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Ratownicy medyczni to pracownicy ochrony zdrowia stojqgcy na pierwsze;j linii kon-
taktu pacjenta z personelem medycznym, na co dzien stykajqcy sie z sytuacjami
trudnymi, wymagajqcymi szybkiej interwencji medycznej, czesto z dala od pla-
céwek ochrony zdrowia i przy ograniczonych mozliwosciach diagnostycznych.
Doswiadczenia ratownikéw pracujgcych w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego obejmujqg kontakt z dzie¢mi, co do ktérych zachodzi podejrzenie, Ze sq
ofiarami przemocy, w tym krzywdzenia na tle seksualnym. Artykut stanowi prébe
analizy wiedzy i deklarowanych umiejetnosci ratownikéw w zakresie rozpoznawania
tego rodzaju sytuacji i sposobéw reagowania na podejrzenie krzywdzenia dziecka.
Na podstawie zebranego materiatu badawczego przedstawiono najczesciej wska-
zywane przez ratownikéw objawy stosowania przemocy, w tym seksualnej, wobec
dziecka i wskazano sposoby postepowania zespotéw ratownictwa medycznego
w sytuacji powziecia takiego podejrzenia. Ratownicy medyczni sygnalizujq znaczg-
cy niedostatek wiedzy w omawianym zakresie, ktéry wywotuje m.in. obawy co do
stusznosci podejrzen i w efekcie wysoki odsetek zaniechan ich zgtaszania.
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rzywdzenie dziecka - zaréwno na skutek przemocy fizycznej, psychicznej

lub seksualnej, jak i zaniedbania - niezaprzeczalnie stanowi cios wymierzony

W jego rozwdj, poczucie bezpieczenstwa i relacje ze Swiatem, niosac za sobg
bolesne konsekwencje, ktére mogg rzutowac na reszte zycia dziecka, o ile nie otrzy-
ma ono we wtasciwym momencie odpowiedniego wsparcia i pomocy ze strony do-
rostych, w tym dobrze przygotowanych specjalistow.

Pierwszym i niezbednym ogniwem w taricuchu pomocy dziecku doznajagcemu
krzywdy jest rozpoznanie sytuacji krzywdzenia oraz wtasciwe zareagowanie tak,
aby skutecznie uruchomic¢ procedury pomocy dziecku i przeciwdziatania krzywdzie.

Oprécz cztonkéw najblizszego otoczenia dziecka do grona oséb stanowigcych
pierwszg linie reagowania nalezy zaliczy¢ specjalistéow, ktérzy majg z nim kontakt,
m.in. pracownikéw ochrony zdrowia, w tym lekarzy i pielegniarki, ktérzy sprawujg
nad dzieckiem dosc¢ regularng opieke od jego narodzin (Nitsch-Osuch, 2009), oraz
ratownikdw medycznych, ktérzy niosag pomoc w sytuacjach nagtych, najczesciej
poza placowkami ochrony zdrowia (Johnson, Doecke, Damarell, Grantham, 2018;
Weintraub, Lazzara, Fuchs, Wiltsek, 2002).

Od gotowosci ratownikoéw oraz ich wiedzy i umiejetnosci rozpoznawania sygna-
tow krzywdzenia dziecka oraz wtasciwego reagowania niejednokrotnie zalezy, czy
dziecko otrzyma pomoc, a takze czy ta pomoc bedzie adekwatna i skuteczna.

Szczegblng role ratownikdéw medycznych w identyfikowaniu dzieci doznajacych
przemocy, w tym przemocy seksualnej, przedstawia w badaniach Brady (2018a),
podkreslajac, ze nagtos¢ sytuacji wymagajacej kontaktu rodziny z przedstawicielami
medycznych stuzb ratunkowych umozliwia jej poznanie ,bez przygotowania”, czyli
bez aranzowania warunkéw domowych do wizyty profesjonalisty pomagajacego ro-
dzinie. Brady zwraca uwage na dwa wazne aspekty - znajomo$¢ sygnatéw doznawa-
nia przemocy, w tym przemocy seksualnej, przez dziecko u ratownikéw medycznych
oraz ich pewno$¢ siebie rozumiang jako wiara czy zaufanie wobec wtasnej wiedzy
i umiejetnosci rozpoznawania tych sygnatéw.

Badania przeprowadzone przez Brady'ego w grupie 276 brytyjskich pracowni-
kow EMS (emergency medical service - brytyjski odpowiednik polskiego systemu
ratownictwa medycznego) wskazuja, ze zaufanie do swoich zdolnosci rozpoznawania
sygnatéw przemawiajgcych za doswiadczaniem przez dziecko przemocy fizycznej
deklarowato 77,8% respondentéw, 2,8% badanych nie byto ich pewnych, a 19,2%
uczestnikéw nie byto ,ani pewnych, ani niepewnych” swoich zdolnosci.

Inaczej rozktadaty sie wyniki dotyczace zaufania wobec wtasnych zdolnosci roz-
poznawania sygnatow doswiadczania przez dziecko przemocy seksualnej. Poczucie
pewnosci deklarowato 22,8% badanych, w tym 1,8% oceniato je wysoko. Do
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niepewnosci przyznato sie natomiast 32,1% badanych, w tym 2,8% uznato, ze zdecy-
dowanie nie jest pewne swoich zdolnosci. Pozostate 44,9% respondentéw wybrato
odpowiedz ,ani pewny, ani niepewny” (Brady, 2018b).

Poczucie pewnosci, zaufania wobec wtasnych zdolno$ci wtasciwego rozpoznania
sygnatéw jest jednym z waznych sktadnikéw decyzji o zgtaszaniu podjetych przez
personel medyczny podejrzen dotyczacych przemocy wobec dziecka. Brak tego po-
czucia jest jednym z czestych powoddw zaniechania przekazania takich podejrzen
do dalszego procedowania (Brady, 2018b; Markenson i in., 2007).

Poszukiwanie przyczyn braku pewnosci pracownikéw ochrony zdrowia co do
zasadnosci powziecia podejrzenia o krzywdzeniu dziecka rodzi pytanie, czy personel
medyczny dysponuje wystarczajgcg wiedzg i umiejetnosciami umozliwiajagcymi roz-
poznanie sygnatow krzywdzenia dziecka, szczegdlnie oznak doswiadczania przemocy
seksualnej, a takze czy potrafi adekwatnie reagowaé w przypadku powziecia takiego
podejrzenia.

W niniejszym badaniu postanowiono zgtebi¢ ten temat na gruncie polskim.
Wzieto w nim pod uwage ratownikéw medycznych, grupe zawodowa, ktéra stoi
na pierwszej linii kontaktu pacjenta z personelem medycznym w sytuacjach trud-
nych, wymagajacych nagtej interwencji, niejednokrotnie zwigzanej z nagtym zagroze-
niem zycia lub zdrowia, zazwyczaj z dala od placéwek ochrony zdrowia - w miejscu
zamieszkania pacjenta lub w miejscu publicznym (ulica, szkota, plac zabaw), a wiec
przy ograniczonych mozliwosciach diagnostycznych.

Praca ratownikow medycznych w zespotach wyjazdowych (zespotach ratow-
nictwa medycznego - ZRM) charakteryzuje sie kontaktem z pacjentem najczesciej
w jego $rodowisku domowym i rodzinnym (na ogét w trudnych do przewidzenia
warunkach), w obecnosci cztonkéw rodziny (rodzicow, rodzenstwa) czy innych
mieszkancéw lokalu, w ktorym przebywa dziecko, przy diagnostyce opartej przede
wszystkim na wywiadzie i badaniu przedmiotowym oraz w ograniczonym czasie
(kilkanascie, kilkadziesigt minut). Kontakt z dzieckiem jest przy tym zazwyczaj jed-
norazowy. Obserwacja warunkéw zycia dziecka i jego relacji z innymi domownikami,
niezaaranzowanych na potrzeby obecnosci profesjonalistéw swiadczacych pomoc,
z uwagi na nagtos¢ sytuaciji, a takze charakter wezwania ZRM i wspétpraca z opie-
kunami moga jednak stanowi¢ Zzrédto wielu cennych oraz niedostepnych w innych
sytuacjach i dla innych pracownikéw opieki zdrowotnej informacji o dziecku oraz
jego sytuacji (Brady, 2018a; Johnson i in., 2018).

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Karolina Jabtonska

METODOLOGIA BADAN

Badanie zrealizowano przy wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza ankiety,
przygotowanego na podstawie analizy piSmiennictwa (Czub, 2015; Izdebska, 2010;
Kleszczynski, Nabzdyk, 2016; Muram, 2004; Pospiszyl, 1998; Sajkowska, 2004;
Wolanczyk, Btachno, Srebnicki, 2008). Kwestionariusz sktadat sie z 36 pytan podsta-
wowych, 24 pytan pogtebiajgcych, gdy respondenci deklarowali osobiste doswiad-
czenia w wybranych obszarach, i metryczki. Pytania podstawowe miaty charakter
zamkniety i pototwarty, a pytania pogtebiajgce - zamkniety, pétotwarty i otwarty.
Woypetnienie kwestionariusza zajmowato 25-40 minut. Badanie zostato przeprowa-
dzone przez internet za pomoca elektronicznej wersji kwestionariusza, udostepnio-
nej w grupach branzowych ratownikéw medycznych w lutym 2020 r. Uczestnikéw
zakwalifikowano do grupy badawczej na podstawie pytan przesiewowych i dwéch
kryteridw - pracy w zawodzie ratownika medycznego oraz w systemie Paristwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM). Ponadto do grupy badawczej zakwalifikowano
wytacznie osoby aktualnie pracujgce w zawodzie, nie brano pod uwage studen-
téw ratownictwa medycznego, emerytowanych ratownikéw medycznych oraz oséb
pracujacych poza systemem PRM, w oddziatach szpitalnych oraz w placéwkach
niepublicznych.

Cel badania

Celem badania byto poznanie przekonan i analiza wiedzy oraz deklarowanych umie-
jetnosci rozpoznawania i reagowania ratownikéw medycznych na sytuacje podej-
rzenia krzywdzenia dzieci, szczegdlnie na przypadki wykorzystywania seksualnego.

Proba

W badaniu wzieto udziat 80 ratownikéw medycznych pracujacych w systemie PRM
na terenie catej Polski (57,5% kobiet i 42,5% mezczyzn). Wsrdd respondentow 37,5%
stanowili kierownicy ZRM, pozostali badani byli cztonkami zatogi zatrudnionymi
na stanowisku ratownika (50%) lub kierowcy ratownika (12,5%), przy czym te dane
odnoszg sie do podstawowego stanowiska pracy, poniewaz 68,75% badanych de-
klarowato dodatkowe zatrudnienie na innym stanowisku w ramach systemu PRM.
Sposrod respondentéw 65% pracowato w zawodzie ratownika medycznego nie
dtuzej niz 10 lat, 22,5% miato staz pracy 10-20 lat, a 1,25 - powyzej 20 lat (9
0s6b nie udostepnito danych o stazu pracy). Ponadto 45% respondentéw pracowato
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w jednostkach zlokalizowanych w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow, 26,25%
- w miastach liczagcych 100-500 tys. mieszkancow, 26,25% - w miastach do 100
tys. mieszkancow, a 2,5% - na wsi.

WYNIKI
Przemoc wobec dziecka

Ogdtem zdecydowana wiekszos¢ respondentow (93,75%) uwazata, ze przemoc w ro-
dzinie jest problemem o charakterze spotecznym, a przemoc wobec dziecka jest
zjawiskiem czestym (51,25%) lub bardzo czestym (12,5%). Warto jednak zauwazy¢,
ze 22,5% respondentdw traktuje problem przemocy wobec dziecka jako marginalny,
a niemal co siddmy badany nie ma wyrobionej opinii na ten temat (tab. 1).

Tabela 1
Pytanie zamkniete: Czy Twoim zdaniem przemoc wobec dziecka jest w Polsce
powszechnym problemem?

Odpowiedz %
Tak, jest bardzo czestym problemem 12,5
Tak, wystepuje czesto 51,25
Nie, jest rzadkim/marginalnym problemem 22,5
Nie mam zdania 13,75

Respondenci poproszeni o spontaniczne wymienienie znanych im rodzajéw
przemocy, najczesciej wskazywali przemoc psychiczng (85% uczestnikow badania).
Przemoc fizyczna, ktérg respondenci opisywali czesto poprzez wskazanie konkret-
nych zachowan (np. bicie, kopanie), zostata wymieniona przez 83,75% badanych.
Kolejno respondenci wymieniali takze przemoc seksualng (22,5%), ekonomiczna
(20%) i zaniedbanie (7,5%).

Czynnosci, kwalifikowane przez ratownikéw medycznych jako przejawy przemo-
cy zestawiono w tabeli 2.
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Tabela 2
Pytanie pétotwarte: Czynnosci kwalifikowane jako przemoc wobec dziecka (pytanie
wielokrotnego wyboru)

Przyktad zachowania %
Podniesienie i upuszczenie dziecka z wysokosci 98,75
Grozenie $miercig 98,75
Przewrdcenie dziecka 97,5
Przypalanie papierosem 97,5
Rzucanie w dziecko réznymi przedmiotami 96,25
Obrazliwe przezywanie dziecka 96,25
Celowe, przedtuzajace sie trzymanie dziecka w zuzytej pieluszce 96,25
(mokrej, zanieczyszczonej katem)
Uderzenie w tyt gtowy 95
Grozenie zabiciem (lub skrzywdzeniem) osoby bliskiej dziecku 95
Uderzenie w policzek 93,75
Uderzenie w inng czesc ciata 93,75
Bicie pasem lub innym przedmiotem (kablem, sznurem) 92,5
Wyzywanie dziecka 92,5
Celowe gtodzenie dziecka 92,5
Mocne szczypanie dziecka 88,75
Grozenie porzuceniem 87,5
Popychanie, szturchanie dziecka 86,25
Niszczenie przedmiotéw nalezacych do dziecka 86,25
Klaps w pupe 50

Do najbardziej jednoznacznych przejawéw przemocy zakwalifikowano podno-
szenie i upuszczanie dziecka z wysokosci oraz grozenie mu $Smiercig (98,75%), celo-
we przewrocenie dziecka i przypalanie go papierosem (97,5%), rzucanie w dziecko
réznymi przedmiotami, obrazliwe przezywanie i celowe, przedtuzajace sie trzymanie
dziecka w zuzytej pieluszce (96,25%). Najwiecej watpliwosci w zakwalifikowaniu
zachowania jako przejawu przemocy respondenci ujawnili przy klapsie w pupe - do
zachowan o charakterze przemocy klapsa zaliczyto 50% badanych.

Wéréd objawdw doswiadczania przez dziecko przemocy badani najczesciej
wymieniali obecnos$é na jego skérze sladow przypalenia papierosem (98,75% re-
spondentdw), uszkodzenia skory na réznym etapie gojenia (95%) oraz uchylanie sie
dziecka przed dotykiem osoby dorostej, m.in. ratownika w trakcie badania (95%).
Te i inne symptomy kwalifikowane jako przejawy doswiadczania przemocy zostaty
zestawione w tabeli 3.

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

81



82

PRZEMOC | WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE DZIECI W PRAKTYCE ZAWODOWEJ...

Tabela 3
Pytanie pétotwarte: Symptomy doswiadczania przez dziecko przemocy (pytanie
wielokrotnego wyboru)

Symptom %
Slady przypalenia papierosem 98,75
Uszkodzenia skory na réznym etapie gojenia 95
Uchylanie sie dziecka przed dotykiem dorostego (w tym ratownika medycznego, w trakcie 95
badania)
Naderwane matzowiny uszne 92,5
Krwawe wylewy do gatek ocznych 92,5
Obrazenia wewnetrzne 92,5
Siniaki 91,25
Liczne lub duze odparzenia 91,25
Ztamania kosci 91,25
Obrazenia gtowy 88,75
Blizny 83,75
Uszkodzenia nosa 82,5
Oparzenia 82,5
Zadrapania, strupy 76,25
tyse, pozbawione wtoséw placki na gtowie 76,25

Pojedynczy badani wymieniali takze: strach, przygnebienie, izolacje, agresje, brak
ptaczu, mruzenie oczu, unikanie kontaktu wzrokowego lub rozméw na temat prze-
mocy i uzywanie alkoholu badz srodkéw odurzajacych.

Co wazne, 92,5% respondentéw uwazato, ze kontakt z pacjentem w trakcie we-
zwania mimo swojej specyfiki (czas, warunki dziatania) umozliwia zauwazenie sygna-
16w mogacych stanowié podstawe powziecia podejrzenia, ze dziecko doswiadcza
przemocy.

Stycznos$¢ z problematykg powziecia podejrzenia przemocy wobec dziecka
w swojej pracy zawodowe]j zadeklarowato 66,25% uczestnikéw badania. Wiekszos¢
(50,94%) sposrad tych osob miato z tego rodzaju sytuacja do czynienia kilka razy (>3,
<10), 11,32% ratownikow przypomina sobie wiecej niz 10 takich sytuacji, a pozostali
uczestniczyli w takich zdarzeniach jeden lub dwa razy.

Najczesciej informacja o podejrzeniu ZRM dotyczacym doswiadczania przez
dziecko przemocy przekazywana jest personelowi medycznemu (lekarzowi) w szpi-
talu, do ktérego ZRM odwozi pacjenta (67,9%), i na policje (50,9%). Jednoczesnie,
18,9% respondentéw podkreslito, ze mimo podejrzert ZRM nikomu nie przekazat
informacji (tabela 4).
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Tabela 4
Pytanie pétotwarte: Gdzie przekazywana jest informacja o podejrzeniu krzywdzenia
dziecka w przypadku ZRM (pytanie wielokrotnego wyboru, n = 53)

Kto %
Personel medyczny (lekarz) w szpitalu, do ktérego ZRM przekazuje pacjenta 67,9
Policja 50,9
Dyspozytor medyczny 34
Koordynator medyczny 13,2
Opieka spoteczna 13,2
Rodzina dziecka 57
Pracodawca (dysponent jednostki) 57
Prokuratura 1,9
Sad rodzinny 1,9

Ratownicy medyczni uczestniczacy w badaniu sg zgodni co do tego, ze informacja o po-
dejrzeniu stosowania przemocy wobec dziecka powinna znalez¢ sie w Karcie Medycznych
Czynnosci Ratunkowych, czyli w dokumentacji dziecka przekazywanej wraz z nim przez
ZRM. W badanej grupie 32,5% ratownikéw zauwaza potrzebe rozpoczecia procedury
,Niebieskiej Karty” w takiej sytuacji, ale wiekszo$¢ uwaza, ze jest to obowigzek innych
stuzb i podmiotéw udzielajgcych pomocy: policji (76,1%), szpitala, do ktérego dziecko zo-
staje przekazane (53,4%), koordynatora medycznego (38,6%) i opieki spotecznej (20,5%;
odpowiedz na pytanie umozliwiata wskazanie wiecej niz jednej instytucji).

Respondenci zapytani o procedury w miejscu ich pracy wspomagajgce proces
decyzyjny i poczucie pewnosci co do postepowania najczesciej odpowiadali, ze ich
nie ma (40%) lub nic im o nich nie wiadomo (a zatem ich nie znaja; 33,75%). Istnienie
okreslonych procedur w miejscu pracy zgtaszato 26,25% respondentéw, przy czym
polegajg one w zdecydowanej wiekszosci na wezwaniu policji na miejsce zdarzenia
lub zawiadomieniu dyspozytora medycznego.

Co piaty badany stwierdzat jednoznacznie, ze w sytuacji podejrzenia stosowa-
nia przemocy wobec swojego matoletniego pacjenta wiedziatby, co zrobi¢, 11,25%
respondentéw deklarowato, ze nie wiedziatoby, co robié, a 67,5% ratownikéw nie
miato pewnosci, czy by wiedziato.

Przemoc seksualna
Przemoc seksualna dla 36,25% respondentéw stanowi zjawisko wystepujgce czesto,

30% ocenia, ze zdarza sie rzadko/marginalnie, natomiast co trzeci badany nie ma
zdania na ten temat (tab. 5).
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Tabela 5

Pytanie zamkniete: Czy Twoim zdaniem przemoc seksualna wobec dziecka jest

w Polsce powszechnym problemem?

Odpowiedz

%

Tak, jest bardzo czestym problemem

Tak, wystepuje czesto

Nie, jest rzadkim/marginalnym problemem
Nie mam zdania

1,25
36,25
30
32,5

Respondenci poproszeni o wskazanie czynnosci, ktére ich zdaniem mogg stano-
wi¢ forme przemocy seksualnej, zaliczajg do nich stosunek waginalny, oralny i analny
z dzieckiem, a takze wsuwanie dziecku przedmiotéw w intymne czesci ciata bez
wyraznego wskazania medycznego (np. oprzyrzagdowanie medyczne jak cewnik czy
termometr). Co czwarty badany wskazuje, ze catowanie dziecka w usta i rozmawia-
nie z nim o czynnosciach seksualnych réwniez moze byé uznawane za przejaw prze-
mocy seksualnej. Znikomy procent respondentdéw postrzega rozmowy z dzieckiem

o seksualnosci i rozwoju seksualnym jako forme przemocy (tab. 6).

Tabela 6

Pytanie pétotwarte: Czynnosci kwalifikowane jako przemoc seksualna wobec dziecka

(pytanie wielokrotnego wyboru, n = 78)

Przyktad zachowania

%

Stosunek oralny z dzieckiem
Stosunek waginalny z dzieckiem
Stosunek analny z dzieckiem

Wsuwanie dziecku przedmiotéw (cewnika, termometru) w cewke moczowa, odbyt lub
pochwe bez wyraznego wskazania medycznego

Pocieranie, dotykanie dziecka w miejscach intymnych (piersi, posladki, genitalia)

Naktanianie lub zmuszanie dziecka do dotykania intymnych czesci ciata dorostego (piersi,
posladki, genitalia)

Pokazywanie dziecku materiatow pornograficznych

Pokazywanie dziecku organéw ptciowych i czynnosci seksualnych
Catowanie dziecka w usta

Rozmawianie z dzieckiem o czynnosciach seksualnych
Rozmawianie z dzieckiem o seksualnosci i rozwoju seksualnym

100
100
100
100

98,72
98,72

93,59
88,46
26,92
26,92

1,28

Ratownicy medyczni jako oznaki mogace swiadczyé o wystagpieniu przemocy sek-
sualnej najczesciej wymieniali urazy lub (niefizjologiczne) krwawienie z drég rodnych
(95%), obtarcia warg sromowych (92,5%), cztonka lub moszny (91,25%), bél odbytu
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(91,25%), jego uraz lub krwawienie (90%). Symptomy kwalifikowane przez badanych
jako przejawy przemocy seksualnej zestawiono w tabeli 7.

Tabela 7
Pytanie pétotwarte: Symptomy doswiadczania przez dziecko przemocy seksualnej
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Przyktad zachowania %
Urazy lub krwawienie z drég rodnych 95
Obtarcia warg sromowych 92,5
Obtarcia cztonka lub moszny 91,25
Bél odbytu 91,25
Urazy lub krwawienie z odbytu 90
Utkwienie przedmiotu w drogach rodnych lub odbycie dziecka 81,25
Podejrzenie ciazy 81,25
Bdl podbrzusza 75
Zabrudzanie katem u dziecka, nietrzymanie katu 71,25
Uskarzanie na bdl i pieczenie drég moczowych 68,75
Wtérne moczenie sie 68,75
Choroba weneryczna 65
Krwisty stolec 60
Krwiomocz 56,25
Uraz, uszkodzenie jamy ustnej, w tym krwawienie z jamy ustnej 55
Bél brzucha 52,5
Infekcja drég moczowych 43,75

Oprécz oznak o charakterze somatycznym respondenci zwrdcili uwage na objawy
w zachowaniu i samopoczuciu psychicznym, takie jak odczuwane przez dziecko lek
i niepokdj (96,25%), mysli samobdjcze (95%), podejmowanie préb samobdjczych
(92,5%), zachowania autoagresywne (90%), znacznie obnizony nastrdj (83,75%)
i nadpobudliwosc¢ (58,75%).

Pojedynczo respondenci wskazywali takze, ze sygnatem mogg by¢ préby unikania
tematéw zwigzanych z cielesnoscia, poczucie wstydu i winy oraz noszenie ,nieade-
kwatnej do wieku” bielizny.

W pordéwnaniu z wczeséniej omawianymi przyktadami przemocy doswiadczenia
o charakterze przemocy seksualnej wydajg sie ratownikom medycznym zdecydowa-
nie trudniejsze do identyfikacji. Mozliwo$¢ zauwazenia, ze dziecko, bedace pacjen-
tem ZRM, doswiadcza przemocy na tle seksualnym deklarowato 60% respondentéw,
natomiast 38,75% badanych uwazato, ze to niemozliwe (1 osoba nie miata zdania
na ten temat). Warto przy tym zaznaczyc, ze zaobserwowanie wiekszosci sposréd
wskazanych oznak doswiadczania przemocy seksualnej wymagatoby ogledzin okolic
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genitalnych dziecka, czego ratownicy medyczni na miejscu zdarzenia nie robig, jesli
nie ma ku temu jasnych wskazan, np. wynikajacych z lokalizacji urazu bedacego
przyczyna wezwania.

Co piaty respondent przyznat, ze spotkat sie z problematyka podejrzenia przemo-
cy seksualnej doswiadczanej przez dziecko, z czego 41% pamietato 1-2 tego rodzaju
sytuacji, 29,4% miato do czynienia z 3-6 takimi sytuacjami, a pozostali deklarowali
wiecej niz 10 zdarzen tego rodzaju.

Respondenci swoje podejrzenia najczesciej zgtaszali lekarzowi lub innej oso-
bie z personelu medycznego w placéwce, do ktérej zostato przekazane dziecko
(17,65%). Na drugim miejscu znalazty sie zawiadomienia ztoZzone na policje oraz do
dyspozytora lub koordynatora medycznego (po 11,76%). Co bardzo istotne, prawie
potowa (47%) badanych nie powiadomita nikogo o swoich podejrzeniach.

Osoby, ktére stwierdzity, ze w swojej pracy nie zdarzyto im sie jeszcze powzigé
podejrzenia, ze ich matoletni pacjent doswiadcza przemocy seksualnej, miaty ocenié,
czy uwazajg, ze wiedziatyby, co robi¢ w takiej sytuacji. Nieco ponad 57% respon-
dentéw odpowiedziato twierdzaco, natomiast prawie 43% uznato, ze nie wie, co
powinno sie zrobi¢ w takiej sytuaciji.

Mimo wszystko do najczesciej wskazywanych rozwigzan nalezato przekazanie
dziecka pod opieke lekarza w szpitalu (55% wskazan) i zgtoszenie problemu ko-
ordynatorowi medycznemu, ktéry miatby zdecydowad, co dalej (45% wskazan).
Zasadno$¢ uruchomienia procedury ,Niebieskiej Karty” w takiej sytuacji widziata
blisko % respondentéw. Zawiadomienie prokuratury zadeklarowato 15% respon-
dentow, a policji jedynie 6,25% badanych (tab. 8).

Tabela 8
Pytanie pétotwarte: Co nalezy zrobic¢ w sytuacji podejrzenia przemocy na tle
seksualnym wobec dziecka w trakcie wyjazdu ZRM? (pytanie wielokrotnego wyboru)

Odpowiedz %
Przekaza¢ dziecko pod opieke lekarza w szpitalu 55
Zgtosi¢ podejrzenie koordynatorowi medycznemu 45
Uruchomic¢ procedure Niebieskiej Karty 30
Powiadomi¢ pracodawce 23,75
Zawiadomic opieke spoteczng 17,5
Zgtosi¢ sprawe do sadu rodzinnego 16,25
Zawiadomi¢ prokurature 15
Zawiadomi¢ policje 6,25
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Warto podkresli¢, ze co czwarty badany potwierdzit istnienie w miejscu pracy
procedur wspomagajacych proces decyzyjny i postepowanie w sytuacji powziecia
podejrzenia o doswiadczaniu przez pacjenta przemocy. Najczesciej nalezaty do nich:
zaopatrzenie dziecka na okoliczno$¢ odniesionych obrazen, zabezpieczenie materia-
tu do badan, wezwanie policji i przekazanie dziecka pod opieke lekarza. Tylko dwie
osoby stwierdzity, ze procedury te uwzgledniajg kontakt z psychologiem.

Badanych poproszono takze o wskazanie, jakie mogg by¢ przyczyny zaniechania
przez ZRM zgtoszenh o podejrzeniu krzywdzenia dziecka. Najczesciej wskazywanym
powodem byta obawa przed zbyt pochopnymi wnioskami (73,75%), a takze obawy
przed oskarzeniem o zniestawienie (58,75%) i przed ktopotliwymi konsekwencja-
mi, takimi jak pdzZniejsza konieczno$¢ sktadania zeznanh przed sagdem czy wezwanie
w charakterze swiadka (55%). Co wiecej, 30% respondentéw wyrazato przekonanie,
ze od zajmowania sie tym problemem s3 inne stuzby, natomiast 18,75% badanych
wskazato, ze zniechecajgcy moze by¢ nadmiar ,papierkowej roboty”, czyli dokumen-
téw do wypetnienia w zwigzku z takim zgtoszeniem.

Na koniec badanych poproszono o autorefleksje dotyczacy posiadanej wiedzy
i umiejetnosci w zakresie omawianych zagadnien oraz checi i potrzeb szkoleniowych.

Respondenci swojg wiedze w zakresie tematyki przemocy oceniali jako przecietng
(5 lub 6 na 10-stopniowej skali), natomiast w zakresie przemocy seksualnej nieco
ponizej przecietnej (dominowaty oceny w przedziale 3-5 na 10-stopniowej skali).
Ponad potowa (55%) badanych twierdzita, ze w trakcie ksztatcenia zawodowego
problematyka pomocy dziecku krzywdzonemu zostata poruszona, ale w stopniu nie-
wystarczajacym, wedtug 35% badanych tematyka ta w ogéle sie nie pojawita, a 10%
respondentéw uwazato, ze tresci te byty uwzglednione w programie ksztatcenia
i przekazane w stopniu wystarczajgcym.

Analogicznie, dla przemocy seksualnej 39,5% respondentéw wskazato, ze tresci
W programie pojawity sie, ale w stopniu niewystarczajagcym, 52% badanych deklaro-
wata, ze problematyka przemocy seksualnej w ogdle nie zostata poruszona w trakcie
ksztatcenia, a 8,5% badanych uwazato, ze w jego trakcie otrzymato wystarczajaca
wiedze.

Zdecydowana wiekszosc¢ (95,5%) respondentéw deklarowata cheé udziatu w for-
mach doskonalacych wiedze, ktore dotyczytyby problematyki przemocy, w tym
przemocy seksualnej wobec dzieci, przy czym ponad 50% spos$réd nich najchetniegj
wzietoby udziat w formach przeznaczonych dla ratownikéw medycznych (np. szko-
lenie, warsztaty, konferencja). Nieco mniejszym zainteresowaniem cieszyty sie ana-
logiczne formy przeznaczone dla szerzej rozumianego personelu medycznego. Co
pigty badany bytby usatysfakcjonowany spotkaniem edukacyjnym organizowanym
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wewnetrznie, w miejscu pracy, dostepem do poleconego pismiennictwa lub uczest-
nictwem w zajeciach o charakterze otwartym, bez uwzgledniania specyfiki pracy
ratownikéw medycznych.

PobsuMoOwANIE

Praktyka zawodowa ratownika medycznego jest nierozerwalnie zwigzana z kontak-
tem z dzieémi, ktére moga by¢ ofiarami réznego rodzaju przemocy. Badani ratownicy
sami przyznaja, ze zdarzajg im sie wyjazdy, w czasie ktérych mierza sie z watpli-
wosciami, czy ich mtodzi pacjenci nie doznajg krzywdy. Przeprowadzona analiza
wskazuje, ze ratownicy potrafig rozpoznac i wskazaé wiele sygnatéw doswiadcza-
nia przemocy, szczegélnie tych, ktére wigza sie z obrazem somatycznym pacjenta.
Niestety, wiele sposéréd nich to objawy nieswoiste, niewskazujgce jednoznacznie
na etiologie zwigzang z przemoca. Specyfika pracy ratownikéw medycznych, zwigza-
na z krétkim czasem kontaktu z pacjentem, niepozwalajgcym zazwyczaj na zbudowa-
nie wystarczajgco bezpiecznej relacji, by dziecko miato przestrzeh na podzielenie sie
swoimi doswiadczeniami, z badaniem przedmiotowym nieuwzgledniajagcym zazwy-
czaj ogledzin catego ciata dziecka, a jedynie miejsca urazu lub miejsc powiazanych
bezposrednio ze zgtaszanymi dolegliwos$ciami, z utrudnionymi warunkami badania
wynikajacymi z prowadzenia dziatan na miejscu zdarzenia, np. w mieszkaniu, przy
ograniczonym dostepie do sprzetu medycznego, w obecnosci innych, wspétzamiesz-
kujacych oséb itp. wzmaga znaczgco poczucie niepewnosci co do zasadnosci nabra-
nych podejrzen i utrudnia ich weryfikowanie. By¢ moze ta niepewnos¢ powigzana
z obawami dotyczacymi skutkéw pomytki sprawia, ze prawie 19% przypadkoéw po-
dejrzen przemocy wobec dziecka powzietych przez ZRM nie zostaje nigdzie zgto-
szonych, a w przypadku przemocy seksualnej bez podjecia dziatan pozostaje 47%
przypadkéw wzbudzajacych podejrzenie. Do najczesciej podejmowanych dziatan
nalezy zaliczy¢ przekazywanie informacji lekarzowi lub personelowi medycznemu
w placéwece (szpitalu), do ktérej ZRM przekazuje pacjenta.

Druga najczesciej wskazywang instytucja powiadamiang w przypadku podejrze-
nia przemocy byta policja, jednak nie ma w tym wzgledzie analogii w odniesieniu
do podejrzen przemocy na tle seksualnym - w tych sytuacjach respondenci zde-
cydowanie czesciej wskazywali kontakt z koordynatorem medycznym, dyspozyto-
rem, pracodawcy i prokuraturg, a policja znalazta sie na ostatnim miejscu sposréd
wszystkich instytucji.

WSsréd przyczyn zaniechania zgtoszenia podejrzen dotyczacych krzywdy dziecka
respondenci najczesciej wskazywali obawy przed zbyt pochopnie wyciggnietymi
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whnioskami, przed oskarzeniem o zniestawienie i przed ktopotliwymi konsekwencja-
mi, takimi jak konieczno$¢ uczestniczenia w kolejnych procedurach, np. w charakte-
rze $wiadka w postepowaniu sgdowym.

Czes¢ ratownikéw wyrazata takze przekonanie, ze od zajmowania sie tego ro-
dzaju problemami sg inne stuzby niz ZRM, a niecate 19% respondentéw twierdzito,
ze zniechecajaco moze dziata¢ mnogosé dokumentacji zwigzana ze zgtoszeniem
takiego podejrzenia.

Wymienione przyczyny znajdujg odzwierciedlenie w innych badaniach doty-
czacych barier w zgtaszaniu przez personel medyczny podejrzen stosowania prze-
mocy wobec dziecka. Na przyktad w badaniach Fundacji Dajemy Dzieciom Site
z 2019 r., przeprowadzonych wsréd lekarzy (38,74%), pielegniarek (37,75%), ratow-
nikdw medycznych (18,77%) i potoznych (4,74%), najczesciej wskazywanymi powo-
dami zaniechania zgtoszen byty: niepewnos¢ pracownikéw ochrony zdrowia co do
powzietych podejrzen (zgtosito jg 43,28% respondentéw), obawa personelu medycz-
nego przed reakcja rodzicdéw (31,82%), brak wiary w skutecznos¢ interwenc;ji (28,06%)
i obawa przed dodatkowymi problemami (27,47%; Makaruk, Wtodarczyk, 2019).

Podobne whnioski ptyng takze z przywotanych juz wczesniej badan Brady’ego
(2018b), ktorych uczestnicy odpowiadali na pytanie o powody niezgtaszania podej-
rzen krzywdzenia dzieci. Niepewnos$¢ co do wtasnych zdolnosci powziecia uzasad-
nionego podejrzenia wskazato 22,8% respondentéw, obawe przed nieprawidtowym
oskarzeniem - 20,3% respondentdw, a che¢ unikniecia konfrontacji - 4,7% bada-
nych. Poczucie, Ze ,to nie moja odpowiedzialnos¢”, deklarowato 1,1% respondentdw.

Opinie zebrane w badaniu wskazujg réwniez na brak lub niedostateczna znajo-
mos$¢ procedur, ktére ZRM mogtyby wdrazaé w sytuacji podejrzenia przemocy, oraz
na niedostateczng uwage poswiecang problematyce przemocy wobec dzieci w trak-
cie ksztatcenia zawodowego. S3 to wazne wnioski na drodze planowania poprawy
funkcjonowania systemu PRM, zwtaszcza w zakresie przeciwdziatania przemocy
wobec dzieci.

Zdecydowana wiekszos$¢ ratownikéw medycznych odczuwa potrzebe poszerza-
nia wiedzy i doskonalenia umiejetnosci w postepowaniu z dzieckiem krzywdzonym,
przy czym najwiekszym zainteresowaniem obdarzone zostaty formy ksztatcenia
przeznaczone kierunkowo grupie zawodowej ratownikéw medycznych tak, aby oma-
wiane tresci byty dostosowane do specyfiki ich pracy.

Na podstawie danych uzyskanych w niniejszym badaniu zasadny wydaje sie wnio-
sek, ze jednym z elementéw wzmocnienia dziatan na rzecz poprawy sytuacji dzieci
doswiadczajacych przemocy moze by¢ przygotowanie oferty edukacyjnej dla ratow-
nikow medycznych dotyczacej pomocy, rozpoznawania i adekwatnego reagowania
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na podejrzenie krzywdzenia, a przede wszystkim umozliwiajacej wzmacnianie po-
czucia pewnosci co do wtasnych kompetencji w tym zakresie wsérdd ratownikow
medycznych.

E-mail autorki: kjablonska@aps.edu.pl.
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CHILD ABUSE IN THE PROFESSIONAL PRACTICE OF PARAMEDICS

Paramedics are the medical workers that stand in the front line of contact with patients.
Every day they encounter difficult situations, that demand their quick medical interven-
tion, often far away from health care facilities, in situations of limited diagnostic possi-
bilities. Among different experiences of paramedics working in the Emergency Medical
Services, there are also contacts with children that have faced abuse, including sexu-
al abuse. The article is an attempt to analyse the knowledge and self-declared skills
of paramedics applied in recognizing this type of situation and methods of respon-
ding to suspected child abuse. Based on the gathered research material, the symp-
toms of violence most frequently pointed out by paramedics, including symptoms of
sexual abuse towards the child are discussed. Procedures of addressing an arising
suspicion are presented as well. Paramedics indicate a significant lack of knowledge
in the abovementioned subject, which among others, raises concerns about the vali-
dity of their suspicions and, a resulting high percentage of paramedics not reporting
further their suspicions.
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