wykazuja
objawy depresji [5, 22]. Konsekwencje do-
znanej w dziecifstwie przemocy ujawniaja
si¢ w roznym wieku, a ich symptomatologia
jest bardzo r6znorodna, miedzy innymi de-
presja, lek, mysli samobdjcze, stres pourazo-
wy, agresja, impulsywnos¢, sktonnoSci prze-
stepcze, nadmierna aktywnoS¢ lub uzalez-
nienia [23].

Dziecibedace ofiarami przemocy bardzo
rzadko zwracaja si¢ 0 pomoc do dorostych.
Swoje problemy ukrywaja z poczucia leku,

wstydu oraz bezradnoSci. W przypadku wy-
korzystywania seksualnego sa tak sfrustro-
wane, ze przerwanie ich milczenia czesto jest
niezmiernie trudne. Dlatego tak wazna jest
szczegOlna ostrozno$é, wnikliwos$¢ i doktad-
na obserwacja dziecka podczas badania le-
karskiego [21]. Do charakterystycznych ob-
jawow, ktdére podczas badania lekarskiego
wzbudzaja uzasadniony niepokdj i moga by¢
podstawa do stwierdzenia zjawiska przemo-
cy, zalicza si¢ r6znego rodzaju uszkodzenia
dotyczace prawie wszystkich okolic ciata
dziecka [13, 15, 16].

Na skérze moga wystepowaé miedzy in-
nymi blizny, siniaki (kolor niebieskiw pierw-
szych dniach, a zielono-zétty po okoto 7-10
dobach po zdarzeniu), duze krwiaki w oko-
licy skory glowy (bedace nastepstwem szar-
pania dziecka za wlosy), oparzenia syme-
tryczne typu ,,rekawiczki” czy ,,skarpetki”
(powstate w wyniku umyslnego zanurzenia
dziecka w goracej wodzie), oparzenia o cha-
rakterystycznym ksztatcie od przypalania
papierosem, urzadzeniami elektrycznymi
itp. [22, 24]. ,Zmiany na plecach, poSlad-
kach, lydkach, symetryczne, czesto o geome-
trycznych ksztattach nasuwaja zawsze podej-
rzenie urazow nieprzypadkowych, czasem
noszg nawet kontur przedmiotu, ktérym
zostaly zadane” [15].

W uktadzie kostnym moga wystepowac
ztamania nieprzypadkowe. Do charaktery-
stycznych cech nasuwajacych podejrzenie
ztaman nieprzypadkowych zalicza si¢: zta-
mania obustronne, na ré6znych poziomach,
w ,,roznym wieku” (tzn. §wieze, w trakcie
zrastania, zro$niete), ktore sa nieadekwatne
do urazu; ztamania trzonéw kregéw, most-
ka, tylnych zeber (nie tamig si¢ nigdy pod-
czas resuscytacji); ztamania koSci czaszki
(80% ztaman u dzieci ponizej 1. roku zycia
to urazy nieprzypadkowe); obojczyka (po-
wyzej 11. dnia zycia); kosci palcéw w czesci
dystalnej; koSci piszczelowej i udowej u nie-
mowlat; kosci ramiennej u dzieci ponizej
3. roku zycia [13, 15, 22, 24].
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W obrebie jamy brzusznej obrazenia nie-
przypadkowe dotycza przede wszystkim je-
lit. Prowadza one do perforacji i objawow
ostrego brzucha. Nalezy pamietac, ze u dzie-
ciobrazenia przypadkowe odnosza si¢ glow-
nie do §ledziony i trzustki [13, 15, 24].

U dzieci krzywdzonych charakterystycz-
ne uszkodzenia gtowy to ztamania koSci
czaszki oraz obrazenia, ktére powstaja przy
zadziataniu energii kinetycznej (typowe dla
szczegOllnej postaci dziecka maltretowane-
go, czyli zespotu dziecka potrzasanego, np.
stluczenie moézgu, krwiaki podtwardoéwko-
we) [15, 17].

PRAWNE ASPEKTY ZGEASZANIA
PRZYPADKOW PRZEMOCY WOBEC DZIECI
Obecnie zgtaszanie przypadkéw przemocy
wobec dzieci i podjecia pozamedycznych
dzialaf zwiazanych z tym problemem pozo-
staje w gtbwnej mierze obowigzkiem moral-
nym i zawodowym kazdego lekarza, wyply-
wajacym gldéwnie z troski o dobro pacjenta.
Lekarz powinien mie¢ $wiadomo$¢, ze
w Polsce funkcjonuje system wsparcia dla
ofiar przemocy w postaci Ogdlnopolskiego
Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
,Niebieska linia”, policyjnej ,,Niebieskiej
Karty”, interdyscyplinarnego gminnego sys-
temu przeciwdziatania przemocy w rodzinie
(dojego utworzenia gmina zobligowana jest
ustawg z dnia 10.06.2010 roku o zmianie
ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w ro-
dzinie oraz niektdrych innych ustaw), a tak-
ze wiele aktow prawnych, ktore sa postawg
do podejmowania przez niego dziatan zmie-
rzajacych do zawiadomienia organdw Sciga-
nia w przypadku stwierdzenia przemocy
w rodzinie [5, 7, 8, 13, 15].

Jednym z najwazniejszych aktéw praw-
nych dotyczacych obowiazku zawiadomie-
nia organéw Scigania w przypadku stwier-
dzenia przemocy w rodzinie jest ustawa
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie oraz ustawa z dnia

10 czerwca 2010 roku o zmianie ustawy o prze-
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ciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz nie-
ktorych innych ustaw (zmiany weszly w zycie
z dniem 1 sierpnia 2010 r.) [25, 26]. W zno-
welizowanej ustawie zwrot ,,przemoc wobec
cztonkéw rodziny” zastapiono pojeciem
»przemoc w rodzinie”. Art. 2 pkt. 2 ustawy
definiuje przemoc w rodzinie jako ,,jedno-
razowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzia-
tanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub
dobra osobiste osoby najblizszej w rozumie-
niu art. 115 §11 Kodeksu karnego, a takze
innej osoby wspdlnie zamieszkujacej lub
gospodarujacej, w szczegdlnosSci narazajace
te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykal-
no$¢ cielesna, wolno$¢, w tym seksualna,
powodujace szkody na ich zdrowiu fizycz-
nym lub psychicznym, a takze wywotujace
cierpienia i krzywdy moralne u oséb do-
tknietych przemoca” [25]. Poszerzono gro-
no oséb, ktére powinny zawiadomic policje
lub prokuratora w przypadku podejrzenia
przestgpstwa z uzyciem przemocy w rodzi-
nie. Art. 12 ustawy stanowi, ze konieczno$¢
ta ciazy na osobach, ktére powezma takie
podejrzenie w zwiazku z wykonywaniem
swoich obowiazkéw stuzbowych lub zawodo-
wych. Wynika z tego, ze kazdy lekarz bez
wzgledu na forme, w jakiej wykonuje swdj
zaw0d — takze w ramach indywidualnej czy
grupowej praktyki lekarskiej, jak réwniez
pracujacy w zakladzie opieki zdrowotnej na
podstawie stosunku pracy albo umowy cywil-
noprawnej — jest zobligowany do takiego
dziatania. Art. 12 ustawy méwi, ze obowia-
zek zawiadamiania organéw $cigania doty-
czy przypadkéw podejrzenia popetnienia
przestepstwa Sciganego z urzedu [26, 27].
Sciganie z urzedu polega na tym, ze policja
i prokurator prowadza postgpowanie nieza-
leznie od woliizgody osoby pokrzywdzone;j.
Wycofanie skargi lub odmowa zeznan nie
jest podstawa do umorzenia postepowania,
jesliistnieje uzasadnione przypuszczenie, ze
popetniono przestepstwo. Sciganie z urzedu
dotyczy w szczegblnosci czyndw skierowa-
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Nalezy podkreslic, ze

w zmodyfikowanym art.
12 ustawy stanowczo
sformufowano obowigzek
zawiadamiania organow
scigania w przypadku
powzieciu podejrzenia

0 popetnieniu $ciganego
z urzedu przestepstwa

Z uzyciem przemocy

w rodzinie
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nych przeciwko zyciu lub zdrowiu (np. cigz-
ki uszczerbek na zdrowiu — art. 156 k.k.,
zmuszanie do okreS§lonego zachowania —
art. 191 k.k., zngcanie si¢ — art. 207 k.k.)
[27, 28]. Natomiast w przypadku pewnych
kategorii czynéw zabronionych ustawodaw-
ca pozostawit decyzje o $ciganiu w rekach
pokrzywdzonego. Sciganie na wniosek pole-
ga na tym, ze bez wniosku osoby pokrzyw-
dzonej postepowanie w sprawie nie moze
by¢ wszczete. Na wniosek pokrzywdzonego
Scigane sa przestepstwa przeciwko godnosci
inietykalnoSci cielesnej —art. 217 k k., nie-
ktdre przestepstwa przeciwko wolnosci sek-
sualnej (np. zgwalcenie — art. 197 k.k.),
a takze pewne czyny polegajace na przemo-
cy psychicznej (np. stosowanie grozby bez-
prawnej—art. 190 k.k.) [27, 28]. Lekarze nie
sa zobowiazani do zawiadamiania organéw
Scigania o takich czynach zabronionych. Bez
wniosku o §ciganie uprawnionej osoby, pro-
kuratura nie mogtaby wszcza¢ postgpowa-
nia. Nalezy podkresli¢, ze w zmodyfikowa-
nym art. 12 ustawy stanowczo sformutowa-
no obowiazek zawiadamiania organdw Sci-
gania w przypadku powzieciu podejrzenia
o popehieniu Sciganego z urzedu przestep-
stwa z uzyciem przemocy w rodzinie [27].
Brzmi on ,,0s0by [..] niezwlocznie zawiada-
miaja o tym Policj¢ lub prokuratora” [26].
Obowiazek ten ma charakter spoteczny,
a nie prawny, czyli niedopetnienie go nie
wiaze si¢ z zadnymi sankcjami karnymi. Jed-
nak brak reakcji na ujawniona krzywde
dziecka zazwyczaj spotyka si¢ z potgpieniem
opinii publicznej, moze spowodowac wy-
lacznie negatywna ocene¢ i odpowiedzial-
nos$¢ zawodowa [7, 8, 15, 27].

Kolejnymi aktami prawnymi nakladaja-
cymi na lekarzy obowiazek zawiadomienia
wlasciwych organéw o stosowaniu przemo-
cy wobec dzieci sg ustawa z dnia 17 listopa-
da 1974 roku kodeks postgpowania cywilne-
go oraz ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku
kodeks postgpowania karnego. Art. 572 §1
k.p.c. stanowi: ,,Kazdy komu znane jest zda-

rzenie uzasadniajace wszczecie postgpowa-
nia z urzedu, obowigzany jest zawiadomic
o nim sad opiekunczy” [29]. W sytuacji po-
wzigcia chocby podejrzenia, ze dziecku dzie-
je sie krzywda trzeba ztozy¢ do sadu opie-
kuniczego wniosek o wglad w sytuacje ro-
dzinna dziecka. Wniosek taki jest tatwy do
wypelnienia oraz zwolniony od optat sado-
wych. Nalezy w nim podac¢ podstawowe dane
personalne rodziny i miejsce zamieszkania
oraz wpisac fakty, ktére wzbudzaja podej-
rzenie stosowania przemocy wobec dziecka.
W ustawie nie jest sprecyzowany termin,
w jakim nalezy wniosek sktadaé, jednak wy-
daje si¢ oczywiste zglaszanie faktu bezpo-
$rednio pojego stwierdzeniu. Obowiazek za-
wiadamiania sadu dotyczy miedzy innymi
zdarzenia polegajacego na krzywdzeniu
dziecka, ktérego skutkiem moze by¢ ograni-
czenie lub pozbawienie wladzy rodzicielskie;j
lub odebranie dziecka pozostajacego pod
wiladza rodzicielska [7, 8, 11].

Art. 304 §1 k.p.k. naktada na lekarzy
spoteczny obowiazek zawiadomienia pro-
kuratora lub policji o przestepstwie. ,,Kaz-
dy dowiedziawszy si¢ o popetnieniu prze-
stepstwa Sciganego z urzgdu ma spoteczny
obowiazek zawiadomi¢ o tym prokuratora
lub Policje” [30].

Przy zglaszaniu faktu maltretowania
dziecka lekarz powinien odrzuci¢ fatszywy
poglad, ze Zaden normalny rodzic nie chce
skrzywdzié¢ swojego dziecka; ze dzieci naj-
czesciej podczas zabawy latwo nabawiaja sie
siniakow lub upadaja i tamig sobie koSci oraz
ze dziecko skrzywdzone bedzie wotato
o pomoc. Lekarz nie powinien takze oba-
wiac sie, ze zgloszenie na policje faktu ujaw-
nienia przemocy potraktowane bedzie jako
donos, za ktéry mozna odpowiadacé przed
sadem, jak za pomdwienie.

Rzecznik Praw Dziecka, stojac na stano-
wisku, ze lekarz jest w takiej sytuacji pierw-
szym obroficg dziecka, w swoim apelu do
Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej zwrdcit
si¢ z postulatem o ,,podjecie dzialan dyscy-
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plinujacych i u$wiadamiajacych lekarzy
o natlozonym na nich spotecznym i moral-
nym obowiazku zgtaszania wlasciwym stuz-
bom przypadkéw majacych znamiona prze-
mocy wobec dziecka”. Rzecznik podkreslit,
Ze wezesne rozpoznanie i rownoczesne zgto-
szenie do wlasciwych organéw Scigania wa-
runkuje w wielu przypadkach uratowanie
dziecka, dlatego, jego zdaniem, rola lekarza
jest w takich sytuacjach podstawowa i nie-
odzowna [31].

Podczas podejmowania decyzji o zgto-
szeniu stosowania przemocy wobec dzieci
problemem lekarza staje si¢ kwestia zacho-
wania tajemnicy lekarskiej. Jednak w przy-
padku stwierdzenia lub cho¢by podejrzenia,
ze dziecko jest ofiara przemocy lekarz jest
zwolniony z obowiazku zachowania tajem-
nicy lekarskiej i zobligowany do ujawnienia
tego faktu na mocy art. 40 ustawy z 5 grud-
nia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, miedzy innymi wowczas, gdy ,,za-
chowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych o0séb” [27, 32]. Podobne zapisy
znajduja si¢ w kodeksie etyki lekarskiej.
Z tresci art. 25 kodeksu wynika, ze zwolnie-
nie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze
nastapic, gdy pacjent wyrazi na to zgode¢ lub
jesli zachowanie tajemnicy w sposéb istotny
zagraza zdrowiu badz zyciu pacjenta lub in-
nych oséb oraz jesli zobowiazuja do tego
przepisy prawa (np. kodeks postgpowania
cywilnego, kodeks postgpowania karnego,
ustawa o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie). Natomiast art. 27. kodeksu etyki le-
karskiej stanowi, ze ,lekarz ma prawo do
ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia
zdrowia lub zycia w wyniku tamania praw
cztowieka” [33].
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PODSUMOWANIE

W Polsce przypadki stosowania przemocy
wobec dzieci s rzadko rozpoznawane przez
lekarzy. W diagnozowaniu niektérych dole-
gliwosci somatycznych dziecka bardzo czesto
lekarze nie biora pod uwage faktu, ze wiele
objawow moze by¢ nastgpstwem stosowania
wobec niego przemocy. W patogenezie oraz
leczeniu wielu dolegliwosci i schorzen, a tak-
ze zaburzen rozwoju dziecka wplyw przemo-
cy czesto jest niestusznie pomijany. W takiej
sytuacji niezbedne jest uwrazliwienie lekarzy,
azwlaszcza lekarzy rodzinnych, ratunkowych
i pediatréw, na problemy pokrzywdzonego
dziecka, a takze edukacja i rozszerzanie wie-
dzyw zakresie identyfikacji tego typu zjawisk.
Wazne jest takze zaangazowanie lekarzy iich
cheé dziatania w kierunku spotecznym i praw-
nym poprzez niesienie pomocy rodzinie
i dziecku [15]. Ponadto lekarz ma prawny
ispoleczny obowigzek zawiadomienia o prze-
mocy wobec dziecka, ktéra podejrzewa lub
stwierdzil przy wykonywaniu swoich obowigz-
kéw stuzbowych lub zawodowych. Istotne jest
takze, aby lekarz przed podjeciem decyzji
o zawiadomieniu o przemocy wobec dziecka
pamietat o wyjatkach wskazanych w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktére
dopuszczaja mozliwos¢ odstapienia od obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej. Na
stale w Swiadomos¢ lekarza powinny wpisac
si¢ zasada naglaSniania problemu dziecka
krzywdzonego oraz reagowania na najmniej-
sze nawet objawy stosowania wobec niego
przemocy. W celu zwigkszenia ochrony leka-
rzy podejmujacych dziatania w przypadku
stosowania przemocy wobec dzieci powinni
oni otrzymywac instytucjonalne wsparcie
i pomoc ze strony wymiaru sprawiedliwoSci
[23].
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