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Przemoc jest nie tylko problemem spotecznym, ale réwniez istotnym
problemem zdrowia publicznego. Formy przemocy, ktére sa najczesciej
stosowane wobec kobiet cigzarnych, to przemoc fizyczna, psychiczna
oraz seksualna.

Przemoc wobec kobiet cigzarnych negatywnie wptywa na jej stan fizyczny
i psychiczny, jak rowniez moze prowadzi¢ do wystapienia zaburzen
u dziecka oraz komplikowa¢ przebieg cigzy i porodu. Najsilniejszy
zwigzek z przemoca w cigzy wykazano wirod kobiet wizolacji spotecznej,
u ktérych wystepowat brak wsparcia spotecznego. Otrzymanie wsparcia
przez cigzarng, ktdra jest ofiarg przemocy, moze prowadzi¢ do nabycia
umiejetnosci radzenia sobie z problemami i trudnosciami, jak rowniez
do uzyskania wyzszej samooceny. Okazane wsparcie ciezarnej pozwala
obnizy¢ poziom stresu, zapobiegajac w ten sposéb uruchomieniu
niekorzystnych zmian fizjologicznych w organizmie kobiety ciezarnej
i jej dziecka.

Przemoc wobec kobiet ciezarnych jest trudna do zmierzenia
z réznych przyczyn, w tym z powodu, ze niektore kobiety nie
chca ujawnic, ze sa ofiarami przemocy. Dlatego istnieje potrzeba
wyodrebnienia kobiet ciezarnych - ofiar przemocy w celu podjecia
dziatan psychoterapeutycznych. Okazanie wsparcia tym kobietom
moze przyczyni¢ sie do obnizenia negatywnych odczu¢ i poprawienia
komfortu zycia.

Stowa kluczowe: przemoc, cigza, wsparcie spoteczne

Violence is not only a social problem, but also an important public health
problem. The forms of violence often used on pregnant women can be
physical, psychological and sexual.

Violence against pregnant women has a negative impact on their physical
and mental state, and may lead to disorders in the child and complicate
pregnancy and childbirth. The strongest association with violence was
demonstrated among pregnant women in social isolation, with no
social support. The support of the pregnant woman, who is a victim of
domestic violence, can help her acquire the skills to deal with problems
and difficulties, as well as to achieve higher self-esteem. The support of
a pregnant woman can reduce her stress levels, thus preventingadverse
physiological changes in her body and in her baby.

Violence against pregnant women is difficult to measure for a variety
of reasons, including the fact that some women do not want to reveal
that they are victims of violence. Therefore, there is a need to identify
pregnant women - victims of domestic violence - in order to provide
them with psychotherapy. The support for these women can contribute
to the reduction of negative feelings and improve their quality of life.
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Wstep

Wspétczesnie przemoc jest nie tylko problemem
spotecznym, ale réwniez istotnym problemem zdrowia
publicznego. Cze¢stos¢ przemocy wobec cigzarnych wy-
nosiokoto 1-25% [ 1-5]. Przezywanie przez matke stre-
su zwigzanego z rézng forma przemocy zastosowanej
wobec niej, powoduje konsekwencje, jakie obserwuje
si¢ na terenach skazonych czynnikami fizycznymi lub
chemicznymi [ 6-10]. Skutkami przemocy moga by¢:
zwigkszona liczba poronien samoistnych, porodéow

przedwczesnych, komplikacji w cigzy (przedwczesne
odklejenie tozyska, przedwczesne odplynigcie ptynu
owodniowego, krwawienia), wyzszy odsetek smiertel-
nos$ci wewngtrzmacicznej lub okotoporodowej dziecka,
urodzenie dziecka z niskg masg urodzeniowg i wadami
wrodzonymi, zwigkszona zachorowalno$¢ dziecka
oraz zaburzenia rozwoju fizycznego lub psychicznego
dziecka [5, 7, 11-16]. Ponadto zastosowanie przemo-
cy wobec kobiety w cigzy niejednokrotnie zwigksza
ryzyko wystgpienia depresji poporodowej wsrdd tych
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kobiet [3, 17, 18]. Badania dotyczgce negatywnego
wplywu przemocy na przebieg cigzy i porodu po-
twierdzaja konieczno$¢ otoczenia kobiet szerokim
systemem wsparcia. Identyfikacja zapotrzebowania
ilosciowego 1 jakosciowego oraz zZrédel pochodzenia
wsparcia ma istotne znaczenie przy opracowywaniu
catosciowego modelu opieki nad ci¢zarng, wobec kto-
rej zastosowana zostata przemoc.

Definicja i formy przemocy

Przemoc jest terminem trudnym do zdefiniowania,
ze wzgledu na wieloznaczno$¢ tego pojecia. Zdaniem
Pospiszyl [19] przemoc to wszelkie nieprzypadkowe
akty godzace w osobistg wolnos¢ jednostki lub przy-
czyniajace si¢ do fizycznej, a takze psychicznej szkody
osoby, wykraczajace poza spoleczne zasady wzajemnej
relacji. Lipowska-Teutsch [ 20] zjawisko to okresla jako
»zespol atakujacych, nadzorujacych i kontrolujacych
zachowan, obejmujacych przemoc fizycznag, przemoc
seksualng i przemoc emocjonalna. Jest to spdjna calosc,
ciag zachowan o charakterze zamierzonym i instru-
mentalnym, ktérych celem jest zniewolenie ofiary,
wyeliminowanie jej suwerennych mysli i dziatan, pod-
porzadkowanie jej zagdaniom i potrzebom sprawcy”.

Przemoc w rodzinie, okre$lana takze jako prze-
moc domowa, to jednorazowe albo powtarzajace si¢
umyslne dziatanie, lub zaniechanie naruszajace prawa,
lub dobra osobiste cztonkow rodziny, w szczeg6lnosci
narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnosc¢ cie-
lesna, wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody
na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb do-
tknietych przemoca [21].

W literaturze przedmiotu najczesciej opisuje sie
cztery formy przemocy: przemoc fizyczng, zngcanie
psychiczne i emocjonalne, wykorzystywanie seksualne
oraz ekonomiczne. Mazur [22] podaje nastepujaca
klasyfikacje rodzajéw przemocy domowe;:

a. przemoc fizyczna — nieprzypadkowe obrazenia
poniesione w wyniku przemocy ze strony spraw-
¢y, z ktorym ofiara pozostaje w relacji bliskosci;
charakteryzuje si¢ stosowaniem przymusu
z uzyciem przewagi fizycznej do podejmowania
decyzji i dziatan niewygodnych i krzywdzacych
w odczuciu ofiary;

b. przemoc psychiczna — ponizanie i upokarzanie;
charakteryzuje pozbawienie ofiary osobistej
mocy, izolowanie i narzucanie wlasnych sadow,
pozbawianie $rodkéw stuzacych do wiasciwego
funkcjonowania psychicznego i fizycznego;

¢. przemoc seksualna — naduzycie 1 wykorzystanie
seksualne, gwatt;

d. zaniedbanie fizyczne — brak nalezytej opieki,
w tym lekarskiej;

e. zaniedbanie psychiczne —r6znego rodzaju formy
odrzucenia, obojetnosé, nieokazywanie pozytyw-
nych uczué, lekcewazenie emocjonalne, lekcewa-
zenie psychicznych potrzeb ofiary;

f. nadopiekunczos¢ — dzialania sprawcy dazace
do ograniczenia wlasciwego rozwoju ofiary po-
przez formy nadopiekunczosci, pozbawiajace ja
prawidtowego rozwoju psychofizycznego oraz
doprowadzajace do jej okaleczenia psychicznego
i fizycznego.

Wyzej wymienione przejawy ztego traktowania
drugiego cztowieka w zasadzie nie wystepuja osobno.
Przemocy fizycznej zawsze towarzyszy cierpienie
psychiczne ofiary. Odrzucenie i obojetnosé, powoduja
niezaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, mitosci,
przynaleznosci, a wiec godzg w psychiczny byt krzyw-
dzonej osoby. Za$ nadopiekunczo$¢ powoduje brak
przygotowania do zycia, a z czasem dla samej ofiary
staje si¢ ucigzliwa i ogranicza mozliwos¢ nie tylko jej
rozwoju, ale takze dzialania. Do skutkéw przemocy
zalicza si¢ wystgpienie depresji, leku, zespotu stresu
pourazowego oraz somatyczne nastepstwa przemocy
fizycznej i seksualnej [ 3, 22].

Przemoc wobec ciezarnych

Literatura przedmiotu podaje, ze czgstos¢ prze-
mocy podczas cigzy wynosi okoto 1-25% [7-9, 14].
Kobiety dos§wiadczajace przemocy w ciazy, zglaszaja,
ze byly réwniez jej ofiarami przed ciazg [23-27].
W niektorych przypadkach krzywdzenie rozpoczyna
si¢ po raz pierwszy wciazy [23, 24, 27, 28 ]. Sprawca-
mi przemocy sg przede wszystkim partnerzy lub me-
zowie. Zdarza si¢ rOwniez, ze sprawcami przemocy sa
rodzice, zwlaszcza, gdy ciezarna mieszka wraz z nimi
[4, 6, 27, 29]. Najwigcej badan nad przemoca w ciazy
dotyczy przemocy fizycznej i rodzaju doznawanych
urazéw przez maltretowane kobiety. Do najczestszych
urazé6w doznawanych przez kobiety cigzarne zaliczaja
sie sttuczenia, otarcia, skaleczenia, ztamania oraz
zwichnigcia. Natomiast najczestsze miejsca dozna-
wanych urazéw to okolica szyi, ramion, przedramion
oraz twarzy [30]. Krzywdzenie emocjonalne jest
réwniez powszechng forma krzywdzenia cigzarnych.
Badania wykazaly, Ze zmniejszenie czestosci prze-
mocy fizycznej wigze si¢ z jednoczesnym nasileniem
krzywdzenia psychicznego [31]. Wykorzystywanie
seksualne za$ ze strony partnera przewaznie nie wy-
stepuje jako jedna forma przemocy, najczesciej pota-
czona jest z krzywdzeniem fizycznym [32]. Badania
przeprowadzone przez Romero-Gutie’rrezaiwsp. [6]
wykazaty, ze u kobiet, ktore do§wiadczaty przemocy
seksualnej w ciazy czesciej wystepowaly komplikacje
matczyne, natomiast u ciezarnych, u ktérych zasto-
sowano przemoc psychiczng, czesciej wystepowaty
komplikacje z dzieckiem. Ponadto kobiety, wobec
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ktorych stosowana jest przemoc cze¢sciej doznaja leku,
sa depresyjne, nie akceptuja cigzy, bardziej boja si¢
porodu i podjecia roli matki anizeli kobiety, ktore tej
przemocy nie do$wiadczaja [ 28, 33].

Przemoc wobec cigzarnych a potrzeba wsparcia
spotecznego

Sek [34] okresla wsparcie spoteczne jako rodzaj
interakeji podjetej przez jedng lub dwie osoby w sy-
tuacji problemowej, w ktérej dochodzi do wymiany
informacyjnej, emocjonalnej lub instrumentalne;.
Wymiana ta moze by¢ jednostronna lub dwustronna,
moze by¢ stata lub zmienia¢ si¢, w takim uktadzie
znajduje si¢ osoba pomagajaca i odbierajaca wsparcie.
Aby taka wymiana byla skuteczna, konieczna jest
spojnos¢ miedzy potrzebami biorcy a rodzajem udzie-
lanego wsparcia. Celem tej interakcji jest zblizenie do
rozwigzania problemu jednego lub obu uczestnikow.
Wyréznia si¢ rozne rodzaje wsparcia spotecznego:
wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne
oraz wartosciujace.

Wsparcie, odgrywa istotng role w neutralizacji
wplywu negatywnych wydarzen i innych stresordw,
dzigki wykluczeniu lub pomniejszeniu samych streso-
réw, wzmocnieniu mozliwosci jednostki zwigzanych
z radzeniem sobie ze stresem, czy tez pomniejszeniu
znaczenia 1 wplywu sytuacji stresowej juz po jej zaj-
$ciu. Wsparcie, jest rbwniez powigzane z nizszym
poziomem postrzegania stresu, a tym samym z opa-
nowaniem sytuacji trudnej. Percepcja, dostgpnos¢
i aktywizacja wsparcia spolecznego podczas sytuacji
trudnej jest podstawowa zmienng modyfikujaca
pomyslne radzenie sobie ze stresem. Wspieranie cie-
zarnej bedacej ofiara przemocy wymaga od personelu
medycznego umiejetnosci oceny stanu psychicznego
kobiety oraz wiedzy w zakresie post¢gpowania z osobag,
wobec ktérej zastosowana zostata przemoc [ 35-38].

Otrzymanie wsparcia przez cigzarng, ktéra jest
ofiarg przemocy moze prowadzi¢ do nabycia umiejet-
nosci radzenia sobie z problemami i trudno$ciami, jak
réwniez do uzyskania wyzszej samooceny. Okazane
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