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ozpoznawanie zjawiska przemocy wobec os6b
starszych przez pielegniarki sSrodowiskowe

Identifying of elderly abuse by community nurses

STRESZCZENIE
Wstep. Przemoc wobec osdb starszych (fizyczna, psychiczna, finansowa, porzucenie oraz zaniedbanie) jest narastajgcym problemem
w polskim spoteczenstwie. Pielegniarka sSrodowiskowa jest osobag, ktdra z racji petnionych funkcji powinna umiec rozpoznac pierwsze
symptomy przemocy oraz podjac skuteczng interwencje.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto porédwnanie percepcji réoznych form przemocy przez pielegniarki Srodowiskowe i kliniczne oraz
zbadanie czynnikdw warunkujgcych to postrzeganie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 184 pielegniarek (w tym 67 srodowiskowych i 117 klinicznych). Narzedziem ba-
dawczym byt autorski kwestionariusz ankiety opracowany w Zaktadzie Socjologii Medycyny Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobie-
gawczej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Analize statystyczna przeprowadzono za pomoca modelu regresji logistycznej,
z wykorzystaniem pakietu statystycznego IBM SPSS 19 dla Windows.
Wyniki. Analiza uzyskanych wynikdw pokazata, ze pielegniarki Srodowiskowe rzadziej niz pielegniarki kliniczne postrzegaty zaniedbanie,
porzucenie i samozaniedbanie 0sdb starszych jako problem w codziennej pracy. Pielegniarki Srodowiskowe rzadziej postrzegaty porzuce-
nie jakoproblem spoteczny. Zjawisko przemocy psychicznej wobec osdb starszych w Polsce pielegniarki w wieku powyzej 40 lat o stazu
pracy powyzej 20 lat postrzegaty jako problem o niewielkim zasiegu. Ryzyko oceny zaniedbania 0séb starszych jako problemu w codzien-
nej pracy byto istotnie wyzsze u pielegniarek posiadajacych wyzsze wyksztatcenie.
Whioski. Pielegniarki Srodowiskowe powinny by¢ szczegdlnie edukowane w zakresie rozpoznawania zjawiska przemocy wobec 0séb
starszych.
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ABSTRACT
Introduction. Elderly abuse (including all forms like: physical, psychological, financial, abandonment and neglect), has been grown as
a social problem in Polish society. Being involved in giving home care by community nurses give them ability to recognize the first signs of
elderly abuse and to perform coping strategy in the face of recognized incidents.
Aim of the study. The aim of this research was to compare perception of different forms of elderly abuse by community and clinical nurses,
and investigate its determinants.
Material and methods. The study sample consisted of 67 community nurses and 117 clinical nurses. The research tool was the original
questionnaire developed by research team of the Department of Medical Sociology at Jagiellonian University Medical College in Krakow.
Statistical analysis was performed using logistic regression model with use of IBM SPSS 19 for Windows.
Results. Analysis of results showed that neglect and self-neglect have been reported as a serious problem in everyday care less frequently
by community nurses than by clinical nurses. They also more rarely recognized abandonment as a social problem in Poland. Risk of percep-
tion of an emotional abuse as a social problem in Poland associated with was significantly lower in nurses aged 40 years and over, whose
professional career lasted longer than 20 years. Risk of assessment that neglect of older persons accompanied them in everyday care was
supported by nurses with university education.
Conclusions. Community nurses should receive special professional training in recognizing the elderly abuse.
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Wstep

Personel podstawowej opieki zdrowotnej powinien
odgrywaé wazna role w rozpoznawaniu i zapobieganiu
przemocy wobec o0s6b starszych. Szczegdlne mozliwo-
Sci w tym zakresie maja pielegniarki Srodowiskowe,
ktoére odwiedzajac pacjenta w domu, moga wykry¢ to
zjawisko we wczesnym jego stadium lub podjaé dziata-
nia prewencyjne. Ponadto wérdd wielu zadaf wpisanych
w obowiazki pielegniarki Srodowiskowej opieka nad
ofiarami szeroko rozumianej patologii Zycia rodzinne-
go zajmuje szczegllne miejsce. W przypadku przemo-
cy domowej wobec 0sdb starszych pielegniarka $§rodo-
wiskowa z racji petnionych funkcji powinna umie¢ ja
zidentyfikowac¢ oraz poméc rozwiazac ten problem, tak
aby zapewnic ofiarze poczucie bezpieczenstwa i wyeli-
minowac¢ negatywny wplyw sprawcy.

Osoba starsza przebywajaca w zamknietym Srodo-
wisku domowym, czesto pozbawiona kontaktu z oso-
bami ze §wiata zewnetrznego, niejednokrotnie moze
liczy¢ tylko na personel medyczny, ktéry powinien
wzbudzaé zaufanie, aby w przypadku doswiadczenia
przemocy osoba krzywdzona nie bata lub nie wstydzita
sie przyznac do tego.

Diagnozowanie jakichkolwiek form przemocy ze
wskazaniem sprawcy jest sprawa bardzo delikatna
i wymaga niezwyklego wyczucia, a zarazem duzej wie-
dzy w tym zakresie. Wiele dotychczas prowadzonych
badan pokazuje, ze personel medyczny ma duze trud-
nosci w rozpoznawaniu przypadkéw przemocy. Towa-
rzyszy temu brak pewnosci siebie przy podejmowaniu
decyzji w opisywanych sytuacjach, co niewatpliwie jest
spowodowane niedostateczna znajomoscia specyfiki
omawianego problemu, pociagajac za sobg nieumie-
jetno$¢ wykrywania tego zjawiska [1].

Nalezy przy tym pamietad, ze skuteczne zapobieganie
przemocy wobec 0s6b w podesztym wieku to nie tylko
identyfikacja zdarzenia, lecz rowniez prowadzenie doktad-
nej dokumentacji pozwalajacej na wszczecie postgpowa-
nia karnego w przypadku rozpoznanego incydentu.

Wyniki badaf prowadzonych w ciagu ostatnich de-
kad pokazaly, ze zaréwno lekarze, jak i pielegniarki nie
znaja regulacji prawnych zakazujacych stosowania wo-
bec 0s6b starszych przemocy w jakiejkolwiek formie
oraz nie sa Swiadomi istnienia specjalnych protokotéw,
ktérych sporzadzanie stuzy do wykrywania podobnych
incydentéw [2, 3].

Inng wazna kwestia poruszang w wielu badaniach
jest pytanie, dlaczego rozpoznane przypadki przemo-
cy wobec 0s6b starszych sa pomijane w raportach spo-
rzadzanych przez lekarzy i pielegniarki. Wsrdéd powo-
déw niezglaszania przez personel medyczny podejrzen
wystepowania przemocy domowej najczesciej wymie-
nia si¢ fakt, ze przedstawiciele opieki zdrowotnej nie
chca by¢ zamieszani w sprawe (64%), sa nieswiadomi
regulacji prawnych dotyczacych raportowania takich in-

cydentdw (54%) lub nie potrafia rozpoznac symptoméw
przemocy podczas wizyt (44%). Inne przyczyny to po-
wazne niejasno$ci w samym definiowaniu przemocy
i zaniedbywania 0s6b starszych (41%), brak pewnosci
co do spodobu raportowania takich przypadkéw (33%),
a takze zaprzeczanie doswiadczanej przemocy przez
same ofiary (49%) [4].

Problem przemocy wobec 0s6b starszych jest zanie-
dbywany nie tylko z powodu braku wiedzy i umiej¢tno-
Sci personelu medycznego, ale réwniez z uwagi na fakt,
Ze nie wypracowano do tej pory konkretnych regulacji
prawnych wskazujacych procedure postgpowania
w przypadku rozpoznania takich incydentéw. Ignoro-
waniu przejawéw przemocy domowej sprzyja takze pa-
sywna postawa, przyjmowana zgodnie z zasada niein-
gerowania w cudze sprawy, oraz poczucie, ze podjecie
dziataf nie przyniesie zadnych rezultatéw z powodu wa-
dliwie funkcjonujacego systemu prawnego.

W swietle ostatnio prowadzonych badan jako jedna
ze skuteczniejszych form radzenia sobie z przemoca
wobec 0séb w podeszlym wieku zaleca si¢ przede
wszystkim edukowanie personelu medycznego [5]. Pod-
noszenie $wiadomosci i zwigkszanie wiedzy oséb zaj-
mujacych si¢ profesjonalng opieka nad osobami star-
szymi, a takze opracowanie strategii rozpoznawania
przemocy domowej juz w momencie jej powstawania
bylo celem projektu DAPHNE II Breaking the Taboo
realizowanego w Australii, Belgii, Finlandii, Francji,
Polsce, Portugalii i Wtoszech. Jednym z jego rezulta-
téw bylo opracowanie broszury: ,,Przemoc wobec star-
szych kobiet w rodzinach: rozpoznawanie i dziatanie”,
zawierajacej teoretyczne i praktyczne informacje dla
pracownikéw opieki medycznej w kwestii postepowa-
nia z osobami starszymi, ktdre staly si¢ ofiarami prze-
mocy domowej [6, 7].

Obecnie niewiele wiadomo, w jakim stopniu perso-
nel medyczny, w tym lekarze, pielggniarki i pracowni-
cy socjalni, sg przygotowani do rozpoznawania i dia-
gnozowania przemocy wobec 0s6b starszych, zaréwno
tych przebywajacych w zaktadach leczniczych, jak i tych
mieszkajacych w §rodowisku domowym.

Cel pracy

Celem przedstawionej pracy byto poréwnanie per-
cepcji roznych form przemocy przez pielegniarki Sro-
dowiskowe i kliniczne oraz zbadanie czynnikdw warun-
kujacych to postrzeganie.

Materiat i metody

Prezentowane wyniki stanowia cze$¢ badan wykona-
nych w ramach programu ,,Percepcja przemocy wobec
0s6b starszych wiekiem. Czynniki warunkujace, grupy
podwyzszonego ryzyka. Ocena zjawiska z perspektywy
zawodéw wlaczonych w opieke nad osobami starszymi
wiekiem” (Grant przyznany przez Ministra Nauki i Szkol-
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nictwa Wyzszego Nr 2187/P01/2006/31), realizowanego
w Krakowie w latach 2007-2009 pod kierownictwem
prof. Beaty Tobiasz-Adamczyk. Grup¢ badawcza w ra-
mach tego projektu stanowito 507 0séb zajmujacych si¢
zawodowo opieka nad osobami starszymi, w tym 67 pie-
legniarek Srodowiskowych, 117 pielgegniarek klinicznych,
58 lekarzy geriatréw i lekarzy rodzinnych, 125 pracow-
nikéw Miejskich O$rodkéw Pomocy Spotecznej oraz
140 pracownikéw Doméw Pomocy Spotecznej [8]. Przed-
stawione ponizej analizy przeprowadzono w grupie pie-
legniarek klinicznych i Srodowiskowych.

Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety opracowany w Zaktadzie Socjologii Medycyny
Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego.
Zawieral on pytania dotyczace postrzegania réznych
form przemocy wobec 0s6b starszych jako problemu
spotecznego w Polsce oraz w swojej codziennej pracy.
Pod uwage wzieto przemoc fizyczna, psychicznag/emo-
cjonalna, seksualng oraz finansowa, a takze porzuce-
nie, zaniedbywanie i samozaniedbanie [8].

Jako czynniki warunkujace percepcje przemocy
przez pielegniarki Srodowiskowe i kliniczne (kategoria
referencyjna w modelach regresji logistycznej) uwzgled-
niono takie zmienne demograficzno-spoleczne, jak
wiek, staz pracy, wyksztatcenie i liczbe podopiecznych.
Z uwagi na wiek badanych podzielono na trzy katego-
rie: do 30 lat (kategoria referencyjna), 31-40 lat i po-

wyzej 40 lat. Staz pracy pielggniarek zwigzany z opieka
nad osobami starszymi rozpatrywano w 4 kategoriach:
do 5 lat (kategoria referencyjna), 6-10 lat, 11-20 lat
oraz powyzej 20 lat. Laczny wplyw wieku i stazu pracy
byt rozpatrywany jako zmienna o 4 kategoriach: do
30 lat (kategoria referencyjna), 31-40 lat, powyzej
40 lat ze stazem pracy do 20 lat oraz w wicku powyzej
40 lat ze stazem pracy ponad 20 lat.

Poziom wyksztalcenia przedstawiono jako zmienng
binarna, réznicujaca osoby o wyksztatceniu wyzszym
i 0 wyksztatceniu Srednim jako kategori¢ referencyjna.

Analizg statystyczna zebranych wynikow badan prze-
prowadzono za pomoca wspétczynnika V Kramera, mo-
delu regresji logistycznej z wykorzystaniem pakietu sta-
tystycznego IBM SPSS 19 for Windows. Jako poziom
istotnoSci dla testowanych hipotez zerowych przyjeto
wartos¢ 0,05.

Wyniki

W grupie pielegniarek sSrodowiskowych dominowa-
ly osoby migdzy 41.-50. rokiem Zycia, natomiast wsrod
pielegniarek klinicznych najliczniejsza kategori¢ stano-
wily osoby w wieku 31-40 lat. Niezaleznie od grupy za-
wodowej wiekszos$¢ badanych posiadata wyksztalcenie
Srednie. Zaréwno w grupie pielegniarek Srodowisko-
wych, jak i klinicznych staz pracy w opiece nad osoba
starsza w przypadku wigkszoSci respondentéw wynosit
11-20 lat (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzno-spoteczna badanej grupy (n = 181)

Table 1. Socio-demographic characteristics of study group (n = 181)

Kategoria Grupa zawodowa V Kramera
Pielegniarki Srodowiskowe Pielegniarki kliniczne
n = 66 % n =115 %
Pleé
Kobieta 66 100 114 99,1 V = 0,06
Megzczyzna 0 0 1 0,9
Wiek
Do 30 lat 2 34 23 20,5 VvV =0,32*
31-40 lat 16 27,6 44 39,3
41-50 lat 27 46,6 36 32,1
> 50 lat 13 22,4 9 8,0
Wyksztatcenie
Wyzsze 10 15,4 24 21,6 V = 0,08
Srednie 55 84,6 87 78,4
Staz pracy zwigzany z opieka nad osobami starszymi
Do 5 lat 9 14,3 29 2577 V = 0,23*
6-10 lat 11 17,5 31 27,4
11-20 lat 22 34,9 35 31,0
> 20 lat 21 333 18 15,9
*p < 0,05
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Tabela 2. Percepcja roznych form przemocy jako problemu spolecznego w Polsce w zaleznoSci od grupy zawodowej

Table 2. Perception of different forms of violence as a social problem in Poland, according to occupational group

Forma przemocy

Grupa zawodowa Iloraz szans

Pielegniarki srodowiskowe

Pielegniarki kliniczne

n % n %o
Przemoc fizyczna 25 41,7 41 43,6 0,92
Przemoc psychiczna (emocjonalna) 22 36,7 38 41,3 0,82
Zaniedbanie (zaniechanie) 27 458 69 65,1 0,45%*
Porzucenie 14 23,7 51 52,6 0,28*
Przemoc finansowa 32 52,5 59 57,3 0,82
Samozaniedbanie 27 44,3 67 62,6 0,47*

*p < 0,05

Tabela 3. Percepcja roznych form przemocy jako problemu w codziennej pracy w zaleznosci od grupy zawodowej

Table 3. Perception of different forms of violence as a problem in their daily work according to occupational group

Forma przemocy

Grupa zawodowa Iloraz szans

Pielegniarki Srodowiskowe

Pielegniarki kliniczne

n % n %
Przemoc fizyczna 4 6,6 7 6,9 0,95
Przemoc psychiczna (emocjonalna) 5 8,6 10 9,5 0,90
Zaniedbanie (zaniechanie) 8 12,9 39 34,8 0,28*
Porzucenie 5 7,9 23 21,7 0,31*
Przemoc finansowa 12 19,4 21 20,2 0,95
Samozaniedbanie 12 19,0 50 45,0 0,29*
*p < 0,05

Analiza wynikéw pokazata, ze pielegniarki Srodo-
wiskowe rzadziej niz pielggniarki kliniczne postrzegaly
zaniedbanie, porzucenie i samozaniedbanie osob star-
szych jako istotny problem spoteczny w Polsce. Pozo-
stale formy przemocy byly postrzegane podobnie przez
obie grupy zawodowe (tab. 2).

Zaréwno wigkszos$¢ pielegniarek Srodowiskowych,
jak i klinicznych nie postrzegata zaniedbania, porzuce-
nia i samozaniedbania jako problemu w swojej codzien-
nej pracy. Podobne opinie dotyczyly pozostatych form
przemocy (tab. 3).

Wedtug modelu regresji logistycznej pielegniarki
w wieku ponad 40 lat, o stazu pracy ponad 20 lat, nie-
zaleznie od grupy zawodowej, rzadziej niz pielggniarki
w wieku do 30 lat twierdzily, ze przemoc emocjonalna
jest problemem spotecznym w Polsce (tab. 4).

Analiza modelu regresji logistycznej pokazata row-
niez, ze ryzyko oceny zaniedbania wobec 0sob starszych
jako problemu w codziennej pracy badanych grup byto
istotnie mniejsze wirdd pielegniarek Srodowiskowych.

Niezaleznie od grupy zawodowej ryzyko to bylo row-
niez istotnie wigksze u 0s6b posiadajacych wyzsze wy-
ksztalcenie w poréwnaniu z osobami z wyksztalceniem
Srednim (tab. 5).

Pielggniarki Srodowiskowe istotnie rzadziej niz pie-
legniarki kliniczne twierdzily, ze porzucenie jest po-
wszechnym problemem w Polsce. Ryzyko oceny, ze
porzucenie 0s6b starszych jest problemem spolecznym
w Polsce, bylo réwniez istotnie mniejsze w obu grupach
zawodowych wsrdd pielggniarek ze stazem pracy 11—
—20 lat w poréwnaniu z osobami ze stazem krétszym
niz 5 lat (tab. 6)

Pielggniarki Srodowiskowe postrzegaly takze istot-
nie rzadziej niz pielegniarki kliniczne samozaniedba-
nie oséb starszych jako problem w swojej codziennej
pracy. Natomiast niezaleznie od przynaleznosci do gru-
py zawodowej osoby w wieku do 30 lat, w poréwnaniu
z pielegniarkami w wieku 40 lat i powyzej, istotnie cze-
Sciej postrzegaly samozaniedbanie oséb starszych jako
problem w codziennej pracy (tab. 7).
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Tabela 4. Ryzyko oceny przemocy emocjonalnej jako problemu spotecznego w Polsce (model regresji logistycznej)

Table 4. Risk of the assessment of emotional abuse as a social problem in Poland (logistic regression model)

Iloraz szans

Przedzial ufnosci

Pielegniarka kliniczna

1

Pielggniarka Srodowiskowa 1,17 0,55 2,51
Wiek do 30 lat 1

Wiek 31-40 lat 0,47 0,17 1,34
Wiek > 40 lat i staz pracy do 20 lat 0,49 0,17 1,45
Wiek > 40 lat i staz pracy > 20 lat 0,19 0,05 0,66

Tabela 5. Ryzyko oceny zaniedbania (zaniechania) wobec oséb starszych jako problemu w codziennej pracy w badanej

grupie (model regresji logistycznej)

Table 5. Risk of the assessment of neglect of the elderly as a problem in their daily work in the study group (logistic

regression model)

Iloraz szans

Przedzial ufnosci

Pielegniarka kliniczna 1
Pielegniarka sSrodowiskowa 0,29 0,11 0,72
Wyksztalcenie Srednie 1
Wyksztalcenie wyzsze 2,61 1,09 6,24
Wiek do 30 lat 1
Wiek 31-40 lat 0,65 0,22 1,89
Wiek > 40 lat i staz pracy do 20 lat 0,44 0,13 1,44
Wiek > 40 lat i staz pracy > 20 lat 1,40 0,43 4,52

Osoby ze stazem pracy ponad 11 lat istotnie rzadziej
niz pracujace nie dluzej niz 5 lat odbieraly samozanied-
banie 0séb starszych jako problem powszechnie wyste-
pujacy w Polsce (tab. 8).

Na postrzeganie przemocy finansowej jako proble-
mu spotecznego, niezaleznie od przynaleznosci do gru-
py zawodowej, wptywata w sposéb istotny liczba podo-
piecznych. W przypadku pielegniarek opiekujacych si¢
100 i wigcej osobami ryzyko to bylo ponad 3-krotnie
wyzsze niz w przypadku pielegniarek majacych pod
opieka mniej niz 30 oséb (tab. 9).

Dyskusja

W przedstawionej analizie dokonano poréwnania
percepcji poszczegdlnych form przemocy przez piele-
gniarki Srodowiskowe i kliniczne jako problemu wyste-
pujacego zaréwno w skali kraju, jak i w zakresie ich
wlasnej pracy zawodowej. OkreSlono takze czynniki
istotnie roznicujace to postrzeganie w zaleznoSci od
grupy zawodowe;.

Zaobserwowano roznice w postrzeganiu samozanied-
bania osdb starszych jako problemu spotecznego w Pol-
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sce miedzy pielggniarkami srodowiskowymi i kliniczny-
mi, ktéra stracita swoja istotno$¢ po wystandaryzowaniu
modelu regresji logistycznej na wyksztalcenie i staz pra-
cy. Wskazuje to, ze na sposob postrzegania zjawiska sa-
mozaniedbania gléwny wplyw miat wlasnie poziom wy-
ksztalcenia i staz pracy, a nie przynalezno$¢ do grupy
zawodowe;j.

Inaczej bylo w przypadku réznicy w postrzeganiu po-
rzucenia jako problemu w Polsce, ktéra pomimo wystan-
daryzowania modelu regresji logistycznej na staz pracy
nie stracita swojej istotnoSci. Sugeruje to, ze rdznica ta
byta zwigzana z przynaleznoscia do grupy zawodowe;.

Wykazano réwniez, ze niezaleznie od grupy zawo-
dowej percepcja poszczegdlnych form przemocy byta
zdeterminowana przez inne czynniki, takie jak wiek,
staz pracy, wyksztatcenie i liczb¢ podopiecznych.
W przypadku postrzegania przemocy emocjonalnej
jako problemu spotecznego w Polsce istotne znaczenie
mial staz pracy i wiek, ktory razem z poziomem wy-
ksztatcenia réwniez istotnie wptywal na postrzeganie
zaniedbania jako problemu w codziennej pracy piele-
gniarek. Na sposob postrzegania porzucenia i samoza-
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Tabela 6. Ryzyko oceny porzucenia 0oséb starszych jako problemu spotecznego w Polsce (model regresji logistycznej)

Table 6. Risk of the assessment of abandonment of the elderly as a social problem in Poland (logistic regression
model)

Iloraz szans Przedziat ufnosci
Pielegniarka kliniczna 1
Pielegniarka srodowiskowa 0,31 0,15 0,65
Staz pracy do 5 lat 1
Staz pracy 6-10 lat 0,42 0,15 1,17
Staz pracy 11-20 lat 0,35 0,14 0,88
Staz pracy > 20 lat 0,51 0,19 1,40

Tabela 7. Ryzyko oceny samozaniedbania 0sob starszych jako problemu w codziennej pracy w badanej grupie (model
regresji logistycznej)

Table 7. Risk of the assessment of self-neglect of the elderly as a problem in their daily work in the study group
(logistic regression model)

Iloraz szans Przedziat ufnosci
Pielegniarka kliniczna 1
Pielegniarka srodowiskowa 0,24 0,08 0,78
Wiek do 30 lat 1
Wiek 31-40 lat 0,43 0,15 1,22
Wiek > 40 lat 0,32 0,11 0,90
Wyksztalcenie Srednie 1
Wyksztalcenie wyzsze 1,87 0,82 4,29
Do 30 podopiecznych 1
30-99 podopiecznych 0,90 0,41 1,99
100 i wiecej podopiecznych 2,75 0,74 10,23

Tabela 8. Ryzyko oceny samozaniedbania oséb starszych jako problemu spotecznego w Polsce (model regresji logi-
stycznej)
Table 8. Risk of the assessment of self-neglect of the elderly as a social problem in Poland (logistic regression model)

Iloraz szans Przedziat ufnosci
Pielegniarka kliniczna 1
Pielegniarka Srodowiskowa 0,57 0,29 1,14
Wyksztalcenie Srednie 1
Wyksztalcenie wyzsze 2,09 0,86 5,11
Staz pracy do 5 lat 1
Staz pracy 6-10 lat 0,54 0,19 1,60
Staz pracy 11-20 lat 0,32 0,12 0,85
Staz pracy > 20 lat 0,31 0,10 0,90
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Tabela 9. Ryzyko oceny przemocy finansowej jako problemu spotecznego w Polsce (model regresji logistyczne;j)

Table 9. Risk of the assessment of financial abuse as a social problem in Poland (logistic regression model)

Iloraz szans

Przedzial ufnosci

Pielegniarka kliniczna

1

Pielggniarka Srodowiskowa 0,54 0,22 1,30
Do 30 podopiecznych 1

30-99 podopiecznych 1,68 0,80 3,54
100 i wiecej podopiecznych 3,14 1,12 8,80

niedbania os6b w podesztym wieku jako problemu
w Polsce przez badana grupg istotnie wplywat staz pra-
cy, natomiast rozpoznawanie przemocy finansowej byto
zdeterminowane giéwnie liczba podopiecznych.

Jak pokazuja wyniki badan przeprowadzone na pré-
bie 507 pielggniarek wlaczonych w opieke nad osoba-
mi starszymi, przemoc fizyczna byla postrzegana w zbli-
zony sposob przez wszystkich badanych pracownikéw.
Réznice dotyczyly natomiast rozpoznawania pozosta-
tych form przemocy, ktére pielegniarki Srodowiskowe
dostrzegaty kilkukrotnie rzadziej niz przedstawiciele
pozostatych zawod6éw medycznych. Przemoc psychiczna
jako problem spoleczny w Polsce pielegniarki Srodo-
wiskowe postrzegaly 2-krotnie rzadziej niz lekarze i pra-
cownicy socjalni, a jako problem w swojej codziennej
pracy 4-krotnie rzadziej. Forma przemocy najrzadziej
dostrzegana w codziennej pracy przez pielggniarki §ro-
dowiskowe, w poréwnaniu z innymi grupami pracow-
nikéw, byto wykorzystanie materialne oraz samozanied-
banie [8].

W badaniach prowadzonych w Kanadzie i Austra-
lii dowiedziono, ze pielegniarki maja najwigkszy pro-
blem w rozpoznawaniu przemocy seksualnej, nastep-
nie psychicznej, finansowej i zaniedbania. Natomiast
znacznie lepiej radza sobie z rozpoznawaniem przy-
padkéw osdéb potencjalnie narazonych na przemoc
oraz z dokumentowaniem sygnatéw $§wiadczacych
o0 jej istnieniu [9].

Z analizy dostepnej literatury wynika, ze personel
pielegniarski ma trudnoSci we wlasciwym zdefiniowa-
niu przemocy wobec 0s6b starszych [10] lub jej defini-
cje uzaleznia od intencji sprawcy. Na przyktad stoso-
wanie przymusu lub sily w karmieniu pielggniarki ak-
ceptowaly, jesli opiekun chciat w ten sposéb zapewnic
wlasSciwa, dzienng racj¢ zywieniowa swojemu pod-
opiecznemu [11]. Najlepiej i najczedciej rozpoznawang
forma przemocy przez ten personel jest zaniedbywa-
nie, nie mniej duza trudno$¢ stwarza pielggniarkom roz-
poznawanie i diagnozowanie przemocy w miejscu za-
mieszkania osoby starszej [10, 12].

Austin, ktéry przebadat tacznie 400 pracownikéw
medycznych (lekarze, pielegniarki) pod wzgledem wie-
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dzy i umiejetnoSci rozpoznawania przemocy wobec
0sOb starszych, wykazat, ze cho¢ 95% badanych pra-
cownikow medycznych postrzega przemoc domowa
wobec 0s6b starszych jako zjawisko czgste, to tylko nie-
cata polowa potrafi ja rozpozna¢ w swojej codziennej
pracy [13]. Zwrdcit tez uwage na ogromna rol¢ perso-
nelu medycznego, bedacego w czgstym i bezposrednim
kontakcie z osoba starsza, w rozpoznawaniu wszelkich
form naduzy¢.

Personel podstawowej opieki zdrowotnej (lekarze
i pielegniarki) w badaniach Coma i wsp. jako najczestsza
forme¢ przemocy, ktérej doSwiadczaja osoby starsze,
podaje przemoc psychiczng i finansowa. Przemoc fi-
zyczna i seksualna zostata uznana za dos¢ rzadka w przy-
padku os6b starszych [14]. W badaniach tych zazna-
czono réwniez, ze podstawa skutecznej interwencji
i wlasciwego rozpoznania przemocy wobec seniorow
jest edukacja, monitorowanie i wsparcie informacyjne
udzielane pracownikom medycznym.

W wielu badaniach podkresla si¢ role edukacji per-
sonelu we wlaSciwym postrzeganiu przemocy wobec
0s0b starszych. Daly i Coffey, badajac miedzy innymi
poziom edukacji pielggniarek srodowiskowych i klinicz-
nych w tym zakresie, wykazali, ze wigkszo$¢ personelu
nie otrzymata zadnych szkolef na temat rozpoznawa-
nia przemocy wérod senioréw, a az 79% pielegniarek
deklarowato chec uczestniczenia w takich praktycznych
treningach. Natomiast ta cze$¢ personelu, ktorej uda-
o si¢ dotychczas uczestniczy¢ w szkoleniach dotycza-
cych zjawiska przemocy wobec 0sob starszych, przeja-
wiala wigksza pewno$¢ w jej rozpoznawaniu [5].

Problem braku wiedzy i niewystarczajacych szkolen
na temat rozpoznawania pierwszych symptoméw prze-
mocy domowej wobec senioréw dotyczy wielu krajow.
Przeprowadzone badania w ramach projektu Breaking
the Taboo ujawnily, Ze jej rozpoznawanie nalezy do naj-
stabszych stron pracownikéw medycznych i socjalnych
[6, 7]. W raporcie Brytyjskiej Komisji Zdrowia wykaza-
no takze, ze wiedza na temat przemocy wobec senio-
réw posiadana przez pielggniarki i pozostaly personel
jest niewystarczajaca, podobnie jak liczba przeprowa-
dzanych szkolefi w tym zakresie [15].
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Whioski

1.

Pielegniarki Srodowiskowe i kliniczne maja Swia-
domo§¢ istnienia pewnych form przemocy jako
problemu spotecznego w Polsce, natomiast rzadziej
postrzegaja je jako problem w swojej codziennej
pracy.

W obu analizowanych grupach zawodowych na po-
strzeganie réznych form przemocy zaréwno jako
problemu spotecznego w Polsce, jak i w codziennej
pracy w rézny sposob wplywaly wiek, staz pracy
i liczba podopiecznych.

Pielggniarki srodowiskowe powinny by¢ szczegdl-
nie edukowane w zakresie rozpoznawania zjawiska
przemocy wobec 0sdb starszych.

Stosowanie uniwersalnej strategii postgpowania
w przypadku rozpoznania przemocy wobec 0s6b
starszych, dostosowanej do potrzeb pracownikéw
opieki medycznej, w codziennej pracy ulatwiloby
podejmowanie wlaSciwych dziatan wobec tego
zjawiska.
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