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Streszczenie

Przemoc w bliskich zwigzkach powoduje nie tylko konsekwencje psychiczne i kréotkotrwate konsekwencje fizyczne. Przewlekty
stres i strach powoduja wywotuja skutki zdrowotne, ktérych objawy dotyczy¢é moga réznych narzadéw i uktadow.

Celem pracy byt przeglad literatury dotyczacej przemocy domowej pod katem rozpowszechnienia tego zjawiska w praktyce leka-
rza rodzinnego ze szczegélnym uwzglednieniem zglaszanych skarg somatycznych i wspétwystepujacych chordb somatycznych.

Whioski: 1. Pomimo wzrastajacej $wiadomosci spotecznej dotyczacej przemocy domowej prawdziwa skala tego zjawiska pozostaje
trudna do oszacowania. 2. Kobiety bedace ofiarami przemocy czesciej szukaja pomocy medycznej, zgtaszajac wiecej skarg na objawy soma-
tyczne, majac takze wieksze ryzyko rozwoju choréb somatycznych. 3. W zwigzku z duza czesto$cig wystepowania przemocy domowej, jej
konsekwencjami zaréwno w sferze psychicznej, jak i zdrowiu somatycznym niezwykle wazne wydaje sie podjecie badan w tym zakresie
oraz stworzenie programo6w majacych na celu zwiekszenie uwrazliwienia pracownikéw stuzby zdrowia na jej nawet niewielkie sygnaty.
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Abstract

Intimate partner abuse causes not only mental disorders and short-term physical problems. Chronic stress and fear have long-
term health consequences concerning various organs and systems.

Aim of the presented work was to review available literature on the prevalence of domestic violence in general practice, with
a focus on patients’ somatic complaints and co-occurring illnesses.

Conclusions: 1. Despite raising public awareness of domestic violence, the full scale of the phenomenon is difficult to estimate.
2. Women experiencing abuse are more likely to seek for medical help, having more somatic complaints and an increased risk of devel-
oping somatic illnesses. 3. Due to the high frequency of domestic violence, its serious consequences for both mental and physical health,
there is a need of undertaking further research in this area and developing programs aimed at sensitizing health care workers to its
early warning signs.
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Wstep wysoce niepokojace. Wcigz pokutuja w spoteczenstwie
Powstate w 1995 roku Ogdlnopolskie Pogotowie dla przekonania i opinie, takie jak:
Ofiar Przemocy w Rodzinie "Niebieska Linia" [1] byto 1. Ofiary przemocy akceptuja swojg sytuacjg (49%), co
odpowiedzig na wzrastajgca spoteczng $wiadomos$¢ dra- moZze wplywa¢ na obojgtnos¢ wobec przypadkéw

matéw rozgrywajacych sie w zaciszu domowym i potrze- przemocy w rodzinie obserwowanych w otoczeniu.

be ich zapobiegania. 2. Czeste jest zrzucanie na ofiary odpowiedzialnosci za

Raport Europejskiej Komisji z 1999 roku dotycza-
cych réznic pomiedzy krajami unijnymi w postrzeganiu
zjawiska przemocy domowej uswiadomit mocno pokutu-
jace stereotypy dotyczacego tego problemu w krajach
uznawanych za najbardziej cywilizowana cze$¢ wspoét-
czesnego $wiata [2].

Takze wyniki badania OBOP-u z 2007 [3] wskazuja,
iz poglady Polakéw dotyczace przemocy domowej sg
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doswiadczang przemoc - co czwarty respondent s3g-
dzit, Ze sprawca zaprzestanie przemocy, gdy nie be-
dzie prowokowany (24%), tyle samo uwazato, ze
strach przed poruszaniem pewnych probleméw
w rozmowie z mezem jest problemem Zony.

3. Wrciaz znaczna cze$¢ spoteczenstwa uwaza za nor-
malne podczas kidtni w rodzinie: obrazanie i wyzwi-
ska (24%) oraz szarpanie i popychanie (18%). Powo-
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dem do niepokoju moga by¢ dopiero siniaki i rany na
ciele ofiary (16%), a wiec przemoc kojarzy sie przede
wszystkim z przemoca fizyczna.

Wyniki badania EUROBAROMETER z 2010 [4] roku,
w poréwnaniu do podobnie zakrojonych badan z roku 1999,
jednoznacznie wskazuja na zwiekszanie sie $wiadomosci
dotyczacej problematyki przemocy domowej wobec kobiet
w krajach Unii Europejskiej. Badania te plasuja Polske
w $rodku listy panstw cztonkéw EU jesli chodzi wiedze
i doswiadczenie zwigzane z t3 problematyka. Niepokédj bu-
dzi, w poréwnaniu do krajéw skandynawskich, niski udziat
mediéw w propagowaniu wiedzy dotyczacej tego zjawiska.

Wiekszo$¢ badan dotyczacych zjawiska przemocy
domowej koncentruje sie na jej konsekwencjach pod
postacia:

1. zaburzen stanu psychicznego, takich jak depresja [5], lek,
zaburzenia stresu pourazowego[6,7], fobii spoteczne;j [8]

2. konsekwencji psychologicznych: poczuciu winy,
wstydu, niskiej samoocenie [9] obnizeniu funkcji po-
znawczych [8]

3. zmian behawioralnych polegajacych na korzystaniu
z pomocy spotecznej [10], naduzywaniu alkoholu lub
substancji psychoaktywnych, lekéw [11], podejmo-
waniu préb samobéjczych [10,11,12], zas mniejszym
stopniu badania dotycza konsekwencji w zakresie
zdrowia somatycznego.

Przewlekly stres psychiczny zwigzany z przemoca ze
strony partnera moze powodowaé posrednio inne ostre
i przewlekte somatyczne stany chorobowe [13,14,15,16].
Zaobserwowano, ze ofiary przemocy wykazuja sktonnos¢
do zaburzen somatyzacyjnych [10]. Objawy te wystepuja
pod postacig réznorodnych dolegliwosci somatycznych,
czesto zmiennych i dotyczacych réznych uktadéw, ktére
sktaniajg do szukania pomocy medyczne;j.

Skargi pod postaciag somatyczng pozostaja czesto je-
dynymi skargami zgtaszanymi poczatkowo w kontakcie
z lekarzem pierwszego kontaktu.

Cel pracy

Celem pracy byto dokonanie przegladu literatury doty-
czacej przemocy domowej i w przysziosci zaplanowanie
badan majgcych na celu ustalenie rozpowszechnienia zjawi-
ska przemocy domowej w praktyce lekarza rodzinnego ze
szczegbdlnym uwzglednieniem zglaszanych skarg somatycz-
nych i wspétwystepujacych choréb somatycznych.

[.  Czym jest przemoc w rodzinie - definicje

Preambuta Ustawy o Przeciwdziataniu Przemocy
w Rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. [17] opiera sie na
stwierdzeniu, iZ przemoc w rodzinie narusza podstawo-
we prawa cztowieka, w tym prawo do zycia i zdrowia
oraz poszanowania godno$ci osobistej. Ustawa ta definiu-
je przemoc w rodzinie jako jednorazowe albo powtarza-
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jace sie umyS$lne dziatanie lub zaniechanie, naruszajace
prawa lub dobra osobiste, a w szczego6lnosci narazajace
na niebezpieczenstwo utraty Zycia, zdrowia, naruszajace
godno$¢, nietykalno$¢ cielesng, wolnosé, w tym seksual-
ng, powodujgce szkody na zdrowiu fizycznym lub psy-
chicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy mo-
ralne u os6b dotknietych przemoca.
Przemoc w bliskich zwigzkach (Intimate Partner
Violence) oznacza przemoc (psychiczng, fizyczna, seksu-
alng), jaka jeden z partneréw seksualnych, zaréwno hete-
roseksualnych jak i homoseksualnych, obecnych lub by-
tych, zadaje drugiemu [18]. Przemoc domowa jest zamie-
rzonym dzialaniem cztowieka lub zaniechaniem, ma na
celu kontrolowanie i podporzadkowanie ofiary [18]. Poje-
cie przemocy oznacza kazde zachowanie, ktére powoduje
powstanie szkody (fizycznej, psychicznej, seksualnej)
u partnera [18,19,20].
W literaturze tematu wyréznia sie nastepujace ro-
dzaje przemocy:
® Przemoc fizyczna - jest najbardziej widoczna, pozo-
stawiajgca $lady, powodujaca urazy. Najczestsze jej
przejawy to popychanie, poszturchiwanie; czeste sa
tez powazniejsze akty przemocy fizycznej, takie jak
uderzanie, kopanie, duszenie [21].

® Przemoc seksualna, czyli zmuszanie do okreslonych
zachowan i kontaktéw seksualnych, gwatty, zmusza-
nie do ogladania filméw i zdje¢ pornograficznych [22].

® Przemoc psychiczng opisuje jako krytykowanie, poni-
Zanie, zastraszanie, doprowadzanie do izolacji spotecz-
nej ofiary. Przemocy fizycznej zawsze towarzyszy
przemoc psychiczna, natomiast przemoc psychiczna
moze wystepowac bez udziatu przemocy fizycznej [23].

® Przemoc ekonomiczna polega na uniemozliwianiu
podjecia pracy zarobkowej, wymuszaniu pracy nieod-
platnej, odbieraniu zarobionych pieniedzy, niezaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb materialnych [24].

II. Rozpowszechnienie zjawiska

Wedtug badan Thompsona i Bonomi [25], przepro-
wadzonych w USA wéréd anglojezycznych kobiet (ankieta
telefoniczna wérdéd losowo wybranych kobiet objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym przez minimum 3 lata),
przemocy ze strony partnera seksualnego w dorostym
zyciu do$wiadczyto 44% Kkobiet, tylko w ostatnim roku
7,9% kobiet. Sposrdd maltretowanych, 14,7% zgtlosito
przemoc kazdego rodzaju (psychiczng, fizyczng i seksual-
na) w ciggu ostatnich 5 lat, a 45,1% do$wiadczyto wiecej
niz jednego typu przemocy.

W badaniach irlandzkich [21], obejmujacych kobiety
zgtaszajace sie do ogdlnej praktyki medycznej wykazano,
ze 39% z nich doswiadczyto przemocy ze strony partnera.
69% zglosito kontrolowanie zachowania przez partnera
i 28% zgtosito, ze boi sie poprzedniego lub obecnego part-
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nera. 77% kobiet opowiedzialo sie za rutynowym pyta-
niem o przemoc w rodzinie przez lekarza ogélnego. Nato-
miast jedynie 12% wsréd kobiet doswiadczajacych prze-
mocy zostato o to zapytane przez swojego lekarza.

W podobnych badaniach brytyjskich [26] przepro-
wadzonych w warunkach podstawowej opieki zdrowot-
nej 41% kobiet potwierdzito do$wiadczenie przemocy
fizycznej ze strony partnera lub bylego partnera, 74%
kobiet doswiadczyto jakiejkolwiek formy kontroli zacho-
wania przez partnera. Fizycznej przemocy ze strony
partnera lub bytego partnera doznato 17% kobiet w ciagu
ostatnich 12 miesiecy, a 35% kiedykolwiek czuto, ze boi
sie swojego obecnego lub byltego partnera, 21% kobiet
miato kiedykolwiek urazy, w tym siniaki lub bardziej
powazne urazy na skutek przemocy.

W Polsce policyjne statystyki [27] odnotowujg wzrost
liczy ofiar przemocy domowej wg procedury ,Niebieskiej
Linii” z 96.955 w roku 1999 do 134.866 w roku 2010, cho¢
jak wynika z tabeli nr 1, najwyzsza liczbe przestepstw tego
typu zanotowano w 2005 i 2006 roku. Wart podkreslenia
jest prawie 3-krotny wzrost w obserwowanym czasie
liczby mezczyzn jako ofiar przemocy domowej: efekt wiek-
szej Swiadomosci i odwagi mezczyzn, wiekszej agresywno-
Sci kobiet, feminizacji mezczyzn, czy wreszcie kombinacji
wielu czynnikéw psychospotecznych?

W dostepnej autorom literaturze polskojezycznej nie
znaleziono prac dotyczacych oszacowania rozpowszech-
nienia przemocy domowej w praktyce lekarza rodzinnego.
Jedynie praca Rudnickiej-Drozak i Latalskiego [28] na
temat przemocy wobec osdb starszych na terenie woje-
waddztwa lubelskiego, oparta o analize dokumentacji
medycznej POZ, mogtaby dostarczy¢ potrzebnych danych.
Jednak ze wzgledu na dostepno$¢ jedynie streszczenia
pracy, rozpowszechnienie to jest niemozliwe do zacyto-
wania w naszej pracy.

III. Konsekwencje somatyczne

Przemoc w rodzinie jest obarczona duzym ryzykiem
probleméw zdrowotnych czesto spotykanych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Najczesciej sg to oczywiste
konsekwencji przemocy fizycznej w postaci urazoéw,
ktérych najczestsza lokalizacja wsréd maltretowanych

kobiet sa twarz, szyja, gérna cze$¢ tutowia piersi i brzuch
[29] i ktore wiekszos¢ pracownikéw ochrony zdrowia
kojarzy z przemoca domowa. Ofiary przemocy zgtaszaja
sie czesto nie po pomoc medyczng, ale w celu usprawie-
dliwienia nieobecnos$ci w pracy na czas niezbedny, aby
$lady obrazen przestaty by¢ widoczne lub utracity ewen-
tualne cechy charakterystyczne [30]. Badania maltreto-
wanych kobiet wykazaly, ze nastepstwa urazéw, strach
i przewlekty stres mogg prowadzi¢ do wystapienia mniej
oczywistych i czesto dtugotrwatych probleméw zdrowot-
nych: sg to bél lub dyskomfort OUN, objawy takie jak béle
glowy béle plecow omdlenia [31]. Wedtug badan Diaz-
Olvarrieta 31,2% kobiet z przewleklymi zaburzeniami
neurologicznymi jest ofiarami przemocy domowej [32].
Maltretowane kobiety ujawniajg takze wiecej objawow
i symptoméw zwigzanych z przewleklym strachem i stre-
sem, takich jak zaburzenia czynno$ciowe uktadu pokar-
mowego, utrata apetytu, czeste infekcje wirusowe takie jak
przeziebienie i grypa [9,33,34], zaburzenia krazenia, nadci-
$nienie tetnicze i bole w klatce piersiowej [33].

Badania licznych autoréw potwierdzaja takze
zwigzek miedzy historig przemocy w bliskich zwigzkach
i zta samooceng zdrowia. W badaniach Campbell [31]
poproszono grupe kobiet maltretowanych i grupe kon-
trolng o ocene ogoélnego stanu zdrowia. Swoj stan zdro-
wia jako dobry kobiety ocenity w podobnych propor-
cjach w obu grupach. Istotne statystycznie réznice wy-
stapily w ocenach skrajnych: jako stabe swoje zdrowie
okreslito 12% kobiet maltretowanych i 6% nigdy nie
doswiadczajacych przemocy, natomiast jako doskonate
26% kobiet doswiadczajacych przemocy w poréwnaniu
do 35% kobiet z grupy kontrolne;j.

Kobiety maltretowane czesciej korzystaja z pomo-
cy medycznej, w tym pogotowia ratunkowego i szpital-
nych oddziatéw ratunkowych. Cechuje je wieksza
sktonno$¢ do somatyzacji, specyficznych probleméw
zdrowotnych oraz ogélna wieksza liczba objawéw so-
matycznych: pacjentki zgtaszajgce 6 lub wiecej objawéw
somatycznych prawie pie¢ razy cze$ciej zgtaszaty row-
niez naduzycie w poréwnaniu do pacjentek zglaszaja-
cych od 0 do 2 objawdw fizycznych [9].

Tab. 1. Liczba ofiar przemocy domowej wg procedury "Niebieskiej Karty" [27]

Liczba d‘z)flisg&gem“y 1999 | 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ogdtem 96.955 | 113.793 | 137.299 | 156.788 | 157.854 | 130.682 | 139.747 | 132796 | 134.866
w tym: kobiety 55214 | 66991 | 80.185 | 91.374 | 91.032 | 76162 | 81.985 | 79811 | 82.102
w tym: mezczyzni 4239 | 5589 7527 | 10387 | 10313 8.556 10.664 | 11728 | 12.651
dzieci do lat 13 23929 | 26305 | 32525 | 37.227 | 38233 | 31.001 | 31699 | 27502 | 26.802
nieletni od 13 do 18 lat 13546 | 15955 | 17.527 | 18276 | 14963 | 15399 | 13.755 | 13311 | 13311
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Mimo ze znany jest zwigzek pomiedzy IPV a zglasza-
nymi indywidualnie dolegliwo$ciami i zagrozeniami zdro-
wotnymi, takimi jak choroby przenoszone droga ptciows,
béle gtowy, béle plecéw, bl brzucha, bél w klatce piersio-
wej, depresja, zakazenia pochwy i objawy ze strony uktadu
rozrodczego, zakazenia uktadu moczowego [24], niewiele
wiadomo na temat petnego zakresu diagnoz medycznych
i psychospotecznych u maltretowanych kobiet, ktdre czesto
pojawiaja sie w placédwkach opieki zdrowotnej, w tym
opieki podstawowej jak i specjalistyczne;j.

Przeprowadzone przez Bonomi i wsp. [35] na grupie
3568 anglojezycznych kobiet badania ankietowe dotyczace
przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej przy uzyciu
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) oraz
the Women’s Experience with Battering Scale wykazatly
czestsze wystepowanie choréb i dolegliwosci somatycz-
nych u kobiet doznajacych przemocy. W pordwnaniu
z kobietami, ktére nie doswiadczyly przemocy, u kobiet
dotknietych IPV w ciggu ostatniego roku znacznie wzrosto
ryzyko wzgledne (Relative Risk, RR, iloraz prawdopodo-
biefistwa diagnoz w grupie narazonej w poréwnaniu
z grupa kontrolng), diagnozy w nastepujacych gtéwnych
grupach diagnostycznych: psychospotecznych/zaburzen
psychicznych (uzywanie substancji psychoaktywnych, 5,89;
problemdéw rodzinnych i spotecznych - 4,96; depresiji - 3,26,
leku/nerwic - 2,73; uzywania tytoniu - 2,31), dotyczacych
uktadu mie$niowo-szkieletowego (choroba zwyrodnieniowa
stawdw - 1,71; béle krzyza - 1,61; urazy stawdéw - 1,59; béle
karku - 1,54; ostrego zwichniecia - 1,35) oraz ukladu roz-
rodczego (zaburzenia miesigczkowania - 1,84; zapalenie
pochwy/sromu/szyjki macicy - 1,56). Grupa maltretowa-
nych kobiet miata réwniez ponad 3-krotnie wieksze ryzyko
zachorowania na choroby przenoszone droga piciows (3,15)
i 2-krotne zwiekszenie ryzyka leczonych skaleczen (2,17)
w pordwnaniu z grupg nigdy nie maltretowanych ko-
biet. Wreszcie, obserwowano znaczny, ale mniej wyraz-
ny wzrost ryzyka w nastepujacych obszarach diagnostycz-
nych u kobiet dos§wiadczajacych przemocy: ostre infekcje
drog oddechowych - 1,33; choroba refluksowa przetyku,
1,76; niezréznicowany bol w Klatce piersiowej - 1,53; nie-
zréznicowany boél brzucha - 1,48; zakazenia drég moczo-
wych - 1,79; niezréznicowane bdle glowy - 1,57; oraz kon-
tuzje/otarcia - 1,72.

Z badan Cooker [14] wynika, iz przemoc psychiczna
powoduje wystepowanie wiekszosci skutkéw zdrowot-
nych takich jak w przypadku przemocy fizycznej i znacza-
co zwieksza ryzyko wzgledne takich zaburzen, jak zapa-
lenie stawdéw, przewlekly bdl, migrena oraz inne czeste
béle gtowy, jakanie sie, choroby przenoszone droga
ptciowa, przewlekly bol w obrebie miednicy, wrzody
zotadka, zespét jelita drazliwego, czesta niestrawnos¢,

biegunki lub zaparcia.
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Whioski

1. Pomimo wzrastajacej $wiadomos$ci spotecznej doty-
czacej przemocy domowej, prawdziwa skala tego zja-
wiska moze pozostawac trudna do oszacowania.

2. Kobiety bedace ofiarami przemocy czesSciej szukaja
pomocy medycznej, zgtaszajac wiecej skarg na objawy
somatyczne, majac takze wieksze ryzyko rozwoju
choréb somatycznych.

3. W zwiazku z duza czestoscig wystepowania przemocy
domowej, jej konsekwencjami zar6wno w sferze psy-
chicznej, jak i zdrowiu somatycznym niezwykle wazne
wydaje sie podjecie badan w tym zakresie oraz stwo-
rzenie programéw majacych na celu zwiekszenie
uwrazliwienia pracownikéw stuzby zdrowia na jej
nawet niewielkie sygnaty.
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