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Starosc i agresja — osoby starsze jako ofiary
oraz sprawcy przemocy

Wprowadzenie

Swiatowa populacja 0s6b powyzej 60. roku zycia szacowana jest obecnie na okofo 600
mln. Zgodnie z prognozami demograficznymi, do roku 2025 liczba ta si¢ podwoi, a w roku
2050 osiagnie 2 mld — przy czym najszybszy wzrost prognozowany jest w przedziale 80+
(Starga 2003). Wydtuzanie si¢ zycia ludzkiego i wzrost odsetka ludzi starych w populacji
wigze si¢ z wielorakimi konsekwencjami (np. z obszaru rynku pracy, ubezpieczen spo-
tecznych, ochrony zdrowia czy pomocy spolecznej), a jednocze$nie powoduje wzrost zain-
teresowania problematyka staro$ci oraz intensyfikacje¢ badan nad roznymi jej aspektami.

Jednym z takich badanych aspektow jest kwestia przemocy, przy czym gidwnym
watkiem prowadzonych w tym zakresie analiz jest problem zagrozenia oséb starszych
przemoca ze strony swoich opiekundw (zaréwno czlonkéw rodzin, jak i pracowni-
kéw wyspecjalizowanych placowek). W literaturze przedmiotu wyraznie dominuje
przekaz ukazujacy osoby starsze jako ofiary. O wiele trudniej jest dotrze¢ do danych
na temat przemocy, ktorej sprawcami sa osoby starsze — wzmianki dotyczace prze-
mocy pomiedzy starszymi partnerami pojawiaja si¢ w publikacjach zdecydowanie rza-
dziej, a informacje o przemocy wobec opiekundéw znalez¢ mozna gtéwnie w dokumen-
tach (referatach, manuskryptach, tekstach zamieszczonych na stronach internetowych),
opracowanych przez organizacje zajmujace si¢ pomoca ofiarom przemocy oraz na
forach/stronach internetowych z poradami dla osob, wykonujacych zawdd opiekuna.



114 Emilia Jaroszewska

Przypadki przemocy doSwiadczanej i stosowanej przez osoby starsze sa jednak czesto
ze sobg SciSle powigzane, a u ich Zrddia leza skomplikowane zbiory czynnikdw oraz spe-
cyfika relacji i wzajemnych powigzan sprawcy i ofiary (rysunek 1). Jednoczesnie agresja,
pojawiajaca si¢ w badanych relacjach, moze by¢ obustronna oraz ulega¢ ciggtemu wzmac-
nianiu, przy czym nie zawsze wydaje si¢ jasne, kto ja zapoczatkowal.

Rysunek 1. Zrédia potencjalu przemocy
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Zrbdio: Gewalt in der Pflege: ein dringendes gesellschaftliches Problem, w: Hirsch, R.D. (2000) Han-
deln statt Mi$handen — Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter, Bonn, s. 19.

Rysunek 2. Tréjkat przemocy
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Zrédio: R.D. Hirsch, (2009) Priventionsstrategien von Aggression und Gewalt in der Pflege, pre-
zentacja Bonn, w: www.hsm-bonn.de, dostep z dnia: 4.03.2012
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Ponadto, podobnie jak w przypadku innych typdw przemocy, w sytuacji osdb starszych
mamy do czynienia z trdjkatem: kat — ofiara — Swiadek, a w polu kata i ofiary moga
wystapi€ rdzni aktorzy. Tak wigc ofiarg moze by¢ zaréwno starsza osoba, jak i jej opiekun
(dziatajacy w ramach instytucji) oraz czlonkowie rodziny, a sprawca moze by¢ opiekun,
czlonek rodziny, prawnik, lekarz..., ale tez osoba starsza (rysunek 2).

Poniewaz osoby starsze mogag wystapi¢ zarébwno w roli sprawcy, ofiary, jak i Swiadka
przemocy (przy czym czasami w uktadzie sit nastepuje zmiana, a dotychczasowy kat staje
sie ofiarg), dla ukazania wzglednie petnego obrazu powigzan zjawiska przemocy z pode-
sztym wiekiem zasadne wydaje si¢ przedstawienie trzech ptaszczyzn. W tym celu podzie-
lono niniejszy tekst na nastepujace czeSci:

* Przemoc wobec 0s0b starych,
* Przemoc 0s6b starych wobec opiekundw,
* Przemoc w relacjach wzajemnych osob starych.

Przemoc wobec o0sob starych

Uwage na koniecznos$¢ ochrony osob starszych przed przemoca zwraca — podpisany
przez wszystkie kraje ONZ — Miedzynarodowy plan dzialania w kwestii starzenia si¢ spole-
czeristw (Madryt 2002) z jego europejska wersja strategiczna: Regionalng strategiq wdraza-
nia madryckiego miedzynarodowego planu dzialania w kwestii starzenia si¢ spoleczeristwl.

Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia definiuje przemoc wobec 0sdb starszych jako
jednorazowy lub powtarzajacy si¢ akt, ktory ,,staje si¢ przyczyna zranienia lub niesie za
soba ryzyko zranienia (bez wzgledu na to czy dzialanie jest intencjonalne, czy tez nie)
osoby starszej, pozostajacej w opiece opiekuna lub ze strony innych osdb, pozostajacych
z nig w relacjach, ktore powinny zapewnia¢ zaufanie, a w rzeczywistosci sg Zrodfem zra-
nienia lub stresu dla osoby starszej” (Jaszczak-Kuzminska, Michalska 2010, s. 44).

Przemoc moze przybierac rozne formy, najczgsciej wymieniane sg nastepujace jej typy:
e przemoc psychiczna,

e przemoc fizyczna,

e przemoc ekonomiczna,
e przemoc seksualna,

* zaniedbania.

Skrajng forma zaniedbania jest porzucenie, czyli opuszczenie starszej osoby przez
opiekuna — na przyktad pozostawienie w szpitalu czy sklepie (Tobiasz-Adamczyk, Florek,
Brzyski, Brzyska, Ocetkiewicz, 2008).

W przypadku osob starszych dochodzi¢ moze ponadto do dyskryminacji (np. w zakresie
dostepnosci do rynku pracy lub réznego typu ofert rekreacyjnych) oraz zjawiska nadopie-

1 Patrz np.: www.mpips.gov.pl/.../madryckiplandziaaniawkwestiistarzeniasispoeczestw/; Starzenie
sie populacji wyzwaniem dla polityki spolecznej — materialy z konferencyjne (Sytuacja osob starszych
w Polsce w przeddzien wejScia do Unii Europejskiej, 29 listopada 2002), Regionalny Osrodek Poli-
tyki Spofecznej w Krakowie; Krakow 2003, str. 17.
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Tabela 1. AEDL: AktywnoSci i egzystencjalne doSwiadczenia zycia a formy przemocy

Aktywnosé/

doswiadczenia

Przykiadowe formy przemocy

Komunikowanie si¢

Rozkazy, krzyk, obelgi, ignorowanie, zmuszanie do méwienia, brak
respektu (np.: TY)

Mobilnosé

Zamykanie, przymus lezenia, ograniczanie wychodzenia, odmowa
pomocy/wozka

Funkcje zyciowe

Niezdrowe warunki, odmowa wezwania lekarza/terapeuty, zbyt gruba/
cienka odziez

Higiena osobista

Zmuszanie do kapieli/ zakaz kapieli, narzucanie wtasnych norm
higienicznych, brak sanitariatow

Jedzenie i picie

Nie respektowanie nawykow, ograniczenie pokarmu, zbyt szybkie
karmienie

Wydalanie

Nieuzasadnione cewnikowanie, stale godziny zmieniania
pielucho-majtek

Ubieranie si¢

Ukrywanie ubran, zmuszanie do chodzenia w dresie/szlafroku,
niemozno$¢ prania

Odpoczynek i sen

Zabranianie/zmuszanie do snu, narzucanie pory snu, podawanie Srodkow
nasennych

Spedzanie wolnego
czasu

Sztywny plan dnia, zniechgcanie do aktywnosci, brak pomocy
w dzialaniu

Bycie kobieta/ Naruszanie strefy intymnej, wySmiewanie seksualno$ci, zakaz kontaktow/
mezezyzng zwiazkow

Swiadomo$¢ Niepotrzebne wigzanie, usunigcie klamek, ciagta kontrola, niebezpieczne
zagrozen warunki

Aktywnos¢ Ograniczanie kontaktu z otoczeniem, pozostawiony sam, nigdy nie
spoleczna zostaje sam

Doswiadczenia Zakaz trzymania pamiatek, ignorowanie potrzeb religijnych,

zyciowe wySmiewanie wspomnief

Zrédto: Opracowano na podstawie Hirsch, R. D., Tabuthema Pflegemdingel: Ausmafs, Auswirkungen,
Auswege, w: www.hsm-bonn.de, 4.03.2004...; Christian, G. (2007) Gewalt in der Pflege von angehori-
gen, Ursachen und Moglichkeiten der Privention und Intervention, Verlag Dr. Miiller, Saarbriicken.

kuficzo$ci, prowadzacego do infantylizacji podejscia oraz nieuzasadnionego ograniczania
wolnosci jednostki (Sygit, Ossowski 2008, s. 163-164).

W literaturze przedmiotu natkna¢ si¢ jednak mozna na duzo bardziej szczegdtowe
typologie, zawierajace katalog dziatafi/zaniechan dotyczacych poszczegélnych sfer zycia
i funkcjonowania jednostki. Przyktadem takiego uje¢cia moze by¢ odniesienie zachowan
przemocowych do modelu AEDL (koncepcja M. Krohwinkel), w ktérym poszczegdlne
zadania z zakresu opieki przyporzadkowane zostaly 13 poziomom, zwigzanym z aktyw-
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noSciami zycia codziennego. Na kazdym ze wspomnianych poziomdéw potrzeb wyodrebnic
mozna specyficzne formy przemocy? (tabela 1).

Wedtug WHO ofiarami przemocy fizycznej staje si¢ co roku co najmniej 4 mln starszych
mieszkaficow Europy, przemocy ekonomicznej — 6 mln, psychicznej — 29 mln, a seksual-
nej — 1 mln (www.rynekzdrowia.pl). Precyzyjne okreSlenie liczby ofiar jest bardzo trudne,
gdyz oficjalne dane statystyczne nie oddaja rzeczywistej skali zjawiska, a wyniki uzyski-
wane podczas prob jej oszacowania znacznie od siebie odbiegaja. W prowadzonych w rdz-
nych krajach badaniach, odsetek ofiar przemocy domowej wérdd osob starszych wahat si¢
od jednego do kilkunastu procent. Podobne rozbieznosci zauwazy¢ mozna w przypadku
badan dotyczacych placowek, zajmujacych si¢ dlugoterminowa opieka nad osobami star-
szymi (np. przemoc psychiczna: 40%- 80%, fizyczna: 10%-36%). Rozbieznosci te moga
wynikac¢ z rdznic metodologicznych, takich jak przyjety w badaniu okres oraz szerzej lub
weziej definiowany zakres pojecia przemocy (Hirsch 2002, s. 60-64).

Podobnie jak w przypadku innych grup ofiar, charakterystycznym zjawiskiem jest
wystepowanie duzych réznic w wynikach, zaleznie od tego czy pytanie dotyczy obserwo-
wanych przypadkéw przemocy w otoczeniu, czy w rodzinie respondenta. Przyktadowo,
w badaniach prowadzonych przez Polska Akademie¢ Nauk wigkszo$¢ respondentdw
dostrzegata przypadki przemocy wobec 0sob starszych poza swoja rodzing (najczgsciej
wymieniano: izolowanie — 46,7%, zabieranie pienigdzy — 51,5%, wytykanie niepeino-
sprawnosci 48,5%, wspominano nawet o przemocy seksualnej — 22,7% ), podczas gdy
we wlasnej rodzinie zaobserwowato to zjawisko jedynie kilkanascie procent (Przemoc
w rodzinie wobec..., czg§¢ 1, 2009, s. 16-19). W przypadku tej grupy ofiar ograniczonym
zrodtem danych moga by¢ rowniez badania wiktymizacyjne (wywiady z ofiarami), gdyz
wiarygodno$¢ uzyskanych wynikdw ograniczajg takie czynniki, jak wstyd, nieche¢é oczer-
niania cztonkdw rodziny, strach przed umieszczeniem w domu opieki, izolacja, zaburzenia
psychiczne i problemy komunikacyjne.

Wedtug WHO najbardziej narazeni na przemoc s3 niepelnosprawni, cierpiacy na
zaburzenia percepcji (glownie Alzheimer, demencja) oraz osoby z ubogich rodzin (www.
rynekzdrowia.pl).

Zdaniem osob zatrudnionych w placdwkach swiadczacych pomoc (PCPR, OPS, policja,
stuzba zdrowia) czgsciej ofiarami przemocy fizycznej sg osoby starsze, gorzej wyksztalcone
(wyrazna dominacja ofiar z nizszym wyksztalceniem jest tez widoczna w przypadku prze-
mocy seksualnej oraz przemocy ekonomicznej), nie mozna natomiast stwierdzi¢ zadnej
tendencji dotyczacej miejsca zamieszkania: miasto — wie§ (Przemoc w rodzinie wobec...,
czese 11, 2009, s. 8-11). Jesli chodzi o wiek 0s6b starszych doswiadczajacych przemocy, to
najczesciej ofiarami sg osoby w wieku 75-84 lata (co wiaze si¢ przewaznie ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci).

2 AEDL (Aktivititen und existenzielle Erfahrungen des Lebens) model stworzony przez
M. Krohwinkel (istnieje wiele modeli, np. N. Roper, L. Juchli, W. Henderson), zawierajacy wszystkie
obszary sktadajace si¢ na zycie cztowieka. Obok skal niesamodzielnosci ADL/IADL model ten ma
by¢ instrumentem stosowanym w procesie okreSlenia zakresu koniecznej opieki (Christian 2007).
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Wsrod przyczyn przemocy wobec 0sOb starszych wymienia si¢ na ogot bezradno$é, sta-
bos¢, uzaleznienie od innych i samotno$¢, czyli te cechy osob starszych, ktore czynig z nich
idealng ofiare. Dodatkowym bodZcem w przypadku przemocy ekonomicznej mogg by¢
akumulowane zasoby, do ktorych przejecia dazy sprawca (Sygit, Ossowski, s. 163-164).

Inng grupe przyczyn stanowia czynniki wystepujace po stronie sprawcy. Kluczowe zna-
czenie moze mie¢ w tym przypadku nadmierne obcigzenie osoby zajmujacej si¢ opieka
nad starszg osoba. Z badan nad przemoca w rodzinie wynika, ze sprawcg czesto sa corki
lub synowe, przy czym dominuja tutaj dwa typy sytuacji:

* osoby, ktore wiasnie odchowaly dzieci, a planowang na ten okres Zycia realizacje
marzen, udaremnita konieczno$¢ opieki nad rodzicami/tesciami (Jaszczak-Kuzminiska,
Michalska 2010, s. 52),

* osoby, znajdujace si¢ w tak zwanej ,,Sytuacji sandwicza”, ktore sprawujac opieke nad
osobg starsza jednoczesnie nadal musza wspierac dzieci (Hirsch 1999, s. 2-5).

Na przecigzenie obowigzkami zwigzanymi ze sprawowaniem opieki naktada si¢ frustra-
cja, zrodzona z poczucia przemijajacego zycia (poswigconemu zaspokajaniu potrzeb innych),
co wywolywa¢ moze bunt i agresj¢. Odczucia te s przewaznie wzmacniane brakiem wspar-
cia ze strony partnera, ktory obcigzenia zwigzane z zadaniami pielggnacyjnymi postrzega
jako oczywisty/naturalny obowigzek kobiety — nawet jesli opieka dotyczy jego rodzicow.

Elementem generujacym przemoc moze byé réwniez uzaleznienie (np.: finansowe,
lokalowe) od ofiary, tak jak w przypadku Srodowisk wiejskich, gdzie rodzice oczekuja od
dziecka zabezpieczenia na staro$¢ w zamian za przekazanie gospodarstwa rolnego (Halicka
2008, s. 100, 105).

Prawdopodobienistwo wystapienia przemocy wzro$nie takze w przypadku uzaleznienia
sprawcy od substancji psychoaktywnych, ktére wiaze si¢ z koniecznoS$cia finansowania
nafogu, a jednocze$nie prowadzi do patogennych stanéw emocjonalnych (rozdraznie-
nie, skoki nastrojow i zaburzenia psychiczne). Punktem zapalnym moze tez by¢ wreszcie
nalog ofiary i proby kontroli osoby uzaleznionej przez opiekuna (Jaszczak-Kuzminska,
Michalska 2010, s. 49). W przypadku uzaleznienia osoby starszej mamy jednak czeSciej
do czynienia z odwroceniem kierunku przemocy domowej (ten temat zostanie szerzej
przedstawiony w nastgpnym podrozdziale).

Przemoc moze takze wynikac z historii rodziny i weze$niejszych tego rodzaju przypad-
kow oraz z traktowania Kar i agresji jako podstawowych metod rozwiagzywania problemow
(Jaszczak-Kuzminska, Michalska 2010, s. 48). W takim przypadku nastepuje przewaz-
nie odwrocenie rdl i dawny kat staje si¢ dzisiejsza ofiara, a weze$niejsza ofiara wchodzi
w role sprawcy (problem mig¢dzypokoleniowego dziedziczenia zachowan przemocowych
zostal do$¢ gruntownie zbadany. Nie ulega watpliwosci, Ze ryzyko zwigkszonego poten-
cjatu agresji u dzieci, zyjacych w rodzinach z przemoca, jest wyzsze niz w przypadku osob
wychowywanych w rodzinach, gdzie nie wystgpowala przemoc, przy czym agresja ta moze
by¢ zwrdcona przeciwko samemu sobie, dawnemu katowi lub osobom postronnym)?3.

3 Ciekawym materialem sg w tym zakresie badania, dotyczace czgstotliwosci przestgpstw o agre-
sywnym charakterze w przypadku ofiar przemocy, patrz np.: Knutson, Schartz 1997, s. 713-804;
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Przyczyn przemocy wobec 0sob starszych upatrujg wreszcie niektdrzy badacze w pozy-
cji tej grupy w spofeczenistwie. Czynnikiem generujacym przemoc jest w takim ujeciu kult
miodosci oraz ukierunkowanie na przyszio$¢, ktore warunkuja negatywny odbior starze-
nia si¢. Osoby starsze poprzez swoje spowolnienie nie pasuja do pedzacego Swiata, sa
nieprzydatne, i postrzegane jako obcigzenie (Sygit, Ossowski 2008, s. 163—-164). Dla przy-
ktadu, w spotfeczenistwie niemieckim negatywne stereotypy moga wzmacniac takie zwroty
jak: Alterslawine (lawina staro$ci) czy Rentnerschwemme (zalew staro$cia) — okreslenie
wybrane w Niemczech w 1996 r. na ,,antystowo roku” (R. D. Hirsch, Tabuthema...).

W przeciwienstwie do matych dzieci, osoby starsze nie budza przy tym przewaznie
tkliwosci i instynktu opiekunczego, a raczej strach przed wiasnym starzeniem sig*.

Przemoc wobec opiekunow

Wbrew dominujacym przekonaniom, przemoc moze réwniez wychodzi¢ od starych
ludzi, przy czym jej ofiarg padaja zaréwno profesjonalni opiekunowie, jak i cztonkowie
rodziny, a takze osoby postronne (Hartwig 2006). W relacjach pracownikéw socjalnych
oraz policji mozna napotka¢ opisy bardzo agresywnych zachowan, wywotanych pozor-
nie btahymi przyczynami: batagan, nieodpowiednio zaparkowany rower, nogi trzymane
na siedzeniu w pociagu, kolejno$¢ sprzatania klatki schodowej (np. w Niemczech cze-
sto wspolna powierzchni¢ sprzataja wedtug listy lokatorzy budynku). Poczatkowo jest to
zazwyczaj agresja werbalna, ktora na ksztatt kuli $nieznej potrafi bardzo szybko narosnaé
i przeobrazi¢ si¢ w przemoc fizyczna?.

Do najczg$ciej wymienianych przez opiekundéw form przemocy, ktdrej sprawcami sg
osoby starsze naleza:

e przemoc werbalna: epitety, przeklenstwa, wulgarne stowa, krytyka pracy, komentarze
na temat wygladu, grozby;

e przemoc fizyczna: szarpanie, popychanie, bicie laska, rzucanie przedmiotow, gryzienie,
plucie, wyrywanie wlosow;

e przemoc seksualna: dotykanie osoby sprawujacej opieke w miejscach intymnych,
masturbowanie si¢ na jej oczach, wulgarne komentarze.

Specyficzng forma agresji wobec opiekundéw moze by¢ tez tak zwana ,,dywersja”, czyli
zwrOcona przeciw opiekunowi odmowa przyjmowania pokarmoéw / lekdw, bojkotowanie
préb pielegnacji lub celowe zanieczyszczanie poScieli / bielizny (Szwalkiewicz, Kaussen
2006, s. 26-27).

interesujaca analiz¢ destruktywnego dzialania przemocy na psychike jednostki znalez¢é mozna row-
niez w: Melibruda 2009.

4 Patrz np.: cechy wywotujace tkliwos¢ wobec malych dzieci: wielkie oczy, petne policzki, gtad-
kos¢ skory, drobne ksztatty (Hirsch 1999, s. 2-5).

5 Patrz na przyklad: Fuesse auf dem Sitz- Rentier sticht auf 18 Jaehrigen ein, w: www.tagesspiegel.
de/...gewalt-rentner.../1674096, dostep 2.03.2012 ; albo Rentner verletzt junge Frau durch schlaege ins
Gesicht, Berliner Morgenpost 6.04.2011; albo Fraschina, s. 5-8.
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Wydaje si¢ oczywiste, ze ze wszystkich pracownikdw stuzby zdrowia najbardziej nara-
zone na przemoc sg osoby zajmujace si¢ dtugoterminowa opieka (Neubert 2005, s. 11).
Wedtug M. Akerstrom ofiarg przemocy fizycznej pada przynajmniej raz w tygodniu 1/3
opiekundéw w domach dla ludzi starych, a wigc wskaznik zagrozenia jest w ich przypadku
wyzszy niz w grupie personelu klinik dla nerwowo chorych, gdzie wynosi on 14% (Christie
2005, s. 21).

Z badan prowadzonych na zlecenie niemieckiego Ministerstwa Rodziny, Seniorow,
Kobiet i Mtodziezy wérdd opiekunéw dochodzacych (Swiadczacych pomoc w domu osoby
starszej) wynika, ze w ciagu roku poprzedzajacego wywiad zostalo zaatakowane przez
pacjenta 2/3 respondentdw, przy czym najczesSciej wspominano o przemocy werbalnej
(61%), a w nastepnej kolejnosci — fizycznej (36%) i seksualnej (17%) (Bundesministe-
rium fiir Familie, Frauen und Jugend 2012, s. 30).

Nieco nizszy odsetek respondentow potwierdzat doSwiadczanie przemocy w przypadku
badafi prowadzonych wsrod cztonkoéw rodzin osdb starszych, gdzie o przemocy werbal-
nej moéwita 1/3, a o fizycznej 17% badanych (Bundesministerium fiir Familie, Frauen
und Jugend 2012, s. 34). Nie mozna jednak zapomina¢, ze przemoc wewnatrzrodzinna
jest tematem znacznie bardziej drazliwym, w jej przypadku istotne znaczenie mogg wigc
odgrywac bariery zwigzane z niechecig do udzielania odpowiedzi na pytania. Jednocze-
S$nie warto zaznaczy¢, ze osoby, ktdre wspominaly o przemocy, mowily o jej regularnym
doswiadczaniu.

O duzej skali agresji werbalnej wspominajg tez autorzy polskiej strony internetowe;j
z poradami dla osob podejmujacych prace opiekuna za granica — radzac jednoczesnie
w takich przypadkach zachowanie dystansu i nie okazywanie zadnych emocji, gdyz moga
one dodatkowo sprowokowaé pobudzonego podopiecznego i doprowadzi¢ do eskalacji
agresji (www.arbeitlandia.eu ).

Zdaniem autoréw niemieckiej strony internetowej dla opiekundw, relacje mediéw na
temat osob starszych i agresji sa stronnicze, gdyz przekaz zdominowany zostal przez obraz
prezentujacy w bardzo negatywnym $wietle opiekunéw. Kazdy przypadek ztamania norm
przez opiekuna jest nagtasniany w prasie krajowej. Jednocze$nie praktycznie nie pojawiaja
sie relacje dotyczace przemocy ze strony osob starszych, ktdrej ofiarami sa opiekunowie
— wzmianki na ten temat znaleZ¢ mozna jedynie w prasie lokalnej, a temat zazwyczaj jest
jedynie krotko sygnalizowany.

Tymczasem, jak dowodza autorzy strony (ale rdwniez badacze, patrz na przykiad
raport: Kriminalitits — und Gewalterfahrungen im Leben dlterer Menschen, Bundesmi-
nisterium fiir Familie, Frauen und Jugend) opiekunowie padaja cz¢sto ofiarg brutalnej
przemocy zardwno psychicznej, jak i fizycznej, przy czym sprawcami sg tutaj zarowno
sami podopieczni, jak i ich rodziny. Osoby sprawujace opieke wstrzymuja si¢ w takich
przypadkach przed jakimkolwiek dzialaniem, gdyz boja si¢ straci¢ prace lub nie wierza
w mozliwo$¢ otrzymania pomocy. Utrwalony w opinii publicznej obraz ,,0soby starszej Zle
traktowanej” jest na tyle silny, ze skargi do np.: pracodawcow opiekunéw sa najczesciej
lekcewazone (www.konfliktfeldpflege.de). Ponadto sami opiekunowie wykazuja tendencjg
do bagatelizowania zaj$¢ i obracania ich w zart w imi¢ przekonania, ze osoba starsza jest
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chora, a tego typu sytuacje wpisane sa w profesje opiekuna, ktorego obowigzkiem jest
wykazanie si¢ cierpliwoscig i tolerancja. Istotne znaczenie ma tez konstatacja, ze mozli-
wosci ewentualnego ukarania sprawcy przemocy sg ograniczone (Christie 2005, s. 21).

Przyczyn agresywnych zachowan osob starszych szukaé nalezy na kilku ptaszczyznach,
przy czym poszczegOlne czynniki najczesciej sie na siebie nakladajg i wzajemnie wzmac-
niaja. Po pierwsze, na staro$¢ moze wystapi¢ pewien rodzaj charakteropatii nasilajacy si¢
z wiekiem oraz pojawianiem si¢ rdznych schorzefi. Osoby starsze mogg staé si¢ bardziej
drazliwe, ztosliwe, agresywne czy nawet zacza¢ manipulowaé otoczeniem. Czgsto agresja
wynika jedynie z checi zwrdcenia na siebie uwagi (Zrozumiec starosé... 2003). W innych
przypadkach mozemy mie¢ do czynienia z manipulacja polegajaca na Swiadomym sto-
sowaniu agresji w celu wymuszenia wizyt dzieci lub innych cztonkéw rodziny. W takiej
sytuacji osoba starsza, ktdra zauwazyta zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy swoim
zlym zachowaniem a bezradnoscia opiekunki i jej telefonem z prosba o pomoc w uspo-
kojeniu pacjenta, celowo atakuje opiekunke. Jest to tym fatwiejsze, ze opiekunka moze
budzi¢ negatywne emocje, gdyz przez swoja obecnosc¢ jest ,,winna” temu, ze 0sobg starszg
nie zajmuje si¢ rodzina (www.arbeitlandia.eu).

Istotng przyczyng agresywnych zachowan moze by¢ choroba uposledzajaca funkcjono-
wanie mozgu. Najczesciej wspomina si¢ w tym konteks$cie o demencji. Osoby chorujace
na demencje¢ cierpig na skoki nastrojow i maja tendencje do nieprzyjaznych reakcji. Tego
typu odruchy sg czgsto proba ,,obrony” i wynikaja z poczucia wyobcowania, lub wrecz
zagrozenia (Miinchenstein 2009, s. 4). Wzrost zachowan agresywnych obserwowany jest
tez u chorych na Alzheimera oraz w przypadkach innych zaburzen funkcji poznawczych.
Niektorzy badacze dostrzegaja tez korelacje pomiedzy poziomem agresji a uposledze-
niem kompetencji komunikacyjnych na skutek utraty stuchu Iub pogorszenia wzroku
(Bidzin, Marcinkiewicz 2006, s. 201-209). Opiekun, ktory nie spetnia wszystkich (czesto
niewypowiedzianych) zyczen i ogranicza swobod¢ podopiecznego, moze by¢ przez osobg
cierpigca na zaburzenia pracy mozgu postrzegany jako wrog, ktdrego nalezy zwalczy¢
(Krebs-Roubicek). Ponadto osoba o obnizonych kompetencjach komunikacyjnych nie jest
w stanie zwerbalizowa¢ swoich lekow 1 frustracji, pokazuje wigc swoja wole przy uzyciu
negatywnych emocji (Lehmann).

Powodem agresji w stosunku do otoczenia moga by¢ rowniez choroby somatyczne,
a przede wszystkim silne i przewlekie bole. Wywotuja one u osoby cierpiacej irytacje,
rozdraznienie i niecierpliwo$¢, co moze skutkowac spadkiem tolerancji, pretensjami w sto-
sunku do otoczenia i checig odreagowania na innych wtasnych cierpien.

Dodatkowym elementem frustrujacym jest nierzadko bezradno$¢ i spadek zrecznoSci
starszej osoby, ktora nie radzi sobie z wykonywaniem podstawowych czynnoSci. BodZcem
wywolujacym agresje moga by¢ w takim przypadku wszelkie oznaki zniecierpliwienia ze
strony opiekunéw, a nawet wypowiedziana w dobrej wierze oferta pomocy (www.arbe-
itlandia.eu).

Czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobiefistwo wystapienia przemocy ze strony
osoby starszej jest tez jej uzaleznienie od alkoholu, przy czym ataki agresji moga w tym
przypadku wynika¢ zar6wno z jego nadmiernej konsumpcji, jak i prdb jej ograniczania.



122 Emilia Jaroszewska

Reasumujac mozna powiedziel, ze agresja osob starszych jest najczesciej konsekwen-
cja strachu, niezaspokojenia potrzeb, nieumiejetnosci odnalezienia si¢ w nowej sytuacji
zyciowej lub spadku funkcji kontrolnych, przy czym kluczowe znaczenie wydaja si¢ mie¢
nastepujace czynniki:
 zalezno$¢, bezradno$¢, spadek zrecznosci;
 zanik racjonalnego myslenia;

* spadek kompetencji komunikacyjnych;

* strach przed $miercia;

* osamotnienie;

* poczucie krzywdy (rzeczywiste lub urojone);

* irytacja ze wzgledu na nakazy;

* irytacja ze wzgledu na ograniczenie swobody;

* poczucie zagrozenia;

e zazdroS¢;

* niemozno$¢ napicia si¢ alkoholu (zapalenia papierosa);

* naduzywanie alkoholu;

* leki;

* zle warunki bytowe;

* bledy opiekundw;

* nieche¢ do opiekuna ,,winnego” nieobecnosci rodziny;

* nieche¢ do opiekuna podobnego do nielubianej osoby;

* manipulacja majaca na celu $ciagnigcie rodziny;

* wczesniejsza sktonno$¢ do zachowan agresywnych®;

* irytujace otoczenie;

* bezsennosc,

* bol;

* choroba (demencja, Alzheimer, inne zaburzenia funkcji poznawczych, choroba Parkin-
sona, epilepsja, wylew, nadczynno$¢ tarczycy, plasawica, choroba Niemanna-Picka)’.

W literaturze przedmiotu spotkac si¢ rOwniez mozna z teza, ze agresja starych ludzi
jest konsekwencja ich wychowania oraz bodZcow, jakich osoby te do§wiadczaly w czasach
dziecifistwa i mfodoSci w procesie socjalizacji. Wskazuje si¢ tu na dwa elementy: rela-
tywizacj¢ przemocy i cierpienia ludzkiego w wyniku do$wiadczen wojennych (Goergen,
Kotlenga, Naegele 2011) oraz zinternalizowane wzorce zachowan i postaw akceptujacych
przemoc (patriarchalny model rodziny, postuszenstwo wobec wiadzy, system kar, uczenie
postuszefistwa przy uzyciu przemocy, imperatyw walki o swoje przy uzyciu przemocy..)
(Thiel, Jensen 1997).

6 Przemoc ze strony osoby starej wynika w tym przypadku z cigglosci zachowan przemocowych
w cyklu zycia jednostki.

7 Typologia zestawiona przez autorke na podstawie: Szwalkiewicz, Kaussen 2006, s. 26-27;
Umgang mit Aggressionen und Gewalt in der Pflege, w: www.alzheimer-organisation.de; Beyer 2004,
s. 10-11.
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Abstrahujac od przyczyn przemocy i jej poczatkdw nalezy stwierdzié, ze agresja ze
strony podopiecznego skutkuje czesto strachem i frustracjg opiekuna, ktéry rowniez moze
zaczaé zachowywac si¢ agresywnie — powstaje w ten sposdb swoiste btedne koto prowa-
dzace do spiralnego wzmacniania si¢ negatywnych postaw obydwu stron konfliktu i wzro-
stu zakresu oraz skali przemocy (Miinchenstein 2009, s. 4 ).

Przemoc w relacjach wzajemnych osob starszych

Z danych na temat zgloszen przypadkow przemocy zbieranych przez osoby prowadzace
w Niemczech telefon zaufania wynika, ze w przeszio polowie rejestrowanych rozmow
(52%)) sprawcy przemocy wobec osoby starej sami przekroczyli 60. rok zycia — w tym 26%
w wieku 71-80 lat, a 13% w wieku powyzej 80 lat! (Jahresbericht 2004, Handeln statt...).
W omawianych sytuacjach sprawca przemocy wobec osoby starszej byt jej/jego partner/
partnerka.

Przemoc mig¢dzy matzonkami 60+ przypomina przemoc matzefiska we wcze$niejszym
wieku (Jaszczak-Kuzminska, Michalska 2010, s. 57-58), przy czym wbrew oczekiwaniom
ofiary, wraz ze starzeniem si¢ sprawcy nie nast¢puje spadek agresji, ale raczej jej intensy-
fikacja. Podobnie jak w przypadku miodszych rocznikdw, ofiarami najczesciej sa kobiety,
a i formy przemocy sg identyczne. Ze wzgledu na pewne odmiennoS$ci warto natomiast
wprowadzi¢ rozrOznienie na dwie grupy: maizenstwa, w ktorych przemoc byla obecna
na dlugo przed nadejsciem starosci (a obecny etap stanowi jedynie kontynuacj¢ sytuacji
z poprzedniego okresu) oraz malzenstwa, w ktdrych przemoc pojawila si¢ dopiero wraz
ze starzeniem si¢ partnerOw i stanowi jego konsekwencje.

Malzeristwa, w ktorych przemoc byla obecna
przed nadejsciem starosci

W literaturze mozna natrafi¢ na wzmianki o starszych malfzefistwach, w ktorych wyste-
puje przemoc miedzy partnerami. Malzenstwa te okre§lane bywaja mianem ,,zwigzkéw
z chroniczng przemocy”. NajczeSciej wspominajacy o tym zjawisku autorzy zaznaczaja
jednoczes$nie, ze zakres informacji na temat tej grupy jest stosunkowo znikomy, a oferta
pomocy niewystarczajaca, gdyz wigkszo$¢ placowek wspierajacych ofiary przemocy
w rodzinie zorientowana jest na osoby mtode. Wspomniany deficyt najwyraZniej widoczny
jest w przypadku pomocy dla ofiar przemocy seksualnej, gdyz nawet w Srodowiskach pra-
cownikow socjalnych pokutuje przekonanie, ze osoba starsza nie jest wystarczajaco atrak-
cyjna, aby sta¢ si¢ ofiarg gwaltu (Bundesministerium fiir Familie, Frauen und Jugend
2012, s. 37).

Przekonanie o przemijaniu zagrozenia przemoca wraz ze starzeniem si¢ sprawcy zdaja
si¢ réwniez podziela¢ same ofiary, ktore niejednokrotnie przez lata tolerowaly przemoc
oczekujac, ze na staro$¢ sprawca zostawi je w spokoju.

,Kobiety méwig ,,juz tego nie wytrzymam”, ,mialam nadziej¢, ze z uplywem czasu
bedzie lepiej, a on stanie si¢ na staro$¢ spokojniejszy”, zauwazaja, ze mimo ukonczenia
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65, 70 lat nic si¢ nie zmienia, ze nadal sg terroryzowane i szykanowane, a takze wykorzy-
stywane i gwalcone” (wypowiedZ pracownika socjalnego) (Goergen 2005, s. 11).

W rzeczywistoSci mamy raczej do czynienia z narastaniem przemocy, ktdra moze
jedynie z czasem zmieni¢ forme. Zmiang¢ formy/metody dziatania sprawcy zauwazono
na przyktad w trakcie badan prowadzonych w Austrii, gdzie sprawcy nadal regularnie
(w przewazajacych przypadkach coraz czgsciej) bili swoje ofiary. Jedyna rdznica pole-
gala na tym, ze pigsci zastapita laska (Haller, Amesberger 2010, s. 99-100). Narastanie
przemocy wraz z uplywem czasu wynika ze specyfiki cyklu przemocy® oraz dodatkowych
czynnikow zwigzanych ze starzeniem si¢ partnerow. Kluczowe znaczenie wydaja si¢ w tym
kontekscie odgrywac: stan zdrowia sprawcy i ofiary oraz konieczno§¢ wejscia w nowe fazy
zycia rodzinnego — gléwnie w zwiazku z przejsciem na emeryture (wiecej na ten temat
w podrozdziale o przemocy pojawiajacej si¢ po osiagnieciu przez partneroOw podesziego
wieku)?.

Wiedza na temat skali wystgpowania zwigzkow z ,,chroniczng przemoca” jest bar-
dzo ograniczona, a wszelkie szacunki sa w przypadku tej grupy jeszcze trudniejsze niz
w przypadku przemocy domowej w ogdle, gdyz ofiary jedynie sporadycznie informuja
kogokolwiek o swojej sytuacji. Szczegolnie w przypadku przemocy seksualnej w starszych
malzenstwach kobieta bardzo rzadko przyznaje si¢, ze padfa ofiarg przemocy. Wynika to
ze strachu przed wySmianiem oraz obawy, ze nikt jej nie uwierzy, a takze z roznic kultu-
rowych. Mamy tu bowiem do czynienia z generacja bardzo przywigzang do tradycyjnego
podziatu i zakresu rol kobiecych i meskich (postrzegajaca np.: wspolzycie z malzonkiem
jako bezdyskusyjny obowiazek zony) oraz przekonang o nienaruszalnosci rodziny (Goer-
gen, Kotlenga, Naegele 2011). Osoby tkwiace od lat w rodzinie z przemocsg sa tez zazwy-
czaj jeszcze mniej zmotywowane niz mtodsze ofiary, gdyz zgodnie z zasadg zaangazowa-
nia i konsekwencjil%, czuja si¢ zobowigzane konsekwentnie tkwi¢ w uktadzie, ktoremu
poswiecily tyle lat.

Matzeristwa, w ktorych przemoc
pojawila sie wraz z nadejsciem starosci

Osoby zajmujace si¢ pomocg ofiarom przemocy wspominajg takze o matzenstwach,
w ktorych przemoc pojawila si¢ po wielu latach dobrego funkcjonowania zwigzku. W nie-
ktorych rodzinach agresja moze pojawic€ si¢ w momencie usamodzielnienia si¢ ostatniego

8 Fazy ,,miodowego miesiaca” zwykle si¢ skracaja, a fazy narastania napigcia i wyladowania
wydluzaja, przy czym przemoc staje si¢ coraz gwaltowniejsza. Po pewnym czasie faza ,,miodowego
miesigca” moze catkiem zanikna¢, www.niebieskalinia.info.

9 Ciekawym przypadkiem eskalacji istniejacej wczesniej przemocy po przejsciu sprawcy na
emeryture byla opisywana przez jedng z respondentek sytuacja, w ktorej me¢zowi bardzo zalezato
na utrzymaniu dobrego stanowiska pracy. Obawa przed utrata prestizowej pracy stanowila wigc
hamulec ograniczajacy skalg agresywnych zachowan, ktory przestal dziala¢ w momencie przejscia
mezezyzny na emeryture (patrz: Haller, Amesberger 2010, s. 99-100).

10 Wigcej o regule zaangazowania i konsekwencji (Cialdini 2003, s. 68-116).
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dziecka, przy czym wejscie rodziny w faze opuszczonego gniazda moze by¢ szczeg6lnie
ciezkie, jesli odejscie dziecka z domu nastapito pdzno, a rodzice osiagneli zaawansowany
wiek. Na tym etapie najwazniejszym wyzwaniem jest przebudowanie relacji miedzy part-
nerami, ktorzy nagle skazani zostaja na siebie i musza sobie sami poradzi¢ z zapetnieniem
powstatej prozni. Typowym zjawiskiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia przemocy sa
czgsto w tym kontekScie narastajace problemy komunikacyjne, ktore w ekstremalnych
przypadkach prowadzi¢ moga do catkowitego milczenia partnerdw, ktdrzy praktycznie
przestajg ze soba rozmawia¢ (Wannera, Fischerb, Tschanb 2007, s. 561). Z innym mode-
lem przemocy mamy do czynienia w sytuacji, gdy przemoc byfa obecna w rodzinie juz
wezeSniej, jednak nie zostata dostrzezona, gdyz sprawcy za cel atakow stuzyly dzieci,

a agresja byla skrywana pod ptaszczykiem dziataf o charakterze kontrolno-wychowaw-

czym. W takiej sytuacji wyprowadzenie si¢ z domu dziecka moze oznacza¢ przesunigcie

przemocy na partnera (Haller, Amesberger 2010, s. 99-100).

Jak pokazuja badania, najcig¢zsza faza zwigzku zaczyna si¢ jednak najczeSciej pdzniej
— w momencie przejScia partnera/partnerdw na emeryture. Wigzace si¢ z nowym etapem
zycia wyzwania i obcigzenia rowniez prowadzi¢ mogg do wystapienia przemocy, wynika to
przede wszystkim z nastgpujacych czynnikow:

* Odejscie z pracy wiaze si¢ z porzuceniem dotychczasowego rytmu zycia, poczuciem nie-
przydatnosci oraz koniecznoScia wytyczenia sobie nowych celéw. Dla 0sob, ktdre poza
praca zawodowa nie mialy zadnych hobby i zainteresowan zadanie to moze by¢ trudne
i frustrujace. Duzo fatwiej odnajduja si¢ przewaznie w nowej roli kobiety, ktdre i tak
rownolegle do pracy zawodowej wykonywaly wiele czynnosci z zakresu gospodarstwa
domowego (Fraschina 2009, s. 5-8).

* Problemy z zagospodarowaniem czasu wolnego prowadzi¢ moga do nadmiernej kon-
sumpcji alkoholu oraz uzaleznienia. Co z kolei oznacza rozdraznienie i pobudzenie
potencjalnego sprawcy oraz obnizenie poziomu kontroli (Haller, Amesberger 2010,
s. 99-100).

* Czynnikiem stresogennym moze tez by¢ wzmozona intensywno$¢ kontaktow partnerdw
w wymiarze czasowym i przestrzennym. Osoby, ktore dotychczas widywaly si¢ jedynie
rano i wieczorem, po zakoficzeniu pracy zawodowe]j zmuszone sg spedzac ze soba
wigkszo$¢ dnia. Ciagta obecno$¢ partnera w mieszkaniu moze by¢ odbierana jako iry-
tujaca (szczegdlnie dla kobiet, ktore nie pracowaly lub weze$niej przeszly na emeryture
i przywykly traktowac wspolng przestrzen jako swoja wlasnos¢). Nagta blisko$¢ moze
prowadzi¢ do powstania swoistego ,,bagna behawioralnego” (Hall 2003, s. 48), a co za
tym idzie wynikajacych z ,,przegeszczenia” napigé, kidtni i aktow agresji.

* Punktem spornym sg tez czesto w takich sytuacjach kontakty Zony. W badaniach pro-
wadzonych w Austrii, kobiety wspominaly o ciagtej kontroli ze strony meza, po jego
przejsciu na emeryturg oraz zakazach przyjmowania gosci lub ,,wyskakiwania na kawe”
do sasiadki (Haller, Amesberger 2010, s. 99-100).

Elementem zwigkszajacym ryzyko wystapienia przemocy w matzefistwach osob star-
szych moze by¢ rowniez choroba wspdtmatzonka i wynikajaca z niej konieczno$¢ opieki.
Dla partnera, ktory sam jest w podeszlym wieku oznacza ona czgsto przeciazenie, gdyz
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osoba ta z jednej strony nie ma sity na dodatkowe obowiazki, z drugiej za$ wi¢Z, poczu-
cie odpowiedzialnosci lub/i strach przed potepieniem ze strony otoczenia nie pozwala
oddac chorego partnera do domu opieki (Fraschina 2009, s. 5-7). Szczeg6lnie cigzkim
obcigzeniem moze by¢ demencja partnera, ktora oznacza konieczno$¢ cigglego nadzoru
chorego, ze wzgledu na jego (a takze otoczenia) bezpieczenstwo. Duzym wyzwaniem sg
jednak dla wielu os6b rowniez przewlekte choroby somatyczne i zwigzana z nimi koniecz-
no$¢ pielegnacji. Kluczowym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia przemocy jest
w takich przypadkach brak zewnetrznego wsparcia dla opiekuna, oraz poczucie, ze zostat
on pozostawiony ze swoim problemem catkiem sam (Wannera, Fischerb, Tschanb 2007,
s. 563-565).

Niezaleznie od tego czy przemoc pojawila si¢ w zwigzku osob starszych wczesniej,
czy dopiero po przejSciu na emeryture, jest ona zjawiskiem szczeg6lnie niepokojacym ze
wzgledu na wspomniany brak przygotowania placowek wspierajacych ofiary przemocy
rodzinnej (ktore przewaznie adresuja swoja oferte pomocy do 0s6b mtodych) oraz z racji
jeszcze mniejszej niz w przypadku innych grup ofiar wiedzy na temat skali zjawiska. Nie-
wiedza ta wynika zardwno z niewielkiej liczby badan, jak i z niecheci ofiar do mowienia
o problemie. Pomijajac kwesti¢ wstydu i niewiary w skuteczno$¢ pomocy, istotng bariera
sg tu potencjalne koszty rozstania, ktore w przypadku starszych malzenstw wydaja si¢
szczegOllnie wysokie.

Ewentualny rozwdd moze oznaczaé pogorszenie sytuacji materialnej i zmiang zamiesz-
kania réwniez w przypadku ludzi mtodych. Takze ich dotycza obawy przed reakcja oto-
czenia i strach przed samotnoScia. Dla osoby w podeszlym wieku koszty te sg jednak
znacznie wigksze, gdyz wraz z uptywem lat coraz trudniejsza wydaje si¢ decyzja o zmianie
oswojonego otoczenia, a strach przed samotnoSciag ma bardziej realne podstawy, gdyz
grono znajomych ulega zazwyczaj w podZnym wieku skurczeniu, a brak partnera oznacza
brak osoby, ktora mogtaby sprawowac nad nami opieke. Negatywnych skutkow rozstania
nie neutralizuje ponadto nadzieja na nowy poczatek (poréwnaj: Goergen 2005, s.13).

Podsumowanie

Przemoc wobec 0s0b starych jest zjawiskiem stosunkowo dobrze zbadanym i opisa-
nym. Zdecydowanie mniej informacji znalez¢ mozna na temat wzajemnych oddziaty-
wan i relacji sprawcy i ofiary, a takze na temat przypadkow, w ktorych starzy ludzie sg
agresorami. W sytuacji stosunkowo fragmentarycznej wiedzy na temat przemocy osOb
starszych wobec opiekundw, konieczne wydaje si¢ dokfadne dokumentowanie wszystkich
przypadkdw przemocy wobec opiekundéw na terenie placowek oraz podjecie badan na
temat skali i typow zjawiska zarowno w grupie osob Swiadczacych profesjonalng pomoc,
jak i cztonkéw rodzin. Godny rozwazenia jest tez postulat prewencji polegajacej min. na
nauczeniu personelu domdw opieki radzenia sobie z agresywnymi mieszkaficami (Dubler
2009, s. 3).

Autorzy niemieckiej strony internetowej z poradami dla opiekunéw postulujg jeszcze
dalej idgce rozwiazania zwigkszajace bezpieczenstwo personelu placowek opiekunczych:
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nocny straznik, fatwo dostepny telefon, bezpieczne pomieszczenie, do ktoérego osoby
postronne nie mogg si¢ dostac z zewnatrz (www.konfliktfeldptlege.de).

Podobne deficyty wiedzy i dzialan zaradczych stwierdzi¢ mozna w obszarze przemocy
wewnatrzrodzinnej starych matzenstw, gdzie spotykamy si¢ zar6wno z brakiem badan zja-
wiska, jak i brakiem oferty organizacji/ instytucji wspierajacych ofiary przemocy domowe;.
Wspomniane deficyty wytyczajq kierunek koniecznych dziatan, ktorych celem powinno by¢
lepsze zdiagnozowanie skali i zakresu zjawiska oraz przygotowanie odpowiednich Srodkow
pomocy rowniez dla tej grupy ofiar przemocy wewnatrzrodzinne;.
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Summary

The article analyses coherence among senility and phenomenon of violence. There have
been discussed in it the types of violence (also in the context of activity and existential
vital experiences/AEDL), as well as the factors boosting credibility of its pronouncement
(related equal to perpetrator and victim and to specificity of their relations, as well as
income of enclosing). Because of high level of complication of mutual rate of perpetrators,
victims and witness mentioned types of and factors of violence are linked to individual
aspects of analyzed phenomena. Thus, text is divided on three pars including different
horizontal levels of researched problem: violence in accordance with old persons, violence
of old persons in accordance with their guardians and violence in mutual rates of old
persons.



