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I Streszczenie
Wprowadzenie. W kazdej spotecznosci na swiecie zyja kobiety, ktére doswiadczyty w swoim zyciu aktéw przemocy. Media
dos¢ czesto przekazuja informacje o nich, niekiedy jednak zbyt pézno, czyli w sytuacji, gdy doszto juz do utraty zycia czy
zdrowia.
Cel pracy. Ukazanie zjawiska przemocy domowej wobec kobiet jako wcigz aktualnego, trudnego do zdiagnozowania
i rozwigzania problemu.
Skrocony opis stanu wiedzy. Przemoc domowa wobec kobiet nie moze by¢ niedostrzegana. W opracowaniu zdefiniowano
pojecia: przemoc, przemoc w rodzinie i przemoc wobec kobiet. Oméwiono zakres i formy przemocy oraz skale zjawiska
w Polsce, stwierdzajac, ze jest trudne do oszacowania. Podkreslono, iz przemoc najczesciej odbywa sie w zamknietym kregu
rodziny, czyli bez swiadkéw. Oméwiono role pracownikéw medycznych, w tym pielegniarek i potoznych, w profilaktyce
przemocy i identyfikowaniu kobiet krzywdzonych.
Podsumowanie. Istnieje potrzeba opracowania skuteczniejszych programoéw prewencyjnych, aktualizacji wiedzy i wiek-
szego zaangazowania pracownikéw medycznych (réwniez pielegniarek i potoznych) wobec zmieniajacych sie rozwigzan
prawnych. Skuteczne przeciwdziatanie, takze rozwigzywanie problemu przemocy domowej wobec kobiet, wymaga
korzystania z r6znych obszaréw wiedzy i umiejetnosci. Konieczna jest zatem wspoétpraca zespotéw interdyscyplinarnych,

tj. przedstawicieli stuzb, instytucji i organizacji wchodzacych w ich sktad.

I Stowa kluczowe

przemoc domowa, kobiety krzywdzone, zapobieganie przemocy

WSTEP

Zjawisko przemocy wystepuje w réznych dziedzinach zycia.
Ludzko$ci towarzyszy od zarania dziejow. Rozpatrywana jest
przez wiele dyscyplin naukowych, miedzy innymi psycholo-
gie, pedagogike, prawo, medycyne, socjologie, filozofi¢. Do-
datkowo zaklada interdyscyplinarng wspdtprace specjalistow
wielu resortéw. Aktualnie jest w Polsce jednym z wazniej-
szych probleméw nie tylko medycznych, ale i spotecznych.
Prawdopodobnie przemoc to zjawisko dos¢ powszechne [1,
2], jakkolwiek trudne do rzeczywistego oszacowania, gdyz
czgsto ma miejsce w zamknietym kregu rodziny (bez §wiad-
kéw). Zazwyczaj jest ono ukrywane, a ofiary (w tym kobiety)
ujawniajg wstydliwy dla nich problem dopiero w obliczu
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia [2]. Warto
zauwazy¢, iz krzywdzone kobiety sporadycznie zwracajg sie
o pomoc do innych o0sdb. Czesto cierpig w samotnosci, petne
obaw, leku, w poczuciu winy i wstydu, réwniez bezsilnosci [3].
Z roznych powoddéw kobiety, chronig sprawcow, obawiajac
sie ujawnienia ich danych personalnych [4].

Z pismiennictwa wynika, ze coraz wigksza liczba kobiet
krzywdzonych decyduje si¢ wywolywa¢é dyskusje na temat
przemocy i przeciwdziala¢ jej, jakkolwiek czesciej w ochronie
innych, a nie siebie. Jest to o tyle korzystne, gdyz przemoc nie
skonczy si¢ sama, a pierwszym krokiem do jej zaniechania
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jest zerwanie ze zmowa milczenia [1, 2, 5, 6]. Potrzeba jednak
czasu i wysitku réznych stuzb pomocowych, aby sytuacja ta
zmienifa sie na korzys¢ kobiet zagrozonych i doswiadczajg-
cych przemocy [2, 5, 6].

Pracownicy medyczni, w tym takze pielegniarkiipotozne,
powinni pelni¢ wazng role w dziataniach profilaktycznych
i edukacyjnych, dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie.
Zobowigzani s réwniez do ujawniania kobiet krzywdzo-
nych, a takze bezzwlocznego i skutecznego reagowania na
wszelkie akty przemocy [7].

CEL PRACY

Celem pracy bylo ukazanie zjawiska przemocy domowej
wobec kobiet jako wciaz aktualnego, trudnego do zdiagno-
zowania i rozwigzania problemu.

MATERIAL | METODY

Uniwersytecka baze¢ danych przeszukano przy uzyciu hasel:
przemoc domowa, przemoc wobec kobiet, kobiety krzywdzone,
zapobieganie przemocy. Przeszukanie ograniczono do prac
w jezyku polskim, opublikowanych w ostatnich pigtnastu
latach. Wyloniono 43 pozycje piémiennictwa, z czego wy-
korzystano 26. W opracowaniu wykorzystano takze trzy do-
niesienia ze strony internetowej, dwa dokumenty Swiatowej
Organizacji Zdrowia oraz dwa przepisy prawne.
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Wyjasnienie uzytych w opracowaniu pojec

Przemoc

W dostepnym pismiennictwie mozna spotkac wiele réznych
definicji przemocy (ang. violence,). Wedtug Nowego stownika
jezyka polskiego jest to przewaga, wykorzystywana w celu
narzucenia komus swojej woli, wymuszenia czego$ na kims
lub bezprawnego narzucenia komus swojej wtadzy [8]. Inni
okreslaja jg jako kazde zachowanie, ktére powoduje powsta-
nie szkody (fizycznej, psychicznej, seksualnej) [9]. Jeszcze
inni definiujg ja po prostu jako wykorzystywanie sity i/lub
wladzy w celu krzywdzenia innych [10].

Przemoc w rodzinie

Temat przemocy w rodzinie jest do$¢ czgsto poruszany za-
réowno w mediach, jak i w publikacjach naukowych. Pis-
miennictwo definiuje jg réznorako. W $wietle zapisu zno-
welizowanej w 2010 roku Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180 poz.
1493 z pdzn. zm.) jest to jednorazowe albo powtarzajace si¢
umyslne dziatanie lub zaniechanie, naruszajace prawa lub
dobra osobiste 0s6b najblizszych (w rozumieniu art. 115
§ 11 Kodeksu karnego), a takze innych wspdlnie mieszkaja-
cych lub gospodarujgcych. Dziatania narazajg te osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia i/lub zdrowia, naruszajg ich
godno$¢ osobista, nietykalnos¢ cielesng, wolnoé¢ (w tym
seksualna), powoduja szkody na ich zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, a takze cierpienia i krzywdy moralne [11].
Jaworska i wsp. dodaja, iz przemoc w rodzinie zawsze jest
zamierzona i wykorzystuje przewage sit [3]. Rada Europy
natomiast definiuje ja jako jakikolwiek czyn lub zaniedbanie
ze strony jednego przedstawiciela rodziny wobec innych jej
czlonkow, ktore zagrazaja zyciu, cielesnej badz psychicznej
integralnoscilub wolnoéci innego cztonka [...] lub powaznie
szkodzg rozwojowi jego osobowosci [12].

Przemoc domowa
Przemoc domowa to dziatania lub razgce zaniedbania do-
konywane przez jednego z czlonkéw rodziny przeciwko
pozostalym, wykorzystujace istniejacg lub stworzong przez
okolicznos$ci przewage sit lub wladzy, ktére powoduja u nich
szkody lub cierpienie, godza w ich prawa lub dobra osobiste,
aw szczegdlnosci w ich zycie lub zdrowie [13]. Jej istota moze
by¢ takze pokaz i wykorzystywanie sity badz wladzy w taki
sposob, aby nie krzywdzil on innych cztonkéw rodziny [14].
Melibruda sadzi, iz paradoksalnie za przemoca kryje si¢
niemoc badz obawa przed nig. Przemocy dopuszczajq sie ci,
ktdrzy sg stabi, badz bojg si¢ wlasnego oslabienia [15].
Przemoc domowa ma miejsce jest w sferze prywatnej,
zazwyczaj pomiedzy osobami pozostajacymi w zwigzkach
partnerskich. Jest ona kwalifikowana jako przestepstwo,
najczesdciej dokonywane przez mezczyzn na kobietach [16].

FORMY PRZEMOCY DOMOWEJ WOBEC KOBIET

Przemoc wobec kobiet przybiera rézne formy. Sprawcami naj-
czedciej sa mezowie, partnerzy lub konkubenci, ktérzy znecaja
si¢ nad nimi. Ze wzgledu na rodzaj dziatania w piémiennictwie
wyrdznia sie kilka jej form - przemoc fizyczng, psychiczna,
ekonomiczng oraz seksualna [1, 3, 17, 18]. Inne formy wyod-
rebnia Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) z 2002 roku. Nalezg do nich [19]:

o uzycie sity fizycznej pod postacig formy lzejszej i cigzkiej

« naduzycia psychiczne, do ktdérych zalicza przemoc wer-
balng

« przemoc seksualna

« zachowania kontrolujace i ograniczajace wolnos¢ partnera.

Przemoc fizyczna jest intencjonalnym zachowaniem,
niosgcym ryzyko uszkodzenia ciala [18]. WHO okreéla ja
wprost — jako policzkowanie, bicie, popychanie, duszenie lub
atak z bronig [20]. Sasal natomiast podaje, Ze wigze si¢ ona
z naruszeniem ciata drugiej osoby, czego wynikiem moga
by¢ zranienia. Czesto pozostawia po sobie $lady na ciele,
ktére powstaty w wyniku uderzen [21]. Wedlug Pietruszki
przemoc fizyczna rzadko wystepuje sama, lecz powigzana
jest z innymi formami [22]. Zwykle towarzyszy jej przemoc
psychiczna. Pod jej wplywem ofiara jest w stanie nieustaja-
cego nekania. Jej sile i determinacje w dzialaniu pochtania
koniecznos$¢ ukrywania zto$ci, leku, strachu czy tez, ktore
réwniez nalezg do przejawdéw wy$miewanych i karanych
przez sprawcow [2].

Przemoc psychiczna to zachowania agresywne, wywoty-
wanie atmosfery kontroli, stresu i napigcia. Majga one na ogét
charakter ponizajacy lub budzacy poczucie zagrozenia. Nale-
73 do nich: zawstydzanie, stala krytyka, narzucanie wtasnych
pogladéw, zamykanie, kontrolowanie i ograniczanie kon-
taktu z otoczeniem, wy$Smiewanie pogladéw, pochodzenia,
wyznania, wyzywanie i upokarzanie. Ponadto grozenie,
szantazowanie i domaganie si¢ postuszenstwa, ogranicza-
nie snu i dostepu do pozywienia [16]. Inni autorzy traktuja
ja jako werbalne lub niewerbalne grozby uzycia przemocy
wobec osoby lub tego, co do niej nalezy [23] Postepowanie
takie ma na celu, wedlug Kulczynskiej i wsp., pozbawienie
ofiary zaufania do siebie i wtasnych kompetencji w ré6znych
obszarach zycia. Obejmuje przymus, grozby, zastraszanie
i wykorzystywanie emocjonalne. Przybiera rézne formy,
takze m.in. wmawianie choroby psychicznej [18]. Do prze-
mocy psychicznej zalicza sie rowniez szantaz emocjonalny
(forme manipulacji), polegajacy na grozbach, w przypadku
jesli ofiara nie zrobi tego, czego sprawca sobie zyczy [24].
Z czasem ofiary zmieniajg o sobie zdanie, staja sie coraz
mniej skuteczne w obronie swoich praw, tracg szacunek do
siebie [25].

Przemoc ekonomiczna (materialna) to miedzy innymi
uniemozliwianie dostepu do rodzinnych srodkéw finanso-
wych, a przez to zaspokajania materialnych potrzeb rodziny;
zmuszanie do pracy badz zabranianie jej podjecia [16]. Jedna
z jej form jest nieplacenie alimentéw i innych zasadzonych
$wiadczen - zobowigzan. W takiej sytuacji ofiara staje sie
zalezna od partnera i szczegdlnie podatna na przemoc innego
typu [18]. Inni autorzy dodaja jeszcze odbieranie zarobionych
pieniedzy i niszczenie okreslonych débr materialnych [1].

Przemoc seksualna polega na zmuszaniu osoby do ak-
tywnosci seksualnej wbrew jej woli, jak réwniez na konty-
nuowaniu aktywnosci seksualnej, gdy osoba nie jest w pelni
$wiadoma tego, co ja czeka, lub ma obawy dotyczace danego
zachowania seksualnego. Przymus moze polega¢ na bez-
posrednim uzyciu sily fizycznej, ale takze na grozbach jej
uzycia. Wystepuje ona réwniez z fizycznym i psychicznym
znecaniem sie [18]. WHO definiuje przemoc seksualna jako
zmuszanie do stosunku lub zastraszanie, Ze w razie odmowy
partner moze posuna¢ si¢ do upokarzajacych czynéw [20].
Majewska i wsp. twierdza, ze jest to, miedzy innymi, wymu-
szenie pozycia seksualnego oraz innych praktyk seksualnych
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w relacji intymnej [16]. Wedlug jeszcze innych autoréw jest
to zmuszanie do okres$lonych zachowan i kontaktéw seksu-
alnych (zmuszanie do ogladania filméw, zdje¢ pornograficz-
nych, dopuszczanie si¢ gwaltu) [1].

Przemoc seksualna narusza nie tylko granice psycholo-
giczne cztowieka, ale rowniez jego sfere intymnosci. Jest
ona najbardziej krzywdzaca ze wszystkich aktow przemocy,
skupia bowiem dwa komponenty - psychiczny i fizyczny [26].
Niekiedy wystepowanie przemocy w tym samym zwigzku
definiuje sie jako znecanie sie/maltretowanie (battering) [9].

SKALA ZJAWISKA

Podejmowane w Polsce interwencje w rodzinie dotknigtej
przemocy odbywaja sie poprzez tzw. procedure Niebieskiej
Karty [27]. Aktualne statystyki natomiast udostepniane sa na
stronie internetowej Komendy Gtéwnej Policji [28]. W tabeli
nr 1 zestawiono kilka danych za lata 2012-2014.

Tabela 1. Interwencje w rodzinach dotknietych przemoca - dane za
rok 2012-2014

Analizowane cechy Rok Rok Rok

2012 2013 2014
Liczba interwencji ogétem 51292 61047 77808
Liczba nowo wszczetych procedur 44146 50934 63467
IF_Jircoz(l:)eadiS:zegwencji, przy wczesniej wszczetej 7146 10113 14341
Ogdlna liczba ofiar przemocy 76993 86797 105332
Liczba dorostych kobiet 50241 58310 72786
Liczba dorostych mezczyzn 7580 9233 11491
Liczba matoletnich 19172 19254 21055
Ogolna liczba oséb podejrzewanych o przemoc 51531 61450 78489
Liczba podejrzewanych kobiet 3522 4440 5301
Liczba podejrzewanych mezczyzn 47728 56755 72791
Liczba podejrzewanych nieletnich 281 255 397
;)IESLn;lIJiczba podejrzewanych pod wptywem 31387 37650 50073
Liczba kobiet 1005 1289 1969
Liczba mezczyzn 30333 36327 48055
Liczba nieletnich 49 34 49

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej,

. L . . P 527 426 346
dalszej rodzinie, placéwce opiekunczej

Opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji [28].

W roku 2014 (w poréwnaniu do 2013 i 2012) wzrosta ogdl-
na liczba ofiar przemocy, ogdlna liczba 0séb podejrzanych
o przemoc, a takze os6b bedacych w czasie podejrzanego
czynu pod wptywem alkoholu. Najczestszymi ofiarami prze-
mocy byly kobiety, a sprawcami mezczyzni. Zmniejszyta sie
natomiast liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej,
dalszej rodzinie lub placéwce opiekuniczej.

W Polsce okoto 35% kobiet doswiadczylo w swoim Zyciu
przemocy, gléwnie ze strony partnera. Rocznie doznaje jej
okoto 800 tysiecy, co daje ponad 2 tysigce dziennie. Jednak-
ze zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa sktada tylko
okoto 30% ofiar [18].

Podejmowanie interwencji w $rodowisku wobec ro-
dziny dotknigtej przemoca nie wymaga zgody ofiary [7].
Wspomniana procedura Niebieskiej Karty wszczynana jest

w sytuacji, gdy np. pracownik socjalny pomocy spotecznej,
przedstawiciel gminnej komisji ds. rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych, funkcjonariusz policji, przedstawiciel
os$wiaty czy ochrony zdrowia ma podejrzenie o stosowaniu
przemocy wobec cztonkéw rodziny. Moze tez nastapi¢ w wy-
niku zgloszenia przez czlonka rodziny lub osobe, bedacy
$wiadkiem zdarzenia. Ponadto kazdy polski obywatel, dowie-
dziawszy si¢ o popetnieniu przestepstwa (a nawet podejrzeniu
jego popelnienia), ma spoleczny obowiazek zawiadomié¢
o tym policje lub prokuratora [2].

MEDYCZNE I PSYCHOSPOLECZNE KONSEKWENCJE

Konsekwencje do$wiadczania przemocy domowej przez ko-
biety dzielg sie na medyczne, psychologiczne i spoteczne [5].
Inny podzial to: konsekwencje bezposrednie (zdrowotne),
odlegte (problemy psychiczne) oraz glebokie, wykraczajace
poza zdrowie i szcze$cie jednostek, wplywajace na pomysl-
no$¢ spotecznosci [9]. Wedlug Raportu WHO z 2002 roku
konsekwencje zdrowotne przemocy w zwiazku dzielg si¢
na fizyczne, psychologiczne i seksualne, obejmujace sfere
reprodukeyjng oraz te, ktére koncza sie $miercig [19].

Ofiary przemocy do$¢ czesto doswiadczajg ostrych i chro-
nicznych probleméw zdrowotnych, zwigzanych z powikta-
niami: chirurgicznymi, neurologicznymi, kardiologicznymi,
gastrologicznymi, takze ginekologicznymi. Podstawowym,
bezposrednim skutkiem zdrowotnym sa uszkodzenia fizycz-
ne ciata, powstale w nastepstwie pobié. Zalicza si¢ do nich:
zranienia, otarcia, obrzeki, krwiaki, oparzenia, blizny, ztama-
nia kosci [18]. Ofiary doznaja rowniez niekiedy powaznych
uszkodzen glowy (wstrzasnienia mézgu, pekniecia podstawy
czaszki), ktore zagrazajg ich zyciu. Ponadto funkcjonowanie
w cigglym stresie i bezpo$redniego zagrozenia moze wywotaé
lub zaostrzy¢ rézne choroby, np. nerwice, chorobe wrzodowa
zoladka 1 dwunastnicy, kamice zdlciows, choroby kardio-
logiczne, infekcyjne, zaburzenia miesigczkowania [3, 9, 18].
Dos$wiadczanie przemocy w okresie cigzy czesto wikla jej
przebieg oraz zwigksza ryzyko urodzenia dziecka o niskiej
masie urodzeniowej [20].

Ofiary przemocy dos¢ czesto doswiadczajg zaburzen snu
i odzywiania, napadéw leku, mysli i/lub préb samobojczych,
chwiejno$ci emocjonalnej, zaburzen koncentracji i uwagi, za-
ostrzen objawdw psychotycznych [3,16,18]. Dwa razy czesciej
maja problemy alkoholowe [20]. Zdarza si¢ tez, Ze si¢gaja (a na-
wet naduzywaja) innych $rodkéw psychoaktywnych [16, 18].

Przemoc psychiczna jest dla zdrowia psychicznego tak
samo obcigzajaca jak fizyczna. U kobiet, ktore wielokrot-
nie jej doswiadczaly, istnieje wigksze ryzyko pojawienia sie
zaburzen psychicznych [18]. Moze tez dojs¢ do syndromu
kobiety bitej, wyuczonej bezradnosci czy pojawienia sie tzw.
teorii przetrwania [16].

Kobiety, bedace ofiarami przemocy, zmagaja sie z jej kon-
sekwencjami zdrowotnymi nawet wiele lat po zakonczeniu
zwigzku, w ktorym jej doswiadczaty [18].

PROFILAKTYKA | WYKRYWANIE -
ROLA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

Funkcjonariusze sektora publicznego, w tym przedstawiciele
ochrony zdrowia (lekarz, pielegniarka, polozna, ratownik
medyczny), maja mozliwo$¢ oraz obowigzek interwencji
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w sytuacji przemocy. Czesto to oni sg pierwszymi osobami,
do ktérych ofiara zwraca si¢ o pomoc [11, 18]. Dlatego tez
powinni posiada¢ wiedz¢ na temat przemocy wobec kobiet,
tj. wiedze o przyczynach, formach, objawach oraz sposobach
szybkiego i skutecznego reagowania, powinni tez umie¢ po-
informowac o profesjonalnej pomocy i wsparciu. Potrzebne
jestim to do rozpoznawania czynnikéw ryzyka, a tym samym
do ochrony kobiet przed krzywdzeniem [2, 7].

Oprocz lekarzy i ratownikéw medycznych, ktorzy dosé
czesto maja do czynienia z ofiarami przemocy, sg takze
pielegniarki i potozne rodzinne, pielegniarki ratunkowe,
chirurgiczne oraz potozne pracujace w oddziatach gine-
kologiczno-potozniczych [5]. Zgodnie z kompetencjami
zobowigzane s3 one do ogolnej oceny stanu zdrowia i ba-
dania fizykalnego kobiety, podczas ktérego moga dostrzec
symptomy krzywdzenia [7]. To od nich, miedzy innymi,
oczekuje sie, iz w przypadku zaistniatych przestanek potrafia
podja¢ skuteczne, bezpieczne i zgodne z prawem dziatania
interwencyjne [2, 7].

Przemoc fizyczna wydaje si¢ najczestszg forma przemocy
domowej wobec kobiet, z jaka spotykaja si¢ pracownicy me-
dyczni (w tym pielegniarki i potozne) podczas wykonywania
obowigzkéw stuzbowych. Najwiecej trudnosci sprawia im
identyfikacja przyczyn wystepowania objawow, ze wzgledu
na brak spdjnoséci miedzy informacjami uzyskanymi podczas
wywiadu z obrazem klinicznym [5]. Niemniej szczegdtowy
wywiad odgrywa znaczacg role w diagnozowaniu proble-
mu, zwlaszcza w sytuacji, gdy ofiary chcg ukry¢ prawdziwg
przyczyne urazéw [5].

Obok diagnostyki i leczenia skutkéw przemocy domowej
wobec kobiet wazna jest w dzialaniach pracownikéw me-
dycznych profilaktyka i edukacja. Szczegélna role przypisuje
sie pielegniarkom i poloznym rodzinnym, ktérych specyfika
pracy utatwia identyfikacje rodzin, zagrozonych tg patologia
[5]. Wiele informacji o rodzinie uzyskuja one podczas wizyt
domowych, np. realizowanych w ramach §wiadczen gwaran-
towanych po urodzeniu dziecka [2, 5, 29]. Poznajac zwyczaje,
przyjety system wartosci, kulture, a takze warunki zycia
rodziny, sa w stanie wczes$nie rozpoznac jej potrzeby, otoczy¢
ja wsparciem (szczegolnie informacyjnym i emocjonalnym)
oraz podja¢ dzialania prewencyjne i edukacyjne [5, 29, 30].

Wizyta domowa pracownika medycznego daje kobiecie
mozliwo$¢ uzyskania informacji na temat wsparcia specjali-
stycznego iinstytucjonalnego [5]. Jest to o tyle wazne, iz ofia-
ry przemocy czgsto potrzebujg ich nie tylko w okresie ostrego
kryzysu, lecz znacznie diuzej [18]. W Polsce s3 miejsca,
gdzie kobieta krzywdzona moze uzyskac je. Aktualng (dos¢
bogata) liste organizacji i instytucji $wiadczacych bezplatne
porady oraz profesjonalng pomoc mozna znalez¢ na stronach
internetowych [31]. Jesli nie doszlo jeszcze do krzywdzenia,
ale istnieje takie prawdopodobienstwo, instytucja mogaca
podja¢ dzialania profilaktyczne jest osrodek pomocy spotecz-
nej, dziatajacy w tej kwestii na mocy Ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr
180, poz. 1493 z pdzn. zm.) [11]. Ustawe te powinni tez znaé
i stosowac si¢ do jej zalecenn wszyscy pracownicy ochrony
zdrowia. Jest ona bowiem najwazniejszym aktem prawnym,
ktéry wraz z innymi aktami wykonawczymi, przedstawia
kolejnos¢ postepowania w przypadku rozpoznania przemocy
oraz obowiazek zglaszania poprzez procedure Niebieskiej
Karty 2,7, 27].

Pracownicy medyczni powinni posiada¢ umiejetnosci
komunikacyjne, w tym umie¢ uwaznie stucha¢, okazywac

zainteresowanie problemami kobiety, utrzymywa¢ kontakt
wzrokowy i stwarza¢ wladciwg przestrzen, aby mogta sie wy-
powiedzie¢. Wazng cechg w komunikacji jest tzw. stuchanie
empatyczne oraz porozumiewanie niewerbalne, czyli mowa
- jezyk ciafa. Nalezy przy tym ocenia¢ zgodnos¢ wyrazu
twarzy z tym, co méwi, gestykulacje, odleglo$¢ i ton glosu
[18]. Posiadanie tych cech oraz uprzywilejowany dostep
do wiedzy o warunkach zycia kobiet sa bardzo pomocne
w rozpoznawaniu przemocy [29]. Ponadto efektywna ko-
munikacja to takze podstawowy element procesu poma-
gania. Wytyczne w sprawie prowadzenia rozmowy z ofiarg
przemocy zawiera Raport WHO z 2013 roku [20]. Zaleca
on, aby osoby zatrudnione w placéwkach opieki zdrowot-
nej byly w tej kwestii przeszkolone. Ponadto powinna by¢
mozliwo$¢ konsultacji, dostepne i $cisle okreslone procedury
postepowania z ofiarami przemocy oraz zapewniony system
$wiadczen pomocowych, gdzie mozna kierowa¢ kobiety.
W przypadkach przemocy seksualnej szczegolnie wazny jest
system dlugofalowego wsparcia.

Przeglad pismiennictwa pobudza do refleksji nad tym, czy
i wjaki sposéb mozna w palcowkach medycznych poprawic¢
skuteczno$¢ rozpoznawania przemocy domowej wobec ko-
biet. Kuklinski i wsp. proponujg stosowanie standardowe;j
listy pytan, kierowanych do pacjentek, utatwiajacych po-
stawienie diagnozy; prowadzenie systematycznych szkolen
z zakresu przeciwdzialania przemocy, w tym analiz¢ objawow
i choréb mogacych $§wiadczy¢ o jej wystepowaniu; opraco-
wanie dokumentacji medycznej i sposobu jej prowadzenia
w przypadku wykrycia; sporzadzenie wykazu lokalnych
placowek, z ktérymi mozna i trzeba wspolpracowaé; rozpo-
wszechnianie materiatéw informacyjnych o przemocy nie
tylko domowej wobec kobiet [18]. Warto jednak zauwazy¢, iz
prewencja i identyfikacja kobiet krzywdzonych to odpowie-
dzialne i trudne zadanie, wymagajace od pracownikéw me-
dycznych dyskrecji i delikatno$ci oraz ciagtego doskonalenia
sie w tym zakresie. Od ich wiedzy bowiem, zaangazowania,
troski i empatii zalezy w pewnym sensie los kobiet - ofiar
przemocy domowe;j.

PODSUMOWANIE

Przeciwdzialanie przemocy domowej wobec kobiet nie moze
opiera¢ si¢ na dziatalnosci tylko jednej instytucji. Dopiero
wspolna praca funkcjonariuszy publicznych (policji, ochrony
zdrowia, pomocy spolecznej takze instytucji pozarzado-
wych) moze przynosi¢ pozadane efekty, gdyz kazdy z nich ma
nieco inne, wynikajgce z zawodowych kompetencji zadania
w zakresie diagnozy, pomagania i wsparcia.

Z badan wynika, ze cztonkowie zespotdéw interdyscypli-
narnych majg pewne niedostatki wiedzy z zakresu proce-
dur postepowania z ofiarami przemocy, obowiazujacych
przepiséw prawa czy kompetencji i uprawnien cztonkéow
innych stuzb. By¢ moze dlatego pracownicy ochrony zdro-
wia tylko w niewielkim stopniu angazuja si¢ w taka dzia-
talnos¢. Swiadczy o tym fakt, iz w 2012 roku przekazali
oni do zespoléw interdyscyplinarnych najmniejsza liczbe
Niebieskich Kart (268 na ogolng szacunkowg liczbe 26401)
[6]. Jakubowska-Winecka natomiast twierdzi, ze personel
medyczny zwykle nie zaglebia si¢ w problemy osobiste ofiar,
motywujac to niechecig do ingerowania w prywatne sprawy
pacjentek. Postawy takie moga przyczynia¢ sie do ukrywania
i pomniejszania rangi problemu, w wyniku czego sprawcy
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czynu unikajg kar lub otrzymuja minimalne [32]. Wedlug
danych statystycznych, opublikowanych w 2015 roku w In-
ternecie, 86% sprawcow przemocy wobec kobiet w naszym
kraju otrzymuje wyroki w zawieszeniu [33].

Zaréwno Swiatowa Organizacja Zdrowia, jak i niektérzy
autorzy podkreslajg pilng potrzebe wzmozenia dziatan ze-
spoléw interdyscyplinarnych w zakresie zapobiegania prze-
mocy domowej i niesienia skutecznej pomocy jej ofiarom [5,
18, 20]. Mozna mie¢ nadzieje, Ze w ten sposéb poprawi si¢
sytuacja zyciowa wielu kobiet, nie tylko doswiadczajacych
juz krzywdzenia.
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Domestic violence against women

I Abstract
Introduction. In every community in the world there live women who have experienced acts of violence in their life. The
media quite often provide information about them, however, sometimes too late or in a situation where loss of life or health
has already occurred.
Objective. The aim of the study was to show the phenomenon of domestic violence against women as a perennial problem,
difficult to be diagnosed and solved.
Brief description of the state of knowledge. Domestic violence against women cannot be ignored. The following terms
were defined in the study: violence, domestic violence and violence against women. The scope and forms of violence and
the scale of this phenomenon in Poland are discussed, formulating the opinion that the phenomenon is difficult to be
realistically assessed. It was emphasized that it usually happens within the closed circle of a family, that is, without witnesses.
The role of medical staff, including nurses and midwives, in the prevention and detection of abused women is discussed.
Conclusion. There is a need for developing more effective prevention programmes, updating knowledge and a greater
involvement of medical staff, including nurses and midwives, in view of the changing legal solutions. Effective prevention,
as well as solving the problem of domestic violence against women, requires the use of various areas of knowledge and
skills. Cooperation is therefore necessary between interdisciplinary teams, i.e. the representatives of services, institutions
and organizations under their structures.
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domestic violence, abused women, violence prevention
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