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WPROWADZENIE

Dziecko z urazem moze by¢ pacjentem Szpitalne-
go Oddziatu Ratunkowego (SOR), Izby Przyje¢ (IP),
poradni rejonowej (POZ). Urazy stajg sie czestszg
przyczyng zgondw dzieci i mtodziezy wraz z wiekiem

Streszczenie

Dziecko z urazem moze by¢ pacjentem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Izby Przy-
jec¢ i poradni. W przewazajacej wiekszosci u dzieci rozpoznawane sg urazy przypadkowe,
wynikajace z nieszczesliwych wypadkdw. Uraz u dziecka moze by¢ takze wynikiem celo-
wego dziataniem innej osoby lub os6b. W przypadku, kiedy jego sprawcami sg rodzice lub
najblizsi cztonkowie rodziny, mozemy sie spotkaé z préba ukrywania faktéw i utrudnianiem
ustalenia prawdziwego przebiegu zdarzenia, ktérego konsekwencja byt uraz u dziecka.

W artykule omoéwiono postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przemoca fizyczna ze strony cztonkéw rodziny. Schemat postepowania musi obejmowac
dokfadny wywiad i badanie przedmiotowe oraz uwzgledniaé¢ réznicowanie zaobserwowa-
nych nieprawidtowosci. W przypadku pojawienia sie podejrzenia urazu nieprzypadkowe-
go konieczne jest uzupetnienie wywiadu oraz wykonanie dodatkowych badan. Postepo-
wanie bedzie sie réznito w zaleznosci od tego, czy powodem wizyty u lekarza jest uraz, czy
tez objawy doznanego urazu zostang stwierdzone dopiero w trakcie badania.

W artykule przedstawiono takze informacje na temat podejmowanych dziatan po roz-
poznaniu lub podejrzeniu krzywdzenia dziecka w rodzinie. Omoéwiono zasady wszczyna-
nia i prowadzenia procedury ,Niebieskiej Karty”.

Summary

A child with trauma may be a patient of the Emergency Department or primary health
care. Accidental injuries are diagnosed in the vast majority of paediatric patients. For the
vast majority of these children, accidental injuries are recognized as a result of accident.
However, an injury in a child may also be caused by another person's intentional behav-
iour. In cases where the perpetrators are parents or closest family members, we may en-
counter an attempt to disguise the facts and make it difficult to determine the true course
of the incident that has resulted in injury to the child.

The article discusses how to proceed when child abuse by family members is suspected.
The treatment plan must include detailed history, physical examination and differential workup.
Thorough interview and case study and take into account the differentiation of observed ir-
regularities. In case of a suspected non-accidental injury, even more detailed history should be
collected and additonal tests performed. The approach should also depend on whether trauma
is the reason for visiting the doctor, or its symptoms are incidentally discovered on examination.

The article also provides information on what measures must be taken once abuse or
domestic violence have been confirmed or suspected. The principles of the "Blue Card"
procedure have also been discussed.

dziecka (1). Przewazajgca wiekszo$¢ stanowig urazy
przypadkowe, jakkolwiek brak jest doktadnej statysty-
ki. W przypadku doznania przez dziecko urazu fizycz-
nego, rodzice lub opiekunowie zazwyczaj niezwtocznie
poszukujg pomocy medycznej. Poza nieszczesliwymi
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wypadkami, uraz u dziecka moze by¢ wywotany dzia-
faniem osoby trzeciej. Moze by¢ to inne dziecko lub
osoba dorosta. O ile w przypadku krzywdzenia dziecka
przez osobe obca rodzice lub opiekunowie podejmuijg
natychmiastowe dziatania, zmierzajace do odnalezienia
i ukarania sprawcy, to w sytuacji, kiedy sprawcami prze-
mocy czy urazu stwierdzanego u dziecka sag oni sami,
mozemy sie spotkac z préba ukrywania faktow i utrud-
nianiem ustalenia prawdziwego przebiegu zdarzenia.

W artykule omoéwiono postepowanie w przypadku
uzywania przemocy fizycznej w krzywdzeniu dzieci ze
strony cztonkdw rodziny.

ROZPOZNANIE

Uwzglednienie mozliwosci urazu nieprzypadkowego
w poszukiwaniu przyczyn urazéw u dziecka powinno
stanowié¢ element diagnostyki réznicowej. Konieczne
jest przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego,
uwzgledniajgcych stwierdzane odchylenia, takie jak:
widoczne siniaki, podrapania, ztamanie (2).

Podejrzenie przemocy wobec dziecka mozemy wy-
sungé na podstawie naszych obserwaciji, np. zaob-
serwowanie przemocy fizycznej lub werbalnej wobec
dziecka w poczekalni czy nawet w gabinecie lekar-
skim. Informacje o krzywdzeniu dziecka mozemy uzy-
ska¢ od innych os6b (opiekundw, ktérzy nie krzywdza
dziecka, w ztobku, przedszkolu, szkole, od bliskich,
$wiadkow przemocy, sasiaddw czy wreszcie personelu
medycznego) oraz od samego pacjenta. W niektérych
sytuacjach o podejrzeniu lub rozpoznaniu decydujg
posrednie dane wynikajace z wywiadu, badania przed-
miotowego i badan pomocniczych.

WYWIAD

Informacje o przemocy mozemy uzyskaé¢ od pa-
cjenta i od innych osdéb, ale moze sie zdarzy¢, ze be-
dziemy posiadac¢ tylko posrednie dowody. Trudno jest
wyttumaczyé zwtoke w uzyskaniu pomocy medycznej
przez rodzicéw czy podawanie nieprawdopodobnych
mechanizméw urazéw. Podejrzenie przemocy powin-
ny nasuna¢ niespdjny wywiad lub ewidentne réznice
w wywiadach uzyskanych od pacjenta i rodzicéw/opie-
kunoéw dziecka. Sg to istotne sygnaty alarmowe, ktére
powinny spowodowac¢ uwzglednienie przemocy fizycz-
nej wobec dziecka. Inne niepokojgce dane to: powta-
rzajgce sie urazy, zmiany lekarzy, poradni, szpitali, co
jest tatwe do zrealizowania w duzych miastach, brak
zgody na petne badanie (rozebranie dziecka) czy na-
wet hospitalizacje (tab. 1).

Przy zbieraniu i dokumentowaniu wywiadu nalezy
wpisywaé petne, dokfadne (bez wiasnej interpretacji)
wypowiedzi od wszystkich oséb, opatrujagc je cudzysto-
wami. W przypadku hospitalizacji dziecka, nalezy dba¢
0 prowadzenie szczegdtowych obserwaciji lekarskich
i pielegniarskich dotyczgcych: przeprowadzonych
rozméw dziecka w sali chorych z innymi osobami, roz-
moéw z rodzicami lub opiekunami, zachowania pacjen-
ta i oséb odwiedzajacych, a takze notowac czesto$é
odwiedzin oraz legitymowa¢ osoby odwiedzajace.

Tab. 1. Objawy alarmowe w wywiadzie u dziecka, u ktdérego
podejrzewamy krzywdzenie

Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza.
Niespdjny wewnetrznie wywiad od rodzica/opiekuna.
Roéznice w wywiadzie zebranym od rodzicéw/opiekunéw/dziecka.
Podawanie nieprawdopodobnych mechanizméw urazéw.
Brak zgody na petne badanie/rozebranie dziecka.
Powtarzajace sie urazy w wywiadzie.

Brak jakiejkolwiek dokumentaciji medyczne;j.

Brak realizacji zalecen lekarskich.

Pozostawianie dziecka bez opieki.

Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania.

Czeste zmiany lekarzy/poradni/szpitali.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Niezaleznie od tego, czy w wywiadzie uzyskamy
informacje $wiadczace o mozliwosci wystepowania
przemocy wobec dziecka, to badanie przedmiotowe
moze dostarczy¢ istotnych informacji. W trakcie bada-
nia poszukujemy objawéw mogacych $wiadczy¢ o nie-
przypadkowym doznaniu urazu. Bardzo wazne jest
szczegb6towe opisanie przebiegu badania, zwlaszcza
w przypadku znalezienia obrazen fizycznych (ich wy-
glad, umiejscowienie). Nawet jezeli badajacy lekarz nie
bedzie w stanie ich zinterpretowac, to powotany biegty,
na podstawie zapisanych w dokumentacji medycznej
informaciji, wyda odpowiednig opinie. Wazne sg tez
informacje o braku $ladéw obrazen (np. opis ,skoéra
bez zmian patologicznych”). Niezwykle cennym mate-
riatem dowodowym jest dokumentacja fotograficzna,
chociaz jej wykonanie czasem budzi niepokdj, a inter-
pretacje prawne sa w tym wzgledzie niejasne. Na wy-
konanie dokumentacji fotograficznej musimy mie¢
zgode rodzicow, opiekunéw prawnych, co w praktyce
jest mozliwe do uzyskania jedynie od osoby, ktéra nie
krzywdzi dziecka. Dokumentacja fotograficzna musi
by¢ opisana w dokumentacji medycznej. W przypad-
ku podejrzenia przemocy w rodzinie, w trakcie badania
przedmiotowego dziecka nalezy dopyta¢ o okoliczno-
$ci powstania urazow, ktére nie byty wczesniej zgta-
szane, nie byly przyczyna zgtoszenia sie do lekarza.
Niezwykle wazna jest ocena, czy uraz mégt powstaé
przypadkowo. Konieczna jest tez ocena stanu psy-
chicznego dziecka, u ktérego podejrzewamy krzyw-
dzenie (tab. 2).

Tab. 2. Ocena stanu psychicznego dziecka, u ktérego pode;j-
rzewamy krzywdzenie

Lek dziecka przed powrotem do domu.

Brak zachowan spotecznych lub nieodpowiednie zachowania spoteczne.
Lek dziecka przed bliskoscia (dotknigciem, przytuleniem).
Obnizona samoocena.

Zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi.

Zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne.
Nadmierna agresywnos$¢ lub nadmierna apatia.
Dolegliwo$ci psychosomatyczne.

Nadmierne podporzadkowanie si¢ poleceniom dorostych.
Depresja i stany lekowe.

Tiki, zaburzenia mowy.

URAZY NIEPRZYPADKOWE

Obrazenia, ich wyglad i lokalizacja, ktére w spo-
sOb oczywisty powinny zaniepokoi¢ lekarza podczas

505



Piotr Hartmann, Teresa Jackowska

badania pacjenta, moga wskazywa¢ na rodzaj zasto-
sowanego narzedzia ($lady klamry do paska, odcisk
buta, oparzenie od papierosa). Lokalizacja urazéw
moze réwniez budzi¢ watpliwosci. W przypadku, kiedy
dziecko przewraca sie lub uderza, obrazenia bedg zlo-
kalizowane gtéwnie na zewnetrznych powierzchniach
konczyn. Ich brak w potaczeniu z obszernymi urazami
tutowia moze wskazywaé na brak mozliwosci bronienia
sie dziecka przed urazem (na przyktad w wyniku przy-
trzymania rak przez sprawce). Rowniez mechanizmy
powstania urazu podane w wywiadzie moga nie odpo-
wiadac¢ rozlegtosci oraz charakterowi urazéw.

Wystepowanie ztaman trzonéw kosci dtugich u nie-
mowlagt powinno zawsze budzi¢ niepokoj. Typowym
miejscem uszkodzenia sa przynasady kosci dtugich,
ponizej chrzastki wzrostowej, ktdre czesto sa klinicznie
nieme, goja sie bez wytwarzania kostniny i moga by¢
niezauwazone.

Nastepstwem urazéw nieprzypadkowych moga
by¢ réwniez ztamania zeber w ich odcinkach tylnych
i bocznych, wynikajgce z silnego uciskania klatki pier-
siowej. Moga one wystepowaé jako element tzw. ze-
spotu dziecka potrzgsanego, w ktérym obserwowane
sg takze uszkodzenia w obrebie o$rodkowego ukfadu
nerwowego i narzadu wzroku. Charakterystyczne dla
urazéw nieprzypadkowych sa mnogie uszkodzenia
struktur kostnych u dziecka, wspétistniejace z innymi
obrazeniami na r6znym etapie gojenia.

Szczegdlnym rodzajem obrazen, ktére prawie jed-
noznacznie wskazujg na celowe krzywdzenie dziec-
ka, sa tzw. oparzenia rekawiczkowe lub skarpetkowe.
Powstajg one, gdy konczyna dziecka jest na dluzszy
czas zanurzona w goracym ptynie. Granica oparzenia
jest réwna (przypomina obraz skarpetki lub rekawiczki)
i brak jest $sladéw oparzenia w innych miejscach. Przy
oparzeniu przypadkowym granica oparzenia jest nie-
réwna, poszarpana, bowiem wynika z odruchowego
wycofania konczyny.

Przyktady urazéw nieprzypadkowych zebrano
w tabeli 3.

Tab. 3. Rodzaje urazéw nieprzypadkowych

Uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku.

Mnogie urazy, w réznych fazach gojenia.

Slady zastosowanego narzedzia (sznur, klamra do paska, zelazko itp.).
Oparzenia punktowe (papierosy).

Linijna granica oparzen (,rekawiczkowe” i ,skarpetkowe”).

Slady urazéw, ktére nie byly podane w wywiadzie.

BADANIA DODATKOWE

Niejednokrotnie dopiero po wykonaniu badan do-
datkowych mozna podejrzewaé, ze dziecko padto
ofiarg przemocy. Dobrym przyktadem takiej sytuaciji
jest stwierdzenie $ladéw po ztamaniu zeber na zdjeciu
rentgenowskim klatki piersiowej wykonywanym z zu-
petnie innego powodu.

W przypadku dziecka potrzgsanego, w badaniu dna
oka mozna uwidoczni¢ wylewy do siatkéwki, a bada-
niem obrazowym os$rodkowego uktadu nerwowego
— uszkodzenia w jego obrebie.
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POSTEPOWANIE PO ROZPOZNANIU
LUB PODEJRZENIU PRZEMOCY

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania przemo-
cy wobec dziecka nalezy podjaé dziatania adekwatne
do obserwowanej sytuacji. Zawsze powinnismy poin-
formowac o naszych podejrzeniach rodzicow lub opie-
kunoéw prawnych dziecka. Od ich reakcji moga zaleze¢
nasze dalsze dziatania.

W sytuacji, kiedy przemoc fizyczna byta bezposred-
nig przyczyna powstania obrazen u dziecka (a zwtasz-
cza jezeli z tego powodu dziecko wymagato hospita-
lizacji), nalezy niezwiocznie zawiadomi¢ policje lub
prokurature o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.
Moze to umozliwi¢ ujecie sprawcy oraz zabezpiecze-
nie dowodéw popetnionego przestepstwa. W oko-
licznos$ciach, ktére pozwalajg nam na spokojniejsze
dziatania, mozemy takiego zawiadomienia dokonaé
w pdzniejszym okresie, dbajac jednak o zapewnienie
bezpieczenstwa dziecku i pamietajgc o udokumento-
waniu dowodéw przestepstwa.

W niektorych przypadkach moze brakowaé jedno-
znacznych dowodéw popetnionego przestepstwa,
dlatego zawiadamianie policji czy prokuratury moze
by¢ bezcelowe, bowiem sprawa zostanie szybko umo-
rzona z powodu braku dowodéw. Stanowi¢ to moze
dodatkowy czynnik wzmacniajgcy sprawce, ktéry zo-
stanie utwierdzony w swoim poczuciu bezkarnosci.

Wreszcie, w wielu sprawach krzywdzenie fizyczne
dziecka moze wynikaé¢ z braku umiejetnosci wycho-
wawczych i poczucia wiasnej bezradnosci rodzica wo-
bec trudnego zadania, jakim jest sprawowanie opieki
nad dzieckiem.

W tych sytuacjach moze by¢ pomocne wszczecie
procedury ,Niebieskiej Karty”, w toku ktoérej zostang
wyjasnione powstate watpliwosci. Uruchomienie pro-
cedury nastepuje niezaleznie od decyzji o zawiado-
mieniu organdw $cigania (3).

PROCEDURA ,NIEBIESKA KARTA”

Zespoty Interdyscyplinarne podejmuja dziatania
w szczegoélnosci w oparciu o procedure ,Niebieskie
Karty”, ktora zostata wymieniona w artykule 9d Ustawy
O przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Procedura ta
obejmuje ogét czynnosci podejmowanych i realizowa-
nych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, policji, oswiaty i ochrony
zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem za-
istnienia przemocy w rodzinie. Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 roku okreslito szcze-
go6towo procedure ,Niebieskiej Karty” oraz wzory uzy-
wanych w niej formularzy.

Wszczecie procedury nastepuje przez wypetnienie
formularza ,Niebieska Karta A”, ktory stanowi zatgcz-
nik do rozporzadzenia. W przypadku dzieci jego wypet-
nienie powinno nastgpi¢ w obecnosci rodzica. Moze
by¢ réwniez przeprowadzone przy udziale innej osoby
bliskiej, a nawet, w uzasadnionych przypadkach, opie-
kuna faktycznego (jest to wazne, gdy podejrzewamy
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rodzicow o stosowanie przemocy wobec dziecka).
Nalezy poda¢ wszelkie konieczne dane zgodnie z kon-
strukcjg formularza (nie obowigzuje tu tajemnica lekar-
ska, ale podajemy wytgcznie dane, ktére mogg mie¢
znaczenie w prowadzonej procedurze). Dopuszczalne
jest pozostawienie pustych miejsc w przypadku braku
informaciji, jak réwniez uzupetnienie formularza o wta-
sng notatke.

Po wypetnieniu ,Niebieskiej Karty A” przekazuje-
my osobie pokrzywdzonej (lub opiekunowi) formu-
larz ,Niebieska Karta B”, ktory zawiera wazne dla niej
informacje prawne i praktyczne. Wypetniong Karte A
kopiujemy, a oryginat dostarczamy w ciggu 7 dni do
Przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego wia-
$ciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziec-
ka (gmina lub dzielnica w przypadku Warszawy).

Wazne jest, ze samo wypetnienie formularza nie
zdejmuje z lekarza innych obowigzkéw wynikajacych
z obowiazujacych przepisow. Nadal nalezy rozwazyé
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa dziecku,
a w tym celu moze by¢ nieuniknione zawiadomienie
policji lub prokuratury oraz sgdu rodzinnego. ,Niebie-
ska Karta” jest jedynie narzedziem, ktore stuzy do inte-
gracji dziatania odpowiednich osoéb i instytucji. Analo-
gicznie, wszczecie postepowania karnego nie zwalnia
z koniecznosci wypetnienia ,Niebieskiej Karty”.

ZESPOLY INTERDYSCYPLINARNE

Nowelizacja Ustawy o przeciwdziataniu przemo-
cy w rodzinie (art. 9a) wprowadzita takze mozliwosé
tworzenia Zespotdéw Interdyscyplinarnych. Zespoty
tworzone przez gminy majg koordynowaé dziatania
w obszarze pomocy osobom dotknietym przemocyg
domowa oraz zapobiegania tej przemocy. Mozliwe jest
réwniez tworzenie grup roboczych w celu rozwigzywa-
nia problemoéw zwigzanych z wystgpieniem przemocy
w rodzinie w indywidualnych przypadkach. W sktad
Zespotdéw Interdyscyplinarnych i grup roboczych
wchodzg przedstawiciele: jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, policji, o$wiaty, ochrony
zdrowia, organizacji pozarzgdowych, kuratorzy sgdo-
wi oraz przedstawiciele innych podmiotéw dziataja-
cych na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Lekarz moze by¢ czionkiem zespotu. Moze réwniez
dziataé w ramach grupy roboczej, a takze zainicjowaé
jej powstanie. Wymiana informacji w ramach powota-
nej grupy moze pomoc przede wszystkim w przypad-
kach watpliwych, kiedy wahamy sie przed zawiado-
mieniem organdéw $cigania. Petny wglad w sytuacje
rodziny moze pogtebié¢ podejrzenie lub tez przyczynié¢
sie do jego wycofania. Osoby biorgce udziat w spo-
tkaniu Zespotu Interdyscyplinarnego moga réwniez,
w ramach wiasnych kompetencji, podja¢ odpowiednie
dziatania profilaktyczne, takie jak rozmowy i mediacje
z partnerami (wytgcznie w przypadku konfliktu — nie
prowadzi sie mediacji w przypadku przemocy w ro-
dzinie) i osobami trzecimi (rodzicami, dzie¢mi, kuzy-
nami, bliskim otoczeniem). Niejednokrotnie te rozmo-

wy pozwalajg na uswiadomienie problemu oraz moga
by¢ pierwszym krokiem do poprawy sytuacji. Czesto
wsparcie rodziny poprzez odpowiednio ukierunkowang
pomoc spoteczng oraz edukacje (np. warsztaty umiejet-
nosci wychowawczych) zapobiega wystapieniu aktow
przemocy czy tez zaniedbania dzieci.

Kontakt lekarza (i kazdego innego pracownika
ochrony zdrowia) z Zespotem Interdyscyplinarnym,
poza oczywistym zwiekszeniem jego wiedzy i mozli-
wosci uzyskania pomocy, stanowi réwniez niezaprze-
czalne zrédto pozytywnego wzmocnienia — z jednej
strony poprzez uzyskiwanie informacji o skutecznosci
przeprowadzonych dziatan (co potwierdza stusznosc
podejmowanych decyzji), a z drugiej przez psychiczne
wsparcie zwigzane z dziataniem w grupie os6b zaan-
gazowanych w pomoc dziecku krzywdzonemu.

Zespoty Interdyscyplinarne zostaty utworzone w pra-
wie kazdej gminie w Polsce (w przypadku Warszawy
— w kazdej dzielnicy). Ich obstuge techniczng i organi-
zacyjng zapewniajg Osrodki Pomocy Spotecznej.

TAJEMNICA LEKARSKA

Naruszenie tajemnicy zawodowej moze nastgpic¢
W oparciu o:

1. Art. 40 ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty.

Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

a) tak stanowig ustawy,

b) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na
zgdanie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organow i instytucji. Wéwczas lekarz jest
obowigzany poinformowacé o stanie zdrowia pa-
cjenta wyfacznie te organy i instytucje,

c) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob,

d) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra-
Za zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach jej ujawnienia, (...) ujawnienie tajemni-
cy moze nastgpi¢ wytgcznie w niezbednym za-
kresie.

2. Art. 25 Kodeksu Etyki Lekarskie;.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze
nastapi¢: gdy pacjent wyrazi zgode, jesli zachowanie
tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub zyciu
pacjenta lub innych os6b oraz jesli zobowigzujg do
tego przepisy prawa.

3. Art. 27.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych fak-
téw zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tamania
praw cztowieka.

PODSUMOWANIE

W przypadku dziecka krzywdzonego, pracownik
ochrony zdrowia czesto moze by¢ pierwsza i jedy-
ng osoba, ktéra stwierdza lub podejrzewa przemoc
w rodzinie. Bardzo wazna jest zatem znajomos$c¢
zarobwno objawoéw, ktére moga takie rozpoznanie
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sugerowact, jak tez procedur stworzonych w celu
udzielenia skutecznej pomocy. Nawigzujac kontakt
z dzieckiem doswiadczajacym przemocy w rodzi-
nie, lekarz poza dziataniem terapeutycznym (me-
dycznym) obowigzany jest zapewni¢ mu skuteczna
ochrone. Konieczno$¢ przestrzegania prawa taczy sie
u lekarza z moralnym obowiazkiem interweniowania
w kazdym przypadku krzywdzenia dziecka lub nawet
kiedy wystepuje zagrozenie krzywdzeniem. Nalezy tu
poszukiwac wsparcia innych oséb i instytucii.
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AKTY PRAWNE

1. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie — z dnia 29 lipca 2005 r.
(Dz. U. 22005 r., Nr 180, poz. 1493; Dz. U. z 2009 r., Nr 209, poz. 1589; Dz. U.
z2010r., Nr 28, poz. 146 i Nr 125, poz. 842).
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Pomocg w postepowaniu w przypadkach podej-
rzenia krzywdzenia dziecka przemocag w rodzinie
moga byé powotane ustawowo Zespoty Interdy-
scyplinarne. Dotychczasowe dane wskazuja, ze
ich wykorzystanie przez pracownikdw ochrony
zdrowia jest znikome.

Warto réwniez wykorzystagé istniejace juz narze-
dzia w postaci algorytméw postepowania w przy-
padkach rozpoznania lub podejrzenia przemocy
w rodzinie (4).

2. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty — z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U.
z 2005 r., Nr 226, poz. 1943; z 2006 r., Nr 117, poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr
220, poz. 1600).

3. Kodeks karny — Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z dnia 2 sierpnia
1997 r. z pdzniejszymi zmianami).

4. Kodeks postepowania karnego — Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U.,
Nr 98, poz. 555 z pdzniejszymi zmianami).

5. Kodeks postepowania cywilnego — Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. (Dz. U.,
Nr 43, poz. 296 z pdzniejszymi zmianami).

6. Ustawa o ochronie danych osobowych — z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U.
z 1997 r., Nr 133, poz. 883; Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, Nr 153, poz.
1271, 2 2004 r., Nr 25, poz. 219, Nr 33, poz. 285, z 2006 r., Nr 104, poz. 708
i711,z2007 r., Nr 165, poz. 1170, Nr 176, poz. 1238).

7. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrze$nia 2011 roku w sprawie pro-
cedury ,Niebieskiej Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U.
z 2011 r., Nr 209, poz. 1245).
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