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Streszczenie
Opisujemy rzadki przypadek zaniedbywania i wyzyskiwania dziecka. Według wiedzy autorów podobnego przypadku nie 
opisano dotychczas w literaturze. Dziecko z wrodzonym zarośnięciem odbytu zostało poddane zabiegowi wyłonienia tym-
czasowej kolostomii w dniu urodzenia. Kolejny zabieg chirurgiczny, polegający na zamknięciu kolostomii i rekonstrukcji 
odbytu, zaplanowano na okres po ukończeniu przez dziecko miesiąca życia. Osoba sprawująca opiekę nad dzieckiem nie 
zgłosiła się jednak do przeprowadzenia zabiegu. Dziecko w wieku 12 lat zostało przywiezione na szpitalny oddział ratunkowy 
z nieodprowadzalnym wypadnięciem kolostomii i objawami ostrego brzucha stanowiącymi zagrożenie dla życia. W trybie 
nagłym przeprowadzono zabieg laparotomii i zamknięcia kolostomii wraz z rekonstrukcją odbytu. Stwierdzono, że dziecko 
było zaniedbywane i krzywdzone poprzez brak dostępu do podstawowego leczenia chirurgicznego, szczepień oraz edukacji. 
Dziecko było wykorzystywane do żebrania. Korzyści finansowe z tej działalności uzyskiwała osoba sprawująca opiekę nad 
dzieckiem i inne osoby. 
Opisany przypadek zaniedbywania i wyzyskiwania dziecka z atrezją odbytu ukazuje wady systemu opieki zdrowotnej, który 
nie zapewnia monitorowania i leczenia dzieci z wadami wrodzonymi w rodzinach o niskim statusie społeczno-ekonomicz-
nym. 

Słowa kluczowe: krzywdzenie dziecka, zaniedbywanie, wyzyskiwanie, atrezja odbytu.

Abstract
We report a unique and rare case of child neglect and exploitation and similar case was not found. An infant, born with 
an imperforate anus, underwent surgery for a temporary colostomy on the day of birth. Surgery for reversal of colostomy 
with reconstruction was planned at one month of age. However, the guardian did not ensure that the child attended for this 
procedure. Subsequently, at the age of 12 years, the child was presented to the emergency unit with an irreducible prolapsed 
colostomy and a life threatening acute abdomen. Emergency laparotomy and colostomy reversal were performed with anal 
reconstruction. The child had features of gross neglect and abuse in the form of deprivation of essential surgical care, vacci-
nation, and education. He was used for the purpose of begging for the financial benefit of his guardian and others. 
This is a case of neglect and exploitation of a child with imperforate anus and it emphasizes the failures of the health system 
to manage and follow-up children with congenital defects born to families with a poor socio-economic background.
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Wprowadzenie

Zaniedbywanie dziecka przejawia się zaniechaniem 
opieki nad nim. Oznacza niezaspokajanie podstawo-
wych potrzeb zarówno w sferze fizycznej, jak i emocjo-
nalnej. Wyzyskiwanie dziecka następuje, gdy niezaspo-
kajanie jego potrzeb wiąże się z gratyfikacją materialną 
lub inną korzyścią dla innych osób [1]. W opisanym 
przypadku u dziecka po urodzeniu stwierdzono wro-
dzone zarośnięcie odbytu. Wyłoniono tymczasową ko-
lostomię, z którą dziecko funkcjonowało przez 12 lat. 
Opisany przypadek pokazuje wady systemu opieki 
zdrowotnej i może być wykorzystany do opracowania 
systemu zapewniającego maksymalne ograniczenie za-
niedbywania i wyzyskiwania dzieci. Ma także znaczenie 
globalne, gdyż obrazuje konieczność zaspokajania po-
trzeb psychospołecznych dzieci z wadami wrodzonymi.

Opis przypadku

Dwunastoletni chłopiec z atrezją odbytu (ryc. 1.) 
został przywieziony na oddział ratunkowy miejsco-
wego szpitala z  nieodprowadzalnym wypadnięciem 
kolostomii i  ostrym brzuchem. Przeprowadzono 
laparotomię zwiadowczą (ryc. 2.) w  trybie nagłym 
w  celu udrożnienia jelit i  rekonstrukcji kolostomii. 

Introduction

Child neglect is an act of omission. It is the 
failure to provide for the child’s basic needs 
which may be of physical or emotional nature. 
Exploitation occurs when this failure results in 
some form of remuneration or benefit to others 
[1]. We report a case of exploitation and neglect 
of a child who was diagnosed with imperforate 
anus at birth and who lived with a  temporary 
colostomy for twelve years. This case helps to 
identify lapses in the relevant healthcare system 
which would be a step towards developing a sys-
tem to minimize such occurrences but would 
also have the global relevance of the need to ad-
dress the psychosocial issues of children with 
congenital anomalies.

Case report

A twelve year old child with imperforate anus 
(Fig. 1) was brought to the local emergency de-
partment with an irreducible prolapsed colostomy 
and acute abdomen. He underwent emergency ex-
ploratory laparotomy (Fig. 2) to relieve intestinal 
obstruction and to reconstruct the colostomy site. 

Ryc. 1. Atrezja odbytu przed przeprowadzeniem za-
biegu chirurgicznego
Fig. 1. Imperforate anus prior to surgery

Ryc. 2. Stan po laparotomii wykonanej ze wskazań na-
głych w celu usunięcia niedrożności jelit, worek kolo-
stomijny w pierwotnej lokalizacji kolostomii
Fig. 2. Following emergency laparotomy for relieving 
intestinal obstruction with colostomy bag at original 
colostomy opening
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W następnej kolejności wykonano zabieg rekonstrukcji 
odbytnicy i odbytu.

Chłopiec został skierowany na badanie sądowo-
-lekarskie ze względu na rażące zaniedbanie leczenia 
chirurgicznego przez opiekunów prawnych przez 
12 lat. Wzrost chłopca wynosił 146 cm, a masa ciała 
42 kg. Badanie nie wykazało fizycznych urazów ciała 
ani wykorzystywania seksualnego dziecka. Ustalenia 
te były zgodne z  wywiadem, który przeprowadzo 
z  dzieckiem. W  badaniu psychiatrycznym stwier-
dzono hiperaktywność, zachowanie nieadekwatne 
do wieku oraz niski wskaźnik IQ. Chłopiec był blisko 
związany z babcią, matką i  innymi osobami w swo-
im otoczeniu. Zdaniem psychiatrów niski poziom IQ 
mógł być skutkiem warunków życiowych oraz braku 
edukacji. Nie wykluczali oni możliwości wzrostu IQ 
po umieszczeniu chłopca w środowisku sprzyjającym 
nauce.

Diagnostyka radiologiczna oraz badania na obec-
ność chorób przenoszonych drogą płciową nie ujaw-
niły nieprawidłowości. Lekarz pediatra nie stwierdził 
oznak niedoborów pokarmowych. Rozwój dziecka 
kształtował się na poziomie 50. percentyla.

Szczegółowy wywiad ciążowy u matki chłopca wy-
kazał wielowodzie oraz zahamowanie wzrostu płodu. 
Bezpośrednio po porodzie u chłopca rozpoznano wro-
dzone zarośnięcie odbytu. Chirurgicznie wyłoniono 
tymczasową kolostomię oraz zaplanowano zabieg za-
mknięcia kolostomii i rekonstrukcji kanału odbytowe-
go po ukończeniu przez dziecko miesiąca życia. Sześć 
miesięcy po urodzeniu dziecka matka jako jedyny 
żywiciel rodziny wyjechała za granicę w celach zarob-
kowych. Chłopca pozostawiono pod opieką babci ze 
strony matki. Z dzieckiem nie zgłoszono się do szpitala 
w  celu zakończenia leczenia chirurgicznego. W  toku 
dochodzenia policyjnego oraz na podstawie informa-
cji uzyskanych od babci i samego dziecka ustalono, że 
babcia wykorzystywała chłopca do żebrania od drzwi 
do drzwi, unikając jednak miejsc publicznych. Chło-
piec nie miał założonego worka do zaopatrzenia kolo-
stomii, a treść kałowa przemieszczała się swobodnie po 
ścianie brzucha. Podczas żebrania opiekunka twierdzi-
ła, że dziecko choruje na rzadką chorobę i potrzebuje 
wsparcia finansowego na leczenie.

Dziecko było ponadto przekazywane innym oso-
bom, a niejednokrotnie wręcz przez nie uprowadzane, 
w celach żebraczych. Chłopiec był chronicznie zanie-
dbywany, pozbawiony dostępu do edukacji i  opieki 
medycznej. Babcia przyznała, że dziecko nie chodziło 

Subsequently, he underwent reconstruction of his 
rectum and anus.

The boy was referred for a clinical forensic ex-
amination due to gross neglect by the care-givers 
of his surgical condition for twelve years. Childs 
height was 146 cm and weight was 42 kg. The ex-
amination did not reveal any evidence of physical 
injuries or sexual abuse, and it was compatible 
with the history was given by the child. A  psy-
chiatry referral indicated that the boy was hyper-
active, exhibited immature behavior for age and 
had a  low IQ. The child maintained a  close bond 
with the grandmother, his mother and others in 
his living environment. The psychiatrists were of 
the opinion that the low IQ level was possibly due 
to non-schooling and the living environment and 
that it could be improved by exposing the child to 
a favorable learning environment.

Radiological studies and screening for sexual-
ly transmitted diseases were negative. The pedi-
atrician confirmed that there was no evidence of 
nutritional deficiencies and the child’s growth was 
around the 50th percentile.

Further evaluation of the background informa-
tion revealed that the mother had an antenatal his-
tory of polyhydramnios and fetal growth restriction 
with the victim being diagnosed with imperforate 
anus at birth. He underwent surgery for a tempo-
rary colostomy with a plan for a colostomy reversal 
and anal canal reconstruction at one month of age. 
Six months after the birth of the child, the mother 
went abroad for employment as she was the sole 
bread winner of the family. The child was left in the 
care of his maternal grandmother. The child was 
not presented for follow-up surgery. According to 
the police investigation and histories from guard-
ian and the child, the guardian had taken the child 
begging, from door to door always avoiding pub-
lic places. The colostomy bag had not been placed, 
and the fecal matter was allowed to leak onto the 
abdominal wall. The guardian had claimed that the 
child was suffering from a rare medical condition 
and that she required financial assistance for treat-
ment.

The child was also handed over to, and some-
times abducted by, other individuals for the 
purpose of begging. He was chronically neglect-
ed, deprived of education and medical care. The 
grandmother admitted that she did not immunize 



Arch Med Sąd Kryminol 2017; vol. 67: 134–141

137
Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

do szkoły. Nie wywiązywała się również z obowiązku 
szczepień i nie zgłosiła się z chłopcem na zaplanowa-
ny zabieg rekonstrukcji odbytu. Chłopiec przyznał, że 
w  zamian za udział w  opisanej powyżej działalności 
otrzymywał od babci niewielkie sumy pieniędzy. Taka 
sytuacja trwała przez 12 lat – do czasu, gdy babcia za-
uważyła u  dziecka rozdęcie brzucha oraz różowawy 
guz w okolicy kolostomii. Objawy te stanowiły podsta-
wę hospitalizacji pacjenta. 

Zwołano konsylium z  udziałem specjalistów me-
dycyny sądowej, chirurga dziecięcego, psychiatry dzie-
cięcego, pracowników opieki społecznej oraz kurato-
rów rodzinnych. Podjęto decyzję o odebraniu dziecka 
z niekorzystnego dla jego dobrostanu środowiska ro-
dzinnego. Rodzice wyrazili zgodę, ponieważ ich zda-
niem umieszczenie w  placówce opiekuńczo-wycho-
wawczej dałoby dziecku dostęp do edukacji i szansę na 
lepszą przyszłość. Oprócz wykształcenia podstawowe-
go chłopiec mógłby zdobyć wykształcenie zawodowe 
w zakresie stolarstwa i mechaniki pojazdów. Podczas 
pobytu w placówce opiekuńczo-wychowawczej mógł-
by być również regularnie odwiedzany przez rodziców 
i babcię. Wizytacja przeprowadzona po umieszczeniu 
dziecka w placówce wykazała poprawę zdolności inte-
lektualnych i prawidłowe więzi emocjonalne z kolega-
mi. Nie stwierdzono odległych skutków zabiegu rekon-
strukcji odbytu.

Dyskusja

W wielu krajach, również w Sri Lance, dane doty-
czące występowania zjawiska krzywdzenia dzieci są 
ograniczone. Badanie kenijskie z 2013 r. wykazało, że 
18,2% dziewczynek i 24,5% chłopców doznało krzyw-
dzenia przed osiągnięciem 18. roku życia. W rozpo-
znaniu krzywdzenia dziecka istotne znaczenie ma 
uzyskanie informacji bezpośrednio od ofiary. Daje to 
wgląd w jej stan emocjonalny, który determinuje dalsze 
postępowanie w danej sprawie. Większość zgłaszanych 
przypadków dotyczy wykorzystywania seksualnego 
i  krzywdzenia fizycznego dzieci. W  niniejszej pracy 
opisano przypadek porzucenia i zaniedbywania dziec-
ka. Według dostępnych danych zjawisko zaniedbywa-
nia przez rodziców dotyczy 21,9% dzieci [2]. Badanie 
kanadyjskie wykazało, że wśród ofiar zaniedbania 19% 
dzieci doświadczało zaniedbywania fizycznego, 12% 
porzucenia, a 11% zaniedbywania w sferze edukacyj-
nej. U 48% wystąpiły urazy ciała na skutek niezapew-
nienia przez rodziców odpowiedniego nadzoru [3]. 

or educate the child and that she failed to fol-
low-up for the child’s anal reconstructive sur-
gery. The boy admits receiving small bribes from 
the grandmother for his cooperation in these 
activities. These activities continued for twelve 
years until the grandmother noticed that the 
child’s abdomen was distended with a  pinkish 
lump near the colostomy site which was necessi-
tated the current hospital admission. 

A case conference was held with the participa-
tion of forensic experts, pediatric surgeon, child 
psychiatrist, social service agents and child pro-
bation officers. The final decision of the team was 
to separate the child from the unfavorable living 
environment. The parents were agreeable as they 
felt that placing him in children’s home would be 
better for his education and future. In a children’s 
home, the child would be exposed to vocational 
training in carpentry and motor mechanics. He 
would receive a basic education and could receive 
regular visits from his parents and grandmother. 
A post-placement review revealed improved in-
tellectual capacity, favorable emotional bonds 
with friends and no residual effects of anal recon-
struction surgery.

Discussion

In many countries, including Sri Lanka, 
data on the prevalence of child abuse is limit-
ed. A Kenyan study completed in 2013 revealed 
that 18.2% of females and 24.5% of males were 
abused before attaining 18 years of age. In the 
diagnosis of child abuse it is prudent to ob-
tain the history from the child directly as this 
would provide a sense of the emotional state of 
the child which is important in further manage-
ment. A majority of the reported cases involved 
sexual and physical abuse. Abandonment and 
neglect are reported in this study; 21.9% of chil-
dren had been neglected by their parents [2]. 
A  study done in Canada reported that among 
victims of neglect, 19% experienced physical 
neglect, 12% abandonment, 11% educational 
neglect and 48% physical harm resulting from 
parent’s failure to provide adequate supervision 
[3]. Even though physical abuse may be obvious 
neglect is more difficult to diagnose [4]. Howev-
er, it was not so in this case. 
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Krzywdzenie fizyczne jest łatwiej zauważalne, nato-
miast zaniedbywanie jest trudniejsze do rozpoznania 
[4]. Nie dotyczy to jednak przypadku opisanego w ni-
niejszej pracy. 

Każde odstępstwo od normalnej budowy anato-
micznej lub czynności organizmu określa się jako wadę 
wrodzoną. Częstość występowania wad wrodzonych 
oszacowano na 36,5 na 1000 urodzeń [5]. Atrezja od-
bytu należy do stosunkowo rozpowszechnionych wad 
wrodzonych. Częstość występowania tej wady waha się 
od 1 : 1500 do 1 : 5000 noworodków [6–8] i zazwyczaj 
towarzyszą jej inne nieprawidłowości [9, 10]. W pracy 
opisano kaskadę zdarzeń, które doprowadziły do zanie-
dbywania i  wyzyskiwania dziecka pozostającego pod 
opieką babci przez prawie 12 lat i mogły mieć tragiczne 
konsekwencje. Dalsze zaniedbywanie doprowadziłoby 
do zaburzeń rozwoju psychospołecznego dziecka, praw-
dopodobnie skutkując uzależnieniem od środków odu-
rzających [11]. Takie doświadczenia okresie dzieciństwa 
powodują także wzrost podatności dziecka na zaburze-
nia zdrowia fizycznego i psychicznego [12, 13] i nasilają 
skłonności do przemocy w późniejszym życiu [14].

U dzieci z wrodzonym zarośnięciem odbytu często 
wykonuje się czasową kolostomię, a po kilku miesią-
cach chirurgiczną rekonstrukcję odbytu. Większość 
malformacji odbytu i  odbytnicy jest jednak korygo-
wana metodą anoplastyki krótko po urodzeniu [15]. 
Ze względu na niedobór chirurgów dziecięcych w Sri 
Lance pacjentem najpierw zajmuje się chirurg ogólny, 
który ze wskazań nagłych wyłania czasową kolostomię, 
aby zapobiec powikłaniom. Następnie noworodek jest 
kierowany do chirurga dziecięcego, który przejmuje 
leczenie.

Kluczowe znaczenie ma przekazanie opiekunowi 
dziecka z  wadą wrodzoną odpowiedniej wiedzy na 
temat stanu noworodka, planowanego leczenia chi-
rurgicznego i  ogólnego rokowania. W  opisywanym 
przypadku komunikacja była jednak nieadekwatna 
do okoliczności. Gdyby matka została objęta porad-
nictwem dotyczącym wady wrodzonej stwierdzonej 
u dziecka oraz gdyby objaśniono jej plan leczenia, być 
może nie doszłoby do opisanej sytuacji [16]. W  Sri 
Lance poradnictwo jest wdrażane tylko wówczas, gdy 
u matki po porodzie stwierdza się zaburzenia równo-
wagi psychicznej. W opisywanym przypadku należa-
ło uwzględnić okoliczność, że u matki mógł wystąpić 
ciężki uraz psychiczny związany z  urodzeniem nie-
pełnosprawnego dziecka oraz brak świadomości wagi 
sytuacji. Zdecydowanie zaleca się również wdrożenie 

Any abnormality involving the structure or 
function of the body is defined as birth defect and 
prevalence approximately was 36.5 per 1000 births 
[5]. Imperforate anus is not that uncommon with 
prevalence of 1 : 1500 to 1 : 5000 in newborns 
[6–8] and commonly associated with other abnor-
malities [9, 10]. This study highlights a cascade of 
events that occurred to a child who was left in the 
care of a guardian for nearly 12 years, leading to se-
vere neglect and exploitation with potentially near 
fatal consequences. Continuation of this practice 
would have resulted in interference with the child’s 
psychosocial development leading to lifelong psy-
chological scars and possibly substance abuse [11]. 
Such experiences of a  child can also increase the 
vulnerability of the child to mental and physical 
health problems [12, 13] and result in them be-
coming perpetrators later in life [14].

Even though children born with imperforate 
anus often require an initial colostomy followed by 
reconstructive surgery performed several months 
later, most anorectal malformations are treated 
by anoplasty soon after birth [15].However, in Sri 
Lanka, due to lack of pediatric surgeons in many 
hospitals, the general surgeon takes over the pa-
tient and constructs an emergency defunctioning 
colostomy to prevent complications. Later, the sur-
geon refers the neonate to a pediatric surgeon for 
further management.

It is crucial for the guardian of a child born with 
congenital anomalies to have adequate knowledge 
regarding the birth condition of the child, subse-
quent surgeries planned, and general prognosis. 
However, in our case, this communication did not 
happen. A more favorable result could have been 
expected if the mother had been counseled regard-
ing the congenital defect of the child and the med-
ical plan explained [16]. However, in Sri Lanka, 
such counseling is available only if the mother ex-
hibits psychological imbalance following delivery. 
The fact that the mother would have had severe 
psychological trauma after the birth of a  handi-
capped child and unable to comprehend the grav-
ity of the situation should have been considered. 
Furthermore, we strongly recommend that a sys-
tem be established to keep track of patients who fail 
to follow-up. In Sri Lanka, midwives attend to the 
health of mothers during the prenatal and postna-
tal periods by conducting home visits. This prac-
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systemu monitorowania pacjentów, którzy nie zgłasza-
ją się na zaplanowane leczenie. W Sri Lance opieką nad 
matkami w  okresie przed- i  poporodowym zajmują 
się położne środowiskowe podczas wizyt domowych. 
Praktyka ta jest najbardziej rozpowszechniona na ob-
szarach wiejskich. Choć wizyty położnych środowi-
skowych mają głównie na celu ocenę zdrowia matki, 
badany jest również stan noworodka. W  opisanym 
przypadku dziecko zostało pominięte przy wizycie. 
Należy zatem uznać, że zawiódł system oraz doszło do 
niedopatrzenia po stronie położnych. 

Autorzy postulują wprowadzenie skutecznego sys-
temu, w którym pracownicy opieki zdrowotnej mają 
szerszy zakres kompetencji. Choć stan dziecka był 
ukrywany przez opiekunów, czemu sprzyjały częste 
zmiany miejsca zamieszkania rodziny, kontynuowa-
nie tych działań przez 12 lat jednoznacznie wskazuje 
na uchybienia krajowych organów ścigania. Zgodnie 
z art. 308A Kodeksu karnego Sri Lanki krzywdzenie, 
porzucenie i zaniedbywanie dziecka, które powoduje 
niepotrzebne cierpienie lub uszczerbek na zdrowiu, 
stanowi czyn karalny podlegający karze pozbawienia 
wolności. Zgodnie z  art.  288 zmuszanie lub nakła-
nianie dziecka do żebrania lub proszenia o  jałmużnę 
w  każdej postaci bądź skłanianie do przekazywania 
jałmużny jest wykroczeniem podlegającym karze po-
zbawienia wolności do lat 5. Na mocy art. 350–360 
Kodeksu karnego porwanie lub uprowadzenie dziecka 
spod pieczy opiekuna prawnego jest przestępstwem 
karalnym. Uprowadzenie dziecka nie musi odbywać 
się przy użyciu siły ani faktycznej, ani domniemanej. 
Nie jest również uwzględniana okoliczność wyrażenia 
przez dziecko zgody bądź nie. Trudności z egzekwo-
waniem powyższych przepisów mogą mieć związek 
z  brakiem powszechnej świadomości ich obowiązy-
wania [17]. Przypadki krzywdzenia dzieci w Sri Lance 
rozpatrywane są jako sprawy specjalne przez sądy po-
wszechne lub specjalnie wyodrębnione sądy rodzinne 
zajmujące się sprawami z zakresu prawa opiekuńczego.

W  opisywanym przypadku babcia krzywdzonego 
dziecka zmarła z przyczyn naturalnych, zanim można 
było podjąć przeciwko niej kroki prawne. Rodzice zo-
stali jednak postawieni w stan oskarżenia z art. 308A 
Kodeksu karnego Sri Lanki. Zostali skazani na karę 
pozbawienia wolności w  zawieszeniu ze względu na 
najlepiej pojęte dobro dziecka, ponieważ podczas ana-
lizy przypadku uznano, że dziecko potrzebuje kontak-
tu z  rodzicami co najmniej w postaci częstych wizyt 
w placówce opiekuńczo-wychowawczej. 

tice is most common in rural areas of the country. 
While these visits are mainly to ensure the health 
of the mother, the well being of the newborn is 
also assessed. The fact that this child was missed 
during such visits indicates a system failure, and 
possible individual failures by the midwives. 

We propose the need for an efficient system 
where the public health staff is given a broader role. 
Even though the plight of the child was masked 
by the behaviors of his caretakers and to the fre-
quent changing of their living arrangements, the 
continuation of such activities for 12 years high-
lights the failure of the law enforcement system of 
Sri Lanka. Section 308A of the Sri Lankan Penal 
Code states that to ill-treat, abandon and neglect 
children who might cause unnecessary suffering 
or injury to health is a  punishable offense with 
imprisonment. According to section 288, causing 
or procuring a  child to be engaged in any form 
of begging or receiving alms or inducing giving 
alms is an offense punishable by imprisonment for 
5 years. Sections 350–360 of the Penal Code states 
that kidnapping and abduction of children from 
a legal guardian is a punishable crime. Taking the 
child need not be by force, actual or constructive 
and it does not value whether the child consents 
or not. The problem with the implementation of 
this law may be the lack of awareness of the gener-
al public about these laws [17]. In Sri Lanka, cases 
of child abuse are heard as special cases in normal 
courts or at special courts for children where mat-
ters related to the children are expedited.

However in this case the grandmother who ab
used the child died due to natural illness before legal 
action could be taken against her. However, the par-
ents were charged according to the Section 308A of 
the Sri Lankan Penal Code. They were given a sus-
pended jail sentence in the best interest of the child, 
since it was recommended at the case conference 
that the child required their attention at least in the 
form of frequent visits to the children’s home. 

Conclusion and recommendation

A child with imperforated anus has been ne-
glected and exploited by guardians for twelve 
years. This case highlights the need to:
• �counseling of parents of newborns with congen-

ital defects,
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Wnioski i zalecenia

Dziecko z atrezją odbytu było zaniedbywane i wy-
zyskiwane przez opiekunów przez 12 lat. Opisany 
przypadek wskazuje na konieczność:
• �prowadzenia poradnictwa dla rodziców noworod-

ków z wadami wrodzonymi,
• �monitorowania rodziców noworodków z  wadami 

wrodzonymi przez personel pielęgniarski w ramach 
systemu podstawowej opieki zdrowotnej,

• �stworzenia systemu identyfikacji i  monitorowania 
pacjentów pediatrycznych, u  których zaplanowane 
leczenie nie jest kontynuowane, pozostających pod 
opieką zastępczą oraz pod opieką rodziców, którzy 
doznali urazu psychicznego wywołanego narodzina-
mi dziecka z wadą wrodzoną.

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.

• �follow-up of parents who have newborns with 
congenital defects by nurses in the primary care 
system,

• �develop a  system for identifying and following 
up defaulters of clinic follow-up who are under 
proxy care and where parents are traumatized by 
having defective newborn.

The authors declare no conflict of interest.
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