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Przemoc wobec 0sob wymagajqgcych pielegnacji
w Srodowisku domowym w Niemczech

Wprowadzenie

Przemiany demograficzne staly si¢ przedmiotem dyskusji publicznej, z ktorej wynika,
ze opieka nad osobami starszymi bedzie jednym z najwickszych wyzwan przyszioSci.
W roku 2009 prawie 2,34 mln oso6b w Niemczech wymagalo pielegnacji. Federalny Urzad
Statystyczny prognozuje, ze w roku 2030 liczba 0sob wymagajacych pielegnacii osiagnie
3,37 mln, co oznacza, ze nalezy si¢ liczy¢ ze stalym wzrostem zapotrzebowania na ustugi
pielegnacyjne. W roku 2009 ponad 2/3 0s0b potrzebujacych byto pielegnowanych w domu
(por. Statistisches Bundesamt 2009, s. 6). Ponad 90% o0s6b wymagajacych pielggnacji
w warunkach domowych otrzymuje pomoc prywatng ze strony rodziny lub kregu znajo-
mych (por. Riedel/Stolz 2009, s. 48; Schneekloth 2006, s. 406). Wiele osdb wymagajacych
pielegnacji pragnie znalez¢ opieke we wiasnym domu.

W ponizszym artykule skoncentrujemy si¢ na opiece pielegnacyjnej w Srodowisku
domowym (szczegdlnie pielggnacji diugoterminowej), w przypadku ktérej mamy do czy-
nienia z przejawami przemocy o réznym charakterze. Przemoc wobec osob starszych
1 wymagajacych opieki jest postrzegana coraz wyrazniej jako problem spoteczny. Jednak
szczegblnym problemem tej grupy osob jest fakt, ze ze wzgledu na swoje uposledzenia
(fizyczne lub spowodowane demencja) wymagaja one szczegdlnej ochrony i nie sg w sta-
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nie samodzielnie walczy¢ o poprawe swej sytuacji, a nieraz nawet wezwa¢ pomocy. Dla
ochrony i dobra os6b wymagajacych pomocy konieczny jest system wczesnego ostrzega-
nia oraz ukierunkowane mozIliwoSci interwencji i wsparcia, ktore bylyby dostosowane do
szczegblnych interesOw i potrzeb osdéb wymagajacych pielegnacji oraz opieki. Przy czym
powinno si¢ to odbywaé bez wyrywania ich ze znanego im otoczenia i przenoszenia ich
(nieraz nawet wbrew ich woli) do placowek pielegnacyjnych. W pierwszej czesci tego arty-
kutu zajmiemy si¢ definicjg i przyczynami przemocy w kontekScie rodzinnym. Nastepnie
przedstawione zostang $wiadczenia finansowe z ubezpieczen pielegnacyjnych a na zakon-
czenie zarys aktualnej dyskusji prowadzonej w Republice Federalnej Niemiec.

Definicja przemocy

Jak na razie nie osiagni¢to jeszcze konsensusu w sprawie jednolitej definicji pojecia
przemocy, poniewaz kazdy autor opisu wychodzi od innych zalozen badawczych i prze-
stanek naukowych lub politycznych (por. Hirsch 2009, s. 235; Carell 1999, s. 16). Ist-
nieja definicje ujmujace pojecie przemocy w waski sposob i ograniczajace ja wylacznie do
konkretnych, szkodliwych dzialan natury fizycznej oraz takie, ktore ujmuja ja w sposob
szeroki, z uwzglednieniem form zng¢cania si¢ psychicznego i wyzysku finansowego (por.
Carell 1999, s. 17). Dla zrozumienia sytuacji starszych osob, wymagajacych pielggnacji
w Srodowisku domowym, analizy strategii interwencyjnych oraz rozwijania dziafaf i instru-
mentow jaka$ definicja jest jednak niezbedna.

»Przemoca wobec 0soOb starszych sa czyny jednorazowe lub powtarzajace si¢ badz tez
zaniechanie wiaSciwych dziatan w ramach relacji zaufania, wyrzadzajace osobom starszym
cierpienia i krzywdy” (por. Action on Elder Abuse 1993 — we wlasnym ttumaczeniu autora;
World Health Organization 2008, s. 16). Ta definicja zostala przejeta w roku 1995 przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), a pozniej rowniez przez Migdzynarodows Sieé
Zapobiegania Przemocy wobec Ludzi Starszych (INPEA). Uswiadamia ona, ze przemoc nie
ogranicza si¢ wytacznie do czyndw natury fizycznej, ale nalezy uwzglednic rowniez wszelkie
dziatania, ktore wywieraja negatywny wplyw na sytuacje zyciowa i na kondycje starszych ludzi.

Nawigzujac do literatury amerykanskiej, Dieck (1997) dzieli przemoc na czynne i bierne
zaniedbanie (ang. neglect) oraz zn¢canie si¢ (ang. abuse). Pod pojeciem ,,zaniedbania”
rozumie si¢ zaniechanie dziafan, ktére powinny by¢ podjete ze wzgledu na widoczne
potrzeby lub na wyraZne zyczenie osoby zainteresowanej. Bierne zaniedbanie ma miejsce
wowczas, kiedy opiekujacy si¢ cztonek rodziny zaniecha podjecia czynnoSci ze wzgledu
na brak wiedzy lub niewfaSciwg oceng sytuacji. Mozemy tu mie¢ na przyktad do czynienia
z nieodpowiednim odzywianiem lub niewlasciwym utozeniem osoby wymagajacej opieki
(w rozumieniu prawidiowego ulozenia pielegnacyjnego osoby pielggnowanej), co prowa-
dzi do powstania odlezyn. Natomiast aktywne zaniedbanie to Swiadoma odmowa podje-
cia dziatania — do niego mozna zaliczy¢ odmowe podania pokarmu lub niedostateczng
pielegnacje (por. Dieck 1997, s. 35).

Za znecanie uwaza si¢ aktywne dziatanie, ktorego skutki maja negatywny wplyw na
stan i faktyczng sytuacje osoby starszej, ktora doznata przejawOw zngcania. Zngcanie
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si¢ mozna podzieli¢ na zne¢canie si¢ fizyczne, psychiczne, wyzysk finansowy i ogranicze-
nie woli. Pod pojeciem ,,zngcanie si¢” pojmuje si¢ zadawanie bolu przez bicie lub inne
dziafania natury fizycznej. Do tego zalicza si¢ rOwniez zamierzone lub nieSwiadome nie-
prawidfowe podawanie lekow i molestowanie seksualne. Zngcanie psychiczne moze si¢
wyraza¢ w obelgach, groZbach Iub spotecznym izolowaniu osoby poszkodowanej. Wyzysk
finansowy ma miejsce wowczas, kiedy osoba pielegnujaca zatrzymuje rent¢ starszej osoby
wymagajacej opieki lub sprzeniewierza wbrew jej woli jej majatek. Do czynnosci ograni-
czajacych wole osoby poszkodowanej moga zalicza¢ si¢ m. in. unieruchomienie, zamknie-
cie w mieszkaniu i odebranie prawa do podejmowania decyzji (por. tamze, s. 34 i kolejne;
Hirsch, 2009, s. 238 i kolejne).

Przyczyny przemocy

Warunki i przyczyny powstawania przemocy wobec 0sob wymagajacych pielegnacji sa
czgsto bardzo réznorodne i kompleksowe. W literaturze fachowej prezentowane sa rozne
przyczyny przemocy wobec 0sOb starszych, wymagajacych pielegnacji.

Sytuacje pielegnacyjne moga by¢ zwigzane z wielorakimi obcigZzeniami oraz przecia-
zeniem. Zrodiem obcigzen moze byé np. zakidcenie snu, izolacja oraz problemy we wza-
jemnych stosunkach pomiedzy osoba pielggnujaca a pielggnowanym. Jako istotne ogra-
niczenie jakoSci zycia opiekun postrzega ponadto utrudnienia przy korzystaniu z urlopu,
brak nadziei, brak kontaktow spotecznych oraz fakt, ze zawsze trzeba by¢ na potrzeby
podopiecznego. Wysilki i obcigzenia, zwigzane z odpowiedzialnoScia, wptywaja bardzo
silnie na zdrowie osob pielegnujacych, ktdre czgsciej niz reszta populacji uskarzaja si¢ na
dolegliwosci fizyczne. Konsekwencja stresu zwigzanego z pielegnowaniem sg m.in. zabu-
rzenia snu, niepokoj, nerwowo$¢ i nastroje depresyjne (por. Graflel 1998, s. 36; Gorgen
i in. 2002, s. 48 i kolejne; Gorgen 2009, s. 241; Schneekloth i in. 1996, s. 196 i kolejne;
BMFSFJ 2002, s. 201). Do przecigzenia osob pielggnujacych czionkéw wiasnej rodziny
prowadza — w wielu wypadkach — réwniez niewiedza i brak informacji. Opiekunowie
posiadaja czesto niedostateczng wiedze nie tylko o schorzeniu osoby, ktora si¢ zajmuja,
ale rOwniez o dostepnej ofercie dziatafi, pomocy i wsparcia, ktdre mogtyby ich odcigzy¢.
Tym samym osoby decydujace si¢ na pielegnacje bliskich nie maja zawczasu mozliwosci
ocenienia wyzwan, jakie na nie czekaja (por. Gorgen i in. 2002, s. 360; Grond 1997, s. 43;
Kithnert 1997, s. 64). NajczeSciej jednak same tylko obcigzenia nie stajg si¢ przyczyna
stosowania przemocy, kluczowe znaczenie ma bowiem oddzialywanie dodatkowych czyn-
nikow.

Czynnik ryzyka: demencja

Szczegolnie zagrozeni przemocy sa chorzy na demencj¢. Po pojawieniu si¢ schorzenia
i przejeciu odpowiedzialnoSci za pielegnacje przez osobe bliskg zmienia si¢ diametralnie
relacja pomigdzy osoba wymagajaca pielegnacji a opiekunem. Do ,,normalnych” obcigzef
dochodzi konfrontacja z problematycznym (nieraz agresywnym i wyzywajacym) zachowa-
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niem osoby chorej. Moga temu towarzyszy¢ niepokoj, brak wytchnienia, huStawka nastro-
jow, wybuchy wsciekloSci, strachliwo$¢ lub podejrzliwos¢. Trzeba szczegdlnych zdolnosci,
aby nie obcigza¢ chorego wing za jego zachowanie (por. Gorgen 2009, s. 225).

Dodatkowymi czynnikami, ktdre przyczyniaja si¢ do przemocy jest odizolowanie i uza-
leznienie starszej osoby wymagajacej opieki (por. Carell 1999, s. 31; Kiithnert 1997, s. 67).
Im bardziej osoby wymagajace pielegnacji sa uzaleznione od bliskich, ktdrzy si¢ nimi opie-
kuja, tym bardziej sa one narazone na przemoc. Z kolei spofeczna izolacja opiekuna moze
prowadzi¢ do braku mozliwo$ci wymiany do§wiadczefi o wlasnej sytuacji z innymi. Osoby
pielegnujace swoich bliskich same nie wiedza przeciez, czy ich pielggnacja jest dobra, czy
moze zaledwie dostateczna (por. Kruse 1997, s. 81). Ponadto izolacja spoleczna prowadzi
do utraty kontaktow ze Swiatem zewnetrznym, przez co nie dochodzi do wymiany pogla-
doéw o wartoSciach i normach. Opiekunowie nie moga wskutek tego ocenié, czy ich dzia-
tania sg stuszne, czy tez nie. Ze wzgledu na brak kontroli spotecznej oraz utratg wartosci
i norm tatwo moze dojs¢ do przejawow przemocy (por. Kruse 1996, s. 20).

Przemoc i agresywne zachowania moga si¢ roOwniez pojawia¢ po stronie podopiecz-
nego, co prowadzi czesto do spirali przemocy i moze sta¢ si¢ dla opiekuna powodem do
zngcania sie. Agresja ze strony osOb wymagajacych pielegnacji wywotywa¢ moze przemoc
i agresje 0sob sprawujacych opieke (por. Gorgen i in. 2002, s. 285).

Czynnik ryzyka: zaleznos¢ finansowa

Kolejnym Zrodiem przemocy moze by¢ zalezno$¢ natury finansowej i materialnej. Jezeli
osoba zajmujaca si¢ pielegnacja cztonka rodziny sama znajduje si¢ w trudnej sytuacji eko-
nomicznej (np. wskutek bezrobocia), woéwczas moze doj$¢ do natezenia relacji zaleznosci
(por. Hirsch 1999, s. 5 i kolejne). W takich wypadkach cz¢sto ma miejsce sytuacja, kiedy
osoba pielegnujaca cztonka rodziny zatrzymuje dla siebie zasitek pielggnacyjny, zaniedbu-
jac jednoczesnie pielegnacje. Moze rowniez doj$¢ do tego, ze ze wzgledow finansowych
i w celu przejecia pienigdzy z zasitku pielegnacyjnego, opiekun rezygnuje z niezbgdnej
profesjonalnej pomocy.

Czynnik ryzyka: uzaleznienie od srodkow odurzajgcych

Wigksza skfonno$¢ do agresji przy pielegnacji idzie czesto w parze z uzaleznieniem
od alkoholu i narkotykoéw. Spozywanie alkoholu i narkotykdéw zmniejsza zahamowania,
a wstyd i poczucie winy sg ttumione przez naldg. Ze wzgledu na konieczno$¢ finansowania
uzaleznienia dochodzi coraz czgsciej do ekonomicznego wykorzystywania starszych osob,
ktére wymagaja pielegnaciji (por. Gorgen/Nagele 1999, s. 21; Gorgen i in. 2002, s. 275).

Czynnik ryzyka: trudna historia relacji wzajemnych

Kolejnym aspektem, ktdry jest coraz czgSciej tematem rozwazah w zwiazku z prze-
mocg przy pielegnacji osob bliskich, jest trudna historia stosunkéw rodzinnych. Historia
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wzajemnych relacji ma znaczacy wplyw nie tylko na samg decyzje o podjeciu si¢ piele-
gnacji, ale réwniez na jej dalszy przebieg (por. Gorgen 2009, s. 250). Przyczyny stosowa-
nia przemocy maja najczesciej swoje zZroddio w doSwiadczeniach z przesztoSci i emocjo-
nalnych uwikfaniach pomiedzy cztonkami rodziny. Negatywne uczucia, wywotane przez
dlugotrwale spigcia i wezeSniejsze spory we wzajemnych stosunkach, moga prowadzic
do konfliktow i uraz réwniez w wypadku pielegnacji (por. Hirsch, 1999, s. 5 i kolejne).
W zwiazku z odwrdceniem 16l i hierarchii wtadzy we wzajemnych stosunkach w trakcie
pielegnacji moga pojawic si¢ kolejne konflikty oraz wystapi¢ roznorodne formy przemocy.
Kolejng przyczyna wystapienia przejawdw przemocy moze by¢ wyuczona w dziecifistwie
metoda rozwigzywania konfliktow i problemow przy uzyciu przemocy. Jezeli kto§ poznat
przemoc jako strategi¢ rozwiazywania konfliktow oraz sposdb dziatania, wowczas wigksze
jest prawdopodobienstwo, ze przemoc pojawi si¢ rowniez w przypadku pielegnacji (por.
Mitze/Montanus 2004, s. 12).

Dane o czestotliwosci i zakresie wystgpowania przemocy

Obecnie istnieje niewiele opracowan, poswigconych rozmiarom przemocy w sytuacjach
opieki pielegnacyjnej w Srodowisku domowym. Okazuje sig, ze trudno jest zebra¢ dane
liczbowe, umozliwiajace wyciaganie wnioskOw i dlatego nalezy zatozy¢ istnienie znacznie
wigkszej ciemnej liczby przypadkow. Rowniez w oficjalnych statystykach o przestepczosci
raczej rzadko pojawiaja si¢ informacje o przemocy w sferze prywatnej. Ponadto badania
przeprowadzane na wybranych grupach losowych nie odzwierciedlaja sytuacji calej popu-
lacji 0sOb starszych.

W roku 1991 Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN; pol. Instytut
Badan Kryminologicznych, Dolna Saksonia) przeprowadzil po raz pierwszy na zlecenie
Federalnego Ministerstwa Rodziny, Senioréw, Kobiet i Mtodziezy — na terenie catych
Niemiec — badanie wsrod osob w wieku 60-75 lat, zyjacych w trudnej sytuacji materialnej
(nie koncentrujac si¢ jednak przy tym na sprawach zwiazanych z pielegnacja). Wediug
opracowanego raportu, w roku 1991 ofiara przemocy ze strony osob bliskich padto ogd-
tem 340 tys. 0sob starszych. Okoto 230 tys. z nich byto ofiarami zaniedbania lub niewta-
Sciwego dawkowania lekow. Ofiary ciagtej agresji werbalnej stanowity ok. 50 tys. osob,
a 90 tys. osob starszych byto wyzyskiwanych materialnie. Podane powyzej liczby nie moga
by¢ sumowane dla wyliczenia ogélnej liczby ofiar, poniewaz ankietowani doznawali nie
tylko kilku upokorzen w trakcie jednego aktu agresji, ale rowniez wielokrotnych upoko-
rzen w trakcie réznych aktow przemocy. W nawigzaniu do wspomnianych danych mozna
jednak okre§li¢ ogdlng liczbg ofiar — odpowiednio do ogdlne;j liczby mieszkancow Repu-
bliki Federalnej Niemiec w wieku 6575 lat na 600 tys. osob. Powyzsze opracowanie nie
wyodrebnilo niestety wynikow dla osob w bardzo podeszlym wieku oraz osdb wymagaja-
cych pielegnacji (por. Wetzels i in. 1995, s. 178).

W latach 2004-2008 Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen przeprowadzit
badanie pod nazwa Kriminalitit und Gewalt im Leben alter Menschen (Przestgpczosc i prze-
moc w zyciu starszych ludzi), ktore nawiazywato do poprzednigo opracowania. W ramach
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tego raportu badano doswiadczenia 0sob starszych jako ofiar oraz formy upokorzen i ich
zakres. W trakcie badan postanowiono zwroci¢ szczeg6lng uwage na grupg osob w pode-
sztym wieku oraz osoby wymagajace pielegnacji, ktore nie zostaly osobno uwzglednione
w poprzednim badaniu. Ankiete przeprowadzono na prdbie losowej 254 osob, pielegnuja-
cych swoich cztonkéw rodziny w starszym wieku. Ankietowani musieli mie¢ przynajmniej
roczne doswiadczenie w pielegnacji. Srednia wieku badanych wynosita 62,9 roku. Ogo-
tem 53,2% ankietowanych osob podalo, ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy zachowato si¢
wobec wymagajacego opieki cztonka wilasnej rodziny w sposob ,,problematyczny”. Jako
najczestszy przyktad ,,problematycznego” zachowania wymieniano werbalng agresje i psy-
chiczne zngcanie si¢ (47,6%). Rzadszymi formami tego zjawiska bylo fizyczne zngcanie
si¢ (19,4%) i zaniedbywanie psychospoleczne (13,5%), zaniedbywanie pielggnacji (6,3%),
ograniczanie wolnosci przy wykorzystaniu Srodkow farmakologicznych (4,4%) i mecha-
niczne unieruchamianie (1,2%). Ze wzgledu na mata liczebnos¢ proby losowej i sposob
przeprowadzenia ankiety nie mozna przenosi¢ jej wynikow na sytuacje ogdtu osob zajmu-
jacych sig pielegnacja (por. Gorgen 2009, s. 17).

Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e. V., (Bofiska Inicjatywa Przeciwko Prze-
mocy w Podeszlym Wieku) przeprowadzita, w pazdzierniku 1997 r., we wspOlpracy
z C.M. Brendebach (2000), ankiet¢ pocztowa w miescie Bonn. Opracowaniu poddano
ogolem 459 kwestionariuszy. Wiek ankietowanych wynosit od 58 do 94 lat. W analizo-
wanych kwestionariuszach 46 osob (10,8%) badanych wspomniafo o doznawaniu prze-
mocy. 16 z nich mialo mozliwo$¢ podania w specjalnych formularzach jednej lub kilku
form doznawanej przemocy. Niektore z podanych przejawdw przemocy byly wymieniane
wielokrotnie, co dato ogdlem sume¢ 30 rodzajow zachowaf przemocowych. Wigkszos§¢
przypadkow dotyczylo zngcenia si¢ psychicznego, doznawania uszczerbku finansowego
i zne¢cania si¢ fizycznego badZ ograniczenia swobody ruchéw (na kazda z tych kategorii
przypadato po wskazan). Udzial zngcenia si¢ seksualnego i zaniedbywania pielggnacji byt
minimalny. 73% wymienionych przejawdw przemocy pojawialo si¢ wielokrotnie w odpo-
wiedziach ankietowanych (por. Brendebach 2000, s. 53-59).

Dziatania prewencyjne dla zapewnienia jakosci
opieki w srodowisku domowym

2/3 os6b wymagajacych pielggnacji jest w Niemczech pielggnowanych w §rodowisku
domowym, przy czym mozliwe sg rézne sposoby zorganizowania takiej opieki. Czgsto
osoby podejmujace si¢ pielegnacji swoich bliskich otrzymuja wsparcie i pomoc ambula-
toryjnych stuzb pielegnacyjnych. Ponadto dostepne sg potstacjonarne oferty pielegnacii
i opieki nad osobami wymagajacymi takiej pomocy (np. pielggnacja dzienna lub piele-
gnacja nocna), ktére odbywaja si¢ poza domem. Oprdcz opieki w Srodowisku domowym
istniejg rowniez inne oferty pielggnacji z zamieszkaniem (ustugowe wspolnoty mieszka-
niowe, wspolne mieszkanie pod opieka i domy opieki). Koszty pielegnacji sg finansowane
ze $wiadczen z ubezpieczenia pielegnacyjnego (niemiecki kodeks socjalny SGB, ksigga X1
lub przez prywatne ubezpieczenia pielggnacyjne).



Przemoc wobec osob wymagajqgcych pielegnacji w srodowisku domowym... 83

Do $wiadczen udzielanych przez ubezpieczenia pielegnacyjne zaliczaja si¢ rOwniez
kursy pielegnacji. Kasy ubezpieczen pielggnacyjnych oferuja cztonkom rodzin oraz innym
osobom, pragnacym zajmowac si¢ dobrowolnie i spotecznie dziatalnoScig pielegnacyjna,
nieodptatne szkolenia, ktore w znacznym stopniu utatwiajg i usprawniaja pielggnacje
i opieke oraz fagodza obcigzenia fizyczne i psychiczne. Kursy maja naucza¢ umiejetno-
Sci samodzielnego prowadzenia pielegnacji. Powinny by¢ one przeprowadzane réwniez
w Srodowisku domowym osoby wymagajacej pielggnacji. Ponadto w wypadkach, w ktorych
opieka wspolfinansowang ze Swiadczefi ubezpieczenia pielegnacyjnego zajmuje si¢ osoba
prywatna, nalezy regularnie korzysta¢ z doradztwa prowadzonego przez wykwalifikowany
personel. Ta forma pomocy umozliwia rowniez kontrolowanie, czy pielegnacja jest rzeczy-
wiScie prowadzona zgodnie z dobrem podopiecznego.

Swiadczenia finansowe z ubezpieczenia pielegnacyjnego oraz — majace wplyw prewen-
cyjny — dziatania odcigzajace, wspierajace i doradcze moga z pewnoscig przyczyniac si¢
do poprawy sytuacji w wypadku przejawow przemocy, ktore sa spowodowane przecigze-
niem. Ponadto osoby majace kontakt z podopiecznymi i cztonkami rodziny sprawujacymi
opieke moga dostrzec pojawiajace si¢ zagrozenia i reagowac na nie w celu poprawy sytu-
acji. Korzystanie z profesjonalnych ambulatoryjnych ustug pielegnacyjnych lub z krétko-
trwalej czterotygodniowe] pielggnacji w domu opieki albo z pomocy wolontariuszy moze
przyczyni¢ si¢ do wykrycia wypadkdw przemocy. Mozna sobie rdwniez wyobrazi€ sytuacje,
kiedy to sasiedzi lub inni cztonkowie rodziny, albo lekarz pierwszego kontaktu, zauwazg
niebezpieczne zjawiska. Ponizej prezentujemy mi¢dzynarodowy projekt badawczy, kto-
rego przedmiotem jest analiza takich sytuacji.

Projekt badawczy, ktorego tematem jest przemoc wobec
osob wymagajqcych pielegnacji w srodowisku domowym

Migdzynarodowy projekt Monitoring in Long-Term Care — Pilot Project on Elder Abuse
(MILCEA) byt finansowany przez Uni¢ Europejska i koordynowany — w okresie od listo-
pada 2009 r. do marca 2012 r. — przez stuzb¢ medyczng Zrzeszenia Kas Chorych (Bund
der Krankenkassen). Udziat w projekcie wzigly Niemcy, Austria, Holandia, Luksemburg
i Hiszpania. Autorzy tego przedsigwzigcia wyszli z zatozenia, ze im wigcej starszych osob
bedzie uzaleznionych od pielegnacji i opieki innych, tym wicksze bedzie ryzyko, ze stang
si¢ one ofiarami przemocy. Celem projektu byly dzialania prewencyjne przeciwko prze-
mocy wobec starszych osob, objetych dtugoterminowg pielegnacja, poprzez systematyczne
zbieranie danych o przemocy. Najpierw nalezafo zidentyfikowa¢ organizacje zajmujace si¢
zawodowo, nieformalnie lub rodzinnie pielggnacjg osob starszych i utrzymujace regularne
kontakty z pielegnujacymi i pielegnowanymi, a nast¢pnie zweryfikowac ich mozliwosci
zbierania danych o przemocy wobec osob starszych znajdujacych si¢ pod diugotermi-
nowg opieka pielegnacyjng. Na podstawie zebranych w ten sposdb informacji miaty zostac
okreSlone wymogi europejskiego systemu monitorowania, ktory gromadzitby dane o prze-
mocy wobec 0sdb starszych, objetych opieka. Czgscig skutecznego systemu monitorowania
diugoterminowej pielggnacji miato by¢ nie tylko identyfikowanie przejawoéw przemocy,
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ale rowniez wdrozenie dziataf ochronnych. Aby zidentyfikowa¢ stosowanie przemocy,
nalezy przeprowadzac regularne kontrole pielggnacji w Srodowisku domowym oraz zajaé
si¢ sytuacjami budzacymi podejrzenia. W obu wypadkach w dlugoterminowe;j pielggnacji
niezbedny jest instrument screeningowy, ktory umozliwi rozpoznawanie problematycznych
sytuacji. Pomocne w ochronie ofiar przemocy moga by¢ rOwniez: praca w sieci, tworzenie
katalogéw dziatan i zbieranie informacji zwrotnych od poszkodowanych.

Przeglad krajowych struktur monitoringu wykazat, ze wtasciwie we wszystkich krajach
— bioracych udziat w projekcie — brakuje ustawowych ram prawnych, co uniemozli-
wia systematyczne zbieranie danych o przejawach przemocy. W krajach uczestniczacych
w przedsiewzieciu nie byto rdwniez podmiotdw, ktorych bezposrednim ustawowym zada-
niem bytoby identyfikowanie przypadkdw przemocy wobec starszych osob oraz zapobie-
ganie im. Natomiast istnieja organizacje, ktore mogaq zajmowac si¢ rozpoznawaniem prze-
jawow przemocy wobec 0sOb starszych i wdraza¢ dziatania ochronne. Dla zapewnienia
lepszej wspOtpracy pomigdzy nimi nalezy opracowac jasne wytyczne, ktdre muszg by¢
zatwierdzone na wyzszym szczeblu (por. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V. 2011). Nadal nie opracowano raportu koficowego tego projektul.

Dyskusja o dzialaniach ochronnych

Jak pokazat projekt MILCEA, w systemie ubezpieczen pielggnacyjnych brakuje rze-
czywistych dziatafi ochronnych i interwencyjnych, nie ma réwniez podmiotu, ktory bylby
bezposrednio odpowiedzialny za podejmowanie planowych dzialafi w oparciu o delegacje
ustawowa. Oprocz MILCEA istnieja rowniez inne projekty, ktore zajmujg si¢ tematem
przemocy mogacej towarzyszy¢ pielegnacji w Srodowisku domowym. Okazuje si¢, ze iden-
tyfikowanie przejawOw przemocy oraz wdrazanie ukierunkowanych dziatan ochronnych
moze by¢ wielkim wyzwaniem. Obecnie w Niemczech nie ma takich dziatan ochronnych,
ani tez strategii interweniowania, ktora uwzgledniataby w dostatecznym stopniu interesy
0s0b starszych i bytaby zorientowana na przyczyny przemocy.

Wspomniane powyzej dziatania, podejmowane w ramach ubezpieczen pielggnacyj-
nych, stuza prewencji i moga przyczyniac si¢ do poprawy jakoSci opieki pielegnacyjne;.
W wypadku stwierdzenia przejawOw przemocy ubezpieczyciel moze w ostatecznosci
wstrzyma¢ finansowe $wiadczenia dla osob zajmujacych sie pielegnacja, natomiast nie
moze przeprowadzac wtasnych dzialan interwencyjnych czy ochronnych. W wypadku kon-
kretnego zagrozenia zdrowia musi si¢ zwraca¢ do policji, instytucji zajmujacych si¢ opieka
lub sadow opiekunczych. Ten ostatni mogiby — w wypadku, gdy osoba wymagajaca opieki
nie ma, ze wzgledu na swoje schorzenie lub niepetnosprawno$¢, mozliwos$ci samoobstugi
— ustanowi¢ opiekuna (§ 1896 niemiecki kodeks cywilny BGB). Zadaniem opiekuna
bytoby wykonywanie praw podopiecznego wobec osoby pielegnujacej. Opiekun musi
si¢ przy tym kierowaé zyczeniami i dobrem osoby, ktora zostata powierzona jego opiece
(8 1901 niemieckiego kodeksu cywilnego BGB) i moze (uwzgledniajac zyczenia zaintere-

I Tekst przyjety do druku w potowie 2012 r.
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sowanego i jego finansowe mozliwosci) zorganizowaé dla niego inng opieke. W wypadku,
gdy osoba sprawujaca opieke i sprawca przemocy to jedna i ta sama osoba, sad opiekuficzy
ma w ramach swojego nadzoru mozliwo$¢ ingerowania w wypadku wykroczef przeciwko
obowigzkowi sprawowania opieki.

Istnieje potrzeba stworzenia nowych koncepcji, pozwalajacych na lepsze diagnozowanie
oraz redukowanie przyczyn wystepowania przejawow przemocy i konfliktow w relacjach
pomiedzy osobg pielegnujaca i pielegnowana. Sama zewnetrzna opieka prawna bez towa-
rzyszacych dziatan spoleczno-pedagogicznych moze by¢ bowiem postrzegana jako inge-
rencja. Nawet, jesli w wielu wypadkach bedzie ona w interesie samego zainteresowanego
(szczegodlnie wtedy, jezeli dzigki podjetej interwencji uniknie on umieszczenia w domu
opieki). Nalezy opracowaé spoleczno-pedagogiczne instrumenty doradczo-wspierajace,
ktore mogtyby przyczyni€ si¢ do dlugookresowej poprawy warunkow pielegnacji w $ro-
dowisku domowym, a ponadto uwzglednialy przyczyny powstawania problemow. Bardzo
pozadany w aspekcie dobra 0sob wymagajacych pielegnacji jest rowniez zintensyfikowany
dialog miedzynarodowy, poSwigcony wyzwaniom zwigzanym z przemianami demograficz-
nymi

(Ttumaczenie z jezyka niemieckiego — Janusz Obsada;
opracowanie ttumaczenia — Emilia Jaroszewska)
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Summary

The demographic change will be a challenge for organizing long term care for older
people in the future. As a matter of facts, the abuse of older people in need of care is
increasing and becomes a pressing social problem. The dependence of many old people
caused by physical or psychological restraints makes, the situation complicated and the
risk of becoming a victim of elder abuse is rising, particularly in the case of familial care
settings.

The article starts with a definition of the term violence against older people and
gives different reasons that explain abusive behavior against people in need of care. The
psychological stress or physical strain on the side of the caregiver is as well in focus as
relationship conflicts between the familial caregiver and the old person in the need of
care. Moreover, empirical data on elder abuse in Germany is presented.

In the second half of the article, various benefits of the long term care insurance as an
instrument of prevention are described with a focus on counseling and support services
for the caregiver. The need to develop strategies of intervention which include the will
and the interests of the old people in need of care is pointed out.



