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Zdrowie publiczne

Ewa Urban

PRZEMOC DOMOWA - PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO

DOMESTIC VIOLENCE - PROBLEM OF PUBLIC HEALTH

Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

W roku 1996 powstata migdzynarodowa deklaracja,
uznajaca przemoc za jeden z gtéwnych problemow
zdrowia publicznego. Raport Swiatowej Organizacji
Zdrowia wyjasnia powstawanie zjawisk przemocy za
pomoca modelu ekologicznego. Pomaga on w rozrdz-
nieniu czynnikow, ktore wptywaja na zachowanie i
zwigkszaja ryzyko bycia sprawca lub ofiarg przemocy.
Przemoc domowa jest jednym z rodzajow przemocy
interpersonalnej, dotyka wielu osob. W Polsce nie ma
zintegrowanego systemu przeciwdziatania przemocy.
Brak tez danych monitorujacych to zjawisko. Noweli-
zacja ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
daje nadziej¢ na poprawe tej sytuacji.

Stowa kluczowe. przemoc, przemoc domowa, zdrowie
publiczne, wspotpraca

WSTEP

W roku 1996, w Genewie, Swiatowa Organizacja
Zdrowia przyjeta

FORTY - NINTH WORLD HEALTH ASSEM-
BLY WHA49.25 - deklaracje, uznajaca przemoc za
jeden z gldownych problemow zdrowia publicznego (1).
Jednoczesnie z tym dokumentem, SOZ zdefiniowata
przemoc jako ,.celowe uzycie sity fizycznej, zagrazajace
lub rzeczywiste, przeciwko sobie, komus innemu lub
przeciwko grupie lub spolecznosci, co powoduje lub
jest prawdopodobne, ze spowoduje zranienie, fizyczne
uszkodzenie, $mier¢, bol psychologiczny, zaburzenia
w rozwoju lub deprywacje¢.” W dalszej czesci pracy
zebrano informacje, ktore moga by¢ przydatne do
uporzadkowania ogolnej wiedzy na temat przemocy
jako problemu zdrowia publicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przemocy domowej inaczej nazywanej
przemoca w rodzinie.

ABSTRACT

In 1996 international declaration was created and it
consider a violence as one of the main problems of pub-
lic health. Report of World Health Organization explain
problem of the violence by the ecological model. It helps
in distinguish factors which influence on behavior and
rises a risk to be a perpetrator or victim of a violence.
Domestic violence is a kind of interpersonal violence.
It touch many people. There is no integrated system of
counteraction against violence in Poland. There is also
lack of data’s monitorising this phenomenon.

Key words: violence, domestic violence, public health,
co-operate

PRZEMOC - JEJ KATEGORIE I CZYNNIKI
WPLYWAJACE NA TO ZJAWISKO

W opracowanym w 2002 roku przez SOZ World
Report on Violence and Health (2) wyodrgbniono trzy
kategorie przemocy:

1) Autoagresje— przemoc skierowana na siebie samego

2) Przemoc interpersonalng — przemoc przeciwko
osobie bliskiej, cztonkowi rodziny lub przeciwko
osobie obcej

3) Przemoc grupowa — instrumentalne uzycie przemocy
przez ludzi, ktérzy identyfikuja si¢ jako cztonkowie
pewnej grupy przeciwko innej grupie w celu osia-
gniecia celow ekonomicznych, politycznych lub
spotecznych.

Réwniez w tym raporcie (3) podano inny podziat
przemocy, a mianowicie:

e przemoc fizyczng
e przemoc psychiczng
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* przemoc seksualng
* deprywacje
» zaniedbanie

Autorzy cytowanego powyzej raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia (1, 2) wyjasniajg problem powsta-
wania zjawiska przemocy za pomocg modelu ekolo-
gicznego. Pomaga on w rozréznieniu czynnikow, ktore
wplywaja na zachowanie i zwigkszaja ryzyko bycia
sprawcg lub ofiarg przemocy. Czynniki te podzielone
zostaly na cztery grupy:

indywidualne - zwigzane z jednostkg. Zalicza si¢ do
tej grupy czynniki biologiczne oraz, zwigzane z historia
zycia danej osoby, nalezg tu tez czynniki demograficzne
takie jak: wiek, edukacja, dochody, a takze psycho-
logiczne i osobowos$ciowe nieprawidtowosci oraz
indywidualne do$wiadczenia zachowan agresywnych
lub naduzy¢;

relacyjne - dotyczace zwigzkow i relacji z cztonkami
rodziny, przyjaciotmi, partnerami. Ta grupa czynnikow
okresla, jak te relacje i ich rodzaj zwigkszaja ryzyko
bycia ofiarg lub sprawca przemocy;

spoleczne — czynniki, ktore pozwalaja na pojawienie
sie relacji spotecznych, np.: szkota, miejsce pracy, spo-
tecznos¢ lokalna. W tej grupie czynnikoéw poszukuje
si¢ 1 poddaje ocenie takie cechy warunkéw i relacji
spotecznych, ktore zwickszaja ryzyko wystapienia
przemocy, np.: mobilnos¢ spoleczna (tendencja do
migracji), gestos¢ zaludnienia, poziom bezrobocia,
istnienie lokalnego handlu narkotykami, naduzywanie
alkoholu w $rodowisku lokalnym;

socjologiczne - tworzace klimat do powstawania lub
powstrzymywania przemocy. Nalezg tu czynniki zwia-
zane ze zdrowiem, polityka ekonomiczng, spoteczng
i edukacyjng panstwa.

Kumulacja negatywnych czynnikéw z ww. grup sta-
nowi podstawe wystgpienia zjawiska przemocy. Nalezy
jednak pamietac, iz zestaw czynnikdw wywotujacych to
negatywne zjawisko, jest indywidualny oraz pozostaje
w dynamicznym zwigzku (4).

Ten wspodtczesny model wystgpowania zjawiska
przemocy powszechnie zwany ekologicznym lub wie-
lopoziomowym jest uznawany za najwltasciwsze ujecie
kontekstu przyczynowego tego zjawiska (4;5), a takze
moze stanowi¢ podstawy dziatan profilaktycznych i
interwencyjnych (6). Zastosowanie tego modelu wy-
maga wielosektorowego i zintegrowanego podejscia
interwencyjnego (2, 7), przedstawia ponizej (ryc. 1).

Raport SOZ (2) miat za zadanie przelamanie mil-
czenia i poczucia bezradnosci zwigzanych z przemoca
oraz zachgcenie do debaty majacej na celu zrozumienie
tego zjawiska. Punktem wyjscia miato by¢ podjecie
wspoOltpracy wielu ludzi i grup spotecznych. Raport byt
adresowany szczeg6lnie do osob odpowiedzialnych
za decyzje dotyczace zdrowia publicznego i polityki
zdrowotnej na poziomie panstwowym oraz do tych,

ktorzy pracuja w stuzbie zdrowia na poziomie lokalnym
i s3 najblizej problemow i potrzeb spotecznych ludzi.

CECHY SOCJOLOGICZNE

CECHY
INDYWIDUALNE

Ryc. 1. Wspolczesny model zjawiska przemocy zwany
ekologicznym lub wielopoziomowym
Ryc.l.  Contemporary model of violence also known as

ecological or multilevel

PROBLEM PRZEMOCY DOMOWEI.

Przemoc domowa jest jednym z rodzajow przemocy
interpersonalnej 1 dotyka wielu osob. Ogolnopolskie
Pogotowie dla Ofiar Przemocy w rodzinie (www.
niebieskalinia.pl) definiuje przemoc w rodzinie jako
»zamierzone 1 wykorzystujace przewage sit dzialanie
przeciw cztonkom rodziny, naruszajace prawa i dobra
osobiste, powodujace cierpienia i szkody.”

Charakterystyczne cechy tego zjawiska to:

* Intencjonalno$¢ — jest to zamierzone dziatanie
cztowieka i ma na celu kontrolowanie i podporzad-
kowanie ofiary.

*  Nieréwny rozktad sit — ofiara jest stabsza, a sprawca
silniejszy.

* Naruszenie praw i dobr osobistych — sprawca
narusza podstawowe prawa ofiary (np. prawo do
nietykalnosci fizycznej, godnosci, szacunku itd.).

*  Powodowanie cierpienia i bélu — sprawca naraza
zdrowie i zycie ofiary na powazne szkody. Do-
Swiadczanie bolu i cierpienia sprawia, ze ofiara ma
mniejszg zdolno$¢ do samoobrony.

Osobami najcze$ciej doznajacymi przemocy w ro-
dzinie sg kobiety. Kolejng grupg pod wzgledem czgsto-
$ci stosowania wobec nich przemocy stanowia dzieci
i mtodziez. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze takze osoby
starsze, moga odczuwac przemoc w rodzinie - ¢zgsto
sg ofiarami swoich dorostych dzieci.

W Polsce nie ma zintegrowanego systemu przeciw-
dziatania przemocy. Brak tez danych monitorujacych to
zjawisko. Zebrane przez Komende Glowng Policji sg
jednak alarmujace.(www.policja.gov.pl) (tab.1)

W tabeli [ zestawiono dane dotyczace liczby ofiar
przemocy domowej w Polsce w latach 2005 — 2009,
uzyskane z KG Policji. Dane te dotycza przypadkéw
podjetych interwencji domowych przez funkcjonariuszy



Nr3

Przemoc domowa — problem zdrowia publicznego

423

policji, w wyniku ktorych zostata wszczeta procedura
,Niebieskiej Karty” (5).

Tabela. 1. Liczba ofiar przemocy domowej w Polsce w latach
2005 — 2009 wg. procedury ,,Niebieskiej Karty”
KG Policji

Table I. Number of domestic violence victims in Poland in
period 2005 —2009 according to Police procedure
“Blue Card”
2005 2006 2007 2008 2009
Liczba ofiarprzemocy ¢ 75 157854 130,682 130747 132.79%
domowej ogétem
w tym: kobiety 91374 91.032 76.162 81.985 79.811
w tym: mezczyzni 10387 10313 8556 10.664 11.728
dzieci do lat 13 37.227 38233 31.001 31.699 27.502
nieletniod 13do 181at  17.800 18.276 | 14.963 15.399  13.755

W Polsce brak jest statystyk medycznych doty-
czacych tego zjawiska, a wigc zgloszen z rejestracji
przypadkow maltretowania wg Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10
- zespoty maltretowania — T-74.0 do T -74.9. Jezeli w
statystykach medycznych pojawiaja si¢ takie zglosze-
nia, to sg to pojedyncze przypadki. Konieczno$¢ roz-
propagowania i egzekwowania obowiazku zgtaszania
przypadkow maltretowania jest bezdyskusyjna.

W przewazajacej wigkszosci krajow Europy istnieja
systemy monitorowania przemocy domowej, niestety w
Polsce taki monitoring nie jest prowadzony. W innych
krajach systemy monitorowania, tworzone sg przez
interdyscyplinarne, wspotpracujace ze sobg zespoty pro-
fesjonalistow. Zaréwno pracownicy ochrony zdrowia,
opieki spolecznej czy policji, wspdlpracujac ze soba,
wymieniajac wlasne doswiadczenia i dziatajac na jed-
nym terenie, w profilaktyce przemocy domowej moga
zdziata¢ wigcej niz probujac rozwigzaé ten problem
oddzielnie. Jezeli sprawa dotyczy przemocy, a zwlasz-
cza przemocy domowej, niezbedna jest wspolpraca
przy podejmowaniu dziatan. Osoby bedace sprawcami
lub ofiarami przemocy zamieszkuja konkretny teren, a
na nim prowadza swg dziatalno$¢ zawodowg rowniez
konkretni pracownicy socjalni, lekarze, policjanci,
nauczyciele. Wspolne szkolenia, zaufanie 1 pewnos¢,
ze ci profesjonalisci ,,graja w jednej druzynie”, daje
duzo lepsze rezultaty w przeciwdziataniu przemocy
domowe;j.

Przemoc domowa jest zjawiskiem, ktore najczesciej
kojarzy nam si¢ z kosztami moralnymi i fizycznymi, ale
ponoszonymi przez jednostke. Niestety, jest to bardzo
powierzchowne potraktowanie tego problemu. Koszty
ponosi cale spoteczenstwo i sg one olbrzymie. W Anglii
1 Walii w latach 2002 — 2004 przeprowadzono badanie,
ktorego celem bylo oszacowanie kosztow przemocy
domowej. Dane, na ktorych si¢ opierano dotyczyty
roku 2001 (10).

Oszacowano koszty, ktore ponosi panstwo, pra-
codawcy i ofiary przemocy domowej. Roczny koszt
zwigzany z omawianym zjawiskiem ponoszony przez
stuzby cywilne (wymiar sprawiedliwos$ci, opieke zdro-
wotna, spoteczng, wydziat spraw mieszkaniowych oraz
postepowanie cywilne) to 5,7 mld. funtow brytyjskich.
W tym wydatki poniesione przez opieke zdrowotna 1,2
miliarda funtow, a ponadto 176 mln funtow kosztow
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Utrata docho-
dow przez ofiary i pracodawcow to 27 mld funtow
brytyjskich. Koszty natury emocjonalnej, ktore pono-
szg ofiary 1 spoleczenstwo, ktérych nie uwzgledniono
w wydatkach na ochrong zdrowia, to ok. 17 mld funtow.

Z badan, ktore przedstawia Sylwia Walby (Uniwer-
sytet w Leeds) (10) wynika, ze suma wydatkow, ktore
ponosi panstwo, pracodawcy, a takze ofiary przemocy
w rodzinie w Wielkiej Brytanii sg rz¢du 23 mld GBP.

W Polsce nie przeprowadzono takich badan. Jed-
nym z utrudnien dla podjecia ich jest brak monitoringu
tego zjawiska. Ponadto czynnikami uniemozliwiajacy-
mi takie badania w Polsce jest brak spojnego systemu
przeciwdziatania i jasnych procedur postepowania dla
poszczegblnych grup zawodowych, majacych kontakt
z osobami doznajacymi przemocy lub bedacymi jej
sprawcami. Nie oznacza to oczywiscie, ze naktady na
niwelowanie skutkow przemocy domowej sg nizsze
niz w Anglii i Walii. Mozna przypuszczac, ze b¢dg one
wyzsze, bo wszystkie dziatania, zwigzane z przeciw-
dziataniem przemocy domowej, w naszym kraju, sa
prowadzone bez kontroli i wspotpracy pomigdzy stuz-
bami. Biorac to pod uwagg potrzebe nowych rozwigzan
w tym wzgledzie, wymagane sg zmiany w §wiadomosci
spotecznej i zrozumienia ztozonej istoty problemu (11).
Jedynie pelna wspolpraca, a takze systemowe rozwigza-
nia, mogg przynie$¢ oczekiwane przez spoteczenstwo
efekty. Zmienia to kierunek dziatan stuzb ochrony
zdrowia; miejsce pierwsze, zajmowane do tej pory przez
terapi¢ i medycyne naprawcza, zajmuje profilaktyka z
holistycznym podejsciem do zjawiska przemocy domo-
wej. Dlatego nakreslenie przez SOZ takiego kierunku
i zwrocenie uwagi na przemoc domowa, jako na jeden
z podstawowych problemow wspotczesnego zdrowia
publicznego daje nadziej¢ na wigksza skutecznos¢
podejmowanych przez resort zdrowia dziatan w tym
zakresie.

Kazdy problem zdrowotny, a tym bardziej zjawisko
przemocy domowej, jako zjawisko spoteczne, ma wiele
aspektow. Przy rozwigzywaniu tego problemu, wigk-
szo$¢ dziatan resort ochrony zdrowia jest zmuszony
podejmowac we wspOlpracy z innymi resortami. Musza
to by¢ dzialania partnerskie.

Polskie prawo zaczyna podaza¢ w tym kierunku.
Obecnie zakonczyt sie proces legislacyjny nowelizacji
ustawy z 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w ro-
dzinie (12). Podejmowane dziatania doprowadzity
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do uchwalenia nowelizowanej ustawy, ktoéra wchodzi
w zycie | sierpnia 2010 r (13). Zmienia ona obecne
podejscie do problemu przemocy domowej i wdraza
do praktyk zalecenia SOZ. Pomoze to minimalizowaé
skutki doswiadczania przemocy domowej oraz poprawi
ochrong ofiar.

Wiaczenie pracownikéw ochrony zdrowia w sys-
temowe zapobieganie przemocy w rodzinie niesie ze
soba nastepstwa w poprawie zdrowia spoteczenstwa.
Wprowadzenie zapisu o bezptatnym przeprowa-
dzeniu badania obdukcji przez lekarzy pierwszego
kontaktu umozliwi szybsze podjecie leczenia ofiar, a
takze pomoze doktadniej oszacowac¢ skale zjawiska,
przynajmniej w kwestii przemocy fizycznej. Kolejny
zapis ustawy wymagajacy obecnosci przedstawicieli
ochrony zdrowia podczas zabezpieczania dzieci, gdy
w sposob bezposredni jest zagrozone ich zdrowie lub
zycie, takze daje mozliwos¢ podjecia szybszej inter-
wencji medycznej. Udziat lekarzy, pielegniarek, czy
ratownikow medycznych w pracach zespotoéw interdy-
scyplinarnych i grup roboczych pozwoli w jednostkach
samorzadu lokalnego skuteczniej realizowac potrzeby
spotecznosci w zakresie przeciwdzialania przemocy w
rodzinie. Wprowadzenie procedury ,,Niebieskiej Karty”
w dotychczas pomijanych resortach (resort zdrowia,
resort edukacji, resort sprawiedliwosci — kuratorzy),
sprzyja interdyscyplinarnemu podejéciu i systemowym
rozwigzaniom problemu, jakim jest przemoc domowa.

Sektor zdrowia publicznego i jego wysitki w kwestii
przeciwdziatania przemocy domowej sg uzaleznione od
szeroko rozumianej polityki spotecznej panstw. Mimo
to, ze przemoc jest wpisana w nature ludzka i nie da si¢
jej catkiem wyeliminowac z zycia spotecznego, mozna
zrobi¢ wiele, aby jg zlokalizowac, poznac¢ jej zrodla i
przeciwdziata¢ réznym jej formom.
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