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STRESZCZENIE
Wstep. Znecanie sie nad rodzing jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia wszystkich jej cztonkéw. Niepo-
koi to, ze formy przemocy stosowane przez rodzicéw wobec dziecka sg wyrafinowane i ukrywane, co
powoduje, ze osobom spoza Srodowiska rodzinnego trudno jest dostrzec te nieprawidtowosci.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie czestosci wystgpowania zjawiska krzywdzenia dzieci w opinii
pielegniarek pediatrycznych oraz obserwacja, z jakimi objawami Swiadczacymi o krzywdzeniu dzieci
miaty kontakt najczesciej. Poddanie ocenie préby okreslenia etycznosci postepowania badanej grupy
zawodowej w odniesieniu do kodeksu etyki w powigzaniu ze zjawiskiem przemocy w rodzinie.
Materiat i metody. Analizy dokonano na podstawie anonimowych ankiet przeprowadzonych wsréd
149 pielegniarek w Slaskich szpitalach pediatrycznych. Pielegniarki zapytano, jak czesto spotykaja sie
z problemem krzywdzenia dzieci w swojej pracy i z jakimi objawami $wiadczacymi o krzywdzeniu
dziecka miaty kontakt. Zapytano, czy respondentki reaguja na ten problem i na czym te reakcje polegaty.
W drugiej czesci ankiety zawarto pytania otwarte dotyczgce postgpowania etycznego oraz znaczenia
etyki dla pielegniarki. W ocenie uzyskanych wynikow zastosowano statystyke opisowa.
Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 77,8% ankietowanych
pielegniarek miato kontakt z dzieckiem krzywdzonym. Najczesciej obserwowanym objawem krzyw-
dzenia dziecka byty siniaki, zaniedbanie i zastraszenie dziecka. Wsrod pielegniarek, ktdre miaty kontakt
Z przemocg wobec dziecka, 42% w 0gdle nie reagowato na ten problem, a 28,4% z nich uwazato, ze
postepuje etycznie.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 241-247
Stowa kluczowe: krzywdzenie dziecka, pielegniarki, etyka

ABSTRACT

Introduction. Bullying a family poses a threat to the health and life of all of the family members. Worry-
ing is the fact that the forms of violence used by the parents against the child are refined and hidden,
which makes it difficult to the persons from outside of the family to perceive the irregularities.

Aim. The objective of the paper has been to examine the frequency of occurring of the

children hurting phenomenon in the opinion of pediatric nurses and the most frequent symptoms confir-
ming children hurting observed by them. Assessment of the attempt to determine the ethical conduct of
the polled professional group with regard to the ethical code, in reference to violence in the family.
Material and methods. The analysis was made based on anonymous opinion polling performed among
149 nurses in the Silesian pediatric hospital. The nurses have been asked how often in their work they
have been meeting the children hurting problem and what symptoms confirming children hurting they
have met. A question was asked whether the respondents reacted to the problem and what they reac-
tions have been. The second part of the questionnaire included open questions on ethical conduct and
the importance of ,ethics” for a nurse. Descriptive statistics has been applied in the analysis of the
received results.
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Results and conclusions. Based on the questionnaires, it has been determined that 77.8% of the pol-

led nurses have met children that have been hurt. The most often observed symptoms of hurting chil-

dren were bruises, neglect and intimidation. Among the nurses who met children that have been hurt,

49% have not reacted to the problem at all, while 28.4% of them thought they act ethically.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 241-247

Key words: children hurting, nurses, ethics

Wstep

Powszechnie znanym faktem jest to, ze znecanie si¢
nad rodzing powoduje w efekcie rozklad pozycia mat-
zenskiego i rodzinnego. Jest réwniez zagrozeniem dla
zdrowia i zycia wszystkich jej cztonkéw. Demoralizuje
dzieci, ktore, bedac ofiarami w dziecifistwie, przenosza
zte wzorce zachowania w doroste zycie.

Wiadomo, ze gtéwnymi przyczynami przemocy
wsrdd dzieci i mlodziezy jest nieprawidtowe Srodowi-
sko wychowawcze oraz patogenne Srodowisko réwie-
$nicze [1]. Rodzina ma decydujacy wplyw na prawidto-
we wychowanie i ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka
[2]. Niestety, mtodziez, uzewnetrzniajac swoje zacho-
wania nabyte w domu, staje si¢ agresywna wobec swo-
ich réwiesnikéw i nie tylko [1].

Niepokojace jest to, ze formy przemocy stosowane przez
rodzicow wobec dziecka sa niekiedy niezwykle wyrafino-
wane i doktadnie ukrywane, co powoduje, ze osobom spo-
za $rodowiska rodzinnego trudno jest dostrzec nieprawi-
dtowosci w relacjach rodziny [2, 3]. Dzieci dotknigte prze-
moca, czesto ukryta, w pierwszej kolejnosci stykaja si¢
z pedagogami, nauczycielami i personelem medycznym.

Dlatego zastanawiajace jest, czy osoby, ktore pra-
cuja z dzieémi na co dzief, pielggniarki pediatryczne,
potrafia rozpoznac wsrdd dzieci te, ktorych rodzice sto-
suja przemoc. Nasuwa si¢ tu takze interesujace pyta-
nie o role etyki czy kodekséw etycznych w radzeniu
sobie z problemem przemocy wobec dzieci wSrdd per-
sonelu medycznego.

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie czestosci wystepowania zja-
wiska krzywdzenia dzieci w opinii pielegniarek pediatrycz-
nych oraz obserwacja, z jakimi objawami §wiadczacymi
o krzywdzeniu dzieci mialy kontakt najczesciej. Poddanie
ocenie proby okreSlenia etycznosci postgpowania ankie-
towanej grupy zawodowej w odniesieniu do kodeksu ety-
ki w powiazaniu ze zjawiskiem przemocy w rodzinie.

Materiat i metody

Analizy dokonano na podstawie anonimowych an-
kiet przeprowadzonych wéréd 149 pielegniarek w §la-
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skich szpitalach pediatrycznych. Pielegniarki zapytano,
czy spotykaja si¢ z problemem krzywdzenia dzieci
W swojej pracy, a jezeli tak, to jak czgsto. W kwestiona-
riuszu uwzgledniono pytania dotyczace cech Swiadcza-
cych o krzywdzeniu dziecka ze wskazaniem, ktére z tych
cech wystepowaly u hospitalizowanych dzieci, oraz wiek
pacjentéw. Respondentki mogly wybieraé¢ dowolna licz-
be zaréwno objawdw, jak i grup wiekowych dzieci.
Waznym elementem ankiety byla ocena czgstoSci wy-
stepowania reakcji pielegniarek na krzywdzenie dziec-
ka. W pytaniu otwartym zapytano, na czym te reakcje
polegaly. Respondentki byly proszone o ocen¢ swoich
umiejetnosci radzenia sobie z tym problemem poprzez
wybor jednej z odpowiedzi: Zle, dobrze, bardzo dobrze.

W drugiej czeSci ankiety zawarto pytania otwarte
dotyczace postepowania etycznego oraz znaczenia etyki
dla pielegniarki jako pojecia ogdlnego.

W analizie uzyskanych wynikéw zastosowano staty-
styke opisowa.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, ze 77,8% ankietowanych pielggniarek miato kon-
takt w swojej pracy z dzieckiem krzywdzonym, z czego
81% miato kontakt z takimi dzie¢mi kilka razy w roku,
6,9% raz w miesiacu, a 12,1% raz na kilka lat (ryc. 1).
Najczestszym, szybko zauwazalnym objawem Swiadcza-
cym o krzywdzeniu dziecka, z ktérym spotykaly si¢ an-
kietowane pielegniarki, byly siniaki, zlokalizowane na
roznych czesciach ciata (95 odpowiedzi) i liczne zadra-
pania (88 odpowiedzi). Dzieci bardzo czgsto byly: za-
straszone (99 odpowiedzi), zaniedbane (96 odpowie-
dzi) i brudne (88 odpowiedzi), smutne lub niespokojne
(po 50 odpowiedzi) albo agresywne (44 odpowiedzi).
Prawie zawsze pielegniarki stwierdzaly klamstwa ze
strony rodzicéw krzywdzonych dzieci (111 odpowiedzi).

W 55 przypadkach respondentki zaobserwowaty
ktamstwa ze strony dzieci, ktére same ttumaczyly przy-
czyny, na przyklad zadrapan. W przypadku 3 dzieci
stwierdzono §lady po przypaleniach papierosow,
a u 2 ztamania reki (ryc. 2).

Dzieci, wobec ktérych rodzice stosowali przemoc,
w 53% byly w wieku 3-6 lat, w 20% w wieku 1-2 lata,
14% w wieku 7-13 lat. Najmniej krzywdzonych dzieci
byto wéréd niemowlat i dzieci starszych (ryc. 3).
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie odpowiedzi na pytania: ,,Czy
miata$ kontakt w swojej pracy z dzieckiem krzywdzonym? Jezeli
tak, to jak czgsto?”

Figure 1. Graphical presentation of the reply to the questions:
“Have you ever met a hurt child in your work? If so, how often?”

Wsrod pielegniarek, ktére mialy kontakt z patolo-
gia w postaci przemocy wobec dziecka, 42% w ogdle
nie reagowalo na ten problem, 29% reagowato zawsze
i tyle samo (29%) tylko czasami (ryc. 4). Reakcje os6b
podejmujacych dziatania w sytuacji krzywdzenia dzie-
ci byly bardzo rézne, od zgloszenia przetozonemu
(84,5%), przez rozmowe z rodzicem (45,7%), powia-
domienie sadu (5,2%), zwrdcenie uwagi krzywdzace-
mu (5,2%), az do rozmowy z dzieckiem (2,6%) (ryc. 5).

Sposréd wszystkich ankietowanych pielegniarek
86% uwazato, ze nie posiada przygotowania do poma-

gania dzieciom, ofiarom przemocy, a 14% oceniato
swoje umiejetnosci na poziomie dobrym i ta grupa pie-
legniarek zawsze reagowala na krzywdzenie dziecka.

Stwierdzono, ze 87,25% respondentek nie uczestni-
czyto w szkoleniach zwiazanych z problematyka przemo-
cy, ale 98% chetnie wzigtoby udziat w takim szkoleniu.

Na pytanie: ,,Czy twoje postgpowanie jest etyczne”
79,2% pielegniarek odpowiedzialo, ze tak, 13,4% ze
nie, a 7,4% pielegniarek odpowiedzialo, ze nie wie, czy
postepuje etycznie. W uzasadnieniu swojego etyczne-
go postgpowania pielegniarki najczesciej podawaly
odpowiedzi: ,bo postepuje zgodnie z zasadami”
(35 odowiedzi) lub ,,bo mam na celu dobro drugiego
cztowieka” (35 odpowiedzi). Wsrdd pielegniarek oce-
niajacych swoje postepowanie jako nieetyczne w uza-
sadnieniu najcze¢sciej podawaly odpowiedz: ,,powinnam
przyjaé aktywng postawe wobec przemocy” (16 odpo-
wiedzi). (tab. 1).

Na pytanie o znaczenie stowa ,,etyka” dla pielegniar-
ki 19,5% respondentek w ogdle nie podato odpowie-
dzi. Pozostate najczeSciej formutowaly odpowiedz:
»prawidtowe zachowanie wedlug okreslonych zasad”
(24,2%) lub po prostu ,,moralne zachowanie” (14,1%)
(tab. 2).

Poréwnujac etyczne postepowanie pielggniarek ma-
jacych kontakt z dzieckiem krzywdzonym, stwierdzono,
ze 33 osoby (28,4% respondentek) nigdy niereagujace
na problem krzywdzenia dziecka uwazaly swoje poste-
powanie za etyczne. W uzasadnieniu padaly odpowie-
dzi: ,,nie robi¢ krzywdy innym”, ,,postepuje zgodnie
z zasadami/kodeksem”, ,jestem grzeczna i porzadna”.
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Rycina 2. Graficzne przedstawienie czgsto$ci wystepowania objawow §wiadczacych o krzywdzeniu dzieci w opinii ankietowancyh pielegniarek

Figure 2. Graphical presentation of the frequency of occurring of the symptoms confirming children hurting in the opinion of the responding

nurses

243



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2008, tom 16, zeszyt nr 3

MW 7-13 1a
39 [ 14-18 lat
1%
B Ponizej
6 miesiecy

D Ponizej roku

[] 1-21ata
[ 3-61at

Rycina 3. Procentowe przedstawienie czgstoSci wystepowania krzyw-
dzenia dzieci w poszczegdlnych grupach wiekowych w opinii ankie-
towanych pielegniarek

Figure 3. Percentage presentation of the frequency of children hur-
ting occurrence in the particular age groups, in the opinion of the
responding nurses
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Rycina 4. Procentowe przedstawienie reakcji ankietowanych piele-
gniarek w obliczu krzywdzenia dziecka

Figure 4. Percentage presentation of the reaction of the respon-
ding nurses to children hurting

Wsréd pielegniarek zawsze reagujacych na problem
krzywdzenia dzieci uzasadnienie post¢powania etycz-
nego jest bardzo podobne do ,,definicji” etyki, ktora te
respondentki podaly. Pielegniarki, ktore tylko czasami
reaguja na problem dziecka krzywdzonego, w 13,8%
uwazaly, ze nie postepuja etycznie, uzasadniajac swoja
odpowiedz brakiem dostatecznie aktywnej postawy
wobec przemocy (tab. 3).

Dyskusja

Problem przemocy zatacza coraz szersze kregi. Do-
tyczy zaréwno rodzin o niskim statusie ekonomicznym,
jak i rodzin dobrze sytuowanych. Skala tego zjawiska
jest trudna do okreSlenia. Zdarza si¢ przeciez, ze dziec-
ko nie jest w petni Swiadome, jaka krzywde wyrzadzaja
mu rodzice, bo obarczaja je odpowiedzialnoscia, za to
co sig stato [3].

W naszych badaniach 116 respondentek (77,8% pie-
legniarek pediatrycznych) miato kontakt z dzieckiem
krzywdzonym. Potwierdzaja to badania Pabis, w kto-
rych 86,25% ankietowanych pielggniarek miato kon-
takt w swojej pracy z dzieckiem maltretowanym.

Problemem jest przyjmowanie przez pielggniarki bier-
nej postawy w kontakcie z dzieckiem krzywdzonym.
Wedlug Kruszewskiej-Nosal ponad 52% pielggniarek
nigdy nie podejmuje dziatan na rzecz pomocy dzieciom
w przypadku przemocy w rodzinie [S]. W naszych bada-
niach uzyskaliSmy wynik 42%, co jest warto$cia nizsza
niz wynik uzyskany przez Kruszewska-Nosal, jednak tyl-
ko 29% naszych ankietowanych reaguje zawsze. Faktem
jest, ze prawie potowa pielegniarek nie zwraca uwagi na
zagadnienie przemocy wobec dziecka. By¢ moze powo-
dem tej sytuacji jest brak przeszkolenia w tym zakresie,
co potwierdzito 86% respondentek, a 98% chetnie wzie-
foby udziat w takim szkoleniu. Wedlug Riahi w szkole-
niach zwiazanych z problematyka przemocy uczestniczy
jedynie co piaty przedstawiciel shuzby zdrowia [6].
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Rycina 5. Sposoby postepowania ankietowanych pielggniarek w sytuacji kontaktu z dzieckiem krzywdzonym

Figure 5. The conduct of the responding nurses in the situation of contact with a hurting child
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Tabela 1. Odpowiedzi ankietowanych pielegniarek na pytanie dotyczace jej etycznego postepowania z uzasadnieniem
Table 1. Replies of the responding nurses to the question referring to their ethical conduct, with justification

Czy postepujesz etycznie? Tak Nie Nie wiem
n % n % n %

118 79,2 20 13,4 11 7,4
Dlaczego? Postepuje zgodnie Bije swoje dzieci Nie mogg tego ocenic,

z zasadami (4 odpowiedzi) bo nie jestem wobec

(35 odpowiedzi) siebie obiektywna

(11 odpowiedzi)

Mam na celu dobro Powinnam przyjac

drugiego czlowieka aktywna postawe

(35 odpowiedzi) wobec przemocy

(16 odpowiedzi)

Postepuje zgodnie

zkodeksem

(18 odpowiedzi)

Postepuje zgodnie
ze swoim sumieniem
(12 odpowiedzi)

Nie robie¢ krzywdy
innym (12 odpowiedzi)

Jestem grzeczna

iporzadna (6 odpowiedzi)

Tabela 2. Sposéb odpowiedzi ankietowanych pielegniarek na pytanie dotyczace znaczenia stowa ,,etyka” dla pielegniarek

Table 2. The replies of the responding nurses to the question referring to the meaning of the word “ethics” for the
nurses

Co oznacza stowo ,etyka” dla pielegniarki? Odpowiedzi
n %

Prawidtowe zachowanie wedtug okre§lonych zasad 36 24,2
Moralne zachowanie 21 14,1
Kodeks postepowania moralnego 18 121
Postgpowanie majace na celu dobro drugiego cztowieka 15 10
Post¢powanie zgodnie z wlasnym sumieniem 12 8
Postgpowanie zgodnie z zasadami etycznymi 11 7.4
Dekalog 7 4,7
Brak odpowiedzi 29 19,5

Pomimo biernej postawy w sytuacji krzywdzenia Pamietajmy, ze 77,8% respondentek miato kontakt
dziecka, 79,2% naszych ankietowanych uwazato, ze  z dzieckiem krzywdzonym, a 42% z nich nie zrobito
postepuje etycznie. nic, zeby mu pomdée. Co wigcej, prawie 1/3 (28,4%)
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Tabela 3. Poréwnanie uzasadnien postepowania etycznego pielegniarek majacych kontakt z dzieckiem krzywdzonym

(n = 116) z opisem znaczenia stowa etyka

Table 3. Comparison of the justifications of the ethical conduct of those nurses that met hurt children (n = 116) with

the description of the meaning of the word ethics

Czy reagujesz Czy postepujesz Liczba Co oznacza Odpowiedzi
na krzywdzenie etycznie? odpowiedzi Hetyka”? n (%)
dziecka? Dlaczego? n (%)
Zawsze TAK Postepuje 12 (10,3%) Postgpowanie 12 (10,3%)
34 (29%) zgodnie ze swoim zgodne z wlasnym
sumieniem sumieniem
TAK Mam na celu 22 (19%) Postepowanie majace 15 (12,9%)
dobro drugiego na celu dobro
cztowieka drugiego cztowieka
Dekalog 7 (6,1%)
Czasami NIE Powinnam przyjaé 16 (13,8%) Postgpowanie zgodnie 9(7,8%)
34 (29%) aktywna postawe z zasadami etycznymi
wobec przemocy Moralne zachowanie 7 (6,1%)
TAK Postepuje zgodnie 11(9,5%) Prawidtowe zachowanie 11 (9,5%)
zkodeksem wedhug okreslonych zasad
TAK Mam na c?lu 7(6,1%) Moralne zachowanie 5(4,3%)
dobro dr.uglego Brak odpowiedzi 2(1,7%)
cztowieka
Nigdy NIE WIEM Nie mogg tego 11 (9,5%) Brak odpowiedzi 9(7,8%)
48 (42%) oceni¢, bo nie jestem Moralne zachowanie 2(1,7%)
wobec siebie
obiektywna
NIE Bije swoje dzieci 4 (3,4%) Kodeks postepowania 4(3,4%)
moralnego
TAK Nie robie 12 (10,3%) Prawidlowe zachowanie 12 (10,3%)
krzywdy innym wedtug okreslonych zasad
Jestem grzeczna 6 (5,2%) Moralne zachowanie 6 (5,2%)
iporzadna
Postepuje zgodnie 10 (8,6%) Prawidtowe zachowanie 10 (8,6%)
zzasadami wedtug okreslonych zasad
Postepuje zgodnie 5(4,3%) Kodeks postgpowania 5(4,3%)
z kodeksem moralnego

z tych pielggniarek uwazato, ze postepuje etycznie.
Trudno jednak w tej sytuacji zrozumie¢ uzasadnie-
nie ich etycznego postgpowania brzmiace: ,,postepuje
zgodnie z kodeksem”. Kodeks Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Potoznej méwi wyraznie: ,,Pielegniarka/
/potozna dziala zawsze w interesie swych pacjentow,
szczegOlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga by¢
zagrozone” oraz ,Pielegniarka/potozna zgodnie ze
swa wiedza i kompetencjami powinna czynnie uczest-
niczy¢ w zwalczaniu przejawdw patologii spotecznej”
[7]. Nalezatoby wiec sadzi¢, ze wszystkie pielggniar-
ki, ktére miaty kontakt z dzieckiem krzywdzonym,
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powinny czynnie przeciwdziata¢ dalszej przemocy, kt6-
ra jest patologia spoleczna.

Bardzo trudnym dla ankietowanych pielegniarek
okazato si¢ pytanie dotyczace znaczenia stowa ,ety-
ka”. Prawie jedna piata respondentek nie podata zad-
nej odpowiedzi. By¢ moze oznacza to brak znajomo-
Sci definicji tego stowa, a by¢ moze $wiadczy o nie-
znajomo$ci Kodeksu Etyki Zawodowej Pielggniarki
i Poloznej. Wigkszos¢ ankietowanych pielegniarek for-
mutowata odpowiedzi na to pytanie: ,,prawidtowe za-
chowanie wedtug okreslonych zasad” (24,2%), ,,mo-
ralne zachowanie” (14,1%), ,,kodeks postgpowania
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moralnego” (12,1%). Cz¢s¢ ujeta to jednym stowem
»dekalog” (4,7%). Prébujac na tej podstawie zdefi-
niowac stowo etyka, mozna by powiedzie¢, ze ozna-
cza ono dla pielggniarek postgpowanie: ,wedtug
okreslonych zasad, zgodne z wlasnym sumieniem,
majace na celu dobro drugiego cztowieka, pozwala-
jace zachowaé moralng postawe”. Jednak nie do kofi-
ca. Czes¢ pielegniarek, ktora nigdy nie reaguje w sy-
tuacji krzywdzenia dziecka, a wigc nie postepuje
etycznie, ocenia swoje postepowanie jako etyczne
iw definicji etyki podaje: ,,Kodeks postepowania mo-
ralnego™.

We wspotczesnym spoteczenistwie, w dobie postepu
iwszechogarniajacego konsumpcjonizmu, pojecie etyki zo-
stato wypaczone na wiele sposobdw. W propozycjach etyki
podmiotu dzialania pomini¢to realizacj¢ jego osobowej
natury, rozwijania i doskonalenia jej. A w etyce chodzi wia-
$nie o to, by stawac si¢ dobrym czlowiekiem [§].

Whioski

1. Z problemem krzywdzenia dzieci mialo kontakt
77,8% ankietowanych pielegniarek, z czego 81%
miato kontakt z takimi dzieémi kilka razy w roku.

2. Najczesciej obserwowanym objawem krzywdzenia
dziecka byly siniaki, zaniedbanie i zastraszenie
dziecka oraz klamstwa rodzicéw, na przyktad na te-
mat pochodzenia siniakéw.

3. Duza grupa dzieci byta zastraszana przez rodzicow,
co powodowato, ze dzieci te réwniez kltamaly, bro-
niac w ten sposob swojego kata.

4. Wigksza czg$¢ pielegniarek (79,2%) uwazala, ze
W swojej pracy postepuje etycznie, mimo iz tylko 1/3
z grupy badanej reaguje zawsze, gdy ma kontakt
z dzieckiem krzywdzonym.

5. Przerazajacy jest fakt, ze z grupy 48 pielegniarek,
ktore nigdy nie reaguja na krzywdzenie dziecka, az
33 uwazalo, ze postepuje etycznie.
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