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Cel pracy. Ocena przygotowania pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej do realizowania profilaktyki przemocy domowej
wzgledem seniora.

Materiat i metody. Materiat zebrano w grupie 70 pielegniarek. Dobér proby byt celowy — pielegniarki pracujace w strukturach
miejskiego centrum medycznego w todzi. Kryterium wiaczenia do grupy byta zgoda respondentki i zatrudnienie na stanowisku
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z uzyciem kwestionariusza
whasnej konstrukgji. Uzyskane wyniki badari poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Zdaniem pielegniarek do istotnych czynnikéw utrudniajacych im realizowanie profilaktyki przemocy wzgledem seniora nalezy
brak skutecznych narzedzi do udzielania pomocy poszkodowanym. Analiza wariangji ujawnita zwiazek miedzy opinia pielegniarek
odnosnie profilaktyki przemocy w rodzinie wzgledem seniora a ich wyksztatceniem, stazem pracy oraz w obrebie poszczegélnych
przekonan.

Whioski. Przemoc wzgledem seniora jest problemem globalnym i narastajacym. Polskie pielegniarki maja ustawowy obowiazek
podejmowania interwencji w celu przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej nie sa
przygotowane do realizowania profilaktyki przemocy domowej wzgledem seniora. Istnieje potrzeba doskonalenia podyplomowego
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu profilaktyki przemocy domowej.

Aim. Assessment of preparation of a nurse — employee of the primary health care for providing preventative measures against
domestic violence targeted at elders.

Material and methods. The material was collected in a group of 70 nurses — employees of the primary health care of a medical
centre in Lodz. Inclusion criteria were: the respondent’s consent for the inclusion in the study and the position of a nurse of the primary
health care system. The authors of the study used the diagnostic survey method, with the application of their own questionnaire.
Obtained results were statistically analysed.

Results. In the nurses’ opinion, lack of knowledge of effective tools, which could be used to provide victims with help, considerably
hampers implementation of preventive measures for counteracting domestic violence. A multivariate analysis revealed a relationship
between the opinion of nurses on prevention of domestic violence against the elderly and their education, the number of years
worked and individual beliefs.
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Conclusions. Violence against elders is a growing global problem. Polish nurses are legally obliged to initiate interventions in order
to counteract domestic violence. Nurses from the primary health care are not prepared to carry out prevention of violence against
the elderly. There is a need to provide nurses employed in the primary health care with post-graduate training on counteracting

domestic violence against the elderly.
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] INTRODUCTION

Domestic violence against elders is considered a global
and growing problem which should lie in the interest of
the health care system. In order to resolve it, we must
make efforts to increase the effectiveness of prevention
programmes [1]. It is predicted that due to rapid aging of
the world population, the number of victims of violence
among elderly people will increase to 320 million in 2050
[2]. The World Health Organization warns that 10% of the
senior population in developed countries are affected by
domestic violence [3]. According to current Polish legal
acts, health care employees are responsible for counte-
racting domestic violence and they take action against it
within their official duties [4,5]. The type and scope of
intervention is specified in the regulation on the ,,Blue
Card” procedure [5]. The specificity of nursing practice in
the primary health care system and, above all, providing
the patient with ,,nursing care” [6] in his/her living envi-
ronment, enables the nurse to identify people affected by
domestic violence, take interventions and provide adequ-
ate support to the victims.

H AIM

The aim of the study was to evaluate the readiness of
a nurse of the primary health care system to get involved
in prevention of domestic violence against the elderly.

] MATERIALS AND METHODS

The material was collected in a group of 70 nurses.
The nurses were not randomly selected; they were employ-
ees of a city medical centre in £.4dz. Criteria of inclusion
in the study group were the following: holding the position
of a nurse of primary health care and a consent given by
the surveyee to be included in this study. The study meets
requirements of the Helsinki Declaration. In the talk with
the surveyor, the respondents were informed that the study
would be anonymous and they would have a right to with-
draw from it at any stage. In order to assess the variables,
the authors used the diagnostic survey method as well as
their own questionnaire which included the responden-
t’s particulars and score and questions on the opinion of
nurses on the prevention of domestic violence against
elders, at the level of primary health care institutions.

Statistical analysis. The variables were analysed with the use
of one-way analysis of variance (ANOVA), the Kruskal-Wallis
test, the chi square test and the Pearson and Spearman corre-
lation coefficient. The quantitative variables are presented as
mean + standard deviation. The p value <0.05 was assumed
to be statistically significant. Obtained results were subject to
a statistical analysis using the Statistica 12 PL programme.
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o RESULTS

1. Characteristics of the respondents

An analysis of the results revealed that a typical nurse
of the primary health care system is a woman (the entire
cohort), a resident of a large city (0.78 fractions), aged
52.38 + 8.38 years, who lives in a cohabiting relationship
(0.58 fractions), has two children (SD = 1.61) and her cur-
rent workplace is not her first one (0.8 fractions) and not
the only one (0.74 fractions). Besides, she has secondary
education (0.74 fractions), at least twenty-year professio-
nal experience 27.61 + 9.13, including experience gained
in primary health care institutions 12.17 + 10.45, has no
nursing specialization (0.8 fractions) and has not comple-
ted any vocational qualification courses (0.68 fractions).

2. Opinion of primary health care nurses on

the prevention of domestic violence against

elders in their professional practice

In the analysed group of nurses, less respondents think
that domestic violence against elders is a significant pro-
blem (0.4 fractions). Similarly, a smaller percentage of the
respondents (0.38 fractions) claimed that elders are par-
ticularly threatened with violence. Less than half of the
respondents (0.47 fractions) believes that prevention car-
ried out by a primary health care nurse definitely reduces
violence against elders. The surveyed nurses also claimed
that in their work they do not encounter elderly victims
of domestic violence (0.57 fractions). What is significant
is the fact that respondents constituting 0.15 fractions
did not explicitly express their opinion on this issue. The
majority of respondents (0.9 fractions) stated that a pri-
mary health care nurse does not have adequate tools to
help victims of domestic violence. When asked about the
forms of optimizing violence prevention at the level of pri-
mary health care, the majority of respondents pointed out
professional psychological help for patients (Figure 1).
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B Fig. 1. Senior’s opinion on the forms of optimizing the prevention of violence
at the primary health care level
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A multivariate analysis revealed a relationship between
the opinion of nurses on prevention of domestic violence
against the elderly and their education, the number of
years worked and individual beliefs. A positive correla-
tion was observed with regards to education (Chi*=10.18;
p=0.04), specialization (Chi?*=7.98; p=0.02) and the opi-
nion that elders are particularly threatened with violence
(Figure 2).
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B Fig. 2. Nurses’ specialization and the belief that seniors are a group of
patients who are particularly vulnerable to violence

At the same time, this opinion is accompanied by
a belief that prevention carried out by primary health
nurse really reduces violence against seniors (Chi*=13.31;
p=0.009). It is also accompanied by a contact in the pro-
fessional practice with elders who are victims of domestic
violence (Chi*=10.79; p=0.03). It was also observed that
selection of methods of optimizing prevention of violence
against elders by primary health care nurses depends on
the number of years of professional experience (F=3.03;
p=0.03). Respondents who have worked for less than
twenty years recommend that nurses be provided with
training, whereas respondents with more than twenty
years of professional experience suggest that not only vic-
tims of domestic violence but also medical personnel who
intervenes in defence of those victims should be provided
with psychological help.

I DISCUSSION

Elders, apart from people with disabilities and chil-
dren, are particularly threatened with violence. It results
from, among others, reduced psychobiological abilities,
numerous dysfunctions of the body, isolation and pro-
gressive dependence on the surroundings. Data indicate
that in most cases, people living nearby; i.e. children, spo-
uses, grandchildren appear to be perpetrators of violence
[7,8,9]. Studies conducted by the Polish Academy of Scien-
ces indicate that domestic violence against the elderly is
widespread and it is systematically increasing. The report
also reveals that the most frequently reported forms of
violence in recent years include: isolation, jerking (15.7%),
taking away money (20.4%) and teasing about disability
(18.8%) [7]. The widespread phenomenon of domestic
violence against the elderly is not typical of Polish families
only; no less shocking attitude towards elders can be obse-
rved in other European Union countries, Russia or the US
[10]. In the light of these data, the results of the authors’

study are alarming because they are unusually optimistic.
In the opinion of almost 3/4 of the respondents, elders are
not particularly threatened with violence. Besides, in their
professional practice, the surveyees neither did not enco-
unter an elderly person who could be considered a victim
of domestic violence nor they were not able to clearly
define the phenomenon of violence. Different results were
obtained in a study conducted on a group of 295 nurses
and midwives participating in postgraduate training [11].
Most of the respondents (81.7%) stated that they obse-
rved incidences of domestic violence against elders while
performing their job duties. Of those respondents, nurses
rather than midwives significantly more often stated they
witnessed domestic violence (p<0.001). Some nurses
claimed to have observed violent behaviours more than
once. Other authors also confirm that nurses encounte-
red patients-victims of domestic violence more frequen-
tly than in the presented study [11, 12, 13]. It should be
assumed that nurses’ opinions and beliefs as well as the
way in which they perceive the phenomenon of domestic
violence depend on their education level. When it comes
to 1/4 of the respondents, they have university education,
1/5 hold medical specialisations and almost 1/3 completed
qualification courses. In their own study, the authors obse-
rved a relationship between pre- and postgraduate edu-
cation, the number of years worked and nurses’ opinions
regarding various forms of prevention of domestic vio-
lence against elders. We can conclude that university edu-
cation and/or participation in various forms of postgradu-
ate training allow to gain knowledge and skills necessary
to implement prevention of domestic violence. Results of
this study correspond to results obtained by other authors
[1,14,15,16] who not only confirm a relationship between
the level of education of nurses and their knowledge of
domestic violence (i.e. forms, symptoms, tools necessary
to implement prevention), but also point out that educa-
tion and information support, provided to health care per-
sonnel, are the grounds for their effective intervention and
proper identification of violence against elders.
Motivation and possibilities of nurses to participate
in post-graduate training are a different issue. The results
of research conducted for years suggest that a significant
obstacle in raising qualifications are financial costs and
the lack of significant impact of training on the salary or
promotion of nurses [17,18,19]. The results of research
conducted for years suggest that a significant obstacle in
raising qualifications are financial costs and the lack of
significant impact of training on the salary or promotion
of nurses. According to the authors, the primary health
care system should develop systemic solutions that will
enable nurses to participate in trainings on prevention
of domestic violence, that will monitor these trainings
and then adapt them to nurses’ real work and life. There
are similar expectations regarding the selection of forms
optimizing the implementation of prevention of dome-
stic violence against elders. In this study, nurses actually
revealed a need for professional psychological support.
Those with a smaller number of worked years pointed out
a need for professional trainings, whereas those with
longer work experience claimed that not only victims of
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domestic violence but also medical personnel who inte-
rvenes in defence of those victims should be provided
with psychological help. This issue also requires systemic
solutions which however cannot be presented at length
in this study. It can only be said that ,the helping person
himself or herself requires help”, which is related to pre-
vention in the area of professional burnout in nurses.

Agnieszka Kotarba, Adrianna Maciaszek, Ewa Borowiak

CONCLUSIONS

1. Violence against elders is a growing global problem.

2. Polish nurses are legally obliged to initiate interven-
tions in order to counteract domestic violence.

3. Nurses from the primary health care are not prepared
to carry out prevention of violence against the elderly.

4. There is a need to provide nurses employed in the pri-
mary health care with post-graduate training on coun-
teracting domestic violence against the elderly.

Przeciwdziatanie przemocy domowej wzgledem seniora w
praktyce pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

WPROWADZENIE

Przemoc wobec seniora jest uznawana na arenie miedzy-
narodowej za globalny i narastajacy problem, ktéry wymaga
uwagi systemu opieki zdrowotnej i podjecia wysitku w celu
zwigkszenia skutecznos$ci programéw profilaktycznych
[1]. Przewiduje sig, ze z powodu gwaltownego starzenia
sie $wiatowej populacji, liczba ofiar przemocy wéréd oséb
starszych wzroénie w roku 2050 do 320 milionéw [2]. Swia-
towa Organizacja Zdrowia alarmuje, Ze przemoca domowga
w krajach rozwinietych jest dotknietych 10% populacji
senioréw [3]. Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce aktami
prawnymi przeciwdzialanie przemocy w rodzinie jest dzia-
faniem podejmowanym w ramach obowigzkéw stuzbowych
przez pracownikéw ochrony zdrowia [4,5] a rodzaj i zakres
interwencji precyzuje rozporzadzenie w sprawie procedury
»Niebieskiej Karty” [5]. Specyfika praktyki pielegniarskiej
w POZ (Podstawowej Opiece Zdrowotnej) a przede wszyst-
kim otaczanie ,,pielegniarska troska” [6] pacjenta w jego
$rodowisku zycia, daje pielegniarce szczegdlng mozliwo$¢
do identyfikowania oséb dotknietych przemoca domows,
podejmowania oddzialywan interwencyjnych oraz udziela-
nia adekwatnego wsparcia poszkodowanym.

CEL PRACY

Celem badan byla ocena przygotowania pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej do realizowania profilak-
tyki przemocy domowej wzgledem seniora.

MATERIAL | METODYKA

Material zebrano w grupie 70 pielegniarek. Dobdr
proby byl celowy - pielegniarki pracujace w strukturach
miejskiego centrum medycznego w Lodzi. Kryterium
wlaczenia do grupy stanowilo zatrudnienie na stanowi-
sku pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz
zgoda ankietowanej na udziat w badaniu. Badanie spelnia
wymogi Deklaracji Helsinskiej, respondentki podczas bez-
posredniego kontaktu z ankieterem, zostaly poinformo-
wane o anonimowosci badania oraz o mozliwosci rezygna-
¢ji na kazdym etapie jego trwania. Do oceny zmiennych
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zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z uzyciem
kwestionariusza wtasnej konstrukeji, w ktérym zawarto
metryczke i pytania odnoszace si¢ do opinii pielegnia-
rek na temat profilaktyki przemocy domowej wzgledem
seniora realizowanej, na poziomie placéwek POZ.

Analiza statystyczna. Zmienne analizowano przy
pomocy jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA),
testow: Kruskala-Wallisa, chi* oraz wspoétczynnika kore-
lacji Pearsona i Spearmana. Zmienne ilo$ciowe przedsta-
wiono jako $rednig + odchylenie standardowe. Za poziom
istotny statystycznie przyjeto warto$¢ p<0,05. Uzyskane
wyniki poddane zostaly analizie statystycznej przy uzyciu
programu Statistica 12 PL.

WYNIKI BADAN

1. Charakterystyka respondentow

Analiza wynikéw wskazuje, ze reprezentatywna dla
proby pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej jest
kobietg (cala kohorta), mieszkanka duzego miasta (0,78
frakcji) w wieku 52,38+8,38 lat, nie zyjaca w formal-
nym zwiazku (0,58 frakcji), posiadajaca dwoje dzieci
(SD=1,61). Dla ktérej obecna praca nie jest pierwszym
(0,8 frakcji) ani jedynym miejscem zatrudnienia (0,74
frakcji). Typowa respondentka legitymuje si¢ wyksztat-
ceniem $rednim (0,74 frakcji), ma ponad dwudziesto-
letni staz pracy 27,61£9.13 w tym w strukturach POZ
12,17+10,45 lat, nie posiada specjalizacji pielegniarskiej
(0,8 frakeji) oraz nie ma ukonczonego kursu kwalifikacyj-
nego (0,68 frakeji).

2. Opinia pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej na temat profilaktyki przemocy
domowej wzgledem seniora w ich praktyce
zawodowej
W analizowanej grupie pielegniarek mniejszos¢ stano-

wia respondentki zdaniem, ktérych przemoc w rodzinie

wzgledem seniora jest istotnym problemem (0,4 frakeji).

Podobnie mniejszy odsetek ankietowanych (0,38 frak-

cji) ocenil, ze seniorzy naleza do grupy osoéb szczegdlnie
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narazonych na przemoc. Mniej niz polowa badanych
(0,47 frakcji) jest przekonana, ze profilaktyka realizowana
przez pielegniarke na poziomie POZ ma realny wplyw na
ograniczenie przemocy wzgledem seniora. Ankietowane
pielegniarki ocenily réwniez, ze w swojej pracy nie spoty-
kaja si¢ z seniorami - ofiarami przemocy w rodzinie (0,57
frakcji) co istotne 0,15 frakcji nie wypowiedzialo si¢ jed-
noznacznie w tym zakresie. W opinii wiekszo$ci respon-
dentek (0,9 frakcji), pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej nie dysponuje odpowiednimi narzedziami
do udzielania pomocy ofiarom przemocy w rodzinie.
Na pytanie dotyczace form optymalizowania profilaktyki
przemocy na poziomie POZ, wigkszo$¢ ankietowanych
wskazala na profesjonalng pomoc psychologiczng dla
pacjentéw (Ryc.1).
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B Ryc. 1. Opinia na temat form optymalizowania profilaktyki przemocy wg.
seniora na poziomie POZ

Analiza wariancji ujawnila zwigzek miedzy opinig
pielegniarek odnosnie profilaktyki przemocy w rodzinie
wzgledem seniora a ich wyksztalceniem, stazem pracy
oraz w obrebie poszczegélnych przekonan. Zidentyfi-
kowano pozytywna korelacje miedzy wyksztalceniem
(Chi*=10,18; p=0,04), specjalizacjg (Chi*=7,98; p=0,02)
a przekonaniem, Ze seniorzy sg grupa pacjentéw szczegol-
nie narazona na przemoc (Ryc.2).

. .

Tak, w mojej opini, seniorzy s3  Nie, w moje] opini, seniorzy nie s3
grupa pacjentéw szczegdinie grupa pacjentéw szczegdinie
narazona na przemoc narazong na przemoc

Nie mam zdania

B Ryc. 2. Posiadanie przez pielegniarki specjalizacji a przekonanie, ze seniorzy
53 grupa pacjentow szczegdlnie narazong na przemoc

Przy czym to przekonanie wspotwystepuje z opinia
dotyczaca wplywu profilaktyki realizowanej przez piele-
gniarke POZ na realne ograniczenie przemocy wzgledem
seniora (Chi*=13,31; p=0,009) i kontaktem w ramach
praktyki zawodowej z seniorami-ofiarami przemocy
domowej (Chi*=10,79; p=0,03). Zaobserwowano ponadto,
ze staz zawodowy rdznicuje przekonania pielegniarek
POZ na temat form optymalizowania realizowanej przez

nie profilaktyki przemocy wzgledem seniora (F=3,03;
p=0,03). Osoby ze stazem zawodowym ponizej 20 lat,
wskazuja na szkolenia dla pielegniarek, natomiast respon-
dentki z ponad dwudziestoletnim stazem proponuja obja¢
profesjonalng opieka psychologiczng ofiary przemocy, jak
i personel ochrony zdrowia, ktéry interweniuje na rzecz
pacjenta-ofiary przemocy domowe;j.

1| DYSKUSJA

Seniorzy, obok 0séb niepetnosprawnych i dzieci nalezg
do grupy szczegélnie narazonej na przemoc. Wynika to
m.in. ze zmniejszonych mozliwosci psychobiologicznych,
licznych dysfunkcji organizmu, izolacji oraz postepujacej
zaleznosci od otoczenia. Dane wskazuja, ze najczesciej
sprawcami przemocy s osoby z najblizszego $rodowi-
ska rodzinnego tj. dzieci, wspétmalzonek, wnuki [7,8,9].
Badania Polskiej Akademii Nauk pokazuja, ze przemoc
w rodzinie wobec 0séb starszych jest rozpowszechniona
i odnotowuje si¢ systematyczny wzrost jej natezenia.
Raport ujawnia rowniez, ze do najczesciej relacjonowa-
nych w ciagu ostatnich lat form przemocy naleza: izo-
lowanie i szarpanie (po 15,7%), zabieranie pieniedzy
(20,4%) i wytykanie niepetnosprawnosci (18,8 %) [7].
Rozpowszechnienie i nat¢zenie poszczegélnych rodzajow
przemocy domowej wobec osoby starszej nie jest specy-
fikg polskich rodzin, nie mniej szokujace dane pochodza
z terenu innych krajéw Unii Europejskiej, Rosji czy USA
[10]. W kontekscie tych danych wyniki badan wlasnych
budzg niepokoj, sa bowiem nierealnie optymistyczne.
Niemal 3/4 ankietowanych ocenilo, ze seniorzy nie naleza
do grupy pacjentéw szczegélnie narazonych na przemoc
oraz, ze w swojej praktyce zawodowej nie spotkato sie
z osoba starsza — ofiarg przemocy domowej lub piele-
gniarki nie byty w stanie dokona¢ jednoznacznej oceny
w tym zakresie. Odmienne rezultaty uzyskano w badaniu
przeprowadzonym na grupie 295 pielegniarek i potoznych,
uczestniczacych w jednej z form ksztalcenia podyplomo-
wego [11]: gdzie wigkszos$¢ respondentek (81,7%) oswiad-
czyla, ze podczas wykonywania swoich obowigzkéw stuz-
bowych miala kontakt z ofiarami przemocy domowej,
przy czym istotnie czeéciej tak twierdzily pielegniarki niz
potozne (p<0,001). Ponadto niektére pielegniarki deklaro-
waly, Ze mialy taki kontakt wigcej niz jeden raz. Inni auto-
rzy réwniez potwierdzaja, wieksza niz w prezentowanym
badaniu, czestotliwoé¢ kontaktu pielegniarki z pacjentem-
-ofiarg przemocy domowej [11,12,13]. Nalezy przypusz-
czaé, ze na percepcje i przekonania badanej grupy piele-
gniarek ma wplyw poziom ich edukacji. Wyksztalcenie
wyzsze posiada 1/4 respondentek, 1/5 ma specjalizacje
a prawie 1/3 ukonczyta kursy kwalifikacyjne. W badaniu
wykazano zwigzek miedzy wyksztalceniem przed i pody-
plomowym, stazem pracy a opinia pielegniarek odno-
$nie roznych aspektéw profilaktyki przemocy domowej
wzgledem seniora. Mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, ze
wyksztalcenie wyzsze i/ lub uczestniczenie w formach
ksztatcenia podyplomowego przeklada si¢ na wiedze
i umiejetno$ci niezbedne do realizowania profilaktyki
przemocy domowej. Rezultaty niniejszego badania sg
zbiezne z wynikami autoréw polskich [1,14,15,16], ktorzy
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nie tylko potwierdzajg zwigzek miedzy poziomem eduka-
cji pielegniarek a ich wiedza dotyczaca przemocy domo-
wej (tj. w zakresie jej form, objawow i narzedzi niezbed-
nych do realizacji profilaktyki), ale réwniez podkreslaja,
ze podstawa skutecznej interwencji i wlasciwego rozpo-
znania przemocy wobec seniordw jest edukacja i wsparcie
informacyjne udzielane personelowi ochrony zdrowia.

W tym kontekscie odmienng kwesti¢, stanowi moty-
wacja i mozliwosci pielegniarek do uczestniczenia
w ksztalceniu podyplomowym. Wyniki prowadzonych
od lat badan sugeruja, ze istotng przeszkoda w podno-
szeniu kwalifikacji sa koszty finansowe i brak znaczacego
wplywu szkolent na wynagrodzenie czy awans zawodowy
pielegniarek [17,18,19]. Zdaniem autoréw w podstawowej
opiece zdrowotnej powinny by¢ wypracowane systemowe
rozwigzania, ktére bedg wspieraly uczestnictwo pielegnia-
rek w szkoleniach z zakresu profilaktyki przemocy domo-
wej, monitorowaly te szkolenia i dostosowywaly je do
realiéw pracy i zycia pielegniarek. Podobnie przedstawia
sie kwestia form optymalizujacych realizacje profilaktyki
przemocy wzgledem seniora. W prezentowanym badaniu,
pielegniarki w zasadzie ujawnity zapotrzebowanie na pro-
fesjonalne psychologiczne wsparcie. Osoby z mniejszym
stazem zawodowym dostrzegly potrzebe szkolen a te
z wigkszym na objecie profesjonalng opieka psycholo-
giczna zaréwno ofiar, jak i pielegniarek podejmujacych
interwencje. Ta kwestia réwniez wymaga rozwigzan syste-
mowych, oméwienie ktérych przekracza ramy niniejszego
opracowania. W tym miejscu mozna jedynie podkresli¢, ze
»pomagajacy sam wymaga pomocy’, co ma zwigzek z pro-
filaktyka w obszarze wypalenia zawodowego pielegniarek.

= WNIOSKI

1. Przemoc wzgledem seniora jest problemem globalnym
i narastajgcym.

2. Polskie pielegniarki maja ustawowy obowiazek podej-
mowania interwencji w celu przeciwdzialania prze-
mocy w rodzinie.

3. Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej nie sg
przygotowane do realizowania profilaktyki przemocy
domowej wzgledem seniora.

4. Istnieje potrzeba doskonalenia podyplomowego piele-
gniarek podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu pro-
filaktyki przemocy domowe;j.
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