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Praktyka zgtaszania przez pracownikéw ochrony zdrowia podejrzen krzywdzenia dzieci. Raport z badania

WSTEP

rzywdzenie dzieci to zjawisko ztozone i wielowymiarowe, majgce szereg uwarunko-
wan. Mozemy wymieni¢ czynniki ryzyka, zwiekszajgce prawdopodobierstwo wystg-
pienia krzywdzenia zwigzane z dzieckiem (np. niepetnosprawnos¢, nadpobudliwosc),
z rodzicem (mtody wiek rodzica, samotne rodzicielstwo, zaburzenia psychiczne, uzaleznienia),
rodzinne (np. konflikty, przemoc miedzy dorostymi cztonkami rodziny, niskie kompetencje
wychowawcze, nieplanowana cigza), spoteczne (dostepnos¢ alkoholu i innych uzywek, brak
wsparcia instytucjonalnego) oraz kulturowe (przyzwolenie na przemoc, staba ochrona praw-
na) (Butchart, Harvey, 2006; Izdebska, Lewandowska, 2012, Mazurczak, Szredzinska, 2016).

Wedtug statystyk NIZP-PZH w 2017 roku odnotowano zaledwie 64 przypadki zespo-
tu maltretowania dziecka (T74) (Szredzinska, Podlewska, Wtodarczyk, 2019). Dane te sg
Z pewnoscia niedoszacowane i nie odzwierciedlajg rzeczywistosci. Statystyki pochodzace
z badan realizowanych wsréd dzieci i mtodziezy wskazujg na znacznie wiekszg skale zjawi-
ska. Wedtug diagnozy przeprowadzonej przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site w 2018 roku
(Wtodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska, 2018) przemocy fizycznej ze strony bliskich
dorostych doswiadczyto 33% badanych nastolatkéw, z czego 41% w wyniku tej sytuacji
nastepnego dnia skarzyto sie na bdl, siniaki, skaleczenie lub ztamanie. Przemocy psychicz-
nej, ktorej sprawcami byli znajomi dorosli doswiadczyto 20%, a zaniedbania fizycznego 6%
nastolatkéw. 7% badanych zostato w swoim zyciu wykorzystanych seksualnie, a 20% miato
inne obcigzajace doswiadczenia seksualne. 13% badanych byto swiadkami przemocy miedzy
rodzicami/opiekunami lub w stosunku do innego dziecka w rodzinie.

Dzieki czestemu kontaktowi z rodzinami z dzie¢mi podczas ich wizyt w przychodni lub
pobytu w szpitalu, pracownicy ochrony zdrowia mogg odgrywacé znaczaca role w ochronie
dzieci przed krzywdzeniem. Podczas wykonywania czynnosci zawodowych majg oni mozli-
wosc¢ sprawdzi¢ ogdlny stan fizyczny dziecka, dostrzec wczesne zaniedbanie dzieci zwigza-
ne z nieprawidtowosciami w obszarze higieny, realizacjg zalecen specjalistycznych, a takze
nieprawidtows relacjg rodzica z dzieckiem. W czasie wizyt patronazowych potozna moze
przyjrzec sie relacjom rodzinnym (Mazurczak, Szredzifiska, 2016). W przypadku starszych
dzieci wazng funkcje w rozpoznaniu krzywdzenia mogg miec pielegniarki szkolne oraz lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczacy profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami
(Oblacinska, Woynarowska, 2002; Oblacinska, Ostrega, 2003). Zgodnie z danymi Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, dotyczacymi realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkotach, w roku szkolnym 2017/2018 odbyto sie 22 480 porad
w zwiazku ze zdiagnozowaniem przemocy, w tym réwiesniczej.

Pracownicy ochrony zdrowia majg obowigzek powiadomienia policji lub prokuratury
o przestepstwach popetnionych na szkode dziecka (art. 304 kpk) oraz wydziatu rodzinnego
i nieletnich sadu rejonowego — w sytuacji zagrozenia dobra dziecka (art. 572 kpc). Zgodnie
Z obowiazujacg Ustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, przedstawiciele ochrony
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zdrowia obok przedstawicieli innych podmiotéw, takich jak: jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej, gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych, policja oraz o$wiata,
w zwiazku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie zobowigzani sa
takze do realizacji procedury ,Niebieskie Karty”. Uprawnione do tego osoby, wykonujace
zawdd medyczny to lekarze, pielegniarki, potozne i ratownicy medyczni. Jednak wedtug
danych MRPiPS w 2018 roku udziat przedstawicieli ochrony zdrowia w wypetnianiu formu-
larzy ,Niebieska Karta-A” wyniost zaledwie 0,67% (MRPiPS, 2018).

Oprdécz wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”, udzielenia informacji o mozliwosciach
uzyskania wsparcia oraz zaswiadczenia o skutkach przemocy, udziat przedstawicieli ochrony
zdrowia w procedurze polega na uczestnictwie w pracach zespotu interdyscyplinarnego i gru-
pach roboczych. Ich zasadnicza rolg jest zapewnienie wspdtpracy ochrony zdrowia z pozo-
statymi podmiotami wchodzacymi w sktad systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie
(Kluczynska, Wrona, 2013), a takze profilaktyka - np. poprzez wizyty patronazowe potoznych
Srodowiskowych po urodzeniu sie dziecka.

Wyniki badania przeprowadzonego przez PARPA (kukowska, 2013) wsrdd osob pracujacych
w grupach roboczych pokazaty, ze przedstawiciele ochrony zdrowia, podobnie jak policiji,
przejawiajg postawy mniej sprzyjajgce zajmowaniu sie zjawiskiem przemocy w rodzinie niz
pracownicy pozostatych podmiotéw, takich jak o$wiata, pomoc spoteczna, gminna komisja
rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz sad. Z analiz wynika takze, ze kompetencje
pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wiedzy prawnej i psychologicznej s nizsze od
kompetencji przedstawicieli pozostatych podmiotow.

Wyniki badania zrealizowanego w 2016 roku wsrod pielegniarek i potoznych (Makaruk,
2016) pokazaty, ze nieco ponad potowa (53,6%) badanych przyznata, ze w pracy nigdy nie
zetkneta sie z przypadkiem krzywdzenia dzieci. W sytuacji podejrzenia lub bycia Swiadkiem
krzywdzenia dziecka ich dziatania byty bardzo zréznicowane i wybidrcze. Brak interwencji
w sytuacji zetkniecia sie z krzywdzeniem dziecka wynikat z tego, Zze respondenci nie widzieli
takiej koniecznosci (24,4%), brakowato im wiedzy jak zareagowac (14,5%), brakowato im
wiary w skutecznos$¢ jakichkolwiek interwencji (13%), byli przekonani o tym, ze do tego
powotane s3 inne stuzby (11,5%) lub brakowato im czasu i mozliwosci (7,6%). Grupa ta jest
zainteresowana poszerzeniem swojej wiedzy na temat mozliwosci interwencji w przypadku
krzywdzenia dzieci. Ponad potowa (59,5%) wyrazita che¢ udziatu w szkoleniu na ten temat.

Badania zrealizowane wsrod amerykanskich pracownikdéw ochrony zdrowia (Tiyyagura,
Gawel, Koziel, Asnes, Bechtel, 2015) wskazaty takze na innego rodzaju bariery w rozpozna-
waniu krzywdzenia i podejmowaniu interwenc;ji, takie jak: wiara w to, co méwi opiekun dziec-
ka, brak umiejetnosci rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia, brak regularnego kontaktu
z rodzing pacjenta, brak informacji zwrotnej na temat zgtoszenia podejrzen krzywdzenia,
negatywne konsekwencje podjecia interwencji, takie jak sktadanie zeznan w sadzie. Wyniki
innych badan pokazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy w ostatnim czasie uczestniczyli
w zajeciach pos$wieconych problemowi krzywdzenia dzieci, czesciej zgtaszali podejrzenia tego
typu (Herendeen, Blevins, Anson, Smith, 2014).
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METODOLOGIA

Badanie jakoSciowe

adanie sktadato sie z dwoch czesci - jakosciowej oraz ilosciowej. Indywidualne wywiady

pogtebione zostaty przeprowadzone we wrzeséniu i pazdzierniku 2019 r. z 14 pracow-

nikami ochrony zdrowia: potoznymi (2), pielegniarkami (5) oraz lekarzami réznych
specjalizacji (7), pracujacymi z dzie¢mi w placéwkach publicznych i niepublicznych réznego
szczebla, w 4 miastach w Polsce: Warszawie, Gdansku, Biatymstoku i Gtogowie.

W czasie wywiadu pracownicy ochrony zdrowia zostali zapytani o: przypadki krzywdze-
nia dzieci, z ktérymi zetkneli sie w swojej pracy zawodowej; sposoby reagowania w sytuacji
podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone; bariery w podejmowaniu interwencji; rozwiazania,
ktére mogtyby zacheci¢ pracownikéw ochrony zdrowia do podejmowania interwencji oraz
potrzeby szkoleniowe z zakresu problemu krzywdzenia dzieci.

Badanie iloSciowe

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

W badaniu wzieto udziat 506 pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy pracuja z dziec¢mi,
w tym: lekarze/lekarki (38,74%), pielegniarki/pielegniarze (37,75%), ratownicy medyczni/
ratowniczki medyczne (18,77%) oraz potozne/potozni (4,74%) (tab. 1). 67,80% respondentdw
stanowity kobiety, a 32,20% mezczyzni. Wsrdd respondentow byto 20,16% oséb pracuja-
cych nie dtuzej niz 10 lat, 18,97% os6b pracujacych 11-20 lat, natomiast przewazaty osoby
z ponad 20-letnim stazem pracy (60,87%). Respondenci byli pracownikami réznego rodzaju
placéwek (tab. 2), zarowno publicznych (74,70%), jak i niepublicznych (56,32%), zlokalizowa-
nych na wsiach (8,89%) i w miastach réznej wielkosci (91,11%) (tab. 3).

Tabela 1. Respondenci wedtug grupy zawodowe;j.

N %
Lekarz/lekarka 196 38,74
Pielegniarka/pielegniarz 191 37,75
Ratownik medyczny/ratowniczka medyczna 95 18,77

Potozna/potozny 24 4,74
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_ Tabela 2. Miejsce pracy respondentéw, wielokrotny wybor.
N %

Przychodnia POZ 212 41,90
Oddziat szpitalny 134 26,48
Pogotowie/stuzby ratunkowe 110 21,74
Prywatny gabinet lekarski 108 21,34
Szkota 62 12,25
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 47 9,29
Prywatna opieka pielegniarska 27 534

Tabela 3. Wielko$¢ miejscowosci, w ktérych pracuja respondenci.

N %
Wies 45 8,89
Miasto do 100 tys. mieszkancéw 214 42,29
Miasto 100-500 tys. mieszkancow 117 23,12
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 130 25,69

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow jakosSciowych powstat kwestionariusz do
badania ilosciowego. Sktadat sie z pytan zamknietych i pototwartych, ktére dotyczyty: kontaktu
pracownikéw ochrony zdrowia z dzie¢mi, ktdre doswiadczyty krzywdzenia, podejmowania
w takich sytuacjach interwencji, funkcjonowania w placéwkach procedur interwencyjnych
w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka, barier w zgtaszaniu przez pracownikéw ochrony
zdrowia podejrzen, edukacji na temat symptomoéw krzywdzenia dzieci oraz postaw i wiedzy
o problemie krzywdzenia.
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CEL BADANIA

Niniejsze badanie miato na celu zdobycie wiedzy na temat:

e rozpoznawania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci przez pracownikéw ochrony zdrowia,
e rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci i zgtaszania swoich podejrzen przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia,

barier w podejmowaniu interwencji, m.in. we wszczynaniu procedury ,Niebieskie Karty”,
potrzeb szkoleniowych pracownikdédw ochrony zdrowia w tym zakresie.
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WYNIKI

Formy krzywdzenia

racownicy ochrony zdrowia zostali zapytani o kontakt z dzie¢mi, ktére doswiadczy-

ty przemocy fizycznej, psychicznej, zaniedbania czy wykorzystywania seksualnego.

Z ich wypowiedzi wynika, Ze jest on zréznicowany. Niektorzy respondenci twierdza,
ze pacjenci z do$wiadczeniem krzywdzenia trafiajg do nich sporadycznie lub wcale, inni, ze ma
to miejsce do$¢ systematycznie. Pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy bezposrednio zetkneli
sie z problemem krzywdzenia, przyznali, ze czasami podejrzenia o krzywdzeniu dziecka
wzbudzajg objawy pacjenta, a o innych niepokojgcych sytuacjach dowiadujg sie od rodzicéw
dziecka badz innych opiekundéw.

Czasem sie spotykam, nie jest to [krzywdzenie dzieci] czeste zjawisko, ale sie zdarza. | row-
nie czesto zdarza sie tak, ze rodzic sam wyraza swoje zaniepokojenie dotyczace zachowan
przemocowych oséb trzecich, jakby czesto z rodziny. Wiec to co ja sama zauwazam, wiec
tak mysle, ze potowa dotyczy takich sytuacji i druga potowa przychodzi do mnie i moéwi,

Ze jest zaniepokojona, bo zauwazyta co$ u dziecka albo dziecko co$ powiedziato. (Lekarz)

Ona [matka] mieszkata z dziadkami, z rodzicami swoimi, to nawet ta babcia prosita, zeby co$
robi¢, zeby zabra¢ to dziecko. Ze on ich nie dopuszcza, zamyka sie w pokoju, nie wiadomo

co tam robi. (Potozna)

Wiekszo$¢ respondentéw badania ilosciowego (64,03%) podejrzewata, ze ich pacjent moze
doswiadczad zaniedbania. Jest to spdjne z wypowiedziami oséb biorgcych udziat w wywiadach
pogtebionych. Wymieniali oni rozne formy krzywdzenia, jednak szczegélnie duzo uwagi poswie-
cili problemowi zaniedban pacjentéw. W przypadku noworodkéw i mtodszych dzieci respondenci
wspominali najczesciej o zaniedbaniu fizycznych potrzeb dziecka. Najczesciej za takie uznawali:
niewykonywanie zalecen lekarza, brak zgody na zabiegi lekarskie, niestawianie sie na badania
kontrolne czy szczepienia. Respondenci podkreslali, ze czesto takie zachowanie rodzicéw nie
wynika z braku $rodkéw materialnych. Ponizsze cytaty ilustruja tego rodzaju sytuacje:

(...) pomimo wyraznych choréb [dziecko] nie jest na badaniach kontrolnych, rodzice nie
stosuja sie do zalecen lekarskich, wiec na przyktad w sytuacji koniecznosci podania jakie-

gos$ leku nie podaja tego leku i to zupetnie nie z przyczyn ekonomicznych. (Pielegniarka)

Mamy oczywiscie tez takie momenty, kiedy rodzice staraja sie podejmowac decyzje dotyczace
leczenia, ktdre naszym zdaniem szkodza dziecku, tak? Nagminna taka decyzja, z ktéra sie bory-

kaja wszystkie oddziaty neonatologiczne jest nieszczepienie i niepodawanie witaminy K. (Lekarz)
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Pierwsze szczepienie jest koto 8. tygodnia, jak sie nie zgtasza [matka], to jeszcze nikt nie
panikuje. Wiec pdzniej czekajg nastepne 8 tygodni. Jak dziecko juz ma tak ponad rok i jest
pusta karta, to sie zaczyna ,Co jest? O co chodzi? Czego nie ma?”. Teraz mam taka panig,

ze sie $wiadomie jeszcze nie zapisata nigdzie do lekarza, bo nie chce. (Potozna)

Ponadto wskazywano takze na zaniedbanie przejawiajgce sie niezapewnieniem dziecku
czystej odziezy, pozywienia, brakiem troski o higiene dziecka.

Miatam potwornie zawszawiong dziewczynke, miata czepiec na gtowie, tego sie nie da...

czapke z wszy. (Pielegniarka)

Ja przegladatam dzieciom gtowy na dzien dobry. Nie widziatam, jak zyje, zeby byto tyle

wszy. Gtowa sie ruszata. (Pielegniarka)

Ponadto pracownicy ochrony zdrowia deklarowali, ze majg wsréd swoich pacjentéw dzieci,
ktérym rodzice nie zapewniajg odpowiedniej opieki, przez co narazaja je na réznego rodzaju
zagrozenia. Wsrdd respondentéw byty takze osoby, ktére majg pod opieka dzieci porzucone
na oddziale szpitalnym.

(...) [Dziecko] trafito do szpitala w taki sposdb, Ze tatus postawit soczek malinowy, tak
naprawde alkohol postawit na szafce i mama przez pomytke data dziecku do picia w nocy,
jak sie obudzito, ten alkohol i dziecko stracito przytomnos¢, wiec przyjechata karetka,

zabrata dziecko. (Lekarz)

Tak, tak. To nie jest rzadko. To jest kilkoro dzieci w ciggu roku. Bywa tak, ze dwoje dzieci

na oddziale lezy, bo jedno dziecko zostato zostawione, bo mamie sie nie podobato (...). (Lekarz)

Wsrdd starszych dzieci i nastolatkéw respondenci obserwujg problem zaniedbania emo-
cjonalnego, polegajacy na braku troski rodzica o potrzeby psychiczne dziecka i ostabieniu
z nim wiezi. Prawie potowa (46,44%) ankietowanych miata podejrzenia, co do tego, ze pacjent
doswiadcza w domu przemocy emocjonalnej. Zostata ona uznana przez respondentéw badania
jakosciowego za do$¢ powszechng forme krzywdzenia, ale trudniejszg do zaobserwowania niz
przemoc fizyczna. Jedna z badanych pielegniarek opisata relacje matki ze swojg nastoletnia
coérka, przebywajgca w szpitalu z powodu choroby:

Mama siedzi na sali, nic sie nie odzywa, ona siedzi ze spuszczong gtows i tak potrafig 2-3 godzi-
ny bez stowa. Mamy teraz kamery na salach, niektére sale mamy monitorowane, wiec jak
sporadycznie przechodzimy to czasem widzimy, ze mama patrzy w okno. To jest relacja, to

jest tutaj zaniedbanie. (Pielegniarka)

Badani pracownicy ochrony zdrowia w swojej pracy spotkali sie takze z obrazaniem dzieci,
podnoszeniem na nie gtosu, ze stawianiem dziecku nierealistycznych oczekiwan bez brania
pod uwage jego potrzeb i mozliwosci, a takze nadopiekunczoscia.

Ja mowie tutaj gtéwnie o przemocy fizycznej, chociaz o tej przemocy psychicznej, ktora
tez niestety jest, odbywa sie co$ takiego w domach i pewnie to jest duzo czestsze. Tylko,

ze o tym sie chyba duzo mniej méwi. (Pielegniarka)
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(...) dla nas zwraca uwage, ze co$ jednak, jakié problem tkwi bardziej w takiej rodzinnej
sferze. Ze tam moze by¢ tak, ze rodzice za duzo wymagaja albo nie po$wiecaja czasu temu

dziecku, ze nie akceptuja. (Pielegniarka)

Ponad co trzeci (37,75%) respondent badania ilosciowego miat podejrzenia, co do stoso-
wania przez rodzica lub innego opiekuna w stosunku do dziecka przemocy fizycznej. Z wypo-
wiedzi oséb, ktére wziety udziat w badaniu jako$ciowym mozna wnioskowad, ze zetknety sie
one z réznymi formami przemocy fizycznej, takimi jak: bicie, potrzasanie, rzucanie, podtapianie
czy podduszanie. Wiekszos$¢ z opisywanych przypadkéw dotyczyta matych dzieci, a nawet
niemowlat.

| to jest dziecko, ktére ma wtasnie albo jest potrzasane fizycznie, albo no nie wiem, jest
rzucane na tézko, albo no w jakis taki gwattowny sposob jest sprawowana ta opieka. No

to my tez obserwujemy. (Pielegniarka)

Ponad co 6 ankietowany (17,19%) podejrzewat u swoich pacjentow doswiadczenie
wykorzystywania seksualnego. Z wypowiedzi respondentéw badania jakosciowego wynika,
ze mtodsze dzieci byty krzywdzone przez dorostych cztonkéw rodziny, natomiast w przy-
padku nastoletnich pacjentéw do wykorzystania seksualnego dochodzito takze ze strony ich
dorostych partneréw.

My czasami stoimy wobec bardzo waznego i takiego bardzo cienkiego problemu, jakim jest

ewentualnie molestowanie dziecka przez ojca na przyktad, czy co$, a to jest tak cienkie. (Lekarz)

(...) w momencie, kiedy mama sie z nig bawita na tézku i one sie taskotaty, i mama jg tak
mocno objeta i $cisneta, to dziecko dostato strasznej histerii i powiedziato, ze dziadek jej
tak robi (Lekarz).

Inne zachowanie rodzicéw zagrazajace zdrowiu dzieci, z ktérym zetkneli sie badani to
przeniesiony zespot Miinchhausena, polegajagcy na wywotywaniu u dziecka objawéw zabu-
rzehn somatycznych.

Dwa razy jak pracuje zetknetam sie z zespotem Miinchhausena per procura. To jest de
facto nie do konca zrozumiate czy to choroba psychiczna matki czy nie. To matka indukuje
objawy dziecku. Dziecko jest leczone, ale to matka wywotuje wszystko - chorobe, przez

podawanie lekéw, przez stosowanie przemocy. (Pielegniarka)

(...) tam byt taki przypadek, gdzie byt zastepczy zesp6t Miinchhausena, czyli rodzice celowo
wywotywali jakie$ objawy. Tam byto akurat chyba celowe podawanie jakichs lekéw, ktére
nie powinny byty by¢ podawane, no matka twierdzita, ze robi to w dobrej wierze. No p6zniej
juz réznie te losy tych dzieci sie toczyty. Takze o czestotliwosci trudno mi jest powiedzie¢,

ale takie przypadki sa. (Pielegniarka)
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Pracownicy ochrony zdrowia przyznaja, ze niektérym formom krzywdzenia towarzysza dosé
specyficzne objawy, z kolei symptomy innych form sg bardziej ukryte. W niejasnych sytuacjach
wymagana jest pogtebiona diagnoza i wzmozona obserwacja.

(...) duzo przypadkow, ktore wiemy, ze to byty przypadki krzywdzenia przez rodzicow, czy
nawet przez opiekundw s3 stwierdzane post factum, czyli dopiero szczegétowe badania
moga stwierdzi¢, szczegétowy wywiad moze nam wskazac, ze to byty dziatania oséb trze-
cich. (Pielegniarka)

Zazwyczaj wtedy albo uktadamy to dziecko blisko naszej dyzurki, zeby po prostu fizycznie
(...) widzieé, chociaz mamy tez monitoring na salach, wiec wtedy wtaczamy tez czasem

po prostu duzy podglad na te sale. (Pielegniarka)

Z doswiadczen badanych wynika, ze podejrzenia o fizycznym krzywdzeniu dziecka moga
wzbudzaé réznego rodzaju objawy, takie jak: uszkodzenia skoéry, blizny, siniaki, zadrapania,
oparzenia, $lady od przypalania papierosem, ztamania, obrazenia gtowy, obrazenia wewnetrzne
czy krwawe wylewy do gatek ocznych.

(...) mielismy taka sytuacje, ze zostato do szpitala przyjete dziecko, ktére, w czasie diagnostyki
wiasnie sie okazato, ze ma jakie$ dziwne ztamania. To byto niemowle, gdzies w okolicach

zebra chyba to dziecko miato potamane. (Lekarz)

Jesli trafia do nas dziecko z jakimis takimi krwiakami, tak nie do korca wiadomo, o co chodzi
z tym obrazem takim w tomografii, rezonansie, to wtedy jakby méwimy sobie w naszym
zespole pielegniarskim o takim podejrzeniu. (Pielegniarka)

Miata takie liczne siniaki, ptakata, z tego ptaczu ja mama przytykata poduszka, t6zeczko byto
zastoniete kocem, wiec nie byto tego widad. Ale byto takie, Ze prositySmy, sg u nas studenci,
zeby [studentka] staneta i stuchata, powiedziata, ze jest ttumiony dziwny ptacz. Matka sie

odsuwata i dziecko zaczynato gtosno ptakac. W chwili wejscia byta taka cisza. (Pielegniarka)

Respondenci przyznaja, ze ich niepokdj wzbudzaja takze przypadki, kiedy dziecko ma ura-
zy na réznych etapach gojenia lub manifestuje rézne symptomy, ktére nie tworzg spdjnego
obrazu.

Z naszej strony na pewno sa to zawsze przypadki, kiedy pacjent ma dziwne objawy, niewska-
zujace na jednoznaczng jednostke chorobowa. Wtedy oczywiscie, jezeli sg to urazy, ktére
Swiadcza o dziataniach réznoczasowych - czyli zdarzato sie widzie¢ nam takie przypadki,
gdzie dziecko miato oparzenia obraczkowe, czy tez na przyktad, czyli te oparzenia, ktére
Swiadczytyby o przypalaniu papierosem. Jezeli byty zasinienia, podbiegniecia krwawe, réz-
noczasowe, czyli takie, ktére mogtyby by¢ spowodowane w danym dniu, ale tez no przed
tygodniem, przed dwoma tygodniami, no to one tez, na pewno zawsze juz jakas lampka by

sie [nam] zapalata, Ze co$ wskazywato na to, Ze cos jest nie tak. (Pielegniarka)
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To byto mate dziecko i takie niepokojgce objawy. | nikt tutaj nie méwit, Zze to mogto pod-
14 chodzi¢ pod jakas przemoc, ze te objawy mogty by¢ wtoérnie do czegos, ale w badaniach
na przyktad sie okazywato, ze s3 jakie$ stare ztamania albo $lady po urazach. (Lekarz)

Pewne sytuacje wydaja sie pracownikom ochrony zdrowia podejrzane ze wzgledu na to,
ze manifestowane objawy nie sg zgodne z opisywanym przez opiekunéw dziecka wypadkiem.
Moze dzia¢ sie tak na przyktad, gdy rodzic twierdzi, ze mate dziecko doznato urazu na skutek
silnego uderzenia sie czy upadku, podczas gdy nabyte obrazenia wskazujg na uzycie sity ze
strony oséb trzecich.

(...) wywiad rodzica wnioskowat to, ze nie wiem, no, ze ono spadto z t6zka, ale dla nas byto
to jednak troche podejrzane. To tez lekarze u nas na oddziale stosujg taka troche, no takie
troche dodatkowe badanie. (Pielegniarka)

Byt taki przypadek pacjenta, ktoéry - to byto niemowle, ktére zostato przywiezione w bardzo
ciezkim stanie, gdzie rodzic twierdzit, ze pod tym dzieckiem zatamat sie przewijak. | z tego
powodu, ze ten przewijak sie zatamat no to doszto do tych urazéw. (Pielegniarka)

| przyszedt nowy opiekun, nowy partner [matki], tez mtody mezczyzna, taki dwudziestoparo-
letni i dziecko miato ogromny guz na gtowie. Taki, Ze nie wygladato to na jakies$ przypadkowe
zdarzenie (...), a ten partner nie przyszedt z guzem, tylko z jaka$ infekcjg kataralng. Na moje
pytania, byty jakie$ metne odpowiedzi, ze dziecko w nocy przewraca sie w t6zeczku, zZe jest

takie bardzo aktywne i ze sobie tego guza nabit w t6zeczku. (Lekarz)

Warto doda¢, ze 5,30% ankietowanych zgadza sie ze stwierdzeniem, ze kary cielesne s3,
w niektérych sytuacjach najbardziej skuteczng metodg wychowawcza, co moze wigzac sie
Z mniejszg szansg na diagnozowanie tej formy przemocy fizyczne;.

Objawy, ktore zaniepokoity respondentéw ze wzgledu na podejrzenie wykorzystywania
seksualnego to zakazenie drég moczowych oraz choroby weneryczne, ktére moga towarzy-
szy¢ tej formie krzywdzenia.

Zauwazaty$my, ze dzieci po oddaniu moczu, wychodzac z tazienki ptaczg. Mama mowi:
,0, CO$ tam ja piecze”. Mocze wychodzity ogdlnie ok, wiec byta jakas pdzniej konsultacja
ginekologiczna. Okazywato sie, ze jaki$ dziadek, wujek, tata. Bardzo duzo tez tego byto.

(Pielegniarka)

One przyszty do mnie z nieleczacym sie zakazeniem drég moczowych. Wiec moje pytanie
byto takie, czy jest seks (...), czy dziewczynka jest aktywna seksualnie, na co matka powie-
dziata mi, ze tak. (Lekarz)

Jednak wedtug badanych o dos$wiadczaniu krzywdzenia $wiadczy¢ mogg réwniez nie-
specyficzne objawy demonstrowane przez dziecko, takie jak apatia, zaburzenia zachowania,
zaburzenia odzywiania, depresja czy préby samobdéjcze.

(...) ten zestaw objawow, plus pojawiajacy sie od jakich$ dwdch miesiecy niepokdj pani
w przedszkolu, Zze dziewczynka ma zachowania takie dziwne, nie skupia sie, wida¢ takie

pogorszenie funkcjonowania wyrazne. (Lekarz)
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(...) mamy dos$¢ duzo pacjentéw z zaburzeniami zachowania, z zaburzeniami psychicznymi,
po préobach samobdjczych, to sporo z tych dzieciakéw jest z rodzin dysfunkcyjnych. Ze
Srodowisk takich no, gdzie sie dzieje Zle. | tam na pewno jest jakas forma [krzywdzenia],

ale to jest strasznie trudne do wytowienia. (Lekarz)

Respondenci badania jako$ciowego twierdzg, ze znamienna moze by¢ zmiana zachowania
dziecka w obecnosci rodzica. Obserwuja oni sytuacje, gdy przy rodzicu dziecko jest apatyczne
i smutne, natomiast po opuszczeniu przez niego pomieszczenia zachowanie dziecka wraca do
normy. Zdaniem badanych moze $wiadczy¢ to o zaburzonej relacji z rodzicami i stosowaniu
przez nich przemocy. 61,86% ankietowanych zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze zmiana zacho-
wania dziecka w obecnosci rodzica (np. ptacz, apatia) moze wskazywacé na przemoc w rodzinie.

No, na pewno jak kto$ kogos odwiedza, to wtedy mozna zobaczy¢, jak wyglada relacja.
| po dzieciach to wida¢, jak one reagujg na odwiedzajace osoby. Tak duzo nie da sie ukry¢
wtedy. (Lekarz)

No albo wtasnie [dziecko] bato sie opiekuna swojego i bato sie przy nim odzywaé. No
kiedy ten opiekun znikat, to dziecko byto zupetnie inng osoba. Byto radosniejsze i tatwiej
nawigzywato kontakt. (Pielegniarka)

Zawsze mi sie wtagcza taka lampka, jak rozmawiamy z dwojgiem rodzicéw albo z dzieckiem
i dziecko sie nie odzywa, albo Zzona sie nie odzywa i my toczymy jedynie dyskusje z ojcem
albo z mezem, ktéry wrecz jak wprost pytam zone czy mame o cos$, to on przejmuje pateczke
i rozstawia ich wszystkich po katach. To jest dla mnie pierwszy sygnat, ze sg zaleknieni,

ustawieni. (Lekarz)

Inny symptom, ktéry moze wskazywac na krzywdzenie to zahamowanie rozwoju fizycznego
dziecka. Przytoczony przez jedng z respondentek przypadek dotyczy matego dziecka, ktére
nie przybierato na wadze.

A dziecko miato problem taki, ze Zle przybierato na wadze. Tam trudno byto dojs¢, czy ta
mama karmita piersig, ale brata leki jakie$ swoje, nie chciata odstawic, byto to jakie$ skom-
plikowane. A dziecko widac¢ byto, Ze jest niedozywione. Wiec jakby moja troska gtéwna
byto dziecko, ale samo dziecko oprdcz tego, ze wtasnie troche stabiej przybierato na wadze,

bo nie byto wtedy jeszcze takich grubych cech niedozywienia. (Lekarz)
Czynniki ryzyka

Doswiadczenia pracownikéw ochrony zdrowia wskazuja na wystepowanie czynnikéw podwyz-
szajacych ryzyko krzywdzenia dzieci. Dostrzegli oni zwigzek miedzy krzywdzeniem a pewnymi
cechami samego dziecka, jego rodzing i sSrodowiskiem. W przypadku dziecka moga by¢ to
problemy z zachowaniem, problemy z nauka, przewlekta choroba lub niepetnosprawnosé.
Respondenci byli $wiadkami zaréwno biernego zaniedbywania dzieci, jak i catkowitego odrzu-
cenia dziecka przez rodzicéw.
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To jest jedna grupa, to sg dzieci, noworodki, ktére sie juz rodzg i s3 wedtug mam brzydkie.
Rodz3 sie bliznieta w przyzwoitej rodzinie, ale mama zostawia chtopca z zespotem Downa.
(Lekarz)

Mtody wiek, niedojrzatos¢ emocjonalna, a takze choroba psychiczna to czynniki zwia-
zane z matka, ktére zdaniem rozmdéwcow sprzyjaja krzywdzeniu dzieci. Badani wspominali
o kobietach cierpigcych na depresje, ktére po porodzie nie byty w stanie zajmowac sie dzieémi
z powodu obnizonego nastroju, poczucia bezradnosci i ograniczonej zdolnosci do nawigzania
kontaktu z dzieckiem. Sytuacje taka ilustruje przyktad pacjentki przywotany przez potozna.

Ona [matka dziecka] mowi, ze ona nie wie, co sie dzieje (...) jej w ogdle to dziecko nie
obchodzi, co ja mam robi¢ koto niego. | ona tylko méwita: ja bym tylko na okragto spata, ja

jestem zmeczona... ja bym tylko na okragto spata. (Potozna)

Jeden z lekarzy miat watpliwo$ci, co do zapewnienia wtasciwej opieki nad dzieckiem
po porodzie przez matke, ktéra ze wzgledu na wskazanie psychiatryczne miata wykonane
cesarskie ciecie.

Ja nie wiem do konca czy osoba, ktéra ma jakie$ przeciwwskazania psychiatryczne do
fizjologicznego porodu, nie ma psychiatrycznych przeciwwskazan do samodzielnej opieki

nad dzieckiem. (Lekarz)

Inna respondentka wyrazita niepokdj o bezpieczenstwo i zdrowie dziecka, w sytuacji, gdy
jego cierpigca na zaburzenia psychiczne matka byta agresywna wzgledem dorostych czton-
kéw rodziny.

| mama byta zaburzona, wydaje mi sie, tak na oko, ze miata albo borderline albo jakie$ inne
zaburzenia osobowosci. | pobita, jakby regularnie dochodzito do rekoczyndw jej wzgledem
meza. Ojciec wtedy na wizycie zgtosit mi, ze w odwiedziny, jakby do pomocy u noworodka
przyjechata mama tej kobiety i zostata pobita przez nia, tak ze musiata sie potozy¢ do tézka.

Plus jeszcze przemoc jakas$ stowna i taka psychiczna. (Lekarz)

Czujnos¢ respondentéw wzbudzajg takze pacjentki, ktére w okresie cigzy sporadyczne
zgtaszaja sie na wizyty kontrolne lub w ogéle nie korzystaja ze $wiadczen opieki zdrowotnej,
przez co brakuje wiedzy o ich sytuacji i nie ma mozliwosci udzielenia im wtasciwej pomocy.

Ale s3 takie [matkil, ktére na przyktad, nie wiem, raz byty u lekarza przez cata cigze i kom-

pletnie nie ma tam w ogdle wgladu zadnego. (Potozna)

WSsréd czynnikow ryzyka wymienianych przez pracownikéw ochrony zdrowia znalazto sie
wiele zwigzanych z rodzina. Najczesciej niepokdj respondentéw wzbudzaja rodziny, w kto-
rych wystepuja réoznego rodzaju dysfunkcje i problemy, takie jak naduzywanie alkoholu,
stosowanie srodkéw odurzajacych, bezrobocie, trudna sytuacja materialna, konflikt miedzy
rodzicami, przemoc wobec drugiego rodzica czy tez posiadanie starszych dzieci w placowkach
opiekunczo-wychowawczych.
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(...) dziecko moze sie urodzi¢ w rodzinie, ktéra niekoniecznie ma jakiekolwiek zdolnos$ci do
tego, zeby to dziecko sie chowato jak nalezy. Czyli rodziny z kregu alkoholowych, narkomani,

kobiety, ktére w domu mato przebywajg i te dzieci sg porzucone. (Lekarz)

No i wychodzg czasami tam (...) rzne rzeczy, ale z reguty jest tak, ze to s3 trudne rodziny,

Ze to sa rodziny jakies takie dysfunkcyjne, gdzie jest kurator na przyktad. (Lekarz)

Rozwdd rodzicéw lub wychowywanie dziecka bez jednego z biologicznych rodzicéw to
kolejny czynnik ryzyka zwigzany z sytuacjg rodzinng, na ktéry zwrécili uwage rozméwcy.
Samotne rodzicielstwo oraz brak wsparcia ze strony rodziny w opiece nad dzieckiem, a takze
towarzyszace temu osamotnienie to okolicznosci, ktére zdaniem respondentéw narazajg
dziecko na krzywdzenie. Z drugiej strony respondenci uwazaja, ze wychowywanie dziecka
w rodzinie zrekonstruowanej, w ktérej jeden z opiekunéw nie jest rodzicem biologicznym,
takze moze zagraza¢ dobru dziecka.

Natomiast no, czasami zostawiajg te mamy dzieci, bo nie wiedzg, jak wybrna¢ z sytuacji,
ktora je zaskoczyta - ze jest dziecko, ze jest matka samotng, nie potrafi sie w tym znalez¢

i zostawi to dziecko. (Lekarz)

Dziecko, jak sie pojawia w rodzinie, to tez inni cztonkowie rodziny mogg zaobserwowaé, jak
przebiega ten stosunek rodzicoéw do dzieci, bo nie zawsze te dzieci sg chciane. Czasami nie s
dobrze przyjete przez partneréw, niekoniecznie biologicznych rodzicéw (...), wiec ci rodzice
niebiologiczni, ci partnerzy bardzo réznie sie czasami odnosza do tych dzieci. (Pielegniarka)

Badani zwrdcili takze uwage na czynniki ryzyka zwigzane ze srodowiskiem, w ktérym
wychowuje sie dziecko. Jedna z respondentek przytoczyta przyktad otoczenia, w ktérym
akceptowane jest stosowanie przemocy wzgledem kobiet i dzieci.

To jest takie patriarchalne podejscie do catej rodziny, tam ojciec sprawuje totalng wtadze
i czasami dochodzi do sytuacji przemocowych, nie tylko fizycznie, ale bardzo te dzieci
i rodziny sa gnebione psychicznie przez te gtowe rodziny. | co jest jeszcze smutne, to panuje

takie spoteczne przyzwolenie, ze tak tam jest. (Pielegniarka)

Sposoby reagowania w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia dziecka

Ponad potowa (53,49%) badanych pracownikéw ochrony zdrowia deklaruje, ze w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka zawiadamiana jest pomoc spoteczna, zas 37,90% zawiadamia
policje. Duzo mniej badanych wskazuje na sktadanie wniosku do sadu o wglad w sytuacje
rodzinna (16,67%) oraz zaktadanie Niebieskiej Karty (14,78%). Co 12 badany (8,60%) stwierdza,
Ze takie podejrzenia nie s3 nigdzie zgtaszane, za$ co czwarty (25,54%) - ze sprawa zostata
gdzie indziej zgtoszona (wykres 1). Po dopytaniu, okazuje sie, ze najczesciej to zgtoszenie
polega na rozmowie z rodzicami lub przekazaniu sprawy do psychologa/pedagoga, szkoty,
osobom oddelegowanym w danej instytucji do tego typu spraw lub przetozonemu.
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Wykres 1. Dziatania, ktére zostaty podjete w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka, N = 372, %, wielokrotny wybor.

Zawiadomiono pomoc spoteczng | 53,49% I

Zawiadomiono policje | 37,90% IEEE——

Zgtoszono gdzies indziej | 2554% IE——)

Zgtoszono wniosek do sadu o wglad

. . 16,67% N
w sytuacje rodzinna

Zostata zatozona Niebieska Karta | 14,78%

Nie zostato nigdzie zgtoszone 8,60% WM

T T 1
0 20% 40% 60% 80%  100%

Osoby, ktére wskazaty, ze zostata zatozona Niebieska Karta, zostaty zapytane, kto wszczynat
te procedure. W wiekszosci wypadkow (63,64%) byt to przedstawiciel innej instytucji, duzo
rzadziej (21,82%) inny lekarz lub respondent (16,36%). Najrzadziej Niebieskie Karty byty
zaktadane przez pielegniarke (3,64%) (wykres 2).

Wykres 2. Przez kogo zostata zatozona Niebieska Karta, N = 55, %.
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Dzieki wywiadom jakosciowym wiadomo, ze to, w jaki sposéb pracownicy ochrony zdrowia
reagujg na podejrzenia krzywdzenia dziecka, zalezy w duzej mierze od tego, gdzie pracuja:
w szpitalu, przychodni, innej instytucji oraz od ich roli zawodowej: pielegniarki, lekarza,
potozne;j.

To, co taczy wiekszos¢ wypowiedzi to konsultacje w zespole, szczegédlnie proszenie o rade
bardziej doswiadczonych pracownikéw, zanim podejmie sie jakiekolwiek dziatania. Waznym
elementem konsultacji wewnetrznych jest wtaczenie w nie psychologa lub psychiatry, jezeli
jest dostepny, a takze wywiad rodzinny i rozmowa z dzieckiem. Jezeli jest taka mozliwo$¢, do
rodziny jest wysytana pielegniarka srodowiskowa w celu zebrania wywiadu.

Jezeli widze jakie$ slady przemocy u dziecka, to najczesciej dziecko jest pod opieka albo
rodzica, albo kogo$ upowaznionego do takiej wizyty, wiec zbieram wywiad dotyczacy tych
objawéw. | zaleznie od postawy tego opiekuna, jakby jest cigg dalszy. Najczesciej spotyka
sie to z jaka$ agresja ze strony tego opiekuna, z negacja i atakiem na mnie, a wiec tu juz sie

zaczyna nieprzyjemnie. | nie zdarzyto mi sie jeszcze, zebym wezwata policje, czy zawiadomita
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bezposrednio policje, raczej wchodze w procedure zawiadomienia opieki spotecznej i zaan-

gazowania pielegniarki Srodowiskowej przychodni. (Lekarz)

Zwracalismy rodzicowi uwage, jak powinno to wygladac, ze nie powinno sie na przyktad
tak méwié albo tak zachowywaé w stosunku do dziecka... A z dzieckiem tez sie zdarzaty
takie rozmowy, szczegdlnie wiasnie, jak byty sytuacje, ze dziecko czuto sie sttamszone,
rodzic na chwile opuszczat sale, bo szedt do sklepu i dziecko byto zupetnie inne, to tez tak
chwile sie... mozna byto z dzieckiem porozmawiac, jak sie czuje... ze widaé, ze jest zupetnie

inne... (Pielegniarka)

Najpierw dyskutujemy ze soba. Tez rozmawiamy z tymi bardziej doswiadczonymi osobami. Ale
powiem tak, zawsze jak jest jakiekolwiek podejrzenie, to my tego nie zostawiamy. Cokolwiek
sie dzieje, to zawsze nam szefowa podkresla, ze tego nie mozna zostawiac. (...) Czasami tez

mysle, ze z psychiatrami, z psychologiem tez konsultujemy sie, jesli jest taka mozliwosc. (Lekarz)

Wtedy zawsze zgtaszamy takie rzeczy do pielegniarki spotecznej, a ona robi taki wywiad
Srodowiskowy. Wtedy komunikuje sie albo czesto z kuratorem, ktory jest opiekunem rodziny,
albo z sagdem i my wysytamy takie pisma, prosbe o wglad w sytuacje spoteczna. Jezeli mamy

jakiekolwiek watpliwosci, to tak wtasnie robimy. (Lekarz)

Pielegniarki czesto najpierw doktadnie obserwujg dziecko i rodzine, a w razie dalszych
podejrzen przekazuja swoje podejrzenia lekarzowi prowadzacemu oraz zapisuja je w doku-
mentacji medycznej, rzadko same podejmuja dziatania.

[Procedura zgtaszania] omija pielegniarki, poza tym, ze musimy produkowaé caty tone
dokumentacji, ktora jest podzniej wykorzystywana. To my jakby nie bierzemy udziatu w zgto-

szeniach. (Pielegniarka)

Wszystko jest w ksigzeczce, udokumentowane. Natomiast, jezeli faktycznie mamy ciezka
rodzine, takg podejrzana, to my osobiscie idziemy do pediatry. Pediatry, ktory zajmuje sie

danym dzieckiem. (Potozna)

My czasami rozmawiamy z lekarzami, to tak naprawde oni maja site przebicia, bo oni dalej
biora inicjatywe, informuja jakie$s tam stuzby. Oni bazujg na raportach pielegniarskich.

(Pielegniarka)

W szpitalach, szczegélnie na oddziatach pediatrycznych, czesto sg ustalone procedury
reagowania. Wéréd respondentéw badania ilosciowego 60,67% zadeklarowato, ze w ich
miejscu pracy jest ustalona procedura, co nalezy robi¢ w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka. 28,85% stwierdzito, ze takiej procedury nie ma, zas 10,47% nie ma takiej informacji.

Respondenci w wywiadach jako$ciowych wskazywali takze na ustalone procedury oraz
wyznaczone osoby, ktore doktadnie znajg sie na procedurach zgtaszania. Najczesciej sg to
pracownicy socjalni oddelegowani do pracy w szpitalu, ale tez np. rzecznik praw pacjenta.

Mamy pracownikéw socjalnych w szpitalu i zgtaszamy im. Jezeli jest jaki$ problem to pracow-
nik socjalny przychodzi, poznaje historie choroby, dzwoni do srodowiska danego, w ktérym

mieszka dana osoba, dowiaduje sie. Rozmawia oczywiscie z rodzicami i bada te sytuacje. To
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jest dobrze akurat, specjalni pracownicy socjalni badajg sytuacje od strony takiej wtasnie
niemedycznej, powiedzmy sobie. {...)

Na przyktad ostatnio byta dziewczynka, 13-letnia, ktéra miata szdstg czy siodma prébe
samobdjcz] ... wychodzi z psychiatrycznego szpitala, no i kolejna préba samobdjcza, kolejna
terapia, po catej Polsce. Depresja, leki, no zaburzenia zachowania. No jest jaki$ problem
i teraz na przyktad byto, wniosek ma trafi¢ do sadu rodzinnego o zbadanie sytuacji tej

rodziny, dlaczego tak sie dzieje. (Lekarz)

Mamy na terenie szpitala komisje, ktora sie zajmuje Niebieskg Karta, wiec taka Niebieska
Karta moze by¢ zatozona albo moze by¢, w sytuacjach skrajnych, oczywiscie zgtoszone
to bezposrednio na policje i tak bywa. Mamy réwniez pracownika socjalnego na terenie
szpitala, ktéry jest pod telefonem i réwniez mozemy zgtosi¢ - jezeli pacjent przebywa
w szpitalu - mozemy taka sytuacje zgtosic i pracownik ma obowigzek zbadaé srodowisko

i ewentualnie poczynic¢ wtasciwe kroki. (Pielegniarka)

Tam [w szpitalu] byta taka komoarka, takie co$ w rodzaju takiej pomocy spotecznej, takie
panie, ktére no tam, no zostaty powiadomione, rozpoczety jaka$ procedure, zostat zawia-

domiony osrodek pomocy spotecznej z miejsca, z ktérego to dziecko pochodzito. (Lekarz)

Nasza oddziatowa, ktdra jest Rzecznikiem Praw Pacjenta na terenie naszego szpitala,

$wietnie zna te procedury. (Lekarz)

Pierwsze co, to dyskutujemy, potem sporzadzana jest notatka stuzbowa do osoby przetozone;j,
a pozniej idziemy z Niebieska Karta do odpowiednich stuzb. Bo my jako instytucja nie mamy
zadnych narzedzi, mozemy to tylko zgtosi¢. A s3 instytucje odpowiednie, ktére powinny to
monitorowad, my mozemy podac to dalej. Jak jedziemy po takiej interwencji, kiedy rodzina wie,
ze bedzie na przyktad asystent i tak dalej, to jest zawsze niezrecznie. Ale na szczescie byto kilka
takich przypadkow, ze to bardzo pomogto i rodzice teraz sie pilnuja, a dziecko niczego nie zgta-

sza. Wiec mysle, ze warto byto postawic sie w sytuacji takiego adwokata dziecka. (Pielegniarka)

W przychodniach czesciej lekarze kontaktuja sie z zewnetrznymi instytucjami - z osrodkiem
pomocy spotecznej, w ostatecznosci z policja.

Pracownicy ochrony zdrowia zgtaszali, ze styszeli lub uczestniczyli w zaktadaniu Niebieskiej
Karty lub w zgtoszeniu do sgdu rodzinnego z prosbg o wglad w sytuacje rodzinna, rzadziej
zgtoszeniu podejrzenia przestepstwa na policje lub do prokuratury. Pracownicy ochrony
zdrowia rzadko rozpoczynaja te procedury osobiscie, czesciej przekazujac sprawe innym
osobom, gtéwnie pracownikom socjalnym.

W przypadku odmowy podania lekéw lub kontynuowania terapii, zdarzaja sie wnioski do
sgdu o ograniczenie praw rodzicielskich w celu kontynuowania leczenia.

Byt kiedys taki przypadek (...) to bardzo szybka jest decyzja, gdy jest to kwestia ratowania
zycia — najpierw podejmuje sie decyzje dla dobra dziecka o ratowaniu zycia, a potem rodzice
sadza sie ze szpitalem, ze zostato co$ wykonane bez ich zgody.

Wiec tez mieliSmy takg mame, gdzie dziecko zostato odebrane do rodziny zastepczej.
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(...) Jest zgtoszenie, nie moze kobieta z dzieckiem opusci¢ oddziatu. Dziecko dostaje nadzér
kuratorski. (Pielegniarka)

Wiem, ze sg oddziaty, ktére wystepujg do sadu o ubezwtasnowolnienie rodzicéw, ktérzy
nie zgadzaja sie na podanie witaminy K. (...) Wiec pewnie w takich sytuacjach powinnismy
no dosy¢ intensywnie reagowacd. Zdarzyto mi sie, ze w tej sytuacji, kiedy byta odmowa
podawania dalszego antybiotyku, wystgpitem do sadu o ograniczenie praw rodzicielskich,

celem kontynuowania terapii. (Lekarz)

Bariery w zgtaszaniu

Badani pracownicy ochrony zdrowia wskazywali na najwieksze bariery w zgtaszaniu swoich
podejrzen krzywdzenia dziecka.

Respondenci badania ilosciowego najczesciej wskazywali na brak pewnosci co do swoich
podejrzen (43,28%), obawe przed reakcja rodzicow (31,82%), brak wiary w skutecznosé
interwencji (28,05%) oraz obawe przed dodatkowymi problemami (27,47%). Rzadziej byt to
brak wiedzy (24,31%), trudnosci organizacyjne (24,11%), czy brak czasu i mozliwosci (15,61%)
(wykres 3).

W odpowiedziach wskazanych jako ,inne” (15,61%) takze pojawiaty sie odpowiedzi zwia-
zane z obawg o swoje bezpieczenstwo, czy reakcjg wspotpracownikow.

Wykres 3. Bariery, ktére moga zniechecac pracownikédw ochrony zdrowia do
zgtaszania podejrzenia krzywdzenia dziecka, N = 506, %, wielokrotny wybor.
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Badani zostali dodatkowo zapytani o to, czy zgadzajg sie ze stwierdzeniem, ze pracownicy
ochrony zdrowia rzadko zgtaszajg podejrzenia krzywdzenia dzieci, poniewaz sg od tego inne
stuzby. Zgodzito sie z tym 28,06% respondentdw, zas 59,88% byto odmiennego zdania.

Osoby, z ktérymi przeprowadzane byty wywiady jako$ciowe, po pierwsze wskazywaty na ogra-
niczenia zwigzane w ogodle z mozliwoscig zaobserwowania czego$ podejrzanego - ze wzgledu
na krétki kontakt z pacjentem, szczegdlnie podczas wizyty w przychodni i skupianie sie w rozmowie
na kwestiach medycznych. Badani wskazywali rowniez na zbyt matg liczbe pracownikéw, przez
€O s3 oni przepracowani, przygnieceni biurokracja, czasami juz wypaleni zawodowo.




Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Objawy krzywdzenia dzieci bywaja tez trudne do zdiagnozowania, dlatego wiele takich
22 przypadkéw moze nie by¢ ujawnianych.

Te dzieci przebywajg u nas dosy¢ krétko, bo to sg 3 dni. Czasem tez nie mamy petnego

obrazu tego, co sie dzieje. (Pielegniarka)

Wiem, ze nie ma ludzi do pracy. W naszych, bynajmniej, tutaj... To jest horror, to, co sie dzieje
w tej chwili. | zdaje sobie sprawe, Ze to nie bedzie tak dziatato. Pieknie jest to na papierze
rozpisane, ale to jest tylko na papierze. (...) Pewnych rzeczy sie po prostu fizycznie nie da
zrobi¢. Jedna osoba nie zatatwi catego miasta. Nie ma szans. Ten rejon i tak jest tak duzy

tutaj, ta gmina, ze my naprawde jezdzimy, ile kilometréw robimy dziennie. (Potozna)

Nawet widze w szpitalu, Ze jest nieche¢, bo tak: trzeba wypetni¢. Trzeba pisa¢, ba! Trzeba
sie skonfrontowad czasem z rodzicem i zapyta¢ go dlaczego, co i tak dalej. Ludzie nie chca,
czy to jest pielegniarka, czy lekarz. (...) To troche jest powiedziatbym tak... troche jest to
podobne do sytuacji, gdzie, chociaz to jest inna sytuacja i moze to jest zte poréwnanie,
ale gdyby patrze¢ na ludzi jako catos$¢, nie na stuzbe zdrowia, to cztowiek lezacy na ulicy,
a wiekszos¢ ludzi obchodzi go, bo nie chce, bo sie boi, bo moze uwaza, ze to jest pijany.
Mniejsza, kilka 0s6b sie rzuci do pomocy, do jakiej$ tam, do udzielania powiedzmy pierwszej

pomocy, reszta gapiow, ludzie sie patrza, ale to jest taka psychologia ttumu, tak? (Lekarz)

Olbrzymia biurokracja, ktéra w tej chwili gniecie stuzbe zdrowia, to jest cata masa zwigzana
w ogodle z jednostka i leczeniem pacjentéw. Sa tony papieru, jeszcze dotozenie Niebieskiej
Karty, chodzenie i tak dalej. (Lekarz)

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

lekarze tak samo, s3 zmeczeni. (Pielegniarka)

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

jest znieczulenie, czasami wypalenie, niestety sie to obserwuje. (Pielegniarka)

Kolejne bariery wynikajg z poczucia odpowiedzialnosci i strachu przed niestusznym oskar-
zeniem i skrzywdzeniem niewinnych ludzi, szczegdlnie jezeli nie ma sie zupetnej pewnosci,
co w przypadku krzywdzenia dzieci rzadko wystepuje.

Dlatego Ze, to s takie sytuacje, ktdre miaty miejsce w mojej praktyce i nie byty jednoznaczne.
To np. byt jeden $lad gdzie$ na skérze, wiec przy braku 100% pewnosci, nie chce wtgczac

takiej grubej procedury, zeby wzywac wtasnie policje czy prokurature. (Lekarz)

Bardzo tatwo jest kogo$ skrzywdzi¢, bo czasami ... hm naprawde, takie dziecko, ktére cho-
ciazby ma te obrazenia ciata ... sama jestem matka, wiec wiem, jak to wyglada, ze jednego
dnia ma rozbita gtowe, bo upadto, a nastepnego dnia ma podbite oko, bo doniczke na siebie

$ciggneto. (Pielegniarka)

To, co hamuje pracownikéw ochrony zdrowia w zgtaszaniu podejrzen, to takze strach przed
reakcjami - ze strony rodzicéw, ale i przetozonych, a nawet konsekwencji prawnych - boja
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sie, ze zostang podani do sadu o zniestawienie. Szczegdlnie w przypadku lekarzy pracujacych
w prywatnych przychodniach, gdzie sposéb zatrudnienia (B2B) sprawia, ze sami ponoszg
wszelka odpowiedzialno$¢ prawna, a instytucja nie wiacza sie w procedury tego typu.

Tak mi sie wydaje, ze pracodawca moégtby spojrzec tak, ze to tez jest dla niego problema-

tyczne, ze wiecej dokumentacji. (Pielegniarka)

Rodzina potem moze [to] wykorzystaé przeciwko mnie i oskarzy¢ mnie o ztamanie tajemnicy
lekarskiej. Wiec lekarz jest w sytuacji takiej, ze z jednej strony ma obowigzek i to jeszcze pod karg
z Kodeksu karnego w tej chwili, a z drugiej strony, jezeli cokolwiek powie na temat wizyty, tego
co byto na wizycie, to pacjent moze go oskarzy¢ i wygrac taki proces. (...) Zyjemy w czasach,
kiedy no tylko rézni ludzie czekaja na to, zeby lekarz popetnit btad, zeby go oskubad. (Lekarz)

Ludzie nie chca sobie robic problemow, na tej zasadzie, ze nie chcg mieé pdzniej do czynienia

z tymi rodzicami i chodzi¢ po sadach. (Lekarz)

Tu, w takiej przychodni jak ta [prywatnej], kazdy z nas lekarzy pracuje na wtasne konto
i bierze sam odpowiedzialno$¢ za wszystkie swoje czyny, za wszystkie swoje btedy. Czyli
przychodnia - ja tak sobie mysle, to jest tak, ze oni jakby nie majag potrzeby ani interesu
stwarzania procedur i ustalania jakichs ram, dlatego, ze oni nie biorg wspétudziatu w odpo-

wiedzialnosci za nasze rzeczy. (Lekarz)

Kontakt z innymi stuzbami/instytucjami jest tez czasami zniechecajacy. Zas kolejni badani
wskazuja, ze czesto pracownicy ochrony zdrowia uwazaja, ze zgtaszanie podejrzenia nie jest
ich zadaniem, tylko wtasnie innych stuzb lub instytucji.

Troche uznaje, Ze to nie jest ich sprawa, ze to sprawa, nie wiem, moze wychowawcéw albo
jaki$ innych instytucji. (Pielegniarka)

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

Sama procedura ,Niebieskie Karty” jest przez niektorych oceniana jako trudna, niezrozumia-
ta i przez to zniechecajaca. Takze konsekwencje brania udziatu w tej procedurze bywajg mato
wygodne dla lekarzy - musza stawié sie osobiscie na przestuchanie w miejscu zamieszkania
dziecka, ktére to miejsce czasami znajduje sie daleko od miejsca pracy lekarza. Dodatkowo nie
dostaja oni informacji zwrotnej, co sie w danej sprawie wydarzyto, czy ich dziatanie przyniosto
jakis skutek, co jest rowniez zniechecajace.

Nieefektywnos¢ tych wszystkich dziatan, ze ja tu zaczynam co$ robi¢, wielkie halo, procedura
rusza, a potem wszystko rozbija sie, bo albo czas jest tak dtugi tego postepowania, réznych
akcji, ktére moga dziecku poméc, ze dziecko nadal jest krzywdzone tak naprawde i widac,

ze nie ma jak pomac. | dwa, ze kompletny brak informacji zwrotne;j. (Lekarz)
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Ta karta jest chyba zbyt skomplikowana. Tam jest tak duzo punktow, ktére nalezy wypetnié¢
i ktore, do korica nawet nie sg czytelne, bo czasami nawet tych przypadkow nie mozna by
sklasyfikowaé. Wydaje mi sie, ze ta procedura powinna by¢ bardzo prosta, na, na zgtasza-
nie. Mysle, ze niektérych odstrasza wtasnie tych kilka stron do wypetnienia, gdzie nalezy

szczeg6towo niektdre opisad sytuacje. (Pielegniarka)

Bez wzgledu na to, gdzie to sie dzieje, w jakim miasteczku, miescie itd., to nasz lekarz, ktéry
to zgtasza, musi tam jezdzi¢ na wezwanie, na przestuchania. (...) Najlepiej by byto, zeby
mozna byto, zeby kto$ do nas przyjechat na ten wywiad. Prosciej, prosciej do nas przyje-
cha¢ na ten wywiad. Ale no oni tez muszg wiedzie¢, muszg mie¢ na dojazd. Pamietam jak
dzisiaj kolezanke, mtoda rezydentke, ktéra to zgtosita gdzies. Ani Srodka lokomocji nie ma,

nie bedzie jechata swoim samochodem. (Lekarz)

Uwazam, ze jezeli sie oczekuje, ze bedziemy wypetniac taki druk i robimy to nie na zasadzie
jakiej$ urzedowej rutyny, tylko robimy takie rzeczy z troski o dziecko, tak? To psycholo-
gicznie rzecz biorac, powinnismy miec informacje zwrotna, tak, czy to na cos sie przydato,

czy nie przydato. (Lekarz)

Niektérzy maja tez watpliwosci zwigzane z przepisami dotyczacymi ochrony danych oso-
bowych oraz tajemnica lekarska - czy majg prawo, jako pracownicy ochrony zdrowia do
przekazywania takich danych wspétpracownikom lub innym stuzbom.

Ja sie ostatnio zaczetam zastanawiac, ze w momencie kiedy jest RODO, to co ja moge
w ogodle na tej Niebieskiej Karcie wpisad. Przeciez jeszcze tajemnica lekarska. Ja nie wiem

czy Niebieska Karta jest dokumentem, w ktérym ja moge ztamac tajemnice lekarska. (Lekarz)

Nie ma czego$ takiego, jak jest za granica na przyktad, ze jest taki zespot terapeutyczny. Jest
pielegniarka, Lekarz, psycholog. Nie ma czego$ takiego, ze sie chodzi na raporty. Weszto
RODO, nie ma czegos$ takiego, ze pielegniarka uczestniczy w raportach lekarskich ani lekarz

w raportach pielegniarskich. Nie styszymy swoich opinii, nie wspotgramy. (Pielegniarka)

Czasami barierg s3 istniejagce procedury prawne. W przypadku, kiedy mamy informacje,
ze w domu, w ktérym jest dziecko, stosowana jest przemoc w stosunku do matki, a ona nie
chce tego zgtaszaé, pojawiaja sie watpliwosci, co nalezy zrobic.

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

ztozy¢ zawiadomienie. (Pielegniarka)

Kolejng wskazywang przeszkoda, cho¢ chyba najtrudniejsza dla rozméwcéw, jest decyzja, co
jest dobre dla dziecka w konkretnej sytuacji, ktéra nie zawsze jest jednoznaczna, np. w przy-
padku dzieci $miertelnie chorych.

Bo dzieci w takich sytuacjach trudnych, mamy dziecko w agonii, w stanie terminalnym,
zostaty jej 2-3 miesigce zycia. Choruje na glejaka. Matka jest przemocowa i my to wiemy,

ale ona jest tak przywigzana do matki i tak sobie nie wyobraza tego, Zzeby nie by¢ z matka,
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ze cztowiek sie zastanawia co robi¢. Czy spowodowac to, zeby dziecko znalazto sie w o$rod-
ku stacjonarnym, czy monitowac jakos, sprébowad, zeby zostata w tym domu. To sg tak
potwornie trudne sytuacje, ze ja nie potrafie tego opisa¢, bo dzieci niestety, nawet jak jest
przemoc w domu, to ci rodzice s3 dla nich bardzo wazni.

- To dzieci, ktére bardzo potrzebuja opieki?

- Tak, poza tym dzieci czesto przyjmuja taka postawe, ze tych oprawcédw ttumacza i nie chca
sie rozstawac z rodzicami. Aw sytuacji gdy dziecko ma umrze¢ szybko? Odbieraé matke, ojca?
Szczerze méwiac, to zawsze sg bardzo trudne decyzje i staramy sie wnika¢ w sytuacje rodziny.
(...) Tak, ja juz moéwitam, sama to miatam. To s tak skrajne emocje i nieprzewidywalne

sytuacje, ze jest ciezko. (Pielegniarka)

Obszary wymagajace zmiany

Pracownicy ochrony zdrowia zostali réwniez zapytani o to, co nalezatoby zmieni¢ i w jaki
sposob to zrobié, zeby utatwicé im zgtaszanie podejrzen krzywdzenia dzieci.

Najwiecej badanych zwraca uwage na potrzebe edukacji w tym obszarze - na szkoleniach
w placéwkach oraz na konferencjach medycznych. Niektérzy wspominaja, ze wczesniej,
w okresie wprowadzania procedury ,Niebieskie Karty”, takie szkolenia pojawiaty sie na konfe-
rencjach medycznych i ze to byto dobre rozwigzanie ich zdaniem, tylko nalezatoby je regularnie
powtarzac. Potrzeba systematycznych szkolen jest podkreslana przez wielu rozmoéwcéw. O ile
wazne jest, ich zdaniem, zeby temat krzywdzenia dzieci byt obecny na studiach medycznych,
to jednak nie wystarczy. Konieczne jest szkolenie pracujacych juz oséb, szczegdlnie tych
z duzym stazem, zeby od$wiezac i aktualizowa¢ wiedze na ten temat. Szkolenia powinny
dotyczy¢ sposobdéw rozpoznawania krzywdzenia, sposobdéw reagowania, ale takze umiejet-
nosci rozmawiania z pacjentami i ich rodzicami.

Na pewno mysle, ze jakie$ cykliczne przypomnienie, jaki$ kurs zorganizowany dla szpitala,
w ktdrym pracownicy musza go odby¢. Takie szkolenia na przyktad odbywaty sie z RODO
i trwaty, nie wiem... Kazdy pracownik musi je przejsc. (...) No ale raz na kilka lat dla kazdego

szpitala takie szkolenie, dwugodzinne dla pracownikéw przeprowadzi¢... (Lekarz)

To tez umyka. Tak jak mamy odnawiane procedury, to tego tyle jest, ze ja musze te procedure
przeczytaé, podpisaé, potem s3 robione aneksy, procedura po procedurze, co$ jest zmieniane,
ale tak naprawde to ta sama procedura. Jakby co$ byto, co jest odnawialne caty czas, to tez
kwestia jakichs szkolen w szpitalu. Zeby pracownik raz do roku wystuchat jakiego$ wykfadu.
To jest kwestia 10-15 minut, zebrac kilka grup pracownikdéw czasowo i powiedzie¢ im, ze s3

takie mozliwosci, jesli co$ widzimy, zeby zadzwoni¢ tu i tu. (Pielegniarka)

Woydaje mi sie, ze poniewaz kazdy lekarz musi regularnie jezdzi¢ na konferencje medyczne,
uczestniczy¢ w nich, zeby tam zbiera¢ punkty edukacyjne. Wiec w ramach takich konferencji,
jakby sie pojawiaty takie wyktady, przyblizajgce ten temat wtasnie, jak postepowac, gdzie

zgtaszadé, do kogo. (Lekarz)




Fundacja Dajemy Dzieciom Site

To jest co$, czego zresztg czesto nie robimy, mianowicie powtarzanie pewnych szkolen co
jaki$ czas, zeby o pewnych rzeczach przypomnie¢, tak. Piloci sit powietrznych co 6 miesiecy
sg certyfikowani, tak i dzieki temu latanie jest bezpieczne. Niestety w medycynie takich
Zwyczajow nie ma, zeby te szkolenia w tej czy innej, w obowiazkowej czy tez nieobowiaz-
kowej formie byty regularnie powtarzane, a powinny, bo to jest, to o czym méwimy jest
jednym z elementéw bezpieczenstwa pacjenta. | tu moge mie¢ pewna watpliwosé. Opieramy
sie na naszym doswiadczeniu, wyczuleniu i tak dalej, ale wiedza jest czyms, co jest nie do

przecenienia. (Lekarz)

Moim zdaniem trzeba szkoli¢, edukowaé, ale nie tych mtodych, ktérzy maja otwarte gto-
wy, studiuja i na tych kierunkach medycznych mowi sie duzo, tylko te osoby, ktére w tych
zawodach pracuja. Ja nie wiem czy to w szpitalach funkcjonuje, ale my mielismy szkolenie
z takiego zakresu. Tak jak nasze mamy, ktérymi sie opiekujemy, czesto nie utozsamiajg
przemocy z przemocy, tak niektérzy medycy, to przeciez tez przedstawiciele spoteczenstwa,
w ogdle nie wiedza, ze co$ jest przemoca. (...) Zeby to zrozumieé, tez trzeba mie¢ wiedze.
Wiec mysle, ze przede wszystkim szkolenia obowigzkowe, jak bhp - szkolenia z przemocy,

zeby nie przechodzi¢ obok, zeby zgtaszac takie sytuacje. (Lekarz)

Zaroéwno lekarze, jak i pielegniarki podkreslali, ze brakuje takze tematéw zwigzanych z prze-
moca wobec dzieci w programach studiéw medycznych. Badani, ktérzy o tym wspominali,
maja zal do swoich uczelni, ze nie zostali przez nie odpowiednio przygotowani do duzej czesci
swojej pracy, ktéra polega na rozmowie z pacjentami i ich rodzinami oraz rozpoznawaniu
przypadkéw krzywdzenia.

Skonczytam ratownictwo, skonczytam pielegniarstwo i koncze jeszcze magisterke z piele-
gniarstwa i nie pamietam, zeby w systemie mojej edukacji znajdowat, znajdowato sie jakies,
jakis taki temat (...) o przemocy wobec dzieci, w jaki sposéb tu nalezy reagowad. (...) Ja mam
bardzo duzy zal do mojej uczelni. (...) Ze oni tez nas psychologicznie kompletnie do tego nie, nie
przygotowuja - kompletnie. Ja bym chciata wiedzie¢ jak rozmawiac o $mierci, ja bym chciata
wiedziec jak rozmawiac o bélu, ja bym chciata wiedzie¢ jak, jak dobrze sprawowac opieke taka,
wsparcie psychiczne dla pacjenta, jak rozmawiac z rodzing. Jak SOBIE radzi¢ ze stresem, jak
w ogole ja powinnam sie... Jak ja powinnam o siebie zadbac psychicznie. Tego kompletnie nie
ma. (...) Bo procedury to jedno i to, zeby to zgtosié, wypetni¢ dokument, papierek, zadzwonié
gdzie$, poinformowad, to jest jedno. Ale dziatanie na tu i teraz jest.

Od lat sie o tym gada w tym towarzystwie takim pielegniarskim, studenckim, ze ten ...
program jest kompletnie nam, no nie chce powiedzie¢ niepotrzebny, albo stwoérzmy jesz-
cze jeden przedmiot, ktéry bedzie nas uczyt jak rozmawia¢ z pacjentem. Albo niech ta
psychologia bedzie zmieniona po prostu, niech ten sylabus, niech ten program zostanie
zamieniony na co$, co bedzie nam przydatne. (...) Bo my wtedy zyskamy wieksza pewno$¢
w podejmowaniu dziatan, my zyskamy wiekszg pewnosc¢ albo wiedze jak rozmawia¢, albo
na jakie rzeczy zwraca¢ uwage. Jesli my bedziemy dobrze, lepiej zaopiekowani. Dostaniemy
takag wiedze, wtasnie z zakresu psychologii. A moze takze dzieciecej, jak sie takie dziecko

zachowuje. (Pielegniarka)
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Ten temat nie byt poruszany. Raz tylko na studiach, przez jeden tydzien mysle. (Lekarz)

Powinny by¢ zajecia powiedzmy z psychologii, rozmowy z rodzing, z pacjentem, sposéb
rozmawiania, sposéb przekazania np. ztej informacji rodzinie czy no niektérych rzeczy,

poinformowania itd. (Lekarz)

Wsréd respondentéw badania iloSciowego 68,18% zadeklarowato, ze byli edukowani
na temat symptoméw krzywdzenia dzieci (w tym na studiach lub na szkoleniach w pracy,
na konferencjach). Duza cze$¢ z tych oséb wskazywata jednak, ze ta edukacja miata miejsce
dawno temu, np. na studiach. Warto zauwazy¢, ze az 31,82% badanych pracownikéw ochrony
zdrowia, ktorzy w swojej pracy majg kontakt z dzieémi, przyznaje, ze nigdy nie byli lub nie
pamietaja, zeby byli uczeni na temat symptomoéw krzywdzenia dzieci.

Pracownicy ochrony zdrowia pracujacy z dzie¢mi zostali réwniez zapytani o ocene swojej
wiedzy na temat symptomdw krzywdzenia dzieci. Wiekszo$¢ (70,16%) ocenia swoja wiedze
na ten temat jako wystarczajgcg, natomiast 26,09% jako niewystarczajaca.

Jeden z badanych wskazywat réwniez na potrzebe edukacji w mediach.

Oczywiscie wiadomo: media sie z tego utrzymuija, ale jest pytanie, ze powinny by¢ przepisy
jakies, ktére naktadajg obowigzek ilus procent pokazywania spotéow dotyczacych zdrowia.
(...) Wiec na przyktad uwazam, ze powinny by¢ co dzien, powinny by¢ spoty na temat spo-
sobu ratowania ludzi, jak udziela¢ pomocy. Powinny by¢ tez spoty na temat, skierowane
do réznych grup zawodowych, na temat zgtaszania krzywdzenia. Prosze zobaczyc¢ jak tego
jest mato. Czasami sa jakie$ tam kampanie. Byta taka kiedys, zty dotyk i tak dalej. Mysle

Ze trzeba jakby to nagtosnié. (Lekarz)

Inng potrzebna forma przyblizenia wiedzy na ten problemu krzywdzenia dzieci, szczegélnie
symptomow oraz sposobdw reagowania i procedur, jest broszura informacyjna. Taka broszura
powinna by¢ dystrybuowana we wszystkich placéwkach medycznych, aby byta tatwo dostepna
dla pracownikéw ochrony zdrowia w kazdym momencie.

By¢ moze, tak jak w medycynie jest wiele opracowanych takich zestawoéw pytan, takich
jakby utatwiajacych wytowienie jakichs patologii - moze co$ takiego wtasnie? Jakies takie
czerwone flagi, tak, ze jak nie wiem, widzisz, ze dziecko ma siniaki na klatce piersiowej, to
moze nie wziety sie, bo biegat po placu zabaw?. (...) Mysle, ze jakbyscie opracowali jaka$
broszure, jakas taka kartke informacyjna, taka jak o, tysigce takich o zywieniu, o szczepieniu,
o wszystkim. To s3 ulotki dla rodzicow, ale my tez tu czytamy, bo tam tez s3 rzeczy, ktére
nam sie przydaja. Mysle, ze kazda z moich kolezanek chetnie by taka broszurke przeczy-
tata wtasnie, gdzie by byto napisane, ze ,jezeli widzisz to, to w pierwszej kolejnosci zréb
to, zadzwon tu i tam”. Nawet takie na przyktad, bardziej spersonalizowane, czyli, ze jezeli
mamy grupe lekarzy z Warszawy, to trzeba im podac¢ telefony, gdzie maja zadzwonic tutaj
w obrebie Warszawy. Bo to naprawde zajmuje czas, przeszukanie tego, gdzie napisa¢, do
jakiego sadu, kogo powiadomic ..., no ...., to tak, jakby byt jakis taki schemat postepowania,

fajnie by byto. (Lekarz)

Kolejng propozycja zmian, ktéra pojawita sie w wywiadach, byto zatrudnianie opiekunek
oddziatowych, ktére mogtyby lepiej zaobserwowacé symptomy krzywdzenia.
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Ja ubolewam, Ze nie ma takiej osoby, tak zwanych opiekunek oddziatowych, Ze jest taka
osoba, ktéra mogtaby wytapywac pewne rzeczy. Szpital nie zatrudnia takich ludzi, a pamie-
tam jak przysztam na Dziatdowska, to byta taka dziewczyna, ktdra bawita sie z tymi dzieémi.

(Pielegniarka)

Pracownicy ochrony zdrowia odpowiedzieli rowniez na pytania dotyczace procedury
,Niebieskie Karty” i mozliwosci jej uproszczenia - tak, zeby czesciej ja wszczynali. Przede
wszystkim zwracali uwage na dostepnosc formularzy on line - do wypetnienia lub do $cia-
gniecia. Zwracali rowniez uwage, ze dla nich najlepiej by byto, gdyby byta mozliwo$¢ od razu
po zgtoszeniu przekazania dalszych dziatan innych stuzbom, np. policji.

Mysle, ze fajnie, gdyby byta zatozona strona internetowa, na ktérej bytby formularz po pro-
stu, ktéry bysmy mogli uzupetni¢. Wydaje mi sie, ze jest to jedna z najprostszych form
uzupetnienia tego i w danych punktach mogtoby by¢ napisane, co i jak wypetnié¢ albo o co

chodzi. (Pielegniarka)

Moze nie wiem, moze po prostu jaki$ druk, ktéry mozna bytoby w sposdb dostepny, pro-
sty Sciagnaé, ktéry nie zawieratby za wiele pytan, ale konkrety. | mozna bytoby po prostu
przekazad pdzniej policji, czy ewentualnie osobie, ktéra by pdzniej dalej to koordynowata,

jakim$ sensownym sposobem. (Lekarz)
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REKOMENDACIE

Aby rozpoznac sytuacje zagrozenia dobra dziecka i podja¢ adekwatne dziatania nalezy:

Woprowadzi¢ procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka we

wszystkich placéwkach ochrony zdrowia.

Podnosi¢ wiedze pracownikéw ochrony zdrowia z zakresu rozpoznawania krzywdzenia

dzieci, czynnikéw ryzyka, sposoboéw reakcji oraz procedur, w tym:

- wprowadzi¢ do programéw studiéw medycznych zajecia dotyczace problematyki krzyw-
dzenia dzieci oraz umiejetnosci rozmawiania z pacjentami z trudnymi doswiadczeniami,

- przeprowadzac regularne szkolenia dla pracownikéw medycznych,

- przeprowadzad regularne wystapienia na konferencjach medycznych, dotyczace tematu
krzywdzenia dzieci oraz procedur interwencji w sytuacji krzywdzenia,

- opracowac broszure informacyjnga dla pracownikéw ochrony zdrowia na temat problemu
krzywdzenia dzieci, czynnikéw ryzyka oraz procedury zgtaszania.

Poprawi¢ wspoétprace interdyscyplinarng, w tym:

- rozpoznac dobre praktyki innych krajéw w zakresie funkcjonowania w placéwkach ochro-
ny zdrowia zespotéw interdyscyplinarnych, badajacych zgtoszenia podejrzen krzywdzenia
dziecka i podejmujacych interwencje oraz przeprowadzi¢ pilotazowy program w celu
zaadaptowania takich praktyk w Polsce,

- udrozni¢ przeptyw informacji zaréwno wewnatrz placéwki, jak i z zewnetrznymi stuzbami
oraz dostarcza¢ informacje zwrotne osobom, ktére dokonaty zgtoszenia w przypadku
krzywdzenia dziecka,

- zatrudnié pracownika socjalnego lub potozng srodowiskowa, ktérzy mogliby przeprowa-
dzi¢ wywiad srodowiskowy w przypadku podejrzen krzywdzenia.

Zapewni¢ szeroko dostepne ustugi z zakresu zdrowia psychicznego, w tym:

- zagwarantowac dostep do wsparcia psychologicznego wszystkim dzieciom, ktére trafiajg
do placéwek ochrony zdrowia i u ktérych wystepuje podejrzenie, ze majg do$wiadczenia
krzywdzenia,

- rozwija¢ oferte wsparcia i leczenia w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
a takze ich rodzicéw.

Wspierac¢ personel medyczny w profilaktyce i zgtaszaniu przypadkéw krzywdzenia dzieci,

w tym:

- zapewni¢ wsparcie merytoryczne profesjonalistom w postaci dedykowanej infolinii,

- przeanalizowac¢ procedure ,Niebieskie Karty” pod katem fatwosci wypetniania przez
pracownikéw medycznych,

- inwestowac w profilaktyke i wzmacniac role personelu medycznego w tym dziataniu.
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