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Zgony dzieci a krzywdzenie dzieci

Projekt badawczy dotyczacy klasyfikacji przyczyn zgonu
W opiece szpitalnej

Opisany w artykule projekt badawczy mial na celu wyodrebnienie rdznic pomiedzy zgonami dzieci
przypisywanymi krzywdzeniu i zgonami, ktdre nie sq do tej kategorii zaliczane, a takze opisanie spo-
sobow i zakresu uwzgledniania krzywdzenia jako potencjalnej przyczyny smierci w przypadku zgo-
nu dziecka. Podsumowujgc wnioski z badan autorzy formutujq zalecenia, majgce na celu ulepszenie
procesu dochodzeniowego w przypadku smierci dziecka.

Wprowadzenie

Wielkiej Brytanii kazdego roku
umiera ponad 6000 dzieci. Naj-
czeSciej rozpoznawane przyczyny

$mierci r6znig sie w poszczegdlnych grupach
wiekowych. Wedlug danych z 1999 ., w An-
glii i Walii najczesciej stwierdzane przyczyny
zgonu w populagji dzieci od 1. do 15. roku zy-
cia to: urazy i zatrucia (24%), choroby nowo-
tworowe (20%), choroby ukladu nerwowe-
go i narzadéw zmystéow (13%). W przypadku
niemowlat ponizej 1. roku zycia (wylaczajac
zgony w okresie neonatalnym) w klasyfikacji
przyczyn zgonu dominuja stany niedoklad-
nie okreslone (23%), wady rozwojowe wro-
dzone (20%), choroby ukladu oddechowego
(11%) oraz choroby zakazne i pasozytnicze.
Niektére zgony mozna uznaé za przewi-
dywane, inne za niespodziewane. W oby-
dwu kategoriach znajda sie przypadki, kt6-
rym mozna bylo zapobiec, cho¢ nie ma zgo-
dy co do tego, w jaki sposéb. Dla przyktadu:
niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia
ze zgonem niespodziewanym czy przewidy-

wanym, prawdopodobienstwo $mierci jest
wieksze w przypadku dzieci ubogich, pocho-
dzacych z pewnych mniejszosciowych grup
etnicznych czy zamieszkujacych okreslone re-
jony. Ubdstwo i srodowisko zycia to zaledwie
dwa z wielu czynnikéw, ktére mogg przyczy-
nia¢ sie do $mierci dziecka, cho¢ mechanizm
takiego oddzialywania nie jest do konca jasny,
skoro wiekszos¢ dzieci zyjacych w podobnych
warunkach nie umiera. Zjawiska i trendy do-
tyczace Smiertelnosci dzieci wskazuja, ze nie-
ktérym zgonom mozna by zapobiec: gdyby na
przyklad wskaznik zgonéw z powodu wy-
padkéw w grupie dzieci z nizszych klas spo-
tecznych byt taki sam jak w populacji dzieci
reprezentujgcych srodowiska zamozniejsze.
Nasza obecna wiedza dotyczaca $mier-
telnoSci wsréd dzieci opiera sie przede
wszystkim na tzw. migawkowym podejsciu
do danych epidemiologicznych (tzw. snap-
shot). Ten rodzaj analizy zapewnia szeroki
przeglad réznych przyczyn zgonu, pozwa-
la tez na ocene gléwnych tendencii i tren-
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déw. Musimy sobie jednak zdawaé spra-
we, ze u podstaw statystyki leza okreslone
praktyki decyzyjne i obowiazujace proce-
dury. Ostatecznie podana przyczyna zgo-
nu to wynik procesu, na ktéry sklada sie
obserwacja i rozpoznanie zewnetrznych
i wewnetrznych oznak fizycznych, analiza
informacji ujawnionych przez zaangazowa-
ne osoby, a nastepnie przyporzadkowanie
tak uzyskanych danych do jednej z dostep-
nych kategorii. Przyczyna zgonu to nie goto-
wa etykietka, ale wynik uwarunkowanego
spolecznie procesu. Zasadnicze pytanie sta-
nowigce przedmiot niniejszego badania do-
tyczy wlasnie sposobéw wyjasniania i okre-
Slania przyczyn $mierci dziecka.

W niektdérych przypadkach stosunkowo
tatwo okresli¢ przyczyne zgonu. Chodzi tu
na przyklad o sytuacje, gdy dziecko od daw-
na cierpi na chorobe przewlekla i jego $mier¢
jest spodziewanym nastepstwem takiej cho-
roby. Jeéli przyczyna zgonu nie pozostawia
watpliwosci, a dziecko znajdowalo sie pod
opieka lekarza, lekarz taki moze zaswiadczy¢
o przyczynie $mierci. Nawet jednak w takich
— zdawaloby sie — jednoznacznych oko-
licznodciach moga pojawi¢ sie niejasnosci.
W gléwnej czesci raportu odnosimy sie do
sytuacji dzieci niepelnosprawnych umieraja-
cych w szpitalu: choé §mieré byta w ich przy-
padku przewidywanym nastepstwem cho-
roby, zdarza sie, ze umieraja niespodziewa-
nie, a przyczyna zgonu budzi watpliwosci.
W przypadku takich pacjentéw zgon moz-
na przypisa¢ niepelnosprawnoséci czy choro-
bie, mimo braku jasno okreslonej przyczyny.
Kolejna sytuacja, gdy okreélenie przyczyny

$mierci zdaje sie nie pozostawia¢ watpliwo-
Sci, to Smier¢ w wypadku. Analizujac zebra-
ne dane natkneliSmy sie miedzy innymi na
przypadek dwojki dzieci, ktére zginely w po-
zarze powstalym w wyniku pozostawienia
w plastikowej wanience palacych sie Swiec.
Rozwazano tu mozliwo$¢ zaniedbania, osta-
tecznie jednak zgony dzieci zaklasyfikowa-
no jako efekt wypadku. Jednym z zagadnien,
ktére wylonily sie w toku badania byt sposéb
wyjasniania watpliwoéci dotyczacych przy-
czyny zgonu, sposob dochodzenia do pew-
nosci w tej kwestii, podejmowania decyzji
0 uznaniu przyczyn za naturalne badz nie-
naturalne oraz okreslenie akceptowanej spo-
tecznie definicji $mierci ,wypadkowej”.

Jesli mamy do czynienia ze zgonem nie-
spodziewanym lub niewyjasnionym, pra-
wo naklada obowiazek skierowania danego
przypadku do lekarza medycyny sadowe;j.
Wiekszosé zgondw, z ktérymi zetkneliSmy
sie analizujac dane z dokumentacji medycz-
nej to wlasnie przypadki odsytane do leka-
rza sadowego, wiele z nich mozna by okre-
§li¢ jako zgony nagte czy niespodziewane.

Kryteria pozwalajace uzna¢ zgon za
niewyjasniony czy niespodziewany takze
w pewnym zakresie pozostajg niedookreslo-
ne, a kwalifikacji takiej dokonuje si¢ indywi-
dualnie w kazdym przypadku. Istnieje lista
kryteriow, ktére stanowia podstawe odesla-
nia sprawy do rozpatrzenia przez lekarza sa-
dowego, ale — tak w przypadku okreslenia
przyczyny zgonu, jak i ustalenia przynalez-
nosci do takiej kategorii — ostateczne rozpo-
znanie jest wynikiem pewnego procesu. Nie-
ktére wyjasnienia sa akceptowalne, inne nie.

Informacje dotyczace zwiazku pomiedzy zgonem dziecka

a krzywdzeniem

Statystyki §miertelno$ci zawieraja niewie-
le informacji o mozliwym zwigzku pomiedzy
krzywdzeniem a zgonem dziecka; nie poka-
zuja tez w jaki sposéb podejmuje sie decyzje

o przyporzadkowaniu danego przypadku do
okreslonej kategorii. Pediatrzy i inni profesjo-
nalisci badajacy problem krzywdzenia dzie-
ci w wielu krajach $wiata zgadzaja sie co do
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dwdch kwestii. Po pierwsze: statystyki doty-
czace krzywdzenia dziecka jako przyczyny
$mierci sa zanizone, a pewne powigzania po-
miedzy krzywdzeniem a $miertelnoscia nie
sa uwzgledniane w oficjalnym raportowaniu.
Po drugie: istniejg liczne czynniki niesprzy-

Cele

W ramach niniejszego badania przyswie-
caly nam nastepujace cele:

* wyodregbnienie réznic pomiedzy zgona-
mi dzieci przypisywanymi krzywdzeniu

Metody

W  badaniu wykorzystano réznorod-
ne metody majace na celu zebranie danych
o charakterze jakoSciowym i iloSciowym,
odnoszace sie do zalozonych celéw analizy.
Przed rozpoczeciem prac w terenie dokona-
no przegladu literatury i istniejacych badan
dotyczacych problematyki mozliwych do
unikniecia zgonéw dzieci. W lipcu 2000 r.,
na losowo dobranej prébie lekarzy pedia-
tréw, przeprowadzono ogdlnokrajowe bada-
nie kwestionariuszowe dotyczace proceséw
informacyjnych w przypadkach niespodzie-
wanych zgonéw dzieci. W okresie od listo-

Kwestie etyczne

Projekt zostal przeanalizowany i zaapro-
bowany przez Komisje Etyczng Wydziatu
Nauk o Zdrowiu University of Central Lan-
cashire. Zwrécono sie tez do lokalnych Komi-
sji ds. Etyki Badafh Naukowych przy dwdéch
jednostkach NHS (panstwowej stuzby zdro-

jajace podniesieniu $§wiadomosci dotyczacej
zwigzku pomiedzy krzywdzeniem a $mier-
cig dzieci, utrudniajace oficjalne dostrzezenie
tego problemu i wprowadzenie wlasciwej re-
jestracji przypadkéw. Te dwa obszary wyma-
gaja dalszych badan.

i zgonami, ktére nie sg do tej kategorii za-
liczane,

* opisanie sposobéw i zakresu uwzglednia-
nia krzywdzenia jako potencjalnej przyczy-
ny $mierci w przypadku zgonu dziecka.

pada 2000 r. do lutego 2001 r. zrealizowano
program obserwacji nieuczestniczacej na od-
dziale pomocy doraznej; z kolei w okresie od
marca 2001 r. do sierpnia 2001 r. przeprowa-
dzono dogtebne wywiady z 28 pracownika-
mi oddzialéw pediatrii i pomocy doraznej
dwoch placéwek szpitalnych. W rozmowach
skupiano sie na do$wiadczeniach perso-
nelu dotyczacych zgonéw dzieci. Zebrane
dane pochodza tez z analizy dokumentacji
medycznej dotyczacej $mierci dzieci na od-
dziale pomocy doraZznej jednego ze szpitali
w okresie 1998-2000.

wia) na péinocy Anglii z prosba o zgode na
przeprowadzenie obserwacjii wywiadéw na
oddziatach pomocy doraZnej. Jeden ze szpi-
tali wyrazil stosowng zgode, w drugim ze-
zwolono jedynie na wywiady z personelem
oddziatu pediatrii'.

! Wzbogacilo to nasze badania o dodatkowa informacje: cze$¢ dzieci trafia do szpitali za posrednictwem izby przy-
je¢/oddziatu pomocy doraznej, cze$¢ z kolei trafia bezposrednio na pediatrie lub jest tam odsylana przez personel

izby przyjec.
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Wyniki

Dane zebrane w toku badania — uzyska-
ne w drodze obserwacji, wywiadéw, prze-
gladu literatury i badania ankietowego —
wskazuja, ze brak jest stosownych systeméw
stuzacych gromadzeniu informacji ulatwia-
jacych lepsze uwidocznienie zaleznosci po-
miedzy krzywdzeniem a zgonami dzieci.
Zgony dzieci z powodu krzywdzenia stajg
sie przedmiotem dochodzenia pod warun-
kiem, ze zostang jako takie zaklasyfikowa-
ne. Badanie wykazalo, ze uznanie przypad-
ku za krzywdzenie ma miejsce tylko wéw-
czas, gdy dostepne sg niezbite dowody, takie
jak jednoznaczne oznaki urazu i przyznanie
do winy rodzica lub opiekuna. Natknelismy
sie na przypadki, w ktérych podejrzewano
krzywdzenie, ale ze wzgledu na brak do-
wodéw potwierdzajacych taka teze ,ponad
wszelka watpliwo$¢” przyczyna zgonu po-

zostawala ostatecznie nieokreslona. Wyniki

analizy sklaniajg do kilku smutnych konklu-

Zji, a mianowicie:

* zeS$mierci dzieci w niewielkim tylko stop-
niu wyciaga sie wnioski, zaréwno w kon-
tekscie sluzby zdrowia, jak i poza nia,

e zgony dzieci nie s3 w sposob systema-
tyczny analizowane celem wykluczenia
(badZz potwierdzenia), ze ich przyczyna
byto krzywdzenie,

e dzieci, ktérych zycie — w sytuacji zagro-
zenia — uda si¢ uratowac, pod wzgledem
informacyjnym (dokumentacja, dalsze
dochodzenie) nie odrdzniaja sie od dzie-
ci, ktore nigdy nie znalazly sie w okolicz-
nosciach zagrazajacych zyciu,

* wrutynowym postepowaniu wywiad so-
cjalny nie jest traktowany na réwni z da-
nymi medycznymi.

Podsumowanie przegladu publikacji

Przeglad aktualnych publikacji dostar-
czyl znacznej ilosci danych dotyczacych
réznego rodzaju zgondéw dzieci. Analiza
wykazala jednak takze, ze zasadnicze cele
niniejszego badania byly przedmiotem
bardzo niewielu wczesniejszych projektéw
badawczych. Najnowsze publikacje skupia-

Powiazania z poszczeg6lnymi zmiennymi

Wypadkowa $mier¢ dziecka wigze sie
z obecnoscia podobnych czynnikéw, kto-
re towarzysza czesto krzywdzeniu, sg to
m.in.: ubéstwo, napiecia w rodzinie, brak
opieki, zle warunki mieszkaniowe. Z ko-
lei w przypadku zabdjstw dzieci stwierdza
si¢ obecno$¢: zaburzen psychicznych u ro-
dzicéw, chaotycznego lub przemocowego

ja sie na zaleznosci pomiedzy krzywdze-
niem a zgonami dzieci z punktu widzenia:
a) ich zwiazku z poszczeg6lnymi zmienny-
mi, b) blednej klasyfikacji przyczyny zgo-
nu, ¢) rozréznienia pomiedzy zabdjstwem
a krzywdzeniem oraz d) potrzeby lepszej
informaciji.

srodowiska domowego, przemocy wobec
wspolmalzonka, probleméw finansowych
i mieszkaniowych. Zesp6t $mierci t6zecz-
kowej (SIDS, Sudden Infant Death Syndrome)
koreluje z ub6stwem, stad tez niektére dzie-
ci zagrozone krzywdzeniem beda tez nara-
zone na ryzyko zgonu z innych powodéw,
np. w wyniku wypadku czy SIDS.
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Bledna klasyfikacja przyczyny zgonu

Niektorzy badacze wskazuja, ze roz-
poznanie zespolu $mierci 16zeczkowej
moze maskowa¢ przypadki zgondéw, beda-
cych w rzeczywistoéci wynikiem celowe-
go krzywdzenia dziecka (Creighton 1999;
Hobby, Wynne 1996, Hobbs i wsp. 1995;
Southall i wsp. 1997). Inni autorzy suge-
ruja, ze SIDS moze by¢ wykorzystywany

jako etykietka, ktéra pozwala unikna¢ za-
dawania niewygodnych pytan dotycza-
cych okolicznoéci $mierci dziecka w sytua-
cji, gdy podejrzewane jest krzywdzenie
(Meadow 1999; Nam i wsp. 1989). Mniej
wiadomo o niewlasciwej klasyfikacji zgo-
néw wypadkowych czy innych przyczyn
$mierci.

Rozréznienie pomiedzy zabdjstwem a krzywdzeniem

Zrédla nie definiuja jednoznacznie cha-
rakterystycznych cech zgonu w nastepstwie
krzywdzenia. W swym przegladzie literatu-
ry przedmiotu Hagell (1998) podsumowu-
je, ze ,na podstawie obecnego stanu wiedzy

nie potrafimy poda¢ rozstrzygajacych réz-
nic pomiedzy zabojstwem a krzywdzeniem
(...) obydwie sytuacje sa skomplikowane i do
pewnego stopnia przynajmniej nakladaja sie
na siebie”.

Udoskonalenie procesu zbierania informacji o przyczynie zgonu

W wielu opracowaniach pojawiaja sie su-
gestie wskazujagce na konieczno$é¢ prowa-
dzenia stosownego dochodzenia, ogledzin
miejsca zgonu, analizy informacji o okolicz-
nosciach $mierci oraz zebrania wywiadu kli-
nicznego i/lub socjalnego (Berry i wsp. 2000;
Meadow 1999; Ruder, Duncan 1999; Willin-
ger i wsp. 1991). Sa to zalecenia akceptowa-
ne przez najwazniejsze organizacje zajmuja-
ce sie problematyka SIDS, w tym SIDS Ne-
twork w USA czy Foundation for the Study
of Infant Deaths (FSID) w Wielkiej Brytanii.
Informacje tego rodzaju nie sa obecnie stan-
dardowo gromadzone we wszystkich przy-
padkach $mierci dzieci, a jedynie w niekto-
rych przypadkach rozpatrywanych przez
lekarza medycyny sadowej ibedacych przed-
miotem dochodzenia sadowego lub analizo-
wanych w toku procedury SCR (Serious Case
Review) prowadzonej przez ACPC (rejonowa
komisja ds. ochrony dziecka).

Podsumowujac: literatura przedmiotu
wskazuje, ze zgony dzieci w wyniku krzyw-
dzenia mogg sie po czesci naklada¢ z inny-
mi rodzajami zgonéw, cho¢ charakter tego
wzajemnego przenikania nie jest do konca
jasny, nie wyrézniono tez cech charaktery-
stycznych zgonu z powodu krzywdzenia.
Zrédla sa tez stosunkowo zgodne w kwestii
koniecznosci skuteczniejszego gromadzenia
informacji o zgonach dzieci.

Niniejsze badanie skupilo si¢ wiec na
zupelnie nowym obszarze, jakim jest ana-
liza proceséw decyzyjnych realizowanych
w placéwkach stuzby zdrowia w odniesie-
niu do zgonéw dzieci z powodu krzywdze-
nia. Dzigki analizie czynnosci zwigzanych
z gromadzeniem informacji, badanie wska-
zuje tez mozliwe sposoby ulepszenia proce-
dur, co pozwolitoby lepiej zrozumie¢ proble-
matyke zgonéw wérdd dzieci i skuteczniej
im zapobiega¢.
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Podsumowanie wnioskéw opartych na danych zebranych

w ramach badania

Réznice pomiedzy zgonem dziecka uznanym za zwiazany z krzywdzeniem
a zgonem dziecka zaklasyfikowanym do innej kategorii

Zgonu dziecka nie uznaje sie za wynik
krzywdzenia ani nie rozwaza w kontekscie
krzywdzenia w sytuacjach niebudzacych
watpliwosci. Sa to:

* zgony mozliwe do przewidzenia, gdy na
przyklad dziecko podlaczone jest do apa-
ratury podtrzymujacej zycie lub cierpi na
zagrazajaca zyciu chorobe;

* zgony dzieci cierpigcych na choroby
przewlekle lub dlugotrwale niepelno-
sprawnych. Smier¢ moze by¢ w takich
przypadkach nieoczekiwana lub niewy-
jasniona, ale w praktyce jest ostatecznie
wiazana z historig choroby dziecka;

e zgony mozliwe do wyjasnienia w kon-
tekscie publicznym, na przyklad wypad-
ki komunikacyjne lub upadki w miejscach
publicznych;

* zgony do ktérych dochodzi w $rodowi-
sku domowym i ttumaczone jako wypa-
dek, jesli przedstawione zostanie jedno-
znaczne wyjasnienie okolicznosci pozo-
stajace w zgodzie z urazami i objawami
stwierdzonymi u dziecka.

Kazda z tych kategorii moze obejmo-
waé zgony bedace w rzeczywistosci wy-

nikiem krzywdzenia, w szczegdlnosci mo-
zemy tu mie¢ do czynienia ze sfabrykowa-
na lub fikcyjng choroba, zaniedbaniem lub
dzieciobdjstwem. Ojciec moze na przyklad
celowo rozbi¢ samochéd, w ktérym znaj-
duja sie jego dzieci. Jesli wszyscy pasazero-
wie zgina, trudno odrézni¢ taka sytuacje
od wypadku komunikacyjnego. Ofiarami
krzywdzenia moga tez by¢ dzieci niepel-
nosprawne — krzywdzenie w tej sytuacji
trudno wykaza¢, poniewaz rodzice wy-
pracowuja dobre relacje z personelem me-
dycznym, a personelu nie dziwi zly stan
zdrowia dziecka.

Wiele wypadkéw przeanalizowanych
w ramach badania potencjalnie mogto
mie¢ zwigzek z zaniedbaniami. Przykla-
dem moze by¢ $mier¢ przez zadzierzgnie-
cie w przypadku trzylatka, ktéry w srodku
dnia bawil sie na 16zku pietrowym. Obo-
je rodzice byli wéwczas w domu, mimo
tego $mier¢ dziecka zauwazono dopiero po
dluzszym czasie. Kolejny przyklad to histo-
ria dwdjki dzieci, ktdére zginety w pozarze.
Zrédlem ognia byly §wiece zapalone w pla-
stikowej wanience, po tym jak w domu od-
cieto elektrycznosé.

W jakim stopniu krzywdzenie brane jest pod uwage w przypadku zgonu dziecka

W  ramach obserwacji prowadzonych
w Szpitalu A przeanalizowano w jakim zakre-
sie krzywdzenie rozwazane jest jako potencjal-
na przyczyna w przypadkach Smierci dziecka.
Niektore z poczynionych obserwacji mogga sie
odnosi¢ do wielu szpitali, inne ograniczaja sig
do analizowanej placéwki. Dla przyktadu: nie
wszystkie szpitale naizbach przyje¢/oddziatach
pomocy doraznej zatrudniaja wyspecjalizowa-

ne pielegniarki zajmujace si¢ zdrowiem dziec-
ka i opieka na dzieckiem (tzw. Health Visitors) i
nie wszystkie placéwki dysponuja protokolem
zbierania informacji w przypadkach zgonu
dziecka, jak mialo to miejsce w Szpitalu A. We
wszystkich placéwkach szpitalnych obowiazu-
je jednak okreslona hierarchia, a personel inter-
pretuje objawy i oznaki, opierajac sie w swoich
dzialaniach na podobnych mechanizmach.
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Wyniki obserwacji ograniczone w swym zasiegu do Szpitala A
(izba przyjec/oddzial pomocy doraznej):

e W przypadku zgonu dziecka Szpital A ze sposobem zachowania matki lub ojca

korzysta z ustug wyspecjalizowanej pie-
legniarki przeszkolonej w opiece na dzie-
ckiem i tematyce zdrowia dziecka (Health
Visitor). Do obowiazkow takiej pielegniar-
ki nalezy w szczego6lnosci odnotowywa-
nie wszystkich przypadkéw $mierci dzie-
ckaiomawianie ich w czasie rutynowych
spotkan dotyczacych ochrony dzieci —
w spotkaniach takich w Szpitalu A biora
udzial pediatrzy i przelozona pielegnia-
rek (ochrona dziecka).

W ramach izby przyjec¢/oddzialu pomocy
doraznej funkcjonuje protokdt informacyj-
ny, realizowany w kazdym przypadku zgo-
nu dziecka. Stworzono go po czesci po to,
aby czlonkowie personelu, ktérzy podejrze-
wajg, Ze mogg mie¢ do czynienia z krzyw-
dzeniem dziecka albo sa przeswiadczeni,
ze ,,c0$ jest nie tak”, mieli mozliwo$¢ wyra-
Zenia i zapisania tych podejrzen.

Zanim jeszcze kwestia krzywdzenia zo-
stanie wzieta pod rozwage, personel in-
terpretuje dostrzezone oznaki i objawy, co
moze prowadzi¢ do rozbieznosci i sytua-
cji spornych. Interpretacja taka nie opie-
ra sie wylacznie na zastanych dowodach
fizycznych, lecz uwzglednia tez kontekst
zwiagzany z opisem zdarzen przedstawio-
nym przez rodzicéw. Odbiegajace od nor-
my elementy takich opiséw sg podstawa
do uznania danego przypadku za bar-
dziej niepokojacy w ocenie personelu.
Zrédlem podejrzen bywa tez zachowa-
nie rodzicow. Oczekiwania zwigzane

pozostaja w wyraznym zwiazku ze ste-
reotypami dotyczacymi plci i klasy spo-
teczne;.

Powodem do podejrzen bywa tez nie-
mozno$¢ wyjasnienia zdarzen.

W sytuacjach, gdy pierwotnie nie ma
podejrzen o krzywdzenie, watpliwosci
moga sie pojawi¢ w nastepstwie sekcji
zwlok. Dla przykladu: szeSciomiesieczna
dziewczynka zmarta w wyniku zatrzy-
mania oddechu. Cho¢ brak bylo jedno-
zZnacznego wyjasnienia przyczyny zgo-
nu, po sekcji uwzgledniono mozliwosé
krzywdzenia, poniewaz autopsja ujawni-
ta obecnos¢ wybroczyn pod skéra glowy.
Podejrzenia  dotyczace krzywdzenia
byly czesciej podnoszone pod wplywem
i w obecnosci specjalistbw — na przyktad
pediatréw — ktérzy wyrazali duze zainte-
resowanie problemem krzywdzenia i sta-
le poddawali te kwestie pod rozwage. Ta-
kie podejscie bylo czesto okreslane przez
reszte personelu jako ,nadgorliwos¢” —
doszukiwanie si¢ krzywdzenia, a nie tyl-
ko wziecie pod uwage takiej mozliwosci.
Fakt uwzglednienia krzywdzenia zalezat
czesto od tego, czy czlonkowie personelu
byli zgodni w swojej ocenie sytuacji. Pra-
cownicy nie zawsze tak samo postrzega-
ja przypadki potencjalnego krzywdzenia,
przez co wiele spraw, ktére mogly obej-
mowac¢ niewlasciwe traktowanie dziec-
ka nie zostalo skierowanych do dalszego
rozpatrzenia.

Podsumowanie ustalen dotyczacych procedur informacyjnych

Ponizszy fragment odnosi si¢ do ogétu
danych zebranych w toku obserwacji, wy-
wiadéw i ogdlnokrajowego badania ankie-
towego. W analizowanych szpitalach nie

istnial system rutynowego i usystematy-
zowanego gromadzenia relewantnych in-
formacji odnoszacych sie do krzywdzenia
i zbieranych w przypadku zgonu dziecka,
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niezaleznie od okolicznodci takiej $mierci.
Ponizsze wnioski dotycza procedur infor-
macyjnych realizowanych w nastepstwie
$mierci dziecka. Ustalenia te poddano ana-
lizie pod katem ich roli w rozpoznaniu
krzywdzenia; wskazano tez potencjalne

stabe punkty procesu diagnostycznego wy-
nikajace z braku uporzadkowanego proto-
kotu zbierania informacji. Wiele aspektéw
gromadzenia informacji nie sprzyja usyste-
matyzowanemu rozpatrywaniu problemu
krzywdzenia.

Rycina 1. Poszczegdlne aspekty zbierania informacji wplywajgce na rozpoznanie zgonow dzieci zwigza-

nych z krzywdzeniem.

. Rola w procesie rozpoznania zgonu zwigzanego
Ustalenie p p 8 3 8
z krzywdzeniem

Zbieranie wywiadu ma kluczowa warto$¢, jesli cho-
dzi o uzyskanie pelnego wyjasnienia sytuacji, ale
jako$¢ takiego wywiadu moze by¢ niska (po czesci
w zwigzku z brakiem czasu)

Zebranie szerokiego i szczegélowego wywiadu so-
cjalnego jest niezbednym warunkiem rozpoznania
zgonu zwigzanego z krzywdzeniem.

Konieczna jest interpretacja dowodéw fizycznych
oraz materialu dowodowego zwigzanego z sytuacja
socjalng i okoliczno$ciami zdarzenia.

Warunkiem rozpoznania jest rutynowe uwzgled-
nianie krzywdzenia jako potencjalnej przyczyny
zgonu, nawet w sytuacjach, gdy jest to malo praw-
dopodobne.

Tres¢ uzyskiwanych relacji i opiséw jest wynikiem
negocjacji i dialogu. W gre wchodzi tu jednak kwe-
stia pozycji w hierarchii: niektére relacje moga bo-
wiem przewaza¢ nad innymi, jesli zostana tak okre-
$lone przez osoby stojace wyzej w hierarchii.

Watpliwosci dotyczace ewentualnego krzywdzenia
bywaja odrzucane na podstawie hierarchicznych ar-
gumentow opartych na wiedzy lub do$wiadczeniu.
Zauwazono np., ze niektérzy konsultanci rzadziej
niz inni podchodzili powaznie do podejrzen krzyw-
dzenia.

Czlonkowie personelu staraja sie¢ dopasowaé przed-
stawiong im relacje do materialu dowodowego, kt6-
rym dysponuj3.

Rodzice i opiekunowie moga fabrykowac swoje rela-
cje, dopasowujac je do materialu dowodowego i ma-
skujac tym samym krzywdzenie.

Personel czesciej bierze pod uwage krzywdzenie, je-
§li wiadomo o wczeéniejszych incydentach tego ro-
dzaju.

W przypadku niemowlat informacje o wczeéniej-
szych incydentach moga by¢ niedostepne lub incy-
denty takie nie zostaly odnotowane. Niektdre przy-
padki krzywdzenia mogga by¢ pierwszymi zdarzenia-
mi tego rodzaju.

Brak dostepu do ttumaczy oznacza, ze niektérzy pa-
cjenci nie majg mozliwosci przedstawienia wyja-
$nien. Rodzic méwiacy po angielsku moze tez narzu-
ci¢ swoja wersje wydarzen, ignorujac relacje rodzica
nie znajacego jezyka.

Rozpoznanie przypadkéw krzywdzenia w znacz-
nym stopniu opiera si¢ na relacjach werbalnych, stad
tez jest duze prawdopodobienstwo przeoczenia ta-
kiej sytuacji w rodzinach, dla ktérych angielski nie
jest jezykiem ojczystym.

Zrédlem specjalistycznej wiedzy medycznej doty-
czacej zdrowia dzieci sa pediatrzy i lekarze patolo-
dzy dzieciecy, nie zawsze jednak na oddziale jest do
nich dostep.

Jedli brak specjalistycznej wiedzy medycznej doty-
czacej krzywdzenia, cze$¢ przypadkéw moze zostac
przeoczona.

Przypadki zgonéw dzieci rozpatrywane sa indywi-
dualnie, inaczej w kazdej sytuacji; czesto brak jest
ciaglosci jesli chodzi o zaangazowany personel.

Nie monitoruje sie zgonéw zwigzanych z krzywdze-
niem.

Smier¢ dziecka jest wydarzeniem trudnym i obcigza-
jacym personel, wielu pracownikéw czuje potrzebe
wsparcia emocjonalnego.

Emocje zwiazane ze $miercig dziecka moga budzi¢
wspolczucie dla rodzicéw, personel stara sie oszcze-
dzi¢ im dalszych cierpien, ktore mogltyby wynikna¢
z rozpoznania krzywdzenia.
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q Rola w procesie rozpoznania zgonu zwiazanego
Ustalenie :
z krzywdzeniem

Pracownicy zgodnie twierdza, Ze na wszystkich po-
ziomach ksztalcenia medycznego i pielegniarskiego
konieczne sg kursy uczace radzenia sobie ze $mier-
cig, w tym $miercig dziecka. Niektorzy przedstawi-
ciele personelu méwia o presji zwigzanej z koniecz-
noécig realizacji zalozen organizacyjnych danej pla-
céwki — na przyklad skrocenie czasu oczekiwania
na pogotowie ratunkowe — co postrzegane jest jako
wazniejsze niz dbalo$¢ o pracownika.

Poprawa ksztalcenia moze si¢ przekladac na skutecz-
niejsze rozpoznawanie zgonéw z powodu krzywdze-
nia i lepsze radzenie sobie w takich sytuacjach.

Personel medyczny w coraz wiekszym stopniu pra-
cuje w atmosferze obaw zwigzanych z odpowiedzial-
noécia prawna. Pracownicy niechetnie formuluja
wiec jednoznaczne oceny wskazujgce na krzywdze-
nie — nawet w sytuacji, gdy uznaja takie podejrze-
nia za prawdopodobne. Wolg przekaza¢ relewantne
informacje innym uczestnikom procesu (np. opieka
spoleczna, biuro lekarza sagdowego), w nadziei, ze zo-
stang wyciagniete podobne wnioski.

Nieche¢ do rozpoznawania przypadkéw krzywdze-
nia na podstawie oceny prawdopodobiefistwa spra-
wia, ze konieczne jest dysponowanie niezbitymi do-
wodami, co w sprawach o krzywdzenie rzadko jest
mozliwe.

Gromadzenie informacji to proces rozciagniety w czasie

Proces ten zaczyna sie w chwili pierwsze-
go kontaktu z ratownikiem medycznym lub
personelem pielegniarskim. Dostepne infor-
macje zmieniaja sie w czasie. Wynika to z na-
stepujacych przyczyn:

* w poczatkowym okresie po zdarzeniu
dostepne zZrédla informacji sa ograniczo-
ne, ma to tez zwigzek ze zdenerwowa-
niem rodzicéw i ich dostepnoscia;

* rodzice/opiekunowie modyfikuja swoje
wyjasnienia opisujace okolicznoéci, ktére
doprowadzity do hospitalizacji;

* koordynacja proceséw informacyjnych;
w szczegolnosci chodzi tu o sytuacje, gdy na
poczatkowym etapie poczynione zostana
pewne obserwacje, ale nie zostang one for-
malnie zapisane do momentu, gdy podobne
uwagi zglosza inni czlonkowie personelu.

Standardowo zbierane informacje gromadzone sa w réznych celach. S to m.in.:

* identyfikacja dziecka w systemie archi-
wizacji danych (imie i nazwisko, data
urodzenia i adres),

e decyzja o wymaganej interwencji tera-
peutycznej (okolicznoéci prowadzace do
urazu, choroby lub zgonu, dokumentacja
medyczna, historia choroby dziecka i wy-
wiad rodzinny),

* informacja dla innych zaangazowanych

jednostek/profesjonalistow i uzyska-
nie informacji zwrotnych o ewentual-
nych powodach do obaw (dane kontak-
towe rodzicéw, lekarza pierwszego kon-
taktu, pielegniarek wyspecjalizowanych
w zdrowiu dziecka, szkoly i pielegniarki
szkolnej, opieki spoleczne;j),

* zapewnienie opieki/pomocy dziecku i je-
go rodzinie.
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Sposoby zapisu i archiwizacji informacji r6znia sie w poszczegd6lnych szpitalach

W ramach izby przyje¢ i oddziatu po-
mocy doraznej Szpitala A dane sg najpierw
zapisywane w karcie przyjecia pacjenta do
izby przyje¢ (tzw. casualty card). W przy-
padku $mierci dziecka, informacje trafia-
ja nastepnie do specjalnego systemu okre-
§lanego mianem ,zielonych folderéw”. Sys-
tem ten jest rozwigzaniem swoistym dla
Szpitala A, zostal stworzony przez jedne-
go z tamtejszych konsultantéw, ktéry miat
watpliwosci co do jakosSci danych dostep-
nych po $mierci dziecka. Wypelnienie fol-
deru wymaga od pracownika sprawdze-
nia, czy uzyskano potrzebne informacje

i czy poinformowano odpowiednie osoby,
pracownik ma tez odnotowaé wszelkie do-
datkowe spostrzezenia (w tym podejrzenia
dotyczace przyczyny zgonu lub uwagi na
temat rodzicéw) i przekaza¢ standardowe
informacje rodzicom. W Szpitalu B, w ra-
mach tamtejszego oddzialu pediatryczne-
go, dla kazdego przyjetego dziecka wypel-
niano multidyscyplinarny formularz oce-
ny, a karta pacjenta zawierala szczegétowe
obserwacje, opis podjetych interwencji
i wszelkie inne relewantne detale. Nie ist-
nial natomiast odrebny system archiwizacji
informacji po $mierci dziecka.

Zaobserwowano dwa podstawowe rozr6znienia pomiedzy poszczeg6lnymi
typami informacji, ktére moga mie¢ zwiazek z udoskonaleniem procesu
zbierania danych w kontekscie zgonu dziecka:

* Informacja medyczna a informacja so-
cjalna. Dane medyczne dotyczg posta-
wionego rozpoznania, podjetych inter-
wencji klinicznych i historii choroby. In-
formacje socjalne odnoszg sie na ogét do
kontaktéw z opieka spoleczng, opisuja
sytuacje pomiedzy rodzicami, zawdd ro-
dzica, miejsce zamieszkania rodziny, mé-
wig o rodzenstwie i bliskich krewnych.
Od czasu do czasu wspomina sie tez
o opiece nad dzieckiem, ale brak systema-
tycznego podejscia do informacji o opie-
ce nad dzieckiem i relacji pomiedzy dzie-
ckiem a opiekunem przed zdarzeniem.

* Informacje gromadzone przed i po
$mierci dziecka. W Szpitalu A ,zielo-
ne foldery” wypelniano tylko w sytu-
acji zgonu dziecka. W Szpitalu B nie sto-
sowano podobnego systemu. W obydwu
placéwkach zapisy dotyczace dzieci, kt6-
re przezyly zagrazajgce zyciu incydenty
(sytuacje nie zakoniczone zgonem) znaj-
dowaly sie wkarcie przyjecia pacjen-

ta od izby przyje¢ i byly raczej skréto-
we. Okolicznoéci, ktére doprowadzity do
niebezpiecznego zdarzenia mogly tu by¢
jednak bardzo podobne do tych, ktére
w przypadku innych dzieci zakonczyly
sie $miercig. W niektérych sytuacjach —
gdy np. dziecko poddawane jest resuscy-
tacji — réznica pomiedzy dzieckiem, kt6-
re przetrwa i tym, ktére umiera ogranicza
sie tylko do wyniku interwencji medycz-
nej. Jesli do zgonu dziecka dochodzi w
nieoczekiwanych lub niewyjasnionych
okolicznosciach, na ogét wykonywana
jest sekcja zwlok. Brak jednak analogicz-
nego dochodzenia w sytuacji, gdy dziec-
ko przezyje bezposrednie zagrozenie zy-
cia. Stad tez informacje dotyczace dzieci,
ktére przetrwaly takie zagrozenie moga
pozosta¢ niedostrzezone, w szczegdlno-
$ci odnosi sig to do danych okreslajacych
kontekst spoleczny zdarzenia i okolicz-
noéci prowadzacych do niebezpiecznego
incydentu.
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Proces zbierania informacji jest niejednorodny

Jakos¢ zgromadzonej informacji zalezy
od umiejetnosci i dodwiadczenia persone-
lu. Czlonkowie personelu w ramach procesu
zbierania danych przyjmuja rézne role i zbie-
raja informacje odpowiadajace danej roli.
Proces zbierania informaciji jest wieloetapo-
wy: trwa od pierwszego kontaktu z ratowni-
kiem medycznym, przez rejestracje, przyije-
cie na oddzial, resuscytacje, przeniesienie na

oddzial intensywnej opieki lub oddzial neo-
natologiczny i przeniesienie do innego szpi-
tala, przez oceng patologiczng, az po zaan-
gazowanie lekarza sgdowego i policji. Pytani
pracownicy szpitala w wigkszosci sugerowa-
li, ze omawianie zakonczonego przypadku
byloby okazja do nauki, wyciagania wnio-
skéw i zwrécenia uwagi na informacje wcze-
$niej niedostrzezone.

Kluczowe informacje dotyczace tla zdarzen bywaja niedostrzegane

Sposéb zapisu i przechowywania in-
formacji nie ulatwia odnajdywania rele-
wantnych treéci. Dla przykladu: zapewne
nie zwrécono by uwagi na zgon lub zagro-

zenie zycia rodzefistwa albo wczesniejsza
wizyte na urazoéwce, jesli miala miejsce
w innym rejonie albo wiecej niz dwa lata
temu.

Nie wszystkie informacje zostaja odnotowane

Uzyskane dane moga by¢ przekazywa-
ne innym osobom, odnotowane (ustnie lub
na piSmie) do wykorzystania w przyszlosci
albo zapisane w dokumentacji. Nie wszyst-
kie informacje sa przez personel zapisy-
wane; zdarza sie, ze pracownicy przekazu-
ja tylko pewne informacje dalej, jedli uzna-

ja je za wazne. Tworzy to mozliwo$¢ utraty
danych, poniewaz pracownicy zmieniaja
stanowiska, pracuja na réznych zmianach
i w réznych miejscach. Gromadzenie infor-
macji to proces zespolowy, nie ma wiec po-
jedynczej osoby, ktéra bytaby za niego odpo-
wiedzialna.

Podsumowanie ustalen z og6lnokrajowego badania
kwestionariuszowego przeprowadzonego wsrod lekarzy pediatrow

e Zdaniem 45% respondentéw proces gro-
madzenia informacji dotyczacych zgo-
néw dzieci nie wymaga modyfikacji, 31%
uznalo istniejacy system za niewystar-
czajacy. Oznacza to, ze praktyka postepo-
wania jest r6zna w réznych placéwkach,
a zbieranie informacji o zgonach dzieci
nie jest zestandaryzowane.

o Wiekszoé¢ ankietowanych uznala, ze
przedstawiciele zawodéw medycznych
maja do odegrania istotng role w zbiera-

niu szerokiej gamy informacji, w tym da-
nych dotyczacych relacji w rodzinie, sta-
nu zdrowia rodzehstwa, psychicznego/
fizycznego stanu rodzicéw/opiekunéw
czy jakosci opieki i nadzoru nad dziec-
kiem. Opinia taka odnosila sie do sytu-
acji zgonéw zwigzanych z krzywdze-
niem, zgonéw w wyniku wypadku lub
samokrzywdzenia. Tylko niewielka gru-
pa respondentéw byta zdania, ze zbiera-
nie tego typu informacji nie nalezy do
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obowigzkéw pracownikéw medycznych.
Kwestionariusz nie pozwalal okresli¢ za-
kresu zbieranych informagji, ich jakosci
czy szczegbdlowosci. Mozliwe, ze wymie-
nione kwestie podlegaja analizie, ale —
jak wykazaly obserwacje i wywiady —
zapewne w ograniczonym zakresie.

e Czynniki, ktére najczesciej wzbudzajg
podejrzenia lekarzy w kontekscie zgonu
dziecka to w pierwszej kolejnoéci nielogicz-
ne wyjasnienia rodzicow/opiekunéw (80%
ankietowanych wymienia ten element na
pierwszym, drugim lub trzecim miejscu).
Kolejne pozycje zajmujg nietypowe zasinie-
nia (62% wymienia ten czynnik jako pierw-
szy, drugi lub trzeci) i Smier¢ innego dziecka
w tej samej rodzinie (46%). Swiadomos¢ fak-
tu, ze dane dziecko znajduje si¢ w Rejestrze
Ochrony Dzieci (Child Protection Register)
i znajomoé¢ wezedniejszej historii medycz-
nej dziecka zostaly ocenione jako wazne
przez okolo jedna trzecig ankietowanych.

e Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw
(79%) za najwazniejszy rodzaj interwen-
cji pozwalajacej zapobiegaé zgonom dzie-
ci uznala wsparcie dla dzieci i opieku-
néw z grup wysokiego ryzyka. Niewie-
le mniejsza grupa (75%) opowiedziala sie

Zalecenia

Brak jest zbiorowych wysitkéw, majacych
na celu ulepszenie w przyszlosci mozliwych
strategii zapobiegania zgonom dzieci. Zakla-
da sie, ze cytowane na wstepie statystyki ze-
brane przez ONS (brytyjski gtéwny urzad
statystyczny) stanowia wystarczajace dane
epidemiologiczne. Niniejsza analiza wskazu-
je, ze kazda kategoria przyczyn zgonu kryje
w sobie szerokg game mozliwych historiio zy-
ciu i o $mierci. Historie te pokazuja, ze prowa-
dzac dzialania profilaktyczne nie wystarczy
opiera¢ sie na gotowych zalozeniach doty-
czacych zawartosci danej kategorii. Dla przy-
kladu — kategoria ,wypadki”: nie wystarczy

za zintensyfikowaniem $cislego monito-
rowania dzieci z grup ryzyka. Zdaniem
61% respondentéw priorytetem powin-
no by¢ lepsze szkolenie przedstawicieli
zawod6w medycznych. Gromadzenie in-
formacji uznawano za mniej istotne, po-
dobna liczba respondentéw (38%) poparla
pomysl udoskonalenia proceséw zbiera-
nia danych o zgonach dzieci w ogole, jak
i ideg ulepszenia gromadzenia informacji
o zgonach budzacych podejrzenia (35%).

o 89% pediatréw stwierdzilo, ze opieka spo-
feczna powinna odgrywa¢ gléwna role
w pracy z rodzinami z grup ryzyka, kolej-
ne miejsce zajela stuzba zdrowia, a nastep-
ne — placéwki edukacyjne. Mniej niz jed-
na czwarta badanych uznala, ze policja po-
winna by¢ zaangazowana w monitoring
grup ryzyka. Wielu lekarzy podkreslalo,
Ze monitorowanie powinno si¢ opierac
na wspolpracy multidyscyplinarnej, pod
przewodnictwem opieki spolecznej. Nie-
liczni respondenci odpowiedzialnoé¢ za
monitorowanie przypisywali innym jed-
nostkom, m.in.: lekarzom rodzinnym, nie-
zaleznym instytucjom, zaufanym krew-
nym czy wyodrebnionym do tego celu jed-
nostkom policji.

przyjaé, ze okredlona liczba dzieci ginie w wy-
padkach i opierajac sie na tej statystyce skupic
sie na prewencji wypadkéw w ogodle. ,Wypa-
dek” mogl by¢ w danej sytuacji, w przypadku
konkretnego dziecka, kategorig ,najbardziej
pasujacg” w okreslonych okolicznosciach. Nie
oznacza to jednak, Ze jest to kategoria najdo-
kladniej odzwierciedlajaca istote problemu,
a wiec ta, na ktérej nalezy sie skupi¢ w dzia-
taniach prewencyjnych. Osoby biorace udzial
w klasyfikowaniu przyczyn zgonu uwazaja,
ze przyporzadkowana etykieta najlepiej opi-
suje stan rzeczy, ale nie mozemy mie¢ co do
tego pewnosci. Nie istnieje bowiem proces
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analizowania i monitorowania zgonéw dzie-
ci, a co za tym idzie — zakres mozliwosci do-
chodzeniowych jest ograniczony. Spostrze-
zenia i uwagi zawarte w niniejszym raporcie
wskazuja, ze wiele mozna by sie dowiedzie¢
bardziej doglebnie analizujac kazdy przypa-
dek $mierci dziecka, niezaleznie od okolicz-
nosci zgonu. Aby ulepszy¢ proces dochodze-
niowy, sugerujemy nastepujace dzialania:

e Przyja¢ bardziej wszechstronne podej-
Scie do zbierania informacji, np. takie jak
opisano w dokumencie Framework for the
Assessment of Children in Need and their Fa-
milies (DoH i wsp. 2000).

* Rozszerzy¢ zakres zbieranych informacji,
uwzgledniajac dane z okresu przed Smier-
cig dziecka, aby dowiedzie¢ sie jak najwie-
cej o zyciu dziecka. Gromadzi¢ informacje
w drodze wywiadéw lub wykorzystujac
autopsje werbalna, wykorzystujac rozsze-
rzony model pracy z rodzing, stosowany
przez pracownikéw spotecznych.

e Udoskonali¢ zapis wszystkich informacji
uzyskiwanych od chwili przyjecia dzie-
cka do szpitala, po zgon, przezycie lub
przeniesienie pacjenta na inny oddzial.
Rozwazy¢ mozliwos¢ wykorzystania do
tego celu dyktafonéw lub kamer wideo.

¢ Gromadzi¢ wiecej informacji o dzieciach,
ktére doswiadczaja (niezakonczonych
zgonem) sytuacji zagrazajacych zyciu.

e Zwiekszy¢ dostepnos¢ tltumaczy wspél-
pracujacych z personelem szpitalnym
i rodzinami w sytuacji zagrozenia zycia
dziecka lub jego $mierci.

e Poprawi¢ koordynacje proceséw infor-
macyjnych, aby ujednolici¢ zbieranie da-
nych. W szpitalach nalezy wyznaczy¢
pracownika pelniacego role tacznika po-
miedzy personelem szpitala w przypad-
ku $mierci dziecka.

e Zapewni¢ rodzinie staly dostep do aktu-
alnych informacji, tacznoé¢ z personelem,
szczera i otwarta komunikacje.

*  We wszystkich szpitalach wdrozy¢ proto-
kot postepowania w przypadku $mierci

dziecka, taki jak system ,zielonych folde-
réw” wykorzystywany w Szpitalu A.
Zapewni¢ personelowi wieksze mozli-
wosci wymiany informacji i $ledzenia
rozwoju wypadkéw w sprawie konkret-
nego pacjenta; okresli¢ potrzeby persone-
lu zwigzane ze wsparciem i szkoleniami.
Poprawi¢ wymiane informacji i integra-
cje wspodtpracy multidyscyplinarnej po-
miedzy szpitalem a lokalnymi o$rodka-
mi opieki zdrowotnej i opieki spoleczne;j.
Rozszerzy¢ istniejace obecnie procedu-
ry monitorowania przypadkéw zgondw
dzieci, aby przyjete podejscie bylo bar-
dziej wszechstronne; mozna udoskona-
li¢c amerykanski model monitorowania
$miertelnosci i dopasowaé go do potrzeb
brytyjskich. W szczegélnosci nalezy po-
tozy¢ wigkszy nacisk na wywiad socjal-
ny, relacje z osobami bliskimi dziecka
i stosowane przez nich metody wycho-
wawcze. Przyklady takich wymaganych
informacji zawarto w dokumencie Frame-
work for the Assessment of Children in Need
and their Families (DoH i wsp. 2000).
Poddawanie przegladowi i analizie tylko
spraw, w ktérych brano pod uwage krzyw-
dzenie dziecka — jak proponowano w ra-
mach Victoria Climbié¢ Inquiry (Laming
2003) — moze doprowadzi¢ do przeoczenia
pewnejliczby zgonéw zwiazanych z krzyw-
dzeniem. Uwzglednienie danej sprawy
w przegladzie wymagaloby bowiem za-
Klasyfikowania jej a priori jako przypadku
krzywdzenia, a taka klasyfikacja moze nie
pojawic sie bez dokladniejszego przegladu.
Rozwazy¢ zwiekszenie roli lekarza me-
dycyny sadowej — zgodnie z zaleceniami
Review of Coroners (Luce 2003) — i zasta-
nowic sie, czy instytucja lekarza sadowe-
go nie jest wlasciwym miejscem dla pro-
cesu przegladu i analizy przypadkow.
Poszerzy¢ proces przegladu i analizy przy-
padkéw, aby objaé nim takze sytuacje, w kto-
rych dziecko otarlo sie o $mieré. Wymaga-
foby to stworzenia oddzielnego protokotu.
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* W zwigzku z trudno$ciami w uzyskiwa-
niu niezbitych dowodéw swiadczacych
o krzywdzeniu, stworzy¢ silniej wspie-
rajacy system postepowania z dzie¢mi
irodzehstwem dzieci okredlanych przez
personel jako ,przypadki niepewne”.

* Zapewni¢ dodatkowe wsparcie dzieciom
i rodzinom w nastepujacych okoliczno-
Sciach: dziecko, ktdre znalazlo sie w sytua-
cji zagrozenia zycia z powodéw okresla-
nych jako ,wypadkowe”, z powodu moz-
liwego lub potwierdzonego krzywdzenia
albo samokrzywdzenia; liczne hospitali-
zacje dziecka, w ktérych przyczyna urazu/
choroby pozostaje niejasna; dzieci z tych
samych rodzin co dziecko czesto hospita-
lizowane; dzieci z rodzin, w ktérych do-
szlo do zgonu innego dziecka. Niemowle-
ta ponizej 1. roku zycia nalezy uznawac za
szczegolnie zagrozone, w zwiazku z tym,
ze ta grupa wiekowa dominuje w staty-
stykach zgonéw dzieci. Zwiekszonej uwa-
gi wymagaja tez dzieci niepelnosprawne,
czesto hospitalizowane z przyczyn nie-
zwigzanych bezpoérednio z niepelno-
sprawnoscia.

» Zwiekszyc¢ ilos¢ szkolen przeznaczonych
dla przedstawicieli zawodow medycznych
i pracownikéw opieki spolecznej, dotycza-
cych problematyki $mierci dziecka. Samo
szkolenie nie rozwiaze jednak probleméw

zwykrywalno$cig, muszg mu towarzyszy¢
zsynchronizowane dzialania zmniejszaja-
ce nieufno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi
instytucjami iidentyfikujace przeszkody
utrudniajagce postepowanie w sprawach
zwigzanych z krzywdzeniem.

Analizujac powyzsze zalecenia nie nale-
zy zapomina¢, ze oddzialy szpitalne cierpig
zazwyczaj na niedobory personelu, sg niedo-
finansowane, a ich pracownicy nie mogg po-
Swiecac zbyt wiele czasu na doglebna analize
kazdego przypadku zgonu dziecka. Czes¢ opi-
sanych rozwigzan wymaga dostepu do znacz-
nych zasobéw; inne ograniczaja sie do zmia-
ny stosowanej praktyki nie pociagajac za sobg
dodatkowych naktadéw. Wdrozenie rutyno-
wego i bardziej usystematyzowanego schema-
tu gromadzenia informacji o zgonach dzieci
i o sytuacjach zagrozenia zycia dzieci wigzalo-
by sie z niewielkimi kosztami, przy zalozeniu
wspdlpracy ze strony personelu szpitali.

Badania zostaly sfinansowane przez
NSPCC. Przedruk za zgoda NSPCC i Autordw,
ze strony: www.nspcc.org.uk. Tytul orygina-
tu: The relationship between child death and child-
maltreatment. A research study on the attribution of
cause of death in hospital settings, maj 2004 1.

Zatlumaczenie odpowiada ttumacz: Anna
Czajkowska—Blaziak

The described research project focused on identifying the differences between child deaths that are attribu-
ted to child maltreatment and those that are not. It additionally reported on the method and extent to which
child maltreatment is a consideration when a child dies. In summary of their findings, the authors offer some
recommendations aimed at improving the enquiry process in the cases of child death.
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