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Zycie nasze byloby piekne, gdybysmy dostrzegali to, co niweczy nasze dobro.
Najbardziej zas dobro niweczy przesqd, Ze moZe je nam daé przemoc.
Lew Tolstoj






Przemoc ma niejedno oblicze, nie jedng barwe...... Jest wielowymiarowa. Dotyczy
roznych kategorii ofiar: dzieci, kobiet, me¢zczyzn, ale rowniez o0sOb starszych,
niepetnosprawnych, cudzoziemcow, zwierzat... Niestety czesto  ukrywana jest w
,labiryncie” rodzinnej, srodowiskowej, spotecznej ,,zmowy milczenia”.

W $wiecie zwierzecym przemoc jest zjawiskiem naturalnym, bo bez jej stosowania
zwierzgta migsozerne bylyby skazane na zaglade. Glodne nie panuja nad swoja agresja, ale
gdy sg juz syte - nie sg agresywne, poniewaz agresja nie jest dla nich celem samym
w sobie, ale sposobem na zaspokojenie glodu i przetrwanie. Czlowiek, mimo iz géruje
nad zwierzetami nie tylko swoim rozumem oraz umiejetnoscia opanowywania emocji, ale
takze tworzeniem i przestrzeganiem norm naktadajacych zakaz uzywania przemocy wobec
innych, to niestety wielokrotnie stosuje przemoc, agresj¢ wobec stabszych od siebie, a takze
bliskich sobie 0sob.

Maxime Chattman, francuski pisarz, stwierdzil ,,Nasza sktonnos¢ do przemocy
i umiejetnosc¢ uzycia jej w walce o zycie, ktore pozwolilty nam wspig¢ sie bardzo szybko na
sam szczyt tancucha pokarmowego, swiadczq jednoczesnie o powaznej anomalii. Stgd wynika
nasza wrodzona zdolnos¢ do przemocy. Popycha ona dzieci juz od najmiodszych lat do
zabawy w wojne. To atawizm. Nasza sila napedowa, nasze gtowne zZrodlo energii, ktore
kazato nam zdobywac kazdg przestrzen, jaka pojawiata si¢ przed naszym gatunkiem, i
zmuszalo do podporzgdkowywania sobie innych. Rozprzestrzeniamy si¢ w sposob
niekontrolowany, bez Zadnych ograniczen, ryzykujgc nasze zasoby, a jesli to konieczne,
wojujemy sami ze sobq, zeby zachowac najzZyzniejsze terytorium, nawet jesli ma sig¢ to odby¢
kosztem milionow ofiar”.

Historia przemocy, zwtaszcza w rodzinie, si¢ga swoimi korzeniami juz starozytnosci.
"Pater familias", rzymski ojciec rodu, mial prawo decydowania o zyciu i $Smierci zar6wno
zony, jak 1 dzieci. Wystarczy wymieni¢ tu cesarza Nerona, ktory zlecil zamordowanie
swojej matki Agrypiny, zony Oktawii i prawdopodobnie zony Poppei. W kolejnych wiekach
sytuacja w rodzinach byla niewiele lepsza. Takze tak dlugo, jak dzieje ludzkosci, trwa
krzywdzenie dzieci. W prehistorii i starozytno$ci umys$lne zabijanie dzieci byto powszechnie
akceptowang metoda wsrod wielu spoteczenstw, a  dzieci pozbawiano zycia poprzez
porzucenie, topienie, bicie, okaleczenie ze skutkiem $miertelnym, uduszenie, wrzucanie do
latryn, wrzucanie do palacych si¢ dotow, czy tez wrzucanie w przepas¢. Przemoc wobec
0sOb starszych jest problemem powszechnym, ale rozpoznawana to jedynie ,,wierzchotek

gory lodowe;j™.



Przemoc to takze przejawy dyskryminacji - bezposredniej (ze wzgledu na
pochodzenie rasowe lub etniczne osoba traktowana jest mniej przychylnie niz traktuje sig,
traktowano lub traktowano by inng osobe w podobnej sytuacji) lub posredniej (gdy
pozornie neutralny przepis, kryterium lub praktyka moga doprowadzi¢ do szczegolnie
niekorzystnej sytuacji dla osob danego pochodzenia rasowego lub etnicznego w stosunku do
innych oséb).

Kazda przemoc to przestepstwo i1 nalezy z nig walczy¢, edukowaé spoteczenstwo,
uczula¢ na to zjawisko pracownikow ochrony zdrowia, socjalnych, nauczycieli, policjantow 1
wszystkich, ktorym lezy na sercu dobro ofiar. Georgia Durante, autorka bestsellerowej
ksigzki "W ztym towarzystwie" , radzi "Jesli facet jest chorobliwie zazdrosny, uciekaj. Jesli
mitos¢ okazuje ci mowiqc, jak wielkq przykros¢ mu ciggle sprawiasz, uciekaj. Jesli non stop
cie kontroluje, uciekaj. Jesli raz podniost na ciebie reke, uciekaj”. Autorka sadzi, ze klucz do
zmian tkwi w edukacji samych kobiet-ofiar, bo one wcigz zbyt czesto tak bardzo wstydza si¢
swojej sytuacji domowej, ze odmawiajg przyjecia pomocy z zewnatrz. Podkresla, ze ,,ofiary
przemocy czesto tak skutecznie zacierajg slady po swoich oprawcach, Ze otoczenie reaguje
dopiero, gdy dojdzie do tragedii. Tymczasem za kazdym razem, kiedy ignorujemy krzyki za
sciang, powinnismy sobie uswiadamia¢, ze niemal co drugi dzien kobieta w Polsce zostaje
zamordowana przez swojego domowego kata”. Przemoc nie moze by¢ tematem tabu.

Z Kkolei bt. Matka Teresa z Kalkuty stwierdzita, ze ,,Przemoc kojarzy nam si¢ zawsze
z nozem, bombq, pistoletem. Dla mnie jednak przemoc wynika z postawy cztowieka. Na
przyktad mowienie ludziom, Ze sq nic nie warci, Ze sq leniwi, Ze sq tacy czy inni, Uwazam za
wielkg przemoc”.

W monografii znajduja si¢ rozdzialy zawierajace podstawy teoretyczne dotyczace
przemocy, rozdzialy obrazujagce wyniki badan wilasnych w tym aspekcie oraz rozdziaty
ukazujace dziecigcg wizje problemu namalowana pe¢dzlem lub kredka, uchwycona okiem
obiektywu lub spisane na kartce papieru. Jako autorzy monografii mamy nadzieje, ze
bedzie ona chociaz malg cegietka, ktéra przyczyni si¢ do zrozumienia problematyki
przemocowej i uzmystowi czytelnikom, ze juz od najmtodszych lat nalezy uczy¢ dzieci
tolerancji, otwartosci, komunikacji, poszanowania drugiego cziowieka oraz odmiennosci
wynikajgcej z naturalnych réznic pomiedzy ludzmi i mie¢ §wiadomos¢ tego, ze kazdy ma
prawo do bycia odmiennym.
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Czestos¢ kontaktow pielegniarek i studentow pielegniarstwa z ofiarami przemocy

w rodzinie - badania wlasne
Tomasz Iwanski®, Elzbieta Krajewska-Kutak?

1. Instytut Pielggniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. rtm. Witolda
Pileckiego w Oswigcimiu

2. Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

Wprowadzenie

Problem przemocy domowej wystepuje we wszystkich spoteczenstwach
i kregach kulturowych, a od wielu lat w Krajach Europy Zachodniej jest traktowane, jako
wazny problem spoteczny. W tym czasie powstato wiele dokumentéw organizacji
mie¢dzynarodowych, ktére zalecajg Krajom Cztonkowskim Unii Europejskiej podjecie zmian
prawa i praktyki w celu skuteczniejszego przeciwdziatania przemocy w rodzinie, udzielania
pomocy ofiarom przemocy 1 skuteczniejszych oddzialywah na sprawcoéw przemocy w
rodzinie.

W Polsce, przemoc w rodzinie jeszcze do niedawna nie byla postrzegana, jako
zjawisko stricte patologiczne. Poczatkowo problem byt marginalizowany i przemilczany,
gdyz bardzo czgsto rodziny, w ktorych dochodzito do krzywdzenia najblizszych, skrzetnie
ukrywaty swoj problem. Stopniowo jednak zaczeto podejmowac roznorodne dziatania majace
na celu tagodzenie skutkow spotecznych tego zjawiska. Jednakze jego skala, ktora w petni
zaczyna dopiero dociera¢ do szerokiej spotecznosci m. in. poprzez media, wymaga Szerszego
podejécia do tematu przeciwdziatania przemocy w rodzinie i1 uwzglednienia tej kwestii w
polityce spotecznej panstwa.

Przemoc w rodzinie moze przybiera¢ rézne formy [1-4] przemocy:

e fizycznej - w postaci czynnej (klapsy, policzkowanie, popychanie, uszczypnigcia,
wykrecanie rak, duszenie, ciosy nozem, bicie, kopanie, szarpanie, katowanie
z uzyciem wymyslnych narzgdzi czy sposobow zadawania ran, usitowanie lub
dokonanie zabdjstwa, przypalania i1 podpalania, wyrzucania przez okno, topienia,
polewania substancjami zragcymi i wrzatkiem) lub w postaci biernej (zakazy np.
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moéwienia, chodzenia, zatatwiania potrzeb fizjologicznych, areszt domowy);

e psychicznej - izolacja, ograniczanie snu i pozywienia, narzucanie wlasnych sadow,
wyzywanie, upokarzanie, zastraszanie, zmuszanie do przygladania si¢ szokujacym
scenom, brutalne  niszczenie  elementarnego  poczucia  bezpieczenstwa.
W obrgbie przemocy w wigzach rodzinnych odnajdujemy wszystkie sktadowe tzw.
,prania mozgu”, zjawiska bardzo czesto opisywanego w literaturze przedmiotu;

e emocjonalnej - ciaglte krytykowanie, ponizanie, obmawianie majace na celu
znieksztalcenie u ofiary obrazu wlasnej osoby i1 podwazanie poczucia wlasnej
wartosci;

e seksualnej - kontakt seksualny bez zgody partnera, zachowania seksualne wymuszane
sitag, w tym pieszczoty. Zmuszanie do ogladania obrazéw o tresci seksualnej,
ponizanie w sytuacjach intymnych;

e ekonomicznej - bezprawne finansowe wykorzystywanie i/lub kontrolowanie srodkoéw
niezb¢dnych do utrzymania ekonomicznej niezalezno$ci ofiary. Zmuszanie jej do
pozostawania w materialnej zaleznosci, ograniczenie dostepu do wspdlnych zasobdw.
Wyniki badan WYG PSDB dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej (2014 r.) w

ramach Projektu pn. ,,Rodzina polska wolna od Przemocy” dla Programu Operacyjnego PL 14
~Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie i przemocy ze wzgledu na pte¢”, wspotfinansowanego
ze $rodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 [5] wykazaty
istnienie tendencji do waskiego rozumienia pojecia ,,przemocy”, gldéwnie jako przemocy
fizycznej (prawie 20% respondentdw utozsamia przemoc tylko z widocznymi
sladami na ciele ofiary).

Przemoc traktowana byta jako co$ zlego i spotykata si¢ ze spotecznym potgpieniem
[5]. Jednoczesénie, wystepowata tendencja do ograniczania zakresu definicyjnego stowa
»przemoc”, np. w kontekscie przemocy wobec dzieci - gdy stowo ,,przemoc” zastgpowano
stowem ,,lanie” [5].

Z badania [5] wynika takze, po uswiadomieniu respondentom istnienia réznych form
przemocy, najczgsciej wskazywang forma byta przemoc psychiczna, a przejawow przemocy
psychicznej oraz seksualnej nie traktowano jako przemoc, dopoki ich tak nie nazwano w
badaniu.

Badanie uwidocznito takze wyrazng tendencj¢ do przerzucania winy na ofiarg,
poniewaz prawie 24% badanych uwazata, ze do przemocy by nie dochodzito, gdyby nie

prowokacje ze strony partnera, przektadajac tym samym odpowiedzialno$¢ za jej stosowanie
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ze sprawcy na ofiarg, ale jednoczes$nie, ponad 80% o0sob nie podzielato opinii, ze istnicja
okolicznosci, ktore mogg usprawiedliwi¢ przemoc [5].

Przemoc w rodzinie, zarowno wobec dzieci, jak i osob dorostych, miata miejsce
najczesciej w gospodarstwach domowych niewyrdzniajacych si¢ negatywnie sytuacja
materialng, ani pozycja spoteczno-zawodowa jego cztonkow [5].

Sprawcami przemocy w rodzinie byly najczesciej osoby najblizsze - rodzice
w odniesieniu do dzieci, a matzonkowie i partnerzy, w odniesieniu do dzieci — rodzice

Wigkszo$¢ badanych (ok. 3/4) uznala, ze pomoc dla ofiar przemocy nie jest
wystarczajaca, co moze sugerowac potrzebe zapewnienia pomocy ofiarom przemocy lub brak
wiedzy na temat mozliwosci pomocy [5].

Makara — Studzinska i wsp. wspominajg, ze przemoc wobec 0sob starszych jest coraz
czgSciej uznawang przemoca, klasyfikowang jako istotny problem spoteczny. Bioragc pod
uwagge, ze liczba 0sob starszych stale zwigksza si¢, mozna wnioskowac, iz problem bedzie si¢
nasilat.[26]

W zwigzku z powyzszym istnieje koniecznos¢ okreslenia roli pracownikow ochrony
zdrowia, w tym pielggniarki, jako osoby pierwszego kontaktu z pacjentem, ktéra w razie
rozpoznania symptomow $wiadczacych o stosowaniu przemocy bedzie mogla podjaé

stosowne dziatania diagnostyczno-terapeutyczne i profilaktyczne.

Cel glowny badan

Ustalenie czestosci kontaktow badanych z ofiarami przemocy w rodzinie w czasie

pracy zawodowej lub studiow.

Material i metoda

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-I- 002/433/2010 Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Zasadnicza realizacj¢ badania poprzedzito badanie pilotazowe wykonane na losowe;j
probie N=50 studentow i N=50 zawodowo czynnych pielegniarek, a konkluzje ptynace z
badania pilotazowego zostalty uwzglednione w ostatecznej wersji kwestionariusza.

W badaniu zasadniczym rozdano 285 ankiet losowo wybranym zawodowo czynnym

pielegniarkom i 285 studentom kierunku pielegniarstwo. Badaniem ostatecznym objeto 279
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zawodowo czynnych pielggniarek praz 281 studentéw studidw pielegniarskich.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy zlozony cze$ci
metryczkowej oraz z czterech czes$ci zasadniczych: czesci metryczkowej (5 pytan) oraz
czesci zasadniczej - dotyczacych ogolnej wiedzy nt. problemu przemocy w rodzinie - 24
pytania i czestosci kontaktu z ofiarami przemocy w rodzinie w czasie pracy zawodowej,

studiow - 14 pytan.

Metodologia analizy danych

Przed przystapieniem do analizy baza danych zostala sprawdzona pod wzgledem
logicznosci 1 kompletnosci odpowiedzi. W dalszej kolejnosci, do wykonania obliczen
wykorzystany zostat pakiet statystyczny SPSS. W badaniu zostaly uzyte nastepujace
statystyki opisowe:

e Opis tabelaryczny — dane przedstawione sg w postaci tabel z uwzglednieniem
zalezno$ci najistotniejszych dla zbadania hipotez; tabele krzyzowe uwzgledniaja
podstawowe zmienne niezalezne, tj. status pielggniarki lub studenta;

e Do zmierzenia zalezno$ci pomiedzy wybranymi zmiennymi wykorzystano test
niezaleznosci Chi-Kwadrat ( 7 ), bedacy najodpowiedniejszy z uwagi na jakosciowy
charakter badanych zmiennych, stosowanym w przypadku badania niezaleznos$ci cech
niemierzalnych (jakosciowych) lub w przypadku badania niezaleznosci cechy
jakosciowej z ilosciowg.

Zwyczajowo przyjmuje si¢ poziom 0,05 jako krytyczny. Do celow interpretacji poziomu
istotnosci (wartosci istotnosci p) przyjeto zatem ogodlnie stosowane reguty:

e jezeli p <0,05 mowi si¢ o istotnosci statystycznej;

e jezelip <0,01 mowi si¢ o silnej istotnosci statystycznej;

e jezeli p <0,001 méwi si¢ o bardzo silnej istotnosci statystyczne;j.

Oznacza to, ze wartosci p mniejszych od 0,05 nalezy odrzuci¢ hipoteze mowiaca
o tym, ze istnieje wplyw jednej zmiennej na drugg. Nalezy stwierdzi¢ zatem, ze w obu

grupach odpowiedzi na poszczeg6lne pytania roznig si¢ istotnie.

Wyniki

W badanej grupie pielggniarek/pielggniarzy zdecydowanie przewazaly kobiety — ich

16



odsetek stanowit 96,06% i1 osoby powyzej 30 roku zycia (67,03%). Wigkszo$¢ pielegniarek
byla w trakcie podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych (studia, specjalizacja, kurs).
Niemal co trzecia osoba z tej grupy posiadala wyksztalcenie $rednie. Z kolei, 12,90%
pielegniarek posiadata wyzsze wyksztalcenie. Pod wzgledem stazu pracy, najwigce]
pielegniarek mialo ponad 20. letnie doswiadczenie w pracy zawodowej, co czwarta osoba
pracowala jako pielegniarka nie dluzej niz 20 lat. W badanej grupie pielegniarek czynnych
zawodowo przewazaly (57,89%) osoby pracujace na izbie przyjeé¢, szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz pogotowiu. Wiekszo$¢ badanych pielegniarek nie pracowata w placéwce
pediatrycznej (79,08%), ani w Domu Opieki Spotecznej (95,27%). Wyniki obrazuje Tabela I.

Tabela I. Struktura proby pielegniarek/pielegniarzy

N %

Pleé mezczyzna 11 3,94%
kobieta 268 96,06%

. do 30 lat 92 32,97%

Wiek powyzej 30 lat 187 | 67,03%
$rednie 84 30,11%

WyKksztalcenie wyzsze - . : : — 36 12,90%
w tra}(c1e poc_lw_yzsz.anla kwalifikacji 159 | 56.99%

(studia, specjalizacja, kurs) ’

do 5 lat 69 29,49%

Staz pracy | do 20 lat 60 25,64%
powyzej 20 lat 105 |[44,87%
IP/SOR/Pogotowie 99 57,89%

Miejsce pracy | POZ /Srodowisko 52 |30,41%
Szkota 20 11,70%

Placowka tak 41 20,92%
pediatryczna | nie 155 | 79,08%
Dom Opieki | tak 8 4,73%
Spolecznej nie 161 95,27%

Podobnie jak w przypadku grupy pielegniarek czynnych zawodowo, pod wzgledem pici
wsrdd badanych studentow pielegniarstwa przewazaty kobiety, ktorych udzial procentowy w
badanej grupie wynosit 94,31%. W badanej grupie studentow zdecydowanie przewazaly
rowniez osoby ponizej 30 roku zycia, ktorych bylo 96,80%. Wigkszos¢ badanych studentéw
(ponad %) stanowily osoby odbywajace studia I stopnia. Osoby studiujace na studiach II
stopnia stanowity 22,42% badanych. Najwigcej badanych studentéw byto w trakcie nauki na
pierwszym (34,88%) 1 na drugim (30,60%) roku studiow licencjackich. Najmniejsza grupe

stanowili studenci bedacy na ostatnim etapie studiow, tj. drugim roku studiow magisterskich.
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Wigkszos¢ studentéw planowato pracowa¢ w przysztosci na izbie przyje¢, szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz pogotowiu. Takich 0sob byto w badanej grupie 73,46%. Niemal co
czwarty student wskazal, iz zamierza pracowa¢ w podstawowe] opiece zdrowotnej oraz
srodowisku. Najmniejszy odsetek studentow wigzal swoja prace ze srodowiskiem szkolnym
(1,92%). Ponad polowa badanych studentéw (55,13%) nie planowata pracowaé w
placéwkach pediatrycznych. Odmiennej opinii jest 44,87% badanych. Wigkszo$¢ studentow
(77,31%) nie chciatoby takze pracowa¢ w Domu Opieki Spolecznej Szczegdtowe wyniki

zawiera Tabela Il.

Tabela Il. Struktura préby studentow

N %
Pleé mezczyzna 16 5,69%
kobieta 265 94,31%
. do 30 lat 272 96,80%
Wiek powyzej 30 lat 9 3,20%
I licencjat 98 34,88%
Il licencjat 86 30,60%
Rok studiow 111 licencjat 35 12,46%
I mgr 39 13,88%
Il mgr 23 8,19%
., | stopnia 218 77,58%
Tryb studiow Il stopnia 63 | 2242%
Planowane miejsce IP/SOR/Pogotowie 191 73,46%
pracy POZ /Srodowisko 64 24.62%
Szkota 5 1,92%
Placowka tak 145 55,13%
pediatryczna nie 118 44.87%
Dom Opieki tak 59 22,69%
Spolecznej nie 201 77,31%

Zaréwno pielegniarki, jak 1 studenci z reguly uwazali, Ze zachowania agresywne
1 stosowanie przemocy najczes$ciej mozna zaobserwowac na ulicy (odpowiednio 43,73%
1 54,45%), w szkole (odpowiednio 46,24% 1 50,18%) oraz w grupach rowiesniczych
(odpowiednio 44,80% i 40,93%).

Niemal co czwarta pielegniarka i co piaty student byl zdania, iz ww. zachowania
najczesciej mozna zaobserwowac w domu.

Znaczacy odsetek respondentow w obu grupach twierdzil, ze agresywne zachowania i
stosowanie przemocy mozna tez rownie czesto spotka¢ w srodkach masowego przekazu
(odpowiednio: 27,24% pielegniarek oraz 21,35% studentow).

Najmniej oséb w obu grupach wskazato inne sytuacje, a takze nie miato zdania na ten
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temat (tj. wskazato odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”).

Powyzsze wyniki $wiadcza o niewielkich réznicach miedzy pielegniarkami,
a studentami. Wyniki testu niezalezno$ci Chi-Kwadrat wskazaly na istotne statystycznie
réznice we wskazywaniu przez pielegniarki i studentéw ulicy jako miejsca, gdzie najczesciej
mozna zaobserwowac zachowania agresywne i stosowanie przemocy (p < 0,05). Szczegotowe

dane zawiera Tabela Il1.

Tabela [IIl. Opinie badanych na temat miejsc, w ktorych najczeSciej mozna
zaobserwowa¢ zachowania agresywne i stosowanie przemocy
Pielegniarki Studenci
N % N %
na ulicy 122 | 43,73% | 153 | 54,45%
. . . w domu 68 | 24,37% | 55 | 19,57%
Gdzie Pani/Pana zdaniem Moy ol 129 | 46,24% | 141 | 50.18%
najezescle) mozna T hach rowiesniczych 125 | 44,80% | 115 | 40,93%
zaobserwowac zachowania =
agresywne i stosowanie ;zs(reﬁglz(SCh Masowego 76 | 27,24% | 60 | 21,35%
?
przemocy: inne 2 0,72% 5 1,78%
trudno powiedzie¢ 11 | 3,94% 8 2,85%
Wartos$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos$¢
x2) (df) ()
Na ulicy 6,438 1 0,011
W domu 1,882 1 0,170
W szkole 0,871 1 0,351
W grupach réwiesniczych 0,860 1 0,354
W srodkach masowego 2 639 1 0104
przekazu ’ ’
Inne 1,280 1 0,258
Trudno powiedzieé 0,513 1 0,474

Niemal potowa pielegniarek (48,39%) i niewiele mniej studentow (42,70%) bylo
zdania, 1z zjawisko przemocy w rodzinie narasta. Niewielki odsetek ankietowanych z obu
grup (odpowiednio: 5,73% pielegniarek i 6,41% studentow) byl odmiennego zdania.
Natomiast znaczaca liczba zarowno pielegniarek, jak i studentdéw nie wyrazilta jednoznaczne;j
opinii na ten temat - az 45,88% pielggniarek i 50,89% studentow udzielito odpowiedzi
»trudno powiedzie¢”. Rozktad odpowiedzi obu grup wskazuje na brak istotnych statystycznie
réznic w opinii na temat tego, czy zjawisko przemocy w rodzinie narasta. Potwierdzaja to
rowniez wyniki testu niezalezno$ci Chi-Kwadrat (p > 0,05) zawarte w Tabeli IV.

Wsréd pielegniarek najwigcej osob (40,86%) uwazato, ze zjawisko przemocy

w rodzinie moze dotyczy¢ 21-50% rodzin w Polsce. Podobnie w przypadku studentow,
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najwiecej osob z tej grupy (48,40%) byto zdania, Zze zjawisko przemocy w rodzinie moze
dotyczy¢ 21-50%. Znaczaca roznica zauwazalna byla w grupie osob przekonanych,
1Z powyzszy problem dotyczy od 51 do 80% rodzin (odpowiednio: 7,17% pielegniarek oraz
4,63% studentéw), a takze w grupie badanych majacych problem z jednoznaczna
odpowiedzig (odpowiednio: 12,54% pielggniarek oraz 4,98% studentow). Istotnosé
tych roznic potwierdzaja wyniki testu niezaleznosci Chi-Kwadrat (p < 0,05).

Szczegoty zawiera Tabela V.

Tabela 11V. Opinie badanych na temat ewaluacji zjawiska przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Cay zjawisko przemocy w ta}k 135 | 48,39% | 120 [ 42,70%
rodzinie narasta? nie 16 5,73% 18 6,41%
trudno powiedzie¢ 128 | 45,88% | 143 [ 50,89%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 1,823 2 0,402
Liczba przebadanych oséb 560

Tabela V. Rozklad opinii pielegniarek i studentow na temat odsetka rodzin w Polsce,
ktorych moze dotyczy¢ zjawisko przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %

. . do 20% 107 | 38,35% | 114 | 40,57%
Jakiego odsetka rodzin w79 5ao4 114 | 40,86% | 136 | 48,40%
Polsce dvgf;’c';ygél;?;‘;/f:l‘;‘)a 51-80% 20 | 7.47% | 13 | 4,63%

przemocy w rodzinie? ~ |POWyZel 81% 3 | 108% | 4 | 142%
trudno powiedzie¢ 35 | 1254% | 14 | 4,98%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) (p)
Chi-kwadrat 12,778 4 0,012
Liczba przebadanych osob 560

W opinii wigkszo§¢ zardwno pielegniarek, jak 1 studentow, zjawiska przemocy
w rodzinie nie nalezy traktowac, jako sprawy prywatnej danej rodziny (odpowiednio: 87,10%
1 85,05%). Odmiennego zdania byto tylko 4,30% pielggniarek oraz 3,56% studentdw.
Rozktad odpowiedzi na to pytanie nie wskazuje na znaczgce roznice w opinii na temat kwestii
prywatno$¢ zjawiska przemocy w rodzinie miedzy pielegniarkami, a studentami, co

potwierdzaja roéwniez wyniki testu niezaleznosci Chi-Kwadrat (p > 0,05). Szczeg6ty zawiera
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tabela VI.

Zarowno pielggniarki, jak 1 studenci w wigkszosci byli zdania, iz przemoc
w rodzinie nie zdarza si¢ tylko w okreslonych srodowiskach, czy tez dotyczy tylko rodzin
patologicznych lub innych kultur (odpowiednio 80,29% i 81,14%). Niewielkie réznice
widoczne byly rowniez pod wzgledem odsetka osob z obu grup majacych odmienne zdanie
(odpowiednio: 9,68% 1 9,25%), a takze 0sob nie majacych zdania na ten temat (odpowiednio:
10,04% 1 9,61%). Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w opiniach badanych grup na
powyzszy temat (p > 0,05). Szczegdly zawiera tabela VII.

Tabela VI Rozklad opinii pielegniarek i studentéow na temat, czy zjawisko przemocy w
rodzinie, to sprawa prywatna tylko tej rodziny

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy zjawisko przemocy w | tak 12 | 430% [ 10 | 3,56%
rodzinie, to sprawa nie 243 | 87,10% | 239 | 85,05%
prywatna tej rodziny? | trudno powiedzie¢ 24 | 8,60% | 32 | 11,39%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (P)
Chi-kwadrat 1,351 2 0,509
Liczba przebadanych oséb 560

Tabela VII. Opinie pielegniarek i studentéw dotyczace Srodowisk, ktorych dotyczy
przemoc w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy przemoc w rodzinie | {5k 27 | 9,68% 26 | 9,25%
zdarza sie tylko w
okreslonych srodowiskach, | .. 224 | 80,29% | 228 | 81,14%
dotyczy rodzin
patologicznych, innych o
kultur? trudno powiedzieé¢ 28 | 10,04% | 27 | 9,61%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos$é
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 0,065 2 0,968
Liczba przebadanych oséb 560

W opinii wigkszosci pielegniarek oraz studentow nie istnieja sytuacje, w ktorych
przemoc w rodzinie moglaby by¢ uzasadniona (odpowiednio 84,23% i 82,21%). Przeciwnego

zdania byto 3,23% pielggniarek oraz 3,91% studentow. Jednoznacznej opinii na ten temat nie
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wyrazito 12,54% pielggniarek oraz 13,88% studentow. Analiza danych za pomoca testu
niezaleznosci Chi-Kwadrat (p > 0,05) wskazala jednoznacznie na brak istotnych statystycznie
r6éznic miedzy obiema grupami w opinii na temat studentéw sytuacje, gdy przemoc W rodzinie

mogtaby by¢ uzasadniona. Szczegdty zawiera Tabela VIII.

Tabela VIIIII. Postrzeganie przez pielegniarki i studentéow sytuacji, gdy przemoc
w rodzinie moglaby by¢ uzasadniona
Pielegniarki Studenci
N % N %
. tak 9 323% | 11 | 3,91%
Czy wedlug Pani/ Pana sg
sytuacje, gdy przemoc w | nie 235 | 84,23% | 231 | 82,21%
T o
rodzinie jest uzasadniona? 7 1 ' owiedzied 35 | 12.54% | 39 | 13,88%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 0,443 2 0,801
Liczba przebadanych oséb 560

Zdaniem wigkszosci pielggniarek (72,40%) oraz studentéw (71,17%) to osoba, ktora
respondenci nazwali ,,sprawcg” jest odpowiedzialna za przemoc w rodzinie. Wing po stronie
zarOwno sprawcy, jak i ofiary przypisywata co czwarta pielegniarka (21,15%) i co czwarty
student (21,35%).

Przy wuzyciu testu niezaleznosci Chi-Kwadrat wykazano, iz opinie na temat
odpowiedzialno$ci za przemoc w rodzinie nie rdznig si¢ istotnie statystycznie mig¢dzy
badanymi pielegniarkami, a studentami (p < 0,05). Szczegdtowe dane zawiera Tabela IX.

W opinii wigkszosci pielegniarek (71,68%) oraz studentow (76,51%) kazda przemoc
w rodzinie jest przestgpstwem. Analiza wynikéw testem niezalezno$ci Chi-Kwadrat nie
wskazata istotnych statystycznie r6znic w opiniach badanych grup (p > 0,05). Szczegodly
zawiera Tabela X.

Zardéwno pielegniarki (79,93%), jaki i studenci (79,22%) byli w wiekszosci zdania, iz
dziecko mozna wychowa¢ bez bicia. Znacznie mniej ankietowanych z obu grup uwazato
przeciwnie (odpowiednio: 6,09% i 8,19%). Dane zawiera Tabela XI.

Nie wykazano (Tabela XI ) istotnych statystycznie réznic miedzy pielegniarkami i

studentami w opiniach na temat mozliwosci wychowania dziecka bez bicia (p > 0,05).
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Tabela I1VI11. Rozklad opinii pielegniarek i studentow na temat osob odpowiedzialnych

za przemoc w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
. ofiara 4 1,43% 1 0,36%
i‘ets‘; ggg;‘;ﬁ:;‘i‘a”l:ya;‘; sprawca 202 | 72,40% | 200 | 71,17%
przemoc w rodzinie? ofiara i sprawca 59 | 21,15% | 60 | 21,35%
trudno powiedzie¢ 14 5,02% 20 7,12%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) ()
Chi-kwadrat 2,870 3 0,412
Liczba przebadanych osob 560

Tabela I1X Rozklad opinii pielegniarek i studentow na temat, czy kazda przemoc
w rodzinie jest przestepstwem

Pielegniarki Studenci
N % N %
. ) tak 200 | 71,68% | 215 | 76,51%
Czy Pani/Pana zdaniem
kazda przemoc w rodzinie | nie 36 | 1290% | 27 9,61%
jest tepst ?
Jest przestepstwem trudno powiedzie¢ 43 | 1541% | 39 | 13,88%
Wartos$¢ statystyki | Stopnie swobody .z
*2) (df) Istotnosé (p)
Chi-kwadrat 2,016 2 0,365
Liczba przebadanych oséb 560

Tabela X. Przekonania badanych o tym, czy mozna dziecko wychowa¢é bez bicia

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy Pani/Pana zdaniem | tak 223 | 79,93% | 224 | 79,72%
mozna dziecko wychowaé | nie 17 6,09% 23 8,19%
bez bicia? trudno powiedzieé 39 | 13,98% | 34 | 12,10%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 1,238 2 0,539
Liczba przebadanych os6b 560

W opinii wigkszo$ci zaréwno pielggniarek (87,81%), jak i studentow (87,54%)
ponizanie i1 lekcewazenie nie jest mniej wazng forma agresji niz bicie. Ponizsze wyniki
zawarte w tabeli XIlI wskazujg na brak istotnych statystycznie réznic miedzy opiniami

pielegniarek a studentow na temat tego, czy ponizanie, lekcewazenie jest mniej wazng forma
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agresji niz bicie (p > 0,05).

Tabela XI Rozklad opinii pielegniarek i studentéw w Kkwestii, czy ponizanie,
lekcewazenie jest mniej wazna forma agresji niz bicie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy Pani/Pana zdaniem | tak 13 | 4,66% 10 | 3,56%
ponizanie, lekcewazenie | pie 245 | 87,81% | 246 | 87,54%
jest mniej wazna forma
agresji niz bicie? trudno powiedzie¢ 21 7,53% 25 [ 8,90%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnosé
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 0,734 2 0,693
Liczba przebadanych oséb 560

Wedlug wiekszosci pielggniarek (83,15%) oraz studentow (87,19%) przemoc
w rodzinie moze powtarza¢ si¢ w nast¢pnych pokoleniach. Przeciwnego zdania byto 4,30%
pielegniarek 1 2,14% studentow. Z kolei co dsma pielggniarka i co dziesigty student nie miat
w tej kwestii zdania. Za pomocg testu niezalezno$ci Chi-Kwadrat nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic mi¢dzy opiniami badanych grup na temat mozliwos$ci powtdrzenia si¢

przemocy w rodzinie w nast¢pnych pokoleniach (p > 0,05). Szczeg6ly zawiera Tabela XII1.

Tabela X1l Opinie badanych na temat, czy przemoc w rodzinie moze powtarzac si¢ w
nastepnych pokoleniach

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy Pani/Pana zdaniem tak 232 | 83,15% | 245 | 87,19%
przemoc w rod’z1f11e moze | .. 12 | 4.30% 6 2 14%
powtarzac si¢ w
nast¢pnych pokoleniach? | trudno powiedzie¢ 35 | 1254% | 30 | 10,68%
Wartos$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 2,732 2 0,255
Liczba przebadanych oséb 560

Analiza uzyskanych wynikow wykazatl, iz zdania na temat poszczegodlnych kwestii
zwigzanych z przemoca w rodzinie rdznily si¢ istotnie statystycznie w niektorych
przypadkach, takich jak (Tab. XIV): obrazanie partnera, wyzwiska to normalna rzecz,
podczas sporu miedzy matzonkami (p <0,01); wydzielaniec pieniedzy i kontrolowanie

wszystkich wydatkow, to tylko przejaw gospodarnosci wspotmatzonka (p < 0,001); prawo w
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Polsce w niedostateczny stopniu chroni ofiary przemocy w rodzinie (p <0,001); nie ma
przemocy domowej bez przyczyny (p <0,05); ofiarom przemocy w rodzinie nie warto

pomagac, bo i tak wrocg do sprawcy (p < 0,05).

Tabela XI11V. Wyniki testu niezaleznosci Chi-kwadrat — istotno$é réznic w odpowiedziach
pielegniarek i studentow

Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody | Istotno$é

x2) (df) ()]
Obrazanie partnera, wyzwiska to
normalna rzecz, podczas sporu miedzy 10,995 2 0,004
malzonkami
Wydzielanie pieniedzy i kontrolowanie
wszystkich wydatkow, to tylko przejaw 27,333 2 0,000
gospodarnosci wspotmalzonka

Prawo w Polsce w niedostateczny stopniu 18,086 5 0,000

chroni ofiary przemocy w rodzinie

W Polsce jest wiele instytucji i
stowarzyszen, gdzie ofiara przemocy w 1,986 2 0,370
rodzinie moze otrzymaé¢ pomoc

Ofiary przemocy w rodzinie akceptuja

: . 2,442 2 0,295
SWoja sytuacje

Istnieja okolicznosci usprawiedliwiajgce 1186 5 0553
przemoc w rodzinie ' '

Nie ma przemocy domowej bez

7,997 2 0,018

przyczyny
Rodzice maja prawo bi¢ swoje dzieci 4,668 2 0,097
Ofiarom przemocy w rodzinie nie warto 8,728 9 0,013

pomagad, bo i tak wrocg do sprawcy

Przemoc w rodzinie to wyolbrzymiony
problem - klotnie, rekoczyny zdarzajq si¢ 1,643 2 0,440
w kazdym domu

Gwalt w malzenstwie nie istnieje 4,791 2 0,091

Mezczyzna nie jest winny, gdy byl pod
wplywem alkoholu (narkotykow), w 3,912 2 0,141
stresie, w depresji — nie byl soba

Respondenci uwazali najczg$ciej (odpowiednio 76,34% pielggniarek 1 77,58%
studentow), iz prawo w Polsce w niedostateczny stopniu chroni  ofiary
przemocy w rodzinie. Takze najczgéciej (odpowiednio 95,34% pielegniarek i 97,86%
studentéw) nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, ze mezczyzna nie jest sprawca przemocy, gdy
byt pod wptywem alkoholu (narkotykow), w stresie, w depresji (Tabela XV).

W opinii wigkszo$¢ pielegniarek 1 studentow ofiara przemocy w rodzinie moze szukac
pomocy w policji (odpowiednio 87,10% i 90,75%) oraz poprzez telefon zaufania

(odpowiednio: 82,80% i 81,14%). Znaczacy odsetek oséb z obu grup wskazywat réwniez
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innych czlonkéw rodziny (odpowiednio: 52,33% pielggniarek oraz 59,07% studentow),
opieke spoleczna (odpowiednio: 48,75% pielggniarek oraz 54,09% studentéw). Jako ,,inne”
pielegniarki wskazaty (osoby znajome, zaufane)., a studenci (przyjaciele, znajomi). Zdania na
powyzszy temat nie byly znaczaco zréznicowane ze wzgledu na badang grupe, 0 czym
Swiadczg takze wyniki analizy testem niezalezno$ci Chi-Kwadrat, ktoéry nie wskazat w
zadnym badanym przypadku na istotne statystycznie réznice (w kazdym przypadku warto$¢ p
przekracza poziom 0,05). Szczegoty zawiera Tabela XVI.

Zaréwno pielggniarki, jak 1 studenci w zdecydowanej wigkszo$ci uwazali, iz
sprawcom domowej przemocy powinna by¢ udzielana pomoc psychologiczna, by nauczyli si¢
zy¢ bez udzielania przemocy, to jednak réznice w pozostatych mozliwych odpowiedziach na
pytanie 20. w czgsci I (4. ,,nie” i ,,trudno powiedzie¢”) istotnie zroznicowaty opinie obu grup
na ten temat. Zgodnie z wynikami testu niezaleznosci Chi-Kwadrat, zachodza istotne
statystycznie réznice miedzy opiniami pielegniarek a studentéw na temat tego, czy sprawcom
domowej przemocy powinna by¢ udzielana pomoc psychologiczna, by nauczyli si¢ zy¢ bez
udzielania przemocy (p < 0,05). Szczegoty zawiera Tabela XVII.

Wedtug 36,20% pielggniarek oraz 37,37% studentow przemoc w rodzinie to problem
dostrzegany w Polsce. Przeciwnego zdania bylo 36,56% pielegniarek i 33,81% studentow. Z
kolei, zdania na ten temat nie miato 27,24% pielegniarek oraz 28,83% studentow. Taki
rozktad opinii na ten temat $wiadczy o niewielkich réznicach miedzy pielegniarkami i
studentami, a o stusznosci tego wniosku $wiadcza wyniki testu niezaleznosci Chi-Kwadrat,
wskazujace na brak istotnych statystycznie réznic miedzy obiema grupami. Szczegodty

zawiera Tabela XVII1.
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Tabela XIV. Rozklad opinii pielegniarek i studentéw opinii na temat ré6znych kwestii zwigzanych z przemoca w rodzinie

Zgadzam sie

Nie zgadzam sie

Trudno powiedzieé¢

Pielggniarki Studenci Pielggniarki Studenci Pielggniarki Studenci
N % N % N % N % N % N %
Obrazanie partnera, wyzwiska to normalna | 43\ 45600 | 14 | 2,98% |258| 9247% |240 | 8541% | 8 | 287% | 27 | 9,61%
rzecz, podczas sporu miedzy malzonkami
Wydzielanie pieni¢dzy i kontrolowanie
wszystkich wydatkow, to tylko przejaw 15 5,38% 39 | 13,88% | 225 | 80,65% | 171 | 60,85% | 39 | 13,98% | 71 | 25,27%
gospodarnos$ci wspolmalzonka
Prawo w Polsce w niedostateczny stopniu | 13 | 76 3405 | 218 | 77,58% | 28 | 1004% | 6 | 2,14% | 38 | 13.62% | 57 | 20,28%
chroni ofiary przemocy w rodzinie
W Polsce jest wiele instytucji i stowarzyszen,
gdzie ofiara przemocy w rodzinie moze 64 | 2294% | 65 | 23,13% | 97 | 34,77% | 83 | 29,54% | 118 | 42,29% | 133 | 47,33%
otrzymac¢ pomoc
Ofiary przemocy szrt‘:l‘lzc‘;;‘e akeeptuja sWoja | 79 | 283595 | 67 | 2384% | 91 | 32,62% | 87 | 30,96% | 109 | 39,07% | 127 | 4520%
Istnieja okolicznosci usprawiedliwiajace | 1) | 3940 | 7 | 249% |243| 87,20% | 245| 87,19% | 25 | 8.96% | 29 | 10,32%
przemoc w rodzinie
Nie ma przemocy domowej bez przyczyny 42 | 15,05% | 69 | 24,56% | 182 | 65,23% | 161 | 57,30% | 55 | 19,71% | 51 | 18,15%
Rodzice maja prawo bi¢ swoje dzieci 10 3,58% 10 3,56% | 247 | 88,53% | 233 | 82,92% | 22 7,89% 38 | 13,52%
Ofiarom przemocy w rodzinie nie warto 8 | 287% | 0 | 000% |246| 8817% |260| 9253% | 25 | 896% | 21 | 7,47%
pomagac, bo i tak wroca do sprawcy
Przemoc w rodzinie to wyolbrzymiony
problem - klotnie, rekoczyny zdarzaja sie w 9 3,23% 6 2,14% | 250 | 89,61% | 248 | 88,26% | 20 | 7,17% | 27 | 9,61%
kazdym domu
Gwalt w malzenstwie nie istnieje 6 2,15% 10 3,56% | 247 | 88,53% | 257 | 91,46% | 26 9,32% 14 4,98%
Mezczyzna nie jest sprawca przemocy, gdy
byl pod wplywem alkoholu (narkotykéw), w 3 1,08% 3 1,07% | 266 | 95,34% | 275 97,86% | 10 3,58% 3 1,07%
stresie, w depresji — nie byl soba
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Tabela XVI. Wiedza pielegniarek i studentéw na temat miejsc, w ktérych ofiara
przemocy w rodzinie moze szuka¢ pomocy

Pielegniarki Studenci
N % N %
policja 243 | 87,10% | 255 | 90,75%
opieka spoleczna 136 | 48,75% | 152 | 54,09%
telefon zaufania 231 | 82,80% | 228 | 81,14%
organizacje pozarzadowe 88 | 3154% | 89 | 31,67%
Gdzie ofiara przemocy w kurator 77 | 2760% | 60 | 21,35%
rodzinie moze szuka¢ sasiedzi 112 | 40,14% | 99 | 35,23%
pomocy? inni cztonkowie rodziny 146 | 52,33% | 166 | 59,07%
kosciot 94 | 33,69% | 104 | 37,01%
stuzba zdrowia 88 | 31,54% | 90 | 32,03%
inne 5 1,79% 5 1,78%
trudno powiedzie¢ 13 | 4,66% 8 2,85%
Wartos¢ statystyki [ Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Policja 1,895 1 0,169
Opieka spoleczna 1,602 1 0,206
Telefon zaufania 0,260 1 0,610
Organizacje pozarzadowe 0,001 1 0,973
Kurator 2,956 1 0,086
Sasiedzi 1,439 1 0,230
Inni czlonkowie rodziny 2,438 1 0,118
Kosciot 0,675 1 0,411
Stuzba zdrowia 0,015 1 0,901
Inne 0,000 1 0,991
Trudno powiedzieé 1,274 1 0,259
Policja 1,895 1 0,169
Opieka spoleczna 1,602 1 0,206

Tabela XVI Rozklad opinii respondentéw na temat, czy sprawcom domowej przemocy
powinna by¢ udzielana pomoc psychologiczna

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy sprawcom domowej | 4 253 | 90,68% | 271 | 96,44%
przemocy powinna by¢
wedlug Pana(i) udzielana .
pomoc psychologiczna, by nie 8 2,87% 8 1,07%
nauczyli sie zy¢ bez .
udzielania przemocy? trudno powiedzie¢ 18 6,45% 7 2,49%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 7,724 2 0,021
Liczba przebadanych osob 560
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Tabela XVII Rozklad opinii pielegniarek i studentow na temat dostrzegania problemu
przemocy w rodzinie w Polsce

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy Pani/Pana zdaniem | tak 101 | 36,20% | 105 37,37%
przemoc w rodzinie to -
problem w Polsce nie 102 | 36,56% | 95 | 33,81%
dostrzegany? trudno powiedzie¢ 76 | 27,24% | 81 | 28,83%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (P)
Chi-kwadrat 0,478 2 0,787
Liczba przebadanych os6b 560

Pielegniarki i studenci zapytani o wystgpowanie w ich otoczeniu rodzin, ktorych
dotyczy problem przemocy w rodzinie, najczesciej odpowiadali twierdzaco (odpowiednio:
43,73% pielegniarek 1 42,70% studentow). Zaprzeczyto takiemu faktowi 31,54% pielegniarek
I 34,52% studentow. Z kolei, zdania na ten temat nie miala niemal co czwarta pielggniarka
(24,73%) 1 co piaty student (22,78%). Jak wskazuja wyniki testu niezaleznosci Chi-Kwadrat
nie stwierdzono w tym przypadku istotnych statystycznie rdznic migdzy pielggniarkami,

a studentami (p > 0,05). Szczegdty obrazuje Tabela XIX.

Tabela XVIII. Rozklad odpowiedzi pielegniarek i studentéw na pytanie: Czy w
Pani/Pana otoczeniu sg rodziny. ktorych dotyczy problem przemocy w rodzinie?

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy w Pani/Pana tak 122 | 43,73% | 120 | 42,70%
otoczeniu s rodziny, | ;o 88 | 31,54% | 97 | 34,52%
ktorych dotyczy problem
przemocy w rodzinie? trudno powiedzieé¢ 69 | 24,73% | 64 | 22,78%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnosé
(x2) (df) (p)
Chi-kwadrat 0,635 2 0,728
Liczba przebadanych oséb 560

Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek i1 studentow uwazata, ze problem przemocy
w rodzinie dotyczy najczgsciej kobiet (odpowiednio: 90,68% pielegniarek 1 93,95%
studentéw) 1 dzieci (odpowiednio: 87,46% pielegniarek i 91,81% studentéow). Co trzecia

pielegniarka (33,69%) 1 co trzeci student (34,16%) dostrzegal ten problem réwniez u oséb

29



starszych, za§ co piata pielgegniarka (21,15%) oraz co piaty student (23,13%) — u osob
niepetnosprawnych. Analiza uzyskanych wynikow testem niezaleznosci Chi-Kwadrat
wskazuje, 1z opinie pielegniarek 1 studentow na temat osob, ktorych najczesciej dotyczy
problem przemocy w rodzinie nie rdznig si¢ istotnie statystycznie (w kazdym badanym

przypadku wartos¢ istotnosci p nie przekracza 0,05). Szczegoly zawiera Tabela XX.

Tabela XIX. Przekonania pielegniarek i studentow na temat tego, kogo najczesciej
dotyczy problem przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
dzieci 2441 87,46% | 258 | 91,81%
Kogo Pani/Pana zdaniem kobiety 253 | 90,68% | 264 | 93,95%
najczesciej dotyczy mezczyzni 17 | 6,09% 20 | 7,12%
problem przemocy w 0soby starsze 94 | 33,69% | 96 | 34,16%
rodzinie? niepetnosprawni 59 [ 21,15% | 65 | 23,13%
trudno powiedzie¢ 9 3,23% 6 2,14%
Wartos&szt)atystykl Stopnlt(edsf\;vobody Istotnosé (p)
Dzieci 2,866 1 0,090
Kobiety 2,111 1 0,146
Mezczyzni 0,238 1 0,626
Osoby starsze 0,014 1 0,906
Niepelnosprawni 0,320 1 0,572
Trudno powiedzieé 0,639 1 0,424

Ponad potowa pielegniarek (53,41%), jak i studentow (%$,45%) nie zetkneta sie ze
zjawiskiem przemocy w rodzinie. Nie wykazano istotnych réznic pod tym wzgledem

pomig¢dzy badanymi grupami (p > 0,05). Szczegoty zawiera Tabela XXI.

Tabela XX Deklaracja respondentow odnos$nie zetkniecia si¢ ze zjawiskiem przemocy w
rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy kiedykolwiek Pani/Pan tak 130 | 46,59% | 128 | 45,55%
zetkneliScie si¢ ze zjawiskiem
przemocy w rodzinie? nie 149 | 53,41% | 153 | 54,45%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) ()
Chi-kwadrat 0,061 1 0,804
Liczba przebadanych osob 560
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Ze zjawiskiem przemocy w rodzinie pielggniarki ponad trzykrotnie czg$ciej, niz
studenci, zetknely sie pracy zawodowej (odpowiednio: 34,11% 1 10,57%). Z kolei, wigkszo$¢
studentow (69,11%) spotkato si¢ z tym w zyciu prywatnym, podczas gdy pielggniarek takich
byto 47,29%. Badanie z wykorzystaniem testu Chi-kwadrat wykazalo istotno$¢ statystyczng
w powyzszych przypadkach (w tym w przypadku pracy zawodowej zanotowano bardzo silng

istotnos¢ statystyczng — p < 0,001). Szczegoély zawiera Tabela XXII.

Tabela XXI. Deklarowanie przez respondentéw miejsca zetkniecia si¢ ze zjawiskiem
przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Gdzie zetkneliscie sie ze | praca zawodowa 44 | 34,11% |13 | 10,57%
zjawiskiem przemocy w | zycie prywatne 61| 47,29% | 85| 69,11%
rodzinie? wlasne (Srodowisko rodzinne) | 46 | 35,66% |44 | 3577%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()]
Praca zawodowa 19,018 1 0,000
Zycie prywatne 5,107 1 0,024
Wiasne (Srodowisko rodzinne) 0,071 1 0,789

Zarowno pielggniarki, jak 1 studenci w wigkszo$ci (odpowiednio: 53,97%
i 61,86%) rzadko spotykali si¢ ze zjawiskiem przemocy w rodzinie. Niewielki odsetek w obu
grupach wskazal, ze bardzo czesto spotyka si¢ z tym zjawiskiem (odpowiednio: 3,17%
pielggniarek i 4,24% studentow). Test niezalezno$ci Chi-kwadrat wskazat na brak istotnych
statystycznie rdéznic miedzy pielegniarkami a studentami pod wzgledem czgstotliwosci
spotykania si¢ ze zjawiskiem przemocy w rodzinie (p > 0,05). Szczegoty zawiera Tabela
XXIII.

Elementy przemocy podczas realizowania czynnosci zawodowych obserwowalo
37,10% pielegniarek 1 10,09% studentéw. Glowny powdd realizowanych czynno$ci
zawodowych upatrywato w nich 9,68% pielggniarek 1 1,83% studentéw. Z kolei inne sytuacje
wskazywato 16,13% pielegniarek o 10,09% studentow. W kategorii ,,inne” pielggniarki
wymieniaty (informacja od ofiary, w sgsiedztwie, we wlasnym domu, rodzinie, u kolezanki),
a studenci (w zyciu codziennym, podczas wizyty u znajomych, w dalszej rodzinie,
w sagsiedztwie, w otoczeniu). Wiekszos¢ studentow (77,98%) oraz 37,10% pielegniarek nie
wyrazito swojej opinii na powyzszy temat. Roznice powyzsze sg znaczace, co potwierdzajg
wyniki przeprowadzonego testu niezaleznosci Chi-kwadrat (p < 0,001) wskazujace na bardzo

silng istotnos$¢ statystyczng. Szczegdly zawiera Tabela XXIV.
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Tabela XXI11. Deklaracja respondentéw odno$nie czestosci spotykania sie ze zjawiskiem
przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
L. rzadko 68| 5397% |[73] 61,86%
Jak czgsto spotykacie si¢ = S 31| 24.60% | 23| 19,49%
Eigzmgc;ev?%?zsil:g;l bardzo czqs.to _ 4 3,17% 5 4,24%
trudno powiedzie¢ 23| 18,25% | 17| 14,41%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (P)
Chi-kwadrat 2,114 3 0,549
Liczba przebadanych oséb 244

Tabela XXII. Rozklad opinii pielegniarek i studentéw dotyczace obserwowania

elementow przemocy podczas realizowania czynnosci zawodowych
Pielegniarki Studenci

N % N %
zaobserwowane podczas
realizowaniu czynnosci | 46 | 37,10% | 11| 10,09%
zawodowych
Czy powyzsze elementy byly gtownym powodem
przemocy byly: realizowanych czynnosci | 12 | 9,68% 2 1,83%
zawodowych
inne 20| 16,13% | 11| 10,09%
trudno powiedzie¢ 46 | 37,10% | 85| 77,98%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()]
Chi-kwadrat 42,066 3 0,000
Liczba przebadanych oséb 233

Niemal potowa pielggniarek (46,01%) rzadko realizowata swoje czynnosci zawodowe
z powodu przemocy w rodzinie. Podobny odsetek (46,01%) miat problem
z jednoznaczna odpowiedzig. Tymczasem co trzeci student rzadko realizowat takie czynnosci
zawodowe. Roznice te sg znaczace, o czym $§wiadczg wyniki testu niezalezno$ci Chi-kwadrat
(p <0,05). Szczegodty zawiera Tabela XX V.

Wigkszos¢ pielggniarek (61,67%) podejmowata dzialania pomocowe w chwili
stwierdzenia przemocy w rodzinie. Nie podejmowato zadnych dziatan niemal tyle samo
studentow (61,97%). Swiadczy to jednoznaczne o znaczacych roznicach miedzy
piclggniarkami, a studentami, co potwierdza test niezaleznosci CH-kwadrat, ktory wskazat na

bardzo silng istotno$¢ statystyczng (p < 0,001). Szczegdty zawiera Tabela XX VI
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Tabela XXV. Deklaracja czesto$ci realizacji czynnosci zawodowych z powodu przemocy
w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Jak czesto realizowala/l rzadko 75] 46,01% [35] 32,41%
Pani/Pan czynnoSci czgsto 12| 7,36% 4 3,70%
zawodowe, z powodu bardzo cz¢sto 1 0,61% 3 2,78%
przemocy w rodzinie? trudno powiedzie¢ 75| 46,01% |66 61,11%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (p)
Chi-kwadrat 9,342 3 0,025
Liczba przebadanych osob 271
Tabela XXIIl. Deklaracja podejmowania dzialan pomocowych w momencie
stwierdzenia przemocy w rodzinie
Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy w chwili stwierdzenia przemocy w tak 741 61,67% |43 38,05%
rodzinie podejmowala/t Pani/Pan dzialanie
pomocowe? nie 46| 38,33% | 70| 61,95%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()]
Chi-kwadrat 12,981 1 0,000
Liczba przebadanych oséb 233

Pielegniarki najczgéciej podejmowaty dzialania takie jak: powiadomienie policji
(50,000%), adnotacja w dokumentacji (43,75%), rozmowa ze zwierzchnikiem (odpowiednio:
26,25% 1 8,51%) oraz powiadomienie opieki spotecznej (odpowiednio 31,25% 1 17,02%).
Z kolei, studenci podejmowali gléwnie takie dziatania jak: powiadomienie policji (53,19%)
1 inne ( 31,91%). W kategorii ,,inne” pielegniarki wymieniaty (rozmowa z pokrzywdzong
osobg, rozmowa ze sprawcg), a studenci (rozmowa z osobg poszkodowang, rozmowa
z ksiedzem, psychologiem, zwrocenie uwagi sprawcy, proba nakltonienia do rozmowy
z psychologiem). Test niezaleznos$ci Chi-kwadrat wskazal na istotne statystycznie roznice
miedzy pielggniarkami a studentami w przypadku takich dziatan jak: adnotacja w
dokumentacji (p < 0,001), rozmowa ze zwierzchnikiem (p < 0,001), powiadomienie policji (p
<0,04) i powiadomienie opieki spotecznej (p < 0,01). Szczegdty zawiera Tabela XXVII.

Zardéwno pielegniarki (74,31%), jaki w studenci (78,21%) w wigkszo$ci uwazali za
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konieczne podejmowanie czynnosci pomocowych w przypadku stwierdzenia przemocy
w rodzinie, podczas pelnienia obowigzkéw zawodowych. Przeciwnego zdania byto 5,14%
pielegniarek oraz 2,50% studentéw. Z kolei, co pigta pielegniarka i co pigty student nie miat

zdania na ten temat. Nie wykazano testem niezaleznos$ci Chi-kwadrat istotnych statystycznie

r6éznic migdzy obiema grupami. Uzyskane wyniki obrazuje Tabela XX VIIIL.

Tabela XXVII.

stwierdzenia przemocy w rodzinie

Deklaracja podejmowanych dzialan pomocowych w momencie

Pielegniarki Studenci
N % N %
adnotacja w dokumentacji 35| 43,75% | 6 | 12,77%
powiadomienie sgdu 7 8,75% 4 8,51%
rozmowa ze zwierzchnikiem 21| 26,25% 4 8,51%
Jesli tak, to jakie: powiadomienie policji 40 | 50,00% | 25| 53,19%
powiadomienie opieki 25| 31250 | 8 | 17.02%
spotecznej
inne 8 | 10,000 | 15| 31,91%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) ()
Adnotacja w dokumentacji 22,357 1 0,000
Powiadomienie sadu 0,857 1 0,355
Rozmowa ze zwierzchnikiem 12,228 1 0,000
Powiadomienie policji 4,038 1 0,044
POW|adom|en|e opieki 9,436 1 0,002
spolecznej
Inne 2,170 1 0,141
Tabela XXVIII. Rozklad opinii pielegniarek i studentéw na temat koniecznoSci

podejmowania czynnosci pomocowych w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie,

podczas pelnienia obowiazkow na stanowisku pracy

Pielegniarki Studenci
N % N %
kcorzﬁet‘;:;zgc;:‘}rﬁ e | 1K 188 | 74,31% | 219 | 78,21%
czynnosci pomocowych w
przypadku stwierdzenia nie 13 | 5,14% 7 2,50%
przemocy w rodzinie, podczas
Inienia obowiazké
P anousku parzac‘;f; " | trudno powiedzieé 52 | 2055% | 54 | 19,29%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) (p)
Chi-kwadrat 2,838 2 0,242
Liczba przebadanych oséb 533
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Dyskusja

Zadawanie bolu 1 cierpienia bezbronnym 1 slabym, za Mossakowska [6] bylo
zwigzane z ludzkos$cig od niepamigtnych czasow, jednakze przyczyny i skutki maltretowania
nie byly przedmiotem naukowych badan przez cate wieki. Zdaniem autorki [6] dziecko od
zawsze bylo traktowane jako wlasno$¢ rodzica, za$ ojciec miat prawo do jego zycia, a nawet
zabicia wilasnego potomstwa. Dopiero w 365. roku cesarz rzymski Walentynian 1 zni6st
prawo ojca do zabijania wlasnego dziecka, utrzymujac jednak prawo do bicia, ktore
przetrwato w wiekszosci spoteczenstw do czaséw wspotczesnych 1 dotyczy w wigkszym lub
mniejszym stopniu wszystkich grup narodowosciowych, kulturowych i religijnych [6].

Zdaniem Durdy [7] swiat od wielu lat przyglada si¢ zjawisku przemocy wobec dzieci,
kiedy$ wylacznie postrzegane z ciekawoscig, a obecnie takze z troska i z poszukiwaniem
zrddet przeciwdziatania temu zjawisku.

W  Sprawozdaniu z realizacji Krajowego programu przeciwdzialania przemocy
w rodzinie na lata 2014-2020 za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r. [8] wykazano, Ze
sposrod badanych oséb, 18,6% zadeklarowalo bycie bezposrednim $§wiadkiem przemocy
(w badaniu z roku 2010 bylo to niemal 25% - istotnie statystycznie wigcej). Najczesciej
respondenci byli swiadkami przemocy psychicznej (12,3%), rzadziej przemocy fizycznej
(9,2%), ekonomicznej (3,7%), czy seksualnej (0,5% badanych). W roku 2014, ponad 1/3
wszystkich badanych (33,7%) zadeklarowata catkowity brak kontaktu z jakakolwiek forma
przemocy. W roku 2010 odsetek ten byl istotnie mniejszy (27,8%), a me¢zczyzni znacznie
rzadziej niz kobiety nie mieli zadnego kontaktu z przemoca w rodzinie (32,5% do 34,7%).
Proporcje te w roku 2010 byly bardzo podobne lecz kierunek odwrotny — mezczyzni czesciej
deklarowali brak bezposrednich doswiadczen z przemoca (30,0% do 25,9%) [8].

Obertyn [9] zwraca uwage, ze 61% badanych przez nig dzieci bylo $wiadkami
przemocy wobec dzieci, a 12% dziewczat i 9% chtopcéw posiadato informacje na temat
tego, ze ich koledzy doswiadczaja przemocy fizycznej. Najbardziej ,,popularng” forma
przemocy W rodzinie obserwowang przez dzieci i mlodziez byto wySmiewanie i ponizanie
ich kolegow i kolezanki [9].

Kowalczuk [10] w raporcie z badania z 2012 roku przeprowadzonego na grupie na
liczacej 1.017 osoéb dorostych mieszkancéw Polski, wykazata iz respondenci najczesciej
doswiadczali agresji w domu (9%), badz na ulicy, poza najblizsza okolica (9%). Podobna
liczba osob (8%) padia ofiarg przemocy nieopodal miejsca zamieszkania. Co dwudziesty

ankietowany (5%) zostal zaatakowany w restauracji, kawiarni lub na dyskotece, czterech na
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stu (4%) spotkalo si¢ z przemoca w pracy lub szkole, a trzech na stu (3%) w $rodkach
komunikacji [10].

W Polsce [cyt. za 11] nie ma niestety zbiorczego kompendium zawierajgcego dane
dotyczace przemocy W rodzinie, a okreslenie skali zjawiska przemocy w rodzinie na poziomie
ogolnopolskim, napotyka na trudnosci wynikajace z mnogosci instytucji posrednio
i bezposrednio analizujacych przypadki stosowania przemocy w rodzinie. Dodatkowo sama
problematyka tego zjawiska, jako kwestia niezwykle delikatna i niezmiernie drazliwa, jest
czesto skrywana przez osoby dos§wiadczajgce przemocy [cyt. za 11].

Badania Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej w Biatymstoku [cyt. za 11]
przeprowadzone, w grupie 850 respondentow, po 50 mieszkancéw z kazdego powiatu
wojewoOdztwa  podlaskiego, technika wywiadow  telefonicznych ~ wspomaganych
komputerowo, ujawnito wystgpowanie réznorodnych opinii na temat zjawiska przemocy
w rodzinie w wojewddztwie podlaskim. Wiekszo$¢ badanych uwazata przemoc w rodzinie za
zjawisko czgsto spotykane w wojewddztwie podlaskim, przy czym byla to sytuacja
powszechna, w wielu przypadkach nieuswiadomiona. Okazato si¢, ze od 8% do 75% rodzin
dotknigtych bylo przemoca domowa. Respondenci przyznali, ze problem przemocy
w rodzinie upowszechnil si¢ i jest sprawg mniej wstydliwa, co wpltywa z kolei na
wykrywalno$¢ zjawiska i mniejsze przyzwolenie spoteczne [Cyt. za 11].

We wspomnianym juz raporcie z badania zrealizowanego w roku 2012 [10]
wykazano, iz kobiety dwukrotnie czgsciej niz me¢zczyzni, deklarowaty, ze byly ofiarami
przemocy w domu. Mg¢zczyzni natomiast znacznie czes$ciej doswiadczyli przemocy poza
domem. Czgsciej, niz co czwarty Polak (28%) deklarowal, ze zna osobiscie lub z widzenia
kobiety bite przez partnerdéw, a co trzecia kobieta (32%) - ze zna kobiety bite przez mezow.
Co dziewiaty respondent zyjacy w statym zwigzku (11%) deklarowal, ze doswiadczyt
przemocy domowej (5% przyznalo, ze w ich przypadku takie zdarzenia mialy miejsce co
najmniej kilka razy) [10].

W obecnym badaniu stwierdzono, ze W pracy zawodowej ze zjawiskiem przemocy
w rodzinie, stykata sie co trzecia pielegniarka. Badani (w wigkszosci studenci 69,11%) mieli
takze kontakt z przemoca w Srodowisku prywatnym. Powyzsze wplyne¢to na fakt, iz w chwili
obecnej respondenci prowadza Dbaczniejszag 1 bardziej ukierunkowang na powyzsze
obserwacj¢ swoich podopiecznych.

Termin ,, przemoc w rodzinie” uzywany jest dla okreslenia ” dziatan i zaniechan
wystepujgcych w bliskich zwigzkach. W wezszym znaczeniu ogranicza si¢ do przypadkow
ataku fizycznego, jesli ten przybiera forme wykorzystania przewagi fizycznej czy naduzycia
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seksualnego” 1 Sa to zachowania takie jak: szturchanie, szczypanie, klucie, kopanie,
uderzanie, duszenie, przypalanie, bicie pr¢tem, pchnigcie nozem, oblanie wrzatkiem lub
kwasem, podpalenie [cyt. za 12]. Stosowany jest on rowniez dla okreslenia przemocy
psychicznej, ktéora moze objawia¢ si¢ w postaci nawracajgcego znecania si¢ stownego,
szykanowania, ograniczania i pozbawiania $srodkow materialnych, finansowych i osobistych,
kontrolowanie kontaktéw z cztonkami rodziny i przyjaciotmi [cyt. za 12].

W badaniu Bedynskiej i wsp. [13], przeprowadzonym na probie 1.000 losowo
wybranych respondentéw wykazano, iz ponad 50% z nich twierdzito, ze nie byli $wiadkami
i nie styszeli od innych oséb o przejawach przemocy fizycznej wobec 0sob starszych. Formag
przemocy, z ktorg stykali si¢ najczgsciej, byto ,,izolowanie, zamykanie” (46,7%), natomiast
Z ,szarpaniem, popychaniem, poszturchiwaniem” zetkneto sie¢ 46%., a z ,uderzaniem,
biciem” — 43,1% [13]. Analizowano takze trzy formy przemocy ekonomicznej w rodzinie
wobec 0s0b starszych, takie jak: zabieranie i wykorzystywanie ich pieniedzy, zabieranie dobr
materialnych oraz zmuszanie do prac domowych. Z przemoca ekonomiczng wobec 0sob
starszych poza wtasng rodzing zetkneto si¢ okoto 50% respondentéw, a forma najczesciej
relacjonowang byto zabieranie pieniedzy (51,5%), za$ najrzadziej - zmuszanie do prac
domowych (46,7%) [13]. Pytano takze o formy przemocy psychicznej wobec 0sob starszych,
takie jak: osmieszanie lub wyzywanie, wytykanie starosci i niepetnosprawnosci fizycznej lub
psychicznej oraz zmuszanie do réznych rzeczy stosujac pogrozki grozby lub szantaz.
Ta ostatnia forma przemocy okazata si¢ najrzadziej obserwowana przez respondentdw poza
ich $rodowiskiem rodzinnym (43,7%). Osmieszanie oraz wytykanie niepetnosprawnosci
obserwowato odpowiednio 48,3% 1 48,5% respondentow [13]. Odpowiedzi ,,nie wiem, trudno
powiedzie¢” $rednio udzielito 2,47% badanych. Zdecydowana wigkszo§¢ utrzymywata, ze
nigdy nie zetkneta si¢ w swoim otoczeniu z przemoca seksualng wobec osob starszych.
Niemniej, bo 22,7% o0sob przyznato, ze zetknegto si¢ z jej przejawami, a 4,4% nic na ten
temat nie wiedzialo lub nie miato zdania [13].

Kowalczuk [10] wykazata takze, Zze szczegélng forma przemocy domowej jest ta
zadawana przez dzieci. Tylko nieliczni badani rodzice (2%) przyznali, Ze byli kiedy$ uderzeni
przez swoje dorastajgce lub doroste dziecko (16. letnie lub starsze). Blisko jedna pigta
badanych zyjacych w stalym zwigzku (18%) przyznata, ze zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy
wspoOtmatzonek uzywat wyzwisk i obelg, co dziesiaty (10%) do$wiadczat ponizania i kpin,
a co dwunasty (8%) uskarzat si¢, ze wspotmalzonek ograniczat jego kontakty z rodzing
i znajomymi [10]. Pigciu na stu Polakow bedacych w statych zwigzkach (5%) przyznato, ze

czasami partner grozil lub szantazowal go. Tyle samo bywalo szarpanych i popychanych.
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Mgzczyzni cze$ciej niz kobiety skarzyli si¢, ze doswiadczyli wyzwisk 1 ograniczenia
kontaktow z rodzing i znajomymi. Natomiast kobiety nieco cz¢$ciej twierdzily, ze zdarza sig,
iz ich partnerzy ponizali je 1 wySmiewali. Ponad potowa badanych przyznajacych, ze
partnerzy uzyli wobec nich sity (58%) spotykata si¢ takze z innymi formami agresji.
Natomiast ws$rod osob, ktore nie doswiadczyly przemocy fizycznej, co pigta (19%)
deklarowata, ze byta dreczona psychicznie przez partnera [10].

W obecnym badaniu wickszo$¢ respondentow uwazata, ze w Polsce dominuja
takie rodzaje przemocy jak - przemoc psychiczna (94,62% pielggniarek i 97,15%
studentow), fizyczna (93,55% pielggniarek i 96,44% studentéw) oraz seksualna (74,91%
pielegniarek 1 87,19% studentdéw).

Wyniki z badania Obertyn [9] wskazaty, ze w 36% przypadkow dzieci doswiadczaty
przemocy ze strony swoich rodzicow, w tym ofiarami przemocy bylo az 20% chtopcow.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych stwierdzita, ze nie do§wiadcza nigdy kar fizycznych ze
strony swoich rodzicow, jednakze wsrdd badanych - 14,63% dziewczat 1 22,5% chtopcow,
byto karanych fizycznie nawet za drobne przewinienia. Z danych uzyskanych w badaniu
autorka [9] wyciagneta wniosek, ze chlopcy czgéciej, niz dziewczgta byli karani fizycznie,
a takze ze jest wigksze prawdopodobienstwo, iz w wieku dorastania mogg zosta¢ ofiarami
przemocy. Badani wskazywali na rézne formy, ktorych rodzice uzywaja do ich
dyscyplinowania, w tym takie jak: bicie, wySmiewanie, niszczenie rzeczy, zamykanie
W pomieszczeniu, ponizanie, przemoc seksualng oraz szlabany, zakazy korzystania z komorek
czy komputera itp. [9].

Waksmanska i wsp. [14] badaniem objeta 36 dziewczynek oraz 24
chtopcow w wieku 10-18 lat i wykazata, ze najczestszg forma agresji stosowang w rodzinie
wobec nich bylo szarpanie (31,6%), a nastepnie bicie (28,3%), wyzwiska (28,3%),
popychanie (13,3%) i policzkowanie (8,3%). Czterech badanych chlopcow stwierdzito, ze
rodzice stosowali wobec nich karg ,,zamkniecia w odosobnieniu™ [14].

Uwaza si¢ [15], ze zjawisko przemocy w rodzinie jest zawsze wynikiem wielu
roznych, naktadajgcych si¢ czynnikow, ktore w efekcie doprowadzaja do zachowan
przemocowych w stosunku do najblizszych — np. finansowych, zawodowych, zdrowotnych,
a wskazanie szczegdtowej listy przyczyn wystgpowania przemocy w rodzinie dodatkowo
komplikuje fakt, Ze przemoc w rodzinie sama w sobie moze mie¢ zar6wno charakter skutku,

jak i przyczyny [15].
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W opinii Kozak [16] formy przemocy stosowane przez rodzicOw wobec dzieci sg
niekiedy niezwykle wyrafinowane i doktadnie ukrywane, co powoduje, ze osobom spoza
srodowiska rodzinnego trudno jest dostrzec nieprawidtowos$ci w relacjach rodziny [16].

Z badania TNS OBOP [17] przeprowadzonego dla Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej w roku 2008, na 3.000-osobowej probie mieszkancow Polski w wieku 18.
1 wiecej lat wynika, Zze czterech na stu (4%) sprawcow przemocy wobec swoich dzieci
dopuscito si¢ krzywdzacego dziecko czynu (przemocy psychicznej, fizycznej, ekonomicznej
badz seksualnej) pod wptywem alkoholu. 19% badanych przyznala, ze dopuscita si¢
przemocy wobec swojego dziecka w momencie, gdy miata klopoty w pracy, a 30%, gdy
mialo problemy w rodzinie lub zyciu osobistym [17].

Badanie przeprowadzone przez Fundacje Centrum Praw Kobiet [18] w grupie 131
sedziow pracujagcych w wydzialach karnych, wykazaty ze az 77,1% z nich sadzilo, ze
przemoc wobec kobiet bardzo czesto jest zwigzana z naduzywaniem alkoholu przez sprawcg.

W obecnym badaniu wigkszo$¢ respondentow obserwowata zachowania agresywne
i stosowanie przemocy na ulicy, w szkole, w grupach rowie$niczych oraz srodkach masowego
przekazu. Ow fakt byl  niewatpliwie zwigzany z poglebiajacymi si¢ réznicami
ekonomicznymi oraz jakoscig socjalno-bytowa spoteczenstwa. Narastajaca frustracja,
burzliwo$¢ nastrojow, coraz tatwiejszy dostep do S$rodkéw psychoaktywnych inicjuje
zachowania agresywne, manifestujace si¢ przemoca fizyczng oraz psychiczng. Prawie
polowa respondentéw uwazala takze, iz zjawisko przemocy ma charakter narastajagcy 1 nie
jest prywatng sprawa tej rodziny, co zwraca uwagg¢ na postawe poprawnego postrzegania
zagrozen przemocowych oddzialujacych na cztonkéw rodziny oraz wskazuje istotng
spoteczng wrazliwos$¢ pielegniarek oraz studentéw kierunku pielggniarstwo. Wspomniana
wrazliwo$¢ uwidaczniata sie rowniez w odpowiedzi dotyczacej funkcjonowania przemocy w
okreslonych srodowiskach. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (87,10% pielegniarek
1 85,05% studentow) twierdzita, Zze przemoc nie dotyczy tylko okreslonych srodowisk, rodzin
patologicznych lub innych kultur. Poglad ten moze by¢ pomocny w konfrontacji z pacjentami,
pochodzagcymi z réznymi grup etnicznych, w ktorych zachowania przemocowe s3
akceptowane (np. grupy romskie).

Ztozonos¢ 1 wielopoziomowo$¢ przyczyn wystepowania przemocy najlepiej
wyjasniana jest przez ekologiczny model zrodet przemocy autorstwa Bronfrenbrennera [19],
postugujacy si¢ terminem wzorca przemocowego, uwzgledniajagcego komponent spoteczny,
kulturowy i rodzinny, a w ktérym stosowanie przemocy traktowane jest jako sposob

wywierania wptywu 1 rozwigzywania konfliktow interpersonalnych.

39



Istotng role w przyczynianiu si¢ do wystegpowania zjawiska przemocy w rodzinie
odgrywaja takze stereotypy dotyczace rol, praw i obowigzkéw poszczegolnych cztonkow
rodziny funkcjonujgce na poziomie spoteczenstwa (np. w mediach), jak i na poziomie samej
rodziny, a ktére przekazywane ich z pokolenia na pokolenie przyczyniaja si¢ do utrwalania
negatywnych wzorcéw, majacych finat w pojawiania si¢ przemocy w rodzinie [15].

Z badania zrealizowanego dla Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej z 2011 roku
[15] wyniki, ze zdecydowanie najczgsciej, jako czynnik przyczyniajacy si¢ do rozwoju
przemocy w rodzinie, we wszystkich analizowanych grupach, wskazywano naduzywanie
alkoholu, w tym przez ponad 90% respondentow, ktorzy stosowali przemoc w rodzinie.
Wsrod przyczyn, ktore osiagnety co najmniej 60% wskazan, byly cztery gtowne obszary
problematyczne: naduzywanie alkoholu i stosowanie innych §rodkow odurzajacych, problemy
zwigzane z sytuacjg materialno-zawodowg, problemy w relacjach z najblizszymi oraz bycie
ofiarg przemocy w rodzinie (obecnie lub w przesztosci). Zardwno ogot respondentow, jak
1 osoby, ktére stosowaly przemoc w rodzinie, w wiekszosci popieraly wszystkie objete
badaniem formy przeciwdziatania przemocy w rodzinie [15].

Ogolna analiza wynikéw badania przeprowadzonego przez Fundacje Centrum Praw
Kobiet [18] pozwolita na stwierdzenie, ze pi¢¢ najczesciej preferowanych przez sedziow
przyczyn stosowania przemocy wobec kobiet w rodzinie to: zaburzenia osobowosci i/lub
zaburzenia emocjonalne, sprawiajace, ze me¢zczyzna nie potrafi kontrolowaé swojej agres;ji,
doznawana przez wielu mezczyzn potrzeba kontroli (wladzy) w rodzinie polaczona
z poczuciem koniecznosci stosowania przemocy dla zaznaczenia swej wiladzy, poczucie
mezezyzny, ze przemoc wobec zony jest tolerowanym, tatwym i bezpiecznym sposobem
odreagowania stresu, poczucie mezczyzny, ze przemoc fizyczna stanowi najskuteczniejszy
sposob realizacji potrzeb i intereséw oraz przemoc, ktérej sprawca byt swiadkiem lub ofiarg
jako dziecko, we wtasnym domu rodzinnym. Najmniej istotne powody stosowania przemocy
wobec kobiet wedtug respondentow to: celowe prowokacyjne zachowania kobiety, ktéra
traktuje stosowang wobec siebie przemoc jako $wiadectwo mitos$ci i wyznawanie religii badz
systemu przekonan, uznajgcego podlegtos¢ kobiety mezczyznie [18].

Badania Obertyn [9] w grupie 365 dzieci i miodziezy ze szkét podstawowych
i gimnazjow w miastach Jaworzno, Koziegtowy, Pinczyce, Ligota Gorna, wykazaly, ze
rozumienie przemocy przez dzieci miato charakter gtéwnie intuicyjny i koncentrowato si¢ na
przemocy fizycznej, a obraz ofiary i sprawcy to charakterystyka stereotypowa. Badani
koncentrowali si¢ gléwnie na postrzeganiu ofiary, jako fizycznie i1 psychicznie stabszej od

sprawcy, czyli takiej, ktora wtasnie z tego wzgledu nie potrafi si¢ broni¢. Sprawca natomiast
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postrzegany byl, jako osoba majaca fizyczng przewage nad ofiarg oraz bedaca pod wplywem
srodkéw psychoaktywnych: alkoholu, czy narkotykow. Niewielu uczniéw zwrécito uwage na
fakt, ze sprawca moégt sam w dziecinstwie doswiadcza¢ przemocy [9]. Starsi uczniowie
dostrzegali juz jednak kolejne jej aspekty, komponente nierownowagi sit i trudno$ci ofiary
w obronie siebie oraz przemocy psychicznej. Uczniowie szkol podstawowych pisali
najczesciej, ze ma ona miejsce wtedy, kiedy dorosty bije, poniza, wySmiewa, krzyczy lub
rowiesnicy np. bija, czy wytudzaja pienigdze. Zwracali takze uwage na fakt, iz przemoc moze
by¢ zwigzana z porwaniem dziecka lub utozsamiali ja z karg za przewinienia np.: za zle
oceny, niewtasciwe zachowanie, brak postuszenstwa wobec dorostych. Niektérzy badania
twierdzili, ze przemoc jest wtedy, gdy dwie osoby si¢ poktoca, ktos kogos nie lubi lub rodzic
jest pijany [9]. Uczniowie gimnazjow koncentrowali si¢ na przemocy fizycznej, jednakze
zaznaczano juz w odpowiedziach, ze jest to przemoc, ktorej dziecko doswiadcza bez powodu.
Respondenci wskazywali rowniez na aspekt nierownowagi sit, jaki wystepuje w sytuacji
przemocy. Podobnie, jak ich mlodsi badani zwracali uwage na przemoc wystepujaca
w Srodowisku rowiesniczym, ktora jest zwigzana z szantazami, wyludzaniem pieniedzy,
biciem mtodszych i podkreslali ze dzieje si¢ ona bardzo czesto pod wplywem uzywek
alkoholu, narkotykow. Zwracali uwage, ze przemoc moze dotyczy¢ wptywu grupy wobec
jednej osoby [9].

Dowody z panstw uprzemystowionych [cyt. za 20] wskazuja, ze 40 - 70% mezczyzn,
ktorzy dopuszczali si¢ przemocy fizycznej wobec swoich partnerek, bylo  réwniez
agresywnymi w stosunku do swoich dzieci i ze okoto potowa kobiet bedacych ofiarami -
maltretowala swoje dzieci.

Badania brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia [cyt. za 20] wykazaty, ze okoto jedno na
szescioro dzieci bylo surowo karane przez matkg. Pod pojeciem ,,surowo” rozumiano
sintencje lub mozliwos¢ spowodowania obrazen lub urazow psychicznych, wykorzystywanie
narzedzi, powtarzajgce sie lub diugotrwale dziatania” [cyt. za 20].

Brytyjska organizacja na rzecz kobiet i rownouprawnienia WWomen and Equality Unit
[cyt. za 20] stwierdzita, ze przemoc wobec kobiet ma najwyzszy odsetek powtarzalno$ci
przypadkow przesladowania sposrod wszystkich przestgpstw. Obliczono, ze kolejny incydent
zZwigzany z przemocg ma miejsce w 35% gospodarstw domowych w ciaggu pigciu tygodni od
pierwszego zajscia [cyt. za 20].

Szacuje si¢ [cyt. za 20], ze w Wielkiej Brytanii co minute na policj¢ zglaszany jest
przypadek przemocy domowej i $rednio dwie kobiety tygodniowo ging z rak bytych

1 obecnych partnerow

41



W obecnym badaniu respondenci trafnie rozpoznawali czynniki wptywajace na rozwdj
przemocy w rodzinie, jednakze studenci znacznie czg¢Sciej niz pielegniarki, wskazywali
narkomani¢ oraz agresywne wzory zachowan, jako czynniki przemocogenne. Jawi si¢ tutaj
korzy$¢ wynikajaca z umiejetnosci diagnostyki problemow przemocowych wsrod pacjentow
pediatrycznych oraz wspolpracy z ich opiekunami. Wyniki wskazuja, iz studenci
opowiadajacy si¢ za pracg w placowkach pediatrycznych posiadali zatem wiedzg, ktora moze
utatwi¢ im roznicowanie wspomnianych czynnikéw wsrdd potencjalnej docelowej grupy
mtodych oso6b naduzywajacych substancje psychoaktywne oraz jakosci sprawowanej opieki
nad matoletnimi, w kontek$cie zachowan agresywnych.

Skutki przemocy domowej, za Dabkowska [21] sa dtugofalowe i obejmujg wiele
obszaréw. Do medycznych skutkow naleza: urazy, zagrozenie cigzy, zakazenia, przewlekle
zespoty bolowe; do behawioralnych: korzystanie z pomocy spotecznej, naduzywanie alkoholu
lub narkotykow, proby samobojcze, a do psychologicznych: niska Samoocena, poczucie
wstydu, winy, brak nadziei, zaburzenia psychiczne, przy czym jednym z czgstszych zaburzen
psychicznych jest zespdl stresu pourazowego [21]. Autorka [21] badaniem objeta 55 kobiet,
ktore miaty do§wiadczenia przemocy domowej. Prawie wszystkie w momencie badania byly
juz poza obszarem dziatania sprawcy przemocy i korzystaly z réznych form opieki
spotecznej. W badanej grupie kobiet, ktore do§wiadczaly przemocy ze strony partnera, za
pomoca kwestionariusza Skali Wptywu Zdarzen, stwierdzono az u 82,9%, obecnos$¢ objawow
intruzyjnych oraz i unikajgcych zespotu stresu pourazowego. Polowa kobiet miata cigzkie
nasilenic objawow. Do objawdéw intruzyjnych stwierdzanych u badanych nalezaty:
powtarzajace si¢ uporczywe 1 natrgtne wspomnienia zdarzenia, obejmujace wyobrazenia,
mysli 1 spostrzeganie, powracajace distresujace sny dotyczace zdarzenia, fizyczne badz
psychiczne odczuwanie jak gdyby zdarzenie urazowe powracato, obejmuje poczucie
ponownego doswiadczania, iluzje, halucynacje i epizody reminiscencji dysocjacyjnych/
obsesyjnych), intensywny distres psychologiczny wskutek ekspozycji na cos, co wewngtrznie
lub zewngtrznie symbolizuje lub przypomina jaki$ aspekt zdarzenia urazowego, fizjologiczna
reaktywno$¢ przy ekspozycji na wewnetrzne 1 zewngtrzne wplywy symbolizujace lub
przypominajgce jaki§ aspekt zdarzenia urazowego [21]. Wigkszo$¢ kobiet podkreslata
szczegblnie bolesng przemoc psychologiczng, stale deprecjonowanie 1 wySmiewanie.
Jeszcze bolesniej ofiary odczuwaly przemoc wobec dzieci. Odczucia te byly silniejsze, niz
przemoc w stosunku do wilasnej osoby i podawane jako gtowny powod odejscia od sprawcy
[21].

Obecnie ankietowani zapytani o skutki przemocy domowej rzadko wskazywali na
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syndrom wyuczonej bezradnosci, PTSD (Post Traumatic Stress Disorder- Zespot stresu
pourazowego) oraz skrocong perspektywe czasows. Tylko 13,26% pielggniarek oraz 15,30%
studentow za skutek przemocy domowej uwazato syndrom sztokholmski.

W badaniu zrealizowanym dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z 2011 roku
[15] analiza poziomu akceptacji dla réznych form, jakie w rodzinie moze przyjmowac
przemoc w stosunku do partnera/partnerki wykazano, ze wystgpuje duzo wigksze
przyzwolenie spoleczne na stosowanie przemocy przez kobiety w stosunku do partnerow, niz
na stosowanie przemocy przez mezczyzn w stosunku do ich partnerek. Poglady osob, ktore
stosowaty przemoc fizyczng w rodzinie i oséb, ktére stosowaly przemoc psychiczng w
rodzinie, nie roznily si¢ w tym zakresie znaczaco od opinii wyrazanych przez og6t
respondentow [15].

W opinii Mielnika [22] do niedawna méwito si¢ o zjawisku przemocy najczesciej
tylko w kontekscie kobiety-ofiary i m¢zczyzny-sprawcy, a problem przemocy domowej ze
strony kobiet wobec mezczyzn byl pomijany, marginalizowany 1 uznawany za mniej
szkodliwy. W wielu publikacjach [cyt. za 22] poruszajacych problem przemocy domowej,
mezczyzna przedstawiany jest bowiem jako ten silniejszy, bardziej agresywny, a tym samym
mniej narazony na przemoc ze strony partnerki. W obrebie kultury Zachodu wcigz takze
powszechny jest stereotyp silnego mgzczyzny i stabej kobiety. Wiele 0sob watpi w realnos¢
zjawiska przemocy wobec mezczyzn i wielu mezczyzn nie przyznaje si¢, ze doznaje jej ze
strony swoich zon, bojac si¢ osSmieszenia [22].

Waksmanska i wsp. [14] wykazata, ze chtopcy czgéciej niz dziewczynki, skarzyli si¢
na agresj¢ ze strony rodzicow. W przypadku szarpania dotyczylo to ponad 60%
ankietowanych chtopcéw, bicia -55%, natomiast wyzwisk - ponad 40%. Aktow przemocy
wobec swoich dzieci dopuszczaly si¢ zarowno matki, jak 1 ojcowie, chociaz czgsciej (31,7%)
byly to matki (30%). Zaobserwowano, ze dziewczeta czesciej doznaly agresji ze strony matki
- 24,9%, niz ze strony ojca - 16,6%. Natomiast ojcowie stosowali przemoc wobec 50%
chtopcow, a matki - wobec 37,5% [14].

Prawie potowa obecnych respondentow dostrzegata przemoc w rodzinie w swoim
srodowisku rodzinnym. Wedlug opinii pielegniarek oraz studentéw, ofiarami
przemocy w rodzinie s3 najczesciej: dzieci oraz kobiety. Badani wymieniali rowniez osoby
starsze, jak i1 niepelnosprawne. Z reguly byli takze przekonani, ze za przemoc w rodzinie
odpowiedzialny jest sprawca, ale jednoczesnie co czwarty respondent wskazal rowniez

ofiare, jako za wspotodpowiedzialng przemocy.
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Dziewiecki [23] zauwaza, Zze stosowanie kar cielesnych, takich jak: popychanie,
szarpanie, pocigganie za ucho, potrzasanie czy bicie, nie jest postrzegane jako postepowanie
nieprawidlowe w procesie wychowania dziecka, co wigcej, wystepuje spoteczne przyzwolenie
dla tego typu zachowan.

W badaniu zrealizowanym dla potrzeb Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
z 2011 roku [15], trzech na dziesieciu (29%) ankietowanych uwazalo, ze s3 sytuacje,
w ktorych konieczne jest zastosowanie wobec dziecka kary fizycznej. Akceptacja stosowania
przemocy fizycznej wobec dzieci byta wigksza wsrdod osob, ktore stosowaly przemoc
w rodzinie, a zwlaszcza tych stosujacych przemoc fizyczng [15]. 20% ogdhu respondentéw
przyjmowato ktotnie, rekoczyny i wyzwiska za normalne zachowania wystgpujace w niemal
kazdym domu 1 nie dostrzega w nich znamion anomalii. Osoby, ktore stosowaty przemoc
fizyczng w rodzinie, zdecydowanie czesciej (21%), niz pozostate dwie analizowane grupy
uwazaty, ze silne zdenerwowanie usprawiedliwia uzycie obrazliwych, upokarzajacych
wyzwisk wobec cztonka rodziny. Zardéwno og6t respondentow, jak i same osoby stosujace
przemoc w rodzinie, byli zdecydowanie zgodni (liczba wskazan powyzej 90%), ze bedac
swiadkiem przemocy w czyjejs rodzinie nalezy zareagowac. Jednoczesnie dopuszczali
w pewnych sytuacjach brak reakcji, ktéry usprawiedliwiali np. brakiem wiedzy, na temat
kto ma racje, czy tez obawa, ze sami bedg mieli potem ktopoty [15].

Studenci z badania Borkowskiego [24] na pytanie, do kogo zwrociliby
si¢ w sytuacji, gdyby stali si¢ ofiarg przemocy, najcze¢sciej wymieniali kolegow (37%),
dziekanat (23%) oraz administracje uczelni (11%). Przeszlo jedna trzecia studentéw
akceptowalaby zorganizowanie studenckich form samoobrony (37%), a blisko potowa (46%)
widziata konieczno$¢ powotania w Akademii Gorniczo-Hutniczej rzecznika do spraw
przemocy lub lepszej ochrony miasteczka studenckiego [24].

Dzieci z badania Waksmanskiej [14] na pytanie dotyczace zglaszania przemocy -
w 38,3% odpowiadaty, ze nikomu, 5% - zglosito by to drugiemu rodzicowi, a 3,3% -
nauczycielowi lub wychowawcy. Tylko jedna osoba zgtosita by fakt przemocy policji - 1,6%
badanych respondentow [14].

Mtodzi respondenci z badania Obertyn [9] byli do$¢ dobrze poinformowani
o miejscach, gdzie mogg znalezé pomoc w sytuacji doswiadczania przemocy lub bycia
swiadkiem przemocy. Jako miejsca, gdzie informowali by o przemocy wskazywali policje,
pedagogéw szkolnych, wychowawcow. Jednakze duzy odsetek badanych (26% dziewczat
1 20% chlopcoéw) stwierdzil, Ze nie ma wiedzy na temat miejsc pomocy dla dzieci ofiar

przemocy w rodzinie. Zdaniem autorki [9] takie liczby moga niepokoi¢, zwlaszcza kiedy na
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temat przemocy powinno mowi¢ si¢ na lekcjach wychowawczych lub w programach
profilaktycznych przeprowadzanych w szkole. Z powyzszych badan wynika takze, ze
osobami godnymi zaufania w kwestii przemocowej, sa najblizsi z rodziny (35% dziewczat
I 43% chtopcow), koledzy lub kolezanki (22% dziewczat i 42% chtopcow). Preferencije
dziewczat 1 chtopcdw rdznily si¢ jednak w istotny sposob. Chiopey byli przekonani, ze ofiary
przemocy nikomu nie powiedzg o swoich do$§wiadczeniach, bo si¢ boja. Dziewczeta byty
bardziej sktonne twierdzi¢, ze osoby doswiadczajace przemocy beda rozmawia¢ o swoich
problemach z zaufanymi. Autorka [9] uwaza, iz z duzym prawdopodobienstwem mozna by
twierdzi¢, ze roéznice te wynikaja z réznic osobowych pomiedzy ptciami. Kobiety od matego
uczg si¢ bowiem rozmawia¢ o swoich problemach, maja zaufane kolezanki, przyjaciotki,
a milodzi chtopcy, mezczyzni sa raczej powsciagliwi w mowieniu o swoich problemach,
zwlaszcza w tematach, ktore wskazywatyby na fakt, ze sg ofiarami przemocy. Drugim réwnie
prawdopodobnym wytlumaczeniem zaistniatych réznic jest fakt, ze w stereotypowy sposob
wychowujemy dzieci, dziewczynki uczymy mowi¢ o swoich problemach, chronimy je,
natomiast chtopcy sg uczeni samodzielnego radzenia sobie z problemami. Sporym zaufaniem
u badanych cieszyt si¢ pedagog szkolny (13% dziewczat i 17% chtopcow) autorki [9].

Obecnie badani w reakcji na pobicie przez kogo$ z rodziny, najczesciej zawiadomiliby
policje, co sugeruje ze pielegniarki posiadaly wiedze w zakresie wykorzystywania
prawnych narzgdzi w celu przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Podejmowanie czynnosci
interwencyjnych poprzez zawiadamianie instytucji interdyscyplinarnych pozwala bowiem, na
sprawne rozwigzywanie problemu zaistniatej przemocy jak i jej p6zniejsza profilaktyke czy
terapi¢ (Niebieska Karta). Z kolei najczgstsza deklarowanag reakcja respondentéw na
zniewazenie stowne bytaby ,,odpowiedZ w ten sam sposdb”, a studenci twierdzili dodatkowo,
iz w odpowiedzi na pobicie - ,,oddaliby” ciosy. Analiza odpowiedzi obecnie badanych
dotyczaca sposobow przeciwdzialania przemocy w rodzinie przez pielggniarke wykazata, 1z
obserwacja podopiecznych z ukierunkowaniem na diagnostyke przemocowa jest najczesciej
wybieranym rodzajem przeciwdziatania przemocy zaro6wno przez pielegniarki
jak 1 studentéw. Ponadto obie grupy opowiadaty si¢ za edukacjg, wspotpraca ze sthuzbami
interwencyjnymi, jak 1 rozpoznawaniem Srodowiska. Studenci wykazali wigkszg cheé
rozpoznawania zachowan przemocowych 1 réznicowania ich z sytuacjami nie stanowigcymi
przemocy w rodzinie.

W literaturze przedmiotu [25] podkre$la sie, iz z przemocg w rodzinie wigze si¢
dziedziczenie patologicznych zachowan i najczesciej ich powielanie przez nastepne pokolenia

krzywdzonych dzieci.
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Waksmanska 1 wsp. [14] takze podkreslaja, ze dziecko, ktore nie nauczy si¢
prawidtowych relacji miedzyludzkich w rodzinie, bgdzie przenosito patologiczne zachowania
na zycie w spoleczenstwie.

W zwiazku z powyzszym [cyt. za 25] $rodowisko medyczne musi by¢ wyczulone
na syndromy tej patologii i powinno rozwigzywac problemy jak najwcze$niej, by nie
doprowadzily do trwatych, niekorzystnych skutkow w  zdrowiu fizycznym
i psychoemocjonalnym pacjentow, nad ktorymi sprawowana jest opieka. Autorzy [27,28]
wskazuja na fakt, iz pielegniarki odgrywajg szczegdlnie znaczacg role w obszarze edukaciji,
informacyjnym oraz emocjonalnym, jak rowniez s3 waznym partnerem w interdyscyplinarnej
wspoOlpracy. Celem wszystkich oséb zaangazowanych w dziatania przeciw przemocy wobec
dzieci musi by¢ wigc zapobieganie przemocy, a nie tylko kontrola zjawiska, a to wiagze si¢
z tym, ze odpowiednio przeszkolone 1 wyposazone pielggniarki sprawujace opieke nad
dzie¢mi i ich rodzinami powinny pomaga¢ rodzinom, zanim dojdzie do przemocy czy

zaniedbania [cyt. za 25].

Whnioski

1. Pielegniarki 1 studenci dostrzegali w swoim S$rodowisku problem przemocy
w rodzinie, czgsto si¢ z nim spotykali oraz uwazali, Zze zjawisko przemocy ma
charakter narastajacy, przemoc jest przest¢gpstwem i nie jest wylacznie prywatng
sprawg rodziny.

2. Zarowno pielegniarki, jak i studenci w wigkszo$ci byli zdania, iz przemoc w rodzinie
nie zdarza si¢ tylko w okreslonych $rodowiskach, czy tez dotyczy tylko rodzin
patologicznych lub innych kultur

3. Badani z obu grup uwazali za konieczne podejmowanie czynnosci pomocowych
w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie, a studenci podjeliby nawet czynnosci
interwencyjne, zwlaszcza w przypadku niecheci zgloszenia takiego przypadku przez

lekarza.
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Problem przemocy w rodzinie w percepcji pielegniarek i studentow piel¢gniarstwa

- badania wlasne
Tomasz Iwanski®, Elzbieta Krajewska-Kutak?

1. Instytut Pielggniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. rtm. Witolda
Pileckiego w Oswigcimiu

2. Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

Wprowadzenie do badan

Podgoérecki [1], przytacza definicj¢ Lipowskiej-Teutsch, ktora zjawisko przemocy
okresla jako ,.zespot atakujgcych, nadzorujgcych i kontrolujgcych zachowan, obejmujgcych
przemoc fizyczng, przemoc seksualng i przemoc emocjonalng. Jest to spojna catos¢, cigg
zachowan o charakterze zamierzonym i instrumentalnym, ktorych celem jest zniewolenie
ofiary, wyeliminowanie jej suwerennych mysli i dziatan, podporzgdkowanie jej
zgdaniom i potrzebom sprawcy” 1 podkresla, ze ,, nie sq to zachowania wymykajgce sie spod
kontroli, wybuchy emocji, a sprawca czesto demonstruje zios¢ po to, by ofiare zastraszyc,
jednoczesnie z rozmystem wybierajgc miejsce i czas ataku tak, aby byl jak najszybciej
skuteczny powyzej jak najmniej ryzykowny”.

Inna definicja [cyt. za 2] przez przemoc rozumie ,.takie dziatania, ktore niezaleznie
od formy uposledzajq ostatecznie moc kogos, kto jest obiektem. Taki tez jest cel przemocy,
czynigcej z cztowieka istote bezwolng”.

Niesiobedzka [3] badaniu poddata 84 ucznidow ze szkdt Srednich z wojewodztwa
podlaskiego, w tym 53% dziewczat oraz 47% chlopcow i stwierdzita, ze chlopcy
1 dziewczeta roznili si¢ stopniem akceptacji poszczegdlnych rodzajow przemocy. Najbardziej
akceptowanym rodzajem przemocy przez badanych byla przemoc fizyczna oraz przemoc
seksualna w stosunku do chtopcow. Wigkszo$¢ z nich miata jednak trudnosci z jednoznaczng
oceng zachowan obcigzonych przemocg fizyczng 1 seksualng wobec chlopcow. Pozostate
rodzaje przemocy — psychiczna w stosunku do dziewczat oraz przemoc fizyczna, psychiczna
1 seksualna w stosunku do chtopcow, nie byly przez badanych aprobowane [3] Zaréwno
chtopcy, jak 1 dziewczeta w wiekszym stopniu sktonni byli aprobowac bicie, popychanie,

policzkowanie partnera, niz partnerki w zwigzku. Podobnie bylo w przypadku przemocy
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seksualnej — wymuszanie kontaktow i pocalunkéw byto w obu grupach bardziej akceptowane
w stosunku do partnera, niz do partnerki. Przemoc psychiczna wobec partnerki w postaci
wyzywania, kontrolowania zachowania, czy grozenia - byla przede wszystkim akceptowana
(w umiarkowanym stopniu) przez chtopcéw. Chilopcy w zblizonym stopniu sktonni byli
akceptowa¢ przemoc psychicznag w stosunku do siebie, jak i kierowang do partnerek.
Natomiast dziewczeta w wiekszym stopniu akceptowaly przemoc adresowang do partneréw
niz do partnerek [3].

Falkowska [4] przedstawita wyniki badania zrealizowanego na 954 o0sobowej
reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostej ludnosci Polski, 1.083 z Czech, 1.516
- z Wegier, 1.250 z Rumunii oraz 1.600 z Rosji. Wigkszo$¢ ankietowanych w omawianych
krajach (od 71% Polakéw do 89% Czechéw) przyznato, ze ich rodziny nie sg wolne od
roznego rodzaju nieporozumien, sprzeczek i1 awantur, ale tez przedstawiciele tych nacji
zgodnie deklarowali, ze w ich rodzinach konflikty domowe zdarzaja si¢ rzadko. Wyjatek
stanowili Rosjanie, wyraznie rzadziej niz inni oceniajacy, ze sprzeczki i awantury rodzinne
wystepowaty u nich tylko incydentalnie. Co drugi Polak (50%) i Rumun (50%), ponad
polowa Wegrow (54%), niemal trzy pigte Czechow (58%) oraz co trzeci Rosjanin (34%)
oceniali, ze awantury w ich rodzinach naleza do rzadkosci, sa raczej incydentami niz
codziennoscia. Jednocze$nie przynajmniej pare razy w miesigcu lub czesciej w atmosferze
,wojny domowej” zyla jedna piata Polakow (21%), nieco wigcej Rumunow (23%), niespetna
co trzeci Czech (31%) i Wegier (31%) oraz dwie pigte Rosjan (41%) [4]. We wszystkich
omawianych krajach zblizona liczba badanych (od 2% do 4%) deklarowata  zycie
w atmosferze domowego piekla, niekonczacych si¢ codziennych awantur. Bardziej
zrdznicowane s3 liczby respondentéw deklarujacych zycie rodzinne w harmonii, bez ktotni
1 awantur. O pelnej zrozumienia bezkonfliktowej atmosferze najczgsciej mowili Polacy
(29%), najrzadziej - Czesi (11%). Lacznie prawie trzy pigte Rosjan (57%) znato
przynajmniej jedng kobiet¢ bitg przez me¢za, w tym co trzeci (34%) znal co najmniej kilka
takich kobiet. Dla pordwnania: osobistg znajomo$¢ co najmniej jednej kobiety, ktora bije maz,
deklarowato 30% Wegrow, 38% Polakow, dwie pigte Czechow (41%) 1 ponad dwie pigte
Rumunéw (44%). Co dziesiagty respondent w Polsce (10%) oraz co 6smy Rumun (13%)
przyznal, ze przynajmniej raz zostal uderzony przez wspotmalzonka w czasie domowej
awantury. Tylko 2% Polakow i tyle samo Rumunéw (2%) stwierdzito, ze wielokrotnie byli
ofiarami agresji Zyciowego partnera. W Polsce kobiety (12%) niewiele cze$ciej niz mezczyzni
(9%) przyznawaly si¢ do tego, ze byly ofiarami przemocy w rodzinie. Rosjanki ponad

dwukrotnie czgsciej od Polek doznawaly przemocy w swoich rodzinach - do tego, ze bywaly
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bite przez mezow, przyznato si¢ 27% Rosjanek 1 12% Polek. Rosjanki dwukrotnie czgsciej niz
Polki twierdzg tez, ze wielokrotnie bywaty ofiarami swoich agresywnych m¢zow [4]. Szwajca
[17] wskazuje, iz w USA, CPS — child protection service, sie¢ rzadowych agencji ochrony
dzieci otrzymuje rocznie okoto 3,4 miliona zgtoszen o podejrzeniu krzywdzenia. Rzecznik
Praw Dziecka w swoim raporcie wspomina o okoto 40. tysigcach zgloszen Niebieskiej Karty
dotyczacych przemocy wobec dzieci i 0oso6b matoletnich [18].

W zwigzku z powyzszymi danymi personel medyczny wydaje si¢ by¢ waznym
ogniwem w dziataniach systemowych majacych na celu ograniczenie zjawiska przemocy
w bliskich relacjach interpersonalnych. Niepodwazalny jest bowiem fakt, iz to wiasnie
pracownicy szpitali 1 o$rodkdw zdrowia, opieki $rodowiskowej oraz innych placowek
medycznych niejednokrotnie, podczas s$wiadczenia ustlug medycznych, jako pierwsi

specjalisci majg kontakt z ofiarg.

Cel gléwny badan

Ustalenie poziomu wiedzy zawodowo czynnych pielegniarek i1 studentéw kierunku

pielegniarstwo na temat problemu przemocy w rodzinie.

Material i metoda

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-I- 002/433/2010 Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Zasadnicza realizacj¢ badania poprzedzito badanie pilotazowe wykonane na losowe]
probie N=50 studentow i N=50 zawodowo czynnych pielggniarek, a konkluzje plynace
z badania pilotazowego zostaty uwzglednione w ostatecznej wersji kwestionariusza.

W badaniu zasadniczym rozdano 285 ankiet losowo wybranym zawodowo czynnym
pielegniarkom i 285 studentom kierunku pielegniarstwo. Badaniem ostatecznym objeto 279
zawodowo czynnych pielggniarek praz 281 studentow studiow pielggniarskich.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy ztozony czesci
metryczkowej oraz z czterech cze$ci zasadniczych: czeSci metryczkowej (5 pytan) oraz
czes$ci zasadniczej - dotyczacych samooceny wiedzy nt. problemu przemocy w rodzinie

i checi jej poszerzenia (12 pytan).

52



Metodologia analizy danych

Przed przystgpieniem do analizy baza danych zostata sprawdzona pod wzgledem
logicznosci 1 kompletnosci odpowiedzi. W dalszej kolejnosci, do wykonania obliczen
wykorzystany zostat pakiet statystyczny SPSS. W badaniu zostaly uzyte nast¢pujace
statystyki opisowe:

1. Opis tabelaryczny — dane przedstawione sg w postaci tabel z uwzglednieniem zaleznoS$ci
najistotniejszych dla zbadania hipotez; tabele krzyzowe uwzgledniaja podstawowe
zmienne niezalezne, tj. status pielegniarki lub studenta;

2. Do zmierzenia zalezno$ci pomiedzy wybranymi zmiennymi wykorzystano test
niezaleznosci Chi-Kwadrat ( ;52), bedacy najodpowiedniejszy z uwagi na jakoSciowy
charakter badanych zmiennych, stosowanym w przypadku badania niezalezno$ci cech
niemierzalnych (jakoSciowych) lub w przypadku badania niezaleznosci cechy
jako$ciowej z iloSciowa.

Zwyczajowo przyjmuje si¢ poziom 0,05 jako krytyczny. Do celdow interpretacji poziomu
istotnosci (wartosci istotnosci p) przyjeto zatem ogodlnie stosowane reguty:

e jezeli p <0,05 mowi si¢ o istotnosci statystycznej;

e jezelip <0,01 mowi si¢ o silnej istotnosci statystycznej;

e jezelip <0,001 moéwi si¢ o bardzo silnej istotnosci statystyczne;j.

Oznacza to, ze warto$ci p mniejszych od 0,05 nalezy odrzuci¢ hipotez¢ méwiaca o tym, ze
istnieje wptyw jednej zmiennej na drugg. Nalezy stwierdzi¢ zatem, ze w obu grupach

odpowiedzi na poszczegodlne pytania roznig si¢ istotnie.
Wyniki

W badanej grupie pielegniarek/pielegniarzy zdecydowanie byto 96,01% kobiet

i 3,94% mezczyzn, w wieku do 30. lat - 32,97% i powyzej 30. lat - 67,03% badanych.

Wséréd badanych studentow pielegniarstwa takze przewazaty kobiety, ktérych udziat

procentowy w badanej grupie wynosit 94,31% 1 osoby do 30. roku zycia (96,8%)

- w stosunku do 5,69% mezczyzn i 3,2% o0s6b powyzej 30. roku zycia. Szczegdtowe dane
dotyczace grup badanych zawarte s3 w podrozdziale 1 w czgsci 1.

Wsroéd najczesciej wskazywanych form przemocy w rodzinie zardéwno przez

pielegniarki, jak 1 studentéw, znalazly si¢ przemoc fizyczna (odpowiednio: 94,62%
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i 97,15%), psychiczna (odpowiednio: 93,55% i 96,44%) i seksualna (odpowiednio: 74,91%
i 87,19%). Niewielkie roznice migdzy pielegniarkami a studentami zanotowano
w przypadku wskazywania na ekonomiczng forme¢ przemocy (odpowiednio: 41,22%
141,28%). Analiza uzyskanych wynikéw badan z wykorzystaniem testu niezaleznosci Chi-
Kwadrat wskazuje na istotno$¢ statystyczng réznic migdzy opiniami studentami,
a pielegniarkami w przypadku wskazywania seksualnej formy przemocy (p < 0,001),
a takze braku zdania na ten temat (p < 0,01). W pozostatych przypadkach nie zanotowano

istotnych r6znic migdzy pielggniarkami a studentami. Szczegdly zawiera Tabela I.

Tabela 1. Rozklad opinii badanych odno$nie form, jakie moze przyjmowaé¢ przemoc
w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
fizyczna 264 | 94,62% | 273 | 97,15%
) . psychiczna 261 | 93,55% | 271 | 96,44%
Jakie formy moze  Fogy a1 200 | 74,91% | 245 | 87,19%
B imes [ ekonomiczna 115 | 41,22% | 116 | 41,28%
’ inna 6 2,15% |1 0,36%
trudno powiedzied 7 251% |0 0,00%
Wartosé Stopnie swobody Istotnos¢
statystyki (x2) (df) ()
Fizyczna 1,773 1 0,183
Psychiczna 2,467 1 0,116
Seksualna 13,753 1 0,000
Ekonomiczna 0,004 1 0,948
Inna 3,653 1 0,056
Trudno powiedzie¢ 7,139 1 0,008

Wsrod najczesciej wymienianych skutkow przemocy domowej przez pielggniarki
znajdowaly si¢ silne napigcie emocjonalne, lek, niepokoj (78,49%), zanizona samoocena
(70,25%) 1 u dzieci problemy szkolne, ucieczki, zaburzone zachowania, itd. (70,25%).
Wigkszo$¢ zardbwno pielegniarek, jak i studentow uwazata, iz w Polsce funkcjonuje Ustawa
o przeciwdziataniu przemocy rodzinie - taka opini¢ wyrazilo 67,03% pielegniarek oraz
63,70% studentow. Przeciwnego zdania byt niewielki odsetek osob z kazdej z badanych grup
- odpowiednio 3,23% pielegniarek oraz 4,98% studentow. Szczegdlty zawiera Tabela Il.

Uzyskany rozktad odpowiedzi nie wskazuje na znaczace roznice, co poswiadczaja
wyniki testu niezalezno$ci Chi-Kwadrat, wskazujace na brak istotnych statycznie rdznic

opinii na temat funkcjonowania ww. ustawy w Polsce po miedzy pielegniarkami,
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a studentami (p > 0,05). Szczegoty zawiera Tabela 1l

Tabela I1. Rozklad opinii badanych na temat skutkow przemocy domowej

Pielegniarki Studenci
N % N %
silne napiecie emocjonalne, lek, niepokoj 219 | 78,49% | 252 | 89,68%
chwiejno$¢ emocjonalna 154 | 55,20% | 166 | 59,07%
placzliwos$¢, chroniczny smutek, depresja, apatia 163 | 58,42% | 210 | 74,73%
dekoncentracja 105 | 37,63% | 137 | 48,75%
wzmozona czujnos¢, niezdolnos¢ rozluznienia si¢ | 144 | 51,61% | 156 | 55,52%
1r_npulsywnosc, irytacja w przyRanu trudnosci, 132 | 47.31% | 184 | 65,48%
nie-kontrolowane wybuchy ztosci
Do skutkéw skrocona perspektywa czasowa 39 ]1398% |48 [ 17,08%
przemocy zanizona samoocena 196 | 70,25% | 220 | 78,29%
domowej poczucie odrzucenia, osamotnienia 154 | 55,20% | 192 | 68,33%
zalicza sig: wycofanie, sktonno$¢ do izolacji 158 | 56,63% | 163 | 58,01%
nieufnos¢, wrogos¢ 161 | 57,71% | 216 | 76,87%
nieumie; ¢tnos$¢ nawigzywania i podtrzymywania 125 | 44.80% | 155 | 55,16%
kontaktow
syndrom sztokholmski 37 ]11326% |43 | 15,30%
syndrom wyuczonej bez-radnosci 58 |[20,79% |74 | 26,33%
zespol stresu pourazowego 95 34,05% | 110 | 39,15%
u dzieci p(ob!emy szkolne, ucieczki, zaburzone 196 | 70.25% | 243 | 86,48%
zachowania, itd.

Tabela I. Wyniki testu niezalezno$ci Chi-kwadrat — istotno$¢ réznic w odpowiedziach

pielegniarek i studentow

Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody | Istotno$é

(2) (df) ()
Silne napigcie emocjonalne, lek, niepokoj 13,103 1 0,000
Chwiejno$¢ emocjonalna 0,860 1 0,354
Ptaczliwo$¢, chroniczny smutek, depresja, apatia 17,299 1 0,000
Dekoncentracja 7,055 1 0,008
Wzmozona czujno$¢ , niezdolno$¢ rozluznienia si¢ 0,857 1 0,354
Impulsywnoéé, irytacja w przypa_ldku trudnosci, 18.796 1 0,000
niekontrolowane wybuchy zto$ci
Skrocona perspektywa czasowa 1,027 1 0,311
Zanizona samoocena 4,739 1 0,029
Poczucie odrzucenia, osamotnienia 10,222 1 0,001
Wycofanie, sktonnos$¢ do izolacji 0,108 1 0,742
Nieufnosc¢, wrogosé 23,367 1 0,000
Nieumiejetno$¢ nawigzywania i podtrzymywania 6.007 1 0014
kontaktow ' '
Syndrom sztokholmski 0,476 1 0,490
Syndrom wyuczonej bezradnos$ci 2,390 1 0,122
Zespot stresu pourazowego 1,566 1 0,211
U dzieci p_rob_lemy szkolne, ucieczki, zaburzone 21761 1 0,000
zachowania, itd.
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Wigkszo$¢ zaréwno pielegniarek, jak i studentéw uwazata, iz w Polsce funkcjonuje
Ustawa o przeciwdziataniu przemocy rodzinie - takg opini¢ wyrazito 67,03% pielggniarek
oraz 63,70% studentow. Przeciwnego zdania byt niewielki odsetek oso6b z kazdej
z badanych grup - odpowiednio 3,23% pielegniarek oraz 4,98% studentéw. Niemal co trzecia
pielegniarka i co trzeci student nie miat zdania na powyzszy temat (odpowiednio: 29,75%
131,32%). Uzyskany rozktad odpowiedzi nie wskazuje na znaczace roéznice, co poswiadczaja
wyniki testu niezaleznosci Chi-Kwadrat, wskazujace na brak istotnych statycznie roznic
opinii na temat funkcjonowania ww. ustawy w Polsce po miedzy pielggniarkami,

a studentami (p > 0,05). Szczegoty zawiera Tabela IV.

Tabela IV. Rozklad opinii pielegniarek i studentow na temat funkcjonowania w Polsce
Ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %

Czy w Polsce tak 187 | 67,03% | 179 | 63,70%
funkcjonuje Ustawa | pje 9 [323% |14 |4,98%
o przeciwdzialaniu

.. trudno powiedzieé¢ 83 129,75% | 88 |31,32%
przemocy w rodzinie?
Wartose Stopnie swobody Istotnos¢
statystyki (df) )
2
Chi-kwadrat 1,401 2 0,496

Liczba przebadanych oséb 560

Zaréwno pielegniarki (86,38%), jak i studenci (72,95%) w wickszosci styszeli
o Stowarzyszeniu Na Rzesz Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”.
Réznice w powyzszym byly znaczace, o czym $wiadcza réwniez wyniku testu niezalezno$ci
Chi-Kwadrat (p > 0,001), wskazujace na bardzo silng istotno$¢ statystyczng. Szczegély
zawiera Tabela V.

W przeciwienstwie do studentéw (35,59%), wiekszos$¢ pielegniarek (69,53%) styszata
o formularzu interwencji policyjnej w przypadku domowej przemocy np. ,,niebieska karta™.
W zwigzku w powyzszym uzasadnionym jest stwierdzenie, iz wiedza o formularzu
interwencji policyjnej w przypadku domowej przemocy np. ,,Niebieska Karta” znaczaco
roznila si¢ pomiedzy pielegniarkami, a studentami, co potwierdzaja réwniez wyniki testu Chi-
Kwadrat (p < 0,001) $wiadczace o bardzo silnej istotnos$ci statycznej. Szczegbdly zawiera

Tabela VI.
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Tabela V. Wiedza badanych na temat Stowarzyszenia Na Rzecz Przeciwdzialania
Przemocy w Rodzinie ""Niebieska Linia™

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy slyszala/l Pani/Pan | 5 241 | 86,38% | 205 | 72,95%
0 Stowarzyszenie Na
Rzecz Przeciwdzialania | nie 32 [11,47% |73 | 25,98%
Przemocy w Rodzinie —
"Niebieska Linia"? trudno powiedzie¢ 6 2,15% |3 1,07%
Wartosé Stopnie swobody Istotnos¢
statystyki (y2) (df) ()
Chi-kwadrat 19,908 2 0,000
Liczba przebadanych os6b 560

Tabela VI. Deklaracje badanych na temat wiedzy o formularzu interwencji policyjnej

w przypadku domowej przemocy np. ,,Niebieska Karta”?

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy slyszal(a) Pan(i) o tak 194 | 69,53% | 100 | 35,59%
formularzu interwencji . o o
p0||Cy_] nej W przypadku nie 78 27,96% | 169 | 60,14%
domowej przemocy np. e 0 0
_niebieska karta”? trudno powiedzied 7 251% | 12 | 4,27%
Wartos¢ Stopnie swobody Istotnos¢
statystyki (df) )
(2
Chi-kwadrat 64,890 2 0,000
Liczba przebadanych os6b 560

Zdecydowana wigkszos¢ zaréwno pielegniarek, jak 1 studentéw uwazata, iz
alkoholizm ma wplyw na rozwdj przemocy w rodzinie (odpowiednio: 92,47% 1 95,37%).
Znaczaca rola w tym zakresie byla przypisywana tez przez obie grupy agresywnym wzorom
zachowan (odpowiednio: 74,55% pielegniarek 1 81,49% studentow). Pozostate czynniki, tj.
narkomania oraz warunki socjalne rowniez byty wskazywane przez wigkszos¢ pielggniarek i
studentow. W grupie inne pielegniarki wskazywaly (stresujacy tryb zycia, brak wzajemnego
porozumienia, brak pracy, nieumiej¢tno$¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami), a studenci

(stres w pracy, bezrobocie, zbyt duze ambicje rodzicoéw wzgledem dziecka, brak zachowania
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jednosci, podstawowych zasad, niski poziom wyksztatcenia rodzicow, gry komputerowe,
media, wzory z dziecinstwa, charakter oprawcy, zaburzenia psychiczne). Przeprowadzone
analizy weryfikujace istotno$¢ rdznic miedzy opiniami pielegniarek i studentdw na temat
czynnikow wptywajacych na rozwdj przemocy w rodzinie, wskazuja na istnienie istotnych
statystycznie réznic w przypadku takich czynnikoéw jak: narkomania (p < 0,01) oraz

agresywne wzory zachowan (p < 0,05). Szczegoty w Tabeli VII.

Tabela VII. Opinie badanych na temat czynnikow wplywajacych na rozwéj przemocy
w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
alkoholizm 258 | 92,47% | 268 | 95,37%
. narkomania 158 | 56,63% | 196 | 69,75%
Cn‘l’awvjl‘)il‘;‘é 1;2“;(’) Zl’;(‘),’ja warunki socjalne 164 | 58,78% | 185 | 65,84%
przemocy w rodzinie? agresywne wzory zachowan | 208 | 74,55% | 229 | 81,49%
inne 7 251% |15 |5,34%
trudno powiedzie¢ 6 2,15% 3 1,07%
S}Z?;Stf;ﬁi Stopnie swobody Istotnos¢
o (di) ()
Alkoholizm 2,065 1 0,151
Narkomania 10,363 1 0,001
Warunki socjalne 2,792 1 0,095
Agresywne wzory zachowan | 3,937 1 0,047
Inne 2,897 1 0,089
Trudno powiedzie¢ 1,112 1 0,292

Wiekszos$¢ zaréwno pielegniarek (68,38%) 1 studentow (68,10%) stopien poziomu
wlasnej wiedzy na temat zjawiska przemocy w rodzinie, okreslita jako $redni. Za$ test
niezaleznosci Chi-kwadrat wskazat na brak istotnych statystycznie réznic miedzy
pielegniarkami a studentami (Tabela VI1II).

Wigkszo$¢ pielegniarek (55,43%) twierdzito, iz tematyka przemocy byla poruszana
na zajeciach w Uczelni/Studium Medycznym. Odmienna opinie wyrazito wigkszo$¢
studentow (54,15%). Analiza uzyskanych wynikow testem niezaleznosci Chi-kwadrat

wskazata na bardzo silng istotno$¢ statystyczng (p < 0,001). Szczegoély zawiera Tabela 1X.
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Tabela Il Samoocena  poziomu wlasnej wiedzy na temat zjawiska przemocy
w rodzinie przez respondentow

Pielegniarki Studenci
N % N %

W jakim stopniu niski 35 [12,87% |37 | 13,26%
okresliliby Panstwo $redni 186 | 68,38% | 190 | 68,10%
poziom wlasnej wiedzy | wysoki 23 [8,46% |27 |[9,68%
na temat zjawiska .,
przemocy w rodzinie? trudno powiedzie¢ 28 |10,29% |25 | 8,96%
Wartosc Stopnie swobody Istotnos¢
statystyki (df) ©®)
2
Chi-kwadrat 0,499 3 0,919

Liczba przebadanych oséb 551

Tabela 1X. Rozklad odpowiedzi pielegniarek i studentow na pytanie: Czy tematyka
przemocy byla poruszana na zajeciach w Uczelni/Studium Medycznym?

Pielegniarki Studenci
N % N %
tak, w ramach 148 5543% |75 |27.08%

Czy tematyka przemocy byla | przedmiotu

poruszana na zajeciachw | nie 7 28,84% | 150 | 54,15%

SZana ,
Uczelni/Studium Medycznym? | 4o powiedziec 42 15,73% |52 | 18,77%

Wartos¢ statystyki Stopnie swobody Istotnos¢

(2) (df) (R)
Chi-kwadrat 48,269 2 0,000
Liczba przebadanych oséb 544

Zarowno pielegniarki, jak i studenci, w wigkszosci cheieliby poszerzy¢ swoja wiedze z
zakresu tematyki przemocy (odpowiednio: 69,80% i 72,48%). Analiza testem Chi-kwadrat nie
wskazata na istnienie istotnych statystycznie réznic migdzy obiema grupami w zakresie checi
poszerzania swojej wiedzy na ten temat. Szczegdétowe dane zawiera Tabela X.

Zarowno pielegniarki, jak i studenci w wigkszosci nie brali udzialu w szkoleniach
dotyczacych tematyki przemocy (odpowiednio: 77,07% 1 86,59%), jednakze odsetek
pielegniarek biorgcych udziat w takich szkoleniach byt ponad 2-krotnie wigkszy, niz liczba
szkolacych si¢ studentéw (odpowiednio: 16,54% 1 7,61%). Analiza wynikéw testem Chi-
kwadrat wskazata na istnienie istotnej statystycznie réznicy migdzy obiema grupami (p <

0,01). Szczegodty zawiera Tabela XI.
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Tabela X.111 Deklaracja checi poszerzenia wiedzy z zakresu tematyki przemocy przez
badanych

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy chcialaby/tby tak 171 | 69,80% | 187 | 72,48%
Pani/Pan poszerzy¢ [ o 31 [12,65% |27 |1047%
swojq wiedze z zakresu
tematyki przemocy? trudno powiedzie¢ 43 17,55% | 44 17,12%
Wartosé statystyki Stopnie Istotnosé
(x2) swobody (df) (p)
Chi-kwadrat 0,667 2 0,716
Liczba przebadanych osob 503

Tabela XI. Deklaracja uczestnictwa badanych w szkoleniach dotyczacych tematyki
przemocy

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy brala Pani/Pan tak 44 116,54% (21 | 7,61%
udziat w szkoleniach | ;o 205 | 77,07% | 239 | 86,59%
dotyczacych tematyki
przemocy? nie pamig¢tam 17 | 6,39% 16 | 5,80%
Wartosé Statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(2) (df) (p)
Chi-kwadrat 10,591 2 0,005
L|(’:zba przebadanych 549
0s0b

Tematyka szkolen w ktorych pielggniarki deklarujace w nich udzial najczesciej
dotyczyty tematyki przemocy w formie: elementu ksztatcenia na studiach/ w szkole (64,64%),
w trakcie konferencji (50,00%), samoksztatcenia ogolnego (43,18%) oraz samoksztatcenia
z czasopism i ksigzek (po 29,55%). Natomiast studenci najczesciej ksztalcili sie w tej
tematyce w formie: elementu ksztalcenia na studiach/ w szkole (76,19%), w trakcie
konferencji (38,10%) oraz samoksztalcenia ogdlnego, samoksztatcenia przy pomocy Internetu
oraz TV (po 19,05%). Testem Chi-kwadrat wskazano na istotne statystycznie roznice w
przypadku takich form jak: konferencja (p < 0,01), element szkolenia w miejscu pracy (p <
0,05), samoksztatcenie ogétem (p < 0,01), samoksztatcenie w postaci czasopisma (p < 0,01),

ksigzek (p <0,01) 1 TV (p <0,05). Szczegdty zawiera Tabela XII.

60



Tabela XII. Rozklad odpowiedzi pielegniarek i studentéw na pytanie: Jesli tak,
to w jakiej formie realizowane byly szkolenia dotyczace tematyki przemocy?

Pielggniarki Studenci
N | % N | %
konferencja 22 | 50,00% 8 | 38,10%
kurs zawodowy 6 | 13,64% 3 |14,29%
element szkolenia w 10[2273% |3 |14,20%
miejscu pracy
element ksztatcenia na
S studiach/ w szkole (temat 28 | 63,64% 16 | 76,19%
Jeé}i tak, .tO w jakiej zajeé, Ewiczen)
formie rez.lllzowane byl I Samoksztatcenie ogoblne 19 | 43,18% 4 [19,05%
szkolenia dotyczace -
tematyki przemocy? | Samoksztalcenie: 13 | 29,55% 2 19,52%
czasopisma
samoksztatcenie: ksigzki 13| 29,55% 1 |4,76%
samoksztalcenie: Internet 10 | 22,73% 4 |19,05%
samoksztatcenie: TV 12 | 27,27% 4 | 19,05%
samoksztalcenie: radio 5 |11,36% 1 |4,76%
inne kursy 2 | 4,55% 0 |0,00%
Wartosé statystyki Stopnie Istotnosé
2 swobody (df) ()
Konferencja 7,009 1 0,008
Kurs zawodowy 1,038 1 0,308
Element szkolenia w miejscu 3,910 1 0,048
pracy
Element ksztalcenia na
studiach/ w szkole (temat zajeé, 3,645 1 0,056
¢wiczen)
Samoksztalcenie: jakie:
czasopisma, ksigzki, internet, 10,314 1 0,001
TV, radio
Samoksztalcenie: czasopisma 8,370 1 0,004
Samoksztalcenie: ksiazki 10,638 1 0,001
Samoksztalcenie: internet 2,682 1 0,102
Samoksztalcenie: TV 4,177 1 0,041
Samoksztalcenie: radio 2,125 1 0,099
Inne kursy 2,022 1 0,155

Zarowno pielegniarki, jak 1 studenci za najlepsze zrodta wiedzy na temat
problematyki przemocy uwazali konferencje naukowe (odpowiednio: 63,97% 1 53,31%),
kursy zawodowe (odpowiednio: 51,01% i 51,36%), Internet (odpowiednio: 36,84%
i 46,30%), TV (odpowiednio: 40,89% i 42,80%), ksiazki (odpowiednio: 27,13% i 33,46%)
oraz czasopisma (odpowiednio: 31,58% 1 30,35%). Znaczacy odsetek obu grup szczegodlne
cenil réwniez wlasne doswiadczenia (odpowiednio: 20,65% pielegniarek 1 29,18%
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studentow). Analiza testem niezalezno$ci Chi-kwadrat wskazala na istotne statystycznie
roznice w przypadku takich form jak Internet 1 wtasne do§wiadczenia (p < 0,05). Szczegdtowe

dane zawiera Tabela XIII.

Tabela XI111. Preferowane przez respondentéow zZrédla wiedzy na temat problematyki
przemocy

Pielegniarki Studenci
N % N %
konferencje naukowe 158 | 63,97% | 137 | 53,31%
kursy zawodowe 126 | 51,01% | 132 | 51,36%
Jakie wedlug Pani/Pana | CZasopisma 78 |131,58% |78 | 30,35%
sa najlepsze zrédia ksigzki 67 | 27,13% | 86 | 33,46%
wiedzy na temat Internet 91 | 36,84% | 119 | 46,30%
problematyki radio 49 |19,84% |36 |14,01%
przemocy? TV 101 | 40,89% | 110 | 42,80%
kolezanki/koledzy 30 |12,15% |43 | 16,73%
wlasne doswiadczenia 51 |20,65% |75 |29,18%
Wartosé .
statystyki Stopnli dsf\;v obody Istotnos$¢ (p)
(x2)
Konferencje 3,484 1 0,062
Kursy zawodowe 0,185 1 0,667
Czasopisma 0,003 1 0,958
Ksigzki 3,062 1 0,080
Internet 5,658 1 0,017
Radio 2,455 1 0,117
TV 0,517 1 0,472
Kolezanki/koledzy 2,556 1 0,110
Wilasne doswiadczenia 5,680 1 0,017

Rozktad opinii na temat czy konieczne jest wprowadzenie treSci dotyczacych
zjawiska przemocy w rodzinie w nauczaniu piel¢gniarek, jak i wyniki przeprowadzonego
testu niezaleznosci Chi-kwadrat wskazujg na brak istotnych réznic miedzy pielggniarkami,
a studentami w opiniach na temat konieczno$ci wprowadzenia tresci dotyczacych zjawiska
przemocy w rodzinie w nauczaniu pielggniarek. Wigkszo$¢ pielggniarek i studentow uwazata
to za konieczne, za§ niewielki odsetek obu grup (odpowiednio: 6,83% 1 6,56%) byt
przeciwnego zdania. Co pigta pielegniarka (20,08%) 1 co piaty student (21,62%) nie wyrazit

jednoznacznej opinii na ten temat. Szczegoty zawierajg Tabele XIV.
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Tabela 1V. Opinie badanych na temat koniecznosci wprowadzenia tresci dotyczacych

zjawiska przemocy w rodzinie w nauczaniu piel¢gniarek

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy uwaza Pani/Pan za | {5 179 | 71,89% | 186 | 71,81%
konieczne
wprowadzenie tre§ci | nie 17 16,83% |17 |6,56%
dotyczacych zjawiska
przemocy w rodzinie W | trudno powiedzieé 50 |20,08% |56 |21,62%
nauczaniu pielegniarek?
Wartosc. Stopnie swobody Istotnos¢
statystyki (df) ©®)
(2
Chi-kwadrat 0,139 2 0,933
Liczba przebadanych oséb 508
Wigkszo§¢  pielegniarek 1 studentéw  uwazala  (odpowiednio:  69,55%

I 72,20%) za konieczne organizowanie szkolen dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie
dla pielegniarek, za$§ niewielki procent obu grup (odpowiednio: 8,23% i 8,11%) byt
przeciwnego zdania. Zaréwno rozktad odpowiedzi, jak i wyniki przeprowadzonego testu
niezaleznosci Chi-kwadrat wskazuja na brak istotnych roznic migdzy pielggniarkami,

a studentami w opiniach na powyzszy temat. Szczegoty zawiera Tabela XV.

Tabela V Opinie badanych na temat potrzeby organizowania szkolen dotyczacych
zjawiska przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy uwaza Pani/Panza | 169 | 69,55% | 187 | 72,20%
konieczne organizowanie
szkolen dotyczacych nie 20 [8,23% |21 |811%
zjawiska przemocy w .
rodzinie dla pielegniarek? trudno powiedzie¢ 54 122,22% |51 |19,69%
Wartose Stopnie swobody Istotnos¢
statystyki (df) )
(x2)
Chi-kwadrat 0,511 2 0,775
Liczba przebadanych oséb 502
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W opinii wigkszo$ci pielegniarek 1 studentdw (odpowiednio: 80,65% 1 84,38%),
szkolenia dotyczace tematyki przemocowej dla pielegniarek powinny by¢ prowadzone przez
psychologa. Ponad potowa pielegniarek (55,24%) uwazata, ze przez pedagoga (odpowiednio
44,92% studentow udzielito takiej odpowiedzi), za§ potowa studentéw widziata w tej roli
policjanta (odpowiednio 41,94% pielggniarek udzielito takiej odpowiedzi). Znaczacy odsetek
obu grup wskazal réwniez na socjologa (odpowiednio 41,13% pielegniarek i 35,94%
studentow). W kategorii ,,inna” pielegniarki wymieniaty (pracownik socjalny, osoby
wyszkolone pod tym wzgledem, , a studenci (osoby pracujace w opiece spotecznej, kurator,
,0soba, ktora miala ten problem”, ofiara). Analiza testem niezaleznos$ci Chi-kwadrat
wskazata na istnienie istotnych statystycznie roznic jedynie w przypadku wskazywania

policjanta (p < 0,05). Pozostate dane zawiera Tabela XVI.

Tabela XVI. Opinie pielegniarek i studentow na temat oséb preferowanych do
prowadzenia szkolenia dotyczace tematyki przemocowej dla pielegniarek

Pielegniarki Studenci
N % N %
policjant 104 | 41,94% | 128 | 50,00%
socjolog 102 | 41,13% |92 | 35,94%
pedagog 137 | 55,24% | 115 | 44,92%
Kto powinien prowadzi¢ szkolenia lekarz 29 [ 1169% |25 |9,77%
dotyczace tematyki przemocowej dla psycholog 200 | 80,65% | 216 | 84,38%
pielegniarek? lekarz 14 | 5,65% 17 | 6,64%
pielegniarka 25 10,08% | 34 13,28%
inna osoba 2 0,81% 4 1,56%
trudno powiedzieé¢ 14 5,65% 10 3,91%

Wartos¢ statystyki Stopnie swobody Istotnos¢
(2) (df) (P)
Policjant 3,951 1 0,047
Socjolog 0,902 1 0,342
Pedagog 3,784 1 0,052
Lekarz 0,360 1 0,548
Psycholog 1,969 1 0,161
Lekarz 0,285 1 0,593
Pielegniarka 1,464 1 0,226
Inna osoba 0,654 1 0,419
Trudno powiedzieé 0,744 1 0,388

Zarowno wsrod pielegniarek, jak i studentéw dominowata opinia, ze szkolenia
dotyczace tematyki przemocy dla pielegniarek powinni mie¢ forme¢ konferencji

(odpowiednio: 53,66% i 41,47%), elementu szkolenia w miejscu pracy (odpowiednio: 43,09%
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I 47,67%) oraz elementu ksztatcenia na studiach/ w szkole (odpowiednio: 50,81% i 56,59%),
a takze kursu zawodowego (odpowiednio: 34,55% i 35,66%). Test Chi-kwadrat wskazat na
istotne réznice miedzy obiema grupami w przypadku wskazywania konferencji (p < 0,05),

gdzie ta roznica w odsetku osob, ktére wskazaty dang odpowiedz byta najwicksza. Szczegoty

zawiera Tabela XVII.

Tabela VI  Preferowane przez badanych formy szkolenia dotyczacego tematyki
przemocy dla pielegniarek

Pielegniarki Studenci
N % N %
konferencja 132 | 53,66% | 107 41,47%
kurs zawodowy 85 | 34,55% | 92 35,66%
element szkolenia w miejscu pracy | 106 | 43,09% | 123 47,67%
Jaka form? powinny mie¢ | element ksztaicepifl na .studi’ach/ LA EPY: 50,81% | 146 56,59%
szkolenia dotyczace szkole (temat zaje¢, ¢wiczen)
tematyki przemocy dla samoksztalcenie 54 | 21,95% | 39 15,12%
pielegniarek? samoksztalcenie: czasopisma 22 | 894% | 17 6,59%
samoksztalcenie: ksigzki 25 10,16% | 18 6,98%
samoksztalcenie: internet 22 | 8,94% | 24 9,30%
trudno powiedzie¢ 18 |[7,32% | 10 3,91%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(2) (df) ()
Konferencja 4,879 1 0,027
Kurs zawodowy 0,335 1 0,563
Element szkolenia w miejscu pracy 1,935 1 0,164
Element ksztalcem.a na st'udlz!ch/ 2,869 1 0,090
w szkole (temat zajeé, cwiczen)
Samoksztalcenie 3,031 1 0,082
Samoksztalcenie: czasopisma 0,728 1 0,394
Samoksztalcenie: ksiazki 1,289 1 0,256
Samoksztalcenie: internet 0,080 1 0,778
Trudno powiedzieé 2,467 1 0,116

Ponad polowa studentow (52,53%) oraz 47,96% pielggniarek nie mialo zdania na

temat latwej dostepnos

ci literatury fachowej nawigzujacej do zjawiska przemocy

w rodzinie. Tylko 15,98% pielegniarek 1 14,40% uwazalo, ze literatura ta jest tatwo dostepna,
a 36,07% pielegniarek 1 33,07% studentow bylo przeciwnego zdania. Test Chi-kwadrat nie
wskazatl na istnienie istotnych statystycznie roéznic migdzy obiema grupami w powyzszej

kwestii (p > 0,05). Szczegdlty zawiera Tabela XVIII.
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Tabela VIIOpinie respondentéw na temat latwej dostepnoSci literatury fachowej
nawigzujacej do zjawiska przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci

N % N %

Czy uwaza Pani/Pan, iz istnieje latwa | tak 39 |[15,98% | 37 | 14,40%
dostepnosc literatury fachowej nie 88 |36,07% | 85 | 33,07%
nawiazujacej do zjawiska przemocy
w rodzinie? trudno powiedzie¢ | 117 | 47,95% | 135 | 52,53%
Wartosc. Stopnie swobody | Istotnosé
statystyki (df) )
(2)
Chi-kwadrat 1,054 2 0,590
Liczba przebadanych 0sob 501
Dyskusja

Ogolnopolska diagnoza problemu przemocy wobec dzieci, przeprowadzona w roku
2013 przez Fundacje Dzieci Niczyje, w ramach projektu ,,Zapobieganie i zwalczanie
wykorzystywania seksualnego dzieci” przy wsparciu finansowym Programu Prevention and
Fight against Crime Komisji Europejskiej — Dyrekcji Generalnej do Spraw Wewngtrznych
oraz w ramach projektu ,Safe Childhood - preventing child abuse and neglect”
finansowanego przez The Velux Foundations, wykazata, ze 71% nastolatkow w wieku 11-17
lat doswiadczyto przynajmniej jednej formy wiktymizacji [5]. Ponad potowa nastolatkéw
doswiadczyta przemocy rowiesniczej, Najcze$ciej w formie przemocy fizycznej (41%)
I przemocy psychicznej (28%). 34% nastolatkow bylo ofiara przemocy ze strony osob
dorostych. Co piaty mtody cztowiek doswiadczyl przemocy psychicznej ze strony dorostych
(22%) i niemal tyle samo przemocy fizycznej (21%). 27% nastolatkow padlo ofiarg
przestepstw konwencjonalnych - wandalizmu (21%), rozboju (8%) i napasci przy uzyciu
niebezpiecznego narzedzia (5%). 18% nastolatkow byto $Swiadkami przemocy domowej,
a 9% milodziezy padto ofiarg co najmniej jednej z form wykorzystywania seksualnego bez
kontaktu fizycznego - najczesciej stownego molestowania seksualnego (5,3%) oraz
werbowania w internecie do celow seksualnych (5,1%). 6% nastolatkow padto ofiarg co
najmniej jednej z form wykorzystywania seksualnego z kontaktem fizycznym i tyle samo
doswiadczyto zaniedbania. Co dziesigty nastolatek jest ,,multiofiarg” 1 doswiadczyt co

najmniej 6 form wiktymizacji [5].
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W opinii objetych badaniem profesjonalistow prowadzacych w 2011 roku programy
oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie, zjawisko
przemocy w rodzinie dotyczy 50% polskich rodzin, z czego w 47% z nich pozostaje
nieujawnione [6]. Eksperci badania [6] zwracali takze uwagg na tzw. biate plamy, np.: trudno
wykrywalng przemoc w rodzinie w grupie tzw. ,,biatych kolierzykow”, czy wsrdd rodzin
,»Z pozoru przyktadnych”, przemoc psychiczna, ekonomiczng, czy seksualng i podkreslali, ze
przemoc w rodzinie wykracza poza obszary marginesu spotecznego.

W opinii Mellibrudy [7] dzieci wzrastajace wsérdd przemocy w domu, doznaja jej nie
tylko wtedy, gdy sa bezposrednio maltretowane lub zaniedbywane przez rodzicoéw, czy
opiekunéw, ale takze cierpia i sa krzywdzone wowczas, gdy sa $wiadkami przemocy
dorostych. Przemoc doznawana w dziecinstwie tworzy bowiem podwaliny pod wszelkiego
rodzaju formy przemocy i przynosi najwigcej dotkliwych i dtugotrwatych szkod [7].

Blisko siedmiu na dziesieciu (69%) respondentéw z badania zrealizowanego dla
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej z 2011 roku [8] uwazato, ze na przestrzeni ostatnich
5. lat przemoc psychiczna w rodzinach zdarzata si¢ czgSciej, co doktadnie pokrywato sie¢
z percepcja skali tego zjawiska przez osoby, ktore stosowaty przemoc w rodzinie. Wiedzg
o istnieniu, w ich najblizszym otoczeniu, rodzin w ktorych stosowana byla przemoc
psychiczna, deklarowato czterech na dziesigciu (43%) dorostych badanych. Natomiast
w grupie osob, ktore stosowaty przemoc w rodzinie, wiedzg taka posiadal blisko co szosty
respondent — odpowiednio 59% o0so6b stosujgcych przemoc fizyczng oraz 57% o0sob
stosujacych przemoc psychiczng. Deklarowali takze, ze obserwowali czestsze wystgpowanie
zjawiska przemocy fizycznej - poglad taki podzielat blisko co drugi (48%) badany.
Podobnego zdania byty osoby, ktére stosowaly przemoc w rodzinie (45%). Co czwarty
(38%) badany znal w swoim najblizszym otoczeniu co najmniej jedng rodzing, w ktorej taka
przemoc wystepowata. Wsrod osob, ktore stosowaly przemoc w rodzinie, odsetek ten byt
znacznie wyzszy i wynosit odpowiednio 55% o0sob, ktore stosowaty przemoc fizyczna, i 49%
0sob, ktore stosowaly przemoc psychiczng [8]. Co trzeci (32%) ankietowany uwazat
jednoczesnie, ze w ciggu ostatnich 5 lat nasililo si¢ zjawisko przemocy seksualnej
w rodzinach.. Takiego samego zdania byt identyczny odsetek oséb, ktore stosowaty przemoc
fizyczng w rodzinie. Osoby, ktore stosowaty przemoc psychiczng w rodzinie, istotnie rzadziej
uwazaty, ze skala zjawiska przemocy seksualnej nasila si¢, natomiast zdecydowanie czg¢sciej,
niz ogo6t respondentéw twierdzity, ze utrzymuje si¢ ona na tym samym poziomie (42%).
Blisko dziewigciu na dziesigciu (87%) badanych twierdzito, Ze w ich najblizszym otoczeniu

nie ma rodzin, w ktorych wystgpowatby problem przemocy seksualnej. Podglad ten
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podzielata rowniez zdecydowana wigkszo$¢ osob, ktére stosowaty przemoc w rodzinie —
odpowiednio 84% stosujacych przemoc fizyczng i 83% stosujacych przemoc psychiczng [8].

Badania Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Biatymstoku [9] wykazaty, iz
wsrod postrzeganych przez respondentow przyczyn stosowania przemocy w rodzinie
dominowaty wyniesione z domu wzory, uzaleznienia, trudna sytuacja finansowa, choroby lub
niepelnosprawno$¢ oraz kwestie dotyczace: agresywnych wzorcéw zachowan (sprawcy),
wzoréw kulturowych (podleglosci stabszego wobec silniejszego), autorytarnego sposobu
wychowania, umiejetnosci nawigzywania partnerskich, otwartych relacji z ludzmi,
umiejetnosci okazywania uczué, czy poczucia wilasnej wartosci.  Wystepowaly takze
problemy w efektywnym dziataniu shuzb, ktére wynikaly zdaniem badanych
z przedtuzajacych si¢ procedur, oporu ze strony ofiar, ktore cierpia, ale trudno im si¢ zdoby¢
na zmiang oraz braku skutecznosci w istniejgcych regulacjach prawnych [9].

Pracownicy Policji, z badania Bedynskiej 1 wsp. [10] jako sprawcdéw najwigkszej
liczby aktéw przemocy fizycznej wobec osob starszych w rodzinie wskazywali meskich
krewnych — meza (27 przypadkow), ojca (16 przypadkéw), syna lub konkubenta (po 10
przypadkéw). Podobna tendencja byla zauwazalna w relacjach pracownikéw Powiatowych
Centrow Pomocy Rodzinie, ktdrzy znali znacznie mniej przypadkéw przemocy fizycznej, niz
pracownicy Policji, ale raportowali najwigksza liczbe przypadkow przemocy ze strony meza,
ojca, czy konkubenta. Jesli chodzi o przemoc psychiczng w rodzinie wobec 0sob starszych, to
liczba znanych przypadkow sprawozdawanych przez pracownikow Policji byla podobna do
liczby przypadkow przemocy fizycznej [10].. Podobnie uwidaczniata si¢ w odpowiedziach
policjantéw tendencja wskazujaca, ze najwicksza liczba przypadkow to takie, gdzie
sprawcami byt maz 16 (31 przypadkow), ojciec (8 przypadkow), syn (9 przypadkow), czy
konkubent (9 przypadkéw). Przemoc fizyczng i psychiczng odrézniat jednak fakt wiekszej
liczby przypadkow przemocy psychicznej, w ktorych sprawcami byty zony (8 przypadkdow).
Do$¢ duza liczbg przypadkdéw przemocy zanotowali pracownicy Powiatowych Centrow
Pomocy Rodzinie - przecigtnie 9 przypadkdw przemocy ze strony mgza, 6 ze strony ojca
i 11 ze strony konkubenta. Znacznie rzadziej stykali sie z przypadkami przemocy psychicznej
ze strony zony osoby starszej [10].

Czynnikami, ktére zdaniem uczestniczacych w badaniu IDEABLOG specjalistow [Cyt.
za 9] maja wplyw na ujawnianie przemocy w rodzinie, s3:

e wiedza 1 $wiadomo$¢ mieszkancéw oraz pracownikéw shuzb zajmujacych sie
przemoca w rodzinie na temat przemocy w rodzinie, warunkujgca funkcjonowanie

wyobrazen spotecznych 1 stereotypéw na temat przemocy w rodzinie i wptywajaca na
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dostrzeganie i postrzeganie problemu - ksztalttowanie wrazliwosci spolecznej oraz
umiejetnos¢ rozpoznawania sytuacji przemocy w rodzinie.

e posiadanie informacji na temat mozliwosci 1 sposobéw reagowania na
przemoc w rodzinie, znajomo$¢ 1 $wiadomo$¢ roli 1 obowigzkow poszczegolnych
instytucji realizujgcych zadania w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie —
dzigki czemu mozliwe jest zglaszanie przypadkéw przemocy w rodzinie wiasciwym
instytucjom (w przypadku mieszkancow)

e sprawna  wspOlpraca  instytucji  realizujagcych  zadania  przeciwdziatania
przemocy w rodzinie (w przypadku pracownikéw stuzb i instytucji)

e zaufanie spoleczne - wigzi 1 stosunki spoteczne funkcjonujace w spotecznosci,
solidarnos$¢ sgsiedztwa z ofiarg przemocy w rodzinie oraz wsparcie otoczenia dla ofiar
przemocy w rodzinie, w tym oczekiwanie od sprawcy przemocy w rodzinie
I motywowanie go do zmiany zachowania.

e zaufanie do stuzb i instytucji pomocowych - niezbe¢dna jest bowiem profesjonalna,
kompetentna i adekwatna do sytuacji reakcja pracownikéw stuzb i instytucji.

e J|okalna oferta i infrastruktura instytucjonalna - dostepnos¢ i oferta ustug
specjalistycznych dla ofiar 1 sprawcoOw przemocy w rodzinie oraz ich odpowiednia
jakos¢.

Mackowicz [11] przeprowadzita w latach 2002—2003, wsrod nauczycieli trzech
szkot gimnazjalnych, badanie na temat stosowania przez rodzicow metod przemocy
fizycznej 1 psychicznej w wychowaniu. Dowiodla w nim, Ze nauczyciele w swojej pracy
zawodowe] spotykaja ucznidow z objawami przemocy zastosowanej wobec nich w domu.
Symptomami na podstawie ktorych stwierdzano ten fakt, byly $lady pobicia, zaniedbany
wyglad, zmeczenie dziecka, agresja w zachowaniu, nerwice. Jednak problem, na ktory
zwraca rowniez uwage autorka [11] tej pracy, to przede wszystkim niewiedza nauczycieli,
komu dziecko powinno zgtosi¢ fakt przemocy domowej, a takze przyzwolenie nauczycieli
(w 9%) do stosowania przemocy w szkole.

Badanie przeprowadzone w Gimnazjum im. Krolowej Jadwigi w Thluszczu oraz
w Zespole Szkot im. K.K. Baczynskiego w grupie 54 uczniéw wykazalo, ze 52 osoby badane
wiedzialy czym jest przemoc w rodzinie [12]. Najczesciej wymieniang forma przemocy byta
przemoc fizyczna 1 psychiczna (40 osob), 2 osoby wymienily przemoc seksualng, a 1 osoba
- przemoc ,elektroniczng”. 13 uczniow nie znato jakiegokolwiek rodzaju przemocy.

Ankietowani mieli $wiadomo$¢ kogo nalezy poinformowaé o sytuacji zagrozenia,
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a instytucjami i osobami, ktére dzieci i mlodziez obdarzaty zaufaniem w sytuacji zagrozenia
byli dalszy krewny, policja, a takze Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie [12].

Badania Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej w Bialymstoku [9] wykazaly, iz
informacje na temat instytucji, ktére moga pomoc w sytuacji wystgpienia przemocy, badani
najczesciej czerpali z telewizji (34,4%) oraz z prasy lokalnej (30,7%). Znajomo$¢ instytucji
udzielajagcych wsparcia osobom doznajacym przemocy deklarowato jedynie 22%
respondentow. Twierdzili takze, ze osoba doznajaca przemocy najczgsciej moze liczy¢ na
pomoc ze strony rodziny, policji, znajomych i sgsiadow. Jedynie jedna trzecia respondentow
styszata o formularzu interwencji policyjnej w przypadku przemocy domowej ,,Niebieska
Karta” [9].

Obecni respondenci w wigkszo$ci oceniali swoja wiedzg na temat zjawiska przemocy
w rodzinie na poziomie Srednim. Zgodnie z analizg wczesniejszych odpowiedzi mozna
stwierdzi¢, iz stopien oceny w niektorych przypadkach byt zanizony. Pielggniarki i studenci
kierunku Pielegniarstwo wykazywali si¢ w wielu aspektach wysoka wiedza teoretyczng oraz
walorami operacyjnymi, jednakze brak rozwigzan organizacyjnych, uniemozliwial im
realizacj¢ deklarowanych dziatan.

Wigkszos¢ obecnie badanych nie brata udzialu w szkoleniach w zakresie tematyki
przemocy, ale opowiedziata si¢ za chgcig poszerzania swojej wiedzy w zakresie tematyki
przemocy. Wskazywanym zrédtem wiedzy na temat powyzszej problematyki przemocy bylta
najczesciej konferencja oraz kursy zawodowe. Wigkszos¢ badanych opowiadata si¢ takze za
wprowadzeniem tresci dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie w nauczaniu pielegniarek
oraz za organizowaniem szkolen dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie dla pielegniarek
w formie konferencji, kursu zawodowego, elementu szkolenia w miejscu pracy. Specjalista,
ktory najczesciej byl wskazywany jako osoba, ktéra powinna prowadzi¢ takie szkolenia byt
psycholog, policjant oraz pedagog.

W opinii Rode [13] zagadnienie problemu przemocy w rodzinie od 20 lat jest jednym
z glownych zainteresowan nauk spotecznych. W latach 70. rozpoznano ogdlng nature
skrajnych form agresji wewnatrz rodziny i od tego czasu powstato wiele prac naukowych,
w ktorych problem ten zostat poglebiony 1 opracowany pod katem rozmiaru przemocy, jej
form, charakterystyki przemocy w rodzinie, charakterystyki ofiar przemocy,
psychospotecznych skutkow przemocy. Powyzsze zdaniem autorki [13] spowodowato wzrost
spotecznej swiadomosci tych kwestii i sktonito do uznania przemocy rodzinnej za zjawisko
powszechne, wystepujace w spoteczenstwach w wiekszosci kultur.

W obecnym badaniu zaréwno pielegniarki, jak i studenci, za najlepsze zrodta wiedzy
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na temat problematyki przemocy uwazali konferencje naukowe, kursy zawodowe, Internet,
TV, ksiazki oraz czasopisma. Znaczacy odsetek obu grup (odpowiednio: 20,65% pielggniarek
129,18% studentow) cenit rowniez wtasne do§wiadczenia.

Z danych literaturowych wynika [14,15], Ze cztonkowie zespotow interdyscypli-
narnych maja niedostatki wiedzy z zakresu procedur postgpowania z ofiarami przemocy,
obowiazujacych przepisow prawnych oraz kompetencji/uprawnien cztonkow innych stuzb
i tylko w niewielkim stopniu angazujg si¢ w takg dziatalnos¢, o czym $wiadczy fakt, iz w
2012 roku przekazali oni najmniejsza liczbe Niebieskich Kart (268 na og6élna szacunkowsa
liczbe 26.401). Z danych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej wynika, [Cyt. za 19], iz
lekarze wszystkich specjalnosci zatozyli mniej niz 1% Niebieskich Kart.

Wiegkszo$¢ obecnych respondentow posiadala wiedz¢ o funkcjonowaniu ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, jak réwniez zdecydowana wigkszos¢ badanych
styszata o Stowarzyszeniu Na Rzecz Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie ,Niebieska
Linia” oraz procedurze policyjnej ,,Niebieska Karta”.

Dzieci i mtodziez z Thuszcza [12] w przewazajacej czesci byli przekonani, ze nie
istniejg sytuacje, podczas ktorych warto bytoby uzy¢ przemocy w osiggnieciu celu. Mieli tez
swiadomos$¢, ze nie warto uzywac sily, ani krzywdzi¢ innych z uwagi na wtasne potrzebny.
Niewielka czgs¢ ucznidw twierdzita jednak, ze w poszczegélnych przypadkach warto
stosowa¢ przemoc wobec drugiej osoby i1 ta czg$¢ osob wymaga edukacji w zakresie
przemocy w rodzinie, poniewaz jednoczes$nie istnieje przekonanie ze dzieci bedace ofiarami
przemocy w rodzinie zastuzyty sobie na taka kare [12].

W publikacjach na temat medycznych skutkow przemocy, za Leoniuk i wsp. [16],
akcentuje si¢ fakt, ze specjalistami, ktorzy czgsto moga mie¢ do czynienia z ofiarami
przemocy 1 ktorzy powinni wykazywacé si¢ wiedza i szczegdlng wrazliwoscig na problem
agresji w rodzinie, sa pielegniarki 1 polozne srodowiskowe, pielegniarki ratunkowe, szkolne,
pediatryczne oraz chirurgiczne.

Znajomo$¢ prawnych rozwigzan funkcjonujacych w  Polsce, umozliwia
pielegniarkom efektywne wykorzystanie narzedzi do walki oraz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, w trakcie pelnienia obowigzkow zawodowych. W trakcie pelnienia obowigzkow
zawodowych, pielggniarki mogg bowiem si¢ spotyka¢ z ofiarami przemocy domowej,
trwajacej od dhuzszego czasu. Pacjenci zaniedbywani, samozaniedbani lub ofiary przemocy
psychicznej, Swiadkowie katastrof, to osoby, ktorych dysfunkcje wynikajace z oddziatywania
mechanizmow przemocowych wnikaja gleboko w styl ich zycia. Majac $wiadomos$¢

o mozliwosci wystgpienia wspomnianych objawdw, pielggniarka trafnie okresli potencjalne
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problemy opieki i bedzie mogta przeciwdziata¢ eskalacji dysfunkcji.

Whnioski

1. Obie badane grupy posiadaty wiedze dotyczaca funkcjonujacych w Polsce rozwigzan
legislacyjnych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, trafnie
rozpoznawaty czynniki wpltywajace na rozwdj] przemocy w rodzinie oraz
predysponujace do wystagpienia przemocy w rodzinie, ale nie dostrzegaty odleglych
skutkow przemocy w rodzinie.

2. Pielegniarki 1 studenci oceniali swoja wiedz¢ na temat zjawiska
przemocy w rodzinie na poziomie $rednim i deklarowali che¢ jej poszerzania wiedzy
w powyzszym zakresie.

3. Pielegniarki oraz studenci byli przekonani, iz istnieje konieczno$¢ organizowania dla
pielegniarek kampanii informacyjnych i1 szkolen interdyscyplinarnych z zakresu
tematyki przemocnej oraz opowiadali si¢ za wprowadzeniem tresci dotyczacych

zjawiska przemocy w rodzinie w nauczaniu pielegniarek.

Postulat

Nalezy wdrozy¢ dziatania majace na celu zwrocenie wigkszej uwagi, w programach
ksztatcenia studentow kierunku pielegniarstwo oraz podyplomowym, na tematyke dotyczaca
odlegtych skutkow doswiadczanej przemocy w rodzinie, oddzialywan korekcyjno-
edukacyjnych dla sprawcow przemocy w rodzinie, powstawania mechanizméw
przemocowych, ich diagnostyki oraz umiejetnosci sporzadzania portretu psychologicznego

sprawcy, jak i ofiary.
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Doznanie ewentualnej przemocy w rodzinie przez badane pielegniarki

i studentow - badania wlasne
Tomasz Iwanski®, Elzbieta Krajewska-Kutak?

1. Instytut Pielggniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. rtm. Witolda
Pileckiego w Oswigcimiu

2. Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu [1] podkresla sig, iz najczgstsze mity i stereotypy zwigzane
ze zjawiskiem przemocy w rodzinie zwigzane sg z jej postrzeganiem w kategoriach: ,,pierzmy
wiasne brudy we wlasnym domu”, ,przemoc zdarza si¢ tylko w rodzinach z marginesu
spolecznego”, ,przyczyng przemocy w rodzinie jest alkohol”, ,przemoc domowa to przede
wszystkim przemoc fizyczna”, ,,przemoc domowa dotyczy jedynie kobiet”, ,trzeba nies¢ swoj
krzyz, cokolwiek by sig¢ nie dzialo”, ,to byl jednorazowy incydent, ktory si¢ nie powtorzy” lub
»ofiary przemocy w rodzinie akceptujq przemoc”.

W sprawozdaniu z realizacji Krajowego programu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie na lata 2014-2020 za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 roku [2], w roku
2014 az 24,7% respondentéw deklarowato, ze w ciggu swojego zycia osobiscie doswiadczyto
co najmniej jednej z czterech form przemocy. 64% do$wiadczyta jednej formy przemocy,
a 28,2% dwoch form przemocy — 28,2%. Kobiety (26,8%) istotnie czesciej niz mezczyzni
(22,3%) przyznawaly si¢ do doswiadczenia przemocy. Respondenci najczesciej deklarowali
doswiadczenie przemocy psychicznej (17,3%), rzadziej fizycznej (15,8%), a najrzadziej
seksualnej (1,5%) i ekonomicznej (4,3%). Wszystkie te roznice byly istotne statystycznie.
W przypadku przemocy psychicznej i seksualnej istotnie czeSciej jej doswiadczanie
deklarowaly kobiety niz me¢zczyzni. W przypadku przemocy ekonomicznej i fizycznej nie
bylo istotnych statystycznie roznic miedzy kobietami i m¢zczyznami [2].

Ofiary przemocy do$¢ czesto doswiadczajg zaburzen snu i odzywiania, napadow leku,
mysli i/lub prob samobdjczych, chwiejnosci emocjonalnej, zaburzen koncentracji i uwagi,
zaostrzen objawow psychotycznych [3,4,5]. Dwa razy czeSciej majg problemy alkoholowe [6]

I zdarza si¢, ze siegaja (a nawet naduzywajg) innych $rodkéw psychoaktywnych [4,5].
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Sikorska zwraca uwage, iz osoby krzywdzone w dziecinstwie wykazuja tendencje do
autodestrukcji, bardziej niz agresji, a przemoc z okresu dziecinstwa jest uznawana za czynnik
etiologiczny niektorych zaburzen psychicznych. [22]

Straus i wsp., za Herzberger [cyt. za 7] stwierdzili, Ze najczgstsza forma przemocy
W rodzinie jest przemoc pomi¢dzy rodzenstwem i obserwowali wigcej przejawow przemocy
w rodzinach, w ktérych wychowali si¢ chlopcy, niz w rodzinach, w ktérych byli chtopcy oraz
dziewczynki, badz tylko dziewczynki.

Roscoe i wsp. [cyt. za 7] zbierali dane od uczniéw siodmej klasy i ujawnili, ze az 88%
chlopcoéw 1 94% dziewczat przyznato, ze w ciggu ostatniego roku bylo ofiarg przemocy ze
strony rodzenstwa, a 85% chtopcow i1 96% dziewczat stosowato przemoc.

Badania amerykanskie [cyt. za 23] przeprowadzone na kilkusettysiecznej grupie
dzieci, ktore doznaty przemocy, wskazaty, iz 58,5% dzieci doswiadczyto zaniedbania, 18,6%
przemocy fizycznej. Ofiary przemocy o charakterze seksualnym stanowity 9.9% badanej
grupy, a 6,5% doswiadczyto przemocy psychiczne;.

Jaskiewicz-Obydzinska [cyt. za 7] uwaza, iz w relacji rodzinnej, w ktorej dziecko
staje si¢ sprawcg przemocy wobec rodzicow, najczesciej ofiarami sg matki, a ojcowie bywaja
ofiarami syndw w starszym wieku.

W Polsce okoto 35% kobiet doswiadczyto w swoim zyciu przemocy, gtownie ze
strony partnera. Rocznie doznaje jej okoto 800 tysiecy, co daje ponad 2 tysigce dziennie.
Jednakze zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa sktada tylko okoto 30% ofiar [5].

W raporcie z badania zrealizowanego w roku 2012, na grupie na liczacej 1.017 osob
dorostych mieszkancow Polski, Kowalczuk [8] wykazata, ze mg¢zczyzni niemal rownie czesto
jak kobiety podawali, Ze byli uderzeni przez partnerke, jednak kobiety czesciej przyznaty, ze
byly bite wielokrotnie. Roéwniez co dziewiaty dorosty (11%) twierdzit, Zze zdarzyto mu si¢ by¢
sprawcg przemocy domowej. Zdecydowana wigkszo$¢ (8%) deklarowata, ze byly to
pojedyncze zdarzenia. Kobiety nawet nieco cze$ciej niz mezczyzni przyznaly, ze podczas
ktétni uderzyty partnera (12% wobec 10%). Ponad potowa badanych uderzonych przez
partnera (59%) rowniez uzywata przemocy [8]. Dwie piate badanych, ktorzy doswiadczyli
przemocy ze strony partnera (41%) nigdy nie zareagowato w ten sam sposob. Z drugiej strony
wsrdd badanych, ktorzy nigdy nie zetkngli si¢ z agresja partnera, tylko pigciu na stu (5%)
przyznato, ze sami uderzyli kiedy$ meza lub zong. Co 6smy respondent majacy dzieci ponizej
20 roku zycia (12%) przyznal, Ze czasem bije lub bil swoje dziecko. Co dziewiata kobieta
(11%) 1 co dziesigty mezczyzna (10%) zyjacy w stalych zwigzkach doswiadczali przemocy

fizycznej ze strony swoich partneréw, a co pigty mezczyzna (20%) i co szdsta kobieta (16%)
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byli przez nich psychicznie drgczeni. Uwzgledniajac obie formy przemocy mozna stwierdzic,

ze rownie czgsto doswiadczaty ich kobiety (21%), jak i mezczyzni (22%) [8].
Cel glowny badan

Ustalenie czy zawodowo czynne pielggniarki 1 studenci kierunku pielggniarstwo
doznali przemocy w swojej rodzinie.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-I- 002/433/2010 Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Zasadnicza realizacj¢ badania poprzedzilo badanie pilotazowe wykonane na losowe]
probie N=50 studentow i N=50 zawodowo czynnych pielggniarek, a konkluzje plynace
z badania pilotazowego zostaly uwzglednione w ostatecznej wersji kwestionariusza.

W badaniu zasadniczym rozdano 285 ankiet losowo wybranym zawodowo czynnym
pielggniarkom 1 285 studentom kierunku pielggniarstwo. Ostateczng oceng objeto 279
zawodowo czynnych pielegniarek oraz 281 studentow studiéw pielegniarskich.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy ztozony czgsci
metryczkowej oraz czg$ci zasadniczej dotyczacej oceny doznania ewentualnej przemocy

W rodzinie przez badanego - 7 pytan.
Metodologia analizy danych

Przed przystapieniem do analizy baza danych zostala sprawdzona pod wzgledem
logiczno$ci 1 kompletnosci odpowiedzi. W dalszej kolejnosci, do wykonania obliczen
wykorzystany zostat pakiet statystyczny SPSS. W badaniu zostaly uzyte nastepujace
statystyki opisowe:

1. Opis tabelaryczny — dane przedstawione sag w postaci tabel z uwzglednieniem zalezno$ci
najistotniejszych dla zbadania hipotez; tabele krzyzowe uwzgledniaja podstawowe
zmienne niezalezne, tj. status pielegniarki lub studenta;

2. Do zmierzenia zalezno$ci pomiedzy wybranymi zmiennymi wykorzystano test
niezaleznosci Chi-Kwadrat ( z %), bedacy najodpowiedniejszy z uwagi na jako$ciowy
charakter badanych zmiennych, stosowanym w przypadku badania niezaleznosci cech
niemierzalnych (jakosciowych) lub w przypadku badania niezaleznosci cechy
jakosciowej z ilosciowa.

Zwyczajowo przyjmuje si¢ poziom 0,05 jako krytyczny. Do celow interpretacji poziomu
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istotno$ci (warto$ci istotnosci p) przyjeto zatem ogolnie stosowane reguty:

e jezeli p <0,05 moéwi si¢ o istotnosci statystycznej;

e jezeli p <0,01 méwi si¢ o silnej istotnosci statystycznej;

e jezeli p <0,001 moéwi si¢ o bardzo silnej istotnosci statystyczne;j.

Oznacza to, ze warto$ci p mniejszych od 0,05 nalezy odrzuci¢ hipotezg méwiaca o tym, ze
istnieje wptyw jednej zmiennej na drugg. Nalezy stwierdzi¢ zatem, ze w obu grupach

odpowiedzi na poszczegolne pytania rdznig si¢ istotnie.

Wyniki

W badanej grupie pielggniarek/pielegniarzy zdecydowanie bylo 96,01% kobiet
i 3,94% me¢zczyzn, w wieku do 30. lat - 32,97% i powyzej 30. lat - 67,03% badanych.
Wsrod badanych studentéw pielegniarstwa takze przewazaly kobiety, ktorych udziat
procentowy w badanej grupie wynosit 94,31% i osoby do 30. roku zycia (96,8%)
- w stosunku do 5,69% mezczyzn 1 3,2% o0sob powyzej 30. roku zycia. Szczegdtowe dane
dotyczace grup badanych zawarte s3 w podrozdziale 1 w czesci I1.

Zarowno pielegniarki, jak i lekarze w wigkszosci deklarowali, iz nie doznali nigdy
przemocy w rodzinie. Jednakze co czwarta pielegniarka (21,86%) i niemal tyle samo
studentow (18,86%) wskazato, Ze doznali takiej przemocy. Problem z udzieleniem
jednoznacznej odpowiedzi miato 7,17% pielggniarek oraz 4,63% studentow. Nie wykazano
istotnych statystycznie roznic pomigdzy badanymi grupami w kwestii doznawania

kiedykolwiek przemocy w rodzinie (p > 0,05). Szczegoty zawiera Tabela 1.

Tabela 1. Deklaracje pielegniarek i studentow odnosnie doznawania kiedykolwiek
przemocy w rodzinie
Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy kiedykolwiek Pani/Pan | tak 61 | 21,86% | 53 | 18,86%
sami doznali§cie przemocy | nie 198 | 70,97% | 215 | 76,51%
w rodzinie? trudno powiedzie¢ 20 | 717% | 13| 4,63%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 2,739 2 0,254
Liczba przebadanych oséb 560
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Zdecydowana wiekszo$¢ (94,34%) studentow doswiadczyta przemocy, jako dziecko,
a pielggniarek ( 63,30%) jako osoba dorosta. Test niezaleznosci Chi-kwadrat potwierdzit

bardzo silng istotnos$¢ statystyczng tych roznic (p < 0,001). Szczegoty zawiera Tabela I1.

Tabela Il. Deklaracje respondentow, co do okresuw jakim doswiadczyli przemocy

Pielegniarki Studenci
N % N %
Kiedy Panstwo jako dziecko 36| 59,02% |50 94,34%
doswiadczyliScie tej przemocy? | jako osoba dorosta 38| 62,30% | 13| 24,53%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (P)
Jako dziecko 2,701 1 0,100
Jako osoba dorosla 13,680 1 0,000

Najwiecej studentow wskazato doznanie przemocy w postaci wyzwisk (57,14%), bicia
(44,44%) oraz szarpania (34,92%). Niemal co trzeci student (30,16%) doswiadczyt przemocy
w postaci wySmiewania, za$ co czwarty (25,40%) — w postaci popychania. Podobnie
wskazywaty pielegniarki. Najwiekszy odsetek tej grupy doswiadczyl przemocy w postaci
wyzwisk (58,11%), szarpania (40,54%), a nastepnie - popychania (35,14%), bicia (32,43%)
lub wy$miewania (29,73%). Szczegdly zawiera Tabela Ill.

W grupie pielegniarek najrzadziej doznawang forma przemocy bylo ograniczenie
pozywienia (4,05%). Wymuszanie (pieniedzy, rzeczy itp.) jako forma przemocy byta
deklarowana jedynie przez 9,46% pielggniarek. W kategorii ,,inne” pielegniarki wymienity
(psychicznie), a studenci (zamykanie w ciemnych pomieszczeniach). Analiza uzyskanych
wynikow testem Chi-kwadrat wskazata na brak istotnych réznic w przypadku niemal
wszystkich form przemocy (p > 0,05). Jedynie w przypadku wymuszania (pieni¢dzy, rzeczy
itp.) zanotowano istotne statystycznie réznice (p < 0,01) pomiedzy badanymi grupami.
Szczegoly zawiera Tabela IV.

Zardéwno pielegniarki, jak i studenci najczesciej doswiadczyli przemocy od taty
(odpowiednio: 32,43% i 60,32%), mamy (odpowiednio: 18,92% i 25,40%) oraz brata/siostry
(odpowiednio: 14,86% i 30,16%). W kategorii ,,inne” piecl¢gniarki wymieniaty (rowiesnicy,
maz, konkubent, kuzyn) , a studenci (szwagier, kuzyn, koledzy). Znaczace rdznice
zanotowano w przypadku odpowiedzi ,,inne”, ktorg wskazato 40,54% pielegniarek 1 6,35%
studentow (p < 0,001). Szczego6ly zawiera Tabela V.
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Tabela IFormy przemocy doswiadczanej przez respondentow

Pielegniarki Studenci
N % N %

wyzwiska 43 58,11% | 36| 57,14%

popychanie 26 35,14% | 16 | 25,40%

szarpanie 30 4054% | 22| 34,92%

policzkowanie 9 12,16% 7 11,11%

bicie 24 | 32,43% | 28| 44,44%

Jakiej formy | zamykanie w innym pomieszczeniu 4 541% | 6 | 9,52%
przgmocy ograniczenie pozywienia 3 4,05% 3 4,76%

doswli):clll:;wyl?scieo wy$miewanie 22 | 2973% [19] 30,16%

* | niszczenie rzeczy 10 1351% | 8 | 12,70%

,,zty dotyk” 6 8,11% 4 6,35%

wymuszanie (pieniedzy, rzeczy itp.) 7 9,46% 0 0,00%

inne 2 2,70% 2 3,17%

nie doznatem nigdy zadnego aktu przemocy 1 1,35% 2 3,17%

Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody | Istotnos¢
x2) (df) ()

Wyzwiska 0,782 1 0,377
Popychanie 2,652 1 0,103
Szarpanie 1,420 1 0,233
Policzkowanie 0,272 1 0,602
Bicie 0,308 1 0,579
Zamykanie w innym pomieszczeniu 0,393 1 0,531
Ograniczenie pozywienia 0,000 1 0,993
WySmiewanie 0,261 1 0,610
Niszczenie rzeczy 0,245 1 0,621
»Zly dotyk” 0,422 1 0,516
Wymuszanie (pieniedzy, rzeczy itp.) 7,139 1 0,008
Inne 0,000 1 0,994
Nie doznalem nigdy Zadnego aktu przemocy 0,328 1 0,567
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Tabela 1l  Deklarowane
bezposrednio badani

rodzaje przemocy w rodzinie

z jakimi spotykali si¢

Z jakimi rodzajami przemocy w Dziecko Dorosly
rodzinie si¢ spotkales$/as sie Pielegniarki Studenci Pielegniarki Studenci
bezpos$rednio? N % N % N % N %
przemoc fizyczna 70 80,46% 75| 7653% | 65| 64,36% |37 | 47,44%
przemoc o charakterze 5 5,75% 6| 612% |[15| 1485% | 8 | 10,26%
seksualnym
przemoc psychiczna 49 56,32% 66| 67,35% | 73| 72,28% |58 | 74,36%
zaniedbanie 34 39,08% 46 | 46,94% | 15| 1485% | 15| 19,23%
samozaniedbanie 1 1,15% 0 0,0000 | 19| 18,81% |12 | 15,38%
trudno powiedzie¢ 4 4,60% 3 3,06% 3 2,97% 4 | 513%
Wartos¢ statystyki Stopnie swobody Istotnos$¢
x2) (df) ()
Przemoc fizyczna 5,767 1 0,016
Przemoc o charakterze seksualnym 1,200 1 0,273
Przemoc psychiczna 4,215 1 0,040
Zaniedbanie 0,497 1 0,481
Samozaniedbanie 0,619 1 0,431
Trudno powiedzieé¢ 0,286 1 0,593
jako dziecko Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotno$é
(x2) (df) ()
Przemoc fizyczna 0,168 1 0,682
Przemoc o charakterze seksualnym 0,086 1 0,770
Przemoc psychiczna 3,012 1 0,083
Zaniedbanie 2,001 1 0,157
Samozaniedbanie 1,009 1 0,315
Trudno powiedzieé 0,152 1 0,697
jako dorosty Wartos¢ statystyki [ Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (p)
Przemoc fizyczna 9,644 1 0,002
Przemoc o charakterze seksualnym 2,274 1 0,132
Przemoc psychiczna 2,384 1 0,123
Zaniedbanie 0,000 1 0,984
Samozaniedbanie 1,727 1 0,189
Trudno powiedzieé 0,138 1 0,711

81




Tabela V. Rozklad oséb wskazanych przez badanych jako sprawcow doswiadczanej

przemocy
Pielegniarki Studenci
N % N %
brat/siostra 11 | 14,86% 19 30,16%
tata 24 | 32,43% 38 60,32%
Od kogo doswiadczyliscie mama 14 | 18,92% 16 25,40%
przemocy? dziadek 1| 1,35% 1 1,59%
babcia 0 | 0,00% 1 1,59%
inne 30 | 40,54% 4 6,35%
Wartos$¢ statystyki Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) ()
Brat/siostra 2,194 1 0,139
Tata 3,443 1 0,064
Mama 0,126 1 0,722
Dziadek 0,000 1 0,996
Babcia 0,995 1 0,319
Inne 21,366 1 0,000

Studenci, czgSciej niz pielegniarki wskazywali, ze nikomu nie zglaszali, ze
doswiadczyli przemocy (odpowiednio: 44,44% studentow 1 31,08% pielggniarek), w tym
takze tacie (odpowiednio: 11,11% i 5,41%), mamie (odpowiednio: 26,98% i 21,62%) oraz
innemu cztonkowi rodziny (odpowiednio: 9,52% 1 6,76%). Pielegniarki natomiast czgsciej,
niz studenci wskazywaly, ze zglaszaty to rodzenstwu (odpowiednio: 12,16% pielegniarek
1 6,35% studentow), nauczycielowi (odpowiednio: 1,35% 1 0,00%), policji (odpowiednio:
22,97% 1 12,70%), kolezance/koledze (odpowiednio: 10,81% i 4,76%) oraz innym osobom
(odpowiednio: 5,41% i 4,76%). W kategorii ,,inne” pielggniarki wymieniaty (prokuratura),
a studenci (kurator, kolezance po latach). Nie wykazano istnienia istotnej statystycznie
réznicy w powyzszej kwestii pomigdzy pielggniarkami a studentami (p > 0,05). Szczegoty
zawiera Tabela VI.

Zardwno pielegniarki, jak 1 studenci najczesciej wskazywali, ze zawiadomiliby policje
(odpowiednio: 47,30% 1 38,10%). Znaczacy odsetek obu grup nie miat jednak zdania na ten
temat (odpowiednio: 27,03% i 17,46%). Natomiast studenci (28,57%) ponad trzykrotnie
czesciej, niz pielegniarki (8,11%) wskazali, ze oddaliby cios. %). W kategorii ,,inne”
pielegniarki wymienialy (,,poruszenie nieba 1 ziemi”, powiadomienie pomocy spotecznej),
a studenci (psycholog rodzinny). Test niezalezno$ci Chi-kwadrat potwierdzit istotno$é
statystyczng réznicy miedzy pielegniarkami a studentami jedynie w przypadku deklaracji

odpowiedzi przemocg na doznawang przemoc (p < 0,05). Szczegodty zawiera Tabela VII.
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Tabela VI. Deklaracje osob, jakim respondenci zglaszali doSwiadczanej przez siebie

przemocy
Pielegniarki Studenci

N % N %

nikomu 23| 31,08% | 28| 44,44%

tacie 4 5,41% 7| 11,11%

mamie 16| 21,62% |17 | 26,98%

rodzenstwu 9 12,16% 4 6,35%

Czy zglaszane to bylo komus? innemu czlonkowi rodziny 5 6,76% 6 9,52%

nauczycielowi 1 1,35% 0 0,00%

policji 171 2297% | 8 | 12,70%

kolezance/koledze 8 | 1081% | 3 4,76%

inne 4 5,41% 3 4,76%

Wartos$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos$¢
x2) (df) ()

Nikomu 0,501 1 0,479
Tacie 0,813 1 0,367
Mamie 0,025 1 0,874
Rodzenstwu 2,006 1 0,157
Innemu czlonkowi rodziny 0,086 1 0,770
Nauczycielowi 1,009 1 0,315
Policji 3,459 1 0,063
Kolezance/koledze 2,355 1 0,125
Inne 0,152 1 0,697

Tabela VII. Deklarowana przez

kogos$ z rodziny

badanych reakcja na ewentualne pobicie ich przez

Pielegniarki Studenci
N % N %
oddatabym/tbym cios 6 8,11% 18| 28,57%
W jaki sposob by zareagowala/t | nic bym nie zrobita/t 5| 6,76% | 6 | 9,52%
Pani/Pan na pobicie Pani/Pana przez Jawiadomitabvm/bvm
kogos$ z rodziny (wspélmalzonka, . y y 35| 47,30% | 24| 38,10%
. . s policje
dorostego dziecka, wnuka, teScia -
itp.)? inne 3 4,05% 1| 1,59%
trudno powiedzie¢ 20 27,03% | 11| 17,46%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) ()
Oddalabym/tbym 6,180 1 0,013
Nic bym nie zrobila/l 0,086 1 0,770
Zawiadomilabym/lbym policje 2,381 1 0,123
Inne 1,022 1 0,312
Trudno powiedzieé 2,835 1 0,092

83




W przypadku zniewazenia stownego, zardwno pielggniarki, jak i studenci najczesciej
wskazywali, zZe odpowiedzieliby w ten sam sposoéb (odpowiednio: 39,39%
i 56,36%). Znaczacy odsetek obu grup nie miat zdania na ten temat (odpowiednio: 34,85%
I 23,64%). W kategorii ,,inne” pielggniarki wymieniaty (rozmowa, ograniczenie kontaktow
osobistych, thumaczenie sprawcy, ze zle postepuje), a studenci (proba porozumienia, rozmowy
ze sprawca w spokojny sposob). Analiza testem niezaleznosci Chi-Kwadrat nie wskazata
w zadnym badanym przypadku na istotne statystycznie roznice (w kazdym przypadku warto$¢
p przekracza poziom 0,05). Szczegdty zawiera Tabela VIII.

Wigkszo$¢ zarowno pielegniarek (69,60%), jak i studentéw (66,10%) wskazalo, ze
fakt zetknigcia si¢ ze zjawiskiem przemocy w rodzinie wptynat na ich baczniejsza obserwacje
podopiecznych, ukierunkowang na wystepowanie przemocy w rodzinic. Odmiennego zdania
bylo 4,00% pielggniarek i 11,02% studentéw. Z kolei, co czwarta pielegniarka (26,40%) 1 co
piaty student (22,88%) nie wyrazit jednoznacznej opinii na ten temat. Nie wykazano
znaczacych roznic w powyzszej kwestii migdzy pielggniarkami, a studentami, co
potwierdzajg takze wyniki testu niezaleznosci Chi-kwadrat (p > 0,05). Szczegdty zawiera

Tabela IX.

Tabela VIII. Deklaracja reakcji na zniewazenie stowne przez kogo$ z rodziny

Pielegniarki Studenci
N % N %
W jaki sposob b odpowiedzialbym mu w ten sam
zareagojwala/i)Pani/P);n na spcljséb Y 26 [Rssol 31 (R
zniewazenie slowne nic bym nie zrobita/t 4 6,06% 4 7,27%
Pani/Pana przez kogos z zawiadomitabym/tbym policje 11| 1667% | 5 9,09%
rodziny (wspétmalzonka,  [jnne 6 | 909% | 6| 1091%
dorostego dziecka, wnuka, .
tescia itp.)? trudno powiedziec¢ 23| 3485% | 13| 23,64%

Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody | Istotnosé
x2) (df) ()
Odpowiedzialbym mu w ten sam sposob 0,449 1 0,503
Nic bym nie zrobila/t 0,000 1 0,992
Zawiadomilabym/lbym policje 2,361 1 0,124
Inne 0,000 1 0,990
Trudno powiedzieé 3,045 1 0,081
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Tabela IX. Rozklad opinii pielegniarek i studentow na temat wplywu zetkniecia si¢ ze
zjawiskiem przemocy w rodzinie na ich obserwacje¢ podopiecznych

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy fakt zetkniecia si¢ ze zjawiskiem tak 87| 69,60% | 78| 66,10%
przemocy w rodzinie wplynal na Panstwa nie 5 4.00% 13| 11.02%
baczniejsza i ukierunkowang na
Wyste;powanl(? przemocy W rodzinie trudrjo . 33| 26.40% | 27| 22.88%
obserwacje podopiecznych? powiedzie¢
Wartos$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) ()
Chi-kwadrat 4,449 2 0,108
Liczba przebadanych os6b 243
Dyskusja

Waksmanska 1 wsp. [9] podkreslaja, iz ludzie doswiadczaja przemocy jawnie oraz
dotkliwie we wszystkich kulturach i nacjach, poczgwszy od drobnych incydentow, poprzez
przemoc, ktora prowadzi do przestepstw, az do ideologii opierajacej si¢ na przemocy. Takie
formy przemocy sa powszechnie rozpoznawalne, ze wzgledu na latwe ich ujawnienie wsrod
spoleczenstwa, ale  najwigksze ,,spustoszenie spoleczne” wywotuje ukryta przemoc
w rodzinie [9].

Z pismiennictwa [10-14] wynika, ze coraz wigksza liczba kobiet krzywdzonych
decyduje si¢ na udzial w dyskusjach na temat przemocy i w akcjach przeciwdziataniu jej,
jednakze cze$ciej w ochronie innych, a nie siebie.

Europejskie Lobby Kobiet (EWL) [cyt. za 15] szacuje, ze od 20 do 25%
kobiet w Europie doznato fizycznej przemocy ze strony partnera - $rednio jedna na pigé
kobiet , a okoto 12-15% kobiet funkcjonuje w ,,zwigzkach z przemocg” po skonczeniu 16.
roku zycia. Z kolei wedlug WHO [cyt. za 15] na terenie Europy przemoc w rodzinie
towarzyszy kazdego dnia czworce dzieci ponizej 14. roku zycia, ok. 1.300 dzieciom kazdego
roku.

Wedtug oficjalnych statystyk [cyt. za 16], co roku we Francji ginie blisko 160 kobiet
z ragk swoich malzonkéw, a w kazdym tygodniu 3 kobiety sa mordowane przez swoich
partneréw. Do tej statystyki nie s3 wliczane te kobiety, ktére partnerzy zmuszajg do

popelnienia samobodjstwa. Szacuje sie, ze w latach 2006-2008 we Francji przemocy ze strony
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partneréw doznato 330 tysiecy kobiet [cyt. za 16].

Badania Borkowskiego [17] przeprowadzone w populacji 1.000 studentéw Akademii
Gorniczo-Hutniczej wykazaty, iz wigkszo$¢ respondentéw oceniata stan bezpieczenstwa na
uczelni jako dobry (26%) lub raczej dobry (56%), jednak 11 % wskazalo, ze w murach
uczelni nie jest bezpiecznie. W przypadku miasteczka studenckiego, potowa udzielajacych
odpowiedzi uznata je za miejsce niebezpieczne (27% — jest raczej zle, 12% — jest Zle), a druga
potowa, ze z bezpieczenstwem jest dobrze (5%) lub raczej dobrze (34%). Co trzeci student
byt ofiarg przestepstwa, prawie co dziesigty ofiarg pobicia (8%), napadu rabunkowego (5%)
oraz kradziezy (13%). Okoto 5% wskazato ,,inne przestgpstwa” i rowniez co trzeci (28%)
student byl naocznym $wiadkiem przemocy [17].

Litwiejko i Owlasiuk [18] swoimi badaniami objety 200 studentow Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Podczas badan nie stwierdzono przemocy w rodzinie na wielka
skale. Wsrod réznych form przemocy wobec ludzi starszych oraz dzieci najczgsciej
wystepowato zaniedbanie. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych twierdzita, Zze przemoc
w rodzinie nie zalezy od stopnia wyksztatcenia, czy poziomu zamoznosci. Co piaty badany
wskazal na wystgpowanie przemocy w rodzinach patologicznych 1 ten sam odsetek
respondentow stwierdzal, ze za przemoc wspolodpowiedzialne s3 kobiety. Badania
potwierdzity takze niski poziom wrazliwos$ci $wiadkoéw przemocy [18].

Przeprowadzone na calym $wiecie badania [cyt. za 19] wykazaty, ze od 40% do 70%
kobiet padajacych ofiarg morderstwa umiera z reki swego meza lub partnera.

Co czwarty (27%) ankietowany z badania zrealizowanego dla Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej z 2011 roku [20] do$wiadczyt wezesniej przemocy fizycznej ze
strony czlonka swojej rodziny. Zaréwno osoby, ktére stosowaly przemoc
fizyczng w rodzinie, jak 1 osoby, ktore stosowaty przemoc psychiczng w rodzinie, istotnie
czgsciej niz ogo6t respondentéw same doswiadczyly przemocy fizycznej ze strony czionkow
swojej rodziny — odpowiednio 70% osob, ktore stosowaty przemoc fizyczna, oraz 46% 0sob,
ktore stosowatly przemoc psychiczng. 16% populacji przyznato si¢ do zastosowania
kiedykolwiek przemocy fizycznej wobec cztonka swojej rodziny. Blisko potowa 0sob (47%),
ktore stosowaty przemoc psychiczng w rodzinie, co najmniej raz zastosowata wobec swojej
rodziny rowniez przemoc fizyczng. Osoby, ktore dopuscity si¢ przemocy fizycznej w rodzinie
kilkanascie razy lub wigcej, stanowily 6% osdb w grupie, ktéra stosowata przemoc fizyczna
w rodzinie [20]. 38% dorostych badanych deklarowato, ze zdarzyto im si¢ doswiadczy¢ takze
przemocy psychicznej ze strony cztonka rodziny. Istotnie cze¢Sciej przemocy psychicznej

kiedykolwiek doswiadczyty osoby, ktore stosowaly przemoc w rodzinie — odpowiednio 79%
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osOb, ktore stosowalty przemoc psychiczng, oraz 69% osob, ktére stosowaly przemoc
fizyczng.  NajczeSciej doswiadczanie przemocy psychicznej nie bylo  zjawiskiem
incydentalnym, ale powtarzajacym si¢ kilka razy. Osoby stosujace przemoc w rodzinie
znaczaco czesciej spotykaly si¢ z wigksza czestotliwoscig przemocy psychicznej, niz ogot
respondentow. Co czwarty respondent (26%) przyznal si¢, ze zastosowal przemoc
psychiczng wobec czlonka swojej rodziny. 69% osob, ktore stosowaly przemoc fizyczna
w rodzinie, co najmniej raz zastosowaty wobec swojej rodziny rowniez przemoc psychiczng.
Osoby, ktore dopuscity si¢ przemocy psychicznej w rodzinie kilkanascie razy lub wigcej,
stanowily 20% os6b w grupie, ktéra stosowata przemoc psychiczng. Zaréwno przemoc
psychiczna, jak 1 przemoc fizyczna, kierowane byly najczgsciej wobec wspdtmatzonkow
0sob, ktore stosowaty przemoc w rodzinie [20]. Przemoc seksualna w rodzinie byta forma
przemocy, do ktérej zarowno doswiadczenia, jak i1 stosowania, przyznal si¢ najmniejszy
odsetek spoteczenstwa. 5% dorostych zadeklarowato, ze doswiadczyto kiedykolwiek formy
przemocy seksualnej w rodzinie. Istotnie czgs$ciej osobami, ktore kiedykolwiek doswiadczyty
przemocy seksualnej w rodzinie, byly stosujacy przemoc w rodzinie — 7% oséb, ktore
stosowatly przemoc psychiczng oraz 9% osob, ktore stosowaty przemoc fizyczng. Z kolei 1%
spoteczenstwa przyznal si¢ do zastosowania kiedykolwiek wobec cztonka rodziny przemocy
seksualnej. Osoby, ktore stosowaty wobec bliskich przemoc fizyczna, znaczaco czesciej, niz
og6t respondentow przyznali si¢ rowniez do stosowania w rodzinie przemocy seksualnej
(3%) [20].

Przeprowadzane obecnie badanie wykazato, iz okoto 20% pielggniarek oraz studentow
doznato przemocy w rodzinie. Studenci w zdecydowanej wigkszosci wskazali, ze doznali
przemocy, gldwnie fizycznej, jako dziecko, a ponad potowa pielegniarek, gldwnie
psychicznej, jako osoba dorosta. Respondenci najczes$ciej doswiadczyli: wyzwisk,
popychania, bicia, wySmiewania. Interesujgcym wynikiem jest istotnos¢ w udzielonej przez
pielegniarki odpowiedzi, wskazujacej na wymuszanie pieniedzy, rzeczy, jako doswiadczong
przez siebie przemoc w zyciu dorostym. Przemocy najczesciej doswiadczali ze strony
rodzenstwa, ojca lub matki. Analiza uzyskanych wynikdw pozwala na stwierdzenie, ze
posiadana wiedza umozliwia pielegniarkom klasyfikowanie mechanizméw przemocy w ich
dorostym zyciu. Jednakze warto zada¢ pytanie, czy do§wiadczane poczucie krzywdy wynika
Z przenoszenia traumy oraz zachowan przemocowych okresu dziecigcego, czy jest tez
zwigzane z obserwacja zachowan przemocowych we wlasnym S$rodowisku zawodowym.
Wszystkie te czynniki mogg mie¢ bowiem znaczacy wplyw na postrzeganie przemocy, jak

1 na jej eksponowanie, zgodnie z zasadg spirali tzn. przenoszenia roli ofiary w kata. Z badania
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wynika, iz co trzecia pielegniarka nikomu nie zglaszata faktu zaistniatej przemocy, natomiast
,mama” oraz ,,policja” to najczesciej wymieniani adresaci takiego zgloszenia. Uzyskany
wynik potwierdza poglad, ze sprawca przemocy jest najczesciej osoba bliska.

Badania ankietowe przeprowadzone przez WHO [cyt. za 19] ujawnity, ze od 10% do
69% kobiet przynajmniej raz w ciaggu swojego zycia padlo ofiarg przemocy fizycznej ze
strony swego partnera. Wedlug przeprowadzonych w wybranych krajach poglebionych
studiéw tego zagadnienia, odsetek kobiet, ktore do§wiadczyty przemocy fizycznej, wahat si¢
miedzy 10% a 34% [cyt. za 19].

Fidelus [21] podkresla, ze rodzina powinna by¢ podstawowym Srodowiskiem
opiekunczo-wychowawczym 1 socjalizacyjnym dziecka, dostarczajacym mu pozytywnych
bodzcéw emocjonalnych i zapewniajacych prawidtowy rozwoéj psychofizyczny. Niestety
wielu rodzicow nie wypelnia swoich funkcji  wychowawczych, a poprzez stosowanie
przemocy zaréwno fizycznej, jak i psychicznej wobec dzieci przekazuje patologiczne wzorce
zachowan [21].

Kowalczuk [8] wykazata, iz okoto dwie pigte dorostych Polakow (42%) jest
przekonanych, ze potrzebna jest zmiana przepisow w celu zapewnienia dzieciom wlasciwej
ochrony przed przemoca w rodzinie. Mniej wigcej tyle samo o0s6b (41%) bylo zdania, ze
obecnie obowigzujace przepisy prawa w wystarczajagcym stopniu chronig dzieci, trzeba je
tylko lepiej egzekwowaé. Kobiety znacznie cze$ciej, niz mezczyzni twierdzity, ze
nalezatoby uchwali¢ nowe prawo, zeby zapewni¢ dzieciom wiasciwg ochrone (odpowiednio:
48% 1 35%). Natomiast wigcej mezczyzn (48%) niz kobiet (35%) uwazalo, ze obowigzujace
przepisy sa wystarczajace [8]. W ciagu ostatnich czterech lat wzrosta liczba przeciwnikow
stosowania kar fizycznych wobec dzieci (z 42% do 51%). Tylko co trzeci Polak (34%)
uwazal, ze ,lanie jeszcze nikomu nie zaszkodzito”. Nie identyfikowato si¢ z ta opinig trzy
piate Polakow (61%). Karanie dzieci klapsem akceptowalo 73% respondentow, a jedna
czwarta (25%) sprzeciwiata si¢ takiej formie kary cielesnej. O nieszkodliwosci klapsa
przekonani byli przede wszystkim najstarsi respondenci (46%) i czg$ciej mezezyzni (40%)
niz kobiety (29%) [8]. Ponad cztery pigte badanych (84%) catkowicie potgpiato przemoc
wobec kobiet. Co dziewiaty (11%) uwazal natomiast, ze czasami zdarzaja si¢ sytuacje
usprawiedliwiajace uzycie sity wobec partnerki. Jednak kiedy ofiarg byt maz badz partner, juz
tylko polowa ankietowanych (56%) bezwzglednie potepiata takie zachowanie partnerki, a co
trzeci (33%) uwazal, ze w pewnych okoliczno$ciach moze by¢ ono usprawiedliwione [8].
Czterech na stu respondentow (4%) zawsze usprawiedliwiloby Zzone¢ lub partnerke, ktoéra

uderzyta by w gniewie swojego meza lub partnera. Opinie na ten temat byty wilasciwie
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niezalezne od ptci. Wérdéd najmlodszych badanych (18-24 lata) silne bylo zrdéznicowanie
opinii w zaleznos$ci od tego, czy ofiarg byl mezczyzna (wigksze przyzwolenie), czy kobieta
(silniejszy sprzeciw). Im nizsze byto wyksztalcenie badanych, tym czesciej byli oni sktonni
uznac, ze pewne okolicznosci usprawiedliwiajg uzycie przemocy [8].

Zdecydowana wickszo$¢ obecnie badanych uwazata, iz nie ma sytuacji/okolicznosci,
w ktorych mozna uzasadnia¢ przemoc 1 opowiadala si¢ za tym, Ze techniki ponizania,
lekcewazenia sg rownie powaznymi formami przemocy jak bicie. W wiekszosci twierdzili
takze, ze mozna wychowa¢ dziecko bez bicia oraz poprawnie oceniali mechanizmy przemocy
partnerskiej. Byli przekonani, iz rodzice nie maja prawa bi¢ swoich dzieci, jak rowniez, ze
warto pomaga¢ ofiarom przemocy. Wydaje sig¢, iz znajomos$¢ przez ankietowanych
wskaznikéw predysponujacych do wystepowania mechanizméw przemocowych pozwala na
dokonywanie klasyfikacji jej objawdéw oraz profesjonalnego okreslania etiologii zachowan
przemocowych.

Kowalczuk [8] wykazata, ze wickszo$¢ ankietowanych (54%) opowiedziata si¢ za
potrzeba zmian przepisOw zapewniajacych kobietom wlasciwa ochrone przed przemoca
w rodzinie. Wigcej niz co czwarty (28%) badany byt zadowolony z obecnie funkcjonujacego
prawa, a blisko co piaty (18%) nie potrafit oceni¢ jego skutecznosci. O potrzebie zmiany
przepisoOw znacznie czesciej byty przekonane kobiety (62%), niz mezczyzni (45%) [8].

Eksperci badania IDEABLOG [20] uwazali, ze¢ obok oddziatywan karnych, w celu
umozliwienia poprawy zachowania sprawcy przemocy W rodzinie, niezbedne jest
zastosowanie oddzialywan specjalistycznych 1 programéw oddziatywan korekcyjno-
edukacyjnych, przy czym im wcze$niej zostang one uruchomione, tym efekty poprawy
nastapig szybciej. Kara zastosowana w odniesieniu do sprawcy przemocy w rodzinie,
powinna umozliwia¢ mu zmiane¢ postepowania i przeciwdziata¢ jej powtarzaniu [20].

Trzech na czterech (74%) respondentéw z badania zrealizowanego dla Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej z 2011 roku [22] uwazalo, Ze osoby, ktore stosujg przemoc w
rodzinie, powinny by¢ poddane karze pozbawienia wolno$ci. Ta forma walki ze zjawiskiem
przemocy w rodzinie uzyskala najmniejsze poparcie zarowno wsrdd spoteczenstwa, jak
1 wsrod osob, ktore stosowaty przemoc w rodzinie. Odnotowano rowniez w tej kwestii
najwigksze roznice pomiedzy poziomem poparcia ze strony osob, ktore stosowaly przemoc
w rodzinie, a spoteczenstwem — odpowiednio 13 punktéw procentowych mniej w przypadku
0s0b, ktore stosowaty przemoc fizyczng 1 9 punktéw procentowych mniej w przypadku osob,

ktore stosowaly przemoc psychiczng [22].
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W badaniu  przeprowadzonym przez Fundacje Centrum Praw Kobiet [19]
w grupie s¢dziéow pracujacych w wydziatach karnych, wykazano ze decydowana wigkszo$¢
badanych (87%) uwazala, iz organy S$cigania 1 wymiaru sprawiedliwosci powinny
wspoldziata¢ z organizacjami pozarzadowymi w przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.
Zdaniem ponad potowy sedziow (65%) policja powinna czgéciej dokonywac zatrzymania
sprawcy przemoc. Powyzszej kwestii nie popieralo 7,6% badanych, a az co czwarty
respondent nie potrafit okreslic swojego stanowiska w tej sprawie. Zdaniem ponad potowy
sedziow (56,5%) areszt moze by¢ skutecznym $rodkiem zapobiegawczym w sprawach
o zngcanie si¢ nad rodzing [19]. Odmienny poglad prezentowato 22,9 % badanych, a 20,6%
nie potrafito zaja¢ stanowiska. Ponad potowa ankietowanych (63,4%) uwazata takze, ze
sadowy nakaz okre$lonego postepowania dla sprawcy mogtby by¢ skutecznym $rodkiem
zapobiegawczym . Przeciwnego zdania byto jedynie 7,6% respondentow. Dos¢ liczna grupa
sedziow (az 29%) nie potrafita okresli¢ swojego stanowiska w tej sprawie, ponad potowa
(57%) byta zdania, ze zngcanie si¢ nad rodzing powinno by¢ $cigane na wniosek
pokrzywdzonej, natomiast 41,2%, ze przestgpstwo to nalezy $ciga¢ z urz¢du. Jedynie

niewielki odsetek badanych (1,5%) nie byt wstanie zaja¢ stanowiska w tej kwestii [19].

Whnioski

1. Duzy odsetek badanych deklarowalo do$wiadczanie przemocy w rodzinie, czego
sprawcami byli czlonkowie ich najblizszej rodziny. Powyzsze  wplyneto na
baczniejsza i ukierunkowang obserwacje podopiecznych przez badanych.

2. Pielegniarki i studenci uwazali, ze polski system prawa nie chroni ofiar przemocy

W rodzinie.
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Zadania personelu medycznego w walce z przemoca w rodzinie
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Przemoc to upadek rozumu
Margit Sandemo

Wprowadzenie

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Elzbieta
Bojanowska na posiedzeniu Sejmu nr 13 w dniu 10 marca 2016 [1] stwierdzila, ze w roku
2014 w Polsce byto 197.989 os6b dotknietych przemoca. Formag poradnictwa zostaly objete
156.082 osoby, w tym z poradnictwem medycznym - 6.328 0sob, psychologicznym - 63.953
osoby, prawnym - 41.500 osob, socjalnym - 86.186 0sob, zawodowym i rodzinnym - 25.267
osob [1].

W tym okresie w polskich gminach funkcjonowato ponad 2 tys. zespotow
interdyscyplinarnych oraz 70 tys. grup roboczych zajmujacych sie indywidualnymi
przypadkami, a w calej Polsce - 905 jednostek, w tym 690 instytucji prowadzonych przez
gminy oraz 215 instytucji prowadzonych przez powiaty [1]. Wsréd instytucji dominowaty
punkty konsultacyjne, osrodki interwencji kryzysowej oraz specjalistyczne osrodki wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie. Najmniej bylo osrodkéw wsparcia oraz doméw dla matek
z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Kolejng formg wsparcia byty ogélnopolskie 1 lokalne
calodobowe telefony zaufania. W roku 2014 funkcjonowaty trzy ogoélnopolskie telefony
zaufania, a w catym kraju 467 lokalnych telefonow zaufania, z czego 116 catodobowych
i 351 funkcjonujacych w okreslonych godzinach [1].

Pracownicy szpitali i osrodkow zdrowia to niejednokrotnie pierwsi specjalisci majacy
kontakt z ofiarami przemocy podczas $wiadczenia ustug medycznych, a kazde wczesne
rozpoznanie oraz zgloszenie przypadkéw naduzywania sily lub zaniedban ewidentnie
przyczynia si¢ do przys$pieszenia rozwigzywania problemu, chroni zdrowie i ratuje zycie.

W opinii Biskupskiej [2] medyczne zespoty interdyscyplinarne, majgce na celu
przeciwdziatanie przemocy, powinny sktadac si¢ z lekarza, pielggniarki, potoznej, ratownika

medycznego oraz pielggniarki szkolnej. Taki sktad sprzyja postrzeganiu rodziny catosciowo,
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wielosektorowo, stwarza mozliwo$¢ rozszerzania wiedzy o problemie przemocy, daje
informacje 0 podstawach prawnych i zwigksza skuteczno$¢ walki z nig.

Procedurg szczegdlng w sytuacjach przemocy w rodzinie jest procedura ,,Niebieskiej
Karty”, ktéra zostala uregulowana w Rozporzqdzeniu Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia
2011 r. w sprawie procedury ,, Niebieskie Karty” oraz wzorow formularzy ,,Niebieska Karta”,
wydanym jako akt wykonawczy na podstawie art. 9d ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

,Niebieska Karta” jest dokumentem (w formie pisemnej) sktadajacym si¢ z czterech
formularzy, oznaczonych kolejno literami A, B, C oraz D, ktore zawieraja szereg pytan
otwartych 1 zamknietych, zadawanych ofierze przemocy oraz jej sprawcy.

Wzory kart na koncu rozdziatu.

Zadania w diagnozie zjawiska

W literaturze przedmiotu w tym zakresie zaleca si¢ [2-7]:

e Dbaczne zwracanie uwagi na przyczyn¢ hospitalizacji, wskazywang przez pacjenta lub
jego najblizszych

e rozpoznawanie $rodowiska zagrozonego problemem przemocy w rodzinie oraz
objawOw przemocy wobec ofiary

e w czasie wizyt domowych (tzw. patronazy) uwazne obserwowanie, oszacowanie
ryzyka wystgpienia zaniedban badz przemocy. Niepokojace sygnaly moga dotyczyc
srodowiska spotecznego rodziny (np. bezrobocie, stabe warunki materialne), systemu
rodzinnego (np. osamotnieni rodzice, wielodzietno$¢, wczesniejsze interwencje
kuratora rodzinnego 1 przestepczos¢ w rodzinie), rodzicow (np. alkoholizm, depresja
poporodowa, zbyt mtody wiek rodzicéw)

e poznanie zwyczajow, przyjetego systemu wartosci, kultury, a takze warunkéw zycia
rodziny, aby wczesnie rozpoznaé jej potrzeby, otoczy¢ ja wsparciem (informacyjnym
1 emocjonalnym) oraz podja¢ dziatania prewencyjne 1 edukacyjne

e doktadne zebranie ukierunkowanego wywiadu, przede wszystkim w sytuacji, gdy
rodzice lub opiekunowie pokrzywdzonego dziecka, ale i doroste ofiary, ukrywaja

prawdziwe pochodzenie urazow

94



rozpoznawanie zachowania, zjawisk i sytuacji zaliczanych do kategorii przemocy
w rodzinie i roZznicowanie z sytuacjami, zachowaniami i zjawiskami nie stanowigcymi
przemocy w rodzinie
pamigtanie, ze objawy kliniczne maltretowania fizycznego, jezeli nie sa potwierdzone
w wywiadzie jako nieprzypadkowe, bardzo czesto nie sg kojarzone ze skutkami
przemocy, a to w rezultacie prowadzi do btednej diagnozy oraz niepotrzebnych lub
nieadekwatnych dziatan leczniczych
kazdorazowo udzielanie informacji o osobie, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie, o mozliwosciach otrzymania pomocy i wsparcia
udzielanie informacji o prawie do uzyskania bezplatnego zaswiadczenia lekarskiego
dotyczacego ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie
pamigtanie, ze nie tylko obdukcja lekarska (jest ptatna) moze stanowi¢ materiat
dowodowy w sprawach zwigzanych z uszkodzeniem ciala dokonanym przez sprawce
domowej przemocy, ale dowodem moze by¢ rowniez zaswiadczenie lekarskie (nie
jest platne).

Wzér Zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie na koncu rozdziatu.
wypehianie formularza ,,Niebieskiej Karty” w przypadku, jezeli stan zdrowia ofiary
przemocy domowej wymaga przewiezienia do innego podmiotu leczniczego. Druk
powinien by¢ uzupetniany w jednostce ochrony zdrowia, w obecnosci
poszkodowanego. Gdy potencjalng ofiarg jest dziecko, formularz powinno si¢
wypeni¢ w obecnosci jego rodzica, opiekuna prawnego lub innej pelnoletniej osoby
bliskiej. Ponadto zaleca si¢, aby w przypadku dziecka obecny byt psycholog.
Nastepnie wypelniony formularz B ,,Niebieskiej Karty” oddaje si¢ ofierze przemocy
badz jej opieckunowi, za§ formularz A ,Niebieskiej Karty” - dyrektorowi jednostki,
ktory powinien, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni, zawiadomi¢ policje lub prokurature lub
inne organy
pamigtanie o indywidualnej dokumentacji pacjenta, ktéora powinna zawieraé
doktadnie zebrany wywiad, opis badania fizykalnego, z uwzglednieniem
nieprawidtowosci mogacych wynika¢ z dziatania o0s6b postronnych,  pelng
dokumentacje fotograficzng urazu, wyniki badan laboratoryjnych oraz konsultacji

lekarzy specjalistow, psychologa i lekarza sadowego.
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W specjalnie opracowanym Przewodniku dla pracownikow ochrony zdrowia [8]

podkresla si¢, ze w celu zdiagnozowania form przemocy mozna zada¢ nastepujace pytania:

e odnosnie przemocy fizycznej

>

>
>
>

Czy przychodzi Pani/Panu na mysl cho¢ jeden przypadek, Kiedy partner/partnerka
szarpali Panig lub popychali?

Czy zdarzylo si¢ kiedys, ze partner/partnerka mocno Panig/Pana schwycili lub nie
pozwolili Pani/Panu opusci¢ pokoju?

Czy kiedykolwiek partner/partnerka rzucili czyms w Panig/Pana?

Czy partner/partnerka bili Panig/Pana po gltowie, kopali, wykrecali rece?

Czy zdarzylo sie, ze partner/partnerka Panig/Pana dusili?

e odnosnie przemocy psychicznej

>

Gdy Pani/Pana partner/partnerka chcieli Panig/Pana obrazi¢, to jakich wyzwisk
uzywali?

Czy czesto ma PanilPan poczucie, Ze niczego nie udato sie PanilPanu zrobi¢ dobrze?
Czy partner/partnerka kiedykolwiek zabraniali Pan/Panu i spotykania sig, czy
rozmawiania z okreslonymi osobami z Pani rodziny?

Czy naciskali na zerwanie z nimi kontaktow?

Jesli dochodzi do ktotni, jak sie wtedy zachowuje partner//partnerka?

Czy partner/partnerka straszy Panig?

Jakiego rodzaju grozby padajq?

Czy partner/partnerka rzucali kiedys jawne grozby, ze zabije Panig/Pana, dzieci lub

siebie?

e odnosnie przemocy seksualnej

>
>

>

Czy partner/partnerka zmuszajg Panig/Pana do wspotzycia seksualnego?

Czy zdarzylo sie cho¢ raz, ze partner/partnerka zawstydzit Panig/Pana lub sprawif,
Ze poczuta sie PanilPan niezrecznie z powodu seksu?

Czy partner/partnerka majg jakies sposoby sktaniania Pani/Pana do odbycia

stosunku, kiedy nie ma Pani na to ochoty?

e o0dnosnie wykorzystywania dzieci do sprawowania kontroli i karania ich matki/ojca:

» Czy partner/partnerka w jakis sposob usitujg wykorzystacé dzieci przeciwko Pani/Panu?

» Czy partner/partnerka kiedykolwiek grozili, ze zabiorg dzieci lub zrobig im krzywde,

Jjesli PanilPan go opusci?

e Odnos$nie przemocy ekonomicznej
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» Czy partner/partnerka ograniczajg Pani/Pana wydatki?

» Czy partner/ partner/partnerka zabierajg Pani/Panu pienigdze?
» Czy partner/partnerka fozg na utrzymanie dzieci?

» Czy zaspokaja podstawowe potrzeby rodziny?.

Autorzy przewodnika [8] zauwazyli takze, ze warto dodatkowo zada¢ pytania
pomoce W oszacowaniu stopnia nasilenia przemocy — zaréwno pod wzgledem czestotliwosci,
jak 1 intensywnosci:

o (Czy moze PanilPan opisaé pierwszy incydent, kiedy partner/partnerka uderzyli
Panig/Pana lub przestraszyt?

e Kiedy to miato miejsce?

e (Czy moze PanilPan opisa¢ najpowazniejszy akt przemocy, ktéry Panig/Pana zaniepokoil
lub najbardziej przestraszyt?

e (Czy moze PanilPan opisa¢ ostatni incydent?

o Jak czesto dochodzi do stosowania przemocy przez partnera/partnerke?

o (zy ktorykolwiek z rodzajow przemocy (fizyczna, emocjonalna bqdz seksualna) ulegt
nasileniu?

Zadawanie rutynowych pytan o problem przemocy w rodzinie utatwi pracownikom
ochrony zdrowia nie tylko postawienie wtasciwej diagnozy i podjecie odpowiednich dziatan
medycznych, ale takze bedzie pomocne w zapobieganiu negatywnym konsekwencjom
zdrowotnym (somatycznym, psychicznym), wptynie na poprawe jakosci zycia ofiar i ich
dzieci oraz na uwrazliwienie rodziny na problem przemocy domowej, potwierdzenie
koniecznos$ci przeciwdziatania przemocy w rodzinie i uruchomienie interdyscyplinarnego
systemu pomocy ofiarom w celu zatrzymania przemocy [8].

Kluczynska i Wrona [8] zZwracaja uwage, ze pominigcie w wywiadzie pytan
0 przemoc, jakiekolwiek oznaki zniecierpliwienia, czy niedowierzania w trakcie rozmowy
moga sprawi¢, ze poszkodowani nie zdecyduja si¢ na ujawnienie swoich problemow,
a nawet mogg zrezygnowac¢ z szukania pomocy.

Przy podejrzeniu o przemoc w rodzinie warto przy kolejnych wizytach powraca¢ do
pytan o nig, aby w ten sposob zacheci¢ poszkodowanych, ktorzy z roznych powodéw nie
ujawnili problemu przemocy, do uczynienia tego przy okazji kolejnej wizyty [8].

W tym kontek$cie ogromne znaczenie ma witasciwe prowadzenie rozmowy i z tym
zwigzane umiej¢tnosci komunikacyjne. Podczas rozmowy warto wigc pamietac o np. [8]:

e S$wiadomym kierowaniu rozmowa

97



porzadkowaniu chaotycznych wypowiedzi

zadawaniu pytan precyzujacych,

proszeniu o powr6t do tematu

zachgcaniu do mowienia poprzez wyrazanie zrozumienia dla trudnej sytuacji
poszkodowanego

ustalaniu szczegotow wydarzen, gdy poszkodowany przedstawiajacy swoj problem
postuguje si¢ ogolnikami:

dawaniu sygnatow dzwickowych potwierdzajacych (,,tak”, ,,rozumiem”, ,,aha”, itp.)
to, ze stucha si¢ z uwaga wypowiedzi poszkodowanych

powtarzaniu swoimi stowami tego, co powiedzial rozméwca, w celu sprawdzenia
poprawnosci zrozumienia przekazywanych informacji

co jaki$ czas podsumowywaniu rozmowy w celu przypomnienia najwazniejszych
watkow 1 przejscia do kolejnego etapu

przystosowaniu tempa méwienia, stownictwa oraz sposobu wyrazania mysli do stylu
komunikacji prezentowanego przez poszkodowanego

zezwalaniu na to, by migdzy poszczegdlnymi czgsciami wypowiedzi pojawialy sie
przerwy, aby poszkodowany mogt przeanalizowaé to, co powiedziat, ustyszat i mogt
przygotowac si¢ do dalszej wypowiedzi.

unikaniu w trakcie rozmowy oceniania, doradzania, rozkazywania, moralizowania,
grozenia,  obrazania, uogOlniania, pocieszania, zaprzeczania  uczuciom,
uzywania argumentéw politycznych, ideologicznych i religijnych, ponaglania

1 wykorzystywania rozmowy do zaspokajania wtasnej ciekawosci.

Zadaniaw profilaktyce zjawiska

W literaturze przedmiotu w tym zakresie zaleca si¢ [2,3,5,6,7]:
prowadzenie edukacji zdrowotnej, w ramach ktorej powinno si¢ realizowac¢ wczesng
profilaktyke krzywdzenia
prowadzenie dziatan profilaktycznych - przekazywanie informacji dotyczacych
prawidtowej opieki i1 potrzeb rozwojowych noworodkow i matych dzieci, wiadomosci
dotyczacych prawidtowej opieki nad dzieckiem, jego potrzeb zdrowotnych,
fizjologicznych i1 emocjonalnych mozliwos$ci uzyskania przez cztonkéw rodziny

instytucjonalnego, specjalistycznego wsparcia w sytuacji probleméw (wsparcie
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informacyjne), ktore beda pomocne w zmniejszeniu liczby zaniedban zagrazajacych
zdrowiu i zyciu wynikajacych z niewiedzy

e motywowanie do udziatu w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych

e podczas udzielania pomocy warto przekaza¢ podopiecznym najwazniejsze
informacje na temat mechanizmoéw przemocy oraz uswiadomi¢ im, ze przemoc
w rodzinie jest dos¢ powszechnym zjawiskiem

e przeprowadzanie rozmowy pod katem naduzywania alkoholu, srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych lub lekow oraz skutkow zdrowotnych powyzszego

e przekazywanie informacji o koniecznych do zrealizowania dzialaniach w celu
zaprzestania stosowania przemocy w rodzinie

e udzielanie wsparcia emocjonalnego w sytuacji stwierdzenia wystepowania
zaniedbania badz aktow przemocy

e dlugotrwata przemoc powoduje, ze ludzie dzwigaja si¢ z tego stanu bardzo wolno,
stad warto budowa¢ motywacj¢ do szukania specjalistycznej pomocy oraz do

nierezygnowania z podjetych dziatah majacych na celu ochrong rodziny.

Ksztalcenie pracownikow ochrony zdrowia w zakresie przeciwdzialania przemocy

W rodzinie

Badania, za Lepecka-Klusek [9] wykazuja niestety, ze cztonkowie zespotow
interdyscyplinarnych majg pewne niedostatki wiedzy z zakresu procedur postepowania
z ofiarami przemocy, obowigzujacych przepisow prawa oraz kompetencji i uprawnien
cztonkéw innych shuzb, co prawdopodobnie przeklada si¢ na fakt angazowania si¢
w niewielkim stopniu w taka dziatalno$c¢.

W opinii Mazurczak i wsp. [10] o powyzszym §wiadczy to, iz w 2012 roku przekazali
oni do zespolow interdyscyplinarnych 268 Niebieskich Kart (na ogélng szacunkows liczbe
26.401). Na terenie woj. podlaskiego w I potroczu 2015 roku wypetniono ogdtem 1.892
formularze ,,Niebieska Karta — A”, wszczynajace procedurge. Wérdd przedstawicieli stuzb
i instytucji uprawnionych do wszczgcia procedury ,,Niebieskie Karty” dominowali policjanci,
ktorzy wypehili 1.713 formularzy NK-A (90,5% wszystkich formularzy), a nast¢pnie
pracownicy pomocy spotecznej — 143 NK-A (7,6%; OPS — 131, PCPR — 12). Przedstawiciele
pozostatych uprawnionych stuzb i instytucji inicjowali procedur¢ sporadycznie: pracownicy
o$wiaty — 21 (1,1%), GKRPA - 9 (0,5%), a przedstawiciele ochrony zdrowia tylko 6 (0,3%).

Ogotem wszezgto procedurg w 1.731 rodzinach.

99



Pracownicy ochrony zdrowia powinni [2,3,8,10-17]:
zawsze wykazywaé si¢ profesjonalizmem, powstrzymac si¢ od oskarzen i oceny
opieckunow, skoncentrowaé si¢ na rzeczowym, doktadnym opisie urazoéw oraz stale
pogtebia¢ swoja wiedze w powyzszym zakresie
posiada¢ lub wyksztatci¢ umiejetnosci komunikacyjne, uwaznie stucha¢, okazywac
zainteresowanie problemami podopiecznych
¢wiczy¢ tzw. stuchanie empatyczne
¢wiczy¢ porozumiewanie niewerbalne
pogtebia¢ umiejetnosci prowadzania rozmowy z podopiecznymi, ktorzy mimo ze nie
s W grupie zagrozonej wystgpowaniem przemocy, powinni otrzymaé¢ informacje, ze
jesli sa sgsiadem osoby doznajacej przemocy i stysza czesto awantury, nietypowe
halasy, krzyki i placz dziecka, a osoba krzywdzona ukrywa $lady pobicia, powinni
porozmawia¢ bezposrednio z t3 osobg 1 powiedziec jej, ze si¢ domyslajg co dzieje si¢
u niej w domu - w przypadku watpliwosci, czy dzieje si¢ co$ ztego, lepiej zglosic¢
powyzsze do stosownych instancji niz pozosta¢ obojetnym.
Posiadanie powyzszych cech to podstawowy element procesu pomagania [14].

W sprawozdaniu z realizacji Krajowego programu przeciwdziatania przemocy

w rodzinie na lata 2014-2020 za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r. [18] podkresla sig,

Ze

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, tresci dotyczace

zagadnien tematycznych zwigzanych z rozpoznawaniem, zapobieganiem i reagowaniem na

przypadki przemocy w rodzinie, jak tez pomocy ofiarom przemocy w rodzinie, zostaly

wigczone do nowo opracowywanych programow:

Szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie:

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej,
Pielegniarstwo pediatryczne,
Pielggniarstwo psychiatryczne,
Pielggniarstwo ratunkowe,

Pielggniarstwo rodzinne dla pielgegniarek,
Pielggniarstwo rodzinne dla potoznych,
Pielggniarstwo ginekologiczno-potoznicze,
Pielegniarstwo neonatologiczne,

Ochrona zdrowia pracujacych.
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Kursow kwalifikacyjnych w dziedzinie:
e Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej,
e Pielggniarstwo pediatryczne,
e Pielggniarstwo psychiatryczne,
e Pielggniarstwo ratunkowe,
e Piclegniarstwo rodzinne dla pielggniarek,
e Pielggniarstwo rodzinne dla potoznych,
e Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania.

W sprawozdaniu [18] podkresla si¢ takze, ze rowniez obwigzujace ramowe programy
ksztatcenia podyplomowego zawieraja zagadnienia tematyczne dotyczace rozpoznawania
1 pomocy ofiarom przemocy w rodzinie oraz zadan i obowiazkow pielegniarek i1 potoznych
w zwiazku z rozpoznaniem lub podejrzeniem tejze przemocy i realizowane sa W ramach
szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych oraz kursow specjalistycznych, tj.:
Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

e Pielggniarstwo rodzinne dla pielggniarek,

e Pielggniarstwo rodzinne dla potoznych,

e Pielggniarstwo srodowiska nauczania i wychowania,

e Pielegniarstwo pediatryczne,

e Piclegniarstwo neurologiczne,

e Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j,

e Pielegniarstwo psychiatryczne,

e Pielegniarstwo ginekologiczne,

e Pielegniarstwo neonatologiczne,

e Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla potoznych
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

e Pielegniarstwo rodzinne dla pielggniarek,

e Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych,

e Pielegniarstwo psychiatryczne,

e Pielegniarstwo pediatryczne dla pielggniarek,

e Pielegniarstwo srodowiska nauczania 1 wychowania,

e Pielegniarstwo neonatologiczne,

e Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla piel¢gniarek,

e Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla potoznych.
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Kursy specjalistyczne:
e Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,
e Psychoedukacja 0séb uzaleznionych i ich rodzin,
e Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do petnienia funkcji prokreacyjnej.

Lacznie w roku 2014 w kursach kwalifikacyjnych, ktorych program ksztalcenia
zawieral zagadnienia zwigzane z rozpoznawaniem i pomocg ofiarom przemocy w rodzinie
braty udziat 754 pielggniarki i potozne.

W Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych opracowano takze
ramowy program kursu specjalistycznego przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,
przeznaczony dla pielggniarek 1 potoznych. Jego celem jest przygotowanie
piclggniarki/potoznej do diagnozowania $rodowisk rodzinnych, w ktorych ma miejsce
przemoc badz zagrozonych przemoca domowg, do podejmowania oddziatywan
interwencyjnych w razie potrzeby oraz do udzielania wsparcia osobom poszkodowanym.
Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje¢ programu ksztalcenia kursu wynosi 150
godzin dydaktycznych, w tym: 80 godz. zaje¢ teoretycznych i 70 godz. zaj¢¢ praktycznych.
Kurs sktada si¢ z modutéw:

e Rodzina jako podstawowa komorka spoleczna - zapoznanie z funkcjonowaniem
rodziny w odniesieniu do zachodzacych w niej przemian

e Przemoc w rodzinie - zapoznanie z istotg zjawiska przemocy w rodzinie

e Rola pielegniarki, potoznej w diagnozowaniu rodzinnych $rodowisk przemocy i ich
ofiar - przygotowanie do rozpoznawania zjawisk przemocy w rodzinie

e Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie - przygotowanie do zapobiegania przemocy

w rodzinie oraz udzielania pomocy jej ofiarom i/lub sprawcom.

Problemy przeciwdziatania przemocy w rodzinie sg réwniez zawarte w programach
specjalizacji lekarskich [18], w szczegdélnosci w specjalizacji w dziedzinie medycyny
rodzinnej, pediatrii, chirurgii ogoélnej, neurochirurgii, psychiatrii, psychiatrii dzieci
i mtodziezy i neurologii dziecigcej.

Szkolenie specjalizacyjne w nowym systemie specjalizacji lekarskich jest
prowadzone od listopada 2014 roku. Szacunkowa liczba lekarzy, ktorzy potencjalnie mogli
zosta¢ objeci szkoleniami odnoszacymi si¢ do problematyki przemocy w rodzinie wynosi
5275 [18].

W literaturze przedmiotu [8] proponuje si¢ takze:

e opracowanie i stosowanie standardowej listy pytan, ulatwiajacych postawienie
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diagnozy

e prowadzenie systematycznych szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy, w tym
analizy objawow i choréb moggacych swiadczy¢ o jej wystepowaniu

e opracowanie dokumentacji medycznej i sposobu jej prowadzenia w przypadku
wykrycia przemocy

e sporzadzenie wykazu lokalnych placowek, z ktérymi mozna i trzeba wspotpracowaé

e rozpowszechnianie materialéw informacyjnych o przemocy.

Podsumowanie

Zdaniem Jakubowskiej—Wineckiej [13], personel medyczny zwykle nie zaglebia si¢ w
problemy osobiste ofiar i motywuje to niech¢cig do ingerowania w prywatne sprawy
pacjentek. W konsekwencji, za Durda i wsp. [12] powyzsze przyczynia si¢ do ukrywania
I pomniejszania rangi problemu przemocy w rodzinie.

W raporcie WHO z 2013 roku [11] zawarto wytyczne w sprawie prowadzenia
rozmowy z ofiarg przemocy. Zaleca si¢, aby osoby zatrudnione w placéwkach opieki
zdrowotnej byty w tej kwestii odpowiednio przeszkolone, powinny mie¢ mozliwos¢
konsultacji, scisle okreslone procedury postgpowania z ofiarami przemocy oraz zapewniony
system $wiadczen pomocowych, gdzie mozna je kiecrowaé. W przypadkach przemocy
seksualnej szczego6lnie wazny jest system dlugofalowego wsparcia.

W literaturze przedmiotu [3,8,11] podkresla si¢ pilng potrzebe wzmozenia dziatan
zespotow interdyscyplinarnych w zakresie zapobiegania przemocy domowej i niesienia
skutecznej pomocy jej ofiarom.

W tym takze celu Ministerstwo Sprawiedliwo$ci w partnerstwie z Centralnym
Zarzadem Shuzby Wigziennej opracowato w 2013 roku Karte informacyjng dla osoby
skazanej za przemoc w rodzinie, ktora w ilosci ok. 10.000 sztuk zostala rozdystrybuowana w
jednostkach penitencjarnych na terenie catego kraju i rozwieszona w poczekalniach dla oséb
odwiedzajacych osadzonych, w pawilonach mieszkalnych osadzonych, jak rowniez jest
wreczana osobiscie kazdemu skazanemu z art. 207 kk, ktory opuszcza jednostke penitencjarng
(na koniec kary, w zwigzku z udzieleniem warunkowego przedterminowego zwolnienia lub
przerwy w karze). Karta zawiera m.in. dane adresowe miejsc, w ktorych sprawca po
opuszczeniu wigzienia moze znalezé adekwatng dla siebie pomoc oraz uczestniczy¢
w skierowanych do sprawcow programow korekcyjno-edukacyjnych.

Wzor kart w Aneksie.

103



PiSmiennictwo

1.

10.

11.

12.

Bojanowska E.: Wypowiedz Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i
Polityki ~ Spolecznej  Elzbiety = Bojanowskiej na  posiedzeniu  Sejmu,
Posiedzenie nr 13 w dniu 10-03-2016, http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/ wypowiedz.
xsp?posiedzenie=13&dzien=2&wyp=166&view=4, data pobrania 8.07.2016.
Biskupska M.: Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie — rola profesjonalistow
podstawowej opieki zdrowotnej. Now. Lek., 2013, 82, 3, 246-252.

Leoniuk K. Nowakowska H., Sobczak K.: Zadania pielegniarki w systemie
przeciwdziatania przemocy domowe;j. Probl. Pieleg., 2013, 21, 3, 397-402.

Izdebska A., Tragbinska-Haduch M., Lewandowska K.: Jak chroni¢ mate dzieci przed
krzywdzeniem? Rola pielegniarki 1 polozne; w zapobieganiu ztemu traktowaniu
dziecka w rodzinie. Fundacja Dzieci Niczyje, Warszawa 2008.

Kornatowska 1., Lewandowska K., Kita B.: Program Dobry Rodzic - Dobry Start.
Wczesna profilaktyka krzywdzenia dzieci. Dziecko Krzywdzone, 2007, 19, 1-9.
Jarosz E.: Ochrona dzieci przed krzywdzeniem. Perspektywa globalna i lokalna.
Wyd. Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2009.

Margolis A.: Zespdt dziecka maltretowanego. Diagnostyka medyczna. Fundacja
Dzieci Niczyje, Warszawa 1998.

Kluczynska S., Wrona G.: Lekarzu reaguj na przemoc. Przewodnik dla pracownikow
ochrony zdrowia. Instytut Lukasiewicza na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Warszawa-Krakoéw 2013.

Lepecka-Klusek C., Pawtowska-Muc A.K., Stadnicka G.  Pilewska-Kozak A.B.:
Przemoc domowa wobec kobiet. MONZ, 2015, 21, 4, 408-413.

Mazurczak A., Olczyk M., Olszewska A., Platek M., Sekowska-Koztowska K.,
Spurek S. i wsp. [w:] Przeciwdziatanie przemocy wobec kobiet, w tym kobiet
starszych 1 z niepetlnosprawnos$ciami. Analiza i zalecenia. Trociuk S. (red.), Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa, 2013.

WHO, Department of Reproductive Health and Research, London School of Hygiene
and Tropical Medicine, South African Medical Research Council. Global and regional
estimates of violence against women: prevalence and health effects of intimate partner
violence and non-partner sexual Violence. World Health Organization 2013.

Durda R., Wrona G., Nadazdin D., de Arana S., Piotrowska J.: Polak tlucze Zong¢?
Niech tlucze! Od tradycji Europie wara, http://wyborcza.pl/magazyn/1,143016,

104



17297710,Polak_tlucze zone Niech tlucze Od_tradycji_Europie.html?disableRedi
rects=true, Gazeta Wyborcza/ wyborcza.pl z dnia 24.01.2015, data pobrania 8.07.2016

13. Jakubowska-Winecka A.: Grzechy zaniechania. Zaburzenia psychosomatyczne u ofiar

14.

15.

16.

17.

18.

przemocy domowej. Niebieska Linia, 2005, 3.

Wojdyla Z,, Zurawicka D,, Zimnowoda M.: Przemoc wobec dzieci [w:] Wybrane
aspekty opieki pielggniarskiej i polozniczej w rdéznych specjalnosciach medycyny.
Tom 2. Wojtal M. Zurawicka D. (red.). Wydawnictwo Instytut Slaski Sp. z 0.0., Opole
2014, 8-17.

Pilszyk A.: Obraz psychopatologiczny sprawcy przemocy w rodzinie. Psychiatr. Pol.,
2007, 51, 6, 827-836.

Janiuk E.: Problem przemocy w rodzinie w praktyce poloznej [w:] Wybrane aspekty
opieki pielegniarskiej 1 potozniczej w réznych specjalnosciach medycyny. Tom 1.
Wojtal M, Zurawicka D. (red.). Wyd. Instytut Slaski Sp. z 0. 0., Opole 2013,42-52.
Warowny M.: Diagnoza i interwencja w przypadku przemocy w rodzinie wyzwaniem
dla potoznej srodowiskowo-rodzinnej. Potoz. Nauka Prakt., 2011, 315, 48-52.
Sprawozdanie z realizacji Krajowego programu przeciwdzialania przemocy w
rodzinie na lata 2014-2020 za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r.,
https://www.mpips.gov.pl/.../Sprawozdanie%20KPPPWR%20-projekt%20z%2016%2
Olica% 202015%20r..pdf, data pobrania: 25.06.2016.

105



Zalqcznik nr 1
NIEBIESKA KARTA — Cze$¢ A

MiejscowosC, dn........coveviiiiiiiiiinn,

(pieczeé instytucji)

I. DANE OSOBY DOTKNIETEJ PRZEMOCA W RODZINIE

) B 53§ (I 1 T VA 4 T o LSRR
2. IMIONA TOAZICOW.......cccuiiieiiieeiee ettt e e et eete e e e tae e sveeeeaeeesaseeesaseeesaseeenaseeens
3. Migjsce stalego zameldowania:
Kod pocztowy.:................ MiejScOWOSC:..onnrrenrieernnne. WojewOdZtwo:.....ccueeveeeiieeieeieee.
Ulica:i....cooovieiieiiieeeeieeee, Nr domu:.........c.oee..... Numer mieszkania:..............ccoeeeennne
Nrtelefonu .......oooveeeeviieeiieeieee e,
4. Aktualny adres pobytu
Kod pocztowy.:................ MiejScOWOSC:..nnrreriaernnne. WojewOdZtWo:.....ccueevveeiieieeeenee,
Ulica:.....ooovieiieiiieeeecieeee, Nr domu:.........cc.oee..... Numer mieszkania:..............ccocueeennne
Nrtelefonu .......ooceeeevieeciieeie e,

III. DANE OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC W RODZINIE

1. IMIC 1 NAZWISKO: oottt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e sesssbaareeeeessesennsaeeees

2. Miejsce zamieszkania:
Kod pocztowy.:................ MiejSCOWOSC:..uvreerrraireanee WojewOdztwo:......cccovveeevieeieeen.
Ulicai. i Nr domu:......ccceenneene. Numer mieszkania:........ccccoecvevveruennen.
Nr telefonu ...c.ceeveeeiiniiiiiiiceceice,

3. Stopien pokrewienstwa ze zglaszajaca/ym.........ccceevueriiriiniiiiinienienieneeeeceee e

IV. Czy osoba stosujaca przemoc w rodzinie zachowywata si¢ w nastgpujacy sposob:

Formy przemocy w Wobec dorostych Wobec dzieci
rodzinie TAK | NIE | wobec kogo* | TAK | NIE wobec
kogo*

Stosowala przemoc
fizyczng w tym:
bicie, kopanie
szarpanie, popychanie,
policzkowanie




Inne — jakie ?

Stosowala przemoc
psychiczna w tym:

zastraszanie, grozenie,
wyzwiska, przeklenstwa

ponizanie, szydzenie,
wySmiewanie

wywolywanie poczucia
winy,
kontrolowanie/zabranianie
kontaktow z innymi
osobami

Inne — jakie ?

Stosowala przemoc
seksualna w tym:

zmuszanie do
niechcianych zachowan
seksualnych

ponizajace obmacywanie,
obtapywanie

zmuszanie do ogladania
filmow pornograficznych

Inne — jakie ?

Rodzaj zachowan w
tym:

Niszczenie rzeczy
osobistych

Demolowanie mieszkania

Wynoszenie sprzgtow
domowych
1 sprzedawanie ich

Nie dostarczanie srodkow
finansowych na
utrzymanie

Zabieranie srodkow
finansowych




Pozostawianie bez opieki
osoby, ktéra z powodu
choroby,
niepelnosprawnos$ci badz
wieku nie moze
samodzielnie zaspokoi¢
swoich potrzeb
Zmuszanie do picia
alkoholu

Zmuszanie do zazywania
narkotykow, srodkow
odurzajacych, lekow
Inne — jakie ?

* np. wobec zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna
V. Od jak dawna te zachowania maja MICJSCE? .......cccvurreriureeriireerieeerieeerieeerreeeesreesreeesaeeenns

VI. Czy sa $wiadkowie aktow przemocy w rodzinie ? TAK O NIE O
Jesli tak, prosze podac:

1. IMIC 1 MAZWISKO: ittt e e et e e e e e s et e e e e e eeseseabarreeeeeesesennraeeees
2. Miejsce zamieszkania:
Kod pocztowy.:................ MiejSCOWOSC:..uvreerrreereennee Wojewodztwo:......cccovvveviieeieeee,
Ulica:..uiieoiiieeiieeeiee e, Nr domu:..................... Numer mieszKania:...........cceeeevvenneee.
Nr telefonu .......ooooeeiiiiiiiiii,

VII. Czy osoba stosujaca przemoc w rodzinie naduzywa alkohol?
Tak O Nie O

IX. Czy naduzywa narkotykoéw, $rodkoéw odurzajacych, lekow ?
Tak O Nie O

X. Czy w zwiazku z aktami przemocy w rodzinie podejmowane byly nastepujace dzialania:

powiadamianie i interwencje Policji
powiadomienie prokuratury
wszczecie sprawy sadowej
przyznanie rodzinie kuratora
zobowiazanie do leczenia odwykowego
zobowiazanie do uczestnictwa w oddzialywaniach korekcyjno - edukacyjnych
prosba o pomoc w innej NStytucji (JAKIE)?)....eevueeeriieeriieeriee e
O NN = JAKIE Zueieiieiiiieiieeiie ettt ettt ettt et e et e et e e st eeaeeesbeensaesnbeeseeesseeseesnseeseasnseennns
7, JaKIM SKULKICIM?....eiiiiiieiiiecieeee et et e et e et e e et eeetaeesstaeesssaeesssaeesaseeensseesnseenns
Kto inicjowal podjgcie tych dzialan? ............cccoooviiiiiiiiiiieee e

Oooooaogao



XI. DANE DOTYCZACE RODZINY
Inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie z osoba stosujaca przemoc w rodzinie

Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Wiek | Czym si¢ zajmuje™

W[ [N — |
ol Bl Bl L fay L

* zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci — rodzaj szkoly

XII. Wstepny plan pomocy
a) Propozycje dziatan przedstawiciela instytucji:
O podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenstwa osobie dotknigte;
przemoca w rodzinie, w tym:
a) interwencja Policji
b) udzielenie pomocy medycznej
¢) innych - jakich?

0 udzielenie natychmiastowej interwencji w celu zapewnienia bezpieczenstwa osobie
dotknigtej przemoca w rodzinie poprzez podjecie dziatan majacych na celu
umieszczenie jej w placowkach calodobowych w tym:

a) specjalistycznym o$rodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
b) osrodku wsparcia

¢) osrodku interwencji kryzysowe;j

d) domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy

e) innych — jakich ?

O podjgcie dziatan zmierzajacych do udzielenia pomocy dzieciom

o skierowanie sprawy do zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej

O nawigzanie wspotpracy z innymi stuzbami realizujacymi dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

O inne —jakie ?



c¢) Ustalenia dotyczace proponowanych dziatan

d) Whnioski przedstawiciela instytucji kierowane do przewodniczacego zespotu
interdyscyplinarnego

czytelny podpis osoby dotknigtej podpis przedstawiciela
przemoca w rodzinie instytucji sporzadzajacego
formularz , Niebieska Karta ” —
Czgs¢ A

data wptywu formularza Niebieska
Karta” — Czg$¢ A do przewodniczacego
zespotu interdyscyplinarnego



Zalgqcznik nr 2
NIEBIESKA KARTA - Cz¢s¢ B

L.dz. oo
[ ZIW - |
NOTATKA URZEDOWA O PRZEMOCY W RODZINIE wypetniana przez Policje

Stopien Imig i nazwisko funkcjonariusza sporzadzajacego notatkg Jednostka Policji

(data, godzina i przyczyna podjgtych dzialan, stopien, imig i nazwisko innego(ych) funkcjonariusza(y) oraz jednostka Policji, okolicznosci,
miejsce i cel podjgtych dziatan)

(ofiara przemocy)

POKRZYWDZONY/A I:

imig i nazwisko

POKRZYWDZONY/A 1I:

(ofiara przemocy)

WSKAZANY/A SPRAWCA:

imiona rodzicow

imig i nazwisko

imig i nazwisko

data i miejsce urodzenia

imiona rodzicow

imiona rodzicow

adres zamieszkania

data i miejsce urodzenia

data i miejsce urodzenia

numer telefonu

adres zamieszkania

adres zamieszkania

dokument tozsamosci

numer telefonu

numer telefonu

dokument tozsamosci

dokument tozsamosci

imig i nazwisko

adres zamieszkania

imig i nazwisko

PESEL
PESEL PESEL
stosunek pokrewienstwa
stosunek pokrewienstwa stosunek pokrewienstwa
SWIADEK [: SWIADEK II: SWIADEK III:

numer telefonu

adres zamieszkania

imig i nazwisko

dokument tozsamosci

numer telefonu

adres zamieszkania

PESEL

dokument tozsamosci

numer telefonu

PESEL

dokument tozsamosci

PESEL

OPIS ZAISTNIALEJ SYTUACJI ZGODNIE Z INFORMACJA UCZESTNIKOW

SPRAWCA DOZNAL

TAK NIE NIE
UST

Uszkodzenie ciata

- zasinienia

- zadrapania

- krwawienia

- oparzenia

inne (podac jakie)

[ POPRZEDNIE




INCYDENTY TAK | NIE
PRZEMOCY
W RODZINIE
Przemoc fizyczna
Przemoc psychiczna
Przemoc seksualna
Uszkodzenie ciala
Zgloszenie organom $cigania
ZACHOWANIE SIE STRON POKRZYWDZONY/A/1 POKRZYWDZONY/A/ 11 SPRAWCA
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
Trudno$¢ nawigzania kontaktu
Spokojny/a/
Placz
Zastraszony/a/
Unika rozméw

Agresywny/a/ wobec pokrzywdzonej/-ego/ /sprawcy/

Stawia op6r Policji

Posiada bron palng

Inne zachowania stron (sprawcy/pokrzywdzonego) zwracajace uwagg (np. objawy s$wiadczace o pozostawaniu pod wpltywem lekow, srodkow

odurzajacych)

DZIECI BIORACE UDZIAL W ZDARZENIU (Imig i nazwisko, data i miejsce urodzenia, pokrewienstwo wobec sprawcy, obrazenia
fizyczne /np. zasinienia, zadrapania, krwawienia/, stan dziecka /np. spokojne, przestraszone, ptacze/, inne wlasne spostrzezenia. Jezeli
dziecko przewieziono do szpitala, placowki interwencyjnej, placowki rodzinnej, domu dziecka, inne, oddano pod opiekg osoby

spokrewnionej, podaé nazwe placowki

lub

dane personalne osoby i

adres)

OPIS MIEJSCA ZDARZENIA (np. szkody, zniszczone sprzgty, nieporzadek, rozbite szkto, uszkodzone drzwi, brud,

Slady krwi, Slady

spozywania alkoholu,

INNE INFORMACIIE (np. sprawca oddalit si¢ z miejsca zdarzenia, sprawcow bylo wigcej niz jeden (kto?), pokrzywdzonych/§wiadkow

byto

wigcej

(kto?))

DZIALANIA PODJETE WOBEC POKRZYWDZONEGO/-EJ/,
SPRAWCY

POKRZYWDZONY/A/ 1 POKRZYWDZONY/A/ 1L

SPRAWCA

TAK NIE TAK NIE

TAK

NIE

Pouczenie

Srodki przymusu bezposredniego (jakie)

Badanie na zawarto$¢ alkoholu w organizmie (wyniki)

Izba wytrzezwien

Policyjne pomieszczenia dla 0sob zatrzymanych
/do wytrzezwienia/

Policyjne pomieszczenia dla 0séb zatrzymanych

Policyjna izba dziecka

Udzielono pomocy medyczne;j
numer zespolu pogotowia

Miejsce

przewiezienia

(np. szpital, placowka pomocowa (jaka),

rodzina,

inne)




BRAK WARUNKOW DO WYPELNIENIA KARTY NA MIEJSCU ZDARZENIA/INTERWENCIV/:

TAK NIE

] L]

WSTEPNY PLAN POMOCY
a) Propozycje dziatan Policjanta:
O podjgcie dziatan zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenstwa osobie dotknigtej
przemoca w rodzinie, w tym:
a) interwencja Policji
b) udzielenie pomocy medycznej
c¢) innych - jakich?

0 udzielenie natychmiastowej interwencji w celu zapewnienia bezpieczenstwa osobie
dotknigtej przemoca w rodzinie poprzez podjgcie dzialan majacych na celu
umieszczenie jej w placowkach catlodobowych w tym:

a) specjalistycznym o$rodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
b) osrodku wsparcia

¢) osrodku interwencji kryzysowe;j

d) domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i1 kobiet w ciazy

e) innych — jakich ?

0 podjecie dziatan zmierzajacych do udzielenia pomocy dzieciom

0O skierowanie sprawy do zespotu interdyscyplinarnego lub grupy robocze;j

O nawiazanie wspdlpracy z innymi stuzbami realizujacymi dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

O inne — jakie ?



d) Wnioski przedstawiciela instytucji kierowane do przewodniczacego zespotu
interdyscyplinarnego

podpis policjanta sporzadzajacego
formularz “Niebieska Karta”
—Czg$¢ B

czytelny podpis osoby dotknigtej
przemoca w rodzinie

data wplywu formularza Niebieska
Karta” — Cze$¢ B do przewodniczacego
zespohu interdyscyplinarnego



Zalqcznik Nr 3
NIEBIESKA KARTA — Czes¢ C

Czlonkowie zespolu interdyscyplinarnego/grupy roboczej otriymali zgloszenie w ramach
procedury ,,Niebieskie Karty”, ze jest Pani/Pan osobq dotknigtq przemocq w rodzinie.
Prosimy zatem o potwierdzenie Ilub weryfikacje danych zawartych we wczesniej
wypelnionym formularzu.

I. DANE BEZ ZMIAN
1. Osoby dotknigtej przemoca w rodzinie
2. Osoby stosujacej przemoc w rodzinie O

O

II. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY DOTKNIETEJ PRZEMOCA W RODZINIE

) B 53§ (I 1 T VA 4 T o LSRR
2. IMIONA TOAZICOW. .....ccouiiiiiiie ettt ettt e et e et e e s teeesbeeeeaeeesneeesaseeesaseeesaseeens
3. Miejsce stalego zameldowania:
Kod pocztowy.:................ MiejScOWOSC:..cnerrenrieirnnne. WojewOdZtWo:.....ccveevveeiieeieeeee.
Ulica:.....oooiieiieiiiieeeeieeee, Nr domu:.........cc.oe...... Numer mieszkania:..............cccoveeennne
Nrtelefonu .......ocoeeeeiiiiiiiecieeee e,
4. Aktualny adres pobytu
Kod pocztowy.:................ MiejSCOWOSC:..cnerrenrieirnnne. Wo0jewOdZtWo:.....ccveeereeiieeieeienee.
Ulica:....ooooieiieiiieeeeieeee, Nr domu:.........cc.oe...... Numer mieszkania:..............cccoveeennne
Nrtelefonu .......oooveeeeieeieiiieieeee e,

1. WERYFIKACJA DANYCH OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC W RODZINIE
1. IMIC 1 MAZWISKO: coiiiiieiiiieieeee ettt e et e e e e e e et e e e e e e e sesaabaareeeeeesssennrseeees
2. Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy.:................ MiejSCOWOSC:..uvreerrreereenee WojewOdztwo:......cccovvveviieeieeee.
Ulica:...ooovieiiieiieeieeieene Nr domu:......cceeeuneeee. Numer mieszkania:..........ccoccveerueennnen.
Nr telefonu ......occvveeiiieeiieeieeeeeee

3. Stopien pokrewienstwa ze Zglaszajaca/yM.........ccccueeruieriieniienieeiieeie ettt

W zwiqzku 7 wszczeciem procedury ,,Niebieskie Karty” zadamy Pani/Panu kilka pytan
celem wyjasnienia zaistnialej sytuacji i opracowania indywidualnego planu pomocy.

IV. DIAGNOZA SYTUACIJI OSOBY DOTKNIETEJ PRZEMOCA W RODZINIE

1. Sytuacja rodzinna

2. Sytuacja zawodowa



4 Sytuacja mieszkaniowa
5 Sytuacja zdrowotna
6 Sytuacja dzieci (edukacyjna, wychowawcza, zdrowotna itp.)

V. INDYWIDUALNY PLAN POMOCY DLA OSOBY DOTKNIETEJ PRZEMOCA W
RODZINIE W ZAKRESIE DZIALAN PRZEDSTAWICIELI:

1. Jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

O praca socjalna

0 poinformowanie o warunkach korzystania ze §wiadczen pieni¢znych z pomocy spoteczne;j

O zobowiazanie do skorzystania z pomocy psychologicznej, prawnej oraz w formie
poradnictwa rodzinnego

O skierowanie osoby dotknigtej przemoca w rodzinie do placéwki dla ofiar przemocy w
rodzinie w szczegoOlnosci do specjalistycznego osrodka wsparcia dla ofiar przemocy w
rodzinie

0 skierowanie dzieci do placowki opiekunczo — wychowawczej wsparcia dziennego
(Swietlicy, klubu, ogniska wychowawczego)

o powiadomienie sadu wydziatu rodzinnego i nieletnich o sytuacji dzieci



2. Gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych

0 skierowanie do udziatu w grupach wsparcia dla 0s6b wspotuzaleznionych

O poinformowanie o mozliwosciach prawnych dotyczacych skierowania osoby stosujacej
przemoc w rodzinie na leczenie odwykowe

o skierowanie do udzialu w grupie terapeutycznej

0 skierowanie do udziatu w grupie samopomocowe;j

O TNMNE, JAKIC...eeiutietie ettt ettt et e ettt e et e et e e s et e e bt e sabeenbeesaaeenbeesseeenseenneeeane

[98)

. Policji

o cykliczne wizyty w srodowisku przeprowadzane przez dzielnicowego

poinformowanie osoby dotknigtej przemoca w rodzinie o przemocy w rodzinie jako

przestepstwie 1 przedstawienie prawnych jej aspektow

o skierowanie do lekarza sadowego w celu przeprowadzenia obdukcji sadowe;j

0 powiadomienie prokuratora o popetnieniu przestepstwa

O wystapienie do prokuratora z wnioskiem o zastosowanie wlasciwych $rodkow
zapobiegawczych

O TNE, JAKIC. . eeiutieiiieieeiie ettt ettt et et e et e e e abeebeeetteesbeesabeesseessseenseensseenseensnesnseenseeenne

O

4. Oswiaty

0 objecie dziecka/dzieci pomoca pedagoga szkolnego

O objecie dziecka/dzieci pomoca psychologa szkolnego

O udziat rodzicow w zajgciach psychoedukacyjnych i1 innych, uczacych umiejgtnosci
wychowawczych np. Szkota dla rodzicéw 1 wychowawcow

0 udziat dziecka w =zajeciach o charakterze wyréwnawczym, kompensacyjnym lub
profilaktycznym

O pomoc materialna i jej rodzaj — wypoczynek wakacyjny, dozywianie, stypendium szkolne,
zasitek szkolny

o konsultacja w poradni psychologiczno-pedagogicznej, poradni specjalistycznej, skierowanie
do pomocy terapeutycznej

o0 powiadomienie sadu rodzinnego i nieletnich o sytuacji dziecka

0 skierowanie dzieci do placowki opiekunczo — wychowawczej wsparcia dziennego



(Swietlicy, klubu, ogniska wychowawczego)
O TNNE, JAKIC...ee ittt ettt et e et e bt e st e et e e s et e ebeessbeeabeesaeeenbeesseeenbeenneeenne

9]

. Ochrony zdrowia

O skierowanie osoby dotknigtej przemoca w rodzinie na konsultacje medyczne

0 skierowanie osoby dotknigtej przemoca w rodzinie na konsultacje psychiatryczne

o skierowanie dzieci osoby dotknigtej przemoca w rodzinie na konsultacje medyczne

O skierowanie dzieci osoby dotknigtej przemoca w rodzinie na konsultacje psychiatryczne

o skierowanie osoby dotknigtej przemoca w rodzinie do lekarza w celu uzyskania
zaswiadczenia o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie

O TNE, JAKIC. . eeitieitiieiieiie ettt ettt ettt e et e et e et e e bt eesbeebeeesaeenseessseenseessseenseessseenseenssesnseenseennns

6. Kuratora sadowego

0 powiadomienie sadu rodzinnego o sytuacji dzieci

O ustalenie uprzedniej karalnos$ci sprawcy przemocy, w tym za przestgpstwo podobne

O w razie uprzedniego skazania sprawcy przemocy ustalenie, czy zostal wobec niego
orzeczony dozér kuratora sadowego, a w takim przypadku powiadomienie wlasciwego
kuratora dla dorostych o fakcie stosowania przemocy przez podopiecznego

0O w razie uprzedniego skazania sprawcy przemocy na kar¢ pozbawienia wolnosci z
warunkowym jej zawieszeniem, bez dozoru kuratora i dokonania przez niego aktu
przemocy w okresie proby, rozwazenie wystapienia do sadu o oddanie sprawcy pod dozor
kuratora sadowego oraz natozenia wlasciwych obowiazkéw probacyjnych

O w razie sprawowania dozoru kuratora dla dorostych nad sprawca przemocy niezwtoczny
kontakt (wizyta w miejscu zamieszkania) ze sprawca oraz z pokrzywdzonym i rozwazenie
wystapienia do sadu o natozenia wtasciwych obowiazkéw probacyjnych

O w razie popetnienia przez sprawce przemocy w rodzinie oddanego pod dozor kuratora
sadowego czynu podobnego w okresie proby, rozwazenie wystapienia do sadu z wnioskiem
o zarzadzenie wykonania kary

0O w razie popehlienia przez sprawce przemocy w rodzinie oddanego pod dozoér kuratora
sadowego czynu podobnego w okresie warunkowego zwolnienia, rozwazenie wystapienia
do sadu z wnioskiem o odwotanie warunkowego zwolnienia

O TMNE, JAKIC. . eeitieiieeii ettt ettt et et e et eetb e e bt e esaeenbeeeaseenbeessbeenseensaeenseensneenseenseeenne

7. Innych podmiotow — specjalistow w dziedzinie przeciwdzialania przemocy w rodzinie
O dziatania, JaKIC 7 ......c.oiiii e



VII. MONITOROWANIE SYTUACJI OSOBY DOTKNIETEJ PRZEMOCA W RODZINIE

- raz w tygodniu i
- raz w miesiacu i
- raz na trzy miesiace o
- w innych terminach (jakich?) O

VIII. WERYFIKACJA INDYWIDUALNEGO PLANU POMOCY DLA  OSOBY
DOTKNIETE] PRZEMOCA W RODZINIE W  ZAKRESIE DZIALAN
PRZEDSTAWICIELI:

1. Jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej



4. Oswiaty

5 Ochrony zdrowia

6 Kuratora sadowego

7. Innych podmiotow — specjalistow w dziedzinie przeciwdziatania przemocy w
rodzinie

czytelny podpis osoby dotknigtej podpis przewodniczacego

przemoca w rodzinie zespohu interdyscyplinarnego



Zatqcznik nr 4
NIEBIESKA KARTA — Cze¢s¢ D

MiejscowosC, dn........cooeeiiiiiiiiiinin,

(pieczed instytucji)

I. DANE OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC W RODZINIE

1. IMIQ 1 NAZWISKO: oiiiiiieitiieeeeee et ee et e e e e s et r e e e e e e e e s enaraaeeeeeeeas

2. Data 1 MIeJSCE UTOAZENIA: ... .ecvieeiieiiieiieeiieeite et teeite et ete et e st e e teeeabeesbeessbeeseesnseenseeenne

3. StAN CYWIINY ettt ettt et e et e e tee e abeebeessseesaeesbeeseeesseensaens

1. Miejsce statego zameldowania:
Kod pocztowy.:................. MiejScOWOSC:...cuvvrereeerannnen. WojewOdZtwo:.....cceeevveieciieieeen
Ulica:.....oovieiiieiieiieeeeeee Nrdomu:....coceeeieennnnne Numer mieszkania:..........ccoeceereennee.
NI telefonu ....ooeeeviiiiiee,

2. Adres aktualnego pobytu:
Kod pocztowy.:................. MiejScOWOSC:...cuvvrerieerannnen. WojewodzZtwo:.....cceevveeiieeieeienee.
Ulica:.....oovieiiieieeiieeeeee Nrdomu:....ccceeeiieennnnne Numer mieszkania:..........ccoeeeereennen.
NI telefonu ....ooveeiieiiii,

6. Miejsce pracy/Zrodlo UIZYMANIA........cc.ueiiiieiiieiieiie ettt

Czlonkowie zespolu interdyscyplinarnego/grupy roboczej otrzymali zgloszenie w ramach
procedury ,,Niebieskie Karty”, e stosuje Pan/Pani przemoc w rodzinie.
W zwiqzku 7 tym zadamy Panu/Pani kilka pytan celem wyjasnienia zaistnialej sytuacji.

II. Czy zdarza sig, ze zachowuje si¢ Pan/Pani w nastgpujacy sposéb:

Formy przemocy w Wobec doroslych Wobec dzieci
rodzinie TAK | NIE | wobec kogo* | TAK | NIE wobec
kogo*

Stosuje przemoc
fizyczna w tym:
bicie, kopanie
szarpanie, popychanie,
policzkowanie

Inne — jakie ?

Stosuje przemoc
psychiczna w tym:
zastraszanie, grozenie,
wyzwiska, przeklenstwa




ponizanie, szydzenie,
wy$miewanie

wywotywanie poczucia
winy,
kontrolowanie/zabranianie
kontaktow z innymi
osobami

Inne — jakie ?

Stosuje przemoc
seksualng w tym:

zmuszanie do
niechcianych zachowan
seksualnych

ponizajace obmacywanie,
obtapywanie

zmuszanie do ogladania
filmow pornograficznych

Inne — jakie ?

Rodzaj zachowan w
tym:

Niszczenie rzeczy
osobistych

Demolowanie mieszkania

Wynoszenie sprzetow
domowych
1 sprzedawanie ich

Nie dostarczanie srodkow
finansowych na
utrzymanie

Zabieranie srodkow
finansowych

Pozostawianie bez opieki
osoby, ktora z powodu
choroby,
niepetnosprawnosci badz
wieku nie moze
samodzielnie zaspokoi¢
swoich potrzeb

Zmuszanie do picia
alkoholu

Zmuszanie do zazywania
narkotykéw, srodkow
odurzajacych, lekow




Inne — jakie ?

* np. wobec zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna
II1. Od jak dawna te zachowania maja MICJSCE? .........cccurerrieerreeriieeiieerrienieerieesieereenseeeseesseens

IV. Czy sa $wiadkowie aktow przemocy w rodzinie ? TAK O NIE O

V. Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu?
Tak O Nie O

VI. Od jak dawna i jak czgsto? Kiedy ostatnio?

VII. Czy naduzywa Pan/Pani narkotykow, srodkow odurzajacych, lekow ?
Tak O Nie O

VIII. Od jak dawna i jak czgsto? Kiedy ostatnio?

IX. Czy kiedykolwiek Pan/Pani leczyt/leczyta si¢ w placowce odwykowej, kiedy ostatnio 1
jakiego uzaleznienia dotyczyto leczenie (od: alkoholu, narkotykow, lekow, srodkow
OAUIZAJACYCR)? ..ottt e e e st e e st e e e eabe e e taeeebaeeebeeeenaeeenaseeenreas

X. Czy w zwiazku z tymi zachowaniami miaty miejsce:

powiadamianie i interwencje policji

powiadomienie prokuratury

wszczgcie sprawy sadowej

przyznanie rodzinie kuratora

zobowiazanie do leczenia odwykowego

zobowiazanie do uczestnictwa w oddzialywaniach korekcyjno - edukacyjnych
interwencja i pomoc innej inStytucji (JAKIE)?)....ueeevierieeriienieeieeeie et seee e
TNNE, JAKIC. ...eeeie ettt et et e et et e et e bt e ettt eeate e b e enee

Ooooooooao

XI. Czy miat Pan/Pani inne problemy w zwiazku z naduzywaniem alkoholu, narkotykow,
lekow, srodkoéw odurzajacych?
a) konflikty z prawem
b) wykroczenia w ruchu drogowym
c) ktopoty w pracy
d) pobyty w izbie wytrzezwien
€) TN, JAKIE? ... .eiiuiieiieeie ettt ettt ettt e b e et e et e st e e bt e sabeeteeenteebeeenneenneas

O ooag



XII. Jak Pan/Pani ocenia swoja sytuacje, czy widzi Pan/Pani w niej co$ niepokojacego?

XIII. Proponowane dziatania wobec osoby stosujacej przemoc w rodzinie:

a) udzial w oddziatywaniach korekcyjno — edukacyjnych dla os6b stosujacych przemoc w
rodzinie o
b) dobrowolna wizyta w poradni odwykowej i opracowanie planu leczenia mi
¢) zlozenie dokumentéw do sadu w celu uruchomienia procedury zobowiazania do leczenia O
d) zobowiazanie do informowania cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego/grupy roboczej o
podejmowanych dziataniach majacych na celu zaprzestanie przemocy w rodzinie:

- raz w tygodniu

- raz w miesiacu

- raz na trzy miesiace

- w innych terminach (jakich?)

e) inne dziatania (JAKIE?) .......c.oiiiiiiiii i e

podpis osoby stosujacej podpis przewodniczacego
przemoc w rodzinie zespohu interdyscyplinarnego



Zalqcznik Nr 5
NIEBIESKA KARTA — Cz¢$¢ E

POUCZENIE DLA OSOB DOTKNIETYCH PRZEMOCA W RODZINIE
Co to jest przemoc w rodzinie ?

Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umysine dzialanie lub zaniechanie
naruszajace prawa lub dobra osobiste 0sob najblizszych (matzonek, wstgpny, zst¢pny,
rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia oraz jej malzonek, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu), a takze innych
0s0b wspdlnie zamieszkujacych lub gospodarujacych, w szczegdlnosci narazajace te osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalnos$¢ cielesna,
wolnos¢, w tym seksualna, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a
takze wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u 0s6b dotknigtych przemoca.

Kto moze by¢ ofiarq przemocy w rodzinie?

- wspotmationkowie

- partnerzy w zwiqzkach nieformalnych
- dzieci

- osoby starsze

- osoby niepetnosprawne

Najczestsze formy przemocy w rodzinie to:

Przemoc fizyczna:
- bicie, popychanie, kopanie, duszenie, bicie przedmiotami, parzenie, policzkowanie.....

Przemoc psychiczna:
- wySmiewanie, szydzenie, [Zenie, karanie przez odmowe uczul, okazywanie braku
szacunku, poddawanie stalej krytyce, kontrolowanie i ograniczanie kontaktu
z bliskimi....

Przemoc ekonomiczna:
- zmuszanie do oddawania uzyskiwanych srodkow finansowych, uniemozliwienie
podjecia pracy, niezaspakajanie podstawowych potrzeb materialnych....

Przemoc seksualna:
- wymuszanie pozycia  seksualnego, wymuszanie  nieakceptowanych  praktyk

seksualnych, wymuszanie seksu z osobami trzecimi, demonstrowanie zazdrosci...

PAMIETAJ !!!!

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jesli Ty lub kto$ z
Twoich bliskich jest ofiarg przemocy ze strony osoby najblizszej, nie wstydz si¢ prosic¢ o
pomoc. Prawo stoi po Twojej stronie !

Jezeli doznajesz takich zachowan powiadom:



- policje 997 lub 112
- prokuraturg

Policja ma obowiqzek:

= zapewnienia bezpieczenstwa (art.15 ust.l pkt 3 ustawy o Policji
— policjanci wykonujac czynno$ci maja prawo zatrzymywania osob stwarzajacych w
sposOb oczywisty bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzkiego, a takze
mienia).

= przekazania informacji o interweniujacych policjantach — mozesz spyta¢ o
stopien, imi¢ i nazwisko oraz numer identyfikacyjny policjantow, a takze o nazwg i
siedzibg jednostki, w ktérej pracuja.

= wskazania dokumentacji policyjnej jako dowodow w sprawie przeciwko osobie
stosujacej przemoc w rodzinie.

= zgloszenia interweniujacych policjantéow jako S$wiadkéw w sprawie karnej
przeciwko osobie stosujacej przemoc w rodzinie.

Polskie prawo sciga sprawcow przestepstw przeciwko osobom bliskim za:

znegcanie si¢ fizyczne lub psychiczne nad osoba najblizsza lub nad inna osoba pozostajaca
w stalym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad maloletnim lub
osoba nieporadna ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny - art. 207 k k.,
pozbawienie cztowieka wolnosci — art. 189 k.k.,

grozenie innej osobie popelnieniem przestgpstwa na jej szkode lub szkode osoby
najblizszej, jezeli grozba wzbudza w zagrozonym uzasadniona obawg, ze bedzie spetniona
—art. 190 k.k. ($cigane na wniosek pokrzywdzonego),

stosowanie przemocy lub grozby bezprawnej, w celu zmuszenia innej osoby do
okreslonego dziatania, zaniechania, lub znoszenia okreslonego stanu — art. 191 k k.,
doprowadzenie innej osoby do obcowania ptciowego przemoca, grozba bezprawna lub
podstepem (zgwatcenie) oraz doprowadzenie w ten sam sposéb innej osoby do poddania
si¢ innej czynnosci seksualnej lub wykonania takiej czynnosci - art. 197 k.k. (Scigane na
wniosek pokrzywdzonego),

/UWAGA! Przestgpstwo to popetnia rowniez maz, gwatcac wlasna zong!/,

powodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: pozbawienia czlowieka
wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia badz innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej
choroby nieuleczalnej lub dilugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwatlej
choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwatej niezdolnosci do pracy
w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata— art. 156 k.k.,
powodowanie naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia na okres dhuzszy
niz 7 dni, w wyniku ktérego pokrzywdzonym jest osoba najblizsza (Scigane na wniosek
pokrzywdzonego), jezeli naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia nie trwat
dluzej niz 7 dni ($ciganie przestgpstwa odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego)
—art.157 k k.,

uporczywe uchylanie si¢ od wykonania cigzacego z mocy ustawy lub orzeczenia
sadowego obowiazku opieki przez nietozenie na utrzymanie osoby najblizszej lub innej
osoby i1 przez to narazanie jej na niemozno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych (uchylanie si¢ od obowiazku alimentacyjnego) — art. 209 k.k. (§cigane na
wniosek pokrzywdzonego, organu opieki spotecznej lub innego wlasciwego organu),
kradziez lub kradziez z wlamaniem na szkodg osoby najblizszej — art. 278 k.k. i art. 279
k.k. (§cigane na wniosek pokrzywdzonego),



e niszczenie, uszkadzanie cudzej rzeczy lub czynienie jej niezdatng do uzytku — art. 288 k k.
(Scigane na wniosek pokrzywdzonego),

e porzucenie wbrew obowiazkowi troszczenia si¢ o matoletniego ponizej lat 15 albo o
osobg nieporadna ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny — art. 210 k.k.,

e uprowadzenie lub zatrzymanie matoletniego ponizej lat 15 albo osoby nieporadnej ze
wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, wbrew woli osoby powotanej do opieki lub
nadzoru — art. 211 k.k.,

e obcowanie plciowe z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszczenie si¢ wobec takiej osoby
innej czynnos$ci seksualnej lub doprowadzenie jej do poddania si¢ takim czynno$ciom
albo do ich wykonania — art. 200 k k.,

e rozpijanie matoletniego, dostarczajac mu napoju alkoholowego, utatwiajac jego spozycie,
lub naktaniajac go do spozycia takiego napoju — art. 208 k.k.

Masz tez prawo do zlozenia na Policji lub w Prokuraturze zawiadomienia o popelnieniu
przestepstwa przez osobe, ktora krzywdzi Ciebie lub/i Twoja rodzine.

Przypominamy jednak, ze zgodnie z art. 234 k.k. — podlega karze osoba, ktora przed organem
powotanym do $cigania lub orzekania w sprawie o przestgpstwo badZ wykroczenie, falszywie
oskarza inng osobg o popelnienie przestepstwa lub wykroczenia.

PAMIETAJ !!!!

Sprawca przemocy wobec bliskich, gdy czuje si¢ bezkarny, nie zmieni si¢, bedzie dalej
stosowal przemoc, bez wzgledu na skladane obietnice, nastepnym razem moze by¢
znacznie gorzej.

Jezeli jednak zaufasz jego deklaracjom o zmianie zachowania wobec Ciebie/Twojej
rodziny i zechcesz si¢ wycofaé, pamigtaj, ze ztozone przez Ciebie dotychczas zeznania nie
beda mogly by¢ wykorzystane przez prawne instytucje dzialajace po to, aby Ci poméc.
Dlatego zanim podejmiesz taka decyzj¢, zastanow si¢ i skonsultuj ja z psychologiem,
terapeuta lub inna osoba pomagajaca ofiarom przemocy w rodzinie, np. w
specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy rodzinie, osSrodku interwencji
kryzysowej.



PAMIETAJ !!!!

Zahamowanie przemocy w rodzinie jest mozliwe - mozesz z nig walczy¢ i uzyska¢ pomoc
dla siebie i swoich bliskich.

Jak to mozliwe ?
Zrob dwa kroki:
1. Krok pierwszy - zanotuj przebieg zdarzenia (pami¢é¢ bywa zawodna):

Kto Cig skrzywdzil? Imig 1 NAZWISKO ......c.eevuiieiiiiiiiiiieiieeieecee ettt sve e e

Kim jest dla Ciebie sprawca przemocy w rodzinie? /maz, Zona, partner, partnerka, ojciec,
matka, brat, siostra, syn, corka, inne — podac Kto ..........c.oeevviriiiniieiiiniieieceeeee e
Kiedy to sig stato? data ............... godzina ......... TNICTSCE .vvevrieeieenieeniieeteeeireeteesereereeseneeseens
Na czym polegata przemoc? /awantura, krzyk, lZzenie, bicie, kopanie, rzucanie sprzgtami,
niszczenie sprzgtow, bicie dzieci, grozby pobicia, grozby zabicia, wyrzucanie z domu, inne —
POAAC JAKIE/ ...ttt ettt ettt et et ettt e e bt e enbe e aeeenreen

Kto widzial, styszal przebieg zdarzenia? ............cccoooveeiieiiiiiiiinieeeee e
Kto interweniowal? imi¢ 1 nazwisko policjanta, jego numer stuzbowy, jednostka

Czy po raz pierwszy Policja interweniuje w Twoim domu w takiej sprawie?

TAK NIE
Jak czesto dochodzi do przemocy w Twoim domu? /raz w miesiacu, raz na tydzien, czg¢sciej/
Kiedy 10 Si Wydarzylo pOprzednim tazem? ...............ooooooooooeoeeeoeoeeeeeee
Czy przemocy w rodzinie towarzyszy picie alkoholu?

TAK NIE
Czy zawsze krzywdzi Cig ten sam sprawca?

TAK NIE
2. Krok drugi — do kogo mozesz zwrdcic si¢ o pomoc ?
Czy kiedykolwiek korzystalas/korzystaleS z pomocy instytucji 1 organizacji
obowigzanych do udzielania pomocy ?

TAK NIE
Jesli : ,,TAK”, to z pomocy jakich instytucji/organizacji ?



Jesli :

»NIE”, to ponizej podajemy Ci, nazwy instytucji/organizacji, z ktérych pomocy

mozesz skorzystac i si¢ do nich zwrdci¢:

Osrodki Pomocy Spolecznej — pomoga Ci w sprawach socjalnych, bytowych i
prawnych

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie — pomoga Ci w zakresie prawnym, socjalnym,
terapeutycznym lub udzielg informacji na temat instytucji lokalnie dziatajacych w tym
zakresie w Twojej miejscowosci

Osrodki Interwencji Kryzysowej - zapewnia schronienie Tobie i Twojej rodzinie,
gdy jesteS ofiara przemocy w rodzinie, udziela Ci pomocy 1 wsparcia w
przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej, a takze opracuja plan pomocy.

Osrodki wsparcia - zapewnia schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jeste$ ofiara
przemocy w rodzinie, udziela Ci pomocy 1 wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji
kryzysowe;.

Specjalistyczne Osrodki Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie — zapewnia
bezptatne schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jeste$ ofiara przemocy w rodzinie
oraz udziela Ci specjalistycznej pomocy w tym: pomocy psychologicznej, prawne;j,
socjalnej, terapeutycznej i medycznej oraz wsparcia w przezwyci¢zeniu sytuacji
kryzysowej, a takze opracuja plan pomocy.

Prokuratura, Policja — mozesz tam ztozy¢ zawiadomienie o przestgpstwie zngcania
sig, popelnionym na Twoja szkode lub na szkod¢ Twoich bliskich i poprosi¢ o
udzielenie podstawowej informacji prawnej,

Sad Rodzinny i Nieletnich — mozesz tam ztozy¢ pozew w sprawach rodzinnych lub
dotyczacych spraw opiekunczych Twoich dzieci.

Stuzba zdrowia — mozesz tam uzyska¢ zaswiadczenie o doznanych obrazeniach,
poprosi¢ o pomoc lekarska, spytac¢ o adresy specjalistycznych poradni lekarskich.
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — jesli przemocy w Twoim
domu towarzyszy picie alkoholu, mozesz zwroci¢ si¢ do nich z wnioskiem o
skierowanie sprawcy przemocy na leczenie odwykowe lub uzyska¢ inna pomoc
zwiazang z naduzywaniem przez niego alkoholu.

Na Twoim terenie funkcjonujq lokalne placowki udzielajgce pomocy ofiarom przemocy w
rodzinie:

LP

Nazwa Adres Telefon Adres
instytucji/organizacji instytucji/organizacji mailowy




Mozesz zadzwoni¢ réwniez pod numery telefonéw: Ogélnopolskiego Pogotowia dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” tel. 0-801-12-00-02 (platny pierwszy impuls,
linia czynna od poniedzialku do soboty w godzinach 10.00 — 22.00, w niedziele i$wigta w
godzinach 8.00 — 16.00), tel. (022) 666 28 50 — dyzur prawny (linia platna, czynna w
poniedzialek i wtorek w godzinach 17.00 - 21.00), Poradnia e-mailowa:
niebieskalinia@niebieskalinia.info, Policyjnego Telefonu Zaufania tel.0-800-120 226 (linia
bezplatna, czynna codziennie w godzinach od 13.00 do 21.00, od godz. 21.00 do 13.00
wlaczony jest automat informujacy o godzinach funkcjonowania telefonu).

WAZNE

Na skutek wszczgcia procedury ,,Niebieskie Karty” informacja, dotyczaca Twojej sytuacji
rodzinnej zostanie przekazana przewodniczacemu zespotu interdyscyplinarnego, ktory
podejmie dalsze dziatania.

Pamigtaj, ze w przypadku poinformowania Cig¢ o zakonczeniu procedury ,,Niebieskie Karty”
masz takie same prawa jak wczes$nie;j.

Zawsze mozesz wzywac Policj¢ na interwencjg, poinformowac prokuratur¢ oraz zwrocic sig o
pomoc do instytucji/ organizacji realizujacych dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie,

Mozesz rowniez poprosi¢ dzielnicowego, aby przyszedt do Twojego domu i udzielit
stosownej pomocy i niezbgdnych informacji.



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r.

WZOR
Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej

3. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby badane;j
(jezeli posiada)

*) Swiadczeniodawca oznacza Swiadczeniodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).



9. Opinia o stanie zdrowia osoby badanej, bedaca wynikiem przeprowadzonego
badania, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciata

oraz mozliwych przyczyn i czasu ich powstania

czytelny podpis i piecze¢
lekarza



korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie:
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Wybrane podmioty realizujace programy oddziatywari

PCPR, Aleksandréw Kujawski, ul. J. Stowackiego 8,

tel. (54) 282 61 54

PCPR, Betchatéw, ul. Czapliniecka 66, tel. (44) 733 05 45
PCPR, Biata Podlaska, ul. Brzeska 41, tel. (83) 343 29 82
MOPR, Biatystok, ul. Malmeda 8, tel. (85) 678 31 00

PCPR, Bielsk Podlaski, ul. 3 Maja 17, tel. (85) 833 26 76
PCPR, Bielsko-Biata, ul. Piastowska 40, tel. (33) 813 69 30
PCPR, Busko-Zdréj, ul. A. Mickiewicza 27, tel. (41) 378 84 58
PCPR, Bydgoszcz, ul. Konarskiego 1-3, tel. (52) 583 54 13
CIK, Bytom, ul. Tarnogorska 3, tel. (32) 281 30 39

OIK, Czestochowa, ul. Rejtana 7B, tel. (34) 366 32 31

MOPS, Dabrowa Gornicza, ul. Skibinskiego 1, tel. (32) 262 25 28
OIK, Debica, ul. Gawrzytowska 31, tel. (14) 670 33 42

MOPS Elblag, ul. Winna 9, tel. (55) 230 60 00

PCPR, Etk, ul. Marszatka J. Pitsudskiego 5, tel. (87) 621 15 50
MOPS, Gdynia, ul. Grabowo 2, tel. (58) 782 01 20

OPS-0IK, Gliwice, ul. Swietokrzyska 5, tel. (32) 401 01 85
PCPR, Gtogoéw, ul. Stowianska 13, tel. (76) 834 10 03
GCPRIPS, Gorzéw WIkp., ul. Walczaka 42, tel. (95) 715 13 60
PCPR, Gryfino, ul. tuzycka 91, tel. (91) 404 55 04

PCPR, Jarostaw, ul. Jana Pawta Il 17, tel. (16) 624 62 85

OIK, Jelenia Géra, ul. Al. Jana Pawta Il 7, tel. (75) 643 91 00
PCPR, Kartuzy, ul. Msciwoja 20, tel. (58) 684 02 19

OIK, Katowice, ul. Mikotowska 13a, tel. (32) 257 14 82
PCPR, Kedzierzyn-Koizle, ul. Skarbowa 4, tel. (77) 483 33 23
Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy

w Rodzinie (SOW), Kielce, ul. 1-go Maja 196, tel. (41) 368 18 67
PCPR, Kolbuszowa, ul. 11-go Listopada 10, tel. (17) 744 57 17
POIK, Konstancin Jeziorna, ul. W. Gasiorowskiego 4,

tel. (23) 757 68 20

PCPR, Koszalin, ul. Ractawicka, ul. 13, tel. (94) 342 84 55
PCPR, Krakow, ul. Al. J. Stowackiego 20, tel. (12) 634 42 66
wew. 564

PCPR, Krotoszyn, ul. Mtyriska 2a/1, tel. (62) 722 88 91

PCPR, Kutno, ul. B. Krzywoustego 11, tel. (24) 355 47 50
PCPR, Legionowo, ul. W. Sikorskiego 11, tel. (22) 784 83 33
PCPR, Leszno, ul. Plac T. Kosciuszki 4B, tel. (65) 529 68 38
PCPR, Lipno, ul. A. Mickiewicz 58, tel. (54) 288 66 42

PCPR, Lubin, ul. Sktadowa 3, tel. (76) 847 96 91

CIK, Lublin, ul. Probostwo 6A, tel. (81) 466 55 45

PCPR, tomaza, ul. Szosa Zambrowska, tel. (86) 215 69 42
PCPR, towicz, ul. Podrzeczna 30, tel. (46) 830 01 77

MCZP, £édz, Niciarnia 41, tel. (42) 676 18 18

ZOW, Mtawa, ul. J. Stowackiego 18, tel. (23) 654 52 29

OIK, Myslenice, ul. Kazimierza Wielkiego 5, tel. (12) 271 04 29
PCPR, Nowa Sdl, ul. J. Pitsudskiego 65, tel. (68) 457 43 30
PCPS, Nowy Dwér Mazowiecki, ul. |. Paderewskiego 6,

tel. (22) 765 94 90

www.ms.gov.pl www.mpips.gov.pl
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Wybrane podmioty realizujace programy oddziatywarn

korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie:

PCPR, Nowy Targ, ul. Szaflarska 39, tel. (18) 266 42 07

PCPR, Nysa, ul. Stowianska 17, tel. (77) 448 26 10

PCPR, Olsztyn, ul. Plac Bema 5, tel. (89) 523 28 00

MZPiTU, Olsztyn, ul. Al. Wojska Polskiego 8, tel. (89) 535 77 78
SOW, Opole, ul. Matopolska 20A, tel. (77) 455 63 90

PCPR, Piotrkow Trybunalski, ul. Aleja 3 Maja, tel. (44) 732 31 64
PCPR, Potczyn Zdrdj, ul. Koszalinska 21, tel. (94) 366 48 48
SPS, Poznan, ul. Bydgoska 6/7, tel. (61) 870 57 70

SOW, Pita, ul. Rydygiera 23, tel. (67) 349 09 69

PCPR, Prudnik, ul. T. KoSciuszki 55, tel. (77) 436 91 25

PCPR, Pruszcz Gdanski, ul. Wojska Polskiego 6, tel. (58) 773 20 85
Caritas OIK, Rudnik nad Sanem, ul. Rzeszowska 35,

tel. (15) 649 21 86

MOPS, Rzeszéw, ul. Skubisza 4, tel. (17) 863 53 89

POIK, Skarzysko-Kamienna, ul. Plac Florianski 1, tel. (41) 253 00 23
MOPR, Szczecin, ul. Sikorskiego 3, tel. (91) 485 76 00

OIK, Sucha Beskidzka, ul. A. Mickiewicza 31, tel. (33) 874 21 01
PCPR, Suwatki, ul. Swierkowa 60, tel. (87) 565 92 81

PCPR, Sroda Wikp., ul. Szkolna 2, tel. (61) 287 06 40

SOW, Swietochtowice, ul. Zubrzyckiego 36, tel. (32) 345 21 65
MOPR, Swinoujscie, ul. Dgbrowskiego 4, tel. (91) 322 54 60
TOIK, Tarnéw, ul. Szarych Szeregdw 1, tel. (14) 655 36 36
PCPR, Tczew, ul. Wojska Polskiego 6, tel. (58) 530 44 40
PCPR, Tomaszéw Mazowiecki, ul. Sw. Antoniego 41,

tel. (44) 725 14 60

SOWilK, Watbrzych, ul. Ogrodowa 2A, tel. (74) 846 75 58
Stowarzyszenie ,,Niebieska Linia”, Warszawa, ul. Zurawia 16/20,
tel. (22) 499 37 33

MOPR, Wtoctawek, ul. Zytnia 58, tel. (54) 413 50 96

WCZ SP Z0Z, Wroctaw, ul. Wszystkich §wietych 2,

tel. (71) 35529 65

PCPR, Wrzesnia, ul. Wojska Polskiego 1, tel. (61) 640 45 50
MOPR, Zabrze, ul. Wyzwolenia 7, tel. (32) 278 56 70

PCPR, Zielona Gora, ul. Podgodrna 5, tel. (68) 452 75 90

OIK, Zwierzyniec, ul. Partyzantéw 3B, tel. (84) 687 29 58
PCPR, Zary, ul. Artylerzystéw 6, tel. (68) 363 06 80

PCPR, Znin, ul. Szpitalna 32, tel. (52) 303 01 69

Peten wykaz podmiotdéw realizujgcych programy oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dostepny jest na stronie internetowej
www. ms.gov.pl oraz www.mpips.gov.pl

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
MINISTERSTWO PRACY | POLITYKI SPOtECZNEJ

www.ms.gov.pl www.mpips.gov.pl

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI
MINISTERSTWO PRACY | POLITYKI SPOtECZNEJ

KARTA

INFORMACYJNA

DLA OSOBY STOSUJACEJ
PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc w rodzinie — to wszystkie jednorazowe lub
powtarzajgce sie dziatania lub zaniechania jakich dopusz-
czasz sie wobec osoby najblizszej, wspdlnie zamieszkujacej
lub gospodarujgcej, zmuszajace jg do zachowan wbrew jej
woli, w szczegdlnosci narazajace Jg na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajgce Jej godnos¢, nietykal-
nos¢ cielesna, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szko-
dy na Jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywo-
tujace cierpienia i krzywdy moralne.

Przemoc w rodzinie moze przybraé rozne formy, np.:

» przemocy fizycznej (np. gdy bijesz, popychasz, szarpiesz,
kopiesz, dusisz osobe najblizszg),

» przemocy psychicznej (np. gdy obrazasz, wyzywasz, ponizasz
w obecnosci innych osdb, pozbawiasz kontaktu z bliskimi,
kontrolujesz, ciggle krytykujesz),

» przemocy seksualnej (np. gdy zmuszasz osobe najblizszg
do wspodtzycia, do zachowan seksualnych przez nig nie
akceptowanych).

Ofiarg przemocy w rodzinie moze by¢ np.:

» dziecko, = » wspdtmatzonek,  » partner,
» osoba niepetnosprawna,  » osoba starsza.

w partnerstwie:

www.ms.gov.pl www.mpips.gov.pl



PAMIETAJ!

PAMIETAJ!

PROGRAM

Nic nie usprawiedliwia aktéw przemocy!

» Czy uderzyte$ osobe najblizszg i mimo obiecania sobie,
Ze to po raz ostatni, sytuacja sie powtdrzyta?

» Czy zauwazytes, ze Twoje agresywne zachowanie wzbudza
strach w najblizszych, ze unikajg z Tobg kontaktu?

» Czy zdarzyto Ci sie agresywnie zachowywac¢ wobec
bliskich po spozyciu alkoholu, srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych oraz niezalecanych przez
lekarza lekéw?

Jezeli odpowiedziate$ pozytywnie chociaz na jedno
z powyiszych pytan, przeczytaj koniecznie te ulotke!

Stosowanie aktéw przemocy wobec oséb najblizszych
nie tylko naraza Cie na rozpad zwigzku i utrate rodziny,
ale réwniez na odpowiedzialnos$¢ karna.

Za znecanie sie nad osobg najblizszg grozi kara pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Nowe przepisy pozwalajg Policji, prokuraturze i sgdowi
na szybkg reakcje wobec sprawcy przemocy w rodzinie —
nie licz wiec na unikniecie odpowiedzialnosci.

Stosujac przemoc wobec oséb najblizszych grozi Ci:

» interwencja Policji lub zatrzymanie pofaczone ze stoso-
waniem Srodkéw zapobiegawczych;

» zastosowanie licznych zakazéw, w tym zblizania sie lub
kontaktowania z osobami pokrzywdzonymi;

» nakaz opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania,
bez wzgledu na to czyja jest wtasnoscig, na podstawie
decyzji prokuratora lub orzeczenia sadu;

» zasgdzenie odszkodowania, zadoscuczynienia badz nawigzki
na rzecz osoby pokrzywdzonej;

» ograniczenie badZ nawet pozbawienie wtadzy rodzicielskiej
nad dzie¢mi i ograniczenie z nimi kontaktow, jezeli przemoc
byta stosowana takze wobec nich;

» w razie uprzedniego skazania na kare z warunkowym
zawieszeniem — natychmiastowe zarzgdzenie jej wykonania.

www.ms.gov.pl www.mpips.gov.pl

Nie masz prawa stosowa¢ przemocy wobec najblizszych!

Przemoc w rodzinie stata sie zjawiskiem nieakceptowanym
spotecznie.

Sprawcg przemocy w rodzinie moze by¢ kazdy, bez wzgledu
na wyksztatcenie, status spoteczny, stan majatkowy itp.

Nigdy nie jest za p6zno do podjecia wtasciwych krokow,
aby zmieni¢ swoje zachowanie.
Zwracajac sie po pomoc niczym nie ryzykujesz!
Ty i Twoja Rodzina mozecie tylko zyskac!

W sytuacji wszczecia procedury ,Niebieskie Karty” wspot-
pracuj z zespotem interdyscyplinarnym lub grupga robocza.
S3 tam osoby, ktére chca pomdc Twojej rodzinie, w tym
i Tobie. Przyjdz na wezwanie i zastosuj sie do zalecen
wypracowanych przez zespét badz grupe.

Jednym z zalecert moze by¢ Twéj udziat w oddziatywaniach
korekcyjno-edukacyjnych, ktére sa realizowane w ramach
specjalnych bezptatnych programoéw przeznaczonych dla
0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie.

Pamietaj jednak, ze w razie rozpoznania uzaleznienia,
w pierwszej kolejnosci nalezy podjgc¢ stosowng terapie.

Uczestnictwo w programach oddziatywan korekcyjno-
-edukacyjnych bedzie wéwczas jej uzupetnieniem.

Jezeli zachowujesz sie agresywnie wobec bliskich, a ponadto
naduzywasz alkoholu, mozesz zwrdcic sie do:

» Infolinii AA: 801 033 242;

» Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych (PARPA), tel.: (22) 250 63 25
gdzie mozesz uzyskac informacje o placéwkach leczenia
odwykowego na Twoim terenie;

» Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w swoim miejscu zamieszkania.

www.ms.gov.pl www.mpips.gov.pl

Program oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych

Jesli chcesz zmieni¢ swojg postawe mozesz zgtosic sie do
programu oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych realizo-
wanego przez podmioty dziatajgce na Twoim terenie. Twdj
udziat w programie moze by¢ dobrowolny (samodzielnie
zgtosisz che¢ uczestnictwa w nim) badz obligatoryjny
(wynika¢ z orzeczenia sgdu albo z zalecenia zespotu inter-
dyscyplinarnego/grupy roboczej).

Adresaci programu

» osoby skazane za czyny zwigzane ze stosowaniem prze-
mocy w rodzinie;

» osoby stosujgce przemoc w rodzinie, ktére uczestniczg
w terapii leczenia uzaleznienia, w ramach uzupetnienia
podstawowej terapii;

» osoby, ktére same zgtoszg sie do uczestnictwa w progra-
mie oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych.

Cele programu

» powstrzymanie osoby stosujgcej przemoc w rodzinie
przed dalszym stosowaniem przemocy;

> rozwijanie umiejetnosci w zakresie wychowania dzieci
bez uzywania przemocy w rodzinie;

» uznanie przez osobe stosujaca przemoc w rodzinie swo-
jej odpowiedzialnosci za stosowanie przemocy;

» zdobycie i poszerzenie wiedzy na temat mechanizmoéw
powstawania przemocy w rodzinie;

» zdobycie umiejetnosci komunikowania sie i rozwigzywa-
nia konfliktéw w rodzinie bez stosowania przemocy;

» uzyskanie informacji o mozliwosciach podejmowania
dziatan terapeutycznych.

Podmioty realizujgce programy

Programy moga by¢ realizowane przez podmioty na terenie
danego powiatu. Sprawdz podmiot w wykazie na nastepnej
stronie lub zapytaj cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego/
grupy roboczej, pracownikdw socjalnych, funkcjonariuszy
Policji lub kuratoréow sgdowych.

www.ms.gov.pl www.mpips.gov.pl



Postrzeganie przez badanych roli piel¢gniarki w zespole interdyscyplinarnym w zakresie

przeciwdzialania przemocy w rodzinie - badania wlasne

Tomasz Iwanski', Elzbieta Kraj ewska-Kutak?

1. Instytut Piclggniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. rtm. Witolda
Pileckiego w O$wiecimiu

2. Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu [1,2] podaje si¢, iz poczatki wspotczesnych badan
dotyczacych krzywdzenia nieletnich czionkéw rodziny siegajg roku 1946 roku, w ktorym
John Caffey, amerykanski radiolog i pediatra, na tamach American Journal of
Roentgenology, opublikowata wyniki badan dotyczace wielokrotnych ztaman kosci
u niemowlat ze wspotwystepujacymi wylewami podczaszkowymi i zwrécit uwage na ich
nieprzypadkowy charakter.

W nastgpnych latach inni lekarze zaczgli dokumentowac przypadki celowych urazow
u dzieci, a w roku 1962, Henry Kempe, wraz ze wspotpracownikami, opublikowat tekst
dotyczacy przypadkow znecania si¢ nad nieletnimi i postuzyt si¢ pojeciem ,,syndromu
dziecka maltretowanego”[1,2].

Obowigzek zglaszania przez lekarza przypadkoéw krzywdzenia dziecka wprowadzono
po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych w roku 1966 roku, a podobne przepisy obowigzuja
réwniez W Kanadzie i Nowej Zelandii [1,3]. Natomiast w krajach europejskich, takich jak
Holandia, Dania, Niemcy, czy Belgia, rozwinat si¢ system tak zwanego poufnego zglaszania
do odpowiednich biur (Biuro/Centrum Lekarza Zaufania) [1,3].

Przemoc w rodzinie mozna uwaza¢ za problem interdyscyplinarny, wymagajacy
zaangazowania i wspoétdziatania specjalistow z zakresu nauk medycznych, spotecznych
I prawnych, zaréwno w zakresie implikacji teoretycznych, jak i dziatan praktycznych.

Wigkszo$¢ ekspertow z badania IDEABLOG [4] twierdzito, ze jednym z najbardziej
skutecznych sposobdw przeciwdziatania przemocy w rodzinie s3 programy oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dla  o0sob stosujgcych przemoc w rodzinie, StanowigC jeden

z elementdéw realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, ktore
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mogg prowadzi¢ do rzeczywistej zmiany postaw sprawcOw przemocy w rodzinie. Programy
te to zajecia edukacyjne, majgce za cel ukazanie uczestnikom alternatywnych sposobow
myslenia i zachowania oraz umozliwienie im  korekty zachowania poprzez nabycie
umiejetnosci i technik radzenia sobie z emocjami i agresja, konstruktywnego rozwigzywania
konfliktéw 1 komunikacji [4].

Na terenie Polski, do konca roku 2014 funkcjonowato 35. specjalistycznych
o$rodkow wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, prowadzonych przez samorzady
powiatowe, a $rodki finansowe na ich utrzymanie zapewnial budzet panstwa [5]. Skorzystato
z nich 7.717 os6b, czyli srednio 221 osob na jeden osrodek. W osrodkach tych bylo 591
miejsc, w tym 449 miejsc catodobowych, z ktorych skorzystato 2.313 oséb [5].

Pabis i wsp. [6] stwierdzili, ze 86% ankietowanych pielegniarek w swojej pracy
zawodowej miato kontakt z dzieckiem maltretowanym, najczesciej w wieku okoto 3. roku
zycia. Autorzy [6] podkre$laja, iz diagnozowanie jest w tym przypadku bardzo trudne, gdyz
rodzice czgsto w zdecydowany sposOb zaprzeczaja faktom stosowania przemocy wobec
swojego dziecka, a odniesione przez nie obrazenia tlumacza na przyktad upadkiem.
Natomiast Topczewska — Cabanek i wsp. [11] wykazali, iz 51% personelu pielggniarskiego
wybranego szpitala dziecigcego w Warszawie spotkalo si¢ z problemem dziecka
krzywdzonego, a 92% badanych potrafito wymieni¢ wszystkie rodzaje przemocy oraz

scharakteryzowa¢ objawy mogace $wiadczy¢ o krzywdzeniu dzieci.

Cel pracy

Ocena postrzegania przez zawodowo czynne pielggniarki i studentow Pielggniarstwa
roli pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w zakresie przeciwdziatania przemocy

W rodzinie.

Material i metoda

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-I- 002/433/2010 Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Zasadnicza realizacj¢ badania poprzedzito badanie pilotazowe wykonane na losowe]
probie N=50 studentow i N=50 zawodowo czynnych pielegniarek, a konkluzje ptynace
z badania pilotazowego zostaty uwzglednione w ostatecznej wersji kwestionariusza.

W badaniu zasadniczym rozdano 285 ankiet losowo wybranym zawodowo czynnym
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pielggniarkom 1 285 studentom kierunku pielegniarstwo. Badaniem ostatecznym objeto 279
zawodowo czynnych pielegniarek praz 281 studentow studiow pielegniarskich.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy zlozony czesci
metryczkowej oraz z czterech cze$ci zasadniczych: cze$ci metryczkowej (5 pytan) oraz
czesci zasadniczej - dotyczacych samooceny wiedzy nt. problemu przemocy w rodzinie

1 checi jej poszerzenia (12 pytan).
Metodologia analizy danych

Przed przystgpieniem do analizy baza danych zostala sprawdzona pod wzgledem
logicznosci 1 kompletnosci odpowiedzi. W dalszej kolejnosci, do wykonania obliczen
wykorzystany zostat pakiet statystyczny SPSS. W badaniu zostaly uzyte nast¢pujace
statystyki opisowe:

1. Opis tabelaryczny — dane przedstawione sag w postaci tabel z uwzglednieniem zalezno$ci
najistotniejszych dla zbadania hipotez; tabele krzyzowe uwzgledniajg podstawowe
zmienne niezalezne, tj. status pielegniarki lub studenta;

2. Do zmierzenia zaleznosci pomigdzy wybranymi zmiennymi wykorzystano test
niezaleznosci Chi-Kwadrat ( ;(2), bedacy najodpowiedniejszy z uwagi na jakosciowy
charakter badanych zmiennych, stosowanym w przypadku badania niezaleznosci cech
niemierzalnych (jakosciowych) lub w przypadku badania niezaleznosci cechy
jakosciowej z ilosciowa.

Zwyczajowo przyjmuje si¢ poziom 0,05 jako krytyczny. Do celéw interpretacji
poziomu istotno$ci (wartosci istotnosci p) przyjeto zatem ogolnie stosowane reguty:

e jezeli p <0,05 méwi si¢ o istotnosci statystycznej;
e jezeli p <0,01 méwi si¢ o silnej istotnosci statystycznej;
e jezeli p <0,001 mowi si¢ o bardzo silnej istotnos$ci statystyczne;j.

Oznacza to, ze wartosci p mniejszych od 0,05 nalezy odrzuci¢ hipoteze mowiaca o
tym, ze istnieje wptyw jednej zmiennej na druga. Nalezy stwierdzi¢ zatem, ze w obu grupach

odpowiedzi na poszczegolne pytania r6znig si¢ istotnie.
Wyniki
W badanej grupie pielggniarek/pielggniarzy zdecydowanie byto 96,01% kobiet 1
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3,94% mezczyzn, w wieku do 30. lat - 32,97% i powyzej 30. lat - 67,03% badanych.
Wséréd badanych studentow pielegniarstwa takze przewazaly kobiety, ktorych udziat
procentowy w badanej grupie wynosit 94,31% 1 osoby do 30. roku zycia (96,8%)
- w stosunku do 5,69% mezczyzn i 3,2% o0s6b powyzej 30. roku zycia. Szczegdtowe dane
dotyczace grup badanych zawarte s3g w podrozdziale 1 w czesci L.

W opinii zardwno pielegniarek, jak i studentéw, grupe zawodowa ,,pierwszego
kontaktu” z przypadkami przemocy w rodzinie powinni stanowi¢ przede wszystkim
pedagodzy szkolni (odpowiednio: 55,91% pielegniarek i 51,96% studentow), policjanci
(odpowiednio: 54,48% pielgegniarek 1 51,60% studentéw) oraz pracownicy socjalni
(odpowiednio: 47,31% pielggniarek 1 42,70% studentow). W pielgegniarkach 1 lekarzach
upatrywato taka grup¢ odpowiednio 15,05% i 10,75% pielggniarek oraz 16,01% i 15,30%
studentow. Najbardziej istotne réznice zanotowano w przypadku wskazywania kuratoréw —
21,15% pielggniarek oraz 12,46% studentoéw. Istotne statystycznie roznice stwierdzono testem
niezaleznosci Chi-Kwadrat jedynie w przypadku opinii odnoszacych si¢ do roli kuratorow

(p<0,01). Szczegodlty zawiera Tabela I.

Tabela I. Grupa zawodowa preferowana przez respondentéw, jako grupa ,,pierwszego
kontaktu” z przypadkami przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
pedagodzy szkolni 156 | 55,91% | 146 [ 51,96%
Kto wedlug Pani/Pana policjanci 152 | 54,48% | 145 | 51,60%
powinien stanowié¢ grupe kuratorzy 59 21,15% 35 12,46%
zawodowg ,,pierwszego | pracownicy socjalni 132 | 47,31% | 120 | 42,70%
kontaktu” z przypadkami | pielegniarki 42 | 15,05% | 45 | 16,01%
przemocy w rodzinie? | lekarze 30 | 10,75% | 43 | 15,30%
trudno powiedzie¢ 29 | 10,39% | 35 | 12,46%
Wartoszxszt)atystykl Stopnlt(adsf\gvobody Istotnosé (p)
Pedagodzy szkolni 0,974 1 0,324
Policjanci 0,466 1 0,495
Kuratorzy 7,571 1 0,006
Pracownicy socjalni 1,201 1 0,273
Pielegniarki 0,098 1 0,754
Lekarze 2,556 1 0,110
Trudno powiedzieé 0,588 1 0,443

Ponad potowa studentow (51,26%) oraz 44,06% pielegniarek uwazato, ze jest miejsce
dla pielegniarki w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym w przypadku stwierdzenia

przemocy w rodzinie. Natomiast co dziesigta pielegniarka (11,88%) i co dziesiagty student
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(10,11%) uwazat, ze nie ma miejsca dla pielegniarki w ww. postgpowaniu. Analiza wynikow
testem Chi-kwadrat nic wskazata na istnienie istotnych statystycznie réznic miedzy obiema
grupami pod wzgledem opinii na ten temat (Tabela II).

Ponad potowa studentow (54,35%) bylo przekonanych, ze pielggniarka moze
przeciwdziata¢ przemocy w rodzinie (pielegniarek, ktére mialy taka sama opini¢ bylo
45,80%). Co dziesiata pielggniarka (10,69%) i co dziesiaty student (9,42%) byt odmiennego
zdania. Z kolei, 43,51% pielegniarek 1 36,23% studentdéw nie mialo zdania na ten temat.
Analiza danych testem niezaleznosci Chi-kwadrat nie wskazala na istotne statystycznie

réznice w tym zakresie mi¢dzy obiema grupami (Tabela III).

Tabela I Rozklad opinii badanych na temat miejsca dla pielegniarki w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy uwaza Pani/Pan iz jest | (5 115 | 44,06% | 142 | 51,26%
miejsce dla pielegniarki w
postepowaniu diagnostyczno- nie 31 | 11.88% | 28 | 10.11%
terapeutycznym w przypadku
stwierdzenia przemocy w o
rodzinie? trudno powiedzie¢ 115 | 44,06% | 107 | 38,63%
Wartosé statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (p)
Chi-kwadrat 2,804 2 0,246
Liczba przebadanych oséb 538

Tabela Il. Opinie badanych na temat mozliwosci przeciwdzialania przemocy w rodzinie
przez pielegniarki

Pielegniarki Studenci
N % N %
. . . tak 120 | 45,80% | 150 | 54,35%
Czy uwaza Pani/Pan iz
pielggniarka moze nie 28 | 10,69% | 26 | 9,42%
przeciwdziala¢ przemocy w
rodzinie? L
trudno powiedzie¢ 114 | 43,51% | 100 | 36,23%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnosé
(x2) (df) ()
Chi-kwadrat 3,962 2 0,138
Liczba przebadanych osob 538
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Wigkszos$¢ pielegniarek 1 studentéw (odpowiednio: 83,40% 1 85,07%) uwazato, ze
pielegniarka, celem przeciwdzialania przemocy w rodzinie, moze zastosowaé baczng
obserwacje podopiecznych ukierunkowang na wystepowanie: uszkodzen o podejrzanym
wygladzie, licznych i czgstych obrazen, nietypowych wzordéw sincow, szczegélnych znakow
1 ran, zachowan (wycofania, depresji, apatii, fobii), oporu wzglgdem innych oséb, zaburzen
snu 1 przyjmowania pokarmoéw, samookaleczen, objawoéw psychosomatycznych: bole glowy,
brzucha, zeboéw). Badani (po 66,42% z obu grup) byli takze przekonani o mozliwosci
edukowania ofiar przemocy. Ponad potowa badanych z obu grup wskazata wezwanie shuzb
interwencyjnych (odpowiednio 55,09% pielegniarek i 58,21% studentow). W kategorii ,,inne”
pielegniarki jak i studenci nie uszczegétowili wskazanej odpowiedzi. Szczegoty zawiera
Tabela IV.

Tabela I111. Preferowane przez badanych sposoby przeciwdzialania przemocy w rodzinie
do wykorzystania przez piel¢gniarke
Pielegniarki Studenci
N % N %
baczna obserwacja podopiecznych ukierunkowana
na wystepowanie: uszkodzen o podejrzanym
wygladzie, licznych i  czestych  obrazen,
nietypowych  wzordw  sincow, szczegdlnych
znakéw 1 ran, zachowan (wycofania, depresji, [ 221 | 83,40% [ 228 | 85,07%
apatii, fobii), oporu wzglgdem innych o0sob,
zaburzen snu i przyjmowania pokarmow,
samookaleczen, objawdéw psychosomatycznych:
bole glowy, brzucha, zebow)
Ktore sposoby | edukacja ofiar przemocy 176 | 66,42% | 178 | 66,42%
.wedlug | wezwanie stuzb interwencyjnych 146 | 55,09% | 156 | 58,21%
Pani/Pana moze "o 1acia ofiar przemocy 112 | 42,26% | 133 | 49,63%
zastosowac P : ;
) . rozpozna¢ $rodowisko zagrozone problemem
pielegniarka aby | 00000\ rodzinie oraz objawy przemocy wobec | 95 | 35.85% | 106 | 39,55%
przeciwdzialaé ofiary
przemocy w - . — . -
rodzinie? rozpoznawac zachow_e!ma, zjawiska i sytuacje
Z{i!lcgane ’do kategorii przemocy w rodzm'le g3 31.32% | 108 | 40.30%
roznicowa¢ z sytuacjami, zachowaniami i
zjawiskami nie stanowiacymi przemocy w rodzinie
zebranie informacji o przemocy w rodzinie
(instytucjonalne i pozainstytucjonalne) 69 | 26.04% | 92| 34,33%
budowanie lokaln_ego systemu przeciwdziatania 41 | 1547% | 49 | 18.28%
przemocy w rodzinie
inne 1 0,38% 2 0,75%
trudno powiedzie¢ 9 3,40% 7 2,61%

140




Wsrod pielegniarek dominowata opinia, Zze w postgpowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie pielegniarka moze
wykonywac¢ czynnosci takie jak: zaopatrzenie ran (72,66%), wsparcie ofiary (72,66%) i opis
umiejscowienia ran (61,05%).

Z kolei, wérod studentdow najczgséciej wskazywanymi czynnosciami byty: wsparcie
ofiary (79,27%), zaopatrzenie ran (71,27%)
(71,27%).

W kategorii ,,inne” pielegniarki jak i studenci nie uszczegdétowili wskazanej

i Opis rodzaju obrazen (badanie fizykalne)

odpowiedzi. Analiza wynikow testem Chi-kwadrat wskazata na istotne statystycznie roéznice
miedzy obiema grupami w przypadku takich czynnos$ci jak: opis sytuacji zaistnienia
przemocy w rodzinie (p < 0,01), opis rodzaju obrazen (badanie fizykalne) (p < 0,01), opis
umiejscowienia ran (p < 0,05), opis sposobu zaopatrzenia ran (p < 0,05), wsparcie ofiary (p <
0,05)

I pozainstytucjonalne) (p < 0,05). Szczegoty zawiera Tabela V.

oraz pozyskiwanie innych informacji o przemocy w rodzinie (instytucjonalne

Tabela V. Rozklad opinii badanych na temat czynnosci w postepowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie, ktére moze wykonaé
pielegniarka

Pielegniarki Studenci
N % N %
opis sytuacji zaistnienia przemocy w rodzinie 155 | 58,05% | 188 | 68,36%
opis stanu psychicznego poszkodowanej osoby 154 | 57,68% | 152 | 55,27%
opis rodzaju obrazen (badanie fizykalne) 160 | 59,93% | 196 | 71,27%
opis umiejscowienia ran 163 | 61,05% | 192 | 69,82%
opis sposobu zaopatrzenia ran 157 | 58,80% [ 183 | 66,55%
i . organizacja niezb¢dnych konsultacji o 0
Kt;)re ;Zyn.nosm Specjal iStyCZﬂyCh 59 22,10 ) 79 28,73 Yo
wed ugt am/Pa.n 3 pobieranie materialu do czynnosci 81 3034% | 79 | 28.73%
Véil;";ggo‘:;;g? dochodzeniowych ’ ’
tera%euty{mym Zaopatrzenie ran 194 | 72,66% | 196 | 71,27%
w przypadku wsparcie ofiary 194 | 72,66% | 218 | 79,27%
stwierdzenia zebranie  wywiadu i obserwacja  ofiar
przemocy w ukierunkowane na wystepowanie: uszkodzen o
rodzinie, moze podejrzanym wygladzie, licznych 1 czgstych
wykonaé obrazen, nietypowych  wzorow  sincow,
pielegniarka: szczegoln_ych Znak_c_)w i ran, __Zachowan 142 | 53.18% | 153 | 55.64%
(wycofania, depresji, apatii, fobii), oporu
wzgledem innych oséb, zaburzen snu i
przyjmowania  pokarmoéw, samookaleczen,
objawow psychosomatycznych: boéle glowy,
brzucha, zebow)
pozy_sk_lwgnle mnych mfo_rmaCJ! 0 przemocy w 60 2247% | 81 | 29.45%
rodzinie (instytucjonalne i pozainstytucjonalne)
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organizacja pomocy socjalnej 71 26,59% | 78 | 28,36%
powiadomienie policji 130 | 48,69% | 152 | 55,27%
wykonanie dokumentacji fotograficznej 44 16,48% | 61 | 22,18%
zabezpieczenie ubrania pacjenta 82 30,71% | 82 | 29,82%
opis podjetych dziatan 74 27,72% | 83 | 30,18%
inne 2 0,75% 2 | 0,73%
trudno powiedzie¢ 11 4,12% 8 2,91%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody | Istotnosé
x2) (df) ()

Opis sytuacji zaistnienia przemocy w rodzinie 7,596 1 0,006

Opis stanu psychicznego poszkodowanej osoby 0,069 1 0,793

Opis rodzaju obrazen (badanie fizykalne) 9,300 1 0,002

Opis umiejscowienia ran 5,918 1 0,015

Opis sposobu zaopatrzenia ran 4,599 1 0,032

Orgz_mi_zacja niezbednych konsultacji 3,659 1 0,056

specjalistycznych

Pobieranie_ materialu do czynnosci 0,058 1 0,810

dochodzeniowych

Zaopatrzenie ran 0,003 1 0,956

Wsparcie ofiary 4,661 1 0,031

Zebranie wywiadu i obserwacja ofiar

ukierunkowane na wystepowanie: uszkodzen o

podejrzanym wygladzie, licznych i czestych

obrazen, nietypowych wzoréw  sincéw,

szczeg()ln_ych znak_t?w i _ranm, __zachowar'l 0709 1 0.400

(wycofania, depresji, apatii, fobii), oporu ’ ’

wzgledem innych os6b, zaburzen snu

i przyjmowania pokarméw, samookaleczen,

objawow psychosomatycznych: bole glowy,

brzucha, zebow)

Pozyskiwanie innych informacji o przemocy

w rodzinie 3,982 1 0,046

(instytucjonalne i pozainstytucjonalne)

Organizacja pomocy socjalnej 0,383 1 0,536

Powiadomienie policji 3,148 1 0,076

Wykonanie dokumentacji fotograficznej 3,240 1 0,072

Zabezpieczenie ubrania pacjenta 0,003 1 0,957

Opis podjetych dzialan 0,630 1 0,427

Inne 0,000 1 0,994

Trudno powiedzieé¢ 0,513 1 0,474

Analiza wynikéw z zastosowaniem testu niezaleznosci Chi-kwadrat wskazata na
istotne statystycznie roznice migdzy pielegniarkami a studentami w przypadku takich
sposobow, jak rozpoznawanie zachowan, zjawisk 1 sytuacji zaliczanych do kategorii
przemocy W rodzinie i réznicowanie z sytuacjami, zachowaniami i zjawiskami nie

stanowigcymi przemocy w rodzinie (p < 0,05), a takze zebranie informacji o przemocy
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w rodzinie (instytucjonalne i pozainstytucjonalne) (p < 0,05). Szczegdty zawiera Tabela V1.

Tabela VI. Wyniki testu niezaleznosci Chi-kwadrat — istotnos$¢ réznic w odpowiedziach

pielegniarek i studentow

Warto$¢ statystyki
x2)

Stopnie swobody
(df)

Istotnos$¢é

(P)

Baczna obserwacja podopiecznych
ukierunkowana na wystepowanie:
uszkodzen o podejrzanym wygladzie,
licznych i czestych obrazen, nietypowych
wzorow sincow, szczegélnych znakow i
ran, zachowan (wycofania, depresji,
apatii, fobii), oporu wzgledem innych
os6b, zaburzen snu i przyjmowania
pokarméw, samookaleczen, objawow
psychosomatycznych: bole glowy,
brzucha, zebow)

0,327

0,567

Edukacja ofiar przemocy

0,004

0,949

Wezwanie stuzb interwencyjnych

0,572

[

0,449

Edukacja ofiar przemocy

2,939

0,086

Rozpoznaé srodowisko zagrozone
problemem przemocy w rodzinie oraz
objawy przemocy wobec ofiary

0,820

0,365

Rozpoznawa¢  zachowania, zjawiska
i sytuacje zaliczane do kategorii przemocy
w rodzinie i rdéznicowa¢ z sytuacjami,
zachowaniami i zjawiskami nie
stanowiacymi przemocy w rodzinie

4,699

0,030

Zebranie  informacji o  przemocy
w rodzinie
(instytucjonalne i pozainstytucjonalne)

4,384

0,036

Budowanie lokalnego systemu
przeciwdzialania przemocy w rodzinie

0,781

0,377

Inne

0,328

0,567

Trudno powiedzie¢

0,272

0,602

Pielegniarki w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie najczesciej podjetyby

takie czynno$ci jak: adnotacja w dokumentacji (71,88%), powiadomienie policji (57,29%)

oraz rozmow¢ ze zwierzchnikiem (51,04%). Znaczacy odsetek pielegniarek (42,19%) wskazat

takze na powiadomienie opieki spotecznej. Wigkszos¢ studentoéw podjetaby czynnosci takie

jak: powiadomienie policji (62,79%) 1 powiadomienie opieki spotecznej (60,93%). Niemal

polowa studentéw podjetaby adnotacji w dokumentacji (47,91%), a 38,14% z nich wskazato

na rozmow¢ ze zwierzchnikiem. W kategorii ,,inne” pielegniarki wymieniaty (rozmowa

z ofiarg, sprawcg), a studenci (rozmowa z ofiarg, sprawca, proba skierowania osoby

pokrzywdzonej do odpowiednich organdéw). Najwigksze istotne statystyczne roznice

pomiedzy badanymi grupami zanotowano w przypadku takich czynno$ci jak: adnotacja
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w dokumentacji, powiadomienie sagdu, powiadomienie policji (p < 0,05) i powiadomienie

opieki spotecznej (p < 0,001). Szczegoly zawiera Tabela VII.

Tabela VII. Deklaracja czynnosci pomocowych, jakie podjeliby respondenci
w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %

. o . | adnotacja w dokumentacji 138 | 71,88% | 103 | 47,91%
Jesli tak to jakie czynnosci ™0 domienie sadu 14 | 7,29% | 31 | 14,42%
pomocong Od{ql.b yz/labys rozmowa ze zwierzchnikiem 98 | 51,04% | 82 | 38,14%
vgrggi%/ggy wurf)c\;\éliiﬁezjzrlllg pow?adom?en?e po!icj_i 110 | 57,29% | 135 | 62,79%

osoba pelnigca obowiazki powmdomlenle opieki 81 | 42,19% [ 131 | 60,93%
na stanowisku pracy? spotecznej
inne 3 1,56% 4 1,86%
Warto$¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
x2) (df) (V)
Adnotacja w dokumentacji 9,368 1 0,002
Powiadomienie sadu 6,852 1 0,009
Rozmowa ze zwierzchnikiem 2,268 1 0,132
Powiadomienie policji 4,223 1 0,040
POW|adom|en|e opieki 18.406 1 0,000
spolecznej
Inne 0,138 1 0,711

Wigkszo$¢ pielegniarek 1 studentoéw (odpowiednio: 58,37% 1 58,21%) uwazalo, jako
osoba prywatna, za konieczne podejmowanie czynnosci pomocowych w przypadku
stwierdzenia przemocy w rodzinie. Co dziesigta osoba (odpowiednio 9,50% pielegniarek
1 10,71% studentow) byla odmiennego zdania. Co trzecia osoba nie miata zdania na ten temat
(odpowiednio 32,13% pielegniarek 1 31,07%). Opinie na ten temat nie byly zatem znaczaco
rozne migdzy pielggniarkami, a studentami, co potwierdzil test niezaleznosci Chi-kwadrat
(brak istotnosci statystycznej). Szczegdly zawiera Tabela VIII.

Wigkszos¢ pielegniarek i studentow (odpowiednio: 70,26% 1 71,56%), jako osoba
prywatna, powiadomiloby policje w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie.
W kategorii ,,inne” pielegniarki wymienialy (powiadomienie rodziny, najblizszych, wsparcie
poszkodowanego, pomoc w sprawach administracyjnych, rozmowa =ze sprawca,
z ofiarg), a studenci (Powiadomienie ksi¢dza, zwrdcenie uwagi sprawcy, rozmowa z ofiarg,
powiadomienie kuratora) Powiadomienia stuzb specjalnych podjetoby sie 36,92%
pielegniarek 1 46,45% studentow. W tym ostatnim przypadku zanotowano istotnos¢

statystyczng (p < 0,05). Szczegoty zawiera Tabela IX.
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Tabela VIII.

Opinia respondentow, jako osob prywatnych, na temat koniecznoSci

podejmowania czynnosci pomocowych w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie

Pielegniarki Studenci
N % N %
Czy uwaza Pani/Pan za | tak 129 | 58,37% | 163 | 58,21%
konieczne podejmowanie
czynnosci pomocowych w |\ . 21 | 950% | 30 | 10,71%
przypadku stwierdzenia
przemocy w rodzinie, jako
osoba prywatna? trudno powiedzie¢ 71 | 32,13% | 87 31,07%
Wartos¢ statystyki | Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) (P)
Chi-kwadrat 0,222 2 0,895
Liczba przebadanych oséb 501

Tabela IX. Opinie respondentéow, jako os6b prywatnych na temat rodzaju
preferowanych czynnosci pomocowych w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie
Pielegniarki Studenci
N % N %
Jesli tak to jakie czynnoSci powiadomienie 79 36.92% 08 | 46.45%
pomocowe stuzb socjalnych
podejmowalibyScie powiadomienie policji 137 70,26% 151 | 71,56%
Panstwo w przypadku powiadomienie sadu 9 4,62% 19 9,00%
stwierdzenia przemocy W [ jnne 6 3,08% 7 3,32%
rodzinie jako osoba .
prywatna? trudno powiedzieé¢ 34 17,44% 24 | 11,37%
Warto$¢ statystyki Stopnie swobody Istotnos¢
(x2) (df) (V)
Powiadomienie stuzb socjalnych 5,446 1 0,020
Powiadomienie policji 1,203 1 0,273
Powiadomienie sadu 3,685 1 0,055
Inne 0,072 1 0,789
Trudno powiedzieé 2,004 1 0,157

Niemal potowa studentéw (49,43%) 1 37,71% pielegniarek, bedac w sytuacji niecheci
zgloszenia przypadku przemocy w rodzinie przez lekarza, poinformowataby dyrektora
placowki o zaistniatym fakcie przemocy wraz z prosba podjecia krokdw prawnych w sprawie.
Szczegbly zawiera Tabela X.

Najwiecej pielegniarek 1 studentow bedac $wiadkiem klapsa i podniesionego glosu
rodzica wobec dziecka zwrocitoby im uwage (odpowiednio: 42,26% i 40,93%). Znaczacy
odsetek w obu grupach nie potrafit zdeklarowa¢ w jaki sposob by postapit (odpowiednio:

40,17% 1 33,10%). W kategorii ,,inne” pielggniarki wymieniaty (zapytanie o przyczyng,
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obserwacja czestotliwosci, ,,lekki klaps to nie przemoc”, ,nie podoba mi si¢ to, ale nie

mialabym odwagi zwrdci¢ uwage rodzicowi”, a studenci (zaleznie od sytuacji, ,,jesli dziecko

nie stuchatoby si¢ rodzica, warto podnie$¢ na nie glos”, ,.klaps to nic ztego”, ,.klaps to nie

przemoc”, ,zignorowatabym, dzigki temu mozemy dobrze wychowaé dziecko”). Test

niezaleznosci Chi-kwadrat nie wskazatl na istnienie istotnych statystycznie réznic mig¢dzy

pielegniarkami a studentami (p > 0,05). Szczegoly zawiera Tabela XI.

Tabela IV. Kroki jakie podjeliby respondenci w bedac w sytuacji niecheci zgloszenia
przypadku przemocy w rodzinie przez lekarza

Pielegniarki Studenci
N % N %
poinformowania dyrektora placowki o
Bedac w sytuacji zaistniaiym' qucie przemocy Wwraz z | goq 37.71% | 130 | 49.43%
niecheci zgloszenia pros’ba_i podjecia krokow prawnych w ’ '
przypadku przemocy | SPrawie
w rodzinie przez podporzadkowania si¢ decyzji lekarza 19 8,05% 9 3,42%
lekarza, podejmiesz powiadomienie stuzb socjalnych 71 | 30,08% | 98 | 37,26%
kroki: inne 9 | 381% | 2 [ 0,76%
trudno powiedzie¢ 72 | 3051% [ 62 | 23,57%
Wartos¢é statystyki Stopnie Istotnosé
) swobody )
(df)
Poinformowania dyrektora placowki o
zaisfnialym.fa!(cie przemocy wraz z 12,129 1 0,000
prosba podjecia krokow prawnych w
Sprawie
Podporzadkowania sie decyzji lekarza 3,835 1 0,050
Powiadomienie stuzb socjalnych 5,905 1 0,015
Inne 4,595 1 0,032
Trudno powiedzieé 1,031 1 0,310

Tabela VI. Rozklad deklarowanych przez badanych zachowan, w przypadku bycia
swiadkiem klapsa i podniesionego glosu rodzica wobec dziecka

Pielegniarki Studenci
N % N %
zwrocenie uwagi 101 | 42,26% | 115 | 40,93%
Czy bedac Swiadkiem Kklapsa i zignorowanie,
podniesionego glosu rodzica wobec | twierdzac, Ze to nie moja | 34 | 14,23% | 53 | 18,86%
dziecka podjeliby Panstwo sprawa
dzialanie? inne 8 3,35% | 20 | 7,12%
trudno powiedzieé 96 | 40,17% | 93 | 33,10%
Wartos&szt)atystykl Stopnlt(ads]:/)vobody Istotnosé (p)
Chi-kwadrat 6,900 3 0,075
Liczba przebadanych osob 520
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Dyskusja

Leoniuk i wsp. [1] podkreslaja, ze krzywdzenie fizyczne to najczgstsza forma
przemocy w rodzinie, z jaka moze spotkac si¢ pielegniarka w trakcie wykonywania swoich
obowigzkow zawodowych. Wedlug statystyk Komendy Glownej Policji [11], w 2015 roku
odnotowano 17 392 przypadki przemocy domowej wobec 0so6b matoletnich.

Badania Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Biatymstoku [7] wykazaty, iz
respondenci podkreslali kluczowa role pracy zespolowej w zwalczaniu problemu przemocy
w rodzinie. Uwazali, Ze nigdy nie moze si¢ ona opiera¢ na dziataniu jednej instytucji, zaden
bowiem pojedynczy specjalista, ani instytucja nie jest w stanie zabezpieczy¢ wszystkich
podstawowych potrzeb rodziny uwiklanej w przemoc. W zwigzku z tym, zdaniem
ankietowanych dla podjecia skutecznych dzialan pomocowych niezbgdne jest kompleksowe
podejscie do sytuacji, w jakiej znajduje si¢ rodzina dotkni¢ta przemoca, a mozliwe jest to
jedynie w drodze tworzenia sieci wspOtpracy opartej o dziatanie lokalnych zespolow
interdyscyplinarnych [7].

Nalezy wiec dazy¢ do profesjonalizacji pomocy spotecznej, w tym odswiezenia jej
wizerunku, poprzez zwigkszenie jej dostepnosci, skutecznosci i fachowosci oraz wlaczania
w prewencje zespotow interdyscyplinarnych, w tym pielggniarek.

W obecnym wedtug wigkszosci respondentéw, badaniu grupa ,,pierwszego kontaktu”
z ofiarami przemocy rodzinnej, powinni by¢ przedstawiciele takich zawodow, jak: pedagog
szkolny, policjant, pracownik socjalny. Na uwage zastuguje takze fakt, iz stwierdzono istotng
réznice pomiedzy  pielegniarkami, a studentami w  okre$leniu roli kuratora - za
interwencyjno$cig kuratora opowiadala si¢ czesciej grupa pielegniarek. Interesujace jest
takze, iz przez grupe pielegniarek czynnych zawodowo, zawdd lekarza wymieniany byt
rzadziej, niz pielegniarki. Odpowiedz ta obrazuje opini¢ pielegniarek, co do funkcjonujgcego
schematu postgpowania z ofiarg przemocy w rodzinie. Pielggniarki widzialy siebie, wérod
innych przedstawicieli pracownikow ochrony zdrowia, jako grupe zawodowa, ktora powinna
by¢ grupg ,,pierwszego kontaktu” dla ofiar przemocy w rodzinie.

W literaturze przedmiotu [4] podkresla si¢, iz doktadny pomiar skali zjawiska
przemocy w rodzinie nie jest mozliwy 1 mozna jedynie prébowac ja oszacowaé za pomoca
dostepnych zrodet informacji, takich jak np.: statystyki Policji (przeprowadzone interwencje,
uruchomione procedury ,,Niebieskie Karty”), statystyki sadowe (orzeczenia s¢dzidw), czy

dane zbierane przez podmioty (instytucje i organizacje) udzielajgce pomocy specjalistycznej

147



ofiarom przemocy w rodzinie oraz prowadzace oddziatywania wobec sprawcOw przemocy
W rodzinie, a takze ogolnopolskie badania populacyjne [4].

W przypadku zetknigcia si¢ z przemoca w rodzinie istotng rol¢ odgrywa takze
zakrojona na szerokg skale profilaktyka zjawiska. W opinii Iwaniec i Szmagalskiego [8]
profilaktyka pierwszego stopnia w przypadku przeciwdziatania przemocy w rodzinie
powinna polega¢ na informowaniu oraz edukacji i by¢ ukierunkowana na calg spotecznosc,
poprzez podejmowanie nastepujacych dziatan:

e organizowanie szerokiej sieci informacyjnej (kampanie, ulotki, informatory, poradniki,
broszury, plakaty, foldery itp.) o przejawach i skutkach krzywdzenia oraz
0 zaniedbywaniu dzieci, w tym o nieograniczonym zaburzeniu rozwoju;

e tworzenie w sytuacjach kryzysowych sieci instytucji pierwszego kontaktu, ktore
redukuja izolacje spoteczna, np. telefonow zaufania, punktéw
informacyjnych i konsultacyjnych;

e przystosowanie istniejacych instytucji pomocy do pracy nad zwigkszeniem
kompetencji wychowawczych rodzicow i promowaniem przemian poprzez edukacje,
np. nauczenie rodzicow zasad prawidlowego zywienia, czy program ,Szkota
Rodzicow - $wiadome 1 odpowiedzialne rodzicielstwo”, realizowany przez
Stowarzyszenie ,,OPTA”

Profilaktyka drugiego stopnia [8] powinna odnosi¢ si¢ do wczesnego rozpoznania
oraz weczesnej interwencji i jest ukierunkowana na grupy wysokiego ryzyka. Metody
wczesnego przewidywania i wykrywania zagrozen krzywdzeniem i zaniedbywaniem oraz
faktycznego ich wystepowania stanowig punkt wyj$cia prewencji. Zalicza si¢ do nich, za
Iwaniec [8]: poradnictwo, wizyty domowe pracownikow opieki zdrowotnej i spotecznej,
grupy samopomocy, przydzielenie opiekunki, pomoc w domu itd. oraz opicke
profesjonalistow w klinikach, osrodkach zdrowia i szpitalach.

Profilaktyka trzeciego stopnia [8], to konieczno$¢ interwencji w momencie, kiedy
powracajace przypadki naduzy¢, zaniedban i stosowania przemocy staja si¢ stalym elementem
stosunkow rodzinnych. Na tym poziomie zapobiega si¢  poglebieniu zaburzen w
funkcjonowaniu osob 1 grup ryzyka. Sa to najczesciej sytuacje kryzysowe z powtarzajagcymi
si¢, utrwalonymi zachowaniami [8]. Przed podj¢ciem odpowiedniej interwencji przeprowadza
si¢ diagnoze, czyli rozpoznanie interesujgcego stanu rzeczy. Nastgpnie terapeuta wybiera
odpowiedni wariant postgpowania uwzgl¢dniajgcy specyfike psychospoteczng danego
przypadku. ,, Wybor konkretnej formy oddzialywania terapeutycznego powinien byé
poprzedzony okresleniem realnych celow, ktore chcemy osiggngé w danym przypadku,
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| ustaleniem zakresu projektowanych zmian mozliwych do przeprowadzenia” [8].

W obecnym badaniu, co drugi respondent uwazal, ze w przypadku stwierdzenia
przemocy w rodzinie, jest miejsce dla pielegniarki w postepowaniu diagnostyczno
— terapeutycznym, a co drugi respondent uwazal pielggniarke za osobe, ktéora moze
przeciwdziala¢ przemocy w rodzinie. Wigkszo$¢ pielegniarek twierdzita, ze w powyzszym
postgpowaniu pielegniarka moze wykonywaé czynnosci zwigzane z: zaopatrzeniem ran,
wsparciem ofiary, przeprowadzeniem badania fizykalnego oraz opisem umiejscowienia ran
i ich opatrzenia. Studenci natomiast wskazali na istotno$¢ czynnosci zwigzanych z opisem
sytuacji zaistnienia przemocy w rodzinie, opisem rodzaju obrazen, opisem Sposobu
zaopatrzenia ran oraz wsparciem ofiary. Jawi si¢ tutaj zalezno$¢ umiejetnosci terapeutycznych
pielegniarek czynnych zawodowo, zwigzana z objeciem opiekg ofiar¢ krzywdzenia w ujeciu
stricte medycznym. Studenci poprzez poglad swojego istotnego postgpowania opisowego,
zabezpieczaja ofiare przemocy przed wielokrotnym szczegdélowym relacjonowaniem
okolicznoéci zdarzenia, chronigc ja przed regresem traumy. Ponadto dobrze opisane
postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne wobec ofiary przemocy, jest cennym materiatem
dowodowym w ewentualnym procesie postgpowania karnego.

We wspomnianym wyzej badaniu TNS OBOP dla Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej [9] wykazano, iz w przypadku przemocy psychicznej w rodzinie wobec dzieci
dziatania podejmowali wszyscy badani kuratorzy. Policjanci, pedagodzy, pracownicy
socjalni podejmowali jakie$ dziatania troche rzadziej (odpowiednio 96%, 95%, 94%).
Najrzadziej proby niesienia pomocy dzieciom ofiarom przemocy psychicznej w rodzinie
deklarowali pracownicy stuzby zdrowia (79%). Wszyscy kuratorzy i pracownicy socjalni
twierdzili, Zze podejmowali dzialania w przypadkach przemocy ekonomicznej w rodzinie
wobec dzieci. Nieco rzadziej pomoc ofiarom rodzinnej przemocy ekonomicznej niesli
pedagodzy szkolni (94%) i policjanci (89%). Najrzadziej ofiarom tej formy agresji pomagali
pracownicy shuzby zdrowia (76%) [9]. Wsrod przedstawicieli grup zawodowych, ktorzy
spotkali si¢ z przypadkami przemocy seksualnej w rodzinie w stosunku do dzieci, wszyscy
policjanci i prawie wszyscy kuratorzy podjeli jakie$ dziatania zapobiegawcze. Troche
rzadziej reagowali pedagodzy szkolni (92%) oraz pracownicy socjalni (88%). Trzy czwarte
(75%) pracownikéw shuzby zdrowia twierdzilo, ze zareagowata w takich przypadkach.
Pedagodzy szkolni, w zwigzku z rdznego rodzaju przypadkami przemocy w rodzinie wobec
dzieci, najczeSciej podejmowali dzialania polegajace na réznego rodzaju rozmowach,
zarOwno z samym dzieckiem (ofiarg przemocy), jak i1 rodzicami lub opiekunami dziecka.

Kuratorzy, zdecydowanej wigkszosci deklarowali, ze podj¢li szereg dziatan, takich jak:
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wspotpraca z sagdem lub z prokuratura, z jednostka Policjii rozmowy ze sprawca przemocy
oraz bezposrednio kontaktowali si¢ z ofiarami przemocy [9].

Jak wskazuje Leoniuk i wsp. [12], obowigzek interwencji w przypadku podejrzenia
przemocy domowej spoczywa nie tylko na lekarzach, ale réwniez na pielegniarkach,
potoznych i ratownikach medycznych.

W obecnym badaniu stwierdzono, Ze pielgegniarki rzadko realizowaty czynnosci
zawodowe zwigzane z przemocag w rodzinie - jedynie 9,68% badanych pielggniarek
wymienilo ja, jako gldwna przyczyng podejmowania czynnosci zawodowych. Wiekszos¢
z nich w chwili stwierdzenia przemocy w rodzinie, podejmowata dziatanie
pomocowe i uwazata to za konieczne, ale gldwnie poprzez adnotacje w dokumentacji oraz
powiadomienie Policji. Istotnos¢ wyniku ukazanego postgpowania wskazuje na
interdyscyplinarny charakter podejmowanych czynnos$ci przez pielggniarki. Wsrdd innych
odpowiedzi pojawialy si¢ rowniez: rozmowa z osobag pokrzywdzong. Mozna wnioskowagé, iz
postepowanie pielegniarek wykazuje wieloptaszczyznowy charakter oraz jest przemyslane.
W reakcji na klaps lub podniesiony glos wobec dziecka, prawie potowa respondentow
zwrocilaby uwage rodzicowi. Stwierdzono istotng rdznic¢ pomig¢dzy studentami,
a pielegniarkami w kwestii niechgci zgloszenia przypadku przemocy w rodzinie przez
lekarza. Studenci wskazywali czg$ciej od pielggniarek, potrzebe poinformowania dyrektora
placowki o zaistnialym fakcie wraz z prosba podjecia krokéw prawnych, jak i1 potrzebe
powiadomienia shuzb socjalnych. Postawa ta pozwala wnioskowaé, iz studenci posiadali
wicksza §wiadomos$¢ konieczno$ci realizowania postgpowania pomocowego wobec ofiary
przemocy w rodzinie. Ponadto postawa taka wskazuje, iz traktuja siebie, jako
rownouprawnionego cztonka zespotu interdyscyplinarnego, ktérego decyzje wobec
postepowania z ofiarg przemocy w rodzinie, wedle ich oceny, s niemniej wazne. Badania
przeprowadzone przez Topczewska — Cabanek i wsp. [10] wykazaly znaczne
zapotrzebowanie na szkolenia dotyczace problemu dziecka krzywdzonego wsrdd personelu
pielggniarskiego.

Reasumujac refleksje zwigzane z analizg literatury przedmiotu, jak rowniez wyniki
pracy wlasnej, mozna wnioskowac, iz pielegniarka jest dobrze przygotowana do sprawowania
interdyscyplinarnej opieki nad ofiarami przemocy w rodzinie. Z uwagi na swoje
wieloprofilowe przygotowanie zawodowe moze czynnie uczestniczy¢ Ww procesie
diagnostyczno — terapeutycznym. Poziom posiadanej wiedzy, oraz umiejetnosci wspotpracy
z innymi specjalistami kierunkuje dla niej miejsce w zespole interdyscyplinarnym o istotnym

znaczeniu dla dobra osoby, ktora do§wiadczyla przemocy w rodzinie. Nadmieni¢ trzeba, ze
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postawa studentéw, nacechowana imperatywem pomocy ofiarom krzywdzenia, jak
i sprawcom przemocy, napawa duzym optymizmem. Wydaje si¢ wiec, iz wspotudziat
przysztych adeptow zawodu pielegniarskiego ze specjalistami instytucji interdyscyplinarnych,
usprawni  w szerokim zakresie profilaktyke zachowan przemocowych oraz terapi¢ ich
skutkow.

Pielegniarki i potozne, podobnie jak i inni pracownicy medyczni, powinni petnic¢
wazng role w dziataniach profilaktycznych i edukacyjnych zwigzanych ze zjawiskiem
przemocy w rodzinie oraz bezzwtocznie i skutecznie reagowa¢ na wszelkie zauwazone akty
przemocy, wzbogacajac jednoczesnie posiadang wiedz¢ w zakresie jej diagnozy
I postepowaniu pOmocowym.

Podsumowaniem mogg by¢ tez stowa Alberta Einsteina: ,,Przemoc niekiedy pozwala

rozprawic si¢ szybko z jakimis przeszkodami, ale nie jest zdolna czegokolwiek stworzy¢” [13].

Whioski

1. Pielegniarki widzialy siebie, wéréd innych przedstawicieli ochrony zdrowia, jako
grupe zawodow3 ,,pierwszego kontaktu” z ofiarg przemocy w rodzinie.

2. Zarowno pielegniarki, jak i studenci uwazali, ze w przypadku stwierdzenia przemocy
w rodzinie, jest miejsce dla pielegniarki w postgpowaniu diagnostyczno —
terapeutycznym 1 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

3. W postgpowaniu diagnostyczno — terapeutycznym wigkszo$¢ pielggniarek twierdzita,
ze moze wykonywaé czynno$ci zwigzane z: zaopatrzeniem ran, wsparciem ofiary,
przeprowadzeniem badania fizykalnego oraz opisem umiejscowienia ran i ich
opatrzenia, natomiast studenci preferowali: opis sytuacji zaistnienia przemocy w
rodzinie, rodzaju obrazen, sposobu zaopatrzenia ran i1 wsparcie ofiary.

4. Wigkszo$¢ respondentdw uwazato, ze pielegniarka, celem przeciwdzialania przemocy
w rodzinie, moze zastosowa¢ przede wszystkim baczng obserwacj¢ podopiecznych
ukierunkowang na wystepowanie: uszkodzen o podejrzanym wygladzie, licznych i
czgstych obrazen, nietypowych wzoréw sincoéw, szczegdlnych znakéw 1 ran,
zachowan, oporu wzgledem innych oséb, zaburzen snu i1 przyjmowania pokarmoéow,
samookaleczen, objawoéw psychosomatycznych oraz moze prowadzi¢ edukacje ofiar

przemocy.
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Postulat

Z uwagi na wieloprofilowe przygotowanie zawodowe pielegniarek warto podja¢ jak
najszybciej kroki wiaczajace t¢ grupe zawodowa w czynny proces diagnostyczno —
terapeutyczny, profilaktyke przemocy w rodzinie oraz organizowanie kampanii
informacyjnych 1 szkolen interdyscyplinarnych dla przedstawicieli zawodoéw sprawujacych

opieke nad potencjalnymi ofiarami przemocy w rodzinie.
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Standard wdrozenia procedur pielegniarskiego postepowania diagnostyczno -
terapeutycznego w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie

Tomasz Iwanski

Instytut Pielggniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. rtm. Witolda

Pileckiego w O$wigcimiu

Wprowadzenie

Standard wdrozenia procedur pielegniarskiego postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie opracowano zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci - EuroQuan (The
European Quality Assurance Network), wg teorii Donabediana [1], oparty na zalozeniach
,,Kota Langa” [2].

Sktada si¢ on ze standardowego oswiadczenia, ktore okre§la ogolne zalozenia
prezentowanego standardu. Wyszczego6lniono rowniez 3 rodzaje kryteriow, dzieki ktorym
pielegniarki tatwiej moga edukowac pacjentow. Sg to kryteria [3,4]:

e struktury (opisujace wszystko to co jest niezbedne do zrealizowania zadan

I osiggniecia zamierzonego celu, a wige zasoby, wiedzg 1 umiejetnosci pracownikow)

e procesu (okreslajace wszelkie dziatania, techniki i procedury, ktéore podejmuje si¢
celem uzyskania okreslonego wyniku, czyli to co nalezy zrobi¢ aby osiagna¢ standard)

e wyniku (mierniki okreslajace rezultat koncowy opieki pielegniarskiej odnoszacej si¢
do stanu i sytuacji pacjenta)

W konstruowaniu standardu stosowano kolejne fazy:

e opisu: wybor obszaru (temat, podtemat), identyfikacje grupy docelowej, formutowanie
standardu 1 kryteriéw (struktury, procesu, wynikéw), wprowadzenie standardu

e pomiaru: sprawdzenie zawartos$ci struktury i1 kryteriow standardu, konstruowanie
narzg¢dzi pomiaru, gromadzenie danych i oceng rezultatow

e dziatania: identyfikacje obszaréw do dziatan korygujacych, opracowywanie planu
dziatania, podjecie dziatania, ponowng ocena rezultatow i weryfikacje standardu [5].

Przy budowie standardu uwzglgdniono zatozenia okreslone przez Appelmana [cyt. za 6],
tzw. cechy (RUMBA), ktorymi powinien charakteryzowac si¢ kazdy standard:

e Relevant —trafny,
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e Understable — zrozumiaty,

e Measurable — mierzalny,

e Behavioural — odnoszacy si¢ do zachowan ludzi,
e Achievable — osiggalny.

Powyzsze przyczynitlo si¢ do tego, by opracowany standard byt: osiggalny,
przestrzegany, pozadany, wymierny, dynamiczny, zrozumiaty, precyzyjny, odpowiedzialny
i sprawdzalny [1,6, 7].

W opracowaniu standardu wzigto rowniez pod uwagg [1,7]:
e uzyskane wyniki badan prowadzonych w grupie pielggniarek i studentow
pielegniarstwa,
e uznane teorie pielegnowania i1 przyjete metody pracy pielegniarek,
e respektowane 1 ogolnie przyjete zasady postepowania
pielggniarskiego w okreslonych stanach,
e przestrzeganie zasad etyki zawodowej,
e ustalone kompetencje pielggniarek i zakres ich odpowiedzialnosci.
PiSmiennictwo
1. Kozka M., Paluch H.: Standardy opieki pielegniarskiej [w:] Wybrane standardy opieki
pielegniarskiej. Kozka M (red.) Inst. Pielegniarstwa CM UlJ, Krakow, 1997, 21-27.
2. Lenartowicz H.: Zarzadzanie jakoscig w pielegniarstwie. CEM, Warszawa, 1998.
3. Donabedian A.: Evaluating the quality of medical care. brak miejsca: Milbank
Memorial FUnd. Quarterl, 1966, 44, 166-203.
4. Ciechaniewicz W.: Standardy w pielegniarstwie. Naczelna Rada Piclggniarek
i Potoznych, Warszawa, 199, 47-55.
5. Krasuska M. E.: Opieka w chorobie nowotworowej, YOKAM, Lublin, 1997.
6. Pigtek A.: Standardy opieki w pielegniarstwie. Naczelna Rada Pielggniarek

1 Potoznych, Warszawa, 1995, 12-16.

7. Szczepska M.: Tendensje rozwojowe w zakresie standaryzacji i poprawy jakosci

opieki w pielggniarstwie. Piel.2000. 1998, 1, 8-20.
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STANDARD WDROZENIA PROCEDUR PIELEGNIARSKIEGO POSTEPOWANIA
DIAGNOSTYCZNO - TERAPEUTYCZNEGO W PRZYPADKU STWIERDZENIA
PRZEMOCY W RODZINIE

Miejsce realizacji

e Szpitalne Oddzialy Ratunkowe SOR / Izby Przyje¢ — podczas udzielania pomocy
w trybie interwencyjnym

e Zaklady Opicki Zdrowotnej — podczas udzielanie pomocy w trybie hospitalizacji
planowej

e Osrodki Podstawowej Opieki Zdrowotnej — podczas udzielania pomocy w trybie opieki

ambulatoryjnej

Grupa opieki

Pacjenci, ktérzy doznali przemocy o charakterze fizycznym, psychicznym, seksualnym,

zaniedbania.

Wstep

W  praktyce zawodowe] coraz cze$ciej mozna spotka¢ osoby, ktore
korzystajac z pomocy pielegniarskiej, ujawniaja w trakcie diagnostyki, iz sg ofiarami
przemocy w rodzinie. Pomoc taka realizowana jest zar6wno w trybie hospitalizacji planowe;j,
opiece ambulatoryjnej, jak rowniez w trakcie podejmowanych czynno$ci ratunkowo —
interwencyjnych. Standaryzowane postepowanie pielegniarskie wobec tej grupy pacjentow
usprawnia ich diagnostyke medyczng, chroni przed regresem traumy, jak rowniez zapobiega
popetnianiu  potencjalnych bledow medycznych, typizowanych karnie jako bledy
organizacyjne. Sukces terapeutyczny jest rowniez zwigzany z aktywna wspoltpraca
pielegniarki z pacjentem 1 opiekunem. Duzg role odgrywa tu na samym poczatku udziat
pielggniarki w procesie przerwania oddziatywania przemocy, poprzez okreslone
postepowanie terapeutyczne, jak rowniez zapewnienie pacjentowi i jego opiekunowi poczucia
bezpieczenstwa oraz dostepu do informacji i innych form pomocy.

Przemoc w rodzinie to jednorazowe lub powtarzajace si¢ umysSlne dzialanie lub
zaniechanie, naruszajace prawa lub dobra os6b. Postepowanie sprawcy przemocy w rodzinie,
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naraza jej cztonkow na:
e niebezpieczenstwo utraty zycia,
e niebezpieczenstwo utraty zdrowia,
e naruszenie ich godnos¢,
e naruszenie ich nietykalnosci cielesnej,
¢ naruszenie ich wolnosci (w tym seksualnej)
e powstanie szkody na zdrowiu fizycznym lub psychicznym,

e powstanie cierpienia i krzywd moralnych

Wyréznia si¢ rodzaje przemocy

1. Przemoc aktywna

e przemoc fizyczna
e przemoc emocjonalna / psychiczng
e przemoc o charakterze seksualnym

2. Przemoc bierna - zaniedbanie

e zaniedbanie / brak opieki medycznej
e przemoc materialna / ekonomiczna

e brak nalezytej opieki, prostytucja

Przemoc funkcjonujgca w plaszczyznie wewnatrzrodzinnej klasyfikuje si¢ nastepujaco

e przemoc partnerska wzajemna

e przemoc wobec jednego partnera

e przemoc wobec 0s6b starszych

e przemoc wobec niepelnosprawnych cztonkow rodziny

e przemoc wobec dzieci

Objawy wskazujace na oddzialywanie przemocy oraz jej konsekwencje

1. Przemoc fizyczna u dorostych

e rany brzucha i piersi

e siniaki i pregi
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e skaleczenia i otarcia

e urazy glowy

e uszkodzenia oczu

e zlamania

e urazy tepe jamy brzusznej 1 klatki piersiowe;j
e syndromy chronicznego bolu

e inwalidztwo

e fibromialgia (zespot boélowy w uktadzie ruchu o podtozu psychogennym)
e zaburzenia dyspeptyczne

e zespot jelita drazliwego

e obnizenie funkcjonalnosci fizycznej

Przemoc fizyczna u dzieci

e Slady ostro-brzezne zadawane przedmiotami o ostro zakonczonych krawedziach -
metalowych, drewnianych

e Slady rak spowodowane szarpaniem lub gwattownym $ci$nigciem skory

e Slady dtoni z widoczng fakturg odbitych palcow

e Slady zagardlenia z powodu duszenia r¢kami, sznurem.

e Slady szczypania

e Slady ugryzienia zgbami

e odciski przedmiotu, ktorym uderzane byto dziecko

e oparzenie rak i n6g symetryczne, gltebokie

e liczne wylewy i blizny w réznych stadiach gojenia

e lopatki, zeber (efekt potrzasania),

e mostka, wyrostkow kolczystych kregow (ubytki), dystalna czgs$¢

e o0bojczyka,

e zlamania ko$ci ramiennej, w szczegolnosci u dzieci ponizej 3 roku zycia,

e kosci palcow u niemowlakow, ktore jeszcze nie chodza.

e spiralne ztamania trzonu kosci dlugich w pierwszym roku zycia

e zlamania koSci czaszki o zrdznicowanym charakterze i etiologii najczesciej u dzieci
ponizej 9 miesigca zycia. (ko$¢ potyliczna, skroniowe ztamania ztozone)

e urazy przynasadowe

e urazy nasad

158



e urazy zeber (patognomiczne dla urazow nieprzypadkowych, przy zespole dziecka
potrzasanego, szczegodlnie wystepujace u dzieci ponizej 1 roku zycia, gdzie nawet
masaz serca nie powoduje ztaman w obrebie kosci zeber).

3. Przemoc o charakterze seksualnym u dorostych

e urazy okolicy genitalnej

e zaburzenia ginekologiczne

e nieplodnos¢

e zapalenie miednicy

e komplikacje w okresie cigzy / poronienie
o dysfunkcje seksualne

e choroby przenoszone drogg piciowa

e zagrozenia zwigzane z ryzykowna aborcja
e niechciana cigza

4. Przemoc o charakterze seksualnym u dzieci

e urazy zewngtrznych 1 wewnetrznych narzadow ptciowych

e krwiaki podskorne, podsluzowkowe

e otarcia, zadrapania

e urazy okolicy odbytu (hemoroidy, pgknigcia odbytu, uraz odbytu, utknigcie ciala
obcego)

e urazy w obrebie jamy ustnej

e infekcje wirusowe, bakteryjne, grzybicze, odparazytarne, choroby przenoszone droga
piciowa (STD sexually transmitted disease) takie jak: LGV, Cryptosporidia,
Lambliosis, HIV, HPV, HSV typ 2, HBV, HCV, Isospora belli, Microsporidia,
Gonorrhoea, Syphilis.

e nadmierna erotyzacja dziecka, inicjujaca zachowania prowokacyjne i uwodzicielskie
wobec rowiesnikow i/lub osob dorostych.

e malowanie rysunkow z erotycznymi tresciami, majace w przypadku dziecka charakter
odtworczy

e podejmowanie zabaw erotycznych

e agresja seksualna wczesna lub nasilona

¢ nieadekwatne do wieku stownictwo, okreslajace sfer¢ seksualng

e masturbacja, nieadekwatna do fazy rozwoju psychoseksualnego

e regresja emocjonalna objawiajaca si¢ ssaniem kciuka
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e moczenie nocne

e stosowanie uzywek - narkotykow, alkoholu
e zaburzenia relacji z rowiesnikami

e prostytuowanie si¢

e zaburzenia taknienia (bulimia, anoreksja).

Przemoc psychiczna / emocjonalna u dorostych

e naduzywanie substancji psychoaktywnych
e depresja i niepokoj

e zaburzenia jedzenia i snu

e poczucie wstydu i winy

e fobie, zaburzenia paniczne

e brak aktywnosci fizycznej

e niskie poczucie wlasnej wartosci

e PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder)

e zaburzenia psychosomatyczne

e palenie

e zachowania samobdjcze 1 samouszkodzenia
e ryzykowne zachowania seksualne

Przemoc psychiczna / emocjonalna u dzieci.

e drzenia, tiki nerwowe

e zaburzenia gastryczne, biegunka

e uporczywe bole i zawroty glowy,

e Dbole zotagdkowe, bole migsni,

e potliwos¢,

e nietrzymanie katu i moczu.

e zachowania agresywne 1 autodestrukcyjne (samookaleczanie, parasamobojstwa,
samobojstwa)

e zachowania opozycyjno - buntownicze wobec opiekunéw, innych oso6b dorostych oraz
rowiesnikow.

e zaburzenia koncentracji

e zaburzenia regulacji uczué, impulsywnos¢

e niebezpieczne 1 nietypowe wzorce przywigzania
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zaburzone relacje rowiesnicze (postawa unikajgca lub agresywna)
pogorszenie wynikow w nauce

zaburzenia depresyjne

objawy psychosomatyczne

zaburzenia konwersyjne

PTSD (Post Traumatic Stress Disorder - Zesp6t stresu pourazowego).

complex PTSD (Ztozony zespot stresu pourazowego)

Zaniedbanie u dorostych / 0séb niepelnosprawnych

odwodnienie, niedozywienie, zaniedbanie w zakresie higieny osobistej, nie dbanie o
czysto$¢ 16zka

nie zgltaszanie lub nie leczenie dysfunkcji zdrowotnych

niebezpieczne 1 stwarzajace ryzyko warunki mieszkaniowe

zte warunki sanitarne

zgloszenie faktu zaniedbania przez osobe starszg / osobg¢ niepelnosprawna

Zaniedbanie w przypadku dziecka

brak zapewnienia nalezytej opieki medycznej dziecku.
brak suplementacji substancji odzywczych oraz budulcowych, odpowiednich do wieku
dziecka

odwodnienie, niedozywienie,

zaniedbanie w zakresie higieny osobistej

ubior dziecka nieadekwatny do pory roku
odpieluszkowe zapalenie skory

ciemieniucha

tysienie plackowate

porzucenie dziecka

zaniedbanie obowigzku szkolnego

sieroctwo migracyjne

apatia i zme¢czenie dziecka

labilno$¢ emocjonalna dziecka (stany pasywnosci i wybuchy agres;ji)
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Podstawa prawna

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 nr

174 poz. 1039).

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr

180, poz. 1493 ) z p6Zniejszymi zmianami.

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury

,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta”. (Dz. U. 2011 nr 209
poz. 1245)

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( Dz. U. 2011 nr 112 poz.

654)

Oswiadczenie standardowe

1.

Pielggniarskie postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne wobec pacjenta, co do
ktorego istnieje podejrzenie, iz doznat przemocy w rodzinie, zapewni mu optymalng
jakos¢ uzyskanej pomocy w trakcie realizacji procedury ,,Niebieski Mis”.

Pacjent wraz z opiekunem zostang wilasciwie przygotowani do wywiadu oraz badania

diagnostycznego.

3. Pacjent wraz z opiekunem zostang czynnie wtaczeni w proces terapeutyczny.

4. Pacjent wraz z opiekunem zostang poinformowani o przyshugujacych im prawach oraz
mozliwos$ci uzyskania pomocy interdyscyplinarne;.

Kryteria struktury

1. Pielggniarki posiadaja wiedzg z zakresu réznicowania objawoOw przemocy w rodzinie

2. Pielegniarki posiadajg umiejetno$¢ komunikowania si¢ z ofiarami przemocy w rodzinie.

3. Pielegniarki posiadajg wiedz¢ w zakresie realizowania procedury ,,Niebieski Mis”.

4. Ofsrodek posiada pomieszczenie, w ktérym mozliwe jest przeprowadzenie postepowania
diagnostyczno — terapeutycznego wobec pacjentow, co do ktorych istnieje podejrzenie, iz
sg ofiarami przemocy w rodzinie.

5. Ofrodek dysponuje drukami formularza ,,Niebieska Karta”.

6. Os$rodek dysponuje sprzetem do pobierania materiatu dla celéw dochodzeniowych.
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7. Osrodek posiada techniczng mozliwo$¢ kontaktu z przedstawicielami instytucji

interdyscyplinarnych (Policji, Sadu, Prokuratury, Pomocy Spotecznej).

Kryteria procesu

1. Pielegniarka realizujagca procedure ,Niebieski Mi$” zapoznaje pacjenta i/lub jego
opiekuna co do szczegdtéw planowanego postgpowania. Nawigzuje zrozumiaty kontakt
oraz otacza pacjenta opieka, zapewniajac poczucie bezpieczenstwa oraz intymnosci.

2. Pielegniarka gromadzi dane niezbedne do uzupeiienia formularza ,,Niebieska Karta”
oraz majace na celu rozpoznanie probleméw pielggnacyjnych.

3. Pielegniarka w procesie opieki nad pacjentem, co do ktorego istnieje podejrzenie iz
doznal przemocy w rodzinie:

e rozpoznaje problemy
e planuje i realizuje dziatania
e aktualizuje plan opieki
e ocenia biezaca oraz koncowa realizacj¢ planu
e wycigga wnioski
4. Pielggniarka odnotowuje w dokumentacji medycznej fakt realizacji procedury ,,Niebieski

Mis”.

PROBLEMY

1. Pacjent z bolami brzucha, uwidocznione otarcia i krwiaki na skorze, podejrzenie

zlamania konczyny.

Cel: Przerwanie oddzialywania doswiadczanej przemocy, zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa, zaopatrzenie medyczne, zmniejszenie niepokoju, zapewnienie intymnosci,
przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury ,Niebieski Mi$§”, poinformowanie
o przystugujacych prawach.

Dziatanie:

e Ulokowanie pacjenta (wraz z opiekunem) w odosobnionym pomieszczeniu, rozmowa

z pacjentem oraz opiekunem, utozenie pacjenta na kozetce, przygotowanie do badania

podmiotowego i przedmiotowego.
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Propozycja kontaktu z psychologiem.

Poinformowanie o konieczno$ci oraz etapach postepowania diagnostyczno -—
terapeutycznego, wykonanie dokumentacji fotograficznej, zaopatrzenie medyczne.
Poinformowanie o mozliwos$ci uzyskania bezplatnego zaswiadczenia lekarskiego
z przeprowadzonego badania.

Wypehnienie  formularza ,Niebieska Karta” czes¢ A, poinformowanie
o przystugujacych prawach, przekazanie adresow osrodkoéw interwencji kryzysowej,
przygotowanie do przyjecia w oddzial, przygotowanie wypelnionego formularza
,Niebieska Karta” do przekazania Przewodniczacemu Zespotu Interdyscyplinarnego.

Odnotowanie w dokumentacji medycznej.

2. Pacjent po gwalcie, otarcia okolicy genitalnej, uwidocznione zawezZenie emocjonalne,

pacjent placzliwy, nieufny.

Cel: Przerwanie oddzialywania doswiadczanej przemocy, zapewnienie poczucia

bezpieczenstwa oraz intymno$ci, zaopatrzenie medyczne, zmniejszenie niepokoju,

przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury ,,Niebieski Mi$”, pobranie materiatu do celow

dochodzeniowych, poinformowanie o przystugujacych prawach.

Dzialanie:

Ulokowanie pacjenta (wraz z opiekunem) w odosobnionym pomieszczeniu, ulozenie
pacjenta na kozetce, rozmowa z pacjentem i opiekunem przygotowujaca do badania
podmiotowego i przedmiotowego.

Propozycja kontaktu z psychologiem.

Poinformowanie o koniecznos$ci oraz kolejnych etapach planowanego post¢powania
diagnostyczno — terapeutycznego.

Poinformowanie o mozliwosci uzyskania bezplatnego zaswiadczenia lekarskiego
z przeprowadzonego badania.

Zaopatrzenie medyczne.

Pobranie materiatu do celow dochodzeniowych zgodnie z procedura.

Wypehienie  formularza ,Niebieska Karta” czgs¢ A, poinformowanie
o przystugujacych prawach, przekazanie adresow osrodkow interwencji kryzysowe;.
Przygotowanie do przyjecia w oddzial. Przygotowanie wypetlionego formularza

,Niebieska Karta” do przekazania Przewodniczacemu Zespotu Interdyscyplinarnego.
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e Odnotowanie w dokumentacji medycznej.

3. Pacjent zamkniety w sobie, okresowo labilny emocjonalnie (Smiejacy si¢, za chwile

placzacy).

Cel: Przerwanie oddziatywania doswiadczanej przemocy, zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa oraz intymnos$ci, zmniejszenie niepokoju, ustabilizowanie stanu
emocjonalnego, przygotowanie i przeprowadzenie procedury ,Niebieski Mis”,
poinformowanie o przystugujacych prawach.

Dziatanie:

e Ulokowanie pacjenta (wraz z opiekunem) w odosobnionym pomieszczeniu,

propozycja kontaktu z psychologiem.

e Rozmowa z pacjentem i opiekunem przygotowujaca do badania podmiotowego

i przedmiotowego.

e Poinformowanie o mozliwo$ci oraz kolejnych etapach planowanego postgpowania

diagnostyczno — terapeutycznego.

e Wypehienie formularza ,Niebieska Karta” czgs¢ A, poinformowanie o

przystugujacych prawach, przekazanie adresow osrodkdw interwencji kryzysowe;.

e Przygotowanie do przyjecia w oddziat.

e Przygotowanie wypelnionego formularza ,Niebieska Karta” do przekazania

Przewodniczacemu Zespotu Interdyscyplinarnego.

e (Odnotowanie w dokumentacji medycznej.

4. Pacjent brudny. Uwidocznione uszkodzenia skérne pochodzenia alergicznego. Ubiér

nieadekwatny do pory roku.

Cel: Przerwanie oddziatywania do$wiadczanej przemocy, zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa oraz intymnos$ci, zmniejszenie niepokoju, poprawa stanu higieny ciala,
przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury ,Niebieski Mis”, poinformowanie
o przystugujacych prawach.

Dziatanie:

e Ulokowanie pacjenta (wraz z opiekunem) w odosobnionym pomieszczeniu.
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e Rozmowa z pacjentem i opiekunem przygotowujgca do badania podmiotowego
I przedmiotowego.

e Poinformowanie o koniecznosci oraz kolejnych etapach planowanego postgpowania
diagnostyczno — terapeutycznego.

e Wypetienie formularza ,Niebieska Karta” czg$¢ A, poinformowanie
o przystugujacych prawach, przekazanie adresoOw osrodkow interwencji kryzysowe;.

e Przygotowanie do przyjecia w oddzial.

e Przygotowanie wypelnionego formularza ,Niebieska Karta” do przekazania
Przewodniczacemu Zespotu Interdyscyplinarnego.

e Odnotowanie w dokumentacji medycznej.

Kryteria wyniku

1. Pacjent wraz z opiekunem uzyskali optymalng pomoc w trakcie realizacji procedury
»Niebieska Karta”, jak rowniez zostali zaopatrzeni medycznie.

2. Pacjent wraz z opiekunem czuja si¢ bezpiecznie, oraz posiadaja odpowiedni poziom
informacji w zakresie dalszego postepowania.

3. Pacjent wraz z opiekunem akceptuja dalsze dziatanie terapeutyczne oraz rozwigzania
organizacyjne dotyczace pomocy interdyscyplinarne;.

4. Pielegniarka udokumentowala podjete dziatania w dokumentacji medycznej oraz
przygotowata formularz ,Niebieska Karta” celem przekazania Przewodniczacemu
Zespotu Interdyscyplinarnego.

5. Pielegniarka zrealizowala dziatania zgodnie z planem opieki pielegniarskie;.
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Procedura ,,Niebieskiego Misia” do wykorzystania w szpitalach dzieci¢gcych

Tomasz Iwanski

Instytut Pielegniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. rtm. Witolda

Pileckiego w O$wigcimiu

Rozporzadzenie Rady Ministrow wprowadzajace formularz “Niebieska Karta”,
zapoczatkowato, w wymiarze interdyscyplinarnym, proces standaryzacji postepowania
z ofiarami przemocy w rodzinie.

Procedowanie, zgodnie z zamystem ustawodawcy, uwzglednia specyfike roéznych
aspektow srodowiska zawodowego podmiotdw, udzielajacych $wiadczen pomocowych
w zakresie powyzszej procedury.

W zetknigciu ofiary krzywdzenia z pracownikami ochrony zdrowia wskazane jest, by
udzielana pomoc miala charakter algorytmiczny, utrzymujacy parametry opieki
w optymalnym zakresie.

Z uwagi na roznorodnos$¢ rozwigzan organizacyjnych w placowkach $wiadczacych
ustugi medyczne, zarowno w plaszczyznie administracyjno - prawnej, jak i medycznej,
koniecznym jest wprowadzenie standaryzacji postepowania wobec pacjentow, ktorych
podejrzewa sig, iz sg dotknieci przemocg w rodzinie.

Nurt interdyscyplinarnosci zawarty w ustawie o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie, ujawnia zatem potrzebe wspotpracy przedstawicieli ochrony zdrowia z innymi
wspomnianymi w niej podmiotami.

Racjonalna interpretacja procedury kierunkuje rowniez konieczno$¢ ujednolicenia
dziatan diagnostycznych oraz terapeutycznych dla wspomnianej grupy pacjentow, wskazujac
jednoczesnie na ustawowe powinnosci 0sob wykonujacych zawdd medyczny, podejmujacych

dziatania pomocowe.

“Niebieski Mis”

W 2006 roku, w Gorno$lgskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach

wprowadzono autorskg (autor Tomasz Iwanski) procedure postgpowania z najmtodszymi
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ofiarami krzywdzenia, zwang “Niebieskim Misiem”.

Fundamentem pomystu utworzenia owej procedury, byta przede wszystkim ochrona
matego pacjenta, przed kilku, a nawet kilkunastokrotnym relacjonowaniem okolicznos$ci
zdarzenia doswiadczanej przemocy, W trakcie realizowania procesu diagnostycznego.

Utworzony do tego celu formularz uzupelniajacy procedowanie, okazal si¢ by¢
pomocnym we wczesnym postgpowaniu diagnostycznym. Dzieki modulowej budowie
kierowal postgpowaniem lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego 1 ulatwiat
pozyskiwanie danych do wywiadu, zaréwno medycznego, jak i $rodowiskowego oraz
waznych informacji dotyczace okolicznos$ci zdarzenia.

Obecnie obowigzujacym narzedziem, zbudowanym czegSciowo na merytorycznych
rozwiazaniach formularza procedury “Niebieski Mis”, jest ogloszony w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 13 wrzes$nia 2011 roku, druk formularza “Niebieska Karta”.

Procedura “Niebieski Mi$” utworzona przy konsultacjach z Wydziatlem ds.
Przestepstw Przeciwko Zyciu i Zdrowiu Komendy Miejskiej Policji w Katowicach,
Laboratorium Kryminalistycznym Komendy Miejskiej Policji w Katowicach, Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Katowicach, przyniosta oczekiwane efekty w postaci:

e zmniejszenia ryzyka regresu traumy malego pacjenta, podczas realizacji procesu
diagnostycznego,

e skrocenia czasu hospitalizacji dziecka, ktore doswiadczylo przemocy w rodzinie,
ze $rednio 2 - tygodniowego do 3 - dniowego.

e ograniczenia ilo$ci rozpytywan dziecka przez przedstawicieli podmiotéw prawnych
(policjanci Komisariatu Policji, oficerowie $ledczy Policji, prokurator), na temat
okolicznosci, w ktérych doszto do doswiadczania przemocy,

o cfektywnej diagnostyki réznych form przemocy wsrdd pacjentéw szpitala

e usprawnienia ewidencjonowania przypadkoéw pacjentow doswiadczajacych przemocy
w rodzinie.

Powyzsze walory wynikajagce z zastosowania procedury “Niebieskiego Misia”,
kierunkuja przypuszczenie, iz usprawnienie postgpowania diagnostyczno - terapeutycznego
w szpitalach pediatrycznych, z praktycznym wykorzystaniem ujednoliconego formularza
»Niebieska Karta”, znacznie przyczyni si¢ do usprawnienia opieki nad ofiarami przemocy

W rodzinie.
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Standard Niebieski Mi$

1. Szpital chroni zdrowie i zycie dziecka, jak rownmiez zabezpiecza jego status prawny,
przyjmujqgc kazdego pacjenta podejrzewanego, iz doswiadczyt przemocy w rodzinie, na
czas obserwacji i/lub w celu uzupetnienia diagnostyki zgodnie z ustawg o zawodzie
lekarza z dnia 5.12.1996, rozdz. 5, art. 30 (Dz. U. nr 28 z 26.03.1997r.)

2. W przypadku maltretowania fizycznego, zaniedbania lub molestowania seksualnego
(dziecko przyjete z powyzszych powodow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym / Izbie
Przyje¢ w wyniku interwencji Zespolow Ratownictwa Medycznego Ilub Policji),
przeprowadza sie postgpowanie diagnostyczno — terapeutyczne zgodnie z obowigzujgcym
standardem, z rownoczesnym telefonicznym powiadomieniem dyzurnego w Komisariacie

Policji, wlasciwym dla miejsca hospitalizacji dziecka. (telefon dyzurnego KP

3. W przypadku ujawienia podejrzenia doswiadczenia przemocy w rodzinie, podczas
hospitalizacji pacjenta przyjetego w trybie planowym, dziatania proceduralne
podejmowane sq w oddziale aktualnego pobytu dziecka.

4. W przypadku ujawienia podejrzenia doswiadczenia przemocy w rodzinie u pacjenta
leczonego ambulatoryjnie, dziatania proceduralne podejmowane sq w Oddziale
Ratunkowym / Izbie Przyje¢ placowki, celem hospitalizacji pacjenta zgodnie z p.l
standardu oraz dalszego procedowania.

5. Wypetnienie formularza “Niebieska Karta”, oraz zabezpieczenie materiatu dla celow
dochodzeniowych wykonujq dwie osoby. Upowaznione do przeprowadzenia w/w
czynnosci sq osoby, wykonujgce zawod medyczny.

6. Osoby, ktorych podpis/pieczqtka widnieje na formularzu , Niebieska Karta”, sq
upowaznione do przekazywania Policji podstawowych informacji o czynnosciach
diagnostycznych oraz terapeutycznych w pierwszej fazie ich realizowania, u dziecka,
objetego procedurq.

7. Formularz ,, Niebieska Karta” sporzqdza sie¢ w dwoch egzemplarzach, oryginat pozostaje
w miejscu badania stanowigc uzupetnienie dokumentacji medycznej, kopie pozostawia sig¢
do dyspozycji policji.

8. W trybie administracyjnym, przekazuje si¢ do wlasciwego dla placowki przetozonego lub
osoby powotanej (Dziat Prawny / Dyrekcja) pismo ze zgloszeniem przypadku podejrzenia
doswiadczania przemocy przez dziecko oraz kserokopie formularza ,, Niebieska Karta”

w zalgczeniu.
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9. Przekazanie wypetnionego formularza Przewodniczgcemu Zespotu Interdyscyplinarnemu
wiasciwemu dla miejsca zamieszkania dziecka, nastepuje niezwlocznie, lecz nie pozniej
niz w terminie 7 dni od wszczecia procedury. Jednoczesnie powiadamia si¢ pisemnie Sqgd
Rodzinny wlasciwy dla miejsca zamieszkania dziecka, o fakcie wszczecia procedury.

10. Pacjentowi oraz opiekunowi zapewnia si¢ ochrong dobr osobistych w szczegolnosci

zdrowia, wolnosci, nazwiska, wizerunku.

Procedura pobierania materialu do celéw dochodzeniowych

1. Materiat zabezpieczany jest w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym / Izbie przyjec, podczas
Wstepnego zaopatrywania pacjentow.

2. Zabezpiecza sig: ubranie pacjenta, w przepuszczajgcym powietrze opakowaniu
ochronnym (worek papierowy, ptachta materiatu), bgdz pozostawia do dyspozycji
technika kryminalistyki po uprzednim jego telefonicznym wezwaniu. (telefon do
komisariatu witasciwego dla obszaru funkcjonowania szpitala)

3. Materiat biologiczny w przypadku chtopcow pobiera si¢ z bton sluzowych (jama ustna,
odbyt), okolic napletka. Zabezpiecza sie zeskrobiny spod paznokci. W przypadku trudnych
do zabezpieczenia sladow, materiatu, wzywa sie technika kryminalistyki telefonicznie.
(telefon do komisariatu wlasciwego dla obszaru funkcjonowania szpitala)

4. Material w przypadku dziewczqt pobiera si¢ z blon Sluzowych (jama ustna, wargi
sromowe mniejsze, przedsionek pochwy, odbyt). Zabezpiecza si¢ zeskrobiny spod
paznokci. W przypadku trudnych do zabezpieczenia sladow, materiatu, wzywa sig
technika kryminalistyki telefonicznie. (telefon do komisariatu wilasciwego dla obszaru
funkcjonowania szpitala)

5. Wymazy pobierane sq suchq wymazowkq, nanoszone na szkietko podstawowe, lub
pozostawione na wymazowce z dostepem powietrza (neguje si¢ wykorzystanie
wymazowek z zelowym podkitadem), lub za pomocqg jalowego gazika nasqczonego wodg
destylowang lub solq fizjologiczng. Material przechowuje si¢ w obnizonej temperaturze.

6. Wyczesuje si¢ wlosy na glowie i tonowe (jednorazowym grzebieniem do usuwania gnid).
Wyczes wraz z grzebieniem przechowuje si¢ w opakowaniu papierowym (koperta, ztozona
kartka papieru)

7. W przypadku obu pici zabezpiecza si¢ krew na skrzep 10 em’® przechowujgc w obnizonej

temperaturze.
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8. W przypadku podejrzenia o gwalt bezwzglednie wykonuje sie dokumentacje
fotograficzng catego ciala, wlgcznie z rejonem okolicy narzgdow piciowych.

9. W przypadku pobicia wykonuje si¢ fotografie uwidocznionych uszkodzen na ciele.

10. Materiat do celow dochodzeniowych u dziewczqt pobiera si¢ podczas konsultacji
ginekologicznej lub w miejscu badania. Zabezpieczony material pozostawia si¢ w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym / Izbie Przyjeé¢ szpitala realizujgcego procedure, w
celu przekazania laboratorium kryminalistycznemu.

11. Material odbiera upowazniony Policjant, przedktadajgc stosowny protokot odbioru.
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Pismo do Sadu Rodzinnego
(Piecze¢ podmiotu)

(adres Sqdu Rejonowego
wlasciwego dla miejsca

zamieszkania dziecka)

(sygnatura osoby i jednostki podmiotu

sporzgdzajgcego pismo)

PILNE

W  zwiazku z  podejrzeniem  oddziatywania  przemocy o  charakterze
seksualnym/fizycznym/ form zaniedbania opiekunczego wobec dziecka (imi¢ i nazwisko,
data urodzenia, zamieszkaly), prosze o wglad w sytuacje rodzinng oraz podjecie krokoéw
proceduralnych. Opiekunem prawnym dziecka jest: (imi¢ i nazwisko, data urodzenia,

zamieszkaly)

Opis sytuacji rodzinnej, przypuszczenia dysfunkcji relacji rodzinnych, wnioski
wynikajgce z badan kierunkujgce przypuszczenie przemocy, obserwacja zachowania dziecka,

opiekunow.

Z uwagi na przedstawione fakty, uzasadniajagce powyzsze podejrzenie, wnosz¢ jak w
sentencji. Jednoczesnie nadmieniam, iz wypetniona zostal formularz ,,Niebieska Karta”, oraz
przestany Przewodniczacemu Zespotu Interdyscyplinarnego dla miasta .................... (Adres
osrodka przyjmujgcego formularz, wlasciwy dla miejsca zamieszkania dziecka). Prosze

o pisemne poinformowanie tutejszej placowki o dalszym postgpowaniu.

Z powazaniem
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Agresja i przemoc w miejscu pracy w opinii podlaskich pracownikéw ochrony zdrowia

Krystyna Kowalczuk, Elzbieta Krajewska- Kutak, Krystyna Klimaszewska, Dorota

Kondzior, Beata Kowalewska

Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

Wprowadzenie

Trwajace od wielu lat badania nad mechanizmami agresji ukazuja zlozono$¢
problemu. Jednoczesnie, W miar¢ rozwoju nauki i technik diagnostycznych, pojawiajg si¢
nowe teorie dotyczace tego zagadnienia, bazujace zarowno na wiedzy psychologicznej,
jak i na analizie zjawisk biochemicznych [1-6].

Na $wiecie zjawiskiem przemocy w miejscu pracy, analizujac jego zrodia
I konsekwencje, zaczgto interesowac si¢ dopiero kilkanascie lat temu, a w Polsce dopiero
w ostatnich latach, [6-10].

Badania przeprowadzone w Europie i Ameryce wskazujg, iz agresja w miejscu pracy
prowadzi do wielu niekorzystnych zjawisk dotyczacych pracownika i organizacji pracy.
Niestety, ten problem zagrozen dla zdrowia personelu medycznego w Polsce nadal jeszcze
jest ignorowany, a przeciez w efekcie doprowadza miedzy innymi do utraty apetytu,
rozkojarzenia, bolu gltowy, choroby wrzodowej, problemoéw w zasypianiu, wigkszej
sktonnos$ci do naduzywania alkoholu, papierosow badz srodkoéw uspokajajacych [6-10].

Agresja w miejscu pracy moze przybiera¢ rozne formy - poczawszy od tych
najbardziej drastycznych i widocznych, wyrazajacych si¢ w fizycznym atakowaniu ofiary,
a skonczywszy na bardzo subtelnych, przez co cz¢sto niedostrzeganych i bagatelizowanych
formach znecania si¢ psychicznego [1,3,11,12].

Jednym z wielu zagrozen zawodowych wystepujacym w $rodowisku pracy,
niezaleznie od petnionej funkcji, wykonywanych obowigzkéw czy statusu zawodowego, jest
przemoc psychiczna [13-17]. Zjawisko to nierozerwalnie zwigzane jest z komunikacja
interpersonalng, konieczno$cig wchodzenia w relacje z innymi ludzmi oraz nawigzywaniem
kontaktow. W miejscu pracy moze przejawia¢ si¢ w réznych formach: od stosunkowo

tagodnych (krzyk, obrazanie stowne, zastraszanie, grozenie), a skonczywszy na atakach
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z uzyciem sily fizycznej. Sprawcami agresji moga by¢ zar6wno osoby spoza organizacji np.
pacjenci ich rodziny, jak 1 osoby wspotpracujace ze soba na réznych szczeblach zaleznosci
zawodowej [13-17]. Mozna o niej dyskutowac nie tylko wowczas, gdy agresorami sg osoby
nie nalezace do spolecznosci zawodowej (pacjenci i ich rodziny), ale réwniez w tych
przypadkach, gdy ataki ujawniaja si¢ w wewngtrznych relacjach pomigdzy pracownikami.
Pochodzi¢ one moga ze strony kadry zarzadzajacej, wspotpracownikéw i podwitadnych [13-
17].

Zainteresowanie problemem agresji w Polsce wigze si¢ przede wszystkim ze
zmieniajgcym si¢ spojrzeniem na czynniki warunkujace sprawne funkcjonowanie cztowieka
w sferze zawodowej [18,19]. W wielu miejscach pracy panujg niewlasciwe relacje w zespole
terapeutycznym, a utarte stereotypy rol zawodowych bardzo czgsto wyzwalaja niewlasciwe
relacje [18,19].

Przedstawiciele zawodow medycznych, z jednej strony, sa narazeni na codzienny
kontakt z drobnoustrojami chorobotworczymi, promieniowaniem jonizujacym, czy te z
toksycznymi zwigzkami [10,16,17,19], a z drugiej - staty kontakt z chorobami i ludzkim
cierpieniem wywoluje u nich silne napigcie i stres [1,9,10,15,16,17,20]. Lekarze i
pielegniarki staja si¢ takze coraz czesciej obiektami agresji sfrustrowanych pacjentow,
wspotpracownikow i przetozonych [8,9,10,21,22]. Niestety problem zagrozen dla zdrowia
personelu medycznego w Polsce jest jednak ciggle bagatelizowany, a prac oceniajacych jego
zasi¢g bardzo niewiele [8,9,10,21,22].

Celem badan byto oszacowanie zrodet i typu agresji wobec pielggniarek, potoznych

oraz lekarzy.
Material i metody badan

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-1-003/136/2005, R-1-003/74/2006,
R-1-002/95/2007 Komisji Bioetycznej Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Populacje badanych stanowito 1.498 osob zatrudnionych w otwartej i zamknigtej
opiece zdrowotnej na terenie wojewodztwa podlaskiego.
Respondentdéw podzielono na trzy grupy w zaleznosci od wykonywanego zawodu:
e | grupa - 493 pielggniarek (32,9 %), w tym 97,6% kobiet i 2,4% mezczyzn
e |l grupa - 504 potoznych (33,6 %), w tym 99,6% kobiet i 0,4% mezczyzn
e Il grupa - 501 lekarzy (33,5%), w tym w tym 56,7% kobiet i 43,3% megzczyzn.
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W pracy wykorzystano kwestionariusz do oceny stopnia i rodzaju agresji
wystepujacej wobec pracownikow ochrony zdrowia w ich miejscu pracy, skonstruowany dla
potrzeb niniejszych badan na podstawie ,,Kwestionariusza czestosci i konsekwencji narazenia
pielegniarek na agresje w miejscu pracy” opracowanego przez Instytut Medycyny Pracy w
Lodzi, za zgoda Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Narzedzie badawcze zbudowane byto z
trzech pytan: dwoch zamknietych i jednego otwartego. Pytania zamknigte dotyczyly skali
narazenia na agresj¢ w ciggu ostatniego roku ze strony pacjentow i wspotpracownikow.
Odpowiedzi bytly kodowane za pomoca skali od 1-5. Pytanie otwarte dotyczylo przyczyn
wystepowania agresji W miejscu pracy respondenta.

Do statystycznego opracowania zebranych danych wykorzystano metody opisu
1 badania wspoétzaleznosci dla cech iloSciowych 1 jako$Sciowych. Wartosci liczbowe
przedstawiono w postaci srednich z odchyleniem standardowym. Podczas analizy pomini¢to
te formy agresji, (w grupie potoznych i pielggniarek byty to: préba uderzenia oraz uderzenie i
atak ze strony szefow, lekarzy, innych potoznych/pielegniarek i podwladnych, w grupie
lekarzy: préba uderzenia oraz uderzenie i atak ze strony pielegniarek i podwtadnych, szantaz:
ze strony szefoéw, lekarzy, innych pielggniarek 1 podwladnych), ktore wystepowaty na tyle
rzadko (mniej niz 20 oséb), iz poroOwnywanie czestosci ich wystepowania w grupach nie
bytoby wiarygodne ze statystycznego punktu widzenia. W celu przeprowadzenia analizy
zalezno$ci kontaktow z agresja od charakteru pracy (miejsce, zajmowane stanowisko),
warunkow pracy 1 stanu zdrowia konieczne bylo zastosowanie bardziej ztozonych technik
statystycznych. Z uwagi na liczbe zmiennych opisujacych zjawisko agresji w pracy
pielggniarek niemozliwe jest przedstawienie doktadnych zestawien procentowych dla
wszystkich wyodrebnianych podgrup.

W zwigzku z tym w ponizszym raporcie statystycznym przyjeto nastepujgce zatozenia:

e w pierwszej kolejnosci, za pomoca odpowiednich testow statystycznych (ich opis
znajduje si¢ ponizej), badano istotno$¢ statystyczng zaleznos$ci pomiedzy rozwazanym
czynnikiem a agresja, poniewaz to, ze w przebadanej zbiorowosci wystepuje jakas
zalezno$¢ moze by¢ tylko kwestig przypadku (brak istotnosci statystycznej);

e wyniki przedstawiano w maksymalnie zsyntetyzowanej postaci — czgsto postugujac si¢
srednimi, ktore miaty pokazywac intensywnos¢ kontaktow z agresja, wsrdd tych osob,
ktore miaty z nimi do czynienia (z odpowiedzi punktowanych od 2 (kilka razy w roku)
do 5 (codziennie), tam gdzie byto to wazne 1 mozliwe. Przytaczano takze szczegdlowa

strukture procentowg kontaktow z pewnymi formami agresji.
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Podstawowym testem statystycznym zastosowanym Ww oOpracowaniu, byt test
niezalezno$ci chi-kwadrat. W przypadku badania zaleznosci intensywnosci agresji od
zmiennych jako$ciowych (np. miejsce pracy, oddziat) wykorzystano test Kruskala -Wallisa.
W testach statystycznych zazwyczaj stawiana jest hipoteza o zerowej warto$ci rozwazanego
efektu (np. brak zalezno$ci). Na podstawie odpowiednich procedur obliczana jest tzw.
statystyka testowa, ktora jest swego rodzaju miarg nieprawdziwo$ci przyjetej hipotezy o
zerowej wartosci efektu. Poniewaz wartos¢ statystyki testowej jest trudna do bezposredniej

interpretacji, przyjelo si¢ podawaé wyniki testow za pomoca tzw. prawdopodobienstwa

testowego (p). Warto§¢ p mozna w duzym uproszczeniu interpretowac jako stopien
prawdziwosci hipotezy zerowej. W zwiazku z powyzszym, niskie wartosci p uprawniajg do
stwierdzenia tzw. istotnos$ci statystycznej rozwazanego efektu. Przyjeto zatem ogolnie
stosowane reguly: jezeli p < 0,05 méwimy o istotnosci statystycznej (*); jezeli p < 0,01
méwimy o silnej istotnosci statystycznej (**); jezeli p < 0,001 méwimy o bardzo silnej
istotno$ci statystycznej (***). Obliczenia zostaly przeprowadzone za pomoca pakietu

Statistica PL, grafike opracowano w arkuszu kalkulacyjnym Exel.

Wyniki

Rozktad wieku w porownywanych grupach wykazywat duze podobienstwo:
e W I grupie - érednia wicku wynosita 38+7,5, lat, maks. - 57 lat, min.- 20 lat
e w Il grupie - srednia wieku wynosita 39+6,5, lat, maks. 56 lat, min. - 20 lat
e w llI grupie - érednia wicku wynosita 39+9.4 lat, maks. 70 lat, min. - 23 lata.

W grupie pielegniarek zdecydowana wiekszo$¢ posiadala wyksztatcenie srednie 61%,
wyzsze pielegniarskie miato 10%, a inne wyzsze 6%. Podobne wyniki uzyskano w grupie
poloznych - wyksztalcenie srednie 67%, wyzsze pielegniarskie miato 7%, a inne wyzsze 8%.
Wszyscy lekarze mieli wyksztatcenie wyzsze, co wynikalo z odmiennego toku ksztalcenia.

Najmniejszy odsetek badanych lekarzy (20%), pielggniarek (23%) i potoznych (13%)
pracowal w opiece otwartej oraz w przypadku pielggniarek (10%) w opiece dlugoterminowej.
Rozktad miejsc pracy pomiedzy oddziatami w opiece zamknigtej byl dosy¢ rownomierny 1
zamykat si¢ w przedziale od 10 - 13%.

Struktura stazu pracy W badanych grupach przedstawiata si¢ nastepujaco:

e W I grupie - érednia wieku wynosita 15+8 lat, maks. - 35 lat, min.- 0,5 roku

e w Il grupie -sérednia wieku wynosita 17+7,3, lat, maks. 35 lat, min. - 1 rok
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e w Il grupie - $rednia wieku wynosita 14+9 .4 lat, maks. 48 lat, min. - 5 lat.

Zdecydowana wiekszos$¢ pielegniarek pracowala tylko w jednym miejscu (99%), a
jedynie 6. 0sob zatrudnionych byto na dwoch etatach. Podstawowym miejscem pracy dwoch
trzecich pielggniarek byta opieka zamknieta.

Ankietowane potozne pracowaty przede wszystkim w opiece zamknietej (96%) i
prawie wylacznie w jednym miejscu.

Trzech lekarzy, na dziesieciu zatrudnionych, pracowato w dwoch miejscach, przy
czym tym drugim miejscem byta zawsze opieka otwarta. Czes$ciej na dwoch etatach pracowali
lekarze zatrudnieni w opiece zamknigte;.

Wigkszo$¢ ankietowanych pielegniarek (66%) oraz potoznych (70%) pracowato na
stanowisku pielegniarki/potoznej odcinkowej. Podobna sytuacja dotyczyla zajmowanego
stanowiska kierowniczego w obu grupach zawodowych - 13% pielggniarek i 12% potoznych
12%.

W grupie ankietowanych lekarzy 50% pracowalo na stanowisku ,,mtodszy lekarz”, a
13% na stanowisku kierowniczym. W przypadku lekarzy wyrdzniano takze posiadang
specjalizacje. Warto nadmieni¢, iz 88 lekarzy posiadato dwie specjalizacje, 288 jedna, a 125
nie posiadato zadnej specjalizacji.

W badaniach wykazano, ze kontakt agresja, niezaleznie od zrédta pochodzenia,
wskazato 96% (474 osoby) pielggniarek, 86% (432 osoby) potoznych, 90% (452 osoby)
lekarzy. Liczba i odsetek 0sob z kazdej grupy zawodowej, ktorzy mieli kontakt z dang forma
agresji (z jakiejkolwiek strony: pacjenta czy tez wspotpracownikéw) obrazuje Tabela 1.
Roéznice pomigdzy grupami byly istotne statystycznie, a grupg najbardziej narazong na kazda
forme¢ agresji byly pielegniarki (Tab. I, Ryc. 1.). Woykazano, ze niezaleznie od grupy
zawodowej najczesciej zachowania agresywne pochodzity ze strony pacjentéw (Tab. ).

Stwierdzono, ze najczestszg forma agresji wobec pracownikéw medycznych byto
uzywanie podniesionego glosu niezaleznie od grupy zawodowej , a najmniejsza formg agresji
byt atak, uderzenie (Tab. 2.) Analiza graficzna doktadnie przedstawia kontakt z dang forma
agresji (Ryc. 2).

W celu ufatwienia prowadzenia analizy poréwnawczej, zestawiono informacje o
liczbie os6b, odsetku 1 przecigtnym nasileniu wystepujacej agresji w kazdej grupie
zawodowej. Dokonano poréwnanie czgstosci wystgpowania poszczegoélnych form agresji (za
pomoca testu niezalezno$ci chi-kwadrat) i ich nasilenia (za pomocg testu Kruskala-Wallisa).

Doktadng analize przedstawiono w Tabelach 1l1-VII.
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Tabela I. Zrodia pochodzenia agresji

Agresja ze strony... Pielegniarki Polozne Lekarze p

N % N % N % chi-kwadrat
Pacjentow 456 | 92% 372 74% | 433 86% 0,0000***
Przelozonych 215 | 44% 235 47% | 179 36% 0,0015**
Lekarzy 268 | 54% 277 55% | 199 40% 0,0000***
Pielegniarek / poloznych 246 | 50% 216 43% | 121 24% 0,0000***
Podwladnych 181 | 37% 119 24% | 86 17% 0,0000***

100%—

90%—

80%—

70%—

60%—

50%—

40%—

30%—

20%-

10%—

0%

Podwtadnych

Pielegniarek /
potoznych

Lekarzy

O Pielegniarki

Przetozonych Pacjentow

B Potozne

B Lekarze

Rycina 1. Odsetek oséb majacych kontakt z agresja.

178




Tabela I1. Formy narazenia na agresje

Forma agresji Pielegniarki Polozne Lekarze p

N % N % N % chi-kwadrat
Podniesiony glos 468 95% | 423 | 84% | 432 | 86% 0,0000***
Pogrozki 360 73% 248 | 49% | 328 | 65% 0,0000***
Szantaz 236 | 48% 138 | 27% | 191 | 38% 0,0000***
Proba uderzenia 249 51% 88 | 17% | 110 | 22% 0,0000***
Grozna postawa 357 72% 213 | 42% | 288 | 57% 0,0000***
Zachowania wulgarne przy 381 77% 260 | 52% | 313 | 62% 0,0000***
wspolprac.
Zachowania wulgarne przy 368 75% 234 | 46% | 288 | 57% 0,0000***
pacjentach
Atak, uderzenie 139 28% 69 | 14% 50 10% 0,0000***

podniesiony gtos

pogrozki

H H H H .

préba uderzenia-
grozna postawa”

zachowania wulgrane przy
wspétpracownikach

zachowania wulgarne przy
pacjentach

atak, uderzenie

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grupa zawodowa: O Pielegniarki B Potozne B Lekarze

Rycina 2. Procent os6b majacych kontakt z dang forma agresji
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Tabela I11.

Forma wystepujacej agresji ze strony pacjentow

Forma Pielegniarki Polozne Lekarze pchi- PK-w

Agresji | N | % x | N | % X N | % x | kwadrat
1 440 | 89% | 3,31 | 353 | 70% | 2,65 | 411 | 82% | 2,92 | 0,0000*** | 0,0000***
2 328 | 67% | 2,77 | 176 | 35% | 2,53 | 306 | 61% | 2,54 | 0,0000*** | 0,0000***
3 197 | 40% | 2,58 | 88 | 17% | 2,73 | 168 | 34% | 2,49 | 0,0000*** 0,1691
4 238 | 48% | 2,49 | 63 | 13% | 2,83 | 104 | 21% | 2,53 | 0,0000*** 0,0299*
5 326 | 66% | 2,60 | 153 | 30% | 2,46 | 255 | 51% | 2,51 | 0,0000*** | 0,0053**
6 343 | 70% | 2,90 | 182 | 36% | 2,47 | 282 | 56% | 2,57 | 0,0000*** | 0,0000***
7 340 | 69% | 2,87 | 158 | 31% | 2,53 | 264 | 53% | 2,55 | 0,0000*** | 0,0000***
8 129 | 26% | 2,20 | 45 | 9% | 3,00 | 45 9% | 2,60 | 0,0000*** | 0,0000***
1. Podniesiony glos 2. Pogrozki 3. Szantaz
4. Préba uderzenia 5. Grozna postawa 6. Zachowania wulgarne przy wspoélpracownikach
7. Zachowania wulgarne przy pacjentach 8. Atak, uderzenie

Tabela IV. Forma wystepujacej agresji ze strony przelozonych

Forma Pielegniarki Polozne Lekarze pchi- Pk-w

Agresji N % X N % X N % x | kwadrat
1 188 | 38% | 2,51 | 199 | 39% | 2,55 | 149 | 30% | 2,40 | 0,0023** | 0,3403
2 94 | 19% | 2,50 | 103 | 20% | 2,65 | 66 | 13% | 2,59 | 0,0058** | 0,5685
3 48 | 10% | 2,63 | 63 | 13% | 2,63 | 40 8% |2,65| 0,0565 0,9912
4 5 1% | 240 | 20 | 4% | 2,75 | 4 1% | 2,50 | 0,0003*** | 0,7880
5 52 11% | 2,71 | 85 | 17% | 2,84 | 54 11% | 2,57 | 0,0031** 0,6612
6 108 | 22% | 2,65 | 110 | 22% | 2,80 | 69 | 14% | 2,67 | 0,0009*** | 0,3910
7 90 | 18% | 2,64 | 100 | 20% | 2,80 | 46 9% | 2,83 | 0,0000*** | 0,4843
8 5 1% | 300 | 21 | 4% | 2,81 2 0% | 3,50 | 0,0000*** | 0,5079

1. Podniesiony glos 2. Pogrozki 3. Szantaz

4. Proba uderzenia
7. Zachowania wulgarne przy pacjentach

5. Grozna postawa

6. Zachowania wulgarne przy wspotpracownikach
8. Atak, uderzenie

Tabela V. Forma wystepujacej agresji ze strony lekarzy

Forma Pielegniarki Polozne Lekarze pchi- PK-w
Agresji N % X N | % X N % X kwadrat
1 254 | 52% | 2,37 | 244 | 48% | 2,48 173 | 35% | 2,32 | 0,0000*** 0,0675
2 90 18% | 2,38 | 89 | 18% | 2,66 61 12% | 2,57 0,0155* 0,1133
3 38 8% 2,61 | 55 | 11% | 2,71 33 % | 2,70 0,0374* 0,8443
4 7 1% 3,00 | 23 | 5% 2,83 9 2% | 3,22 | 0,0030** 0,7799
5 50 10% | 2,78 | 84 | 17% | 2,70 53 11% | 2,57 | 0,0022** 0,6128
6 125 | 25% | 2,45 | 115 | 23% | 2,65 74 15% | 2,45 | 0,0001*** 0,1665
7 113 | 23% | 2,40 | 99 | 20% | 2,72 53 11% | 2,55 | 0,0000*** 0,0633
8 9 2% 256 | 23 | 5% 2,83 3 1% | 2,67 | 0,0001*** 0,7520
1. Podniesiony glos 2. Pogrozki 3. Szantaz
4. Préba uderzenia 5. Grozna postawa 6. Zachowania wulgarne przy wspélpracownikach
7. Zachowania wulgarne przy pacjentach 8. Atak, uderzenie
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Tabela VI. Forma wystepujacej agresji ze strony

ielegniarek/poloznych

Forma Pielegniarki Polozne Lekarze pchi- PK-w
Agresji N | % x | N| % | x | N| % | x | kwadrat
1 225 | 46% | 2,35 | 196 | 39% | 2,45 | 95 | 19% | 2,36 | 0,0000*** 0,6214
2 81 | 16% | 243 | 81 | 16% | 2,79 | 30 | 6% | 2,83 | 0,0000*** 0,0182*
3 41 8% 273 | 52 | 10% | 2,77 | 20 | 4% | 2,85 | 0,0005*** 0,9988
4 9 2% 333 | 22 | 4% | 2,77 | 6 1% | 2,50 0,0028** 0,4023
5 40 8% 263 | 52 | 10% | 3,08 | 42 | 8% | 2,79 0,4111 0,1519
6 111 | 23% | 241 | 82 | 16% | 2,72 | 48 | 10% | 2,60 | 0,0000*** 0,1761
7 73 | 15% | 2,47 | 68 | 13% | 2,85 | 34 | 7% | 2,74 | 0,0001*** 0,0538
8 8 2% 325 | 25 | 5% | 296 | 2 0% | 3,00 | 0,0000*** 0,8068
1. Podniesiony gles 2. Pogrézki 3. Szantaz
4. Proéba uderzenia 5. Grozna postawa 6. Zachowania wulgarne przy wspélpracownikach
7. Zachowania wulgarne przy pacjentach 8. Atak, uderzenie

Tabela VII. Forma wystepujacej agresji ze strony podwladnych

Forma Pielegniarki Polozne Lekarze pchi- Pk-w

Agresji N % X N | % X N | % X kwadrat
1 165 | 33% | 253 | 96 |19% | 2,45 | 57 | 11% | 2,21 | 0,0000*** | 0,0061**
2 76 15% | 263 | 51 | 10% | 2,65 | 25 | 5% | 2,40 | 0,0000*** 0,1933
3 35 7% 2,71 | 31 | 6% | 2,87 8 2% | 3,00 | 0,0001*** 0,8842
4 16 3% 288 | 20 | 4% | 2,95 4 1% | 2,75 0,0049** 0,9221
5 47 10% | 253 | 41 | 8% | 3,29 | 30 | 6% | 2,80 0,1123 0,0019**
6 91 18% | 268 | 54 | 11% | 3,06 | 33 | 7% | 2,52 | 0,0000*** 0,0366*
7 77 16% | 2,53 | 50 | 10% | 3,00 | 27 | 5% | 2,52 | 0,0000*** | 0,0247*
8 9 2% 256 | 22 | 4% | 2,86 | 4 1% | 2,50 | 0,0006*** 0,4860

1. Podniesiony glos 2. Pogrozki 3. Szantaz

4. Proba uderzenia 5. Grozna postawa
7. Zachowania wulgarne przy pacjentach

6. Zachowania wulgarne przy wspélpracownikach
8. Atak, uderzenie

Stwierdzono, ze zdecydowanie wigkszy odsetek lekarzy padal ofiarg zachowan

agresywnych w opiece zamknietej, niz w otwartej. Jedynymi wyjatkami byla agresja ze
strony pacjentdéw w formie podniesionego glosu i pogrozek, na ktory wigksza czgs¢ lekarzy
byta narazona w opiece otwartej. Wszystkie istotne statystycznie formy agresji zdecydowanie
czgsciej wystgpowaly w opiece zamknigtej. Szczegdtowe dane przedstawia Tabela VIII.

W przypadku pielegniarek, zdecydowanie wigekszy odsetek pracujacych w zamknigte;,
niz w otwartej opiece zdrowotnej, mial do czynienia z agresja ze strony pacjentow.
Szczegolnie duza dysproporcja miata miejsce w przypadku agresji fizycznej.Podobnie jak
pacjenci zachowywali si¢ przetozeni pielegniarek. Oni rOwniez czg$ciej przejawiali agresje w
zamknigtej niz otwartej opiece zdrowotnej. Tak wyraznej r6znicy pomiedzy miejscami pracy

nie odnotowano ze strony lekarzy i pielegniarek, aczkolwiek dalej widzimy tu przewage
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zamknigtej opieki zdrowotnej. Odwrotny wynik do pozostatych kategorii otrzymano w

przypadku agresji ze strony podwladnych. Tu respondenci czegsciej wskazywali opieke

otwarta. Szczegotowe wyniki przedstawiono w Tabeli [X.

Tab. VIII. Nasilenie agresji w stosunku do lekarzy w zaleznosci od miejsca pracy

Formy agresji ze strony Opieka Opieka pchi- pK-W
. kwadrat
zamknigta otwarta
% x % x
Podniesiony glos 80% 2,96 91% 2,80 | 0,0069** 0,1567
E Pogrozki 61% 2,59 62% 2,33 |0,8591 0,0281*
=
% Proba uderzenia 24% 2,57 10% 2,10 | 0,0022** 0,2321
&~ -
Atak, uderzenie 11% 2,61 1% 2,00 | 0,0015** 0,5519
Podniesiony glos 33% 2,42 17% 2,29 | 0,0012** 0,3596
S Grozna postawa 12% 2,59 5% 2,40 0,0315* 0,9444
>
E Woulgaryzmy przy 16% 2,73 6% 2,00 | 0,0094** 0,0697
< wspoélpracownikach
N
& Woulgaryzmy przy 11% 2,88 3% 2,00 | 0,0142* 0,1367
pacjentach
Podniesiony glos 38% 2,31 20% 2,40 0,0004*** | 0,6858
Pogrozki 13% 2,67 9% 2,00 |0,2429 0,0402*
Szantaz 8% 2,74 2% 2,00 |0,0344* 0,2607
> Grozna postawa 12% 2,58 5% 2,40 0,0362* 0,8971
g Zachowania 17% 2,48 7% 2,14 |0,0114* 0,4604
| wulgarne przy
wspolprac.
Zachowania 12% 2,60 5% 2,00 | 0,0362* 0,1684
wulgarne przy
pacjentach
Podniesiony glos 22% 2,37 9% 2,22 | 0,0033** 0,7379
ot
= Grozna postawa 10% 2,80 2% 2,50 | 0,0086** 0,8708
=
=
%ﬁ Zachowania 11% 2,64 4% 2,25 | 0,0291* 0,6070
= wulgarne przy
wspoélprac.
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Tabela IX. Nasilenie agresji w stosunku do piel¢gniarek w zaleznosci od miejsca pracy

Forma agresji ze strony: Opieka Opieka pchi- pK-W
zamKknieta otwarta kwadrat
% x % x
Podniesiony glos 94% | 3,39 | 80% | 3,13 | 0,0000*** | 0,0128*
Pogrozki 70% | 2,81 | 60% | 2,68 | 0,0251* 0,2061
Szantaz 43% | 2,56 | 34% | 2,64 | 0,0371* 0,6021
> Proba uderzenia, ataku 57% | 2,48 | 31% | 2,52 | 0,0000*** | 0,5206
o
‘é Grozna postawa 73% | 2,64 | 52% | 2,46 | 0,0000*** | 0,0546
;cf Zachowania wulgarne przy 77% | 2,96 | 55% | 2,74 | 0,0000*** | 0,0367*
wspolpracownikach
Zachowania wulgarne przy 79% | 2,93 | 49% | 2,71 | 0,0000*** | 0,0481*
pacjentach
Atak, uderzenie 33% | 2,15 | 13% | 2,48 | 0,0000*** | 0,0501
= | Podniesiony glos 42% | 253 | 30% | 2,44 | 0,0073** 0,3870
(3]
E Grozna postawa 10% | 2,42 | 11% | 3,21 | 0,6678 0,0213*
N
§ Zachowania wulgarne przy 19% | 2,49 | 16% | 3,00 | 0,3904 0,0240*
& pacjentach
Podniesiony glos 56% | 2,36 | 42% | 2,40 | 0,0023** 0,9469
Grozna postawa 9% | 252 | 13% | 3,14 | 0,2003 0,0360*
>
g Zachowania wulgarne przy 21% | 2,32 | 22% | 2,76 | 0,2425 0,0165*
ﬁ wspolpracownikach
Zachowania wulgarne przy 24% | 2,16 | 20% | 2,94 | 0,3328 0,0000***
pacjentach
Podniesiony glos 49% | 2,31 | 39% | 2,45 | 0,0321* 0,2942
Pogrozki 16% | 2,27 | 18% | 2,70 | 0,5106 0,0354*
ot
% Grozna postawa 7% | 218 | 11% | 3,17 | 0,1209 0,0030**
% Zachowania wulgarne przy 24% | 2,21 | 20% | 2,91 | 0,2946 0,0001***
E wspolpracownikach
Zachowania wulgarne przy 14% | 2,09 | 17% | 3,07 | 0,3807 0,0000***
pacjentach
Szantaz 5% | 250 11% | 2,89 | 0,0081** 0,2728
S | Grozna postawa 9% | 2,17 | 10% | 3,18 | 0,7266 0,0010***
)
'§ Zachowania wulgarne przy 18% | 2,52 | 19% | 3,00 | 0,9659 0,0267*
= | wspélpracownikach
=
n‘:.: Zachowania wulgarne przy 15% | 2,31 | 17% 2,93 | 0,6154 0,0052**
pacjentach
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Wigkszy procent potoznych miato do czynienia z podnoszeniem glosu przez lekarzy w
lecznictwie zamkni¢tym niz otwartym. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci
pomiedzy miejscem pracy a narazeniem na agresj¢ ze strony przetozonych, poloznych i
podwladnych (Tabela X).

Tabela X. Agresja wobec poloznych w zaleznos$ci od miejsca pracy

Forma agresji ze strony Opieka Opieka Pchi- pK-W
pacjentow zamknieta otwarta kwadrat
% x % x
Pogrozki 32% 2,53 51% 2,53 0,0019** 0,9603
Forma agresji ze strony Opieka Opieka pchi- pK-W
lekarzy zamknieta otwarta kwadrat
% x % X
Podniesiony gtos 51% 2,49 35% 2,42 0,0098** 0,6152

Odsetek lekarzy, ktorzy doswiadczyli roznych form agresji oraz czgstos¢, z jaka
spotykali si¢ lekarze z agresja ze strony pacjentow, ale takze 1 wspotpracownikow, byta w
bardzo znaczacy sposob uzalezniona od rodzaju oddziatu. Absolutnie pierwsze miejsce 1 to
zarowno pod wzgledem czgstosci wystgpowania, jak 1 odsetka lekarzy, ktoérzy mieli stycznos¢
z agresja dzierzy psychiatria, ale niewiele ustepuja jej izby przyje¢. Ciekawie agresja
prezentuje si¢ na oddziatach potoznictwa i ginekologii. W poréwnaniu do innych oddziatow
niewielki odsetek lekarzy zetknat si¢ tu z agresja, ale za to zanotowano w nim najwyzsza po
psychiatrii czestos¢ wystgpowania zjawiska (Tab. XI).

W przypadku pielegniarek wykazano bardzo wyrazny wpltyw typu oddzialu na
wystepowanie szantazu ze strony przelozonych. Najmniej pielggniarek padato ofiarami
agresji pracujagc w medycynie rodzinnej. Ciekawie wygladata sytuacja na oddziatach
chirurgicznych, gdzie z podniesionym glosem we wszystkich kategoriach miat kontakt
odsetek pielegniarek podobny, a nawet wyzszy niz na innych oddzialach. W przypadku
pozostatych form agresji odnotowano bardzo niskie i najnizsze wskazania. Mozna nawet
pokusi¢ si¢ o nazwanie tych oddziatow bezpiecznymi, ale bardzo glosnymi. Czestos¢
wystepowania poszczegdlnych form agresji, poza wskazanymi izbami przyje¢, roznila si¢
nieznacznie pomi¢dzy oddziatami, z kilkoma wyjatkami takimi jak: agresja stowna ze strony
pacjentéw na oddziatach psychiatrii i pediatrii, czy wulgaryzmy na oddziatach psychiatrii i

chirurgii (Tab. XII).
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Tabela XI. Czestos¢ wystepowania form agresji w stosunku do lekarzy w zalezno$ci od

oddzialu
Oddzialy pK-W
Formy agresji ze strony 1 2 3 4 5 6 7 8
Podniesiony glos 34 | 26 | 29 2,8 2,8 2,8 3,1 2,7 | 0,0115*
Pogrézki 31 [ 23|25]| 23 2,3 2,6 2,7 | 2,3 | 0,0000***
Szantaz 30 | 2521 | 23 2,2 2,5 2,6 | 2,3 | 0,0462*
E Proba uderzenia 3,3 25| 2,1 2,0 2,4 2,6 3,0 2,1 | 0,0101*
t | Grozna postawa 31 |21 23] 23 2,5 2,6 2,8 | 2,3 | 0,0030**
> | Zachowania wulgarne przy 30 | 23 |25| 23 2,5 2,6 2,7 | 2,3 | 0,0707
& | wspolpracownikach
Zachowania wulgarne przy 29 | 23|24 | 23 2,5 2,6 3,0 | 2,3 | 0,0562
pacjent.
Atak, uderzenie 32 | 20123 | 20 2,0 2,7 40 | 2,0 | 0,0687
Podniesiony glos 28 | 24|21 | 22 2,2 2,5 32 | 2,2 |0,0151*
S | Pogrozki 32 [ 23|20 21 2,5 2,3 3,1 | 2,2 | 0,0548
E Grozna postawa 30 | 24123 | 21 2,4 2,0 30 | 24 |0,1756
‘N | Zachowania wulgarne przy 38 | 23 |20]| 22 2,4 2,5 34 | 2,0 | 0,0006***
E wspolpracownikach
& | Zachowania wulgarne przy 46 | 2,7 | 20| 21 2,5 2,8 3,1 | 2,0 | 0,0022**
pacjent.
Podniesiony glos 25 123|121 21 2,1 2,1 31 | 2,3 |0,0013**
> | Pogrézki 33 [ 2221 21 2,4 2,0 3,2 | 2,0 | 0,0126*
c;s Szantaz 37 | 2020 20 2,4 2,0 25 | 2,0 | 0,0238*
2 Grozne postawy 38 | 23|20 21 2,4 2,0 2,6 | 2,4 | 0,0071**
S | Zachowania wulgarne przy 35 | 23|20 21 2,3 2,0 2,8 | 2,1 | 0,0042**
2 wspolprac.
= | Zachowania wulgarne przy 37 |24 |20]| 21 2,3 2,0 2,8 | 2,0 | 0,0242*
pacjent.
< Podniesiony glos 28 | 25120 20 2,1 2,5 2,4 | 2,2 | 0,0402*
o
'?ﬂ Grozna postawa 40 | 26 | 20 | 22 2,5 2,0 2,8 | 2,5 |0,0109*
,%: Zachowania wulgarne przy 40 | 25|20 | 22 2,3 2,0 2,8 | 2,2 | 0,0078**
= wspoélpracownikach
= Podniesiony glos 20 1 25]23 | 20 2,3 2,1 2,0 | 2,0 | 0,6036
© | Grozna postawa 40 | 3,3 | 2,0 2,2 2,6 2,0 2,0 2,2 | 0,0752
=
E Zachowania wulgarne przy 38 | 25|20 | 22 2,3 2,0 2,0 | 2,0 | 0,0240*
£ | wspélprac.
& | Zachowania wulgarne przy 43 | 26 | 20 | 22 2,3 2,0 - 2,0 | 0,0569
pacjent.

1 — psychiatria,

2 — pediatria,

3 — izby przyjec,

4 — neurologia,

5 — chirurgia,

6 — interna,

7 — potoznictwo i ginekologia,
8 — medycyna rodzinna
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Tabela XII. Odsetek pielegniarek majacych stycznos$¢ z agresja w zaleznosci od typu oddzialu

Forma agresji ze Oddzialy Pl
strony: 1 2 3 4 5 6 7 8
Podniesiony glos 98% | 92% | 89% | 98% | 98% | 87% | 96% | 75% 0,0000***
Pogrozki 86% | 41% | 74% | 92% | 82% | 52% | 67% | 52% 0,0000***
Szantaz 59% | 12% | 47% | 82% | 45% | 25% | 40% | 25% 0,0000***
Proba uderzenia, | 75% | 31% | 47% | 84% | 65% | 46% | 50% | 22% 0,0000***
> | ataku
‘2 | Grozna postawa 86% | 49% | 61% | 98% | 71% | 73% | 71% | 46% 0,0000***
i Zachowania 94% | 51% | 80% | 94% | 80% | 67% | 69% | 46% 0,0000***
§ wulgarne przy
wspolprac.
Zachowania 94% | 61% | 76% | 94% | 86% | 62% | 71% | 41% 0,0000***
wulgarne przy
pacjentach
Atak, uderzenie 51% | 8% | 17% | 49% | 49% | 23% | 27% | 10% 0,0000***
Podniesiony glos 33% | 51% | 26% | 65% | 31% | 37% | 37% | 35% 0,0006***
= | Pogrozki 10% | 25% | 13% | 37% | 12% | 12% | 21% | 22% 0,0034**
;>’> Zachowania 16% | 27% | 19% | 45% | 10% | 15% | 25% | 21% 0,0009***
2 | wulgarne przy
< | wspélprac.
S | Zachowania 16% | 14% | 19% | 37% | 12% | 10% | 21% | 18% 0,0139*
A wulgarne przy
pacjentach
Podniesiony glos 37% | 73% | 34% | 76% | 35% | 63% | 54% | 49% 0,0000***
Pogrozki 4% | 25% | 9% | 37% | 6% | 10% | 19% | 28% 0,0000***
Szantaz 4% 8% 4% | 16% | 4% 2% 4% | 14% 0,0143*
§ Zachowania 18% | 27% | 24% | 57% | 12% | 21% | 23% | 23% 0,0000***
8 | wulgarne przy
3 | wspolprac.
Zachowania 18% | 18% | 21% | 49% | 12% | 19% | 25% | 23% 0,0006***
wulgarne przy
pacjentach
Podniesiony glos 25% | 55% | 34% | 61% | 29% | 58% | 67% | 43% 0,0000***
Pogroézki 4% | 14% | 14% | 29% | 8% | 12% | 25% | 21% 0,0043**
s | Szantaz 2% 6% 4% | 16% | 4% 6% 8% | 15% 0,0226*
£ | Grozna postawa 0% 6% 6% 6% 6% 6% | 13% | 15% 0,0323*
E Zachowania 12% | 18% | 16% | 53% | 16% | 17% | 27% | 23% 0,0000***
& | wulgarne przy
-E wspélprac.
Zachowania 6% 6% | 14% | 33% | 14% | 4% | 15% | 20% 0,0002***
wulgarne przy
pacjentach
Pogrozki 12% | 16% | 17% | 29% | 8% 6% | 10% | 20% 0,0145*
=
% Zachowania 22% | 18% | 23% | 35% | 12% | 6% | 12% | 19% 0,0065**
T | wulgarne przy
= | wspolprac.
'8 | Zachowania 16% | 10% | 19% | 31% | 12% | 4% | 10% | 19% 0,0058**
& | wulgarne przy
pacjentach

1 — psychiatria, 2 — pediatria, 3 —opieka dtugoterminowa, 4 — izba przyjec,
5 — neurologia, 6 — chirurgia, 7 — interna, 8 — medycyna rodzinna
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Przynajmniej raz z ta forma agresji zetkneta si¢ co czwarta potozna na ginekologii i co
piata na patologii cigzy, wobec znikomej czestosci wystgpowania tego zjawiska na izbie
przyje¢, potoznictwie i1 ginekologii, czy sali porodowej. Znaczaco mniejszy byt wplyw
oddzialu w przypadku agresji ze strony pacjentdow. Tu nieznacznie mniej narazone byly
potozne pracujace na ginekologii niz na pozostatych oddziatach. Nie wykazano istotnego
statystycznie zwigzku migedzy narazeniem na agresj¢ ze strony podwitadnych i lekarzy a typem

oddziatu. Szczegotowe dane zawiera Tabela XIII.

Tabela XI11. Agresja wobec poloznych w zaleznosci od oddziatu

Forma agresji ze strony: Oddzialy” Pchi-kwadrat
1 2 3 4 5 6 7 8
Podniesiony glos 67% | 78% | 84% | 59% | 65% | 63% | 65% | 79% | 0,0205*
~§ Szantaz 20% 13% | 18% | 8% | 16% | 25% | 17% | 23% | 0,2540
=
‘% | Zachowania 38% | 44% | 27% | 33% | 27% | 38% | 35% | 45% | 0,2400
£ | wulgarne przy
wspolpracownikach
Szantaz 7% 2% 6% | 20% | 25% | 11% | 11% | 18% | 0,0006***
‘ci Grozna postawa 13% 5% | 13% | 26% | 17% | 24% | 22% | 15% | 0,0355*
s
N
=
<5}
>
-
Pogrozki 15% 13% | 3% | 18% | 21% | 32% | 15% | 12% | 0,0030**
S
)
=
=
=
5
=
=)
-

1 — izba przyje¢,

2 — potoznictwo i ginekologia,
3 — sala porodowa,

4 — patologia ciazy,

5 — ginekologia,
6 - blok operacyjny,
7 — noworodki,

8 — medycyna rodzinna

Stanowisko, na ktorym pracowat lekarz wptywalo na odsetek osob majacych kontakt
z nielicznymi formami agresji. Wraz ze wzrostem szczebla zawodowego rost stopien
narazenia na agresj¢ ze strony pacjentow, a malal ze strony innych lekarzy 1 przetozonych.

Zaden wynik nie byt istotny statystycznie dla badania zalezno$ci agresji ze strony
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pielegniarek i podwladnych od stanowiska zajmowanego przez lekarza. Wyniki obrazuje Tab.

XIV.

Tabela XIV. Nasilenie agresji w stosunku do lekarzy w zaleznosci od zajmowanego

stanowiska
Formy agresji Milodszy Starszy Stanowisko pchi- pK-W
ze strony pacjentow lekarz lekarz kierownicze kwadrat
Podniesiony glos 76% 304 | 87% | 291 | 81% | 2,69 0,0221* 0,1256
S
:g Atak, uderzenie 12% 243 | 9% | 2,57 | 2% 5,00 0,0440* 0,1123
&
Podniesiony glos 37% 2,58 | 28% | 2,24 | 23% | 2,33 0,0666 0,1387
E Pogroézki 18% 2,68 | 9% | 2,50 | 14% | 2,56 0,0393* 0,6286
=
=)
% Zachowania 17% 3,00 | 13% | 2,32 | 8% 3,00 0,2018 0,0191*
N wulgarne przy
A&~ | wspolpracownikach
- Podniesiony glos 42% 2,46 | 30% | 2,18 | 36% | 2,30 0,0322* 0,1164
N
‘E Szantaz 9% 2,73 | 4% | 2,44 | 13% | 2,88 0,0217* 0,3651
[«5)
<
(&)
>
(=
=

Bardziej na agresj¢ narazone byly pielegniarki zatrudnione na stanowiskach

kierowniczych i pielggniarki odcinkowe, a mniej pielegniarki srodowiskowe 1 zabiegowe. Nie

wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomigdzy zajmowanym stanowiskiem, a agresja

ze strony przetozonych (Tab. XV).

W  przypadku potoznych wplyw zajmowanego

stanowiska na kontakty z

zachowaniami agresywnymi byl znikomy. Jedyny wyrazny rezultat uzyskano dla kategorii

agresji: ,,podniesiony glos ze strony pacjentow”. Najwiekszy odsetek (81%) stykat si¢ z ta

forma wsrod potoznych srodowiskowych, a najmniejszy (45%) wsrod potoznych zajmujacych

kierownicze stanowiska.

System pracy nie mial Zadnego zwigzku z narazeniem na agresj¢ ze strony

przetozonych, innych lekarzy oraz pielggniarek. Najwyrazniej wida¢ roznice pomiedzy

pracujgcymi w systemie 8- i1 12-godzinnym w przypadku lekarzy, wobec ktorych podjeto probe

uderzenia (jest ich 43% w tej drugiej grupie a tylko 17% w pierwszej). (Tabela XVI).
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Tabela XV. Nasilenie agresji w stosunku do pielegniarek w zaleznosci od stanowiska pracy

Forma agresji ze strony: Stanowisko pchi- PK-W
kwadrat
1 2 3 4
Podniesiony glos 91% | 3,4 | 92% | 3,4 | 83% | 3,1 | 73% | 2,5 | 0,0006*** | 0,0002***
Pogrozki 71% | 2,8 | 70% | 2,8 | 60% | 2,6 | 40% | 2,4 | 0,0009*** | 0,2493
Szantaz 44% | 2,4 | 43% | 2,6 | 32% | 2,6 | 23% | 2,3 | 0,0352* 0,6099
Proba uderzenia, 44% | 2,4 | 58% | 2,4 | 25% | 3,2 | 15% | 2,6 | 0,0000*** | 0,0407*
ataku
z
‘é Grozna postawa 65% | 2,8 | 72% | 2,5 | 48% | 2,7 | 45% | 2,3 | 0,0001*** | 0,1682
;5 Zachowania 79% | 2,8 | 75% | 2,9 | 58% | 2,7 | 35% | 2,5 | 0,0000*** | 0,1565
wulgarne przy
wspolprac.
Woulgaryzmy przy 79% | 2,8 | 76% | 2,9 | 52% | 2,8 | 25% | 2,5 | 0,0000*** | 0,4213
pacjentach
Atak, uderzenie 18% | 2,0 | 34% | 2,1 | 10% | 2,6 | 5% | 3,0 | 0,0000*** | 0,1656
Podniesiony glos 58% | 2,3 | 50% | 2,3 | 63% | 2,4 | 30% | 2,5 | 0,0077** 0,5110
Zachowania 30% | 24 | 25% | 2,3 | 25% | 2,8 | 18% | 3,1 | 0,5376 0,0137*
> wulgarne przy
g wspolprac.
-l | Zachowania 27% | 2,3 | 23% | 2,2 | 22% | 2,8 | 18% | 3,1 | 0,6969 0,0054**
wulgarne przy
pacjentach
Pogrozek 18% | 25| 15% | 2,2 | 22% | 2,9 | 15% | 2,1 | 0,6252 0,1432
ot
E Grozna postawa 11% [ 25| 6% |23 | 17% | 2,7 | 8% | 3,6 | 0,0338* 0,0958
‘=
;? Zachowania 15% | 25 | 13% | 2,2 | 17% | 3,1 | 20% | 2,8 | 0,6681 0,0131*
& | wulgarne przy
pacjentach
Podniesiony glos 47% | 2,2 | 33% | 25 | 27% | 2,7 | 23% | 2,8 | 0,0317* 0,2723
§
=
=
s | Szantaz 9% | 28| 5% | 27| 8% |26 |18% | 2,5 | 0,0347* 0,9908
=
=)
&~

1 — zajmujaca kierownicze stanowisko,
2 — pielegniarka odcinkowa,
3 — pielegniarka zabiegowa,

4 — pielegniarka srodowiskowa
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Tabela XVI. Nasilenie agresji w stosunku do lekarzy w zaleznosci od systemu pracy

Forma agresji ze strony System pracy pchi- pK-W
pacjentow 8-godzinny 12-godzinny kwadrat

Podniesiony glos 83% 2,89 78% 3,17 |0,3438 0,0467*
Szantaz 31% 2,53 48% 2,38 | 0,0128* 0,4446
Proba uderzenia 17% 2,54 43% 2,65 | 0,0000*** | 0,5991
Zachowania wulgarne przy 55% 2,52 67% 2,92 | 0,0971 0,0061**
wspolpracownikach
Zachowania wulgarne przy 51% 2,52 65% 2,83 | 0,0522 0,0496*
pacjentach
Atak, uderzenie 8% 2,54 17% 2,89 | 0,0406* 0,2728

W przypadku pielggniarek stwierdzono ogromny wplyw systemu pracy na czgstosé

kontaktow ze zjawiskiem agresji, zwlaszcza ze strony pacjentow. By¢ moze jest to jednak

zalezno$¢ pozorna, spowodowana ukrytym oddziatywaniem takich czynnikéw, jak miejsce

pracy, stanowisko, czy oddziat. Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy

narazeniem na agresje ze strony przetozonych, a systemem pracy (Tab. XVII).

Tabela XVII. Nasilenie agresji wobec pielegniarek w zaleznos$ci od sytemu pracy

Forma agresji ze strony: System pracy pielegniarek pchi- pK-W
8-godzinny 12-godzinny kwadrat

Podniesiony glos 82% 3,19 93% 3,38 | 0,0002*** | 0,0755
Pogrézki 56% 2,77 73% 2,78 | 0,0002*** | 0,8985
Szantaz 31% 2,43 45% 2,64 | 0,0030** 0,1041
Proba uderzenia, ataku 30% 2,59 58% 2,47 | 0,0000*** | 0,4382
Grozna postawa 54% 2,55 73% 2,61 | 0,0000*** | 0,2952

> Zachowania wulgarne przy 59% 2,62 76% 3,02 0,0001*** | 0,0003***

2 | wspolpracownikach

S | Zachowania wulgarne przy 54% 2,67 78% 2,95 | 0,0000*** | 0,0139*

‘S | pacjentach

A& | Atak, uderzenie 15% 2,28 33% 2,18 | 0,0000*** | 0,8017

= Zachowania wulgarne 23% 2,69 23% 2,22 | 09116 0,0111*

% wobec pacjentow

X

i

. | Szantaz 12% 3,00 7% 2,48 | 0,0478* 0,1033

& Grozna postawa 14% 2,83 5% 2,35 | 0,0016** 0,1028

E Zachowania wulgarne przy 24% 2,70 22% 2,26 | 0,6761 0,0087**

& | wspélpracownikach

f Zachowania wulgarne przy 18% 2,83 13% 2,21 | 0,1784 0,0007***
pacjentach

- Szantaz 12% 2,70 4% 2,71 | 0,0022** 0,7264

(3}

>

-§ Zachowania wulgarne przy 16% 2,96 15% 2,29 | 0,8683 0,0006***

= pacjentach

=

=
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W przypadku poloznych system pracy wplywal na czgstos$¢ i intensywnos¢ kontaktéw

z agresja w niewielkim stopniu, najwyrazniej w kategorii: ,,podniesiony glos ze strony

przetozonych”. Nie wykazano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy systemem pracy, a

narazeniem na agresj¢ ze strony lekarzy, potoznych i podwtadnych (Tab. XVIII).

Tabela XVII. Wplyw systemu pracy na agresje wobec poloznych

Forma agresji ze strony System pracy pchi- pK-W
i . kwadrat
8-godzinny 12-godzinny
Proba uderzenia, 10% 3,54 13% 2,64 0,3255 0,0109*
ataku
g
§ Zachowania wulgarne 39% 2,52 29% 2,53 0,0387* 0,7543
'S’ | wobecnosci pacjentéw
o
. Podniesiony glos 29% 2,53 43% 2,57 0,0083** | 10,7820
o
e
‘E Zachowania wulgarne 16% 3,25 21% 2,70 0,1626 0,0574
E w obecnosci pacjentow
-

Plec nie wplywala na narazenie na agresjg lekarzy ze strony podwitadnych i

przetozonych. W pewnym stopniu zaskakujace jest stwierdzenie, ze to czes$ciej na zachowania

agresywne ze strony pacjentéw, lekarzy i pielegniarek skarzyli si¢ mezczyzni. Szczegodtowe

wyniki przedstawiono w Tabeli X1X.

Tabela XIX. Nasilenie agresji w stosunku do lekarzy w zaleznosci od plci lekarza

Forma agresji ze strony Kobieta Mezczyzna pchi- PK-W
= = kwadrat
% X % X
Pacjentow | Pogrozki 57% | 258 | 66% | 2,50 | 0,0476* 0,4548
Préba uderzenia 16% | 2,62 | 27% | 2,47 | 0,0029** 0,3612
Zachowania wulgarne przy 51% | 2,59 | 63% | 2,54 | 0,0075** 0,6501
wspolprac.
Zachowania wulgarne przy 48% | 2,58 | 60% | 2,52 | 0,0110* 0,8470
pacjentach
Lekarzy Podniesiony glos 31% | 2,48 | 40% | 2,16 | 0,0294* | 0,0017**
Szantaz 5% | 3,13 8% | 2,29 0,2485 0,0150*
Pielegniarek | Podniesiony glos 21% | 2,47 | 17% | 2,19 0,3359 0,0144*
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Za najczgstszg przyczyne zachowan agresywnych podawano ,,nagle pogorszenie stanu
zdrowia pacjentow”. Stwierdzilo tak 15% pielegniarek 1 7% lekarzy. Zbyt mata ilo$¢
personelu byta przyczyng dla 10% pielegniarek 1 9% lekarzy. W wigkszosci przypadkoéw

wskazania potoznych odbiegaty od wskazan pielegniarek i lekarzy (Tab. XX).

Tabela XX. Przyczyny zachowan agresywnych

Przyczyny agresji wg Pielegniarki Polozne Lekarze Razem
ankietowanych osob N % N % N % N %
Nagle pogorszenie stanu zdrowia 75 | 15% 8 2% 37 7% 120 8%
pacjent
Zbyt mala ilo$¢ personelu 51 10% 24 5% 45 9% 120 8%
Z1e stosunki, zawi$¢ miedzy 42 9% 38 8% 34 7% 114 8%
personelem
Stres (zmeczenie) 18 4% 36 7% 46 9% 100 7%
Stres pacjentéw 43 9% 14 3% 28 6% 85 6%
Brak wychowania 32 6% 23 5% 25 5% 80 5%
Z1a organizacja 25 5% 11 2% 37 7% 73 5%
Poczucie wyzszoS$ci nad nizszym 18 4% 23 5% 3 1% 44 3%
person.
nie podano zadnych przyczyn 293 | 59% | 371 | 74% | 287 | 57% | 951 | 63%
agresji

Dyskusja

Juz w latach osiemdziesigtych XX wieku eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia

podkreslali, ze o zdrowiu czlowieka decyduje réwniez jego samopoczucie, w tym
samopoczucie w pracy [23].

W roku 1984 Miedzynarodowa Organizacja Pracy (International Labour
Organization — ILO) zdefiniowata zagrozenia psychospoteczne kategorii jako rodzaj
interakcji (ktore potencjalnie niosg szkode zaréwno fizyczng jak 1 psychiczng oraz spoteczng)
pomiedzy trescig pracy, organizacj3 pracy, systemami zarzadzania warunkami srodowiska a
kompetencjami, potrzebami 1 indywidualnymi wlasciwosciami pracownika. Generalnie
mozna uznaé, ze zagrozenia psychospoteczne to ,stresory zawodowel lub inaczej ,,zrodta
stresu w pracyl [24].

Cooper 1 Marshall [25] wyr6znili sze$¢ kategorii potencjalnych zrodet stresu,
zaliczajac do nich:

e czynniki zwigzane z wykonywana praca, takie jak zle warunki pracy, przecigzenie

(ilosciowe 1 jakoSciowe) praca , presja czasu, odpowiedzialno$¢ za zycie.
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e czynniki zwigzane z rolami pelnionymi w organizacji - niejednoznacznos¢ roli,
konflikt roli, ,,odpowiedzialno$¢ za drugiego cziowiekal.

e 7rédla stresu wynikajace z kontaktéw spotecznych w pracy — z szefem, podwtadnymi,
wspotpracownikami, klopoty z delegowaniem odpowiedzialnosci

e czynniki zwigzane z rozwojem zawodowym — niepewno$¢ pracy (obawa przed
redukcja etatow), niezgodnos¢ statusu (za wolny lub szybki awans).

e Stresory zwigzane ze strukturg i klimatem organizacji - bark udziatu (lub niewielki) w
podejmowaniu decyzji, brak poczucia przynalezno$ci, brak skutecznej konsultacji,
niesprawny przeptyw informacji, ograniczenie aktywnosci i polityka etatowa.

e czynniki wynikajace z relacji praca — dom.

Z badan przeprowadzonych w Polsce przez CBOS w 2012 roku, w grupie 1017 oséb
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancéw Polski najczesciej doswiadczali
agresji w domu (9%) badz na ulicy poza najblizsza okolica (9%). Ofiara przemocy nieopodal
miejsca zamieszkania padlo 8% badanych. Co dwudziesty ankictowany (5%) zostat
zaatakowany w restauracji, kawiarni Iub na dyskotece, czterech na stu (4%) spotkato si¢ z
przemoca w pracy lub szkole, a trzech na stu (3%) w $rodkach komunikacji [26].

Badania Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. i J. Nofera w Lodzi [27] na populacji
pielegniarek oraz pracownikdéw sektora ustugowego pozwolily stwierdzié, iz prawie wszyscy
badani doswiadczali w ciggu ostatniego roku jakiej§ formy agresji, ktorej sprawca byt
pacjent/klient, przelozony lub kolega. Najczgstsza forma agresji byla agresja werbalna,
wyrazajaca si¢ w postaci krzyku lub podniesionego glosu. Probe ataku fizycznego ze strony
osOb spoza organizacji przezyto 41,21% o0s6b zatrudnionych w transporcie, 30,35%
pielegniarek. Okoto 50% przetozonych, a takze kolegdw stosowato przemoc wobec badanych
pielegniarek oraz pracownikéw sektora ustugowego. Rzadziej pojawiaty si¢ ataki ze strony
podwtadnych w kierunku przetozonych [8,9,10,11,12,13].

Badania Litzke i Schuha [28], dotyczagce warunkow W miejscu pracy,
przeprowadzone wsrod pracownikow 15. Krajow Unii Europejskiej, wykazaly ze kazdego
roku 6. min pracownikow (4% wszystkich pracownikéw) doznaje w miejscu pracy przemocy
fizycznej, 12 min (8%) ulega mobbingowi, a 3 miIn (2%) to ofiary przesladowania
seksualnego.

W Polsce niewiele jest badan dotyczacych narazenia pracownikow ochrony zdrowia
na agresj¢. Najczesciej badania te dotycza agresji wobec pielggniarek. W zwigzku z tym, ze

zawody pielegniarki i potoznej sa domeng kobiet, naleza do tzw. grupy ,,helping professions”
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1 pojmowane sg w kategoriach pomagania, zaangazowania, poswig¢cenia mozna odnie$¢ si¢ do
nich jako do jednej wspolnej grupy zawodowej [8-13,28-31]

W szpitalach ogdlnych w Australii,z a Robert i wsp. [29], w ciggu pigciu miesigcy
odnotowano 68. incydentow agresji ze strony pacjentow. Wigkszos¢ z nich miata miejsce na
dyzurach nocnych i popotudniowych, przy ograniczonej liczbie personelu. Strategie
podejmowane przez personel w celu uspokojenia agresywnych pacjentow polegaty przede
wszystkim na stosowaniu farmakoterapii oraz fizycznych ograniczen [29].

Na podstawie analizy badan wlasnych przeprowadzonych w grupie pracownikéw
medycznych wynika, iz kontakt z agresja przynajmniej raz w roku, niezaleznie od formy
1 zrodla, dotyczyl 96% pielegniarek, 86% potoznych 1 90% lekarzy. Uzyskane wyniki
charakteryzuja si¢ najwyzszym odsetkiem 0sob majacych stycznos¢ z agresja w poroOwnaniu
do wynikéw badan w dostepnej literaturze. Niemniej grupa najbardziej narazong na agresj¢ w
miejscu pracy byly pielggniarki, a analiza statystyczna potwierdzita bardzo silng zaleznos¢
statystyczng dla wszystkich form agresji (p-chi-kwadrat=0.000).

Wedlug Quine [30] zachowania niepozadane w pracy ze strony pacjentow, jak i
wspotpracownikow, powodujace destabilizacje zawodowa (33%), izolujace ofiarg (27%) i1
uwlaczajace godnosci osobistej (22%), dotycza wlasnie pielegniarek.

W Stanach Zjednoczonych  okoto 1 milion (na 110 milionéw) amerykanskich
pracownikow bylo narazonych na akty przemocy w ciggu kazdego roku [30]. Najczesciej
wystepujacymi aktami przemocy w $srodowisku pracy sg: zgwatcenia (8%), rabunki (7%),
napady (16%). Wskaznikiem zagrozenia przemoca w srodowisku pracy jest fakt, iz 30% ofiar
konfrontowato si¢ z uzbrojonymi przestgpcami. Badania wykazaty, iz 16% przypadkow
przemocy konczyto si¢ powaznymi urazami fizycznymi, a 10% wymagato leczenia. Napasci
nie powodujgce zgondw maja miejsce szczegdlnie pomiedzy pacjentami a personelem
pielegniarskim w instytucjach opieki zdrowotnej [30]. Do innych zawodéw, w ktorych
przemoc powoduje czasowa niezdolnos¢ do pracy, naleza prywatne stuzby ochrony, kierowcy
oraz sprzedawcy. Prawie dwie trzecie przypadkow przemocy zdarza si¢ w takich ustugach,
jak domy opieki, szpitale, jednostki $wiadczace opieke domowa, ustugi socjalne. Okoto jedna
piata przypadkow wydarza si¢ w sklepach spozywczych, restauracjach i1 barach [30]. Osoby
pracujace w administracji panstwowej narazone s3 w wiekszym stopniu na przemoc anizeli
pracownicy sektora prywatnego. Kobiety pracujace w sektorze panstwowym narazone sg 8,6
razy czgsciej na przypadki przemocy, anizeli kobiety pracujagce w sektorze prywatnym.
Kobiety pracujagce w samorzadach narazone sg 5,5 razy cze¢sciej na napasci anizeli kobiety

pracujace w sektorze prywatnym [30].
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Na podstawie przeprowadzonych badan wiasnych mozna zauwazy¢, ze akty agresji w
miejscu pracy wystepowaly, we wszystkich badanych grupach zawodowych: pielegniarki
(92%), potozne (74%), lekarze (86%), najczgsciej ze strony pacjentow.

Wedlug badan amerykanskich o ponad potowie krzywd odniesionych w pracy nie
byta informowana policja [30]. Okoto 40% respondentéw nie zglaszalo przypadkow,
poniewaz uwazali, ze s3 to ich sprawy osobiste lub wydarzenia mato istotne, a 27%
informowato przetozonych lub stuzby ochrony w przedsigbiorstwie, ale rowniez nie zglaszali
przypadkoéw do policji [30].

W Wielkiej Brytanii wykazano, ze 0,5% badanych wymagato interwencji medycznej
w wyniku napasci fizycznej w miejscu pracy, 11% odnioslo 1Zzejsze obrazenia wymagajace
pierwszej pomocy, 4 do 6% bylo zagrozonych przez posiadajacych bron, a 17% grozono
stownie [30].

W analizowanym materiale dotyczacym potoznych wykazano réwniez, ze najwyzszy
odsetek tej grupy zawodowej spotkat si¢ z agresja ze strony pacjentek, niezaleznie od jej
formy. Szczegdtowa analiza pozwolila na stwierdzenie, iz okoto 70% potoznych zetkneto si¢
z podniesionym glosem ze strony pacjentek. Nizsze wartosci zaobserwowano dla
pozostatych  zrédet agresji, pochodzacych ze strony przelozonych (39%) i
wspOtpracownikow (48%). Atak lub uderzenie dotkneto co dziesiata potozna.

Jankowiak i wsp. [32,33,34] zaobserwowali, Zze potozne mialy czesto kontakt z
podniesionym glosem ze strony pacjentek, przy czym czestos¢ ta uzalezniona byta od formy
agresji. Sposrod wszystkich respondentek 80% twierdzito, iz pacjentki mowig do nich
podniesionym glosem, przy czym dla wiekszosci byto to zjawisko codzienne lub prawie
codzienne. Z szantazem ze strony pacjentek miato do czynienia 75% potoznych. Na uwage
zashuguje fakt, ze niemal co trzecia polozna stykata si¢ z tg formg agresji kilka razy w
tygodniu. Podopieczne potoznych zachowywaly si¢ takze wulgarnie wobec nich w obecnosci
wspoOtpracownikéw (15%) oraz przy innych pacjentkach 20%. Pogrézki ze strony pacjentek
dotkneto ponad 50% ankietowanych [32,33,34].

W badaniach wtasnych odsetek lekarzy majacy kontakt z agresjg ze strony pacjentow
uzalezniony byl od jej formy, podobnie jak w pozostatych grupach respondentow.
Zdecydowanie najczg$ciej] w swojej pracy stykali si¢ oni jednak z podniesionym glosem ze
strony pacjentow (80% respondentow). Pogrézki dotyczyly 60% ankietowanych, natomiast
grozby, wulgaryzmy ze strony pacjentow i1 przy wspotpracownikach dotkngty ponad potowe

badanych. Uderzenie lub atak spotkaty co 6smego lekarza.
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Przeprowadzone badanie wykazato ,ze ze wskazana jest kontynuacja badan w

powyzszym zakresie z uzglgdnieniem populacji reprezentatywnej.

Whnioski

Wszyscy ankietowani, bez wzgledu na zawdd, przynajmniej raz w roku narazeni
byli na akty agresji w miejscu pracy .

Pielegniarki byly grupa zawodowa najbardziej narazong na agresj¢ w miejscu
pracy, niezaleznie od zrédta 1 formy agres;ji.

Najczystszg formg agresji nie zaleznie od grupy zawodowej byta agresja werbalna
ze strony pacjentow.

Pielggniarki 1 lekarze czesciej narazeni byli na akty agresji w zamknigtej opiece
zdrowotnej, natomiast potozne w otwartej opiece zdrowotne;j.

Wykazano istotny wptyw oddzialu na wystgpowanie i nasilenie agresji. Z agresja
ze strony pacjentow zetknat si¢ najwigckszy odsetek  pielegniarek 1 lekarzy
pracujacych na oddziatach psychiatrycznych, izbie przyje¢ oraz oddziatach
neurologicznych.

Na wystgpowanie agresji ze strony pacjentow mialo wplyw stanowisko pracy. W
przypadku pielegniarek  byto to: stanowisko kierownicze lub pielegniarki
odcinkowej, w przypadku lekarzy - stanowisko kierownicze, natomiast w
przypadku poloznych - stanowisko zabiegowej oraz praca w Srodowisku
domowym pacjenta.

Czgséciej agresji ze strony pacjentdéw doswiadczali ankietowani pracujagcy w

systemie 12-godzinnym.
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