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ABSTRAKT

Problem przemocy jest wciaz aktualnym wyzwaniem stojacym przed wszyst-
kimi §rodowiskami zajmujacymi si¢ wspieraniem i pomoca rodzinie. Pomimo
wielu spolecznych i rzadowych programéw przeciwdziatania krzywdzeniu naj-
blizszych czlonkéw rodzin, przemoc jest wcigz obecna w codziennosci ogrom-
nej liczby kobiet, dzieci, 0séb starszych czy niepelnosprawnych. Prezentowa-
ne opracowanie koncentruje si¢ przede wszystkim na staroéci i towarzyszacej
jej niepelnosprawnosci, ktére sa istotnymi czynnikami ryzyka narazajacymi
na przemoc i ponizajace traktowanie. Celem przeprowadzonych badan byla
wstgpna diagnoza wystgpowania zjawiska jednoczesnego dos§wiadczania wie-
lu form przemocy przez senioréw z niepetnosprawnoscia. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze 36% bioracych udzial w badaniu senioréw z niepetnosprawnoscia
do$wiadcza multiwiktymizacji, a poziom wyksztalcenia senioréw, ich miej-
sce zamieszkania i sytuacja finansowa wykazuja istotny statystycznie zwigzek
z do§wiadczaniem przez nich multiwiktymizacji.

Stowa kluczowe: osoby starsze, niepetnosprawnos¢, multiwiktymizacja, for-
my przemocy, zapobieganie przemocy

WPROWADZENIE

ak pokazuja liczne opracowania naukowe, osoby starsze i niepetno-
sprawne naleza do grup o podwyzszonym stopniu ryzyka wiktymizagji.
Eksperci uwazaja, ze czgsto$¢ wystgpowania i rozpowszechnienie przemocy
wobec tych grup moze wzrasta¢, jakkolwiek trudno jest wskaza¢ jedno-
znacznie, czy wzrost ten bedzie wynikat z coraz lepszego rozpoznawania
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i raportowania przypadkéw krzywdzenia, czy z rzeczywistej obserwowa-
nej eskalacji zjawiska przemocy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wskazuje, ze liczba mieszkaficéw naszego globu w wieku powyzej 60 lat
wzroénie z 900 milionéw do dwéch miliardéw na przestrzeni kolejnych 30
lat (hteps://www.who.int/features/factfiles/ageing/en/). Te globalne trendy
dotycza takze Polski. Analizy przeprowadzone przez GUS sugeruja bo-
wiem, ze w skali kraju liczebno§¢ oséb starszych zwigkszy si¢ o 5,4 mln
w 2050 roku. W rezultacie wigc do korica horyzontu prognozy udziat oséb
starszych (65+) w populacji ogdlnej przekroczy 30% (Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny, 2014). Wraz ze wzrostem diugosci trwania zycia, zwigksza sig
ryzyko zachorowania lub naglego wypadku, ktérych skutkiem moze by¢
niepetnosprawno$é. Dane dotyczace udziatu oséb z niepetnosprawnoscia
w populacji ogdlnej pochodzace z ostatniego spisu ludnosci i mieszkan
przeprowadzonego w 2011 r. wskazuja, ze ludzie starsi stanowia prawie
41% zbiorowosci 0séb z niepelnosprawnoscia, z czego ponad potowa (57%)
starszych o0sob z niepetnosprawnoscia dysponuje prawnym jej potwierdze-
niem. Z najnowszych danych z przeprowadzonego w 2017 r. Europejskie-
g0 Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) wynika, ze niespelna
30% oséb w wieku 60 lat i wigcej ocenia stan swojego zdrowia jako zly
lub nawet bardzo zty. Dwie trzecie z nich, a doktadnie 67,7% wskazato
na dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekte (Znformacja
o sytuacji..., 2017). Zaréwno wiek i postgpujacy wraz z nim spadek sil, jak
i coraz czgéciej doswiadczane choroby czy niepelnosprawnos$¢ wymuszajace
pozostawanie w sytuacji zaleznoéci sprawiaja, ze ryzyko krzywdzenia w tej
grupie os6b wzrasta.

Skala zjawiska krzywdzenia 0séb starszych

Pomimo wystgpujacych réznic w definiowaniu zjawiska przemocy wobec
os6b starszych oraz stosowanej w badaniach metodologii, utrudniajacych
poréwnywanie uzyskanych wynikéw w poszczegélnych populacjach $wia-
ta, szacuje sig, Ze jego rozpowszechnienie w grupie oséb po 60. roku zycia
wynosi od 3,2% do 27,5% populacji ogélnej (Cooper, Selwood, Livingston,
2008). Metaanaliza migdzynarodowych badari nad przemoca wobec oséb
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starszych prowadzonych w latach 1990-2011 wskazuje, ze sytuacje krzyw-
dzenia dotycza od 13,5 do 44,6% senioréw, przy czym najcz¢sciej wiaza
si¢ one z przemoca psychologiczna i finansowa, a najrzadziej z przemoca
fizyczng (Sooryanarayana, Choo, Hairi, 2013; Paraiba, Silva, 2015; Blay
iin., 2017).

Polskie badania nad przemoca wobec 0séb starszych i niepetnospraw-
nych przeprowadzit w roku 2009 zespét psychologéw z Instytutu Psycho-
logii PAN na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Badanie
mialo charakter oceny spotecznej percepciji zjawiska, nie za$ socjologiczno-
-epidemiologicznej analizy jego skali. Uzyskane wyniki pokazaty, ze w opi-
nii spolecznej przypadki krzywdzenia oséb starszych i niepetnosprawnych
w rodzinie sa dosy¢ powszechne. Stosowanie przynajmniej jednej formy
przemocy — fizycznej, ekonomicznej, psychicznej lub seksualnej wobec oséb
starszych poza wlasna rodzing zgtosito 59,7% respondentéw, zas we wia-
snej rodzinie — 30,1%, a wobec 0séb z niepetnosprawnoscig odpowiednio
43,3% i 21% respondentéw (Korzeniowski, Radkiewicz, 2015).

Z kolei sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020 za okres od 1 stycznia do 31
grudnia 2014 r. wykazato, ze w 2014 r. 26% badanych deklarowato, ze
zna rodziny w swoim otoczeniu, w ktérych dochodzito do przemocy wo-
bec 0s6b starszych lub niepetnosprawnych (Sprawozdanie z realizacji Kra-
jowego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie. .., 2015). Nalezy
w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze przedstawione statystyki nie opisuja
w petni skali omawianego zjawiska. Szczegétowa i trafna analiza jego roz-
miaréw jest zadaniem niezwykle trudnym, opiera si¢ bowiem w wigkszosci
na przypadkach raportowanych w oficjalnych statystykach. Amerykanskie
Towarzystwo Psychologiczne (American Psychological Association, APA)
podaje, ze za kazdym zgloszonym przypadkiem krzywdzenia osoby starszej
kryja si¢ 23 sprawy niewykryte, ,niedostgpne dla oczu”, ukryte w zaciszu
domowym (www.apa.org).

1) Obecnie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
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Multiwiktymizacja os6b starszych — charakterystyka zjawiska,
jego formy i skutki

Powszechnie uwaza si¢, ze przemoc wobec 0s6b starszych jest to jednorazowy
lub powtarzajacy si¢ akt krzywdzenia, albo zaniechanie stosownego dziatania
wobec nich (w takim przypadku jest zwykle okreslane jako ,zaniedbanie”),
ktéry prowadzi do lub stanowi ryzyko zranienia osoby starszej pozostajacej
pod piecza opickuna lub innej osoby, z ktérg relacja powinna zapewnia¢ jej
zaufanie, a w rzeczywistoéci jest Zrédlem stresu, zranienia lub szkody. Moze
by¢ to dzialanie zamierzone lub nieumyslne (Mordawska, 2017).

W typologii przemocy zawartej w raporcie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, 2004) sposréd réznych jej form wymienia si¢ zaréwno te, ktére
wynikaja z dziatania innych oséb (przemoc fizyczna, psychiczna, seksual-
na, zaniedbanie), jak i te ktére sa skierowane przez jednostke na siebie sama
(samozaniedbywanie). Wskazuje si¢ ponadto na postawy i zachowania na
poziomie spolecznosci, bedace dziataniami krzywdzacymi pewne osoby
lub cale grupy. Akcentuje si¢ wyraznie, ze osoby w starszym wieku moga
by¢ ofiarami kazdej z nich (Tobiasz-Adamczyk i in., 2008). Bez wzgledu
na rodzaj stosowanego naduzycia z pewnoscia powoduje ono niepotrzebne
cierpienie, zranienie, bél, utratg, naruszenie praw oraz obnizenie jakosci
zycia 0s6b starszych (por. tabela 1, s. 26-28).

W literaturze anglojezycznej zjawisko przemocy wobec 0séb starszych
jest okreslane wielorako. Najcze¢sciej stosowane pojecia to elder abuse, el-
der mistreatment czy elder maltreatment. Wspdlna cecha tych termindw jest
uznanie, ze:

e istnieja rozne formy przemocy wobec 0séb starszych;

o przypadki naduzy¢ wobec oséb starszych czgsto wiaza si¢ z wigcej

niz jednym rodzajem przemocy, okreslanym jako multiwiktymizacja
(ang. polyvictimization lub poly-victimization), oraz

¢ kazde naduzycie powoduje odczucie krzywdy lub straty.

Pojecie ,,multiwiktymizacja” jest definiowane jako bycie ofiarg wielu
form krzywdzenia, a nie wielokrotne doznawanie jednej jej formy (Ma-
karuk, 2013, s. 101; Ford, Delker, 2018, s. 275). Finkelhor i in. (2011,
s. 292) sugeruja, aby ze wzgledu na wysoka korelacje multiwiktymizacji ze
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TaBELA 1. Najczesciej wystepujace formy przemocy wobec 0s6b starszych

Rodzaj
przemocy

Definicja

Przyktady zachowan
przemocowych

Symptomy
$wiadczace
o stosowanej
przemocy

Przemoc Celowe uzycie sity uderzanie, policzko- | pottuczenia, ztama-
fizyczna Jizycanej, ktdrego wanie, popychanie, nia, rany, zwichniecia,
skutkiem moze by¢ kopanie, bicie pig$cia, | wyrwane wlosy, sinia-
bél fizyczny, uraz czy | przypalanie, gryzienie, | ki na twarzy, wokét
uszkodzenie ciata. duszenie, przywiazy- | ramion i szyi, na nad-
wanie sznurami (fan- | garstkach i kostkach,
cuchami), rzucanie okazywanie agresji
w kogo$ przedmio- przy probie kontaktu
tami dotykowego
Przemoc Kazdy rodzaj kontaktu | dotykanie stref intym- | niewyjasnione me-
seksualna | 0 podtozu seksualnym | nych, zmuszanie do dycznie krwawienia
podejmowany bez ogladania pornografii, | z pochwy lub odbytu,
zgody osoby starszej. wymuszenie kontaktu | rozerwana lub za-
seksualnego z osobg krwawiona bielizna,
trzecia, przymuszanie | siniaki na piersiach
do obnazania sig, lub genitaliach, infek-
wymuszanie stosun- | cje intymne, choroby
kéw seksualnych lub | weneryczne
innych niechcianych
zachowan seksual-
nych, gwatt
Przemoc Zadawanie psychicz- zastraszanie, poniza- zobojetnienie, brak
emocjonalna | nego cierpienia, bélu, | nie, ublizanie, szan- reakcji, nieuzasad-
(psychiczna) | dreczenie, stowne lub | tazowanie, obrazanie, | niony strach lub
niewerbalne grozby przeklinanie, kontro- | podejrzliwo$¢, brak
uzycia preemocy wobec | lowanie i ograniczanie | zainteresowania kon-
osoby lub tego, co do kontaktéw, zmuszanie | taktami spofecznymi,
niej nalezy. do ogladania obrazéw | zamkniecie w sobie,
i aktéw przemocy, brak komunikatywno-
grozenie wyrzadze- $ci, zagubienie i dez-
niem krzywdy fizycz- | orientowanie, oznaki
nej zaréwno osobie depresji i przedtuzaja-
bliskiej, jak i innym, cego si¢ smutku
stosowanie grézb
popetnienia samobdj-
stwa, ciagte niepo-
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Rodzaj
przemocy

Definicja

Przyktady zachowan
przemocowych

kojenie, zngcanie sig
nad zwierzetami do-
mowymi i niszczenie
prywatnej wlasnosci

Symptomy
$wiadczace
o stosowanej
przemocy

Przemoc Nielegalne lub niewta- | przejmowanie pienig- | pogorszenie si¢
finansowa | sciwe wykorzystanie dzy pod falszywym warunkéw zycia,
(ekonomicza/ | funduszy, wlasnosci lub | pretekstem; kupowa- | duze wyplaty z kont
materialna) | aktywdw o0séb starszych. | nie drogich przed- bankowych, zmiana
miotéw za pienigdze | rachunkdw, podpisy
osoby starszej bez jej | pod dokumentami
wiedzy i zgody; od- niezgodne z charak-
mawianie dostgpu do | terem pisma osoby
wiasnych funduszy; starszej, nagle zmiany
sprzeniewierzenie pie- | testamentu, form
nigdzy lub wlasnosci; | wlasnosci, upowaz-
oszustwa bankowe; nien do lokat, kont,
bezprawne pobieranie | rachunkéw itp.
naleznoéci, kradziez
Zaniedbanie | Niezaspakajanie podsta- | zaniechanie dostarcza- | podkrazone oczy,
wowych potrzeb biolo- | nia pozywienia, odzie- | utrata masy ciala,
gicznych i psychicznych | zy, opieki medycznej, | odwodnienie, zanie-
0soby starszej powstate opieki osobistej, nie- dbanie higieniczne,
w wyniku intencjonal- | prawidiowe uzywanie | zgryzliwo$¢ i wahania
nego lub nieumysinego | medykamentéw, brak | nastrojéw
zaniedbywania lub zainteresowania, brak
niewypetniania obo- zaspokajania potrzeb
wiqzkdw opickusiczych | spolecznych i emocjo-
wobec osoby starszej. nalnych osoby starszej
Samozanied- | Zachowania osoby wszelkie zachowa- brak warunkdw sani-
banie starszej, ktdre zagra- nia, w kedrych osoba tarnych, zbieractwo

zajq jej zdrowin lub
bezpieczenstwn.

w starszym wieku
odmawia sobie lub nie
zapewnia sobie odpo-
wiedniego pozywie-
nia, ubrania, higieny
osobistej, lekéw (kiedy
sa one wskazane) lub
bezpiecznej egzystencji

(gazety, puste pojem-
niki po zywnosci),
duza liczba zwierzat
domowych, slady po
gryzoniach; brudna
odziez, odoér ciata,
nieobcigte paznokcie
i wlosy, brudne ciato
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Rodzaj
przemocy

Opuszczenie/
Porzucenie

Definicja

Pozostawienie osoby
starszej wlasnemu
losowi, zaniechanie
sprawowania nad nig

opicki.

Przyktady zachowan
przemocowych

pozostawienie osoby
starszej bez opieki

w domu, pozostawia-
nie na dlugie tygodnie
lub miesigce w szpi-
talu, przejmowanie
mieszkania osoby
starszej bez zaintereso-
wania opieka nad nig

Symptomy
$wiadczace
0 stosowanej
przemocy

odlezyny, utrata masy
ciala i niedozywie-
nie, nichigieniczne
warunki zycia, szko-
dliwe dla zdrowia

i niebezpieczne wa-
runki mieszkaniowe,
nieodwiedzanie osoby
starszej w czasie dhuz-

szej hospitalizacji lub
pobytu w domu opieki
spolecznej, odmawia-
nie jej odebrania ze
szpitala

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Domestic Violence..., 2015; Halicka, Halicki, 2010,
s. 26-27; Tobiasz-Adamczyk i in., 2008, s. 170.

wskaznikami obserwowanego u ofiar stresu traumatycznego, traktowaé ja
raczej jako stan, niz zdarzenie. Badacze proponuja takze, aby osoby, ktére
sa ofiarg wielu form krzywdzenia, z powodu ktérych przejawiaja powazne
zaburzenia posttraumatyczne, okreslaé mianem ,multiofiara”.
Zagadnienie multiwiktymizacji podejmowane bylo poczatkowo w ob-
szarze badai nad przemoca wobec dzieci (Finkelhor, 2007; Finkelhor,
Ormrod, Turner, 2007; Finkelhor i in., 2009; Finkelhor i in., 2011; Ford,
Delker, 2018). Dopiero ostatnie dziesi¢é lat przyniosto zwigkszone zainte-
resowanie badaczy wystgpowaniem tego zjawiska w grupie oséb starszych.
Jego gruntowna analiza jest szczegdlnie istotna z punktu widzenia nega-
tywnych skutkéw, do jakich skumulowana wiktymizacja moze prowadzic.
Badania prowadzone m.in. w obszarze negatywnych doswiadczen z dzie-
ciistwa (ACE) czy doznanej traumy, pokazaly, ze skumulowane obciazenie
wiktymizacja jest silnie skorelowane z symptomami zdrowia psychicznego
i fizycznego (Cook i in., 2003; Turner i in., 2010). Multiofiary dos§wiadcza-
ja wyraznie wysokiego poziomu niepokoju, mierzonego na podstawie listy
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objawdw, ktére zawierajgq wskazniki lgku, depresji i gniewu (Finkelhor i in.,
2011). U osbb narazonych na traumatyczne do§wiadczenia wielu form prze-
mocy, znacznie cz¢sciej niz wezesniej uwazano, rozwijaja si¢ powazne bio-
-psycho-spoteczne zaburzenia, wlaczajac takze objawy charakterystyczne
dla zespotu stresu pourazowego (ang. Posttraumatic Stress Disorder, PTSD),
takie jak: odr¢twienie fizyczne lub emocjonalne, unikanie kontaktéw z in-
nymi ludZmi, izolowanie si¢ od otoczenia — w tym réwniez od 0séb najbliz-
szych, brak zdolnosci odczuwania przyjemnosci, nadmierna pobudliwos¢,
stale podenerwowanie, tatwe irytowanie si¢, uczucie lgku, przygnebienia,
problemy ze snem czy zaburzenia koncentracji uwagi (American Psychia-
tric Association, 2013; Ford, Delker, 2018). Niestety cz¢sto zdarza si¢, ze
oznaki doznawanej traumy wynikajacej z bycia multiofiarg w podesztym
wieku mogga zosta¢ niewlasciwie interpretowane lub przypisane pogarszaja-
cemu si¢ zdrowiu fizycznemu i psychicznemu. Badania pokazuja, ze objawy
ztozonego PTSD moga by¢ podobne do objawéw otepienia. Wycofanie sig,
pobudzenie, utrata pamieci, trudnosci z rozwiazywaniem probleméw, dez-
orientacja w czasie lub przestrzeni, agresja stowna, trudnosci w zasypianiu
oraz zachowanie przypominajace zachowania dziecka mogg by¢ objawami
zaréwno demengji, jak i traumy doznawanej przez osoby starsze (Ramsey-

-Klawsnik, Miller, 2017).

MULTIWIKTYMIZACJA W OPINII SENIOROW
z NIEPEI’_NOSPRAWNO§CIA — BADANIA WEASNE

Przemoc wobec o0s6b starszych jest zjawiskiem stosunkowo dobrze zba-
danym i opisanym. Niemniej, zdecydowana wigkszo$¢ badari prowadzo-
nych w kierunku okreslenia skali tego zjawiska w Polsce, koncentruje si¢
na opisie czgsto$ci wystgpowania poszczeg6lnych rodzajéw krzywdzenia,
takich jak przemoc fizyczna, seksualna, psychiczna, ekonomiczna i in., bez
wskazywania szerszego spektrum form zachowan przemocowych, jakich
do$wiadczaja réwnoczesnie ich ofiary. Zlozonos¢ sytuacji, w jakiej zyja
starsze osoby z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci, jej uwarunkowa-
nia bio-psycho-spoteczne wymuszaja podjecie takich analiz. Swiadomos¢
multiwiktymizacji ma wiele potencjalnych implikacji dla oséb pracujacych
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z seniorami: lekarzy, pielggniarek, pracownikéw spotecznych czy opieku-
néw oséb starszych oraz tego, co moga zrobi¢, aby zidentyfikowa¢ przypad-
ki niegodnego ich traktowania i interweniowa¢ w ich imieniu.

Z AYOZENIA BADAN WHASNYCH

W podjetym badaniu przyjeto, ze multiwiktymizacja oséb starszych to
sytuacja, gdy osoba w wieku powyzej 60. roku zycia do$wiadcza wielu
réznych form krzywdzenia jednoczesnie, od jednego lub wielu sprawcéw,
z ktérymi ma osobisty lub zawodowy zwiazek oparty na oczekiwaniu
wsparcia, opieki i zaufania. Celem podjgtych badari byta wstgpna oce-
na wystgpowania tego zjawiska w grupie senioréw z niepetnosprawnoscia
hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej
Podlaskiej. Badania prowadzono w okresie od czerwca do grudnia 2018 r.
we wspdtpracy z zatrudnionym w placéwcee psychologiem klinicznym.
Do udzialu w badaniu zaproszono pacjentéw Szpitala. Kryteriami wia-
czajacymi byty: dobrowolna zgoda na udzial w badaniu, wiek powyzej
65 lat, zachowana zdolno$¢ samodzielnego czytania ze zrozumieniem
oraz posiadanie prawnego orzeczenia niepetnosprawnosci lub deklarowa-
nie znacznego ograniczenia w codziennym zyciu od co najmniej pigciu
lat. Z udzialu w badaniu wykluczono osoby z zaburzeniami poznawczy-
mi, z zaburzeniami rozumienia, zachowania czy motywacji. Powyzsze
informacje pozyskano z historii choréb hospitalizowanych pacjentéw,
diagnoz przeprowadzonych przez psychologa klinicznego oraz od ich bli-
skich i samych uczestnikéw badania. Udzial w badaniu byt dobrowolny,
poprzedzony rozmowa ze szpitalnym psychologiem majaca na celu przed-
stawienie celu badan oraz udzielenie odpowiedzi na wszelkie watpliwosci
czy pytania bioracych udzial w badaniu pacjentéw. Uczestnicy wypetniali
kwestionariusz ankiety samodzielnie, bez udziatu oséb trzecich, w spe-
cjalnie do tego celu zaadaptowanym pokoju szpitalnym. Ostatecznie do
analiz wybrano dane zebrane od 100 0s6b w wieku 65-88 lat (zob. wy-
kres 1, s. 31), hospitalizowanych na oddziatach: neurologii, rehabilitacji
oraz geriatrii. Bylo to 71 kobiet i 29 me¢zczyzn. Najczgstszymi przyczyna-
mi niepetnosprawnosci wéréd badanych oséb byty: uposledzenie narzadu
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ruchu, w tym m.in. wady rozwojowe narzadu ruchu, zapalenie stawéw,
choroby zwyrodnieniowe stawéw, stany po zlamaniach szyjki kosci udo-
wej oraz choroby neurologiczne, w tym m.in. naczyniopochodny udar
mozgu, choroby rdzenia krggowego i inne. Badani to mieszkaicy matych
i $rednich miast (do 70 tys. mieszkanicéw) — 60% oraz wsi (40%), legi-
tymujacy si¢ w wigkszosci zawodowym (37%) i srednim wyksztatceniem
(32%). 24% badanych to absolwenci szkoly podstawowej, a 7% z nich po-
siada dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych. 40% respondentéw to osoby
pozostajace w zwigzku matzeriskim, 36% badanych to wdowy i wdowcy
zamieszkujacy z dorostymi juz dzie¢mi i ich rodzinami. 24% senioréw to
osoby samotne. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (66%) to osoby o mie-
sigcznym dochodzie w granicach 800-1500 zt. Znacznie nizsze dochody
tj. ponizej kwoty 800 zt deklaruje 14% badanych. Wyzsze uposazenie
miesieczne w kwocie 1500 — 2500 zt wskazato 13%, a dochéd w wysoko-
$ci 2500 — 3500 zt — 6% senioréw. Zaledwie jeden z nich otrzymuje wigcej
niz 3500 zt miesiecznie.

65-75 LAT 35
76-80 LAT 35
81-88 LAT
0 10 20 30 40

WkREes 1. Wiek badanych senioréw z niepetnosprawnoscia (N = 100)

Zrédto: badania whasne.

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z szesciu pytani dotyczacych danych osobowych respondenta
oraz kolejnych 16 dotyczacych czgstosci wystgpowania réznych rodzajéow
i form przemocy, ich przejawéw i sprawcéw. Obliczenia statystyczne prze-
prowadzono na danych empirycznych w programie IBM SPSS Statistics.
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W zwiazku z tym, ze badanie dotyczylo wylacznie oséb z niepelnospraw-
noscia, ktére zechcialy dobrowolnie wziag¢ udziat w badaniu w trakcie ich
pobytu na oddziale szpitalnym i oparte bylo wylacznie na ich osobistej
ocenie podnoszonych w ankiecie kwestii, nalezy w tym miejscu wyraznie
podkresli¢, iz prezentowane wyniki stanowia wstgpna diagnoz¢ omawia-
nego zjawiska opisujaca sytuacj¢ konkretnych bioracych udziat w badaniu
pacjentow.

Pierwszym obszarem analizy wynikéw uzyskanych w badaniu byt opis
zjawiska przemocy w opinii oséb badanych pod katem poszczegdlnych jej
rodzajéw oraz wystepujacych ich form. Wyniki pokazaty, ze 29% bioracych
udziat w badaniu senioréw doswiadczylo przemocy fizycznej, 47% przemocy
psychicznej, 32% przemocy finansowej i 9% przemocy seksualnej. Analizy
statystyczne wskazuja, ze poszczegdlne rodzaje przemocy stosowane sa przez
sprawcow z rézng czestoscia. 90% badanych senioréw nigdy nie doswiad-
czylo przemocy o charakterze seksualnym, 69% z nich nie stalo si¢ ofiarg
przemocy fizycznej a odpowiednio 68% i 52% niepetnosprawnych senioréw
nie spotkalo si¢ z przemoca finansows czy psychiczng. Czeste za$ przypadki
naduzy¢ w sferze materialnej raportuje 22% seniordw, a bardzo czeste 8%
z nich. Przemocy psychicznej czgsto doswiadcza 21% badanych, a 15% bar-
dzo czgsto. Naduzycia w sferze przemocy fizycznej s czgste w przypadku
14% a bardzo czgste w przypadku 8% senioréw. Czgste wykorzystywanie
seksualne jest doswiadczeniem 3% bioracych udzial w badaniu 0séb z niepet-
nosprawnoscia. Szczegétowe dane zawarto na wykresie 2.

Uzyskane wartosci wspdtczynnikéw korelacji wskazuja, ze szczegdlnie
czegsto wspStwystepuja ze soba przemoc psychiczna i finansowa (ta kore-
lagja jest najsilniejsza) oraz przemoc fizyczna i seksualna (korelacja umiar-
kowana). Oznacza to, ze ci seniorzy, ktdrzy czesto doswiadczajg przemocy
psychicznej s takze istotnie statystycznie (p < 0,001) czeéciej narazeni na
wykorzystywanie w aspekcie ekonomicznym (Rho = 0,611) a takze to, ze
im czg$ciej osoby starsze staja si¢ ofiara fizycznych atakéw na nie, tym nieco
czgdciej s narazone na bycie ofiarg takze naduzy¢ o charakterze seksual-

nym (Rho = 0,332) (por. tabela 2).
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Przemoc fizyczna Przemoc psychiczna Przemoc seksualna Przemoc finansowa
Bardzo czesto Czesto I Rzadko M Nigdy

WHYKRES 2. Czestos¢ doswiadczania poszczegdlnych form przemocy przez senioréw
z niepetnosprawnoscia (N = 100)
Zrédlo: badania whasne.

TABELA 2. Relacje miedzy czestoscia wystepowania poszczeg6lnych rodzajow
przemocy. Korelacja rho Spearmana

Przemoc Przemoc Przemoc Przemoc
fizyczna psychiczna seksualna finansowa
Przemoc fizyczna 0,487 0,332* 0,438
Przemoc psychiczna 0,487 0,000 0,611*
Przemoc seksualna 0,332** 0,355 0,375

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,001 (dwustronnie)

Zrédlo: badania wiasne.

Poniewaz analiza wystgpowania tylko pojedynczych, odizolowanych od
innych form doznawanej przemocy moze blednie okresla¢ zrédlo dozna-
wanego przez ofiar¢ cierpienia i utrudnia¢ odpowiednie uchwycenie praw-
dziwego zjawiska wiktymizacji (Finkelhor i in., 2007; Cuevas i in., 2010;
Turner i in., 2010; Radford i in., 2013), w niniejszym badaniu starano si¢
dociec, jaka jest skala zjawiska multiwiktymizacji w grupie badanych senio-
réw z niepetnosprawnoscia (wykres 3, s. 34).

Analiza uzyskanych wynikéw z punktu widzenia do$wiadczania wie-
lu réznych form krzywdzenia jednoczesnie od jednego lub wielu sprawcéw
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brak doswiadczen Przemocy [ ———————— 1| 5

jeden rodzaj przemocy | d 18

dwa rodzaje przemocy [ 15
trzy rodzaje przemocy [ 15

cztery rodzaje przemocy 1 6

WkREs 3. Wspotwystepowanie poszczegoinych form przemocy w grupie senioréw
z niepetnosprawnoscia (N = 100)
Zrédto: badania wiasne.

pokazuje, ze 36% bioracych udziat w badaniu senioréw z niepetnosprawno-
$cig doswiadcza multiwiktymizacji, czyli jest ofiarg dwoch i wigkszej liczby
rodzajéw przemocy jednoczesnie. Wsréd najczgsciej pojawiajacych si¢ form
zachowan przemocowych raportowanych przez ankietowanych znalazty si¢
te obejmujace przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, policzkowanie, wykrecanie
rak (47%), pozbawianie spokoju, snu (27%), zamykanie samotnie w domu
(14%), zaniedbywanie czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych, ograni-
czanie dostgpu do tazienki lub innych pomieszczen wspdlnych (12%) oraz
psychiczna: krzyki, obelgi, grozby (37%), ciagle krytykowanie (43%), doma-
ganie si¢ postuszeristwa (26%), wy$miewanie (20%), upokarzanie, zastrasza-
nie, szantazowanie (17%) oraz odebranie prawa do podejmowania wlasnych
decyzji (6%). Bioracy udzial w badaniu seniorzy wskazujac na formy dozna-
wanej krzywdy w aspekcie ekonomicznym, wymieniali najczgsciej takie za-
chowania agresora, jak: odbieranie im emerytury (54%), kontrolowanie i wy-
dzielanie pieni¢dzy (49%) oraz nadmierne obcigzanie ich kosztami (12%).
Ci z badanych, ktdrzy stali si¢ ofiara przemocy seksualnej (9% badanych
senioréw), zdecydowanie najcz¢sciej wskazywali, iz miata ona posta¢ gwattu
(47%), zmuszania do nieakceptowanych form wspétzycia (45%) oraz do ogla-
dania tresci pornograficznych (37%).

Obecne w literaturze przedmiotu badania nad wyst¢gpowaniem zja-
wiska przemocy wobec 0sdb starszych wskazuja, ze ofiarami krzywdze-
nia sg czgsciej kobiety, osoby w podesztym wieku, gorzej wyksztalcone,
o niskich dochodach, a ich agresorami sg najcz¢sciej wspétmatzonkowie,
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partnerzy, dzieci lub inne osoby nalezace do rodziny (Pillmer, Wolf, 1986;
Pospiszyl, 1994; Starega, 2003). W przeprowadzonym badaniu starano
si¢ zweryfikowad hipotez¢ o wystgpowaniu istotnego zwiazku pomiedzy
pojawieniem si¢ zjawiska multiwiktymizacji w grupie badanych senioréw
z niepetnosprawnoscia a takimi zmiennymi, jak: ple¢, wiek, wyksztat-
cenie, miejsce zamieszkania, sytuacja rodzinna oraz sytuacja finansowa.
Rezultaty wskazuja, iz istotne zaleznosci wystepujg jedynie pomiedzy
multiwiktymizacja a wyksztalceniem, miejscem zamieszkania oraz sytu-
acja finansowa badanych senioréw. Przyjrzyjmy si¢ wynikom przeprowa-
dzonych analiz.

Uzyskane wyniki pokazaly, ze bioracy udzial w badaniu seniorki i se-
niorzy podobnie czgsto doswiadczaja niegodnego traktowania. Prawie 37%
kobiet i nieco ponad 35% mgzczyzn relacjonowato doswiadczanie réznych
form zachowan przemocowych. Zmienna, jaka jest pte¢ badanych nie wy-
kazata istotnego statystycznie zwigzku z do§wiadczaniem multiwiktymiza-

Gji (tabela 3).

TaBELA 3. Doswiadczanie wielu form przemocy a pte¢ badanych senioréw

Istotnos¢
réznic

Kobiety Meiczyini (Chi-kwadrat

N % N % Pearsona)

Tak 26 36,6 10 34,5 5
Multiwiktymizacja x*=0,041
Nie 45 63,4 19 65,5 df=1
»=0,840
Ogoélem 71 100 29 100

Zrédto: badania wiasne.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 4 (s. 36), najczgsciej (cho¢
nieistotnie statystycznie) ofiarami wielu from przemocy stawaly si¢ oso-
by w wieku 76-80 lat (45,7%). 33,3% najstarszych z badanych senioréw
(w wieku od 81 do 88 lat) oraz 28,6% najmtodszych z nich (w wieku 65-75
lat) to multiofiary.
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TaBELA 4. Multiwiktymizacja a wiek badanych seniorow

Wiek Istotnosé
réznic

65-75 lat 76-80 lat 81-88 lat (Chi-

kwadrat

N % N % N V) Pearsona)

Multiwiktymizacja | Tak | 10 | 28,6 | 16 | 45,7 10 | 33,3 422,364
Nie | 25 | 714 | 19 | 543 | 20 | 667 | df=2
Ogélem 35 | 100 | 35 | 100 | 30 | 100 | 2=0:840

Zrédto: badania whasne.

W badanej grupie senioréw najwigcej negatywnych doswiadczeni z wie-
loaspektowa przemoca maja ci seniorzy, ktérych poziom wyksztalcenia
jest na najnizszym — podstawowym poziomie (54,2%) oraz badani z wy-
ksztalceniem zawodowym (45,9%). Osoby starsze, ktére legitymuja si¢ wy-
ksztalceniem $rednim i wyzszym najrzadziej padaty ofiarg wykorzystania
(15,4%). Analizy pokazaly wystgpowanie istotnego statystycznie zwiazku
pomi¢dzy multiwiktymizacja badanych senioréw z niepetnosprawnoscia
a ich wyksztalceniem (tabela 5).

TaBELA 5. Multiwiktymizacja a poziom wyksztatcenia badanych seniorow

Wyksztalcenie Istotnosé
réznic

podsta- $rednie/

zawodowe . (Chi-
wowe wyzsze
y kwadrat

N % N % N % Pearsona)

Zmienna

Multiwiktymizacja | Tak | 13 | 54,2 17 | 45,9 5 15,4 £ =12,220
Nie | 11 | 458 | 20 |541| 27 |846| df=2
Ogélem 24 | 100 | 37 | 100 | 32 | 100 | 2005

Zrédto: badania whasne.

Podatno$¢ wiktymizacyjna oséb starszych w $wietle uzyskanych wy-
nikéw badan wiaze si¢ takze z miejscem ich zamieszkania. Istotnie sta-
tystycznie czgéciej bioracy udzial w badaniu seniorzy z niepetnosprawno-
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$cig zamieszkujacy tereny wiejskie (50,0%) staja si¢ ofiarami przemocy niz
mieszkadcy miast (26,7%) (tabela 6).

TABELA 6. Multiwiktymizacja a miejsce zamieszkania badanych seniorow

Miejsce zamieszkania Istotnosé
. . o réznic
Zmienna miasto wies (Chi-twadrar
N % N Pearsona)
Tak 16 26,7 20 50,0
Multiwiktymizacja X =5671
Nie 44 73,3 20 50,0 df=1
Ogélem 60 100 40 100 »<0,05

Zrédto: badania wiasne.

Hipoteza o wystgpowaniu istotnego zwiazku pomigdzy wystgpowaniem
zjawiska multiwiktymizacji w grupie badanych senioréw z niepetnospraw-
nodcig a ich sytuacja rodzinna nie potwierdzita si¢. Niemniej uzyskane
w badaniu wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze najbardziej narazone na bycie
ofiarg okazaly si¢ te osoby starsze, ktére pozostajg we wspSlnym gospodar-
stwie domowym ze swoimi dorostymi dzie¢mi i ich rodzinami (41,7%) oraz
te z nich, ktére mieszkaja samotnie (37,5%) (tabela 7).

TABELA 7. Multiwiktymizagja a sytuacja rodzinna badanych seniorow

Sytuacja rodzinna. Mieszkam: Istotnoéé

z malzonkiem/ et
sam(a) - ? < z dzieémi (Chi-
malzonka
kwadrat

Y % N % N % Pearsona)

Tak| 9 [375| 12 | 300 | 15 | 41,7 | ,
Multiwiktymizacja x* = 1150
Nie | 15 [625| 28 | 70,0 | 21 |583 | df=2
Ogélem 24 | 100 40 | 100 | 36| 100 ]| 270593

7rédlo: badania whasne.

Analiza przeprowadzona pod katem sytuacji finansowej badanych senio-
réw z niepetnosprawnoscia pokazata, ze seniorzy, ktérych $redni miesigez-
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ny dochdd na osobg w gospodarstwie domowym zawiera si¢ w przedziale
800-1500 zl, istotnie statystycznie czgéciej staja si¢ multiofiarami (43,9%)
niz osoby o dochodach najnizszych (35,7%) i najwyzszych, przekraczaja-
cych 1500 zt miesigcznie (10%). Bardzo dobra sytuacja finansowa seniora
i jego rodziny okazuje si¢ czynnikiem zmniejszajacym ryzyko niewlasciwe-
go jego traktowania (tabela 8).

TaBeLA 8. Multiwiktymizacja a sytuacja finansowa badanych senioréw

Sredni miesigczny dochéd (na reke) na | Istotnosé
jedna osobe w gospodarstwie domowym réznic

Zmienna <800zt  800-1500zt  >1500 zt 2
kwadrat

N % N % N %  Pearsona)

Tak | 5 [357| 290 |439| 2 |100] , .
Multiwiktymizacja X =767
Nie 9 | 643 | 37 | 561 | 18 | 90,0 df=2
Ogétem 14 | 100 | 66 | 100 | 20 | 100 | 2<%05

Zrédto: badania whasne

Podsumowujac uzyskane wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze:

e multiwiktymizacji do$wiadcza podobny odsetek kobiet (36,6%)
i mezezyzn (34,5%), co sugeruje, ze w przypadku badanej grupy ple¢
nie okazata si¢ czynnikiem ryzyka. Dostgpne w literaturze badania
pokazuja, ze me¢zczyzni, ktérzy podchodza w sposéb tradycyjny do
swoich rél wynikajacych z racji plci, cz¢sciej stosuja przemoc wobec
kobiet. Ponadto kobiety zyja statystycznie dluzej niz mezczyzni, co
prowadzi do sytuacji, ze jest wsrdd osdb starszych wigcej kobiet niz
mezczyzn. Dodatkowo naturalng konsekwencja dtuzszego zycia jest
ich pogarszajacy si¢ z biegiem lat stan zdrowia powodujacy rosna-
ca niesprawno$¢ i wielowymiarowa zalezno$¢ stanowiaca ryzyko
dos$wiadczania przemocy (Lingler, 2003; Tobiasz-Adamczyk, 2010;
Yan, Brownell, 2015; Pillemer i in., 2016),

o czgdciej w sytuacji przemocowej znajdujg si¢ seniorzy zamieszkujacy
z dorostymi juz dzie¢mi (41,7%) w poréwnaniu z osobami samotnymi
(37,5%) oraz tymi pozostajacymi w zwiazku matzediskim (30%). Prze-
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glad badari nad przemoca wobec 0s6b starszych wskazuje, ze sprawcami
przemocy s3 najczgsciej krewni, z keérymi ofiara wspélnie zamieszkuje.
Stwarza to bowiem wigcej mozliwosci do pojawienia si¢ konfliktéw
i napie¢, ktére moga przemieni¢ si¢ w przemoc. Wsréd czynnikéw ry-
zyka przemocy wobec 0s6b starszych zwiazanych ze §rodowiskiem zy-
cia seniordéw, wymienia si¢ takze: réznice o charakterze pokoleniowym,
zalezno$¢ od uzywek ze strony opiekuna, a takze czynniki zewnetrzne
wywolujace u niego stres (sytuacja zyciowa, zle warunki mieszkanio-
we, konflikty matzeriskie, klopoty z dzie¢mi, trudnosci finansowe czy
zawodowe, wyczerpanie zwiazane z koniecznoscia sprawowania ciaglej
opieki) (Lachs, Pillemer, 1995; Ramsey-Klawsnik, 2004; Teaster i in.,
2006; Tobiasz-Adamczyk, 2010). Dlatego niezwykle istotne jest, aby
prowadzi¢ szczegbtowy monitoring sytuacji zyciowej senioréw tak-
ze w kontekscie sytuacji ich opiekunéw, bowiem nacisk ktadziony na
czynniki ochronne moze przyczyni¢ si¢ do znacznie wigkszej skutecz-
nosci oddziatywan prewencyjnych i interwencyjnych.

e poziom wyksztalcenia senioréw, ich miejsce zamieszkania i sytuacja
finansowa wykazuja istotny statystycznie zwiazek z do§wiadczaniem
przez nich multiwiktymizacji. Osoby, ktére posiadaja wyksztalcenie
podstawowe (54,2%) i zawodowe (45,9%) istotnie cz¢$ciej padaja
ofiarg wielu form krzywdzenia niz seniorzy z wyksztalceniem $red-
nim i wyzszym (15,4%). Osoby niedo§wiadczajace wieloaspektowe;j
przemocy sa lepiej wyksztalcone. Mieszkaricy wsi istotnie czgsciej
(50,0%) niz mieszkaricy miasta (26,7%) narazeni s3 na wiele réznych
rodzajéw przemocy, podobnie jak ci seniorzy, ktérych $redni mie-
sigczny dochdd (na reke) na jedna osobe w gospodarstwie domowym
miesci si¢ w kwocie 800—1500 zt (43,9%) oraz ponizej 800 zt (35,7%).
Zaledwie 10% senioréw o najwyzszych dochodach to multiofiary.

W literaturze przemoc wobec 0séb starszych jest ujmowana jako zja-

wisko zwigzane z czynnikami spofecznymi i strukturalnymi, takimi jak:
niski poziom wyksztalcenia, ubdstwo, izolacja spoteczna czy przejawy
wykluczenia spotecznego, ktére sa wskazywane jako czynniki sprzyjajace
przemocy (Paraiba i in., 2015; Blay i in. 2017; Rodrigues i in., 2019).
Jak pokazuja dostgpne w literaturze analizy, sytuacja zyciowa senioréw
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zamieszkujacych tereny wiejskie jest przecigtnie gorsza od sytuacji tych,
kt6érzy mieszkaja w miastach. Réznice te przejawiaja si¢ w gorszych wa-
runkach mieszkaniowych (czgsto domy o niskim standardzie, niezado-
walajacym wyposazeniu), brakiem infrastruktury technicznej, poziomie
i zrédtach dochodéw, a takze niskim poziomie wyksztatcenia. Wigkszosé
dzisiejszych emerytéw na wsi to osoby, ktére w okresie pracy zawodowej
byly rolnikami, badZ wykonywaly zawody wymagajace stosunkowo ni-
skich kwalifikacji, co pociaga za sobg réznice w poziomie uzyskiwanych

aktualnie dochodéw (Bledowski, 2006).

Z AKONCZENIE

W dzisiejszych czasach osoby starsze sg bardziej ,widoczne”, bardziej ak-
tywne i bardziej niezalezne niz kiedykolwiek wczesniej. Zyja dtuzej i w lep-
szym zdrowiu. Niestety jak pokazuja licznie prowadzone na catym $wiecie
analizy, wraz ze wzrostem populacji 0séb starszych zwicksza si¢ skrywa-
ny dotad problem ich krzywdzenia, wykorzystywania, zaniedbywania.
Przeprowadzone badania pokazaty, ze w grupie hospitalizowanych w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej senioréw z nie-
petnosprawnoscia multiwiktymizacja jest do$wiadczeniem co trzeciego
z nich. W tej grupie czynnikami zwigkszonego ryzyka krzywdzenia okazat
si¢ poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania oraz sytuacja finansowa.
Zdecydowanie czgéciej niz inni bioracy udzial w badaniu seniorzy z nie-
petnosprawnoscia, osoby z wyksztalceniem podstawowym, zamieszkujacy
tereny wiejskie, ktérych $redni miesigczny dochdd (na reke) na jedng oso-
be w gospodarstwie domowym miesci si¢ w kwocie 800-1500 zt stawaly
si¢ multiofiarami. W zwiazku z tym, ze rezultat przeprowadzonych badan
uzalezniony jest od doboru préby, nie jest mozliwe na jego podstawie for-
mufowanie bardziej uniwersalnych wnioskéw. Konieczne wydaje si¢ zatem
prowadzenie dalszych poglebionych analiz.

Zagadnienie multiwiktymizacji w swoich ramach koncepcyjnych za-
kfada $cista korelacj¢ z odczuwanymi przez ofiary skutkami psychiczny-
mi i zdrowotnymi doswiadczanego zlego traktowania. Poniewaz, jak juz
wspomniano, opisane badanie mialo na celu wstepne rozeznanie w skali
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zjawiska, nie przeprowadzono takich analiz. Dalsze badania nad przemoca
stosowang wobec tej grupy wiekowej powinny i§¢ w kierunku eksploracji
i identyfikacji catego spektrum zachowari przemocowych, jakich ofiarami
stajg si¢ osoby starsze. Wymagaja one ponadto opracowania odpowiednich
narzedzi pomocnych w rozpoznawaniu wskaznikéw multiwiktymizacji
w grupie osdb starszych oraz narzedzi do oceny czynnikéw ryzyka i czynni-
kéw ochronnych, poniewaz jak pokazuja swiatowe badania, wiktymizacje
nie s losowo rozdzielane, ale majg tendencj¢ do kumulowania si¢ w przy-
padku niektdrych oséb i niektorych srodowisk (Tseloni, Pease, 2003).
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ULTIPLE VICTIMISATION IN THE OPINION OF HOSPITALIZED

SENIORS WITH DISABILITIES — PRELIMINARY EVALUATION

OF

THE PHENOMENON

ABSTRACT

44

The problem of violence is still a challenge for all environments involved in
providing support and assistance for families. Despite many social and gov-
ernmental programs to counteract the abuse of family members, violence is
still present in the everyday life of many women, children, the elderly and
the disabled. This study focuses primarily on the old age and the disability
related to it, which are important risk factors that expose to violence and de-
grading treatment. The aim of the research was a preliminary diagnosis of the
occurrence of simultaneous experience of many forms of violence by seniors
with disabilities. The obtained results indicate that 36% of the seniors with
disabilities participating in the study experience multiple victimization and
that the level of elders’ education, their place of residence and financial situa-
tion show a statistically significant relationship with the experience of multiple
victimisation.

Keywords: elderly, disability, multiple victimisation, forms of abuse, abuse
prevention
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