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W badaniu przedstawionym w niniejszym artykule poszukiwano odpowiedzi
na nastepujqgce pytania w przypadkach podejrzen krzywdzenia i zaniedbywania
dzieci (KZD) w wieku do 4 lat: 1) llu specjalistow zamierza zasiegng¢ konsulta-
cji miedzyorganizacyjnych?; 2) Z jakimi typami organizacji chcq sie skonsultowac
specjalisci?; 3) Jakie czynniki utatwiajq, a jakie utrudniajq konsultacje miedzyorga-
nizacyjne - na podstawie doswiadczen badanych specjalistow? Specjalistéw pra-
cujgcych z dzie¢mi w 101 organizacjach w holenderskim miescie sredniej wielkosci
poproszono o wypetnienie internetowego kwestionariusza. Zawierat on krétki opis
przypadku podejrzenia KZD. Do analizy danych zastosowano metody ilosciowg
i jakosciowq oraz analize sieci spotecznej. W analizie uwzgledniono 78 kwestiona-
riuszy. Piecdziesieciu jeden respondentow (7 1%) zadeklarowato zamiar zasiegniecia
konsultacji miedzyorganizacyjnych. W kwestionariuszach wymieniono 10 réznych
typow organizacji, z ktérych najczesciej wskazywangq byta organizacja zajmujqgca
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sie profilaktyczng opiekq zdrowotngq. tqcznie 82 fragmenty tekstu pochodzqce od
39 respondentéw poddano analizie barier i czynnikéw utatwiajqgcych (facylitujg-
cych) konsultacje miedzyorganizacyjne - 60 dotyczqcych czynnikéw facylitujg-
cych i 22 dotyczqgce barier. Owe fragmenty tekstu podzielono na 12 czynnikdéw.
Do trzech najczesciej wymienianych czynnikéw facylitujgcych nalezaty wsparcie,
podejmowanie dziatania oraz szacunek. Bariery pojawity sie w zwigzku z wszyst-
kimi 12 czynnikami, a zadna z nich nie wyrdzniata sie sposrod innych. W niniejszym
badaniu wykazano, ze wiekszos¢ specjalistow jest sktonna zasiegnqgc konsultacji
miedzyorganizacyjnych, kiedy podejrzewa KZD. Badani szczegdlnie chetnie zwra-
cajqg sie w tym celu do organizacji zajmujgcych sie profilaktycznqg opiekq zdrowot-
ng nad dzie¢mi. W ich doswiadczeniach pojawity sie gtéwnie czynniki utatwiajqgce
takie konsultacje i nieliczne bariery. W artykule oméwiono réwniez implikacje dla
dalszych badan i praktyki.

SEOWA KLUCZOWE:
KRZYWDZENIE | ZANIEDBYWANIE DZIECI, PRZEKAZYWANIE INFORMACJI,
WSPOLPRACA MIEDZYORGANIZACYJNA, PROFILAKTYKA

rzywdzenie i zaniedbywanie dzieci (KZD) jest powaznym problemem zdro-
wotnym na catym $wiecie. W 2010 r. w przyblizeniu jedno na 33 holender-
skich dzieci doswiadczyto wykorzystywania seksualnego, przemocy fizycznej
lub krzywdzenia emocjonalnego badz byto swiadkiem przemocy domowej (Alink
i in.,, 2011). Krzywdzenie i zaniedbywanie dzieci wywiera powazny negatywny
wptyw na ich zdrowie psychiczne i fizyczne w dziecinstwie oraz w pdzniejszym zy-
ciu (np. Hillis, Mercy, Saul, 2017; Tallieu, Brownridge, Sareen, Afifi, 2016), a takze
naraza spoteczenstwo na wysokie koszty ekonomiczne (Thielen i in., 2016). Dlatego
niezwykle wazne jest zapobieganie temu zjawisku.
Wzbogacenie wiedzy na temat czestosci wystepowania oraz skutkéw KZD,
a takze niewielkie prawdopodobienstwo tego, ze opiekunowie lub krzywdzone
dzieci bedg samodzielnie szuka¢ pomocy (Association of Dutch Youth Care, 2013;
Deater-Deckard, 1998; Hoefnagels, Zwikker, 2001), sprawia, Ze specjalisci pracujacy
z dzieémi oraz rodzinami powinni w wiekszym stopniu angazowac sie we wcze-
sne wykrywanie tego problemu i reagowanie na przypadki KZD. W réznych pan-
stwach ich obowigzki zostaty opisane w zasadach, przepisach i wytycznych, ktére
nakazuja lub zalecajg okreslone sposoby postepowania w przypadkach podejrzenia
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KZD (np. Cukovic-Bagic, Welbury, Flander, Hatibovic-Kofman, Nuzzolese, 2014;
Paavilainen, Flinck, 2013; Saperia, Lakhanpaul, Kemp, Glaser, 2009). Wiedza i do-
Swiadczenie w ocenie takich przypadkow sg szczegdlnie wazne w pracy z rodzinami
z dzie¢mi w wieku ponizej 4 lat. Tak mate dzieci nie potrafig jeszcze wyartykutowacd
swoich doswiadczen krzywdzenia, czesto spedzajg wiekszo$¢ czasu w domu z opie-
kunami i ich kontakt ze stuzbami pracujagcymi z dzie¢mi (w niniejszym artykule to
pojecie odnosi sie do wszystkich organizacji majacych z nimi bezposredni kontakt)
bywa nader ograniczony. Poniewaz opiekunowie czesto majg opory, aby przyznac,
ze doswiadczajg trudnosci w wychowaniu dziecka, krzywdzenie i zaniedbywanie
mogg pozostawac niezauwazone.

Dzieci i rodziny maja kontakt z wieloma stuzbami. Przy rosnacym nacisku, jaki
ktadzie sie na obowigzek reagowania na sygnaty zagrozenia bezpieczenstwa dzieci,
specjalisci coraz czesciej sg zachecani do przekraczania granic miedzy organizacjami
(Horwath, Morrison, 2011; Percy-Smith, 2006). Jednym z powoddw przekraczania
tych granic sg konsultacje miedzyorganizacyjne. W naszym badaniu, przeprowa-
dzonym w Holandii, zdefiniowano je jako sytuacje, w ktérej jeden specjalista (osoba
konsultujaca sie) rozmawia ze specjalista z innej organizacji (konsultantem), kto-
ry pracuje z tym samym dzieckiem, aby uzyskaé informacje na temat tego klien-
ta lub zasiegng¢ opinii drugiego specjalisty dotyczacej sytuacji danego dziecka lub
rodziny. W Holandii krajowy protokét zgtaszania przypadkéw przemocy domowej
i KZD (Zbidr ustaw Krolestwa Niderlandéw, 2013) zobowigzuje wszystkich specja-
listdw pracujacych z dzie¢mi do konsultowania sie z lokalnymi stuzbami ochrony
dzieci - Centrum Doradztwa i Powiadamiania. Specjalisci powinni réwniez zgta-
sza¢ tym stuzbom podejrzenia KZD, jesli sami nie potrafig zorganizowaé pomocy.
Centra Doradztwa i Powiadamiania odpowiadajg rowniez za ocene takich podejrzen
oraz kierowanie dzieci i rodzin do odpowiednich placowek oferujgcych wsparcie
(Netherlands Youth Institute, 2011). Wspomniany protokét zaleca rowniez, aby spe-
cjalisci uzyskiwali potrzebne informacje od innych specjalistéw majacych kontakt
z dang rodzing, kiedy zachodzi podejrzenie KZD - na ogét za zgoday opiekundw.
Specjalisci mogg rozmawiaé z innymi specjalistami bez zgody opiekunéw tylko wte-
dy, gdy staranna ocena sytuacji wykazata, ze jest to konieczne do zapewnienia dziec-
ku wtasciwej opieki, np. wtedy, gdy zaangazowanie opiekunéw mogtoby narazié
dziecko na niebezpieczenstwo (Dutch Ministry of Health, Welfare and Sport, 2013).

Konsultacje miedzyorganizacyjne w reakcji na podejrzenia KZD mogg przynosié
korzysci dzieciom, opiekunom i specjalistom. W niektérych wypadkach ocena sytu-
acji rodziny poprzez zwracanie sie o rade lub dzielenie sie informacjami moze by¢
konieczna, by ochroni¢ dzieci przed krzywdzeniem, a nawet $miercig (np. Brandon,
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Dodsworth, Rumball, 2005). Analiza przypadkéw KZD, ktére zakonczyty sie (lub omal
sie zakonczyty) Smiercia, wykazata btedy w dziataniu stuzb, w tym niewystarczaja-
ca komunikacje i ograniczony przeptyw informacji miedzy organizacjami (Douglas,
Cunningham, 2008; Vincent, Petch, 2017). Potaczenie w cato$¢ informacji bedacych
w posiadaniu réznych organizacji, dotyczacych np. sygnatéw KZD, czynnikéw ryzyka
albo zdarzen krytycznych, moze zaowocowac petniejszym obrazem sytuacji dziecka,
dzieki czemu specjalisci moga podejmowac lepsze - oparte na wiekszej wiedzy - de-
cyzje w sprawie dalszych dziatat dopasowanych do jego potrzeb. Ponadto rozmowa
Z innymi osobami zaangazowanymi w prace z dang rodzing daje specjalistom mozli-
wos¢ zweryfikowania ich obaw zwigzanych z sygnatami KZD (lkkink i in., 2010). Co
wiecej, konsultacje miedzyorganizacyjne moga sprzyjac szybszym postepom w danej
sprawie (Bross, Ballo, Korfmacher, 2000), zmniejsza¢ niejasnosci i niepewnos¢ do-
tyczace poziomu podejrzen (Bross i in., 2000; Gunn, Hickson, Cooper, 2005; Jones
i in., 2008) oraz zwieksza¢ pewnos¢ specjalistow w podejsciu do danego przypadku
(Bross i in., 2000). Liczne badania ujawnity potrzebe konsultowania sie z innymi
specjalistami w celu rozwiania lub potwierdzenia obaw dotyczacych sytuacji dziecka
(np. Brandon i in., 2005; Talsma, Bostrom, Ostberg, 2015; Tiyyagura, Gawel, Koziel,
Asnes, Bechtel, 2015).

Ze wzgledu na ich potencjalnie wazng role w ocenie prawdopodobienstwa,
ze dane dziecko jest (lub moze zostaé) ofiarg KZD, jest niezwykle istotne, aby spe-
cjalisci nie wahali sie zasiega¢ konsultacji miedzyorganizacyjnych. Nadal jednak
wiemy bardzo mato na temat tego, z jakimi organizacjami najchetniej konsultujg
sie osoby pracujace z dzie¢mi. Dysponujemy tez nader skapa wiedza o tym, jak spe-
cjalisci doswiadczajg takich konsultacji. Wyniki badan o szerszym (miedzyorganiza-
cyjna wspoétpraca w obszarze opieki nad dzie¢mi) lub wezszym zakresie (zgtaszanie
przypadkow KZD stuzbom ochrony dzieci) moga sie réwniez odnosi¢ do konsulta-
cji miedzyorganizacyjnych. Czynniki, ktére ujawniono w tych badaniach, dotycza
gtéwnie konsultantéw widzianych z perspektywy oséb zasiegajacych konsultaciji.
Ustalono, ze dobrej wspotpracy sprzyjaja takie czynniki jak zaufanie (np. przekonanie
o kompetencjach specjalistéw; Feng, Fetzer, Chen, Yeh, Huang, 2010; Herendeen,
Blevins, Anson, Smith, 2014; Spath, Werrbach, Pine, 2008; Talsma i in., 2015), jasno
okreslone role i obowiazki (Darlington, Feeney, Rixon, 2005; Percy-Smith, 2006),
dobra komunikacja (np. informowanie na biezaco o dalszych losach dziecka; Feng
i in., 2010), dobra znajomos¢ stuzb i ustug (Kanste, Halme, Peril3, 2013) oraz wza-
jemny szacunek (np. poczucie, ze jest sie wspieranym; Darlington i in., 2005; Feng
i in., 2010; Johnson, Zorn, Yung Tam, Lamontagne, Johnson, 2003). Pozytywne na-
stawienie (np. elastyczno$¢, okazywanie zainteresowania), umiejetnos$¢ reagowania
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w spokojny i kompetentny sposdb, indywidualne podejécie oraz gotowosé¢ do wspot-
pracy rowniez sprzyjajg dobrej wspotpracy miedzyorganizacyjnej (Darlington i in.,
2005; Vulliamy, Sullivan, 2000). Badania ujawnity wiele barier utrudniajacych taka
wspotprace, takich jak frustracja z powodu bezczynnosci, trudnosci ze skontakto-
waniem sie z odpowiednimi osobami (Gunn i in., 2005) oraz odmienne praktyki
dotyczace poufnosci (Darlington i in., 2005).
W niniejszym badaniu poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania zwigzane
z podejrzeniami krzywdzenia lub zaniedbywania dzieci w wieku do 4 lat:
1. llu specjalistéw zamierza zasiegnac¢ konsultacji miedzyorganizacyjnych?
2. Z jakimi typami organizacji najchetniej konsultuja sie specjalisci?
3. Jakie czynniki utatwiaja, a jakie utrudniajg konsultacje miedzyorganizacyjne -
na podstawie doswiadczen badanych specjalistéw?

Poniewaz rzad holenderski zacheca specjalistow do konsultacji miedzyorganiza-
cyjnych, uznano, ze Holandia jest interesujagcym miejscem, w ktérym mozna badac
preferencje i doswiadczenia specjalistéw w zakresie takich konsultacji. Wglad w in-
tencje i preferencje dotyczace zasiegania konsultacji oraz wiedza na temat czynni-
kéw, ktére sprzyjajg takim konsultacjom badz je utrudniaja, pozwoli organizacjom
i samorzagdom skoncentrowac wysitki na rzecz usprawnienia konsultacji miedzyor-
ganizacyjnych na wzmacnianiu czynnikéw utatwiajacych i przezwyciezaniu barier.

METODY
Plan badania

Przeprowadziliémy eksploracyjne studium jednego przypadku, poniewaz intereso-
wata nas analiza zjawiska, ktére wystepuje w obrebie lokalnej sieci specjalistéw
(Rowley, 2002). Wykorzystalismy krotki, oparty na zwieztym opisie przypadku (wi-
niecie) kwestionariusz internetowy, w ktérym zbieraliSmy dane zaréwno iloSciowe,
jak i jakosciowe. W opisie przypadku wybraliémy jedng gmine (miasto), poniewaz
rodziny na ogét korzystajg z ustug organizacji dziatajacych w jednej gminie. W re-
zultacie specjalisci pracujacy z rodzinami kontaktuja sie z organizacjami w tej samej
gminie, kiedy chca sie skonsultowad z innym specjalistg zajmujacym sie dang rodzina.
Dane zbierano w maju i czerwcu 2015 r.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Annemieke A. J. Konijnendijk, Magda M. Boere-Boonekamp, Maria E. Haasnoot, Ariana Need

Kontekst badania

W 2015 r. w Holandii mieszkato ok. 3,3 min dzieci w wieku 0-18 lat (Siderius,
Carmiggelt, Rijn, Heerkens, 2016). Holenderski system opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej obejmuje ustugi powszechne, opieke podstawowg i opieke specjalistycz-
na. Ustugi powszechne to elementarne ustugi dostepne dla wszystkich obywateli,
takie jak szkota czy przedszkole. Opieka podstawowa, ktéra rowniez jest dostepna
dla wszystkich obywateli, koncentruje sie na wczesnym wykrywaniu probleméw
i obejmuje medycyne ogdlna (rodzinng), profilaktyczng opieke zdrowotng nad dziec-
mi oraz opieke potoznicza. W poréwnaniu z innymi panstwami w Holandii odmiennie
zorganizowana jest w szczegolnosci profilaktyczna opieka nad dzie¢mi (Siderius i in.,
2016). Jednym z gtéwnych zadan specjalistow w tej dziedzinie jest monitorowanie
wzrostu i rozwoju dzieci oraz wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych i so-
cjalnych (lub ryzyka ich wystgpienia), w tym krzywdzenia i zaniedbywania (Siderius
i in., 2016). W ciagu pierwszych 4 lat zycia prawie wszystkie dzieci sg 15-krotnie
badane przez lekarzy pediatréw i pielegniarki pediatryczne (Benjamins, Damen, van
Stel, 2015). Pracownicy opieki podstawowej mogg kierowa¢ osoby z problemami
na diagnoze i terapie prowadzong przez bardziej wyspecjalizowane stuzby, takie jak
opieka pediatryczna, ginekologiczna, poradnie zdrowia psychicznego, lub bardziej
wyspecjalizowane formy pracy z mtodzieza, pomocy spotecznej i opieki nad oso-
bami z niepetnosprawnoscia. Kazda cigza w Holandii jest regularnie monitorowana,
a pordd odbywa sie przy wsparciu potoznych. Po porodzie kobietami opiekuje sie
pielegniarka Srodowiskowa wyspecjalizowana w opiece poporodowej, ktéra pomaga
im zajmowac sie dzieckiem w pierwszym tygodniu zycia.

Niniejsze badanie przeprowadzono w gminie Almelo. Ma ona 72 tys. miesz-
kancéw i obejmuje jedno niewielkie miasto i dwie wsie. Wybrano ja ze wzgledu
na skromne rozmiary, ktore pozwolity uja¢ w badaniu wszystkie stuzby pracujace
z dzie¢mi i przeanalizowaé catg sieé. Almelo jest rowniez odpowiednim miejscem
do badania konsultacji miedzyorganizacyjnych, gdyz poziom czynnikéw ryzyka
zwigzanych z krzywdzeniem i zaniedbywaniem dzieci jest tam stosunkowo wysoki
w porownaniu z innymi holenderskimi gminami. Na przyktad w roku 2012 w Almelo
mieszkato prawie dwa razy wiecej nastoletnich matek niz wynosi $rednia holen-
derska (odpowiednio, 1,0% i 0,5%), stosunkowo duzy odsetek rodzin z dzieémi
otrzymywat zasitek socjalny (7,7% i 5,6%), a wskaznik bezrobocia byt wyzszy niz
przecietnie (7,1% i 5,9%; The Association of Dutch Municipalities i Quality Institute
Dutch Municipalities, 2017). W 2014 r. w Almelo odnotowano 9,4 incydentu prze-
mocy domowej, w tym KZD, na 1000 mieszkancéw - wiecej niz w 13 pozostatych
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gminach w tym regionie Holandii (Kruize, Boendermaker, Bieleman, 2015). Mozna
wiec przypuszczad, ze specjalisci pracujacy w gminie Almelo majg wieksze doswiad-
czenie w konsultacjach miedzyorganizacyjnych niz specjalisci z gmin, w ktérych cze-
stos¢ wystepowania KZD (oraz jego czynnikdéw ryzyka) jest nizsza.

Badana préba

W badaniu uczestniczyli specjalisci spetniajacy cztery kryteria:

1. praca w jednym z nastepujacych obszarow: opieka zdrowotna (medycyna ogol-
na, opieka potoznicza, opieka poporodowa, profilaktyczna opieka zdrowotna
nad dzieémi, poradnie zdrowia psychicznego, dietetyka, fizjoterapia, logopedia,
opieka domowa nad dzie¢mi oraz oddziaty szpitalne wyspecjalizowane w opiece
nad dzieémi (opieka pediatryczna, opieka ginekologiczno-potoznicza, fizjoterapia,
terapia zajeciowa oraz medyczna pomoc spoteczna), pomoc spoteczna (praca
socjalna, praca z mtodziezg oraz opieka nad osobami z niepetnosprawnoscia)
oraz opieka przedszkolna;

2. osobisty kontakt z dzie¢mi w wieku ponizej 4 lat w ramach wykonywanej pracy;

3. upowaznienie do kontaktowania sie z innymi organizacjami w celu uzyskiwania
informacji w przypadkach podejrzenia KZD;

4, praca w Almelo, gminie potozonej w regionie Twente we wschodniej Holandii.

tacznie te kryteria spetnito 101 organizacji (w tym prywatne praktyki).
Zbieranie danych

W maju 2015 r. do 101 organizacji wystano e-mail z zaproszeniem do udziatu w ba-
daniu. Jesli ich przedstawiciele (osoby kontaktowe) zgodzity sie na uczestnictwo,
otrzymaty e-mail z internetowym kwestionariuszem, ktéry miat zostac rozestany
wsrod pracownikéw danej organizacji spetniajgcych kryteria przyjete w badaniu.
Ankieta internetowa zawierata list wprowadzajacy, w ktérym przedstawiono cel ba-
dania i zapewniono uczestnikom poufnos$¢. Osoby kontaktowe w poszczegdlnych
organizacjach poproszono o podanie liczby specjalistéw, ktérym wystaty ten kwe-
stionariusz. W trakcie badania do oséb kontaktowych wystano poczta elektroniczna
dwa przypomnienia, aby dodatkowo zacheci¢ specjalistéw z danej organizacji do
uczestnictwa i wypetnienia kwestionariuszy.

Samoopisowy kwestionariusz zawierat 22 pytania (zob. zatacznik A w materia-
tach uzupetniajacych) i zostat zdigitalizowany przy uzyciu narzedzia LimeSurvey
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do tworzenia ankiet internetowych. Szacowany czas wypetnienia kwestionariusza
wynosit 5-10 minut. Po pytaniach sktadajgcych sie na metryczke respondentom
przedstawiono krétki opis przypadku - sytuacji pewnej rodziny, w ktérej wystepo-
waty czynniki ryzyka i sygnaty KZD. Jego tresé podano w ramce. Takie krétkie opisy
przypadkéw - tzw. winiety - uwaza sie za najlepszg metode badania zmiennosci
procesow decyzyjnych wsrdd specjalistdow i oceny czynnikdw, ktére mogg wptywadé
na poziom tej zmiennosci (Converse, Barrett, Rich, Reschovsky, 2015). Po opisie
przypadku nastepowato pytanie: ,Prosze sobie wyobrazi¢, ze napotkat(a) Pan(i) taka
sytuacje w swojej pracy. Czy na podstawie tego opisu zamierza Pan(i) skonsulto-
wac sie ze specjalisty spoza swojej organizacji, aby zweryfikowaé swoje podejrze-
nia i lepiej oceni¢ sytuacje? Taka konsultacja moze polegaé na poproszeniu innego
specjalisty o informacje na temat klientéw albo na zasiegnieciu jego opinii. Prosze
przyjac, ze powiedziat(a) Pan(i) matce dziecka o swoich obawach”. Jesli respondenci
odpowiedzieli ,nie”, pytano ich, dlaczego nie skonsultowaliby sie ze specjalista spoza
swojej organizacji. Kiedy natomiast odpowiedzieli ,tak”, proszono ich o wskazanie
maksymalnie trzech typow organizacji (na zasadzie swobodnego przypominania),
z ktorymi by sie skonsultowali w opisanym przypadku. Nastepnie zapytano ich, czy
istnieja jakies inne organizacje, z ktérymi chcieliby sie skonsultowaé, ale z jakiego$
powodu powstrzymaliby sie od takiej konsultacji. | tym razem respondenci mogli
wskazaé maksymalnie trzy typy organizacji.

Nastepnie respondentéw poproszono o opisanie ich ogdlnych doswiadczen
zwigzanych z konsultowaniem sie ze specjalistami z organizacji, do ktérych zamie-
rzali sie zwrécié. Ich odpowiedzi moga ujawnia¢ pozytywne dos$wiadczenia czyn-
nikéw utatwiajgcych konsultowanie sie z danym typem organizacji. Respondentéow
zapytano réwniez o dos$wiadczenia z organizacjami, z ktérymi chcieliby sie skon-
sultowad, a jednak by tego nie zrobili. Odpowiedzi na to pytanie mogg ujawniac
doswiadczenia negatywne - bariery.
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Ramka
Winieta - opis przypadku

Sonja jest 25-letnig matka. Mieszka w miescie Almelo. Pracuje 12 godzin tygodniowo. Ma
dwoje dzieci - Toma (3,5 roku) i Rose (2 tygodnie). Maz Soniji niedawno zostat przyjety do
szpitala psychiatrycznego z powodu problemoéw psychicznych. W rezultacie Sonja sama opie-
kuje sie dzie¢mi i musi zupetnie sama zajmowac sie domem. Nie ma w poblizu rodziny, ktéra
mogtaby ja wesprze¢. Tom chodzi do przedszkola. Od czasu, gdy jego ojciec trafit do szpitala
psychiatrycznego, Tom miewa napady ztosci. Chtopiec budzi tez swoja mame 4-5 razy w ciggu
nocy. Sonja méwi, ze jest wykonczona i nie ma sity utrzymywac domu w czystosci. Przyznaje
tez, ze daje Tomowi klapsy i bezceremonialnie wystawia go na korytarz, kiedy jej nie stucha.

Analiza danych

Respondentéw wykluczono z analizy danych, kiedy nie spetniali kryteriéw wtaczenia
lub nie wypetnili kwestionariusza. Zastosowano trzy techniki analizy danych - ana-
lize ilosciowa, analize jakosciowa oraz analize sieci spoteczne;.

Analiza ilosciowa

Wykorzystano oprogramowanie IBM SPSS 24, aby obliczy¢ statystyki opisowe
zmiennych kontekstowych (background variables). Przeprowadzono test t-Studen-
ta dla préb niezaleznych, aby zbadaé, czy grupy specjalistéw gotowych skonsul-
towac sie z osobami spoza wtasnej organizacji i tych, ktérzy nie zamierzali tego
zrobié, roznity sie pod wzgledem stazu pracy lub liczby godzin pracy w tygodniu.
Oprogramowanie SPSS wykorzystano réwniez do obliczenia wspotczynnikéw kappa
Cohena, aby oceni¢ rzetelno$é miedzy dwoma obserwatorami w analizie danych
jakos$ciowych.

Analiza jakosciowa

Dane tekstowe (string data) dotyczace doswiadczen specjalistow w zakresie konsul-
tacji miedzyorganizacyjnych eksportowano z LimeSurvey do Excela. Przeprowadzono
indukcyjng analize tresci (Elo, Kyngas, 2008), aby wyodrebnié¢ wspdlne watki w do-
Swiadczeniach specjalistow. Po pierwsze, dwie obserwatorki niezaleznie od siebie
zakodowaty fragmenty tekstu dotyczace doswiadczen. Kazdy fragment mozna byto
oznaczy¢ tylko jednym kodem. Najpierw te dane przeanalizowata pierwsza autor-
ka (AK), a nastepnie druga autorka (MB) niezaleznie od niej zakodowata te same
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fragmenty tekstu przy uzyciu schematu kodowania przekazanego jej przez pierwsza
autorke. Obliczono wspétczynnik kappa Cohena, aby ocenic¢ poziom rzetelnosci mie-
dzy kodujacymi (Viera, Garrett, 2005). Fragmenty, co do ktorych osoby kodujgce nie
byty zgodne, omawiano az do osiggniecia konsensusu.

Po drugie, obie osoby kodujace sklasyfikowaty kazdy fragment tekstu jako czyn-
nik utatwiajacy, bariere, ,nie dotyczy” (kiedy respondent nie miat zadnych doswiad-
czen w konsultowaniu sie z danym typem organizacji) lub ,brak danych”. Te ostatnig
etykiete wybierano wtedy, gdy respondent nie udzielit odpowiedzi, a takze w wy-
padku fragmentéw tekstu, w ktérych nie udato sie wskaza¢ zadnych czynnikéw
utatwiajgcych ani barier, np. gdy odpowiedz byta zbyt ogdlna. | tym razem obliczono
wspodtczynnik kappa Cohena, a fragmenty, co do ktérych osoby kodujgce nie byty
zgodne, omawiano az do osiggniecia konsensusu.

Analiza sieci spotecznej

Przeprowadzono analize sieci spotecznej, aby zwizualizowaé relacje konsultacyj-
ne miedzy badanymi specjalistami a réznymi typami organizacji. Sie¢ spoteczna to
ograniczony zbiér podmiotow (aktoréw), np. 0oséb i organizacji, oraz relacje miedzy
nimi. Analiza sieci spotecznej, ktéra polega na zmapowaniu relacji miedzy osobami
i organizacjami, okazata sie uzyteczna w rozmaitych obszarach nauk spotecznych
i behawioralnych (Wassermann, Faust, 2009). Graficzne przedstawienie sieci spo-
tecznej - w postaci diagramu - umozliwia wykrycie wzoréw, ktére w innym wypadku
mogtyby pozostaé niezauwazone (Wassermann, Faust, 2009). Badana sie¢ mozna
traktowac jak sie¢ afiliacyjna, czyli sie¢ dwumodalng utworzong z dwéch zbioréw
weztéw - zbioru weztéw reprezentujacych poszczegdlnych specjalistéw i odrebnego
zbioru weztéw reprezentujacych organizacje. tacze (powigzanie) miedzy specjalista
a organizacja istnieje wtedy, gdy éw specjalista wskazat dang organizacje jako jed-
ng z tych, z ktérymi zamierzat sie skonsultowac na podstawie informacji podanych
w opisie przypadku. Poniewaz interesowaty nas relacje miedzyorganizacyjne specja-
lisci nie mogli wskaza¢ typu organizacji, ktérg sami reprezentuja.

Poniewaz jest to sie¢ skierowana - interesujg nas tacza skierowane do poszcze-
golnych typdw organizacji - obliczyli$my jedynie centralnosc stopnia dla powigzan
wchodzacych (in-degree) - a nie centralnos$¢ stopnia dla powigzan wychodzacych
(out-degree), tj. liczbe powiazan skierowanych od jednej organizacji do innych
organizacji (Wassermann, Faust, 2009). W tym celu sie¢ dwumodalna zostata
przeksztatcona w reprezentacje jednomodalna, w ktérej poszczegdlni specjalisci
reprezentujg typ organizacji, w ktérej pracuja. Stopien odzwierciedla popularnos¢
typéw organizacji jako tych, do ktérych specjalisci z innych organizacji zwracaja sie
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o konsultacje. Centralnos¢ in-degree jest wskaznikiem centralnosci - czyli popu-
larnosci - danej organizacji w sieci. Centralnos¢ in-degree definiuje sie jako liczbe
powigzan (tacz) wchodzacych do danego wezta (czyli typu organizacji). Wartosci
centralnosci in-degree zostaty znormalizowane, co oznacza, ze liczba powigzan
skierowanych do danego typu organizacji jest wyrazona w postaci odsetka mozli-
wych tacz. Na przyktad, kiedy dwie osoby spos$réd 55 respondentdw sg lekarzami
ogdlnymi, to medycyna ogdlna - jako typ organizacji - potencjalnie moze otrzymac
53 tacza od 53 respondentéw. Jesli sposrdd tych 53 osob 23 wskazaty placéwke
medycyny ogodlnej, to centralnos¢ in-degree wynosi 23 + 53 x 100 = 43%.

Wzgledy etyczne i ochrona danych

Wedtug kryteridow holenderskiej Ustawy o badaniach medycznych (z udziatem ludzi;
1998) niniejsze badanie nie wymagato akceptacji Rady ds. Etyki Badarn Medycznych.
Dane byty zbierane przy uzyciu bezpiecznej ankiety internetowej i przechowywane
na bezpiecznym dysku placéwki badawcze]. Badanie zostato zatwierdzone przez
komisje etyczng Wydziatu Nauk Behawioralnych, Zarzadzania i Nauk Spotecznych
Uniwersytetu w Twente (nr referencyjny 15 179), ktéra takze ocenita oraz zaakcep-
towata sposdb zapewnienia poufnosci i anonimowosci danych. W trakcie badania
nie gromadzono danych osobowych.

WYNIKI
Respondenci

Siedemnascie ze 101 zaproszonych organizacji wyrazito zgode na udziat w badaniu
(17%). W badanej probie reprezentowane byty wszystkie zaproszone typy organi-
zacji z wyjatkiem jednej specjalistycznej organizacji zapewniajacej opieke domowa
dzieciom ze ztozonymi potrzebami. Kwestionariusz wystano do 162 specjalistéw
z tych 17 organizacji. Wypetnito go 80 z nich (poziom realizacji préby: 49%; 99%
respondentéw stanowity kobiety). Z préby wykluczono dwie osoby - jedna z nich
nie pracowata w Almelo, a druga nie miata kontaktu z dzie¢mi ponizej 4 lat.

Zamiar zasiegniecia konsultacji miedzyorganizacyjnych

Dwudziestu pieciu sposréd 78 respondentéw, ktérych ujeto w przeprowadzonych
analizach (71%), zadeklarowato, ze w sytuacji opisanej w winiecie skonsultowatoby
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sie ze specjalistg poza swojej organizacji, a 23 osoby nie zamierzaty zasiegnac takiej
konsultacji w pierwszym kroku po zapoznaniu sie z opisanym przypadkiem (tab. 1).
Dwadzies$cia dwie z 23 oséb, ktore nie zamierzaty konsultowac sie ze specjalista-
mi z innych organizacji, rozwinety swojg odpowiedz w otwartym pytaniu uzupet-
niajagcym: najpierw podjetyby inne dziatania (n = 13), zamiast tego podjetyby inne
dziatania (n = 8) lub nie widziaty potrzeby zasiegania konsultacji poza wtasng orga-
nizacjg (n = 1). Inne dziatania, o ktérych wspomnieli ci respondenci, obejmowaty:
skonsultowanie sie z ekspertem we wtasnej organizacji (n = 9), omdéwienie swoich
obaw z matka dziecka (n = 5), zapewnienie wsparcia (n = 3), konsultacje wewnetrzne
i omowienie obaw z matka (n = 2), wykonanie krokow przewidzianych w procedurze
zgtaszania (n = 1) oraz zgtoszenie swoich obaw stuzbom ochrony dzieci (n = 1). Jedna
z 0s6b nie sprecyzowata, jakie dziatania by podjeta (w pierwszej kolejnosci).

Tabela 1
Informacje kontekstowe na temat respondentow (N = 78)

Zamiar skonsultowania Brak zamiaru skonsultowania
sie ze specjalistami spoza sie ze specjalistami spoza
wiasnej organizacji (n = 55)  wtasnej organizacji (n = 23)

Cata préba
(N=78)

Typ organizacji n n n

Opieka zdrowotna

Medycyna ogdlna 2 1 1
Opieka poporodowa 19 17 2
Poradnie zdrowia psychicznego 8 5 3
Opieka potoznicza 2 1 1
Opieka pediatryczna 4 3 1
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi 6 5 1
Swoiste formy opieki zdrowotneja 8 6 2
Opieka przedszkolna 14 9 5
Pomoc spoteczna
Opieka nad osobami z niepetnosprawnoscia 2 2 0
Opieka socjalna 2
Praca z mtodziezg
M (SD) M (SD) M (SD)
Staz pracy w latach (przedziat 0,5-35) 16,4 (9,6) 17,1 (9,8) 16,3 (9,3)
Liczba godzin pracy w tygodniu (przedziat 8-60) 26,1(9,2) 25,8 (8,6) 26,8 (10,4)

aDo swoistych form opieki zdrowotnej naleza opieka stomatologiczna (DENT; n = 1), dietetyczna (DIET; n = 2), logopedyczna (SPEE;
n = 3) i fizjoterapeutyczna (PHYS; n = 2).
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W tabeli 1 przedstawiono zmienne kontekstowe dotyczace wszystkich 78 re-
spondentdw, w tym oséb, ktére zamierzaty skonsultowac sie ze specjalistami spoza
swojej organizacji (n = 55), oraz oséb, ktore nie zamierzaty zasiegac konsultacji mie-
dzyorganizacyjnych w pierwszej kolejnosci (n = 23). Tabela 1 pokazuje, ze wiekszos¢
respondentéw (49 osob; 63%) byta zatrudniona w organizacji lub placéwce opieki
zdrowotnej, a mniejsza ich liczba pracowata w pomocy spotecznej (15 osdb; 19%)
i placéwkach opieki przedszkolnej (14 osob; 18%). Nie uzyskano odpowiedzi od
specjalistéw pracujacych na oddziatach szpitalnych wyspecjalizowanych w opiece
medycznej, opiece ginekologiczno-potozniczej czy terapii zajeciowej. Sredni staz
pracy respondentéw wynosit 16,4 roku, a srednia czasu pracy w tygodniu wynosita
26,1 godz. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami specjalistéw zamie-
rzajacych i niezamierzajgcych skonsultowaé sie z osobami spoza wtasnej organiza-
cji pod wzgledem stazu pracy (t0’354, p = 0,725) ani liczby godzin pracy w tygodniu
(o308 P = 0,695).

PREFERENCJE W ZAKRESIE ZASIEGANIA KONSULTACJI
MIEDZYORGANIZACYJNYCH

Pieédziesieciu pieciu respondentéw, ktorzy zasiegneliby konsultacji miedzyorgani-
zacyjnych, zadeklarowato $rednio, ze skonsultowatoby sie z dwoma typami organi-
zacji (przedziat: 1-5). Na podstawie przedstawionej winiety respondenci chcieliby
zasiegnac¢ takich konsultacji, aby zebra¢ dodatkowe informacje na temat klientéw.
tacznie respondenci wymienili 10 typdw organizacji.

W tabeli 2 przedstawiono miary centralnosci in-degree, ktére odzwierciedla-
ja popularnos¢ poszczegélnych typdédw organizacji. Jak mozna z niej wnioskowad,
profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi jest najpopularniejszym typem or-
ganizacji, w ktérej respondenci zamierzali zasiegna¢ konsultacji (znormalizowana
centralnosc¢ in-degree: 35 na 50 mozliwych powigzan = 70%) - zwtaszcza wsréd
specjalistéw w dziedzinie opieki poporodowej. Na trzech kolejnych miejscach zna-
lazty sie: medycyna ogdlna (znormalizowana centralno$c in-degree: 43%), opieka
przedszkolna (znormalizowana centralnosc in-degree: 37%) oraz Centrum Doradztwa
i Powiadamiania (znormalizowana centralnos¢ in-degree: 35%).

Bariery i czynniki utatwiajace konsultacje miedzyorganizacyjne

Czterdziesci dziewie¢ sposréd 55 badanych oséb opisato swoje doswiad-
czenia w zakresie konsultacji miedzyorganizacyjnych. Badani opisali swoje
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doswiadczenia z 10 typami organizacji, co wygenerowato 124 fragmenty tekstu,
ktére poddano analizie (Srednia: 2,3 fragmentu na respondenta, przedziat: 0-7
fragmentéw). Na podstawie tych danych zidentyfikowalismy zbiér 12 czynni-
kéw, ktére wydajg sie wptywaé na decyzje specjalistéw dotyczace zasiegania
konsultacji w przypadkach podejrzen KZD. Zgodnos$é miedzy dwiema osobami
kodujacymi wynosita 94% (116/124). Wspétczynnik kappa Cohena byt réwny
0,88, co wskazuje na niemal catkowitg zgodnosc¢ (Viera, Garrett, 2005). Te 12
czynnikdéw przyporzadkowano do jednej z dwéch kategorii - czynniki zwigzane
z konsultantem, tj. typem organizacji lub specjalisty, i czynniki zwigzane ze spe-
cjalistg zasiegajacym konsultacji.

Osiemdziesiat dwa sposréd 124 fragmentdw tekstu mozna byto sklasyfiko-
wac jako czynnik utatwiajacy lub bariere dla konsultacji. Szesédziesiat z tych
82 fragmentdéw dotyczyto czynnikdéw utatwiajgcych i wszystkie byty zwigzane
z konsultantem. Pozostate 22 fragmenty dotyczyty barier - 15 byto zwigzanych
z konsultantem, a siedem ze specjalistg zasiegajagcym konsultacji. W tabeli 3
przedstawiono te czynniki, ich opisy, liczbe fragmentéw przyporzadkowanych
do kazdego z nich i przyktadowe cytaty. W Zatgczniku B w materiatach uzu-
petniajacych mozna znalezé wszystkie fragmenty tekstu przyporzadkowane do
poszczegoblnych czynnikow.

Czterdziestu dwéch sposdréd 124 fragmentédw nie mozna byto sklasyfikowaé
jako czynnika utatwiajacego ani jako bariery, poniewaz respondenci zadekla-
rowali brak doswiadczenia w konsultowaniu sie z danym typem organizacji (7
fragmentow), dany fragment dotyczyt zbyt ogdlnego lub neutralnego doswiad-
czenia, np. byta w nim mowa o ,dobrym” doswiadczeniu (29 fragmentow), badz
tez opisywat sytuacje faktyczna (np. konkretng polityke), a nie doswiadczenie
osoby badanej (6 fragmentéw). Zgodnos$¢ miedzy dwiema osobami kodujgcymi
(AK i MB) w kwestii sklasyfikowania fragmentéw tekstu wynosita 77% (95/124).
Wspétczynnik kappa Cohena wynosit 0,73, co wskazuje na duza zgodnos$é
(Viera, Garrett, 2005).

Czynniki zwigzane z konsultantem

Zidentyfikowano osiem czynnikéw zwigzanych z konsultantem. Najczestszym
z nich byto wsparcie - gtéwnie jako czynnik utatwiajacy, na ogét w odniesieniu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi. Innym dos¢ czesto rozpoznawanym
czynnikiem byto podejmowanie dziatania. Respondenci najczesciej opisywali pozy-
tywne doswiadczenia z réznymi stuzbami. Dostepnos¢ wymieniano jako zaréwno
czynnik utatwiajacy, jak i bariere. Respondenci, ktérzy wspomnieli o tym czynniku,
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wyrazali sie pozytywnie o fatwosci i szybkosci kontaktu z Centrum Doradztwa
i Powiadamiania, placéwkami profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi,
placowkami przedszkolnymi, organizacjami zapewniajacymi opieke poporodowa
oraz placéwkami opieki potozniczej. Trzy osoby badane opisaty bariery zwigzane
z czynnikiem dostepnosé. W ich doswiadczeniach pojawity sie trudnosci w kon-
takcie z organizacjami, w tym z Centrum Doradztwa i Powiadamiania oraz z po-
radniami zdrowia psychicznego. Czynnik szacunek, obejmujacy poczucie, ze jest
sie traktowanym powaznie, byt wymieniany wytacznie jako czynnik utatwiaja-
cy - w odniesieniu do placéwek profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi,
gtéwnie przez potozne. Gotowosc¢ do wspdtpracy pojawita sie w odniesieniu do
Centrum Doradztwa i Powiadamiania, poradni zdrowia psychicznego, placéwek
medycyny ogélnej, profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi oraz placowek
przedszkolnych. Znajomos¢ rodziny réwniez zidentyfikowano jako czynnik, ktory
moze wptywac na gotowosc¢ specjalistéw do zasiegania konsultacji miedzyorga-
nizacyjnych. Wielu badanych wspomniato, ze pracownicy profilaktycznej opieki
zdrowotnej bardzo dobrze znaja dziecko i jego rodzine. Jakosé¢ informacji byta wy-
mieniana tylko w odniesieniu do placéwek opieki przedszkolnej, przede wszystkim
jako bariera.

Czynniki zwigzane z osobg zasiegajaca konsultacji

Zidentyfikowano cztery czynniki zwigzane z osobg konsultujacg sie - konsekwencje
dla rodziny, konsekwencje dla specjalisty, znajomos¢ organizacji i prywatnosc klientéw.
We fragmentach tekstu ujawnity sie tylko bariery. Na przyktad, jesli chodzi o czynnik
prywatnos¢ klientéw, jedna z oséb badanych miata opory przed konsultowaniem sie
z lekarzami ogdélnymi ze wzgledu na poczucie, ze mogtoby to naruszy¢ prywatnosé
jej klientow.
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Tabela 2
Socjomacierz dotyczqgca zasiegania konsultacji miedzyorganizacyjnych - centralnosc in-degree (n) i znormalizowana centralnosé¢
in-degree (%) (n = 55).

Typ organizacji

reprezentowany przez Typy organizacji, z ktérymi chcieliby sie skonsultowac respondenci
respondentéw
Poradnie Profilaktyczna S| I;ecl'(:lzta Centrum
Liczba Medycyna Opieka . Opieka opieka .p ) . Opieka Pomoc Praca
. . zdrowia .. (nieokreslony .. Doradztwa
respondentéw  ogdlna poporodowa . potoznicza  zdrowotna przedszkolna spoteczna zmtodziezg . . .
psychicznego s przez i Powiadamiania?
nad dzie¢mi
respondenta)
Opieka zdrowotna
Medycyna ogdlna 1 - 1 1 1
Opieka poporodowa 17 7 - 1 7 15 1 1 1 1 8
Poradnie zdrowia 5 3 - 2 3 1 2
psychicznego
Opieka potoznicza 1 1 - 1
Opieka pediatryczna 3 3 3 2
Profilaktyczna opieka 5 1 2 - 5 1
zdrowotna nad dzie¢mi
Swoiste formy opieki 6 1 3 2 1 2
zdrowotnej®
Opieka przedszkolna 9 2 1 8 - 1 1 2
Pomoc spoteczna
Opieka socjalna 4 2 1 1 1 2 3 -
Praca z mtodzieza 2 2 2 2 -
Opieka nad osobami 2 1 1 1
Z niepetnosprawnoscia
Centralno$¢ in-degree (n) 23 1 5 8 35 1 17 5 4 19
Znormalizowana 43 3 10 15 70 2 37 10 8 35

centralnosc¢ in-degree (%)

2Centrum Doradztwa i Powiadamiania nie spetniato kryteriéw witaczenia do niniejszego badania (nie $wiadczyto ustug na rzecz dzieci do lat czterech), dlatego Zzaden z respondentéw nie reprezentuje
tej organizacji.

Do swoistych form opieki zdrowotnej naleza opieka stomatologiczna (DENT; n = 1), dietetyczna (DIET; n = 2), logopedyczna (SPEE; n = 3) i fizjoterapeutyczna (PHYS; n = 2).
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Tabela 3

Czynniki zwigzane z osobq zasiegajqcq konsultacji i z konsultantem zidentyfikowane jako czynniki utatwiajqce i/lub bariery w doswiadczeniach

specjalistow w zakresie konsultacji miedzyorganizacyjnych w przypadkach podejrzern KZD

L. fragmentéw

L. fragmentow

L.p. Czynnik Opis czynnika doctzyyc::% ch dotyczacych Przyktadowe cytaty - czynniki utatwiajace Przyktadowe cytaty - bariery
utatwiajacego (n) bariery (n)
Czynniki zwigzane z konsultantem 60 14
1 Wsparcie Stopien wsparcia lub pomocy otrzymanych 18 2 ,Pracownicy zawsze s chetni do wspét- »Poprosili nas o informacje, ale powiedzieli, ze musimy
przez respondenta od konsultanta pracy” - na temat profilaktycznej opieki dziata¢ natychmiast. Sytuacja stata sie nieprzyjemna” -
zdrowotnej nad dzie¢mi o Centrum Doradztwa i Powiadamiania
2 Podejmowanie Stopien, w jakim konsultant podejmuje 16 2 ,0Od razu zaczynaja dziata¢” - o opiece ,Czasem dziatajg opieszale” - o medycynie ogdlnej
dziatania dziatanie potozniczej
3 Szacunek Sposéb, w jaki respondent do$wiadcz\a reak- 8 1 ,Traktuja mnie powaznie” - o Centrum »,Mam poczucie, Ze nie traktuja mnie powaznie” - o pomocy
cji konsultanta (np. powazne traktowanie, Doradztwa i Powiadamiania spotecznej
zaangazowanie)
4 Dostepnosé¢ Dostepnos¢ konsultanta 7 3 »Szybko mozna sie z nimi skontaktowac” - ,Trudno sie z nimi skontaktowac¢” - o poradni zdrowia
o Centrum Doradztwa i Powiadamiania psychicznego
5 Gotowos¢ do Stopien, w jakim konsultant jest chetny do 5 1 »1a organizacja bardzo mi pomogta, kiedy Jesli chodzi o zgtoszenie, czesto jest to bardzo trudne,
wspotpracy wspotpracy zwracatam sie do niej o rade” - o Centrum zwtaszcza dlatego, ze w wigkszosci wypadkdw to tylko
Doradztwa i Powiadamiania podejrzenie” - o Centrum Doradztwa i Powiadamiania
6 Znajomos¢ rodziny Stopien, w jakim konsultant zna dziecko i/lub 4 2 ,Dobrze znaja rodzine” - o profilaktycznej ,Nie zawsze dobrze znaja rodzine” - o medycynie ogdlnej
jego rodzine opiece zdrowotnej nad dzie¢mi
7 Jakos¢ informacji Jakos$¢ informaciji udzielanych przez konsultan- 1 2 wInformacje od nich sa wiarygodne” - »Mato przydatnych informacji” - o piece przedszkolnej
ta (np. adekwatnos¢ i rzetelnosc¢ informacji) o opiece przedszkolnej
8 Fachowa wiedza Spostrzegana fachowa wiedza i doswiadczenie 1 1 ,Maja duze doswiadczenie” - o profilak- ,Czasem uwazaja, ze problem jest wiekszy niz w rzeczywi-
i doswiadczenie danej grupy zawodowej lub konsultanta tycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi stosci” - o pracy z mtodzieza
Czynniki zwiazane z osoba zasiegajaca konsultacji 0 8
9 Konsekwencje dla Spostrzegane konsekwencje konsultacji dla 0 2 ,Bytabym ostrozna, zeby nie pogorszy¢ problemu” - o opie-
rodziny dziecka i/lub jego rodziny ce przedszkolnej
10 Konsekwencje dla Spostrzegane konsekwencje konsultacji dla 0 2 ,Zachowatbym, dyskrecje, zeby chroni¢ siebie” - o leka-
specjalisty specjalisty rzach specjalistach
11 Znajomos¢ Stopien, w jakim specjalista zna dany typ 0 1 ,Nie wiem, do kogo powinnam, zadzwoni¢. Znajomos¢
organizacji organizacji tej kwestii jest niewielka w tej organizacji” - o Centrum
Doradztwa i Powiadamiania
12 Prywatnos¢ Postawy specjalisty wobec sposobu zapewnie- 0 3 JTroska o prywatnos¢ klientéw” - o medycynie ogdlnej
klientow nia klientom prywatnosci
Catkowita liczba 60 22
fragmentow
Catkowita liczba 8 12

czynnikéw

*Stowo ,specjalisci” odnosi sie do 0séb swiadczacych ustugi na rzecz dziecka lub jego rodziny.
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Legenda
M Typ organizacji @ Pojedynczy specjalista

Skréty: ARC - Centrum Doradztwa i Powiadamiania, DENT - opieka stomatologiczna, DIET - porady dietetycz-
ne, DISA - opieka nad osobami z niepetnosprawnoscia, GP - medycyna ogdlna, MATE - opieka poporodowa,
MENT - poradnie zdrowia psychicznego, MEDI - lekarze specjaliéci, OBST - opieka potoznicza, PRES - opieka
przedszkolna, PSHC - profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi, PHYS - fizjoterapia, SOCI - pomoc spoteczna,
SPEE - logopedia, YOUT - praca z mtodzieza.

Rysunek 1. Sie¢ konsultacji miedzyorganizacyjnych ukazujaca relacje konsultacyjne,
dla ktérych doswiadczenia respondentéw wskazywaty na czynniki utatwiajgce.

Na rysunkach 1 i 2 przedstawiono sieci dwumodalne ukazujace relacje konsul-
tacyjne, dla ktérych doswiadczenia respondentéw wskazywaty na czynniki utatwia-
jace (rys. 1) lub na bariery (rys. 2). Warto zauwazyc¢, ze tylko jedna bariera ujawnita
sie w dos$wiadczeniach specjalistéw z placdwkami profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi - najczesciej wymienianym typem organizacji. Stosunkowo duza
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liczba barier wspomnianych w niniejszym badaniu dotyczyta Centrum Doradztwa
i Powiadamiania - w tym niski poziom wsparcia i dostepnosci. Ponadto zidentyfi-
kowano bariery w relacjach z placowkami opieki poporodowej, opieki potozniczej,
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Legenda

M Typ organizacji @ Pojedynczy specjalista

Skréty: ARC - Centrum Doradztwa i Powiadamiania, DENT - opieka stomatologiczna, DIET - porady dietetycz-
ne, DISA - opieka nad osobami z niepetnosprawnoscia, GP - medycyna ogdlna, MATE - opieka poporodowa,
MENT - poradnie zdrowia psychicznego, MEDI - lekarze specjalisci, OBST - opieka potoznicza, PRES - opieka

przedszkolna, PSHC - profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi, PHYS - fizjoterapia, SOCI - pomoc spoteczna,
SPEE - logopedia, YOUT - praca z mtodzieza.

Rysunek 2. Sie¢ konsultacji miedzyorganizacyjnych ukazujaca relacje konsultacyjne,
dla ktorych doswiadczenia respondentéow wskazywaty na bariery.
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DysKusJA

Poprzez uzycie winiety - krétkiego opisu przypadku KZD - chcielismy zbadaé pre-
ferencje i doswiadczenia specjalistéw w zakresie konsultacji miedzyorganizacyjnych
w procesie oceny podejrzen KZD.

Pocieszajace wydaje sie to, ze wiekszos$¢ uczestnikow tego badania (71%) zasie-
gnetaby konsultacji innych specjalistéw zaangazowanych w prace z dang rodzing,
gdyby podejrzewata krzywdzenie lub zaniedbywanie dziecka w przyktadowym przy-
padku. Respondenci skonsultowaliby sie z 10 réznymi typami organizacji - kazdy
Z nich $rednio z dwoma. W badaniu ujawnita sie zmienno$¢ preferencji responden-
téw w zakresie takich konsultacji - zaréwno w obrebie poszczegélnych profesji,
jak i miedzy nimi. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi, medycyna ogélna
i opieka przedszkolna okazaty sie najpopularniejszymi typami organizacji, z ktérymi
badani zamierzali sie skonsultowac.

Doswiadczenia badanych specjalistéw w konsultowaniu sie z innymi typami
organizacji okazaty sie zréznicowane. Zidentyfikowano 12 czynnikéw, ktére moga
utatwiaé lub utrudnia¢ zasieganie takich konsultacji w poszczegdlnych organiza-
cjach. Byty to w wiekszosci czynniki utatwiajace (60 sposrod 82 fragmentdw tek-
stu odnoszacych sie do o$Smiu czynnikow) - wszystkie zwigzane z konsultantem.
Respondenci szczegblnie pozytywnie ocenili wsparcie, jakie otrzymali od specjali-
stéw spoza swojej organizacji, gotowos¢ innych organizacji do podejmowania dziatan
po konsultacji oraz szacunek (powazne traktowanie), jakiego doswiadczyli ze strony
organizacji, z ktéra sie skonsultowali. Wiekszo$¢ tych ustalen jest zgodna z rezul-
tatami wczesniejszych badan dotyczacych wspétpracy miedzyorganizacyjnej, ktore
wykazaty istotne znaczenie takich czynnikéw, jak poczucie wsparcia (np. Darlington
i in., 2005; Feng i in., 2010), pozytywne nastawienie, che¢ wspotpracy (Darlington
i in., 2005; Vulliamy, Sullivan, 2000), ufnos¢, ze inne organizacje przystapia do dzia-
fania (Herendeen i in., 2014; Talsma i in., 2015), oraz dostepnos¢ (Gunn i in., 2005).
Czynniki zidentyfikowane jako bariery (22 sposréd 82 fragmentow tekstu, odnosza-
cych sie do wszystkich 12 czynnikéw) wigzaty sie zaréwno z konsultantem, jak i ze
specjalista zasiegajgcym konsultacji oraz odzwierciedlaty szeroki zakres typow nega-
tywnych doswiadczen. Wiele z tych czynnikow ujawnito sie réwniez we wczesniej-
szych badaniach barier utrudniajgcych wspétprace miedzy organizacjami, zwtaszcza
w odniesieniu do zgtaszania przypadkow KZD stuzbom ochrony dzieci. Byty to m.in.
odmienne podejscia do kwestii prywatnosci, osobiste niedogodnosci i negatywne
konsekwencje mogace dotknaé rodzine (Darlington i in., 2005; Gunn i in., 2005;
Konijnendijk, Boere-Boonekamp, Haasnoot-Smallegange, Need, 2014). Czynniki,
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ktére nieczesto pojawiaty sie w dotychczasowych badaniach na temat wspotpracy
miedzyorganizacyjnej, moga byc¢ szczegdlnie istotne w odniesieniu do konsultacji
miedzyorganizacyjnych. Nalezg do nich stopien, w jakim potencjalny konsultant zna
dana rodzine, oraz jakos¢ informacji, jakich moze udzielic.

Chociaz preferencje w zakresie konsultacji byty zréznicowane, to jeden typ orga-
nizacji okazat sie szczegdlnie popularny. Wiekszos¢ respondentdw spoza placéwek
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi chciata sie skonsultowac ze specja-
listami z tej organizacji (znormalizowana centralnos$¢ in-degree: 70%). Ich popular-
nos¢ wsrdd oséb pragnacych zasiegnad konsultacji nie jest zaskakujaca, zwazywszy,
ze prawie wszystkie dzieci odwiedzajg te darmowe placéwki publiczne, dzieki cze-
mu dysponujg one kompleksowymi i aktualnymi danymi na temat podopiecznych.
Ponadto jednym z gtéwnych zadan profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
jest zapobieganie krzywdzeniu i zaniedbywaniu dzieci, podczas gdy wedtug eks-
pertéw lekarze opieki zdrowotnej nad dzie¢mi przeznaczajg na to zadanie ok. 20%
swojego tygodnia pracy (Visscher, van Stel, 2017). Popularnos¢ profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieémi mozna wyjasni¢ rowniez tym, ze wiekszo$¢ respondentéw
ma pozytywne doswiadczenia w kontakcie z tym typem organizacji. Jest bardzo
prawdopodobne, ze pozytywne doswiadczenia w przesztosci skutkujg gotowoscia
do konsultowania sie z placéwkami profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
w przysztosci (Ajzen, 2002).

Do pozostatych typdéw organizacji stosunkowo czesto wymienianych przez
respondentow naleza placéwki medycyny ogdlnej i opieki przedszkolnej (znor-
malizowana centralno$c¢ in-degree wynosita, odpowiednio, 42% i 37%). Odkrycie,
ze wiekszos¢ pracownikéw placéwek opieki zdrowotnej nad dzie¢mi nie chciata sie
konsultowaé z placéwkami medycyny ogdlnej (rodzinnej) jest zgodna z wynikami
badania Visschera i van Stela (2017), ktorzy wykazali, ze tylko 27% specjalistow
z placéwek opieki zdrowotnej nad dzie¢mi zamierza sie skonsultowac z placowkami
medycyny ogodlnej w przypadkach podejrzen KZD. Ponadto zaskakujaco niewielu
respondentdéw zamierzato skonsultowac sie z placéwkami opieki poporodowej, po-
fozniczej i ginekologicznej. Opieka potoznicza byta popularna wsrdd specjalistéw
w dziedzinie opieki poporodowej, ale nie wsrédd innych profesji - mimo ze mat-
ka wystepujgca w opisie przypadku niedawno urodzita dziecko. W Holandii piele-
gniarka specjalizujaca sie w opiece poporodowej odwiedza matke i dziecko w ich
domu w ciggu pierwszych 8 dni po porodzie, a co za tym idzie - w tym czasie ma
intensywny kontakt z rodzing. Odkrycie, ze jednostki opieki poporodowej sg mato
popularne jako partner mogacy udzieli¢ konsultacji, wydaje sie zaskakujace, gdyz
Z uzytego w badaniu opisu przypadku mozna wnioskowaé, ze potozna i pielegniarka
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wyspecjalizowana w opiece poporodowej w ostatnim czasie miaty czeste kontakty
z tg rodzing i mogg dysponowac cennymi informacjami o jej sytuaciji.

Centrum Doradztwa i Powiadamiania zostato wymienione przez % responden-
tow (znormalizowana centralnos$¢ in-degree: 35%). Centrum moze zapewnic profe-
sjonalng opinie, ale w wiekszos$ci wypadkéw nie dysponuje informacjami na temat
konkretnych klientéw, dlatego nie jest logicznym wyborem dla tych specjalistéw,
ktérzy chcieliby sie skonsultowac z inng organizacja, aby uzyska¢ dodatkowe infor-
macje o swoich podopiecznych. Moze to wyjasniaé, dlaczego Centrum nie zostato
wymienione przez wszystkich respondentéw. Innym powodem moze by¢ to, ze spe-
cjalisci napotkali bariery utrudniajace im konsultowanie sie z Centrum. Respondenci
wymienili stosunkowo duzo barier zwigzanych z tym typem organizacji. Nieche¢
specjalistéw do wspétpracy ze stuzbami ochrony dzieci byta opisywana w wielu ar-
tykutach, a jej przyczyn upatrywano w takich czynnikach jak negatywne postawy
i niski poziom zaufania oraz negatywne doswiadczenia, np. niewystarczajace infor-
macje zwrotne i opdznienie we wszczeciu dochodzenia (Feng, Levine, 2005; Flaherty
iin., 2008; Gunn i in., 2005; Herendeen i in., 2014).

Zalety i ograniczenia

Wazng zaletg tego badania jest to, ze pogtebia ono nasze rozumienie ztozonego za-
gadnienia, ktore jest stabo opisane w pismiennictwie. Kolejna zaletg jest to, ze w ba-
daniu byty reprezentowane niemal wszystkie zaproszone typy organizacji. Co za tym
idzie - zapewnia ono kompleksowy obraz preferencji i doSwiadczen specjalistéw
w zakresie konsultacji miedzyorganizacyjnych.

Nalezy jednak pamietaé¢ o kilku ograniczeniach niniejszego badania. Nie mogli-
Smy ustali¢, ilu specjalistow odrzucito lub nie odpowiedziato na nasze zaproszenie
do udziatu w badaniu. W rezultacie nie mozna byto obliczy¢ doktadnego pozio-
mu realizacji préby. Nie wiemy tez, czy badana préba jest wtasciwie zbilansowana
pod wzgledem liczby przedstawicieli poszczegélnych profesji. Ponadto ostateczna
liczba respondentdéw byta stosunkowo niewielka, a specjalisci, ktérzy nie uwazaja
konsultacji miedzyorganizacyjnych za istotne, mogli by¢ mniej sktonni do uczest-
nictwa w badaniu. By¢ moze osoby, ktére nie odpowiedziaty na nasze zaproszenie,
zasiegaja takich konsultacji mniej chetnie niz nasi respondenci, co skutkowato prze-
szacowaniem intencji konsultowania sie z innymi organizacjami. Z tych powodéw
nalezy zachowa¢é ostrozno$¢ w interpretacji otrzymanych przez nas wynikéw doty-
czacych konsultacji miedzyorganizacyjnych. Co wiecej, badanie oparte na krétkim
opisie przypadku (winiecie) nie mierzy rzeczywistych praktyk, a jedynie preferencje,
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a co za tym idzie - jest podatne na btad zwigzany ze sktonnoscig badanych do udzie-
lania odpowiedzi pozadanych spotecznie. Wreszcie, poniewaz uzyliSmy tylko jednej
winiety, nalezy zachowaé ostrozno$¢ w generalizowaniu wynikéw tego badania.

Implikacje dla przysztych badan

Omowione studium eksploracyjne wskazuje mozliwe kierunki dalszych badan.
Po pierwsze, badania ilosciowe mogg by¢ pomocne w ustaleniu korelacji staty-
stycznych miedzy czynnikami zwigzanymi z zasieganiem konsultacji miedzyorgani-
zacyjnych i z preferencjami dotyczacymi takich konsultacji oraz w analizie korelacji
statystycznych miedzy typem organizacji, profesjg i czynnikami. Po drugie, nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania jakoSciowe, aby wyjasnic¢ przyczyny niezwracania sie
o konsultacje do specjalistdéw z organizacji opieki zdrowotnej, opieki przedszkolnej
i pomocy spotecznej - zwtaszcza opieki poporodowej i medycyny ogdlnej. Takie
badania moga ujawni¢ wazne bariery - zarowno ogélne, jak i zwigzane z konkretny-
mi stuzbami pracujgcymi z dzie¢mi - ktére odgrywaja decydujaca role w decyzjach
specjalistow dotyczacych tego, z jakimi typami organizacji bedg sie konsultowacé
w przypadkach podejrzenia KZD. Po trzecie, uzupetnieniem tego badania moze by¢
przeprowadzona z perspektywy historycznej analiza rzeczywistych praktyk w zakre-
sie konsultacji miedzyorganizacyjnych w przypadkach KZD przeprowadzona przy
uzyciu akt medycznych dzieci. Takie dane bytyby cenne w badaniu rzeczywistych
praktyk oraz w weryfikacji rzetelnosci otrzymanych przez nas wynikow.

Implikacje dla praktyki

Popularnos$¢ placéwek profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi powinna jesz-
cze wzrosnaé, zwazywszy na ich wiedze i doswiadczenie, informacje na temat klien-
téw oraz pozytywne doswiadczenia specjalistéw zasiegajgcych konsultacji. Ponadto
specjalisci mogliby w wiekszym stopniu korzystaé z wiedzy lekarzy ogdlnych (rodzin-
nych), ktérzy na ogét maja dobry przeglad sytuacji medycznej i spotecznej wszystkich
cztonkdéw rodziny. Ponadto w sytuacji, gdy w rodzinie jest nowo narodzone dziecko,
bardziej widocznym partnerem powinny sie staé placowki opieki poporodowe;j.
Mozna zastosowac kilka strategii skoncentrowanych na specjalistach, aby zwiek-
szy¢ ich sSwiadomos¢ i wiedze na temat tego, co mogg im zaoferowad przedstawiciele
innych profesji, jesli chodzi o wsparcie oraz informacje o klientach w przypadkach
podejrzenia KZD. Jedng z takich strategii jest organizowanie interaktywnych spotkan
niewielkich grup ztozonych z przedstawicieli opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej
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i opieki przedszkolnej dziatajacych w tej samej okolicy (Grol, Grimshaw, 2003; Grol,
Wensing, Eccles, Davis, 2013). Takie spotkania mogg by¢ prowadzone przez specjal-
nie przeszkolong osobe, ktdra przekazywataby uczestnikom wiedze, pomocne narze-
dzia i informacje zwrotne dotyczace aktualnej praktyki (Grol i in., 2013). Dziatania
edukacyjne mogg sie réwniez koncentrowaé na uswiadamianiu specjalistom osobi-
stych barier, ktére ujawnity sie w naszym badaniu, takich jak troska o prywatnos¢
klientéw czy obawy przed osobistymi konsekwencjami. Spotkania z udziatem przed-
stawicieli wielu dyscyplin mogg takze utatwia¢ komunikacje miedzy organizacjami
oraz budowa¢ wzajemne zaufanie, szacunek i zaangazowanie.
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PROFESSIONALS’ PREFERENCES AND EXPERIENCES WITH
INTERORGANIZATIONAL CONSULTATION TO ASSESS SUSPICIONS
OF CHILD ABUSE AND NEGLECT

This study addresses the following questions in cases of suspected child abuse and
neglect (CAN) in children up to four years of age: 1) How many professionals intend
to seek inter-organizational consultation? 2) What types of organizations do profes-
sionals prefer to consult? and 3) What factors can be identified as facilitator(s) or
barrier(s) regarding inter-organizational consultation, based on professionals’ expe-
riences? Professionals working with children in 101 organizations in a medium-sized
Dutch city were invited to fill in an online questionnaire. The questionnaire includ-
ed a vignette about a suspected case. Quantitative, qualitative, and social network
analysis approaches were used to analyze the data. Seventy-eight questionnaires
were available for analysis. Fifty-five respondents (71%) intended to seek inter-orga-
nizational consultation. Ten different organization types were mentioned. The most
frequently mentioned organization was preventive child healthcare. In total, 82 text
fragments from 39 participants were available to analyze barriers and facilitators to
inter-organizational consultation, 60 fragments that entailed a facilitator and 22 frag-
ments that entailed a barrier. The text fragments were subdivided into twelve fac-
tors. The three factors that were most often identified as a facilitator were ‘support,
‘undertaking action’, and ‘regard’. Barriers were found in relation to all twelve factors.
No specific barrier(s) stood out. This study demonstrated that most professionals are
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inclined to seek interorganizational consultation when they suspect CAN. They are
especially likely to seek consultation from preventive child health care organizations.
Their experiences mainly revealed facilitators and few barriers. The implications for
research and practice are also discussed.
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