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Rozpoznawanie przemocy fizycznej i psychicznej wobec dzieci oraz odpowiednie
na niq reagowanie sq niezwykle waznymi umiejetnosciami dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Celem artykutu byto opisanie zaréwno zwigzanych z przemocq wobec
dzieci tresci ksztatcenia na kierunkach medycznych, jak i przekonan studentéw
o ich przygotowaniu w zakresie wiedzy i umiejetnosci reagowania w sytuacji podej-
rzenia przemocy wobec dzieci. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujq, ze stu-
denci znajq zasady rozpoznawania przemocy stosowanej wobec dzieci, jednak nie
wiedzg, w jaki sposéb postepowac w sytuacji podejrzenia przemocy i koniecznosci
zgtoszenia jej odpowiednim organom.
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ednga z rekomendacji Fundacji Dajemy Dzieciom Site, sformutowang na podsta-
wie analizy wynikéw badania dotyczacego wiedzy pracownikdéw ochrony zdro-
wia na temat krzywdzenia dzieci i sposobéw reagowania w sytuacji podejrzenia
przemocy wobec dzieci, jest wprowadzenie do programéw studiéw medycznych za-
jec¢ dotyczacych tej problematyki oraz umiejetnosci rozmawiania z pacjentami z taki-
mi doswiadczeniami (Makaruk, Wtodarczyk, 2019). Celem niniejszego artykutu byto
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opisanie zaréwno zwigzanych z przemoca wobec dzieci tresci ksztatcenia na kierun-
kach medycznych, jak i przekonan studentéw o ich wtasnym przygotowaniu w zakre-
sie wiedzy i umiejetnosci reagowania w sytuacji podejrzenia przemocy wobec dzieci.

PRZEMOC WOBEC DZIECI W PROGRAMACH KSZTALCENIA
NA UCZELNIACH MEDYCZNYCH - PERSPEKTYWA
MIEDZYNARODOWA

Przemoc wobec dzieci wystepuje na catym swiecie. Zaréwno w krajach rozwinietych,
jak i rozwijajacych sie dziecko moze pasé jej ofiarg bez wzgledu na pochodzenie
etniczne rodziny, jej sytuacje materialng czy poziom wyksztatcenia (Stoltenborgh,
Bakermans-Kranenburg, IJzendoorn, Alink, 2013). Utworzona w 1972 r. przez World
Medical Association (WMA) i World Health Organization (WHO) organizacja World
Federation for Medical Education (WFME), ktora wspotpracuje z lekarzami, edukato-
rami i pracownikami naukowymi na catym $wiecie, sformutowata globalne wytycz-
ne dla rozwigzania problemu stosowania przemocy wobec dzieci. Zaktualizowane
w 2015 r. standardy pt. WFME Global Standards for Quality Improvement: Basic Medical
Education (BME; Globalne standardy WFME dla poprawy jakosci: podstawowa edukacja
medyczna) przedstawiajg wspoélne stanowisko ekspertow dotyczace minimalnych
wymogoéw i wytycznych odnoszacych sie do tresci nauczania, ktére powinny spetni¢
uczelnie w ramach ksztatcenia zaréwno przed-, jak i podyplomowego. Jak zaznaczajg
autorzy opracowania, w dokumencie znajduja sie wskazowki, ktore jedynie nakresla-
jg ogdblne ramy, ale nie sg bezwzglednym, niemodyfikowalnym programem procedur
i tematéw zajeé. Kazde panstwo powinno je uwzgledni¢, dostosowujgc do lokalnego
kontekstu spoteczno-kulturowego i systemu ksztatcenia (WFME, bd.).

W 2016 r. WHO opublikowata dokument pt. Global Strategy on Human Resources
for Health: Workforce 2030 (Globalna strategia dotyczqgca zasobow ludzkich w zdrowiu:
zatrudnieni 2030). Pierwszym wymienionym w nim celem byto sprawienie, aby do
2020 r. wszystkie kraje ustanowity mechanizmy akredytacji dla instytucji ksztatca-
cych w dziedzinie zdrowia. Intencjg autoréw byto, aby programy akredytacyjne wzo-
rowaty sie na dziatajacych w Stanach Zjednoczonych wytycznych sformutowanych
przez Liaison Committee on Medical Education (LCME) lub przywotanych wczesniej
ogolnoswiatowych BME, opracowanych przez WFME (WHO, 2016). Zgodnie z wy-
tycznymi BME i LCME rozpoznawanie przemocy wobec dzieci nie jest bezwzglednie
wymaganym elementem procesu ksztatcenia w obszarze zdrowia. Podane w BME
cele edukacji medycznej, ktore odnosi¢ mogtyby sie rowniez do ksztatcenia na temat
przemocy w rodzinie, to m.in.
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zapewnienie [...] stosownej odpowiedzialnosci klinicznej [...] [czyli] dziatan zwigzanych
Z promocja zdrowia, zapobieganiem chorobom i opieka nad pacjentem; uwzgled-
nienie wktadu nauk behawioralnych [medycyny spotecznej, psychologii medycznej,
socjologii medycznej, zdrowia publicznego i medycyny socjalnej] [...]; etyka medyczna
[moralne problemy w dziatalnosci klinicznej, takie jak wartosci, prawa i obowigzki
zwigzane z zachowaniem i podejmowaniem decyzji przez lekarza]. (WFME, 2015)

Takze amerykanski LCME uwzglednia aspekty behawioralny i spoteczny. Zgodnie
z punktem 7.5 jego wytycznych ,0soby odpowiedzialne za ksztatcenie w uczelni me-
dycznej powinny zapewnic¢ wtaczenie do programu tresci zwigzanych z diagnostyka,
zapobieganiem i zgtaszaniem do wtasciwych organéw oraz leczeniem zdrowotnych
konsekwencji typowych probleméw spotecznych [...]" (LCME, 2019). Temat przemo-
cy w rodzinie nie jest w tych wytycznych wymieniony.

W niektorych krajach - np. w opisywanych wczesniej Stanach Zjednoczonych, a takze
w Hiszpanii - ogdélnokrajowe wytyczne wéréd elementéw programu nauczania nie wy-
rézniaja kwestii zwigzanych z ochrong dzieci przed przemoca (LCME, 2019; Ministerio
Espariol de Educacion y Ciencia, 2008; WFME, 2015). Moze to wynikac ze zwieztego,
raczej ogoélnego charakteru tych standardéw, pozostawiajgcego wiekszg swobode uczel-
niom i innym instytucjom dziatajagcym w obszarze edukacji medycznej. Budujac program
nauczania, uczelnie mogg jednak korzysta¢ z wytycznych réznych organizacji. Na przyktad
w tworzeniu programu z zakresu pediatrii w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie bierze
udziat Council on Medical Student Education in Pediatrics (COMSEP; Christian, 2008).

W Wielkiej Brytanii program nauczania na studiach medycznych opracowuje
i nadzoruje General Medical Council (GMC) na podstawie Medical Act z 1983 r. W przy-
gotowanym przez GMC dokumencie pt. Outcomes for graduates 2018 okreslono
oczekiwane efekty, ktére powinni osiggnac¢ absolwenci kierunkéw lekarskich. Wsréd
nich szczegétowo wyrdzniono:
¢ identyfikowanie objawdéw podmiotowych i przedmiotowych przemocy lub zaniedbania;
e zdolno$¢ do chronienia dzieci, mtodziezy, dorostych i oséb starszych, uzywajac

stosownych systeméw wspétdzielenia informacji, rejestrowania i zgtaszania po-

dejrzen, zdobywania dowodéw, kierowania i dziatania;
e ocenianie potrzeby wsparcia dla dzieci, mtodziezy, dorostych i osob starszych,

bedacych ofiarami przemocy domowej, seksualnej lub innej (GMC, 2018).

Réwniez we Francji opracowano ogolnokrajowe wytyczne nauczania na studiach
medycznych. Studenci drugiego (klinicznego) cyklu studiow kierunku lekarskiego
muszg zosta¢ przygotowani do identyfikowania ryzyka niewtasciwego traktowania
niemowlat, dzieci i nastolatkéw lub jego wystepowania oraz wszczecia niezbednych
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dziatan medycznych i administracyjnych majacych na celu ochrone matki oraz dziec-
ka (Arrété du 8 avril 2013 relatif au régime des études en vue du premier et du
deuxieéme cycle des études médicales, 2013).

PRZEMOC WOBEC DZIECI W PROGRAMACH KSZTALCENIA
NA UCZELNIACH MEDYCZNYCH W POLSCE

W Polsce efekty uczenia sie na kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pie-
legniarskim, potozniczym i ratownictwa medycznego sg wskazane w Rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (Dz.U. 2019 poz. 1573). W tabeli 1 przed-
stawiono uwzgledniajgce kwestie zwigzane z przemoca efekty uczenia sie dla po-
szczegolnych kierunkow.

Tabela 1
Efekty uczenia sie odnoszqce sie do kwestii przemocy

Kierunek Efekty uczenia sie

Lekarski Student zna:

D.Wa3. formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i przemoc w wybranych insty-
tucjach, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza w jej rozpoznawaniu.
Student potrafi:

D.U10. identyfikowac¢ czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawac przemoc i odpo-
wiednio reagowa;

G.U7. rozpoznawac podczas badania dziecka zachowania i objawy wskazujace na mozliwos¢
wystapienia przemocy wobec dziecka.

Lekarsko- Student zna:

-dentystyczny D.W2. formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i przemoc w wybranych
instytucjach, spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy oraz role lekarza i lekarza
dentysty w jej rozpoznawaniu.

Student potrafi:
D.U7. identyfikowac czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawac przemoc i odpo-
wiednio reagowac.

Potoznictwo  Student zna:
B.W27. rodzaje dziatah medycznych i prawnych w przypadku przemocy wobec dziewczynek
i kobiet.
Student potrafi:
B.U27. rozpoznawa¢ $rodowiska zagrozone problemem przemocy w rodzinie i udziela¢ ofia-
rom profesjonalnej pomocy;
C.U30. rozpoznawac przemoc domowa i inne patologie spoteczne oraz dokonywac interwen-
cji w sytuacji kryzysu w rodzinie.

Ratownictwo Student zna:

medyczne B.WS5. formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w wybranych instytucjach
oraz spoteczne uwarunkowania réznych form przemocy.
Student potrafi:
B.U9. identyfikowaé czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznawac przemoc i odpo-
wiednio na nia reagowac.
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Jak wynika z tabeli 1, absolwenci wskazanych kierunkéw powinni dysponowac
zarébwno wiedzg dotyczacg form przemocy, modeli wyjasniajgcych przemoc oraz
spotecznych uwarunkowan tego zjawiska, jak i umiejetno$ciami identyfikowania
czynnikdéw ryzyka, rozpoznawania przemocy oraz odpowiedniego reagowania na nig
w sytuacji podejrzenia w kontakcie z pacjentem. Nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra na kierunku pielegniarstwo nie ma obowigzku realizo-
wania zaje¢ dotyczacych przemocy wobec dzieci.

SAMOOCENA PRZYGOTOWANIA W ZAKRESIE ROZPOZNAWANIA
| REAGOWANIA NA PRZEMOC WSROD STUDENTOW VI ROKU
KIERUNKU LEKARSKIEGO

Znaczenia procesu ksztatcenia studentow kierunkéw medycznych i personelu me-
dycznego nie sposob przeceni¢ m.in. w Swietle wynikéw badan, ktéore wskazuja,
ze pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy w ostatnim czasie uczestniczyli w zajeciach
poswieconych problemowi krzywdzenia dzieci, czesciej zgtaszali tego typu podej-
rzenia (Herendeen, Blevins, Anson, Smith, 2014). Chcac opisaé, w jakim zakresie
studenci konczacy studia czujg sie przygotowani do odpowiedniego reagowania
w sytuacji, w ktorej podejrzewaja, ze ich pacjent moze by¢ ofiarg przemocy, przepro-
wadzilismy badanie z uzyciem autorskiej ankiety®. Poszczegdlne jej twierdzenia kon-
struowano, opierajac sie na efektach ksztatcenia dla kierunku lekarskiego opisanych
w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
Grupg badang byto 217 studentéw VI roku kierunku lekarskiego?. Wsrod uczestnikéw
badania najwiecej oséb ksztatcito sie na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (n = 97;
43,9%). Pozostali respondenci uczyli sie na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (n = 37;
16,7%), Uniwersytecie Medycznym w todzi (n = 22; 9,9%), Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (n = 15; 6,8%), S'Iaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach (n = 14; 6,3%), Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku (n = 13; 5,9%),
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika - Collegium Medicum w Bydgoszczy (n = 12; 5,4%),
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (n = 4; 1,8%), Uniwersytecie Medycznym im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu (n = 3; 1,4%) i Collegium Medicum UJ (n = 3; 1,4%).

1 Celem konstrukcji ankiety nie byto stworzenie narzedzia psychometrycznego pozwalajacego na dal-
sze prowadzenie badan indywidualnych, tylko weryfikacja hipotez badawczych. W zwigzku z tym
nie przeprowadzono opracowania psychometrycznego w postaci okreslenia trafnosci, rzetelnosci,
standaryzacji ani normalizacji ankiety.

2 Dwiescie siedemnascie oséb studiowato na VI roku, 2 osoby studiowaty na V roku, 1 osoba studio-
wata na IV roku i 1 osoba - na lll roku.
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Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Respondenci wy-
petniali ankiete internetowg zawierajacg autorskie pytania odnoszace sie do tresci
zZwigzanych z rozpoznawaniem przemocy wobec dzieci.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych deklarowata, ze nie brata udziatu w zaje-
ciach dotyczacych przemocy wobec dzieci poza swoja uczelnig (n = 211; 95,5%).
Jednoczesnie o$Smiu na 10 badanych (n = 178; 80,5%) stwierdzito, ze tematy doty-
czace form przemocy wobec dzieci, przemocy w rodzinie i w instytucjach oraz roli le-
karza w jej rozpoznawaniu byty poruszane w czasie zaje¢ w toku studiéw. Pozostate
odpowiedzi wskazywaty na to, ze ankietowani nie pamietali, by temat przemocy byt
poruszany (n = 20; 9,0%), a w opinii co dziesigtego respondenta kwestie te w ogdle
nie pojawity sie na zajeciach (n = 21; 9,5%). Osoby, ktére zadeklarowaty, ze taki
temat byt poruszany w trakcie zaje¢, poproszono o wskazane, w ramach jakich przed-
miotéw go omawiano. Wérdd trzech najczesciej wskazywanych przedmiotéw znala-
zty sie pediatria (n = 112; 62,9%), medycyna rodzinna (n = 90; 50,6%) i psychologia,
socjologia lub komunikacja medyczna (n = 75; 42,1%). Dwie trzecie respondentow
odpowiedziato przeczaco na pytanie o to, czy podczas zaje¢ mieli bezposrednia
stycznos¢ z pacjentami doznajacymi przemocy (n = 143; 66,8%).

Badanych proszono takze o wskazanie, w jakim stopniu potrafig rozpoznawacd
i reagowac na przemoc wobec niepetnoletniego pacjenta. Uzyskane odpowiedzi
umieszczano na skali przedziatowej, gdzie 1 oznaczato zdecydowanie nie umiem, a 5 -
zdecydowanie umiem. W tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe dla poszczegdl-
nych stwierdzen, a w tabeli 3 - korelacje miedzy nimi.

Tabela 2
Statystyki opisowe dla stwierdzen samoopisowych

0,

Numer . Stwierdzenie M 95% Me SD
stwierdzenia Cl

1. Czy czujesz, ze umiesz rozpoznawac przemoc wobec niepet- 341 3,29 - 4 0,87
noletniego pacjenta? 3,52

2. Czy czujesz, ze umiesz odpowiednio reagowac na przemoc 298 283- 3 1,07
wobec niepetnoletniego pacjenta? 3,12

3. Czy czujesz, ze umiesz rozmawia¢ z niepetnoletnim pacjen- 2,75 2,61- 3 1,03
tem, u ktérego podejrzewasz doswiadczenie przemocy? 2,88

4. Czy czujesz, ze umiesz identyfikowac czynniki ryzyka wysta- 3,53 3,40 - 4 0,99
pienia przemocy wobec niepetnoletniego pacjenta? 3,66

3 Udzielono réwniez dwoéch dodatkowych odpowiedzi: ,Na zajeciach nie, ale podczas spotkania Kota
Pediatrycznego” oraz ,Tak, lecz byto to jedno seminarium, uwazam, Ze to nie wystarcza”.
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Tabela 3
Korelacje Pearsona miedzy stwierdzeniami samoopisowymi

stw’\il:rr::;nia L 2 3. 4
1. nd. r=0,52(p < 0,01) r=0,44 (p < 0,01) r=0,54 (p < 0,01)
2. r=0,52(p <0,01) nd. r=0,52 (p < 0,01) r=0,45(p < 0,01)
3. r=0,45 (p < 0,01) r=0,52 (p < 0,01) nd. r=0,37 (p < 0,01)
4 r=0,54 (p < 0,01) r=0,54 (p < 0,01) r=0,37 (p < 0,01) nd.

Okazato sie, ze badani uwazali, ze najlepiej potrafig identyfikowaé czynniki ry-
zyka wystgpienia przemocy u niepetnoletniego pacjenta. Cho¢ $rednia, ktérg uzy-
skali (M = 3,53), wskazuje, Ze nie sg w petni przekonani, ze potrafiliby je wskazac.
Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw mozna réwniez stwierdzic, ze respon-
denci $rednio potrafig rozpoznawac przemoc (M = 3,41) oraz ze uznaja, ze lepiej
umieja rozpoznawac przemoc, niz na nig reagowac (Srednia, odpowiednio, 3,41
i 2,98). Warto zwrdci¢ uwage, ze badani najgorzej oceniaja swoje przygotowanie do
rozmowy z niepetnoletnim pacjentem, u ktérego podejrzewaja przemoc (M = 2,75).

Wyniki analizy przedstawione w tabeli 3 wskazujg, ze umiejetnosci komunikacyj-
ne sa niezalezne od pozostatych umiejetnosci, tj. identyfikowania czynnikéw ryzyka
przemocy, rozpoznawania jej oraz wtasciwego na nig reagowania.

Badani odpowiadali rdwniez na pytanie dotyczace okreslenia czynnikdéw sprzyja-
jacych przemocy wobec oséb matoletnich. Czestosci uzyskanych odpowiedzi przed-
stawiono w tabeli 4.

Tabela 4
Czestosci odpowiedzi badanych na pytanie o czynniki sprzyjajgce przemocy wobec
matoletnich*

Czynnik Czestf)s’é ) OdseFek )
odpowiedzi odpowiedzi
naduzywanie/uzaleznienie opiekunéw od srodkéw psychoaktywnych 207 93,70%
(alkohol/narkotyki/inne)
brak wsparcia w rodzinie 191 86,40%
niepetnosprawnos¢ umystowa dziecka 179 81,00%
ubdstwo rodziny 175 79,20%
niepetnosprawnos¢ fizyczna dziecka 165 74,70%
petnosprawne dziecko chorujace na choroby psychiatryczne 140 63,30%
nieheteroseksualna orientacja seksualna dziecka 125 56,60%

4 Nie uwzgledniono odpowiedzi, dla ktérych liczba odpowiedzi wynosita mniej niz 5.
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Czynnik Czestf)s’é ) Odse'fek )

odpowiedzi odpowiedzi
transseksualizm dziecka 120 54,30%
osamotnienie opiekundw 111 50,20%
mieszkanie na wsi 101 45,70%
bogate zycie towarzyskie opiekunéw 85 38,50%
samotne rodzicielstwo 76 34,40%
petnosprawne dziecko chorujace na przewlekte choroby somatyczne 76 34,40%
pochodzenie etniczne inne niz kaukaskie 65 29,40%
Wyzywajacy ubidr dziecka 33 14,90%
mieszkanie w duzym miescie 32 14,50%

Prawie wszyscy (93,7%) badani uznali, ze czynnikiem ryzyka wystapienia przemo-
cy jest uzywanie substancji psychoaktywnych. W opinii ponad potowy studentéw
wieksze ryzyko przemocy pojawia sie w sytuacji choroby lub niepetnosprawnosci
dziecka, jego innegj niz heteroseksualna orientacji, a takze w rodzinach o stabych wie-
ziach, nie majacych wsparcia spotecznego oraz ubogich. Warto tez zwréci¢ uwage,
ze prawie co trzeci (29,4%) badany deklarowat, ze czynnikiem ryzyka przemocy moze
by¢ przynaleznos$¢ rodzicéw do innej niz kaukaska grupy etniczne;j.

Badanych pytano takze o objawy, ktére mogg swiadczy¢ o przemocy wobec
dzieci, i stwierdzono, ze wiekszo$¢ ankietowanych potrafita wskazac objawy, ktére
mogg sugerowac, ze dziecko doswiadcza przemocy (tab. 5).

Tabela 5
Czestosci odpowiedzi uczestnikéw badania na pytanie o objawy mogqce swiadczy¢
o doswiadczaniu przemocy przez dzieci®

Objawy mogace swiadczy¢ o doswiadczaniu przemocy Liczt.)a . Odse'fek .

odpowiedzi odpowiedzi
siniaki 213 96,40%
moczenie sig, zanieczyszczanie sie 206 93,20%
objawy lekowe 205 92,80%
wycofanie spoteczne dziecka 205 92,80%
ztamania kosci 202 91,40%
regres w rozwoju dziecka 190 86,00%
samookaleczanie 187 84,60%
préby samobojcze 187 84,60%
zaburzenia snu 186 84,20%
trudnosci w nauce 184 83,30%

5 Nie uwzgledniono odpowiedzi, dla ktdrych liczba odpowiedzi wynosita mniej niz 5.
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Objawy mogace swiadczy¢ o doswiadczaniu przemocy Liczl?a . OdseFek .

odpowiedzi odpowiedzi
objawy somatyczne przewlektego stresu 180 81,40%
czeste wizyty z niespecyficznymi objawami 177 80,10%
PTSD 168 76,00%
apatia 166 75,10%
obnizenie nastroju 158 71,50%
wylew krwi do teczéowki 152 68,80%
niska higiena osobista 135 61,10%
podejrzenie uzywania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych 129 58,40%
anoreksja 110 49,80%
epizody psychotyczne u dziecka 102 46,20%
otytosc 57 25,80%
zywiotowos$¢, pogodnosc 15 6,80%

Badani wskazywali, do jakiego organu nalezy zgtasza¢ podejrzenie wystepowa-
nia przemocy w rodzinie udokumentowane w formie procedury ,Niebieskiej Karty”.
Najczesciej uczestnicy uwazali, ze podejrzenie powinno by¢ zgtoszone na policje
(n = 105; 47,5%), co czwarty respondent zgtositby taka informacje do zespotu w gmi-
nie lub miescie (n = 56; 25,3%), a % ankietowanych nie wiedziata, gdzie nalezy prze-
kaza¢ informacje o podejrzeniu przemocy (n = 53; 24,0%)°.

Na pytanie dotyczace tego, jakie postepowanie nalezy wdrozy¢ przy podejrze-
niu doswiadczania przemocy przez pacjenta/pacjentke w wieku 7 lat, zdecydo-
wana wiekszos¢ uczestnikdow badania odpowiedziata, ze w takiej sytuacji wypetni
,Niebieska Karte” i dostarczy ja do odpowiednich organéw (n = 185; 85,1%). Ponadto
% respondentow (n = 168; 76,0%) stwierdzito, ze jesli bedg podejrzewali, Ze istnieje
bezposrednie zagrozenie zycia, to zadzwonig po policje, a % ankietowanych (n = 145;
65,6%) uznato, ze w przypadku bezposredniego zagrozenia dla dziecka skontaktuje
sie z sadem rodzinnym. Wsréd rzadziej wymienianych, ale relatywnie czestych od-
powiedzi pojawiata sie deklaracja okazania pacjentowi wspétczucia (n = 55; 24,9%),
udzielenia wsparcia, polegajacego na powiedzeniu, ze zastuguje na lepsze traktowa-
nie (n = 64; 29,0%) czy zasugerowaniu tego, co by sie zrobito na jego miejscu (n = 22;
10%). Biorac pod uwage zadania i kompetencje lekarza, nalezy mieé¢ watpliwosci
zwigzane z dwiema ostatnimi deklaracjami badanych. Méwienie pacjentom, ze za-
stuguja na lepsze traktowanie, lub préba wczuwania sie w ich sytuacje i doradzanie,
co by sie wtedy zrobito, trudno uznaé za stosowanie sie do zasad prawidtowej ko-
munikacji z pacjentem oraz profesjonalnej postawy zawodowe;j.

6 Nie uwzgledniono odpowiedzi, dla ktérych liczba odpowiedzi wynosita mniej niz 5.
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Prawie co trzeci (n = 65; 29,4%) badany deklarowat, Zze w kazdej sytuacji podej-
rzenia przemocy wobec niepetnoletniego pacjenta od razu zadzwonitby na policje’.
Respondentdéw proszono takze o wskazanie, ktére z podanych przez badaczy
stwierdzen sg prawdziwe. Czestosci odpowiedzi przedstawiono w tabeli 6. Wszyscy
badani wiedzieli, ze ,dziecko doswiadczajgce przemocy moze zgtosic sie do gabinetu
lekarza z objawami somatycznymi”. Warto zwréci¢ uwage, ze wszyscy lub prawie
wszyscy badani stusznie uznali za fatszywe nastepujace stwierdzenia:
e przemoc psychiczna wobec dzieci nie ma znacznego wptywu na ich pdzZniejszy
rozwoj”;
e ,uruchomienie procedury ,niebieskiej karty” gwarantuje rozpad rodziny;
e ,dobrze sytuowani finansowo rodzice prawie nigdy nie stosujg przemocy wobec
swoich dzieci”.

Nieznacznie mniegj, ale wcigz ponad osmiu na 10 badanych wiedziato, ze niepraw-
dziwe jest zdanie: ,dziecko do$wiadczajagce przemocy bedzie zawsze bac sie i uni-
ka¢ swojego oprawcy”. Trzy czwarte ankietowanych uznato natomiast za fatszywe
zdanie, ze ,stosowanie procedury «Niebieskiej Karty» dotyczy tylko sytuaciji, kiedy
jestesmy pewni wystepowania przemocy w danej rodzinie”.

Warto podkresli¢, ze badani czuli odpowiedzialno$¢, jaka spoczywa na lekarzu
w zwigzku z pomoca dziecku doswiadczajagcemu przemocy. Ponad 90% ankietowa-
nych zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze ,wizyta u lekarza moze by¢ dla dziecka jedyna
szansg na uzyskanie pomocy w sytuacji doswiadczania przemocy”.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze badani nie wiedzieli, czy istnieje zaleznos¢ miedzy
poziomem wyksztatcenia a ryzykiem stosowania przemocy, co wiecej 27,7% respon-
dentdéw uznato, ze taka zaleznos$¢ istnieje. Co trzeci badany przyznat, ze nie wie, czy
»podstawowym zaleceniem lekarskim dla opiekuna dziecka jest zerwac kontakty/
odejs$¢ od drugiego, stosujacego przemoc, opiekuna”. Z takim stwierdzeniem zgodzit
sie co piaty ankietowany. Sa to kwestie, ktére jednoznacznie powinny zostac¢ wta-
czone w program ksztatcenia. Brak przekonania badanych w omawianych obszarach
moze rodzi¢ ryzyko dyskryminacji niektorych oséb (z nizszym wyksztatceniem) lub
prowadzi¢ do braku czujnosci na objawy zgtaszane przez dziecko badz u dziecka
obserwowane.

7 Nie uwzgledniono odpowiedzi, dla ktérych liczba odpowiedzi wynosita mniej niz 5.
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Tabela 6
Czestosci odpowiedzi na pytania wigzqgce sie ze stosowaniem przemocy wobec dzieci

Odpowiedzi Odpowiedzi Odpowiedzi

. . Prawda Fatsz Nie wiem
Stwierdzenie
n, %

Dziecko doswiadczajace przemocy moze zgtosic¢ sie do 220 (100%) 0 0
gabinetu lekarza z objawami somatycznymi.
Przemoc psychiczna wobec dzieci nie ma znacznego wptywu 0 220 (100%) 0
na ich pdzniejszy rozwdj.
Dobrze sytuowani finansowo rodzice prawie nigdy nie stosuja 0 213 (96,8%) 7 (3,2%)
przemocy wobec swoich dzieci.
Uruchomienie procedury ,Niebieskiej Karty” gwarantuje 0 219 (99,5%) 12 (5,5%)
rozpad rodziny.
Dziecko doswiadczajace przemocy bedzie zawsze bac sie 29 (13,2%) 184 (83,6%) 8 (3,6%)
i unika¢ swojego oprawcy.
Stosowanie procedury ,Niebieskiej Karty” dotyczy tylko 19 (8,6%) 165 (75,0%) 37 (16,8%)
sytuacji, kiedy jestesmy pewni wystepowania przemocy
w danej rodzinie.
Najczesciej przemoc fizyczng wobec niemowlat stosujg matki. 71 (32,3%) 43 (19,5%) 107 (48,6%)

Najczesciej przemoc fizyczng wobec nastoletnich dzieci stosuja 10 (4,5%) 108 (49,1%) 103 (46,8%)
matki.

Udowodniono zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem 61 (27,7%) 67 (30,5%) 93 (42,3%)
ponadwyzszym (doktor, doktor habilitowany, profesor)

a nizszym ryzykiem stosowania przemocy wobec dzieci.

Podstawowym zaleceniem lekarskim dla opiekuna dziecka 44 (20,0%) 108 (49,1%) 68 (30,9%)
jest zerwac kontakty z opiekunem stosujacym przemoc lub od

niego odejsé.

Wizyta u lekarza moze by¢ dla dziecka jedyna szansa 202 (91,8%) 13 (5,9%) 6(2,7%)
na uzyskanie pomocy w sytuacji do$wiadczania przemocy.

UMIEJETNOSCI ROZPOZNAWANIA | REAGOWANIA NA PRZEMOC
WOBEC DZIECI - WSKAZOWKI DOTYCZACE KSZTALCENIA

Wyniki niniejszego badania prowadza do wnioskéw i wskazéwek, ktérych uwzgled-
nienie w programie ksztatcenia pozwoli podnie$é umiejetnosci absolwentéw kie-
runku lekarskiego w zakresie rozpoznawania przemocy, reagowania na nig oraz
komunikacji z niepetnoletnimi pacjentami, ktérzy moga by¢ jej ofiarami.

W kwestiach zwigzanych z organizacjg ksztatcenia warto podjaé¢ dziatania zmie-
rzajgce do tego, by w efektach uczenia sie na kierunku pielegniarstwo znalazty sie
wiedza i umiejetnosci zwigzane z rozpoznawaniem i reagowaniem na przemoc.
Tematyka reagowania na przemoc wobec dzieci jest obecna w programach innych
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kierunkédw medycznych, a z blizej nieokreslonych przyczyn nie ma ich w programie
nauczania na pielegniarstwie.

Z punktu widzenia budowania programow ksztatcenia nalezy podkreslic, ze z de-
klaracji badanych wynika, ze lepiej zostaty osiaggniete efekty uczenia sie odnoszace
sie do wiedzy na temat przemocy, niz dajgce studentom umiejetnosci reagowania
na przemoc. Jednoczes$nie badani w najmniejszym stopniu uwazaja, ze sg przygotowa-
ni do rozmowy z matoletnim pacjentem, u ktérego podejrzewajg przemoc. Wyniki te
moga niepokoic, gdyz wiedza nie przektada sie bezposrednio na zachowania. Nalezy
liczy€ sie z tym, ze w pracy zawodowej kwestie te nie bedg w wystarczajgcym stopniu
zabezpieczone, biorac pod uwage, ze badani mieli Swiadomosé braku umiejetnosci
rozpoznawania i reagowania na przemoc oraz komunikowania sie z ofiarg przemocy.

Badani byli takze swiadomi brakéw w swojej wiedzy o czynnikach ryzyka prze-
mocy i jej objawach, mieli rowniez poczucie, ze nie umiejg rozpoznawaé przemocy
ani rozmawiac z jej ofiara. Trudno natomiast zweryfikowac, w jakim stopniu stwier-
dzenia te zalezg od samooceny uczestnikow badania, a w jakim - odnosz3 sie do
rzeczywistej wiedzy, poniewaz stawiane pytania odnosity sie tylko do subiektywnej
oceny badanych.

W zwiazku z wiedzg studentéw VI roku kierunku lekarskiego warto zwrécié uwa-
ge, ze prawie co trzeci ankietowany deklarowat, ze czynnikiem ryzyka wystgpienia
przemocy jest pochodzenie etniczne rodziny. Moze to swiadczy¢ o braku u badanych
kompetencji miedzykulturowych i wigza¢ sie z ryzykiem dyskryminacji ze wzgledu
na pochodzenie etniczne przez te grupe przysztych lekarzy. Co czwarty student nie
wiedziat, gdzie nalezy zgtosi¢ wszczecie procedury ,Niebieskiej Karty”. Warto do-
ktadniej przyjrzeé sie programom ksztatcenia, czy w wystarczajagcym stopniu zapew-
niaja studentom zdobycie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka wystapienia przemocy
wobec dzieci oraz procedury ,Niebieskiej Karty”.

Wyniki przeprowadzonego przez nas badania wskazujg, ze umiejetnosci komu-
nikacyjne sg niezalezne od pozostatych umiejetnosci, tj. identyfikowania czynnikéw
ryzyka przemocy, jej rozpoznawania oraz wtasciwego na nig reagowania. To oznacza,
ze komunikacja z pacjentem w sytuacji podejrzenia przemocy moze by¢ przedmiotem
nauczania w czasie zaje¢, ktére pozwalajg studentom naby¢ umiejetnosci praktyczne
(np. z komunikacji medycznej). Na pdzniejszych latach studiéw warto te umiejetnosé
integrowac z umiejetno$ciami rozpoznawania objawéw, ktére moga rodzi¢ podejrze-
nie przemocy.

W zwigzku z zaobserwowanym w badaniu gorszym przygotowaniem w zakre-
sie umiejetnos$ci w procesie ksztatcenia nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na zaje-
cia, ktére umozliwig studentom nabywanie umiejetnosci reagowania na przemoc
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i komunikacji z ofiarami przemocy. Mozna w tym celu wykorzystaé¢ powstajace
w wiekszosci uczelni medycznych centra symulacji medycznych, ktore utatwiajg
nabywanie umiejetnosci. Symulatory dzieci stanowia nieocenione narzedzie do
ksztattowania umiejetnosci rozpoznawania objawdw przemocy. Centra symulacji s
rowniez doskonatg przestrzenig do ksztattowania umiejetnosci komunikacyjnych.
W pismiennictwie opisano korzysci z podnoszenia kompetencji w omawianym
zakresie w ramach zaje¢ w centrach symulacji. W Birmingham przeprowadzono
szkolenie dla stazystéw i pielegniarek z wykorzystaniem scenariusza symulacyj-
nego, ktérego celem byto podniesienie umiejetnosci rozpoznawania objawow
przemocy i reagowania na nig. Okazato sie, ze 94% uczestnikow po szkoleniu czu-
to sie pewniej w dziataniach majacych chronié dzieci przed przemoca (Thomson,
Nayak, Plunkett, Kallappa, 2014). Podobne wyniki uzyskali badacze ze Swindon.
W przeprowadzonym przez nich szkoleniu, ktére miato charakter symulacyjny,
wzieli udziat rézni specjalisci, ktérzy moga zetkna¢ sie z bedgcymi ofiarami prze-
mocy dzieémi - pielegniarki, potozne, lekarze, pracownicy socjalni, rejestratorki
(Woodman i in., 2019). Uczeni z Bristolu sprawdzili natomiast skutecznos$¢ takiej
formy uczenia w ramach ksztatcenia przeddyplomowego. Wprowadzili scenariusz
dotyczacy przemocy wobec dzieci do zaje¢ dla studentéw IV roku. Wyniki bada-
nia przeprowadzonego wsrdd 118 studentéw potwierdzity skutecznos$¢ tej for-
my ksztatcenia takze w czasie studidéw medycznych (McAvoy-Yau, Kelly, 2020).
Podsumowujac, warto, by uczelnie medyczne w Polsce rowniez wtaczyty do pro-
gramu zajec¢ scenariusze symulacyjne dotyczace przemocy wobec dzieci. Nalezy
pamietaé, ze zakres tych zaje¢ powinien studentom umozliwi¢ opanowanie tych
umiejetnosci, a nauczycielom - zweryfikowac ich posiadanie.

E-mail autorki: antonina.doroszewska@wum.edu.pl.
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RECOGNIZING AND RESPONDING TO VIOLENCE AGAINST CHILDREN
IN TEACHING FUTURE DOCTORS

Recognizing and responding to physical and psychological violence against children
are extremely important skills for healthcare professionals. The aim of the article is to
describe both the content of medical education related to violence against children
and students’ beliefs about their preparation in terms of knowledge and skills neces-
sary in cases of suspected violence against children. The results of the research con-
ducted indicate that students know the rules for recognizing violence used against
children, but they do not know how to deal with suspected violence and the need to
report it to the appropriate authorities.
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