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Ochrona matych dzieci przed
krzywdzeniem zapewniana przez
pielegniarki i potozne

Katarzyna Makaruk

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Pielegniarki i potozne mogq odgrywac znaczqcq role w ochronie matych dzieci przed
krzywdzeniem. Artykut prezentuje wyniki badania ilosciowego zrealizowanego przez
Fundacje Dajemy Dzieciom Site (wtedy Fundacja Dzieci Niczyje) w prébie 338 pie-
legniarek oraz potoznych pracujqcych z rodzinami matych dzieci. Mimo ze wiek-
szos¢ badanych uwaza, ze nalezy reagowac, gdy dziecko doswiadcza krzywdzenia
ze strony swojego opiekuna, to znaczqca czes¢ z nich podejmuje interwencje tylko
w okreslonych przypadkach, a potowa twierdzi, Zze nie byta nigdy swiadkiem takiej
sytuacji. Co wiecej, interwencja ogranicza sie czesto do rozmowy z opiekunem dziec-
ka. Wyniki badan wskazujq na to, ze pielegniarki i potozne potrzebujq wsparcia edu-
kacyjnego na temat ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

StOWA KLUCZOWE:
MALE DZIECI, PIELEGNIARKI | POLOZNE, OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

Wstep

edtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (1999) krzywdzenie dzieci definiu-

je sie jako: ,wszelkie formy ztego traktowania w sferze fizycznej i/lub

emocjonalnej, wykorzystywania seksualnego, zaniedbywania albo wy-
korzystywania komercyjnego, skutkujgce rzeczywistym lub potencjalnym uszczerb-
kiem na zdrowiu dziecka, zagrozeniem jego zycia lub rozwoju albo naruszeniem jego
godnosci w kontekscie relacji opartej na odpowiedzialnosci, zaufaniu lub wtadzy.”
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Mate dzieci spedzajg czas gtéwnie w gronie najblizej rodziny i w zwigzku z tym przy-
padki ich krzywdzenia sg rzadko zauwazane przez osoby spoza najblizszego otocze-
nia, ktére mogtyby monitorowac ich bezpieczenstwo czy jako$é otrzymywanej opieki.
Ponadto mate dzieci ze wzgledu na ograniczone mozliwosci komunikacyjne nie sa
w stanie poinformowac innych o swoich doswiadczeniach i szuka¢ pomocy (Butchart,
Harvey, 2006; Izdebska, Lewandowska, 2012). Badania sugeruja, ze okoto 90% przy-
padkéw krzywdzenia dzieci nigdy nie zostaje odnotowanych (za: Sethi i in., 2013).

Delikatna konstrukcja fizyczna najmtodszych dzieci oraz ich uzaleznienie od
opiekuna sprawiaja, ze sg one szczegdlnie narazone na krzywdzenie (Izdebska,
Lewandowska, 2009; UNICEF, 2003). Jak wynika z danych Departamentu Zdrowia
i Opieki Spotecznej Stanow Zjednoczonych (2016) w 2014 r. ponad co czwarty od-
notowany przypadek krzywdzenia dzieci dotyczyt dzieci ponizej 3 r.z. Ze wzgledu
na wspomniang juz zaleznos$¢ najmtodszych od dorostych i ograniczone interakcje
poza domem niemowleta oraz mate dzieci najczesciej s krzywdzone przez swoich
opiekunow i cztonkdéw rodziny (Boudreaux, Lord, 2005).

Jest wiele czynnikéw, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo tego, ze dziecko do-
Swiadczy nieintencjonalnego lub intencjonalnego krzywdzenia. Mogg by¢ one zwia-
zane ze $rodowiskiem spotecznym, funkcjonowaniem rodziny, rodzicem/opiekunem
dziecka lub samym dzieckiem (Butchart, Harvey, 2006; Izdebska, Lewandowska, 2012).
Identyfikacja okreslonych czynnikéw ryzyka wskazuje na potrzebe podjecia odpowied-
nich dziatan. Pielegniarki i potozne mogg odgrywac znaczacg role w ochronie matych
dzieci przed krzywdzeniem z uwagi na to, ze majg one kontakt z dzie¢mi podczas wizyt
w przychodni lub pobytu w szpitalu. Szczegdlng okazje do zdobycia wiedzy o rodzinie
dziecka oraz udzielenia jej potrzebnego wsparcia dajg wizyty domowe. W trakcie ta-
kiego spotkania pielegniarka moze ocenié, czy w danej rodzinie wystepujg okreslone
czynniki ryzyka. Podjecie wtasciwych dziatan interwencyjnych i profilaktycznych jest
mozliwe dzieki odpowiednim narzedziom do okreslenia czynnikow ryzyka (Grietens,
Geeraert, Hellinckx, 2004). Przyktadem takiego narzedzia jest Ankieta rodzic i dziecko
umozliwiajgca identyfikacje czynnikéw zagrazajgcych prawidtowemu rozwojowi dziec-
ka. Jest ona wykorzystywane przez stuzby (w tym ochrone zdrowia) tworzace Lokalny
System Profilaktyki Krzywdzenia Matych Dzieci na terenie Warszawy. W sytuacji, gdy
na podstawie wypetnionej ankiety zdiagnozowana zostaje przemoc wobec dziecka,
zostajg podjete odpowiednie dziatania (Mazurczak, Szredzinska, 2016).

W przypadku rozpoznania przez pielegniarke czy potozng czynnikéw krzywdze-
nia dziecka powinna ona udzieli¢ rodzinie stosownej pomocy, przekazac jej infor-
macje na temat dostepnej oferty wsparcia, a jesli to konieczne powiadomié¢ pomoc
spoteczng (lzdebska, Trabinska-Haduch, Lewandowska, 2008). Zgodnie z polskim
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prawem" na pracownikach ochrony zdrowia spoczywa réwniez obowigzek powiado-
mienia odpowiednich organdéw o przestepstwach popetnionych na szkode dziecka,
w szczegdlnosci o przemocy w rodzinie (policja i prokuratura) oraz zagrozeniu dobra
dziecka (sad rodzinny i nieletnich). Pracownicy ochrony zdrowia zobowiazani sa takze
do interwencji w przypadku uzasadnionego podejrzenia wystepowania przemocy
w rodzinie w oparciu na procedurze ,Niebieskie Karty” (NK; Podlewska, 2013). Jak
jednak wynika z ustalen Najwyzszej Izby Kontroli, procedury NK wszczynane przez
przedstawicieli ochrony zdrowia naleza do rzadkosci. Kontrola wykazata, ze w 2012 .
w badanych jednostkach zaledwie 0,3% wszystkich kart zatozonych zostato przez
przedstawicieli ochrony zdrowia (Najwyzsza lzba Kontroli, 2013).

Badania przeprowadzone w 2007 r. ujawnity, ze w Polsce pracownicy ochrony
zdrowia wyraznie rzadziej niz przedstawiciele innych instytucji reaguja na przypadki
przemocy w rodzinie, usprawiedliwiajac sie gtdwnie brakiem dowodoéw, niechecig
pacjenta do pomocy oraz tym, ze rodzina zostata objeta pomocg innych instytucji
(TNS OBOP, 2007). Australijskie badania (Piltz, Wachtel 2009) pokazaty, ze dodatko-
wa barierg w zgtaszaniu przez pielegniarki przypadkéw krzywdzenia dzieci moze by¢
brak edukacji i doswiadczenia, negatywna opinia o stuzbach, do ktérych zgtaszane
sg przypadki, oraz obawa przed konsekwencjami zgtoszenia.

Niniejsze badanie miato na celu okreslenie postaw pielegniarek oraz potoznych
wobec problemu krzywdzenia matych dzieci w Polsce, poznanie ich doswiadczen
dotyczacych problemu krzywdzenia matych dzieci i podejmowania interwencji oraz
okreslenie potrzeb szkoleniowych pielegniarek i potoznych zwigzanych z przeciw-
dziataniem problemowi krzywdzenia matych dzieci.

Metodologia

Préba

Badanie wsrdd pielegniarek i potoznych? zostato zrealizowane przez Fundacje Dajemy
Dzieciom Site (wtedy Fundacja Dzieci Niczyje) od marca do maja 2016 r. w grupie
pielegniarek oraz potoznych pracujacych zaréwno w szpitalach, jak i zaktadach opieki

1 Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 89 poz. 555 ze zm.); Kodeks postepowania
cywilnego (Dz.U. 1964 Nr 43 poz. 296), Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie (Dz.U. z 2005 r. Nr 180 poz. 1493)

2 W badaniu wzieto udziat 3 pielegniarzy, jednak zdecydowang wiekszo$¢ respondentéw stanowity
pielegniarki.
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zdrowotnej. tacznie w badaniu wzieto udziat 338 oséb. Sposréd nich 270 pracowato
jako pielegniarz/pielegniarka, 61 - jako potoznik/potozna, a 16 - wykonywato oba

zawody.

Tabela 1. Respondenci w podziale na wykonywany zawdd i miejsce pracy

Pielegniarz/pielegniarka

Potozna/potoznik

Szpital 140 45
20Z 130 32
Razem 270 77

Ponad potowe préby stanowili respondenci powyzej 45 r.z. (56,9%). Co czwar-
ta osoba bioragca udziat w badaniu byta w wieku 36-45 lat. Najmniej liczng grupe

(18,2%) stanowity osoby w wieku 18-35 lat.

Tabela 2. Wiek respondentéw

Wiek n %
18-25 lat 20 59
26-35 lat 42 124
36-45 lat 84 24,9
46-55 lat 133 39,4
56 i wiecej 59 17,5

Razem 338 100

Struktura wieku respondentéw w duzej mierze odzwierciedla strukture wieku po-
pulacji pielegniarek i potoznych (tab. 3). Wedtug danych Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych (2015) w 2014 r. $rednia wieku pielegniarek i potoznych wynosita 47 lat,
co $Swiadczy o tym, Ze jest to starzejaca sie grupa zawodowa. W 2015 r. ponad 60%
0s6b wykonujacych te zawody miato ukonczone 45 lat (tab. 3).
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Tabela 3. Odsetek oséb wykonujacych zawéd pielegniarki/pielegniarza oraz po-
toznej/potoznego w podziale na wiek

Wiek w latach Pielegniarki/pielegniarz Potozne/potozni
21-25 1,5% 3,2%
26-35 7,4% 11,3%
36-45 27,4% 23,8%
46-55 33,8% 34,6%

56 i wiecej 29,9% 27,1%
Razem 100% 100%

Zrédto: Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (2015).

Wiek respondentdéw przetozyt sie na ich staz pracy. W przypadku 2/3 persone-
lu pielegniarskiego i potozniczego bioracego udziat w badaniu staz pracy wynidst
ponad 20 lat.

Kwestionariusz

Kwestionariusz badawczy zostat przygotowany zaréwno w wersji elektronicznej,

jak i papierowej. Link do internetowej wersji kwestionariusza zostat rozestany do

instytucji i organizacji zrzeszajacych pielegniarki i potozne oraz do 16 urzedéw

marszatkowskich z pro$ba o rozpowszechnienie zaproszenia o badaniu w szpitalach

i osrodkach zdrowia znajdujacych sie na terenie wojewddztw. Kwestionariusz w wer-

sji papierowej rozdystrybuowano w wybranych o$rodkach zdrowia w Warszawie.
Pytania kwestionariusza omoéwione w artykule dotyczyty:

e postaw wobec stosowania przemocy fizycznej oraz psychicznej w stosunku do
dzieci;

e opinii na temat koniecznosci interwencji oséb obcych w przypadku: karcenia
dziecka klapsem, bicia dziecka w twarz, bicia pasem lub innym przedmiotem,
wulgarnego odzywania sie do dziecka, wykorzystywania seksualnego dziecka,
zaniedbania dziecka;

e opinii na temat koniecznosci interwencji pielegniarki/potoznej w przypadku: nie-
odpowiedniego stroju dziecka, $ladéw urazu fizycznego na ciele, niewykonania
wszystkich szczepien zaleconych przez lekarza, zaniedbania higieny dziecka, nie-
dokarmienia dziecka, niestosowania sie rodzica do zalecen pielegniarki/lekarza,
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niewtasciwego zwracania sie rodzica do dziecka lub ztego traktowania dziecka,
trudnej sytuacji (zyciowej lub finansowej) rodzica, nieporadnego rodzicielstwa,
uzaleznienia rodzica od substancji odurzajgcych, przemocy miedzy dorostymi
w rodzinie, braku wtasciwej wiezi rodzicéw z dzieckiem;

e podejmowania interwencji w sytuacjach krzywdzenia dzieci oraz przyczyn braku
ewentualnych interwencji w przypadku: przemocy psychicznej w stosunku do
dziecka, przemocy fizycznej w stosunku do dziecka, braku reakcji rodzicow na
ptacz dziecka lub unikania kontaktu z dzieckiem, kt6tni miedzy rodzicami, prze-
mocy fizycznej miedzy rodzicami, naduzywania alkoholu przez rodzicow;

e potrzeb szkoleniowych z zakresu problemu krzywdzenia dzieci.

Wyniki badan

Przyzwolenie na stosowanie przemocy wobec dzieci

Zdaniem wiekszosci (79,6%) badanych pielegniarek/pielegniarzy i potoznych bicie
dziecka za kare to metoda wychowawcza, ktéra nigdy nie powinna by¢ stosowana.
Co 6smy respondent (13,3%) uwaza, ze s sytuacje, w ktérych karanie cielesne jest

usprawiedliwione, a 1,8% badanych - Zze moze by¢ stosowane, jesli bedzie skuteczne.

Tabela 5. Przyzwolenie na stosowanie kar fizycznych wobec dzieci

Bicie dziecka ,za kare” jest metodg wychowawczg, %
0

ktora:

moze by¢ stosowana, jesli rodzic uzna, ze bedzie to 1,8%
skuteczne

nie powinna by¢ stosowana, ale s3 sytuacje, 13,3%

w ktorych jest to usprawiedliwione

nigdy nie powinna by¢ stosowana 79,6%

nie wiem / trudno powiedzie¢ 5,0%

Przemoc psychiczna w stosunku do dziecka ma wiecej przeciwnikdéw niz prze-
moc fizyczna. Karcenie dzieci z uzyciem takich stéw, jak np. ,kretyn”, ,gtupek” czy
»2gowniarz” to zachowanie nieakceptowalne dla zdecydowanej wiekszosci (93,5%)
respondentow. Tylko co 20 badany (4,7%) uwaza, ze uzywanie obrazliwych stéw
moze by¢ w pewnych sytuacjach usprawiedliwione.
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Tabela 6. Przyzwolenie na karcenia dzieci z uzyciem obrazliwych stéw

Czy Pana(-i) zdaniem stowne karcenie dzieci
z uzyciem takich stéw, jak np. ,kretyn’, ,gtupek”, %
,§O0wniarz", ,géwniara”:

moze by¢ stosowane, jesli rodzi uzna, ze bedzie to 0,3%
skuteczne
nie powinno by¢ stosowane, ale s3 sytuacje, 4,7%

w ktorych jest to usprawiedliwione

nigdy nie powinno by¢ stosowane 93,5%

nie wiem / trudno powiedzie¢ 1,5%

Warto zaznaczyé, ze odsetki przeciwnikéw stosowania kar cielesnych oraz karce-
nia przy uzyciu ranigcych stéw sa znaczaco wyzsze wérdd pielegniarek i potoznych
niz wsréd dorostych Polakéw (odpowiednio: 79,6% vs 47% i 93,5% vs 77%; FDN,
2012; Makaruk, 2013).

Opinie na temat koniecznosci interwencji w sytuacjach zagrazaja-
cych dzieciom

Badani zostali poproszeni o okreslenie, w ktérych z wymienionych szesciu sytuacji
krzywdzenia dzieci osoba obca powinna podjac¢ interwencje. Niemal wszyscy uwa-
Zaja, ze nalezy reagowad, gdy dziecko jest wykorzystywane seksualnie przez czton-
ka rodziny (98,8%), bite pasem lub innym przedmiotem (98,0%), uderzone w twarz
(98,5%), zaniedbane (98%) oraz wtedy, gdy rodzic wulgarnie odzywa sie do dziecka
(96,7%). Najbardziej kontrowersyjna okazata sie sytuacja, kiedy dziecko jest karcone
klapsem. Chociaz za potrzebg interwencji w takiej sytuacji opowiedziata sie wiek-
szo$¢ (69,7%) badanych, to tylko potowa z nich byta o niej zdecydowanie przeko-
nana (tab. 7). Ponadto co piaty respondent byt przeciwny podjeciu jakiegokolwiek
dziatania.
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Tabela 7. Opinie na temat koniecznosci interwencji oséb obcych w sytuacjach
krzywdzenia dzieci

~ o
S =
2 2
Czy Pana(-i) zdaniem osoby < < w
obce, spoza rodziny, powinny g = Q2 3 2
- c (=} N
interweniowac, gdy widzg, ze: 2 ol T 2 o 5
9 N N o 5 s
K g g K 3
N (4 < N F a
dziecko jest wykorzystywane 97,9% 0,9% 0,0% 1,2% 0,0%
seksualnie przez cztonka rodziny
dziecko jest bite pasem lub innym 94,1% 3,9% 0,3% 1,5% 0,3%
przedmiotem przez rodzica
dziecko jest uderzone w twarz przez 87,8% 10,7% 0,0% 0,9% 0,6%
rodzica/opiekuna
dziecko jest zaniedbane 86,1% 11,9% 0,3% 1,2% 0,6%
(niedozywione, brak dbatosci
o higiene osobistj itp.)
rodzic wulgarnie odzywa sie do 81,3% 15,4% 0,9% 0,9% 1,5%
dziecka
dziecko jest karcone klapsem 36,6% 33,0% 17,3% 2,7% 10,4%

Badani zostali zapytani réwniez o to, w jakich sytuacjach zagrazajacych dziecku
powinna interweniowaé pielegniarka/potozna. Wiekszo$¢ respondentdw widziata
potrzebe podjecia dziatan we wszystkich przedstawionych sytuacjach. Wyrdéznic
nalezy te, w przypadku ktorych prawie wszyscy respondenci (ponad 90%) dostrzegali
zdecydowang koniecznosc¢ interwencji, czyli wtedy, gdy: rodzice dziecka sg uzalez-
nieni od substancji odurzajacych (97,0%), dziecko ma urazy fizyczne na ciele (93,8%)
oraz gdy dziecko jest gtodne/wychudzone (92,6%). Badani byli relatywnie najmniej
przekonani o potrzebie interwencji w sytuacji, gdy dziecko jest nieodpowiednio ubra-
ne (38% zdecydowanych zwolennikéw interwencji).

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 3 (2016)
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Tabela 8. Opinie na temat koniecznosci interwencji pielegniarek i potoznych w sy-
tuacjach krzywdzenia dzieci

~ o
S =
2 2
o . . . = =
Czy Panal(i) zdaniem pielegniarka/ g o @ g 8
potozna powinna interweniowaé, gdy: S S 'c S o Y]
= 7 7 : 23
K g g K 23
N [ -4 N F a
rodzice sg uzaleznieni od substancji 97,0% 2,4% - 0,3% 0,3%
odurzajacych
dziecko ma urazy fizyczne na ciele 93,8% 5,0% - 0,3% 0,9%
dziecko jest gtodne/wychudzone 92,6% 6,6% 0,3% 0,3% 0,3%
w rodzinie wystepuje przemoc miedzy 82,1% 13,4% 1,8% 0,6% 2,1%
dorostymi
higiena dziecka jest zaniedbana 72,3% 26,5% - 0,3% 0,9%
rodzic niewtasciwie zwraca sie do 71,5% 24,3% 1,5% 0,6% 2,1%
dziecka, Zle je traktuje
rodzice sa nieporadni w kwestiach 63,1% 30,0% 3,0% 0,6% 3,3%
opiekunczo-wychowawczych
rodzic lub opiekun dziecka nie stosuje 62,4% 33,1% 2,1% 0,3% 2,1%
sie do zalecen pielegniarki/lekarza
dziecko nie ma wykonanych 57,6% 33,5% 5,0% 1,5% 2,4%
wszystkich szczepien
rodzina jest w trudnej sytuacji 52,5% 36,4% 3,6% 0,9% 6,6%
(zyciowej, finansowe;j)
rodzice nie potrafig nawigza¢ wiezi 51,9% 40,9% 2,1% 0,9% 4,2%
z dzieckiem
dziecko jest nieodpowiednio ubrane 38,0% 45,8% 7,8% 0,9% 7,5%

Interwencje podejmowane przez pielegniarki i potozne w sytuacjach
krzywdzenia dzieci

Respondenci zostali zapytani takze o to, z ktérymi sposréd szesciu badanych sytuacji
zagrazajacych dobru dzieci zetkneli sie w pracy zawodowe;j i czy podejmowali wtedy
interwencje.
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Wsrod badanych pielegniarek i potoznych nieco ponad potowa (53,6%) twierdzi,
ze nigdy nie zetkneta sie z zadng z sze$ciu badanych form krzywdzenia dzieci. Ci,
ktérzy w praktyce zawodowej spotkali sie z krzywdzeniem dzieci, najczesciej byli
Swiadkami przemocy psychicznej (krzyk, mowienie podniesionym gtosem; 37,6%),
rzadziej innych jego form. Z przemocg fizyczng w stosunku do dziecka spotkato sie
14,5% badanych, 11,8% - z brakiem reakcji rodzicoéw na ptacz dziecka lub unikaniem
kontaktu z dzieckiem, po 11,2% - z kt6tnig miedzy rodzicami oraz naduzywaniem
alkoholu przez rodzica, a 4,1% - z przemocg fizyczng miedzy rodzicami dziecka.

Reakcje pielegniarek i potoznych w przypadkach krzywdzenie dzieci s3 bardzo
zréznicowane i zalezg od jego formy. Chociaz wiekszos$é swiadkow takich sytuacji
twierdzi, ze podejmuje interwencje, to ich znaczna czes¢ przyznaje, ze robi to wy-
bidrczo (tab. 9). Wyjatek moze stanowi¢ przemoc fizyczna miedzy rodzicami dziecka.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, ktérzy spotkali sie z tg forma krzywdzenia, de-
klaruje, ze kazdorazowo podejmowata stosowne dziatania. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze Swiadkami przemocy fizycznej miedzy rodzicami matych dzieci byto zaledwie
4,1% badanych, wiec takie interwencje naleza raczej do sporadycznych.

Tabela 9. Podejmowanie interwencji w sytuacjach krzywdzenia dzieci

Podejmowanie interwencji
tak,'ale :cylko . trudno
tak w niektorych nie owiedzied
sytuacjach p
Przemoc psychiczna w stosunku 40 62 22 3
do dziecka (n = 127)
Przemoc fizyczna w stosunku do 21 16 11 1
dziecka (n = 49)
Brak reakcji na ptacz dziecka lub 20 13 6 1
unikanie kontaktu z dzieckiem
(n = 40)
Ktétnie miedzy rodzicami (n = 38) 13 16 8 1
Naduzywanie alkoholu przez 20 9 7 2
rodzica (n = 38)
Przemocy fizyczna miedzy 11 2 1 -
rodzicami (n = 14)
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Najczestsza reakcja pielegniarek i potoznych w przypadku wszystkich form
krzywdzenia byta rozmowa z rodzicem. Na tego rodzaju interwencje zdecydowaty sie
przewaznie osoby, ktére byty swiadkami sytuacji, w ktérej dochodzito do przemocy
psychicznej lub fizycznej w stosunku do dziecka, rodzice/opiekunowie nie reagowali
na ptacz dziecka lub unikali z nim kontaktu czy dochodzito miedzy nimi do ktétni.
W przypadkach, gdy rodzic naduzywat alkoholu lub miedzy rodzicami dochodzito do
przemocy fizycznej aktywnos¢ pielegniarek i potoznych byta bardziej zréznicowana.

Tylko nieliczni badani uznali za konieczne poinformowanie o zaistniatych sytu-
acjach swojego przetozonego oraz opieki spotecznej. Mozna zauwazy¢ jednak, ze
opieka spoteczna byta zawiadamiana przez pracownikéw ochrony zdrowia relatyw-
nie czesciej w przypadku naduzywania alkoholu przez rodzica (9/29) oraz w przypad-
ku przemocy fizycznej miedzy rodzicami (5/13). Policja natomiast byta zawiadamiana
sporadycznie. Tylko jedna spos$réd badanych oséb przyznata, ze zdecydowata sie na
procedure ,Niebieskiej Karty” i ze miato to miejsce w sytuacji przemocy fizycznej
miedzy rodzicami dziecka.

Tabela 10. Rodzaj podejmowanej interwencji
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S §83 | 8§ 1. @

© o 25 Q ¢ o @ £

2 Eo g ES E g 6

e | §5=| £5 | &8 g

N SN .g [ .g 5 2 =

& £of g a a & N £
Przemoc psychiczna w stosunku do 95 16 10 12 1 1
dziecka (n = 102)
Przemoc fizyczna w stosunku do 32 9 3 2 - 1
dziecka (n = 37)
Brak reakcji na ptacz dziecka lub 31 6 5 3 - 2
unikanie kontaktu z dzieckiem (n = 33)
Ktétnie miedzy rodzicami (n = 29) 22 5 3 - 2
Naduzywanie alkoholu przez rodzica 13 8 6 9 3 1
(n=29)
Przemocy fizyczna miedzy rodzicami 7 5 3 5 2 1
(n=13)
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Brak interwencji w sytuacji zetkniecia sie przynajmniej z jedng z badanych form
krzywdzenia wynikat najczesciej z tego, ze respondenci nie widzieli takiej konieczno-
$ci (24,4%). Inne powody wymieniane przez $wiadkow krzywdzenia to brak wiedzy
jak zareagowac (14,5%), brak wiary w skutecznos¢ jakichkolwiek interwencji (13%),
przekonanie o tym, Ze powotane s3 do tego inne stuzby (11,5%) oraz brak czasu
i mozliwosci (7,6%). Warto zaznaczy¢, ze co dziesigta osoba nie umiata wyttuma-
czy¢ braku interwencji, a az co trzecia twierdzita, ze nie podjeta zadnego dziatania
z innych przyczyn, ktére jednak nie zostaty ujawnione.

Tabela 11. Przyczyny braku interwencji w sytuacjach krzywdzenia dzieci, n = 131

Czy w sytuacjach, gdy nie podejmowat(a) Pan(i) %
interwencji najczesciej wynikato to z tego, ze:

nie widziatem(-am) koniecznosci 24.4%
nie wiedziatem(-am), jak zareagowac 14,5%
nie wierzytem(-am) w skutecznos$c jakichkolwiek 13,0%
interwencji

uwazatem(-am), ze powotane s3 do tego inne stuzby 11,5%
nie miatem(-am) czasu i mozliwosci 7,6%
trudno powiedzie¢ 9,9%
z innego powodu 33,6%

Potrzeby szkoleniowe pielegniarek i potoznych

Respondentom przedstawiono siedem tematéw szkolen dla profesjonalistow pra-
cujacych z matymi dzie¢mi i poproszono o wskazanie tych, ktérymi byliby zainte-
resowani. Okazato sie, ze najwieksza popularnoscia cieszyt sie temat dotyczacy
prowadzenia rozmow z rodzicami (65,1%). Ponad potowa (59,5%) pielegniarek
i potoznych bytaby zainteresowana zdobyciem wiedzy na temat mozliwosci inter-
wencji w przypadku krzywdzenia dzieci. Prawie co druga badana osoba chciataby
dowiedzie¢ sie, jak wspiera¢ rodzicow matych dzieci (49,1%) oraz jak nauczy¢ sie
identyfikowacé symptomy krzywdzenia (47,9%). Nieco mniej, bo 43,2%, wyrazito
chec odbycia szkolenia na temat profilaktyki krzywdzenia matych dzieci i wspétpra-
cy interdyscyplinarnej, 37,6% - na temat prawnych aspektéw ochrony dzieci przed
krzywdzeniem, a 27,5% - na temat czynnikéw ryzyka krzywdzenia matych dzieci.
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Tabela 12. Potrzeby szkoleniowe pielegniarek i potoznych z zakresu ochrony dzie-
ci przed krzywdzeniem

%

Jak rozmawia¢ z rodzicami 65,1%
Podejmowanie interwencji w przypadku krzywdzenia 59,5%
dzieci

Jak wspiera¢ rodzicow matych dzieci 49,1%
Identyfikacja symptomoéw krzywdzenia matych dzieci 47,9%
Profilaktyka krzywdzenia matych dzieci - wspotpraca 43,2%

interdyscyplinarna

Prawne aspekty ochrony dzieci przed krzywdzeniem 37,6%
Czynniki ryzyka krzywdzenia matych dzieci 27,5%
Whioski

Wiekszosé pielegniarek i potoznych to zwolenniczki podejmowania interwencji, gdy
dziecko doswiadcza krzywdzenia, niezaleznie od jego formy. Badani sa szczegél-
nie przekonani o potrzebie dziatania w sytuacji, gdy dziecko jest wykorzystywane
seksualnie lub jest ofiarg przemocy fizycznej. Sprzeciwiaja sie karceniu dzieci za
pomocg ranigcych stéw oraz biciu za kare. Co ciekawe, wyzywanie dziecka spotkato
sie z wiekszg dezaprobatg niz stosowanie wobec niego przemocy fizycznej. Nalezy
podkresli¢, ze stosunek badanych do karcenia dzieci klapsem nie jest juz tak rady-
kalny, jak do innych form krzywdzenia.

Chociaz wiekszos¢ badanych opowiedziata sie takze za potrzeba interwencji pra-
cownikéw ochrony zdrowia w sytuacji, gdy dziecko narazone jest na krzywdzenie
ze strony swojego opiekuna, to niepokoi jednak to, ze znaczaca ich cze$¢ decyduje
sie na podjecie dziatania tylko w okreslonych przypadkach. Co wiecej, interwencja
ogranicza sie czesto do rozmowy z opiekunem dziecka. Dodatkowo, deklaracje pie-
legniarek i potoznych wskazuja na to, ze potrzebujg one wsparcia edukacyjnego na
temat podejmowania interwencji w sytuacjach krzywdzenia dzieci oraz wspierania
rodzin z matymi dzie¢mi.

Zastanawia réwniez to, ze mniej niz potowa badanych przyznaje, iz miata stycz-
nos$¢ z sytuacjami krzywdzenia dzieci, co moze sSwiadczy¢ o braku umiejetnosci
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identyfikacji objawéw krzywdzenia matych dzieci. Warto zadba¢ o przeszkolenie
pracownikéw ochrony zdrowia w tym zakresie, szczegélnie, ze jest tym zaintereso-
wana blisko potowa badanych.

Pielegniarki i potozne dostrzegaja takze wyrazng potrzebe wzmocnienia swoich
kompetencji w innych obszarach. Szczegélnie wazna jest dla nich umiejetnosé pro-
wadzenia rozméw z rodzicami matych dzieci, a takze wiedza na temat sposobdw ich
wspierania. Wynika to zapewne z najczesciej podejmowanej formy pomocy w sytu-
acjach krzywdzenia dzieci, jaka jest rozmowa z opiekunem.

E-mail autorki: katarzyna.makaruk@fdds.pl.
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Protection of small children from abuse provided by
nurses and midwives

Nurses and midwives can play a significant role in protecting small children from
abuse. The article presents the results of quantitate research conducted by the
Empowering Children Foundation (then the Nobody'’s Children Foundation) on a sam-
ple of 338 nurses and midwives working with families with small children. Despite
the fact that the majority of respondents believe that reaction is needed when a child
is abused by his caregiver, a significant part of them take interaction only in speci-
fic cases, and half of them say that has never witnessed such a situation. Moreover,
intervention is often limited to a conversation with the child’s guardian. The results
show that nurses and midwives need educational support on the protection child-
ren from abuse.
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