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Zmienianie swiata:
Urzeczywistnianie dziecinstwa bez przemocy

Przyjecie krajowego prawa zakazujacego stosowania kar cielesnych wobec dzieci we wszystkich
srodowiskach, w tym w domu, to ogromne osiagniecie. Stanowi ono jasne potwierdzenie, iz kara cielesna
jest forma przemocy wobec dzieci, ktdra nie jest juz akceptowana spotecznie oraz nie jest prawnie
dozwolona. Z chwila wprowadzenia zakazu, spoteczenstwa oraz paristwa maja obowiazek zapewnienia,
iz zakaz ten zostanie skutecznie wdrozony. Kraje na catym sSwiecie stajg przed tym wyzwaniem a

cel, jakim jest zniesienie kar cielesnych wobec dzieci jest obecnie silnie akcentowany w krajowych i
regionalnych programach.

Region Morza Battyckiego jest niemal catkowicie “strefa zakazu stosowania kar cielesnych” wobec
dzieci, gdyz 10 sposrdd 11 krajow w tym regionie zabronito stosowania kar cielesnych we wszystkich
srodowiskach. Szwecja byta pierwszym krajem na Swiecie, ktory wprowadzit ten prawny zakaz w 1979
roku; nastepnie Finlandia (1983), Norwegia (1987), Dania (1997), totwa (1998), Niemcy (2000), Islandia
(2003), Polska (2010), Estonia (2015) i Litwa (2017). Federacja Rosyjska nie wprowadzita jeszcze zakazu
prawnego.

Region Morza Battyckiego jest zréznicowany. Podczas gdy niektdre kraje w tym regionie maja prawie
40-letnie doswiadczenie zwigzane z wprowadzeniem zakazu prawnego, inne dopiero rozpoczety ten
proces, ktdrego celem jest zapewnienie dzieciristwa wolnego od przemocy. Program Dzieciristwo

bez przemocy (z ang. Non-Violent Childhoods) opiera sie na bardzo wyraznym zaangazowaniu i
przywddztwie, jakim wykazuja sie kreatorzy zmian w regionie. W ten program zaangazowani sa politycy,
urzednicy panistwowi, dostawcy ustug, praktycy, badacze, oredownicy, srodki masowego przekazu oraz
obywatele, w tym dzieci, mtodziez, a takze rodzice.

Rozwoaj sytuacji w regionie Morza Battyckiego pokazuje, ze mozna zmieniac postawy i zachowania
oraz ze normy spoteczne moga zosta¢ zmienione na rzecz wspierajacego wychowywania dzieci bez
przemocy. Od czasu, kiedy krajowe zakazy weszty w zycie, coraz wiecej rodzicow odrzuca stosowanie
kar cielesnych w wychowaniu swoich dzieci. Jednak pomimo osiggnietego postepu, zbyt wiele dzieci
nadal doswiadcza przemocy fizycznej i emocjonalnej lub upokarzajacego, i ponizajacego traktowania.



Celem programu Dzieciristwa bez przemocy jest promowanie petnego wdrozenia zakazu kar cielesnych
wobec dzieci w regionie Morza Battyckiego poprzez wspdlne, wielostronne planowanie i dziatania w tym
zakresie. Program ten jest kierowany przez Sekretariat Rady Paristw Morza Battyckiego przy wspdtfinansowaniu
przez Komisje Europejska. Partnerzy z pieciu krajéw wspieraja projekt opracowany przez ministerstwa i
instytucje krajowe w regionie Morza Battyckiego: Ministerstwo Spraw Spotecznych Estonii, Ministerstwo Spraw
Spotecznych i Zdrowia Finlandii, Ministerstwo Opieki Spotecznej totwy, Rzecznika Praw Dziecka w Polsce oraz
Ministerstwo Zdrowia i Spraw Spotecznych Szwecji. Global Initiative to End All Corporal Punishment of Children
jest miedzynarodowym partnerem tego programu.

W ramach programu Dziecinstwo bez przemocy opracowano zestaw poradnikdw i kampanie skierowana

do rodzicdw, dzieci, praktykdw, oséb wspierajgcych, a takze decydentéw. Kazdy poradnik koncentruje sie

na okreslonym temacie: poradnik krok po kroku, wdrazanie zakazu w srodowisku rodzinnym, pozytywne
rodzicielstwo, kampanie podnoszace swiadomosc, swiadczenie ustug i Sledzenie postepdw. Ponadto, kampania
podnosi Swiadomosc w kwestii szkodliwego wptywu kar cielesnych i znaczenia posiadania przez dzieci
zaufanych oséb dorostych, do ktérych moga sie zwrdcic. Poradniki i kampania daja inspiracje, a takze dostarczaja
wskazowek oraz praktycznych narzedzi, ktorych celem jest zmiana spoteczenistw oraz urzeczywistnienie idei
dziecinstwa bez przemocy. Poradniki sg oparte na doswiadczeniach regionu Morza Battyckiego, ale przekazuja
kluczowe informacje i podkreslaja najlepsze praktyki, ktdre maja znaczenie nie tylko dla 11 panstw w regionie, ale
takze dla Europy oraz dla catego sSwiata.

Wiecej informacji na temat poradnikdéw i kampanii mozna znalez¢ na stronie
www.childrenatrisk.eu/nonviolence
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Wszystkie panstwa z regionu Morza Battyckiego
dokonaty wielkiego postepu w kwestii praw dziecka. W
ciagu ostatnich dziesiecioleci wszystkie te paristwa, z
wyjatkiem Rosji, zakazaty stosowania kar cielesnych
wobec dzieci w rodzinie. Od 2018 roku nie ma innego
regionu na Swiecie z pordwnywalnym postepem. Jest
on zgodny z Konwencja ONZ o Prawach Dziecka
(UNCRC) z 1989 roku, w szczegdlnosci z Artykutem
19, ktdéry zobowiazuje panstwa do podjecia wszelkich
odpowiednich srodkéw w celu ochrony dzieci przed
przemoca oraz zaniedbaniem. Jest to réwniez
zgodne z celami ONZ dotyczacymi zréwnowazonego
rozwoju.” Cel 16.2. dotyczy zaprzestania krzywdzenia,
wykorzystywania, handlu i wszelkich form przemocy
wobec dzieci oraz torturowania dzieci, a punkt 16.2.1
dotyczacy odsetka dzieci w wieku od jednego do 17
lat, ktére w ciggu ostatniego miesigca doswiadczyty
jakiejkolwiek formy kary fizycznej i/lub agresiji
psychicznej ze strony opiekundw.

Kraje nordyckie jako pierwsze wprowadzity zakazy
stosowania kar cielesnych, a zatem panstwa te maja
najdtuzsze doswiadczenie pozwalajgce Sledzic
postepy w zakresie realizacji zakazow. Szwecja

byta pierwszym krajem, ktory wprowadzit zakaz w
1979 roku. Rok po wprowadzeniu zakazu Szwecja
przeprowadzita ogdinokrajowe badanie postaw i
zachowan wychowawczych rodzicow. W 1988 roku
Finlandia przeprowadzita pierwsze badanie, w
ktérym pytano dzieci o ich doswiadczenia zwigzane
ze znecaniem sie.” Szwecja zbiera miarodajne

dane na temat postaw rodzicielskich i zachowan
wobec kar cielesnych od lat 60., tak wiec dysponuje
podstawowymi danymi, dzieki ktérym mozna ocenic
postep po wprowadzeniu zakazu z 1979 roku.

Kluczowa kwestiag dla wszystkich parnstw jest jak
najszybsze uzyskanie takich podstawowych danych

w zwigzku z wprowadzeniem zakazu. W sytuacji,

gdy niewiele wiadomo na temat rozpowszechnienia
zjawiska oraz postaw kulturowych, wywiady jakosciowe
z rodzicami, nauczycielami, innymi specjalistami oraz
dziec¢mi maja wielka wartosc¢ przed rozpoczeciem
ogdlnokrajowych ankiet. Badania jakosciowe moga
pomaoc w okresleniu réznych metod karania, ktdre nie
sg objete regularnymi ankietami na temat krzywdzenia
oraz zaniedbywania dzieci. Takie informacje nalezy
dodac do istniejgcych kwestionariuszy, poniewaz w
przeciwnym razie takie krzywdzenie mogtoby nie

byc zgtaszane. Dzieci czesto udzielaja informacji o
okolicznosciach, ktére sg nieznane dorostym lub sa
pomijane przez dorostych.

Niniejszy poradnik w duzej mierze oparty jest na
szwedzkich doswiadczeniach, ale takze nawigzuje do
miedzynarodowych badan nad zjawiskiem znecania
sie nad dziecmi. Niniejszy raport omawia niektdre
definicje istotne w badaniach nad znecaniem sie

oraz omawia trudnosci i mozliwosci w procesie
ograniczania zjawiska znecania sie nad dzie¢mi
(Sledzenie). Podkresla réwniez rézne zasoby badawcze
oraz szczegoétowo omawia badania populacyjne,

ktére zazwyczaj dostarczaja najbardziej wiarygodnych
danych na temat obecnej czestotliwosci wystepowania
zjawiska znecania sie. Analizuje réwniez kilka
konkretnych zagadnien dotyczacych zasadnosci oraz
rzetelnosci badan. Zasadnos¢ informuje o tym, czy
witasciwa rzecz jest mierzona; a rzetelnosc¢ pokazuje,
czy powtarzane pomiary w okreslonym czasie daja
takie same wyniki. Wreszcie, rozwazane sa pewne
kwestie kulturowe oraz etyczne, z ktdrych ostatnie sa
szczegodlnie wazne przy przeprowadzaniu badan z
udziatem dzieci oraz mtodziezy.

Obecnie mamy petne zrozumienie, co do zakresu
réznych form znecania sie nad dzieckiem, a takze
trenddw, przynajmniej w krajach uprzemystowionych.
Mamy réwniez dosc¢ dobra wiedze na temat
niszczacego wptywu kar cielesnych na zdrowie

oraz rozwdj dzieci, z negatywnymi konsekwencjami
psychologicznymi, somatycznymi, a takze spotecznymi,
w dziecinstwie, a takze dtugotrwatymi skutkami w
wieku pdZniejszym.”* Istnieje powszechna zgoda, ze
decydenci musza byc informowani o zakresie oraz
charakterystyce problemu, jesli ma nastapic postep

w zapobieganiu oraz ograniczaniu krzywdzenia
dzieci. Decydenci potrzebuja réwniez wiedzy
dotyczacej tego, czy informacje na temat znecania

sie nad dzie¢mi dochodza do nauczycieli, personelu
szpitalnego, wydziatdw policji, stuzb spotecznych

lub alternatywnych agencji oraz czy te organy sa w
stanie pomaoc oraz reagowac. Poniewaz decydenci
wprowadzaja reformy, zapewniaja szkolenia oraz
podnoszg swiadomoscé, chca réwniez wiedzied, czy ich
reformy zmieniajg pierwotnie zaobserwowane wzorce.

Doswiadczenia krajow nordyckich w zakresie
zmniejszenia przemocy pokazujg, iz rzady musza
wyrazi¢ wyraZzne zainteresowanie prawami dziecka
oraz zakazem stosowania kar cielesnych. Oznacza
to, ze rzady musza wdrozyc pakiet sSrodkow
wykonawczych w celu zapewnienia skutecznego



stosowania zakazu w praktyce, w tym srodkdow do
gromadzenia danych oraz sledzenia postepow we
wdrazaniu. Sposéb, w jaki mozna tego dokonac w
praktyce, zalezy oczywiscie od kazdego kraju, ale
monitorowanie zjawiska powinno by¢ wykonywane
przez niezalezna grupe badawczag o wysokich
standardach akademickich oraz z dogtebna
znajomoscig badan dotyczacych znecania sie.

Wszystkie panistwa moga odniesc korzysc z posiadania
Rzecznika Praw Dziecka, ktdry stale monitoruje prawa
oraz warunki zyciowe dzieci. Aktywny rzecznik w
kontaktach z ministerstwami, pracownikami socjalnymi,
personelem medycznym oraz organizacjami
pozarzadowymi moze dostarczy¢ waznych informaciji,
gdy badania sg na etapie planowania. Absolutnym
warunkiem wstepnym jest gotowosc rzadu do
zaakceptowania nawet negatywnych wynikdw postepu
oraz gotowosc¢ podjecia dalszych dziatan w razie
potrzeby.

Czestotliwos¢ znecania sie nad dzie¢mi w réznych
krajach oraz w réznych grupach dzieci oraz rodzin
byta trudna do oszacowania oraz poréwnania. ONZ
wskazato to w swoim Swiatowym Raporcie z 2006
roku na temat przemocy wobec dzieci.” Przyczyny
tak szerokiego zréznicowania czestotliwosci
wystepowania obejmujg réznice w definiowaniu
znecania sie, rézna jakosc¢ wykorzystywanych
Zrodet, niejednolita budowe badan oraz problemy
z zasadnoscia badan. Duza czesc roznic w
czestotliwosci wystepowania pozostaje niewyjasniona,
niektére moga byc¢ spowodowane artefaktami
metodologicznymi. Istnieje potrzeba dazenia do
wspdlnych operacyjnych definicji znecania sie oraz
pracy z reprezentatywnymi prébami.

Badania dotyczace znecania sie nad dzieémi
napotykaja réwniez na pewne szczegdlne trudnosci

w poréwnaniu z wieloma innymi obszarami badan,
poniewaz sprawcy rzadko przyznaja sie do swoich
dziatari nawet w anonimowych badaniach, a niektére
ofiary nie potrafia opisac, co sie wydarzyto, ze wzgledu
na przebyte doswiadczenie w mtodym wieku, ciezkie
urazy mézgu lub niechec do ujawnienia przemocy ze
strony sprawcéw, od ktdrych sa zalezni.

KLUCZOWE WIADOMOSCI

» Zgodnie z Konwencjg ONZ
o Prawach Dziecka i Celami
Zrownowazonego Rozwoju,
obowigzkiem kazdego panstwa
jest przeprowadzanie badan
dotyczacych znecania sie nad
dziecmi.

« Decydenci potrzebuja solidnych oraz
wiarygodnych danych dla celow
prewencyjnych, a takze dziatan.

« Podstawowe dane dotyczace
wprowadzenia zakazu stosowania
kar cielesnych majg ogromne
znaczenie.

» Nalezy stosowac dobrze walidowane
narzedzia.
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definicje i problemy

definicyjne

Definicje dotyczgce znecania sie nad dzie¢mi sg trudne do
powszechnego wdrozenia. Istniejg odmienne standardy z perspektywy
prawnej, badawczej oraz klinicznej. Definicje prawne oparte sg na
normach kulturowych oraz spotecznych, co utrudnia spodjne podejscie
w ramach réznych kultur oraz obszarow geograficznych.

Definicje znecania sie nad dzie¢mi z perspektywy
badawczej sa na ogot szersze niz definicje prawne,
ale takze stanowig obiektywne préby okreslenia,
czym sg akty znecania sie.” Poniewaz kraje regionu
Morza Battyckiego sScisle wspodtpracuja w kwestii
znecania sie (w konkretnych projektach z Rada Panstw
Morza Battyckiego i Swiatowg Organizacjg Zdrowia w
Europie), uzgodnienie definicji powinno byc tatwiejsze
niz w wielu innych czesciach Swiata. Po wprowadzeniu
zakazu stosowania kar cielesnych panstwa sa czesto
zainteresowane sledzeniem wskaznikéw przemocy
fizycznej w rodzinach. Badania oraz doswiadczenia
ostatnich dziesiecioleci ucza, ze kara fizyczna czesto
jest czescia poliwiktymizacji.” Jesli to mozliwe, nalezy
zatem starac sie sledzic rozwdj réznych form znecania
sie. Jak widac ponizej, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ma rowniez szeroka definicje znecania sie nad
dziecmi.

2.1 DEFINICJE ZNECANIA SIE NAD DZIECMI

Definicje znecania sie nad dzie¢mi obejmuja na

0got przemoc fizyczng oraz seksualng, znecanie sie
emocjonalne, narazenie na przemoc partnera rodzica
oraz zaniedbanie osoby ponizej 18 roku zycia przez
osobe dorosta, od ktérej dana osoba jest zalezna.

Definicja WHO dotyczaca znecania sie nad dzie¢mi
jest nastepujaca:”

Znecanie sie nad dziecmi obejmuje wszystkie rodzaje
fizycznego i/lub emocjonalnego ztego traktowania,
wykorzystania seksualnego, zaniedbywania,
niedbatego traktowania, komercyjnego lub innego
wykorzystania, ktore powodujq faktyczne lub
potencjalne szkody dla zdrowia, przetrwania,

rozwoju lub godnosci dziecka w kontekscie relacji
odpowiedzialnosci, zaufania lub wtadzy.

Definicje nie omawiaja, czy znecanie sie byto
zamierzone, czy tez nie, poniewaz prowadzitoby

to do kilku probleméw. To, czy dziatania sa czescia
zaplanowanej kary, czy tez nagtego nieplanowanego
wybuchy gniewu z powaznymi konsekwencjami, jest
generalnie niemozliwe do zdefiniowania. Definicje
nie uwzgledniaja rowniez tego, czy istnieje spoteczna
lub kulturowa akceptacja kar cielesnych. Chociaz
pewne zrozumienie zwyczajow kulturowych jest
niezbedne w praktycznej pracy z dzie¢mi, nie
powinno ono wchodzi¢ w zakres definicji dotyczacych
badan nad czestotliwoscig wystepowania. Kwestie
rozpowszechnienia beda miaty wielki wptyw na
poréwnania miedzy krajami, szczegdlnie w przypadku
badan opartych na raportach agencyjnych oraz
policyjnych. Kary cielesne, nawet surowe, gdy sa
uwazane za czesc praw rodzicielskich, moga nie byc¢
zgtaszane stuzbom spotecznym ani policji. Jest to
jeden z powoddw, dla ktérych badania dzieci oraz
mtodziezy sg szczegdlnie wazne.

2.2 DEFINICJE KARY FIZYCZNE]

Definicja kary fizycznej wg ONZ, okreslanej réwniez
jako kara cielesna, jest nastepujaca:

Jakikolwiek akt fizyczny majgcy na celu

wywotanie bolu lub dyskomfortu, niezaleznie od
natezenia. Obejmuje takie czynnosci, jak potrzgsanie,
uderzanie lub uderzanie w dtori/ ramie /noge,
uderzanie w posladki lub w inne miejsce ciata
twardym przedmiotem, klapsy lub uderzanie w
posladki rekq, uderzanie w twarz, gtowe lub uszy, oraz
wielokrotne uderzanie lub bicie.

W przeciwienstwie do definicji znecania sie, ta druga
definicja obejmuje zamiar.



Agresje psychologiczna definiuje sie jako akty
werbalnego krzywdzenia, takie jak krzyki lub wrzaski, a
takze nazywanie dzieci w sposdb obraZliwy np. “gtupi”
lub “leniwy”.

Glosariusz z przyjetymi przez ONZ definicjami

w tej dziedzinie mozna znalez¢ w podreczniku

ONZ INSPIRE; Wytyczne dotyczace wskaznikow i
wynikdéw z 2018 roku. 9 Definicja zaniedbania zostata
szczegdtowo omdéwiona w sekcji 71 niniejszego
raportu.

Badania dotyczace postaw oraz zachowan
rodzicielskich czesto napotykaja na nastepujace
problemy:

W niektdrych czesciach populacji istnieje wyrazna
granica miedzy surowym rodzicielstwem a karami
cielesnymi. Ma to zasadnicze znaczenie dla
zrozumienia znecania sie oraz prawdopodobnych
ograniczen danych szacujacych czestotliwosc
wystepowania znecania sie nad dziecmi, tj. jak
powszechne jest znecanie sie nad dziecmi w
okreslonym czasie oraz z perspektywy czasu.

Czy niektdrzy badacze odnotowuja jedynie powazne
rodzaje znecania sie, ale nie takie, ktére moga uznac
za tagodne formy korekty, takie jak uderzenie w
gtowe lub nawet klapsy w posladki?

Czy wszyscy rodzice w danym regionie udzielg
takich samych odpowiedzi na konkretne pytania, czy
tez beda uwazac niektdre pytania za niewtasciwe,

a nawet prowokujace wobec ich rodzicielstwa? Czy
cztonkowie subpopulacji (np. imigranci lub
cztonkowie grup religijnych) uwazajg okres

dziecinstwa do wieku 18 lat? Na przyktad, czy rodzice
pozwolg corce wyjs¢ za maz w mtodszym wieku?
Jesli rodzic karze swoje dziecko jako srodek
zapobiegajacy samokrzywdzeniu lub krzywdzeniu
przez innych - czy jest to rowniez krzywdzenie? Takie
zachowania sg zwykle zgtaszane jako kary cielesne
w potnocnej Europie, szczegdinie w krajach
nordyckich.
Inne problemy definicyjne obejmuja rdzne definicje
krzywdy psychologicznej, napasci na tle seksualnym,
zaniedbania (czynnego i biernego), upokorzenia,
bycia swiadkiem przemocy, pojedynczego aktu czy
powtarzanych aktéw przemocy oraz wielokrotnej
przemocy. Najlepszym, choc¢ niedoskonatym
sposobem na przezwyciezenie tych problemdéw
jest umozliwienie dzieciom udzielenia samodzielnej
odpowiedzi na bardzo konkretne pytania dotyczace
znecania sie, ktore sg oddzielone od pytan
dotyczacych postaw.
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Ciezkie formy znecania sie czasami prowadza do
Smierci dziecka. Rejestry smiertelnosci maja zwykle
wysoka jakos¢ w krajach uprzemystowionych, ale
moze byc¢ w nich zarejestrowana tylko jedna gtéwna
przyczyna smierci bez dodatkowych przyczyn. Jest to
szczegodlnie ktopotliwe podczas badania czynnikéw
srodowiskowych oraz innych mozliwych powigzan

w przypadku zabdjstw dzieci, poniewaz gtéwna
przyczyna moze jedynie dostarczyc informacji na temat
rodzaju obrazen, podczas gdy dodatkowe przyczyny
moga dostarczy¢ waznych informacji o czynnikach
powodujgcych smierc. W takich okolicznosciach
badacz musi czytac indywidualne kartoteki pacjentow
w celu zebrania niezbednych danych. W kilku krajach
Swiata zachodniego specjalne zespoty ds. zgondw
dzieci sprawdzaja kazdy przypadek Smierci, w tym
takie, w ktérych podejrzewa sie morderstwo lub tez
jest ono juz potwierdzone oraz przypadki, w ktérych
nie zdiagnozowano witasciwej przyczyny.

Szwecja od dawna prowadzi staty rejestr

populacji, oparty na unikalnym osobistym numerze
identyfikacyjnym uzywanym do wszystkich urzedowych
celéw. Przyktadowo, krajowe badania kohortowe
dotyczace wynikdéw sSmiertelnosci oraz zdrowia
psychicznego wsrdd dzieci uprzednio wtaczonych
w system opieki nad dzieckiem pozwolity gtebiej
zrozumied przejawy urazow u dzieci i wptyw
znecania sie,” a ostatnie badania wykazaty, ze wiele
nieprzewidywanych zgondw niemowlat byto Zle
zdefiniowanych lub zgtoszonych bez rozpoznani.

Rejestry szpitalne maja zazwyczaj wyzsza jakosc niz
rejestry ambulatoryjne, zaktadajac ze te ostatnie w
ogdle istnieja. Przed skorzystaniem z rejestrow nalezy
sprawdzic ich jakosc oraz kompletnosé we wiasciwym
urzedzie krajowym lub regionalnym. W kraju takim

jak Szwecja rejestry szpitalne od dziesiecioleci
charakteryzuja sie bardzo wysoka jakoscia. Jednak
przejscie z ICD-9 do ICD-10 (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chordb) wprowadzano stopniowo pod
koniec lat 90., przez co trudno byto poréwnywacd
pewne diagnozy przez dtuzszy czas. Inne kraje
wprowadzity pdZniej ICD-10. Warto zatem wiedzied,
kiedy nastapita zmiana w krajach uczestniczacych w
badaniach poréwnawczych.

Jesli pracownicy stuzby zdrowia nie sg pewni, ze
dziecko byto krzywdzone, obserwuje sie niechec do
rejestrowania zjawiska znecania sie, co dodatkowo
komplikuje badania nad rejestrami zawierajgcymi
informacje o krzywdzeniu dzieci. Diagnozy dotyczace
znecania sie moga by¢ bardziej wtasciwe w krajach
takich jak Holandia, gdzie nie ma obowigzkowego
zgtaszania sie do stuzb spotecznych i gdzie
wielospecjalistyczne zespoty ds. przeciwdziatania
krzywdzeniu oraz zaniedbywaniu dzieci dziataja

na rzecz wsparcia rodzin poprzez dziatania
wolontarystyczne. Dane szpitalne z roznych krajow
zachodnich nie wykazaty spadku liczby urazéw lub
zgondw zwigzanych ze znecaniem sie.

Rejestry agencji roznia sie znaczaco pomiedzy
poszczegolnymi krajami, zarowno pod wzgledem ich
catkowitego zasiegu, jak i tego, co przekazuja.” Duzym
problemem jest fakt, iz rejestry stuzb spotecznych
moga miec zasieg ogdlnokrajowy, ale czesto moga byc
regionalne, a nawet lokalne. Nawet prywatne instytucje
moga prowadzic rejestry. Przed rozpoczeciem pracy

z takimi rejestrami nalezy sprawdzic ich jakosc, zasieg
oraz stopien szczegdtowosci danych. Przetwarzanie
takich danych zazwyczaj nie daje prawdziwego obrazu
rozpowszechnienia, ale wyniki moga miec wielkie
znaczenie dla decydentéw. Takie organizacje moga
obejmowac instytucje spotecznosciowe zajmujace sie
dziecmi, takie jak szkoty, stuzby zdrowia psychicznego,
organizacje pozarzadowe oraz agencje ochrony
dzieci. Waznym moze byc poréwnywanie danych z
rejestrow agencji z danymi z badan typu self-report
(samorelacjonowania), poniewaz moze to wykazac
liczbe przypadkow krzywdzenia, ktdére nie zostaty
zgtaszane przez lata.

Kolejnym istotnym problemem zwigzanym z rejestrami
agencyjnymi oraz rejestrami policyjnymi jest fakt, ze
wiele przypadkdéw krzywdzenia lub zaniedbywania
nigdy nie zostaje przyjetych ani zgtoszonych. Szacunki
wskazujg, ze 50-80 procent wszystkich ofiar znecania
sie nie jest znanych stuzbom zajmujacym sie ochrong
dzieci. Istniejg rowniez ogromne rdznice, nawet
miedzy sasiednimi krajami. Na przyktad, wskaznik
potwierdzonych przypadkdw fizycznego krzywdzenia
w Kanadzie jest dwa i pdt razy wyzszy niz w Stanach
Zjednoczonych.



3.4 KRAJOWE LUB REGIONALNE REJESTRY
DOTYCZACE DOCHODOW I POZYCJI SPO+ECZNEJ
ON INCOME AND SOCIAL POSITION

Krajowe lub regionalne rejestry dotyczace dochoddw
i pozycji spotecznej sa wykorzystywane do badania
dystrybucji spotecznej w odniesieniu do krzywdzenia
w wiekszej populacji. W krajach, w ktérych

kazda osoba ma niepowtarzalny, osobisty numer
identyfikacyjny, dosc¢ tatwo jest taczyc rézne rejestry,
co pozwala na wszechstronne analizy ztozonych pytan
badawczych. Przed rozpoczeciem badania rejestru
warto sprawdzic:

« czy istnieja unikalne identyfikatory osobiste;

« czy zarejestrowane sa rozne formy przemocy;

+ czy jakos¢ danych rézni sie pomiedzy
poszczegdlnymi rejestrami;

« czy i kiedy dokonano waznych zmian w sposobie
rejestracji danych;

« czy okreslone podgrupy 0séb nie sg uwzgledniane
lub sa pomijane w rejestrach.

3.5 RAPORTY POLICYINE

Raporty policyjne dotyczace znecania sie nad
dziec¢mi sa w duzym stopniu zalezne od przepiséw
krajowych oraz istniejgcych progdéw dotyczacych
tego, jak powazne musza byc¢ przypadki, aby
mogty byc zgtoszone. Korzystajgc z takich danych,
nalezy pamietac o tych kwestiach oraz o tym, jak
dobrze system raportowania prowadzony jest przez
policje. W krajach nordyckich od lat 80. wszyscy
specjalisci pracujacy z dziecmi sa zobowigzani

do zgtaszania stuzbom spotecznym nie tylko
oczywistych przypadkdéw znecania sie, ale takze
podejrzen dotyczacych krzywdzenia i zaniedbywania
dzieci. Stuzby socjalne sa wéwczas zobowigzane
do zgtaszania ciezkich przypadkdéw do wydziatu
policji, gdy istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze
popetniono przestepstwo.

W Finlandii przypadki nalezy zgtaszac zaréwno
stuzbom spotecznym, jak i policji. Gdyby we wszystkich
krajach istniat obowigzek zgtaszania oraz istniat taki
sam sposdb procedowania tych zgtoszen, mozna by
byto dokonywac porédwnan miedzy krajami. Roznice
wystepuja jednak nawet miedzy krajami europejskimi.

W Szwedji stale rosnie liczba policyjnych raportéw
dotyczacych znecania sie nad dziec¢mi, a w ciagu
ostatnich dziesiecioleci raportowane sa liczne
przypadki zaniedbania, prawdopodobnie z powodu

bezposredniego przekazywania przypadkow od
specjalistow spoza stuzb spotecznych. Osoba
niewtajemniczona mogtaby zatozyc, ze przypadki
znecania sie nad dziecmi sg bardziej powszechne w
Szwecji niz w innych krajach, podczas gdy badania
przeprowadzane wsrod dzieci wykazaty, ze jest
doktadnie odwrotnie. © Tak wiec rosnaca liczba
raportdow policyjnych moze wykazywac rosnaca
liczbe przypadkdw znecania sie lub tez zwiekszona
Swiadomosc¢ dotyczaca drobnych przypadkdéw
krzywdzenia lub zaniedbania. Dwoma sposobami
sprawdzenia przyczyny zwiekszonego poziomu
zgtaszanych przypadkdw sg szczegdtowe kontrole
rejestrow smiertelnosci oraz rejestrow szpitalnych. W
warunkach, w ktorych nie ma oznak zwiekszonej
Smiertelnosci lub urazow spowodowanych karami
cielesnymi, zwiekszona swiadomosc jest najbardziej
prawdopodobng przyczyng zwiekszonego zgtaszania
przypadkdw na policje.

KLUCZOWE WIADOMOSCI

» Przed rozpoczeciem badan rejestrow
nalezy sprawdzic ich zasieg oraz
doktadnosc diagnostyczna.

» Rejestry szpitalne oraz agencyjne
zwykle zawierajg znacznie mniej
przypadkow znecania sie niz te
oparte na badaniach typu self-report
(samorelacjonowania).

» Raporty do stuzb socjalnych i policji
W znacznym stopniu uzaleznione
sg od tego, czy zgtaszanie
przypadkow przez specjalistow jest
obowigzkowe.

» Niewykluczone, iz rejestry
sSmiertelnosci mogty pomijac
przypadki morderstw matych
dzieci. Nalezy rozwazyc¢ utworzenie
wielospecjalistycznych zespotdéw do
spraw zgonow dzieci.
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Nawigzania do raportéw rodzicielskich w tym
poradniku odnosza sie do tego, jak rodzice
odpowiedzieli w anonimowych lub pozbawionych
elementdw umozliwiajacych identyfikacje
kwestionariuszach/rozmowach. Kwestionariusze
zwykle nie sa catkowicie anonimowe, poniewaz
naukowcy musza wystac przypomnienie na wypadek,
gdyby nie otrzymali zadnej odpowiedzi. Gdy

ankieta zostaje zakoriczona, nastepuje przypisanie
okreslonych numerdw a wszystkie nazwy zostaja
pozbawione elementdw umozliwiajacych identyfikacje.
Procedura ta jest taka sama, jesli kwestionariusze sg
dystrybuowane wsrod dzieci i mtodziezy.

Wiekszos¢ wezesniejszych badan populacyjnych
byta skierowana bezposrednio do oséb dorostych,
ktére byty ofiara znecania sie w dziecinstwie. Badania
te prowadzone byty za posrednictwem rozmdw
telefonicznych lub kwestionariuszy przesytanych
poczty. Jak wiadomo na podstawie wszystkich
retrospektywnych badan, odpowiedzi dorostych
uczestnikow obcigzone sa btedami zwigzanymi z
lukami w pamieci i odzwierciedlajg to, co mogto

byto sie wydarzy¢ wiele lat temu, a nie obecna
sytuacje. Relacje mtodziezy o doswiadczaniu
przemocy zapewniaja bardziej aktualne spojrzenie na
zakres problemu, a wspomnienia respondentéw sg

W mniejszym stopniu obcigzone dtugim dystansem
czasowym.” Wada moze byc fakt, iz mtodziez jest zbyt
blisko wydarzen, aby uzyskac bardziej obiektywna
perspektywe.

Ostatni systematyczny przeglad ewaluacji dotyczacej
przypadkdow znecania sie w dziecifistwie w badaniach
reprezentatywnych dla populacji od 1990 roku,
omawia kilka waznych tematéw dotyczgcych badan
nad populacja. Stwierdza, ze przyczynowosc
(przyczyna i skutek) nie moze zosta¢ wywnioskowana
z przekrojowych badan, nawet jesli zdrowy rozsadek
daje wskazowke co do kierunku. Jednakze

ostatnio stwierdzono, ze reprezentatywne badania
spotecznosciowe odgrywaja wazna role w zrozumieniu
znecania sie nad dziecmi. Takie badania pozwalaja
uzyskac odpowiednie wyniki zdrowotne, ktére moga
by¢ nieudokumentowane w administracyjnych bazach
danych stuzb medycznych i spotecznych. Ponadto,

takie badania pozwalaja na zgtebienie pytan
badawczych, ktdre sg potencjalnie trudne do
rozwigzania na podstawie ankiet przeprowadzonych w
probach dzieciecych z powodu wymogdw etycznych

i sprawozdawczych. Jednak proby populacyjne
zazwyczaj sa obcigzone ograniczeniem do oséb o
statych adresach domowych oraz nie obejmujg osob
przebywajacych w wiezieniach, instytucjach lub innych
zmarginalizowanych grup.

W konsekwencji, mozna nie uwzglednic
marginalizowanych grup, ktére w dziecifistwie mogty
by¢ narazone na znecanie sie. To wykluczenie moze
prowadzi¢ do niedoszacowania rzeczywistej liczby
przypadkdéw znecania sie, a takze stabszych zwigzkow
miedzy takim traktowaniem a jego niekorzystnymi
skutkami.

Jednym z najbardziej znanych na swiecie
instrumentéw badawczych skierowanych do rodzicow
jest Skala Rozwigzywania Konfliktéw (z ang. Conflict
Tactic Scale; CTS), ktéra od czasu utworzenia w latach
70. XX wieku byta ciagle aktualizowana i rozwijana.

Jest ona obecnie najbardziej akceptowana i
uzywana na swiecie skala przemocy interpersonalnej
(ponad 600 recenzowanych artykutow dotyczacych
skali). Istnieje specyficzna skala dla relacji rodzic-
dziecko (wychowanie).

Jej podstawa jest zatozenie, iz konflikty sa
nieuniknione i przedstawia pytania o sposoby
rozwiazywania konfliktéw, od werbalnego
porozumienia sie do ostrej przemocy. Zadawanie
nieprowokujacych pytan oraz powolne dotykanie
pytan z obszaru tabu lub silnych emocji, okazuje sie
by¢ wtasciwym podejsciem.

Skala uwzglednia liczbe dziatari zwigzanych z
przemoca od zera do powyzej 10 razy w roku.
Skala nie zawiera pytan dotyczacych postaw oraz
emocji zwigzanych z technikami rozwigzywania
konfliktow.

Moze byc¢ zastosowana podczas osobistej rozmowy,
wywiadu telefonicznego lub w kwestionariuszu.
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Skala zostata skrytykowana za brak kontekstualizacji
przemocy w réznych okolicznosciach, takich

jak warunki zycia w rodzinie, gospodarka oraz
izolacja. Zawiera kilka pytan dotyczacych zaniedbania,
emocjonalnego krzywdzenia, ale bez pytan
dotyczacych wykorzystywania seksualnego. Kazdy
kraj (lub instytucja badawcza) moze jednak dodac
takie pytania. Taka praktyka istnieje w Szwecji od
2000 roku, poniewaz réznice spoteczno-gospodarcze
sg oczywiste nawet w parnistwie opiekuiczym. W

tym tez kraju przekonano sie, ze wzgledne ubdstwo
jest waznym czynnikiem zwiekszajagcym przemoc w
rodzinie.

Chociaz retrospektywne badania typu self-report
zawierajg na 0got bardziej szczegdtowe informacje
na temat znecania sie niz raporty administracyjne,
empirycznie wykazano, ze retrospektywne raporty
moga nie uwzgledniac przypadkdw przemocy, ktdre
zostaty oficjalnie zgtoszone. Powodem moze byc¢
fakt, iz ludzie unikaja przywotywania nieprzyjemnych
wspomnien.

Opieranie sie na jednej metodzie identyfikacji
przypadkdw znecania sie w dzieciistwie czesto pomija
wiele przypadkdéw. Maksymalna (najwyzsza) liczba
przypadkdw znecania sie jest zwykle identyfikowana
za pomoca kombinacji dostepnych metod, przy

czym metody prospektywne (badanie longitudinalne
poszczegdlnych przypadkdw) wydaja sie najbardziej
kompleksowe. Najpowazniejsze przypadki moga
jednak zostac zidentyfikowane zaréwno metodami
prospektywnymi, jak i retrospektywnym.

Wiekszosc¢ krajéw na swiecie nie ma danych na temat
przypadkdw krzywdzenia dzieci i nie ma oficjalnego
mechanizmu przyjmowania oraz reagowania na
doniesienia o krzywdzeniu lub zaniedbywaniu

dzieci. W 1996 roku Sekretarz Generalny ONZ wezwat
do stworzenia globalnego badania na temat dzieci
oraz przemocy w celu przeciwdziatania przemocy
wobec dzieci w domach oraz szkotach. Kiedy w 2006
roku opublikowano raport WHO na temat przemocy
wobec dzieci, prace te jeszcze sie nie rozpoczety.
Wspierajac sie miedzynarodowym raportem na temat
znecania sie nad dzie¢mi, Swiatowa Organizacja
Zdrowia domagata sie przeprowadzenia badan
dotyczacych przemocy wobec dzieci oraz znecania
sie nad nimi w kazdym kraju oraz tego, aby dane

na temat krzywdzenia dzieci byty gromadzone,

a takze zgtaszane ze wszystkich krajéw. Jest to
czesc obowigzkdow kazdego parstwa w wypetnianiu
zobowiagzan wynikajacych z Konwencji o Prawach
Dziecka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w Europie
opublikowata niedawno kroétki praktyczny podrecznik
“Krajowy pomiar i monitoring czestotliwosci
wystepowania znecania sie nad dziecmi”,” ktérego

gtéwnym celem jest wsparcie stworzenia systemu
nadzoru w celu pomiaru oraz monitorowania
krzywdzenia dzieci w krajach europejskich. Wedtug
podrecznika badania spotecznosciowe dotyczace
czestotliwosci wystepowania zjawiska sg najbardziej
odpowiednig metoda do stworzenia systemu nadzoru
dotyczacego znecania sie nad dzie¢mi. Proponowane
zatem jest wykorzystanie jednego z trzech uznanych
kwestionariuszy dotyczacych znecania sie: ICAST, JVQ
(Juvenile Victimization Questionnaire) lub ACE-IQ.

ACE-IQ: (The Adverse Childhood Experiences
International Questionnaire) zostat opracowany przez
Centra Kontroli i Prewencji Chordb (z ang. Centers for
Disease Control and Prevention) w Kaiser Permanente
w San Diego w 1995 roku. Podrecznik zawiera krotki
kwestionariusz dotyczacy znecania sie nad dziecmi
(jedna strona) dla krajow, ktére nie maja funduszy na
wieksze badania.

ICAST (ISPCAN Child Abuse Screening Tools): Dzieki
wsparciu UNICEF-u, ISPCAN - Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Zapobiegania Krzywdzeniu i
Zaniedbywaniu Dzieci (z ang. International Society for
the Prevention of Child Abuse and Neglect) rozpoczeto
opracowywanie w 2004 roku miedzynarodowego
badania poprzez powtarzane rundy delfickie z
udziatem ekspertéw z 31 krajow. Podstawowa tej
procedury byto ustanowienie konsensusu, ktére z
pytan sa tak ogdlne, ze mozna je stosowac praktycznie
we wszystkich krajach. Badanie byto wzorowane na
Skali Rozwigzywania Konfliktow 17, kwestionariuszach
wiktymizacji oséb nieletnich 19 i kwestionariuszu
WorldSAFE.”” Wersje dla rodzicow przetestowano

w siedmiu krajach w Azji, Ameryce tacinskiej oraz

w Rosji, a podskale wykazaty wysoka wewnetrzng
spdjnosc, z wyjatkiem podskal dotyczacych
zaniedbania oraz wykorzystywania seksualnego.

ICAST-C lub ICAST-CH: Wersja dla dzieci instrumentu
ACAST. ICAST-C pdzniej zwany ICAST-CH byt
sukcesywnie rozwijany przy uzyciu tej samej
metodologii oraz zostat przetestowany w wielu
krajach. Autor tego dokumentu ma pozytywne
osobiste doswiadczenia zwigzane z uzywaniem
tego instrumentu w Bangladeszu. Ten instrument
moze byc¢ odpowiedni do zastosowania rowniez w
krajach uprzemystowionych. ICAST-C jest obecnie
wielonarodowym, uznanym narzedziem badawczym
dostepnym w wielu jezykach dla miedzynarodowych
badan w celu oszacowania wiktymizacji dzieci. W
zwigzku z tym mozna dokonac miedzynarodowych
poréwnan czestotliwosci wystepowania zjawiska

w celu ustalenia priorytetdow krajowych oraz
miedzynarodowych oraz uzyskania wsparcia dla
programow, a takze opracowania polityki majacej na
celu ochrone dzieci.

ICAST-CH to kwestionariusz przeznaczony dla dzieci
w wieku od jedenastu do osiemnastu lat, dotyczacy
doswiadczen zwigzanych z dyscypling oraz karaniem
w domu. W przypadku, gdy dzieci maja trudnosci ze



zrozumieniem niektdrych pytan, dorosli mediatorzy
powinni by¢ dostepni w celu pomocy. Powinien

on byc rozprowadzany w grupach, takich jak klasy
szkolne, w ktorych mozna zapewnic¢ poufnosc oraz
anonimowosc. Zaktualizowany podrecznik dotyczacy
jego wykorzystania zostat opublikowany w 2015
roku.”” Podczas przeprowadzania ankiet szkolnych
w Szwecji, nauczyciele oraz inni pracownicy szkoty
znajdowali sie poza klasg, a uczniowie wrzucali
wypetnione kwestionariusze do zapieczetowanego
pudetka. Kwestionariusz ICAST-CH zawiera pytania
dotyczace tego, co wydarzyto sie w ciggu ostatniego
roku, ale takie same pytania mozna zadac z
perspektywy zycia. ICAST-CH obejmuje nastepujace
domeny:

Czynniki srodowiskowe

Przemoc w rodzinie

Niekorzystne lub przerazajace doswiadczenia
Zagrozenia, przeklenstwa, porzucenie
Zastraszanie (bezposrednie, cyber/cyfrowe)
Zaniedbanie

Kary cielesne oraz drastyczne znecanie sie

Molestowanie oraz wykorzystywanie seksualne

Trendy dotyczace postaw w stosunku do kar cielesnych
i praktyka stosowania kar cielesnych

95

35 35
25
8 2 2 ad a7 21
1960s 1970s 1980 1990 2000 2006 2011 2018
Kary cielesne Pozytywne postawy

Bardzo interesujaca bytaby sytuacja, gdyby wszystkie
jedenascie krajow regionu Morza Battyckiego mogto
zgodzic sie na sledzenie zmian za pomoca tego

samego narzedzia badawczego. Zaletami korzystania

z formularzy ICAST, zaréwno dla dzieci, jak i dorostych,

jest to, ze sg one prawidtowo walidowane oraz istnieja
juz wyniki, ktére mozna poréwnac z badaniami z
catego swiata. Jesli ktdrys z krajow z jakiegos powodu
nie uzna go za przydatny, to dokument INSPIRE,
rozdziat 4, zawiera szereg innych zatwierdzonych
instrumentéw.” Nalezy unika¢ budowania zupetnie
nowego narzedzia.

Cykliczne badania, w ktdrych powtarzane sa te same
pytania, maja wielka wartosc. Zwykle nie ma wielkich
zmian w postawach, a takze zachowaniu w ciggu Kilku
lat, tak wiec okresy od pieciu do siedmiu lat sg zwykle
bardziej odpowiednie dla badar kontrolnych.

W Szwecji badania dotyczgce samodzielnego
zgtaszania przypadkdw przez rodzicow wedtug
modelu CTS przeprowadzono w roku 1980, 2000,
2006 oraz 2011.> " Wyniki badan dotyczacych
rodzicéw przedstawiono na ponizszym wykresie, ktory
pokazuje istotnosc Sledzenia postaw oraz zachowan
dorostych w zakresie stosowania kar cielesnych
wobec dzieci.

Jak widac na wykresie, dorosli Szwedzi znacznie
zmienili swoje postawy, a takze zachowania w

ciggu czterdziestu lat miedzy 1960 a 2000 rokiem.
Czerwona strzatka wskazuje rok 1979, kiedy Szwecja
wprowadzita zakaz stosowania kar cielesnych w domu.
Wykres pokazuje, ze zmiana postaw oraz zachowania
zaczeta sie dwie dekady przed wprowadzeniem
zakazu, prawdopodobnie z powodu dtugiej debaty na
temat stosowania kar cielesnych w Szwecji.

Finlandia doswiadczyta podobnego postepu

jak Szwecja. Zakaz stosowania kar cielesnych
wprowadzono w 1984 roku, a w 1992 roku Sad
Najwyzszy wyraznie stwierdzit, ze rodzice nie maja
prawa do stosowania kar cielesnych, a przepisy o
»drobnych napasciach” moga byc¢ stosowane w takich
przypadkach. Od 1983 roku w Finlandii specjalisci
musza zgtaszac stuzbom spotecznym podejrzenia
stosowania kar cielesnych oraz praktyk krzywdzenia o
charakterze psychologicznym, a od 2015 roku rowniez
policji, jesli podejrzewa sie przemoc fizyczng wobec
dziecka. W przypadku innych obywateli zgtaszanie jest
mozliwe, ale nie obowigzkowe.

W 2017 roku 95 procent Findw byto swiadomych, ze
prawo zakazuje stosowania kar fizycznych wobec
dzieci. Dzis zdecydowana wiekszos¢ Findw nie
akceptuje kar cielesnych, nawet w wyjatkowych
okolicznosciach. Przed wprowadzeniem zakazu
stosowania kar cielesnych okoto 50% Findéw

uwazato, ze praktyki fizycznego dyscyplinowania sg
dopuszczalne, podczas gdy do 2017 roku liczba ta
spadta do 13%. Znacznie spadto uzycie kar cielesnych,
a szybkie zmiany nastapity w XXI wieku. W 2007 roku
okoto potowa rodzicow odpowiedziata, ze co najmniej
od czasu do czasu dopuszczata sie ciagniecia dzieci
za witosy, podczas gdy w 2017 roku tylko 24 procent
zgtaszato takie zachowanie.

Ponadto, fifiscy rodzice prawie nigdy nie uzywaja
klapsow jako srodka dyscyplinowania dzieci. Szybko
zmniejszajaca sie czestotliwoscé wystepowania
zaréwno fizycznych, jak i psychicznych kar cielesnych
jest weryfikowana przez wyjatkowe badania dla
dzieci-ofiar, ktére przeprowadza sie w Finlandii od

12



Sledzenie postepéw na drodze do dzieciristwa bez przemocy

e
w

konca lat 80-tych. W najnowszym badaniu zaledwie
16 % dziewiecioklasistow stwierdzito, ze doswiadczyto
ciggniecia za wtosy przez rodzicéw, podczas gdy w
2008 roku ciagniecie za wtosy zgtaszato 34%, a w
1988 65% dziewiecioklasistow.*

KLUCZOWE WIADOMOSCI

« Istnieje kilka dobrze sprawdzonych
kwestionariuszy ankietowych dla
rodzicow oraz nastolatkow.

» Skala Rozwigzywania
Konfliktow (CTS) oraz
narzedzie do przeprowadzania
miedzynarodowego skriningu w
zakresie krzywdzenia dzieci (z ang.
International Child Abuse Screening
Tool; ICAST) sa zalecane przez WHO
oraz stosowane na catym swiecie.

» Potrzebne sg powtarzane badania
z tg sama metodologig w celu
Sledzenia postepdw w zakresie
praw dziecka, a takze zakazéw
stosowania kar cielesnych.
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OSObiste

doswiadczenia dzieci

Pytanie dzieci o ich doswiadczenia oraz perspektywy wymaga podejsé,

ktdre mogq znacznie roznic sie od metod stosowanych w przypadku osob
dorostych. W szczegdlnosci w przypadku matych dzieci powszechne metody
przeprowadzania ankiet lub rozmow majg ograniczone zastosowanie,
poniewaz nie sg dostosowane do poziomu rozwoju psychicznego oraz
emocjonalnego dziecka, a zatem mogg dawac ograniczone informacje o tym,

czego doswiadczyty

Dzieci moga rowniez bac sie lub wstydzic sie
ujawnienia swoich doswiadczen w rozmowach,

a nawet anonimowych ankietach, ze wzgledu

na lojalnos¢ wobec opiekuna lub strach przed
reperkusjami. Pomimo tych ograniczen waznym
jest, aby uzyskac osobiste doswiadczenia, a takze
perspektywy dzieci, w celu zrozumienia zakresu
problemu. Jak juz wspomniano, ankiety wsréd
nastolatkow, ktdrzy relacjonowali doswiadczenia
przemocy, moga dostarczyc aktualnych oraz
doktadnych informaciji, ktére niosa mniejsze ryzyko
btedu pamieci. W szczegdlnosci, badania fokusowe
moga rowniez dostarczyc doktadnych informacji na
temat populacji defaworyzowanych, a takze wiedzy na
temat przemocy réwiesniczej.

Nizszy status spoteczno-ekonomiczny jest zwykle
zwigzany z nizszym poziomem partycypacji w
badaniach ankietowych. Jednak w narodowym
badaniu na temat narazenia dzieci na przemoc
(NatSCEV) przeprowadzonym w Stanach
Zjednoczonych w 2014 roku stwierdzono, ze mtodziez,
ktérej rodzice odmowili zgody na udziat w rozmowie,
pochodzita z gospodarstw domowych, w ktérych
rodzice byli lepiej wyksztatceni, dzieci byty zdrowsze,
dochody wyzsze, przemoc szkolna lub sasiedzka
mniejsza lub mtodziez ta pochodzita z rodzin, w
ktérych byty mtodsze dzieci w wieku szkolnym.””

| odwrotnie, rodzice-imigranci byli nadreprezentowani
wsrdd tych, ktérzy odmowili udziatu w

ankiecie szwedzkiej dotyczacej osobistych
doswiadczen. Systematyczne odchylenia w
czestotliwosci odpowiedzi, jak powyzsze, musza

byc¢ brane pod uwage podczas analizy danych

oraz omawiania wynikéw. Zawsze trudno dotrzec

do grup marginalizowanych. Niektdre z tych

0s6b sa bardzo wrazliwe i nie ufajg rzgdom oraz
urzednikom. Jednoczesnie czesto chca przekazac
swoje opinie, ktére zwykle wymagaja dyskusji z
doswiadczonymi ankieterami.

Co ciekawe, niski wskaZnik odpowiedzi niekoniecznie
powoduje zwiekszenie btedu proby. Istnieja badania,
ktére wykazaty niewielki zwigzek miedzy odsetkiem
odpowiedzi a rozmiarem czestotliwosci braku
odpowiedzi.”®*/

Pytajac dzieci o znecanie sie/przemoc, nalezy réwniez
zapytac ich o nastepujace kwestie:

 Ujawnienie przemocy fizycznej lub seksualnej w
dziecinstwie i o to, komu jg ujawniono;

» czy sg Swiadome ustug wsparcia w zakresie
przemocy;

» czy szukajg pomocy i czy czuja zaufanie do stuzb;

Gdy przeprowadzane jest badanie sledzace

zmiany, albo za pomoca wywiadu, albo za pomoca
kwestionariusza, dzieci i mtodziez powinny miec
dostep do natychmiastowych ustug, w wypadku
pojawienia sie u nich ztych wspomnien. Najprostszym
sposobem zapewnienia tego jest zwykle
skontaktowanie sie ze szkolna pielegniarka lub
pracownikiem socjalnym na miejscu.

16



Sledzenie postepéw na drodze do dzieciristwa bez przemocy

-
~N

KLUCZOWE WIADOMOSCI

» Nalezy uzywac jednoznacznych oraz
zrozumiatych pytan w ankietach dla
dzieci.

» Dzieci oraz mtodziez nalezy nie tylko
pytac¢ o doswiadczenia zwigzane z
przemoca, ale takze o ujawnianie
przypadku oraz swiadomos¢
profesjonalnego wsparcia.

» Nalezy zapewnic¢ anonimowosc.



W badaniach wymagana jest reprezentatywnosc¢ w
odniesieniu do cech spoteczno-demograficznych, ptci,
wieku, regionu oraz statusu spotecznego, z ktérych
wszystkie majg wptyw na stan zdrowia, a takze czynniki
ryzyka w perspektywie krajowe;.

Wazne sa nastepujace trzy elementy
reprezentatywnosci:

dobdr proby;
srodki do rekrutacji uczestnikow;

szacowanie oraz dostosowywanie 0sob, ktdre nie
biora udziatu w ankiecie.

Reprezentatywnosc jest niezbedna, zwtaszcza w
ankietach, ktére sa czesciag systemu monitorowania
zdrowia i ktére przyczyniaja sie do oceny danych
w procesie podejmowania decyzji politycznych. O
ile to mozliwe, ramy préb powinny byc oparte na
wiarygodnych krajowych lub lokalnych rejestrach.

Przy obliczaniu wielkosci proby nalezy wziac¢ pod
uwage szereg czynnikow:

szacowana czestotliwosc wystepowania problemu
dopuszczalny margines btedu (zwykle piec procent)
poziom doktadnosci

klastrowanie (grupowanie) danych

szacowany odsetek braku odpowiedzi

Dobrze jest zasiegnac porady doswiadczonych
statystykow,w celu rozwigzania wyzej wymienionych
problemow. Idealnie bytoby, gdyby wskazniki
rozpowszechnienia opieraty sie na ustaleniach z
poprzednich badan na podobnych populacjach.

Rekrutacja dorostych uczestnikéw do regionalnych

lub krajowych badan staje sie coraz trudniejsza, a

w krajach nordyckich wskazniki odpowiedzi spadty

do okoto 50% lub nawet mniej. Metody kontroli

w celu znalezienia reprezentatywnych préb oséb
nieudzielajacych odpowiedzi zyskaty na znaczeniu. Na
szczescie, analizujac postawy i zachowania dzieci
oraz nastolatkdw mozna uzyskac wysoki odsetek
odpowiedzi w ankietach w klasie.

W przypadku badan dotyczacych dzieci i mtodziezy,
WHO w Europie “ sugeruje dwuetapowy proces
doboru préb, w ktérym najpierw wybiera sie

podzbidr szkdt poprzez dobdr proby metoda
prawdopodobienstwa grupowego, a nastepnie losowy
dobdr préb klas dla odpowiednich grup wiekowych.
Dobdr proby metoda prawdopodobieristwa
grupowego oznacza probe uwzglednienia réoznych
regionow w panstwie, takich jak duze miasta, mniejsze
miasta oraz gminy wiejskie, w celu uzyskania prob
reprezentatywnych dla catego kraju. Prosta losowa
proba spowoduje dominacje szkdt z duzych miast,

a takze ryzyko pominiecia szkét na obszarach

mniej zaludnionych. Jesli istnieje dominacja gesto
zaludnionych obszardow, mozemy stworzyc obraz
tego, jak wygladataby proba przy uzyciu specjalnych
metod wazenia. Te procedury wazenia proby moga
byc tez uzyte dla redystrybucji w prébie waznych
czynnikéw srodowiskowych, tak aby proba stata sie
reprezentatywna dla catej populacji. Badania szkolne
z tymi metodami przeprowadza sie w Szwecji od 1995
roku. Co istotne, dla wiekszosci pytarh odnotowano
niewielkie zmiany w odsetku dla alternatywnych
odpowiedzi, z wazeniem Ilub bez niego. Inne czynniki,
takie jak status spoteczno-ekonomiczny, imigracyjny,
ptec itp. miaty znacznie wiekszy wptyw na wyniki.

Kwestionariusze dla dzieci, a takze mtodziezy

musza byc jasne, tatwe do odczytania i zrozumienia,
atrakcyjnie zaprojektowane oraz skoncentrowane na
tematach, ktére wydaja sie interesujace. Na szczescie,
wiekszosc dzieci oraz nastolatkdw uwaza za istotne,
aby udziela¢ odpowiedzi na pytania dotyczace
przemocy oraz znecania sie.
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» Wskazniki odpowiedzi w badaniach
krajowych dorostych sg niestety
czesto dosc niskie. Nalezy wnikliwie
rozwazycC znaczenie rezygnacji z
udziatu w badaniach.

» Ankiety wsréd ucznidéw w wieku
szkolnym zazwyczaj dajg wysokie
wskazniki odpowiedzi.

» Wiedza specjalistyczna z zakresu
statystyki jest potrzebna dla
procedur doboru préb oraz analizy
rezygnacji z udziatu w badaniach, a
takze innych bteddéw badawczych.



W dziedzinie badan nad znecaniem sie, badania
naukowe dotyczace zaniedban dzieci sa
niedostatecznie reprezentowane, a naukowcy
zwracaja uwage na “zaniedbanie zaniedbania”.
Jest wiele powododw tego stanu. Z punktu widzenia
historii, tatwiej byto obserwowac oraz diagnozowacd
fizyczne krzywdzenie. Ponadto, nie ma wspdlnego
konsensusu, co do jednej definicji lub wielu definicji
zaniedbania. Zaniedbanie dziecka moze by¢
potaczeniem réznych rodzajéw pominiec ze strony
opiekuna lub niezaspokojonych potrzeb widzianych
z perspektywy dziecka. Deficyty te wystepuja
zwykle réwniez w kontinuum w zakresie natezenia,
czestotliwosci oraz przewlektosci oraz moga miec
rézny wptyw w zaleznosci od wieku dziecka, a takze
jego indywidualnych cech.

Termin zaniedbanie obejmuje, ale nie ogranicza sie do
nastepujacych:

zaniedbanie podstawowych potrzeb, takich jak
odzywianie oraz schronienie;

zaniedbanie medyczne w sytuacji, gdy potrzeby
medyczne dziecka w zakresie dostepu do ustug
medycznych lub stomatologicznych, profilaktycznych
ustug zdrowotnych lub leczenia lekami na recepte
itp. nie zostaty zaspokojone;

zaniedbanie emocjonalne, gdy opiekun nie spetnia
potrzeb dziecka w zakresie mitosci, uwagi oraz
komunikacji; narazenie dziecka na przemoc miedzy
dorostymi w domu moze byc postrzegane jako forma
zaréwno przemocy emocjonalnej, jak i zaniedbania
emocjonalnego;

zaniedbanie edukacyjne, gdy opiekun nie dopilnuje,
aby dziecko uczeszczato do szkoty lub nie wspiera
jego rozwoju szkolnego.

Metaanaliza przeprowadzona w 2013 roku dotyczyta
wynikéw badan z lat 1980 - 2007 w zakresie

13 niezaleznych prob zaniedban fizycznych i 16
niezaleznych préb zaniedbarn emocjonalnych, z
ktérych obydwie miaty prawie 60 000 uczestnikdw.
Ogdlna szacowana czestotliwoscé wystepowania
wynosita 163/1000 dla zaniedbania fizycznego oraz
184/1000 dla zaniedbania emocjonalnego, bez
widocznych réznic miedzy ptciami.

W odniesieniu do zaniedban fizycznych, przeglad
zidentyfikowat nastepujgce wazne problemy
badawcze:

Wptyw projektowania badan na czestotliwosc
wystepowania zaniedban fizycznych byt wyrazniejszy
niz jego wptyw na czestotliwosc¢ wystepowania
zaniedban emocjonalnych. Rzucat sie w oczy brak
badan dotyczacych zaniedban fizycznych w krajach
“0 niskim poziomie zasobdow”.

Korzystanie z walidowanych narzedzi dato znacznie
wyzszg czestotliwosc wystepowania zaniedban
fizycznych niz uzycie niewalidowanych narzedzi.

taczna czestotliwosc¢ wystepowania réznych form
fizycznego zaniedbywania byta nizsza, gdy uzyto
jednego lub dwdch pytan, niz w przypadku trzech
lub wiecej pytan. Wystapit znaczny wzrost zgtaszanej
czestotliwosci wystepowania przypadkdéw wraz z
rosnaca liczba pytan.

taczna czestotliwosc¢ wystepowania przypadkow

w badaniach z uzyciem prob uznaniowych byta
zZnaczaco wyzsza niz w przypadku badan z
randomizowanymi probami.

W odniesieniu do zaniedbari emocjonalnych,
przeglad zidentyfikowat nastepujgce wazne problemy
badawcze:

Nie zaobserwowano réznicy w zgtaszanej
czestotliwosci wystepowania przypadkdéw miedzy
badaniami, ktére dotyczyty wytacznie bycia
Swiadkiem przemocy domowej, a badaniami, ktére
zawieraty bardziej wyczerpujaca definicje zaniedban
emocjonalnych.

Rozmowy ujawnity wyzszg czestotliwosc
wystepowania niz ankiety w odniesieniu do
zaniedban emocjonalnych.

Badania z niskim lub umiarkowanym odsetkiem
odpowiedzi ujawnity znacznie nizsza czestotliwosc
wystepowania zaniedbarn emocjonalnych niz badania
z wysokim odsetkiem odpowiedzi.

Zaniedbanie emocjonalne moze byc trudniejsze do
oceny niz fizyczne, poniewaz rozumienie zaniedban
emocjonalnych moze by¢ bardziej otwarte na osobista
interpretacje. W celu przezwyciezenia tego problemu,
nalezy uzy¢ wielokrotnych pytan o konkretne
zachowania, aby wykluczy¢ po czesci subiektywnosc.
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» Nalezy uwzglednic rézne formy
zaniedban w ankietach dotyczacych
znecania sie.

» Bardzo zaniedbane dzieci sg
zazwyczaj ofiarami wielu form
krzywdzenia.



08
seksualne

wykorzystywanie dzieci

Wykorzystywanie seksualne dzieci (z ang. child sexual
abuse, CSA) jest zjawiskiem powszechnym na catym
Swiecie. Badania nad wykorzystywaniem seksualnym
napotykaja wiele trudnosci. Ogdlna szacunkowa
czestotliwos¢ wystepowania zjawiska wynosi 127/1000
w badaniach typu self-report (samorelacjonowania)
oraz 4/1000 w badaniach dotyczacych organdw
zgtaszajacych (agencje, oficjalne organy). Ta ogromna
réznica moze byc czesciowo wyjasniona faktem, iz
wiekszosc¢ badan dotyczacych organdw zgtaszajacych
opiera sie na raportach dotyczacych wykorzystywania
seksualnego dzieci z ostatniego roku (ij. jednorocznej
czestotliwosci wystepowania), podczas gdy wiekszosc
przypadkdéw samorelacjonowania opiera sie na
dtuzszych okresach, czesto dotyczacych catego zycia.
Inng istotna przyczyna tej rozbieznosci jest to, ze wiele
badan dotyczacych organdw zgtaszajacych (agencji)
prawdopodobnie nie bierze pod uwage wiekszosci
przestepstw z powodu zanizonego poziomu
zgtaszania przypadkow.”!

Samorelacjonowanie dotyczace wykorzystywania
seksualnego dzieci czesciej wystepuje wsrod kobiet
(180/1000) niz wsrod mezczyzn (76/1000). Najnizsze
zgtaszane wskazniki dotyczace zardwno dziewczat,
jak i chtopcow stwierdzono w Azji, a najwyzsze w
Australii dla dziewczat i w Afryce dla chtopcow.
Dziewczeta sa prawdopodobnie czesciej narazone
na wykorzystywanie seksualne, ale prawda jest
rowniez, ze mezczyzni niechetnie ujawniaja przypadki
wykorzystywania seksualnego, zwtaszcza w krajach

0 bardziej tradycyjnym postrzeganiu mezczyzn jako
agresorow niz ofiar. Niskie wskazniki wykorzystywania
seksualnego dla obu ptci w Azji wydaja sie byc¢
zgodne z koncepcja, ze doswiadczenia zwigzane z
wykorzystywaniem seksualnym sa rzadziej ujawniane
w kolektywistycznych kulturach i nalezy o tym
pamietad, przeprowadzajac badania w panstwach
zachodnich z duzymi populacjami subkulturowymi.

Podobnie jak w innych badaniach dotyczacych
znecania sie, dowody wskazuja na to, ze uzycie wielu
szczegotowych pytan dotyczacych zachowania,
zamiast tych dotyczacych jednej kwestii, jest

korzystne, w celu uzyskania doktadniejszych
wynikdéw. Wykorzystanie szczegdtowych pytan
dotyczacych zachowan na temat wykorzystania
seksualnego dzieci zmniejsza takze ryzyko, ze
subiektywne postrzeganie i definicje uczestnikow
wptyna na ich interpretacje “wykorzystywania
seksualnego”, potencjalng wade badan dotyczacych
samodzielnego zgtaszania przypadkow. *'

KLUCZOWE WIADOMOSCI

« Zastosowanie szczegoétowych pytan
dotyczacych zachowan na temat
wykorzystania seksualnego dzieci
daje najdoktadniejsze odpowiedzi.

« Wstepne rozmowy z
doswiadczonymi naukowcami w tej
dziedzinie sg konieczne w wypadku
uwzglednienia pytan dotyczacych
wykorzystywania seksualnego w
ankietach dla mtodziezy.
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Przemoc wobec dzieci jest powszechnym zjawiskiem
globalnym, wptywajacym na zycie milionéw dzieci
na catym swiecie. Najnowsze metaanalizy dotyczace
réznic kulturowo-geograficznych w zakresie
krzywdzenia dzieci ** wykazuja wyjatkowo duze
réznice w zgtaszanej czestotliwosci wystepowania
przemocy fizycznej w poszczegdlnych krajach, co
wydaje sie odzwierciedlac sposdb przeprowadzania
badan, a nie rzeczywistos¢ doswiadczen dzieci.
Najwyzsze tgczne wskazniki czestotliwosci
wystepowania zaobserwowano w badaniach
wykorzystujacych szerokie definicje krzywdzenia
dzieci. Na przyktad, w krajach skandynawskich
uderzenie w ucho jest traktowane jako krzywda,

podczas gdy to uderzenie, a nawet klapsy w posladki,

sg uwazane za normalne zachowanie rodzicéw w
wiekszosci krajow na swiecie. Wysokie wskaZniki
czestotliwosci wystepowania odnotowano réwniez
w badaniach dotyczacych catego okresu dziecifistwa
oraz w badaniach, w ktérych mtodzi dorosli byli
respondentami. Podczas przeprowadzania badan w
réznych krajach wazne jest zatem:

Przygotowanie badan dotyczacych czestotliwosci
wystepowania na podstawie badan jakosciowych,
ktdre pokazuja, w jaki sposéb dzieci, dorosli,
profesjonalisci, a takze wtadze publiczne
postrzegaja, co jest a co nie jest krzywdzeniem
dziecka. Wyniki takiego badania moga dac
konkretne dodatkowe pytania, ktére mozna
dodac do juz dobrze znanego oraz walidowanego
kwestionariusza.

WyraZne okreslenie, jakiego okresu zycia dotyczy
badanie.

WyraZne zaznaczenie grup osob, ktdre zostana
zaproszone do udzielenia odpowiedzi na pytania
w kwestionariuszu.

Swiadomos¢, ze liczby dotyczace czestotliwosci
wystepowania sg zwykle wyzsze w badaniach,

w ktdrych zastosowano bardziej szczegdtowe
pytania.

W analizie 54 reprezentatywnych badan populacyjnych
z 39 krajow, Hovdestad i wsp.” potwierdzili
wiarygodnosc i/lub zasadnosc¢ ocen znecania sie nad
dzieckiem zaledwie w siedmiu badaniach. Pomimo
dostepnosci dobrze ugruntowanych formularzy
dotyczacych zdarzen zyciowych, sg one rzadko
uzywane, a wtasciwosci psychometryczne prawie
wszystkich miar sg niepewne. Kolejng komplikacja jest
to, ze znecanie sie w dziecinstwie ma zwykle wiele
form, a pomiary ogdlne sg zwigzane z zanizonym
wskaznikiem zgtoszen.

Widom i Shephard™ poréwnali retrospektywne raporty
samodzielnego zgtaszania przypadkdw znecania sie
w okresie wczesnego dziecinstwa z oficjalnymi danymi
sadowymi, a takze policyjnymi.

W przypadku stosowania podskal brutalnej/bardzo
brutalnej przemocy, osoby, ktdre zostaty fizycznie
skrzywdzone zgodnie z oficjalnymi danymi, zgtosity
znacznie wyzsze wskazniki znecania sie niz osoby
niezarejestrowane w oficjalnych rejestrach. Istniata
jednak znaczna grupa 0sdb, ktére doswiadczyty
fizycznego znecania sie, a ktdra zanizata wskaznik
zgtoszen - prawie 40 procent. Nie sg jasne motywy,
dla ktérych osoby te nie zgtosity przypadku — nie
wiadomo, czy dotyczyto to zaktopotania, checi ochrony
rodzicow, poczucia zastuzonej krzywdy, Swiadomej
checi zapomnienia o przesztosci lub braku zaufania do
ankietera.

Niektdrzy respondenci by¢ moze byli zbyt mtodzi,
kiedy byli krzywdzeni, aby doktadnie pamietac te
sytuacje. Nalezy tez zdac sobie sprawe z tego, ze to,
co pamietamy z wczesnego dziecinstwa, moze byc
w duzym stopniu zalezne od informacji przekazanych
nam pézniej w dzieciristwie przez rodzica/rodzicow.

Z drugiej strony, gdy uzywano podskali niewielkiej
przemocy, odnotowano bardzo wysoki odsetek
fatszywie dodatnich wynikéw. Oznacza to, iz metoda
ewaluacji ma bezposredni wptyw na udzielone
odpowiedzi..



9.2 ANKIETY INTERNETOWE

Twierdzi sie, ze uczestnicy badania moga preferowac
ujawnianie wiktymizacji podczas wykorzystywania

do badan komputera, a nie w rozmowie z osoba
przeprowadzajgca wywiad. Uzytecznosc¢ ankiet online
w zakresie znecania sie nad dzieckiem jest jednak
niepewna, co wigze sie z potencjalnym ryzykiem btedu
w doborze préby, a do tej pory nie ma przestanek
wskazujacych, ze ankiety online tworza doktadniejsze
dane szacunkowe dotyczace cech populacji.™

KLUCZOWE WIADOMOSCI

« Znecanie sie nad dziecmi,
w szczegolnosci brutalne,
przyjmuje czesto rézne formy,
tak wiec potrzebne sga liczne oraz
szczegotowe pytania, aby zwiekszyc¢
rzetelnosc¢ danych.

« Pojedyncze pytania o kwestie
przemocy zwykle daja niskie
wartosci.

» Pytania o niewielkie narazenie
na przemoc mogg skutkowac
nadmiernym zgtaszaniem
przypadkow.
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Nadzdr wypetnia etyczny obowigzek parstwa w
zakresie ochrony zdrowia ludnosci, ktdry obejmuje
obowigzek ochrony dzieci oraz promowania ich
zdrowia i dobrostanu. Wedtug WHO" nalezy to
czyni¢ w sposob bardzo doktadny, a takze zgodnie z
rekomendacjami WHO nr 8 i 9, dotyczacymi kwestii
etyki:

Wytyczna WHO nr 8: Osoby odpowiedzialne

za nadzodr powinny identyfikowad, oceniac,
minimalizowac oraz ujawniac ryzyko krzywdy przed
przeprowadzeniem nadzoru. Monitorowanie krzywdy
powinno byc ciggte, a gdy zostanie stwierdzona
jakakolwiek krzywda, nalezy podjac odpowiednie
dziatania w celu jej ztagodzenia.

Wytyczna WHO nr 9: Nadzdér nad osobami lub
grupami szczegodlnie podatnymi na choroby,
krzywde lub niesprawiedliwosc jest istotny i wymaga
starannej kontroli, w celu unikniecia naktadania
niepotrzebnych dodatkowych obcigzen.

Aby badania byty etyczne, wszystkie badania z
udziatem osdb jako podmiotdw musza uzyskac
uprzednia zgode komisji ds. oceny etycznej, ktdra
przeprowadzi doktadna ocene etyczna protokotow
badawczych.

Wytyczne UNICEF-u dotyczace badan etycznych z
udziatem dzieci zawieraja kompleksowe wytyczne
dotyczace kwestii etycznych. Badania nad przemoca
wobec dzieci musza, w celu zachowania etycznego
charakteru, miec¢ wartosc¢ spoteczna oraz naukowa, lub
perspektywe generowania wiedzy, a takze srodkow
niezbednych do ochrony oraz promocji zdrowia dzieci.

Dzieci czesto nie maja do dyspozycji srodkéw
spotecznych, ktére umozliwiatyby im dochodzenie
wiasnych intereséw w hierarchicznie uksztattowanych
kontekstach spotecznych. W odniesieniu do rodzicdw,
lekarzy lub badaczy istnieje wyrazna asymetria sity
oraz wiedzy. Zaangazowanie dzieci w badania, w
ktérych to one dostarczaja informacji, a ktére moga
powodowac ryzyko dla nich samych lub innych,
wymaga starannego rozwazenia, czy majg one
zdolnosc¢ rozumienia swiadomej zgody.”™ Badania

z udziatem dzieci w krajach uprzemystowionych
musza zwykle zostac zatwierdzone przez komisje
etyczna. Nalezy poinformowac dzieci o tym, z

kim moga sie skontaktowac, na wypadek, gdyby

sie zdenerwowaty, doswiadczyty traumatycznych
wspomnien lub martwity sie z jakiegokolwiek innego
powodu.

Wszedzie tam, gdzie narzedzie jest wykorzystywane,
badacze musza doktadnie opracowac protokdt
dotyczacy rekrutacji, uczestnictwa, zgody, zachet oraz
zapewniania ochrony dzieciom w kontekscie systemdw
prawnych, spotecznych oraz medycznych, w ktérych
prowadzone sa badania.

Wiekszosc badaczy i decydentdw stwierdzita, ze
korzysci przewazajg nad problemami zbierania
aktualnych danych dotyczacych krzywdzenia

dzieci. Trzeba zdawac sobie sprawe z mozliwosci
poznawczych dzieci, potencjalnych bteddw w

zwigzku z przywotywaniem wydarzen, oraz, w
przypadku znecania sig, specyficznych potrzeb dzieci.
Respondenci w wieku mtodziericzym wykazali sie
wystarczajgcg dojrzatoscia do wypetnienia nawet
dtugich kwestionariuszy i odnotowano bardzo niewiele
dziatan niepozadanych. Oczywiste jest, ze wypetnianie
kwestionariuszy dotyczacych przemocy moze byc
stresujace dla niektdrych dzieci - jednak wyniki sa
sprzeczne - a niektére dzieci moga nawet skorzystac z
ankiet, jesli beda miaty pézniej mozliwosci konsultacji
lub doradztwa. Dostepnych jest rdwniez kilka technik
zwiekszajgcych wygode oraz prywatnosc dzieci, a
takze nastolatkdw. Waznym jest doktadne wyjasnienie
ankiety oraz poinformowanie o poufnosci oraz prawie
kazdej osoby do wycofania sie z badania.
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Istnieje zgoda, ze dobrze zaplanowane oraz etycznie
rzetelne badania nad przemoca wobec dzieci sg
korzystne dla ich dobrostanu, ale naukowcy musza:

« Upewnic sie, ze dzieci uczestnicza
w nich dobrowolnie i ze sg w petni
poinformowane o swoim udziale.

« Minimalizowac ryzyko krzywdy.
« Upewnic sie, ze wszyscy badacze
rozumiejg znaczenie poufnosci.

« Przechowywac pozyskane dane w
bezpiecznych miejscach.

« Zapewnic, ze kazda pisemna analiza
lub kazde rozpowszechnianie
wynikéw badan chroni poufnoscé
uczestnikow..

10.1 WNIOSKI

Wiekszos¢ naukowcdéw zgadza sie, ze dane dotyczace
znecania sie nad dziecmi moga byc zbierane od
dzieci, mtodziezy oraz rodzicow dzieki podejsciom,
ktére sa doktadne, metodologicznie wiarygodne,
zgodne z prawem oraz etyczne.” Jednak badania
dotyczace znecania sie nad dzie¢mi majg dosc krétka
historie, oparta na dowodach metodologii z lat 70. XX
wieku oraz o badania doswiadczen dzieci z lat 90. Od
tego czasu wiele dobrze sprawdzonych narzedzi
dotyczacych zachowan dzieci stato sie dostepnych, a
po raporcie WHO z roku 2006 na temat znecania sie
nad dzieémi ISPCAN opracowat narzedzia badan dla
rodzicéw oraz dzieci, przy wsparciu UNICEF-u, ktére
mozna wykorzystac¢ na catym Swiecie. Ponadto w
2016 roku WHO w Europie opublikowata podrecznik
do pomiaru oraz monitorowania czestotliwosci
wystepowania znecania sie nad dziec¢mi w skali
krajowej.
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Dziecinstwo bez przemocy

Program Dziecifistwo bez przemocy (z ang. Non-Violent Childhoods) ma na celu
promowanie petnego wdrozenia prawnego zakazu stosowania kar cielesnych w
regionie Morza Battyckiego poprzez wspdine, wielostronne planowanie

i dziatania. Program jest zarzadzany przez Rade Paristw Morza Battyckiego

i wspdlnie finansowany przez Komisje Europejska.
www.childrenatrisk.eu/nonviolence

Rada Panstw Morza Battyckiego

Zatozona w 1992 r. Rada Parstw Morza Battyckiego jest politycznym forum dla
regionalnej wspotpracy i dialogu miedzyrzadowego. Krajami cztonkowskimi sg
Dania, Estonia, Finlandia, Niemcy, Islandia, totwa, Litwa, Norwegia, Polska, Rosja,
Szwecja, a takze Komisja Europejska. Rada dziata poprzez swoje sieci i grupy
ekspertow. W 1998 r. rozpoczeta prace nad wdrozeniem Konwencji ONZ o Prawach
Dziecka. Grupa ekspertéw Rady ds. Dzieci Zagrozonych Przemoca angazuje sie
we wspotprace z partnerami krajowymi, regionalnymi i miedzynarodowymi

w celu potozenia kresu krzywdzeniu, wykorzystywaniu, handlowi,

a takze wszelkim formom przemocy wobec dzieci. www.cbss.org

Regionalna inicjatywa i partnerstwo

Program Dziecinstwo bez przemocy dziata we wspdtpracy z ministerstwami

z Estonii, Finlandii, totwy i Szwecji oraz z Rzecznikiem Praw Dziecka

w Polsce. Przedstawiciele ministerstw, parlamentow narodowych, biur praw
obywatelskich dla dzieci, sSrodowisk akademickich i organizacji, a takze dzieci

z wiekszosci krajow regionu Morza Battyckiego, uczestniczyli dodatkowo

w spotkaniach ekspertéw oraz wniesli swdj wktad w program i poradniki

z wytycznymi. Obecni byli rdwniez eksperci z innych krajéw i instytucji europejskich.

Global Initiative to End All Corporal Punishment of Children

Global Initiative to End All Corporal Punishment of Children wspétpracuje

z rzadami i podmiotami pozarzadowymi w zakresie powszechnego zakazu

i eliminacji stosowania kar cielesnych wobec dzieci. Jest miedzynarodowym
partnerem programu Dziecifistwo bez przemocy.
www.endcorporalpunishment.org




Poradnik

Poradnik Krok Po Kroku dotyczgcy wdrazania Konwencji o Prawach Dziecka w celu
zaprzestania stosowania kar cielesnych

Zapewnienie dziecinstwa bez przemocy - wytyczne dotyczace wdrazania zakazu
stosowania kar cielesnych w srodowisku domowym

Rodzicielstwo dla dziecinstwa bez przemocy - pozytywne rodzicielstwo w celu
zaprzestania stosowania kar cielesnych

Budowanie spoteczenstw wspierajacych dziecinstwa bez przemocy — kampanie
zwiekszajace swiadomosc w celu zaprzestania stosowania kar cielesnych

Ustugodawcy jako liderzy dziecinstwa bez przemocy — Swiadczenie ustug dla dzieci i
rodzicow w celu zaprzestania stosowania kar cielesnych

Sledzenie postepéw na drodze do dziecifistw bez przemocy - pomiar zmian w
postawach i zachowaniu w celu zaprzestania stosowania kar cielesnych

Program Dzieciristwo bez przemocy prowadzony jest przez
Rade Panstw Morza Battyckiego we wspotpracy z:

Ministerstwem Spraw Spotecznych Estonii
Ministerstwem Spraw Spotecznych i Zdrowia Finlandii
Ministerstwem Opieki Spotecznej totwy
Rzecznikiem Praw Dziecka w Polsce
Ministerstwem Zdrowia i Spraw Spotecznych Szwecji
Global Initiative to End All Corporal Punishment of Children

Wiecej informacji na temat programu Dziecinistwo bez przemocy, w tym poradnikdw z wytycznymi
i dotyczacych kampanii, mozna znaleZ¢ na stronie www.childrenatrisk.eu/nonviolence

Ten projekt jest wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Programu Prawa, ooV‘C“O’Q_ -

Réwnos¢ i Obywatelstwo na lata 2014-2020. Niniejsza publikacja odzwierciedla jedynie Q g i‘ GLOBAL INITIATIVETO

poglady autoréw, a Komisja Europejska nie ponosi odpowiedzialno$ci za jakiekolwiek “N"VIUI.ENT by 3 E“d_Au Corporal .
wykorzystanie informacji zawartych w tych publikacjach. qi("tsmﬁ"' Punishment of Children
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