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Pracownicy ochrony zdrowia w Polsce majq mozliwos¢ rozpoznania krzywdzenia
dziecka i obowiqgzek zgtaszania swoich podejrzen. Niniejszy artykut przedstawia
wyniki badania przeprowadzonego wsrdd pracujgcych w Polsce lekarzy, pielegnia-
rek, ratownikéw medycznych i potoznych. Pierwszym etapem badania byty wywiady
indywidualne (N = 14), a drugim - byta ankieta internetowa (N = 506). Wyniki wska-
zujg na podejmowane dziatania personelu medycznego w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dzieci, a takze bariery i dobre praktyki w zgtaszaniu takich podejrzen.
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racownicy ochrony zdrowia maja wyjatkowa mozliwo$¢ ochrony dzieci, szcze-
gblnie matych (do 3, a nawet 6 lat), przed krzywdzeniem i dbania o ich do-
brobyt, poniewaz jako przedstawiciele jednej z nielicznych stuzb publicznych
majg z nimi regularny kontakt. Czesto jednak napotykajg oni wiele wyzwan i barier
w zgtaszaniu swoich podejrzen krzywdzenia dziecka w rodzinie. Niniejszy artykut
przedstawia zaréwno bariery w zgtaszaniu podejrzenia krzywdzenia dziecka, jak i do-
bre praktyki jego zgtaszania..
Pracownicy ochrony zdrowia moga odgrywac znaczaca role w ochronie dzieci
przed krzywdzeniem dzieki czestemu kontaktowi z rodzinami z dzie¢mi podczas ich
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wizyt w przychodni lub pobytu w szpitalu. W trakcie wykonywania czynnosci zawodo-
wych maja oni mozliwos¢ sprawdzenia ogdlnego stanu fizycznego dziecka, dostrzeze-
nia wczesnych zaniedban zwigzanych z nieprawidtowosciami w obszarze higieny lub
realizacji zalecen specjalistycznych, a takze nieprawidtowej relacji rodzica z dzieckiem.
Relacjom rodzinnym w domach noworodkéw moze przyjrzec sie potozna w czasie
wizyt patronazowych (Mazurczak, Szredzinska, 2016). W przypadku starszych dzieci
wazng funkcje w rozpoznaniu krzywdzenia mogg petnic pielegniarki szkolne i lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczacy profilaktyczna opieke zdrowotng nad
uczniami (Oblacinska, Ostrega, 2003; Oblaciriska, Woynarowska, 2002).

Wedtug obowigzujacych w Polsce przepiséw pracownicy ochrony zdrowia majg
obowigzek powiadomienia policji lub prokuratury o przestepstwach popetnionych
na szkode dziecka (art. 304 Kodeksu postepowania karnego [Dz.U. 1997 Nr 89
poz. 555]) oraz wydziatu rodzinnego i nieletnich sadu rejonowego - w sytuacji za-
grozenia dobra dziecka (art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego [Dz.U. 1964 Nr
43 poz. 296]). Zgodnie z obowigzujaca ustawa o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie (Dz.U. 2005 Nr 180 poz. 1493) pracownicy ochrony zdrowia - obok przed-
stawicieli innych podmiotéw, takich jak jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;j,
gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych, policja oraz oswiata -
w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie sg tak-
ze zobowiazani do realizacji procedury ,Niebieskiej Karty”. Uprawnionymi do tego
osobami wykonujacymi zawdd medyczny s3 lekarze, pielegniarki, potozne i ratow-
nicy medyczni. Wedtug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
(MRPiPS) w 2018 r. udziat przedstawicieli ochrony zdrowia w wypetnianiu formula-
rzy ,Niebieska Karta-A" wynidst jednak zaledwie 0,67% (MRPiPS, 2019).

Wedtug statystyk Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny w 2017 r. odnotowano 64 przypadki zespotu dziecka maltreto-
wanego (T74; Szredzinska, Podlewska, Wtodarczyk, 2019). Dane te sg z pewnoscig
niedoszacowane i nie odzwierciedlajg rzeczywistosci. Przypadki krzywdzenia dzieci
sg rzadko rozpoznawane przez lekarzy, ktérzy podczas oceny stanu somatycznego nie
biora pod uwage tego, ze wiele objawdw moze wynika¢ z do$wiadczania przez dziec-
ko przemocy (Pawtowski, Goniewicz, Goniewicz, Lasota, 2018). Statystyki pocho-
dzace z badan realizowanych wéréd dzieci i mtodziezy wskazujg na znacznie wieksza
skale zjawiska. Wedtug diagnozy przeprowadzonej przez Fundacje Dajemy Dzieciom
Site w 2018 r. (Wtodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska, 2018) przemocy fizycz-
nej ze strony bliskich dorostych doswiadczyto 33% badanych nastolatkéw, z czego
41% w wyniku tej sytuacji nastepnego dnia skarzyto sie na bdl, siniaki, skaleczenie lub
ztamanie. Przemocy psychicznej, ktérej sprawcami byli znajomi dorosli, do$wiadczyto
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20%, a zaniedbania fizycznego 6% - nastolatkéw. Siedem procent badanych zostato
w swoim zyciu wykorzystanych seksualnie, a 20% miato inne obcigzajgce doswiad-
czenia seksualne. Trzynascie procent badanych byto $wiadkami przemocy miedzy
rodzicami/opiekunami lub w stosunku do innego dziecka w rodzinie.

W badaniu przeprowadzonym przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych wéréd oséb pracujacych w grupach roboczych wykaza-
no, ze przedstawiciele ochrony zdrowia, podobnie jak policji, przejawiajg postawy
mniej sprzyjajace zajmowaniu sie zjawiskiem przemocy w rodzinie niz pracowni-
cy pozostatych podmiotéw, takich jak o$wiata, pomoc spoteczna, gminna komisja
rozwigzywania problemoéw alkoholowych i sady (tukowska, 2013). Z analiz wynika
takze, ze kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wiedzy prawnej
i psychologicznej sg nizsze od kompetencji przedstawicieli pozostatych podmiotéw.

Wyniki badania zrealizowanego w 2016 r. w Polsce wsrdd pielegniarek i potoz-
nych (Makaruk, 2016) pokazaty, ze nieco ponad potowa (53,6%) badanych przyzna-
fa, ze w pracy nigdy nie zetkneta sie z przypadkiem krzywdzenia dzieci. W sytuacji
podejrzenia lub bycia swiadkiem krzywdzenia dziecka ich dziatania byty bardzo
zréznicowane i wybidrcze. Niepodjecie interwencji w sytuacji zetkniecia sie z krzyw-
dzeniem dziecka wynikato z tego, ze respondenci nie widzieli takiej koniecznosci
(24,4%), nie wiedzieli, jak zareagowac (14,5%), brakowato im wiary w skutecznos¢
jakichkolwiek interwencji (13%), byli przekonani o tym, ze do tego powotane s3 inne
stuzby (11,5%), lub nie mieli czasu czy mozliwosci (7,6%).

Z badan jakosciowych zrealizowanych wsréd pielegniarek wynika, ze czynnikiem
powstrzymujacym je przed zgtoszeniem przypadkéw krzywdzenia mogg by¢ niepew-
nos$¢ i strach przed konsekwencjami (Skarsaune, Bondas, 2016), a takze obawa przed
fatszywym oskarzeniem oraz wyrzadzeniem komus krzywdy (Eisbach, Driessnack,
2010). Z kolei w badaniach przeprowadzonych wéréd amerykanskich pediatrow
stwierdzono, ze na decyzje o podjeciu dziatania moze wptywac brak wiedzy o tym,
jakie procedury obowiazujg w placéwce, i zte doswiadczenia we wspotpracy z innymi
instytucjami zaangazowanymi w ochrone dzieci przed krzywdzeniem (Gunn, Hickson,
Cooper, 2005).

Badania amerykanskich pracownikéw oddziatéw ratunkowych (Tiyyagura, Gawel,
Koziel, Asnes, Bechtel, 2015) wskazaty takze na innego rodzaju bariery w rozpozna-
waniu krzywdzenia i podejmowaniu interwencji, takie jak potrzeba wiary w to, co
mowi opiekun dziecka, brak umiejetnosci rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia,
brak regularnego kontaktu z rodzing pacjenta, brak informacji zwrotnej na temat
zgtoszenia podejrzen krzywdzenia i negatywne konsekwencje podjecia interwencji,
takie jak sktadanie zeznan w sadzie. Tym, co powstrzymuje ratownikéw medycznych

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 19 Nr 1 (2020)

45



46

PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA WOBEC ZGtASZANIA PODEJRZEN...

przed zgtoszeniem krzywdzenia (Lynne, Gifford, Evans, Rosch, 2015), moze by¢ prze-
Swiadczenie, ze zajmie sie tym kto$ inny, brak wiedzy, co nalezy zgtosi¢, i brak pew-
nosci, czy doszto do krzywdzenia.

Badania zrealizowane wsréd holenderskich pracownikéw ochrony zdrowia
(Konijnendijk, Boere-Boonekamp, Haasnoot-Smallegange, Need, 2014) wykazaty,
ze czynniki utatwiajgce stosowanie procedur interwencji to znajomos¢ tresci procedur,
sprzyjajgce Srodowisko pracy i dobra wspdtpraca miedzy instytucjami, natomiast czyn-
niki utrudniajgce ich stosowanie to brak checi wspétpracy ze strony opiekunéw dziecka,
brak wiary w skuteczno$¢ swoich dziatan i staba wspétpraca miedzy instytucjami.

Z kolei kanadyjskie badanie pediatrow wskazato na duza wage edukacji pracow-
nikéw ochrony zdrowia w obszarze krzywdzenia dzieci. Okazato sie, ze 92% bada-
nych zgtosito potrzebe wprowadzenia szerszego programu edukacyjnego w zakresie
ochrony dzieci. Lekarze, ktorzy otrzymali formalne wyksztatcenie w zakresie krzyw-
dzenia dzieci, czesciej zgtaszajg swoje podejrzenia niz ci, ktorzy nie przeszli zadnego
formalnego szkolenia (Pietrantonio, Wright, Gibson, Alldred, Jacobson, Niec, 2013).

Celem niniejszego artykutu byta analiza barier w zgtaszaniu podejrzen krzywdze-
nia dzieci przez pracownikéw ochrony zdrowia i wskazanie dobrych praktyk w tym
obszarze.

Gtéwne pytania badawcze, na ktére odpowiadano w artykule, to:

1. Jakie bariery w zgtaszaniu podejrzen krzywdzenia dzieci dostrzegajg pracownicy
ochrony zdrowia?
2. Czy dostrzegane bariery réznig sie w zaleznosci od wykonywanego zawodu

i miejsca pracy?

3. Na jakie dobre praktyki w zakresie rozpoznawania i zgtaszania przypadkoéw po-
dejrzen krzywdzenia dzieci wskazujg pracownicy ochrony zdrowia?

METODOLOGIA

Badanie sktadato sie z dwdch czesci - jakosciowej i iloSciowej. Indywidualne wywia-
dy pogtebione przeprowadzono we wrzeéniu i pazdzierniku 2019 r. z 14 pracowni-
kami ochrony zdrowia: dwiema potoznymi, piecioma pielegniarkami oraz siedmioma
lekarzami réznych specjalizacji, pracujgcymi z dzieé¢mi w placéwkach publicznych
i niepublicznych réznego szczebla, w czterech miastach: Warszawie, Gdansku,
Biatymstoku i Gtogowie. Srednia dtugo$¢ trwania wywiadu wynosita ok. 30 minut.

Wytyczne wywiadu jakosciowego (Zatacznik 1) zawieraty pytania o: przypadki
krzywdzenia dzieci, z ktérymi zetkneli sie w swojej pracy zawodowej; sposoby reago-
wania w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone; bariery w podejmowaniu
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interwenciji; rozwiazania, ktére mogtyby zacheci¢ pracownikéw ochrony zdrowia do
podejmowania interwencji oraz potrzeby szkoleniowe z zakresu problemu krzyw-
dzenia dzieci. Wywiady zostaty nagrane na dyktafon, a nastepnie spisane. Dane
z wywiadéw zakodowano i poddano analizie. W artykule umieszczono cytaty re-
spondentéw, ktére majg za cel zilustrowanie wynikéw badan.

Badanie ilosciowe zostato zrealizowane metodg CATI na zlecenie Fundacji
Dajemy Dzieciom Site przez firme ARC Rynek i Opinia w listopadzie i grudniu 2019 r.

W badaniu wzieto udziat 506 pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy pracujg z dzieé-
mi, w tym: lekarze/lekarki (38,74%), pielegniarki/pielegniarze (37,75%), ratownicy me-
dyczni / ratowniczki medyczne (18,77%) oraz potozne/potozni (4,74%; tab. 1). Do celu
analizy danych potaczono grupe pielegniarek/pielegniarzy oraz potoznych. Kobiety
stanowity 67,80% respondentdw, a mezczyzni - 32,20%. Wsréd respondentow byto
20,16% osbb pracujacych nie dtuzej niz 10 lat, 18,97% osodb pracujacych 11-20 lat, na-
tomiast przewazaty osoby z ponad 20-letnim stazem pracy (60,87%). Respondenci byli
pracownikami r6znego rodzaju placowek (tab. 2), wytacznie publicznych (43,70%), wy-
tacznie niepublicznych (25,30%) lub jednoczesnie publicznych i niepublicznych (31,00%),
a takze zlokalizowanych na wsiach (8,89%) i w miastach réznej wielkosci (91,11%).

Tabela 1
Respondenci wedtug grupy zawodowej

n %
Lekarz/lekarka 196 38,74
Pielegniarka/pielegniarz/potozna/potozny 215 42,49
Ratownik medyczny / ratowniczka medyczna 95 18,77
Tabela 2
Respondenci wedtug rodzaju placéwek, w ktérych pracujqg
n %
Placéwki publiczne 221 43,70
Placowki niepubliczne 128 25,30
Placowki publiczne i niepubliczne 157 31,00

Na podstawie przeprowadzonych wywiaddw jakosSciowych powstat kwestiona-
riusz do badania ilosciowego (Zatacznik 2). Sktadat sie z pytan zamknietych i péto-
twartych, ktére dotyczyty: kontaktu pracownikéw ochrony zdrowia z dzieémi, ktére
doswiadczyty krzywdzenia; podejmowania w takich sytuacjach interwencji; funkcjo-
nowania w placéwkach procedur interwencyjnych w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
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dziecka; barier w zgtaszaniu przez pracownikéw ochrony zdrowia swoich podejrzen,
edukacji na temat symptoméw krzywdzenia dzieci oraz postaw i wiedzy o problemie
krzywdzenia.

Do analizy danych wykorzystano program SPSS Statistics 25. Oznaczono réznice
istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.

WYNIKI
Podejrzenie krzywdzenia dzieci i podjete dziatania

Wiekszos¢ (73,52%) badanych pracownikéw ochrony zdrowia doswiadczyta sytu-
acji, w ktorej podejrzewata, ze ich pacjent doswiadczyt krzywdzenia. Dwie trzecie
(64,03%) badanych deklarowata, ze podejrzenia te dotyczyty zaniedbania, prawie
potowa (46,44%) - przemocy emocjonalnej, 37,75% - przemocy fizyczneji 17,19% -
wykorzystywania seksualnego. Podejrzenia co do przemocy fizycznej mieli istotnie
czesciej pracownicy placéwek publicznych niz pozostali respondenci. Symptomy
zaniedbania istotnie czesciej dostrzegali ratownicy medyczni niz lekarze i pielegniarki
oraz pracownicy placéwek publicznych niz niepublicznych. Z przypadkami podejrze-
nia wykorzystywania seksualnego czesciej natomiast spotykali sie lekarze i ratownicy
medyczni niz pielegniarki i potozne.

Tabela 3
Podejrzenia réznych form krzywdzenia w podziale na wykonywany zawéd

Czy kiedykolwiek podejrzewat(a) Pan(i), ze dziecko, z ktérym ma Pan(i) kontakt w pracy, moze doswiadczaé¢ w domu: ...?

Pielegniarka/pielegniarz/ Ratownik medyczny /

Lekarz/lekarka . . . Ogédtem
(n = 196) potozna/potozny / ratowniczka medyczna (N = 506)
(n=215) (n=95)

Zaniedbanie* 58,16%, 63,72%, 76,84%, 64,03%
Przemoc 43,88% 45,58% 53,68% 46,44%
emocjonalna
Przemoc fizyczna 38,78% 33,02% 46,32% 37,75%
Wykorzystywanie 25,51%, 8,37%, 20,00%, 17,19%
seksualne*
Jakakolwiek forma 69,90% 72,56% 83,16% 73,52%

krzywdzenia

*Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbior kategorii, ktorych proporcje kolumny nie réznia sie znaczaco od
siebie na poziomie p < 0,05.
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Tabela 4
Podejrzenia réznych form krzywdzenia w podziale na rodzaj placéwki, w ktdrej pracuje
respondent

Czy kiedykolwiek podejrzewat(a) Pan(i), ze dziecko, z ktérym ma Pan(i) kontakt w pracy, moze doswiadczaé¢ w domu: ...?

Placowki

publiczne Placowki niepubliczne Placowki publiczne Ogotem
(n = 221) (n=128) i niepubliczne (n = 157) (N = 5006)
Zaniedbanie* 70,59%, 56,25%, 61,15%, 64,03%
Przemoc 52,49% 42,19% 41,40% 46,44%
emocjonalna
Przemoc fizyczna* 45,25%, 28,13%, 35,03%, 37,75%
Wykorzystywanie 19,46% 12,50% 17,83% 17,19%
seksualne
Jakakolwiek forma 77,83% 70,31% 70,06% 73,52%

krzywdzenia

*Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbior kategorii, ktorych proporcje kolumny nie réznia sie znaczaco od
siebie na poziomie p < 0,05.

Zdecydowana wiekszos$¢ (91,40%) badanych twierdzita, ze w sytuacji podejrze-
nia krzywdzenia dziecka zostaty podjete jakie$ dziatania. Ponad potowa (53,49%)
respondentéw deklarowata, ze w takim przypadku zawiadamiana byta pomoc spo-
teczna, a 37,90% badanych twierdzito, ze powiadamiana byta policja. Duzo mniej
badanych wskazywato na sktadanie wniosku do sadu o wglad w sytuacje rodzinng
(16,67%) lub zaktadanie ,Niebieskiej Karty” (14,78%), natomiast co czwarty (25,54%)
respondent odpowiedziat, ze sprawa zostata zgtoszona gdzie$ indziej. Po dopytaniu
okazato sie, ze byta to rozmowa z rodzicami dziecka lub przekazanie sprawy do
psychologa/pedagoga, szkoty, osobom oddelegowanym w danej instytucji do tego
typu spraw badz przetozonemu.

Bariery w zgtaszaniu podejrzen krzywdzenia

Badanych pracownikéw ochrony zdrowia poproszono o wskazanie najwiekszych
barier w zgtaszaniu podejrzen krzywdzenia dzieci. Najczesciej pojawiajaca sie odpo-
wiedzig byt brak pewnosci co do swoich podejrzen (43,28%). Kolejnymi czynnikami
wptywajacymi na decyzje o raportowaniu takich przypadkéw okazaty sie obawa
przed reakcja rodzicéw dziecka (31,82%), brak wiary w skuteczno$¢ interwencji
(28,06%), obawa przed dodatkowymi problemami (27,47%), brak wiedzy o tym, co
nalezy zrobi¢ (24,11%), trudnosci organizacyjne (24,11%) oraz brak czasu i mozli-
wosci (19,96%).
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Tabela 5
Bariery zniechecajgce pracownikéw ochrony zdrowia do zgtaszania podejrzen krzyw-
dzenia w podziale na wykonywany zawéd

Co, Pana(-i) zdaniem, moze zniechecac pracownikéw ochrony zdrowia do zgtaszania podejrzenia krzywdzenia dziecka?

Pielegniarka/ Ratownik medyczn
Lekarz/lekarka pielegniarz/ . yczny Ogotem
. . / ratowniczka
(n=196) potozna/potozny medyczna (n = 95) (N = 506)
(n = 215) Y
Brak pewnosci co do swoich 52,04%, 42,33%, 27,37%, 43,28%
podejrzen*
Obawa przed reakcja 32,14%a 40,00%, 12,63%, 31,82%
rodzicow*
Brak wiary w skutecznos¢ 28,57% 26,51% 30,53% 28,06%
interwencji
Obawa przed dodatkowymi 29,08% 27,44% 24,21% 27.47%
problemami
Brak wiedzy na temat tego, co 29,08%, 22,79%&b 17,89%, 24.31%
nalezy zrobi¢
Trudnosci organizacyjne* 29,08%, 17,21%, 29,47%, 24,11%
Brak czasu i mozliwosci* 28,06%, 10,70%, 24,21%, 19,96%

*Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbior kategorii, ktorych proporcje kolumny nie réznia sie znaczaco od
siebie na poziomie p < 0,05.

Tabela 6
Bariery zniechecajqce pracownikéw ochrony zdrowia do zgtaszania podejrzen krzyw-
dzenia w podziale na rodzaj placéwki, w ktérej pracuje respondent

Co, Pana(i) zdaniem, moze zniecheca¢ pracownikéw ochrony zdrowia do zgtaszania podejrzenia krzywdzenia dziecka?

Placowki Placowki Placowki publiczne

publiczne niepubliczne i niepubliczne (316;%'2)
(n=221) (n=128) (n=157)
Brak pewnosci co do swoich 40,72% 49.22% 42,04% 43,28%
podejrzen
Obawa przed reakcja 27,60%, 44,53%, 27,39%, 31,82%
rodzicow*
Brak wiary w skutecznos¢ 27,15% 31,25% 26,75% 28,06%
interwencji
Obawa przed dodatkowymi 25,34% 28,91% 29,30% 27,47%
problemami
Brak wiedzy na temat tego, co 19,46%, 31,25%, 25’48%3,1) 24,31%
nalezy zrobi¢*
Trudnosci organizacyjne 21,27% 24,22% 28,03% 24,11%
Brak czasu i mozliwosci 19,91% 25,00% 15,92% 19,96%

*Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbior kategorii, ktorych proporcje kolumny nie réznia sie znaczaco od
siebie na poziomie p < 0,05.
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Brak pewnosci co do podejrzen

Z wypowiedzi respondentéw biorgcych udziat w wywiadach wynika, ze watpli-
wosc¢ co do swoich podejrzen prowadzi do strachu przed niestusznym oskarzeniem
i skrzywdzeniem niewinnych oséb, szczegdblnie w przypadku, gdy nie ma sie zupetnej
pewnosci, ze doszto do krzywdzenia. Respondenci wyrazali swoje obawy w naste-
pujacy sposdb:

Dlatego, ze to s3 takie sytuacje, ktére miaty miejsce w mojej praktyce i nie byty jedno-
znaczne. To np. byt jeden $lad gdzie$ na skérze, wiec przy braku 100% pewnosci, nie

chce wtaczac takiej grubej procedury, zeby wzywac wtasnie policje czy prokurature.
lekarz

Bardzo tatwo jest kogo$ skrzywdzi¢, bo czasami... naprawde, takie dziecko, ktére
chociazby ma te obrazenia ciata... sama jestem matka, wiec wiem, jak to wyglada,
ze jednego dnia ma rozbitg gtowe, bo upadto, a nastepnego dnia ma podbite oko,

bo doniczke na siebie $ciagneto.
pielegniarka

Prawie co trzeci (31,8%) respondent badania iloSciowego przyznat, ze nigdy
nie byt - lub nie pamieta, zeby byt - uczony o symptomach krzywdzenia dzieci.
Najrzadziej tego typu edukacje odbyty osoby pracujgce wytacznie w placéwkach
niepublicznych (58,6%). Grupa zawodowa nie roznicowata respondentéow pod wzgle-
dem udziatu w zajeciach na temat symptomoéw krzywdzenia.

Tabela 7
Edukacja na temat symptomow krzywdzenia dzieci w podziale na rodzaj placéwki,
w ktérej pracuje respondent

Czy kiedykolwiek byt(a) Pan(i) edukowany(a) na temat symptoméw krzywdzenia dzieci?

Placowki Placowki Placowki publiczne

. . . . . . Ogétem
publiczne niepubliczne i niepubliczne (N = 506)
(n=221) (n=128) (n=157)
Tak 72,4%, 58,6%, 70,1%, 68,2%
Nie 24,4%, 40,6%, 26,8%, 29,2%
Trudno powiedzie¢ 3,2%, 0,8%a 3,2%, 2,6%

*Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbior kategorii, ktorych proporcje kolumny nie réznia sie znaczaco od
siebie na poziomie p < 0,05.
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Tabela 8
Edukacja na temat symptomoéw krzywdzenia dzieci w podziale na wykonywany zawéd

Czy kiedykolwiek byt(a) Pan(i) edukowany(-a) na temat symptomow krzywdzenia dzieci?

Czy kiedykolwiek byt(a) Pan(i) . Piel'egniarka{ Ratownik medyczny ;
edukowany(-a) na temat LEk(‘;rZ/ |1¢;k6a)rka plelegr]mrz/ potozna/ / ratowniczka (giogz)
symptoméw krzywdzenia dzieci? potozny (n = 215) medyczna (n = 95)
Tak 62,8% 69,3% 76,8% 68,2%
Nie 34,2% 27,9% 221% 29,2%
Trudno powiedzie¢ 3,1% 2,8% 1,1% 2,6%

Sposréd badanych pracownikdédw ochrony zdrowia pracujacych z dzie¢mi 26,1%
oceniato swojg wiedze na temat symptomoéw krzywdzenia jako niewystarczajgca
(rys. 1). W tym przypadku nie ma istotnych réznic miedzy respondentami ani ze
wzgledu na rodzaj placéwki, w ktérej pracuja, ani na wykonywany zawéd.

Czy uwaza Pan(i), ze ma wystarczajqcq wiedze na temat symptomow krzywdzenia dzieci?

Zdecydowanie tak - 16%
Raczej tak _ 55%
Raczej nie - 23%
Zdecydowanie nie I 4%

Trudno powiedzie¢ . 4%

o

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

Rysunek 1. Ocena swojej wiedzy na temat symptomoéw krzywdzenia dzieci.

Tabela 9
Ocena swojej wiedzy na temat symptomoéw krzywdzenia dzieci na rodzaj placéwki,
w ktérej pracuje respondent

Czy uwaza Pan(i), ze ma wystarczajgcq wiedze na temat symptomow krzywdzenia dzieci?

Placowki Placéwki publiczne

Placé(\:'v t' g;ll);iczne niepubliczne i niepubliczne (gg:');%rz)
(n=128) (n=157)
Niewystarczajaca 27,1% 27,3% 23,6% 26,1%
Wystarczajaca 68,8% 68,0% 73,9% 70,2%
Trudno powiedzie¢ 4,1% 4,7% 2,5% 3,8%
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Tabela 10
Ocena swojej wiedzy na temat symptomow krzywdzenia dzieci na wykonywany zawéd

Czy uwaza Pan(i), ze ma wystarczajqcq wiedze na temat symptomow krzywdzenia dzieci?

Pielegniarka/ Ratownik medyczny

Lek(;;\'rzlllgkéa)rka pielegniarz/potozna/ / ratowniczka (giéz.gz)
potozny (n = 215) medyczna (n = 95)
Niewystarczajaca 25,5% 25,1% 29,5% 26,1%
Wystarczajaca 71,4% 68,8% 70,5% 70,2%
Trudno powiedzie¢ 3,1% 6,0% 0,0% 3,8%

Badani podkreslali rowniez, ze ograniczone mozliwosci zaobserwowania czego$
podejrzanego wynikajg z krotkiego kontaktu z pacjentem, szczegélnie podczas wi-
zyty w przychodni, i skupiania sie w rozmowie na kwestiach medycznych.

Te dzieci przebywaja u nas dosy¢ krétko, bo to s trzy dni. Czasem tez nie mamy

petnego obrazu tego, co sie dzieje.
pielegniarka

No, bo co my mozemy zobaczy¢ na takiej pietnastominutowej wizycie? To jest jaki$
uraz fizyczny, czyli jezeli widzimy co$ takiego niepokojacego, no to, to zawsze co$

robimy. Ale to, to naprawde trudno jest te rzeczy tak zdiagnozowac.
lekarz

Lekarze istotnie czesciej niz pozostali respondenci deklarowali, ze brak pewnosci
co do podejrzen moze zniechecac pracownikéw ochrony zdrowia do zgtaszania przy-
padkéw krzywdzenia dzieci. Przy czym wskazanie to byto istotnie rzadsze w grupie
ratownikow medycznych niz pielegniarek i potoznych (tab. 5).

Obawa przed reakcjami rodzicéw i innymi problemami

Tym, co hamuje pracownikdédw ochrony zdrowia w zgtaszaniu podejrzen, jest takze
strach przed reakcjami zaréwno rodzicéw, jak i przetozonych, a nawet przed kon-
sekwencjami prawnymi. Badani boj3 sie, ze zostang podani do sadu o zniestawie-
nie. Szczegdlnie w przypadku lekarzy pracujacych w niepublicznych przychodniach,
gdzie sposdb zatrudnienia (B2B) sprawia, ze sami ponoszg wszelka odpowiedzialnos$¢
prawna, a instytucja nie wtacza sie w procedury tego typu.

Tak mi sie wydaje, ze pracodawca maégtby spojrzec tak, ze to tez jest dla niego pro-

blematyczne, ze wiecej dokumentacji.
pielegniarka
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Rodzina potem moze to wykorzystaé przeciwko mnie i oskarzy¢ mnie o ztamanie ta-
jemnicy lekarskiej. Wiec lekarz jest w sytuacji takiej, ze z jednej strony ma obowigzek
i to jeszcze pod karg z Kodeksu karnego w tej chwili, a z drugiej strony, jezeli cokol-
wiek powie na temat wizyty, tego, co byto na wizycie, to pacjent moze go oskarzy¢
i wygrac taki proces. [...] Zyjemy w czasach, kiedy, no, tylko rézni ludzie czekaja na to,

zeby lekarz popetnit btad, zeby go oskubad.
lekarz

Ludzie nie chca sobie robi¢ probleméw, na tej zasadzie, ze nie chcg mie¢ pdzniej do
czynienia z tymi rodzicami i chodzi¢ po sadach.
lekarz

Niektorzy majg tez watpliwosci zwigzane z przepisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych oraz tajemnica lekarska dotyczace tego, czy jako pracownicy
ochrony zdrowia majg prawo do przekazywania takich informacji wspétpracownikom
lub innym stuzbom.

Ja sie ostatnio zaczetam zastanawiaé, ze w momencie, kiedy jest RODO, to co ja moge
w ogéle na tej ,Niebieskiej Karcie” wpisaé. Przeciez jeszcze tajemnica lekarska. Ja nie
wiem, czy ,Niebieska Karta” jest dokumentem, w ktérym ja moge ztama¢ tajemnice

lekarska.
lekarka

Pojawia sie tez niepewnosé co do tego, jak postapi¢ w sytuacji, kiedy w domu
stosowana jest przemoc w stosunku do matki dziecka, a ona odmawia zgtoszenia
tej sprawy.

My jeste$my zobligowani zawsze interweniowac, gdy przemoc skierowana jest wobec
dziecka, ale jesli mama moéwi ,tylko nikomu nie zgtaszaj”, to jest trudne, bo ona sama

musi ztozy¢ zawiadomienie.
pielegniarka

Badania iloSciowe wskazaty na to, ze obawa przed reakcja rodzicéw dziecka to
problem istotnie czesciej dostrzegany przez pracownikéw placéwek niepublicznych
niz osoby pracujgce w placéwkach publicznych oraz przez pielegniarki, potozneii le-
karzy niz ratownikdéw medycznych. OdpowiedzZ ,obawa przed dodatkowymi pro-
blemami” nie réznicowata natomiast respondentow ani pod wzgledem zawodu, ani
miejsca pracy (tab. 5 6).
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Brak wiedzy na temat tego, co nalezy zrobic

Kolejna bariera zwigzana jest z brakiem wiedzy na temat tego, co nalezy zrobi¢ w sytu-
acji podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone. Niektérzy respondenci taczg to z brakiem
odpowiedniej edukacji i procedur opisujgcych dziatania w sytuacji podejrzenia dziecka.

Czy mySmy mieli jakis... taki [temat] na studiach [...]? Nie, nie byto. | my same tez...
po prostu szukamy takich informacji w internecie.
lekarka

To jest cos, czego zresztg czesto nie robimy, mianowicie powtarzanie pewnych szko-
len co jakis$ czas, zeby o pewnych rzeczach przypomnied, tak. [...] | tu moge mieé
pewna watpliwo$¢. Opieramy sie na naszym doswiadczeniu, wyczuleniu i tak dalej,
ale wiedza jest czyms, co jest nie do przecenienia.

lekarz

Chociaz wiekszosc¢ (60,67%) ankietowanych przyznata, ze w ich miejscu pracy
ustalono odpowiednie procedury interwencyjne, to zdarza sie, ze personel medycz-
ny zapoznaje sie z nimi tylko w sposéb pobiezny, nie majac mozliwosci utrwalenia
wiedzy na temat przyjetych rozwigzan.

To tez umyka. Tak jak mamy odnawiane procedury, to tego tyle jest, ze ja musze te pro-
cedure przeczytaé, podpisaé, potem s3 robione aneksy, procedura po procedurze, cos jest
zmieniane, ale tak naprawde to ta sama procedura. Jakby co$ byto, co jest odnawialne
caty czas, to tez kwestia jakichs szkoler w szpitalu. Zeby pracownik raz do roku wystuchat
jakiegos wyktadu. To jest kwestia 10-15 minut, zebrac kilka grup pracownikéw czasowo
i powiedzie¢ im, ze sg takie mozliwosci, jesli cos widzimy, zeby zadzwoni¢ tu i tu.
pielegniarka

Osoby pracujgce w niepublicznych placowkach ttumaczyty, ze w tego rodzaju
miejscach nie wprowadza sie odgdérnych procedur interwencyjnych, a decyzja pod-
jecia dziatania spoczywa na pracownikach, a nie na catej placéwce.

Tu, w takiej przychodni jak ta [prywatnejl, kazdy z nas, lekarzy, pracuje na witasne
konto i bierze sam odpowiedzialno$¢ za wszystkie swoje czyny, za wszystkie swoje
btedy. Czyli przychodnia... Ja tak sobie mysle, to jest tak, ze oni jakby nie majg potrze-
by ani interesu stwarzania procedur i ustalania jakich$ ram, dlatego, ze oni nie biorg

wspoétudziatu w odpowiedzialnosci za nasze rzeczy.
lekarz

Nie ma [procedur], jest to zostawione kazdemu lekarzowi, wtasnej decyz;ji.
lekarz
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Wypowiedzi te znajduja odzwierciedlenie w liczbach. Osoby pracujace wy-
tacznie w placéwkach niepublicznych istotnie czesciej niz zatrudnione wytacznie
w placéwkach publicznych twierdzg, ze powodem niepodejmowania interwencji
moze by¢ brak wiedzy o mozliwosciach dziatania. Widoczna byta réwniez réznica
w deklaracjach dotyczacych funkcjonowania procedur interwencyjnych ze wzgledu
na rodzaj placowki, w ktorej pracuje respondent. Osoby zatrudnione w placéwkach
publicznych istotnie czesciej niz pracujgce wytgcznie w placéwkach niepublicznych
twierdzity, ze w ich miejscu pracy istnieje taki dokument (tab. 11).

Tabela 11
Procedura interwenci w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka w podziale na rodzaj
placéwki, w ktoérej pracuje respondent

Czy w Pana(i) miejscu pracy jest ustalona procedura, co nalezy robi¢ w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka?

Placéwki publiczne .Placé\./vki PIa.c<S‘wki pu..lbliczne .
(n = 221) niepubliczne i niepubliczne Ogétem (N = 506)
(n=128) (n=157)
Tak 66,52%, 43,75%, 66,24%, 60,67%
Nie 23,98%, 46,09%, 21,66%, 28,85%
Trudno powiedzie¢ 9,50%, 10,16%, 12,10%, 10,47%

*Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii, ktorych proporcje kolumny nie réznig sie znaczaco od
siebie na poziomie p < 0,05.

Brak czasu i mozliwosci i inne trudnosci organizacyjne
Brak czasu i mozliwosci oraz réznego rodzaju trudnosci organizacyjne to kolejne
przeszkody w zgtaszaniu podejrzen krzywdzenia dzieci przez personel medyczny.
Badani wskazywali na zbyt mata liczbe pracownikéw, co prowadzi do przepra-
cowania, przygniecenia biurokracjg, czasami nawet do wypalenia zawodowego.
Respondenci opisuja te sytuacje w nastepujacy sposéb:

Wiem, ze nie ma ludzi do pracy. W naszych, bynajmniej, tutaj... To jest horror, to, co
sie dzieje w tej chwili. | zdaje sobie sprawe, ze to nie bedzie tak dziatato. Pieknie jest
to na papierze rozpisane, ale to jest tylko na papierze. [...] Pewnych rzeczy sie po pro-
stu fizycznie nie da zrobic. Jedna osoba nie zatatwi catego miasta. Nie ma szans. Ten
rejon i tak jest tak duzy tutaj, ta gmina, ze my naprawde jezdzimy, ile kilometréow

robimy dziennie.
potozna
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Nawet widze w szpitalu, ze jest nieche¢, bo tak: trzeba wypetnic¢. Trzeba pisa¢, bal,
trzeba sie skonfrontowaé czasem z rodzicem i zapytaé go, dlaczego, co i tak dalej.
Ludzie nie chca, czy to jest pielegniarka, czy lekarz. [...] To troche jest powiedziatbym
tak... troche jest to podobne do sytuacji, gdzie, chociaz to jest inna sytuacja i moze
to jest zte poréwnanie, ale gdyby patrzeé na ludzi jako catosé, nie na stuzbe zdrowia,
to cztowiek lezacy na ulicy, a wiekszo$¢ ludzi obchodzi go, bo nie chce, bo sie boi,
bo moze uwaza, ze to jest pijany. Mniejsza, kilka 0séb sie rzuci do pomocy, do jakiej$
tam, do udzielania powiedzmy pierwszej pomocy, reszta gapiow, ludzie sie patrza, ale

to jest taka psychologia ttumu, tak?
lekarz

Olbrzymia biurokracja, ktéra w tej chwili gniecie stuzbe zdrowia, to jest cata masa
zwigzana w ogole z jednostka i leczeniem pacjentéw. S3 tony papieru, jeszcze doto-

zenie ,Niebieskiej Karty”, chodzenie i tak dale;j.
lekarz

To jest gtebszy temat, kwestii finansowej, braku mobilizacji do pracy. Patrzac na to
wszystko, ile my zarabiamy, nie mozemy pracowac w jednej pracy, zeby mie¢ godziwe

zarobki, ale lekarze tak samo, s zmeczeni.
pielegniarka

Jak pielegniarki, lekarze pracujg 10, 15, 20 lat, to czasami tej wrazliwosci brakuje,

czasami jest znieczulenie, czasami wypalenie, niestety sie to obserwuje.
pielegniarka

Sama procedura ,Niebieskiej Karty” jest przez niektorych oceniana jako trudna,
niezrozumiata i przez to zniechecajaca. Mato wygodne dla lekarzy s3 takze konse-
kwencje jej rozpoczecia - muszg stawi¢ sie osobiécie na przestuchanie w miejscu
zamieszkania dziecka, ktére to miejsce czasami znajduje sie daleko od miejsca pracy
lekarza. Trudnosci te ilustrujg ponizsze wypowiedzi badanych:

Ta karta jest chyba zbyt skomplikowana. Tam jest tak duzo punktéw, ktére nalezy
wypetnié i ktére do konca nawet nie sg czytelne, bo czasami nawet tych przypadkéw
nie mozna by sklasyfikowaé. Wydaje mi sie, ze ta procedura powinna by¢ bardzo
prosta, na... na zgtaszanie. Mysle, ze niektérych odstrasza wtasnie tych kilka stron do

wypetnienia, gdzie nalezy szczegdétowo niektére opisac sytuacje.
pielegniarka

Bez wzgledu na to, gdzie to sie dzieje, w jakim miasteczku, miescie i tak dalej, to
nasz lekarz, ktory to zgtasza, musi tam jezdzi¢ na wezwanie, na przestuchania. [...]
Najlepiej by byto, zeby mozna byto, zeby kto$ do nas przyjechat na ten wywiad.
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Prosciej, prosciej do nas przyjechaé na ten wywiad. Ale, no, oni tez musza wiedzie(,
muszg miec na dojazd. Pamietam jak dzisiaj kolezanke, mtoda rezydentke, ktéra to

zgtosita gdzies. Ani srodka lokomocji nie ma, nie bedzie jechata swoim samochodem.
lekarz

Lekarze i ratownicy medyczni istotnie czesciej niz pielegniarki i potozne jako
przyczyne niezgtaszania podejrzen krzywdzenia dzieci wskazywali brak czasu i moz-
liwosci oraz trudnosci organizacyjne (tab. 5). Rodzaj placéwki, w ktérej pracuje re-
spondent, nie réznicowat tych wskazan.

Brak wiary w skutecznos$¢ interwencji

Z wypowiedzi oséb, ktore zaktadaty ,Niebieskg Karte”, wynika, ze nie dostajg one
informacji zwrotnej, co sie w danej sprawie wydarzyto i czy ich dziatanie przyniosto
jaki$ skutek. Brak takiej informacji bywa réwniez zniechecajacy i moze odbierad
wiare w skuteczno$¢ podjetej interwenciji.

Nieefektywnos$¢ tych wszystkich dziatan, ze ja tu zaczynam cos$ robi¢, wielkie halo,
procedura rusza, a potem wszystko rozbija sie, bo albo czas jest tak dtugi tego poste-
powania, réznych akgcji, ktére mogg dziecku poméc, ze dziecko nadal jest krzywdzone
tak naprawde i wida¢, ze nie ma jak pomodc. | dwa, ze kompletny brak informacji

zwrotne;j.
lekarz

Uwazam, ze jezeli sie oczekuje, ze bedziemy wypetniaé taki druk i robimy to nie na za-
sadzie jakiejs urzedowej rutyny, tylko robimy takie rzeczy z troski o dziecko, tak? To
psychologicznie rzecz biorac, powinnismy miec¢ informacje zwrotna, tak, czy to na cos

sie przydato, czy nie przydato.
lekarz

Przekonanie o tym, ze inne stuzby s3 powotane do podejmowania interwencji
Niezgtaszanie przypadkéw krzywdzenia moze takze wynikaé z przekonania, ze po-
dejmowanie interwencji nalezy nie do pracownikéw ochrona zdrowia, ale do innych
instytucji. Sposrod respondentéw 28,06% zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze pracow-
nicy ochrony zdrowia rzadko zgtaszaja podejrzenia krzywdzenia dzieci, poniewaz sg
do tego powotane inne stuzby. Opinia na ten temat nie réznicowata respondentéw
ani pod wzgledem wykonywanego zawodu, ani miejsca pracy. Réwniez wsréd re-
spondentéw badania jako$ciowego pojawity sie wypowiedzi, ze zgtaszanie podej-
rzenia nie jest ich obowiazkiem, ale zadaniem innych stuzb lub instytucji.
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Troche uznaje, ze to nie jest ich sprawa, ze to sprawa, nie wiem, moze wychowawcéw

albo jaki$ innych instytucji.
pielegniarka

Dodatkowo wspétpraca z innymi stuzbami i instytucjami bywa nieprzyjemna
oraz zniechecajgca. O takim doswiadczeniu opowiedziata jedna z respondentek:

Stuzby traktujg mnie bardziej jako osobe winng i podejrzang niz jako osobe, ktéra
bierze udziat w catym procesie. [...] Policjant, ktéry mnie przestuchiwat, no, nie byta
to komfortowa dla mnie rozmowa, zresztg wyrazit w trakcie tej rozmowy, sam tak
zZ siebie, Ze moze ona taka jest dojrzata mocno i ze moze dlatego takie relacje sa. [...]
My powinnismy by¢ traktowani jako partnerzy w tym procesie, a nie jako potencjalne

osoby do oskarzenia.
lekarka

Dobro dziecka

Kolejnym czynnikiem, ktéry pojawit sie w wypowiedziach oséb biorgcych udziat
w wywiadach jako$ciowych, jest dobro dziecka. Podjecie decyzji o tym, co jest wia-
Sciwe dla dziecka w konkretnej, nie zawsze jednoznacznej sytuacji, np. w przypad-
ku dzieci $miertelnie chorych, moze by¢ dla pracownikéw ochrony zdrowia bardzo
trudne.

- Bo dzieci w takich sytuacjach trudnych, mamy dziecko w agonii, w stanie termi-
nalnym, zostaty jej 2-3 miesigce zycia. Choruje na glejaka. Matka jest przemocowa
i my to wiemy, ale ona jest tak przywigzana do matki i tak sobie nie wyobraza tego,
zeby nie by¢ z matka, ze cztowiek sie zastanawia co robi¢. Czy spowodowac to, zeby
dziecko znalazto sie w osrodku stacjonarnym, czy monitowac jakos, sprobowac, zeby
zostata w tym domu. To s3a tak potwornie trudne sytuacje, ze ja nie potrafie tego
opisaé, bo dzieci, niestety, nawet jak jest przemoc w domu, to ci rodzice s dla nich
bardzo wazni.

- To dzieci, ktore bardzo potrzebujg opieki?

- Tak, poza tym dzieci czesto przyjmuja taka postawe, ze tych oprawcéw ttumacza
i nie chca sie rozstawac z rodzicami. A w sytuacji, gdy dziecko ma umrze¢ szybko?
Odbiera¢ matke, ojca? Szczerze moéwiac, to zawsze sg bardzo trudne decyzje i stara-
my sie wnika¢ w sytuacje rodziny. [...] Tak, ja juz méwitam, sama to miatam. To s3 tak

skrajne emocje i nieprzewidywalne sytuacje, ze jest ciezko.
pielegniarka
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Dobre praktyki

Na podstawie danych z wywiadéw jakosciowych ustalono dobre praktyki, czyli roz-
wigzania, ktére wedtug pracownikéw ochrony zdrowia funkcjonujg w niektérych
instytucjach i dzieki ktérym mozliwe jest odpowiednie reagowanie na podejrzenie
krzywdzenia dziecka.

Szkolenia

Badani wspominaja, ze w okresie wprowadzania w Polsce procedury ,Niebieskiej
Karty”, takie szkolenia pojawiaty sie na konferencjach medycznych i ze byto to dobre
rozwigzanie, ktére powinno by¢ regularnie powtarzane. Potrzeba systematycznych
szkolen byta podkreslana przez wielu rozméwcow. O ile - ich zdaniem - wazne jest,
zeby temat krzywdzenia dzieci byt obecny na studiach medycznych, o tyle to jednak
nie wystarczy. Konieczne jest szkolenie pracujacych juz oséb, szczegélnie tych z dtu-
gim stazem zawodowym, zeby umozliwi¢ im odswiezenie i zaktualizowanie wiedzy
na ten temat. Szkolenia powinny dotyczy¢ sposobdw rozpoznawania krzywdzenia
i reagowania na nie, ale takze umiejetnosci rozmawiania z pacjentami i ich rodzicami.

Na pewno mysle, ze jakie$ cykliczne przypomnienie, jaki$ kurs zorganizowany dla

szpitala, w ktérym pracownicy musza go odbyc.
lekarz

Wydaje mi sie, ze poniewaz kazdy lekarz musi regularnie jezdzi¢ na konferencje me-
dyczne, uczestniczy¢ w nich, zeby tam zbiera¢ punkty edukacyjne. Wiec w ramach
takich konferenciji, jakby sie pojawiaty takie wyktady, przyblizajgce ten temat wtasnie,

jak postepowad, gdzie zgtaszac, do kogo.
lekarz

Procedury

Wedtug badanych jednym z najwazniejszych elementéw zaréwno profilaktyki, jak
i odpowiedniej interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dzieci jest po-
siadanie przez instytucje okreslonej procedury dziatania oraz jej znajomos$¢ wsréd
pracownikéw.

Jest procedura dziecka krzywdzonego, co nalezy robi¢. Czy podejrzen, gdzie nalezy
zgtaszac. Tak, sa standardy postepowania.

lekarz
W niektdrych instytucjach, szczegélnie na oddziatach pediatrycznych, jest wy-

odrebniona specjalna komérka lub specjalne wyznaczone osoby - np. pracownik
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socjalny - ktére sg odpowiedzialne za wprowadzenie procedury w zycie po zgtosze-
niu ze strony pracownika ochrony zdrowia.

Mielismy taka sytuacje, ze zostato do szpitala przyjete dziecko, ktére w czasie dia-
gnostyki wtasnie sie okazato, ze ma jakie$ dziwne ztamania. To byto niemowle, gdzie$
w okolicach zebra chyba to dziecko miato potamane. Wtedy tam zostaty wtaczone
takie panie - to duzy szpital, wiec tam byta taka komodrka, takie co$ w rodzaju takiej
pomocy spotecznej, takie, takie panie, ktore, no tam, no zostaty powiadomione, zo-
staty, rozpoczety jakas procedure, zostat zawiadomiony osrodek pomocy spotecznej

Z miejsca, z ktérego to dziecko pochodzito.
lekarz

Mamy pracownika socjalnego na terenie szpitala, ktéry jest pod telefonem i réwniez
mozemy zgtosic - jezeli pacjent przebywa w szpitalu - mozemy taka sytuacje zgtosic¢

i pracownik ma obowigzek zbada¢ srodowisko i ewentualnie poczyni¢ wtasciwe kroki.
pielegniarka

Taka procedura zachodzi, ze wysytam naszg pania pielegniarke srodowiskows i za-
wiadamiam opieke spoteczna.
lekarz

Konsultacje wewnetrzne
Jako dobrg praktyke w swoich miejscach pracy badani wskazujg na konsultacje we-
wnetrzne - omawianie i wspétpraca w zespole, obserwacje dziecka i rodzicéw oraz
wymiane informacji miedzy pielegniarkami i lekarzami na temat niepokojacych sytu-
acji. Szczegdlnie istotne sa tutaj obserwacje pielegniarek na oddziale, na ktérym lezy
dziecko, poniewaz to one spedzajg z nim duzo wiecej czasu niz lekarze prowadzacy.

My obserwujemy takich rodzicéw. Jesli trafia do nas dziecko z jakimis takimi krwia-
kami, tak nie do konica wiadomo, o co chodzi z tym obrazem takim w tomografii,
rezonansie, to wtedy méwimy sobie w naszym zespole pielegniarskim o takim podej-
rzeniu. Zazwyczaj wtedy albo uktadamy to dziecko blisko naszej dyzurki, zeby po pro-
stu fizycznie, ale tez troche jakby fizycznie widzieé¢, chociaz mamy tez monitoring
na salach, wiec wtedy wtgczamy tez czasem po prostu duzy podglad na te sale. [...]
Takie mamy poczucie, ze jeste$my tam i widzimy to wszystko - i zaglagdamy tam - i te

wszystkie nasze obserwacje notujemy tez w dokumentacji pielegniarskiej.
pielegniarka

Najpierw dyskutujemy ze soba. Rozmawiamy z tymi bardziej doswiadczonymi

osobami.
lekarz
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Mamy bardzo dobry zespét taki interdyscyplinarny, czyli wiasnie lekarze i pielegniarki,
i nasz ordynator, i nasza oddziatowa, w sumie, po prostu, cudowni ludzie. W takich
sytuacjach bardzo mocno wspétpracujemy, wiec wspodlnie zastanawiamy sie w takich

sytuacjach.
pielegniarka

Wiec najpierw jest to wewnetrznie, w naszym gronie rozmowa i kazdy wtasne obserwa-
cje, i wiasne sugestie moze tutaj przedstawic. Jezeli odbywa sie to na dyzurze, to oczy-

wiscie lekarz dyzurny czy lekarz prowadzacy, czy lekarz naczelny musi podjaé¢ decyzje.
pielegniarka

Konsultacje z psychologiem lub psychiatrg

Oprécz konsultacji w zespole, szczegdlnie w przypadku powazniejszych watpliwosci,
dobrg praktyka jest konsultacja z psychologiem lub psychiatra. Nie we wszystkich
instytucjach jest taka mozliwo$é, jednak tam, gdzie s one dostepne, jest to bardzo
pozytywnie odbierane przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Pani doktor, doktor nauk humanistycznych, psychologicznych, jest na naszym etacie
i ma co robi¢, ma co robié¢. Ma dobre efekty, bo ma swietny kontakt z rodzicami,
Z pacjentami. Te dzieciaki sie otwierajg przed nia. A poza tym ona ma swoje metody,
ma swoje metody, zeby sie rozezna¢. My idziemy do niej méwimy: stuchaj, nam sie

to nie podoba, czy tamto, weZ zwrd¢ na to uwage.
lekarz

Byt psycholog... Obecnie go nie mamy, jest tylko taki dla dorostych, a dla dzieci nie

ma, ale byt przez jakis$ czas psycholog. | wiem, ze jak sie zdarzy jakas taka wieksza

sytuacja, to mimo wszystko jest sprowadzany ten psycholog od dorostych i przycho-

dzi réwniez do dzieci.

pielegniarka

Dodatkowe badania
W przypadku watpliwosci dotyczacych przyczyn obrazen u dziecka, szczegélnie je-
sli nie zgadzaja sie one z wersjg wydarzen przedstawiang przez rodzica, mozna tez
przeprowadzi¢ dodatkowe badania. Jako przyktad jedna z badanych pielegniarek
przedstawita dodatkowe badanie okulistyczne, ktére pozwala stwierdzi¢, czy wy-
stepowaty takze wczesniejsze urazy.

Wywiad rodzica wskazywat, ze ono spadto z tézka, ale dla nas byto to jednak troche
podejrzane. Totez lekarze u nas na oddziale stosujg takie troche dodatkowe bada-
nie. Zamawiamy wtedy po prostu konsultacje okulisty, ktéry bada dno oka, i na dnie
oka jest wypisane wszystko, naprawde, jak okulista spojrzy tymi swoimi przyrzadami
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w oczy dziecka, to tam jest zapisane, tam wida¢ jakie$ wylewy, ja tam sie doktadnie
nie znam na tym badaniu, ale, ale tam s3g po prostu takie slady, ktére $wiadczg o tym,
ze jakies$ takie, no, juz wczesniej urazy byty. Czyli sg albo Swieze jakie$ wylewy, albo
juz starsze, sg w stanie w kazdym razie tym badaniem dna oka zdiagnozowa¢ taki

problem, ktory sie toczy w rodzinie.
pielegniarka

Interwencja w przypadku podejrzenia depresji poporodowej

Szczegblng sytuacja ryzyka jest depresja poporodowa. Badane potozne wskazywa-
ty na dobrze funkcjonujace rozwigzania, takie jak odpowiednia edukacja w szko-
le rodzenia, system wizyt patronazowych po porodzie czy badanie mtodych mam
Edynburskqg skalq depresji poporodowej. Badane podkreslaty jednoczesdnie jednak,
ze chociaz system jest dobrze zaprojektowany, to coraz czesciej brakuje pracowni-
kéw, ktérzy mogliby te zatozenia w petni realizowad.

O spadku hormondéw. Tak, bo tam tematy s przerabiane rézne. Ale miatysmy wcze-
$niej tez na szkole rodzenia spotkania z panig psycholog, ktéra przychodzita tutaj

i z nimi rozmawiata wtasnie o tym, o tych stanach takich...
potozna

Teraz dostaty$my takie specjalne, tak, takie ankiety, ktére wypetniajg na pierwszej
wizycie i pdzniej my sprawdzamy sobie skale. To jest ta skala Edynburga, tak. | spraw-

dzamy sobie pdzniej tutaj, jak to wyglad.
potozna

No, ja miatam akurat taka jedna pania, ktérg skierowatam do psychiatry. Na pierwszej
wizycie, generalnie, mnie przywitata i byta, tak jakby, taka obojetna, tak? W sensie,
bardziej rozmawiat ze mng maz, czyli ojciec dziecka, niz mama. No, ale to myslatam,
ze to jest po prostu tak po porodzie, bo byt ciezki pordd i tak dalej. Na drugiej, jak juz
bytam, to ona kompletnie, w ogdle... tak jakby jej nie byto. W ogéle nie uczestniczyta
W rozmowie, nie interesowato jej w ogodle dziecko. Ja rozmawiatam caty czas z mezem.
[...]  ona tylko méwita, ja bym tylko na okragto spata, ja jestem zmeczona... ja bym tylko
na okragto spata. No i wtedy pomyslatam, ze tutaj chyba jest taki problem, Zze trzeba
bedzie pania skierowaé do psychiatry. Z mezem pdzniej porozmawiatam jeszcze chwile
i on méwi, ze sam widzi, ze cos$ sie dzieje. Ze w ogdle w nocy nie wstaje do dziecka,
dziecko ptacze - wstaje on. [...] Wyszta z tego, bo teraz sie spotykamy, bo to dziecko ma
juz 4 latka, wiec no... Pomogto to jej wtedy, tak? Ta pomoc, jak poszta do tego lekarza,

dostata leki, to od razu byto inaczej. Akurat pozytywnie wszystko skonczyto.
potozna
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DysKusJA

W Polsce brakuje badan na temat zaangazowania personelu medycznego w ochro-
ne dzieci przed krzywdzeniem. Tymczasem pracownicy ochrony zdrowia wskazujg
na wiele barier, ktére mogg utrudnia¢ podejmowanie interwencji w sytuacji podej-
rzenia krzywdzenia dziecka.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki sg spéjne z obserwacjami z innych ba-
dan realizowanych wsrod personelu medycznego (Eisbach, Driessnack, 2010; Gunn
in., 2005; Lines, Hutton, Grant, 2017; Lynne i in., 2015; Visscher, van Stel, 2017).
Trudnosci, ktére wskazujg polscy respondenci, w znacznym stopniu pokrywajg sie ze
zgtaszanymi przez respondentéw z placowek medycznych z innych krajow.

Jak dowodzj inne badania, znaczaca role w decyzji o zgtoszeniu krzywdzenia
odgrywa edukacja. W analizie 60 badan (Lines i in., 2017) na temat doswiadczen
pielegniarek w ochronie dzieci przed krzywdzeniem wykazano, ze badane czesto
uwazaja, ze brakuje im wiedzy i umiejetnosci, zeby podjac interwencje. Z badan wy-
nika takze, ze pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy w ostatnim czasie uczestniczyli
w zajeciach poswieconych problemowi krzywdzenia dzieci, mieli wiekszg pewnos¢
swoich umiejetnosci interwencyjnych i czesciej zgtaszali przypadki tego typu (Ferrara
i in., 2017; Foster, Olson-Dorff, Reiland, Budzak-Garza, 2017; Herendeen, Blevins,
Anson, Smith, 2014; Johnson, Doecke, Damarell, Grantham, 2018). Ponadto badania
zrealizowane wsrdd polskich pielegniarek i potoznych (Makaruk, 2016) wskazuja
na to, ze grupa ta jest zainteresowana poszerzeniem swojej wiedzy na temat mozli-
wosci interwencji w przypadku krzywdzenia dzieci. Ponad potowa badanych wyrazita
chec udziatu w szkoleniu na ten temat.

Inng czesto wymieniang barierg w podjeciu interwencji jest strach przed reak-
cjg rodzicéw. Badani wskazywali, ze zgtaszajg przypadki podejrzenia krzywdzenia
dziecka po zebraniu dodatkowych informacji i konsultacji z innymi pracownikami
ochrony zdrowia. Takie dziatanie jest czestg praktyka personelu medycznego tak-
ze w innych krajach. Réwniez podobne sg potrzeby pracownikéw ochrony zdrowia
w zakresie wsparcia, takie jak praca w zespotach interdyscyplinarnych, dostepnos¢
szybkich konsultacji z ekspertami czy zapewnienie wsparcia emocjonalnego (Cowley
i in., 2018; Nouman, Alfandari, Enosh, Dolev, Daskal-Weichhendler, 2020). Elementy
te byty wskazywane przez pracownikdédw ochrony zdrowia jako przyktady dobrych
praktyk.

Najmocniejszg strona niniejszego badania jest podjecie tematu zgtaszania po-
dejrzen krzywdzenia dzieci przez pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce. Jest to
jedno z nielicznych do tej pory badan na ten temat. Dlatego tez potaczenie metod
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jakosciowych i ilosciowych pozwolito na eksploracje i wyznaczenie obszaréw do
przeprowadzenia pogtebionych badan.

Ograniczenia badawcze dotyczg przede wszystkim metodologii. Proba nie byta
reprezentatywna, co uniemozliwia wnioskowanie na catg populacje pracownikéw
ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowo grupy pielegniarek/pielegniarzy i potoznych
zostaty ze sobg potgczone ze wzgledu na mata liczbe potoznych w prébie. Takze
kwestionariusz badawczy miat pewne ograniczenia. Jego konstrukcja nie pozwala
na uzyskanie informacji o tym, w jakich przypadkach krzywdzenia podejmowana
byta interwencja i jakiego byta rodzaju.

Jak wszystkie badania deklaratywne, niniejsze badanie bazuje na deklaracjach
respondentéw. Nie mozemy tez odnie$¢ odpowiedzi respondentéw na temat np. po-
siadanej wiedzy czy funkcjonowania procedur interwencji do faktycznej sytuaciji.

WNIOSKI

Najczesciej wskazywang barierg w zgtadzaniu przypadkéw krzywdzenia byt brak
pewnosci co do swoich podejrzen. Moze to wskazywaé na niewystarczajgcg wiedze
i umiejetnosci umozliwiajgce identyfikacje przypadkéw. Nalezy wiec rozpowszech-
nia¢ wsréd personelu medycznego wiedze na temat rozpoznawania objawéw krzyw-
dzenia dzieci. Program studiow medycznych (w tym pielegniarstwa i ratownictwa
medycznego) oprécz informacji o typowych objawach krzywdzenia powinien za-
wierac¢ takze informacje o jego objawach nieswoistych, ktére tatwo przeoczyé.
Potrzebne sg réwniez regularne szkolenia dla pracownikéw medycznych oraz wy-
stgpienia na konferencjach medycznych dotyczace tematu krzywdzenia dzieci i pro-
cedur interwencji w sytuacji krzywdzenia,

Warto zauwazy¢, ze wyniki badania wskazujg na réznice w postrzeganiu barier
w zgtaszaniu przypadkéw krzywdzenia w zaleznosci od wykonywanego zawodu.
Na brak pewnosci co do swoich podejrzen najczesciej wskazywali lekarze. Z ko-
lei obawa przed reakcjg rodzicow towarzyszy czesciej pielegniarkom i lekarzom niz
ratownikom medycznym. Z tego wzgledu warto wprowadzi¢ szkolenia z zakresu
prowadzenia rozméw z rodzicami na temat podejrzen krzywdzenia dziecka. Nalezy
szczegodlnie zadbaé o odpowiednig edukacje personelu zatrudnionego wytacznie
w placéwkach niepublicznych, poniewaz jego przedstawiciele znacznie czesciej niz
pozostate osoby wskazywaty na bariery, takie jak obawa przed rekcjg rodzicéw czy
brak wiedzy o tym, co nalezy zrobi¢. Pracownicy niepublicznych placéwek byli takze
rzadziej od innych respondentéw edukowani na temat symptoméw krzywdzenia
dzieci.
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Majac na uwadze, ze pracownicy ochrony zdrowia jako jedng z przeszkdod
w zgtaszaniu podejrzen krzywdzenia dzieci wskazali zte do$wiadczenia w kontakcie
z innymi stuzbami - np. osrodkiem opieki spotecznej, policjg czy zespotami interdy-
scyplinarnymi - nalezy zadba¢ o to, aby programy szkoleniowe byty zintegrowane
Z interwencjg opartg na wspodtpracy zarowno w zespole medycznym, jak i z innymi
stuzbami (Turner i in., 2015). Wazne jest, aby udrozni¢ przeptyw informacji zaréwno
wewnatrz placéwki, jak i z zewnetrznymi stuzbami oraz dostarczac informacje zwrot-
ne osobom, ktére dokonaty zgtoszenia w przypadku krzywdzenia dziecka.

W kazdej placéwce, takze niepublicznej, powinny funkcjonowaé konkretne pro-
cedury, do ktérych moga sie odwotac jej pracownicy i ktére doktadnie okreslaja, jakie
dziatania nalezy podjaé. Respondenci w czasie wywiaddw jakosciowych przywoty-
wali inne protokoty postepowan medycznych, ktére mogtyby by¢ wzorem do opra-
cowania takiej procedury w placéwkach, w ktérych jej jeszcze nie ma. Przyktadem
takiego dostosowania istniejacej procedury do problematyki krzywdzenia dzieci jest
protokot SPIKES do przekazywania ztych wiadomosci. Pierwotnie opracowano go do
stosowania w onkologii, ale zostat zaproponowany jako sposéb rozmowy z opiekuna-
mi dziecka w przypadku podejrzenia krzywdzenia. SPIKES to akronim nastepujacych
strategii:

e Setting - oprawa, miejsce rozmowy,

e Perception - postrzeganie sytuacji przez rodzine,

e |Invitation - zaproszenie do zapoznania sie z informacjami,

e Knowledge - odpowiednie przekazania wiedzy/informacji,

e Emotion - emocje,

e Strategy and Summary - strategia i podsumowanie (Pietrantonio i in., 2013).

Nalezatoby takze rozwazy¢ analize funkcjonujgcych w Polsce procedur kontaktu
Z pacjentami i ich rodzinami oraz mozliwo$¢ ich adaptacji do sytuacji podejrzenia
krzywdzenia dziecka.
E-maile autorek: katarzyna.makaruk@fdds.pl, joanna.wlodarczyk@fdds.pl.
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HEALTH CARE WORKERS IN REPORTING SUSPECTED CHILD
MALTREATMENT: ACTIONS TAKEN, BARRIERS, GOOD PRACTICES

Health care workers in Poland have the opportunity to recognize child maltreatment
and the obligation to report their suspicions. This article presents the results of a stu-
dy conducted among doctors, nurses, paramedics and midwives working in Poland.
The first stage of the study involves individual interviews (N = 14), while the second
one - an online survey (N = 506). The results indicate the actions taken by medical
personnel in the event of suspected child maltreatment, as well as barriers and good
practices in reporting such suspicions.
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ZAEACZNIK 1. WYTYCZNE DO WYWIADU JAKOSCIOWEGO

Jak dtugo pracuje Pan(i) w zawodzie? W jakiego rodzaju instytucjach Pan(i)
pracowat(a)?

Czy w swojej pracy ma Pan(i) kontakt z dzie¢mi? W jakim wieku? W jakich sytu-
acjach? Jak czesto?

Czy kiedykolwiek podejrzewat(a) Pan(i), ze dziecko, z ktérym na Pan(i) kontakt moze
by¢ krzywdzone/by¢ ofiara przemocy? Co na to wskazywato? Jak Pan(i) zareagowat(a)
na te sytuacje? Co Pan(i) myslat(a)? Czy wiedziat(a) Pan(i), co powinien(-na) Pan(i)
zrobi¢? Co sie dalej wydarzyto?

A moze styszat(a) Pan(i) o takim przypadku w srodowisku/swojej pracy? Prosze o nim
opowiedzie¢?

Co Panal(i) zdaniem powstrzymuje pracownikéw ochrony zdrowia przed zgtaszaniem
swoich obaw i podejrzen? Co pomaga?

Czy otrzymuje Pan(i) wsparcie przetozonych badz wspétpracownikéw w zwigzku ze
zgtaszaniem podejrzenia wystepowania krzywdzenia dziecka i pdzniej w dalszych
etapach? Jezeli tak, to jakie to jest wsparcie?

Jak mozna wesprze¢ pracownikéw ochrony zdrowia, zeby chetniej zgtaszali swoje
podejrzenia krzywdzenia dziecka? Kto (jako funkcja) z pracownikéw ochrony zdro-
wia powinien przede wszystkim zgtaszaé takie przypadki? Czy Pana(i) zdaniem sg
potrzebne zmiany systemowe?

Czy spotkat(a) sie Pan(i) ze zniechecaniem ze strony przetozonych do zgtaszania
podejrzen co do sytuacji domowej pacjenta? Czy spotkat(a) sie Pan(i) z jakimi$ nie-
przyjemnosciami zwigzanymi ze zgtoszeniem swoich podejrzen? Czy taka sytuacja
miata miejsce w Pana(i) otoczeniu?

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan(i) stycznos¢ z ,Niebieska Karta"? Czy ta procedura jest
dla Pana(i) zrozumiata? Czy kiedykolwiek zaktadat(a) Pan(i) ,Niebieska Karte"? Czy
podejmuje Pan(i) czynnosci w tej procedurze, jezeli podejrzewa Pan(i), ze w rodzinie
pacjenta dochodzi do przemocy domowej? Dlaczego tak/nie?
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Jakie emocje towarzyszg Panu(-i) w perspektywie brania udziatu w procedurze
,Niebieskiej Karty”?

Czy wie Pan(i), czym sa zespoty interdyscyplinarne? Czy brat(a) Pan(i) kiedykolwiek
udziat w spotkaniu takiego zespotu albo zostat(a) Pan(i) zaproszony(a) do udziatu?
Dlaczego/Dlaczego nie?

Czy jest co$, co, Pana(i) zdaniem, pomogtoby pracownikom ochrony zdro-
wia w wypetnianiu ,Niebieskich Kart” i uczestniczeniu w dziataniach zespotéw
interdyscyplinarnych?

Co jeszcze chciatby(-aby) Pan(i) doda¢ do naszej rozmowy? Czy o co$ nie zapytatam,
co jest wazne w tym kontekscie?
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ZAEACZNIK 2. KWESTIONARIUSZ BADANIA ILOSCIOWEGO

S1. Prosze powiedzie¢ do ktérej grupy zawodowej sie Pan/Pani kwalifikuje
1. Lekarz/lekarka

2. Pielegniarka/pielegniarz

3. Potozna/potozny

4. Zadne z powyzszych -> zakoficz wywiad

S2. Jaki jest P. staz pracy w tym zawodzie? Prosze podac w latach. ............... lat
S3. Czy w swojej praktyce lekarskiej/pielegniarskiej pracuje Pan(i) z dzie¢mi?
1. Tak
2. Czesciowo (w niektorych sytuacjach, na niektorych stanowiskach)
3. Nie (w ogdle) -> zakoncz wywiad

M4. Prosze wskaza¢ w jakich rodzajach placéwek/miejsc Pan(i) pracuje
. Przychodnia POZ

. Szpital - na oddziale

. Szpital - na SOR

. Pogotowie / Stuzby ratunkowe

. Zadne z powyzszych -> zakoricz wywiad

a DN ON -

1. Czy kiedykolwiek podejrzewat(a) Pan(i), ze dziecko, z ktérym ma Pan(i) kontakt

w pracy, moze dos$wiadcza¢ w domu: wielokrotny wybdr
a) Przemocy fizycznej: np. bicia, kopania, przypalania (tak/nie)
b) Przemocy emocjonalnej: np. wyzywania, obrazania (tak/nie)

c) Wykorzystania seksualnego: np. kontaktéw seksualnych przed 15 r.z., zmu-
szania do ogladania czyichs miejsc intymnych, zmuszania do ogladania por-

nografii (tak/nie)

d) Zaniedbania: np. braku odpowiedniego ubrania, braku opieki w przypadku

choroby, braku zainteresowania ze strony rodzicow/opiekundw (tak/nie)
JezeliP1=a,b,clubd

2. Prosze wskaza¢ jakiego rodzaju dziatania zostaty podjete: wielokrotny wybér
a) Zostata zatozona ,Niebieska Karta”
b) Ztozono wniosek do sadu o wglad w sytuacje rodzinna
¢) Zawiadomiono policje
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d) Zawiadomiono pomoc spoteczng
e) Zawiadomiono prokurature

f) Zgtoszono gdzies indziej, gdzie?
g) Nie zostato nigdzie zgtoszone

3. Jezeli 2a: Przez kogo zostata zatozona ,Niebieska Karta"? wielokrotny wybér

a) Przeze mnie

b) Przez (innego) lekarza

c) Przez (inng) pielegniarke

d) Przez pracownika socjalnego

e) Przez przedstawiciela innej instytucji
f) Kogo$ innego, kogo?

. Co, Pana(-i) zdaniem, moze zniecheca¢ pracownikéw ochrony zdrowia do zgta-
szania podejrzenia krzywdzenia dziecka? wielokrotny wybér
a) Brak wiedzy na temat tego, co nalezy zrobié
b) Obawa przez reakcja rodzicéw
c) Brak czasu i mozliwosci
) Brak pewnosci co do swoich podejrzen
e) Obawa przed dodatkowymi problemami
f) Brak wiary w skutecznosc¢ interwencji
g) Trudnosci organizacyjne
h) Inne, jakie?

. Czy w Pana(-i) miejscu pracy jest ustalona procedura, co nalezy robi¢ w przy-
padku podejrzenia krzywdzenia dziecka?

a) Tak

b) Nie

c) Nie wiem/ Trudno powiedzie¢

. Czy kiedykolwiek byt(-a) Pan(i) edukowany(-a) (np. na studiach lub na szkoleniach
w pracy / podczas konferencji) na temat symptomoéw krzywdzenia dzieci?

a) Tak

b) Nie

c) Trudno powiedzie¢
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7. Jezeli 6a: Gdzie to byto? Jakie tematy byty poruszane?
8. Czy uwaza Pan(i), ze ma wystarczajagcg wiedze na temat na temat symptomoéw

krzywdzenia dzieci?
a) Zdecydowanie tak

b) Raczej tak
c) Raczej nie

d) Zdecydowanie nie
e) Trudno powiedzie¢

9. Czy zgadza sie Pan(i) czy nie zgadza z nastepujacymi stwierdzeniami?

Zdecydowanie

Raczej tak Raczej nie Zdecyd'o wanie Trfldm? p
tak nie powiedzie¢

Kary fizyczne sg

w niektérych sytuacjach
najbardziej skuteczna
metoda wychowawcza.

Zmiana zachowania dziecka
w obecnosci rodzica

(np. ptacz, apatia) moze
wskazywacé na przemoc

w rodzinie.

Pracownicy ochrony zdrowia
rzadko zgtaszaja podejrzenia
krzywdzenia dzieci, bo od
tego sa inne stuzby.

Metryczka

M1. Ptec
1. Mezczyzna
2. Kobieta

M2. Wojewddztwo, gdzie pracuje respondent

1.

2. - pobierz gotowg liste

M3. Wielkos$¢ miejscowosci, gdzie pracuje respondent

1. Wie$

2. Miasto do 100 tys. mieszkancow
3. Miasto 100-500 tys. mieszkanncéw
4., Miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw
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M5. Czy pracuje Pan(i) w placowkach publicznych, niepublicznych czy zaréwno pu-
blicznych, jak i niepublicznych? multi

1. Publiczne

2. Niepubliczne
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