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Introduction: Shaken Baby Syndrome (SBS) is a set of symptoms caused by shaking
a child and/or by head impact trauma. SBS mostly affects children under the age of 2.
Aim of the study: The aim of the study was to assess the knowledge of SBS, the causes
and consequences of its phenomenon and to embed the whole issue in the context of
violence and the use of corporal punishment on children. Material and methods: The
method used in the research was an original questionnaire consisting of 34 questions.
The study involved 458 adults; 54.8% were representatives of the medical staff and
45.2% constituted parents with children from 4 to 10 years of age. Women outnumbe-
red male participants - they accounted for 85% of the respondents. The mean age of
the study group was 36.5 years for the parents, while the average age of the medical
staff was 41.7 years. Results: 45% of the respondents admitted that they had inflicted
the physical punishment on their child. 46% of them had witnessed the situation when
the child was a victim of physical violence in a public place. Among the respondents
who witnessed the violence, 29% reacted to prevent it. 40% of the surveyed had heard
of the Shaken Baby Syndrome (SBS). 21% of the people considered stated that they had
shaken the child to calm it. Conclusions:

1. Almost half of the respondents use physical punishment on their children.

2. The vast majority of the respondents, including the medical staff, do not respond

while witnessing physical violence being used against a child in a public place.

* Adres do korespondencji: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej,
ul. Jordana 19, 41-808 Zabrze, Polska. Tel.: +48 784 324 463.
Adres email: m.paniczek@gmail.com (M. Paniczek).
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3. The knowledge of the medical staff about the Shaken Baby Syndrome is not adequate,
which is particularly alarming since the patients are young children.
4. Almost half of the respondents do not know that shaking a child can lead to a vision
loss or cause the death of the child.
© 2015 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

Wstep

Zespdt Dziecka Potrzasanego (shaken baby syndrome; SBS) to
zespét objawdéw spowodowanych przez potrzgsanie dziec-
kiem lub/i uderzenie malego dziecka w glowe [1]. American
Academy of Paediatrics (AAP) zaleca obecnie w odniesieniu do
tego zespolu uzywanie okre$lenia Abusive Head Trauma
(AHT) [2]. Po raz pierwszy okre$lenie ,,zespét dziecka potrza-
sanego” zostalo uzyte w 1974 roku przez amerykanskiego
radiologa i pediatre Johna Caffeya [3]. Szacuje sie, ze 14—
40:100 000 dzieci cierpi na AHT, najczeSciej sg to chlopcy,
w zaleznosci od badan stanowig oni 62-77% [4]. SBS najcze-
Sciej dotyka dzieci ponizej 2. roku, a w szczegdlnoSci ponizej
6. miesigca zycia [2].

Badania wskazuja, ze najczeSciej sprawcami zespolu
dziecka potrzasanego sa mezczyzni, gtéwnie biologiczni
ojcowie, a takze ojczymowie i partnerzy matek [2]. Jednakze,
biorgc pod uwage liczbe kobiet skazanych za pobicie czy
dzieciobdjstwo, rzeczywiste statystyki wskazujgce odsetek
kobiet bedacych sprawczyniami potrzgsania dzieckiem
mogg by¢ zanizone i trudne do oszacowania. Przyktadowo,
wedlug badan przeprowadzonych w réznych krajach na
$wiecie, 6,6-42% matek dzieci ponizej 3. roku zycia przy-
znalo, ze stosuje potrzasanie dzieckiem jako forme dyscy-
pliny lub metode zmniejszenia ptaczu u dziecka [5]. Dzieci
pochodzace z rodzin dysfunkcyjnych, zyjacych w ubdstwie
i borykajacych sie z problemami socjalnymi nalezg do grup
ryzyka narazenia na SBS. Mlody wiek rodzicéw i ich brak
do$wiadczenia w opiece nad dzie¢mi takze stanowig istotne
czynniki powstawania tego syndromu [6].

Najczesciej to trudny do opanowania placz dziecka jest
czynnikiem, ktéry prowokuje opiekunéw dziecka do zasto-
sowania formy przemocy w postaci potrzgsania dzieckiem.
Niejednokrotnie czynno$¢ ta powoduje, ze dziecko staje sie
spokojniejsze, a nawet ospale, co sklania rodzicéw do jej
stosowania, w chwilach gdy nie radzg sobie w inny sposéb
z narastajgcg w nich niecierpliwoscia lub agresjg [1].

Na zespét SBS sklada sie charakterystyczna triada obja-
wow: krwiak podtwardéwkowy, obrzek mézgu i krwotok do
siatkéwki. Zmianom tym towarzyszg czesto zlamania kosSci
dltugich dziecka, przede wszystkim uszkodzenia nasad
i przynasad [7]. Mechanizm urazu opiera si¢ na dziataniu sit
akceleracyjno-deceleracyjnych (przyspieszania i hamowa-
nia), co za tym idzie, dochodzi do niekontrolowanych
ruchéw modzgu w proporcjonalnie za duzej czaszce. Miesnie
szyjne sa zbyt slabe, zeby przeciwdziala¢ tym ruchom [8].
Inne czynniki wplywajace na podatnosé¢ mézgu noworodka
na urazy to niezaro$niete ciemigczka, rozlegla przestrzen
podpajeczyndéwkowa, duza zawarto§¢ wody w strukturach
mozgu [1] oraz krucho$¢ mézgowych naczyn krwionosnych,

m.in. powierzchniowych zyt mostkowych [6]. W wyniku
uderzania mézgu o wewnetrzng $ciane czaszki dochodzi do
uszkodzen moézgu spowodowanych przez niedotlenienie,
obrzek stluczonej tkanki nerwowej i ogromne cisnienie,
ktére wytwarza sie w czaszce niemowlecia [3]. Potrzgsanie
dzieckiem niesie za sobg ciezkie konsekwencje: uszkodzenia
mozgu, zaburzenia behawioralne i zaburzenia prawidlowego
rozwoju oraz $mier¢ dziecka [5]. Krétkoterminowo mogg
pojawi¢ sie u dziecka takie objawy, jak: blado$é¢, sinica,
wymioty i hipotermia. Do mogacych wystapi¢ symptomoéw
zalicza sie¢ réwniez bezdech, nieregularny oddech, a nawet
wstrzags [3]. Do skutkéw dilugoterminowych nalezy opéznie-
nie rozwoju psychoruchowego, powazne zaburzenia
ruchowe, $lepote korowsg, matoglowie, a takze zanik korowy
i podkorowy [9]. Innymi konsekwencjami moze by¢ napad
padaczkowy bedacy konsekwencjg urazu glowy, problemy
ze wzrokiem wystepujgce u potowy ofiar SBS oraz obnizenie
IQ i proceséw kognitywnych [10].

Cel badania

Celem przeprowadzonego badania byla ocena wiedzy o SBS,
przyczynach jego powstawania i konsekwencjach, a takze
osadzenie caloéci tego zagadnienia w kontekscie przemocy
i stosowania kar fizycznych wobec dzieci. Badania oprécz
wymiaru naukowego mialy réwniez aspekt edukacyjny -
zamiarem autorek bylo zwrécenie wuwagi rodzicéw
i personelu medycznego na fakt istnienia takiego zespolu
chorobowego i zachecenia badanych do poszerzenia swej
wiedzy na temat tego zjawiska.

Material i metoda

W badaniu udziat wzieto 458 dorostych oséb: 54,8% stanowili
przedstawiciele personelu medycznego (pielegniarki 85%,
lekarze 15%), a 45,2% rodzice majacy dzieci 4.-10. roku zycia.
Wsréd badanych przewazaly kobiety — stanowity 85% ankie-
towanych. Sredni wiek badanej grupy rodzicéw wynosil
36,5 roku, natomiast $redni wiek personelu medycznego to
41,7 roku.

43% badanych mialo wyksztalcenie S$rednie, 48% wy-
ksztalcenie wyzsze, reszte stanowily osoby z wyksztalce-
niem zawodowym oraz podstawowym. Bioragc pod uwage
miejsce zamieszkania badanych, 40% mieszkalo na wsi lub
w malym miescie (do 50 tys. mieszkancéw), 25% badanych
mieszkalo w $redniej wielkosci mieécie (do 100 tys. miesz-
kancéw), natomiast pozostale osoby - 35% zamieszkiwaly
w duzych miastach (ponad 100 tys. mieszkancéw). Jako narze-
dzie badawcze zostala wykorzystana forma anonimowej
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