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Z adania pielegniarki w systemie
przeciwdziatania przemocy domowej

Action and intervention plan for nurses in the system
of domestic violence prevention

STRESZCZENIE
Przemoc domowa jest przyktadem problemu interdyscyplinarnego, angazujacego specjalistéw z zakresu nauk spotecznych,
nauk prawnych oraz nauk medycznych. Owa interdyscyplinarnos¢ dotyczy zaréwno refleksji teoretyczne;j, jak i dziatan
praktycznych majacych na celu przeciwdziatanie zjawisku przemocy w rodzinie. Powszechne jest przekonanie o koniecznosci
budowy systemowych rozwigzan zapewniajacych przeptyw informacji i wspoétdziatanie przedstawicieli réznych instytucji:
policji, pomocy spotecznej, oswiaty i ochrony zdrowia, ktére zwigkszy skutecznos¢ dziatan profilaktyczno-naprawczych.
W artykule oméwiono zadania stojace przed personelem medycznym, zwtaszcza przed pielegniarkami i potoznymi sro-
dowiskowymi, chirurgicznymi, pediatrycznymi oraz ratunkowymi, gdyz to wtasnie one najczesciej spotykajg sie w swojej
pracy z ofiarami przemocy domowej. Wsréd potencjalnych dziatan podejmowanych przez pielegniarki mozna wymienic¢
profilaktyke przemocy, interwencje i opieke oraz wsparcie informacyjne i emocjonalne ofiar. Ponadto artykut zawiera
zatozenia i cele nowelizacji Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z 2010 roku oraz opis barier utrudniajgcych
funkcjonowanie systemu wsparcia rodzin dotknietych przemoca.
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ABSTRACT
Domestic violence is a complex and cross-disciplinary issue that engages experts from the field of social sciences, legal
education and medical sciences. This cross-disciplinary character of domestic violence is present both in the theoretical
discourse on the issue as well as on the level of practical actions that should be undertaken in order to prevent violence
in families. It is commonly known that we need to develop a complex preventive system enabling a quick and continuous
information flow and a cooperation of representatives from various institutions such as police, social welfare institutions,
educational institutions, medical care institutions. This complex preventive system should heighten the effectiveness of pre-
ventive and remedial actions. The text presents a special action and intervention plan developed for medical staff, especially
for nurses, caregivers, surgical nurses, paediatric nurse, emergency-care nurse, because it is these nurses that most often
encounter victims of domestic violence. We can divide the potential actions that can be undertaken by nurses into violence
prevention, intervention, medical care, emotional and informational support given to the victims of violence. Furthermore,
the text presents aims and objectives of the amendment of Domestic Violence Prevention Act from the year 2010. The text
describes also the issue of barriers that hinder the functioning of the support system for the families experiencing violence.
Nursing Topics 2013; 21 (3): 397-402
Key words: action plan for nurses, domestic violence, system of domestic violence prevention

Wstep sprawce tacza (lub taczyly w przesztosci) formalne
Terminy ,,przemoc w rodzinie” oraz ,,przemoc 1 nieformalne relacje osobiste. Akty przemocy to
domowa” dotycza tych sytuacji, w ktorych ofiar¢ i  intencjonalne i przemyS$lane dzialania, skutkujace
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wyrzadzeniem krzywdy innej osobie, na przyktad
dzieciom, wspotmatzonkom, partnerom seksualnym,
rodzicom [1]. Biorac pod uwage rodzing nuklearng
(dwupokoleniowa), mozna wigc wyrdzni¢ dwa podsta-
wowe rodzaje przemocy. Pierwszy z nich to przemoc
w stosunku do dzieci przyjmujaca forme agres;ji fi-
zycznej (bicie, kopanie, przypalenie papierosem itd.),
drugi przyjmuje forme agresji psychicznej — dotyczy
znecania si¢ psychicznego (np. agresja werbalna,
ponizanie, upokarzanie, wymuszanie lojalnosci) i wy-
korzystywania seksualnego (np. stosunki seksualne,
masturbacja przy dziecku, tworzenie pornografii dzie-
ciecej). Drugi typ przemocy w rodzinie stanowia akty
agresji matzenskiej, w tym przypadku ofiara moze
by¢ zaréwno kobieta, jak i m¢zczyzna. Amerykanski
badacz przemocy domowej M. Johnson wyrdznia
cztery podstawowe formy przemocy matzenskiej. Sa
to: przemoc zwyczajna w parze (incydentalna, beda-
ca konsekwencja ostrej ktdtni migdzy partnerami),
terroryzm intymny (polegajaca na stalym stosowaniu
przemocy fizycznej badz psychicznej stuzacej kontro-
lowaniu partnera), przemoc w odpowiedzi na prze-
moc (rodzaj samoobrony) oraz wzajemna kontrola za
pomoca przemocy (gdy oboje partnerzy sa zar6wno
ofiara, jak i sprawca) [2].

Poza agresja fizycznag i psychiczna, mniej jedno-
znacznym, a wiec tez trudniejszym do diagnozy, przy-
ktadem przemocy w rodzinie jest powstrzymywanie
si¢ od dziatan, czyli zaniedbanie badZ zaniechanie
obowiazkéw wynikajacych z realizacji przypisanych
rél spotecznych (np. rodzicielskich). Od lat 80. XX
wieku w literaturze przedmiotu za jeden z istotnych
rodzajow przemocy uwaza si¢ niezaspokajanie po-
trzeb zdrowotnych dziecka, objawiajace si¢ migdzy
innymi nieszukaniem badZ op6Znianiem uzyskania
pomocy medycznej w przypadku powaznego urazu czy
choroby oraz zaniedbania w leczeniu i rehabilitacji.
Innymi przyktadami zaniedban nieobojetnych dla
zdrowia s3 dziatania zwigzane z niezaspokajaniem
tych potrzeb, ktore gwarantuja prawidlowy rozwdj
fizyczny i emocjonalny dziecka oraz przyzwoleniem
dorostych na zachowania antyzdrowotne dzieci, takie
jak palenie papieroséw, picie alkoholu, czy przyjmo-
wanie narkotykéw. Szczegdlnym rodzajem przemocy
sa tak zwane zaniedbania prenatalne, czyli nieprzy-
padkowe zachowania kobiet w cigzy zagrazajace zyciu
badz rozwojowi ptodu. [3]

W 2010 roku przeprowadzono w Polsce noweliza-
cje Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Zgodnie z jej zapisami jednym z naczelnych celéw
dziatah wspierajacych rodzing jest interdyscyplinarne
zaangazowanie roznych podmiotéw (instytucji, stuzb,
0sOb) w diagnostyke, interwencje i profilaktyke zjawi-
ska przemocy. Ustawa jest jednym wspOlnym aktem
prawnym okreSlajacym cele i zadania wszystkich
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podmiotéw zaangazowanych w dzialania prewencyjno-
-naprawcze, a wigc dotyczy policji, pomocy spolecznej,
pracownikéw oSwiaty i ochrony zdrowia. Zadaniem
ustawy jest tworzenie spojnych, systemowych rozwia-
zafi, ktére maja gwarantowac wigksza skuteczno$é
podejmowanych interwencji [4]. Nalezy podkreslic,
iz ustawodawca akcentuje role nie tylko lekarzy, ale
réwniez pielggniarek, potoznych, higienistek szkol-
nych oraz ratownikéw medycznych w identyfikacji
zjawiska i podejmowaniu wczesnych interwencji stu-
zacych rozwojowi dzialan wspierajacych czlonkéw
rodziny. Tym samym nowelizacja prawa natozyla
nowe obowiazki i procedury obowigzujace personel
medyczny, ktéry w praktyce zawodowej powinien by¢
uwrazliwiony na oznaki ewentualnych zaniedban.
W takim kontekscie rola zawodowo-spoteczna pieleg-
niarek i potoznych, szczegélnie tych, ktére pracuja
bezposrednio w Srodowisku spotecznym, wydaje si¢
niezwykle istotna. Nalezy podkreSli¢, iz rola personelu
medycznego w systemie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie to obok §wiadczefi medycznych, majacych
na celu przywrdcenie zdrowia ofiarom przemocy do-
mowej, istotne zadania o charakterze profilaktyczno-
-prewencyjnym.

Personel medyczny wobec przemocy
w rodzinie

Spoteczny i naukowy dyskurs dotyczacy problema-
tyki przemocy w bliskich relacjach interpersonalnych
akcentowat istotng rol¢ personelu medycznego
w badaniu i opisie owego zjawiska. Pierwotnie zagad-
nieniem szczegdlnie eksponowanym byta przemoc
fizyczna w stosunku do dzieci. Poczatki wspotczesnych
badan dotyczacych krzywdzenia nieletnich cztonkéw
rodziny si¢gaja 1946 roku, kiedy to amerykanski ra-
diolog i pediatra John Caffey opublikowat na tamach
»2American Journal of Roentgenology” wyniki badan
dotyczace wielokrotnych ztaman koSci u niemowlat
ze wspOtwystepujacymi wylewami podczaszkowy-
mi, zwracajac uwage na nieprzypadkowy charakter
owych urazéw [3]. Za J. Caffeyem inni lekarze zaczeli
zwracac uwage i dokumentowacé przypadki celowych
urazéw u dzieci. Jednym z nich byt Henry Kempe,
ktory wraz ze wspolpracownikami w 1962 roku
opublikowal tekst mowiacy o przypadkach znecania
si¢ nad nieletnimi, w opisie postugujac si¢ pojeciem
syndromu dziecka maltretowanego [S]. Z czasem
zjawisko znecania si¢ nad dzie¢mi osiggnelo status
waznego problemu naukowo-medycznego, czego
odzwierciedleniem jest wpisanie terminéw: ,,zespot
dziecka krzywdzonego”, ,,syndrom dziecka potrza-
sanego” oraz ,zastepczy zespol Munchhausena”
do Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ICD,
International Statistical Classification of Diseases
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and Related Health Problems) (pozycja T-74) oraz
natozenie na personel medyczny obowigzku zgtasza-
nia przypadkéw znecania si¢ nad dzieémi w rodzinie
do odpowiednich stuzb [6]. Po raz pierwszy obowigzek
zglaszania przez lekarza przypadkow krzywdzenia
dziecka wprowadzono w Stanach Zjednoczonych
w 1966 roku. Podobne przepisy obowigzuja réwniez
w Kanadzie i Nowej Zelandii, natomiast w krajach
europejskich, takich jak Holandia, Dania, Niemcy
czy Belgia, rozwinat si¢ system tak zwanego pouf-
nego zgtaszania do odpowiednich biur (tzw. Biuro/
/Centrum Lekarza Zaufania) [3].

W publikacjach na temat medycznych skutkéw
przemocy akcentuje si¢ fakt, ze specjalistami, ktorzy
czesciej moga mie¢ do czynienia z ofiarami przemocy,
a wigc powinni wykazywac si¢ wiedza i szczegdlna
wrazliwo$cig na problem agresji w rodzinie, sg
pielegniarki i polozne §rodowiskowe, pielegniarki
ratunkowe, szkolne, pediatryczne oraz chirurgiczne.
Krzywdzenie fizyczne wydaje si¢ najczestsza forma
przemocy w rodzinie, z jaka moze spotka¢ si¢ pie-
legniarka w trakcie wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych. Jezeli pominie si¢ ekstremalne przypadki,
to najwiecej trudnosci diagnostycznych przysporzy¢
moga nie tyle identyfikacja objawdw, co jednoznaczne
zweryfikowanie przyczyn ich wystepowania. Jednym
ze zrédet watpliwosci odno$nie nieprzypadkowoSci
urazOow jest niespojnos¢ miedzy wywiadem a obrazem
klinicznym przypadku. Personel medyczny, w tym
pielegniarki, powinien zwracac szczegllng uwage
na podawang przez pacjenta badz jego najblizszych
przyczyne hospitalizacji. Wywiad odgrywa szczegdl-
na role w diagnozie problemu przemocy, zwlaszcza
w sytuacji, w ktorej rodzice badZ opiekunowie po-
krzywdzonego dziecka lub doroste ofiary z réznych
powodow ukrywaja prawdziwe pochodzenie urazdw.
W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze objawy kliniczne
maltretowania fizycznego bez potwierdzenia ich
nieprzypadkowosci w wywiadzie sa czesto niekoja-
rzone ze skutkami przemocy, co w rezultacie moze
prowadzi¢ do btednej diagnozy i niepotrzebnych lub
nieadekwatnych dziatan leczniczych.

Obok diagnozy problemu przemocy w rodzinie
warto podkresli¢ wage dzialan personelu medycznego
na rzecz profilaktyki zjawiska. Przyktadowo rola pie-
legniarki i potoznej Srodowiskowej jest okreslana jako
jeden z najbardziej skutecznych Srodkéw prewencyj-
nych ulatwiajacych wczesng identyfikacje rodzin,
w ktorych istnieje ryzyko przemocy domowej. Innym
waznym zadaniem pielegniarki jest edukacja zdro-
wotna, w ramach ktérej mozna realizowac wczesna
profilaktyke krzywdzenia dziecka. Szczeg6lng mozli-
woSs¢ oszacowania ryzyka wystapienia zaniedban badz
przemocy i prowadzenia dziatan profilaktycznych
stanowig wizyty domowe (tzw. patronaze) realizo-
wane w ramach §wiadczen gwarantowanych przez

polozne i pielegniarki Srodowiskowe w rodzinie po
urodzeniu dziecka. Mozliwo$¢ skorzystania z wiedzy
idoSwiadczenia potoznej Srodowiskowej w pierwszych
tygodniach po porodzie, a przez nastgpne miesiace
ze wsparcia pielggniarki dla wielu rodzicéw moze by¢
jedyna mozliwoscia poszerzenia kompetencji opiekun-
czych. W trakcie wizyt domowych personel medyczny
powinien zwrécié szczegdlng uwage na czynniki ryzyka
przemocy domowej. Niepokojace sygnaly moga by¢
zwigzane ze Srodowiskiem spotecznym rodziny (np. zte
warunki materialne, bezrobocie), systemem rodzinnym
(np. samotni rodzice, rodziny wielodzietne, kurator ro-
dzinny, przestepczo$¢ w rodzinie), moga réwniez leze¢
po stronie rodzicéw (np. alkoholizm, depresja poporo-
dowa, mtodociani rodzice) albo po stronie dziecka (np.
zaburzenia rozwojowe, trudne, placzliwe, niespokojne
dziecko) [7]. Dzigki wywiadowi i obserwacji rodziny
w $rodowisku domowym personel medyczny zyskuje nie-
powtarzalna okazje do diagnozy przemocy lub podjecia
dzialan prewencyjnych. Edukacja wydaje si¢ jednym
znaczelnych dzialaf profilaktycznych, zwlaszcza ze, jak
dowodza badania, jedna z przyczyn zaniedbywania
obowiazkéw rodzicielskich jest wlasnie niski poziom
wiedzy dotyczacej biologicznych i emocjonalnych po-
trzeb dziecka [8]. Wizyta domowa stanowi okazj¢ do
przekazania informacji dotyczacych prawidtowej opie-
ki i potrzeb rozwojowych noworodkdéw i matych dzieci,
jak réwniez daje mozliwosci uzyskania przez cztonkéw
rodziny instytucjonalnego, specjalistycznego wsparcia
w sytuacji probleméw (wsparcie informacyjne). Nie bez
znaczenia w sytuacji wystapienia zaniedbania badz ak-
tow przemocy moze okazac si¢ rowniez wsparcie emo-
cjonalne, jakiego personel medyczny moze udzielic
w trakcie wizyty domowej. Nalezy bowiem pamigtac
o stosunkowo wysokim szacunku i zaufaniu spotecznym
wobec pielegniarek w Polsce, na co wskazujg badania
dotyczace powazania zawodow [9].

Obowiazki i postawy personelu medycznego
wobec rozpoznawania i interwencji
w przypadku oznak przemocy w rodzinie

Na podstawie obowigzujacych procedur wynikaja-
cych z realizacji Ustawy o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie mozna wyr6zni€ nastepujace obowiazki pie-
legniarki, w przypadku podejrzenia przemocy domowej:

Pielegniarka lub inni przedstawiciel sektora zdro-
wotnego (lekarze, polozne badz ratownicy medyczni)
kazdorazowo powinni udzieli¢ informacji osobie,
wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemoca w rodzinie, o mozliwoSciach otrzymania
pomocy i wsparcia.

Personel medyczny powinien udzieli¢ informacji
o prawie do uzyskania bezptatnego zaswiadczenia
lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciala zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.
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Jezeli stan zdrowia ofiary przemocy domowej
wymaga przewiezienia do podmiotu leczniczego,
pielegniarka lub inny przedstawiciel systemu ochrony
zdrowia wypetia formularz Niebieskiej Karty —
A. Drukjest uzupetiany w jednostce ochrony zdrowia,
w obecnosci poszkodowanego. Jezeli potencjal-
na ofiarg jest dziecko, formularz nalezy wypelnié
w obecnosci jego rodzica, opiekuna prawnego badz
innej petnoletniej osoby bliskiej. Ponadto zaleca
sie, aby w przypadku gdy problem dotyczy dziecka,
w trakcie wypetiania formularza, jezeli istnieje taka
mozliwo$¢, obecny byt psycholog. Na zakonczenie
interwencji przekazuje si¢ wypeliony formularz
Niebieskiej Karty — B ofierze przemocy badz jej
opiekunowi, za$§ formularz Niebieskiej Karty —
A — dyrektorowi jednostki, ktdry niezwlocznie, nie
p6zniej niz w ciagu 7 dni, zawiadamia policj¢ lub pro-
kurature oraz przewodniczacego gminnego zespotu
interdyscyplinarnego.

Pielegniarka moze zosta¢ oddelegowana do pracy
w zespole interdyscyplinarnym przeciwdzialajacym
przemocy w rodzinie, powotywanym przez wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta. W sktad zespotdow,
obok przedstawicieli profesji medycznych, wchodza
pracownicy pomocy spotecznej, komisji rozwiazywa-
nia problemdéw alkoholowych, policji, o§wiaty oraz
kuratorzy sadowi [10].

Znowelizowana Ustawa o przeciwdzialaniu prze-
mocy w rodzinie naktada na personel medyczny,
w tym na pielegniarki, obowiazek, a nie powinnos¢
zglaszania przypadkow przemoc domowej poprzez
procedure Niebieskiej Karty. Procedura wszczynana
jest w przypadku ,,powziecia, w toku prowadzonych
czynno$ci stuzbowych badz zawodowych, podejrzenia
stosowania przemocy wobec cztonkéw rodziny lub
wwyniku zgtoszenia dokonanego przez cztonka rodziny
lub przez osobg bedaca Swiadkiem przemocy” [11].
Ponadto Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 pazdziernika 2010 roku [12] i Rady Ministréw
z dnia 13 wrze$nia 2011 roku [13] okreSlaja wzory dru-
kéw i formularzy, ktore wypetniaja przedstawiciele
zawodow medycznych (formularz Niebieskiej Karty
moze by¢ wypetliony przez pielegniarke, za§ wzor
za$wiadczen o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
wypetnia lekarz).

Zmiany prawa w zakresie przeciwdziatania prze-
mocy domowej wydaja si¢ dziataniem koniecznym,
stuzacym zwigkszeniu i ujednoliceniu dziatan per-
sonelu medycznego, w ramach interdyscyplinarnych
rozwiazan na rzecz rodziny. Istotnosci zmian dowodza
badania przeprowadzone przez instytut TNS OBOP
w 2007 roku wérdd grup zawodowych okreslonych jako
grupa ,,pierwszego kontaktu” z potencjalnymi ofia-
rami przemocy w rodzinie, w ktérych respondentami
byli migdzy innymi przedstawiciele personelu me-
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dycznego: pielggniarki Srodowiskowe, lekarze inter-

nisci, pediatrzy i pracownicy oddziatéw ratunkowych.

Uzyskane wyniki sugeruja, iz na tle przedstawicieli in-

nych profesji (policjantéw, pracownikéw spotecznych

oraz pedagogéw szkolnych) przedstawiciele stuzby
zdrowia zdecydowanie rzadziej reaguja na przejawy
agresji, z ktorymi spotykaja si¢ podczas wypetniania
obowiazkéw zawodowych. Za powdd niepodjecia
formalnych krokéw —zgtoszenia odpowiednim
stuzbom przypadku przemocy domowej — badani
najczesciej podawali nieche¢ pacjenta do przyjecia
pomocy oraz objecie rodziny pomocg innych instytucji
(pomocy spotecznej, policji, kurateli sadowej), ktore
ze wzgledu na cele i kwalifikacje pracownikéw wydaja
si¢ bardziej kompetentne w dziataniach wspieraja-
cych. Ponadto pracownicy stuzby zdrowia nalezeli do
tej grupy respondentéw, ktorzy najczesciej zgltaszali
brak odpowiedniej wiedzy, narzedzi i do§wiadczenia
w kontaktach z ofiarami i rodzinami dotknietymi
problemem przemocy. Autorzy raportu podkresla-
ja, iz problem naduzywania sity nie jest obojetny
personelowi medycznemu, zwlaszcza ze wigkszos¢
badanych pielggniarek i lekarzy (79%) miata kon-
takt z takimi przypadkami w trakcie wykonywania
obowiazkéw zawodowych [14]. W §wietle niniejszych
wynikéw wydaje sig, iz ujednolicenie i uproszczenie
procedur jest pierwszym krokiem umozliwiajacym
wicksze zaangazowanie personelu medycznego

w diagnoze problemu przemocy w rodzinie. Kolejnym

krokiem powinna by¢ powszechna edukacja dotyczaca

zarOwno samego zjawiska przemocy, jak i zwigzanych

z nim obowiazujacych procedur. Nalezy przy tym

zauwazyc, ze nieche¢¢ do ujawniania przypadkow prze-

mocy domowej jest do§¢ powszechnym zjawiskiem

i nie dotyczy tylko pracownikow stuzby zdrowia [3].

Jezeli jednak ograniczy¢ si¢ do personelu medyczne-

go, ktory wykazuje nieco ,,ambiwalentny” stosunek

do zajmowania si¢ w granicach swych obowigzkéw
przemocg domowa, to wydaje si¢, iz bariery w reali-
zacji zapisow Ustawy o przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:
Bariery systemowe:

— nieznajomo§¢ procedur i standardéw postepo-
wania;

— brak szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej kie-
rowanej do personelu medycznego w momencie
wprowadzenia nowelizacji ustawy;

— brak pieniedzy na szkolenia, ale i na wynagro-
dzenia dla cztonkéw gminnych zespotéw inter-
dyscyplinarnych, ktorych istnienie przewiduje
ustawodawca;

— brak dzialaf interdyscyplinarnych — znikomy
kontakt miedzy stuzbami zajmujacymi si¢ prob-
lemem przemocy w rodzinie.
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Bariery indywidualne:

— niedostateczna wiedza personelu medycznego na
temat zjawiska przemocy w rodzinie (obowiazek
uwzglednienia tej problematyki w programach
ksztatcenia na kierunkach medycznych zostat
wprowadzony stosunkowo niedawno);

— percepcja zjawisk zwiazanych z rodzina, postrze-
ganie zycia rodzinnego jako prywatnej sprawy
jej cztonkdéw, za$ zlozenie zawiadomienia jako
donosu, a nie obowigzku stuzbowego;

— lek przed bledna ocena sytuacji rodzinnej pa-
cjenta;

— lek przed konsekwencjami ztozenia zawiadomie-
nia ze strony sprawcy, ale i z negatywna reakcja
pozostalych czlonkéw personelu;

— bledne interpretowanie tajemnicy zawodowej;

— wzory wykonywania zawodu pielegniarki — zgto-
szenie problemu nalezy do lekarza;

— brak zainteresowania problemem, relacje w rodzi-
nie nie sg obiektem zainteresowan pracownikdw
ochrony zdrowia, ale pedagogdw, psychologéw
czy pracownikéw socjalnych i to oni powinni po-
dejmowac inicjatywe w zakresie przeciwdzialania
przemocy;

— brak wiary w skuteczno$¢ systemu wsparcia, a tym
samym w rozwigzanie problemu.

Poza barierami systemowymi i indywidualnymi
warto réwniez zwréci€ uwage na specyfike samego
zjawiska przemocy domowej. O ile w przypadku
przemocy fizycznej konsekwencje sa tatwiejsze do
dostrzezenia i oszacowania, zwlaszcza dla doswiad-
czonych pielegniarek, o tyle takie zjawiska jak prze-
moc psychiczna czy zaniedbanie moga nastreczaé
trudnoSci. Jak wspomniano, jedng z dostgpnych
metod shuzacych pokonaniu wymienionych po-
wyzej barier jest powszechna edukacja personelu
medycznego dotyczaca medycznych, spotecznych
i psychologicznych aspektow zjawiska przemocy oraz
obowiazujacych procedur. Tresci dotyczace objawow
(uwzgledniajace wyglad i zachowanie pacjenta), epi-
demiologii zjawiska, skutkéw i specyfiki zachowan
destrukcyjnych powinny by¢ przekazywane juz na
poziomie podstawowego ksztalcenia zawodowego,
anastepnie poszerzane o wiedze szczegbtowg dopaso-
wana do specjalizacji i miejsca pracy. Zasadne wydaja
si¢ réwniez dziatania majace na celu zwigkszenie
wspOtpracy miedzy roéznymi specjalistami, tak aby
mogli oni realnie wspéttworzy¢ uzupetniajace sig, sy-
stemowe rozwigzania problemu przemocy domowe;j.

Podsumowanie

Wobec przedstawionej specyfiki i ztozonoSci zjawi-
ska przemocy w rodzinie warto jeszcze raz podkresli¢
role, jaka bez watpienia odgrywa personel medyczny
w systemowym rozwigzaniu problemu. Poza oczywi-

stymi efektami dziataf na rzecz ofiary przemo-
cy — leczenia i opieki — istotne znaczenie ma
rzetelne gromadzenie dokumentacji medycznej,
ktéra moze okazacd si¢ istotnym, a niejednokrotnie
wrecz podstawowym dowodem aktéw przemocy.
Dlatego tez tak istotne jest nalezyte przeprowadzenie
wywiadu oraz zachowanie wynikéw badan (np. zdjeé
rentgenowskich, zdje¢ urazéw). Szczegdlng czujnosé
nalezy zachowa¢w przypadku, gdy potencjalng ofiara
jest dziecko. Personel medyczny powinien wykazaé
sie profesjonalizmem, a wigc powstrzymac si¢ od
oskarzen czy oceny opiekundw, a skoncentrowac si¢
narzeczowym, doktadnym opisie urazéw oraz zapew-
nieniu dziecku bezpieczenstwa i spokoju potrzebnego
do powroty do zdrowia, z jednoczesnym poszanowa-
niem wiezi dziecko-rodzic. Wczesne rozpoznanie
i zgloszenie odpowiednim stuzbom przypadkéw
naduzywania sily badZ zaniedban moze przyczynic si¢
do rozwiazania problemu, co niejednokrotnie chroni
zdrowie, a niekiedy moze uratowac zycie pacjenta.
Na koniec warto jeszcze raz podkreslié, ze obowiazek
interwencjiw sytuacji podejrzenia przemocy domowej
nie spoczywa tylko na lekarzu, ale réwniez na pie-
legniarkach, poloznych i ratownikach medycznych.
Waznym zadaniem stojacym przed pielegniarkamisa
wiec edukacja iwsparcie informacyjne, a w niektérych
przypadkach réwniez wsparcie emocjonalne, jakiego
moga udzieli¢ cztonkom rodziny. Jednym z celéw
dziatan edukacyjnych moze by¢ przekazywanie ro-
dzicom wiadomosci dotyczacych prawidtowej opieki
nad dzieckiem, jego potrzeb zdrowotnych, fizjolo-
gicznych i emocjonalnych, co powinno wplyna¢ na
zmniejszenie liczby zaniedban zagrazajacych zdrowiu
i zyciu dziecka wynikajacych z niewiedzy. Natomiast
przyktadem wsparcia informacyjnego moze by¢
przekazanie przez pielegniarke informacji na temat
praw, jakie przyshuguja osobie dotknigtej przemoca
domowa, oraz mozliwoSci i miejsca uzyskania wspar-
cia i pomocy. Tym samym personel medyczny staje
si¢ waznym ogniwem systemowych dziataf majacych
na celu ograniczenie zjawiska przemocy w bliskich re-
lacjach interpersonalnych. Warto bowiem pamietac,
iz to wlasnie pracownicy szpitali i oSrodkéw zdrowia
niejednokrotnie jako pierwsi specjaliSci maja kontakt
z ofiarg podczas $wiadczenia ushug medycznych.
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