Abstrakt

Urazy u dzieci stanowig istotny problem zdrowia publicznego, bedac jedng z gtéwnych przyczyn
hospitalizacji i zgondw w populacji pediatrycznej. Cho¢ wiekszos¢ urazéw u dzieci wynika z
wypadkdéw, niepokojgcy odsetek przypadkdw ma podtoze przemocowe. Zespét dziecka
maltretowanego (non-accidental injury, NAI) to szczegdlna forma urazu, wynikajgca z celowego
dziatania osoby dorostej wobec dziecka i obejmuje przemoc fizyczng, psychiczng, seksualng oraz
zaniedbanie. Rozpoznanie zespotu dziecka maltretowanego moze by¢ trudne, wymaga szczegdtowej
analizy obrazen, ich lokalizacji, niespdjnosci w wywiadzie oraz zachowania opiekundw. Najczestsze
obrazenia to ztamania, oparzenia, urazy gtowy i jamy brzusznej, czesto o charakterze powtarzalnym i
nieadekwatnym do opisywanego mechanizmu. Kluczowg role w wykrywaniu przemocy odgrywa
personel medyczny, ktéry powinien znac tzw. ,,czerwone flagi” Swiadczgce o mozliwym
maltretowaniu. Wczesne rozpoznanie i zgtoszenie podejrzenia odpowiednim instytucjom moze
uratowac dziecku zdrowie, a nawet zycie. W artykule oméwiono epidemiologie urazéw u dzieci,
charakterystyke zespotu dziecka maltretowanego, zasady diagnostyki réznicowej oraz obowigzki
lekarza ,ratownikow, Funkcjonaiuszy Policji w kontekscie zgtaszania przypadkéw podejrzenia
przemocy. Podkreslono réwniez znaczenie interdyscyplinarnego podejscia oraz roli profilaktyki i
edukacji spotecznej w przeciwdziataniu krzywdzeniu dzieci. Urazy sg jedng z gtdwnych przyczyn
zachorowalnosci i umieralnosci w populacji dzieciecej na catym sSwiecie. W zaleznosci od wieku
dziecka, najczestsze mechanizmy urazéw réznig sie — u niemowlat dominujg upadki z wysokosci (np.
z tézka, przewijaka), u dzieci w wieku przedszkolnym czeste sg oparzenia, natomiast u dzieci starszych
i mtodziezy najwiecej jest urazéw komunikacyjnych i sportowych. Do najczestszych obrazen ciata
naleza:

ztamania kosci (szczegdlnie konczyn, obojczyka),
urazy gtowy (w tym wstrzasnienie mdzgu, krwiaki),
rany i otarcia,

oparzenia termiczne i chemiczne,

urazy jamy brzusznej i klatki piersiowe;j.

Waznym aspektem jest réznicowanie urazéw przypadkowych od tych bedacych wynikiem przemocy.
U dzieci mtodszych, ktdre jeszcze nie chodzg, ztamania czy siniaki powinny zawsze wzbudza¢ czujnosc
kliniczna. Ponadto, niezgodnos¢ pomiedzy opisem zdarzenia a charakterem urazu, jego lokalizacja
(np. na plecach, posladkach, twarzy, udach) lub obecnosé obrazen w réznym stadium gojenia mogg
wskazywac na mozliwos¢ maltretowania.

Z medycznego punktu widzenia, odpowiednia diagnostyka urazéw powinna obejmowac doktadne
badanie fizykalne, ocene neurologiczng, badania obrazowe (RTG, TK, USG) oraz dokumentacje
fotograficzng w przypadku podejrzenia przemocy. Kazdy uraz u dziecka wymaga indywidualnej oceny
kontekstu zdarzenia, rozwoju psychoruchowego dziecka i jego kontaktu .



