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Centra Pomocy Dzieciom (Child Advocacy Center - CAC) ktadq nacisk na osig-
gniecie skutecznej wspotpracy miedzy specjalistami uczestniczgcymi w badaniu
przypadkéw powaznego krzywdzenia, aby poprawic¢ wyniki pracy wszystkich zaanga-
zowanych instytucji i zminimalizowac stres, dezorientacje oraz niepewnosc¢ doswiad-
czane przez dzieci i rodziny. W badaniu analizowano charakterystyke CAC i to, czy
modele stosowane w praktyce odpowiadajq dominujgcemu modelowi przedstawia-
nemu w pismiennictwie badawczym. W 2016 . dyrektorzy amerykanskich CAC, kté-
rzy znajdujq sie na liscie mailingowej National Children’s Alliance (NCA; N=361),
wypetnili internetowq ankiete. Niektore podstawowe cechy okazaty sie wspdlne dla
wszystkich CAC, jednak zebrane dane sugerujq, ze istniejq rézne typy CAC, wyod-
rebnione na podstawie cech nieujetych w zasadach NCA, ale bez wqtpienia majq-
cych wptyw na jakosc¢ swiadczonych ustug. Na podstawie analizy skupien badacze
proponujq klasyfikacje CAC odzwierciedlajqgcq ich rozwdj i stopien zintegrowania:
(a) podstawowe ustugi CAC (przestuchania i interdyscyplinarna ocena przypad-
kéw), (b) CAC jako agregator ustug zewnetrznych, (c) scentralizowane CAC zapew-
niajgce petng obstuge. Potrzebne sq dalsze badania, aby wyjasnic, w jaki sposéb
wymienione warianty mogq wptywac na praktyke i rezultaty dziatania CAC. Jest
to szczegdlnie wazne w obliczu tego, ze duza czes¢ CAC nie odpowiada modelo-
wi ,wszystko pod jednym dachem” (centrum oferujgcego peten zakres ustug), kté-
ry najczesciej bywa przedmiotem badan dostepnych w pismiennictwie. To z kolei

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 22 Nr 1 (2023) 159


#_bookmark0
#_bookmark1
#_bookmark0

160

BADANIE CHARAKTERYSTYKI CENTROW POMOCY DZIECIOM W STANACH...

ogranicza mozliwos¢ uogdlniania wynikéw tych badan na wszystkie CAC. W niniej-
szym artykule zaproponowano dalsze badania podyktowane potrzebq lepszego zro-
zumienia, w jaki sposéb poszczegdlne komponenty CAC wptywajq na rezultaty ich
dziatalnosci w zyciu dzieci i rodzin dotknietych krzywdzeniem.

SEOWA KLUCZOWE:
CENTRA POMOCY DZIECIOM, WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE DZIECI

Ogodlnokrajowe badanie Centréw Pomocy Dzieciom
w Stanach Zjednoczonych

Zarzut wykorzystywania seksualnego dziecka wymaga reakcji wielu podmiotow
reprezentujacych rézne dyscypliny, w tym instytucji ustawowych, takich jak policja
czy stuzby ochrony dzieci. Aby zapewni¢ spdjnos¢ dziatan w reakcji na krzywdzenie,
w wielu miejscach powstaty zespoty interdyscyplinarne (ZI) - grupy profesjonalistow
réznych specjalnosci pracujacych w réznych instytucjach, a takze struktury zapew-
niajgce ramy wspolnego prowadzenia przypadkéw i wymiane informacji (np. spo-
tkania zespotu w celu omowienia konkretnych przypadkéw). Najbardziej znanym
typem ZI, zwtaszcza w Stanach Zjednoczonych, jest Centrum Pomocy Dzieciom
(Child Advocacy Center - CAC). To podejscie ktadzie nacisk na lokalng wspdtpra-
ce pracownikéw réznych instytucji, praktyki przyjazne dzieciom, a takze wsparcie
dziecka i rodziny w celu usprawnienia dziatan dochodzeniowych, terapii, zarzagdzania
przypadkami oraz $cigania przestepstwa wykorzystywania seksualnego dzieci. Od
czasu uruchomienia pierwszego CAC w 1985 r. w Stanach Zjednoczonych powstato
795 takich placowek, ktére nalezg do National Children’s Alliance (NCA) - krajo-
wego stowarzyszenia i organu akredytujacego CAC (NCA, 2016a). Podobny model
wspdtpracy przyjeto rowniez w Europie (Rasmusson, 2011), Kanadzie (Department
of Justice Canada, 2013) i Australii (Herbert i Bromfield, 2017b).

Centra Pomocy Dzieciom majg na celu poprawienie sytuacji dzieci i ro-
dzin, zwtaszcza w zakresie traumy oraz dobrostanu w réznych dziedzinach zycia
(np. Hubel i in., 2014), ale takze podniesienie jakosci przestuchan, dziatan do-
chodzeniowych i $cigania sprawcéw wykorzystywania seksualnego dzieci (Cross
i in., 2007; Walsh i in., 2007, 2008). Synteza dotychczasowych badan (Bromfield,
2016, 2017a; Elmquist i in., 2015) przyniosta wiarygodne dane przemawiajgce
za poprawg skutecznosci procedur karnych w poréwnaniu z tradycyjng praktyka,
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ale ujawnita luki w dowodach empirycznych $wiadczacych o poprawie dobrostanu
dzieci i rodzin.

Chociaz CAC uzyskuja akredytacje na podstawie zbioru standardéw (NCA, 2017),
istniejg pewne réznice i warianty nieuwzglednione w tych standardach, ktére moga
wptywaé na skuteczno$é CAC. Szybki rozwdéj i ekspansja CAC w potaczeniu z filo-
zofig ruchu CAC, zgodnie z ktérg 6w model mozna adaptowac do potrzeb réznych
spotecznosci (Walshi in., 2003), sprawity, ze poszczegdlne centra istotnie sie réznig
pod wzgledem swej charakterystyki (np. Jackson, 2004).

Dotychczasowe badania
charakterystyki CAC

Dotychczasowe badania pozwolity okredli¢ stopien zréznicowania CAC w Stanach
Zjednoczonych. Najbardziej kompleksowe, ogélnokrajowe badania przeprowadzili
jakis czas temu Jackson (2004) oraz Kolbo i Strong (1997). Od tamtej pory badacze
przygladali sie konkretnym zagadnieniom, takim jak znajomo$¢ praktyk opartych
na wynikach badan naukowych (Wherry i in., 2015) lub spostrzegane zalety i trud-
nosci praktyki miedzyinstytucjonalnej (Newman i Dannenfelser, 2005; Newman i in.,
2005), brakuje aktualnych danych dotyczacych wptywu zréznicowania cech CAC
(badz jego braku) na poprawe skutecznosci tych placéwek.

W jednym z pierwszych badan dotyczacych tego zagadnienia Kolbo i Strong
(1997) przeprowadzili wsréd przedstawicieli 50 amerykanskich stanéw ankiete
na temat charakterystyki modelu ZI w praktyce w badaniu oraz prowadzeniu przy-
padkow krzywdzenia i zaniedbywania dzieci w danym stanie. Okazato sie, ze w po-
szczegblnych stanach ZI majg odmienne cechy, cele i uprawnienia. Byty to m.in.
réznice pod wzgledem dyscyplin reprezentowanych w Z1, tego, czy zespét spotykat
sie w celu prowadzenia dochodzenia, planowania terapii czy planowania konsultacji,
a takze czy miat umocowanie w obowigzujagcym ustawodawstwie.

Jackson (2004) przeprowadzita najbardziej kompleksowe z dotychczasowych ba-
dan CAC w Stanach Zjednoczonych i ustalita, ze chociaz wszystkie z nich charaktery-
Zuja sie pewnymi podstawowymi cechami (np. w sktad ZI wchodzg przedstawiciele
policji, stuzb ochrony dzieci i prokuratury), w ramach wytycznych dotyczacych akre-
dytacji CAC mozna zauwazy¢ znaczng zmiennos$¢ cech. Na przyktad w ok. 48% bada-
nych CAC pracowali specjalisci w dziedzinie wspierania ofiar, aw 51% - na miejscu
dostepni byli psychologowie lub psychiatrzy. Chociaz zadne z tych ustug nie s3 ujete
w standardach NCA, takie réznice mogg skutkowac zréznicowang dostepnoscia tych
waznych form pomocy.
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Newman i Dannenfelser (2005) oraz Newman i in. (2005) przeanalizowali wyniki
ogolnokrajowego badania ankietowego, przeprowadzonego wsrdd pracownikéw
stuzb ochrony dzieci i organdw $cigania, ktérzy korzystajg z ustug CAC, prowadzac
dochodzenia w sprawach krzywdzenia dzieci. W analizie tych wynikéw - przede
wszystkim ilo$ciowych - wykazano, ze w opinii respondentéw CAC utatwiajg wspot-
prace poprzez koordynowanie i czestg komunikacje miedzy instytucjami, spotkania
zespotéw interdyscyplinarnych, szkolenia oraz wzajemne wsparcie (Newman i in.,
2005). Uczestnicy wskazali szkolenia interdyscyplinarne, wspdlng lokalizacje, do-
stepnos¢ przeszkolonych oséb przestuchujacych oraz komunikacje, relacje i prace
zespotowg miedzy instytucjami jako najwazniejsze czynniki utatwiajgce wspodtprace
(Newman i Dannenfelser, 2005).

Wherry i in. (2015) przeprowadzili ogélnokrajowe badanie praktyk CAC w zakre-
sie kierowania na terapie, znajomosci praktyk opartych na dowodach empirycznych
oraz priorytetowych potrzeb szkoleniowych. Wykazali w nim, ze bardzo niewiel-
ka czes¢ CAC (30%) oferuje na miejscu pomoc psychologiczng i psychiatryczna
Swiadczong przez specjalistéw bedacych cztonkami personelu CAC. To oznacza,
ze placéwki te w duzej mierze polegajg na ustugach $wiadczonych poza centrum
i na zewnetrznych $wiadczeniodawcach. To odkrycie nasuneto obawy, czy spotecz-
nosci sg zdolne reagowac na traume u dzieci z zastosowaniem opartych na dowo-
dach metod diagnozy i terapii. Podobnie Thackeray i in. (2010) wykazali, ze tylko
29% CAC z catych Stanéw Zjednoczonych przeprowadza uniwersalng ocene opie-
kunéw pod wzgledem przemocy domowej. To pokazuje, ze miedzy modelami CAC
mogg3 istnieé réznice, ktére wptywajg na poziom i jako$¢ $wiadczonych przez nie
ustug.

Reasumujac, autorzy dotychczasowych badan analizowali ogélng charaktery-
styke CAC (Jackson, 2004), badali spostrzegane zalety CAC, ich trudnosci i aspekty
wymagajace poprawy w catych Stanach Zjednoczonych (Newman i Dannenfelser,
2005; Newman i in., 2005), badzZ tez przygladali sie aktualnej wiedzy i praktykom
zwigzanym z pomocg psychologiczng i psychiatryczna swiadczong w CAC (Wherry
i in., 2015). Zwazywszy na gwattowny rozwdj i ekspansje CAC w ostatnich latach
(NCA, 2016a), konieczne wydaje sie zaktualizowanie szerokiego zakresu informacji
na ich temat zgromadzonych przez Jackson (2004). Potrzebne sg réwniez badania
dotyczace tego, jakie warianty (odmiany) wywierajg korzystny wptyw na dziatania
CAC (Jackson, 2012).

Niniejsze badanie analizuje zmiennos¢ charakterystyki CAC w ogélnokrajowej
prébie amerykanskiej. Jego autorzy postanowili skupié sie na pewnej podgrupie cech,
ktére uznali za najistotniejsze dla jakosci praktyki w kontekscie ustug $wiadczonych
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we wspotpracy miedzyinstytucjonalnej. Wyboru tych cech dokonano na podstawie
opisanych w dalszej czesci pracy badan dotyczagcych CAC, a takze ideowych i teo-
retycznych podstaw tego modelu, ktére zaktadajg nie tylko usprawnienie dziatania
wymiaru sprawiedliwosci, lecz takze - przede wszystkim - holistyczng odpowied?z
na krzywdzenie, obejmujgca swiadczenie ustug w wiekszym stopniu skoncentro-
wanych na dziecku i rodzinie oraz skupienie sie na potrzebach dzieci w zakresie
pomocy psychologicznej. W szerokim ujeciu cechy te wigzaty sie z charakterystyka
Zl, oceng przypadkéw, zarzadzaniem oraz systemami monitorowania przypadkéw
i weryfikacji praktyki.

Znaczenie wariantow strukturalnych dla wspétpracy
miedzyinstytucjonalnej w CAC

Niniejsze badanie miato na celu przeanalizowanie kluczowych aspektéw CAC,
ktére teoretycznie lub praktycznie wigzg sie z jakoscig wspdtpracy miedzyinstytu-
cjonalnej w CAC (tab. 1). Co prawda badacze juz wczesniej przygladali sie typom
czynnikéw, ktére wydajg sie zwigzane z lepszg wspdtpracg miedzy instytucjami
(np. Newman i Dannenfelser, 2005), jednak brakuje badan, ktére demonstrowatyby

wptyw konkretnych czynnikéw na skutecznos¢ CAC (np. na lepsza ochrone dzieci).

W niniejszym badaniu uwzgledniono czesto$¢ wystepowania tych czynnikéw ze
wzgledu na ich prawdopodobny zwigzek ze skutecznoscig CAC.

Tabela 1
Zréznicowanie charakterystyki CAC

Cecha Wptyw na wspoétprace miedzyinstytucjonalng Dostepne badania
Udziat pracownikéw/instytucji w spotkaniach ZI Udziat w analizie przypadkoéw jest gtéwnym Newman i Dannenfelser
omawiajacego przypadki: procesem utatwiajacym komunikacje i wspétprace (2005), Newman i in.,
- Policja, stuzby ochrony dzieci, prokuratura, stuzby miedzy pracownikami i instytucjami. Wspdlna (2005)
medyczne, psychologowie/psychiatrzy, wsparcie analiza przypadkéw pozwala dzieli¢ sig informacjami
ofiar, personel CAC oraz i planowac prace z danym przypadkiem.

Inni pracownicy/instytucje: sad ds. nieletnich,
interwenci kryzysowi dla ofiar gwattu, konsultanci
ds. przemocy domowej i inni.

Wspdlna lokalizacja pracownikéw/instytucji w CAC: Wspdlna lokalizacja sprzyja budowaniu tacznosci Green i in., (2008),

- Policja, stuzby ochrony dzieci, prokuratura, stuzby miedzy cztonkami zespotu i utatwia proces Newman i Dannenfelser
medyczne, psychologowie/psychiatrzy, wsparcie wspotpracy nad konkretnymi przypadkami. (2005), Tye i Precey
ofiar, personel CAC oraz (1999)

- Inni pracownicy/instytucje: sad ds. nieletnich,

interwenci kryzysowi dla ofiar gwattu, konsultanci
ds. przemocy domowej i inni.
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Cecha

Woptyw na wspétprace miedzyinstytucjonalng

Dostepne badania

Ustugi $wiadczone na miejscu w CAC:

(a) przestuchania, (b) wsparcie ofiar, (c) pomoc
psychologiczna/psychiatryczna, (d) pomoc
medyczna / badania medyczne, (e) interwencja
kryzysowa dla ofiar gwattu, (f) wsparcie ofiar
przemocy domowej, (g) inne ustugi.

Dodatkowi (pozaustawowi) pracownicy zatrudnieni

w CAC:

(a) specjalista w dziedzinie przestuchiwania dzieci,
(b) specjalista w dziedzinie wsparcia ofiar, (c)
psychologowie/psychiatrzy, (d) pomoc medyczna
/ badania medyczne, (e) interwenci kryzysowi
dla ofiar gwattu, (f) konsultanci ds. przemocy
domowej, (g) inni.

Wspdine szkolenia i programy rozwoju zawodowego
w zakresie pracy interdyscyplinarnej.

Czestos¢ wspolnego omawiania przypadkoéw.

Spisane porozumienie miedzyinstytucjonalne.

Ustawodawstwo wspierajace wspotprace i przeptyw
informacji w CAC.

Miedzyinstytucjonalny zespét sterujacy ztozony
z wysokich ranga przedstawicieli instytucji
partnerskich.

Czestosc spotkan stuzacych rozwigzywaniu
konfliktéw miedzyinstytucjonalnych.

Miedzyinstytucjonalne systemy monitorowania
przypadkow.

Wspdlna ocena skutecznosci dziatan (np. OMS -
system oceny wynikéw) i ewaluacja praktyki.

Regularne kontakty nieformalne / relacje osobiste
miedzy pracownikami.

Rola koordynatora ZI (pracownik, ktéry organizuje
i koordynuje spotkania i przestuchania/wywiady
z udziatem innych instytucji).

Swiadczenie wiekszej liczby ustug na miejscu
potencjalnie zwigksza spéjnosé dziatan ustawowych
i dziatan stuzb w reakcji na poszczegoélne przypadki,
a takze utatwia proces kierowania (referral)

i monitorowanie przypadkow.

Wieksza liczba dodatkowych pracownikéow
zatrudnionych w CAC moze poméc w tatwiejszym
monitorowaniu, czy ustugi rzeczywiscie s
Swiadczone, oraz zapewnia lepsza kontrole nad ich
jakoscia.

Zwiekszaja wiedze i rozumienie proceséw,
pomagaja budowac dobre relacje i zaufanie miedzy
pracownikami réznych instytucji.

Czestsza wspdlna analiza przypadkéw zapewnia
wieksze mozliwosci omawiania i wspotpracy nad
przypadkami, a takze budowania dobrych relacji
i zaufania w zespole.

Spisane porozumienie o wspotpracy pomaga
jasno okresli¢ role i obowiazki oraz przeciwdziata
konfliktom miedzy instytucjami.

Ustawodawstwo moze legitymizowac wspétprace
miedzy pracownikami i umozliwiac przeptyw
informacji miedzy instytucjami oraz organami
ustawowymi i pozaustawowymi.

Legitymizuje wspétprace miedzyinstytucjonalng
w instytucjach partnerskich i stanowi forum
rozwigzywania konfliktéw i probleméw

w uzgodnionej praktyce.

Czestsze spotkania stuzace rozwigzywaniu
konfliktéw pozwalaja szybciej usunac wszelkie
trudnosci.

Wspdlny system przechowywania danych umozliwia
szybsze i fatwiejsze przekazywanie informacji

o przypadkach oraz pozwala na lepszy nadzér
miedzyinstytucjonalny nad przypadkami.

Okresla cel wspotpracy i mierzy skuteczno$é dziatan
wszystkich instytucji, aby skupi¢ caty zesp6t wokét
celéw miedzyinstytucjonalnych.

Moga pomadc z zbudowaniu dobrych relacji i zaufania
migdzy pracownikami réznych instytucji.

Moze poprawic jakos$¢ wspdtpracy poprzez
zmniejszenie obcigzenia pracownikéw w zwigzku
ze wspodtpraca.

Edinburgh i in., (2008),
Humphreys (2005),
Newman i Dannenfelser
(2005)

Powell i Wright (2012)

Bertram (2008),
Darlington i Feeney
(2008), Haas i in.,
(2011), Lalayants (2013),
Newman i in., (2005),
Stanley i in., (2011);
Szilassy i in., (2013)

Jackson (2012)

Bertram (2008),
Darlington i Feeney
(2008), Ells (2000),
Newman i in., (2005)

Ruggieri (2011)

Barton i Welbourne
(2005), Lalayants (2013)

Ells (2000)

Bertram (2008), Gragg
iin., (2006), Howell i in.,
(2004)

Bertram (2008), Ells
(2000), Fargason i in.,
(1994)

Smith (2011)
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Centrum Pomocy Dzieciom - jako rodzaj ZI - gromadzi przedstawicieli réz-
nych dyscyplin oraz instytucji w celu omawiania, planowania i realizowania dziatan
w odpowiedzi na krzywdzenie dzieci, z uwzglednieniem wielowymiarowego wpty-
wu krzywdzenia oraz potrzeb dzieci i rodzin. Wedtug standardéw NCA w sktad ZI
w CAC powinni wchodzi¢ przedstawiciele nastepujacych instytucji i dyscyplin: policji,
ustawowych stuzb ochrony dzieci, prokuratury, opieki zdrowotnej, wsparcia ofiar
oraz personelu CAC (NCA, 2017). W CAC czesto pracujg réwniez przedstawicie-
le innych stuzb i instytucji, takich jak stuzby przeciwdziatania przemocy domowej
i problemom alkoholowym/narkotykowym, a takze inne specjalnosci medyczne
(Whitcomb i Cross, 2017). Zgromadzenie przedstawicieli roznych dyscyplin i insty-
tucji zaangazowanych w reagowanie na krzywdzenie dzieci, aby wspélnie uczestni-
czyli w analizie przypadkéw, przestuchaniach oraz innych formach przekazywania
informacji, stanowi nieodtaczny element modeli ZI (Newman i Dannenfelser, 2005;
Newman i in., 2005).

W wiekszosci modeli ZI wspétpraca miedzy pracownikami réoznych instytucji wy-
kracza poza uczestnictwo w spotkaniach poswieconych analizie przypadkéw. Uwaza
sie, ze wspodlna lokalizacja sprzyja budowaniu tgcznosci i relacji zawodowych mie-
dzy cztonkami zespotu, a jednoczesnie utatwia konsultowanie i analize przypadkéw
oraz inne formalne elementy programu (Green i in., 2008; Newman i Dannenfelser,
2005). Poza usprawnieniem wspotpracy miedzy przedstawicielami roznych instytucji
wspdlna lokalizacja moze by¢ pomocna w integrowaniu poszczegélnych elementéw
odpowiedzi na krzywdzenie, co skutkuje autentycznym podejSciem zespotowym
zZwiazanym z wyzszym poziomem wspotpracy (Tye i Precey, 1999). Swiadczenie
wiekszej liczby ustug na miejscu, w CAC, wspiera wspoétprace w ZI poprzez uprosz-
czenie procesu kierowania dzieci i rodzin do odpowiednich stuzb oraz specjalistéw
(Edinburgh i in., 2008; Humphreys, 1995) i moze sprzyja¢ czestszym kontaktom
miedzy pracownikami zaangazowanymi w prace z danym przypadkiem (Newman
i Dannenfelser, 2005). Rowniez to, ktéra instytucja zatrudnia pracownikéw pozau-
stawowych, moze wptywaé na jakos¢ wspdtpracy - wieksze i zasobniejsze CAC
czesciej zatrudniajg wtasnych pracownikéw $wiadczacych ustugi fakultatywne (po-
zaustawowe), podczas gdy inne mogg w wiekszym stopniu polegac¢ na kontrahen-
tach lub ustugach swiadczonych przez instytucje partnerskie (np. instytucje opieki
zdrowotnej przeprowadzajace badania dzieci w szpitalach pediatrycznych). Tam,
gdzie wieksza liczba pracownikéw jest zatrudniona w samym CAC, majg oni czest-
szy kontakt z innymi cztonkami zespotu, a co za tym idzie - dodatkowe okazje do
budowania zaufania i dobrych relacji niezbednych w skutecznym zespole (np. Powell
i Wright, 2012). Swiadczenie ustug w strukturze organizacyjnej CAC moze réwniez
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utatwia¢ monitorowanie przypadkow oraz kontrole jakosci praktyki (Wherry i in.,
2015), co moze by¢ trudne i stanowié¢ zrédto konfliktéw z zewnetrznymi ustugo-
dawcami. Dziatania na rzecz zbudowania zespotu miedzyinstytucjonalnego mogg
przybrac forme wspodlnych szkolen i programéw rozwoju zawodowego (Darlington
i Feeney, 2008; Haas i in., 2011; Lalayants, 2013; Stanley i in., 2011; Szilassy i in.,
2013). Innym sposobem jest zapewnienie pracownikom nieformalnych okazji do
budowania relacji osobistych lub zawodowych (Smith, 2011).

Wspdlna analiza przypadkow jest waznym elementem wspétpracy w CAC.
Podczas takich spotkan podejmowane sa decyzje dotyczace tego, jaki rodzaj reak-
cji jest potrzebny i jak najlepiej skoordynowac podijete dziatania (Jones i in., 2005).
Czestsze spotkania pos$wiecone analizie przypadkéw stwarzajg dodatkowe moz-
liwosci budowania dobrych relacji oraz zaufania miedzy pracownikami (Jackson,
2012) przy okazji omawiania przypadkow i oceny podjetych dziatan. Czestosc¢ takich
spotkan moze wptywac na to, jaki poziom wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej jest
mozliwy. Powotanie koordynatoréw ZI, ktérzy sg odpowiedzialni za organizowanie
spotkan zespotu i odcigzajg jego cztonkdéw z zadan administracyjnych, moze réwniez
poprawia¢ wspotprace (Lalayants, 2008).

Kontrola zarzadcza nad modelem moze wptywac na jako$¢ wspdtpracy w sytu-
acji, gdy role nie sg jasno okreslone albo brakuje skutecznego przywédztwa badz
witasciwego udziatu poszczegdlnych instytucji w procesie nadzoru nad dziataniem
modelu (Lalayants, 2013). Formalne, spisane porozumienie miedzy instytucjami sta-
nowi wazng podstawe dziatalnosci CAC, gdyz pomaga jasno zdefiniowaé proces
wspotpracy oraz okresli¢ role i zadania (Ells, 2000; Newman i in., 2005). W niekt6-
rych amerykanskich stanach procesy zachodzace w CAC - zwtaszcza kwestie zwig-
zane z wymiang informacji - sg nawet uregulowane w ustawodawstwie stanowym
(Ruggieri, 2011).

Regularne omawianie i weryfikacja przyjetego modelu wspotpracy przez mie-
dzyinstytucjonalny zespét sterujacy stanowi okazje do przyjrzenia sie, jak dziata
ten model z perspektywy poszczegdlnych organizacji, oraz wprowadzenia koniecz-
nych zmian, aby usprawnic¢ wspoétprace (Barton i Welbourne, 2005; Lalayants, 2013).
Istnienie procedur pomocnych w rozwigzywaniu konfliktéw miedzy organizacjami -
jesli sie pojawia - oraz regularne spotkania stuzgce temu celowi réwniez poprawiaja
wspotprace poprzez rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw (Ells, 2000). Oparte
na wspotpracy podejscia do krzywdzenia, takie jak CAC, wymagajg istnienia foréw,
na ktérych zaangazowane instytucje moga omawiac i oceniaé przyjety model oraz
rozwigzywac biezace trudnosci.
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Systemy monitorowania przypadkéw moga usprawniaé wspoétprace, gdyz umoz-
liwiajg wymiane informacji na temat danego przypadku poprzez scentralizowang
baze danych i pozwalajg wszystkim zaangazowanym instytucjom na biezgco $ledzié
podjete dziatania (Gragg in., 2006; Howell in., 2004). Monitorowanie przypadkéw,
bedace jednym ze standardéw przyjetych przez NCA (2017), upraszcza caty proces
i pozwala pracownikom na biezgco sledzi¢ postep dziatan podejmowanych przez
pozostatych cztonkow zespotu. Z tg kwestig wigze sie zastosowanie wspélnej oceny
skutecznosci dziatan lub systemu danych ewaluacyjnych, zapewniajgcego obiektyw-
ne informacje na temat skutecznosci dziatania centrum, co moze réwniez poprawiaé
wspotprace poprzez identyfikacje, pomiar i dostarczanie wszystkim zaangazowa-
nym podmiotom informacji zwrotnych na temat pozadanych wynikéw (Lalayants,
2013). Wspdlny pomiar i ewaluacja skutecznosci dziatan definiuje efektywnos¢ CAC
z uwzglednieniem wszystkich instytucji zamiast ocenia¢ skutecznos¢ kazdej z nich
z osobna (Bertram, 2008; Ells, 2000; Fargason in., 1994).

Niniejsze badanie

W Zadnym ze znanych nam badan nie analizowano, w jakim stopniu gtéwne ce-
chy CAC, takie jak wspélna lokalizacja, to, czy ustugi sg Swiadczone przez personel
centrum czy przez instytucje partnerskie, a takze to, czy centrum stosuje system mo-
nitorowania przypadkéw, réznia sie w zaleznosci od struktury i typu CAC. Niniejsze
badanie miato na celu nie tylko przyjrzenie sie charakterystyce CAC w Stanach
Zjednoczonych, lecz takze identyfikacje potencjalnych ich typéw na podstawie stop-
nia zintegrowania $wiadczonych ustug. Zrozumienie réznic miedzy typami swiad-
czenia ustug przez CAC pozwoli na bardziej $wiadome interpretowanie dostepnego
pi$miennictwa badawczego dotyczgcego CAC, zwtaszcza danych dotyczacych tych
aspektow ich funkcjonowania, ktére wptywajg na skutecznosé.

Metodologia
Badana préba
Wszystkie akredytowane CAC lub bedace w trakcie akredytacji oraz centra nie-
zrzeszone w catych Stanach Zjednoczonych (ich liczba wyniosta 796) otrzymaty

e-mail z zaproszeniem do udziatu w ankiecie internetowej. Ankiete wypetnito 361
dyrektoréw CAC.
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Dyrektorzy CAC, ktérzy wzieli udziat w badaniu, pracowali w obszarze przeciw-
dziatania krzywdzeniu dzieci $rednio od 15 lat (SD =9), a w swoim CAC - $rednio od
8 lat (SD = 6). Najwiekszy odsetek respondentéw w przesztosci zajmowat sie praca
socjalng (36%), a wielu innych miato doswiadczenie w zarzadzaniu organizacjami
not-for-profit (18%), w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego (15%), w policji (5%),
w prokuraturze lub sektorze prawnym (5%) oraz w medycynie (4%). Niektorzy dy-
rektorzy zaznaczyli, ze wywodz3 sie z innych dyscyplin (17%), takich jak edukacja,
dziennikarstwo, zdrowie publiczne i ustugi finansowe.

Wiekszo$¢ CAC w badanej prébie dziatata od ponad 10 lat, przy czym $rednia
wynosita 14 lat (SD=7), co odpowiada okresowi masowej ekspansji CAC w latach
90. XX wieku (Chandler, 2006). Wiekszoé¢ CAC dziatata 11-19 lat (37%) lub >20
lat (27%). Badane centra byty rozmieszczone w catych Stanach Zjednoczonych, przy
czym najwiekszy ich odsetek miescit sie na potudniu (30%) i Srodkowym zachodzie
(28%) kraju. Duza czes¢ CAC dziatata w rejonach wiejskich (45%). Wiekszos¢ pla-
cowek w badanej prébie nalezata do kategorii 501(c)3 (52%), co oznacza, ze byty to
samodzielne podmioty not-for-profit (organizacje spoteczne). Pewna cze$¢ badanych
CAC istniata jako program w ramach wiekszej organizacji 501(c)3 (24%). Mniejsza
grupe stanowity CAC prowadzone przez rzad (14%) lub dziatajace w strukturach
szpitali (9%).

Dyrektorzy podawali informacje na temat zaréwno liczby dzieci przyjmowanych
rocznie w CAC, jak i liczebnosci personelu pracujagcego w centrum w petnym wy-
miarze godzin. Centra przyjmowaty $rednio 487 dzieci rocznie (SD =560), ale ponad
potowa CAC pomagata stosunkowo niewielkiej liczbie dzieci ze swojej spotecznosci
(<300 rocznie; 52%). Centra pomocy dzieciom zatrudniaty Srednio 9 petnoetato-
wych pracownikéw (SD = 13). Podobnie jak w wypadku liczby dzieci duza czes¢ CAC
miata stosunkowo niewielu pracownikéw (<4; 51%), podczas gdy duzo mniejsza ich
grupa zatrudniata bardzo liczny personel (>12 osob; 18%).

Respondenci na ogdt zaznaczali, ze ich centra sg finansowane z réznych zré-
det. Najczesciej utrzymywaty sie one dzieki potgczeniu statego finansowania przez
wtadze stanowe/lokalne (76%), fundraisingu/zbidrek (74%), dobroczynnosci/da-
rowizn (69%) oraz srodkow federalnych dysponowanych przez wtadze stanowe
(60%). Mniejsza liczba centréw otrzymywata $rodki federalne z Departamentu
Sprawiedliwosci na mocy ustawy o ofiarach przestepstw (30%), byta finansowa-
na jako cze$¢ departamentu samorzadowego/rzagdowego (17%) albo otrzymywata
srodki na rozpoczecie dziatalnosci (8%). Czeé¢ centréw wskazata inne zrédta finan-
sowania (21%), m.in. optaty za Swiadczone ustugi oraz przychody ze szkolen i ustug
wsparcia technicznego.
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Ankieta dla dyrektoréw CAC

Badacze opracowali ankiete dotyczacg odmian modelu CAC skoncentrowang
na réznicach pod wzgledem cech zwigzanych ze wspodtpracg miedzy przedstawi-
cielami réznych instytucjit. Cechy te wyodrebniono na podstawie przegladu pi-
Smiennictwa badawczego poswieconego charakterystyce skutecznych zespotéw
interdyscyplinarnych. Niektére dodatkowe cechy zidentyfikowano podczas badan
pilotazowych z udziatem dyrektoréw CAC i dyrektora zarzadzajgcego NCA.

Pozycje dotyczace cech ZI w CAC poczatkowo zaczerpnieto z prac Jackson
(2004) oraz Kolbo i Strong (1997). Byty wsrdd nich pytania o to, ktérzy pracow-
nicy uczestniczg w spotkaniach poswieconych omawianiu przypadkéw, jak czesto
odbywaja sie takie spotkania, ktérzy pracownicy sg ulokowani na miejscu (w CAC),
czy w CAC dziata wspdlny system monitorowania przypadkéw, czy spisano poro-
zumienie miedzyinstytucjonalne, jak czesto odbywaijg sie spotkania stuzace ocenie
procesow i rozwigzywaniu konfliktow, czy istnieje stosowne ustawodawstwo sta-
nowe oraz czy prowadzone sg wspodlne szkolenia i programy rozwoju zawodowego
z udziatem wszystkich instytucji reprezentowanych w zespole.

Informacje zwrotne od dyrektoréw uczestniczacych w badaniu pilotazowym
wskazywaty, ze warto réwniez zapytac¢ o to, czy ustugi sg $wiadczone na miejscu
czy poza centrum oraz czy role pozaustawowe s3 petnione przez personel CAC, kon-
trahentéw czy pracownikdéw instytucji partnerskich. Wazne wydaje sie rozrdznienie
miedzy wspodlng lokalizacjg a $wiadczeniem ustug na miejscu - niektdrzy pracownicy
moga przychodzi¢ do CAC tylko po to, by uczestniczyé w spotkaniach ZI i $wiadczy¢
swoje ustugi na rzecz klientéw, w odréznieniu od oséb, ktére pracuja w centrum
w petnym wymiarze godzin i sg czescig zintegrowanego zespotu. Pozostate suge-
stie dotyczyty dodania pytan o to, jakie fora s wykorzystywane do rozwigzywania
konfliktow (np. zarzad/rada CAC, zesp6t sterujacy), jak czesto sg one zwotywane,
czy pracownicy majg ze sobg regularne nieformalne kontakty poza zaplanowanymi
spotkaniami oraz czy w centrum funkcjonujg procesy wspélnej ewaluacji i pomiaru
skutecznosci dziatan, przede wszystkim OMS - narzedzie do oceny wynikdéw, zarza-
dzane przez NCA.

1 Ankiete mozna otrzymac na zyczenie od gtéwnego autora.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 22 Nr 1 (2023)

169



170

BADANIE CHARAKTERYSTYKI CENTROW POMOCY DZIECIOM W STANACH...

Procedura

W okresie od 26 stycznia do 22 marca 2016 r. trzy e-maile z zaproszeniem do
udziatu w badaniu, zawierajace linki do ankiety internetowej, rozestano do 796 dy-
rektoréw CAC w catych Stanach Zjednoczonych przez dyrektora wykonawczego
NCA. Na liscie wysytkowej znalazty sie akredytowane CAC, centra w trakcie akredy-
tacji (CAC, w ktorych wtasnie wdrazano wytyczne akredytacyjne NCA) oraz centra
niezrzeszone. W zaproszeniu przedstawiono rowniez opis badania oraz podkreslono
jego dobrowolny i anonimowy charakter. Ankiete przeprowadzono na platformie
badawczej Qualtrics. Jej wypetnienie zajmowato srednio 21 min.

tacznie otrzymano 375 wypetnionych ankiet (poziom realizacji préby wynidst
47%), jednak procedura czyszczenia danych ujawnita pewng liczbe duplikatow,
zwtaszcza w sytuacjach, gdy ankieta najpierw zostata wypetniona czesciowo, a na-
stepnie wypetniona w catosci za drugim podejsciem. Po ich usunieciu préba liczyta
ostatecznie N=361 respondentéw, a poziom realizacji proby (odsetek zweryfiko-
wanych odpowiedzi) wynidst 45%. Sposrod tych odpowiedzi 50 ankiet okazato sie
niekompletnych, co oznacza, ze wskaznik rezygnacji w trakcie badania (dropout)
byt réwny 14%. Poniewaz w wiekszosci wypadkdéw wypetnianie ankiety przerwano
pod koniec, te odpowiedzi uwzgledniono w analizie. Wspoétczynnik realizacji proby
w niniejszym badaniu odpowiadat warto$ciom uzyskanym w podobnych interne-
towych badaniach ankietowych, ktére przeprowadzili Wherry i in. (2015; 36%)
oraz Whitcomb i Cross (2017)2. W innych podobnych badaniach uzyskano wyzszy
poziom realizacji proby dzieki zaproszeniom telefonicznym kierowanym do dyrek-
toréow CAC (Thackeray i in., 2010; 86%) lub poprzez przeprowadzenie wywiadow
telefonicznych w probie warstwowej (Jackson, 2004; 82%).

Badacze pragneli uzyskac¢ reprezentatywne dane populacyjne dotyczace cha-
rakterystyki CAC w Stanach Zjednoczonych. Badana préoba okazata sie zgodna z in-
formacjami pochodzacymi ze spisu CAC przeprowadzonego w 2016 r. przez NCA
(2016c¢), dotyczacymi statusu CAC w procesie akredytacji (X*(1)=0,74, p=0,390)
oraz struktury CAC (X3(2)=0,61, p=0,736), rdznita sie natomiast od danych spi-
sowych pod wzgledem stopnia zurbanizowania (X?(2)=6,70, p <0,05) i lokalizacji
(regionu; X%(3)=24,47, p<0,001), a mianowicie zawierata nieproporcjonalnie matg
liczbe CAC z potudnia Stanéw Zjednoczonych i z obszaréw wiejskich.

2 Whitcomb i Cross (2017) uzyskali probe liczacg 200 dyrektoréw w czasie, gdy w Stanach
Zjednoczonych dziatato 777 CAC (zgodnie z raportem rocznym NCA z 2014 r.), tak wiec rzeczy-
wisty poziom realizacji proby w tym badaniu wyniést 39%.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



James Leslie Herbert, Wendy Walsh, Leah Bromfield

Respondenci mogli wzig¢ udziat w loterii, aby wygraé jeden z pieciu 50-dolaro-
wych bonéw do sklepu Amazon.com. W tym celu nalezato poda¢ swoj adres e-mail -
odrebnie od ankiety, aby zachowaé anonimowo$¢. Badanie zostato zaaprobowane
przez komisje etyczne uniwersytetéw reprezentowanych przez autoréw.

Analiza

Wyniki ankiety wprowadzono do programu SPSS 23.0, aby podda¢ je analizie.
Polegato to przede wszystkim na wprowadzeniu opisowych danych statystycznych
dotyczacych cech CAC, o ktore zapytano dyrektoréw. Obserwacje réznic we wszyst-
kich kategoriach sktonity badaczy do przeprowadzenia analizy skupien w celu wyod-
rebnienia typéw CAC. Dane pochodzace z ankiet przeksztatcono w pie¢ zmiennych
na skali interwatowej: liczba instytucji, ktére regularnie uczestnicza w spotkaniach
ZI (0-11; wszystkich 11 typdw instytucji/pracownikéw - zob. tab. 2), liczba insty-
tucji zlokalizowanych w CAC (0-11), liczba ustug swiadczonych na miejscu (0-7;
wszystkie typy ustug - zob. tab. 3), liczba ustug swiadczonych przez cztonkdw per-
sonelu CAC (0-7), oraz liczba komponentéw zarzadczych (0-3; system monitoro-
wania przypadkow [baza danych], zespot sterujacy, pomiar skutecznosci dziatan).
Wystandaryzowane wartosci tych zmiennych poddano analizie skupien metoda
k-Srednich, przeprowadzonej w programie SPSS 23.0 (Trivedi i in., 2017). Poniewaz
brakuje jasnych wytycznych dotyczacych sposobu przeprowadzania analizy skupien,
proces ten przedstawiono zgodnie z wytycznymi, ktore Clatworthy i in. (2005) uznali
za typowe dla badan z dziedziny psychologii zdrowia.

Przeprowadzono analize ANOVA przy uzyciu testu Tukeya (testu rozsadnej istot-
nej roznicy, HSD), aby zbadac réznice miedzy klastrami pod wzgledem zmiennych
uwzglednionych w analizie skupien. Analize réznic miedzy klastrami pod wzgle-
dem zmiennych nieujetych w analizie skupien przeprowadzono przy uzyciu testow
Kruskalla-Wallisa (z poréwnaniem post hoc przy uzyciu testu U Manna-Whitneya;
Tabachnick i Fidell, 2013).
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Tabela 2
Cztonkowie ZI oraz ich wspdlna lokalizacja (N=361)

Pracuja w jednym Rutynowo uczestnicza w spotkaniach ZI poswieconych
miejscu®® (%) analizie przypadkows (%)
Specjalista ds. przestuchan 71 95
Asystent / wsparcie ofiary lub $wiadka 70 95
Psycholog/psychiatra 50 90
Pracownik opieki zdrowotnej 34 79
Policja 18 96
Stuzby ochrony dzieci 18 98
Prokurator 14 94
Konsultant kryzysowy dla ofiar gwattu 12 30
Konsultant ds. przemocy domowej 12 25
Inne instytucje 8 26
Sad dla nieletnich 1 35

2 Uwaga: 7% respondentéw zaznaczyto brak wspoélnej lokalizacji instytucji w ich CAC.
b Brak odpowiedzi 12 respondentdw.

¢ Brak odpowiedzi 15 respondentdw.
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Wyniki

Wyniki badania ankietowego przedstawiono w dwéch czesciach: cechy ZI i CAC oraz analiza skupien - typy CAC.

Tabela 3

Instytucje swiadczqce ustugi i dostepnos¢ ustug (n=349)

Ustuga Ustuga . l:Jsluga . ’U§luga Cztonek . . 'Us.,iuga
- L. Swiadczona nieSwiadczona Instytucja nieswiadczona
$wiadczona tylko $wiadczona tylko L personelu CAC Kontrahent (%) o
na miejscu (%) poza CAC (%) na miejscu i poza  wramach CAC %) partnerska (%) w ramach CAC
CAC (%) (%) (%)
Przestuchania 90 1 9 <1 80 6 36 <1
Asystent/wsparcie ofiary/ 76 7 16 1 78 2 38 1
Swiadka/
Pomoc psychologiczna/ 45 36 13 5 38 18 56 5
psychiatryczna
Pomoc kryzysowa dla ofiar 17 35 5 43 13 2 45 42
gwattu
Ustugi dla ofiar przemocy 11 37 4 48 9 2 46 45
domowej
Ustugi/badania medyczne 43 43 9 5 20 22 60 5
Inne (np. profilaktyka, 26 10 5 59 28 3 11 62

edukacja, kontakty
zewnetrzne)
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Cechy zespotu interdyscyplinarnego

Wspolna lokalizacja w CAC oraz kategorie pracownikéw regularnie
uczestniczgcych w spotkaniach ZI

Respondentéw zapytano, ktérzy cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego pracu-
ja w jednym miejscu, w siedzibie CAC. Co zaskakujace, nieliczne centra zatrudniaty
na miejscu przedstawicieli policji (18%), stuzb ochrony dzieci (18%) i prokuratoréw
(14%), chociaz te grupy uczestniczyty w spotkaniach ZI poswieconych analizie przy-
padkéw w niemal wszystkich badanych CAC. Dyrektorzy wiekszosci centréw za-
znaczyli wspélna lokalizacje specjalisty w dziedzinie przestuchan sagdowych i osoby
odpowiedzialnej za wsparcie ofiar w siedzibie CAC (zob. tab. 2). W mniejszej liczbie
centrow na miejscu pracowali na state psychologowie i psychiatrzy (50%), a w jesz-
cze mniejszej - pracownicy medyczni (34%). Najwiekszy odsetek centréw zadekla-
rowat wspolng lokalizacje 2-3 instytucji (43%), na kolejnych miejscach znalazty sie
CAC deklarujace wspdlng lokalizacje 4-5 instytucji (20%), tylko jednej instytucji
(16%) lub szesciu i wiecej instytucji (14%). W 7% centrow nie zlokalizowano ani
jednej instytucji.

Zgodnie z przewidywaniami gtéwne kategorie profesjonalistow zwigzanych
z modelem CAC (policjanci, przedstawiciele stuzb ochrony dzieci, osoby przestu-
chujace, prokuratorzy i pracownicy medyczni) regularnie uczestniczy w spotkaniach
zespotu interdyscyplinarnego w wiekszosci centrow (zob. tab. 2). W znacznej czesci
centréw w pracach ZI uczestniczyli reprezentanci sadu dla nieletnich (35%), konsul-
tanci kryzysowi dla ofiar gwattu (31%) oraz konsultanci do spraw przemocy domowej
(25%). Dyrektorzy CAC wymienili jeszcze inne grupy pracownikdw, ktorzy regularnie
uczestniczg w pracach ZI (26%), takie jak osoby odpowiedzialne za kontakty z rdzen-
nymi plemionami, specjalisci w leczeniu uzaleznien, przedstawiciele szkét, kurato-
rzy, przedstawiciele schronisk dla dzieci, pracownicy Federalnego Biura Sledczego,
przedstawiciele procesowi, przedstawiciele stuzb odpowiedzialnych za rodzinng pie-
cze zastepczy, specjalisci w dziedzinie zdrowia publicznego i opiekunowie sadowi
dzieci krzywdzonych (Court Appointed Special Advisor - CASA).

W wiekszos$ci CAC spotkania poswiecone omawianiu przypadkéw odbywaja
sie raz w miesigcu (64%), w mniejszej liczbie centréw s3 one organizowane co dwa
tygodnie (22%) lub co tydzien (12%). Niewielka cze$¢ respondentéw zaznaczyta,
ze w zarzadzanym przez nich centrum spotkania te odbywajg sie rzadziej niz raz
w miesigcu albo s3 organizowane w zaleznosci od potrzeb (3%).
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Miejsce swiadczenia ustug

Niezaleznie od kwestii wspdlnej lokalizacji instytucji w CAC respondentéw za-
pytano, jakie ustugi sg Swiadczone na miejscu (zob. tab. 3). W praktyce oznacza to,
ze w niektérych wypadkach ustugi sg Swiadczone na miejscu, ale dana instytucja/
pracownicy nie pracujg na state w CAC. Wiekszos¢ centréw w badanej prébie $wiad-
czyto podstawowe ustugi na miejscu (przestuchania i wsparcie dla ofiar). Prawie
wszystkie prowadzity przestuchania sagdowe na miejscu (90%) lub zapewniaty prze-
stuchania w samym centrum i poza nim (9%). Podobnie wiekszo$¢ CAC zapewniata
ustugi wsparcia na miejscu (76%) lub w samym centrum i poza nim (16%), podczas
gdy tylko 7% zapewniata takie wsparcie wytacznie poza CAC, a 1% w ogdle nie
Swiadczyt takich ustug. Jesli chodzi o miejsce $wiadczenia ustug pomocy psycho-
logicznej, badana préba byta bardziej zréznicowana - ustugi te byty $wiadczone
tylko na miejscu (45%), na miejscu i poza CAC (13%) lub wytacznie poza CAC (36%).
Podobnie byto w wypadku ustug medycznych - ok. potowy CAC swiadczyto je
na miejscu (45%) lub zaréwno na miejscu, jak i poza CAC (9%), a 43% S$wiadczyto
te ustugi wytacznie poza CAC.

Dyrektoréw zapytano réwniez o to, jakg czesé ustug oferowanych przez ich
centrum, $wiadczg cztonkowie personelu CAC (zob. tab. 3). Jesli chodzi o przestu-
chania dzieci, w wiekszos$ci wypadkdéw zajmowali sie tym cztonkowie personelu CAC
(80%), chociaz niektére centra korzystaty rowniez z ustug instytucji partnerskich
(36%). Duza liczba respondentdw zaznaczyta, ze ich centrum zatrudnia specjalistow
w dziedzinie wsparcia ofiar, ale wiekszos¢ ustug i badan medycznych byta wykony-
wana przez instytucje partnerskie (60%). Ustugi S$wiadczone przez kontrahentow
byty najczestsze w wypadku pomocy psychologicznej/psychiatrycznej (18%) oraz
ustug medycznych (22%). Podobnie wiekszo$¢ ustug z zakresu pomocy kryzysowej
dla ofiar gwattu i wsparcia ofiar przemocy domowej oraz innych ustug oferowanych
w CAC byta $wiadczona przez personel instytucji partnerskich.

Fora stuzgce rozwigzywaniu konfliktow miedzy instytucjami

Wedtug deklaracji dyrektoréw CAC do rozwigzywania konfliktéw najczesciej wy-
korzystywano procesy nieformalne, a mianowicie nieformalne rozmowy miedzy pra-
cownikami (67%). Rowniez spotkania poswiecone omawianiu przypadkéw czesto
wykorzystywano do rozwigzywania konfliktéw - jako jeden z punktéw omawianych
podczas regularnie organizowanych spotkan (54%) lub na odrebnym spotkaniu skon-
centrowanym na trudnosciach (51%). Centra pomocy dzieciom korzystaty rowniez
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z zespotdw sterujacych i komitetéw doradczych (40%) oraz rad CAC (21%), aby radzi¢
sobie z napotykanymi trudnosciami. Niektorzy dyrektorzy wykorzystywali w tym celu
inne fora (19%), takie jak profesjonalne komitety doradcze, zebrania szeféw dziatéw
Zl1, doroczne ankiety, petnoetatowi pracownicy odpowiedzialni za relacje z partnerami,
spotkania stuzace usprawnianiu procesow, komitety proceduralne oraz komitety nad-
zorujace i komitety do spraw polityki. Wiekszo$¢ dyrektoréw zadeklarowata, ze fora
stuzace rozwigzywaniu konfliktéw miedzy instytucjami zwotywano stosunkowo rzadko,
rzadziej niz raz na miesiagc albo w zaleznosci od potrzeb (70%).

Cechy strukturalne wspierajqgce wspotprace

Centra pomocy dzieciom moga sie odznacza¢ kilkoma cechami wspierajgcymi
wspotprace miedzyinstytucjonalng. Tylko 35% respondentéw zaznaczyto, ze zarza-
dzane przez nich CAC uzywa wspdlnego systemu monitorowania przypadkéw /
przechowywania danych, pomocnego w $ledzeniu postepéw w interdyscyplinarnej
pracy z poszczegdlnymi przypadkami. W wiekszosci CAC dziatat jednak miedzyin-
stytucjonalny zespdt sterujgcy (60%), istniato ustawodawstwo stanowe wspierajgce
wspotprace miedzyinstytucjonalng (64%) oraz stosowano wspdlny pomiar skutecz-
nosci dziatan badz wspdlng ewaluacje praktyki (70%). Wiekszo$¢ CAC miata réwniez
spisane porozumienie miedzyinstytucjonalne dotyczace procesow i praktyk (97%)
oraz koordynatora ZI lub osobe petnigca te funkcje (91%). W wiekszosci centrow
istniaty regularne nieformalne kontakty i relacje osobiste miedzy cztonkami ZI (97%),
a takze organizowano wspdlne szkolenia i programy rozwoju zawodowego wspiera-
jace wspodtprace miedzyinstytucjonalng (91%).

Analiza skupien

Badacze przeprowadzili analize skupien, aby wyodrebni¢ jednorodne podgrupy
w badanej prébie. Wystandaryzowane dane pochodzace od 342 respondentéw, kto-
rzy odpowiedzieli na wszystkie pytania dotyczace badanych zmiennych, poddano
analizie skupiern metodg k-$rednich w programie SPSS. Wybrano rozwigzanie z trze-
ma skupieniami (klastrami) na podstawie badania algorytmu aglomeracji oraz den-
drogramu uzyskanego w wyniku wstepnej hierarchicznej analizy skupien przy uzyciu
metody Warda i kwadratu odlegtosci euklidesowej. Poniewaz analiza skupien metoda
k-srednich jest wrazliwa na wartosci odstajgce, zastosowano wykres pudetkowy od-
legtosci przypadkéw od centrum skupien, aby zidentyfikowaé 6 przypadkéw, ktére
wytaczono z ostatecznej analizy.
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Tabela 4
Poréwnanie typologii CAC

. T‘?Stzg‘g‘i’)'a Klaster 1 (n=152) Klaster2(n=104) Klaster 3 (n=80)
P =5 Podstawowe CAC Agregator Petna obstuga
Liczba instytucji regularnie 15,89* 1<3 Z=-0,065 Z=-0,262 Z=0,492
uczestniczacych w ZI (0-11) 2<3 M=7,22 M=6,92 M=8,05
SD=1,55 SD=1,19 SD=1,27
Liczba instytucji 76,09* 1<2 Z=-0,624 Z=0,436 Z=0,469
zlokalizowanych pod jednym 1<3 M=1,76 M=3,70 M=3,76
dachem (0-11) SD=1,18 SD=1,53 SD=1,77
Liczba ustug swiadczonych 189,80* 1<2 Z=-0,701 7Z=0,218 Z=1,0674
na miejscu (0-7) 2<3 M=274 M=3,98 M=5,13
1<3 SD=0,924 SD=0,812 SD=0,973
Liczba ustug $wiadczonych 201,63* 1<2 Z=-0,672 Z=0,137 Z=1,156
przez personel CAC (0-7) 2<3 M=1,30 M=2,84 M=4,24
1<3 SD=0,88 SD=0,84 SD=1,04
Liczba komponentow 54,76* 1<2 Z=-0,382 Z=0,727 Z=-0,231
zarzadczych (0-3) 3<2 M=1,30 M=2,30 M=1,44
SD=0,62 SD=0,62 SD=0,86

*p<0,01.

Klaster pierwszy (n=152, 44%) - podstawowe CAC - charakteryzowat sie ni-
skimi wartosciami wszystkich zmiennych i réznit sie istotnie od obu pozostatych
klastréw pod wzgledem liczby instytucji zlokalizowanych pod jednym dachem, liczby
ustug $wiadczonych na miejscu oraz liczby ustug $wiadczonych przez cztonkéw per-
sonelu CAC. Ponadto réznit sie od klastra trzeciego pod wzgledem liczby instytucji
regularnie uczestniczacych w spotkaniach ZI, a od klastra drugiego - pod wzgle-
dem liczby komponentéw zarzadczych. Klaster drugi (n=104, 30%) - CAC jako
agregator ustug - charakteryzowat sie umiarkowanymi wartosciami wiekszosci
zmiennych w poréwnaniu z pozostatymi klastrami, z wyjatkiem mniejszej liczby in-
stytucji regularnie uczestniczacymi w spotkaniach ZI oraz wiekszej liczby kompo-
nentow zarzadczych. Klaster trzeci (n=80, 23%) - CAC zapewniajace petng obstuge
(full-service) - uzyskat wysokie wartosci wszystkich zmiennych i réznit sie istotnie
od pozostatych klastrow pod wzgledem liczby instytucji regularnie uczestniczacych
w pracach ZI, liczby ustug swiadczonych na miejscu i liczby ustug $wiadczonych
przez cztonkdéw personelu CAC, a takze od klastra pierwszego pod wzgledem liczby
wspolnie zlokalizowanych instytucji oraz od klastra drugiego pod wzgledem liczby
komponentdéw zarzadczych.

Analiza wariancji (ANOVA) kazdej ze zmiennych uwzglednionych w analizie danych
wykazata istotne réznice miedzy trzema klastrami pod wzgledem: liczby instytucji
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regularnie uczestniczacych w spotkaniach ZI, F(2,333) = 15,89, p < 0,01; liczby instytucji
zlokalizowanych pod jednym dachem, F(2,333)=76,09, p <0,01; liczby ustug Swiadczo-
nych na miejscu, F(2,333)=189,80, p <0,01; liczby ustug $wiadczonych przez czton-
kow personelu CAC, F(2,333)=201,63, p <0,01, oraz liczby komponentdw zarzadczych,
F(2,333)=54,76, p<0,01. Zastosowano analize post hoc (test Tukeya), aby poréwnaé
klastry pod wzgledem zmiennych ujetych w analizie skupien (tab. 4).

Réznice miedzy klastrami

Klastry porownano réwniez pod wzgledem kilku zmiennych nieuwzglednionych
w analizie skupien, takich jak liczba lat dziatalnosci, liczba dzieci przyjmowanych
w ciggu roku, liczba pracownikéw i typ rejonu dziatania (tab. 5). Test Kruskala-Wallisa
wykazat istotne réznice miedzy klastrami pod wzgledem liczby lat dziatalnosci
(X3(2)=13,57, p<0,01) przy czym analiza post hoc przeprowadzona przy uzyciu
testu U Manna-Whitneya ujawnita istotne réznice miedzy klastrem pierwszym
a drugim (U=5893,500, p<0,01), ale brak réznic miedzy klastrem drugim i trze-
cim (U=3883,000, p=0, 439) oraz pierwszym i trzecim (U=4895,500, p=0,015).
Klastry réznity sie istotnie pod wzgledem liczby dzieci przyjmowanych w ciggu roku
(X3(2)=23,23, p<0,01), przy czym istotne roéznice stwierdzono miedzy klastrem
pierwszym a drugim (U=4685,00, p<0,01) i pierwszym a trzecim (U=4517,00,
p <0,01), ale nie miedzy klastrem drugim a trzecim (U=3393,00, p=0,192).

Jesli chodzi o liczbe petnoetatowych pracownikéw, klastry istotnie sie réznity
(X3(2)=42,94, p<0,01), przy czym istotne réznice wystapity miedzy klastrem pierw-
szym a drugim (U=4051,500, p<0,01) i pierwszym a trzecim (U=3744, p<0,01), ale
nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy klastrem drugim a trzecim (U=3501,000,
p=0,286). Klastry nie byty istotnie zréznicowane pod wzgledem typu rejonu dzia-
tania (X?(2)=11,30, p=0,23).

Chociaz cechy te zostaty uwzglednione w analizie skupien wéréd zmiennych
interwatowych (np. liczba instytucji zlokalizowanych w jednym miejscu), klastry po-
rownano pod wzgledem tego, czy pomoc psychologiczna/psychiatryczna, ustugi
medyczne, przestuchania oraz ustugi wsparcia ofiar byty zlokalizowane pod jednym
dachem, $wiadczone na miejscu i Swiadczone przez cztonkdw personelu CAC (tab. 5).
Wszystkie poréwnania wykazaty istotne réznice miedzy klastrami. Wyjatek stanowi-
ty przestuchania, ktore we wszystkich klastrach prawie zawsze byty przeprowadzane
na miejscu. We wszystkich innych poréwnaniach klaster pierwszy uzyskat istotnie
nizsze wyniki niz klaster drugi, a w wiekszosci poréwnan réznit sie istotnie od kla-
stra trzeciego. Klaster trzeci réznit sie od klastra drugiego pod wzgledem czestosci
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Swiadczenia ustug medycznych przez cztonkdéw personelu CAC, a réznice w zakresie
ustug medycznych $wiadczonych na miejscu i pracownikéw medycznych pracujg-
cych we wspadlnej lokalizacji (w CAC) byty bliskie progu istotnosci.

Tabela 5

Poréwnanie typow CAC pod wzgledem cech (n=336)

Poréwnanie post

Klaster 1 (n=152)

Klaster 2 (n=104)

Klaster 3 (n=80)

Cechy X? hoc (U Manna-
-Whitneya) Podstawowe CAC Agregator Petna obstuga
Liczba lat dziatalnosci X¥2)=13,57, 1<2 Mediana=12 Mediana=16 Mediana=15
p<0,01” Przedziat: 1-31 Przedziat: 1-30 Przedziat: 1-35
Liczba dzieci X%(2)=23,23, 1<2 Mediana=250 Mediana=376 Mediana=325
przyjmowanych rocznie p<0,01~ 1<3 Przedziat: 21-1800  Przedziat: 0-300 Przedziat: 30-3000
Liczba petnoetatowych X%(2)=42,94, 1<2 Mediana=3 Mediana=6 Mediana=5
pracownikow p<0,01” 1<3 Przedziat: 0-70 Przedziat: 0-94 Przedziat: 1-83
Typ rejonu dziatalnosci X3(2)=11,30, Miejski=21% Miejski=36% Miejski=25%
p<0,01 Podmiejski=26% Podmiejski=30% Podmiejski=27%
Wiejski=53% Wiejski = 34% Wiejski=46%
Ustugi psychologiczne/ psychiatryczne
Na miejscu X3(2)=99,01, 1<2,1<3 29% 85% 80%
p<0,01’
Wspolna lokalizacja X?(2)=84,90, 1<2,1<3 23% 79% 64%
p<0,01°
Swiadczone przez X%2)=82,78, 1<2,1<3 12% 60% 61%
personel CAC p<0,01"
Ustugi medyczne
Na miejscu X¥2)=46,14, 1<2,1<3 33% 61% 76%
p<0,01°
Wspélna lokalizacja X%2)=39,52, 1<2 17% 41% 56%
p<0,01"
Swiadczone przez X%2)=31,01, 1<3,2<3 10% 18% 41%
personel CAC p<0,01
Przestuchania dzieci
Na miejscu X3(2)=1,03, 1<2,1<3 99% 99% 100%
p=0,59
Wspdlna lokalizacja X?(2)=25,55, 1<2 59% 88% 74%
p<0,01
Swiadczone przez X3(2)=13,56, 72% 89% 86%
personel CAC p<0,01°
Wsparcie ofiar
Na miejscu X?3(2)=13,18, 1<2,1<3 87% 97% 98%
p<0,01
Wspélna lokalizacja X¥2)=50,96, 1<2,1<3 50% 88% 84%
p<0,01
Swiadczone przez X%2)=35,91, 1<2,1<3 64% 90% 91%
personel CAC p<0,01

*p<0,01.
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Dyskusja

Centra Pomocy Dzieciom réznig sie na kilka sposobéw, ktére mogg mied istot-
ne znaczenie dla ich zdolnosci do efektywnego pomagania dzieciom i rodzinom.
Chociaz wptyw obecnosci lub nieobecnosci tych réznic na skutecznosé CAC nie jest
jeszcze znany, niniejsze badanie pozwala okresli¢ stopien, w jakim CAC dziatajace
w Stanach Zjednoczonych réznig sie od modelowych CAC opisanych w pi$mien-
nictwie badawczym dotyczacym tego podejscia (np. CAC w Dallas i National CAC
w Huntsville w stanie Alabama). Nasuwa to wazne pytania dotyczace zmiennosci
w podejsciu CAC, a takze tego, czy mozna sie spodziewad, ze rézne warianty tego
modelu beda wywieraé taki sam wptyw na uzyskiwane wyniki jak opisywane w pi-
Smiennictwie centra zapewniajgce petng obstuge.

Otrzymane rezultaty wydaja sie wskazywac na istnienie co najmniej trzech typow
CAC. Pierwszym z nich sg podstawowe CAC, ktére $wiadcza elementarne ustugi
(przestuchania dzieci i wsparcie dla ofiar) oraz zapewniaja strukture i miejsce pod-
stawowym instytucjom (takim jak policja, stuzby ochrony dzieci, prokuratura), aby
ich przedstawiciele mogli sie spotykac¢ oraz wspoétpracowac przy konkretnych przy-
padkach. Typ drugi to CAC bedace agregatorem ustug. Centra z tej grupy wiaczy-
ty do swoich dziatan wiele sposréd oczekiwanych ustug, ale maja mniej instytucji
partnerskich, a ich ustugi rzadziej sg Swiadczone na miejscu i przez cztonkdéw ich
personelu - w poréwnaniu z modelem full-service. Te centra czesciej kieruja dzieci
i rodziny do innych ustugodawcow. Typ trzeci to scentralizowane CAC zapewniajace
petng obstuge - na zasadzie ,wszystko pod jednym dachem” - dzieciom i rodzinom
dotknietym krzywdzeniem. Te centra dysponuja licznymi instytucjami partnerski-
mi, a ich ustugi sg Swiadczone na miejscu na ogdt przez cztonkéw ich personelu.
Co interesujace, CAC stuzace jako agregatory ustug korzystaty srednio z wiekszej
liczby komponentéw zarzadczych (takich jak systemy monitorowania przypadkow,
zespot sterujacy czy wspdlna ocena skutecznosci dziatan). Warto réwniez zwrdécié
uwage, ze ten typ CAC nie réznit sie istotnie od CAC typu full-service pod wzgledem
zmiennych nieujetych w analizie skupien, z wyjatkiem integracji ustug medycznych
w centrum. Ponadto CAC bedace agregatorami ustug i centra zapewniajgce petna
obstuge nie réznity sie pod wzgledem liczby lat dziatalnosci, wielkos$ci ani typu rejo-
nu, w ktérym dziataja, z czego mozna wnioskowaé, ze typ full-service nie obejmuje
wytacznie duzych miejskich centréw, ktére dziatajg od wielu lat. Potrzebne s3 dalsze
badania, aby$my mogli lepiej zrozumieé zaréwno wptyw tych wariantéw na skutecz-
nos¢ CAC, jak i przyczyny, z jakich centra pomocy dzieciom w praktyce rozwijaja sie
w rézny sposob.
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Otrzymane wyniki wskazuja, ze chociaz CAC réznig sie miedzy sobg, to jednak
ich podstawowe ustugi (przestuchania dzieci oraz wsparcie ofiar) oraz pewne narze-
dzia wspierajgce wspodtprace miedzyinstytucjonalng sg niemal uniwersalne. Miedzy
badanymi CAC zaobserwowano wyrazne réznice pod wzgledem tego, czy ustugi s
Swiadczone na miejscu i czy sg $wiadczone przez cztonkéw ich personelu. Chociaz
tych danych Jackson (2004) nie mozna bezposrednio poréwnywaé z wynikami ni-
niejszego badania, ustalita ona, ze w 48% zrzeszonych CAC specjalista w dziedzinie
wsparcia ofiar byt ich pracownikiem, a nie jakiejs innej instytucji. Odsetek uzyskany
w niniejszym badaniu (78%) wskazuje, Zze od czasu badania Jackson (2004) nastgpit
wzrost poziomu $wiadczenia ustug wsparcia ofiar przez cztonkéw personelu CAC, co
moze sugerowad, ze niezalezne wsparcie ofiar stato sie bardziej cenione. Podobnie
w niniejszym badaniu otrzymano nieco wyzsze odsetki ustug psychologicznych/
psychiatrycznych (58%) i medycznych (52%) swiadczonych na miejscu - w CAC -
w poréwnaniu z danymi uzyskanymi przez Jackson (2004): odpowiednio, 51% akre-
dytowanych CAC (27% centrow niezrzeszonych) i 53% akredytowanych CAC (29%
centréw niezrzeszonych).

Prawie wszystkie badane CAC odznaczaty sie pewng liczbg cech sprzyjajacych
wspotpracy, takich jak wspélne szkolenia i programy rozwoju zawodowego, niefor-
malne kontakty / relacje osobiste, koordynator zespotu interdyscyplinarnego oraz
spisane porozumienie miedzyinstytucjonalne. Stosowanie wspdlnych systemow
monitorowania przypadkéw / przechowywania danych, miedzyinstytucjonalnych
zespotéw sterujgcych oraz wspdolnego pomiaru i ewaluacji skutecznosci dziatan
odznaczato sie duzo wiekszg zmiennosciag. Brak tych komponentéw zarzadczych
sugeruje, ze niektore CAC cechuja sie ograniczonymi mozliwos$ciami skutecznej we-
ryfikacji swoich praktyk oraz omawiania i wprowadzania zmian w poszczegélnych
instytucjach. Co zaskakujace, tylko niewielka cze$¢ badanych centréw stosowa-
ta wspdlne systemy monitorowania przypadkow / przechowywania danych (35%).
Co interesujace, w badaniu Jackson (2004) az 67% CAC deklarowato stosowanie
skomputeryzowanego systemu monitorowania przypadkéw; réznica ta moze wyni-
kac¢ z uzycia stowa ,wspélny”. Prawdopodobnie duza cze$¢ centréw gromadzi dane

osobno w poszczegélnych instytucjach partnerskich, a nie we wspdélnym systemie.

Wreszcie, dyrektorzy wiekszosci centréw zaznaczyli, ze istnieje ustawodawstwo
stanowe wspierajgce wspdtprace w CAC.

Centra Pomocy Dzieciom mogg sie rozwija¢ w rézny sposdb w zaleznosci od
kilku czynnikéw. Centra muszg wspotpracowad z ustawowymi stuzbami i instytu-
cjami, ktore réznig sie pod wzgledem zakresu uprawnien, skali zapotrzebowania
na ustugi, poziomu zasobéw i pozytywnego nastawienia do podejscia CAC oraz
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motywacji do zaangazowania sie w dziatalno$¢ centrum. Szczegélnie wazne wydaja
sie powody utworzenia CAC - czy wtadzom zalezy przede wszystkim na poprawie-
niu jakosci przestuchan i praktyk dochodzeniowych czy tez traktujg CAC jako sposdb
zapewnienia lepszego wsparcia dzieciom i rodzinom, ktére wchodza w interakcje
z wymiarem sprawiedliwosci i systemem ochrony dzieci. Centra Pomocy Dzieciom
moga przybierac rézne formy, aby lepiej stuzyé wyznaczonym celom. Potencjalne
napiecia zwigzane z udziatem psychologéw/psychiatréw w procesie przestuchiwania
dzieci w procedurach prawnych, udzielaniem wsparcia réwnolegle z tymi procedu-
rami oraz $wiadczeniem ustug terapeutycznych, byty omawiane w pismiennictwie
(Cross i in., 2012; Goldstein, 2012). Przedstawione badanie sugeruje, ze CAC stuza
przede wszystkim usprawnieniu przestuchan i czynnosci dochodzeniowych, o czym
Swiadczy to, ze podstawowe dziatania niemal wszystkich CAC wigza sie z przestu-
chiwaniem dzieci i procesem dochodzeniowym.

Nalezy zwréci¢ uwage na pewne ograniczenia niniejszego badania. Po pierwsze
respondenci udzielali informacji na temat prowadzonych przez siebie centréw - in-
formacji, ktore mogty by¢ niezgodne z prawdg i ktérych badacze nie byli w stanie
zweryfikowad. Po drugie w ankiecie brakowato jasnych wskazéwek dla responden-
téw odpowiedzialnych za wiecej niz jedno CAC. Czes¢ zduplikowanych odpowiedzi,
ktére zostaty wykluczone z analiz, mogty stanowi¢ informacje na temat dodat-
kowych centréw zarzadzanych przez danego respondenta. Po trzecie w badaniu
nie zastosowano zadnej z metod doboru préby, ktére mogtyby zapewni¢ bardziej
reprezentatywng probe. W poréwnaniu z danymi na temat populacji CAC opubli-
kowanymi przez NCA (2016b) badana préba istotnie sie réznita pod wzgledem loka-
lizacji (regionu) i stopnia zurbanizowania, a mianowicie zawierata nieproporcjonalnie
matg liczbe CAC z potudnia Stanéw Zjednoczonych i z obszaréw wiejskich. We
wczesniejszych badaniach nie dokonywano tego rodzaju poréwnan miedzy badang
préba a znang charakterystyka populacji CAC. Wreszcie, stopien, w jakim pozy-
skane informacje odzwierciedlajg rzeczywistg sytuacje badanych centréw pomocy
dzieciom, jest uzalezniony od punktu widzenia i wiedzy ich dyrektoréw. By¢é moze
zgromadzone informacje bytyby trafniejsze, gdyby w badaniu wzieli réwniez udziat
inni pracownicy CAC.

Implikacje
Implikacje dla praktyki/polityki:

e Chociaz ruch CAC obejmuje centra w rozmaitych kontekstach i o réznych spe-
cjalizacjach (np. przyszpitalne CAC), warto przyjrzec sie niektorym z tych réznic
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w poréwnaniu z modelem typu full-service, ktéry dominuje w piSmiennictwie
badawczym.

Okreslenie jasnego celu i uzasadnienia powstania poszczegdlnych CAC oraz in-
nych typéw ZI, ze Swiadomoscig, ze dostepne dane badawcze odnosz3 sie przede
wszystkim do duzych, wzorcowych centréow, bedacych poza zasiegiem niektérych
spotecznosci.

Monitorowanie konkretnych wynikéw oraz osadzenie badan w ramach praktyki,
aby zapewni¢ zgodno$¢ dziatan CAC z zamierzonymi wynikami.

Implikacje badawcze:

Pilnie s3 potrzebne badania dotyczace wptywu poszczegdlnych cech CAC naich
wyniki, a takze wzglednej skutecznosci réznych typéw CAC. Wielka rozmaitos¢
CAC w Stanach Zjednoczonych zapewnia mozliwo$¢ zrozumienia wptywu obec-
nosci i braku poszczegdlnych komponentow.

Potrzebne s3 réwniez badania dotyczace tego, dlaczego poszczegdline CAC przy-
bieraja taka, a nie inng forme, co pozwoli lepiej wptywaé na wdrazanie efektyw-
nych komponentéw w praktyce.

Potrzebny jest takze rozwdj teorii, abysmy mogli zacza¢ badac i wyjasniaé, w jaki
sposéb rézne czynniki/elementy modelu CAC przyczyniaja sie do poprawy wy-
nikdw w poréwnaniu z tradycyjna praktyka. Jest to szczegdlnie wazne dla wspie-
rania rozwoju i finansowania rozwigzan, ktére beda teoretycznie i empirycznie
dopasowane do zamierzonego celu konkretnego CAC (np. czy powinno ono
oferowac jedynie przestuchiwanie dzieci i wsparcie w trakcie przestuchan, tylko
koordynowac ustugi czy raczej Swiadczy¢ ustugi na miejscu).

Omaowione w tym artykule réznice miedzy typami CAC obrazujg dobrze zbadane

rozréznienie na poziomie praktyki tych osrodkéw - oraz innych typéw ZI - w zakre-
sie stopnia integracji i zasobéw przeznaczanych na wspdélng odpowiedz na krzyw-
dzenie. Chociaz istotg dziatania CAC wydaje sie usprawnienie wspétpracy miedzy
pracownikami réznych instytucji i poprawienie jakosci przestuchan w procedurach
prawnych (Walsh i in., 2003), to stopien, w jakim centra mogg zapewni¢ swoim klien-
tom petna obstuge, co teoretycznie moze minimalizowa¢ niektére sposrdd innych
trudnosci doswiadczanych przez dzieci i rodziny dotkniete przemocs, bedzie sie
réznié w zaleznosci od sposobu realizacji tego modelu. Zapewnienie kompleksowych,
niezaleznych ustug wsparcia ofiar oraz szybkiej i przystepnej cenowo pomocy tera-
peutycznej, a takze zbudowanie w petni zintegrowanego ZI pod jednym dachem nie
bedzie osiaggalne dla wszystkich spotecznosci - zwtaszcza jesli zajmuja sie niewielka
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liczbg przypadkéw. Chociaz w ruchu CAC podkresla sie mozliwo$¢ adaptowania
tego modelu, aby dostosowac go do realiow danej spotecznosci, nadal nie wiemy,
ktére jego elementy majg istotne znaczenie dla poprawy uzyskiwanych wynikéw.
Pewne problemy wynikaja z tego, ze pisSmiennictwo koncentruje sie na duzych cen-
trach, ktére oferujg klientom peten zakres ustug, w ktérych instytucje partnerskie sg
zlokalizowane pod jednym dachem i ktére zatrudniajg na miejscu wyspecjalizowany
personel i $wiadcza specjalistyczne ustugi - zwtaszcza, kiedy wezmie sie pod uwage,
ze tylko w niewielkiej czesci CAC pod jednym dachem pracujg na state policjanci,
stuzby ochrony dzieci i prokuratorzy. Obecnos$¢ wykwalifikowanych cztonkéw per-
sonelu CAC, zatrudnionych w roli terapeutow, lekarzy (diagnostéw) oraz w innych
specjalistycznych rolach, jest kolejng cechg odrdzniajacg duze CAC typu full-servi-
ce od mniejszych centréw, ktére czesciej kierujg dzieci i rodziny do zewnetrznych
placéwek. Chociaz CAC wydaja sie dazy¢ do modelu full-service (np. National CAC,
CAC w Dallas) lub przynajmniej modelu CAC jako agregatora ustug, brakuje da-
nych empirycznych dotyczacych tego, ktére komponenty sg istotne dla wspdétpracy
i wynikéw osigganych w réznych sferach. Ten stan rzeczy wynika po czesci z tego,
ze komponenty petnego modelu zostaty ustalone przez komisje / panel ekspertow
na podstawie dos$wiadczenia, a nie na podstawie wynikéw badani. Poniewaz pismien-
nictwo badawcze koncentruje sie gtéwnie na duzych CAC zapewniajgcych petng
obstuge, nie wiemy, ktore komponenty s3 niezbedne (jako minimum) do osiagniecia
pozadanych wynikéw ani czy te komponenty réznig sie w zaleznosci od tego, czy
chodzi o usprawnienie wymiaru sprawiedliwosci czy o poprawe w sferze zdrowia
psychicznego.

W wypadku spotecznosci, ktére nie mogg wdrozy¢ petnej wersji modelu CAC,
nasuwaja sie wazne pytania dotyczace tego, jakich wynikéw mozna sie spodziewacd
po centrum zawierajgcym tylko cze$é komponentéw tego modelu.

W niniejszym badaniu ujawniono potrzebe prowadzenia dalszych badan dotycza-
cych réznych typéw CAC oraz ich skutecznos$ci w pomaganiu dzieciom i rodzinom,
a jednoczesnie otworzyto nowe mozliwosci przed badaczami i osobami odpowie-
dzialnymi za ewaluacje modelu CAC. Chociaz masowa ekspansja CAC ograniczyta
mozliwosci znalezienia préby poréwnawczej - reprezentujacej nieinterdyscyplinar-
na odpowiedz na krzywdzenie - w badaniach CAC (Wherry, 2015), badacze moga
poréwnywac rozne typy CAC (np. podstawowe CAC, CAC jako agregator ustug
i CAC zapewniajace petng obstuge) pod wzgledem wynikéw osigganych w dziedzi-
nie wymiaru sprawiedliwosci i Swiadczenia ustug. Mamy nadzieje, ze zapropono-
wana w tym artykule typologia CAC okaze sie pomocna w przysztych badaniach
poréwnawczych.
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Ponadto badania dotyczace tego, dlaczego CAC uksztattowaty sie w okres$lony
sposob oraz dlaczego uwzgledniono w nich jedne komponenty, a inne nie, beda
miaty istotne znaczenie dla wysitkdw na rzecz poprawy efektywnosci proceséw
i praktyk w ZI. Wazne jest m.in. zrozumienie, czy przyjecie okre$lonych praktyk
i proceséw wynika z przekonania zaangazowanych podmiotéw o korzystnym wpty-
wie tych cech na ich prace, a takze w jaki sposéb inne czynniki - takie jak zakres
uprawnien, zapotrzebowanie na ustugi w spotecznosci, poziom zasobdw i pozytyw-
ne nastawienie do podejscia CAC oraz motywacja do zaangazowania sie w dziatal-

nos¢ centrum - moga w interakcji skutkowaé powstaniem okreslonych typéw CAC.

Zrozumienie zmiennosci w procesie rozwoju CAC moze by¢ pomocne we wspieraniu
tych elementéw omawianego modelu, ktére sg najskuteczniejsze w poprawie sytu-
acji dzieci i ich rodzin.
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A national survey of characteristics of child advocacy centers
in the United States - do the flagship models match those in
broader practice?

Child Advocacy Centers (CAC) emphasize developing effective cross-agency collab-
orations between workers involved in serious abuse investigations to foster improve-
ments in agency outcomes, and to minimize distress, confusion and uncertainty for
children and families. This study examined the characteristics of CACs, whether mod-
els in practice match the predominant model presented in the research literature.
Directors of CACs in the United States that were members of the National Children’s
Alliance (NCA) mailing list (n =361) completed an online survey in 2016. While some
core characteristics were ubiquitous across CACs, the data suggests that different
types of CACs exist defined by characteristics that are not prescribed under NCA
principles, but which are arguably relevant to the quality of the response. From the
results of a cluster analysis, the researchers propose a typology of CACs that reflects
the development and integration of centers: (a) core CAC services (i.e. interviewing &
cross-agency case review); (b) an aggregator of external services, and (c) a more cen-
tralized full-service CAC. Further research is needed to understand how these varia-
tions may impact practice and outcomes; this is particularly important considering
many CACs do not match the full-service models most commonly examined in the
research literature, which limits the degree to which these findings apply to CACs
generally. This article proposes further research framed by the need to better under-
stand how different parts of the response impact on outcomes for children and fam-
ilies affected by abuse.
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