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DEFINICJA PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

~Wszystkie znane, intencjonalne dziatania lub dziatania zaniedbujgce — badz
brak wilasciwego dziatania - ze strony opiekuna lub innej osoby, powodujgce
cierpienie, krzywde badz powazne ryzyko skrzywdzenia osoby starszej. Pojawia
sie ono najczesciej w relacjach, gdzie z jednej strony u osoby starszej wystepuje
duze zaufanie, z drugie, jej stan zdrowia powoduje zaleznos¢ od otoczenia.”

(American National Centre on Elder Abuse , 2006)

.Zle traktowanie osob starszych, witaczajgc w to bierne lub aktywne zanied-
banie, werbalng lub emocjonalng przemoc, fizyczng przemoc.” (Hickey, Doug-

las, 1981)



RODZAJE PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

Najczesciej wymienia sie b form przemocy:

* Przemoc fizyczna — odnosi sie do dziatan podejmowanych z zamiarem zadania bolu fizycznego lub spowodowania zranie-
nia, a takze niezaspokojenia podstawowych potrzeb np. uderzenie, bicie, rzucanie przedmiotami, podanie zbyt duzej dawki
lekéw np. uspokajajgcych lub neuroleptykow.

* Przemoc psychiczna/emocjonalna — dzialania podejmowane z zamiarem zadania osobie starszej bolu psychicznego, cierpi-
enia lub przykrosci np. izolowanie od rodziny lub przyjaciot, ponizanie, oskarzanie, ograniczanie dostepu do tazienki lub
innych pomieszczen wspolnych, zakaz korzystania z telefonu, infantylizowanie osoby starszej, odmowa kontaktow, grozenie
porzuceniem lub umieszczeniem w domu opieki.

* Przemoc finansowa — wszelkie sytuacje kiedy pienigdze, albo wtasnos¢ osoby starszej sa nielegalnie zabierane dla
wtasnych celow i/lub gdy osoba starsza jest narazona na utrate cennych przedmiotoéw 1 majgtku np. korzystanie dla
wtasnych celow z pieniedzy osoby starszej (renta, emerytura, zasilek), przepisanie lub zmiana testamentu osoby starszej lub
innych dokumentow prawnych, niewtasciwe zarzgdzanie srodkami.

* Przemoc seksualna — obejmuje wszelkiego rodzaju kontakty lub akty seksualne podejmowane bez zgody osoby starszej lub
na podstawie zgody wymuszonej np. odbycie stosunku seksualnego z osobg starsza bez jej zgody, ale mowienie lub pokazy-
wanie przedmiotow 1 aktow o charakterze seksualnym wbrew jej woli (zmuszanie do ogladania filmow pornograficznych lub
zdjec).

* Zaniedbanie i porzucenie — odmowa lub niewywigzywanie sie z powinnosci wobec osoby starszej przez osoby odpowiedzi-
alne za dostarczenie pozywienia, zapewnienie schronienia, opieki medycznej, wsparcia emocjonalnego np. odmowa podania
pozywienia, koniecznych lekarstw, osoba jest brudna i /lub mieszkanie bardzo zaniedbane, brak postepowania rehabilitacyj-

nego, nie przeciwdziatanie boélowai.



TRUDNOSCI W WYKRYWANIU PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

Trudnosci w rozpoznawaniu zjawiska przemocy wsrod osoéb starszych
wynikaja z co najmniej trzech powodow:

* Obawy specjalistow przed fatszywym rozpoznaniem przemocy

* Brak znajomosci procedur postepowania w przypadku stwierdzenia
przemocy

* Niska swiadomosci samych osob starszych doswiadczajgcych
przemocy

* Niska spoleczna swiadomosc¢ istnienia problemu
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* Przemoc w rodzinie to prywatna sprawa.

* Najgorsza rodzin jest lepsza niz dom starcow.
* Trzeba nieScC swoj krzyz.

* Jak matka dziecko traktowata, tak jg traktujq.
* Nie daleko pada jabtko od jabtoni.

e Starzy ludzie lubig zwracac na siebie uwage/lubig sobie ponarzekac.



CZYNNIKI RYZYKA (KRAHE, 2005):

* Historia rodziny

* Plec

* Wzajemna zaleznoSc czionkow rodziny

* Dzielenie wspolnego mieszkania lub domu

* Stan zdrowila osoby starszej

* [zolacja spoteczna

* Uzaleznienie 1 nierozpoznane zaburzenia psychiczne
* Dodatkowe czynnikil stresogenne



PROFIL PSYCHOSPOLECZNY OSOBY STARSZEJ DOSWIADCZAJACEJ PRZEMOCY

(WSKAZNIKI):

1. Stan fizyczny:

* akty przemocy skierowane na skierowane na siebie,

* brak Swiadomosci,

* symptomy fizyczne niewynikajgce z choroby,

* przedawkowanie lekarstw.

2. Zdrowie psychiczne:

* oznaki depresji,

* plany samobgjcze lub grozenie samobgjstwem,

* zagubienie, dezorientacja,

* przejawilanie obawy przed opiekunem,

* agresywne, nerwowe reakcje, gdy ktos jg dotyka,

* okazywanie leku, gdy ktos wchodzi do pokoju.

3. Zachowania i dzialania:

* zaleznosc¢ od kogokolwiek w realizacji codziennych
potrzeb zyciowych,

* podpisywanie dokumentow, ktorych nie jest w stanie
przeczytac,

* nie branie udziatu w decyzjach dotyczgcych wtasnej
osoby,

* btedne decyzje.

4. Funkcjonowanie w rodzinie (w
relacji z opiekunem):

* ekstremalne, prowokujgce
zachowania wobec opiekuna 1 innych
cztonkow rodziny,

* jest zroédiem stresu, frustracji dla
opiekuna.

5. Wiezi spoteczne:

* niechciane, brak.

6. Reakcja na oferowana pomoc:

* odmowa rozmowy o sytuacji,

* odmowa opieki medycznej,

* robienie aluzji, ze sg problemy z
opiekunem, ale unikanie konkretnej

rozmowy na ten temat.



PROFIL PSYCHOSPOLECZNY SPRAWCY PRZEMOCY WOBEC OSOBY STARSZEJ:

1. Wyglad zewnetrzny i stan zdrowia:

* czysty 1 dobrze ubrany, podczas, gdy osoba

starsza jest biednie ubrana lub brudna,
* zly ogolny stan zdrowia,
® uzaleznienia,
* zaburzenia psychiczne.

2. Oczekiwania stawiane starszej osobie:

* oczekiwania znacznie powyzej fizycznych 1

mentalnych mozliwosci osoby starszej,
* obwinianie podopiecznego,

* niedowierzanie podopiecznemu,

* prezentowanie braku wiedzy 1 Swiadomosci

o jego kondycji.
3. Okazywanie agresji:

* atakowanie fizyczne 1 werbalne innych
0SOb,

* niski prog tolerancji na frustracje,

* wybuchowos¢,

* przekonanie o potrzebie karania,

* przemoc skierowana na siebie,

®* natarczywosc.

4. Indywidualna historia:

* bycie ofiarg przemocy w dziecinstwie lub
dzieckiem zaniedbywanym,

* stosowanie przemocy wobec innych w
przesztosci (np. wobec wspoimatzonka).
5. Osobowosé¢:

* wyalienowanie,

* brak poczucie wilasnej wartosci.

6. Dziatania zwigzane z opieka:

* niestosowanie sie do polecen lekarskich,

* niemoznosc¢ zapewnienia opieki,

* nienabywanie przepisanych lekéw,

* niekupowanie produktow potrzebnych do przestrzegania zalecanej diety,

* opoznianie zgloszenia do lekarza,

* wstrzymywanie koniecznej opieki,

* zabieranie osoby starszej za kazdym razem do réznych lekarzy, szpitali,

* przedluzanie okresu miedzy zranieniem a zapewnieniem opieki medycznej,

* oskarzanie innych o zranienie osoby starszej lub podawanie absurdalnych
wyjasnien.
7. Relacje ze starsza osoba:

* zalezny od starszej osoby ze wzgledu na wsparcie finansowe, warunki
zamieszkania lub w innych dziedzinach,

* podopieczny wywoluje w nim z1osc,

* cokolwiek opiekun zrobi, wydaje sie, ze zadowala osobe starsza.
8. Reakcje na pracownika socjalnego lub innego przedstawiciela stuzb
spolecznych:

* odmowa wpuszczenia do domu lub pokoju,

* nie pozwala osobie starszej odpowiadac na pytania,

® ogranicza dostep do osoby starszej, nie pozwala na rozmowe bez jego udziatu.
9. Wiezi spoleczne:

* jest znany z tego, ze prowadzi antyspoleczny styl zycia,

* nie ma nikogo, do kogo mogtby zadzwoni¢, kiedy nie wytrzymuje stresu.
10. Ogédlna sytuacja rodzinna:

* kryzys rodziny w ostatnim czasie,

* zadluzenie w rodzinie lub matzenstwie,

* przemoc pod wptywem alkoholu w rodzinie,

® duza liczba zwierzat domowych, bez zapewnienia wtasciwej opieki.



OBJAWY PRZEMOCY:

1. Przemoc fizyczna — siniaki, slady ucisku, zadrapania, przypalenia, nagta utrata masy
clata, powtarzajgce sie przypadkowe zranienia.

2. Przemoc psychiczna — podopieczna wycofuje sie z normalnej aktywnosci, cierpi na
bezsennos¢, lek przed ludzmi, zwiekszona pobudliwos¢ lub apatia, nietypowe
przygnebienie, mowli o pogrozkach ze strony czionkow rodziny.

3. Przemoc seksualna — choroby weneryczne, infekcje moczu, rozdarta, poplamiona biel-
1zna, oznaki leku przy rozbieraniu sie 1 dotykaniu.

4. Przemoc finansowa — nagle zmiany w stanie konta np. niewyjasnione wyptaty duzych
sum przez 0soby towarzyszgce osobie starszej, niewyjasnione nagte transfery srodkow na
konta cztonkéw rodziny, niewytlumaczalne znikniecie wartosciowych przedmiotow, nagty
brak srodkow na zaptacenie rachunkéw, niedobor zywnosci w domu, braki w przepisanych
lekarstwach.

5. Zaniedbanie lub porzucenie — nagia utrata wagi, niedozywienie, nieleczone odlezyny,
zanledbania w higienie osobiste], nieleczone lub zaniedbane problemy zdrowotne,

wysypki, rany, brak kontaktow spotecznych.



INTERWENCJA

Strategie opracowana w ramach Programu Daphne II pozwolita na okreslenie
faz postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie.

Strategia ta opiera sie na 7 krokach:
1. Rozpoznanie sygnalow:

* Systematycznie kontrola sytuacjl w oparciu o czyn-
niki ryzyka 1 mozliwe oznaki przemocy.
2. Koncentrowanie sie na oznakach:

* Obserwowanie 1 rozpoznawanie pojedynczych
zdarzen.

* Przejrzyste dokumentowanie zdarzen.

3. Rozmowa o podejrzeniach w swojej instytucji:

* Poinformowanie kierownika.

* Konsultowanie sprawy z kolegami lub innymi spec-
jalistami w celu upewnienia sie w swoich przypuszc-
zenlach.

4. Weryfikowanie swoich podejrzen z ofiarg i
sprawca:

* Podjecie rozmoéw o problemie z ofiarg i sprawcg;
jesli to mozliwe przez eksperta.

* Ustalenie przyczyn przemocy.

* Rozpoznanie oczekiwan 1 potrzeb osob

zaangazowanych w sytuacje.

5. Omowienie mozliwych sposobow dziatania
W oparciu o zasoby instytucjonalne
(powigzania miedzyprofesjonalne):

* Rozwijanie wspolpracy z lokalnymi instytuc-
jami 1 organizacjami dziatajgcymi na rzecz
ofiar przemocy.

* Tworzenie zespotu specjalistow na potrzeby
danej sprawy.

6. Przedstawienie planu interwencji osobom
sprawujacym opieke domowa:

* Omoéwienie planu.

* Modyfikacja planu zgodnie z potrzebami stron.

* Uzyskanie zgody 1 akceptacji na realizacje
planu.

7. Realizowanie planu interwencji:

* Koordynowanie dziatan.

* Systematyczne monitorowanie i ewaluacja
wprowadzanych zmian.

* Modyfikowanie planu stosownie do
okolicznosci.



