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WPROWADZENIE

CZY PRZEMOC JEST PROBLEMEM,
KTORYM POWINNI ZAJMOWAC
SIE PRACOWNICY OPIEKI ZDRO-
WOTNE] | POMOCY SPOzECZNE)?

Przemoc sie zdarza. Zdarza sie kaG
dego dnia wobec me(gzyzn, kobiet i
dzieci w kaCdym wieku. W wiekszoAi
przypadkéw ma miejsce nie $na ulicy‘,
lecz w rodzinie, w domu. Pewne rodzaje
przemocy i naduGy¢ w rodzinie, np. wo-
bec miodych kobiet i dzieci, zostaty w
dzisiejszych czasach doA dobrze roz-
poznane i s3 tematem dyskutowanym
na forum publicznym. Dzieki temu, w
réGiych krajach na poziomie politycz-
nym, legislacyjnym i organizacyjnym
podjeto réGiorodne Aodki zaradcze,
chroniace dzieci i kobiety —ofiary prze-
mocy domowej; niemniej jednak wciaG
pozostaje wiele do zrobienia.

To, co taczy wszystkie kraje Europy
to wspdlne przekonanie, (& przemoc —réownieGwobec cztonkéw wiasnej rodziny —
jest pogwatceniem praw cztowieka. Kady kraj europejski posiada regulacje prawne
dotyczace walki z przemoca w rodzinie, niemniej temat przemocy wobec starszych
kobiet jest poruszany stosunkowo od niedawna.Wiele dziatan podejmowanych celem
udzielenia pomocy ofiarom przemocy domowej, takim jak mtode kobiety, nie bardzo
znajduje zastosowanie, gdy ofiara przemocy jest starsza kobieta. Dotyczy to szcze-
golnie sytuaciji, kiedy starsza kobieta potrzebuje pomocy i /lub opieki ze strony swoich
krewnych. WciaG mato wiadomo na temat narzedzi i strategii stuQ@cych rozpozna-
waniu przemocy wobec starszych kobiet, na temat radzenia sobie w sytuacji stwier-
dzenia przemocy i udzielenia pomocy w adekwatny sposob.

Czesto to whaie pracownicy opieki zdrowotnej i organizacji pomocy spotecznej,
pracujacy bezpoAednio w Aodowisku domowym sa jedynymi —poza rodzing —esobami,
ktore maja kontakt ze starszymi kobietami, ofiarami przemocy. W tym kontekAcie
przemoc jest i powinna by¢ waCna sprawa dla tych pracownikéw i dla organizacji,
ktére reprezentuja.




CZY PRZEMOCWOBEC STARSZYCH KOBIET JEST RZADKOS$CIA!?

Tak naprawde niewiele jest doktadnych informacji na temat czestoAi zjawiska
przemocy wobec starszych kobiet, zarobwno w Europie, jak i w Polsce. Najbardziej
wiarygodne dane statystyczne wskazuja, @ od 6 do 9 % oséb starszych doAwiadcza
przemocy. Fakt, G& tak mato jest w spotfeczenstwie informacji na ten temat pokazuje,
G przemoc (w réGiych jej formach) wobec os6b starszych —w szczegdlnoAsi wobec
kobiet —w ich wiasnych rodzinach nadal jest tematem tabu w Europie.

$Mam wraCenie, Ge dotykamy tylko wierzchotka géry lodowej. Opinia publiczna nie
Jjest odpowiednio uwraQiwiona, aby zrozumiec znaczenie i cieGar tego zjawiska.'
(Lekarz, Whochy)

Najnowsze badania pokazuja, (¢ osoby starsze sa ofiarami przemocy i ztego trak-
towania. DuG czek naduGy¢ zdarza si¢ w rodzinach —najczekiej w domach oséb
starszych. W wiekszoAci tych przypadkéw wystepuije silny emocjonalnie i dtugotrwaty
kontakt pomiedzy sprawca przemocy a ofiara: w okoto 70 % potwierdzonych przypad-
kow przemocy wobec oséb starszych sprawca byto doroste dziecko lub wspétmatCe-
nek/partner(ka) osoby starszej.

DLACZEGO KONCENTRUJEMY SIE NA STARSZYCH KOBIETACH?

Dane pokazuja, @ wA6d oséb starszych, kobiety sa czeAciej ofiarami przemocy niG
meCgzyzni.Jednym z powoddw takiego stanu rzeczy jest fakt, G kobiety Gyja dtuCej od
meGzyzn, co naturalnie prowadzi do sytuacji, G wAdd oséb starszych wiecej jest
kobiet niGmeGgzyzn.TakCe gorszy (w poréwnaniu z meCgzyznami) stan zdrowia kobiet,
zwiazany czesto z chorobami przewlektymi i rosnacy poziom niesprawnoAci, moga
prowadzi¢ do wielowymiarowej zaleGioAci, a tym samym do zwiekszonej podatnoAci
na przemoc.TakCe role spoteczne, tradycyjnie przypisane kobietom i budowane przez
cate (ycie relacje spoteczne oparte na poczuciu sity prowadza w rezultacie do sytuacji,
w ktorej kobiety s3 bardziej podatne na przemoc. Z tej racji w poniGzej broszurze
méwimy wihaie o starszych kobietach —jednak ze Aviadomokeia, G wiele porusza-
nych kwestii odnosi si¢ do tematu przemocy wobec starszych me(gzyzn w podobny
(lecz niekoniecznie identyczny) sposéb.

KTO POWINIEN PRZECZYTACL TE BROSZURE?

Broszura skierowana jest przede wszystkim do dwoch grup odbiorcow. Z jednej
strony adresatami s3 pracownicy zajmujacy si¢ profesjonalnie opieka domowa
(pielegniarki, opiekunki i inne osoby Awiadczace ustugi w domach), majacy do czynienia
z osobami starszymi. Pracownicy ci sa waGii, poniewaGczesto to wiakie oni sa jedy-
nymi osobami spoza rodziny osoby starszej, majacymi nie tylko kontakt z nia, ale i

_

czesto bardzo dobre, petne zaufania relacje ze swoja podopieczna. W konsekwencji, w
sposob zamierzony lub nie, czesto sa oni jedynymi osobami, ktére maja moGiwoA:
zgtoszenia przypadkéw przemocy wobec podopiecznych lub pacjentéw.

Z drugiej strony broszura jest skierowana do kierownikéw i koordynatoréw,
ktérzy odpowiadajg za codzienng organizacje ustug opiekunczych, za wpieranie i szko-
lenie pracownikéw oraz dobre psychiczne i fizyczne samopoczucie podlegajacych im
0s6b. Musza oni zaja¢ sie zgloszonymi przypadkami przemocy, dotrze¢ do whaAciwych
oséb i procedur, aby znalez¢ odpowiednie i skuteczne rozwiazania w nierzadko deli-
katnych sytuacjach.

Co wiecej, broszura ta moCe da¢ profesjonalistom z innych dziedzin (np. cztonkom
organizacji zajmujacych sie ochrong ofiar przemocy lub pracownikom schronisk dla
kobiet, jak teGkierownikom wyGzego szczebla, dyrektorom czy osobom odpowie-
dzialnym za podejmowanie decyzji politycznych) spojrzenie na problematyke przemocy
wobec starszych kobiet. MoCe réwnieGpomoc w budowaniu porozumienia pomigdzy
roGiymi sektorami i poziomami odpowiedzialnoAi spotecznej.

CO JEST CELEM BROSZURY?

To, co zamierzamy osiagna¢ z pomoca prezentowanej broszury —i z pomoca
dziatan realizowanych w naszym projekcie —to przefamac tabu poprzez podniesienie
AwviadomoAii wAod pracownikéw i kierownictwa organizacji pomocy spofecznej i
opieki zdrowotnej oraz zaproponowac kilka pomystow i wskazéwek, jak zajac sie
problemem przemocy wobec starszych kobiet w ich rodzinach.

PoniGza broszura powinna pomoc w rozwiazywaniu tych, czesto bardzo ztoConych
i trudnych sytuacji, wspiera¢ starsze, wymagajace pomocy kobiety oraz pracownikow
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, ktorzy musza poradzi¢ sobie w sytuacji bycia
Awiadkiem przemocy. Kiedy tabu zostanie przetamane —w zespotach, organizacjach i
instytucjach oraz w spoteczenstwie —bedzie o wiele fatwiej odnie/ sukces w polep-
szaniu sytuacji ukrytych ofiar przemocy i czesto przecia@nych sprawcow' —najczeliej
samych opiekunéw rodzinnych.



/ CZYM MAMY DO CZYNIENIA

Normy spotfeczne i kulturowe w Eu-
ropie nakazuja nam traktowac osoby
starsze co najmniej tak samo, jak osoby
mtode. Osoby starsze maja takie same
prawa. W kaCdej tradycji i kulturze po-
winny zawsze by¢ traktowane z szacun-
kiem i empatia. To samo odnosi si¢ do
ogotu kobiet. Tak zakiada sie teoretycz-
nie, ale, jak wiemy, by¢ kobieta i by¢
osoba starsza oznacza dwa uwarunko-
wania, ktére moga uczyni¢ cztowieka
bardziej naraCpnym na bycie ofiarg
przemocy i dyskryminacji.

Przemoc, zte traktowanie lub réGe
formy przymusu wobec starszych ko-
biet w rodzinach obejmuja wszystkie
formy przemocy lub ztego traktowania
z udziatem cztonkéw rodziny lub oséb
sprawujacych opieke. Zachowania te
skierowane s3 przeciwko kobietom i
stanowia pogwatcenie praw cztowieka
w wymiarze spotecznym i politycznym (np. prawa do udziatu w Gyciu spotecznym lub

do dysponowania wlasnym majatkiem).

CZYM JEST PRZEMOC?

Powszechnie stosowana definicja zostata wprowadzona przez $wiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO). Okrefa ona przemoc jako Zintencjonalne groGnie uGciem
sity fizycznej lub rzeczywiste jej uGrcie, przeciwko sobie samemu, innej osobie lub
przeciwko grupie lub spotecznoAi, co powoduje lub prawdopodobnie spowoduje
zranienie, fizyczne uszkodzenie, zgon, zranienie psychiczne, zaniedbanie lub depry-
wacje’.

NaleG@ podkreAi¢, G pojecie to odnosi sie do réGiych form, nie zaAtylko przemo-
cy czysto fizycznej. W tym kontekAcie pragniemy zwroci¢ uwage, @ pojecia: 3prze-
moc‘, SnaduQcie’, $zte traktowanie’ w roGaych krajach maja roGe skojarzenia, i
czesto trudno je jednoznacznie zdefiniowag; dlatego w prezentowanej broszurze beda
traktowane jako synonimy.

Co wiecej, skupiamy sig na identyfikowaniu przemocy nie po to, aby zostata ona po
prostu zidentyfikowana, lecz dlatego, aby znalez¢ zwiazek z tym, co pracownicy opieki

—_

zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz ich organizacje moga zrobi¢, aby zatrzymac
przemoc lub zapobiega¢ takim sytuacjom.

CZYM JEST PRZEMOC W RODZINIE?

Przemoc w rodzinie, zwana przemoca domowa, to wszystkie formy przemocy,
gdzie przewaga dowolnego rodzaju zostaje wykorzystana przeciw cztonkom rodziny,
naruszajac ich prawa i indywidualna integralno/, powodujac cierpienie i szkody.

Rzeczywiste zachowania zwigzane z przemoca wobec starszych kobiet moga miec¢
swoje zrédta w dtugotrwatej rodzinnej historii przemocy lub w relacjach pary od
poczatku zwiazku. W takich przypadkach prawdopodobienstwo, (¢ interwencja z
zewnatrz (np.ze strony pracownikéw opieki zdrowotnej lub pomocy spofecznej) zmieni
cokolwiek w sytuacji starszej kobiety, jest niewielkie.

Zachowania przemocowe moga by¢ takCe wynikiem zwigzanych z wiekiem i zdro-
wiem zmian w codziennym Gyciu cztonkdw rodziny. MoCe to dotyczy¢ zmian w rolach
petnionych w rodzinie i pojawienia sie nowych, czasem odwrotnych, wzajemnych
zaleGhoAci. Zupetnie nowe wyzwania czesto moga by¢ zwiazane ze znacznymi wyma-
ganiami i ograniczonymi moGiwoAciami wsparcia. W takich przypadkach jest wiele
okazji dla podjecia dziatani przez osoby zawodowo zwigzanych z opieka w domu nad
osobg starsza.

O JAKICH FORMACH PRZEMOCY MOWIMY W PRZYPADKU
OSOB STARSZYCH?

Przemoc wobec osob starszych to, wg American National Centre on Elder Abuse
(Amerykanskiego Narodowego Centrum Przemocy Wobec Starszych), wszystkie zna-
ne, intencjonalne dziatania lub dziatania zaniedbujace —badz brak wiaAciwego dziatania

—ze strony opiekuna lub innej osoby, powodujace cierpienie, krzywde lub powaGue
ryzyko skrzywdzenia osoby starszej. Pojawia sie ona najczeAciej w relacjach, gdzie z
jednej strony u osoby starszej wystepuje duCe zaufanie, z drugiej, jej stan zdrowia
powoduje zaleGioA od otoczenia.

Niektdére akty przemocy dokonywane sa przez sprawce w sposéb celowy; inne
akty przemocy nie sa intencjonalne, a czasami nawet nie s3 postrzegane jako takie
przez krewnych, ktorzy staraja sie opiekowaé osobg starsza tak dobrze, jak tylko jest
to moGiwe. Zachowania przemocowe moga by¢ np. wynikiem braku Awiadomo/ci lub
wiedzy a takCe pojawiac sie wskutek fizycznego lub psychicznego stresu opiekuna.

WStarsza, 84-letnia kobieta mieszkata ze swoim synem. Owdowiata w ubieglym roku.
AGdo czasu Amierci synowej jej Gycie bylo spokojne, podobnie jak relacje z rodzing.
Po Amierci Gony syn zaczqt du@ pic i popadt w natég —stat sie hazardzistq. Z tego
powodu zaczqt wymuszac na matce, aby dawata mu pieniqdze. Z poczqtku robit to
grzecznie, pézniej coraz bardziej gwattownie. KaGdej nocy przychodzit do domu pijany



i bit swojq matke. Kobieta cierpiata z powodu przemocy fizycznej i psychicznej. Starsza
pani, z pomocq pracownikéw pomocy spofecznej, ostatecznie zawiadomita o poczyna-
niach syna miejscowy posterunek policji (Pracownik socjalny, Wtochy)

PowyGzy, typowy przypadek pokazuje ZtoG@no/A réGiych aktéw przemocy, powo-
dowanych przez nagromadzenie czynnikow stresujacych. Niemniej jednak, nieinten-
cjonalna i moGiwa do zrozumienia przemoc jest rownieGprzemoca!

UWAGA

Wymienione poniCgj formy przemocy wobec osob starszych rzadko pojawiaja
sie pojedynczo. Zazwyczaj kilka form przemocy wystepuije jednocze/nie i moga
byc¢ ze sobg powiazane.

Przemoc fizyczna

Odnosi sie¢ do dziatan podejmowanych z zamiarem zadania boélu fizycznego lub
spowodowania zranienia. Przemoc fizyczna skierowana jest na zadanie lub groCenie
zadaniem bolu fizycznego albo zranienie stabszej osoby, lub teGniezaspokojenie jej
podstawowych potrzeb.

Przyktady: uderzanie, bicie, rzucanie przedmiotami, podanie zbyt duCej dawki
Aodka uspokajajacego lub neuroleptycznego.

Przemoc psychiczna/emocjonalna

To wszelkie dziatania podejmowane z zamiarem zadania osobie starszej bolu psy-
chicznego, cierpienia lub przykroAci.

Przyktady: izolowanie od rodziny i przyjaciét, poniGnie, upokarzanie, oskarGnie,
zniestawianie lub infantylizowanie osoby starszej, odmowa kontaktéw, groCenie porzu-
ceniem lub umieszczeniem w domu opieki.

SMiatam przypadek przemocy ze strony corki, ktéra umniejszata potrzeby wtasnej
matki. Matka nie umiata postawi¢ na swoim, w zwiqzku z tym cierpiata. Cérka
traktowata matke, jakby ta dla niej nic nie znaczyta. Cérka komentowata i
umniejszata potrzeby matki, np. kiedy matka chciata wyjA¢ z domu, cérka pytata:

,Po co wychodzisz, skoro i tak niczego nie widzisz?" Matka chciata poczuc lato, chociaG
byta niewidoma. Gdy matka zostata przyjeta do domu pomocy —edrka Gqdata,

aby matka wrdcita do domu, mimo Ce nie sprawowata nad niq opieki.

(Pielegniarka domowa, Finlandia)

—_

Przemoc seksualna

Obejmuje wszelkiego rodzaju kontakty lub akty seksualne, podejmowane bez zgo-
dy jednego z partnerdéw. Kontakt seksualny z wymuszonga zgoda jest rownieGtrakto-
wany jako przemoc seksualna. Przemoc seksualna czesto pojawia sie w okolicznoAciach
skrywajacych przemocowy charakter dziatania. Panuje mylne przekonanie, C¢ starsze
kobiety nie moga by¢ seksualnie wykorzystane.

Przyktady: odbycie stosunku seksualnego bez zgody osoby starszej, mowienie lub
pokazywanie przedmiotéw i aktéw o charakterze seksualnym (np. filméw lub zdje¢
pornograficznych) w obecnoAci osoby starszej wbrew jej woli.

$Pamigtam przypadek starszej, niepetnosprawnej kobiety, ktorq mqGzmuszat do
kontaktdéw seksualnych, kiedy tylko miat na to ochote.” (Kierownik, Polska)

Wykorzystanie finansowe

Wykorzystanie finansowe obejmuje wszelkie sytuacje, kiedy pieniadze albo
wiasno/A osoby starszej sa nielegalnie zabierane dla whasnych celéw i/lub gdy osoba
starsza jest naraCona na utrate cennych przedmiotéw lub majatku.

Przyktady: korzystanie przez cztonkéw rodziny lub przez inne osoby dla wiasnych
celéw z pieniedzy (renty, emerytury lub zasitku opiekuriczego) osoby starszej, przepi-
sanie lub zmiana testamentu osoby starszej lub innych dokumentéw prawnych przez
krewnych, niewtaAciwe zarzadzanie Aodkami.

Zaniedbanie i porzucenie

Zaniedbanie oznacza niewywiazanie si¢ przez opiekuna z zaspokajania potrzeb
zale(nej od niego osoby starszej. Zaniedbanie jest definiowane jako odmowa lub
niewywiazanie sie z powinnoAti wobec osoby starszej przez osoby odpowiedzialne za
dostarczenie poGywienia, zapewnienie schronienia, opieki medycznej, wsparcia emocjo-
nalnego. Ro6Gne formy porzucenia nie zawsze s3 dostatecznie jasno zdefiniowane.

Przyktady: odmowa podania poGywienia lub koniecznych lekarstw, osoba jest
brudna i/lub mieszkanie bardzo zaniedbane, brak postepowania rehabilitacyjnego,
nieprzeciwdziatanie bélowi, opieka zbyt rzadka w stosunku do potrzeb.

N



12

CZYNNIKI RYZYKA PRZEMOCY WOBEC STARSZYCH
KOBIET W RODZINACH

Akty przemocy zwykle nie pojawiaja si¢ w jednym momencie. Sa rezultatem bar-
dziej lub mniej dtugotrwatego procesu kumulacji. MoGna tutaj méwic o pewnych dobrze
znanych czynnikach ryzyka, ktére wskazuja, ¢ prawdopodobnie przemoc pojawi sie
predzej czy pdzniej. Jest bardzo waGne, aby te aspekty Smie¢ przed oczami i by¢ go-
towym podja¢ interwencje w bardzo wczesnym stadium lub w ogdle zapobiec poja-
wieniu si¢ przemocy.

I UWAGA

m Podane niCgj czynniki ryzyka niekoniecznie prowadza do przemocy. Moga one
jednak zwieksza¢ prawdopodobienstwo jej wystapienia. Ich znajomoA: pomaga
zwiekszy¢ AviadomoA zagroGnia przemoca. Zazwyczaj kilka czynnikéw ryzyka
pojawia sie réwnoczehnie.

TYPOWE CZYNNIKI RYZYKA
Historia rodziny

Zachowania zwiazane z przemoca moga mie¢ dtuga tradycje lub by¢ (mniej lub
bardziej) Aviadomym sposobem rozwiazywania probleméw i konfliktéw w rodzinie.
Historia przemocy matCenskiej moCe rownieG mie¢ zwiazek z naduGciami w poz-
niejszym Gyciu (czasami wiaCe sie z zamiang rol).

Wzajemna zaleGio& cztonkédw rodziny

Wzajemna zaleGioA emocjonalna, jak teGpraktyczna, moG powodowaé¢ konflikty,
ktére przez diugi okres pozostaja w ufpieniu. ZaleGroA niechciana lub taka, ktéra trud-
no zaakceptowa¢, moG prowadzi¢ do przemocy. Wzajemna zaleGioA emocjonalna
pomiedzy ofiara a sprawca zwieksza ryzyko przemocy domowej, podobnie jak zaleGioA
finansowa sprawcy od ofiary.

Dzielenie wspélnego mieszkania lub domu

Sytuacja, kiedy wspolnie sie zamieszkuje, dostarcza wiecej okazji do napiec i kon-
fliktow. W takich warunkach opiekun i osoba starsza musza zmierzy¢ sig z brakiem
prywatnoAci. Dodatkowo opiekun moG by¢ zmuszony do bycia dyspozycyjnym przez
24 godziny na dobe, bez moGiwoAci posiadania czasu dla siebie. W takim kontekAcie
czasami moCg pojawi¢ sie przemoc.

Fizyczne i/lub psychiczne obciaCenie opiekuna
Zly stan zdrowia, niepetnosprawno/A, obniGnie sprawno/ci funkcjonalnej i umystowej

_

u os6b starszych moCg czynic z nich bardzo wymagajacych podopiecznych.To prowadzi
do obciaCgnia fizycznego i/lub psychicznego cztonkéw rodziny. Sprawca moCg —lecz nie
musi —stac sie¢ opiekun, ktory z jednej strony nie potrafi poradzi¢ sobie z fizyczng i
psychiczna niepetnosprawnoAcia osoby starszej, a z drugiej przyttoczony jest brakiem
perspektyw i wolnego czasu.

Ponadto takie choroby, jak np. demencja, moga prowadzi¢ do zmian w charakterze i
zachowaniach osoby starszej, co moCg by¢ trudne do zaakceptowania dla cztonkow
rodziny oraz prowadzi¢ do poczucia bezradnoAi, frustracji i desperacji. Przemeczenie i
wypalenie to czynniki, ktore moga by¢ zwiazane z przemoca.

Izolacja spoteczna

Izolacja spoteczna moCe przyczyniac sie do wystapienia przemocy poprzez wzrost
zaleGhoAci i obciaGenia. Z drugiej strony zmniejsza prawdopodobienstwo rozpoznania
i powstrzymania przemocy. Izolacja spoteczna moCe by¢ réwnieGkonsekwencja prze-
mocy: rodziny moga unika¢ kontaktéw spotecznych z obawy, Ce inni zauwa@, zte trak-
towanie majace miejsce w rodzinie. Z drugiej strony wsparcie emocjonalne i posiada-
nie sieci relacji spotecznych sg kluczowe dla opiekunéw, podobnie jak i dla samych
0so6b starszych. Utrata wspomagajacej sieci spotecznej lub teGbrak kontroli spotecznej
moCe z kolei prowadzi¢ do pojawienia si¢ przemocy.

UzaleGpienia i nierozpoznane zaburzenia psychiczne

Przemoc wobec osoéb starszych moCg by¢ spowodowana lub wymuszona przez
alkohol, narkotyki lub inne Aodki uzaleGuiajace. MoG to wynika¢ wprost ze zdrowot-
nych konsekwencji uzaleGuien (np.zaburzen w zdrowiu psychicznym, choréb psychicz-
nych). Obok przemocy fizycznej, rownieGproblem wykorzystania finansowego moGe
pojawi¢ sie w kontekAcie drogich uzaleGuien. Zachowania przemocowe moga byé
takCe rezultatem niezdiagnozownych u sprawcdéw przemocy zaburzen psychicznych.

$Cérka byla alkoholiczkq (..) nazywata starszq kobiete zlq matkq aGdo dnia jej Amierci.
Dla niej wszystko, co sie dziato, byto wing matki." (Pielegniarka domowa, Austria)

Dodatkowe czynniki stresogenne

Przemoc w relacjach spotecznych w wigkszym stopniu moCe pojawiac sie rownieG
w przypadku ztych warunkéw socjoekonomicznych, niskiego statusu spofecznego,
zlych warunkéw mieszkaniowych (np. w przypadku przeludnienia) i/lub stresujacych
wydarzen Gyciowych (np. bezrobocia).

Obok sytuacji spoteczno-ekonomicznej, istotng role odgrywaja takCe inne uwa-
runkowania spoteczne, takie jak zmiany w modelu rodziny, postepujace wchodzenie
kobiet na rynek pracy, niezadowalajacy, niewystarczajacy dostep do opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej oraz brak bliskich sieci spotecznych, dajacych wsparcie spofeczne.
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ROZPOZNAWANIE PRZEMOCY

Pracownicy sektora ustug zdrowotnych i pomocy spotecznej, pracujacy z osobami
starszymi w ich wiasnych domach, znajduja si¢ w wyjatkowej sytuacji, umoGiwiajacej
rozpoznanie przemocy w rodzinie i podjecie odpowiednich dziatan pomocowych.
Woezesne rozpoznanie i interwencja w przypadku przemocy wobec osoby starszej moga
poprawic jej jakoA Gria, rownieGte warunkowana stanem zdrowia fizycznego i samo-
poczuciem psychicznym. Wczesna interwencja pozwala réwnieGzmniejszyé zaleGioA
osoby starszej od wsparcia i pomocy innych ludzi.

Jak moGpa rozpozna¢ przemoc?

Pracownicy czasami maja niejasne przeczucia i martwig sig, C¢ $coAnie jest w
porzadku‘ z osobg starsza.WaGne jest,aby przede wszystkim zaufali oni swojej intuicji
i Aedzili bieg wydarzen dla dobra swoich podopiecznych.

Rozpoznanie przemocy wobec osoby starszej nie jest fatwe. WiekszoA aktow
przemocy nie zdarza sie¢ w obecnoAci pracownikéw opieki zdrowotnej czy pomocy
spotecznej, wigc zachowania zwiazane z przemoca nie sa na ogét obserwowane
bezpoArednio.

Dwa kluczowe pytania, ktére pomagaja pracownikom rozpozna¢ sygnaly przemocy
brzmia:

m  Dlaczego sytuacja mnie martwi?

®  Co dokfadnie obserwuje!?

Co wiecej, niektore formy przemocy moga by¢ uwaGne za $sytuacje normalne’ z
powodu indywidualnej biografii ofiary, badz teGze wzgledu na szczegdlny kontekst
spoteczny lub kulturowy, w ktérym Gje sprawca, ofiara i/ lub pracownicy.

$Bardzo trudno jest wyjakni¢ ofierze, Ge nie musi by¢ ona zupetnie podlegta woli swoich
dzieci —sprawcéw przemocy — Ce rownieGona ma swoje prawa.” (Kierownik, Polska)

UWAGA

Czasami przemoc pozostaje nierozpoznana (lub rozpoznana tam, gdzie w
rzeczywistoAci do niej nie dochodzi), gdyGpodopieczna i pracownik roGaia sie
w postrzeganiu i wraGiwoAci dotyczacej przemocy. MoG: sie to wiaza¢ z r6Giym
pochodzeniem spotecznym i kulturowym. Przemoc moGe nie zosta¢ rozpoznana
réwnieGz powodu trudnoAci w porozumiewaniu sie z podopieczna, np. kiedy
cierpi na demencje. Niezbyt jasne moG by¢ pochodzenie okreAonych oznak
przemocy, np. siniakdw. Rozpoznanie wymaga rozmowy, obserwacji, ale takCe
refleksji.

_

Podstawowe sposoby rozpoznawania przemocy to:

®  Obserwowanie wydarzen i oznak wczehiejszych dziatan

m  Obserwowanie zachowania podopiecznej

B Rozmawianie z podopieczna

®  Rozmawianie z innymi, wiaczonymi w dang sytuacje, osobami

JAKIE OZNAKI MOGAWSKAZYWAC NA PRZEMOC?
Oznaki prawdopodobnej przemocy fizycznej

Siniaki, Aady ucisku, zlamania koAci, zadrapania, otarcia, wydarte wiosy, Aady przy-
palania, odmowa zdjecia ubrania, powtarzajace si¢ przypadkowe zranienia, zaniepoko-
jenie/obawa, gdy ktoAsie zbliG.

Oznaki prawdopodobnej przemocy psychicznej/emocjonalnej

Podopieczna jest poruszona emocjonalnie, wydaje sie wyizolowana, w sposéb
niewyttumaczalny wycofuje sie z normalnej aktywnoAci, cierpi na bezsennok, lek
przed ludzmi; nagly wzrost czujnoA, zmiany apetytu, nietypowe przygnebienie,
pogroGki ze strony cztonkéw rodziny.

Oznaki prawdopodobnej przemocy seksualnej

Siniaki w okolicach piersi lub genitaliéw, choroba weneryczna lub infekcja genitalna
(o nieznanych przyczynach); krwawienia z pochwy lub odbytu z nieznanych przyczyn;
rozdarta, poplamiona, zakrwawiona bielizna, oznaki lgku przy rozbieraniu sig i dotykaniu.

Oznaki prawdopodobnego wykorzystania finansowego

Nagte zmiany w stanie konta lub dziataniach bankowych, jak np. niewyjaiione
wyptaty duGrch sum przez osoby towarzyszace osobie starszej, niewyjanione, nagte
transfery Aodkéw na konta cztonkéw rodziny lub oséb spoza niej, niewyttumaczalne
znikniecia funduszy lub wartoAciowych przedmiotéw, nagly brak Aodkéw do zaptacenia
rachunkéw, niedobor GwnoAdi w domu, braki w przepisanych lekarstwach.

Oznaki prawdopodobnego zaniedbania lub porzucenia

Nagta utrata wagi, odwodnienie, niedoGywienie, nieleczone odleGny, zaniedbania
w higienie osobistej, antysanitarne warunki Gycia, nieleczone lub zaniedbane problemy
zdrowotne, brak kontaktéw spotecznych.

Porzucenie jako skrajna forma zaniedbania: pozostawienie osoby starszej samej na
dtuGzy czas w szpitalu lub innym miejscu, albo bez opieki we wtasnym domu. JeCeli
rozpozna sie ktéraAz tych sytuacii, istotne jest ustalenie ich przyczyn.WaGiym kro-
kiem jest rozmowa z osoba starsza i/lub opiekunem z rodziny.
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JAK ROZMAWIAC O PRAWDOPODOBNYCH OZNAKACH PRZEMOCY?

I UWAGA

m Przede wszystkim: Zgtoszenie przez samga osobe starsza jakiejkolwiek formy
przemocy czy wykorzystania musi by¢ zawsze traktowane jako $znak alarmowy*
(naleG czujnie stucha¢ i obserwowac).

_

® Dowiedz sie czegoAo zwyczajach Gwieniowych podopiecznej: Czy ma
wystarczajaco du@ jedzenia? Czy moG zje/ lub napi¢ sie tego, co lubi?

Pracownicy, ktérzy zaobserwowali u podopiecznej zranienia, powinni ostroGpie
wypytac, w jaki sposob sie one pojawity. Mato wiarygodne wyjaienia lub obecnoA
licznych zranien o roGiym stopniu gojenia sie powinny zosta¢é oméwione.

I UWAGA
m Dobdr odpowiednich pytan i stow zaleGy od sytuacji, kontekstu kulturowego
oraz osobistych preferencji osoby starszej i pracownika prowadzacego rozmowe.

.

UWAGA

= JeAi to tylko moGiwe, rozmowa z potencjalng ofiara powinna odbywat sie $w
cztery oczy', na osobnoAci, bez obecno/ei cztonkéw rodziny. Podopieczna powin-
na mie¢ moGiwoA: swobodnego i poufnego porozmawiania. Byé moG bedzie
potrzebowa¢ kilku spotkan, aby poczu¢ sie na tyle pewnie, by méwié. JeAi osoba
starsza nie jest ani na chwile pozostawiona przez cztonka rodziny sam na sam z
pracownikiem, moCe to by¢ oznaka potencjalnej przemocy.

JAK RADZIC SOBIE Z WATPLIWOS$CIAMI?

Normalna rzecza jest mie¢ watpliwoAci co do obserwowanych oznak przemocy
czy uslyszanych stwierdzen. Oto ogélne wskazdwki, jak radzi¢ sobie z watpliwoAciami
i ostroGaie reagowac na sygnaty:

m  Obserwowac z bliska i rejestrowac kaCde zdarzenie

m  Kierowac sie wiasnym sumieniem

m  Obiektywizowac podejrzenia poprzez konsultacje z kolegami i innymi osobami
®m  Zaufa¢ whasnej intuicji

JAKIE KWESTIE NALELY PORUSZYC PODCZAS PIERWSZE| ROZMOWY?
Podczas rozmowy z potencjalna ofiara, formutujac pytania kieruj sie koniecznoAeia

rozpoznania pewnych kwestii:

B Przeanalizuj, co doktadnie oznaczaja skargi i narzekania potencjalnej ofiary: Co
dokfadnie osoba starsza ma na myAl, kiedy skar@ sie na sposéb traktowania
przez kogoAinnego?

®m Postaraj sie w petni zrozumie¢ jej samopoczucie: Jak sig ogdlnie czuje?

B Wychwyc¢ nowe, waGne zdarzenia: Co zdarzyto si¢ w ostatnich dniach? Jakie
wa(ne zdarzenia (pozytywne i negatywne) miaty ostatnio miejsce?

®  Zachecaj osobe starsza do wypowiadania sie na temat jakoAi jej relacji
spotecznych i kontaktow (lub ich braku): Co nowego wydarzyto sie u krewnych
i przyjaciét (np. co stycha¢ u me@, dzieci itp.)?

B Wyklucz $naturalne’ przyczyny zranien fizycznych: Skad sie wziety oznaki
potencjalnej przemocy (np. zadrapania)?

B Rozpoznaj przyczyny zmian psychicznych: Skad sie biora zmiany nastroju, np.
dlaczego podopieczna wydaje sie zdenerwowana, zaniepokojona, smutna?l

B Zorientuyj sie w sytuacji finansowej: Czy osoba starsza potrzebuje albo chce pomocy
w kierowaniu sprawami finansowymi? Kto kupuje nowe rzeczy w razie potrzeby?

I UWAGA

m Czlonkowie réGaych wspolnot lub grup kulturowych (np. emigranci) niekoniecz-
nie myAa o przemocy wobec oséb starszych, egzekwowaniu prawa czy systemie
prawnym w jednakowy sposéb. Zawsze naleGy upewnic sig, (¢ podopieczna i
pracownik rozumieja sie nawzajem. W niektérych przypadkach pomocne moCe
by¢ skorzystanie z pomocy przeszkolonego Sinterpretatora‘. Powinna to by¢
osoba neutralna, ale w Gdnym wypadku —eztonek rodziny, przyjaciel osoby
starszej czy opiekuna.
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STRATEGIE DLA PRACOWNIKOW

Rozpoznanie i zidentyfikowanie naduycia/wykorzystania, to pierwsze kroki w
rozwiazywaniu tego typu sytuacji i warunek wstepny dla przysztych dziatan. Ztamanie
tabu jest niezbedne dla pdzniejszej pomocy. Pomocy potrzebuje zaréwno ofiara, jak i
sprawca oraz Awiadkowie przemocy.W przypadkach bezpoAedniego zagroGnia ko-
nieczne jest natychmiastowe dziafanie. Pierwszym organem, ktéry powinien by¢ powia-
domiony w przypadku niebezpieczenstwa, jest policja.W kaCdym przypadku powinno
sie poinformowa¢ bezpoAredniego przetoGnego, z ktérym nale@ uzgadnia¢ wszelkie
podejmowane kroki.

UWAGA

m W kaGdej organizacji powinna obowiazywac¢ zasada, (e w sytuacji, kiedy
zgtoszona przez pracownika sprawa okazuje si¢ $fatszywym alarmem®, nie wini
sie pracownika —lepiej zgtosi¢ problem i sprawdzi¢, nawet, jeAli praca ta ma pojA
na marne, niGnie podja¢ dziatania, ktére mogtoby uratowac¢ zdrowie psychiczne i
fizyczne osoby starszej.

_

TRUDNO$CI PRACOWNIKOW ZE ZGzASZANIEM PRZEMOCY

Podjete zobowiazania, jak réwnieGpoczucie leku, zaprzeczanie i bezsilnoA moga
by¢ bariera w zglaszaniu przemocy. BezradnoA moG hamowat¢ interwencje: pracow-
nicy czesto czujy sie sfrustrowani, kiedy napotykaja na przypadek naduGy¢ i maja
poczucie, @ niewiele moga zdziata¢, aby temu zapobiec. Moga mie¢ obawe, G jeAi
zZwroca uwage na przemoc, wowczas rodzina zwréci sie z proﬁba‘ o zabronienie
dostepu temu pracownikowi do podopiecznej. Pracownicy moga by¢ niechetni, aby
podejmowaé takie wyzwania z uwagi na brak czasu, odpowiednich umiejetnoAi i
doAwiadczenia.

$Teoretycznie symptomy mogq wystgpic. Teoretycznie wszystkie z nich mogq byc
dyskutowane w odniesieniu to przypadku naduGycia. Najwiekszym problemem jest brak
czasu. PotrzebowalibyAny wiecej czasu, aby zrozumiec i wyjafnic sytuacje (..):
(Pielegniarka domowa, Whochy)

Wymienione aspekty moga prowadzi¢ do wewnetrznego konfliktu i napiecia w
sytuacji, kiedy podejrzenie nie prowadzi do zgtoszenia przemocy i podjecia dziatan.

RéwnieG ofiara moCe zaprzeczy¢ przemocy, nie chcac oskarG¢ sprawcy lub
obawiajac sie, & sprawca moCe szuka¢ zemsty. Ponadto starsze osoby czesto boja sig,
Ce jedyna alternatywa jest przeniesienie do domu opieki. Co wigcej, niektore ofiary
nie postrzegaja jako przemocy naduGy¢ wobec wtasnej osoby.

Dodatkowa przeszkoda jest trudnoA w komunikowaniu sig ze starszymi osobami
chorujacymi na demencje, poniewaGnie moGna mie¢ pewno/i, czy otrzymane od tych
osob informacje s3 prawdziwe. Pracownicy czesto starajg sie uniknaé konfliktu z
cztonkami rodziny opiekujacymi sie osobg starsza oraz z podopiecznymi. Staraja sie
przyjac neutralng postawe, gdyGobawiaja sie, (@ moga zostac zastapieni przez innego
pracownika w przypadku, gdy podopieczny uzna, (& pracownik stwarza ktopoty.

Czasami pracownik ma wraCgnie, ¢ nie jest w stanie zareagowaé na przemoc,
gdyGnie ma jasnych procedur postepowania, okreAonych przez organizacje, ktéra
reprezentuje. Procedury okreMaja, z kim trzeba sie skontaktowaé w pierwszej
kolejnoAci, aby mie¢ pewno/, G dalsze dziatania zostana podiete.

JAK PRACOWNICY MOGA PRZEZWYCIEL YC PROBLEMY ZE

ZGzASZANIEM PRZEMOCY?

B Rozmawiac z ofiara i zdoby¢ jej zaufanie

® By¢ Aviadomym, iGzaréwno przemoc fizyczna, emocjonalna, seksualna, jak i
wykorzystanie finansowe to przestepstwa réwnorzedne z napakia, pobiciem,
gwattem, kradzieG itp.

® By¢ Aviadomym wyjatkowej roli zawodéw medycznych i opiekuniczych w
zgtaszaniu przemocy, co wiaCe si¢ rownieGz pewna odpowiedzialnoﬁ’ciq

19



B Rozmawiac z przeto(onym i wspotpracownikami o danej sytuacji

i wlasnych odczuciach
B Zabrac ze sobg kolege/koleGanke na spotkanie z podopieczna, aby

uzyska¢ druga opinie
®  Poprosi¢ o nadzér pracy
B Wiedzie¢, w jakich instytucjach moGna w takich sytuacjach szuka¢ pomocy

Inng bardzo istotna strategia jest trzymanie si¢ sztywno wyznaczonych procedur,
jeAli jest to moGiwe (taka Sidealna’ procedura jest opisana w rozdziale 6). PoniGj
przedstawione s3 pierwsze trzy punkty z perspektywy pracownikéw, pracujacych
bezpoAednio z podopieczna.

|. Zglaszanie przetoG@nemu i zespotowi

Zazwyczaj najpierw sam pracownik musi prébowac poradzi¢ sobie z dang sytuacja,
zanim sprawa stanie si¢ przedmiotem zainteresowania catego zespotu. Zatem goto-
woAt poszczegdlnych pracownikéw do radzenia sobie z sytuacja jest wymagana na
poczatku procesu.

$Chce w tej sytuagji pomoc tym ludziom. Nie probuje wskazywac, kto jest winny, dopdki
nie znam wszystkich okoliczno/ci. Usituje tylko dowiedziec sie, co sie stato. Nie czuje
strachu, obawy, czy zloAci... Pomaganie w takich przypadkach leGy w zakresie moich
kompetencji zawodowych." (Pielegniarka domowa, Finlandia)

W wielu przypadkach pracownik rozpoznaje przemoc, po czym sytuacja ta jest
omawiana z bezpoAednim przetoGnym i zespotem. Ustalane sa strategie dalszego
postepowania (np. zaangaC@wanie pracownika socjalnego lub innych specjalistow).

2. Wspotpraca z zespotem i specjalistami z zewnatrz

Po zgtoszeniu i omoéwieniu sprawy z przetoConym i zespotem podejmuje sie roGre
dziatania, w zaleGioAi od sytuacji. Takie dziatania moga oznaczaé koniecznoA wpro-
wadzenia do sprawy innych pracownikéw i/lub organizacji, aby ofiara mogta otrzymac
wsparcie.

W tej fazie pracownik, ktory byt zaangaCpwany od samego poczatku, odgrywa waCpa
role —aczy ekspertow (np. pracownikéw socjalnych z wiasnej organizacji lub z innej,
zewnetrznej organizacji) z podopieczna. Odgrywa on réownieGkluczowa role w moni-
torowaniu rozwijajacej sie sytuacji.WV przypadku braku zmian, zgtasza sprawe ponownie.

3.Troska o samego siebie
Z czasem pracownik jest osobi/cie zaangaGwany w sytuacje w takim stopniu, G
$nie jest w stanie wykonywa¢ swojej pracy'. Odczuwa smutek i myAli o catej sytuacji
bez kornca, nawet po pracy, w domu:

—_

§... Myfle: Straszne, nie chce tam iA¢ nigdy wiecej+ lub Jak rozwiqzac ten problem?+
| zabieram ze sobq problem do domu.” (Pielegniarka domowa, Austria)

I UWAGA

m Mowienie o whasnych odczuciach to kluczowy warunek poradzenia sobie z pro-
blemem. Zwierzanie sig zaufanym kolegom i przyjaciotom (np. matC@nkowi) moCe
by¢ bardzo pomocne, przy czym nazwiska oraz fakty, mogace pozwoli¢ na identy-
fikacje osob zaangaCowanych w sytuacje, nigdy nie powinny by¢ wymieniane!

Pracownik, zgtaszajac i wyjaniajac swéj problem, staje sie tak@ obiektem troski
kolegdéw z pracy i z innych organizacji. Wsparcie kolegéow po fachu i rozmowy w zes-
pole lub z kierownikiem zespotu, szczegolnie uzyskiwanie porad w sposéb poAredni
jest bardzo waGpe jako strategia radzenia sobie z trudng sytuacja:

SW OAodku mamy szkolenia dotyczqce postepowania z ofiarami przemocy. Mamy teG
dostep do psychologa-konsultanta, z ktérym moGemy omdéwic konkretny przypadek. W
sytuadji, kiedy czuje, Ge nie bede w stanie poradzi¢ sobie z konkretnym przypadkiem,
idziemy do podopiecznej wspdlnie. Czasami to psycholog przejmuje przypadek.
(Pielegniarka, Polska)

W przypadkach, kiedy nie znaleziono rozwigzania, pracownicy musza pogodzi¢ sie
z faktem, Ce nie potrafili pomdc.To moCe by¢ dla nich sytuacja bardzo trudna psycho-
logicznie. Pracownicy nie powinni waha¢ si¢ mowi¢ o swoich problemach i szuka¢
pomocy dla samych siebie. Dzielenie sig cigGarem, zmartwieniem moCg by¢ pomocne
i dawac ulge.
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STRATEG | E D LA Kl EROWN | KOW Zapobieganie przemocy powinno by¢ jednym z gtéwnych aspektéw dziatan opieki

zdrowotnej i pomocy spotecznej. Lecz co naprawde moga one zrobi¢!?

Zazwyczaj profesjonaliAci z obszaru opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej nie W idealnym przypadku prewencja rozpoczyna sie na poczatku relacji opiekunczych
otrzymuja w czasie szkolen zawodowych wystarczajacych informacji na temat prze- w rodzinie, kiedy rozwijaja sie pierwsze wzorce opieki (formy, komunikacja itp.).
mocy wobec oséb starszych. Dlatego szczegdlnie waGae jest wypracowywanie stan- Dtugotrwaly efekt prewencyjny moga mie¢ informacje na temat moGiwoAci pomocy i
daryzowanych procedur pomagajacych pracownikom w reagowaniu na przypadki wsparcia opiekunéw rodzinnych.
przemocy domowe;j. Wsparcie moCg zosta¢ udzielone nastepujacy sposéb:

Aby zagwarantowa¢ odpowiednia jako/A: ustug, organizacje powinny mie¢ wypra- m  Oszacowanie rozmiaréw ryzyka
cowane jasne wytyczne, zawierajace definicje przemocy, dajace wskazéwki dotyczace ® Przedstawienie opiekunom rodzinnym informacji o moGiwoAciach wsparcia
radzenia sobie w sytuacjach przemocy domowej, uwzgledniajace aspekty prewencyjne (takich jak np. dzienne domy pomocy, ustugi opiekuncze w domu, opieka
i strukturalne. krotkoterminowa)

B Rozmowa z podopieczng i opiekunem rodzinnym (np. o przypuszczalnych
) zmianach w systemie rodziny i o ekonomicznych konsekwencjach
I UWAGA sprawowania opieki)
m  Wytyczne organizacji powinny pociaga¢ za soba: m  Zaproponowanie kurséw szkoleniowych i/lub konsultacji

B Jednolite rozumienie, czym jest przemoc, tacznie z definicjami m  Poinformowanie o moQiwych skutkach ciagtego stresu dla zdrowia opiekuna

B  Zobowiazanie do walki z przemoca w rodzinach (i jego zdolnoAci do dalszego sprawowania opieki nad krewna)

B Zobowiazanie do zapobiegania przemocy m JeAi to moGiwe i konieczne: wzmocnienie wzajemnego zaufania w rodzinie

B Jasny kodeks postepowania m  ZaangaCpwanie lekarza rodzinnego w wykrycie przemocy we wczesnym stadium

®  GotowoA do inwestowania w struktury prewencyjne i wspierajace B Sugerowanie skorzystania z bardziej profesjonalnego wsparcia

J

CO NALELY ZROBIC W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY?

CZY PREWENCJA MOLE BYC NASZYM ZADANIEM? Dziatania i odpowiedzialnoA powinny by¢ jasno okreAone i podzielone:

Nie wszyscy $sprawcy* s3 od urodzenia osobami sktonnymi do przemocy. Czgsto Wypracowanie procedury, wedtug ktorej postepuja pracownicy pomaga systemo-
stosowanie przemocy wobec osoby starszej jest sposobem radzenia sobie ze stresem, wo walczy¢ z przemoca i zapewnia wysoka jakoA Awiadczonych ustug. Pomimo, G
bedacym czeAiowo wynikiem obciaGnia spowodowanego sprawowaniem opieki nad przypadki przemocy pojawiaja sie w roGaych, specyficznych warunkach, ogélna proce-
osobg starsza. Nale@y pamigta¢, & nawet w takich przypadkach nie ma usprawiedli- dura okreMajaca przeptyw informacji i fancuch dziatah moG sta¢ sie waGym
wienia dla przemocy. Takie sytuacje s3 dobrym polem dla podejmowania interwencji narzedziem. Przede wszystkim pracownicy powinni otrzymac¢ doktadna odpowiedz na
na wczesnym etapie. Organizacje z obszaru opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej pytanie: Z kim mam sie skontaktowac i jaka osobe lub instytucje mam
moga zapobiec wybuchowi aktéw przemocy, a nawet rozwojowi niektdrych z czynni- poinformowa¢ w konkretnym momencie?
kow ryzyka (patrz rozdziat 3)! Pracownicy organizacji powinni mie¢ wiedze na temat procedur, aby mogli

Osoby, ktére uciekaja sie do przemocy lub maja wysokie ryzyko takich zachowan, rozpoczaé dziatanie przy pierwszym zgtoszeniu. PoniCgj opisano siedem Sidealnych’
powinny otrzymywa¢ wsparcie, a jeAi trzeba, réwnieGpomoc psychologiczna, aby le- krokéw dziatania w przypadku przemocy domowej wobec oséb starszych w ich do-
piej radzi¢ sobie ze ztokia i zniecierpliwieniem podczas sprawowania opieki. | mach. Kroki te musza by¢ dostosowane do krajowych, regionalnych i organizacyjnych
oczywikie —pomoc praktyczna. ram, jak teGdo indywidualnej sytuacji.

UWAGA

m  Kluczowym pytaniem jest, jak zapobiega¢, jak przewidywac przemoc oraz jakie
kroki podja¢, zanim dojdzie do wybuchu przemocy.

23



24

—_

Krok | Co robi¢ Kto jest zaangaCowany | Dlaczego tak postepowac
5 Omowi¢ moGiwe sposoby | Zespot Z powodu ztoGnoki sytuad,
dziatania w organizacji z Kierewiilk czasami potrzeba catego

zaanga(@wanym zespotem

sprawujacym opieke:

m zglaszac przypadki i
wspotpracowac z
lokalnymi oAodkami
pomocy spotecznej i
organizacjami dziatajacymi
na rzecz ofiar przemocy

Eksperci (pracownik socjal-
ny, psycholog, psychiatra)
Kierownicy wyGzego
szczebla —potencjalnie
Inne zaangaCewane osoby
i organizacje (lekarze, inni
ustugodawcy, policja) —

zestawu dziatan.

Konieczne jest posiadanie
wszystkich zaangaC@wanych
ludzi /instytucji w gotowo/i,
aby miec wszystkie
dostepne informacje i unika¢
sprzeczno/si i wehodzenia
sobie w kompetencje.

Krok | Co robi¢ Kto jest zaangaCowany | Dlaczego tak postepowac

1 Rozpozna¢ sygnaty: Pracownik, ktéry pracuje z | Wszystkie Sczynniki ryzyka'

m systematyczne kontro- rodzina (lub dokonuje lub $oznaki* moga by¢
lowaé sytuacje w oparciu pierwszej oceny) sygnatem ostrzegawczym,
o czynniki ryzyka i moG lecz niekoniecznie dowodzi¢
liwe oznaki przemocy istnienia przemocy.
2 Koncentrowac si¢ na Pracownik —za zgoda WaGe jest, aby doktadnie
oznakach: kierownika (przetoGnego), | obserwowac i wyjakia¢
™, informujac innych ludzi podejrzane zdarzenia,
rozpoznawaé pojedyncze pracujacych w gospodarst- | zanim podejmie sie
et wie domowym nastepne kroki.

m dokumentowac zdarzenia
W sposéb przejrzysty

3 Rozmawia¢ o podejrzeniach | Pracownik, kierownik, Dzielenie sie cieG@rem mo(g
we wiasnej organizacji: koledzy z zespotu by¢ pomocne.

m informowaé kierownika W interesie podopiecznej
o czesto bardzo waGe jest
® UpewniC sie w przypusz- zasiegniecie drugiej (i trzeciej)
czeniach poprzez opini
rozmowy z kolegami '
lub innymi osobami
4 Weryfikowaé podejrzenia z | Pracownik i zespot Sprawdzi¢, co jest dopuszczal-

ofiara i sprawca:

B rozpoczac rozmowe o
problemie ostroGie i z
wyczuciem; jefi to
mo(iwe —poprzez
eksperta (waGe jest, aby
rozmawiac z ofiarg bez
obecno/si cztonkéw
rodziny)

m wyjakic przyczyne
przemocy

m rozpozna¢ oczekiwania
i potrzeby oséb
zaanga(@wanych

W razie potrzeby —
eksperci (po uzgodnieniu z
kierownikiem)

Ofiara (podopieczna)
Sprawca

Opiekun rodzinny lub inni
cztonkowie rodziny w
miare moGiwo/i

ne w konkretnej sytuacji.

Pracownik, jak rownieG
ekspert, powinien mie¢
petne zaufania relacje

z podopieczna.

Znajomo/ zrédka problemu
jest niezbedna, aby okreAi¢
odpowiedni sposéb
reagowania.

m rozwija¢ plan dziatan poiEngzlie
dotyczacy rozwiazania
problemu
6 Zaproponowac plan Zespot Wszyscy zaanga(@wani musza
interwencji sprawujacym Kierawiilk sie zgodzi¢, aby w odpowied-
opieke domowa: i ni sposéb zrealizowac plan
Eksperci it .
m oméwic plan dziatan i w ’ _ interwendy.
razie potrzeby —zmieni¢ Gl (pedopisens) JeAi zgoda nie jest moGiwa,
g0 Sprawca naleG poméc ofierze
= doj do porozumienia z | Opiekun rodzinny Iub inni bez Wspé#prac?/ ze strony
podopieczna( | opiekunem cztonkowie rodziny % miare cztonkow rodzmy.
rodzinnym moGiwo/i
® 7zgodzi¢ si¢ na plan dziafan
7 Zrealizowac¢ plan Zespot Stata komunikacja z rodzing
interwencji: Kicrewiilk i nieustajacy monitoring

® koordynowa¢ dziatania
interwencyjne pomiedzy
zaanga(@wanymi
organizacjami

m obserwowac sytuacje

® W razie koniecznoAi —
dostosowywac plan

Ofiara (podopieczna)
Sprawca

Opiekun rodzinny lub inni
cztonkowie rodziny w miare
moGiwori

Eksperci jako konsultanci w
razie potrzeby

Soznak' sa konieczne, aby
oceni¢, czy podjete Aodki sa
skuteczne i doprowadzaja do
poprawy sytuacji.
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CO MOLNA ZROBICW DALSZE| PERSPEKTYWIE?

Aby zagwarantowa¢ trwatoA podejmowanych dziatan i interwencji naleG rozwinaé
struktury zapobiegawcze i wpierajace, wzmacniajac kompetencje i moGiwoA:i pra-
cownikow.

$JeAli na przyktad stworzymy gorqcq linie, ktdrej dziatania ograniczajq sie wylqcznie do
wystuchania oséb starszych, to nasze dziatania mijajq sie z celem. Najpierw musimy
wiedzied, jak reagowac na te skargi, potem —jak moGemy pomdc.” (Kierownik, Wiochy)

Ogolne szkolenia dla pracownikéw

Zapewnienie statych szkolen wewnetrznych podnosi jakoA ustug. Szkoleni pra-
cownicy postgpuja W zgodzie ze standardami, wiedza teG jak odpowiednio sie
zachowa¢. Wiedza i informacja daja orientacje i poczucie wykonywania pracy we
wiaAciwy sposéb.

$To, czego potrzebujemy, to otwarta dyskusja, edukadja i szkolenie. JeAi gdzieAwystepuje
przemoc, przede wszystkim musze umiec jq rozpoznac, aby mdc podjqc dalsze
dziatania." (Profesjonalista, Finlandia)

Poprawne zidentyfikowanie objawéw przemocy i jej przyczyn wymaga doAwiad-
czenia i ca’roﬁciowego myAenia. Nawet tak pozornie oczywiste symptomy przemocy
fizycznej jak siniaki, w rzeczywistoAi moga by¢ efektem przyjmowania leku, upadku
lub innych zdarzen, niezwiazanych z przemoca.

Pracownicy potrzebuja:

® Podstawowej wiedzy i umiejetnoAci rozpoznawania i dokumentowania przemocy

®  UmiejetnoAci rozmowy i postepowania w sytuaciji konfliktu oraz budowania
petnych zaufania relacji z ofiara

®  ZnajomoA:i krokéw podejmowanych po rozpoznaniu przemocy

Nastepujace zagadnienia powinny stanowié¢ cze/ szkolenia:

® Rozpoznawanie oznak przemocy

®  Czynniki ryzyka przemocy domowej w sprawowaniu opieki;

moGiwoAci zapobiegania
®  MoGiwoAi pomocy i wsparcia opiekunéw rodzinnych
B Informacja na temat problemoéw ze zdrowiem psychicznym, naduGywania

alkoholu i choréb typu demencja oraz ich wptywu na zachowanie
®  UmiejetnoAci komunikacyjne, umoGiwiajace ofierze méwienie o wasnych

doAwiadczeniach

m Postepowanie w sytuacji konfliktu

—_

$KtoAmusi by¢ w stanie kierowac konfliktem. Przemoc zazwyczaj pojawia sie w
kontek/cie konfliktow, w kontekAcie zakidconych, destrukcyjnych relacji spolecznych.
Potrzebujemy profesjonalistéw zdolnych rozpoczq¢ mediacje po przeanalizowaniu
kontekstu spotecznego. Potrzebujemy wielu umiejetnoAc, kompetengji, ktdrych nie daje
posiadane wyksztatcenie." (Pracownik socjalny, Whochy)

UWAGA

Szczegdlnie mtodzi pracownicy potrzebuja odpowiedniego przeszkolenia. Nie
posiadaja oni wystarczajaco du@ doAwiadczenia zawodowego, aby
zrekompensowa¢ ograniczona wiedze (know-how) na temat przemocy.

$Dla osoby, stykajqcej sie z tymi problemami po raz pierwszy, na poczqtku jest to
bardzo trudne, ze wzgledu na bardzo duCe napiecie.” (Pracownik socjalny, Austria)

Dalsze wsparcie dla pracownikéw

Warunki pracy w obszarze opieki domowej zmieniaja sie. Organizacje moga

przyczynic sie do poprawy warunkéw pracy zapewniajac np.:

Wskazéwki, jak ocenia¢ objawy przemocy

Odpowiednie standaryzowane procedury dotyczace postgpowania w
przypadku przemocy domowej

MoGiwoA pomocy ze strony doAwiadczonych kolegdw, zasiegniecia opinii
innych oséb

Specjalne porady dla mtodych pracownikéw

Strukture zespotéw umo@iwiajaca komunikacje oraz dyskusje zespotowe, jako
jedna z gtdwnych strategii radzenia sobie z sytuacja

PoArednie doradztwo

Wsparcie z zewnatrz (np. ze strony psychologéw, psychiatrow)

Mobilne zespoty interwencji kryzysowe;j

Wolontariat

$Przydatoby sie wiecej wizyt u podopiecznych. Wiele z nich wyraGa wdzieczno/¢ po
prostu za to, @ ktoA chce ich wystuchac Wiele z nich zaczyna méwic. co sie stato... Z
niektdrymi wyjdzie sie na spacer i po paru krokach zaczynajq zagadywac. WaGne jest,
CGeby ktoA po prostu byt z takq osobq, aby miata okazje zwierzy¢ sie komuA bez
poddawania sie ograniczeniom czasowym." (Pielegniarka domowa, Austria)
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PODSUMOWANIE

Autorzy skoncentrowali sie na roli
kierownikéw oraz pracownikéw, ktérzy
sa bezpoAednio zaangaGpwani w roz-
poznawanie i dziatanie w przypadkach
przemocy wobec starszych kobiet w
rodzinach. Omoéwiono réwnieG moGi-
wohci poprawy struktury i warunkéw
funkcjonowania organizacji, stuGcych
walce z przemoca. Wskazano, jak waGae
sa dziatania prewencyjne, wykorzystujace
moGiwoAii w ramach juG istniejacych
struktur.

NaleG zauwaG¢, G dziatania na polu
zapobiegania przemocy wobec starszych
kobiet w rodzinach moga zosta¢ uspraw-
nione nie tylko przez pracownikow
opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;j.
Odpowiedzialno/: spoczywa réwnieGna
politykach i ustawodawcach, ktorych
dziatania moga by¢ nastepujace:

m  Otwarcie publicznej debaty na temat przemocy domowej wobec oséb starszych
i podnoszenie Aviadomo/ci spoteczenstwa w kwestii odpowiedzialno/ci za
jako/ systemu opieki nad osobami starszymi

® Przeznaczenie wiekszych Aodkéw pienieGiych na konto opieki zdrowotnej i
socjalnej dla oséb starszych

m Rozwinigcie oferty szkoleniowej z zakresu przemocy, kierowanej do
profesjonalistow (np. lekarzy, pielegniarek, opiekunéw, pracownikow
socjalnych, policjantéw)

m Dostosowanie istniejacego prawa, skoncentrowanego obecnie na walce
z przemoca wobec mtodszych kobiet i dzieci, do oczekiwan i potrzeb
0so6b starszych

m  Poprawa wspdtpracy miedzy organizacjami opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej oraz organizacjami zajmujacymi si¢ pomoca ofiarom przemocy
Bardziej szczegdtowe zalecenia moGna znalez¢ w karcie rekomendacji, ktora bedzie

opracowana w ramach projektu $Breaking the Taboo".

Nastepny rozdziat dotyczy sytuacji w Polsce i zawiera informacje na temat prze-
mocy w naszym kraju oraz dane kontaktowe wybranych organizacji i stu, do ktérych
moGna zwrdci¢ sie w przypadku przemocy domowe;.

Aesd S\ TUACIA W POLSCE

WPROWADZENIE

W Polsce powoli zanika tradycyjny model rodziny wielopokoleniowej, czego skut-
kiem jest m.in. zmiana pozycji osob starszych w rodzinie. Niemniej jednak w polskiej
kulturze wciaGsilnie akcentowana powinnoAcia oséb starszych jest udzielanie wspar-
cia instrumentalnego dorostym dzieciom. Zapewnienie opieki i pomocy starszym rod-
zicom tradycyjnie jest obowiazkiem dorostych dzieci —umieszczenie starszych czton-
kow rodziny w instytucjach opiekunczych spotyka si¢ nierzadko z negatywnymi
reakcjami ze strony Aodowiska spotecznego.

Stopniowy rozpad wiezi spotecznych przejawia sig¢ nie tylko w zaniku modelu
rodziny wielopokoleniowej, ale takG w izolacji rodziny od spoteczno/i lokalnej, co
sprzyja wystepowaniu przemocy domowej. Ponadto w spoteczenstwie polskim panuje
przeAwiadczenie, @ nie naleG ingerowa¢ w prywatne (rodzinne) sprawy innych oséb, co
skutkuje obojetnoAcia i bierna postawa wobec przemocy za zamknietymi drzwiami.

Liczba ofiar przemocy domowej wg danych policji osiagneta w 2006 roku niemal 58
tysiecy, jednak moGna podejrzewac, g przypadkéw niezgtoszonych jest duCo wiecej.
Brakuje dokfadnych danych statystycznych nt. liczby starszych wiekiem ofiar przemocy,
niemniej jednak sondaCowe badania CBOS (2005) pokazuja, Ce¢ starsze kobiety padaja
ofiara przemocy domowej czeAciej, niGmeGzyzni.WAéd kobiet po 65 roku Greia 24 %
jest wyzywanych lub obraGnych przez meGw, | 7 % jest poniGinych badz wyAniewanych,
Il % —doAwiadcza szantaGu lub grézb a szarpanie i popychanie jest doAwiadczeniem
8 % starszych kobiet.

SW swojej pracy na codzieri spotykam sie ze starszymi osobami doAwiadczajqcymi
przemocy ze strony najbliGszych oséb. (...) Sprawcami przemocy wobec nich sq
gtéwnie doroste dzieci, ale rdwnieGmatConkowie .. (Psycholog, Polska)

RAMY PRAWNE | STRUKTURY WSPIERAJACE

W Polsce niektére formy przemocy, jak fizyczne lub psychiczne znecanie sig sa
Acigane z urzedu, inne zaA—na wniosek osoby pokrzywdzonej. Ustawa o przeciwdziata-
niu przemocy w rodzinie zobowiazuje osoby, ktére w zwiazku z wykonywaniem swoich
obowiazkéw stupowych powziety podejrzenie o popetnieniu przestepstwa z uGciem
przemocy wobec cztonkéw rodziny do niezwtocznego zawiadomienia policji lub pro-
kuratora. Zawiadomienie naleG ztoGy¢ w komisariacie policji lub prokuraturze. MoCe
je zZto@¢ réownieGsam pokrzywdzony lub osoba niezwiazana z przestepstwem (np.
Awiadek zdarzenia).

W przeciwdziatanie przemocy domowej i niesienie pomocy ofiarom oraz ich rodzi-
nom zaangaCpwane s3 réGue instytucje i stuCpy spoteczne. Prawnie zobowigzane do
pomocy ofiarom przemocy sa: policja, prokuratura, pomoc spoteczna i pracownicy
opieki zdrowotnej. Pomoc Awiadcza réwnieGoAodki interwencii kryzysowej, schroniska

—_

29



_

dla ofiar przemocy w rodzinie, punkty informacyjno-konsultacyjne, a w przypadku WYBRANE ORGANIZACJE UDZIELAJACE POMOCY

sprawcéw uzaleGpionych od alkoholu —dziatajace w gminach komisje rozwiazywania

probleméw alkoholowych. Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie $Niebieska Linia‘
Informacje na temat, gdzie szuka¢ wsparcia i pomocy moGna otrzymac na policji, www.niebieskalinia.info

w lokalnych strukturach pomocy spofecznej lub w organizacjach pozarzadowych ul. Szczotkarska 48A, 01-382 Warszawa

dziafajacych na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie. tel. 022 666 10 36, fax: 022 666-10-35, e-mail: biuro@niebieskalinia.info

Ogolnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie —
Niebieska Linia 0 801 12 00 02 (ptatny pierwszy impuls)

e-mail: niebieskalinia@niebieskalinia.info

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
$Niebieska Linia‘ Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego

www.niebieskalinia.pl

ul. Korotynskiego 13,02-121 Warszawa,

tel. 022 824 25 01,022 823 96 64,0 668 262 191

Warszawska Niebieska Linia: 0 22 668 70 00

e-mail: pogotowie@niebieskalinia.pl

Adresy instytucji zrzeszonych w Ogélnopolskim Porozumieniu Osob,
Organizacji i Instytucji Pomagajacych Ofiarom Przemocy $Niebieska
Linia® dostepne sa na stronie www.porozumienie.niebieskalinia.pl poprzez
wyszukiwarke instytucji.

Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Niebieska Linia

www.niebieskalinia.org

ul. £ urawia 16/20, 00-515 Warszawa

tel.: 022 499 37 33; fax: 022 625 59 43; e-mail: info@niebieskalinia.org
Policja tel.: 997 (potaczenie bezptatne)

Telefon alarmowy: tel.: | 2 (potaczenie bezptatne)

Adresy jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej znajduja si¢ na stronie:
www.politykaspoleczna.gov.pl/index.php?gid=59
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