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sg to bardzo obszerne, wielostronicowe elaboraty i wydawatoby sie, ze sg w petni
zgodne z wytycznymi zawartymi w zapisach Dobrej Praktyki Klinicznej.
Tymczasem uzyte wtym dokumencie wyrazenia sg czesto dla przecietnego,
nieobeznanego z nomenklaturg medyczno-naukowa, niezrozumiate. Trudno
woéwczas mowi¢ o ,Swiadomej" zgodzie. Z drugiej strony moze dojs¢ do
manipulacji polegajgcej na ukryciu tych zagrozen, ktére wynikajg z realizacji
programu, a ktére mogtyby zniecheci¢ uczestnikow badania do wyrazenia zgody
na nie. Dotyczy to w szczegdlnosci eksperymentéw badawczo-poznawczych.
eksploratywnych, ale takze eksperymentéw leczniczych, jezeli dotyczg one oséb
matoletnich, nieprzytomnych Iub ubezwfasnowolnionych i wymagajg zgody
opiekuna. Sadze, ze podobne obserwacje poczynity inne Komisje i podobnie jak
my reagujg na to zagadnienie. Nie bedzie to absolutnie w sprzecznosci
z wytycznymi Unii Europejskiej, jezeli zaproponujemy, by wiecej niz dotychczas,
Komisje zwracaly uwage na tre$¢ zapisu informacji przedktadanej uczestnikom
badania, a w szczegodlnosci na przejrzysto$é i zrozumiatos¢ okreslen medycz-
nych (bez stosowania m.in. wyrazen obcojezycznych). W przypadkach, gdy
chodzi o eksperyment badawczy, a nie leczniczy, trzeba to wyraznie wyekspo-
nowac, aby badany mégt wywazy¢ spodziewane korzysci (dla spoteczenstwa, nie
dla badanego) i nieuniknione ryzyko zwigzane z eksperymentem. | jeszcze jedna
sprawa: sponsorzy chetnie uzywajg w informacji okreslenia proponowanych
badan jako ,badania kliniczne" zamiast jako ,préby kliniczne" albo po prostu
.€ksperyment" leczniczy lub badawczy. W rzeczywistosci pojecie ,badania
klinicznego" jest uzyte w wiekszosci dokumentéw ttumaczonych z jezyka
angielskiego, a dotyczgcych programu badan biomedycznych na ludziach
To sformutowanie (,badanie kliniczne") u ludzi niezorientowanych budzi zupetnie
inne skojarzenie (raczej pozytywne) niz stowo ,proby kliniczne" albo ,ekspery-
ment". Mozna nie przywigzywa¢ wagi do ,nomenklatury" uzytej w informac;ji
dla uczestnikéw badania tylko wtedy, kiedy nie wywotuje ona braku uswiadomie-
nia pacjentow lub ich opiekunéw, co do istoty rzeczy.

Proces informowania uczestnika badania lub jego opiekuna w zadnym
wypadku nie moze byé¢ fikcja.

Mam nadzieje, ze przedstawiciele ciat legislacyjnych przygotowujgcych nowe
akty prawne i administracyjne wzieli pod uwage proponowane rozwigzania, ktoére
wynikajg z wieloletnich doswiadczeh przewodniczacego jednej z ,regionalnych"
(terenowych) Komisji Bioetycznych ds. Badan Naukowych. Obserwacje cztonkéw
terenowych Komisji majg istotny walor, bo dotyczg bezposrednich kontaktéw
z faktami naruszania praw pacjenta lub innej osoby poddanej badaniu biome-
dycznemu.
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Problem krzywdzenia dziecka nie jest tworem wspotczesnosci. Termin child abuse
pojawit sie w literaturze w potowie XIX wieku. W niniejszej pracy podjeto prébe
odniesienia sie do tego zjawiska w regionie bydgoskim. W latach 1992-1996 odnotowa-
no 2889 wypadkdéw dzieci z urazami ciata wymagajacymi leczenia szpitalnego. W tym 10
przypadkéw ofiar dtugotrwatej przemocy we wlasnym domu. Przedstawiono réwniez
podstawowe uregulowania prawne i zwrécono uwage nha potrzebe wiekszego zaangazo-
wania catego spoteczenstwa. Restrykcyjny system ochrony dziecka moze przyczyni¢ sie
do znaczgcego zmniejszenia skali tego zjawiska czego przykladem mogg byé kraje
skandynawskie.

The aggrievement of children is not only a present day problem. The term: child abuse
has appeared in the literature in the mid XIX century. In this paper an attempt has been
made to reference this phenomenon in region of Bydgoszcz. There were 2889 cases of
children with bodily injuries requiring hospital treatment in the years 1992-1996. 10
cases were victims of long lasting violence in their homes. This paper also presented the
basie regulations and pays attention to the requirement of greater engagement of the
whole society. A restrictive system of child protection can contribute to a significant
decrease in the scale of this phenomenon. Scandinvian countries can be used as an
example of such an approach.

Stowa kluczowe: zespodt bitego dziecka
Key words: child abuse syndrome

Ochrona dziecka przed naduzyciem jest zasadniczo tworem wspoéiczesnosci.
W $redniowieczu karane byly jedynie przypadki dzieciobdjstwa. W Polsce np.
znany jest z 1555 r. przypadek Elzbiety z Turwi, ktéra za wrzucenie swojego
nowonarodzonego dziecka do kloaki, zostata zywcem zakopana pod szubienica
(39). W literaturze Swiatowej termin ,krzywdzenie dziecka - child abuse", pojawit
sie w potowie XIX wieku. W 1860 roku w piSmiennictwie medycznym znalez¢
mozna historyczny dzi$ artykut profesora medycyny sadowej z Paryza, Ambroise
Tardieu, w ktorym przedstawit badania dotyczace medyczno-spotecznych
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skutkdw maltretowania dzieci (29, 23). W 1929 roku odbyt sie XIV Kongres
Medycyny Sgdowej, na ktéorym dwaj lekarze Parrisot i Caussade przedstawili ,
Raport o znecaniu sie nad dzieckiem" (29, 23). Jednak dopiero w 1953 roku
radiolog Silverman podat peten opis ztaman kosci u dzieci zwigzanych
z nieprzypadkowymi urazami i nazwat to zjawisko ,zespotem bitego dziecka" (35,
36).

W Polsce temat ,dziecka bitego" czy ,dziecka maltretowanego"”, sygnalizowa-
ny byt juz w 1907 roku. Prof. L. Wachholz opisat kilka przypadkéw znecania sie,
a nawet pozbawienia zycia dzieci pochodzgcych z rodzin o niskim poziomie
socjoekonomicznym (39). Problem ten jednak w zasadzie ,ujrzat swiatlo dzienne"
dopiero na poczagtku lat 70-tych, kiedy to lekarze - pediatrzy, medycy sgdowi,
psychiatrzy rozpoczeli liczne apele do spoteczenstwa o informowanie organdéw
$cigania o przypadkach ewidentnych wyktadnikéw patologii w rodzinach (32, 33).

W polskim prawie karnym dziecko przed ztym traktowaniem zasadniczo
chroni art. 207 Kodeksu Karnego (KK). Miedzy innymi zgodnie z § 1 tegoz
artykutu, kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad matoletnimi podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 m-cy do 5 lat (40). Na podstawie tego przepisu,
dziecku udzielana jest ochrona w kazdej sytuacji, bez zadnych ograniczen,
zaréwno w stosunkach rodzinnych, jak i pozarodzinnych. Istote przestepczego
zachowania sie sprawcy oddaje zwrot: , kto zneca sie fizycznie lub psychicznie"
(11). W obecnym stanie prawnym art. 207 KK jest norma najbardziej syntetycz-
nie chronigcg bezpieczenstwo dziecka bez wzgledu na psychiczne lub fizyczne
skutki takiego dziatania.

Ustawa o Zawodzie Lekarza naktada na lekarza wyraznie sprecyzowany
obowigzek zgtaszania faktéw przemocy wobec dzieci. Jakkolwiek zgodnie z art.
40 § 1 lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu to przepisu tego nie stosuje sie m.in. gdy:
tak stanowig ustawy, badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organdéw i instytucji; wéwczas
lekarz jest obowigzany poinformowac¢ o stanie zdrowia pacjenta wytgcznie te
organy i instytucje, zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia pacjenta lub innych oséb. Zgodnie z art. 304 § 1 Kodeksu
Postepowania Karnego (KPK) na kazdym obywatelu, ktéry dowiedziat sie
0 popetnieniu przestepstwa s$ciganego z urzedu np. przestepstwo znecania sie
nad matoletnim, cigzy spoteczny obowigzek zawiadomienia prokuratora Ilub
Policji. Prof. Nesterowicz, autor znanej i cenionej pracy ,Prawo medyczne
stwierdza w niej, ze lekarz ma obowigzek powiadomi¢ witadze powotane do
Scigania przestepstw, gdy przy leczeniu uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub
stwierdzeniu $mierci uzyskal pewnos$¢ lub powzigt podejrzenie, ze powstaly one
w zwigzku z przestepstwem (31). Nie okresSla natomiast charakteru tego
obowigzku. W interesujgcych nas przypadkach bitych dzieci jest to obowigzek

spoteczny nie obwarowany zatem zadnymi sankcjami. Sytuacja jednak zmienia
sie. gdy pracownik instytucji panstwowej i z racji petnionych obowigzkéw
dowiedziat sie o fakcie przestepstwa. Wéwczas cigzy na nim obowigzek prawny
zawiadomienia organdéw $cigania wyplywajacy z cytowanego art. 304 § 2 KPK.
Nie wywigzanie sie z tego obowigzku w skrajnych przypadkach moze powodo-
wac pociggniecie do odpowiedzialnosci za przestepstwo urzednicze (art. 231

Nr 2-3 Zespol bitego dziecka 157

KK). Reasumujac, na lekarzu spoczywa spoteczny obowigzek zawiadomienia
organow s$cigania o przypadkach bitych dzieci a obowigzek prawny o tyle jezeli
wystepuje on w roli funkcjonariusza publicznego.

W zespotach bitego dziecka bardzo rzadko spotyka sie takie nastepstwa
urazéw, ktére mozna kwalifikowaé w rozumieniu art. 156 Ilub art. 157 KK.
Czesciej wystepujg przypadki narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, tj. o czyn z art. 160 KK.

Na terenie Bydgoszczy i okolic w latach 1992-1996 zanotowano 2889 przy-
padkéw dzieci z urazami ciala wymagajgcymi hospitalizacji. W tej liczbie
udokumentowano zaledwie istnienie 10 przypadkéw dzieci w wieku 0-5 lat, ktére
padty ofiarg diugotrwatej przemocy we witasnym domu (18). Stwierdzono, ze
odsetek oséb doswiadczajgcych przemocy w 1994 roku stanowit okoto 11.1%
ogolnej liczby badanych, a w 1997 roku juz okoto 21.5%. Wsrod pokrzywdzonych
zdecydowang wiekszo$¢ stanowity dziewczynki. Niepokojgco wzrosta liczba
bitych dzieci - z jednego przypadku w 1994 roku do 16 przypadkéw w roku 1997
(7).

W obecnych czasach przemoc w rodzinie stanowi jeden z waznych proble-
mow, zaréwno zdrowotnych, jak i edukacyjnych (37, 30). Dane literaturowe
wskazujg, ze najczesciej, w okoto 70% przypadkébw mamy do czynienia
z maltretowaniem fizycznym, w 25% wystepuje wykorzystywanie seksualne (4).
W USA obliczono, iz 50% amerykanskich rodzin dotknietych jest problemem
agresji dorostych w stosunku do siebie bgdz swoich dzieci (38). We Francji
ocenia sie liczbe przypadkéw maltretowania dzieci na 50 tys. - 70 tys. rocznie,
za$ liczbe zgondéw zwigzanych z tg patologig szacuje sie na 200 do 600 rocznie
(19). W wiekszosci krajéw rozwinietych $miertelnos¢ spowodowana maltretowa-
niem wynosi 6-7 zgonow na 100 tysiecy zywych urodzen. W krajach skandy-
nawskich, gdzie system ochrony dziecka jest bardzo restrykcyjny, czestos¢
maltretowania dzieci jest bardzo niska - 0,035% w Danii, 0.026% w Szwecji (29,
23).

Do waznych zadan lekarza badajgcego takie dziecko nalezy doktadna reje-
stracja zmian poprzez opisanie ich lokalizacji, wielkosci, wyglagdu, wychwycenia
cech charakterystycznych, pozwalajgcych zidentyfikowaé narzedzie a réwniez
okreslenie w jakiej odlegtosci od stop one sie znajdujg. ldealnym dziataniem
utatwiajgcymi lekarzowi orzekajgcemu udzielenie odpowiedzi na pytania
stawiane przez organ $cigania byloby sporzgdzenie dokumentacji fotograficzne;j.

Stosunkowo czesto spotykamy sie z dziataniem narzedzi dtugich, obtych,
elastycznych jakimi sg kable, weze gumowe, sznury. W kazdym takim przypadku
dochodzi do powstania dwoéch réwnolegle do siebie biegngcych kilku -,
kilkunastu centymetrowej dtugosci zasinie¢ oddzielonych tzw. smugg anemiza-
cyjng. Smuga ta zazwyczaj odpowiada szerokos$ci uzytego narzedzia (34).
Natomiast przy uzyciu paskoéw spotka¢ mozna otarcia charakterystyczne dla
klamry paska lub intensywniejsze okragte zasinienia odpowiadajgce dziurkom od
paska.

W okoto 10% przypadkéw maltretowanych dzieci spotyka sie oparzenia,
najczesciej przez oblanie gorgcg wodg. O ile dotyczy to wybidrczych tylnych
okolic tutowia, to zazwyczaj zmiany te mogg stanowi¢ podstawy do wyciaggniecia
wniosku o ich czynnym powstaniu (3, 4, 25, 26, 27). Oparzenia takie zazwyczaj
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sg gtebokie, bowiem osoba oblewajgca dziecko goracg wodg nie prébuje
minimalizowa¢ dziatania gorgcego ptynu i nie zdejmuje natychmiast po oblaniu
odziezy z dziecka. Natomiast oparzenie na przedniej powierzchni ciata moze
odnies¢ tylko dziecko, ktére z racji swojego wieku moze przenosi¢ naczynia
z gorgcym ptynem lub $ciggna¢ je na siebie z mebli, np. przez pocigganie
serwety.

Tabela |. Kryteria r6znicujgce obrazenia ciata charakterystyczne dla zespotu
bitego dziecka i nieszczesliwych wypadkéw.

Table |. The features distinguishing bodily injuries in child abuse syndrome and
unfortunate accidents.

Zespot bitego dziecka Wypadek
Child abuse syndrome Accident
Okolicznosci zdarzenia Na ogét niejasne lub sprzeczne informacje Zazwyczaj

podawane przez rodzicow dziecka. doktadnie znane
In generat unclear or contradictory Usually accurate
information served by parents of children known

Szukanie pomocy lekarskie] Zazwyczaj opéznione lub niepodejmowane w | Natychmiastowe

Circumstancies of event

przez rodzicow lub opiekunow |ogole;

czesto obrazenia ujawnione w czasie
przypadkowego badania lekarskiego
Seeling of medical assistance | Usually delayed or in not taken; injuries found | Immediate

bv parents or protectors during incidental medical examination.

i } - —| Rézne okolice ciata; obrazenia w obszarze Roézne okolice
Lokalizacja obrazen ciata niewystajgcych czesci ciata, na ktére nie ciata;
moga dziata¢ urazy bierne
Localisation of body injuries Different regions of body; injuries in area Different regions of

where passive injuries cannot be found. body.

Wspotistnienie zmian pourazowych o réznych | Zazwyczaj
cechach morfologicznych, w réznych stadiach | jednorodne
gojenia
Coexistence of different postraumatic Usually

changes, which have different morphological | homogeneous
features, in different stages of healing.

Rodzaje obrazen ciata

Kind of bodily injuries

Obecnos¢ charakterystycz- Cechy szarpania za wiosy Nieobecne

nych obrazen ciata Features of hair pulling
Obrazenia matzowin usznych, uszkodzenia

btony bebenkowej w nastgpstwie barotraumy,
The presence of characteristic | Injuries of auriculars, damage of tympanic Absent
membrane as an effect of barotrauma
Cechy duszenia

Features of strangulation

Zmiany pooparzeniowe od dziatania
papieroséw, kuchenek elektrycznych,
Features of scalding an effect of cigarettes
and electric cookers

bodily injuries

Najniebezpieczniejszymi urazami u dzieci powodowanymi agresjg ze strony
rodzicow lub opiekunéw sg urazy wewnatrzczaszkowe. Dane literaturowe
wskazujg, iz 95% urazéw czaszkowo-mézgowych stwierdzonych w pierwszych
latach zycia, spowodowanych jest znecaniem fizycznym (4, 6, 9, 10). Najczesciej
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spotykane sg krwiaki podtwardéwkowe z groznymi dla zycia objawami wzmozo-
nego cisnienia srédczaszkowego (8, 20). Do powstania tych urazéw dochodzi na
skutek potrzgsania lub uderzania gtowa dziecka o materac (1, 2, 13, 14, 16, 17,
28). Z uwagi na mechanizm takiego urazu, a zwtaszcza w zwigzku z duzg
elastycznoscig kos¢éca matych dzieci rzadko wystepuja ztamania kosci pokrywy
czaszki czy tez wyrazne zasinienia na powtokach zewnetrznych glowy.
W przypadkach takich dochodzi do przemieszczania modzgowia wobec kosci
pokrywy czaszki i zerwania zyt przeszywajacych, tgczacych opone miekkg
z zatokg strzatkows.

Najstabiej rozpoznang formg maltretowania dzieci jest wykorzystywanie
seksualne. Obejmuje ono napastowanie czy tez stosunek piciowy. Dzieci rzadko
ujawniajg podobne fakty, gdyz wykorzystujacy najczesciej wymusza na dziecku
zachowanie tajemnicy. Dane lekarskie mogace mie¢ zwigzek z seksualnym
wykorzystywaniem obejmujg najczesciej infekcje i urazy narzgdéow piciowych
i odbytu, nawracajgce zapalenia cewki moczowej i uktadu moczowego, moczenie
nocne (4).

W badaniu przedmiotowym okolicy genitalnej najczesciej nie stwierdza sie
odchylen od normy, gdyz zazwyczaj pomiedzy gwattem a wizytg u lekarza mija
juz pewien czas. Jezeli badanie przeprowadzane jest bezposrednio po
dokonanym przestepstwie, musi by¢é ono bardzo wnikliwe. W czasie ogledzin
i badania ginekologicznego wymagane jest doktadne udokumentowanie
ewentualnych urazéw krocza i odbytu oraz stanu bfony dziewiczej, (15, 21, 24).
Réwnie wazne jest poszukiwanie obrazen w innych okolicach ciata, co czesto
pomijane jest w badaniach ginekologicznych. Je$li stosunek ptciowy miat miejsce
w ciggu ostatnich 72 godzin pobra¢ nalezy wymazy z pochwy na obecnos¢
fosfatazy kwasnej oraz plemnikéw, a takze w celu badan genetycznych,
w szczegolnych przypadkach rozszerzonych o badanie chromosomu Y. (4, 15,
21,24).

Na osobng uwage =zastuguje coraz czesciej sygnalizowany w $Swiatowej
literaturze medycznej tzw. zespét Munchausena (4, 5). Zespo6t ten polega na
celowym wywotywaniu przez rodzicédw rzeczywistych objawéw chorobowych
u dziecka. Objawy te zazwyczaj majg charakter przewlekly lub nawracajgcy,
ponadto rodzice przekazujg lekarzom falszywe informacje na temat ciezkosci,
dotychczasowego przebiegu choroby u ich dzieci. Rodzice ci czesto majg kontakt
zawodowy ze stuzbg zdrowia lub sami cierpig na rézne dolegliwosci i dysponujgc
na ich temat rozlegtg wiedzg wszelkimi mozliwymi sposobami prowokuja,
podobne objawy u dziecka. Zespét ten jest najczesciej rozpoznawany u dzieci
w wieku 0 - 6 lat, ktére sg zbyt mate aby ujawni¢ swojg sytuacje. Wsrod
wywotywanych objawoéw zdarzajg sie najczesciej: niezbornos¢ ruchowa
i patologiczna sennos$¢ na skutek podawania dzieciom duzych dawek barbitura-
noéw, uporczywe wymioty na skutek mechanicznej prowokacji, hipoglikemia po
podaniu insuliny, zakazenia wywotane wstrzykiwaniem zanieczyszczonych
substancji. Rozpoznanie tego zespotu jest niezwykle trudnym zadaniem, tym
bardziej, ze zgtaszajgcy sie rodzice sprawiajg na ogo6t wrazenie wyjgtkowo
przywigzanych, opiekunczych i troskliwych (4, 5).



160 E. Bloch-Bogustawska i inni Nr 2-3

PISMIENNICTWO

I. AAP Committe of Child Abuse and Neglect: Distinguish sudden infant
death syndrome from child abuse fatalities". Pediatrics, 1994, 94, 124. - 2.
Aleksander R. i wsp.: Incidence of impact trauma with cranial injuries ascribed to
shaking. Am. J. Dis. Child., 1990, 144, 724. - 3. Ayoub C, Pfeifer D.: Burns as
Manifestation of Child Abuse and Neglect. Am. J. Dis. Child, 1997, 133, 910; - 4
Barton D., Schmitt, Richard D. Krugman, Nelson: Pediatria, 1996, PWN.
Warszawa. 84. - 5. Basil J. Zitelli, Miriam F. Seltman, Rose Mary Shannon:
Munchausens Syndrome by Proxy and Its proffesional Participants. AJDC -
1987, 141, 1099; - 6. Billmire M., Myers P.. Serious head injury in infants
accident or abuse. Pediatrics, 1985, 75, 340. - 7. Bloch-Bogustawska E.:
Przemoc w rodzinie w materiatach Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Arch. Med. Sad. Krym. 1999. 219. - 8.
Brown J., Mims R. Nonaccidental head injury with particular reference to
whishplash shaking injury. Child Neurol., 1993, 35, 19, 849. - 9. Bruce D.
Zimmerman R.. Shaken impact syndrome. Pediatr.Am., 1989, 18(8), 482. - 10.
Bruce D.: Shaken impact syndrome. Pediatr. Am., 1989, 18, 482.

I'l. Buchata K: Prawo karne materialne. Warszawa 1980, 709. - 12. Caffey
J.: Signifficance of the history in the diagnosis of traumatic injury on children. J.
Pediatrics, 1965, 67, 5/2, 1009. - 13. Caffey J.: The whishplash shaken infant
syndrome. Pediatrics, 1974, 54, 4, 396. - 14. Canser S.: Shaken Baby
Syndrome. J. Pediatrics, Health Care, 1993, 7, 5, 238. -15. Cantwell H.: Vaginal
inspection as it relates to child sexual abuse in girls under Thirteen. Child Abuse
and Neglect, 1983, 7, 171. - 16. Carty H.: Fractures caused by Child Abuse. The
J. of Bone a. Joint Surgery. 1993. 75 - B, 6, 849. - 17. Committee of Child
Abuse and Neglect Am. Acad. of Pediatrics: Shaken baby syndrome inflicted
cerebral trauma. Pediatrics, 1993, 92, 872; - 18. Daniluk-Matras I.: Epidemiolo-
gia urazéw u dzieci - praca doktorska, Akademia Medyczna w Bydgoszczy,
1998; - 19. Dommergues J.: Services a lefant. Rev. Pract.,, 1992. 42. - 20
Duhaime A., i wsp.: Head injury in very young children: mechanisns, injury types.
and ophtalmologic findings in 100 hospitalised patients younger than 2 years of
age. Pediatrics, 1992, 90, 1094.

21. Emans S., Woods E., Flagg N.. Genital findings in sexually abused
symptomatic and asymptomatic girls. Pediatrics, 1987. 79, 78. - 22. Fontana V.
| wsp.: Maltreatment syndrome in children. New Eng. J. Med., 1963, 269, 69.
1390. - 23. Girodet D.: Lenfant maltraite. Collection medecine enfance,
addescence, AFIREM, 1987. - 24. Horowitz D.: Physical examination of sexually
abused children and adolescent. Pediatrics Review, 1987, 18(8), 495. - 25
Johnson C: Inflicted Injury versus accidental Injury. Pediatrics Clin. North Am..
1990, 37, 4, 791. - 26. Johnson C. i wsp.: Walker - related burns in infants and
tolders. Pediatrics Emerg. Care, 1990. 6, 58. -27. Kenneth W., Feldman M..
Pattern Abusive Bruises of the Buttocks and the Pinnae Pediatrics. 1992, 90, 4.
633. - 28. Krugman R.. Shaken baby syndrome inflicted cerebral trauma.
Pediatrics. 1993, 92, 6, 872. - 29. Margolis A.: Zespo6t dziecka maltretowanego.
Medecins du Monde. Warszawa 1998, 3. - 30. Mossakowska B.. Spoteczno-

Nr2-3 Zespol bitego dziecka 161

medyczne aspekty zespotu dziecka krzywdzonego. Przeglad Pediatr 1998 28
3,181, 4.

31. Nesterowicz M.: Prawo medyczne. Torun 1998, 110. - 32. Pietron K:
Zespot bitego dziecka. Arch. Med. Sad. Krym., 1972, 22/2, 110. - 33. Popielar-
ska M., Popielarska A.: Psychologiczne aspekty zespotu dziecka maltretowanego
w rodzinie. Ped. Polska. 1983. 63, 4236-241. - 34. Popielski B.Kobiela J.:
Medycyna sgdowa. PZWL, Warszawa, 1972, 7. - 35. Silverman F.: The rentgen
manifestations of unrecognised sceletal trauma in infants. Am. J. Rentg., 1953,
69, 413. - 36. Silverman F.. Unrecognised trauma in infants. The battered child
syndrome and the syndrome of Ambroise Tardieu. Radiology, 1972, 104, 337. -
37. Szymanczak M.: Dziecko maltretowane i dziecko w innych krytycznych
sytuacjach zyciowych. W. Komorowska (red.) Dziecko we wspotczesnej Polsce
T-2, Warszawa 1991, Uniwersytet Warszawski 112-116. - 38. Viken M.
Richard: Family violence. Postgraduate medicine. 1982, 71, 115. - 39. Wachholz
L: Dzieci jako ofiary znecania sie rodzicéw. Przeglad Lekarski Organu
Towarzystw Lekarskich Krakowskiego i Galicyjskiego. Krakow, 1907, 1-10. -40.
Wojciechowski J.: Kodeks Karny - komentarz - orzecznictwo, Warszawa 1997
365;

Adres pierwszego autora:

Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

85-094 Bydgoszcz



