Berenika Dabrowska-Siuchno: Dzien dobry. Zapraszam do wystuchania nowego odcinka
z cyklu Rozmowy dajace site. Bedziemy dzisiaj rozmawia¢ o standardach ochrony dzieci.
Temat ten pojawiat sie juz w naszych podcastach. O bezpieczenstwie dzieci méwimy na
szczescie coraz wiecej. Jednak dzisiaj chcialabym skupi¢ sie szczegdlnie na waznym
obszarze, jakim jest system ochrony zdrowia. Dlatego do naszego fundacyjnego studia
zaprositam dzisiaj troje rozméwcoéw. Anna Krawczak — Dzien dobry, Aniu.

Anna Krawczak: Dzien dobry.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Ania jest antropolozka, badaczka, doktorka nauk humanistycznych.
Jest rowniez wspoélzatozycielka Interdyscyplinarnego Zespotu Badan nad Dziecinstwem
Uniwersytetu Warszawskiego i pracuje rowniez w Fundacji Dajemy Dzieciom Site w programie
Standardy Ochrony Dzieci. Obszar gtéwny zainteresowan zawodowych to sytuacja dzieci w pieczy
zastepczej i przestrzeganie praw dzieci w instytucjach.

Moja druga goscinng dzisiaj jest Urszula Kubicka-Kraszynska. Dzien dobry, Urszulo.

Urszula Kubicka-Kraszynska: Dzien dobry.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Urszula jest socjolozka, absolwentkg Szkoty Praw Czlowieka
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka. Jest takze psychotraumatolozka. Obszar gtéwny
zainteresowan to przestrzeganie praw dziecka-pacjenta, trauma medyczna. Na co dzien réwniez
pracuje w Fundacji Dajemy Dzieciom Site w programie Standardy Ochrony Dzieci i koordynuje
dzialania zwigzane z wdrazaniem standardow ochrony dzieci w systemie opieki zdrowotnej.

Oraz nasz dzisiejszy gos¢ specjalny — pan Mateusz Sieradzan. Dzien dobry.

Mateusz Sieradzan: Dzien dobry.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: W mediach znany jest pan jako Pan Pielegniarka — w mediach
spotecznosciowych pod tym pseudonimem. Na co dzien pracuje pan jako ratownik medyczny,
pielegniarz, réwniez specjalista pielegniarstwa ratunkowego, ale jest pan rowniez autorem miedzy
innymi ksiazki Czy to boli?, wspierajacej dzieci i rodzicéw w kontaktach z ochrona zdrowia.

Mateusz Sieradzan: Tak.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: A prywatnie réwniez jest pan tatg pieciorga dzieci. Obecnie pracuje
pan jako dyspozytor medyczny. Chciatabym dzisiaj porozmawia¢ o ochronie dzieci przed



krzywdzeniem, o zatrzymaniu przemocy oraz o placowce medycznej jako bezpiecznym
srodowisku dla dziecka, w ktérym jest ono rzeczywiscie traktowane podmiotowo.

Wiec zaczne moze od pytania o same standardy ochrony dzieci w ochronie zdrowia. Jaka jest ich
specyfika? Czy te standardy, te SOD-y w skrocie réznia sie od standardéw w innych obszarach
czy placowkach? Pytanie kieruje do Ciebie, Aniu.

Anna Krawczak: Zeby méc wiedzie¢ czym sie rdznig, to trzeba wiedzieé do czego sie odnosimy. To
znaczy czym sg SOD-y? Swojg drogg tadna nazwa. Mysle, ze za chwile wszyscy bedziemy, a w kazdym
razie bardzo wiele z nas bedzie wiedziato dobrze, czym jest SOD, SOD-y dlatego, ze za nami przyjecie
ustawy, ktorg jedni nazywajg ,ustawg Kamilka”, inni ustawg o ochronie matoletnich, a jeszcze inni
prawidtowg nazwa, ktora jest bardzo dtuga i zwigzana z nowelizacja.

Ta ustawa, przyjeta niedawno, wprowadza obowigzek posiadania standardéw ochrony dzieci przez
wszystkie instytucje, placowki, podmioty, ktére pracujg bezposrednio z dzie¢mi, w tym réwniez przez
placowki ochrony zdrowia. | takich standardow podstawowych jest tacznie 4. One dotyczg ogdlnie
bezpieczenstwa dzieci ze strony personelu, czyli bezpiecznej rekrutacji, ale tez szkolen personelu, po to,
zeby wiedza tych oséb byta zaktualizowana. Z drugiej strony dotyczg obowigzku przyjecia polityki
ochrony dzieci przez placowke, czyli takiego dokumentu, ktéry nam bedzie moéwic, w jakich granicach sie
powinnismy poruszag¢, pracujgc z dzie¢mi, co jest bezpieczne, co nie. Dotyczg tez procedur, ktére dla
niektérych sg sercem standardow i ktére mowig doktadnie o tym, na co powinnismy zwréci¢ uwage i jakie
dziatania powinnismy podja¢, kiedy podejrzewamy, ze jakies dziecko jest krzywdzone. | wreszcie dotyczg
monitoringu, czyli jak mamy sprawdzac, czy nasze standardy dziatajg w praktyce.

| teraz brzmi to by¢ moze fajnie, moze obco, ale diabet tkwi w szczegétach. To znaczy to, jak te standardy
beda wygladaé, bedzie zalezato od miejsca. Bo na przyktad w szkole kto$, kto podejrzewa, ze dziecku
dzieje sie krzywda, bedzie mogt zaobserwowac to dziecko bawigce sie z réwiesnikami, radzace sobie
gorzej lub lepiej z jakims przedmiotem, by¢ moze chodzace osowiate albo smutne. | na tej podstawie
bedzie mogt uczyc¢ sie rozpoznawac przemoc i podejmowac rézne dziatania. Ale juz szpitalu nikt nie
bedzie obserwowac dziecka w klasie. Bedzie obserwowac z zupetnie innego punktu widzenia. | to jest
wiasnie ta specyfika placéwek ochrony zdrowia.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: No tak, w szkole z jednej strony wszyscy znaja dziecko, ale tez
zmiana zachowania dziecka jest tatwiej zauwazalna, tzn. jezeli na co dzien dziecko zachowuje sie
naturalnie, swobodnie i w ktérym$ momencie to zachowanie sie zmienia, to to natychmiast widac.
Natomiast w szpitalu raczej jest to codziennoscia, ze dziecko nie tryska radoscia i trudniej te
zmiane dostrzec.

Przechodzac teraz do tematu systemu ochrony zdrowia, chciatabym zapytaé pana Mateusza o
wyzwania i trudne sytuacje, z ktérymi mierzy sie personel medyczny dzis. Jakie to sg trudnosci
jesli chodzi o prace z dzieémi i nie tylko?



Mateusz Sieradzan: Zacznijmy od tego, ze jesli méwimy tutaj o pracy z dzie¢mi jako takg
bezposrednio, ja opieram sie gtdwnie na mojej pracy przy ksigzce, ktorg pisatem razem ze
specjalistami, ktérzy pracujg wtasnie z dzie¢mi na co dzien oraz na rozmowach z ludzmi, ktérzy
obserwujg moj profil w mediach spotecznosciowych. Poniewaz moje doswiadczenia w pracy z
dzie¢mi nie sg jakie$ bogate bardzo, poniewaz gtéwnie pracowatem na SOR-ze dorostych.
Natomiast moje obserwacje i te liczne rozmowy, jakie przeprowadzitem, wskazujg, ze te
problemy sg bardzo podobne i wynikajg z podobnych rzeczy. Zacznijmy od tego, ze te problemy
w wiekszosci wynikajg z tego, w jakim stanie jest obecnie ochrona zdrowia w Polsce. Czyli to
jest stan duzego przecigzenia, ogromnych brakéw kadrowych, starzejgcego sie personelu
medycznego, braku naptywu nowych kadr, niedofinansowania oraz tego, ze ochrona zdrowia w
Polsce nie jest jedna, jest bardzo zréznicowana w zaleznosci od miejsca, o ktorym méwimy. Bo
szpital na Podkarpaciu czy na Podlasiu powiatowy funkcjonuje zupetnie inaczej niz duze
centrum urazowe w Warszawie. Wiec od tego trzeba by zaczac.

Natomiast jesli méwimy juz o takich bardzo konkretnych rzeczach, ja zapytatem swoich obserwujgcych na
Instagramie, zrobitem takg ankiete. Ja wiem, Ze ankieta na Instagramie nie jest moze jakims narzedziem
diagnostycznym najwyzszych lotéw, natomiast mysle, Zze daje to jaki$ tam obraz. Zadatem pytania
wiasnie o te kwestie. Zapytatem medykéw pracujgcych z dzieémi o kwestie zgtaszania, raportowania i w
ogole jak wyglgda sytuacja, kiedy oni stykajg sie z dzie¢mi, z pacjentami, ktérych podejrzewajg, ze sg
ofiarami przemocy domowej, bo wiadomo, ze to nie jest jednoznaczne. | tez jeszcze zaraz o tym powiem.

| tu krétko przedstawig, bo to sg, mysle ciekawe wnioski. Pierwsze pytanie, jakie zadatem, to czy oni majg
gdzie zgtasza¢ w ogodle takie przypadki, jesli podejrzewaja, ze dziecko jest ofiarg przemocy domowej. Na
okoto trzystu ankietowanych, czyli medykéw, ktdrzy faktycznie majg takie doswiadczenia, wiekszos¢
powiedziata, ze tak, ze majg takg mozliwos¢. To jest 187 gtosow w poréwnaniu do 92, ktorzy stwierdzili,
ze nie.

Na kolejne pytanie, czyli czy faktycznie jest to zgtaszane, bo to, ze oni majg mozliwosci, ze wiedza, ze
majg mozliwos$¢, to pdzniej jest pytanie czy to jest zgtaszane. 159 powiedziato, ze tak, 97 ze nie. Kolejne
pytanie czy oni majg swiadomos¢ i czy wedtug nich, czy moze to zrobi¢ dowolny pracownik oddziatu? Czy
na przyktad od tego jest tylko lekarz? Tylko ordynator, tylko pielegniarka socjalna. 263 gtosy,
rzeczywiscie, ze tak. Wiec widag¢, ze na blisko 300 ankietowanych, Ze jednak jest taka Swiadomos¢, ze
kazdy moze to zrobi¢. 49 osob powiedziato, ze tylko lekarz, bo biorgc pod uwage, ze mdj profil obserwujg
gtébwnie ratownicy i pielegniarki, czyli personel, ktory jest zaangazowany mocno w opieke nad pacjentem,
natomiast rzadko koordynuje catos$¢ tej opieki. To jest tez taka odpowiedz, ktérej mozna sie spodziewac,
ale tez jest ciekawa odpowiedz. 143 osoby powiedziaty, ze nie wiedza, kto moze to raportowac w ogoéle,
nie majg takich informaciji.

W zwigzku z tym zapytatem jeszcze dalej: ,Czy uwazasz, ze w twoim szpitalu dzieci — ofiary przemocy
domowej, u ktérych podejrzewa sie tego typu obrazenia, moga liczy¢ na realng interwencje ze strony



szpitala?”. Bo czym innym jest $wiadomos¢, ze mozna to zgtosic, a czym innym jest pytanie czy realnie to
na co$ wptywa. | tutaj juz po rowno sie roztozyty gtosy odnosnie do tego, potowa powiedziata, ze tak,
potowa ze nie. Natomiast tez 143 osoby, czyli duza grupa ankietowanych powiedziata, ze tak, ale
mogtoby to dziata¢ lepiej, czyli ze oni widzg, ze mozna by to robi¢ skutecznie i te dzieci mogtyby liczy¢ na
wsparcie. Ale jakie$ sg niedociggniecia.

PozZniej zapytatem, czy kiedykolwiek przetozony lub ktokolwiek, wspotpracownik zniechecat ich do tego,
zeby raportowac takie sytuacje. | tutaj jednak wiekszos$c¢ stwierdzita, ze nie, ze nie byto takich sytuaciji,
cho¢ rzeczywiscie jest tez grupa: 72 osoby stwierdzity, ze tak, spotkaty sie z czyms takim. Jeszcze na
sam koniec zapytatem, czy w twoim szpitalu byto szkolenie, bo to jest wydaje mi sie ciekawa sprawa, czy
byto szkolenie lub przynajmniej czy istnieje procedura, bo my wiemy, ze procedura to jedno, bo procedury
sg liczne, na mndstwo réznych rzeczy, a stosowanie ich w praktyce jest czyms$ innym. Wiec zapytatem,
czy jest procedura lub czy byto szkolenie. Jednak wiekszo$¢ osdb zdecydowanie moéwi, ze nie, ze nie jest
to jakis$ obszar, ktérym szpitale sg zainteresowane.

Ja moze nie chce juz przedtuza¢, wiec mam jeszcze kilka odpowiedzi bezposrednio od ludzi. Gdy
zapytatem, co jest najwiekszym problemem w zgtaszaniu tego typu zdarzeh w twoim szpitalu z twojej
perspektywy. Bo nie moge sie opiera¢ na jakich$ ogélnych kwestiach, ale mam tu jeszcze kilka
odpowiedzi, ale pozwole sobie jednak z tym poczekaé, bo to mogtbym czytac i czytaé. Tak ze mysle, ze
tak wyglada sytuacja, jesli méwimy o bezposrednich problemach, a wynikajg one czesto z ogélnych
probleméw, z ktérymi stykajg sie tez dorosli w szpitalach.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Rozumiem, ze wiasnie oprécz tego ogromnego przecigzenia pracg i
brakéw kadrowych, to na co narzekaja, na co zwracajg uwage medycy, to brak czy moze
niedostatek specjalistycznych szkolen personelu. | méwit pan tez o tym, ze pracownicy medyczni
by¢ moze nie sg zniecheceni do interwencji, ale tez nie czujg sie wspierani w tym zgtoszeniu. Jak
dla was: Aniu, Urszulo brzmia te wypowiedzi? Czy to jest tez to, co w trakcie pilotazu slyszatyscie
w waszych rozmowach?

Urszula Kubicka-Kraszynska: To bardzo sie tak potwierdza i jako$ tak wspotbrzmi z naszymi
obserwacjami. Moze tez dla wyjasnienia jeszcze dodam, ze my z Anig od poczgtku roku
prowadzimy taki projekt pilotaz wdrazania standardéw ochrony dzieci w jednej z placowek
warszawskich. Ale ten pilotaz tez ma takg duzg cze$¢ badawcza. | jesteSmy bardzo wdzieczne
panu Mateuszowi za dostarczenie nam jeszcze dodatkowych danych do tej wtasnie czesci, w
ktorej przeprowadzitySmy w sumie chyba kilkadziesigt juz rozmoéw z pracownikami ochrony
zdrowia, petnigcymi rozne funkcje, wykonujgcymi rézne zawody.

PrzeanalizowatySmy tez tony roznych dokumentéw, wytycznych, zapiséw, procedur itd. A wszystko
dlatego, zeby wtasnie postawic sobie te pytania, od ktérych ty zaczetas naszg rozmowe. Czyli po
pierwsze jaka jest specyfika tego obszaru, a co za tym idzie, bo to jakby jedno z drugim sie bardzo wigze:
jakie sg te wyzwania? Jesli chcemy zwiekszy¢ bezpieczehnstwo dzieci w placéwkach medycznych, to co



powinnismy wzig¢ pod uwage, zeby to nie byto tak, ze tutaj fundacja przychodzi z jakgs ideg swojg i
zrzucajg to, nie patrzac na to jacy ludzie pracujg w danym obszarze, jakie sg ich zadania na co dzien, w
jaki sposéb zostali przygotowani do tego, co robig, jakie sg ich potrzeby i tak dalej, i tak dale;j.

| na pewno wazne jest bardzo to, o czym powiedziat pan Mateusz. | to jest taka specyfika obszaru
ochrony zdrowia. To jest to, ze to jest bardzo skomplikowana struktura i kazda placéwka to jest jakies
odrebne uniwersum, ktore tez jako$ trzeba rozpracowac. To tez duzo zalezy od tego, czy to jest szpital
mniejszy, wiekszy, czy to jest oddziat dzieciecy w ramach szpitala ogdinego, czy taki specjalistyczny
szpital dzieciecy. Tutaj jest wiele czynnikow, ktére na to wptywaja.

To jest tez struktura bardzo skomplikowana z tego powodu, ze pracujg tam ludzie, ktorzy wykonujg
bardzo r6zne zawody, a te zawody majg rézne swoje granice kompetenciji, kwalifikacje. Jest personel
administracyjny, jest personel medyczny, pomocniczy. | to jest bardzo zréznicowana grupa. Panuje tam
tez wtasnie hierarchia, czyli uznaje sie, ze pewne czynnosci sg zarezerwowane $cisle dla bardzo
okreslonych oséb czy grup oséb, i ze wtasnie na przyktad niektore rzeczy to mogg robi¢ tylko lekarze.

Wiec to wszystko musi by¢ wziete pod uwage w momencie, kiedy proponujemy placéwce medycznej,
zeby sie jako$ przyjrzata temu, w jaki sposéb podchodzi do kwestii potencjalnej przemocy wobec dziecka,
ktore trafia pod opieke. Czy w ogole, a jesli tak, to jaka obowigzuje procedura postepowania w przypadku
podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone? Tutaj duzg przeszkodg i takim wyzwaniem jest to, ze my
mowimy przemoc wobec dzieci czy krzywdzenie dzieci. Tak naprawde by¢é moze kazdy ma troche cos
innego na mysli wypowiadajgc te stowa.

Ja zadatam sobie ten trud i przeanalizowatam sylabusy zawodéw medycznych wiasnie pod katem tego,
na ile tam w ogole tresci zwigzane z identyfikacjg przemocy wobec dzieci i reagowaniem w takich
sytuacjach sg uwzglednione. | to wyglada bardzo réznie. Na przykfad w ustawie o zawodzie pielegniarki
w jakims rozporzadzeniu okreslajgcym zawartosé ksztatcenia w ogole nie pojawia sie kwestia przemocy,
ona sie dopiero pojawia tam na ktéryms etapie ksztatcenia, a nie w takim podstawowym programie. Wiec
w kazdym tym sylabusie sg uzywane troche inne sformutowania, inne cele, inne definicje. Wiec troche
trudno sie dziwi¢, ze osoby, ktére konczg te studia nie majg takiego jasnego poczucia, co tak naprawde
nalezy do ich obowigzkoéw, kwestii, na jakie objawy powinienem/powinnam zwréci¢ uwage, co z tym dalej
zrobic?

Kolejna rzecz jest taka, ktéra zdecydowanie z tych naszych rozméw sie wytonita: to, ze nie ma takich
jednolitych procedur interwencji, ze one raczej sg rzadkosciag, one sg czasami wprowadzone, bo taki jest
wymog akredytacji, ale wiekszos$¢ personelu nie wie o tym, ze w placéwce one obowigzuja.

Ludzie generalnie majg poczucie, ze powinni reagowac¢ w sytuacjach, kiedy dziecko moze by¢
krzywdzone i robig to tak, jak im to doswiadczenie podpowiada, jak im kto$ tam powiedziat, jak im sie
wydaje stuszne. Bardzo czesto w takim poczuciu osamotnienia, ze to sg sytuacje, w ktdérych sami musza
rozeznac tak naprawde, jaka jest sytuacja dziecka, co robi¢, jakie kroki podjg¢ i zupetnie nie majg takiego
pomystu, ze to jako$ mogtoby by¢ po stronie instytucji wsparcie ich w takiej interwencji.



Berenika Dgbrowska-Siuchno: No tak, mysle, ze brak takiej standaryzacji rzeczywiscie utrudnia
chociazby zmiane pracy w sensie zmiane placowki, jesli w jednej mamy jakis sposéb dziatania, w
innej interwencje wygladaja inaczej, to tez mysle sobie, ze te standardy, standaryzacja jest
podstawa, bez ktérej te dziatania nie beda skuteczne. Chciatabym zapytaé o cos, co wydaje sie
nieunikniong konsekwencja wszelkich dziatan, ale mato o tym méwimy, cho¢ jest to wazne i
potrzebne, a mianowicie o btedach. | tutaj chciatabym zapyta¢ pana Mateusza o to, jakiego rodzaju
bledy personel medyczny (w takich relacjach dziecko-medyk czy rodzic-medyk) — jakie sg
najczestsze btedy? Jakiego rodzaju podejscia, jakies niepozgdane dziatania pan obserwuje czy tez
zetknat sie pan z nimi?

Mateusz Sieradzan: Rzeczywiscie, przy okazji pracy nad ksigzkag udato sie zweryfikowaé nam
razem z moimi rozméwcami, udato nam sie nie zweryfikowaé, a stworzy¢ takg liste btedow,
jakie popetniajg medycy w kontaktach z dzieémi. | one sie troche wpisujg w ten paternalistyczny
model opieki nad pacjentem, jaki jest w Polsce. W to, ze rolg pacjenta jest przyjs¢ i oddac¢ sie do
dyspozycji leczacym, bo to jest zadanie ich — leczgcych. | oni sie tym teraz zajma.

| robitem tez wykfad na ten temat, po ktérym dostatem sporo odpowiedzi. Od lekarzy, od pielegniarek,
ktére méwig, ze rzeczywiscie sg to problemy i to sg bardzo ztozone rzeczy, to sg takie kwestie, bardzo
rézne, takie jak na przyktad to, ze prawa pacjenta w stosunku do dziecka wydajg sie jakby inne niz w
stosunku do dorostego, chociaz prawa pacjenta nie sg rozdzielone na pacjenta dorostego i pacjenta
pediatrycznego. To sg takie kwestie jak to, ze np. nie rozmawia sie z dzieckiem, tylko rozmawia sie z
rodzicem, wiec dziecko w efekcie jest troche takim przedmiotem, dodatkiem do wizyty, przeciez o niego
chodzi w trakcie tej wizyty.

To sg kwestie poszanowania intymnosci, bo czesto personelowi medycznemu, ktéry jest przyzwyczajony
do nagiego ciata, wydaje sie, ze dziecko nie ma wiasciwie wstydu. Zwtaszcza jesli méwimy o takich
matych dzieciach. To sie pozniej tez przektada na nastolatkéw, co staje sie czesto ogromnym problemem.
I miatem wiele wiadomosci (gdy poruszytem ten temat w mediach spotecznosciowych u siebie) od juz
dorostych ludzi, ktérzy pamietajg sytuacje, gdy musieli sta¢ jako nastolatkowie nago w sali podczas
badania i to byto dla nich najwiekszg trauma. Albo najwiekszym problemem jest to, ze bedg musieli sie
rozebrac przed wizytg. Co ich powstrzymuje przed kontaktem z ochrong zdrowia w ogdle. To sg pézniej
kwestie tego, ze personel medyczny tatwo przejmuje catkowitg kontrole nad pacjentem. | to wida¢ w
sytuacjach takich.

Ja dostawatem takie wiadomosci od rodzicow, ktére sg przerazajace, ze np. do zatozenia wenflonu
pacjentowi, dziecko jest zabierane od rodzica zamykane w innym gabinecie, a rodzic czeka na zewnatrz
styszgc wrzaski i pozniej dostaje spocone dziecko z zatozonym wenflonem, rozhisteryzowane, ze tak
powiem i po prostu spanikowane. No jest tego duzo, niestety, ale ja nie uwazam, ze to wynika ze zlej
woli, te btedy. Mysle, Zze one wynikajg z kilku réoznych kwestii.



Po pierwsze z tego (mysle, ze to jest gtdwna rzecz), ze tak jesteSmy troche nauczeni, ze dziecko na
innych zasadach funkcjonuje niz dorosty, ze dorosty moze sie ba¢, np. i on przezywa stres w szpitalu i to
powinnismy rozumie¢. Ale jak dziecko ptacze, to jest niegrzeczne, dostaje taka fatke. | to wynika z
wieloletniego takiego wychowania i podejscia do dzieci. Ja jestem w tej kwestii zafascynowany
Korczakiem, ktéry juz sto lat temu wiedziat, ze dziecko to nie jest aspirujgce do dorostego czy do
cztowieka, tylko to juz jest cztowiek. | widze tez i dostaje potwierdzenie od medykdw, ktdrzy stosujg te
zasade, ze dziecko to jest juz cztowiek, a nie dopiero zaraz cztowiek. Ktorzy potrafig z dzieckiem
spokojnie rozmawiac, pyta¢. Oczywiscie nie pyta¢ o zgode na wykonanie procedury, bo to jednak dziecko
nie jest zdolne podjgc¢ takg decyzje swiadomie, ale informowaé o wszystkim dziecko, o tym, co sie bedzie
dziato. Nie oszukiwac, ze nie bedzie bolato, nie straszy¢ tym, ze kto$ go zabierze, jak bedzie
niegrzeczny. Mysle, ze to sg takie rzeczy, ktére sg bardzo cenne, wartosciowe, a okazuje sie, ze nie sg
powszechne niestety u nas.

Ja tez nie powiem, Ze tak dzieci nie sa traktowane, bo tak jak juz zaczatem i tak jak tu pani Urszula tez
powiedziata nie ma jednej ochrony zdrowia w Polsce, no po prostu rézni ludzie podchodzg w bardzo
rézny sposob do dzieci, a to podejscie wynika tez z roznych, réznych rzeczy. Czesto takie btedy wynikajg
z tego, ze chcemy jako medycy szybko osiggng¢ cel wszelkimi dostepnymi Srodkami. Jesli celem jest
pobranie krwi, to zrobmy wszystko, zeby jak najszybciej pobrac te krew, a juz komfort pacjenta czy jakie$
inne rzeczy schodzg na dalszy plan. | rodzice tez czesto nie majg tej Swiadomosci. Tez chcg osiggnaé
cel, a troche na drugim planie stawiajgc komfort dziecka. Ale to sg kwestie, o ktérych moglibysmy méwié
dtugo i one wynikajg, mysle, nie ze ztej woli, tylko z jakiegos braku swiadomosci. Mysle, Ze to jest gidwny
powaod.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Czy wy Urszulo, Aniu jeszcze jakie$ inne niepozadane dziatania w
trakcie swoich badan wyluskatyscie z tych rozméw? Czy cos si¢ takiego pojawiato?

Anna Krawczak: Mysle, ze bardziej doswiadczatam (bede méwita w swoim imieniu, bo nie
wiem na ile Urszula sie z tg obserwacjg zgadza) silnego poczucia tego, o czym powiedziat
przed chwilg pan Mateusz, czyli r6zne stuzby ochrony zdrowia. | kiedy opowiadatam o tym,
czym sg standardy, ze sg to cztery standardy — takim nieodtgcznym elementem tych
standardow sg zasady bezpiecznych relacji czy kontaktu pomiedzy dorostym i dzieckiem. | one
réznie wygladajg, w zaleznosci od tego, o jakiej placoéwce mowimy.

MiatySmy okazje wypracowywac z Urszulg takie zasady bezpiecznych relacji w r6znych placoéwkach
medycznych. W jednej z nich, kiedy osoby zebrane, personel medyczny miat sie zastanowi¢ nad takimi
dobrymi praktykami i praktykami niepozadanymi, szybko doszto do wniosku, ze taki fizyczny kontakt
miedzy dorostym i dzieckiem, ale nie medyczny, czyli nie taki, ze medyk musi pobra¢ dziecku krew, tylko
taki, ze dziecko chce by¢ pogtaskane po gtowie albo chce sie przytuli¢. Tez sie powinien w tych
bezpiecznych zasadach znalezé. | on przybrat takg posta¢, ze podejmuj kontakt fizyczny z dzieckiem,
wiasnie taki kontakt medyczny wtedy, kiedy dziecko wyrazi na to zgode, kierujgc sie potrzebg tego
dziecka. | byliSmy wszyscy jako grupa pracujgca dumni z tego zapisu. Po czym jedna z pielegniarek



podniosta reke i powiedziata, ze nie zgadza sie na taki zapis. Bo co, jesli to dziecko bedzie chciato sie
caly czas przytulac? Co wtedy zrobié?

Okej, chciatabym na chwile zatrzymac¢ kadr i pokaza¢ drugg sytuacje, drugg soczewke. Pracujemy z
zupetnie inng grupg medykdw, w zupetnie innym miejscu. Co wiecej, jest to miejsce, w ktérym autonomia
dziecieca jest bardzo ograniczona. | to nie dlatego, ze ktos ma zig wole, tylko dlatego, Zze takie sg zasady
bezpieczenstwa tego miejsca — jest to oddziat psychiatryczny. | to jest dopiero wyzwanie zrobi¢ zasady
bezpiecznych relacji w miejscu, w ktérym dziecku nie wolno przyjs¢ w ulubionych spodniach, bo majg
metalowe zaczepy. Nie wolno nosi¢ swojej bizuterii. Trzeba wyjg¢ wszystkie kolczyki z ciata, z czym sie
bedzie wigzato zarastaniem dziurek, co jest dramatem dla wielu mtodych ludzi. Dlatego, zeby ograniczy¢
do minimum niebezpieczenstwo, ze kto$ bedzie chciat sie sam okaleczy¢, zadtawi¢ cokolwiek, gdzie
naprawde nie ma prawie nic. Mozesz mie¢ szampon, mozesz mie¢ mydto i to jest cata twoja
kosmetyczka, a masz 17 lat, jeste$ mtodg osoba.

| tam personel wpada na taki pomyst, Ze no dobra, nie mozesz mie¢ tych spodni, nie mozesz mie¢
ulubionej bluzy. No musisz zdjg¢ te wszystkie swoje tunele i kolczyki. Ale to my sobie zamdéwimy w
zaprzyjaznionej hurtowni pakiet biatych T-shirtow i damy wam flamastry i markery, zebyscie mogli tam
swojg ekspresje wykorzystaé i sobie ulzy¢. | chciatabym to zestawic tak: z jednej strony, gdzie jest bardzo
trudno, gdzie naprawde jest mato narzedzi i pojawia sie taka mysl idgca po prostu bezposrednio za
wrazliwoscig wobec dziecka. Dziecko jest mgdrym cziowiekiem, pacjentem, ma swojg autonomie. Poza
tym, ze obcujemy z nim w jakim$ medycznym Swiecie, ono skads przychodzi, ono dokgds, wrdci. Ono jest
petnowymiarowg postacig. Staramy sie wymyslic¢ i jako$ zaspokoi¢ jego potrzeby.

Versus druga sytuacja, gdzie co$, co wiasciwie mysle, Zze dla wiekszosci ludzi majgcych kontakt z
dziecmi, czujgcych sie w kontakcie z dzie¢mi swobodnie, czyli no, pogtaszcz dziecko, jezeli ono tego
potrzebuje, jezeli o to prosi, jezeli méwi nie, to nie — staje sie trudnoscig, poniewaz co wtedy, jezeli
dziecko bedzie caly czas chciato by¢ gtaskane po gtowie? Czyli takie troche mnozenie problemow.

I mysle, ze to wtasnie widziaty$my przede wszystkim. To, ze czasami jedno rozwigzanie, takie jakimi sg
standardy ochrony dzieci, potrafi mie¢ tak wiele roznych interpretacji, bardzo zaskakujgcych
kreatywnoscia, progresywizmem, tak jak w tym przyktadzie, o ktérym opowiadatam i jak bardzo to zalezy
od tego, jaki lub jaka liderka zmiany sie znajdzie. Kto to poniesie, jak to zrozumie, jak to zinterpretuje i na
ile nie przerazi sie tym, zeby w dzieciach-pacjentach widzie¢ nie tylko osoby autonomiczne, ale po prostu
podmioty.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Musze przyznac, ze przyktad z koszulkami bardzo mi sie spodobat.
llustruje sposéb podejscia do probleméw, ktdry opiera sie na poszukiwaniu takich alternatywnych
rozwigzan, ktére moze niekoniecznie sg uzaleznione od duzych srodkéw, ale bardziej od skupienia
uwagi na pacjencie i jego potrzebach. Moze w kontrze do tego poprzedniego pytania o btedy a
kontynuujgc watek pozytywnych rozwigzan, chcialabym poprosi¢ was o inne przyktady dobrych
praktyk. Takie dziatlania, ktére moze warto promowaé waszym zdaniem w placéwkach.



Urszula Kubicka-Kraszynska: Tak jak Ania méwita, w standardach miesci sie wiele réznych
obszardéw i réznych rzeczy. Niektére sg takie stricte administracyjne, ktérymi sie kadry zajmuja,
czyli np. weryfikacja personelu, sprawdzanie oséb przyjmowanych do pracy pod katem
przesztosci kryminalnej. Czy nie sg to osoby, ktdre majg na koncie przestepstwa przeciwko
dzieciom. Wiec to jakby jest jeden poziom standardéw, to tez moze by¢ taki mato widoczny w
takim codziennym dziataniu placowki.

Takie dwa obszary, ktérymi mySmy sie zajmowaty najbardziej, czyli wtasnie procedura postepowania w
przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka i tworzenie tego kodeksu bezpiecznych relacji czy
bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem. Tutaj jest wiecej takich rzeczy, ktére zobaczytySmy na
poziomie takiego codziennego funkcjonowania oddziatu czy szpitala. Taka najprostsza rzecz, ktora w tej
chwili chyba nie jest jednak zbyt rozpowszechniona, ale to bedzie musiato sie zmieni¢ w zwigzku z tymi
zmianami prawnymi, ktére mamy. To jest to, zeby w szpitalu byta jedna wyznaczona osoba, do ktére;j
trafiajg zgtoszenia, takze podejrzenie, ze co$ w sytuacji dziecka mnie niepokoi. Ono nie jest bezpieczne
w swoim domu, by¢ moze doswiadcza krzywdzenia i ze wtedy ta osoba, np. pielegniarka socjalna robi
co$ dalej z tg informacjg. To znaczy albo zaktada niebieskg karte, albo konsultuje sie z dzielnicowym, ma
rézne tez sieci kontaktow — to tez dobrze dziata w mniejszej spotecznosci.

Ale spotkaty$my sie z takimi praktykami i to rzeczywiscie powoduje, Ze te zgtoszenia sg, no bo ludzie
wiedzg, ze do tej pani nalezy sie z takg sprawg udac i ona rzeczywiscie dalej co$ z tym robi. To jest
wazne, zeby bylto to poczucie, ze takie zgtoszenie jest traktowane powaznie, a nie ze gdzies tam ginie w
stosie papieréw. Na poziomie wypracowywania tych dobrych relacji to sg tez takie proste rzeczy, np.
uznanie tego, ze takg naturalng reakcjg zaréwno dziecka, jak i rodzica czy jego opiekuna w momencie
wejscia do placowki medycznej jest taki niepokdj i duzy stres. | zeby zredukowac troche ten niepokoj, to
potrzebna jest informacja. Wiec przygotowanie pisemnej informac;ji dla rodzica taki miniregulamin
oddziatu z miejscem na wpisanie kto jest lekarzem zajmujgcym sie dzieckiem. To jest bardzo proste
rozwigzanie, ktore bardzo wiele moze dac i pozwala przekaza¢ rodzicowi wiele informacji.

Mysle, ze wiecej takich dobrych praktyk czy takich rekomendaciji to nam sie tez wytonito w tym procesie
wdrazania juz standardéw, czy w jaki sposéb w ogoéle w placowce mozna podejs¢ do tego, zeby
wypracowac takie procedury, ktére bedg bardzo zakorzenione juz w tym, jak sie w tym miejscu pracuje
albo jakie sg. Na przyktad jesli juz istnieje system zgtaszania sytuacji niepozgdanych, to mozemy tez to
wykorzysta¢ do zrobienia zgtoszenia o tym, ze podejrzewamy, ze dziecko jest krzywdzone. Bo juz jest
jakas $ciezka komunikaciji, ktéra dobrze funkcjonuje i na bazie tego to mozna wykorzysta¢ w takiej
procedurze interwenciji.

Mateusz Sieradzan: Ja bym sie wigczyt tutaj jeszcze krétko, bo rzeczywiscie, jesli juz méwimy
o takim dziataniu interwencyjnym, przy stwierdzeniu, przy podejrzeniu, ze dochodzi do jakichs
aktow przemocy w rodzinie, ja mysle, ze tutaj kluczowe sg szkolenia i w ogole zainteresowanie
personelu tym tematem, bo mam wrazenie z moich obserwacji, z rozmoéw z ludzmi i w ogole z



rozmoéw z medykami i z mojego doswiadczenia z pracy, ze w Polsce bardzo chetnie personel
medyczny zajmuje sie tylko swoimi zadaniami. Czyli w polskim ujeciu to jest tylko rozwigzanie
problemu somatycznego pacjenta.

Ostatnio miatem mozliwos¢ czytania jak wyglada konsultacja lekarza onkologa z Londynu dotyczaca
pacjenta. Konsultacja zajmuje dwie strony. Potowa jest to jest opis stanu emocjonalnego pacjenta i tego,
jak on zareagowat oraz jak on odnosi sie do proponowanych przez lekarza rozwigzan, jakie sg jego
sugestie. Widac, ze jest relacja po6t na pot jesli chodzi o to, jak lekarz podchodzi do tego i jak podchodzi
do tego pacjent. W Polsce typowa konsultacja specjalistyczna to sg suche fakty dotyczgce stanu
somatycznego pacjenta. Nie spotkatem jeszcze konsultacji zadnej, a na SOR-ze tych konsultacji jest
mnoéstwo, w ktérej bytyby opisane, jak pacjent odnosi sie do proponowanego rozwigzania albo to czego
on oczekuje.

Stawiam takg teze, ze poniewaz personel w Polsce zajmuje sie gtdwnie problemem fizycznym, ktéry
wystepuje tu i teraz, to nie bardzo zwraca uwage na to wszystko dookota. Wiec jesli dziecko przychodzi z
jakim$ podejrzanym ztamaniem, to tutaj zajmujemy sie tym ztamaniem. A kwestia tego, jak ono powstato i
ze by¢ moze ono ma swdj poczgtek w przemocy, jest juz czyms$ nadprogramowym, czym personel
musiatby sie zajgc¢. A jesli nie jest do tego przeszkolony, nie widzi sensu, nie ma tatwych narzedzi, przede
wszystkim tatwych.

Dlatego to jest Swietny trop, wedtug mnie, to o czym méwita pani Urszula, ze zeby byta jedna osoba, do
ktérej wiadomo, ze mozna p6js¢ z czyms takim i dalej ona to juz pociggnie, bo papierologia, biurokracja w
szpitalach jest niewiarygodna. Ja tu jako przyktad podawatem, ze jak mam zaszczepi¢ pacjenta na tezec
na oddziale to, zeby poda¢ mu jedng szczepionke musze wypetni¢ cztery rézne druki i w czterech
réznych sie podbié, zeby to udokumentowac. A to jest bezposrednia dokumentacja konkretnej procedury
medycznej. A tu bysmy mowili o czyms, jakby w opinii personelu nadprogramowym. Bo zgtoszenie
podejrzenia, ze dziecko jest jaka$ ofiarg przemocy, jest czyms takim, co troche w opinii personelu moze
wychodzi¢ ponad ich kompetencje. Tu sie pojawia pytanie a kto mi za to zaptaci? | mysle, ze chodzi o
takie przekonanie, ze to jest element holistycznego podejscia do pacjenta. Dlatego mysle, ze to sie
wpisuje w ten wiekszy problem podchodzenia do probleméw naszych pacjentow.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Na poczatku, Aniu wspominatas o zmianach legislacyjnych, ktére
miaty miejsce w ostatnich tygodniach. | chcialabym teraz wrécié¢ do tego watku w obliczu
podpisanej wlasnie ustawy. Jakie zmiany czekaja placéwki pediatryczne w kontekscie nowych
przepiséow?

Anna Krawczak: Troszeczke juz o tych zmianach moéwitam. To, co do tej pory byto dobrg
praktyka czy takim ukionem ze strony danej placowki, szpitala bgdz przychodni, ale méwimy
tutaj bardzo szeroko rowniez o szkotach, przedszkolach, klubach sportowych. W tej chwili stanie
sie obowigzkiem, ktéry bedzie obowigzkiem sankcjonowanym finansowo, tzn. instytucja, ktéra



nie bedzie posiadata wdrozonej polityki ochrony dzieci, standardéw ochrony dzieci, bedzie
instytucja, ktora bedzie karana finansowo. To nie sg na poczatku duze kwoty, ale pdzniej
ustawa przewiduje mozliwo$¢ wysokich grzywien. Tylko wstuchatam sie¢ w wypowiedz pana
Mateusza i pomyslatam sobie, ze zmiana prawna to jest jedna rzecz. Oczywiscie bardzo
dobrze, Ze ona nastgpita, ale to, na co tak naprawde liczymy i czego przynajmniej ja pragne, to
jest zmiana przekonan, ktore stojg i sg z tytu gtowy wielu z nas.

Kiedy méwit pan Mateusz o tym, ja wiem, ze ,a kto mi za to zaptaci, dlaczego to jest moj obowigzek? To
sie nie miesci wtasnie w moich obowigzkach. To nie nalezy do mnie, to nie moje zadanie”. | to
traktowanie pacjenta sprowadzonego do tego wymiaru fizycznego to jest tez podejscie, ktére w jakims
sensie chroni nas przed dylematami, watpliwosciami, przed takim poczuciem, ze by¢ moze powinnismy
zrobi¢ cos$ wiecej.

Ale kiedy méwit o tym pan Mateusz, miatam przed oczami opinie polustracyjna, ze sprawy Kamila z
Czestochowy. Ta sprawa jest dostepna na stronach KRS-u, gdyby ktos$ z panstwa chciat sie z nig
zapoznac. Ale ta sprawa zaczyna sie od tego, i to jest jakby poczatek kontaktow tej rodziny z tak zwanym
systemem, ze Kamil zostaje przyjety do szpitala, jest hospitalizowany i na jego ciele sg siniaki. | szpital
sporzgdza z tego notatke, ale nigdy nie dotgcza epikryzy, pomimo présb sadu, ktory te prosby kieruje.
Jest to pierwsza rzecz. | kiedy cztowiek sobie uswiadamia, ze to dziecko trafito kiedy$ do szpitala i tam
byt poczatek tego kiebka, ktéry gdyby zostat prawidtowo zaopatrzony, by¢é moze dwa lata pdézniej, to
dziecko nie bytoby martwe.

Mysle sobie, ze to sg takie momenty, w ktérych czasami trzeba uzy¢ mocnego obrazu albo zobaczy¢ cos
mocnego, cos$, CO nas zasmuca, co$, Co nas przeraza, na co nie wyrazamy zgody, wtasnie po to, zeby sie
obudzi¢ w kierunku takiego myslenia, ze Zzadne standardy, zadne zasady nie zastgpig dziatania
cztowieka, nie zastgpig pewnej wrazliwosci, nie zastgpig otwarcia sie przez nas na takg mozliwos¢, ze to
jest jakies nasze wspodlne zadanie. To jest nasza wspétpraca i celem nie jest to, zeby wrdci¢ o szesnastej
do domu, chociaz wszystkim tego zycze, ale przede wszystkim to, zeby pomagaé tym, ktorzy bez tej
pomocy sobie nie poradzg. Kamil sobie nie poradzit. On miat teoretycznie mozliwos¢ unikniecia tej Sciezki
pojscia inng $ciezka, ale to sie nie wydarzyto wiasnie dlatego, bo tak wiele elementdéw nie zagrato.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Moéwicie o procedurach, ale méwicie tez o podejsciu i pozgdanej
postawie personelu medycznego, ktéry na pierwszym miejscu stawia dobro pacjenta. Jak w takim
razie wspieraé pracownikow placéwek medycznych? Co ma najwieksze waszym zdaniem
znaczenie? Jak sprawié, zeby statystyki zgtaszania podejrzen krzywdzenia byty lepsze?

Urszula Kubicka-Kraszynska: Tutaj ta zmiana prawna wprowadza bardzo wazny element
odpowiedzialnosci instytucjonalnej, dlatego ze w bardzo wielu przepisach i to jest niestety
rozproszone w roznych aktach prawnych, sg zapisane obowigzki oséb wykonujgcych zawody
medyczne. | to jak najbardziej miesci sie w takich zwyktych czynnosciach zawodowych.



Rozpoznanie objawdw przemocy i odpowiednia interwencja. | do tej pory to byta
odpowiedzialnos¢ indywidualna osoby, ktora przeciez funkcjonuje w ramach, jak
powiedzielismy, takiej bardzo ztozonej, skomplikowanej instytuciji.

| teraz mamy takg sytuacje, ze wiasnie ta instytucja dla tych oséb, ktére tam pracujg, ma obowigzek
wprowadzenia procedur, ma ich w tym wesprze¢, ma ich jako$ poprowadzi¢, bo tak naprawde taka
procedura to moze brzmi bardzo skomplikowanie, ale to jest kilka zdan potgczonych strzatkami. Je$li
zauwazysz to i to, zawiadom te osobe, tutaj zadzwon. To nie jest jakies bardzo skomplikowane. Mamy tez
juz wypracowane takie schematy interweniowania i przygotowujemy je tez w ramach tego naszego
projektu dla placéwek medycznych.

| to, 0 czym mysmy tez duzo styszaty w czasie rozmow, to jest wiasnie taka samotnos¢ osoby
interweniujgcej. To jest tez kwestia tego, ze przyznam, ze to byto takie moje zaskoczenie w ogdle z tych
rozmow i z catego tego projektu, bo ja miatam takie wyobrazenie, moze bardzo naiwne i bazujgce na
serialach medycznych, ale Ze taki oddziat to jest taki super zgrany zespét i ze tam wszyscy tak bardzo
wspotpracujg. | zobaczytam, Zze to nie do konca tak jest. To tez jest zwigzane z tym, ze r6zne osoby sg w
rézny sposob zatrudniane nie tylko na umowe o prace, ale sg stazysci, wolontariusze, pracownicy
kontraktowi. Wiec trudno jest moze ich tak zorganizowac w takg jakgs wspalnote. | to jest tez rzecz, o
ktorej wiele lekarzy i pielegniarek w rozmowach nam moéwito, ze brakuje przestrzeni na takie wspdlne
dziatanie, omawianie, zastanawianie sig, co zrobi¢ w danej sytuacji. No tez nie mam ztudzen, ze akurat ta
ustawa to od razu zmieni, ale na pewno jesli kto$ potraktuje standardy powaznie, to tez powinno sie
zrobi¢ miejsce na to, zeby ludzie mieli przestrzen do tego, zeby o takich watpliwosciach dotyczgcych
bezpieczenstwa dziecka rozmawiac i wzajemnie sie konsultowac i wspiera¢ w interwencjach, zeby to nie
byto takie samotne dziatanie.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Zatem zmiany w procedurze, zmiany proceduralne to jedna rzecz,
ale stysze tez, ze wdrazane standardy powinny zapewni¢ przestrzen do wyrazania watpliwosci,
dzielenia sie¢ doswiadczeniem i wspierajgcej pracy zespotowej, ktéra w konsekwencji moze
sprawic, ze te interwencje beda dla personelu tatwiejsze do inicjowania.

Urszula Kubicka-Kraszynska: Jeszcze bym chciata powiedzie¢, bo jezeli sie zastanawiamy
nad specyfikg tego obszaru ochrony zdrowia i jego zadaniach w ochronie dzieci przed
krzywdzeniem i do tego odnoszg sie standardy, to wtasnie z jednej strony to jest ta kwestia
rozpoznawania przemocy, reagowania, czyli zrobienia czegos, zeby przemoc wobec dziecka
zatrzymac. Natomiast drugi obszar to jest wiasnie obszar tego, jakim srodowiskiem dla dziecka
jest szpital, oddziat, przychodnia i jaka jest interakcja osob pracujgcych w tym systemie z tym
dzieckiem.

Bo sytuacja dziecka-pacjenta jest jakby podwdjnie taka trudna. Kazdy z nas, czy wiekszos¢ z nas bedgc
pacjentem nie czuje sie do kofnca komfortowo i dziecko tez z racji na przyktad choroby czy wtasnie



réznych niekomfortowych zabiegdw itd. jest w takim gorszym potozeniu, a dodatkowo jeszcze jest w
sytuacji tej asymetrii wobec swiata dorostych. | w takiej sytuacji bardzo tatwo jest o to nadmiarowe
cierpienie, to co jakby nie wynika bezposrednio z sytuacji medycznej, ale z okolicznosci, czego mozna by
unikngé.

| tutaj wtasnie sie pojawia w ogole takie rozumienie jakosci opieki, ze to nie tylko chodzi o te kwestie
stricte medyczne, ale Ze to, co jest takim doswiadczeniem z bycia pacjentem, jest tak samo wazne i
wiasnie do tego odnoszg sie te zasady bezpiecznego kontaktu czy bezpiecznych relacji: do
podchodzenia z szacunkiem, do umozliwienia réznych wyboréw. Wiec standardy majg szanse jakos to
tak wzmocnic, ze to to jest naprawde istotna rzecz, zeby sobie chociazby ten szacunek rozpisa¢ na jakies
drobne czynnosci czy drobne zdania, kitére sie wypowiada do dziecka.

A to, co jest na pewno takim wnioskiem z naszego projektu i z tych warsztatow, ktore zeSmy
przeprowadzity z Anig, to, ze to sg rzeczy, ktére warto, zeby personel wypracowywat wspdlnie i to
najlepiej osoby, ktére np. w szpitalu pracujg w réznych miejscach, majg bardzo rézne perspektywy, sg z
dzieckiem w dtuzszym czy w krotszym kontakcie i po bardzo réznych sytuacjach, bo wtedy jakby w
wymianie doswiadczenh rzeczywiscie mozna dotrze¢ do jakiegos sedna, tego, jak ta interakcja z dzieckiem
powinna przebiegac i takze z jego rodzicami, opiekunem, bo tak naprawde to przez wiekszos¢ czasu tutaj
w tej parze rézne rzeczy sie dziejg i rodzic jest tak samo wazny.

Mateusz Sieradzan: Jeszcze bym krétko dodat, jesli moge. Ja sie ciesze, ze w ogdle powstajg
takie rozwigzania prawne, bo to jest poczatek, zeby w ogdle mie¢ o czym rozmawiac. Tylko
nadal mam takie przekonanie, ze to wtasnie musi iS¢ w zmianie razem ze zmiang mentalnosci.
Bo chociazby poréwnujgc w '94 roku, gdy weszta ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
wprowadzajgc okreslenie przymusu bezposredniego i tworzgc procedure przymusu
bezposredniego, ona od tego momentu zyskata status prawny jako przymus bezposredni, jako
konkretna procedura.

W 2018 roku byta aktualizacja karty przymusu bezposredniego, ktéra zostata bardzo mocno
rozbudowana z jednej strony po to, zeby doktadnie mie¢ kontrole nad tg procedurg, zeby przymus
bezposredni nie byt naduzywany. Pézniej z czasem widziatem np. u mnie w szpitalu, Zze to byto co$, co
musi by¢ dotgczone do dokumentacji pacjenta, bo inaczej bedg kary, bo tego sie wymaga i tak dalej, a co
tam bedzie wpisane, to juz wszystko jedno, ale wazne, zeby byto wpisane, zeby nikt sie do tego nie
przyczepit, bo troche mam takg obserwacje, ze [sg] rézne procedury w szpitalach i rézne rzeczy, jest
duzo takich dokumentéw, ktére muszg by¢, bo sie wszyscy bojg prokuratora albo kar finansowych. | jak to
jest, to jest dobrze, a co tam juz jest w $rodku, czy to sie zgadza z prawem to juz jest kwestia
drugorzedna.

Dlatego mysle, ze to jest dobre rozwigzanie. Te procedury, o ktérych tutaj méwimy po pierwsze sg proste
i dajg tatwe, proste rozwigzania. Po drugie dajg konkretnych ludzi, do ktérych mozna sie z tym zwrécic.
Ale tez uwazam, ze jednak szkolenia i zmiana mentalnosci, warsztaty, to sg podstawy, o jakich musimy



mowi¢, bo mysle, ze naprawde tutaj zostat poruszony temat np. tego, ze sg rézne osoby w rézny sposéb
zatrudnione w szpitalu, ze sg konflikty w zespole.

Ja mam mndéstwo takich przyktadow, gdzie ludzie, ktérzy naprawde chcg dobrze, chcg wprowadzi¢ jakgs
zmiane zupetnie z wiasnej woli, oddolnie, samodzielnie poswiecajgc czas na to, proponujg gotowe
rozwigzanie swoim przetozonym zostajg zmieceni po prostu przez wspotpracownikéw, ktérzy mowig po
co sie wychylasz, nie interesuj sie tym, daj sobie z tym spokéj. A w ogodle to jak ty to wymyslisz, to zaraz
od nas bedg tego oczekiwac i ty nam dotozysz pracy. | to sie kohczyto czasami wrecz takim
przesladowaniem, ze ci ludzie zmieniali prace, mam na peczki takich przyktadow, wiec mysle, ze ja tu
widze ogromng role w edukacji mimo wszystko.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: A mnie ciekawi, czy to, co pan powiedziat przed chwila, to jest
odpowiedz czesciowa na pytanie, ktore sobie specjalnie zanotowatam, zeby do niego wréci¢. Bo
zapowiedziat pan, ze jednym z pytan, ktore pan zadat swoim obserwujacym byto: co jest
najwiekszym problemem w zgtaszaniu, czy w interweniowaniu. Czy to jest wiasnie ten powéd?
Nieche¢ do narazenia sie albo wyjscia poza szereg?

Mateusz Sieradzan: Taka odpowiedz rzeczywiscie tez byta, ale pojawity sie np. odpowiedzi, ze
personel boi sie tego, ze bedzie ciggany po sadach i ze bedzie musiat ttumaczy¢ i sktadaé
zeznania. Wiem, jak wyglada sytuacja, sam bytem zaatakowany kilka razy przez pacjenta, gdy
chciatem to zgtosic¢ po prostu, bo mi ta ochrona przystuguje, to musiatem sie zmierzy¢ nie ze
Sciang, a z chinskim murem problemow po prostu. Wiec jakby po mojej stronie byta i
interwencja, i inwencja wtasciwie tez, zeby to sie zadziato.

Ale jednak w tych odpowiedziach przetacza sie brak jasno okreslonych procedur, to, ze ludzie nie wiedzg,
do kogo majg z tym pojs¢, czy to oni na pewno majg zgtosi¢, ze ludzie tez wolg (to jest powszechny
chyba problem w tych sytuacjach, to nie tylko szpitali dotyczy), ze wolg nie widzie¢, zeby sobie nie
Sciggac na gtowe jakich$ dodatkowych obowigzkow. Tez nie wiedzg, nie chcg zaszkodzi¢. Jednak w
wiekszosci tych odpowiedzi, z jakimi sie stykam, gtdwnym problemem jest brak informacji. Personel nie
wie, co ma robi¢, nie wie do kogo ma z tym pdjs¢, nie wie, czy musi, nie wie czy powinien. | to sie gtéwnie
przetacza w odpowiedziach, przy pytaniu na to co jest najwiekszym problemem w zgtaszaniu tego typu
spraw.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Mam nadzieje i na pewno zyczymy sobie tego wszyscy, zeby te
aktualne zmiany legislacyjne, ale tez cata dyskusja, kt6ra sie teraz rozpoczyna w kwestii
standardéw, choé nie zmienita diametralnie rzeczywistosci tu i teraz, przynajmniej, zeby byta
przyczynkiem do zmian jakosciowych w przysztosci. To wplynie na bezpieczenstwo i dobrostan
dzieci-pacjentéw, ich rodzicéw, ale tez na komfort pracy personelu medycznego. Tak mysle, ze
jestesmy teraz na poczatku ewolucji, takiej drogi do zmiany pracy z pacjentem. | tu kazdy gtos
ekspercki jak i glos praktyka jest bardzo cenny. Dlatego bardzo dziekuje wam za te rozmowe.
Moimi i Panstwa gosémi byli dzis Mateusz Sieradzan — ratownik medyczny, edukator, a takze



Urszula Kubicka-Kraszynska i Anna Krawczak z programu Standardy Ochrony Dzieci w Fundaciji
Dajemy Dzieciom Site. Bardzo wam dziekuje.

Anna Krawczak: Dziekuje.

Urszula Kubicka-Kraszynska: Dziekuje.

Mateusz Sieradzan: Dziekuje bardzo.

Berenika Dgbrowska-Siuchno: Na samym koncu pozostaje mi jedynie nadmieni¢, ze pilotaz
wdrozenia standardow ochrony dzieci w placowkach medycznych zostatl sfinansowany ze
srodkow przekazanych przez Plan International z funduszy Disaster Emergency Committee.
Dziekuje Panstwu za uwage. Nazywam sie Berenika Dgbrowska-Siuchno i zapraszam do
wystuchania kolejnego odcinka podcastu juz wkrétce.
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