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Problem przemocy domowej w praktyce zawodowej pielggniarek 1 potoznych
Streszczenie
Wstep. Personel medyczny, w tym pielegniarki i potozne, powinny odgrywac znaczaca role

W rozpoznawaniu zjawiska przemocy, jego form i ofiar.
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Cel pracy. Sprawdzenie, czy podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych pielggniarki
i potozne majg kontakt z ofiarami przemocy domowej oraz jakie podejmujg wowczas
dziatania.
Material i metoda. Badaniami obj¢to 295 pielegniarek 1 potoznych, uczestniczacych w jedne;j
z form ksztalcenia podyplomowego - szkoleniu specjalizacyjnym lub kursie specjalistycznym
w wybranej dziedzinie. Przeprowadzono je w listopadzie i grudniu 2015 roku w Osrodku
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Radomiu i Lublinie. Kryterium
wlaczenia do grupy byla zgoda respondentki na udzial w nich. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, z uzyciem kwestionariusza wlasnej konstrukcji. Zebrany
material poddano analizie opisowej 1 statystycznej, z wykorzystaniem oprogramowania
komputerowego IBM SPSS Statistics (wersja 21).
Wyniki badan. Wigkszo$¢ badanych (241; 81.7%) o$wiadczyla, ze podczas wykonywania
pracy zawodowej miata kontakt z ofiarami przemocy domowej, przy czym istotnie czgsciej
tak twierdzily pielegniarki niz polozne (p<0.001). Wsrod form, z jakimi spotkaly sie, byta
réwnie czesto przemoc fizyczna i psychiczna. W dalszej kolejnos$ci zaniedbywanie, przemoc
ekonomiczna i seksualna. Sprawcami najczes$ciej byli mezczyzni (mezowie, partnerzy),
a ofiarami kobiety. Pielegniarki 1 potozne podjety tacznie 232 dziatania interwencyjne wobec
0s6b krzywdzonych. Dominujacym dzialaniem bylo powiadomienie policji i 0srodka pomocy
Spoteczne;.
Whioski.
1. Kontakt z ofiarami przemocy domowej ma wigkszo$¢ pracujacych pielggniarek
1 potoznych, przy czym niektore z nich wigcej niz jeden raz.
2. Dzialania interwencyjne pielggniarek i potoznych, wobec o0sob doswiadczajacych
przemocy domowej, polegaja gtéwnie na zgloszeniu problemu policji lub w osrodku
pomocy spoteczne;.

Stowa kluczowe: przemoc domowa, ofiary przemocy domowej.

The problem of domestic violence in professional practice nurses and midwives
Summary
Introduction. Medical staff, including nurses and midwives, should play a significant role
in recognizing violence, its forms and victims.
Aim of the study. Verify that the course of their professional nurses and midwives are in

contact with victims of domestic violence and then they take action.
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Material and methods. The study included 295 nurses and midwives, participating in one of
the forms of postgraduate education - specialist education or specialized course in your
chosen field. The research was conducted in November and December 2015 the Center for
Postgraduate Education of Nurses and Midwives in Radom and Lublin. The criterion for
inclusion in the group of respondents was an agreement to participate in them. The study used
diagnostic survey method using a questionnaire of our own design. The collected material was
analyzed by descriptive and statistical, using computer software IBM SPSS (version 21).
Research results. Most of the respondents (241; 81.7%) stated that during the execution of
work had been in contact with victims of domestic violence, with significantly more so than
claimed a nurse midwives (p <0.001). Among the forms of which were met, it was as often
physical and mental violence. Further neglect, economic and sexual violence. The
perpetrators were most often men (husbands, partners) and the victims women. Nurses and
midwives have taken a total of 232 interventions against those abused. The dominant activity
was to inform the police and the social welfare center.

Conclusions.

1. Contact with victims of domestic violence have the majority of working nurses and
midwives, some of them more than once.

2. Interventions nurses and midwives, to people experiencing domestic violence, rely mainly
on the problem is reported to the police or a social welfare center.

Keywords: domestic violence, victims of domestic violence.

Problem przemocy domowej w praktyce zawodowej pielgegniarek 1 potoznych

Wstep

Zjawisko przemocy domowej jest dos¢ powszechne, jakkolwiek trudne
do rzeczywistego oszacowania. Wiele ofiar ujawnia problem dopiero w obliczu
bezposredniego zagrozenia najwyzszych wartosci, tj. zdrowia i/lub zycia [1-3]. Skalg
zjawiska w Polsce, chociaz niepetna, prezentuja co roku statystyki na stronie internetowej
Komendy Gtoéwnej Policji [4]. Niepeitng, poniewaz uwzgledniaja one wylacznie przypadki
zgtoszone na policje.

W 2010 roku powotano w wielu polskich gminach Interdyscyplinarne Zespotly

ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie. W sktad tego Zespolu wchodza przedstawiciele
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policji, osrodka pomocy spotecznej, oswiaty, ochrony zdrowia, gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych [1,2,5,6]. Przedstawiciele ochrony zdrowia, oprocz
pomocy medycznej osobom krzywdzonym, powinni odgrywac znaczacg role w profilaktyce,
identyfikacji zjawiska, ofiar i form przemocy. Duze mozliwosci w tej kwestii maja
piclegniarki i potozne rodzinne, pracujgce bezposrednio w srodowisku domowym z rodzina,
jak rowniez w podmiotach leczniczych [3,7]. Jesli zachodzi potrzeba, zobowigzane sg takze
do podje¢cia skutecznej interwencji [1-3,8-9].

Cel pracy

Sprawdzenie, czy podczas wykonywania obowigzkow zawodowych pielegniarki
i potozne majg kontakt z ofiarami przemocy domowej oraz jakie podejmujg wowczas
dziatania.

Material i metoda

Badaniami objeto 295 pielegniarek 1 poloznych, uczestniczacych w jednej z form
ksztatcenia podyplomowego, tj. szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
(zachowawczego, geriatrycznego, operacyjnego, chirurgicznego, neonatologicznego,
polozniczego) lub kursie specjalistycznym (leczenie ran, resuscytacja krazeniowo-
oddechowa). Przeprowadzono je w listopadzie i grudniu 2015 roku, w dwoch Osrodkach
Ksztalcenia  Podyplomowego  Pielggniarek 1 Poloznych: Radomskim  Szpitalu
Specjalistycznym im. dr Tytusa Chatlubinskiego w Radomiu 1 Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Na przeprowadzenie badah uzyskano zgod¢ kierownikow szkolen. Kryterium
wlaczenia do grupy stanowita zgoda pielggniarki/ potoznej na udzial w badaniach.

W  badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzgdziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawierat pytania, dotyczace danych
socjodemograficznych (wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, zawdd, staz pracy
w zawodzie 1 srodowisko pracy) oraz przedmiotu badan, tj. kontaktu badanych z ofiarami
przemocy domowej, osoby ofiary i sprawcy przemocy, zrodet informacji o wystepowaniu
przemocy 1 jej rodzaju, podjetych przez respondentki dziataniach interwencyjnych.

Przed rozpoczgciem badan, respondenci zostali poinformowani o ich celu
oraz sposobie wypetniania kwestionariusza. Badania byly dobrowolne i anonimowe. Warto
doda¢, iz zadna respondentka nie odmoéwita udziatu w nich.

Zebrane rezultaty zostaly poddane analizie statystycznej i1 opisowej. Wartosci
analizowanych parametrow, mierzonych w skali nominalnej, scharakteryzowano przy
pomocy licznos$ci i odsetka, natomiast w skali ilorazowej przy pomocy $redniej arytmetycznej

I odchylenia standardowego. Do oceny istnienia roznic, badz =zaleznosci migdzy
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analizowanymi parametrami niemierzalnymi, uzyto testu y2. W przypadku matych licznosci
(ponizej 5) w badanych podgrupach stosowano poprawke Yatesa. W opracowaniu przyjeto
poziom istotnosci p<0.05, wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie roznic badz
zaleznosci [10]. Baz¢ danych 1 analize statystyczng przeprowadzono w oparciu
0 oprogramowanie komputerowe IBM SPSS Statistics (wersja 21).
Wyniki badan

W badaniach wzi¢to udzial 295 oséb, tym 218 (73.9%) pielggniarek 1 77 (26.1%)
potoznych. Wiek badanych wahat si¢ w przedziale 23 do 59 lat i wynosil $rednio 40.1348.21.
Ponad potowa badanych (198; 67.1%) zamieszkiwata w miescie, a 97 (32.9%) na wsi.
W szpitalu pracowata wigkszo§¢ badanych (249; 84.4%), pozostate w liczbie 46 (15.6%)
w poradni, jako pielegniarka lub potozna rodzinna. Gros (272; 92.2%) pracowalo w
srodowisku miejskim, a inne (23; 7.8%) w wiejskim. Udzial 0s6b z wyksztatceniem wyzszym
magisterskim i licencjackim byt zblizonej wielkosci - odpowiednio 126 (42.7%) i 129
(43.7%). Oprocz tego 40 (13.6%) badanych miato wyksztatcenie $rednie. Staz pracy wahat si¢
od 1 do 37 lat ($rednio 15.70+9.64).

Na rycinie 1 przedstawiono kontakt badanych pielggniarek i potoznych z ofiarami

przemocy domowej podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych.
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Ryec. 1. Kontakt z ofiarami przemocy podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych.
Podczas wykonywania obowigzkow zawodowych, z ofiarami przemocy domowej

spotkata si¢ zdecydowana wigkszo$¢ badanych (241; 81.7%), w tym 129 (43.7%) dwa — trzy

razy, 65 (22.0%) jeden raz i 47 (15.9%) wiele razy. Pozostate (54; 18.3%) odpowiedziaty,

1z nigdy nie do§wiadczyly tego.
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Czestos¢ kontaktu z ofiarami przemocy domowej, w zaleznosci od wykonywanego
zawodu, przedstawiono w tabeli nr 1.

Tab 1. Czgsto$¢ spotykania ofiar przemocy domowej a wykonywany zawod.

Wykonywany zawdd
Kontakt z ofiarg/ami Pielegniarka Potozna
przemocy n=218; 73.9% n=77; 26.1%
n % n %
Tak — jeden raz 43 19.7 22 28.6
n=65; 22.0%
Tak — dwa, trzy razy 106 48.6 23 29.8
n=129; 43.7%
Tak — wigcej niz trzy razy | 39 17.9 8 10.4
n=47; 15.9%
Nie — nigdy 30 13.8 24 31.2
n=54; 18.3%
Istotnoéé x> =18.026; p<0.001

Podczas wykonywania pracy zawodowej kontakt z ofiarami przemocy domowej
istotnie czgsciej miaty pielegniarki niz potozne (p<0.001).
Informacje odnosnie sprawcéw przemocy, o ktorych respondentki dowiadywaty sig

z r6znych zrodel, przedstawiono na wykresie nr 2.
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Ryc. 2. Sprawcy przemocy.
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Z relacji badanych pielegniarek i potoznych wynika, ze sprawcg przemocy domowej
najczesciej byl maz, partner (168; 69.7%). W dalszej kolejnosci wskazano na rodzicow (26;
10.8%) lub na zong, partnerke (9; 3.7%). W grupie ,,inne osoby” byly: dzieci, rodzenstwo,
dalsi krewni (38; 15.8%).

Ofiarami przemocy domowej, z ktérymi podczas wykonywania obowigzkow
stuzbowych badane pielggniarki i potozne spotkaly si¢, to przede wszystkim kobiety (149;
61.8%). W dalszej kolejnosci dzieci (46; 19.1%), osoby starsze (38; 15.8%), mezczyzni i
osoby niepetnosprawne (po 4; 1.7%). Zalezno$¢ miedzy czestoScig zgloszonych ofiar

przemocy a wykonywanym przez respondentki zawodem przedstawiono w tabeli nr 2.

Tab. 2. Ofiary przemocy.

Wykonywany zawod
Pielggniarka Potozna
Ofiary przemocy n=188; 78.0% n=53; 22.0%
n % n %
Kobiety 115 61.2 34 64.2
n=149; 61.8%
Dzieci 28 14.9 18 34.0
n=46; 19.1%
Osoby starsze 37 19.7 1 1.9
n=38; 15.8%
Mezczyzni 4 2.1 0 0
n=4; 1.7%
Osoby niepetnosprawne 4 2.1 0 0
n=4; 1.7%
Istotno$é v*=18.493; p=0.001

Czestos¢ zgloszonych ofiar przemocy byla istotnie zwigzana z wykonywanym przez
respondentki zawodem (p=0.001).

W tabeli 3 przedstawiono zrodia uzyskiwania informacji, przez badane pielegniarki

i potozne, o ofiarach przemocy.
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Tab. 3. Zrodha informacji o ofiarach przemocy domowej.

Zrédla informacji N %
Widoczne oznaki przemocy 109 45.2
Rozmowa z ofiarg 87 36.1
Dokumentacja medyczna 29 12.0

Rozmowa z innymi ludZmi 16 6.6
Ogdtem 241 100.0

W trakcie wykonywania obowiazkow zawodowych badane najczgsciej orientowaty
si¢, ze maja do czynienia z ofiarg przemocy domowej, na podstawie widocznych oznak na jej
ciele (109; 45,2%). Byty to: rany, blizny, krwiaki w roznych miejscach ciala, takze ztamania i
zwichniecia. Inne dowiedziaty si¢ o tym podczas rozmowy z ofiara (87; 36,1%), z analizy
dokumentacji medycznej (29; 12%) lub podczas rozmowy z osobami bliskim ofiarom (16;
6,6%).

Zapytane, z jakimi formami (rodzajami) przemocy spotkaly sie, badane udzielity
ogbélem 557 odpowiedzi. W zwiazku z tym, iz powtarzaly si¢ one wielokrotnie zgromadzony
material uporzadkowano, zebrano w grupy i wraz z danymi liczbowymi przedstawiono

na wykresie nr 3.

80 -~ 7189
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* W odpowiedzi na pytanie, ankietowani wskazywali wiecej niz jedng odpowiedz.

Ryc. 3. Formy (rodzaje) przemocy domowe;j.

45



Dominujgcym rodzajem byta przemoc fizyczna (173; 71.8%) 1 psychiczna (170;
70.5%). W dalszej kolejnosci byto zaniedbywanie (137; 43.2%), a nastepnie przemoc
ekonomiczna (39; 16.2%) i seksualna (38; 15.8%).

Dziatania interwencyjne wobec osoby doswiadczajacej przemocy podjeto 199 (82.6%)
pielegniarek i potoznych, sposrod 241 majacych z nimi kontakt. Pozostale w liczbie 42
(17.4%) os$wiadczyly, ze niczego w tej kwestii nie uczynily. Odnotowaly tylko ten fakt
w dokumentacji medycznej. Ogdtem badane wymienity 232 rodzaje podjetych interwencji.
Uporzadkowany 1 zebrany w grupy materiat przedstawiono, wraz z danymi liczbowymi,
w tabeli nr 4.

Tab. 4. Podejmowane dziatania interwencyjne.

Dzialania interwencyjne n %
Powiadomita policje 61 26.3
Powiadomita o$rodek pomocy spoleczne;j 53 22.8
Przeprowadzita rozmowe z ofiarg, namawiajac 39 16.8

ja do zlozenia doniesienia na sprawce

Powiadomita swojego bezposredniego 33 14.2
przetozonego
Powiadomita kuratora, sad 16 6.9
Skontaktowala si¢ z niebieskg linig 12 5.2
Zatozyta ,Niebieska Karte” 11 4.7
Powiadomita lekarza rodzinnego 7 3.1
Ogotem 232 | 100.0

W odpowiedzi na pytanie, ankietowani wskazywali wiecej niz jedng odpowied?z.

Dominujagcym dzialaniem interwencyjnym pielegniarek 1 potoznych bylo
powiadomienie policji (61; 26.3%). W dalszej kolejnosci byty: powiadomienie osrodka
pomocy spotecznej (53; 22.8%); przeprowadzenie rozmowy z osobg krzywdzong, namawiajac
ja do ztozenia doniesienia na sprawce (39; 16.8%); powiadomienie swojego bezposredniego
przetozonego - pielegniarke oddziatows, ordynatora oddziatu (33; 14.2%); powiadomienie
kuratora, sadu (16; 6.9%); skontaktowanie si¢ z niebieskg linig (12; 5.2%); zalozenie
,,Niebieskiej Karty” (11; 4.7%); powiadomienie lekarza rodzinnego (7; 3.1%).
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Dyskusja

Z analizy zebranego materialu wynika, ze gros (81.7%) badanych pielggniarek
1 potoznych, wykonujac swoje obowigzki zawodowe, miata przynajmniej jeden raz
bezposredni kontakt z osobg krzywdzona, a niektore z nich nawet kilka razy. Duzg czestos¢
spotykania ofiar przemocy domowej, przez przedstawicieli tych zawodow, potwierdzity takze
doniesienia innych autorow [1,2,7,9,11].

Sprawcami przemocy w analizowanym materiale byli gtéwnie me¢zczyzni (69.7%),
a ofiarami kobiety (61.8%), najczgéciej zony, partnerki. Rezultaty te okazaty si¢ zgodne
Z prezentowanymi w pismiennictwie [12-15]. Warto przy tym zauwazy¢, iz zadna
z respondentek nie wskazata na kobiete cigzarng jako ofiar¢. Czy faktycznie nie spotkaly si¢
z takg osoba, nie wiadomo. Z przegladu literatury wynika, iz czegsto$¢ wystgpowania
przemocy domowej wobec cigzarnych waha si¢ (w réznych opracowaniach) od 1 do 25%
[12]. Prawdopodobnie respondentki ograniczyly si¢ wylacznie do okreslenia pici ofiar.
Pomingly natomiast tak wazng kwesti¢ jak stan, w jakim one aktualnie znajdowaty si¢. Forma
pytania w kwestionariuszu stwarzata badanym taka mozliwo$¢é. Mezczyzni takze niekiedy
doznajg przemocy domowej [16-17]. W prezentowanym materiale mieli oni 3.7% ogdtu
wskazan, przy czym we wszystkich przypadkach sprawcg byla zona, partnerka. Niepokoj
musi budzi¢ fakt, ze do$¢ czesto wskazanymi przez respondentki ofiarami przemocy byty
dzieci i osoby starsze, czyli istoty najbardziej bezbronne i stabe. Ofiarg przemocy domowej
moze by¢ zatem kazdy czlonek rodziny, bez wzgledu na zajmowang w nim pozycje
spoteczna, pte¢ 1 wiek [15].

Zrédla informacji o stosowaniu przemocy wobec podopiecznych, badanych
pielegniarek i1 potoznych, okazaty si¢ zr6znicowane. Dla blisko potowy z nich (45.2%) byty to
przede wszystkim widoczne oznaki na ciele ofiary, a dla dalszych 36.1% rozmowa z nig.
Rozpoznawaniu przemocy sprzyjal zatem bezposredni kontakt respondentki z osoba
krzywdzong. Znacznie rzadziej informacje uzyskiwane z innych zrodel. Zdaniem niektorych
badaczy dobrze przeprowadzony wywiad, w potaczeniu z wnikliwg obserwacja, sprzyja nie
tylko identyfikacji problemu, lecz rowniez wczesnemu podjeciu dziatan prewencyjnych i/lub
interwencyjnych [1,2,7,9,15].

Migdzy rodzajem do$wiadczanej przemocy a zdrowiem ofiary istnieje $cisty zwigzek
[18]. Przemoc moze jednak wystepowac¢ w formie potaczonej, np. fizyczna i psychiczna [14,
19]. Potwierdzajg to wyniki badan witasnych, w ktorych ponad 70% respondentek réwnie

czesto wskazywalo na obie te formy. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (Region
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Europejski) jedna na cztery kobiety doswiadcza przemocy fizycznej i/lub seksualnej [15,20].
W poszczegblnych krajach moze by¢ jednak inaczej [21-22].

Podejmowane przez respondentki dzialania interwencyjne wobec  0séb
doswiadczajacych przemocy domowej byly na ogét prawidiowe. Wyjatek stanowito
prowadzenie rozmowy z ofiarg i namawianie jej do zlozenia doniesienia na sprawce. Takie
postepowanie mogto by¢ dla ofiary swojego rodzaju wsparciem, a nie dziataniem
interwencyjnym. W konsekwencji pozostawata ona nadal sama ze swoim problemem.
Natomiast fakt, iz chciata o tym rozmawia¢ z pielegniarka/potozng warto byto rozumie¢ jako
oczekiwanie konkretnej pomocy. Ofiara prawdopodobnie obawiata si¢ sama donie$¢ na
sprawce, bliska jej osobg. By¢ moze chciata, aby to uczynili inni. Problem ten wymaga jednak
potwierdzenia w dalszych badaniach.

Zastanawiajace jest, dlaczego blisko co piagta (17,4%) badana nie podjeta zadnych
dziatan interwencyjnych wobec napotkanej osoby krzywdzonej. Odnotowata tylko ten fakt
w dokumentacji medycznej. Czemu miato to stuzy¢, nie wiadomo. Respondentki bowiem nie
podatly czy, kto i kiedy zapozna si¢ z tg informacjg oraz jakie podejmie wowczas dziatania.
Przyjmowanie przez personel medyczny biernej postawy wobec ofiar przemocy domowej
znalazto potwierdzenic w pismiennictwiec. W materiale Kruszewskiej-Nosal potowa
ankietowanych pielegniarek nigdy nie interweniowala w takiej sytuacji [23]. Natomiast
w doniesieniu Waksmanskiej i wsp. 42% [24]. Warto przy tym dodaé, iz w obu tych
przypadkach krzywdzone byly dzieci.

Personel medyczny (nie tylko pielegniarki i potozne) ma obowiazek interweniowac
zawsze, gdy rozpozna lub ma podejrzenie przemocy domowej. Powinien jednak czyni¢ to
w sposob bezpieczny, skuteczny i zgodny z prawem [1-3,9,10,15,25]. Z praktyki wynika, ze
zwykle wzbrania sie przed ingerencja w osobiste sprawy swoich podopiecznych. Stad dobrym
rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ powiadomienie swojego, bezposredniego przetozonego, ktory
zglosi problem do wlasciwych instytucji.

Przeprowadzone badania pokazaty, iz istnieje potrzeba doskonalenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych z zakresu kiedy i w jakiej formie moga i powinny udziela¢ pomocy
osobom doswiadczajacym krzywdzenia. Potrzebe taka dostrzegli takze Austin i Rinker [11].
W materiale tych autoréw 95% badanych przedstawicieli zawodow medycznych ocenito
przemoc domowg jako zjawisko powszechne, przy czym ponad potowa z nich przyznata sie,
ze nie potrafi go identyfikowaé. Zarowno przeglad piSmiennictwa, jak i1 prezentowane

rezultaty, zachecaja do dalszych dociekan.
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WhioskKi

1.

Kontakt z ofiarami przemocy domowej ma wickszo§¢ pracujacych pielgegniarek
1 potoznych, przy czym niektére z nich wigcej niz jeden raz.

Dziatania interwencyjne pielegniarek i potoznych, wobec o0so6b doswiadczajacych
przemocy domowej, polegaja gldéwnie na zgloszeniu problemu policji lub w osrodku

pomocy spoteczne;.
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