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. WPROWADZENIE

Przemoc wobec 0séb z niepetnosprawnosciami i starszych jest istotnym problemem spotecznym. Chociaz o zja-
wisku przemocy w ostatnich dekadach méwi sie coraz wiecej, za sprawa licznych badan naukowych, kampanii
spotecznych, artykutéw prasowych, spotéw radiowych i telewizyjnych, przemoc nadal najczesciej jest utozsa-
miana z krzywdzeniem kobiet i dzieci. Tymczasem dotyczy ona wszystkich grup spotecznych i oséb w kazdym
wieku. Zagrozenia wynikajgce m.in. ze specyfiki funkcjonowania, stopnia samodzielnosci i zaleznosci od innych
sprawiaja, ze seniorzy i osoby z niepetnosprawnoscia sg na nig szczegdlnie narazeni. Zwigzek miedzy starszym
wiekiem, niepetnosprawnoscia wynikajaca ze stanu zdrowia, a prawdopodobienstwem wystapienia przemocy
jest zjawiskiem ztozonym, uwarunkowanym wieloma czynnikami, ktére warto szczegétowo przeanalizowac.
Pozwoli to na wypracowanie strategii postepowania minimalizujgcych poziom narazenia na przemoc senioréw
i 0s6b z niepetnosprawnosciami, wsréd ktérych liczng grupe stanowia rowniez osoby starsze.




I.1. Ogdlna charakterystyka modelu

Niniejszy model stanowi podsumowanie realizacji projektu pn. ,WWzmocnienie systemu przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie wobec senioréw i 0séb niepetnosprawnych w Krakowie” realizowanego w ramach programu ,Spra-
wiedliwos¢” i finansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021. Jego celem jest zwieksze-
nie skutecznosci przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zmniejszenie skali tego zjawiska w gminie miejskiej Krakéw. Projekt realizowany jest przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Krakowie w partnerstwie z Chrzescijariskim Stowarzyszeniem Oséb Niepetnosprawnych,
Ich Rodzin i Przyjaciot ,Ognisko”.
Zatozone rezultaty dziatan podejmowanych w ramach projektu to:
e rozwdj lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec senioréw i oséb
Z niepetnosprawnosciami,
e rozwdj profilaktyki w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec oséb starszych i oséb
Z niepetnosprawnosciami,
e wzrost kompetencji specjalistow podejmujacych interwencje w obszarze przeciwdziatania przemocy
w rodzinie wobec wskazanych grup.

Model stanowi efekt pracy zespotu zadaniowego sktadajacego sie z pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Krakowie oraz pracownikéw organizacji pozarzagdowej - Chrzescijanskiego Stowarzyszenia Osoéb
Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,Ognisko”, ktora jest partnerem w projekcie, przy konsultacji meryto-
rycznej eksperta zewnetrznego prof. dr hab. Beaty Tobiasz-Adamczyk.

Model obejmuje charakterystyke oraz dane o skali zjawiska przemocy, identyfikacje oséb doznajacych prze-
mocy ze wzgledu na istotne cechy spoteczno-demograficzne, prezentacje istniejacej infrastruktury oraz systemu
wsparcia 0sob starszych i z niepetnosprawnosciami, charakterystyke funkcjonowania poszczegélnych elemen-
téw systemu przeciwdziatania przemocy w gminie miejskiej Krakdw oraz przedstawienie dziatan skierowanych
do specjalistéw realizujgcych zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej lub bezposrednio pracuja-
cych z osobami z niepetnosprawnoscia i seniorami, dziatan skierowanych do oséb starszych i z niepetnospraw-
nos$ciami oraz do ich rodzin i opiekunéw. Model zawiera rowniez scenariusze warsztatéw i spotkan informacyj-
no-edukacyjnych przeznaczonych dla trzech réznych grup odbiorcéw - 0séb z niepetnosprawnoscia i starszych,
rodzin i opiekunéw tych oséb, a takze przedstawicieli stuzb i instytucji.

1.2. Cel modelu

Model przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec senioréw i 0séb z niepetnosprawnosciami w Krakowie jest
narzedziem, ktére ma stuzy¢ poprawie funkcjonowania lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzi-
nie poprzez wprowadzenie dziatan skierowanych do:
e specjalistéw realizujgcych zadania w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec oséb

starszych oraz oséb z niepetnosprawnoscia,

specjalistow $wiadczacych ustugi wsparcia dla senioréw oraz oséb z niepetnosprawnoscia,

wszystkich mieszkancéw gminy miejskiej Krakdw ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb starszych, oséb

Z niepetnosprawnoscig oraz ich rodzin i opiekunow.

Gtownym celem modelu jest zintensyfikowanie dziatari na poziomie profilaktycznym poprzez wzmacnianie
czynnikéw chronigcych i eliminowanie czynnikéw ryzyka wystgpienia przemocy wobec oséb starszych i z nie-
petnosprawnoscig. Model uwzglednia dziatania majace na celu podniesienie $wiadomosci spotecznej dotyczacej
problemu przemocy wobec wskazanych grup oraz wzrost kompetencji profesjonalistow. Zaktada sie, ze poprzez
dziatania ujete w modelu spotecznos¢ lokalna gminy miejskiej Krakéw, w tym osoby starsze i z niepetnosprawno-
$cia, ich rodziny i opiekunowie, uzyskaja informacje pozwalajgce szybciej i skuteczniej rozpoznawac i reagowac
na przejawy krzywdzenia, specjalisci podniosa swoje kompetencje w zakresie przeciwdziatania przemocy, a do-
datkowo wzmocni sie wspotpraca interdyscyplinarna. Usprawnienie wspoétpracy podmiotow tworzgcych system
przeciwdziatania przemocy wobec o0sdb, ktére ze wzgledu na stabszg kondycje fizyczng czy szczegdlne potrzeby
s3 na nig bardziej narazone, stanowi istotny czynnik zapobiegania przemocy.

Celami szczegétowymi modelu sa:

e rozwijanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec oséb starszych i oséb
Z niepetnosprawnoscia,

e opracowanie czytelnego wzorca postepowania w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej wobec
0s0b starszych i oséb z niepetnosprawnoscig w gminie miejskiej Krakow,

e zwiekszenie dostepnosci ustug wsparcia oferowanych na terenie gminy miejskiej Krakow,

e utatwienie identyfikacji oséb doznajacych przemocy,
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e zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy w zakresie rozpoznawania przemocy wobec 0séb starszych i oséb
Z niepetnosprawnoscig oraz reagowania na nig,

e podniesienie kompetencji specjalistéw podejmujacych interwencje w obszarze przeciwdziatania
przemocy w domowe;.

I.3. Charakterystyka demograficzno-spoteczna oséb starszych

Granica osiggniecia wieku, w ktérym cztowiek uznawany jest za osobe starsza, jest do$¢ ptynnai na przestrzenilat
ulegata przesunieciom z uwagi na przedtuzenie sredniej dtugosci zycia. Najczesciej za poczatek okresu starosci
wskazuje sie osiggniecie 60. roku zycia. W ten sposéb osobe starszg definiuje ustawa z 11 wrzes$nia 2015 roku
o osobach starszych? czy tez klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, dokonujaca dodatkowo podziatu sta-
rosci na wiek podeszty (miedzy 60. a 75. rokiem zycia), starczy (75-90 lat) oraz sedziwy (powyzej 90. roku zycia).

Niezaleznie od wieku chronologicznego ,wiek starszy” jest pojeciem wielowymiarowym, zréznicowanym w za-
leznosci od kontekstu kulturowego i odnosi sie do warunkoéw fizycznych, stanu zdrowia psychicznego, aktywno-
$ci w zyciu spotecznym, jak réwniez definiowany jest przez kluczowe wydarzenie, jakim jest przejscie na emery-
ture, ktére znaczagco moze wptynac na jakosc dalszego zycia.

Osoby starsze sg populacjg bardzo zréznicowana, a przebieg procesu starzenia sie jest w znaczacy sposéb zalezny
od wczesniejszych uwarunkowan, zwigzanych ze statusem spoteczno-ekonomicznym, stylem zycia, petnionymi
funkcjami spotecznymi, przynaleznosciag do grup spotecznych, siecig relacji spotecznych. Te uwarunkowania, ku-
mulujace sie na przestrzenizycia, decyduja nie tylko o dtugosci procesu starzeniasie, alei o chorobowosci, poziomie
sprawnosci, samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego, autonomii decyzji i kontrolowaniu swojego zycia.
Jednoczes$nie wyznaczajg stopien zaleznosci od innych, zasoby psychospoteczne oraz réznego rodzaju wspar-
cie pochodzace z sieci relacji spotecznych?. Kluczowg kwestig w ocenie jakos$ci zycia osob starszych jest wiasnie
stopien ich samodzielno$ci i uzaleznienia od innych, oznaczajacy zaréwno samodzielno$¢ ich funkcjonowania
w czynnosciach dnia codziennego, jak i samodzielno$¢ ekonomiczng i mozliwo$¢ kontrolowania wtasnego zycia
oraz podejmowania decyzji dotyczacych wtasnej sytuacji zyciowej.

Poréwnujac wyniki spiséw powszechnych z roku 2011 i z roku 2021, mozna zauwazy¢ bardzo szybki proces starze-
nia sie ludnosci. Wzrost odsetka ludzi starszych w spoteczenstwach jest nieunikniong konsekwencjg dtugookresowych
przemian dwoch sktadowych ruchu naturalnego - rozrodczosci i umieralnosci. Dla petniejszego obrazu tego procesu na-
lezy uwzglednic jeszcze zjawisko systematycznego wydtuzania sie przecietnego dalszego trwania zycia. Wedtug wstep-
nych wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkart 2021 w Polsce w ciggu 10 lat wyraznie zwiekszyt
sie odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym - z 16,9% w 2011 roku do 22,3% w 2021, tj. o ponad 5%.

Oznacza to, ze w ciggu dekady przybyto blisko 2 min oséb w grupie liczacej 60-65 i wiecej lat, a tym samym juz
wiecej niz co piagty mieszkaniec Polski ma ponad 60 lat. Wedtug prognozy demograficznej do roku 2050 populacja
ludnosci w Polsce bedzie stawata sie coraz starsza. Réwnolegle do przewidywanego spadku liczby ludnosci do 34 min
0s6b w roku 2050 spodziewany jest staty wzrost liczby oséb w wieku senioralnym, ktérzy beda stanowili 40,4% ogotu
ludnosci. W catym okresie prognozy obserwowana bedzie wieksza liczba kobiet niz mezczyznd.

Z charakterystyki spoteczno-demograficznej oséb w podesztym wieku w Polsce, opracowanej przez Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej, wynika, ze w korcu 2021 roku 25,8% ludnosci Polski stanowity osoby w wieku 60 i wie-
cej lat (ponad 9,8 min). W stosunku do 2020 roku liczba ta wzrosta o 28,6 tys. 0sdb, tj. 0 0,3%. W subpopulacji oséb
w starszym wieku najliczniejsza grupe (26,3%) stanowig osoby liczace sobie 60-64 lat. Drugg pod wzgledem liczeb-
nosci grupe stanowig osoby w wieku 65-69 lat (ponad jedna czwarta oséb w wieku senioralnym), 16,8% osdb star-
szych jest w wieku co najmniej 80 lat. Wraz z wiekiem zwieksza sie rowniez wspoétczynnik feminizacji. W grupie oséb
liczacych 60 i wiecej lat na 100 mezczyzn przypada 139 kobiet (dla ludnosci Polski wskaznik feminizacji wyniost 107)%.

Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych, np. w grupie licza-
cej 60-64 lata kobiety w 2021 roku stanowity 52,9% zbiorowosci, a wspotczynnik feminizacji wynidst 113. Wsrod
0s6b co najmniej 85-letnich 72,1% to kobiety, a na 100 mezczyzn przypadato ich 259. W strukturze ludnosci we-
dtug stanu cywilnego najbardziej liczng grupe stanowiag osoby pozostajgce w zwigzku matzenskim. Jednakze wraz
ze wzrostem wieku tendencja ta ulega znaczacym zmianom. Wsrdd osob w wieku sedziwym az dwie trzecie to osoby
owdowiate. Przedstawione tendencje wynikajg ze zjawiska wyzszej umieralnosci mezczyzn, ktéra w konsekwencji
powoduje czestsze owdowienia kobiet. W rezultacie najczesciej starsi mezczyzni do konca zycia pozostajg zonaci,
a starsze kobiety stajg sie wdowami.

1. Ustawa z 11 wrzesnia 2015 roku o osobach starszych, Dz.U. 2015 poz. 1705.
2. Przemoc wobec 0sob starszych, red. Beata Tobiasz-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2009.

3. Sytuacja osob starszych w Polsce w 2021 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Warszawa-Biatystok 2022,
online: https:/stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6002/2/4/1/sytuacja_osob_starszych_w_pol-
sce_w_2021_r.pdf [dostep: 29.11.2023].

4. Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021 r., Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Warszawa 2022.
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Cechga charakterystyczng starzejgcego sie organizmu ludzkiego jest zmniejszajgca sie sprawnos$¢ zaréwno fi-
zyczna, jak i psychiczna. Po przekroczeniu 75. roku zycia proces starzenia postepuje stosunkowo szybko, co jed-
noczes$nie wymusza zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne i ustugi opiekuncze. W przedziale wiekowym
80-85 lat znaczny odsetek osdb potrzebuje juz najczesciej statej opieki. Liczba oséb starszych wymagajacych
opieki bedzie stale wzrastac, a liczba potencjalnych opiekunéw stopniowo male¢. W Matopolsce, wedtug pro-
gnoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego, do 2050 roku potencjat pielegnacyjny (tj. stosunek liczby kobiet w wie-
ku 45-64 lat do oséb w wieku 80+) zmaleje i bedzie wynosi¢ 128 opiekundéw na 100 oséb potrzebujacych opieki
w porownaniu do 325 potencjalnych opiekunéw rodzinnych w roku 20135,

Naturalng konsekwencjg postepujacego procesu starzenia sie jest pojawiajgca sie z czasem niepetnosprawnosc.
Wraz z wiekiem nasilajg sie procesy degeneracyjne i chorobowe, ktére skutkujg ograniczeniem funkcji organizmu.
Po osiggnieciu wieku starszego wraz z dalszym uptywem czasu nieuchronnie wystepuje utrata sprawnosci. Poste-
pujacy proces starzenia sie spotecznosci, przy uwzglednieniu towarzyszacych tej fazie zycia deficytéw réznego
typu, pozwala postawi¢ hipoteze, ze odsetek mieszkancéw Polski z niepetnosprawnoscig w najblizszych latach be-
dzie wzrastat. Nalezy liczy¢ sie z powaznym narastaniem problemu samodzielnej egzystencji wérdd osob starszych,
a szczegolnie wérdd seniorow wymagajgcych pomocy - opieki, leczenia i rehabilitacji. Warto zaznaczy¢, ze ponad
2,5 mln oséb w wieku co najmniej 60 lat okresla swoj stan zdrowia jako niezadowalajacy, deklarujac problemy zdro-
wotne dtugotrwale ograniczajgce mozliwos¢ wykonywania codziennych czynnosci. Statystyki wskazuja, ze osoby
starsze z niepetnosprawnoscia stanowia ponad potowe (54%) zbiorowosci oséb niepetnosprawnych w Polsce. R6z-
nice w dtugosci zycia kobiet i mezczyzn powodujg przewage liczebna kobiet w catej populacji oséb w wieku 60 lat
i wiecej, takze wsrdd niepetnosprawnych oséb starszych byto wiecej kobiet i stanowity one 60% tej grupy®.

Badania ankietowe wskazuja na zmniejszajaca sie sie¢ kontaktow oséb starszych, w znacznej mierze zawezong
do grona rodziny, szczegélnie w przypadku pojawienia sie réznego rodzaju trudnosci. W takiej sytuacji osoby
starsze liczg przede wszystkim na pomoc wspétmatzonka/wspétmatzonki lub partnera zyciowego (46%) oraz
dzieci lub wnukow (42%). W dalszej kolejnosci liczy sie na wsparcie ze strony sgsiadow (niecate 4%), rodzen-
stwa (ok. 3%) oraz przyjaciot lub znajomych (2%). Zwraca uwage fakt nieobecnosci na liscie potencjalnych zaso-
béw pomocy (w przypadku rozwigzywania probleméw dnia codziennego) osdb z instytucji pomocy spotecznej
czy organizacji $wiadczacych pomoc seniorom’. Odpowiedzialno$¢ za opieke nad osobami starszymi pozostaje
nadal na barkach opiekunéw rodzinnych, pomimo ostabienia funkcji opiekunczych rodziny. Wymienione wyzej
uwarunkowania demograficzne dowodza, ze zapotrzebowanie senioréw na pomoc ze strony innych oséb bedzie
wzrastaé, nalezy zatem poszukiwac rozwigzan umozliwiajacych zabezpieczenie potrzeb osoéb starszych, rowniez
w formie instytucjonalnej.

Podsumowujac, prognozy demograficzne jednoznacznie potwierdzaja:

e dalszy sukcesywny proces starzenia sie populacji,

e utrzymywanie sie feminizacji wieku starszego, jakkolwiek udziat mezczyzn w ogdlnej liczbie oséb
w wieku 65 lat i starszych bedzie sie zwiekszat,

e singularyzacje wieku starszego oznaczajaca wiekszy odsetek oséb starszych pozostajacych
w jednoosobowych gospodarstwach domowych,

e podwojne starzenie sie, czyli wzrost liczby oséb nie tylko w wieku 65 lat i starszych, ale takze oséb
majacych 80 i wiecej lat®.

I.4. Charakterystyka demograficzno-spoteczna oséb z niepetnosprawnosciami

Termin ,niepetnosprawnosc¢” jest réznorodnie rozumiany i definiowany ze wzgledu na fakt, iz do grupy oséb z nie-
petnosprawnosciamizaliczasie jednostki o bardzoréznych zaburzeniachiréznym stopniu uposledzenia funkcjibio-
-psychospotecznych. Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci. Klasyfikacja stosowa-
na przez Swiatowa Organizacje Zdrowia okresla, ze do 0s6b niepetnosprawnych zaliczaja sie osoby z dtugotrwale
obnizonga sprawnoscia fizyczng, umystowa, intelektualng lub sensoryczna, ktéra w korelacji z r6znymi barierami
moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych zasadach zinnymi obywate-
lami. Jest to tzw. spoteczne ujecie niepetnosprawnosci, ktére jednak nie ma praktycznego przetozenia w polskim
ustawodawstwie, gdzie stosowane sg dwie definicje dotyczace niepetnosprawnosci, koncentrujgce sie na uje-
ciu niepetnosprawnosci jako nastepstwa choroby lub urazu. Pierwsza z nich wynika z przepiséw prawa i dotyczy
formalnej kwalifikacji do grupy oséb niepetnosprawnych. Natomiast druga, duzo szersza, stosowana jest w sta-

5. Opiekunowie rodzinni osob starszych - problemy, potrzeby wyzwania dla polityki spotecznej. Raport z badania, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Krakowie, Krakéw 2015.

6. Informacja o sytuacji osob starszych na podstawie badan Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2018.
. Jakosc zycia 0séb starszych w Polsce, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2020.

8. Zaniedbanie i samozaniedbanie 0sob starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, red. Monika Brzyska, Tomasz Grodzicki, Beata Tobiasz-
-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2019.
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tystyce Gtéwnego Urzedu Statystycznego i obejmuje nie tylko osoby z prawnie ustalong niepetnosprawnoscia,
ale réwniez te, ktére orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz deklarujg ograniczenia w wykonywa-
niu wybranych czynnosci (tzw. niepetnosprawnos¢ biologiczna). W ramach obowigzujacych uregulowan obecnie
obowiazuja dwa rodzaje orzecznictwa (regulowane odrebnymi ustawami) - orzecznictwo rentowe prowadzo-
ne przez Zaktady Ubezpieczen Spotecznych oraz orzecznictwo prowadzone przez zespoty do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci dla celéw pozarentowych. Oba systemy orzecznictwa pomijajg kontekst interakcji osoby
z barierami w Srodowisku i nie biorg pod uwage ztozonosci indywidualnego funkcjonowania jednostki, doswiad-
czenia zyciowego i jej otoczenia spotecznego. S3 to jednak obecnie jedyne wymierne zrédta danych na temat
populacji oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce. Réwnolegle funkcjonuje system orzekania o specjalnych po-
trzebach edukacyjnych obejmujacy czes$¢ dzieci z niepetnosprawnosciami, ktére ze wzgledu na wynikajace z nie-
petnosprawnosci potrzeby wymagaja szczegdlnego wsparcia w zakresie systemu edukacji.

Orzecznictwo o niepetnosprawnosci regulujg przepisy ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz za-
trudnianiu oséb niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 roku. Zgodnie z art. 2 ww. ustawy ,niepetnosprawnos¢
oznacza trwata lub okresowg niezdolnos$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos$¢ do pracy™. Inaczej definiuje niepet-
nosprawnos$¢ Karta Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Sejm uchwata z dnia 1 sierpnia 1997 roku:
osoby niepetnosprawne to osoby, ,ktérych sprawnosc fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rél spotecznych, zgodnie
Z normami prawnymi i zwyczajowymi”1°.

Zgodnie z Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych ,do oséb niepetnosprawnych zalicza sie te oso-
by, ktére majg dtugotrwale naruszong sprawno$¢ fizyczna, umystowa, intelektualng lub w zakresie zmystow,
co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na za-
sadzie réwnosci z innymi osobami”*2.

Na potrzeby niniejszego opracowania przyjeto definicje niepetnosprawnosci prawnej, majac jednak $wiado-
mos¢, ze populacja 0séb niepetnosprawnych w Polsce obejmuje osoby o skrajnie zréznicowanym poziomie sa-
modzielnosci w funkcjonowaniu i mozliwosci petnienia rél spotecznych i zawodowych oraz o réznych potrzebach
w zakresie wsparcia, ktore wynikajg zaréwno ze zdiagnozowanych schorzen (mogacych znalez¢ odzwierciedlenie
w tzw. przyczynie niepetnosprawnosci, zakodowanej w symbolu w orzeczeniu), jak tez z doswiadczenia, historii
zyciowej, rezultatéw podijetych terapii i rehabilitacji. Poréwnujac mozliwosci i potrzeby osoby o tym samym sym-
bolu i stopniu niepetnosprawnoséci, mozna napotkac skrajne réznice w tych samych obszarach lub zapotrzebowa-
niu na wsparcie - pomimo takiej samej ,diagnozy”, a w sytuacji niepetnosprawnosci sprzezonej uznanie jednego
lub dwéch schorzen za wiodace nastepuje arbitralnie na podstawie przedstawionej dokumentacji. Naprzeciw tym
problemom wychodzi ujecie niepetnosprawnosci przedstawione w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowa-
nia, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF, ang. International Classification of Functioning, Disability and Health),
ktére sktada sie z szeregu komplementarnych klasyfikacji dotyczacych zdrowia i czynnikéw z nim zwigzanych,
zaakceptowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i polecanych do stosowania we wszystkich krajach $wia-
ta. ICF jest klasyfikacja cech charakterystycznych dla sytuacji cztowieka, uwzgledniajaca funkcje i struktury ciata,
catego organizmu, aktywno$c¢ i uczestniczenie oraz zdolnosc¢ i wykonanie z perspektywy jednostki oraz spote-
czenstwa, biorgc pod uwage czynniki Srodowiskowe, indywidualne i spoteczne. Wszystkie wymiary sg okreslane
ilosSciowo przy uzyciu tej samej ogdlnej skali, co pozwala réznicowac stopien nasilenia poszczegélnych proble-
moéw. System ten jest uzywany przez niektére organizacje w Polsce (np. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng) i obecnie wcigz pozostaje narzedziem innowacyjnym?2.

Wedtug danych Eurostatu w Polsce pod koniec 2009 roku zyto 8,1 mIn oséb niepetnosprawnych biologicznie.
W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej, a $cislej poziomu ograniczen, populacja
0s0b niepetnosprawnych w Polsce wedtug GUS moze liczy¢ od 5,3 min do 9 mln oséb. W przypadku dolnej gra-
nicy szacunku ujeto wszystkie osoby niepetnosprawne prawnie, jak réwniez osoby, ktére miaty powazne ograni-
czenia w wykonywaniu czynnosci, a w przypadku gérnej granicy - takze osoby, ktére deklarowaty jakiekolwiek
ograniczenia, nawet gdy byty one niezbyt wazne. Pierwsza szacowana wielko$¢ (5,3 mln osdb) prawie doktadnie
odpowiada kryteriom, jakie dotad stosowano przy ustalaniu populacji oséb niepetnosprawnych w Polsce (w ba-
daniach ankietowych czy Narodowym Spisie Powszechnym), zas druga (9 min) uwzglednia rowniez petne kryte-
ria niepetnosprawnosci biologicznej obowigzujace dla statystyki europejskiej*e.

9. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych roku (Dz.U. 1997
nr 123 poz. 776), art. 2.

10. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych, § 1.

11. Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., art. 1, akapit 2 (Dz.U. 2012 poz. 1169).

12. Anna Wilmowska-Pietruszynska, Dionizy Bilski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ,Niepetno-
sprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2013, nr 1I(7), s. 5-20. Monika Zakrzewska, Aktywnos¢ zawodowa a jakos¢ zycia doro-
stych os6b z niepetnosprawnosciq intelektualng, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng, Warszawa 2021.

13. Definicje niepetnosprawnosci prawnej i biologicznej, niepelnosprawni.gov.pl, online: https:/niepelnosprawni.gov.pl/container/niepelno-
sprawnosc-w-liczbach/dane-demograficzne/Definicje-niepelnosprawnosci-prawnej-i-biologicznej.pdf [dostep: 29.11.2023].
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Zgodnie ze wstepnymi danymi uzyskanymi w trakcie Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 roku'¢
osoby z niepetnosprawnoscia stanowity 14,3% ludnosci kraju (5 447 500 oséb z niepetnosprawnoscia). W po-
réwnaniu do spisu przeprowadzonego w 2011 roku liczba oséb z niepetnosprawnoscia zwiekszyta sie zatem
0 750,5 tys. Wedtug wynikow spisu z 2021 roku wsréd ogdtu oséb z niepetnosprawnoscig nadal przewazaty ko-
biety - stanowity 54,9% wobec 45,1% mezczyzn, natomiast w 2011 roku odsetek kobiet z niepetnosprawnoscia
byt nieco nizszy - 53,9%. Istotne zmiany mozna zauwazy¢, analizujac poszczegdlne kategorie oséb z niepetno-
sprawnoscia. Liczba o0séb niepetnosprawnych prawnie w 2021 roku wyniosta w Polsce 3471 200 i zwiekszyta sie
w stosunku do roku 2011 o0 339,7 tys. oséb. Zwiekszyta sie tez liczba osdb niepetnosprawnych tylko biologicznie
z1 565 600 w roku 2011 do 1 976 300 w 2021. W 2021 roku osoby z niepetnosprawnosciag w wojewddztwie
matopolskim stanowity 13,7% ogétu Matopolan, z czego 55,4% to kobiety z niepetnosprawnoscia. W wojewddz-
twie matopolskim Swiadczenie z pomocy spotecznej w 2021 roku z tytutu niepetnosprawnosci otrzymato 24 106
0so6b. Natomiast liczba oséb, ktérym sad przyznat decyzjg wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawo-
wania opieki, wyniosta 10515,

Na podstawie sprawozdan Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie mozna
stwierdzi¢, ze do roku 2015 systematycznie wzrastata liczba wydawanych orzeczen z okreslonym stopniem nie-
petnosprawnosci: z niespetna 7000 w roku 2005 do ponad 9000 na koniec dekady. W 2014 roku takich orzeczen
wydano 9615, aw 2015 - 12 739 (w tym o zaliczeniu do stopnia lekkiego -2459, do stopnia umiarkowanego
- 8565, a do stopnia znacznego - 1715). W 2022 roku zaobserwowano lekki wzrost liczby wydanych orzeczen
w stosunku do roku 2021. W 2022 roku wydano 6815 orzeczen, w tym: 1379 o zaliczeniu do stopnia lekkiego,
3826 - do stopnia umiarkowanego, 1610 - do stopnia znacznego (osoby powyzej 16. roku zycia).

Mozna zatem zaobserwowac wzrost liczby wydanych orzeczen o prawie 7% w stosunku do roku 2021. W 2022
roku wydano 1102 orzeczenia o zaliczeniu do 0sdb z niepetnosprawnoscig (dot. oséb, ktére nie ukonczyty
16. roku zycia). Jest to 0 11,5% wiecej niz w roku 2021. Znaczacym problemem oséb z niepetnosprawnoscia jest
pozostawanie bez pracy. Na dzien 31 grudnia 2022 roku liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia pozostajgcych w re-
jestrach Grodzkiego Urzedu Pracy ulegta zmniejszeniu o 7,2%, tj. o 75 oséb, w stosunku do roku 2021.

14. Gtowny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2021 - Ludnos¢ - Dane wstepne -
osoby niepetnosprawne ogotem.

15. Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021r., Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Warszawa 2022, s. 321.
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Il. CZYM JEST PRZEMOC?

DEFINCJE, RODZAJE, CZYNNIKI RYZYKA, SKALA PROBLEMU, PRZECIWDZIALANIE




I1.1. Definicje przemocy

Znowelizowana ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej definiuje, ze jest
to jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizycz-
na, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej,
w szczegoblnosci:

e narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

e naruszajace jej godnosc, nietykalnos$¢ cielesng lub wolnos$¢, w tym seksualng,

e powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienie lub
krzywde,

e ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia
pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e istotnie naruszajace prywatnos$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym dziatanie lub zaniechanie podejmowane za pomocg $rodkéw komunikacji
elektronicznej*s.

W szerszym ujeciu przemoc domowa to zjawisko spoteczne dotyczace bezposrednio ofiar, sprawcéw i $wiad-
koéw przemocy, w ktére uwiktane zostajg rowniez osoby wspdlnie zamieszkujace, najblizsze otoczenie sasiedzkie
oraz zaangazowani w pomoc rodzinie przedstawiciele instytucji majacych z nig kontakt. W przypadku oséb star-
szych oraz 0s6b z niepetnosprawnosciami Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla, ze przemoc jest pojedynczym
lub powtarzajacym sie dziataniem lub brakiem odpowiednich dziatan wystepujgcym w relacji, w ktorej istnieje
oczekiwanie zaufania, powodujacym krzywde lub cierpienie?’.

Wypracowane definicje przemocy wobec o0séb starszych wskazuja na jednorazowe lub powtarzajace sie za-
chowania, ktére prowadza do zranienia lub ryzyka zranienia podatnej osoby starszej pozostajacej pod opieka,
ktérych to zachowan dopuszcza sie opiekun tejze osoby lub inne osoby, pozostajace z nig w relacjach, ktére po-
winny by¢ oparte na zaufaniu, a w rzeczywistosci sg zrédtem cierpienia, zranienia lub stresu dla osoby starszej*®.
Nalezy podkresli¢, ze trudnosci w jednoznacznym zdefiniowaniu przemocy wobec 0séb starszych wigzg sie z roz-
norodnoscig czynnikéw, ktére mogg by¢ przemocogenne, ustaleniem czestosci przemocy i jej natezenia, a takze
konsekwenciji, jakie za sobg pocigga. Zte traktowanie oséb starszych to zachowania ,destrukcyjne” wobec tych
0sob, pojawiajace sie w kontekscie relacji opartych na zaufaniu; ich natezenie i czesto$¢ powtarzania sie prowa-
dza do fizycznego, psychologicznego, spotecznego i finansowego ,zranienia” osoby starszej, a ich konsekwencja
jest niepotrzebne cierpienie, bol lub ztamanie praw osoby starszej i gorsza jakos$¢ zycia w starszym wieku??.

11.2. Rodzaje przemocy

Przemoc wobec oséb starszych i niepetnosprawnych zazwyczaj przybiera jedng z pieciu form; sg to: prze-
moc fizyczna, przemoc psychiczna lub emocjonalna, wykorzystywanie seksualne, naduzycia finansowe oraz
zaniedbanie.

e Przemoc fizyczna definiowana jest jako nieprzypadkowe uzycie sity fizycznej powodujace bél, zranienie, ob-
razenie lub uszkodzenie ciata. Akty przemocy fizycznej obejmujg m.in. bicie, popychanie, potrzasanie, szar-
panie, uderzanie, policzkowanie, duszenie, wykrecanie ragk. Przemoc fizyczna obejmuje réwniez wszelkie
bezprawne, nadmierne lub niepotrzebne uzycie srodkéw fizycznych lub chemicznych w celu ograniczenia
lub uwiezienia, takie jak karmienie sitg czy stosowanie kar fizycznych. Objawami doswiadczania tego typu
przemocy sg rany, siniaki, naciecia, uszkodzenia ciata, ztamania. Symptomy, ktére moga sugerowac stoso-
wanie przemocy fizycznej, to m.in. podbiegniecia krwawe w réznych okolicach ciata, podbite oczy, pregi
i rany na skorze, zwtaszcza te w réznej fazie gojenia, ztamania, krwawienia wewnetrzne, ale tez np. nagta
zmiana zachowania starszej osoby czy niespotykany dotad brak zgody na odwiedziny.

e Przemoc psychiczna lub emocjonalna to zachowania, ktérych celem jest wyrzadzenie przykrosci, dreczenie,
wzbudzenie strachu, pozbawianie poczucia bezpieczenstwa i kontroli nad wtasnych zyciem, doprowadza-
nie do rozpaczy poprzez grozbe, ponizenie badz inne niewerbalne akty przemocy. Zalicza sie tu dreczenie
przyjmujgce forme stownego obrazania, zniewazanie, obrzucanie obelgami, grozenie, zastraszanie, poniza-
nie i nekanie, krytykowanie, szykanowanie z powodu wieku czy niepetnosprawnosci, upokarzanie, wySmie-
wanie, domaganie sie postuszenstwa, ograniczanie kontaktéw, izolowanie od innych cztonkéw rodziny czy
znajomych (zakaz opuszczania domu, przyjmowania gosci, korzystania z telefonu), odebranie prawa do po-
dejmowania wtasnych decyzji czy posiadania wtasnych tajemnic, grozenie porzuceniem lub umieszczeniem

16. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. 2023 poz. 535).
17. National Center on Elder Abuse, Statystyki i dane badawcze, acl.gov.

18. Zaniedbanie i samozaniedbanie oséb starszych..., dz. cyt.

19. Przemoc wobec 0s6b starszych, red. Beata Tobiasz-Adamczyk, dz. cyt.
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w domu pomocy spotecznej. Na stosowanie tej formy przemocy moga wskazywac przede wszystkim trwa-
nie w ciggtym niepokoju, smutku badz poruszeniu, skrajne zamkniecie sie w sobie, brak komunikatywno-
$ci i zywych reakcji emocjonalnych oraz nietypowe zachowania, ktére zwykle przypisuje sie demencji, np.
zgryzliwosc¢ czy wahania nastrojéw. Dodac tez trzeba, ze osoby starsze lub niepetnosprawne nierzadko by-
wajg wykorzystywane przez osoby najblizsze do wykonywania prac ponad ich sity (codzienna opieka nad
wnukami, prowadzenie gospodarstwa domowego, prace polowe) pod grozbg odrzucenia i samotnosci.

e Wykorzystywanie seksualne dotyczy wszelkiego rodzaju kontaktéw seksualnych bez zgody, dokonywa-
nych przy uzyciu sity, grézb lub wykorzystywania wtadzy. Obejmuje m.in. gwatt, molestowanie, obnazanie
sie, zmuszanie do nieakceptowanych form wspotzycia, ogladania tresci pornograficznych, zartéw o cha-
rakterze seksualnym. Dotyczy rowniez interakcji seksualnych z osoba niezdolng do wyrazenia $wiadomej
zgody. O wystepowaniu tego rodzaju przemocy mogg Swiadczy¢ m.in. podbiegniecia krwawe wokét piersi
lub narzadéw ptciowych, niewyttumaczalne infekcje narzagdéw ptciowych lub choroby weneryczne, krwa-
wienia z narzadéw rodnych lub z odbytu niewiadomego pochodzenia oraz poplamiona, rozdarta badz za-
krwawiona bielizna.

e Naduzycia finansowe obejmuja nieupowaznione lub niewtasciwe wykorzystywanie srodkéw finansowych lub
aktywow osoby starszej lub z niepetnosprawnoscia, w tym m.in. niewtasciwe uzycie lub kradziez pieniedzy
badz mienia, przymuszanie do podpisania dokumentéw (np. uméw lub testamentu). Przemoc ekonomiczna
to finansowe lub ekonomiczne uzaleznienie ofiary od sprawcy. Jej przyktadami sg odbieranie renty lub emery-
tury, kontrolowanie i wydzielanie pieniedzy, fatszowanie podpisu, zmuszanie do podpisywania zobowigzan fi-
nansowych, do zmiany testamentu, do przepisywania (darowizn) nieruchomosci, dobr, pieniedzy, fatszerstwo,
nadmierne obcigzanie kosztami, zabieranie przedmiotéw. Informacja o zaistnieniu tego typu przemocy moze
by¢: brak pieniedzy, nagte zmiany w testamencie lub decyzje o wzieciu pozyczki lub kredytu.

e Zaniedbanie lub porzucenie, czyli odmowa wypetniania powinnosci badzZ niewywigzywanie sie z powinno-
$ci wobec osoby starszej lub niepetnosprawnej przez osoby odpowiedzialne za zapewnienie opieki, pomocy
i schronienia, to np. odmowa podania pozywienia, koniecznych lekarstw, zaniedbywanie czynnosci pielegna-
cyjnych, higienicznych, brak postepowania rehabilitacyjnego, nieprzeciwdziatanie bélowi, niestosowanie
sie do polecen lekarskich, niezapewnienie codziennej pomocy i opieki, niekupowanie przepisanych lekow,
niekupowanie produktéow potrzebnych do przestrzegania zalecanej diety, opdznianie zgtoszenia do leka-
rza. Objawami sg nagta utrata wagi, niedozywienie, nieleczone odlezyny, zaniedbania w higienie osobiste;j,
nieleczone lub zaniedbane problemy zdrowotne, wysypki, rany, brak kontaktéw spotecznych. Porzucenie
0znacza opuszczenie starszej osoby przez bliskich odpowiedzialnych za zapewnienie jej opieki. O porzuce-
niu méwimy w przypadku pozostawienia osoby starszej lub niepetnosprawnej w szpitalu, centrum handlo-
wym badz innym miejscu publicznym, jak rowniez w przypadku braku odpowiedniej opieki pielegniarskiej?.

Z kolei National Centre of Elder Abuse (NCEA) wyrdznia sze$¢ form przemocy wobec 0séb starszych: fizyczna,
emocjonalng, seksualna, wykorzystywanie, zaniedbywanie, porzucenie. Dodatkowo Georgia J. Anetzberger obok
wymienionych w innych definicjach form wskazywata tez przemoc przy uzyciu lekéw, nieokazywanie szacunku,
robienie z osoby starszej ,kozta ofiarnego”?.

Warto tu réwniez zwréci¢ uwage na zjawisko przemocy instytucjonalnej, na ktérg szczegélnie narazone sg oso-
by starsze lub z niepetnosprawnoscig. W tym pojeciu zawieraja sie wszystkie podane wyzej rodzaje naduzy¢ wy-
stepujace w urzedach, przychodniach, domach pomocy spotecznej i innych instytucjach, w szczegélnosci zapew-
niajacych catodobowg opieke, a takze niedostosowanie systemu badz zaniechania w procedurach. Osoby starsze
i z niepetnosprawnoscig wskazuja na bagatelizowanie ich probleméw, ograniczanie naleznej im uwagi i czasu,
zwracanie sie do nich po imieniu pozornie dobrotliwie, okazywanie zniecierpliwienia wobec niepetnosprawnosci,
niedawanie wiary ich skargom i podkreslanie zaleznosci.

W typologii przemocy wedtug WHO posrdd jej form wymienia sie zaréwno te, ktére sg skierowane przez jed-
nostke na siebie sama, jak i te wynikajace z dziatania innych osob, a takze wskazuje sie na postawy i zachowania
na poziomie spotecznosci bedace dziataniami krzywdzacymi pewne osoby lub cate grupy. Wéréd wymienianych
form przemocy - fizycznej, psychicznej, seksualnej - wyrdznia sie takze zaniedbanie lub przejawy deprywacji,
wskazujac, ze osoby w starszym wieku mogg by¢ ofiarami kazdej z nich. Zwraca sie uwage, ze zaniedbanie i samo-
zaniedbanie s3 zjawiskami ztozonymi, a ich ocena nie jest jednoznaczna i niejednokrotnie zaliczenie ich do prze-
mocy wzbudza kontrowersje. Wedtug National Center on Elder Abuse zaniedbywanie oznacza odmowe lub nie-
powodzenie (porazke) w wypetnieniu jakiegokolwiek obowigzku lub powinnosci wobec osoby zaleznej. Zwykle
zaniedbywanie jest utozsamiane z zaniechaniem lub odmowa dostarczenia osobie starszej srodkéw potrzebnych
do zycia, takich jak: pozywienie, woda, ubranie, Srodki higieny osobistej, leki, ale takze z zaniechaniem lub od-
mowag zapewnienia bezpieczenstwa i innych niezbednych rzeczy, za ktére odpowiada osoba opiekujgca sie nia.
Z tym terminem wiaze sie réwniez pojecie porzucenia, oznaczajace opuszczenie osoby, nad ktérg sprawowana
jest opieka, przez jej opiekuna. Porzucenie osoby starszej moze przybierac rozne formy: pozostawienie w szpitalu

20. Mirostaw Sobkowiak, Gostyn. Przemoc wobec 0s6b starszych czy niepetnosprawnych to czeste zjawisko, ngo.pl, 25.11.2022, online: https:/
publicystyka.ngo.pl/gostyn-przemoc-wobec-osob-starszych-czy-niepelnosprawnych-to-czeste-zjawisko [dostep: 29.11.2023].

21. Zaniedbanie i samozaniedbanie osob starszych..., dz. cyt.
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lub w innych instytucjach, w centrum handlowym lub w innych miejscach; moze by¢ wyrazem subiektywnych
odczug, tzn. osoby w starszym wieku same przyznaja, ze czuja sie porzucone. Natomiast przez samozaniedbanie
rozumie sie zachowania osoby starszej, ktére zagrazaja jej zdrowiu lub bezpieczenstwu. Wyrazem samozanie-
dbania sg wszelkie zachowania, w ktorych osoba w starszym wieku odmawia sobie lub nie zapewnia sobie od-
powiedniego pozywienia, ubrania, higieny osobistej, lekow (kiedy sg one wskazane) lub bezpiecznej egzystenciji.

Ze wzgledu na ztozonos¢ sytuacji sprawcow zaniedbywania oséb starszych posrod form zaniedbywania wy-
réznia sie zaniedbywanie aktywne, oznaczajace intencjonalne zachowania opiekuna nastawione na niezapew-
nienie opieki lub niezaspokojenie potrzeb osoby starszej, oraz zaniedbywanie pasywne, obejmujace te wszystkie
sytuacje, gdy opiekun nie jest w stanie lub nie potrafi wywigzac sie z obowigzkéw zwigzanych z opieka nad osoba
w starszym wieku (choroba opiekuna, jego niepetnosprawnosé, brak umiejetnosci opieki lub Zrodet material-
nych umozliwiajacych jej zapewnienie). W odniesieniu do samozaniedban wskazuje sie na brak zewnetrznego
sprawcy. Wsrdd przyczyn samozaniedbania wyrdznia sie zachowania intencjonalne, zwigzane ze stylem zycia,
Swiadomym wyborem, typem osobowosci lub wynikajace z obawy przed instytucjonalizacjg, oraz nieintencjo-
nalne, bedace konsekwencja zaburzen swiadomosci (demencja), zaburzen stanu funkcjonalnego, psychicznego
(depresja), problemoéw z alkoholem, stresujgcych wydarzen zyciowych. Do wskaznikéw samozaniedbania zalicza
sie: wyglad mieszkania - brak warunkéw sanitarnych, zbieractwo (gazety, puste pojemniki po Zzywnosci), duza
liczba zwierzat domowych; wyglad zewnetrzny - brudna odziez, odoér ciata, nieobciete paznokcie i wtosy, brudne
ciato. Wsrdd przyczyn samozaniedbania wskazuje sie takze takie zachowania zwigzane ze zdrowiem jak niesto-
sowanie sie do zalecen lekarzy, odmowe przyjmowania lekoéw, niestaranie sie o sprzet rehabilitacyjny, zachowa-
nia niebezpieczne dla zdrowia, ignorowanie sygnatéw i symptoméw choréb. Brak reakcji ze strony otoczenia
na pojawianie sie objawdéw samozaniedbania moze doprowadzi¢ osobe w starszym wieku do sytuacji, w ktorej
zachowania $wiadczace o samozaniedbaniu beda oznaczac wejscie tej osoby w dewiacje wtérng (gdzie samoza-
niedbanie wigze sie ze stygmatyzacja, izolacjg spoteczng i wykluczeniem).

Charakterystyka osob w starszym wieku w wiekszym stopniu zagrozonych zaniedbaniem i samozaniedba-
niem jednoznacznie dowodzi, ze ryzyko to dotyczy odmiennych grup oséb starszych, z ktérych jedna, ze wzgledu
na stan zdrowia, stwarza swoim opiekunom trudnosci w wywiazaniu sie z prawidtowej opieki lub nie jest w stanie
zapewnic sobie wtasciwej opieki i samodzielnie zadbac o swoje potrzeby. Natomiast druga grupa oséb starszych,
ktérych dotyczy wyzsze ryzyko zaniedbania lub samozaniedbania, wywodzi sie ze $rodowisk dotknietych row-
niez innymi przejawami patologii spotecznych?2.

Wedtug ogdlnopolskich badan PolSenior 5,9% badanych oséb starszych potwierdzito stosowanie wobec nich ja-
kiej$ formy przemocy, przy czym czesciej dotyczyto to kobiet (6,8%) niz mezczyzn (5,0%). Wedtug danych wazonych
czestos¢ przemocy wobec 0séb starszych w Polsce wynosita 7,1% (7,9% w odniesieniu do kobiet i 5,9% wobec mez-
czyzn). Najczesciej stosowanymi formami przemocy wobec 0sdb starszych byty przemoc werbalna i psychiczna (5,4%)
w postaci zniewazania, wyzywania, oSmieszania lub lekcewazenia. Zgtoszone przejawy przemocy fizycznej to: bicie,
kopanie, duszenie, okaleczenia (0,4% badanych), popychanie lub szturchanie (1,1%). Kobiety istotnie czesciej niz mez-
czyzni stawaty sie ofiarami zniewazenia (6,3% vs 4,5%). Odsetek wszystkich form przemocy wobec oséb starszych
byt najwyzszy w najmtodszych grupach wiekowych, obejmujacych osoby majace 65-69 lat (7,9%) i 70-74 lata (7,3%)
i malat w grupach w wieku powyzej 80 lat (80-84 lata - 5,0%; 85-90 lat - 5,1%; 90 lat i wiecej - 2,8%)%.

11.3. Czynnikiryzyka

Omawiane powyzej aspekty przemocy wobec 0séb starszych i niepetnosprawnych wymagaja szerszego ujecia z per-
spektywy wiktymologicznej. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o uwarunkowaniach spoteczno-kulturowych, zgodnie
z ktérymi czesto prezentuje sie senioréw i osoby z niepetnosprawnoscia jako wattych, stabych, zaleznych, bezbron-
nych, niepotrzebnych albo roszczeniowych, ztosdliwych. Wazng kwestia jest izolacja spoteczna oséb starszych i z nie-
petnosprawnoscig oraz zwigzany z tym brak wsparcia. Osoby starsze z mniejszg iloscig zasobdw psychospotecznych
(nizszy poziom pozytywnego wsparcia) badz wiekszg iloscig deficytow psychospotecznych (wyzszy poziom kryty-
ki ze strony bliskich czy odczuwanie izolacji spotecznej) sg bardziej podatne na doznawanie przemocy, a naduzycia
w przypadku tych oséb wydaja sie szczegdlnie szkodliwe dla ich samopoczucia psychicznego. Pozytywne wsparcie
spoteczne zmniejsza ryzyko naduzyc, z kolei negatywne zachowania 0séb z najblizszego otoczenia moga to ryzyko
potegowac. Wsrdd czynnikow ryzyka zwiekszajgcych wystepowanie zachowan agresywnych wobec oséb starszych
i z niepetnosprawnoscig wyrdzniamy réwniez demencje, zaburzenia psychiczne, a takze ptec zenska oraz wiek powy-
zej 74 lat?,

22. Beata Tobiasz-Adamczyk, Marzena Florek, Piotr Brzyski, Monika Brzyska, Tomasz Ocetkiewicz, Zaniedbywanie i samozaniedbywanie
wsréd oséb starszych w opinii pracownikéw socjalnych i medycznych, ,Gerontologia Polska” 2008, t. 16, nr 3, s. 169-179.

23. Tamze.

24. Marta Makara-Studziniska, Katarzyna Sosnowska, Przemoc wobec 0s6b starszych - przeglgd badan, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
2012,vol. 12, nr 1,s. 57-61.
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Pojedynczy czynnik nie wyjasnia, z jakiego powodu osoba znajduje sie w grupie wyzszego ryzyka zagrozenia
krzywdzeniem i doznawania krzywdzenia. Przemoc jest rezultatem wielu potagczonych ze sobg uwarunkowan,
natomiast czynniki jg determinujace mogg by¢ odmienne w zaleznosci od rodzaju przemocy. Na poziomie indy-
widualnym wskazuje sie takie aspekty jak: historia osoby, uwarunkowania biologiczne, doznawanie przemocy
w dziecinstwie, zaburzenia psychiczne, problemy alkoholowe, uzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc
i historia agresji w odniesieniu do bycia ofiarg lub krycia sprawcy. Relacje miedzyludzkie rowniez moga wpty-
wac na ryzyko zachowan zwigzanych z przemoca. Do czynnikéw ryzyka zwigzanych z miejscem zamieszkania
lub przynaleznoscia zalicza sie wysoki stopien bezrobocia, ruchliwos¢ spoteczng, gesto$¢ zaludnienia. Z kolei
czynniki spoteczne decyduja, jak przemoc jest traktowana, czy jest zakazana, czy spoteczne i kulturowe wzory
zachowan traktujg przemoc jako sposéb rozwigzywania problemow i dominacji nad innymi?s.

Istotng kwestig zwigzang z narazaniem oséb starszych i z niepetnosprawnoscia na przemoc jest stopien ich
zaleznosci od opiekundw, co stanowi kolejny wazny czynnik ryzyka. Badania wskazuja, ze przepracowanie, nad-
miar obowigzkdw, stres opiekundéw znacznie zwieksza ryzyko skrzywdzenia przez nich osoby, nad ktérg spra-
wuja opieke. Prawdopodobienstwo ztego traktowania osoby starszej lub z niepetnosprawnoscia przez opiekuna
zwieksza sie, gdy opiekun jest osobg uzalezniong od substancji psychoaktywnych, z zaburzeniami psychicznymi,
zaburzeniami w stanie emocjonalnym, brakiem do$wiadczenia w sprawowaniu opieki, nieposiadajaca pieniedzy,
gdy opiekun byt ofiarg przemocy w dziecinstwie, gdy jest osobg zestresowang, wyizolowang spotecznie, niezdol-
na do wspdtczucia, nieczuta, zalezng finansowo, posiadajaca nierealistyczne oczekiwania, bedgca nadmiernie
krytyczna, niechetnie zajmujaca sie opieka. Z kolei czynnikami zwiekszajacymi prawdopodobienstwo stania sie
ofiarg przemocy s3g: zaawansowany wiek, pte¢ zenska, wysoki stopien zaleznosci, wystepowanie problemu alko-
holowego, wyizolowanie, zaburzone relacje spoteczne, doznawanie krzywdzenia w przesztosci, posiadanie nie-
realistycznych oczekiwan. Ryzyko narazenia na przemoc wystepuje réwniez w sytuacjach, kiedy zaréwno spraw-
ca, jak i ofiara maja niewielka siec relacji spotecznych?.

Inna typologia jako czynniki ryzyka przemocy kierowanej wobec senioréw wskazuje: zty stan zdrowia i funk-
cjonalne zaburzenia u 0séb starszych, ktére redukuja ich zdolno$¢ do szukania pomocy; zaburzenia funkcji po-
znawczych - wyzsze prawdopodobienstwo doznawania przemocy wystepuje w odniesieniu do oséb z demencja,
aich agresja w stosunku do opiekuna i destrukcyjne zachowania bedace wynikiem demencji moga sprzyjac prze-
mocy; uzaleznienie od uzywek ze strony opiekuna lub choroba psychiczna - przemoc jest tu wynikiem choroby
lub uzaleznienia; zalezno$¢ sprawcy przemocy od osoby starszej - przemoc jest rezultatem zaleznosci od zaso-
bow (finansowych, mieszkaniowych lub innych), ktére posiada ofiara; wspdlne zamieszkiwanie - przemoc rza-
dziej dotyka osoby mieszkajace samotnie; czynniki zewnetrzne wywotujace stres - trudne wydarzenia zyciowe,
problemy finansowe powodujg wzrost prawdopodobienstwa wystapienia przemocy; izolacja spoteczna - senio-
rzy z mata liczbg kontaktow sg czesciej ofiarami przemocy, a izolacja zmniejsza szanse jej wykrycia; historia prze-
mocy we wczesniejszych okresach zycia?’.

Poza mechanizmami zwigzanymi z charakterystyka indywidualng ofiary i sprawcy przemocy oraz mechanizmami
funkcjonujgcymi w systemie rodzinnym istotnymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystgpienia przemocy sa me-
chanizmy funkcjonujace na poziomie spoteczno-kulturowym. Osoby starsze przez otoczenie spoteczne s postrze-
gane jako stabe, niezaradne, zalezne od Srodowiska i wymagajace opieki. Te stereotypy i przekonania czesto pozo-
stajg nieuswiadomione, przez co sprzyjaja stosowaniu przemocy. Nalezy wiec podkresli¢, ze zjawisko przemocy, bez
wzgledu na wiek osoby bedacej ofiarg, jest uwarunkowane wieloczynnikowo. Zalezy bowiem od czynnikéw indywi-
dualnych, rodzinnych, a takze spoteczno-kulturowych?.

Do oceny ograniczen i dysfunkcji oséb starszych oraz oséb z niepetnosprawnoscia postuzy¢ moze m.in. ska-
la Katza, czyli Skala Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego (ADL), ktéra umozliwia okreslenie zdolnosci
0s06b do radzenia sobie z codziennymi czynnosciami w srodowisku domowym. Powyzsza skala obejmuje ocene
samodzielnosci w zakresie szesciu podstawowych czynnosci zyciowych: kagpanie sie / ubieranie sie i rozbieranie /
korzystanie z toalety / wstawanie ztézka / jedzenie / kontrolowane oddawanie moczu i stolca. Personel medycz-
ny lub sama osoba dokonuje oceny kazdej z tych czynnosci, okreslajac, czy jest w stanie samodzielnie jg wykonac;
jezeli tak, otrzymuje 1 punkt, a jesli nie - 0. Ostatecznie dana osoba moze uzyskac od O do 6 punktéw - interpre-
tacja wyniku przedstawia sie nastepujaco: 5-6 punktéw oznacza petng sprawnos$¢; 3-4 punktéw umiarkowang
sprawnos¢; 2 punkty lub nizej - niesprawnosé¢, czyli catkowitg niesamodzielno$c i potrzebe statej opieki ze strony
innych osdb.

25. Przemoc wobec 0sob starszych, red. Beata Tobiasz-Adamczyk, dz. cyt.

26. Tamze.

27. Typologia wedtug M. Lachs i K. Pillemer za: Przemoc wobec 0sob starszych, red. Beata Tobiasz-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2009.

28. Joanna Mordawska, Zjawisko przemocy wobec 0s6b starszych - skala problemu, czynniki ryzyka, metody przeciwdziatania, w: Osoba doswiad-
czajgca przemocy w Swiecie milczenia czy wsparcia? Refleksje interpersonalne, Wydawnictwo Naukowe Tygiel, Lublin 2017, s. 126-137.
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11.3.1. Przemoc wobec osob starszych i oséb z niepetnosprawnoscia,
w tym senioréw w Krakowie - skala zjawiska

W przypadku podejrzenia, ze osoba doswiadcza przemocy w rodzinie, przedstawiciel jednej z pieciu instytucji,
tj. policji, pomocy spotecznej, oswiaty, ochrony zdrowia lub komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
wszczyna procedure Niebieskie Karty. Jest to poczatek bezposredniej pracy z rodzinami, ktéra ma na celu prze-
rwanie przemocy w rodzinie oraz udzielenie stosownej pomocy jej cztonkom. Dziatania te realizujg cztonkowie
grup diagnostyczno-pomocowych (przed nowelizacjg ustawy - grup roboczych), w sktad ktérych wchodza przed-
stawiciele instytucji bedacy w bezposrednim kontakcie z rodzing, m.in. przedstawiciele MOPS, policji, o$wiaty,
ochrony zdrowia, a takze kuratorzy i psycholodzy.

W 2022 roku w Krakowie pracownicy socjalni wszczeli 304 procedury Niebieskie Karty, a z innych instytucji
zobowigzanych do wszczecia procedury do przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziata-
nia Przemocy w Rodzinie wptyneto 537 ,Niebieskich Kart”, w tym: 450 - z Policji, 56 - od przedstawicieli o$wia-
ty, 26 - od przedstawicieli ochrony zdrowia, 5 - z Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
co w sumie daje 841 ,Niebieskich Kart”. W 2022 roku realizowane byty tacznie 1194 procedury Niebieskie Karty
wszczete w 2022 roku oraz procedury kontynuowane z lat ubiegtych. W przypadku 853 procedur Niebieskie
Karty czynnosci zostaty zakonczone z uwagi na ustanie przemocy w rodzinie lub brak zasadnosci podejmowania
dalszych dziatarn w ramach procedury. Jednoczesnie liczba procedur Niebieskie Karty, w ktérych osoby starsze
(60 lat i wiecej) wskazane zostaty jako doswiadczajgce przemocy w rodzinie, wyniosta 284, co stanowito 33,8%
wszystkich wszczetych procedur. Z kolei liczba procedur, w ktérych osoby z niepetnosprawnoscig zostaty wska-
zane jako do$wiadczajace przemocy w rodzinie, wyniosta 35. Dziataniami w zwigzku z przemoca objetych zosta-
1o 3188 0sbéb z 1076 rodzin, w tym 89 oséb niepetnosprawnych.

W 2018 roku, w ramach projektu ,Zaniedbanie i samozaniedbanie 0séb starszych - wyzwania dla opiekunéw for-
malnych i nieformalnych oraz dla profesjonalistow medycznych i spotecznych systemu ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej’, przeprowadzono badanie, ktérego gtéwnym celem byta préba odpowiedzi na pytanie o czestos¢ wyste-
powania zarowno zaniedbania, jak i samozaniedbania wsrdd osob starszych, uwzgledniajac charakterystyke demo-
graficzno-spoteczng oraz szeroki kontekst uwarunkowan zdrowotnych, medycznych, psychologicznych i spotecz-
nych. Okreslenie ryzyka stania sie przez osobe starszg ofiarg zaniedbywania przez otoczenie i ofiarg samozaniedbania
ma istotne znaczenie w kontekscie skutecznosci dziatania profesjonalistéw zwigzanych z sektorem opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej, ktdrzy sg zobowigzani do $wiadczenia/udzielania formalnej opieki i pomocy osobom starszym?’.

Badanie zostato przeprowadzone w trzech grupach oséb starszych, tj. wérdéd losowo wybranych przedsta-
wicieli populacji ogdélnej, wsréd pacjentéw szpitalnych oraz wsréd oséb korzystajacych z pomocy spoteczne;j,
i miato charakter przekrojowy - objeto nim 2001 oséb w wieku 65 lat i starszych, mieszkajacych w $rodowisku
domowym w Matopolsce, 585 pacjentéw szpitali w Krakowie i Suchej Beskidzkiej oraz 308 oséb starszych korzy-
stajacych z systemu pomocy spotecznej wojewddztwa matopolskiego.

W badaniach przeprowadzonych na losowo wybranej probie 412 kobiet 65-letnich i starszych, mieszkajacych
na terenie Krakowa, 14,1% sposrdd nich potwierdzito bycie ofiarg przemocy fizycznej i/lub psychicznej. Wéréd
kobiet, ktére poswiadczyty obecnos$é przemocy w swoim zyciu, 67,3% doswiadczyto grozb stownych, a 60,0% za-
straszania lub ponizania, bicia i znecania sie fizycznego. Ograniczenia wolnosci doznato 20% badanych, a Swiad-
kiem niszczenia przedmiotéw byto 14,5%.

Wedtug badan, ktérymi objeto 518 mieszkancow Krakowa w wieku 65 lat i starszych, na przemoc fizyczng

kobiety byty narazone dwukrotnie czesciej niz mezczyzni (69,2% vs 30,8%), przemoc fizyczna wystepowata
w podobnym odsetkuw dwdch grupach wiekowych, tj. u 0séb ponizej 70. roku zycia oraz u oséb wwieku 71-75 lat
(46,2%), i w zdecydowanie nizszym odsetku u badanych w wieku 75 lat i starszych (7,7%). Przemoc fizyczng naj-
czesciej potwierdzali badani z wyksztatceniem podstawowym lub zasadniczym zawodowym (53,8%), rzadziej
osoby o wyzszym poziomie wyksztatcenia. Ofiarami przemocy najczesciej byty wdowy (53,8%) oraz osoby pozo-
stajgce w zwigzkach matzenskich (30,8%). Zamieszkiwanie z r6znymi cztonkami rodziny w najwyzszym stopniu
sprzyjato narazeniu na przemoc fizyczna (61,5%), podobnie jak mata sie¢ relacji spotecznych (46,2%).

Narazenie na przemoc psychiczng réwniez w dwukrotnie wyzszym stopniu dotyczyto kobiet (69,8% vs 30,2%),
W najwyzszym stopniu oséb w wieku 71-75 lat, o najnizszym poziomie wyksztatcenia, badanych owdowiatych
(51,2%) lub pozostajacych w zwigzkach matzenskich (37,2%), mieszkajacych samotnie (42,9%) i posiadajacych
niewielka sie¢ relacji spotecznych.

Wykorzystywanie finansowe takze byto czeSciej zgtaszane w tej grupie badanych przez kobiety (68% vs 32,0%),
najczesciej przez osoby w wieku 71-75 lat (56,0%), w najnizszym stopniu przez osoby z wyksztatceniem uniwer-
syteckim, osoby owdowiate (52,0%) lub pozostajace w zwigzku matzenskim (44,0%), zamieszkujace samotnie
(43,5%), posiadajace matg siec relacji spotecznych (52,9%).

29. Beata Tobiasz-Adamczyk, Katarzyna Zawisza, Anata tapczuk, Agata Stodolska, Marzena Florek, Zaniedbanie i samozaniedbanie na tle in-
nych form przemocy, w: Zaniedbanie i samozaniedbanie oséb starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, red. Monika Brzyska, Tomasz
Grodzicki, Beata Tobiasz-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2019, s. 57-90.
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Przeprowadzona analiza nie tylko pokazata obecno$¢ réznych form przemocy w zyciu badanych oséb star-
szych, przede wszystkim kobiet, ale takze wyraznie dowiodta istnienia powigzan miedzy narazeniem na rézne
formy przemocy a zjawiskami zaniedbania i samozaniedbania. Uzyskane dane pozwalaja na stwierdzenie, ze zte
traktowanie osob starszych ma charakter wielowymiarowy, stad granica pomiedzy poszczegdlnymi formami
przemocy jest trudna, a wrecz czasami niemozliwa do okreslenia. Zaniedbanie i samozaniedbanie moga by¢ kon-
sekwencja innych form przemocy, ale oba te zjawiska moga takze potegowac natezenie innych przejawoéw ztego
traktowania oséb starszych.
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l1l. WSPARCIE
INSTYTUCJONALNE

Starzenie sie ludnosci powoduje, ze samorzady muszg w wielu obszarach zycia spotecznego planowac i podej-
mowac dziatania, ktére utatwiag funkcjonowanie osobom starszym i z niepetnosprawnos$ciami. Stanowig one
réznorodng grupe, maja rézne potrzeby, dlatego stworzenie im przyjaznych warunkéw do zycia staje sie coraz
wiekszym wyzwaniem. Warto zwroci¢ uwage, ze cze$¢ oséb starszych jest réwnoczesnie osobami z niepetno-
sprawnosciami, co dodatkowo ma wptyw na ich potrzeby oraz sposéb funkcjonowania.

W Krakowie osoby w wieku poprodukcyjnym, zgodnie z danymi statystycznymi, stanowia 22,3% ogdtu miesz-
kancéw. Gmina Miejska Krakow w wielu obszarach podejmuje dziatania, ktére majg utatwic¢ zycie codzienne
seniorom i osobom z niepetnosprawnoscia, obja¢ potrzebujacych wsparciem, ale tez umozliwi¢ im réznorodnag
aktywnosc¢. Oferta dla nich przeznaczona jest r6znorodna, mieszcza sie w niej zaréowno formy pomocy zwigzane
z udzieleniem wsparcia i zapewnieniem wtasciwej opieki, jak réwniez ustugi kulturalne, rozrywkowe czy eduka-
cyjne. W realizacji zadan z zakresu wsparcia i opieki nad seniorami i osobami z niepetnosprawnoscia biorg udziat
podmioty publiczne oraz organizacje pozarzadowe, ktére rowniez wykonuja wiele zadan zleconych przez Gmine.




l1I.1. Przeglad ofert wsparcia dla seniorow w gminie miejskiej Krakow

e Oferta edukacyjna dla krakowian 60+ to przede wszystkim Uniwersytety Trzeciego Wieku, Centra Aktyw-
nosci Seniora (CAS), ktdre dziatajg w kazdej dzielnicy Krakowa. Uniwersytety Trzeciego Wieku maja za za-
danie intelektualne aktywizowanie senioréw, utatwianie im kontaktow z instytucjami, poszerzanie wiedzy,
a przede wszystkim podtrzymywanie wiezi spotecznych. Zajecia organizowane przez Centra Aktywnosci
pozwalajg seniorom rozwija¢ swoje zainteresowania i nabywac nowe umiejetnosci. Dzieki nim osoby star-
sze zrywaja z nuda oraz biernym sposobem spedzania wolnego czasu. W ramach CAS prowadzona jest na-
uka nowoczesnych technologii, organizowane s3g kursy komputerowe, nauka angielskiego, zajecia sporto-
we, warsztaty zdrowego zywienia czy wolontariat. Ponadto w ofercie edukacyjnej dla senioréw biorg udziat
inne podmioty, takie jak centra kultury, ktére oferujg m.in. spotkania z twoércami, koncerty, warsztaty arty-
styczne czy warsztaty rozwoju osobistego, a takze zwiedzanie ciekawych miejsc w Krakowie.

e W ramach oferty kulturalnej seniorzy moga bra¢ udziat w koncertach, warsztatach, wyktadach z réznych
dziedzin sztuki (malarstwo, fotografia, $piew, taniec). Ponadto Miasto Krakéw rokrocznie organizuje kon-
cert dla seniorow, ktéry stanowi podsumowanie Jesieni Krakowskiego Seniora, czyli cyklu wydarzen spor-
towych, rekreacyjnych i artystycznych, aktywizujacych starszych mieszkancéw Krakowa z réznych $ro-
dowisk i o réznych zainteresowaniach. Z mysla o seniorach tworzone s3 specjalne programy telewizyjne
w Telewizji Krakéw oraz audycje radiowe. Wydawany jest rowniez ,Gtos Seniora”.

e Krakowscy seniorzy oraz osoby z niepetnosprawnoscig majg mozliwos¢ skorzystania z pomocy w napra-
wach drobnych usterek w mieszkaniu w ramach bezptatnego programu ,Ztota raczka”.

e W ramach realizowania polityki spotecznej dziata Rada Krakowskich Senioréow, ktérej zadaniem jest przede
wszystkim komunikowanie potrzeb oséb starszych. Rada petni réwniez funkcje doradczg i konsultacyjna
wobec organéw Gminy Miejskiej Krakow. Jej celem jest zapewnienie seniorom wptywu na sprawy dotycza-
ce spotecznosci lokalnej, w tym najstarszego pokolenia.

e Uruchomiony zostat telefon zaufania oraz infolinia dla seniorow.

e Gmina Miejska Krakéw podejmuje szereg inicjatyw majgcych na celu objecie senioréw szerokim wsparciem
w obszarze zdrowia i opieki. Przygladajac sie inicjatywom zwigzanym ze zdrowiem, warto zwrdci¢ uwage
na akcje pod nazwa ,Koperta zycia”, ktéra jest skierowana do 0séb starszych, samotnych i przewlekle cho-
rych. Polega ona na umieszczeniu w specjalnej kopercie informacji o stanie zdrowia, schorzeniach, przyjmo-
wanych lekach, aby utatwi¢ stuzbom medycznym podjecie wtasciwego leczenia na wypadek sytuacji zagra-
zajacej zdrowiu i zyciu.

e Osobom starszym oferowane jest réznorodne wsparcie i pomoc w codziennym funkcjonowaniu, a takze
proponowane s3 zajecia aktywizujgce i edukacyjne w placéwkach dziennych i catodobowych, w zaleznosci
od ich potrzeb i stanu zdrowia.

¢ Na terenie miasta dziatajg dzienne o$rodki wsparcia - w placéwkach tego rodzaju udziela sie pomocy senio-
rom, ktérzy nie wymagaja opieki catodobowej, ale ze wzgledu na swoje problemy potrzebujg asysty w co-
dziennym funkcjonowaniu. Placéwki oferujg opieke w ciggu dnia, w tym positki, rehabilitacje, zajecia kultu-
ralno-o$wiatowe, terapie zajeciowa grupowsa i indywidualng dla podtrzymywania kondycji psychofizyczne;j,
psychoterapie i wspdlne spedzanie wolnego czasu z innymi osobami starszymi. Wszystkie zajecia odbywaja
sie pod opieka doswiadczonych specjalistéw - pracownikéw socjalnych, terapeutéw zajeciowych, fizykote-
rapeutéw, a takze psychologéw. W Krakowie do tego typu osrodkéw zaliczamy: miejskie dzienne domy po-
mocy spotecznej i osrodki wsparcia dla oséb starszych. W placéwkach zajecia odbywaja sie od poniedziatku
do pigtku przez 8 godzin dziennie. Innym rodzajem o$rodkéw wsparcia sg kluby samopomocy, ktére oferu-
ja zajecia przez 6 godzin dziennie codziennie poza weekendami. W ich programach s3 zajecia gimnastyki,
warsztaty plastyczne, zajecia komputerowe, wspdlne gotowanie i spotkania okolicznosciowe, wyjazdy in-
tegracyjne. W ramach klubéw odbywaijg sie zajecia z terapii zajeciowej, propagowane jest wspdlne czytanie
ksiazek i prasy, gry towarzyskie, organizowanie wyjs¢ do kin i teatréw, wypoczynek i rekreacja, dziatanie
na rzecz uprawiania amatorskiej dziatalnosci artystycznej, organizowanie wystaw, wernisazy prac uczest-
nikéw. W klubach organizowane sg rowniez pogadanki i dyskusje na temat zdrowia, higieny, ekologii, prawa,
bezpieczenstwa, a takze okolicznosSciowe spotkania towarzyskie czy literackie.

e Mieszkancom, ktérzy z powodu wieku, choroby lub z innych przyczyn wymagajg pomocy innych osoéb (kté-
rej sa pozbawieni), zapewnia sie wsparcie w formie ustug opiekunczych, swiadczonych w miejscu zamiesz-
kania. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higie-
niczna, zaleconga przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.
Z takiej formy pomocy moga skorzystac gtéwnie osoby samotne, ale tez osoby posiadajgce rodzine, ktéra
nie jest w stanie na co dzien zaspokajac¢ tego typu potrzeb seniora.

e Na terenie Krakowa opieka catodobowa oferowana jest przez domy pomocy spotecznej oraz placéwki
zapewniajgce catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnoscia, przewlekle chorym lub w podesztym
wieku. Domy te zaspokajajg niezbedne potrzeby bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne.
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Jedna z form opieki sg rodzinne domy pomocy. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia ustug opiekun-
czych w miejscu zamieszkania osoba wymagajgca pomocy innych oséb z powodu wieku lub niepetnospraw-
nosci moze korzystac z ustug opiekunczych i bytowych w ramach rodzinnego domu pomocy. Rodzinny dom
pomocy stanowi forme oferowania ustug opiekunczych i bytowych swiadczonych catodobowo przez osobe
fizyczna lub organizacje pozytku publicznego dla nie mniej niz trzech i nie wiecej niz o$miu zamieszkujgcych
wspolnie o0séb, z powodu wieku lub niepetnosprawnosci wymagajacych wsparcia w tej formie.

Mieszkania treningowe lub wspomagane, przeznaczone m.in. dla oséb w podesztym wieku, stanowia forme ca-
todobowej pomocy dla senioréw w ich codziennym funkcjonowaniu oraz zapewnienia wsparcia specjalistow.

I11.2. Formy wsparcia dla senioréw przewlekle chorych
i zorzeczona niepetnosprawnoscia

Opieke hospicyjng i dtugoterminowg zapewniajg zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL). Sg one przeznaczone
dla oséb chorych, ktére majg ograniczone mozliwosci wykonywania czynnosci codziennych lub tez sa catko-
wicie lezace. W ramach ZOL osoby objete sg kompleksowsg i profesjonalng pielegnacja, specjalistyczng ob-
serwacja, catodobowa opieka oraz rehabilitacja. Pacjenci przebywajacy w ZOL majg zapewniong catodobowg
opieke lekarza, pielegniarki, opiekuna medycznego. Zgodnie z wymogami NFZ zaktady takie powinny réwniez
zabezpiecza¢ rehabilitacje pacjenta. Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej
sg realizowane w warunkach: stacjonarnych (w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatyw-
nej), domowych (w hospicjach domowych) oraz ambulatoryjnych (w poradni medycyny paliatywnej).

Do ustug swiadczonych w ramach NFZ nalezy dtugoterminowa pielegniarska opieka domowa, z ktorej
moga skorzystac osoby przewlekle chore somatycznie i psychosomatycznie oraz osoby chorujgce psychicz-
nie, ktore nie korzystaja ze Swiadczen zaktadéw opiekunczo-leczniczych czy hospicjéw. Pielegniarka, ktora
odwiedza chorego w domu, realizuje zalecenia wskazane przez lekarza POZ. Pomaga osobie chorej oraz jej
bliskim nauczy¢ sie zasad radzenia sobie z niesprawnoscig wynikajgca z choroby, uczy zasad pielegnacji oraz
pomaga w pozyskaniu sprzetu, ktéry jest niezbedny do pielegnacji i rehabilitacji chorego.

Seniorzy z orzeczong niepetnosprawnosciag na terenie miasta moga korzystac¢ z dodatkowych udogodnien,
takich jak wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego czy karta parkingowa uprawniajaca do parkowania
w miejscach uprzywilejowanych. Ponadto mogg korzystac z dofinansowania w ramach srodkéw z Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

Ustugi opiekuncze przyznawane sg osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wy-
maga pomocy innych osob, jednak jest jej pozbawiona. Ustugi opiekunicze moga by¢ przyznane rowniez osobie,
ktéra wymaga pomocy innych oséb, natomiast rodzina, niezamieszkujgcy wspdlnie matzonek, krewni, wstepni,
zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych po-
trzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem. Wymiar i zakres $wiadczonych ustug okreslany jest indywidualnie, w zaleznosci od sy-
tuacji, stanu zdrowia oraz zgtaszanych potrzeb przez sama osobe objetg ustugami badz jej rodzine.

Pomoc, dzieki ktorej osoby w podesztym wieku mogg zaspokajac potrzebe kontaktu oraz integracji spo-
tecznej, Swiadczg osrodki wsparcia dziennego pobytu. Z tej formy wsparcia mogg korzysta¢ osoby, ktére
ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos$¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych. Placowki te oferujg opieke w ciggu dnia, w tym positki, rehabilitacje, zaje-
cia kulturalno-o$wiatowe, terapie zajeciowa grupowa i indywidualng dla podtrzymywania kondycji psycho-
fizycznej, psychoterapie i spedzanie wolnego czasu wspdlnie z innymi osobami starszymi.

Mieszkania chronione wspierane dla oséb w podesztym wieku i przewlekle chorych sg pomoca wpisuja-
ca sie w procesy deinstytucjonalizacji wsparcia majgcego na celu zapewnienie opieki osobom starszym
w warunkach zblizonych do domowych. Pobyt w mieszkaniu chronionym moze by¢ przyznany osobie, ktéra
ze wzgledu na wiek lub chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wyma-
ga ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki.

Podstawowym rodzajem instytucji Swiadczacych catodobowa opieke sg domy pomocy spotecznej, ktérych
zadaniem jest zaspokojenie niezbednych potrzeb bytowych i opiekuriczych osobie niezdolnej do samodziel-
nej egzystencji z powodu wieku, schorzen lub niepetnosprawnosci, ktérej jednoczesénie nie mozna zapewnic
niezbednej opieki oraz pomocy w miejscu zamieszkania i ktéra nie kwalifikuje sie do leczenia szpitalnego.
Organizacja domu oraz $wiadczony zakres ustug musi uwzglednia¢ w szczegdlnosci wolnos¢, intymnosé,
godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.
Na terenie gminy miejskiej Krakéw funkcjonuja placowki kilku typow, w zaleznosci od tego, dla kogo s3 prze-
znaczone, tj. dla oséb w podesztym wieku, dla oséb przewlekle somatycznie chorych, dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, dla dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng, dla dzieci i mtodziezy z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, dla oséb uzaleznionych od alkoholu, dla 0séb z niepetnosprawnoscig fizyczna.
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111.3. Formy pomocy przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnoscia oraz rodzin
wychowujacych dziecko z niepetnosprawnoscia

e Stale rozwijane s ustugi opieki wytchnieniowej realizowane w ramach réznorodnych programow i pro-
jektow, m.in. programu ,Opieka wytchnieniowa”, zadania publicznego pn. ,Opieka odcigzeniowa w miejscu
zamieszkania osoby niesamodzielnej oraz wsparcie doradczo-informacyjne opiekunéw faktycznych oséb
niesamodzielnych i ich podopiecznych zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw” czy - w ramach
partnerstwa w projekcie unijnym - Krakowskiego Centrum Informacji i Wsparcia dla Opiekunéw Osoéb Nie-
samodzielnych.

e Kompleksowym wsparciem dla rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia jest program ,Za zyciem”, kto-
ry na poziomie gminy umozliwia uzyskanie wsparcia asystenta rodziny, poradnictwa psychologicznego
i prawnego oraz pomocy wytchnieniowej. W ramach programu ,Za zyciem” w Krakowie prowadzony jest
m.in. Klub Rodzica z dzieckiem do lat 3 o specjalnych potrzebach rozwojowych. To miejsce, w ktérym dzie-
ci i rodzice oraz osoby oczekujace na potomstwo mogg sie spotkac, wymieni¢ doswiadczeniami, otrzymac
wsparcie, zdoby¢ wiedze, zwiekszy¢ kompetencje rodzicielskie, rozwija¢ umiejetnosci dzieci oraz tworzy¢
nieformalne grupy wsparcia. Adresatami tej formy pomocy s zamieszkujagcy na terenie gminy miejskiej
Krakow rodzice oraz opiekunowie prawni lub faktyczni i ich dzieci do lat 3 ze specjalnymi potrzebami roz-
wojowymi oraz osoby oczekujace na potomstwo. W ofercie klubu znajduja sie zajecia muzyczne, ruchowe
z elementami ruchu rozwijajgcego, rekodzielnicze z elementami sensoplastyki, ogélnorozwojowe. Waznym
elementem jest wsparcie specjalistow prowadzacych spotkania oraz warsztaty, w szczegdlnosci z obszaru
zwigzanego z rozwojem dzieci do lat 3. Dodatkowo prowadzone sg konsultacje indywidualne z psycholo-
giem, pedagogiem specjalnym, logopeda.

e W gminie miejskiej Krakéw dziatajg poradnie psychologiczno-pedagogiczne, ktére m.in. wydaja opinie lub
orzeczenia dla zapewnienia dzieciom najwtasciwszej formy ksztatcenia, uwzgledniajacej ich stan zdrowia
i potrzeby. Taka forma wsparcia jest wczesne wspomaganie rozwoju dziecka - jest to wielospecjalistyczna,
kompleksowa, skoordynowana i ciggta pomoc dziecku i jego rodzinie od chwili wykrycia niepetnosprawno-
$ci do momentu podjecia nauki w szkole podstawowej. Zorganizowane zajecia majg za zadanie skorygowa-
nie stwierdzonych u dziecka nieprawidtowosci w rozwoju. W ramach udzielanej pomocy rodzina otrzymuje
precyzyjne informacje na temat stanu zdrowia dziecka, mozliwosci wsparcia i wtasciwych dziatan wycho-
wawczych. Gmina Miejska Krakéw wspomaga rodziny z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig rowniez poprzez
tworzenie dla nich przedszkoli specjalnych, w ktérych dzieci otrzymuja wsparcie adekwatne do ich potrzeb
i specyfiki stanu zdrowia. Ponadto w przedszkolach publicznych oraz niepublicznych tworzone sg miejsca
integracyjne dla dzieci z niepetnosprawnoscia, ktére wspétuczestnicza w zajeciach z réwiesnikami. Zadania
w zakresie opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnoscia przejmuja rowniez organizacje pozarzadowe, wspie-
rajac i uzupetniajgc tym samym oferte Gminy.

e W Krakowie dziatajg szkoty specjalne oraz szkoty integracyjne, do ktérych uczeszczajg dzieci z orzeczong
niepetnosprawnoscia, zaréwno intelektualna, jak i somatyczng. Szkoty zapewniajg odpowiednio wykwali-
fikowanych specjalistéw, ktérzy oferujg dzieciom i ich rodzinom profesjonalne wsparcie i pomoc. Szkoty
te sg przystosowane do potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak
i technicznym.

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie udziela wsparcia rodzinom z dzie¢mi z niepetnospraw-
noscig, oferujgc ustuge asystenta w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscig. W zakresie obowigzkow
asystenta znajduja sie: sprawowanie opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig na czas nieobecnosci
rodzica, pomoc dziecku w nauce i/lub przyswojeniu podstawowych umiejetnosci zyciowych i spotecznych;
towarzyszenie rodzicowi w czynnosciach opiekunczych, w kontaktach ze stuzbg zdrowia czy innymi pod-
miotami istotnymi dla rozwoju dziecka, o ile stan dziecka wymaga pomocy rodzica i drugiej osoby lub rodzic
jest w sytuacji zdrowotnej uzasadniajacej pomoc osoby trzeciej; udzielanie rodzicom informacji na temat
pozyskiwania wiedzy o formach i podmiotach mogacych udzieli¢ pomocy dziecku, np. o zajeciach specjali-
stycznych, osrodkach swiadczacych pomoc, udzielanie rodzicom informacji na temat mozliwosci samopo-
mocy, realizacja dziatan na rzecz rodziny, np. reprezentowanie jej intereséw w instytucjach, dziatania zwia-
zane z uzyskaniem dostepu do ustug, z ktérych rodziny mogtyby dodatkowo skorzystac.

¢ Gmina Miejska Krakow organizuje dzieciom z niepetnosprawnoscia bezptatny transport i opieke w czasie
przewozu do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub innej formy wy-
chowania przedszkolnego oraz do szkoét.

e Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi sg dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci oraz $wiadczone przez osoby ze spe-
cjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi obejmuja czynnosci polegajgce m.in. na uczeniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do sa-
modzielnego Zycia oraz na wspieraniu procesu leczenia.
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie realizuje projekt ,Zawsze rodzina”, w ramach ktérego
Swiadczone s ustugi specjalistyczne dla rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia. Ustugi obejmuja takie
dziatania jak: odprowadzanie i przyprowadzanie dziecka z niepetnosprawnoscia do i z przedszkola lub szko-
ty, przejecie czasowej opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig z zapewnieniem niezbednych potrzeb
zyciowych w celu umozliwienia rodzicom zatatwienia spraw zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia oraz placéwek rehabilitacyjnych, wsparcie i tre-
ning w zakresie uzgadniania i pilnowania terminéw badan, zabiegéw, wizyt u lekarza, utatwienie doste-
pu do edukacji i kultury, ksztattowanie pozytywnych relacji w rodzinie oraz odpowiednich postaw wobec
dziecka z niepetnosprawnoscia, pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych: poradnictwo specjali-
styczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne.

Zadaniami z zakresu aktywizacji zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami w Grodzkim Urzedzie Pracy
w Krakowie zajmuje sie Referat Aktywizacji Oséb z Niepetnosprawnoscia, ktéry pomaga osobom z niepet-
nosprawnoscig w poszukiwaniu zatrudnienia, $wiadczy ustugi poradnictwa zawodowego oraz realizuje pro-
gramy z zakresu rehabilitacji zawodowej finansowane ze srodkéw PFRON.

Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) sg placéwkami oferujacymi rehabilitacje spoteczng i zawodowa w za-
kresie pozyskiwania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia dla oséb z nie-
petnosprawnosciami. Rehabilitacja w WTZ prowadzona jest z uzyciem réznych form i technik terapii w ra-
mach istniejacych w placowkach pracowni, np. pracowni gospodarstwa domowego, pracowni krawieckiej,
pracowni plastycznej oraz pracowni komputerowej i edukacyjnej.

Ofertg skierowana do oséb w wieku aktywnosci zawodowej jest indywidualny trening kompetencji spo-
tecznych prowadzony na zlecenie Gminy Krakéw przez organizacje pozarzadowa. Celem treningu jest
uczenie i rozwijanie u osoby z niepetnosprawnoscig umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, to-
warzyszenie w czynnosciach wspierajacych proces leczenia, wspomaganie ksztattowania i utrzymywania
wtasciwych relacji z otoczeniem, wspomaganie procesu nawigzywania i utrzymywania kontaktu z instytu-
cjami i organizacjami spotecznymi, doradztwo w zakresie uzyskania specjalistycznej pomocy dotyczacej
przekwalifikowania zawodowego, kontaktow spotecznych, ustug medycznych, rehabilitacyjnych, kultural-
nych, rekreacji i integracji ze srodowiskiem, wspomaganie w zrozumieniu i radzeniu sobie ze zmieniajgcymi
sie realiami zycia spoteczno-zawodowego.

W gminie miejskiej Krakdéw dziatajg kluby integracji spotecznej, ktére oferujg osobom z niepetnosprawno-
$cig pomoc w aktywizacji zawodowej i spotecznej. Przyktadem jest funkcjonowanie Klubu Integracji Spo-
tecznej dla niepetnosprawnych niepracujgcych mieszkancéw gminy miejskiej Krakow.

Dzieki srodkom z PFRON osoby z niepetnosprawnoscia moga uczestniczy¢ w turnusach rehabilitacyjnych.
Jest to zorganizowana forma aktywnej rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej potaczonej z elementami wy-
poczynku, ktérej celem jest ogélna poprawa sprawnosci psychofizycznej oraz rozwijanie umiejetnosci spo-
tecznych uczestnikéw, m.in. poprzez nawiazywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych.

Osobom z niepetnosprawnoscia, ktére sa bierne zawodowo, Gmina Miejska Krakéw oferuje wsparcie po-
przez dziatalno$¢ srodowiskowych doméw samopomocy (SDS). Placdwki zapewniaja dzienne wsparcie oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscia intelektualng. S3 w nich prowadzone dziatania
majace na celu nabycie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania. Placéwki sg otwarte
od poniedziatku do pigtku przez 8 godzin dziennie.

Osobom z niepetnosprawnoscia, ktére z uwagi na stan zdrowia maja trudnosci w codziennym funkcjono-
waniu i zaspokajaniu podstawowych potrzeb, oferowane s3 ustugi opiekuncze realizowane w miejscu za-
mieszkania.

Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej stanowi forme pomocy dorostym z orzeczonym umiarkowa-
nym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieciom z orzeczong niepetnosprawnoscia tacznie
ze wskazaniami w pkt. 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci dot. koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji. Asystencja osobista daje realne mozliwosci korzystania z prawa do niezaleznego zycia poprzez
zapewnienie osobie z niepetnosprawnosciami dostepu do podstawowych ustug i infrastruktury miasta.
W szczegolnosci dotyczy to tworzenia warunkéw sprzyjajacych korzystaniu przez osoby z niepetnospraw-
nosciami z réznorodnych ustug $wiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci (wydarzen kulturalnych,
rozrywkowych, sportowych, programéw zdrowotnych, rehabilitacji medycznej) z uwzglednieniem szcze-
golnych wymagan i potrzeb wynikajacych ze specyfiki stanu zdrowia.

Srodowiskowe domy samopomocy to osrodki wsparcia dla 0s6b z réznego rodzaju zaburzeniami psychicz-
nymi, w tym przewlekle psychicznie chorych oraz z niepetnosprawnoscia intelektualna. SDS to jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej zapewniajagce w systemie dziennym réznorodne formy wsparcia, m.in.
treningi umiejetnosci zycia codziennego, treningi umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych, terapie
zajeciowa oraz poradnictwo psychologiczne i socjalne, psychoedukacje. Podstawowe zatozenie powyzsze-
g0 wsparcia stanowi utrzymanie osoby w jej naturalnym srodowisku i przeciwdziatanie instytucjonalizacji
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rozumianej jako umieszczanie osoby w placéwce opieki catodobowej. Specyfika srodowiskowych domow
samopomocy polega m.in. na tym, ze uczestnictwo w oferowanych zajeciach moze stanowi¢ wsparcie dla
rehabilitacji psychiatrycznej w srodowisku poprzez konkretne programy rehabilitacyjne.

e Mieszkania chronione wspierane dla oséb z zaburzeniami psychicznymi stanowig uzupetnienie form
wsparcia skierowanych do tej grupy oséb, a ich nadrzednym celem jest zapobieganie utrwalaniu zaleznosci
klientéw od instytucji pomocowych. W trakcie pobytu w mieszkaniu chronionym osobom z zaburzeniami
psychicznymi udzielane jest wsparcie w zakresie poprawy kontaktéw spotecznych, przywrécenia mozliwo-
$ci petnienia rél spotecznych oraz zapewnienia bezpiecznego, catodobowego zakwaterowania. Wsparcie
w wykonywaniu codziennych obowigzkéw w potaczeniu z treningiem umiejetnosci spotecznych moze pro-
wadzi¢ do czesciowego lub catkowitego usamodzielnienia.

22 WSPARCIE INSTYTUCJONALNE



IV. PRZECIWDZIALANIE
PRZEMOCY

DOMOWEJ W GMINIE MIEJSKIEJ KRAKOW

Zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie sg realizowane w oparciu o ustawe z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdziataniu przemocy domowej i rozporzadzenie Rady Ministrow z 6 wrzesnia 2023 roku w sprawie
procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy Niebieska Karta, a takze w ramach Programu Przeciw-
dziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie dla Gminy Miejskiej Krakéw na lata
2021-2027, przyjetego uchwatg nr LX/1778/21 Rady Miasta Krakowa z dnia 30 czerwca 2021 roku. W reali-
zacje programu zaangazowani zostali cztonkowie Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz przedstawiciele instytucji reprezentowanych w zespole. Funkcjonujacy od 2011 roku Zespo6t In-
terdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie zajmuje sie realizacjg dziatan zaréwno na poziomie
ogoélnomiejskim - Zespot Strategiczny, jak i na poziomie dzielnic - dziewiec zespotéw ds. dziatan lokalnych (ZDL),
ktérych obszar dziatania pokrywa sie z rejonami, w jakich dziatajg poszczegélne filie MOPS.

Realizacja Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w 2022
roku odbywata sie poprzez:

e zapewnienie wsparcia dla oséb dotknietych przemoca w rodzinie, w tym zapewnienie schronienia
osobom dos$wiadczajgcym przemocy w rodzinie,
prowadzenie grup wsparcia dla oséb dotknietych przemoca w rodzinie,
udzielanie poradnictwa psychologicznego i prawnego dla oséb dotknietych przemoca w rodzinie,
podejmowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
prowadzenie oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie,
organizacje szkolen oraz superwizji dla pracownikéw instytucji zobowigzanych do przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w gminie miejskiej Krakow.

Osoby dotkniete przemoca w rodzinie miaty mozliwos¢ korzystania z dostepnych na terenie Krakowa form
wsparcia, terapii i poradnictwa. W stosunku do osdb, wobec ktérych istniato podejrzenie, ze stosujg przemoc
w rodzinie, podejmowane oddziatywania polegaty m.in. na wizytach pracownikéw socjalnych w miejscu zamiesz-
kania rodziny, motywowaniu oséb stosujgcych przemoc w rodzinie do zmiany zachowania wobec najblizszych
oraz do uczestnictwa w spotkaniach grupy korekcyjno-edukacyjnej. Rodzinom, w ktérych wystapit problem
przemocy, udzielono rowniez pomocy finansowej i rzeczowej. W 2022 roku MOPS na podstawie decyzji admini-
stracyjnych przyznat pomoc dla 280 rodzin objetych procedurs ,Niebieskie Karty”.

Aktualnie w gminie miejskiej Krakéw podejmowane sg oddziatywania na rzecz przeciwdziatania przemocy do-
mowej na podstawie art. 9a ust. 1,21 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej
(Dz.U. 2021 poz. 1249). 14 wrzesnia 2023 roku powotany zostat Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziata-
nia Przemocy Domowej, ktory funkcjonuje na podstawie uchwaty nr CXV/3087/23 Rady Miasta Krakowa z dnia
5 lipca 2023 roku w sprawie okreslenia trybu i sposobu powotywania i odwotywania cztonkéw Zespotu Inter-
dyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej. Zarzadzeniem nr 2634/2023 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 12 wrzes$nia 2023 roku w sprawie powotania Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzia-
tania Przemocy Domowej zostat ustalony sktad Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy
Domowej, ktorego 32 cztonkdw jest przedstawicielami instytucji okreslonych w art. 9a ust. 3 ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy domowej, tj. jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania




probleméw alkoholowych, policji, o$wiaty, ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych, sg to réwniez kuratorzy
sadowi oraz reprezentanci krakowskich instytucji dziatajagcych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
kierujacy jednostkami organizacyjnymi Urzedu Miasta Krakowa, a takze przedstawiciele Zandarmerii Wojskowej.

W Krakowie realizowany jest obecnie Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie dla Gminy Miejskiej Krakdéw na lata 2021-2027, ktéry swoimi oddziatywaniami nawigzuje
do dziatan podejmowanych w latach ubiegtych. Celem nadrzednym ww. programu jest zwiekszenie skutecznosci
przeciwdziatania przemocy domowej oraz zmniejszenie skali tego zjawiska na terenie gminy miejskiej Krakéw
poprzez budowanie spojnego systemu wsparcia spotecznego dla rodzin dotknietych przemocg, wyznaczanie dal-
szych kierunkéw rozwijania réznorodnych form pomocy dla rodzin dotknietych przemoca, jak réwniez tworze-
nie warunkow sprzyjajagcych dalszemu podnoszeniu poziomu Swiadomosci i wrazliwosci spotecznej na zjawisko
przemocy domowej. Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie
dla Gminy Miejskiej Krakéw powstat w oparciu o ustawe z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy
domowej oraz rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 wrzes$nia 2023 roku w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”. Wsrod kluczowych wnioskow i rekomendacji Programu wska-
zano, iz jeden z najwazniejszych obszaréw przeciwdziatania przemocy w rodzinie stanowic¢ beda oddziatywania
adresowane do najmtodszej i najstarszej grupy poszkodowanych w wyniku przemocy domowej, wobec czego
za jeden z podstawowych celéw programu uznano zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci form pomocy oraz za-
pewnienie bezpieczenstwa dla oséb dotknietych przemoca w rodzinie z uwzglednieniem specyfiki potrzeb oséb
zaleznych, w szczegdlnosci dzieci, oséb z niepetnosprawnoscia oraz senioréw.

Dziatania skierowane do rodzin dotknietych przemocs inicjuje procedura ,Niebieskie Karty”, do wszczyna-
nia ktérej uprawnieni sg m.in. przedstawiciele policji, pomocy spotecznej, oswiaty, ochrony zdrowia i komisji ds.
rozwigzywania probleméw alkoholowych. W gminie miejskiej Krakéw, w kazdej sytuacji wszczecia procedury
»Niebieskie Karty”, wspotpraca z rodzing prowadzona jest w ramach grup diagnostyczno-pomocowych powoty-
wanych przez Zespét Interdyscyplinarny, ktére tworzone sg zazwyczaj przez pracownikéw socjalnych, funkcjo-
nariuszy policji, pedagogéw krakowskich szkét, a takze kuratoréw, przedstawicieli ochrony zdrowia, Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz innych instytucji lub organizacji, ktére mogg udzieli¢
witasciwej pomocy i wsparcia cztonkom rodziny celem zatrzymania przemocy. Cztonkowie grup diagnostyczno-
-pomocowych spotykaja sie regularnie na posiedzeniach organizowanych najczesciej w siedzibach filii MOPS
w Krakowie, na ktore zapraszane s3 tez zarébwno osoby wskazane w procedurze ,Niebieskie Karty” jako dotknie-
te przemoca domowa, jak i osoby, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc domowg. Cztonkowie
grup diagnostyczno-pomocowych podejmuja takze indywidualnie wspotprace z rodzinami, w ktérych realizowa-
na jest procedura, diagnozuja sytuacje rodziny, potrzeby i oczekiwania osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie,
ze jest dotknieta przemoca domowa, oraz uruchomiajg dziatania pomocowe. Pracownicy socjalni oraz funkcjona-
riusze policji monitoruja sytuacje rodziny, weryfikujac stan jej bezpieczenstwa zwykle poprzez bezposredni kon-
takt z cztonkami rodziny w miejscu ich zamieszkania. Prace grupy diagnostyczno-pomocowej trwajg do momen-
tu stwierdzenia ustania przemocy domowej lub braku zasadnosci realizacji procedury w sytuacji danej rodziny.

Pracownicy socjalni MOPS realizujg dziatania pomocowe oraz prace socjalng majace na celu wsparcie osoby do-
Swiadczajacej przemocy domowej. Podejmowane oddziatywania koncentrujg sie na wzmacnianiu poczucia bez-
pieczenstwa takich oséb m.in. poprzez wskazywanie sposobdéw reagowania w przypadku wystgpienia zachowan
przemocowych ze strony cztonka rodziny, informowaniu o przystugujgcych uprawnieniach, motywowaniu do skorzy-
stania ze wsparcia specjalistycznego. Oddziatywania pracownikéw socjalnych MOPS maja rowniez stanowi¢ wsparcie
W rozwigzywaniu innych problemdw zwigzanych z przemocg domowa, celem zmiany funkcjonowania rodziny w taki
sposob, by jej cztonkowie mogli zy¢ w Srodowisku wolnym od przemocy. W przypadku rodzin doswiadczajacych prze-
mocy, w ktérych s3 dzieci, analizowana jest takze sytuacja opiekunczo-wychowawcza, za$ w przypadku stwierdzenia
trudnosci w tym obszarze rodzina moze zostac objeta odpowiednim wsparciem, np. w postaci ustug asystenta rodziny.

Réwnolegle z oddziatywaniami adresowanymi do oséb dotknietych przemoca domowg realizowane sg row-
niez dziatania skierowane do oséb stosujgcych przemoc domowa, polegajgce na konfrontowaniu tych oséb z kon-
sekwencjami karnymi przemocy, ukazywaniu jej negatywnego wptywu na innych cztonkéw rodziny, motywowa-
niu tych oséb do zmiany swoich zachowan i postaw wobec przemocy, m.in. poprzez uczestnictwo w programie
korekcyjno-edukacyjnym. Oddziatywania w ramach programu korekcyjno-edukacyjnego dla oséb stosujgcych
przemoc w rodzinie prowadzi Osrodek Interwencji Kryzysowej (od 2016 roku). W ramach programu odbywa-
ja sie konsultacje indywidualne oraz spotkania grupowe dla oséb stosujacych przemoc domowg prowadzone
przez dwoje specjalistéw, obejmujgce cykl 40 dwugodzinnych spotkan. W 2022 roku skonsultowanych zostato
66 0s6b skierowanych przez grupy robocze lub pracownikéw socjalnych MOPS. W cotygodniowych spotkaniach
grupowych uczestniczyto 14 osob, z ktérych 7 ukonczyto peten cykl programu. Ponadto odbyto sie 179 spotkan
w ramach konsultacji indywidualnych. W zwigzku z wystepujacymi sytuacjami naduzywania alkoholu przez oso-
by, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie, cztonkowie grupy roboczej skierowali
w 2022 roku 183 wnioski do MKRPA w sprawie podjecia dziatan zmierzajagcych do leczenia osoby z problemem
alkoholowym. W przypadku wystgpienia okoliczno$ci mogacych $wiadczy¢ o popetnieniu przestepstwa grupa
robocza zawiadamia wtasciwe organy - w 2022 roku takich zawiadomien ztozono 131.
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Nadmieni¢ nalezy, ze w chwili obecnej brak jest wypracowanych specyficznych narzedzi i rozwigzan w obsza-
rze przeciwdziatania przemocy w rodzinie adresowanych bezposrednio do 0séb starszych oraz niepetnospraw-
nych, ktére w specjalny sposéb uwzgledniatyby potrzeby oraz mozliwosci tych grup oséb. Uzasadnione w tym
miejscu jest jednak przywotanie tresci § 25 Instrukcji stosowania procedury ,Niebieskie Karty” przez pracowni-
kow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie oraz zasad postepowania w sytuacji podejrzenia prze-
mocy w rodzinie z 18 kwietnia 2019 roku, okreslajacej czynnosci wykonywane ,w sytuacji, gdy pracownik MOPS
podejmuje interwencje, w toku ktorej stwierdza, ze osoba, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemoca w rodzinie, jest osoba w podesztym wieku niebedaca w stanie samodzielnie poruszac sie lub wyko-
nywac czynnosci samoobstugowych, lub osoba z niepetnosprawnoscia, a zachodzi koniecznos¢ zapewnienia
schronienia innego od dotychczasowego miejsca pobytu”. Powyzszy zapis wskazuje, iz nalezy woéwczas na miej-
sce zdarzenia wezwac policje, jak réwniez, jezeli zachodzi taka konieczno$¢, zespét ratownictwa medycznego
w celu postawienia diagnozy medycznej i rozstrzygniecia ewentualnej koniecznosci hospitalizacji. Jezeli nie za-
chodzi koniecznos¢ hospitalizacji, nalezy w dalszej kolejnosci ustali¢ mozliwos$¢ znalezienia schronienia dla danej
osoby na terenie Krakowa u osoby najblizszej badz innej wskazanej osoby, ktéra bedzie w stanie zapewnic jej
bezpieczenstwo. W przypadku braku mozliwosci uzyskania schronienia w powyzszy sposéb, osobe mozna umie-
$ci¢ interwencyjnie w jednym z doméw pomocy spotecznej wskazanych w pkt. IV zatacznika nr 5 do Instrukgji,
po wczesniejszym kontakcie i uzyskaniu zgody od Kierownika Dziatu Doméw Pomocy Spotecznej i Osrodkéw
Wsparcia. Jednoczesnie w zaleznosci od okolicznosci nalezy wypetnic z osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie,
ze jest dotknieta przemoca domows (o ile jest to mozliwe), formularz Niebieska Karta - A. Jezeli stan zdrowia lub
zagrozenia zycia lub zdrowia osoby nie pozwala na wykonanie tych czynnosci, wypetnienie formularza nastepuje
po nawiazaniu bezposredniego kontaktu z tg osobg badz po ustaniu przyczyny uniemozliwiajacej jego wypetnie-
nie. Po ustaniu zagrozenia zwigzanego z wystgpieniem przemocy domowej osoba powinna powréci¢ do swojego
miejsca zamieszkania. W przypadku stwierdzonej potrzeby zapewnienia pomocy w formie skierowania osoby
do domu pomocy spotecznej rownoczesnie nalezy podjgé czynnosci zmierzajgce do wydania stosownej decyzji
o umieszczeniu w placéwce. Jezeli osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca domowa,
nie wyraza zgody na opuszczenie lokalu oraz udanie sie do bezpiecznego miejsca, nalezy zaplanowac czynnosci
majace na celu monitorowanie bezpieczenstwa takiej osoby przez pracownikéw MOPS oraz inne instytucje, kto-
re moga zosta¢ zaangazowane w pomoc rodzinie.

Na terenie miasta Krakowa funkcjonuje Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Oséb Doznajacych Przemocy
Domowej, ktéry jest catodobowa placéwka udzielajacg specjalistycznej pomocy osobom doswiadczajacym prze-
mocy domowej, w tym zapewniajaca 25 miejsc schronienia na okres do 3 miesiecy (z mozliwosciag przedtuzenia
pobytu w uzasadnionych przypadkach). Istotnym jest fakt, iz w osrodku zapewnione jest kompleksowe wsparcie
specjalistyczne dla oséb tam przebywajgcych, w tym pomoc psychologiczna, prawna, pedagogiczna oraz pomoc
pracownika socjalnego. Prowadzone sg ponadto grupy wsparcia, grupy terapeutyczne, a takze terapia indywidu-
alna ukierunkowana na wsparcie osoby do$wiadczajgcej przemocy domowej oraz nabycie umiejetnosci ochrony
przed osobg stosujacg przemoc domowg. Pomoc jest udzielana bezptatnie - nie jest wymagane skierowanie ani
decyzje administracyjne w tym zakresie. Do SOW zgtaszac sie moga osoby doswiadczajace przemocy z terenu ca-
tego kraju. W 2022 roku z catodobowej pomocy w SOW skorzystaty 74 osoby (37 oséb dorostych oraz 37 dzieci),
a z pomocy ambulatoryjnej 616 oséb. Prowadzenie osrodka zostato zlecone przez Gmine Miejskg Krakéw pod-
miotowi niepublicznemu wytonionemu w trybie otwartego konkursu ofert (Caritas Archidiecezji Krakowskiej).

Poradnictwo dla 0séb oraz rodzin doswiadczajacych przemocy domowej dodatkowo byto realizowane na zle-
cenie Gminy Miejskiej Krakow przez 4 osrodki poradnictwa i terapii rodzin prowadzone przez Stowarzyszenie
Siemacha oraz Stowarzyszenie Dobrej Nadziei. We wskazanym obszarze dziatania podejmowaty réwniez kra-
kowskie poradnie psychologiczno-pedagogiczne poprzez realizacje ,Szkoty dla rodzicow”, warsztatéw i konsul-
tacji profilaktycznych, a takze spotkan w ramach terapii indywidualnej oraz rodzinne;j.

W zakresie poradnictwa prawnego osoby oraz rodziny do$wiadczajgce przemocy w rodzinie mogg korzystac
z funkcjonujacych na terenie gminy miejskiej Krakéw punktéw nieodptatnej pomocy prawne;.

Dziatajacy w Krakowie Osrodek Interwencji Kryzysowej $wiadczy kompleksowa pomoc psychologiczng
dla 0so6b i rodzin w sytuacji kryzysu, w tym réwniez kryzysu zwigzanego z wystgpieniem przemocy domowej.
W 2022 roku ze schronienia w OIK ze wzgledu na przemoc domowg skorzystato 20 oséb, udzielono rowniez
pomocy 605 osobom dotknietym problemem przemocy. W OIK realizowany byt ponadto projekt pn. ,Rozsze-
rzenie zakresu pomocy psychologicznej dla oséb zagrozonych przemoca i doswiadczajgcych przemocy” wspot-
finansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Z bezptatnego wsparcia mogty sko-
rzysta¢ osoby doswiadczajace przemocy w bliskich relacjach rodzinnych i partnerskich lub nig zagrozone, ktére
zamieszkuja, pracuja lub uczg sie na terenie Krakowa. Pomoc skierowana jest zaréowno do oséb dorostych, jak
tez dzieci oraz mtodziezy. Beneficjenci, w zaleznosci od potrzeb, moga skorzystac ze wsparcia terapeutycznego
indywidualnego, terapii par lub rodzin, wsparcia grupowego dla dorostych, psychoedukacyjnego dla dzieci lub
konsultacji psychiatrycznych.
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Istotnym obszarem oddziatywan o charakterze profilaktycznym s3 realizowane corocznie dziatania informa-
cyjno-edukacyjne skierowane do ogoétu spotecznosci lokalnej oraz instytucji dziatajacych na rzecz mieszkancow
gminy, majace na celu wzrost spotecznej wrazliwosci i Swiadomosci odnosnie do zjawiska przemocy domowe;j
oraz zwiekszenie zaangazowania zarowno profesjonalistow, jak i mieszkancéw Krakowa w przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie. W ramach powyzszych dziatan przekazywane sg przede wszystkim informacje na temat
zjawiska przemocy, dostepnych form pomocowych na terenie Krakowa oraz sposobéw reagowania w sytuacji
wystagpienia przemocy domowej. Dystrybuowane sg rowniez materiaty informacyjno-edukacyjne w celu upo-
wszechniania wiedzy dotyczacej przemocy domowej. W roku 2022 zrealizowane zostaty 133 dziatania o cha-
rakterze informacyjno-edukacyjnym dotyczace problematyki przeciwdziatania przemocy domowej, skierowane
m.in. do spotecznosci lokalnej, senioréw, grup zawodowych.

W ramach rozwijania spotecznej wrazliwosci wobec oséb doswiadczajgcych przemocy realizowano na terenie Kra-
kowa kampanie spoteczne. W 2022 roku byty to kampanie pn. ,Badzmy wrazliwi” oraz ,Przemoc wobec dzieci - za-
pobiegamy, chronimy, pomagamy”. W ramach tych kampanii m.in. wyemitowano 3 audycje radiowe ,Pierwszy krok”
w Polskim Radiu Krakéw (poswiecone przemocy domowej ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzin cudzoziemskich
oraz sytuacji dzieci); zrealizowano zdjecia do 3 filméw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych oséb doswiadcza-
jacych przemocy, oséb stosujgcych przemoc oraz $wiadkéw przemocy; przygotowano wktadke tematyczna, ktéra
zostata opublikowana w dwutygodniku KRAKOW.PL (opracowano 4 artykuty w ramach wktadki tematycznej po-
$wiecone zjawisku przemocy w rodzinach réznokulturowych ze szczegélnym uwzglednieniem sytuacji dzieci); opra-
cowano 2 rodzaje ulotek w jezyku ukraifskim (z uwagi na konflikt zbrojny na terenie Ukrainy oraz naptyw do Krakowa
uchodZcow wojennych) oraz zakupiono 3 zestawy materiatéw profilaktycznych z zakresu przemocy domowej, prze-
mocy rowiesniczej oraz uzaleznien behawioralnych. We wrze$niu 2022 roku zrealizowano ponadto konferencje oraz
seminaria pn. ,Przemoc wobec dzieci - zapobiegamy, chronimy, pomagamy”. W konferencji wzieto udziat 125 osdb.
Byli to przedstawiciele m.in. podmiotéw zobowigzanych do wszczynania procedury ,Niebieskie Karty”, przedstawi-
ciele NGO, placéwek wsparcia dziennego, opiekunczo-wychowawczych, kuratoridéw, osrodkéw poradnictwa. Omo-
wiono wowczas tematyke przemocy wobec dzieci z uwzglednieniem aspektow prawnych ochrony dziecka, przemocy
seksualnej wobec dzieci, zapobiegania wtérnej wiktymizacji dziecka krzywdzonego. Przeprowadzono 8 seminariow
w formie online, na ktére zgtosito sie ponad 250 oséb. Podczas tych seminariéw omawiano m.in. zagadnienia zwigzane
profilaktyka przemocy wobec dzieci, czynnikami ryzyka krzywdzenia dziecka, konsekwencjami dorastania w rodzinie
z problemem alkoholowym, ochrong dzieci przed wykorzystywaniem seksualnym.

Dla specjalistow pracujgcych w obszarze przeciwdziatania przemocy zorganizowano szkolenie pn. ,Praktycz-
ne aspekty pracy grupy roboczej”, ktére odbyto sie w podziale na 2 grupy po 18 uczestnikow. W trakcie szko-
lenia omoéwiono skuteczng organizacje pracy, motywowanie specjalistéow do podejmowania dziatan zgodnych
z ich kompetencjami, omoéwiono metody prowadzenia spotkan dla oséb dos$wiadczajacych przemocy domowe;j,
narzedzia diagnozy sytuacji osoby doswiadczajacej przemocy, konstruowanie oraz realizacje planu pomocy oso-
bie doswiadczajacej przemocy, metody prowadzenia spotkan dla oséb stosujgcych przemoc domowa. Zrealizo-
wano ponadto - z udziatem 32 oséb (przedstawiciele MOPS, oswiata, NGO, policja) - szkolenie pn. ,Przemoc
w rodzinie z uwzglednieniem réznic kulturowych oraz kryzysu uchodzczego”. Zakres szkolenia obejmowat meto-
dyke pracy z osobami doswiadczajacymi traumy wojennej oraz przeglad systemowych rozwigzan wspierajgcych
uchodzcéw w kryzysie. Szkolenie zostato sfinansowane ze srodkéw przekazanych przez UNICEF.

Waznym elementem przeciwdziatania przemocy domowej jest wsparcie specjalistéw pracujacych w tym ob-
szarze w zakresie doskonalenia zawodowego, w zwigzku z czym przez caty rok 2022 prowadzono superwizje
grupowa ukierunkowang na poszerzenie wiedzy, doskonalenie indywidualnych umiejetnosci pracownikow w za-
kresie diagnozy sytuacji osoby lub rodziny dotknietej przemoca. Superwizja realizowana byta w cyklu 10 spotkan
w podziale na 3 grupy, tj. przewodniczacych ZDL, pracownikéw MOPS oraz cztonkéw grup roboczych i Zespotu
Interdyscyplinarnego.

Problematyka przeciwdziatania przemocy domowej wobec 0séb starszych i 0séb z niepetnosprawnoscia zdaje
sie pomimo wszystko wcigz ustepowac miejsca zagadnieniom zwigzanym np. z przeciwdziataniem przemocy wo-
bec dzieci i nadal jest zbyt czesto pomijana w publicznej dyskusji. Kwestii zachowan przemocowych wobec oséb
starszych, jak rowniez ze strony oséb starszych, nie sposéb nie rozpatrywac w $cistym powigzaniu z trudnosciami
w codziennym funkcjonowaniu tych oséb, wynikajacymi z podesztego wieku, niejednokrotnie z zalezno$cig od in-
nych osdb, ich sytuacjg zdrowotna, wspotwystepujacymi schorzeniami i zaburzeniami (réwniez psychicznymi),
ale takze z problemem braku swiadomosci doznawania przemocy u duzej czesci starszego pokolenia. Nadmieni¢
jednak nalezy, iz w 2019 roku zostata zorganizowana interdyscyplinarna konferencja pn. ,Przemoc w rodzinie
wobec 0sdb starszych”, w ktérej wziety udziat 154 osoby, w tym pracownicy o$wiaty, kuratorzy, przedstawicie-
le policji, organizacji pozarzadowych, ochrony zdrowia, instytucji pomagajacych seniorom, cztonkowie Zespotu
Interdyscyplinarnego i grup roboczych oraz pracownicy socjalni. W 2019 roku w ramach kampanii spotecznej
,Badzmy wrazliwi!” studenci Krakowskiej Szkoty Filmowe]j im. Wojciecha Jerzego Hasa bezptatnie przygotowali
spot ilustrujgcy dramat doswiadczania przez senioréw przemocy w rodzinie - spot nastepnie emitowano w po-
jazdach komunikacji miejskiej, zostat réwniez udostepniony na stronach internetowych www.krakow.pl i www.
mops.krakow.pl oraz na platformie YouTube.
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V. GRUPY DOCELOWE

W modelu przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec 0séb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami wyréz-
niono nastepujace grupy jego odbiorcow:
e 0soby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami i seniorzy z niepetnosprawnosciami,
e rodziny i opiekunowie formalni i faktyczni oséb starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami,
e profesjonalisci realizujgcy zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy, w szczegdélnosci: przedstawi-
ciele instytucji pomocy spotecznej, policji, edukacji, ochrony zdrowia, organizacji pozarzagdowych.




V.1. Osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami i osoby starsze
Z niepetnosprawnosciami

Przemoc wobec oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami i senioréw z niepetnosprawnoéciami jest niewat-
pliwie zjawiskiem czestym, aczkolwiek stabo poznanym ze wzgledu na swoja specyfike. Oszacowanie rzeczywi-
stych rozmiaréw przemocy napotyka w tym przypadku na liczne trudnosci, w tym bariere zwigzang z ogranicze-
niami mobilnosci fizycznej i spotecznej bezposrednio wptywajacg na mozliwosci ujawniania aktéw przemocy.
Zdecydowanie mozna jednak zatozy¢, ze niepetnosprawnosc i podeszty wiek znacznie podwyzszajg poziom za-
grozenia przemocg domowa. Zasadno$¢ takiego podejscia potwierdzajg m.in. wnioski z przeprowadzanych ana-
liz wskazujace, ze niepetnosprawne kobiety czesSciej doznajg przemocy niz kobiety sprawne. Zaobserwowano
réwniez, iz wérdd seniorow ofiarami przemocy czesciej sg osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng lub umystowa.
Dane wskazuja, ze najczesciej sprawcami przemocy sg osoby z najblizszego sSrodowiska rodzinnego i opiekuno-
wie. Z kolei brak $wiadomosci doswiadczania przemocy lub brak wiedzy, gdzie szuka¢ pomocy stanowig istotng
przeszkode w poszukiwaniu rozwigzan trudnej sytuacji. Dodatkowo dziatajg mechanizmy charakterystyczne
dla zjawiska przemocy, takie jak wstyd przed przyznaniem sie do bycia ofiarg, lek przed wyjawieniem tajemnicy
i konsekwencja w postaci eskalacji konfliktu oraz nadzieja, ze sprawca zaprzestanie stosowania przemocy®.

Badania wskazuja, ze w krajach rozwinietych przemocy doswiadcza od 13,5 do 28,8% senioréw, a w krajach
rozwijajacych sie 44,6% oséb starszych. Najczestsze jej formy to przemoc psychiczna i przemoc finansowa3:.
Warto rowniez przywota¢ wyniki jednych z pierwszych badan, z lat 90. XX wieku, poswieconych tematyce prze-
mocy wobec o0séb starszych w Polsce, ktore pokazaty, ze seniorzy najczesciej doswiadczajg braku opieki, izolo-
wania od spraw rodziny i zaniedbania emocjonalnego, ktdre byto szczegdlnie wysokie w grupie kobiet®2. Z kolei
badania przeprowadzone w latach 2001-2003 w Krakowie wsrod kobiet po 65. roku zyciu wskazuja, ze 14,1%
z nich doswiadczyto przemocy fizycznej lub psychicznej, z czego 67,3% doswiadczyto przemocy w postaci grozb,
zastraszania lub ponizania, 60% bicia lub znecenia fizycznego, 20% ograniczenia wolnosci, 14,5% zmuszania
do wspdtzycia oraz 14,5% niszczenia mienia. Najczesciej sprawca byt partner (76%), a prawdopodobng przyczy-
n3 jego zachowania byto naduzywanie alkoholu (61,8%) i rys osobowosciowy (23,6%)33.

Problem przemocy wobec oséb starszych jest rowniez powszechnym problemem w placéwkach opieki dtu-
goterminowej. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych na grupie pensjonariuszy powyzej 65. roku
zycia wskazuja, ze 24,3% z nich przynajmniej raz doswiadczyto przemocy fizycznej ze strony pracownikéw. Do
przemocy czesciej dochodzito wobec oséb o stabej kondycji fizycznej, bez mozliwos$ci samodzielnego poruszania
sie, z powaznymi trudnosciami komunikacyjnymi, ktérzy wymagali statej opieki®*.

Wedtug raportu z badania pn. ,Ogdélnopolska diagnoza zjawiska przemocy wobec oséb starszych i osob nie-
petnosprawnych”, przeprowadzonego w ramach projektu predefiniowanego ,Przeciwdziatanie przemocy wobec
0s6b starszych i 0séb niepetnosprawnych”?> finansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-
2021 irealizowanego w ramach programu ,Sprawiedliwos$¢” we wrzesniu 2022 roku na terenie Polski: ,Zdecydo-
wana wiekszos¢ respondentéw doswiadczyta w swoim zyciu réznego rodzaju przemocy. Przemoc ta przyjmowata
w ich do$wiadczeniach i historiach ich zycia réznorodne rodzaje, formy i przejawy. Wsréd oséb niepetnospraw-
nych najczesciej wskazywana byta przemoc psychiczna (jej doznawanie zadeklarowato 78,1% oséb z niepet-
nosprawnosciami bioragcych udziat w badaniu) oraz fizyczna (57,8%); w przypadku osdb starszych - przemoc
psychiczna (87,3%) oraz fizyczna (43,1%) i ekonomiczna (43,1%). Podobnie w przypadku i 0oséb starszych, i oséb
z niepetnosprawnosciami - przemoc psychiczna (70,2%) oraz fizyczna (45,2%) i ekonomiczna (41,1%). Jednocze-
$nie, jak pokazaty historie zycia respondentéw wywiadéw jakosciowych, niemalze zawsze rézne formy przemocy
tacza sie ze sobg i s3 stosowane razem lub naprzemiennie przez te samg osobe”.

Badaniem tym objeto ponad 4 tys. oséb, z czego 720 stanowity osoby starsze i z niepetnosprawnoscia (496 ankie-
towo online, 224 osoby droga wywiadéw indywidualnych). Jego wyniki wskazuja, ze wspotczesnie przemoc w Pol-
sce jest zjawiskiem praktycznie powszechnym, znanym i dobrze identyfikowalnym - szczegdlnie wsrdd ludzi mto-
dych, co stanowi znaczaca odmiane wzgledem sytuacji z lat 90. ubiegtego wieku, kiedy mozna byto méwic¢ o bardzo

30. Przemoc wobec 0s6b starszych, red. Beata Tobiasz-Adamczyk, dz. cyt.

31. Metaanaliza badan przeprowadzonych od roku 1990 do roku 2011 opracowana przez R. Sooryanarayane, W.Y. Choo i N.N. Hairi, za:
Joanna Mordawska, Zjawisko przemocy wobec 0séb starszych..., dz. cyt.

32. Badania M. Halickiej przeprowadzone na grupie 600 oséb pomiedzy 60. a 80. rokiem zycia zamieszkujacych w Biatymstoku, za: Joanna
Mordawska, Zjawisko przemocy wobec 0sé6b starszych..., dz. cyt.

33. Barbara Wozniak, Monika Brzyska, Przemoc wobec 0sob starszych - przeglgd badan prowadzonych w Polsce, w: Przemoc wobec 0s6b starszych,
red. Beata Tobiasz-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2009, s. 74.

34. Joanna Mordawska, Zjawisko przemocy wobec o0séb starszych..., dz. cyt.

35. Piotr Chomczynski, Przemystaw Frackowiak, Andrzej Kacprzak, Maciej Maj, Maciej Mroczek, Ogdlnopolska diagnoza zjawiska przemo-
cy wobec 0sob starszych i osob niepetnosprawnych, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, 2022, https:/www.researchgate.net/
publication/366192374_RAPORT_Ogolnopolska_diagnoza_zjawiska_przemocy_wobec_osob_starszych_i_osob_niepelnosprawnych
[dostep: 29.11.2023].
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stabym poznaniu tego zjawiska®. Prawdopodobnie przyczynity sie do tego rozwoj technologiczny, szybki przeptyw
informacji oraz wysoka dostepnos¢ do srodkow bezposredniej komunikacji. Sama jednak skala przemocy wobec
0so6b starszych i z niepetnosprawnosciami w Polsce pozostaje nadal obszarem niedoszacowanym - wedtug wspo-
mnianego raportu w tej grupie tylko jedna na trzy osoby decydowata sie ujawni¢ przemoc w swoim otoczeniu, gdy
byta jej Swiadkiem. Badania wykazaty takze, iz ogdélny poziom kompetencji w zakresie rozpoznawania przemocy,
wiedzy na temat tego zjawiska i jego mechanizmoéw oraz dostepnej pomocy w tej grupie oséb jest niewielki, co nie-
watpliwie wptywa zaréwno na rozpoznawalnos¢, jak tez na zgtaszalnos¢ incydentéw przemocy.

Osoby z niepetnosprawnosciami cechuje niewatpliwie duza faktyczna zaleznos¢ od opiekunéw, wyuczona bier-
nos$¢ bedaca skutkiem odbierania decyzyjnoscii towarzyszgca temu niska $wiadomos¢ swoich praw i mozliwosci.
Zwtaszcza w grupie 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng mamy do czynienia z czestym postrzeganiem do-
rostych oséb z niepetnosprawnoscia jako dzieci, a co za tym idzie do odmawiania im praw charakterystycznych
dla dorostych, zwigzanych z samostanowieniem, przyjmowaniem odpowiedzialnosci i niezaleznym kierowaniem
swoim zyciem. S3 to cechy, ktére wydaja sie by¢ wspdlne zaréwno dla grupy oséb z niepetnosprawnoscia, jak tez
dla 0sob starszych i starszych niepetnosprawnych. Wyzej wspomniany raport podkresla, ze osoby z niepetno-
sprawnoscia i starsze doznaja przemocy w réznych formach, przy czym najczesciej jest to przemoc psychiczna
(zdecydowana wiekszo$¢ badanych), fizyczna (ponad 50%) oraz zaniedbanie i przemoc ekonomiczna. Wskazuje
to, iz niepetnosprawnosc i podeszty wiek znacznie podwyzszajg poziom zagrozenia przemoca. Zaobserwowano
réwniez, iz wérdd seniorow ofiarami przemocy czesciej sg osoby niepetnosprawne, co pokazuje, ze kazdy z tych
czynnikow - zaréwno podeszty wiek, jak tez niepetnosprawnosc - jako stawiajacy osobe w sytuacji zaleznosci
od otoczenia, jest wystarczajacy, aby wyraznie zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia przemocy.

W ramach pracy nad niniejszym modelem przeprowadzono badanie dotyczace rozumienia i postrzegania zjawi-
ska przemocy wsrod dorostych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, w ktérym wzieto udziat 71 dorostych
0sob. Wyniki badania potwierdzity powyzsze tezy dotyczace zaleznosci i braku decyzyjnosci - zdecydowana
wiekszos$¢ (84,3%) badanych mieszka z rodzicami, tylko 59,4% deklaruje, iz samodzielnie decyduje o tym, co spo-
zywa na $niadanie. Prawie 30% badanych zadeklarowato, ze nie wie, czym jest przemoc, co niejako potwierdzito
sie w pytaniach zwigzanych z rozpoznawaniem jej rodzajéw (fizyczna, seksualna, psychiczna, ekonomiczna, za-
niedbanie, cyberprzemoc). Okoto 30% badanych wskazywato btedng ilustracje sytuacji, przy czym najwieksza
trafnos$¢ w rozpoznaniu rodzaju przemocy uzyskano przy ilustracji obrazujgcej cyberprzemoc.

Fakt, ze zalezno$¢ i brak umiejetnosci rozpoznawania naduzyc¢ przy jednoczesnych niskich mozliwosciach po-
znawczych to gtdéwne czynniki bedace okoliczno$ciami sprzyjajacymi przemocy, potwierdzaja tez dane wskazu-
jace, ze wsrdd seniorow ofiarami przemocy czesciej sa osoby doswiadczajace ograniczen fizycznych i intelektu-
alnych. Z kolei sprawcami przemocy najczesciej sa osoby z najblizszego $rodowiska rodzinnego i opiekunowie,
a gtébwna jej przyczyng sg ograniczone mozliwosci respektowania swoich praw oraz zalezno$¢ od otoczenia. Cha-
rakterystyczny dla tych grup brak sSwiadomosci doswiadczania przemocy i wiedzy, gdzie szuka¢ pomocy w sytu-
acji odczucia krzywdy, stanowig istotng bariere w poszukiwaniu rozwigzan trudnej sytuacji. Dodatkowo dziatajg
mechanizmy typowe dla zjawiska przemocy, charakterystyczne bez wzgledu na wiek czy samodzielnos¢ ofiary,
takie jak wstyd przed przyznaniem sie do bycia ofiarg, lek przed wyjawieniem tajemnicy i konsekwencjg w posta-
ci eskalacji konfliktu, oraz nadzieja, ze sprawca zaprzestanie stosowania przemocy®’.

V.2. Rodziny, opiekunowie oséb starszych, osob z niepetnosprawnosciami

W badaniach i literaturze dotyczacej problematyki oséb starszych, przewlekle chorych czy z niepetnosprawno-
$cig pojawiaja sie pojecia ,opiekun rodzinny” lub ,opiekun nieformalny”. W Polsce nie istniejg powszechnie obo-
wigzujace definicje tych pojec. Zaktada sie jednak, ze ,opieka rodzinna” jest pojeciem wezszym niz ,opieka nie-
formalna”, ktéra obejmuje tez pomoc ze strony wolontariuszy, sasiadow i innych oséb ze sSrodowiska lokalnego.

Rodziny oraz opiekunowie nieformalni oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami oraz oséb starszych
z niepetnosprawnosciami réwniez sg adresatami wdrazanego projektu. Grupy te nie sg jednorodne, nawet w ob-
rebie kazdej z nich wystepuje wiele réznic. Nalezy w ramach opracowywanego modelu zastanowic sie, czym
te grupy moga sie charakteryzowaé, jakie majg wspodlne i odrebne cechy, aby dostosowac do nich odpowiednie
rodzaje narzedzi, tak by wdrazany model przyniést oczekiwane rezultaty.

Jednymi z beneficjentéw modelu maja by¢ rodziny oséb starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami. Juz na wste-
pie, przygladajac sie opiekunom rodzinnym, mozemy stwierdzi¢, ze w tej grupie moga by¢ zaréwno osoby mtode
(opiekujace sie dzie¢mi z niepetnosprawnoscia), jak i osoby starsze (opiekujace sie swoimi rodzicami lub niepet-
nosprawnymi dzie¢mi, ktore réwniez sg juz doroste), o réznym poziomie intelektualnym, réznym do$wiadczeniu
zyciowym, wyksztatceniu czy poziomie ekonomicznym. Kazda z rodzin moze charakteryzowac sie réwniez innym
stopniem empatii. W wielu przypadkach mozemy dostrzec skrajne postawy rodzin wobec oséb starszych, jak

36. Przemoc wobec 0sob starszych, red. Beata Tobiasz-Adamczyk, dz. cyt.
37. Tamze.
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i tych z niepetnosprawnoscia. Rodziny te moze charakteryzowaé nadopiekunczosé, ktéra nie pozwala na roz-
woj lub samostanowienie osob, ktérymi sie opiekuja, albo postawa catkowitego odrzucenia i nie przyjmowania
do wiadomosci ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci lub wieku oséb, ktérymi sie zajmuja. Istotny ele-
ment, ktory rowniez moze wptywac na postawy rodzin, wigze sie z doswiadczeniem wyniesionym z domu. War-
to wzig¢ pod uwage takze to, czy osoby te jako dzieci nie byty krzywdzone. Takie do$wiadczenie zyciowe moze
negatywnie wptynac na ich postawy wobec oséb zaleznych. Rodziny opiekujgce sie osobami starszymi sg czesto
czynne zawodowo, co potencjalnie moze wptywac na ich postawy oraz mozliwosci wsparcia swoich podopiecz-
nych (tj. brak czasu, zniecierpliwienie, trudnosci w zrozumieniu ograniczen, a takze przecigzenie obowigzkami,
przecigzenie emocjonalne). Zdarza sie rowniez, Ze rodziny sprawujace opieke nad osobami z niepetnosprawno-
$cig badz starszymi izoluja te osoby kierowane poczuciem wstydu. Sami z racji petnionych obowigzkéw opiekun-
czych moga réwniez podlegac izolacji spotecznej.

Kolejng grupa, do ktérej adresowany jest model, sg opiekunowie nieformalni oséb starszych, oséb z niepetno-
sprawnosciami i tych, u ktérych wspotistnieje niepetnosprawnos$¢ wynikajgca z choréb i wieku. Opiekuna niefor-
malnego mozna zdefiniowac jako osobe petnoletnia, ktéra nie jest zawodowym opiekunem medycznym. Tak jak
w przypadku rodzin, rowniez ta grupa jest niejednorodna pod wzgledem wyksztatcenia, wieku, poziomu zaanga-
zowania w opieke. Mozna natomiast zatozyc¢, ze u tych oséb wystepuje wiekszy poziom empatii, poniewaz podej-
mujac sie opieki nad osobami zaleznymi, robig to dobrowolnie. Jednak z uwagi na obcigzenie zwigzane z opieka
nad osobami zaleznymi te osoby réwniez mogg do$wiadcza¢ zmeczenia, przecigzenia emocjonalnego czy wrecz
wypalenia. Opiekunowie nieformalni mogg posiadac¢ niskie kompetencje wynikajace z braku wiedzy i umiejetno-
$ci w zakresie sprawowania opieki nad konkretng grupa podopiecznych, a tym samym moze wynikac z tego niska
jakos¢ swiadczonych przez nich ustug. Tak jak rodziny sprawujgce opieke nad osobami zaleznymi, tak tez opieku-
nowie nieformalni mogg prezentowac niewtasciwe postawy wobec swoich podopiecznych, ktére moga by¢ wyni-
kiem wczesniejszych doswiadczen zyciowych, np. doswiadczenia przemocy. Zaréwno opiekunowie rodzinni, jak
i opiekunowie nieformalni mogg ponosi¢ duze koszty emocjonalne sprawowania opieki nad osobami zaleznymi.

V.3. Profesjonalisci zajmujacy sie osobami starszymi lub osobami
Z niepetnosprawnosciami

Istotng grupe odbiorcow modelu stanowié¢ beda przedstawiciele instytucji szczegdlnie zaangazowanych w prze-
ciwdziatanie przemocy domowej, co wynika z obowiazujgcych przepiséw i regulacji prawnych dot. m.in. realizacji
procedury ,Niebieskie Karty”, tj. przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komi-
sji rozwigzywania probleméw alkoholowych, policji, o$wiaty, ochrony zdrowia oraz organizacji pozarzadowych.
Najwtasciwszym wiec wydaje sie przedstawienie powyzszych grup zawodowych poprzez funkcje, jakg petnig
podczas realizacji procedury ,Niebieskie Karty”.

Do najwazniejszych zadan funkcjonariusza policji nalezy m.in. podejmowanie niezbednych czynnosci zapew-
niajacych ochrone zycia, zdrowia i mienia oséb, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze s dotkniete przemoca
domowa, podejmowanie dziatari majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom mogacym wystepowac w rodzi-
nie, w szczegoélnosci poprzez sktadanie systematycznych wizyt sprawdzajacych stan bezpieczeristwa osoby,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg domowa, oraz przeprowadzanie z osobg, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc domowa, rozméw, w szczegdlnosci dotyczacych odpowiedzialno-
$ci karnej za znecanie sie fizyczne lub psychiczne i pouczenie jej o koniecznosci zachowania zgodnego z prawem
i zasadami wspotzycia spotecznego, jak rowniez w razie koniecznosci zastosowanie $rodkéw przymusu bezpo-
Sredniego i zatrzymania.

Przedstawiciel ochrony zdrowia (w tym przypadku osobg uprawniong do dziatari w ramach procedury jest osoba
wykonujaca zawod medyczny, w tym lekarz, pielegniarka, potozna i ratownik medyczny) kazdorazowo udziela oso-
bie, co do ktoérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg domowa, informacji o mozliwosciach uzyskania
pomocy i wsparcia oraz informacji o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustale-
niu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy domowej. Ponadto, jezeli z uwagi na stan
zdrowia osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg domowa, wymaga przewiezienia jej
do podmiotu leczniczego, przedstawiciel podmiotu leczniczego, do ktérego osoba ta zostata przewieziona, urucha-
mia procedure ,Niebieskie Karty”.

Pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej przede wszystkim diagnozuje sytuacje i po-
trzeby osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg domowa, udziela kompleksowych
informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy (w szczegdlnosci psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicz-
nej) oraz wsparcia, w tym informacji o instytucjach i podmiotach swiadczacych specjalistyczng pomoc, wskazuje
mozliwosci podjecia dalszych dziatart majgcych na celu poprawe sytuacji osoby, co do ktoérej istnieje podejrzenie,
ze jest dotknieta przemocg domowag, zapewnia schronienie w catodobowej placoéwce swiadczacej pomoc specja-
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listyczna, jak réwniez moze prowadzi¢ z osobami, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc domo-
wa, rozmowy dotyczace konsekwencji stosowania przemocy domowej, udziela¢ im informacji o mozliwosciach
podjecia leczenia lub terapii i o mozliwosciach udziatu w specjalistycznych grupach korekcyjno-edukacyjnych.

Nadmieni¢ nalezy, iz podobne mozliwosci pomocowe oraz kompetencje w ramach procedury posiadajg przed-
stawiciele gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, jednak w ich przypadku obszar oddziaty-
wan wydaje sie koncentrowac¢ gtéwnie wokoét profilaktyki i diagnostyki probleméw uzaleznienia oraz prowa-
dzenia dalszych czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Pozostata grupe specjalistéw stanowig osoby zatrudnione w instytucjonalnych formach wsparcia dla oséb
starszych i 0séb z niepetnosprawnoscia, zaréwno w placéwkach pobytu dziennego, takich jak np. miejski dzienny
dom pomocy spotecznej, sSrodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, jak réwniez w placéw-
kach zapewniajgcych pomoc catodobowa, takich jak domy pomocy spotecznej, mieszkania treningowe i wspo-
magane. Wsrdd nich nalezy wymieni¢ m.in. pracownikéw socjalnych, opiekunow, terapeutéw zajeciowych czy
rehabilitantow/pielegniarki. Pracownicy socjalni udzielajg wsparcia pensjonariuszom i uczestnikom w sprawach
socjalno-bytowych, biorg udziat w ich adaptacji oraz rozpoznaniu potrzeb i probleméw tych oséb. Zadaniem opie-
kunodw jest wsparcie w zaspokajaniu potrzeb bio-psychospotecznych podopiecznych réznych placowek pomocy
spotecznej. Terapeuci zajeciowi wspomagajg i aktywizujg osoby chore oraz z niepetnosprawno$ciami poprzez
zastosowanie roznych metod, form oraz technik terapii zajeciowej w procesie kompleksowej rehabilitacji, wspie-
rajag podopiecznych w przystosowaniu do zycia w spotecznosci instytucjonalnej oraz w $rodowisku. Rehabili-
tanci sg osobami pomagajgcymi w utrzymaniu sprawnosci fizycznej oraz samodzielno$ci w czynnosciach dnia
codziennego.

Osoby zawodowo zajmujgce sie osobami starszymi lub z niepetnosprawnosciami, wielokrotnie swiadczace
pomoc ustugowa na ich rzecz, s3 w wielu przypadkach w czestym, regularnym kontakcie z nimi, stanowiac nie-
jednokrotnie rodzaj tacznika ze $wiatem zewnetrznym. Nie sposdb nie zwrdci¢ wiec uwagi réwniez na trudnosci
oraz obciazenie psychiczne towarzyszace wspodtpracy z osobami, u ktérych wystepuja problemy zwigzane z po-
desztym wiekiem lub wszelakimi niepetnosprawnosciami.

Podstawowe zatozenie systemu stanowi zapewnienie mozliwosci jak najdtuzszego funkcjonowania oséb star-
szych i z niepetnosprawnoscig w ich srodowisku oraz zapobieganie instytucjonalizacji. Catodobowe, instytu-
cjonalne formy opieki wydaja sie stanowic¢ konieczno$¢ wytacznie w sytuacji braku mozliwosci zabezpieczenia
skutecznego wsparcia w miejscu zamieszkania osoby. Z uwagi na powyzsze dotychczas podejmowane dziata-
nia zmierzaty do zréznicowania systemu wsparcia osob starszych i oséb z niepetnosprawnoscia, aby zapewni¢
oferte pomocowa dostosowang do stanu zdrowia oraz sytuacji rodzinnej i bytowej kazdej z oséb wymagajacej
takiego wsparcia. Pomoc osobom starszych i osobom z niepetnosprawnoscia, zaréwno ta $wiadczona w formie
zinstytucjonalizowanej, jak i ta o charakterze srodowiskowym, wymaga od specjalistéw przede wszystkim odpo-
wiedniego przygotowania, stosownej wiedzy i umiejetnosci, ale takze biezagcego wsparcia podczas realizacji ich
obowigzkéw zawodowych.
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V1. MODEL PRZECIWDZIALtANIA
PRZEMOCY W RODZINIE

WOBEC OSOB STARSZYCH ORAZ OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Model zaleca podejmowanie dziatan skierowanych do nastepujacych grup odbiorcow:
e profesjonalistéw zawodowo zajmujacych sie zadaniami z obszaru przeciwdziatania przemocy w rodzinie
lub realizujgcych ustugi z zakresu wspierania oséb starszych i oséb z niepetnosprawnoscia,
0s0b starszych, oséb z niepetnosprawnoscia i seniorow z niepetnosprawnoscia,
rodzin oraz opiekunéw oséb starszych i oséb z niepetnosprawnoscia.




VI.1. Dziatania skierowane do specjalistow realizujacych dziatania z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie lub bezposrednio pracujacych
Zz osobami starszymi oraz z niepetnosprawnosciami

Rozpoznanie przemocy w rodzinie, ktorej ofiarg jest osoba zalezna, wymaga swiadomosci problemu, wiedzy,
co to zjawisko oznacza, oraz znajomosci czynnikdéw ryzyka w zakresie przemocy. Trudnos$ci w rozpoznawaniu prze-
mocy wsrdd oséb starszych i z niepetnosprawnosciami wynikajg z obawy przed fatszywym, ztym rozpoznawaniem
tego zjawiska, niskiej Swiadomosci samych oséb krzywdzonych, ze doswiadczajg krzywdzenia, braku odpowiedniego
postepowania w przypadku stwierdzenia przemocy. Ponadto uwaza sie, ze zidentyfikowane przypadki przemocy do-
tycza tylko 16% ogdtu ofiar tego zjawiska, a zdecydowana wiekszo$¢ pozostaje nierozpoznana. Poziom niezgtaszania
aktow przemocy jest bardzo wysoki i wynika¢ moze z wielu przyczyn: obaw i lekéw osoby krzywdzonej przed eskala-
Cja przemocy, nadziei, ze stosunki w rodzinie poprawia sie, braku zaufania do instytucji pomocowych, braku $wiado-
mosci, ze doznaje sie krzywdzenia. Osoby starsze i z niepetnosprawnosciami czesto nie wiedzg, gdzie moga szukaé
pomocy, s osobami samotnymi, odizolowanymi od otoczenia, czuja sie tez bezsilne i bezradne, nierzadko sg réwniez
zalezne od sprawcow.

Pierwotna prewencja przemocy oznacza dziatania na poziomie spotecznym i lokalnym we wspotpracy miedzysek-
torowej: instytucji pomocy spotecznej, policji, stuzby zdrowia, organizacji pozarzadowych. Na poziomie swiadomosci
spotecznej konieczne jest promowanie braku tolerancji dla przemocy, w tym zwiekszenia $wiadomosci zagrozen zwia-
zanych z przemoca wsrdd osob starszych i z niepetnosprawnosciami. Instytucje zwigzane z ochrong zdrowia i pomoca
spoteczng powinny mie¢ narzedzia stuzace rozpoznawaniu przemocy i podejmowaniu skutecznych dziatan zapobie-
gawczych, a przepisy prawa i polityka spoteczna powinny chronic senioréw i osoby z niepetnosprawnosciami.

Omawiajac rodzaje specjalistbw zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy domowej, wyrdznia sie przede
wszystkim: policje, pomoc spoteczna, komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, ochrone zdrowia, organiza-
cje pozarzadowe. Ich dziatania w duzej mierze powinny skupiac sie na interdyscyplinarnej wspétpracy zmierzajacej
do efektywnego przeciwdziatania przemocy domowej przy jednoczesnym zapewnieniu osobom doznajgcym krzyw-
dzenia wszechstronnej pomocy. Wskazuje sie na dwa filary dziatan instytucji - pierwszym z nich jest pomoc w zakre-
sie doraznych interwencji, drugim zas pomoc psychologiczna, terapeutyczna, materialna, finansowa i prawna. Zaden
z tych dwdch elementéw nie powinien byc¢ rozpatrywany osobno. Oparcie sie wytacznie na jednym z nich nie pozwoli
na zapewnienie ofiarom przemocy adekwatnego wsparcia umozliwiajgcego wyjscie z trudnej sytuacji®®. Z tego wzgle-
du wspieranie kadry $wiadczacej ustugi w obszarze przeciwdziatania przemocy stanowi istotny czynnik gwarantujacy
skutecznosc i efektywnos¢ oraz wysoka jakos$c tychze ustug.

Model rekomenduje budowanie kompleksowego systemu wsparcia lokalnych profesjonalistéow w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej, ktéry powinien zawiera¢ elementy edukacji, jak rowniez formy wsparcia
i pracy z wypaleniem zawodowym. W$réd dziatan w tym zakresie mozna wyrdznic:

e zapewnienie mozliwosci rozwoju zawodowego, w szczegdlnosci upowszechnianie superwizji jako kluczo-
wego instrumentu wsparcia zawoddéw pomocowych, a takze wprowadzanie mechanizméw motywujacych
do korzystania z tego rodzaju wsparcia;

e organizowanie cyklicznych szkolen szczegétowo dopasowanych do potrzeb i oczekiwan specjalistow - wdro-
zenie racjonalnych, efektywnych i zintegrowanych dziatan prewencyjnych w obszarze przeciwdziatania prze-
mocy wymaga posiadania aktualnej i rzetelnej wiedzy o tym zjawisku oraz o jego uwarunkowaniach praw-
nych, spotecznych i kulturowych. State podnoszenie poziomu wiedzy powinno by¢ standardem postepowania
specjalistow realizujgcych zadania w tym obszarze. Dotyczy to pracownikéw sektora pomocy spotecznej,
policji, ochrony zdrowia oraz wielu innych instytucji majacych na co dzien kontakt z osobami starszymi i z nie-
petnosprawnosciami. Kluczowym jest okreslenie poziomu wiedzy, jakim na ten temat dysponuje personel
réznych instytucji, w szczegdélnosci z zakresu gerontologii i przemocy wobec 0séb z niepetnosprawnosciami
i starszych. Wyraznie widoczna jest potrzeba pogtebiania wiedzy poprzez uczestnictwo w szkoleniach, kon-
ferencjach, warsztatach, seminariach, ktérych tematyka obejmuje kwestie specyfiki funkcjonowania oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami, standardéw postepowania w pracy z tg grupa klientéw. Istotne jest réw-
niez uwrazliwienie na temat naduzy¢ i zaniedban wobec oséb w podesztym wieku i z niepetnosprawnoscia-
mi. Potrzeba zatem dtugofalowych i interdyscyplinarnych dziatari edukacyjnych, ktére upowszechnia wiedze
na temat zagrozen w starosci, ich specyfiki, zasadniczych cech i sposobéw pracy z osobami nimi dotknietymi.
Wskazuje sie na potrzebe wypracowania konkretnych standardow tego typu szkolen. Niejednolito$¢ oferty
firm zajmujgcych sie szkoleniami personelu réznych instytucji powoduje powstawanie znacznych rozbiezno-
$ci w poziomie szkolen o tej samej tematyce. Niezbedne jest zatem wypracowanie konkretnych standardéw,
ktore bytyby przestrzegane w dziatalnosci edukacyjnej na rzecz podniesienia kwalifikacji pracownikéw stuzb
publicznych majacych kontakt z osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami;

38. Matgorzata Halicka, Jerzy Halicki, Emilia Kramkowska, Przemoc wobec starszych kobiet w zwigzkach matzenskich/partnerskich, Raport kra-
jowy Polska, 2010.
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wzmocnienie wspoétpracy interdyscyplinarnej oraz miedzyinstytucjonalnej - tego rodzaju kooperacja wy-
maga usprawnienia, co jest koniecznym warunkiem sprawnego funkcjonowania systemu przeciwdziata-
nia przemocy. W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, ze skuteczne rozwigzywanie probleméw spotecznych
wymaga pracy bazujacej na zaufaniu i relacjach miedzyludzkich. Warto doda¢, ze chodzi tu m.in. o relacje
miedzy réznymi instytucjami publicznymi, ale réwniez o wspodtprace z organizacjami pozarzadowymi. Sku-
teczne dziatania wymagaja zbudowania wspétpracy w szerszym kontekscie oraz wtaczenia w nig réznych
aktoréw i Srodowiska. Z pewnoscig wszelkie plany i przedsiewziecia o wymiarze strategicznym powinny by¢
realizowane w dtuzszej perspektywie czasowej, w sposéb interdyscyplinarny oraz we wspétpracy z przed-
stawicielami réznych srodowisk. Na poziomie lokalnym zalecane jest budowanie mozliwie duzej koalicji
na rzecz rozwigzywania problemu przemocy. Z pewnoscig takie partnerstwo powinno bazowac na szeroko
zakrojonej partycypacji i wspotpracy wielosektorowej - z udziatem instytucji publicznych, organizacji po-
zarzadowych, podmiotéw ekonomii spotecznej, przedsiebiorcéw, a takze lokalnych mediéw. Koniecznos$¢
nawigzania przez instytucje publiczne wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi dziatajgcymi na rzecz
0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami jest kolejnym dziataniem profilaktycznym w przeciwdziataniu
przemocy i dobrym sposobem na wsparcie zaplecza systemowego. Zadania organizacji pozarzadowych sta-
nowig uzupetnienie dziatan instytucji publicznych, szczegélnie w zakresie profilaktyki. Akcje podejmowane
przez fundacje w formie kampanii z wykorzystaniem réznorodnych kanatéw przekazu docieraja do szero-
kiej grupy odbiorcow, uswiadamiaja istnienie problemu i wskazujg sposoby przeciwdziatania zjawisku prze-
mocy. Ich dziatalno$¢ czesto stymuluje odpowiednie agendy rzadowe do podjecia aktywnosci;

wymiana do$wiadczen oraz dobrych praktyk jest waznym obszarem wspierania profesjonalistéw, rozwijajgcym
ich warsztat pracy. Istotne jest organizowanie konferencji i spotkan dyskusyjnych, podczas ktérych poruszane
sg problemy znajdujace sie w polu ich zainteresowan, wymiana pogladéw, doswiadczen, jakie kazdy z uczestni-
kéw danego spotkania zdobywa w pracy zawodowej czy tez réznorodnej dziatalnosci spotecznej. Moze to skut-
kowac licznymi spostrzezeniami na temat sposobéw udoskonalenia systemu przeciwdziatania przemocy;
potrzebe zbierania danych o osobach niepetnosprawnych doswiadczajgcych przemocy (brak bazy danych
powoduje niewidocznos¢ zjawiska, postulowane jest poszerzenie kategorii osoby stosujacej przemoc
o opiekuna) i badan dotyczacych problemu;

opracowanie standardéw, kodeksow, przewodnikéw zapewniajgcych wysoka jako$¢ pomocy - w tym np.
identyfikacje niepetnosprawnosci jako czynnika w ocenie ryzyka wystepowania przemocy;

powotywanie zespotéw interdyscyplinarnych, ktére zajmowatyby sie problemami ludzi starszych i z nie-
petnosprawnosciami i ktére przyczyniatyby sie do wieloaspektowego rozpatrywania trudnosci towarzy-
szacych ich zyciu i wypracowywania sposobéw udzielania profesjonalnej pomocy. W ich sktad powinni
wchodzi¢ przedstawiciele réznych instytucji, np. pomocy spotecznej, stuzby zdrowia, policji, organizacji
pozarzadowych, jak tez sami seniorzy i osoby z niepetnosprawnosciami. Zespoty mogtyby byc¢ takze sku-
tecznym forum dla dyskusji dotyczacych poszukiwania najlepszych rozwigzan w obszarze wspierania oséb
starszych i z niepetnosprawnosciami oraz chronienia ich przed krzywdzeniem, a takze srodowiskiem rozpo-
wszechniajgcym informacje o instytucjach, w ktérych mozna uzyskac specjalistyczng pomoc;

warto siegna¢ do doswiadczen i rozwigzan stosowanych w innych krajach. Pojawiajace sie od niedawna
praktyki reagowania na przemoc wobec 0séb z niepetnosprawnosciami, jak np. projekt badawczy przepro-
wadzony w Wiktorii w Australii czy program Disability Services ASAP (Austin, Teksas) w USA, ktadg nacisk
na konieczno$c¢ Scistej wspétpracy pomiedzy ,pomagaczami” i instytucjami z obszaréow przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz pomocy osobom niepetnosprawnym, w tym na znajomos$¢ oferty pomocowej
w obydwu obszarach.

W ramach realizacji projektu, dazac do podniesienia kompetencji specjalistéw - przedstawicieli stuzb i insty-
tucji dziatajacych w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej oraz stuzb i instytucji $wiadczacych ustugi
wsparcia dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami - zorganizowano cykl szkolen, w ktérych wzieto udziat
192 specjalistéw. Szkolenia obejmowaty 4 obszary tematyczne:

zjawisko przemocy wobec o0séb starszych - ujecie wiktymologiczne, skala problemu, aspekty prawne, psycho-
spoteczna perspektywa postrzegania starosci, znaczenie relacji miedzypokoleniowych, pozycja seniora w rodzi-
nie, czynniki wystgpienia przemocy, zaleznosci miedzy spoteczno-demograficznymi cechami ofiar i sprawcow;
przemoc wobec o0séb z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych - rozpoznawanie i reagowanie, mity
i stereotypy o przemocy wobec 0séb z niepetnosprawnosciami, charakterystyka emocjonalnego krzywdze-
nia osob przewlekle chorych, rozpoznawanie przemocy i strategia interwencji;

przemoc wobec 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng - specyfika catosciowych zaburzen rozwoiju,
czynniki ryzyka doswiadczania przemocy w kontekscie probleméw w komunikowaniu sie i relacjach inter-
personalnych, utrwalonych przekonan marginalizujgcych potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng i ich wiarygodnos¢;

profilaktyka przemocy wobec o0séb starszych i z niepetnosprawnosciami - pojecie profilaktyki, jej wptyw
na ksztattowanie $wiadomosci spotecznej, planowanie strategii dziatan profilaktycznych, wymiana do-
Swiadczen, poznanie dobrych praktyk.
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Na zakonczenie dziatan projektowych, w celu upowszechnienia i rozpropagowania modelu, zostanie zorga-
nizowana konferencja pn. ,Przemoc jest blizej, niz myslisz”, kierowana do 200 przedstawicieli stuzb i instytuciji.
Wystgpienia, skoncentrowane wokét problemu przemocy wobec 0sdb starszych i 0séb z niepetnosprawnoscia-
mi, jej rozpoznawania i strategii postepowania, majg na celu réwniez rozwijanie i wzmacnianie wspotpracy in-
terdyscyplinarnej oraz wzrost poziomu integracji krakowskiego srodowiska zajmujgcego sie przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie.

VI1.2. Dziatania skierowane do osob starszych i z niepetnosprawnosciami

W ramach realizacji projektu prowadzono dziatania majace na celu zidentyfikowanie form przemocy, jakim
najczesciej podlegajg grupy docelowe objete projektem, poznanie poziomu wiedzy na temat zjawiska przemo-
cy wérdd przedstawicieli tych grup, a takze ustalenie optymalnej $ciezki profilaktyki i interwencji w sytuacji
zidentyfikowania przemocy. W obu grupach docelowych wytoniono wtasciwe dla nich wspdélne cechy zwieksza-
jace narazenie na wystgpienie przemocy, takie jak: izolacja spoteczna i zalezno$¢ od otoczenia, stereotypowe
przekonania dotyczace ich funkcjonowania oraz potrzeb i praw, postawy otoczenia deprecjonujgce zdolnos¢
do podejmowania decyzji i obnizajgce autonomie, niska $wiadomos¢ przystugujacych praw oraz brak umiejetno-
$ci rozpoznania i nazywania przemocy u samych zainteresowanych. W sytuacji wystapienia przemocy w grupie
0s0b z niepetnosprawnosciami i starszych szczegdélnie obecny jest tez strach dotyczacy konsekwencji zgtosze-
nia przemocy, wstyd i pragnienie ochrony sprawcéw, od ktérych sa realnie zalezni, oraz lek przed odrzuceniem
i eskalacjg przemocy w konsekwenciji jej ujawnienia. Obie te grupy podlegajg takze faktycznym ograniczeniom
fizycznym i poznawczym, ktére skutkujg zaréwno trudnoscig w rozpoznaniu samej przemocy, jak tez w nazwaniu
i zgtoszeniu jej. W odpowiedzi na te problemy w ramach projektu zrealizowano warsztaty dla 60 oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng - uczestnikow krakowskich dziennych osrodkéw wsparcia - sSrodowiskowych doméw
samopomocy, warsztatow terapii zajeciowej i ucznidéw jednej ze szkét specjalnych. Zorganizowane warsztaty po-
zwolity zwiekszy¢ umiejetnosci rozpoznawania przemocy i reagowania na jej wystgpienie osob z niepetnospraw-
noscig intelektualna, dajgc uczestnikom wiedze na temat przemocy i Swiadomosc¢ swoich praw oraz umozliwiajac
przecwiczenie reagowania w sytuacji potencjalnej przemocy w bezpiecznych warunkach warsztatéw. Warsztaty
zostaty poprzedzone ankietg badajgcg poziom wiedzy tej grupy oséb na temat przemocy, umiejetno$c¢ nazywania
i identyfikowania rodzajéw przemocy oraz poziom autonomii i decyzyjnosci w réznych obszarach zycia codzien-
nego. W badaniu wzieto udziat 71 oséb i potwierdzito ono tezy dotyczace niskiego poziomu wiedzy tej grupy
na temat przemocy, a takze zaleznosci i ograniczonej autonomii w dziataniu oraz trudnosci w okreslaniu swoich
granic i egzekwowaniu potrzeb zwigzanych z samodzielnoscia.

Dziatania projektowe kierowano réwniez do oséb znajdujacych sie jako profesjonalisci w kregu bliskich oséb
wspierajgcych osoby starsze oraz z niepetnosprawnosciami. Prowadzone dziatania byty nakierowana na opra-
cowanie optymalnej $ciezki przeciwdziatania przemocy wsréd oséb z tych dwoéch grup - przez oddziatywanie
na samych zainteresowanych, ale takze przez dziatania skierowane do $rodowiska profesjonalistow, tak aby za-
réwno odbiorcy dziatan, jak tez ich opiekunowie zwiekszyli wiedze oraz umiejetnosci rozpoznawania przemocy,
a gdy juz dojdzie do jej identyfikacji - umieli podja¢ dziatania, aby skutecznie wspiera¢ swoich podopiecznych
w poprawie ich sytuacji.

Opracowano takze scenariusze warsztatéw/spotkan edukacyjnych do wykorzystania w czasie spotkan z gru-
pami oséb z niepetnosprawnosciami, oséb starszych, spotkan z rodzinami i opiekunami oraz z osobami wspiera-
jacymi grupy zagrozone przemoca w ramach swoich obowigzkéw stuzbowych. Prowadzono takze szereg dziatan
edukacyjnych dla profesjonalistéw majgcych na co dzien kontakt z osobami z grup zagrozonych przemocg, w tym
szkolenia podnoszace Swiadomosc¢ zjawiska przemocy w grupach osoéb starszych oraz z niepetnosprawnosciami
dotyczace zjawiska przemocy wobec oséb starszych, profilaktyki przemocy, dzieci z niepetnosprawnosciami oraz
0s0b przewlekle chorujgcych, w czasie ktérych zwracano uwage na psychologiczne skutki przemocy oraz mozli-
wosci zapobiegania jej. W wyniku realizowanych dziatan profesjonalisci pracujacy na co dzien z osobami z grup
docelowych mogli zapoznac sie z zagadnieniami dotyczacymi zjawiska przemocy oraz specyfiki funkcjonowania
0s6b z niepetnosprawnoscig oraz oséb starszych w tej szczegdlnej sytuaciji.

Zgodnie z wnioskami i rekomendacjami znajdujacymi sie w dokumencie przygotowanym przez Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021 r. zmiany demograficzne zacho-
dzace w polskim spoteczenstwie, a takze doswiadczenia zwigzane ze zjawiskiem pandemii COVID 19 wymagaja
dostosowania prowadzonej polityki publicznej do stale zmieniajacych sie potrzeb i oczekiwan oséb starszych.
Odpowiedzig na ten proces jest aktywna polityka spoteczna wobec senioréw realizowana zaréwno na poziomie
centralnym, jak i regionalnym. W nadchodzacych latach niezbedny jest wiec dalszy rozwdj oferty ustug i zajec¢
skierowanych do oséb starszych, w szczegdlnosci przeciwdziatajgcych marginalizacji, separacji i samotnosci,
wzmacniajgcych samodzielnos$¢ oraz gwarantujacych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Wyzwaniem jest
takze zadbanie o dobra kondycje psychofizyczng senioréow - zintensyfikowanie dziatan z zakresu profilaktyki
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zdrowotnej, a generalnie - przedtuzanie, w miare mozliwosci, okresu niezaleznosci senioréw i zachowania przez
nich umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresowych i kryzysowych.

Niewatpliwie przemoc jest zjawiskiem bardzo ztozonym i poza gtéwnymi wskazanymi czynnikami jest jeszcze
wiele innych elementéw, ktére moga wptywac zaréwno na doswiadczenie przemocy w ww. grupach, jak tez na jej
identyfikowalno$c¢ i ujawnialno$¢. W zwiazku z przedstawionymi danymi szczegdlnej wagi nabierajg dziatania
obejmujace szeroko pojetg edukacje antyprzemocowsa tych grup spotecznych - poczawszy od wzmacniania sa-
modzielnosci i umiejetnosci korzystania ze swoich praw, rozpoznawania i prawidtowego identyfikowania prze-
mocy, przez doskonalenie umiejetnos$ci miekkich umozliwiajacych stawianie czota trudnej sytuacji, az po umie-
jetno$¢ zapewnienia sobie wsparcia, zeby zatrzymac dziatanie przemocowe.

Model przeciwdziatania przemocy wobec 0séb starszych i z niepetnosprawnosciami obejmuje specyfike funk-
cjonowania senioréw i 0séb z niepetnosprawnosciami, ich potrzeby i oczekiwania, nie koncentrujac sie wytacznie
na ich zaleznosci oraz braku samodzielnosci. Z tego wzgledu wsréd dziatan zalecanych w obszarze wspierania
0s0b starszych i z niepetnosprawnosciami w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej wskazuje sie:

e zapewnienie fizycznego dostepu do ustug i wiedzy (chodzi tu zaréwno o dostosowanie architektoniczne,
jak i dostepnos¢ jezykowa do informacji dla oséb o réznych rodzajach niepetnosprawnosci - odpowiednie
materiaty informacyjne, przystosowanie strony internetowej tak, by mogty z niej korzystac osoby z niepet-
nosprawnosciami);

o profilaktyke/edukacje osdb z niepetnosprawnosciami z zakresu bezpieczenstwa osobistego i zycia seksual-
nego. Zbyt wiele z tych oséb nie korzysta z edukacji dotyczacej zycia seksualnego, tworzenia bezpiecznych
zwigzkdw, dbania o wtasne bezpieczenstwo. Stad czesto nie majg one wystarczajgcej wiedzy o swoim ciele,
zdrowych zwigzkach i sposobach radzenia sobie z przemoca. Dlatego czes$¢ programoéw przeciwdziataja-
cych przemocy skupia sie na edukacji w tym wtasnie zakresie;

e koniecznos¢ gtebszego zainteresowania sie poszczegolnymi przypadkami (osoby z niepetnosprawnoscia
moga potrzebowac intensywniejszego i dtuzej trwajgcego wsparcia, w tym pomocy w rozwigzaniu wielu
dodatkowych problemdéw, jak np. zapewnienie dostepu do innych ustug zwigzanych z niepetnosprawnoscia;
moze to nawet oznacza¢ odbudowywanie catego systemu wsparcia/kontaktow w nowym miejscu zamiesz-
kania);

e aktywny udziat senioréw i oséb z niepetnosprawnoscia w projektowaniu polityki spotecznej i ustug pomo-
cowych;

e stworzenie kompleksowego systemu wsparcia niesamodzielnych oséb starszych oraz ich opiekunéw, np.
poprzez uregulowanie prawne ryzyka niesamodzielnosci - okreslenie kryteridw i stopni niesamodzielnosci,
a takze profesjonalizacje ustug w tym zakresie;

e organizacje dziennych form opieki dla oséb z zaburzeniami poznawczymi, rozwdj i zwiekszenie dostepu
do kompleksowej opieki geriatrycznej;

e stworzenie warunkéw do aktywnego starzenia sie spoteczenstwa, umozliwiajacych wydtuzanie okresu sa-
modzielnosci i uwzglednianie w politykach publicznych podejscia miedzypokoleniowego;

e ksztattowanie pozytywnego postrzegania starosci w spoteczenstwie, poprawe wizerunku osoby starszej,
zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat starosci oraz przeciwdziatanie negatywnym stereoty-
pom starosci;

e realizacje spojnej polityki spotecznej wobec osdb starszych przez wszystkie instytucje publiczne oraz part-
nerow spotecznych przy wykorzystaniu istniejgcych zasobéw organizacyjnych, kompetencyjnych oraz sa-
mopomocy;

e uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej, spotecznej,
kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijnej;

e promocje zdrowia, profilaktyke choréb, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

e organizowanie pomocy sasiedzkiej, wolontaryjnej;

e zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug wzmacniajacych samodzielnos¢
oraz dostosowanie $srodowiska zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych oséb starszych;

e zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczo-pielegnacyjnych
dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych;

e poprawe komunikacji z osobami starszymi w instytucjach publicznych poprzez stosowanie tzw. prostego
modelu komunikacji, w ktérym jasno okreslone jest, kto jest nadawca, a kto odbiorca, wiadomos¢ przekazy-
wana jest w sposdb prosty, bezposredni, jasny i zrozumiaty;

e opracowanie dokumentu wyznaczajacego zasady profesjonalnej komunikacji z osobg starsza;

e osiggniecie dostepnosci publicznych stron internetowych i ustug elektronicznych oraz propagowanie pro-
jektowania zorientowanego na uzytkownika;

e podnoszenie poziomu aktywnosci spotecznej oséb starszych oraz wspieranie funkcjonowania i rozwoju or-
ganizacji zrzeszajacych osoby starsze;

e realizacje kampanii, akcji i innych dziatan profilaktycznych dotyczacych edukacji, majgcych na celu prze-
ciwdziatanie przemocy wobec oséb starszych poprzez: prowadzenie kampanii spoteczno-informacyjnych
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uswiadamiajacych, jakie zachowania sg zachowaniami przemocowymi; wspieranie organizacji pozarzado-
wych i podmiotow, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie, ruchéw czy lokalnych inicjatyw, stojacych na strazy praw oséb starszych; prowadzenie dziatan edu-
kacyjnych w sektorze pomocy spotecznej, stuzbie zdrowia, stuzbach porzadku publicznego, w placéwkach,
ktére na co dzien majg kontakt z osobami starszymi, w placowkach edukacyjnych, a takze wséréd samych
seniorow na temat przemocy wobec oséb starszych;

e tworzenie w catym kraju sieci poradnictwa dla 0séb starszych doznajgcych przemocy w miejscu zamieszka-
nia. Sie¢ poradnictwa oraz spéjny system wsparcia pozwoli na dostarczenie osobom starszym doznajacym
przemocy w miejscu zamieszkania niezbednej pomocy pozwalajacej na minimalizowanie konsekwencji tego
zjawiska oraz na poprawe kondycji fizycznej i psychicznej senioréw;

e tworzenie systemu szkolen na temat oséb starszych, przemocy i komunikacji interpersonalnej w placéw-
kach o$wiatowych, instytucjach pomocy spotecznej, opieki medycznej, organach $cigania i wymiaru spra-
wiedliwosci.

VI1.3. Dziatania skierowane do rodzin oraz opiekunéw nieformalnych
osob starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami

Opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce w znaczgcym stopniu opiera sie na opiece nieformalnej - opie-
kunami osoby zaleznej sg zazwyczaj cztonkowie jej rodziny lub inne bliskie osoby. Zgodnie z wynikami uzyskanymi
w ramach badania PolSenior2 opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce jest przede wszystkim zadaniem
rodziny. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw (ponad 90% sposrod niemal 1400 oséb starszych) wskazywata
cztonkdéw rodziny jako gtéwnych dawcéw ustug opiekunczych. Niemal co dziesigta osoba deklarowata, ze wspar-
cie w tym zakresie jest jej udzielane przez sgsiadéw, przyjaciét i znajomych. Niemal 6% respondentéw odpowia-
dajacych na pytania dotyczace opieki nieformalnej podato, iz korzysta z pomocy opiekunek i opiekunéw w ra-
mach wsparcia ustugowego z osrodkéw pomocy spotecznej. Do przyczyn takiej sytuacji nalezg przede wszystkim
tradycyjne stosunki rodzinne oraz wysoki wspoétczynnik wspétzamieszkania (czeste przypadki zamieszkiwania
0s0b starszych ze swoimi dzieémi). Nalezy podkresli¢, ze wiekszo$¢ opiekundow nieformalnych nie posiada wy-
starczajacej wiedzy i umiejetnosci do wtasciwego sprawowania opieki domowej nad swoim starszym, niesamo-
dzielnym bliskim. Moze to niejednokrotnie prowadzi¢ nie tylko do wystgpienia dodatkowych probleméw zdro-
wotnych u osoby chorej, ale réwniez do pogorszenia stanu zdrowia opiekuna - fizycznego i psychicznego (np.
na skutek nieumiejetnego dzwigania osoby lezacej, a takze przecigzenia opiekg). Opiekunom oséb zaleznych
niejednokrotnie brakuje wiedzy na temat dostepnych form pomocy i opieki oraz specyfiki samej choroby, a takze
mozliwosci uzyskania porady i wsparcia emocjonalnego w codziennym radzeniu sobie z ciezarem choroby i opie-
ki. Znajomos$¢ objawdw (w tym zmian emocjonalnych, poznawczych, behawioralnych) i perspektywy dalszego po-
stepowania choroby oraz dostepnych form pomocy moze w znaczacy sposéb wptywac na jakos¢ zycia zaréwno
opiekuna, jak i samego chorego. Moze m.in. zmniejsza¢ poczucie bezradnosci towarzyszace chorobie oraz wspie-
ra¢ aktywne radzenie sobie z codziennymi problemami z nig zwiazanymi. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zaleca, aby opiekunowie oséb z demencjg mieli dostep do niedrogich, sprawdzonych i dobrze zaprojektowanych
narzedzi internetowych, ktére pozwolg im zdoby¢ potrzebne umiejetnosci, szkolenia i wsparcie, gdziekolwiek sie
znajduja®. W zwigzku z powyzszym nalezy zwrdci¢ uwage na kondycje opiekundw rodzinnych poprzez wprowa-
dzanie zmian w dotychczasowym systemie zabezpieczenia spotecznego oraz rozbudowanie systeméw wsparcia
Srodowiskowego.

Punktem wyjscia modelu jest przyjecie zatozenia, ze najskuteczniejszym dziataniem w zakresie wzmocnienia
systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie wobec senioréw i 0oséb z niepetnosprawnoscia jest prowadze-
nie szeroko rozumianych dziatan profilaktycznych. W takiej perspektywie profilaktyka polega przede wszystkim
na kreowaniu odpowiedniej polityki spotecznej i upowszechnieniu wiedzy na temat zjawiska przemocy w spo-
teczenstwie, a poprzez to tworzenie Srodowisk, ktére beda uczulone na krzywdzenie. Istotng grupa sa rodziny
0s0b starszych i z niepetnosprawnoscia oraz ich opiekunowie nieformalni. W dziataniach profilaktycznych nalezy
wzigc¢ pod uwage czynniki, ktére moga zwiekszac ryzyko wystapienia zachowan przemocowych, jak réwniez te,
ktére moga miec charakter przeciwdziatajacy i chroniacy przed wystapieniem zjawiska przemocy.

Wsrdd dziatan skierowanych do rodzicéw i opiekundw osdb starszych i z niepetnosprawnoscig mozna wymie-
ni¢ te majace na celu:

e wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci opiekunéw poprzez organizacje szkolen dla opiekunéw ukierunko-

wanych na podniesienie kompetencji opiekunczych tych oséb, a tym samym poprawe jakosci i usprawnienie
opieki udzielanej w domu;

39. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, www.gov.pl, online: https:/www.
gov.pl/web/mswia/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2021--2025 [dostep: 29.11.2023].
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rozwdj sieci wsparcia poprzez tworzenie grup wsparcia i samopomocowych;

tworzenie systemu szkolen i nabywania kwalifikacji w celu uzyskania kompetencji umozliwiajacych opieke
nad niesamodzielnymi osobami starszymi i z niepetnosprawnosciami;

rozwijanie systemu wsparcia dla rodzin i opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych i z niepetnospraw-
noscig przez instytucje publiczne, zapewnienie opieki psychologicznej dla bliskich osoby starszej i z niepet-
nosprawnoscia;

zwroécenie uwagi na psychologiczne funkcjonowanie opiekunéw oraz poprawe jakosci ich funkcjonowania
(m.in. pod wzgledem psychologicznym) w sytuacji sprawowania dtugotrwatej opieki nad osobg zalezna;
udostepnianie informacji, tworzenie baz wiedzy na temat mozliwych form wsparcia, pomocy ustugowe;j,
na przyktadzie projektu realizowanego w gminie miejskiej Krakéw pn. ,Rodzicu, nie jeste$ sam!”, w ramach
ktorego tzw. przewodniczki, tj. osoby zatrudnione w szpitalach, przekazuja rodzicom informacje o miej-
scach udzielania bezposredniego wsparcia, dostepie do réznorodnych form pomocy funkcjonujgcych na te-
renie gminy miejskiej Krakoéw oraz udzielajg indywidualnych porad dostosowanych do potrzeb danej osoby;
realizowanie dziatan profilaktycznych skierowanych do rodzin z matymi dzie¢mi z niepetnosprawnosécia w ra-
mach zadan poradni psychologiczno-pedagogicznych i o$rodkéw prowadzacych wczesne wspomaganie przez
psychologéw i pedagogdw. Powinny one obejmowac tematyke prawidtowej komunikacji, wyrazania wtasnych
potrzeb i odczytywania potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia, wskazujac, jakie czynniki sprzyjaja zjawisku
przemocy (np. stres, przemeczenie, wypalenie), a jakie sa czynnikami chronigcymi;

uswiadomienie, ze wazna role w oddziatywaniach profilaktycznych wobec rodzicéw maja do odegrania pla-
cowki oswiatowe - przedszkola oraz szkoty. Istotnym faktem jest to, ze placowki wsparcia dziennego zna-
ja $rodowiska, w jakich wychowywane s3 dzieci, a znajac srodowisko rodzinne dzieci, tatwiej moga podjac
adekwatne do mozliwosci danego srodowiska dziatania: informacyjne, edukacyjne;

prowadzenie dziatan profilaktycznych o charakterze dtugofalowym, a nie w formule akcyjnej czy incydentalnej;
otrzymywanie wsparcia przez rodziny osob starszych czy dorostych z niepetnosprawnoscig w placéwkach
wsparcia dziennego przeznaczonych dla oséb starszych i dorostych z niepetnosprawnoscia, do ktérych
uczeszczaja te osoby. Bardziej problematyczne wydaje sie objecie profilaktyka opiekunéw, ktérzy przej-
muja opieke nad osobami zaleznymi, ale nie w ramach obowigzkéw zawodowych czy wynikajacych z wiezi
rodzinnych. Trudniej jest od takich oséb oczekiwac zaangazowania sie w dodatkowe aktywnos$ci zwigzane
Z uczestnictwem w dziataniach profilaktycznych. Wobec tych oséb najbardziej adekwatng forma dziatan
profilaktycznych bedzie tzw. profilaktyka pierwszorzedowa, czyli w skali makro;

w ramach zapobiegania przemocy na poziomie ogélnym wykorzystywanie ulotek, filméw edukacyjnych
czy animacji w srodkach komunikacji zbiorowej, audycji radiowych, a takze artykutéw w prasie lub czasopi-
smach wydawanych przez UMK;

organizowanie warsztatéw profilaktycznych dla rodzin poswieconych komunikacji w rodzinie, radzeniu
sobie ze stresem, problemowi wypalenia w opiece, asertywnosci, umiejetnosci uzewnetrzniania uczuc,
wzmacnianiu czynnikéw chronigcych przed przemoca, mozliwosci pojawiania sie nietypowych zachowan
u 0s6b z niepetnosprawnoscig w zaleznosci od posiadanych schorzen i sposobéw reagowania;

tak istotny element w radzeniu sobie w opiece nad osobami starszymi jak przekazywanie wiedzy psychologicz-
nej odnosnie do procesu starzenia sie i zachodzacych zmian osobowosciowych czy w obrebie CUN, ktére mogg
rzutowac na codzienne funkcjonowanie oséb starszych, ich relacje ze Srodowiskiem i najblizszym otoczeniem;
profesjonalne wsparcie rodzin sprawujacych opieke domowg - poradnictwo, konsultacje, treningi umiejet-
nosci opiekunéw nieformalnych (§wiadczone przez lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw, opiekunéow me-
dycznych i pracownikéw socjalnych) oraz inne dziatania na rzecz podnoszenia jakosci opieki domowej;
wprowadzenie réznych form okresowego odcigzenia cztonkdéw rodziny sprawujgcych osobistg opieke nad
niesamodzielng osoba starszg i z niepetnosprawnoscia, rozwijanie ustug o charakterze opieki wytchnienio-
wej - dawanie opiekunom mozliwosci odpoczynku, ktéry sprzyja budowaniu prawidtowych relacji, zapo-
biega wypaleniu oraz obniza ryzyko wystgpienia zachowan przemocowych.
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VII. SCENARIUSZE
ROZMOW

Jak wspierac osoby z niepetnosprawnosciami i osoby starsze w trudach codziennego zycia?

Jak chroni¢ osoby starsze przed przemocg?

Jak reagowac, gdy mamy podejrzenia, ze wobec osoby z niepetnosprawnoscig stosowana jest przemoc?
Co zrobic¢ z poczuciem bezradnosci, gdy obserwujemy przemoc badz styszymy o niej?

Na te i inne pytania odpowiadajg przygotowane przez dr Barbare Superson materiaty szkoleniowe. Oczywiscie
jest to tylko kropla w morzu potrzeb, ale wierze, ze kropla drazy skate i lepiej zrobi¢ cokolwiek, niz nie zrobic nic.
Szczegélnie w zwigzku z przemoca w rodzinie.

Najlepszymi realizatorami profilaktyki w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie jestescie wtasnie wy!
Z gory dziekuje za zainteresowanie tym waznym spotecznie tematem. Pedagodzy, asystenci, pracownicy socjalni,
przedstawiciele stuzb, rodzice i opiekunowie. Wy wszyscy kazdego dnia zdajecie sobie sprawe z trudnosci, z jakimi
borykaja sie rodziny oséb z niepetnosprawnosciami czy majace pod opieka starszego, schorowanego cztonka rodzi-
ny. Wy wszyscy juz jestescie bohaterami, ktérzy nie zamiatajg trudnosci pod dywan, a z odwaga podejmuja temat.

Zycze wam wielu owocnych spotkan. Niech te warsztaty beda okazja do przyjrzenia sie zjawisku przemocy
w rodzinie, ale nie poprzez szukanie winnych, tylko dostrzezenie szerszej perspektywy i zobaczenie, co REALNIE
mozemy zrobic, by przeciwdziataé przemocy. Skupimy sie raczej na tym, jak unikac rozniecenia ognia, niz na tym,
jak gasi¢ wielkie pozary.

Jesli na co dzien macie bliski kontakt z osobg z niepetnosprawnoscig badz osobg starszg, to te materiaty pomo-
g3 Wam w zaaranzowaniu indywidualnych badz grupowych spotkan podejmujgcych temat szeroko pojmowanej
profilaktyki przemocy. Takie spotkania s3 tez okazja, by rozwija¢ samo$wiadomos¢ i tworzyc solidne fundamenty
zdrowych relacji, ktére pomagaja chroni¢ sie przed przemoca.

W scenariuszach odnajdziecie zasady uczenia sie zgodne z cyklem Davida Kolba, czyli przedstawienia danej
umiejetnosci badz wiedzy poprzez doswiadczenie (konkretne ¢wiczenie, karty rozwoju), refleksje nad tym (wa-
sze odczucia, pierwsze wnioski z ¢wiczenia), teorie (usystematyzowanie wnioskow w kontekscie szerszej teorii,
tzw. konceptualizacja) oraz praktyke (zastanowienie sie, co mozecie z tego ¢wiczenia wyciggnac dla siebie, jak
wykorzystac to w swojej pracy, w domu). Duzo tu pytan, na ktore zwykle nie ma prostych odpowiedzi. Wspdlnie
mozemy jednak znalez¢ wiele inspirujgcych strategii. | to jest wtasnie moc spotkan w gronie praktykéw!

DOSWIADCZENIE —> REFLEKSJA
Rys. 1. Cykl Kolba PRAKTYKA [ Sem TEORIA



W scenariuszach przewijaja sie rowniez metody autorstwa Marshalla Rosenberga, znane jako porozumienie
bez przemocy (ang. nonviolent communication - NVC). Jednym z narzedzi, do ktérego czesto bedziemy wracac
w trakcie omawiania scenariuszy, jest jezyk, ktérym postugujemy sie w kontakcie z innymi. Jezyk, dzieki ktéremu
budujemy lub niszczymy wtasne relacje. Sami decydujemy, czy wybieramy jezyk serca, czy jezyk przemocy. Ta
metoda sktada sie z czterech krokéw, ktére zmieniajg nasz styl mowienia: (1) obserwacja, (2) nazwanie uczud,
(3) wyrazenie potrzeb, (4) wyrazenie prosby. Marshall Rosenberg pisat, Ze porozumienie bez przemocy to ,nasz
naturalnie wspétodczuwajacy stan, jaki osiggamy, gdy przemoc ustapita juz z naszego serca”. | taka komunikacja
to podstawa profilaktyki, przyjaznej profilaktyki.

VIl.1. Scenariusz 1
Temat: NIE dla ciebie - TAK dla mnie

Grupa odbiorcéw: dzieci z niepetnosprawnosciami (ok. 8-13 lat)
Cele:
e zapoznanie dzieci z pojeciem granic,
e pokazanie, jak dbac o swoje granice,
e ukazanie, jakie konsekwencje powoduje niedostrzeganie i nieszanowanie wtasnych granic,
e rozwdj $wiadomosci swojej cielesnosci.
Metody i formy pracy: rozmowa indywidualna, uzupetnianie karty rozwoju ,Moja strefa komfortu”
Pomoce: wydrukowana karta rozwoju (zatacznik 1), dtugopis/kredki
Czas trwania: ok. 60 min, w zaleznosci od potrzeb dziecka

Przebieg spotkania:

1. Wprowadzenie
,No, babci nie dasz buziaczka?”, ,Nie przesadzaj, chyba moge ci umy¢ gtowe?”, ,Co z ciebie taka nietykalska?” -
kazdy z nas zapewne styszat niejednokrotnie takie komunikaty. Sam byt ich nadawcg, a moze kierowano je do nie-
go w wieku dzieciecym. To zdania, ktére bardzo mocno naruszajg granice dziecka.

Granice mogg byc¢ rozumiane z wielu perspektyw:

e fizyczne, czyli nasze granice intymnosci;

e intelektualne, ktére umozliwiajg odréznianie potrzeb wtasnych od potrzeb innych osob;

e emocjonalne, dzieki ktérym potrafimy rozrézniac i wyrazac uczucia pojawiajace sie w kontekscie
okreslonej sytuacji (np. reakcji na kogos lub cos);
duchowe, odnoszace sie do wiary, systemu wartosci i przekonan;
wolnosci osobistej, ktére okreslajg prawo do odrebnosci i rozwoju, jak rowniez wybierania wtasnych
drég (Ewa Tyralik-Kulpa, Uwaga! Ztosc).

Granice dzieci sg czesto przekraczane, a ich obrona traktowana jako niegrzeczno$c, niepostuszenstwo lub bez-
zasadny upér. Jak pokazaé dziecku, ze nie musi zawsze byc¢ na ,tak”, Zze jego ciato nalezy do niego? Szczegdlnie gdy
jest dzieckiem z niepetnosprawnoscia i jest zalezne w bezposredni, fizyczny sposéb od swojego rodzica, brata, asy-
stenta czy po prostu innej osoby. Cze$¢ dzieci z niepetnosprawnosciami boryka sie z trudnos$ciami w tzw. integracji
sensorycznej, czyli odbiorem i przetwarzaniem doptywajacych do nich sygnatéw. Dla dzieci o duzej nadwrazliwosci
na bodZce dotykowe ciggty kontakt fizyczny, np. na korytarzu szkolnym, moze by¢ zrédtem duzej frustracji, z ktéra
nie zawsze wiedza, jak sobie poradzi¢. Mate dzieci z reguty nie potrafig znalez¢ zrédta swojej ztosci i sg przez to nie-
sprawiedliwie oceniane przez otoczenie.

2. Rozmowa
Pytania wprowadzajace:
e Co to znaczy przytula¢ kogos?
e Czy lubisz przytulanie?
e Kiedy nie masz ochoty na przytulanie?

3. Karta rozwoju ,Moja strefa komfortu”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

4. Rozmowa
Pytania do omdéwienia ¢wiczenia:
e Co czutes$(-as), wypetniajac te karte? (refleksja)
e Jakie granice warto wyznaczaé? Co daja ludziom te granice? (teoria, nawigzanie do wprowadzenia)
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e Co z tego ¢wiczenia wyniesiesz dla siebie? (praktyka)
e Co mozesz powiedziec, gdy ktos$ spoza okregu chce cie przytuli¢, a ty nie masz na to ochoty?

Polecane ksigzki:
e Ewa Tyralik-Kulpa, Uwaga! Ztosc.
e Jesper Juul, O granicach. Kompetentne relacje z dzieckiem.
e Jarek Zylinski, Granice dzieci i dorostych.

VIl.2. Scenariusz 2
Temat: Ja i moje granice, czyli o spéjnosci w myslach, uczuciach i zachowaniu

Grupa odbiorcow: osoby doroste z niepetnosprawnosciami (* dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna
mog3 to by¢ zbyt trudne zadania)
Cele:
zwroécenie uwagi na to, jak mysli wptywaja na uczucia i zachowanie;
pokazanie, ze kazdy ma prawo do stawiania wtasnych granic;
nauka asertywnego komunikowania granic;
rozwijanie Swiadomosci swoich potrzeb;
e profilaktyka przemocy.
Metody i formy pracy: praca indywidualna lub w matej grupie, rozmowa, uzupetnianie karty rozwoju ,Mysle -
czuje - robie”, uzupetnianie karty rozwoju ,UFO".
Pomoce: wydrukowana karta rozwoju ,Mysle - czuje - robie” (zatacznik 2), wydrukowana karta rozwoju ,UFO”
(zatacznik 3), dtugopisy, karteczki samoprzylepne
Czas trwania: ok. 60 min, w zaleznosci od potrzeb uczestnika(-ow)

Przebieg spotkania:

1. Wprowadzenie

Jednym z najbardziej efektywnych sposobdéw przeciwdziatania przemocy jest szeroko definiowana psycho-
edukacja, ale tez rozwdéj samoswiadomosci. Dzisiaj oméwimy, jak funkcjonuje tzw. triada poznawcza, dzieki kto-
rej mozemy sie przyjrze¢ niechcianym myslom, zachowaniom czy uczuciom.

2. Karta rozwoju ,Mysle - czuje - robie”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

3. Oméwienie ¢wiczenia

Te trzy rodzaje mysli to tzw. TRIADA POZNAWCZA: mysli o SOBIE, o tym, CO ROBIMY, i o tym, jak sie z tym
CZUJEMY. Te rodzaje mysli pojawiaja sie czesto i majg duzy wptyw na nasze samopoczucie. To potezne narze-
dzie, ktore jest odpowiedzig na to, co nam sie przydarza, ale czasami bywa tak, ze to wasz poglad moze wam
podcinac skrzydta w codziennym zyciu.

Pytania do omdéwienia ¢wiczenia:
e Jak sie czutes(-as) w tym ¢wiczeniu?
e Jakie wnioski wyciggniesz z tego ¢wiczenia?
e Jak mozesz te wiedze wykorzystaé¢ w swoim zyciu?

Warto pokazac¢ uczestnikom, ze czasem nasze mysli sg znieksztatcone. Przyktadowe btedy w mysleniu:

e Wybidrcze postrzeganie, czyli uznawanie jakichkolwiek pozytywnych aspektow sytuacji jako nieistot-
nych lub podwazanie ich (np. dziewczyna na wozku na wiesc o tym, ze chtopak proponuje jej randke, my-
$li: ,Pewnie z nikim innym nie moze sie umoéwic”).

e Wyolbrzymianie, czyli myslenie w kategorii ,wszystko albo nic”, nie istnieje kontinuum, a tylko skrajno-
$ci (albo jest super, albo beznadziejnie), czasem drobne niedociggniecia to nie srodek kontinuum, tylko
totalna kleska (np. po ktétni z asystentka myslisz: ,To koniec, ona mnie nie cierpi, juz nigdy do mnie nie
przyjdzie”).

e Bycie wiezniem zawyzonych oczekiwan, czyli stawianie sobie poprzeczki tak wysoko, ze prawdopodob-
nie nie damy rady jej przeskoczy¢, przez co czujemy sie gorsi (np. ,Musze sie bardziej stara¢ na fizjotera-
pii”, ,Nie moge sie tak nad sobg uzalac, nie tylko ja jezdze na wdzku”).
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Takie mysli i przekonania sg bezuzyteczne i demotywujace. Przyktadowo przekonanie: ,Wszystko, co robie,
musi by¢ doskonate”, moze prowadzi¢ do zatozZenia, Ze to, co robisz, nigdy nie jest wystarczajgco dobre, a w efek-
cie mozesz sie czu¢ nieszczesliwy(-a), wcigz na nowo probujac zrobic cos jeszcze lepiej. Przekonanie: ,Nikt mnie
nie lubi”, moze prowadzi¢ do zatozenia, ze lepiej sie izolowac od innych, bo mog3 cie odrzucié¢. To moze wzbudzac
smutek lub gniew, Ze inni s3 tacy, jacy sa.

4. Karta rozwoju ,UFO”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

5. Rozmowa
Pytania do omdwienia ¢wiczenia:
e Co czutes$(-as), wypetniajac te karte? (refleksja)
e Czy takie méwienie o swoich uczuciach ma dla ciebie sens? (teoria, nawigzanie do triady poznawczej)
e Co z tego ¢wiczenia wyniesiesz dla siebie? (praktyka)

Polecane ksigzki:
e Paul Stallard, Czujesz tak, jak myslisz.

VIL.3. Scenariusz 3
Temat: Od ztosci do przemocy

Grupa odbiorcéw: rodzice dzieci z niepetnosprawnosciami

Cele:
e strategie nieprzemocowego pokazywania dzieciom granic;
e nabycie umiejetnosci asertywnego przekazywania komunikatéw;
e ksztattowanie zdrowych relacji miedzy dzie¢mi a rodzicami;
e pokazanie, ze odpowiednia komunikacja to takze profilaktyka przemocy

e W rodzinie.
Metody i formy pracy: wyktad, uzupetnianie karty rozwoju ,UFQO”, burza mézgdw, dyskusja, praca w grupach
Pomoce: wydrukowana karta rozwoju ,UFO” (zatacznik 3), flipchart, pisaki, dtugopisy
Uktad sali: krzesta ustawione w potokrag/okrag, flipchart obok miejsca trenera
Czas trwania: 60 min

Przebieg spotkania:
1. Runda rozpoczynajaca: prezentacja uczestnikéw

Trener sie przedstawia i krétko nakres$la tematyke oraz forme zajec.

Nastepnie zgodnie z jego instrukcja kazdy z uczestnikéw odpowiada na pytania zapisane na flipcharcie:
- Jak masz na imie?
- Co sprawito, ze zgtosites(-as) sie na ten warsztat?

2. Wprowadzenie
Czy dziecku trzeba stawiac granice? Oczywiscie - jednogtosnie odpowiedzg pewnie wszyscy dorosli. Pytanie
kluczowe brzmi zatem: jak je stawiac¢? Przez lata pokutowat w pedagogice autorytarny styl wychowania, ktéry
czesto miat niewiele wspdlnego z szacunkiem okazywanym dziecku. Aktualnie duzo moéwi sie o podej$ciu w nur-
cie porozumienia bez przemocy, gdzie gtéwny akcent ktadzie sie na POKAZYWANIE dziecku granic, a nie na ich
stawianie. Jaka to réznica? Sami zobaczcie:
e Natychmiast umyj te zeby. Licze do trzech!!!
albo
e Chciatabym, zebys umyt zeby, zeby byty zdrowe i mocne, by mozna byto nimi zajada¢ smakotyki. Boje sie, ze je-
sli nie bedziesz ich myt, to moggq sie popsuc. Chcesz, zebym ci pomogta, czy sam umyjesz?
Jakie widzicie réznice w tych komunikatach? (osoba trener zapisuje spostrzezenia na flipcharcie z oznacze-
niem ,autorytarnie” vs. ,NVC”")
Zwrdcenie uwagi na to, ze w komunikatach bez przemocy méwimy o swoich uczuciach, nie oceniamy drugiej
osoby, nie obwiniamy jej, nie stosujemy manipulacji. Méwimy o sobie, a nie o niej, np. ,Ztoszcze sie, gdy ty... (za-
chowanie)”, ,Nie lubie, gdy... (zachowanie)".
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3. Burza mézgéw
Dobrze, ale teraz pytanie, czy dzieciom z niepetnosprawnosciami nalezy pokazywac takie same granice, jakich
oczekujemy od dzieci rozwijajacych sie normatywnie?
e Przywotajcie sytuacje, w ktérych zastanawialiscie sie, czy nie zrezygnowac z jakiej$ zasady, pokazania granicy.
e Podaijcie przyktady. (zapisujemy na flipcharcie)
e Jakie uczucia za tym staty? (zapisujemy na flipcharcie)

4. Oméwienie
Poruszenie tematu ztosci, ktora pojawia sie w rodzicach, kiedy nie zdajg sobie sprawy z wtasnych granic, pozwa-
laja je przekraczac, nie pilnuja ich.

5. Karta rozwoju ,UFO”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

6. Dyskusja
Pytania do omodwienia ¢wiczenia:
Jak sie czuliécie podczas wypetniania tej karty?
Czy tatwo wam byto utozy¢ komunikat UFO?
Co z tego ¢wiczenia wyniesiecie dla siebie?
Jaki zwigzek ma odpowiednia komunikacja z profilaktyka przemocy?

7. Cwiczenie
Rodzice w grupach (3-4-osobowych) zapisujg pomysty na zasady, ktore chca, by obowigzywaty w ich domu,
i na ktérych przestrzeganiu im zalezy.

Wspadlne omoéwienie, w jaki sposdb poinformowac dzieci o tych zasadach (odwotanie sie do komunikatéw UFO).

8. Podsumowanie
Pytanie do uczestnikéw:
Co z tych warsztatow wyniesiecie dla siebie?

Polecane ksigzki:
e Dana Landis, Kim Paleg, Mathew McKay, Patrick Fanning, Kiedy twoja ztos¢ krzywdzi dziecko.
e Monika Szczepanik, Jak zrozumieé sie w rodzinie.

VIl.4. Scenariusz4
Temat: Ksztattowanie wizerunku dzieci z niepetnosprawnosciami

Grupa odbiorcéw: pedagodzy
Cele:
e przeciwdziatanie zachowaniom stereotypizujacym i dyskryminujgcym;
e zwrdcenie uwagi na zasoby dziecka, a nie na jego deficyty;
e pokazanie diagnozy funkcjonalnej;
e przeciwdziatanie przemocy poprzez budowanie zdrowego poczucia wtasnej wartosci.
Metody i formy pracy: praca indywidualna, dyskusja, uzupetnianie karty rozwoju ,Orzet”, uzupetnianie karty
rozwoju ,Szukam rozwigzania”
Pomoce: wydrukowana karta rozwoju ,Orzet” (zatacznik 4), wydrukowana karta rozwoju ,Szukam rozwigzania”
(zatacznik 5), flipchart, pisaki, kartki
Uktad sali: krzesta ustawione w potokrag/okrag, flipchart obok miejsca trenera
Czas trwania: 90 min

Przebieg spotkania:

1. Runda rozpoczynajaca: prezentacja uczestnikéw
Trener sie przedstawia i krotko nakresla tematyke oraz forme zaje¢. Nastepnie zgodnie z jego instrukcjg kazdy
z uczestnikéw odpowiada na pytania zapisane na flipcharcie:

- Jak masz na imie?

- Gdzie i z kim pracujesz?

- Co sprawito, ze zgtosites(-as) sie na ten warsztat?
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2. Wprowadzenie
Przemoc wigaze sie z frustracja. W grupie dzieci warto ograniczac sytuacje zwigzane z frustracjg wynikajaca z nie-
wiedzy, ze dzieci z dang niepetnosprawnoscia moga zachowywac sie nieco inaczej (np. echolalie u dzieci ze spek-
trum autyzmu). W tym celu dobrze organizowac spotkania integracyjne, a takze otwarcie rozmawia¢ z uczniami
o niepetnosprawnosci, pokazujac, ze inny nie znaczy gorszy, a potencjalne trudnosci sg czesto niezalezne od woli
dziecka z niepetnosprawnoscia (np. echolalia).

3. Praca w grupach
Uczestnicy dobieraja sie w pary. Kazdy pedagog przez 3 minuty opowiada drugiemu o jakims dziecku z niepet-
nosprawnoscia, z ktérym pracowat. Druga osoba uwaznie stucha. Potem nastepuje zamiana (kolejne 3 minuty).
Na forum grupy pedagodzy opowiadaja, czego sie dowiedzieli od rozmdwecy, a trener zapisuje na flipcharcie,
czy dana wypowiedz bazowata gtéwnie na zasobach dziecka, czy na jego deficytach (na flipcharcie dwie kolumny:
zasoby i deficyty). Omdwienie ¢wiczenia.

4. Karta rozwoju ,Orzet”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

5. Dyskusja
Pytania do omoéwienia ¢wiczenia:
e Jak sie czuliscie podczas tego ¢wiczenia? Czy byto tatwo wydoby¢ zasoby dziecka?
e W jaki sposodb to ¢wiczenie wptyneto na wasze myslenie o dzieciach
Z niepetnosprawnosciami?
e Jak mozecie wykorzysta¢ wiedze w swojej pracy?

6. Karta rozwoju ,Szukam rozwigzania”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcjg, w grupach 2-3-osobowych.

7. Dyskusja
Pytania do omoéwienia ¢wiczenia:
e Jak sie czuliscie podczas tego ¢wiczenia?
e (Czytatwo byto rozwigzac to zadanie?
e Jak mozecie wykorzysta¢ wiedze w swojej pracy?

Polecane ksigzki:
e Seria ksigzeczek One sq wsréd nas, http://bc.ore.edu.pl/dlibra/collectiondescription?dirids=20.

VIL.5. Scenariusz 5
Temat: Kto sie kryje pod diagnoza, czyli o profilaktyce zachowan dyskryminacyjnych

Grupa odbiorcéw: pracownicy socjalni
Cele:

e nabywanie umiejetnosci rozpoznawania stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji wzgledem oséb

Z niepetnosprawnosciami;

e przeciwdziatanie zachowaniom dyskryminacyjnym:;

e rozwijanie empatii i tolerancji wséréd pracownikéw socjalnych.
Metody i formy pracy: studium przypadku, praca w grupach, praca indywidualna, dyskusja, uzupetnianie karty
rozwoju ,Orzet”
Pomoce: film Normalny facet, ktéry lubi sport (12'32"), projektor, rzutnik, ekran, wydrukowana karta rozwoju
,Orzet” (zatacznik 4), karteczki samoprzylepne, flamastry, flipchart, arkusze A4, dtugopisy
Uktad sali: krzesta ustawione w potokrag/okrag, flipchart obok miejsca trenera
Czas trwania: 60 min

Przebieg spotkania:

1. Runda rozpoczynajaca: prezentacja uczestnikéw
Trener sie przedstawia i krotko nakresla tematyke oraz forme zaje¢. Nastepnie zgodnie z jego instrukcjg kazdy
z uczestnikéw odpowiada na pytania zapisane na flipcharcie:

- Jak masz na imie?
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- Gdzie i z kim pracujesz?
- Co sprawito, ze zgtosites(-as) sie na ten warsztat?

2. Cwiczenie ,Kto sie kryje pod diagnoza - historia Robina”

Trener prosi uczestnikdw o wypisanie na matych karteczkach samoprzylepnych wszystkich swoich skojarzen z zespo-
tem Downa. Nastepnie zbiera karteczki od uczestnikéw i przykleja na flipcharcie. Omawia skojarzenia, zwracajac uwa-
ge na to, czy nie pojawity sie jakies stereotypy.

Trener zapowiada krotki materiat filmowy o mezczyznie z zespotem Downa. Po projekgcji filmu uczestnicy zostajg
podzieleni na 4 grupy, w ktérych maja za zadanie podyskutowac o chorobach, ktére wzbudzaja w nich lek lub nieche¢,
ktdre sprawiaja, ze nie maja ochoty nawigzywac relacji z takimi osobami. Trener podkresla, ze najczesciej stereotypy
majg swoje zrodto w leku i niewiedzy, wiec to normalne, ze choroby stabo nam znane moga budzi¢ nasze leki.

3. Dyskusja
Pytania do omdwienia ¢wiczenia:
e Jak sie czuliscie podczas tego ¢wiczenia?
e Jak podsumowalibyscie te cze$¢ naszych warsztatow?
e Co z tego ¢wiczenia wyciaggniecie dla siebie?

4. Karta rozwoju ,Orzet”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

5. Dyskusja
Pytania do omoéwienia ¢wiczenia:
e Jak sie czuliscie podczas tego ¢wiczenia? Czy byto tatwo wydoby¢ zasoby dziecka?
e W jaki sposdb to ¢wiczenie wptyneto na wasze myslenie o dzieciach
Z niepetnosprawnosciami?
e Jak mozecie wykorzysta¢ wiedze w swojej pracy?

Polecane ksigzki:
e Seria ksigzeczek One sq wsréd nas, http:/bc.ore.edu.pl/dlibra/collectiondescription?dirids=20

VIL.6. Scenariusz 6. Temat: Gora lodowa przemocy

Grupa odbiorcéw: policjanci
Cele:
e rozwijanie $wiadomosci dot. potencjalnych zrédet przemocy;
e profilaktyka zachowan przemocowych.
Metody i formy pracy: wyktad, uzupetnianie karty rozwoju ,Géra lodowa przemocy”, dyskusja, analiza przypadku.
Pomoce: wydrukowana karta rozwoju ,Gora lodowa przemocy” (zatacznik 6), flipchart, kartki, pisaki
Czas trwania: 90 min

Przebieg spotkania:

1. Runda rozpoczynajaca: prezentacja uczestnikéw
Trener sie przedstawia i krotko nakresla tematyke oraz forme zaje¢. Nastepnie zgodnie z jego instrukcjg kazdy
z uczestnikéw odpowiada na pytania zapisane na flipcharcie:

- Jak masz na imie?

- Gdzie i z kim pracujesz?

- Co sprawito, ze zgtosites(-as) sie na ten warsztat?

2. Wprowadzenie
Ofiary naduzy¢ boja sie umieszczania w tzw. domach starcow, wstydzg sie postepowania swoich oprawcow, jesli
sg oni cztonkami rodziny, oraz brakuje im wewnetrznej, psychicznej determinaciji, by zgtosi¢ incydent np. na po-
licje. Osoby, ktére doznajg przemocy ze strony syndw czy corek, czesto o tym nie méwig, bo uwazaja, ze to ich
porazka wychowawcza, wstydza sie tego. tatwiej przyznac sie do przemocy ze strony meza albo zony niz do prze-
mocy ze strony tych, ktérych sie urodzito i wychowato. Sytuacja krzywdzonej osoby starszej jest bardzo trudna,
wielowatkowa. Czesto dodatkowo komplikuje jg zaleznos¢ materialna, mieszkaniowa czy emocjonalna.

W tej kategorii ciemna liczba przypadkéw przemocy wobec senioréw jest szczegolnie trudna do ujawnienia
z uwagi na to, iz osoby starsze nierzadko przebywajg pod opieka tych, ktérzy je krzywdza, a fakty te sg skrzetnie
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ukrywane przez cztonkéw rodziny. O wiekszosci przypadkéw przemocy, ktérej ofiarami w swoich domach sg osoby
starsze, schorowane i zalezne od innych cztonkéw rodziny, mozemy sie nigdy nie dowiedzie¢. Nie ujawnimy ich, jesli
nie bedziemy posiadali wiedzy i umiejetnosci dostrzegania, identyfikowania sygnatéw $wiadczacych o przemocy,
jesli bedziemy dawac przyzwolenie na zachowania przekraczajace normy wspétzycia spotecznego”. (Zrédto: Infor-
macje o problemie przemocy wobec 0séb starszych schorowanych i niepetnosprawnych, podlaska.policja.gov.pl, online:
https:/podlaska.policja.gov.pl/pod/dzialania/prewencja/programy-profilaktyczn/pomoc-a-nie-przemoc/50399,In-
formacje-o-problemie-przemocy-wobec-osob-starszych-schorowanych-i-niepelnospra.html).

Przemoc zawsze ma swojg przyczyne. Jej zrédta sa czasem bardziej, a czasem mniej oczywiste. Zapraszam
do zapoznania sie z krétka informacjg medialng dotyczaca jednej z sytuacji przemocowych:

»Woczoraj przed godzing 21.00 oficer dyzurny policji zostat powiadomiony o awanturze domowej w jednej z rodzin.
Policjanci natychmiast pojechali pod wskazany adres. Gdy weszli do mieszkania, awantura domowa trwata w najlep-
sze. Jak sie okazato, to 42-letni mezczyzna wszczat awanture z Zong, czego $wiadkiem byta 75-letnia matka sprawcy,
poruszajaca sie na wozku. W trakcie ktétni mezczyzna zachowywat sie agresywnie wobec zony, kopat i szarpat. Funk-
cjonariusze zatrzymali mezczyzne w policyjnym areszcie. 42-latek miat 1,5 promila alkoholu w organizmie.

Odizolowanie sprawcy, ktéry stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia swoich bliskich, pozwoli-
to zapewnic bezpieczenstwo cztonkom rodziny. Rodzina zostata dodatkowo objeta procedurg Niebieskiej Karty”.

3. Karta rozwoju ,Géra lodowa przemocy”
Trener prosi uczestnikdéw o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

4. Dyskusja
Pytania do omoéwienia ¢wiczenia (mozna zapisywac na flipcharcie najwazniejsze wnioski):
Jak sie czuliécie, szukajac potencjalnych zrédet przemocy?
Na ktore z nich najczesciej zwracacie uwage?
Jak myslicie: jakie sg najczestsze przyczyny przemocy w rodzinie?
O jakich zrédtach przemocy zapomina sie przy interwencjach?
Dlaczego starsi ludzie nie apelujg o pomoc?
Co z tego ¢wiczenia wyniesiecie dla siebie?

5. Podsumowanie

»W badaniu przeprowadzonym na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej trzydziesci procent
- czyli ponad dziewie¢ milionéw - dorostych Polakéw potwierdzito, ze byto sprawcami przemocy w rodzinie. Sie-
demnascie procent skrzywdzito bliskich kilka razy, a trzy procent wielokrotnie. Mezczyzni katuja zony i dzieci.
Bici synowie dorastaja i znecajg sie nad swoimi partnerkami i dzie¢mi. Krzywdzone dziewczynki wpadaja w szpo-
ny toksycznych mezéw. Doroste dzieci drecza zniedotezniatych rodzicéw. Silniejsi terroryzujg stabszych, zdrowi
niepetnosprawnych, ci, ktérzy maja wtadze, kontroluja i ranig swoich podopiecznych. Przez nasze domy ptynie
rzeka agres;ji, bolu, cierpienia i nienawisci. Oficjalne statystyki to wierzchotek goéry lodowej” - Jacek Hotub.

Pytanie do uczestnikéw:
Z czym konczycie dzisiejszy warsztat?

Polecane ksigzki:
e Jacek Hotub, Beze mnie jestes nikim. Przemoc w polskich domach.

VIL.7. Scenariusz 7
Temat: Otoczeni przemoca - jaki mamy wptyw?

Grupa odbiorcéw: opiekunowie 0oséb z niepetnosprawnosciami
Cele:

e zrozumienie potencjalnych psychologicznych mechanizmoéw przemocy

e W rodzinie;

e nieuleganie stereotypom dot. sprawcy;

e rozwijanie $wiadomosci komunikacji bez przemocy.
Metody i formy pracy: uzupetnianie karty rozwoju ,Komunikacja bez przemocy/z przemocg”, dyskusja, materiat
audiowizualny
Pomoce: wydrukowana karta rozwoju ,Komunikacja bez przemocy/z przemoca” (zatacznik 7), projektor, ekran,
dtugopisy
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Uktad sali: krzesta ustawione w potokrag/okrag
Czas trwania: 60 min

Przebieg spotkania:

1. Runda rozpoczynajaca: prezentacja uczestnikéw

Trener sie przedstawia i krétko nakres$la tematyke oraz forme zajec. Nastepnie zgodnie z jego instrukcja kazdy
z uczestnikdéw odpowiada na pytania zapisane na flipcharcie:

- Jak masz na imie?

- Gdzie i z kim pracujesz?

- Co sprawito, ze zgtosites(-as) sie na ten warsztat?

2. Wprowadzenie

Typowy sprawca przemocy wedtug badan: mezczyzna, podstawowe wyksztatcenie, nie pracuje zawodowo,
naduzywa alkoholu. Czynniki predysponujace do zachowan agresywnych w rodzinie: zte warunki materialne,
obnizona sprawnos¢ intelektualna sprawcy, zaburzenia emocjonalne. Dominujace cechy osobowosci sprawcow
przemocy: niedojrzato$¢ emocjonalna, egocentryzm, impulsywno$é, niska samoocena, brak empatii i emocjonal-
nego ciepta, sztywnos$c¢ osobowosci i pogladow (Liszka-Kisielewska, 2021).

3. Karta rozwoju ,Komunikacja bez przemocy / z przemocg”
Trener prosi uczestnikow o wypetnienie karty rozwoju zgodnie z instrukcja.

4. Dyskusja
Pytania do omdéwienia ¢éwiczenia:
e Jak sie czuliscie podczas wypetniania tej karty?
e Co z tego ¢wiczenia wyniesiecie dla siebie?
e Jaki zwigzek ma odpowiednia komunikacja z profilaktyka przemocy?

5. Podsumowanie

Wedtug Raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site z 2022 roku az 60% badanych zetkneto sie z sytuacjg krzyw-
dzenia dziecka. Znaczna czes¢ Swiadkow pozostata wobec tych zachowan bierna. Projekcja spotu Fundacji Daje-
my Dzieciom Site (link: https:/youtu.be/eZoicoAwSQk).

Pytanie do uczestnikéw:
Co jest najtrudniejsze w podjeciu decyzji o zgtoszeniu przemocy?

Polecane ksigzki:
e Jak rozpoznac dziecko krzywdzone?, red. Anna Grajcarek.

VI1.8. Scenariusz 8
Temat: Zgtaszaé czy nie zgtaszac? - dylematy opiekunéw
osob starszych dot. przemocy w rodzinie

Grupa odbiorcéw: opiekunowie oséb starszych
Cele:
e uswiadomienie konsekwencji niepodejmowania dziatan z pozycji Swiadka przemocy;
e odrdznienie decyzji osobistej od obowigzku spotecznego.
Metody i formy pracy: materiat audiowizualny, praca w grupach, burza mézgéw, dyskusja
Pomoce: projektor, ekran, dtugopisy, karteczki samoprzylepne
Czas trwania: 45 min

Przebieg spotkania:

1. Runda rozpoczynajaca: prezentacja uczestnikéw

Trener sie przedstawia i krétko nakres$la tematyke oraz forme zajec. Nastepnie zgodnie z jego instrukcja kazdy
z uczestnikdéw odpowiada na pytania zapisane na flipcharcie:

- Jak masz na imie?

- Gdzie i z kim pracujesz?

- Co sprawito, zZe zgtosites(-as) sie na ten warsztat?
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2. Projekcja spotu Fundacji dla Seniora ,STOP przemocy wobec oséb starszych”
Link: https:/youtu.be/A0U9jkQvUIO

3. Krotki wyktad
Gtéwne formy przemocy to:

e jzolowanie;
zabieranie pieniedzy (np. emerytury czy renty);
wytykanie choroby i niepetnosprawnosci;
szantazowanie, grozby, wyzwiska;
ograniczanie swobody decyzji;
straszenie oddaniem do domu opieki;
wmawianie choroby psychicznej;
wymuszanie zmian w testamencie;
obcigzanie zawyzonymi kosztami (np. kredytami lub pozyczkami);
sktanianie do darowizn;
zaniedbywanie, niezapewnianie jedzenia, lekdw, higieny osobistej, opieki
medycznej;

e opuszczanie przez opiekundw, pozostawianie bez opieki.

(Zrédto: Reaguj na przemoc wobec osob starszych, pacjent.gov.pl, online: https:/pacjent.gov.pl/aktualnosc/

reaguj-na-przemoc-wobec-osob-starszych).

4. Burza mézgoéw

Uczestnicy na karteczkach samoprzylepnych wypisujg, co jest najtrudniejsze w zgtoszeniu przemocy domowej
wobec osoby starszej. Jakie towarzyszg temu obawy? Leki? Watpliwosci? Wszystko, co przychodzi im do gtowy,
gdy mysla, ze mieliby zgtosic taki incydent odpowiedniej instytucji, np. policji.

5. Dyskusja
Pytania do omdéwienia ¢wiczenia:
e Jak sie czuliscie, wykonujac to ¢wiczenie?
Jaka jest réznica miedzy decyzjg osobistg a obowigzkiem spotecznym czy
prawnym?
Czy zgtoszenie przemocy jest twoim wyborem czy obowigzkiem? (ponizej umocowanie prawne)
Co z tego ¢wiczenia wyniesiecie dla siebie?

USTAWA z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

Art. 12. [Obowigzek zawiadomienia o przestepstwie z uzyciem przemocy]

1) Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziety podej-
rzenie o popetnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiada-
miaja o tym Policje lub prokuratora.

2) Osoby bedace swiadkami przemocy w rodzinie powinny zawiadomi¢ o tym Policje, prokuratora lub inny
podmiot dziatajacy na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

6. Podsumowanie

Jak reagowac, gdy wiem, ze osoba, ktora sie opiekuje, jest ofiarg przemocy domowe;j?

Przemoc, ktéra pozostaje bez reakcji, eskaluje i staje sie coraz bardziej dotkliwa dla ofiary. W rodzinie sprzyja
jej ,tajemnica czterech Scian”. Dlatego trzeba reagowac, aby przerwac milczenie i pomoc osobom krzywdzonym.

Jesli doswiadczasz krzywdy ze strony bliskich lub podejrzewasz, ze osoba starsza doznaje przemocy w rodzi-
nie, nie czekaj - dziataj! Wykorzystaj jedno z rozwigzan:

e powiedz o tym komus, komu ufasz;

e popros o pomoc specjalistow: osrodek pomocy spotecznej, policje lub organizacje pozarzadowa (funda-
cje albo stowarzyszenie);

e zadzwon do Fundacji Projekt Starsi: 537 375 505.

Fundacja Projekt Starsi od szesciu lat pomaga osobom starszym, ofiarom przemocy. Udziela wsparcia psycholo-
gicznego i prawnego poprzez konsultacje. Prowadzi grupe wsparcia. Zgtasza i monitoruje przypadki krzywdzenia
starszych. Dziatalno$¢ stacjonarna dotyczy gtéwnie mieszkancéw Warszawy. Telefoniczna - oséb catej Polski.

(Zrédto: Reaguj na przemoc wobec osob starszych, pacjent.gov.pl, online: https:/pacjent.gov.pl/aktualnosc/
reaguj-na-przemoc-wobec-osob-starszych).

Pytanie do uczestnikéw:
Z czym konczycie ten warsztat? Co z tego wyniesiecie dla siebie?
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VIIL.9. Scenariusz 9
Temat: Oczy szeroko otwarte - przemoc w rodzinie

Grupa odbiorcéw: nauczyciele
Cele:

e pokazanie, jak przemoc w rodzinie moze oddziatywac na dziecko;

e ukazanie mechanizmu samospetniajgcego sie proroctwa.
Metody i formy pracy: praca indywidualna, praca grupowa, dyskusja, wyktad, uzupetnianie karty rozwoju ,Per-
spektywa nauczyciela”, uzupetnianie karty rozwoju ,Perspektywa dziecka”, uzupetnianie karty rozwoju ,Obiek-
tywne informacje”
Pomoce: wydrukowana karta rozwoju ,Perspektywa nauczyciela” (zatacznik 8), wydrukowana karta rozwoju
»Perspektywa dziecka” (zatacznik 9), wydrukowana karta rozwoju ,Obiektywne informacje” (zatacznik 10), kart-
ki, dtugopisy
Czas trwania: 90 min

Przebieg spotkania:

1. Runda rozpoczynajaca: prezentacja uczestnikéw
Trener sie przedstawia i krotko nakresla tematyke oraz forme zaje¢. Nastepnie zgodnie z jego instrukcjg kazdy
z uczestnikdéw odpowiada na pytania zapisane na flipcharcie:

- Jak masz na imie?

- Gdzie i z kim pracujesz?

- Co sprawito, ze zgtosites(-as) sie na ten warsztat?

2. Karta rozwoju ,Perspektywa nauczyciela”, karta rozwoju ,Perspektywa dziecka”, karta rozwoju ,Obiek-
tywne informacje”

Trener prosi uczestnikdw o podzielenie sie na 3 grupy i wspdlne wypetnienie trzech kart rozwoju zgodnie z instrukcja.

3. Omoéwienie ¢wiczenia na flipcharcie, w formie tabeli

NAUCZYCIEL DZIECKO OBIEKTYWIZM

Jaka byta twoja pierw-
sza mysl o Marlenie?

Jak czujesz, co w Mar-
lenie najtrudniej bytoby
ci tolerowac?

Jak oceniasz szanse
na sukces szkolny
Marleny?

Czy Marlena mogtaby
zostac¢ przewodniczacy
klasy?

Jak oceniasz zdolnosci
intelektualne
Marleny?

Jakie uczucia wzbudza
w tobie Marlena?

Jak myslisz, co moze
by¢ powodem proble-
mow Marleny?
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4. Dyskusja

Pytania do omdéwienia ¢wiczenia:
e Jak sie czuliscie podczas tego ¢wiczenia? Czy byto tatwo odpowiadac na te pytania?
o Ktore aspekty rozwoju Marleny s3 istotne z punktu widzenia jej trudnosci szkolnych?
e W jaki sposdb to ¢wiczenie wptyneto na wasze postrzeganie przemocy w rodzinie?
e Jak mozecie wykorzysta¢ wiedze w swojej pracy?

5. Krétki wyktad - oméwienie teoretyczne
Samospetniajace sie proroctwo (badania Rosenthala i Jacobson, 1968) to zjawisko méwiace o tym, Ze ludzie maja
okres$lone oczekiwania dotyczace innej osoby, co wptywa na ich postepowanie wzgledem tej osoby, ktére powo-
duje, Ze zachowuje sie ona zgodnie z ich wyjsciowymi oczekiwaniami (Aronson, Wilson, Akert, 1997).
Kiedy nauczyciel otrzyma informacje, ze uczen jest zdolny, to:
e a) oczekuje (samospetniajace sie proroctwo) od niego zachowan, ktore wigzg sie z zachowaniem zdolnej
osoby;
e b) swoim postepowaniem wzmacnia u niego cechy i zachowania zwigzane z inteligencja, sukcesem, do-
brymi wynikami.
Ostatecznie uczen w rzeczywistosci staje sie lepszy i obiektywnie zalicza sie do ucznidow z najwyzszymi
osiggnieciami.
,Kiedy nauczyciele oczekiwali, ze pewne dzieci wykaza wiekszy rozwdj intelektualny, te dzieci rzeczywiscie wy-
kazywaty wiekszy rozwaj intelektualny” (Rosenthal, Jacobson, 1968).
Jak to sie dzieje?
Nauczyciel UWAZA (przekonanie), ze dane dzieci sa zdolne lub leniwe. Nauczyciel ODNOSI SIE (zachowanie)
do tych dzieci w taki sposob, Ze staja sie w okreslony sposob aktywne (wszak s3 to dzieci, ktore zaliczyt do grupy
sukcesu). Kierunek negatywny to efekt Golema, a pozytywny to efekt Pigmaliona:
o Efekt Golema: tendencja do automatycznego negatywnego przypisywania cech osobowosciowych
na podstawie negatywnego wrazenia.
Przyktad: oceniam nowo poznanego ucznia jako niekulturalnego i agresywnego. Bede sktonna mysle¢ o nim,
ze jest takze np. leniwy i mniej inteligentny.
o Efekt Pigmaliona: spetnianie sie pozytywnego oczekiwania wobec kogos, dlatego ze to pozytywne ocze-
kiwanie sobie wytworzylismy.
Przyktad: wspomniane badania Rosenthala i Jacobson (1968).

6. Podsumowanie
Pytanie do uczestnikéw:

Z czym konczycie dzisiejszy warsztat?

Polecane ksigzki:
e Theresa Comito, Przemoc, ktérej nie widac.
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VII.10. Zatacznikido scenariuszy zajec
ZALACZNIK 1. Karta rozwoju ,Moja strefa komfortu”

Instrukcja:
e w $rodku zapisz swoje imie;
e w pierwszym kregu, najblizej ciebie, wpisz osoby, z ktérymi lubisz przebywac blisko, przytulac sie
do nich, ktére moga ci pomac np. w skorzystaniu z toalety;
w drugim kregu wpisz osoby, z ktérymi bardzo sie lubisz, ale nie chcesz, aby cie przytulaty, catowaty;
poza okregiem wpisz osoby, ktérych dotyku sobie nie zyczysz.

M OJA STREFA
KOMFORTU
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ZAELACZNIK 2. Karta rozwoju ,Mysle - czuje - robie”

Instrukcja:
e wyobraz sobie sytuacje, gdy kto$ zmusza cie do zrobienia czego$, na co nie masz ochoty; zapisz
ja na srodku (SYTUACJA);
wymien wszystkie uczucia, ktére pojawiajg sie wtedy w twojej gtowie (co czuje?);
nastepnie zapisz, jakie mysli ci towarzysza (co mysle?);
e ateraz pomysl, jak sie zachowate$(-as)/zachowujesz w tej sytuacji (co robie?).

ZALACZNIK 3. Karta rozwoju ,UFO”

Przyktadowy komunikat: Ztoszcze sie (uczucie), gdy nalegasz, zebym dokonczyta zupe, a ja juz naprawde nie
jestem gtodna (fakt). Prosze, pozwadl mi jes¢ tyle, ile potrzebuje (oczekiwanie).
Przypomnij sobie sytuacje, w ktérej chciates(-as) komus czegos odméwic, w ktorej cos dziato sie wbrew twojej woli.

Sytuacja:

Komunikat:

Uczucia:
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ZAEACZNIK 4. Karta rozwoju ,Orzet”

Pewien cztowiek znalazt jajko orta. Zabrat je i wtozyt do gniazda kurzego w zagrodzie. Orzetek wylagt sie ze stadem
kurczat i wyrdstwraz z nimi. Orzet przez cate zycie zachowywat sie jak kury z podwarka, myslac, ze jest podwérkowym
kogutem. Drapat w ziemi, szukajac glist i robakéw. Piat i gdakat. Potrafit nawet trzepotac skrzydtami i fruwac kilka me-
tréw w powietrzu. No bo przeciez, czy nie tak wtasnie fruwajg koguty? Minety lata i orzet zestarzat sie. Pewnego dnia
zauwazyt wysoko nad soba, na czystym niebie wspaniatego ptaka. Ptynat elegancko i majestatycznie wsrdéd pradow
powietrza, ledwo poruszajgc poteznymi, ztocistymi skrzydtami. Stary orzet patrzyt w gére oszotomiony.

- Co to jest? - zapytat kure stojacg obok.

- To jest orzet, krél ptakéw - odrzekta kura. - Ale nie mysl o tym. Ty i ja jesteSmy inni niz on.

Tak wiec orzet wiecej o tym nie myslat. | umart, wierzac, ze jest kogutem w zagrodzie”.

(Anthony de Mello, ze zbioru Spiew ptaka)

Zasoby:

Jak wykorzystac te zasoby w pracy z dzieckiem?

ZALACZNIK 5. Karta rozwoju ,Szukam rozwigzania”

Instrukcja: w odpowiednie kolumny tgbeli wpisz problematyczne dla ciebie ZACHOWANIE dziecka, nastepnie
zastandw sie, jakie moze by¢ tego ZRODO, jaka bytaby twoja REAKCJA na to zachowanie i jak chciatbys(-abys)
o takich sytuacjach moéwi¢ innym dzieciom na forum klasy (NARRACJA).

ZACHOWANIE ZRODLO REAKCJA NARRACJA

Opis zachowania Z czego to moze Jak zareagowac na takie  Jaka informacje da¢
dziecka, z ktérym mam wynikacé? zachowanie? dzieciom?
trudnosc

SCENARIUSZE ROZMOW 55



”

ZAtACZNIK 6. Karta rozwoju ,,Gora lodowa przemocy

Instrukcja: zastandw sie, jakie moga by¢ ukryte Zzrédta przemocy w rodzinie.
Pytania pomocnicze:

Jak sie czuliécie, szukajac potencjalnych zrédet przemocy?

Na ktore z nich najczesciej zwracacie uwage?

Jak myslicie: jakie sg najczestsze przyczyny przemocy w rodzinie?

O jakich zrédtach przemocy zapomina sie przy interwencjach?
Dlaczego starsi ludzie nie apelujg o pomoc?

Co z tego ¢wiczenia wyniesiecie dla siebie
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ZAEACZNIK 7. Karta rozwoju ,Komunikacja bez przemocy / z przemoc3y”

Prawda czy mit? Zapiszcie, jakie uczucie wzbudzajg w was ponizsze komunikaty.
Czy sg wam bliskie? Czy kojarza wam sie z jaka$ realng sytuacja? Jak zareagowac, gdy styszycie taki komunikat?

Kazdy sprawca byt kiedys ofiarq przemocy. Trzeba go zrozumiec i nie robic takiej afery. Stara sie.

Uczucia:..

Reakcja:

Od jednego klapsa jeszcze nikomu nic sie nie stato.

Uczucia:..

Reakcja:

Dziecko musi zna¢ granice, jak mnie nie stucha, to ja go tez nie bede stuchat(a).

Uczucia:..

Reakcja:

To dziecko jest tak denerwujgce i nieznosne, ze ja sie nie dziwie, ze ojciec czasem nie wytrzymuje i uderzy.

Uczucia:..

Reakcja:

ZALACZNIK 8. Karta rozwoju ,Perspektywa nauczyciela”

Nazywasz sie Jadwiga Nowak. Od trzech miesiecy jeste$ nauczycielkg matematyki w jednej ze szkét podstawo-
wych w Krakowie. Niemal od poczatku wrzesnia styszysz w pokoju nauczycielskim narzekania i skargi na jedng
z uczennic klasy siodmej. Od pewnego czasu nauczyciele zaobserwowali coraz czestsze wybuchy ztosci uczenni-
cy. Marlena rano spoznia sie na lekcje. Bywa na tyle rozdrazniona, ze odrzuca wymagania stawiane przez nauczy-
cieli w trakcie zajec¢ (np. nie chce podej$¢ do tablicy, by rozwigza¢ zadanie z matematyki). Swoim zachowaniem
prowokuje wsciektos¢ i gniew nie tylko nauczycieli, ale i réwiesnikdw. Zrzuca wine na innych, notorycznie ktamie,
przez co jest coraz mniej lubiana w klasie. Marlena jest czesto rozproszona na lekcjach, okazuje niezadowole-
nie z kazdej porazki, ma problemy z koncentracjg. Nauczyciele twierdza, ze zmienita sie od wakacji, poprzednio
chodzita do innej klasy, ktéra sie rozpadta, poniewaz wiele dzieci zmienito szkote po wprowadzeniu nowej refor-
my. Nauczyciele wspominaja Marlene jako cichg i grzecznga. Nie wiesz zbyt wiele o rodzinie uczennicy, tyle tylko,
ze jest raczej skromna i korzysta z pomocy finansowej Rady Rodzicéw.

Dzis$ na lekcji Marlena wyprowadzita cie z réwnowagi. Odmodwita rozwigzania zadania, a potem ostentacyjnie
potozyta gtowe na tawce i nie reagowata na twoje prosby. Powiedziatas jej, ze to brak szacunku, ale nic to nie
dato. Zapowiedziatas zgtoszenie zachowania pani dyrektor.

1. Jaka byta twoja pierwsza mysl o Marlenie?

2. Jak czujesz, co w Marlenie najtrudniej bytoby ci tolerowac?
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3. Jak oceniasz szanse na sukces szkolny Marleny? (zaznacz na linii)

Niskie Wysokie

4. Czy Marlena mogtaby zosta¢ przewodniczaca klasy?

5. Jak oceniasz w skali 1-6 (gdzie 1 to niskie, a 6 to wysokie) zdolnosci intelektualne Marleny?
(1] [2] [3] [4] [5] [6]

6. Jakie uczucia wzbudza w tobie Marlena?

7. Jak myslisz, co moze by¢ powodem problemoéw Marleny?

ZALACZNIK 9. Karta rozwoju ,Perspektywa dziecka”

Masz na imie Marlena, masz 13 lat i chodzisz do siédmej klasy. Miatas do tej pory bardzo fajna klase, ktéra troche
sie rozpadta, bo wielu uczniéw zmienito szkote po wprowadzeniu nowej reformy. Cho¢ nie jeste$ duszg towa-
rzystwa, to miatas dwie dobre kolezanki, z ktérymi spedzatas czas, réwniez po szkole. Niestety poszty do innej
szkoty, do ktérej twoi rodzice nie pozwolili ci p6js¢, poniewaz trzeba bytoby dojezdzaé, a - jak twierdzg - nie
maja na to pieniedzy. Jeste$ na nich zta, bo widzisz, ze na alkohol tata ma pienigdze, ale nie na szkote dla ciebie.
W nowej klasie okazato sie, ze trudno ci znalez¢ pokrewng dusze, a na integracyjng zielong szkote nie pojechatas.
Ciezko byto ci nawigzac z kim$ kontakt. Rozmawiasz z dwoma, trzema osobami, ale najczesciej siedzisz sama.
Stwierdzitas, ze oni chyba sg jacy$ dziwni, i wtasciwie to juz nie masz ochoty na zadne wielkie przyjaznie. Do tego
wszystkiego sytuacja w domu ulegta znacznemu pogorszeniu, poniewaz twéj tata zostat zwolniony z pracy z po-
wodu alkoholizmu i niewywigzywania sie z obowigzkéw. Mama pracuje dorywczo, sprzata w pobliskiej agrotu-
rystyce. Po utracie pracy ojciec zaczat wiecej pic¢. Nie masz wtasnego pokoju, a tata czesto wraca pézno i zaczyna
sie awanturowac - nie bije, ale gtosno krzyczy i grozi mamie. Dzisiaj obudzit cie po pierwszej w nocy. Ktécit sie
zZmama, a ty z nerwéw nie mogtas spac. Rano z trudem podniostas sie do szkoty. Na lekcji nie zrozumiatas zadania
z matematyki, a pani zwrdcita ci uwage w sposéb, ktéry bardzo cie zabolat, méwiac, ze nie masz do niej szacunku,
wylegujac sie na tawce. Nie miatas ochoty wchodzi¢ w te dyskusje, wiec zakrytas twarz i stwierdzitas, ze masz
dos¢, nie masz sity i nie bedziesz sie ttumaczyc¢. Nauczycielka powiedziata, ze zgtosi sprawe pani dyrektor.

Wczuwaijac sie w sytuacje Marleny, sprébujcie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
1. Co myslisz o sobie?

2. Jak myslisz, co najbardziej drazni nauczycieli w twoim zachowaniu?

3. Jak oceniasz swoje szanse na sukces szkolny? (zaznacz na linii)

Niskie Wysokie

4. Czy mogtabys zostac¢ przewodniczaca klasy?
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5. Jak oceniasz w skali 1-6 (gdzie 1 to niskie, a 6 to wysokie) swoje zdolnosci intelektualne?
(11 (2] [3] 1[4] [5] [6]

6. Jaka jest twoja samoocena?

7. Jak myslisz, co jest powodem twoich problemoéw szkolnych?

ZALACZNIK 10. Karta Rrozwoju ,,Obiektywne informacje”

Marlena od wrzesnia uczeszcza do siodmej klasy szkoty podstawowej. Mieszka w matej miejscowosci pod Kra-
kowem. Pochodzi z rodziny petnej, ma tréjke mtodszego rodzenstwa. Marlena lubi malowac, a szczegélnie pro-
jektowac ubrania. Interesuje sie rowniez makijazem, chetnie ¢wiczy na sobie i kolezankach. Od pewnego czasu
nauczyciele zaobserwowali coraz czestsze wybuchy ztosci dziewczynki w szkole. Marlena rano spdznia sie na za-
jecia. Bywa rozdrazniona, odrzuca wymagania dorostych i tamie ustalone reguty. Swoim zachowaniem prowoku-
je wsciektos¢ i gniew kolezanek i kolegéw z klasy. Zrzuca wine na innych, ktamie, przez co jest coraz mniej lubiana
w klasie. Marlena jest czesto rozproszona na lekcjach, okazuje niezadowolenie z kazdej porazki, ma problemy
z koncentracja. Ostatnio zostata réwniez przytapana na paleniu papierosow.

Niepokojace zachowanie Marleny zwrdcito uwage prawie wszystkich nauczycieli uczacych w tej klasie. Wy-
chowawca i pedagog szkolny na godzinie wychowawczej przeprowadzili badanie socjometryczne, a takze popro-
sili uczniéw o zaznaczenie na ,drzewie przezy¢” swojego miejsca w klasie.
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Z zebranych informacji wynikato, ze Marlena czuje sie samotna, nieakceptowana, odrzucona przez réwiesni-
kow, nie jest z nikim zwigzana emocjonalnie.

Nauczyciel zaprosit matke Marleny na rozmowe do szkoty i podzielit sie obserwacjami. Okazato sie, ze z po-
czatkiem roku szkolnego sytuacja w domu Marleny ulegta znacznemu pogorszeniu, poniewaz tata dziewczynki
zostat zwolniony z pracy z powodu alkoholizmu i niewywigzywania sie z obowigzkéw. Mama pracuje dorywczo,
sprzata w pobliskiej agroturystyce. Po utracie pracy ojciec Marleny zaczat wiecej pi¢. Dziewczynka nie ma wta-
snego pokoju. Czesto jest Swiadkiem przemocy stownej ojca w stosunku do matki. Z wywiadu przeprowadzone-
go z matkg wynikato, ze Marlena wczeéniej nie sprawiata wiekszych probleméw wychowawczych. Miata bardzo
fajna klase, ktéra sie rozpadta po wprowadzeniu reformy szkolnej. Miata tam swoje kolezanki. W obecnej klasie
trudno jej znalez¢ pokrewna dusze. Teraz mama zauwaza nieodpowiednie zachowanie cérki réwniez w domu:
Marlena stata sie bardziej rozkojarzona, impulsywna i krngbrna. Czesto na pytanie, jak byto w szkole, reaguje
agresywnie, opryskliwie. Matka stwierdzita, ze juz sobie z nig nie radzi.

1. Jaka byta twoja pierwsza mysl o Marlenie?

2. Jak czujesz, co w Marlenie najtrudniej bytoby ci tolerowac?

3. Jak oceniasz szanse na sukces szkolny Marleny? (zaznacz na linii)

Niskie Wysokie

4. Czy Marlena mogtaby zosta¢ przewodniczaca klasy?

5. Jak oceniasz w skali 1-6 (gdzie 1 to niskie, a 6 to wysokie) zdolnosci intelektualne Marleny?
(1] [2] [3] [4] [5] [6]

6. Jakie uczucia wzbudza w tobie Marlena?

7. Jak myslisz, co moze by¢ powodem problemoéw Marleny?

60 SCENARIUSZE ROZMOW



10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

VIII. BIBLIOGRAFIA

Halicka M., Halicki J., Kramkowska E., Przemoc wobec starszych kobiet w zwigzkach matzenskich/partnerskich,
Raport krajowy Polska, 2010.

Informacja o sytuacji oséb starszych na podstawie badan Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny, Warszawa 2018.

Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021 r., Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Warsza-
wa 2022.

Jakos¢ zycia 0séb starszych w Polsce, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2020.

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych sporzagdzonaw Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006r.,art. 1,
akapit 2 (Dz.U. 2012 poz. 1169).

Makara-Studzinska M., Sosnowska K., Przemoc wobec 0séb starszych - przeglgd badan, ,Psychiatria i Psy-
chologia Kliniczna” 2012, vol. 12, nr 1, s. 57-61.

Mordawska J., Zjawisko przemocy wobec 0séb starszych - skala problemu, czynnikiryzyka, metody przeciwdzia-
tania, w: Osoba doswiadczajgca przemocy w swiecie milczenia czy wsparcia? Refleksje interpersonalne, Wydaw-
nictwo Naukowe Tygiel, Lublin 2017, s. 126-137.

Opiekunowie rodzinni oséb starszych - problemy, potrzeby wyzwania dla polityki spotecznej. Raport z badania,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, Krakéw 2015.

Polityka spoteczna wobec 0séb starszych 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo - Solidarnosé, Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej, 2018.

Przemoc wobec 0s6b starszych, red. Beata Tobiasz-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, Krakéw 2009.

Tobiasz-Adamczyk B., Zawisza K., tapczuk A., Stodolska A., Florek M., Zaniedbanie i samozaniedbanie na tle in-
nych form przemocy, w: Zaniedbanie i samozaniedbanie osob starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, red.
Monika Brzyska, Tomasz Grodzicki, Beata Tobiasz-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2019, s. 57-90.

Tobiasz-Adamczyk B., Florek M., Brzyski M., Brzyska M., Ocetkiewicz T., Zaniedbywanie i samozaniedbywa-
nie wsrdd os6b starszych w opinii pracownikéw socjalnych imedycznych, ,Gerontologia Polska” 2008,t. 16,nr 3,
s. 169-179.

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych.
Ustawa z 11 wrzesnia 2015 roku o osobach starszych (Dz.U. 2015 poz. 1705).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. 2023 poz. 535).
Wilmowska-Pietruszynska A., Bilski D., Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia, ,Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2013, nr 1I(7), s. 5-20.
Zakrzewska M., Aktywnos¢ zawodowa a jakosc¢ zycia dorostych oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng,
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng, Warszawa 2021.
Zaniedbanie i samozaniedbanie 0séb starszych. Medyczne i spoteczne uwarunkowania, red. Monika Brzyska,
Tomasz Grodzicki, Beata Tobiasz-Adamczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2019.




Strony i artykuty internetowe:

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

Chomczynski P., Frackowiak P., Kacprzak A., Maj M., Mroczek M., Ogélnopolska diagnoza zjawiska przemocy
wobec 0s6b starszych i 0séb niepetnosprawnych, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, 2022, https:/
www.researchgate.net/publication/366192374_RAPORT_Ogolnopolska_diagnoza_zjawiska_przemocy_
wobec_osob_starszych_i_osob_niepelnosprawnych [dostep: 29.11.2023].

Definicje niepetnosprawnosci prawnej i biologicznej, niepelnosprawni.gov.pl, online: https:/niepelnospraw-
ni.gov.pl/container/niepelnosprawnosc-w-liczbach/dane-demograficzne/Definicje-niepelnosprawnosci-
-prawnej-i-biologicznej.pdf [dostep: 29.11.2023].

Materiaty szkoleniowe: ,Przemoc wobec o0séb zaleznych”, rops.krakow.pl, online: https://rops.krakow.
pl/pliki/Polityka_spoleczna/Szkolenia_przemoc/Materialy___Przemoc_wobec_os__b_zale__nych_.pdf
[dostep: 29.11.2023].

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
www.gov.pl, online: https:/www.gov.pl/web/mswia/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2021--2025
[dostep: 29.11.2023].

National Center on Elder Abuse, Statystyki i dane badawcze, acl.gov.

Sobkowiak M., Gostyn. Przemoc wobec 0sob starszych czy niepetnosprawnych to czeste zjawisko, ngo.pl,
25.11.2022, online: https:/publicystyka.ngo.pl/gostyn-przemoc-wobec-osob-starszych-czy-niepelno-
sprawnych-to-czeste-zjawisko [dostep: 29.11.2023].

Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2021 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku,
Warszawa-Biatystok 2022, online: https:/stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualno-
sci/6002/2/4/1/sytuacja_osob_starszych_w_polsce_w_2021_r.pdf [dostep: 29.11.2023].

62 BIBLIOGRAFIA



Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie

ul. Jozefinska 14
30-529 Krakow

Sekretariat tel. 12 616-53-03
Punkt Informacyjny tel. 12 616-54-08
Fax +48 12 616-53-06

e-mail: do@mops.krakow.pl
- www.mops.krakow.pl




