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Streszczenie |

Summary |

Autorzy dokonali przegladu dostgpnego piSmiennictwa na temat zjawiska przemocy wobec 0sob starszych. W zwigz-
ku z zachodzacymi na calym Swiecie zmianami demograficznymi nastepuje szybki wzrost populacji 0séb w wie-
ku 60 lat i starszych. Takie tendencje beda si¢ utrzymywac, co niesie ze soba stopniowy wzrost liczby przypad-
kéw zngcania si¢ nad seniorami. W artykule przedstawiono definicje przemocy wobec 0sob starszych oraz opisano
gtéwne rodzaje stosowanej przemocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem symptomow sugerujacych naduzycia. Po-
nadto wyszczeg6lniono prace koncentrujace si¢ na ocenie czynnikow ryzyka, ktore mogg zwickszy¢ wystepowanie za-
chowan agresywnych wobec senioréw. Autorzy skupili si¢ rowniez na analizie dostgpnej literatury na temat rozpo-
wszechnienia zjawiska przemocy wobec 0s6b starszych, zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie. Analiza danych z krajow
o zroznicowanych uwarunkowaniach strukturalnych i kulturowych jednoznacznie potwierdza obecnos¢ tego zjawi-
ska wszedzie, jakkolwiek wystepuje ono z réznym nasileniem. Rezultaty badaf zalezg od wielu czynnikéw, m.in. od
zastosowanej metodologii badaf i narzedzi pomiaru, przyjetej definicji przemocy czy tez zrodia informaciji. Uwa-
ge zwracaja zanizone statystyki, ktdre moga by¢ spowodowane niechecia samych senioréw do ujawniania naduzyc.
W zwiazku z wielowymiarowym charakterem zagadnienia wazne jest dalsze wprowadzanie rozwigzan systemowych,
celem ograniczenia zjawiska przemocy wobec 0sob starszych oraz skuteczniejszego wykrywania i rozwigzywania
problemu, stanowigcego nadal, zwlaszcza w naszym kraju, temat tabu.

Stowa kluczowe: naduzycia wobec 0sdb starszych, przemoc, rozpowszechnienie, staros¢, czynniki ryzyka, wykorzy-
stywanie

The authors reviewed available literature on the phenomenon of the elderly people abuse. In connection with
ongoing worldwide demographic changes, a rapid growth of the population aged 60 years and more is noted.
Such trends will continue, which gives rise to a gradual increase in the number of cases of abused seniors.
The article presents definitions of violence against elderly people, with a special emphasis on the symptoms that
may suggest abuse. Furthermore, we specified the articles that focus on the assessment of individual risk factors
that may increase the occurrence of aggressive behaviour towards seniors. We also focused on analysis of availa-
ble literature on the prevalence of violence against the elderly, both in Poland and worldwide. Analysis of the data
from countries with different structural and cultural conditions clearly confirms the presence of this phenomenon
everywhere, although it appears to varying extent. Research results depend on many factors, including the applied
research methodology and measurement tools, the accepted definition of violence and sources of information.
Worth noting are underestimated statistics which may be due to senior citizens’ reluctance to disclose abuses.
In view of the multidimensional nature of the issue, it is important to introduce further system solutions in order
to reduce the incidence of elderly people abuse and more effectively detect and resolve the problem, which still
constitutes, especially in our country, a taboo subject.

Key words: elderly people abuse, violence, prevalence, old age, risk factors, mistreatment
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WSTEP

bserwowane w ostatnich dziesiecioleciach na ca-
Olym Swiecie zmiany demograficzne prowadza

w szybkim tempie do starzenia si¢ populacji.
Swiatowa Organizacja Zdrowia przewiduje, ze do roku
2025 liczba os6b w wieku 60 lat i starszych wzro$nie po-
nad dwukrotnie, z 542 milionéw w 1995 roku do okoto
1,2 miliarda. W zwiazku z szybkim starzeniem si¢ spote-
czefstw szacuje si¢, ze przemoc wobec senioréw bedzie
coraz wickszym problemem, gdyz potrzeby 0s6b starszych
nie beda mogty by¢ w petni zaspokajane z powodu ograni-
czef finansowych®,
W wigkszosci krajow europejskich obserwuje si¢ spadek
liczby urodzen przy jednoczesnym wzroscie przewidywa-
nej diugosci zycia®?. Takie tendencje beda si¢ utrzymy-
wac, a odsetek osob w wieku 65 lat i starszych ma wzro-
snac z 14% w 2010 do 25% w 2050 roku. W zwigzku z tym
do 2050 roku jedna trzecia mieszkaficow Europy bedzie
miafa powyzej 60 lat®.
Z danych GUS wynika, ze osoby powyzej 60. roku zy-
cia stanowily w 2002 roku okoto 17% naszego spote-
czefistwa. Jak szacuja eksperci, w 2035 roku liczba 0s6b
w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni — 65 lat i wigeej,
kobiety — 60 lat i wigcej) osiagnie prawie 9,6 min, wobec
6,2 mln w 2008 roku. Z kolei udziat senioréw w ogolnej
liczbie ludnosci bedzie wynosit 26,7%. Liczba osob star-
szych bedzie zwigkszata si¢ przecigtnie o ponad 100 tys.
rocznie, a w okresie dekady 2010-2020 bedzie przybywa-
fo w roku Srednio prawie 200 tys. 0sob w wieku 60/65 lat
i wiecej. Ponadto Gtéwny Urzad Statystyczny prognozu-
je, ze w 2035 roku me¢zezyzni beda zyli ponad 77 lat, a ko-
biety prawie 83 lata, tj. odpowiednio o0 6 i 3 lata dtuzej niz
obecnie®.
Przemoc wobec 0sob starszych coraz czgsciej jest uznawa-
na za powazny problem spoteczny, ktéry prawdopodobnie
bedzie si¢ nasilat, biorac pod uwage proces starzenia si¢
populacji. Celem naszej pracy jest analiza aktualnego pi-
Smiennictwa dotyczacego wystepowania zjawiska przemo-
cy wobec 0sob starszych.

METODA

Przy pomocy bazy PubMed przeszukalismy literatur¢ me-
dyczna pod katem prac, ktore zawieraly stowa kluczowe el-
der abuse, violence, prevalence, old age, risk factors i mistre-
atment, opublikowanych pomigdzy 2000 a 2011 rokiem,
w wickszoSci w jezyku angielskim. Sposrod duzej liczby
artykutow poruszajacych ten temat wybraliSmy te, ktore
komplementarnie opisujg interesujacq nas problematyke.
W niniejszej pracy przedstawiliSmy poglady réznych auto-
réw na temat m.in. rodzajow stosowanej przemocy wobec
0s0b starszych, jej rozpowszechnienia w Polsce i na Swie-
ce oraz czynnikoéw ryzyka, ktdre moga zwigkszy¢ wystepo-
wanie naduzy¢ wobec seniorow.

DEFINICJA

W r6znych krajach, kulturach i dyscyplinach naukowych
funkcjonujg rézne definicje przemocy wobec 0sob starszych.
Najbardziej kompletna, do ktorej odwotywali si¢ eksperci,
jest stworzona w 1995 roku przez Action on Elder Abuse,
a nastgpnie, w 2002 roku, przyjeta przez WHO i INPEA de-
finicja, wedtug ktorej: ,,Przemoc wobec 0s6b starszych to po-
jedynczy lub powtarzalny akt lub brak stosownych dziatan
wystepujacy w kazdej relacji, w ktorej oczekuje sie zaufania,
i powodacy szkode lub cierpienie osoby starszej”®.
Wedtug Mazura przemoc to zespot zachowan o charak-
terze zamierzonym i instrumentalnym, ktorych celem jest
zniewolenie ofiary, wyeliminowanie jej suwerennych my-
§li i dziatan, podporzadkowanie jej zagdaniom i potrzebom
sprawcy?.

Inna definicja podaje, ze maltretowanie osoby w pode-
sztym wieku odnosi si¢ do nieprzypadkowych sytuaciji,
w ktorych starszy cztowiek doznaje urazu fizycznego, de-
prywacji potrzeb fizycznych lub obrazen psychicznych
w rezultacie dziatan podejmowanych przez opiekuna lub
krewnego (przemoc) badz w wyniku zaniedban z ich stro-
ny (zaniedbanie)®.

FORMY PRZEMOCY

Rozpoznawane sg r6zne formy przemocy. Do najczesciej
wymienianych naleza: przemoc fizyczna, przemoc seksu-
alna (niepozadany kontakt seksualny), przemoc psycholo-
giczna (emocjonalna), zaniedbanie, porzucenie (opuszcze-
nie) i przemoc finansowa®1?,

Przemoc fizyczna definiowana jest jako nieprzypad-
kowe uzycie sity fizycznej zakoficzone zranieniem, bo-
lem lub uszkodzeniem ciata. Zalicza si¢ tu takie akty
przemocy, jak uderzanie, bicie, popychanie, potrzasa-
nie, kopanie, szczypanie, przypalanie, a takze niewtasci-
we podawanie lekow badz nieuzasadnione zastosowa-
nie unieruchomienia, karmienie na sif¢ czy stosowanie
kar cielesnych. Symptomy, ktére moga sugerowac stoso-
wanie przemocy fizycznej, to m.in. podbiegniecia krwawe
réznych okolic ciata, podbite oczy, pregi i rany na skorze,
zwlaszcza w rOznej fazie gojenia, ztamania, wewngtrzne
krwawienia, ale tez np. nagla zmiana zachowania starszej
osoby czy niespotykana dotad odmowa odwiedzin® !V,
Warto pamictaé, iz upadki wsrod osob w wieku podesztym
sg czym$ powszechnym, niemniej nie wszystkie podbiegnig-
cia krwawe sa wynikiem upadku. Zawsze nalezy zwracac
uwagg na lokalizacje i symetri¢ — podbiegnigcia krwawe na
klatce piersiowej, powiekach, szyi, mosznie, brzuchu, ple-
cach czy ramionach raczej nie b¢dg konsekwencja upadku.
Podobnie dla 0séb w wieku podesztym powszechne sg zta-
mania koSci nadgarstka czy szyjki koSci udowej, ale np. zta-
manie zeber moze by¢ objawem naduzycia'?.

Przemoc seksualna definiowana jest jako niepozadany
kontakt seksualny badz kontakt z osoba niezdolng do wy-

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2012, 12 (1), p. 57-61




PRACE POGLADOWE/REVIEWS

razenia Swiadomej zgody. Zalicza si¢ tu niechciane dotyka-
nie, wszelkie rodzaje seksualnej czynnej napasci, takie jak
gwalt, zmuszanie do nagosci czy robienie niedwuznacz-
nych zdje¢ z podtekstem seksualnym. Symptomy, kto-
re mogg sugerowac stosowanie przemocy seksualnej, to
m.in. podbiegnigcia krwawe wokot piersi lub narzadow
plciowych, niewyttumaczalne infekcje narzadow piciowych
lub choroby weneryczne, krwawienia z narzadéw rodnych
lub z odbytu niewiadomego pochodzenia oraz poplamio-
na, rozdarta badZ zakrwawiona bielizna®.

Przemoc psychologiczna oznacza wyrzadzanie przykroSci,
zadawanie psychicznego bolu, dreczenie, doprowadzanie
do rozpaczy poprzez grozbe, ponizenie badz inne niewer-
balne akty przemocy. Zalicza si¢ tu drgczenie przyjmujace
forme stownego obrazania, zniewazanie, obrzucanie obel-
gami, grozenie, zastraszanie, ponizanie i n¢kanie. Trakto-
wanie osoby starszej jak dziecka czy izolowanie jej od ro-
dziny i przyjaciot rowniez stanowia przyktady emocjonalnej
przemocy. Na stosowanie tej formy przemocy moga wska-
zywac przede wszystkim trwanie w ciggtym niepokoju, smut-
ku badz poruszeniu, skrajne zamkniecie si¢ w sobie osoby
starszej, brak komunikatywnosci i zywych reakcji emocjo-
nalnych oraz nietypowe zachowania, ktore zwykle przypisu-
je si¢ demenciji, np. zgryzliwos$¢ czy wahania nastrojow®!b.
Zaniedbanie definiowane jest jako brak opieki w wyniku
zaniechania obowigzku. Zazwyczaj oznacza to odmowe
badz zaniechanie zapewnienia starszej osobie mozliwosci
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych (jedzenie,
ubranie, schronienie, Srodki higieniczne, lekarstwa, zapew-
nienie komfortu i bezpieczefistwa). O zaniedbaniu moga
Swiadczy¢ odwodnienie, niedozywienie, zaniedbanie higie-
niczne, nieleczone problemy zdrowotne, niewlasciwe wa-
runki zycia (brak ogrzewania czy biezacej wody, nieporzg-
dek, brudna posciel) 1V,

Porzucenie oznacza opuszczenie starszej osoby przez bli-
skich odpowiedzialnych za zapewnienie jej opieki. O po-
rzuceniu mowimy w przypadku pozostawienia osoby star-
szej w szpitalu, centrum handlowym badz innym miejscu
publicznym, jak rowniez w przypadku braku odpowiedniej
opieki pielegniarskiej®.

Przemoc finansowa definiowana jest jako nieupowaznione
badz niewtasciwe uzywanie Srodkow finansowych i majatku
nalezacych do osoby starszej. Przyktadem tego rodzaju prze-
mocy moze by¢ realizowanie czekéw bez upowaznienia, fat-
szowanie podpisu, kradziez pieni¢dzy lub wtasnoSci, zmu-
szanie do podpisywania dokumentow (np. testamentu) 'V,

ROZPOWSZECHNIENIE PRZEMOCY

Swiatowa Organizacja Zdrowia w raporcie na temat prze-
ciwdziatania przemocy wobec 0sob starszych donosi,
ze w Regionie Europejskim WHO 8500 osdb w wieku 60 lat
i powyzej umiera kazdego roku w wyniku zabdjstwa, z cze-
20 30% zbrodni popetnianych jest przez cztonkdw rodziny.
Co wigcej, tylko 1% zgon6éw wynika z zaniedbania™. Lachs
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i wsp. wykazali, ze przyczyng gwaitownych zgonéw moze
by¢ bezposrednio zabdjstwo badz posrednio samobdjstwo
i przedwczesna $mierC z innych przyczyn?.

Wedtug danych CBOS z 2009 roku 2% oséb doznato prze-
mocy ze strony wasnych dzieci. Przyznanie si¢ responden-
ta do tego, ze byt obiektem agresji ze strony dziecka, moze
by¢ szczeg6lnie trudne — dodatkowo trzeba si¢ bowiem
przyznac si¢ do porazki wychowawczej. Czesciej (8%)
zglaszano agresje, ktorej dopuscit si¢ kto§ inny z rodziny,
np. rodzenstwo, wnuk/wnuczka, tes¢/teSciowa.

Skala przemocy wobec 0s6b starszych w Polce zosta-
fa zbadana w 2007 roku przez TNS OBOP na zlecenie
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Z badan wyni-
ka, ze 5% Polakdéw zamieszkuje gospodarstwa domowe,
w ktorych ofiarg przemocy stata si¢ osoba starsza badz
niepetnosprawna. O przemocy wobec 0sob starszych w za-
mieszkiwanym gospodarstwie domowym méwito w sytu-
acji przemocy emocjonalnej 3% badanych, fizycznej — 2%,
ekonomicznej - co setny, natomiast seksualnej — mniej niz
co setny respondent!®,

W badaniu Instytutu Psychologii PAN , Przemoc wobec
0s0b starszych i niepeinosprawnych”, przeprowadzonym
w 2008 roku na reprezentatywnej grupie 1000 Polakow,
ponad potowa respondentow stwierdzita, ze zetkneta si¢
ze zjawiskiem przemocy wobec 0sob starszych poza wia-
sna rodzing (odsetek osob wskazujacych ten problem we
wilasnej rodzinie wynidst 9-13%). Wsrdd form przemocy fi-
zycznej najczesciej wskazywano na izolowanie osob star-
szych (47%), wsrod form przemocy ekonomicznej — na za-
bieranie i wykorzystywanie ich pienigdzy (52%), a wsrod
form przemocy psychicznej — na wytykanie niepeinospraw-
nosci fizycznej lub psychicznej (49%). Najrzadziej obser-
wowano przemoc seksualng (23%)17.

Z wstepnych wynikow badan przeprowadzonych na tere-
nie Polski wynika, ze aktéw przemocy doswiadczyto kiedy-
kolwiek 11% starszych osob; 9% zadeklarowato werbalng
forme dreczenia, a 3% — n¢kanie fizyczne'$19).

Z opublikowanego przez TNS OBOP badania na temat
opinii Polakéw wobec zjawiska przemocy w rodzinie wyni-
ka, Ze respondenci uwazaja przemoc w rodzinie za istotny
problem w skali catego kraju, ale rzadko obserwuja ja we
wiasnej miejscowosci oraz najblizszej okolicy. Ogolnie Po-
lacy sg zdania, ze przemoc dotyczy potowy (49%) polskich
rodzin, jednak w wojewodztwie, w ktérym mieszkaja, juz
tylko 43% rodzin, w miejscowoSci zamieszkania — 34%, za$
w najblizszej okolicy — jedynie 24% rodzin. Skale przemocy
W swojej miejscowosci za stosunkowo najmniejszg uwazaja
mieszkaficy wsi (26%), za najwieksza — osoby z miast po-
wyzej 500 000 mieszkancow (43%) 9.

Z badania przeprowadzonego w Korei przez Oha i wsp.
na grupie ponad 15 000 osdb powyzej 65. roku zycia wy-
nika, ze przemocy fizycznej doswiadczyto 1,9% responden-
tow, finansowej — 4,1%, psychologicznej — 4,2%, zaniedba-
nia — 2,4%, a stownie obrazanych bylo 3,6% badanych®®,
W innym badaniu, przeprowadzonym w Indiach, 10,8%
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uczestnikow deklarowato, ze do§wiadczyto przemocy wer-
balnej, 5% - finansowej, 4,3% - fizycznej, a 4,3% bylo za-
niedbywanych®P. Wetzels i wsp. skupili si¢ na ocenie rozpo-
wszechnienia przemocy wsrdd osob powyzej 60. roku zycia.
Z badania wynika, ze w ciggu ostatnich 4 lat przemocy fi-
zycznej doznato 3,4% seniorow, finansowej — 1,3%, a za-
niedbywanych bylo 2,7% badanych®. W kanadyjskim ba-
daniu Pittawaya i Westhuesa 14% senioréw doswiadczyto
przynajmniej 10 epizodow przemocy stownej w ciggu ostat-
niego roku, 6% — finansowej, 4% — fizycznej badz seksual-
nej, a 14% bylo zaniedbywanych®. Cooper i wsp. donosza,
7€ przemocy w ciggu ostatniego miesigca doswiadczyto po-
nad 6% osob starszych. Co czwarty senior zalezny od opie-
kuna relacjonowat znaczace naduzycie psychologiczne, co
piaty — zaniedbanie. Badanie to pokazato, ze akty przemocy
nie zawsze wiaza sie z zamiarem naduzycia czy tez Swiado-
mego wyrzadzenia krzywdy — w wielu przypadkach opiekun
nie postrzega swoich zachowan w ten sposob.
Uzasadnione jest podejmowanie dalszych krokéw celem
jednomyslnego okreslenia wystandaryzowanych narzedzi
badawczych do oceny przemocy®?.

CZYNNIKI RYZYKA

Rézne teorie koncentrujg si¢ wokdt poszczegolnych czyn-
nikow ryzyka, ktore moga zwigkszy¢ wystepowanie zacho-
wan agresywnych wobec 0sob starszych.

Zagrozenie na poziomie indywidualnym stanowia demen-
cja oraz zaburzenie psychiczne u ofiary, jak réwniez nad-
uzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych przez
sprawce. Plec zefiska oraz wiek powyzej 74 lat zwigkszaja
ryzyko zachowar agresywnych. Zamieszkiwanie we wspol-
nym domostwie, zwlaszcza gdy istnieje zaleznos¢ sprawcy
od osoby starszej (najczesciej finansowa), rowniez zwigk-
sza ryzyko naduzyC. Kolejnym istotnym czynnikiem jest
izolacja spoleczna 0sOb starszych i zwigzany z tym brak
wsparcia spolecznego. Warto wspomnie¢ o uwarunkowa-
niach spotfeczno-kulturowych, ktére moga mie¢ wpltyw na
zwigkszone ryzyko przemocy wobec seniorow. Wizerunek
0sob starszych jako wattych, stabych i zaleznych, erozja
wi¢zi migdzypokoleniowych w rodzinach, migracja mto-
dych par i pozostawianie starszych rodzicow samotnie
oraz brak Srodkdw na optacenie opieki istotnie wptywaja
na zwigkszenie wystgpowania zachowan agresywnych®.
Lachs i wsp. w jednym ze swoich badan wykazali, ze wsrod
czynnikdw socjodemograficznych rasa niekaukaska, ni-
skie dochody (<5000 $/rok) oraz zaawansowany wiek
(>80,2 roku) istotnie wigzg si¢ z czestszym doSwiadczaniem
przemocy i zaniedbania, podobnie jak wspolne zamieszki-
wanie z innymi czfonkami w domostwie. Z kolei obecno$¢
choroby przewlektej w wywiadzie (m.in. cukrzycy, nadciSnie-
nia tetniczego, zwyrodnienia stawu biodrowego) sprawia,
7e seniorzy s3 mniej narazeni na maltretowanie®.

Luo i Waite potwierdzili, ze osoby starsze z mniejszg ilo-
Scig zasobow psychospotecznych (nizszy poziom pozy-

tywnego wsparcia) badz wigksza iloScig deficytow psy-
chospotecznych (wyzszy poziom krytyki ze strony bliskich
czy odczuwanie izolacji spotecznej) sg bardziej podatne
na doznawanie przemocy, a naduzycia w przypadku tych
0s0b wydajg si¢ szczegdlnie szkodliwe dla ich samopoczu-
cia psychicznego. Autorzy podkreslaja, ze zasoby i deficy-
ty psychospoleczne sg waznymi predykatorami przemocy
wobec seniorow. Poniewaz pozytywne wsparcie spoleczne
zmniejsza ryzyko naduzy¢, z kolei negatywne zachowania
0s0b z najblizszego otoczenia mogg to ryzyko potegowac,
nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na promowanie spotecznych
sieci wsparcia oraz poprawg relacji rodzinnych®®,

Cooper i wsp. przebadali 220 0s6b sprawujacych opieke nad
osobg starsza z demencja, celem oceny rozpowszechnienia
klinicznie znaczacych przypadkdw przemocy wobec senio-
row. Postuzyli si¢ migdzy innymi zmodyfikowang skala oce-
ny taktyk stosowanych w przypadku konfliktéw (MCTS).
Okazalo si¢, ze 33,6% uczestnikow badania dopuscito si¢
znaczacego aktu przemocy, w tym 32,7% — naduzy¢ psy-
chologicznych, a 3,6% — fizycznych. Wysoka czufo$¢ i spe-
cyficznos¢ skali MCTS sktonity autoréw do wysnucia wnio-
sku, iz narzedzie to mogtoby znalez¢ swoje zastosowanie
w codziennej praktyce z opiekunami osob starszych z de-
mencja, celem wykrywania znaczacych przypadkow prze-
mocy wobec seniordw oraz przeciwdzialania im®?.

PODSUMOWANIE

Staros¢ niesie ze sobg stopniowg utrat¢ dotychczasowych
mozliwosci cztowieka, spadek sily fizycznej, ograniczenie
sprawnosci ruchowej i jako taka moze narazac seniora na
zwickszone prawdopodobienstwo naduzy¢. Dane z krajow
o zréznicowanych uwarunkowaniach strukturalnych i kul-
turowych jednoznacznie potwierdzaja obecnosc¢ tego zjawi-
ska wszgdzie, jakkolwiek wystepuje ono z r6znym nasileniem.
Przemoc wobec osob starszych definiowana bywa jako poje-
dyncze lub powtarzajace si¢ dziatanie, a takze brak odpowied-
niego dziafania, wyst¢pujace w jakiejkolwiek relacji, w ktorej
oczekuje si¢ zaufania, i powodujace krzywde badz cierpienie
osoby starszej®®. Ponadto naduzycia wobec senioréw wig-
73 si¢ z ich cierpieniem oraz wzrostem $miertelnosci?.
Przemoc wobec 0sob starszych nalezy do probleméw, kto-
re regulujg prawa cztowieka. Wiele konsekwencji doznane;
przemocy nie pozwala osobom starszym ,,zy¢ zyciem god-
nym i niezaleznym oraz uczestniczy¢ w zyciu spotecznym
i kulturowym”, co — zgodnie z artykutem 25. Karty Praw
Podstawowych Unii Europejskiej®® — jest fundamental-
nym prawem czlowieka.

Powyzszy przeglad potwierdza, ze zjawisko przemocy wo-
bec osob starszych weiaz jest w Polsce tematem tabu. Po-
mimo to problematyka ta doczekata si¢ w ostatnim cza-
sie kilku opracowan, prowadzone sg tez coraz czestsze
kampanie przeciwdziatania przemocy wobec seniorow!®.
W publikacjach zagranicznych zwraca uwage ré6znorod-
nos¢ kierunkow badan dotyczacych tego tematu. Pillemer
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i wsp. opracowali 10 kluczowych zalecen dla przysztych
badaczy zjawiska przemocy wobec seniorow. Wedtug nich
obszary priorytetowe wymagajace dalszego poglebienia
to m.in. definiowanie przemocy wobec 0sob starszych, za-
pewnienie badaczom lepszego dostepu do ofiar i sprawcow
naduzy¢, szczegdtowe okreslenie czynnikow ryzyka, zrozu-
mienie wptywu czynnikdéw kulturowych oraz ustalenie, jaki
wplyw maja zaburzenia funkcji poznawczych senioréw na
wykrywanie zjawiska przemocy®”. Nie ulega wigc watpli-
wosci, Ze jest to problem wazny, absorbujacy wiele dyscy-
plin, m.in. takie dziedziny nauk, jak geriatria, psychologia,
psychiatria, prawo, epidemiologia oraz socjologia.
Nalezy podkresli¢, ze przemoc wobec 0sob starszych jest
zjawiskiem szeroko rozpowszechnionym, a zanizone staty-
styki moga by¢ wynikiem niecheci osob starszych do ujaw-
niania aktow przemocy, zwlaszcza jesli te miaty miejsce
w rodzinie. Ponadto na niskg zgtaszalno$¢ wptywa ogra-
niczanie seniorom kontaktéw spotecznych oraz brak pro-
cedur pozwalajacych skutecznie chroni¢ ofiary. Bardzo
czesto sytuacje pokrzywdzonego dodatkowo kompliku-
je zalezno$¢ materialna, mieszkaniowa i emocjonalna. Ze
wzgledu na zlozonoS¢ sytuacji przemocy interwencije w ta-
kich przypadkach powinny by¢ prowadzone przez inter-
dyscyplinarny zesp6t specjalistow: lekarzy rodzinnych,
pielegniarki, pracownikow socjalnych, psychologow, psy-
chiatréw, radcéw prawnych oraz policje!'*3V.

Rozwazajac powyzszy problem, trzeba pamigtac, ze prze-
moc — szczegOlnie w rodzinie — jest przestepstwem i jako
forma znegcania si¢ jest Scigana z artykutu 207. Kodeksu
karnego. Podjety w niniejszej pracy temat wskazuje na ko-
nieczno$¢ dalszego wprowadzania rozwigzan systemo-
wych, celem ograniczenia skali przemocy oraz przetamania
dosy¢ szczelnej zmowy milczenia, utrudniajgcej zarowno
wykrywanie zjawiska, jak i skuteczne na nie reagowanie.
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