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Streszczenie

Informacje o diaghozie

Niniejszy dokument stanowi raport z badania pn. ,0gdélnopolska diagnoza zjawiska przemocy
wobec o0séb starszych i o0séb niepetnosprawnych”, realizowany w ramach Projektu
Predefiniowanego ,Przeciwdziatanie przemocy wobec o0séb starszych i o0sdb
niepetnosprawnych” realizowanego w ramach Programu ,Sprawiedliwos¢” ifinansowany
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021.

Diagnoza zostata zrealizowana we wrzesniu 2022 r. naterenie catego kraju. Badanie
zrealizowato konsorcjum firm: Edbad Maciej Mroczek , Openfield sp. z 0. 0., IPC sp. z 0. 0.

Celem gtownym badania byta pogtebiona diagnoza zjawiska przemocy wobec 0sdb starszych
i 0s6b niepetnosprawnych. Diagnoza zostata przeprowadzona w oparciu o informacje zawarte
w nastepujgcych obszarach problemowych badania:

1. Charakterystyka oraz skala zjawiska, z mozliwoscig analizy na poziomie poszczegdlnych
form przemocy (m.in. czestotliwos¢ doznawania przemocy, formy doznawanej
przemocy, doznawanie wiecej niz jednej z form przemocy);

2. Charakterystyka dotyczgca osdb stosujgcych przemoc oraz rodzin, w ktérych najczesciej
dochodzi do przemocy;

3. Charakterystyka funkcjonujgcych przekonan istereotypdw dotyczacych przemocy
wobec 0s6b starszych i oséb niepetnosprawnych;

4, Charakterystyka istniejgcej infrastruktury oraz systemu wsparcia 0sdb starszych
i niepetnosprawnych doznajgcych przemocy;

5. Ocena skutecznosci systemu wsparcia 0sob starszych i oséb niepetnosprawnych.

Realizacja metodologii mixed-mode zostata oparta o indywidualnie dopasowang do kazdego
z obszarow problemowych kompilacje metod i technik badawczych, wsrod ktérych wymienié
nalezy przede wszystkim: ankiety wypetniana w obecnosci badacza (ankieta rozdawana,
audytoryjna); ankiety internetowe (CAWI); kwestionariuszowe wywiady telefoniczne (CATI);
pogtebione wywiady indywidualne (PAPI, IDI, TDI); zogniskowane wywiady grupowe (FGlI, FGI
on-line).

Diagnoza objeta przedstawicieli 3 grup:
o | grupa— ogof spoteczenstwa:
ankieta internetowa (2431 oséb) i wywiady grupowe (960 0séb),
o Il grupa — osoby starsze i osoby niepetnosprawne doznajgce przemocy:
ankieta (496 osob) i wywiady indywidualne (224 osoby);
o Il grupa — profesjonalisci:
ankieta internetowa (116 osob) i wywiady grupowe (96 0sob).
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Najwazniejsze wnioski z badania — ogodt spoteczenstwa

Przemoc w Polsce jest zjawiskiem dobrze identyfikowanym, znanym idos¢ powszechnym.
Badania pokazujg, ze prawie potowa badanych doswiadczyta przemocy na réznych etapach
zycia. Jako osoby, ktére doznaty w swoim zyciu przemocy, czesciej identyfikowali sie ludzie
bardzo mtodzi, a odsetek ten spadat wraz ze wzrostem wieku badanych. Moze to mie¢ zwigzek
z roznym sposobem definiowania i pojmowania przemocy przez rdzne grupy wiekowe oraz
réznym poziomem otwartosci w mowieniu o tym. Badani w zdecydowanej wiekszosci
deklarowali, ze doznawali w zyciu przemocy psychicznej (czesciej kobiety), a dwie trzecie
badanych doswiadczyto przemocy fizycznej (czesciej mezczyzni). Mniej niz jedna czwarta
badanych doznata przemocy seksualnej (ponownie z wyrazng nadreprezentacjg kobiet),
ekonomicznej i — najrzadziej wymienianej — przemocy przez zaniedbanie.

Przemoc stosowana wobec 0sob starszych i 0sdb niepetnosprawnych jest zjawiskiem, ktérego
skala jest obecnie w Polsce niedoszacowana. Jak pokazujg wyniki diagnozy, znaczna czes¢ Polek
i Polakow byta wswoim zyciu $wiadkami przemocy wobec o0séb starszych i osdéb
niepetnosprawnych. Czesciej wiedze o przemocy wsréd osob bliskich majg kobiety i osoby
mitodsze. Co ma prawdopodobnie zwigzek z jednej strony z petnieniem przez kobiety rol
opiekuniczych, zdrugie z miedzypokoleniowymi zmianami kulturowymi w relacjach
miedzyludzkich oraz sposobach definiowania, identyfikowania i mdwienia o przemocy.
Jednoczesnie jedynie jedna natrzy osoby zdecydowaty sie ujawni¢ przemoc w swoim
najblizszym otoczeniu, ktorej byty swiadkami. Rdwnie rzadko na zgtoszenie przemocy decyduja
sie osoby, ktére jej doswiadczyty.

Ogélny poziom kompetencji w zakresie rozpoznawania przemocy oraz wiedzy natemat
dostepnych mechanizmoéw pomocowych w spoteczenistwie jest niewielki irealnie utrudnia
przeciwdziatanie przemocy, ktora czesto nie jest prawidtowo identyfikowana zaréwno przez
Swiadkéw, jak ich przez osoby, ktérych dotyka. Zdaniem badanych identyfikacja zachowan
przemocowych oraz symptomow przemocy jest w obecnych czasach utrudniona. Rozluznienie
sie wiezi spotecznych i anonimizacja, wtasciwa w sposob szczegdlny dla spotecznosci duzych
miast, skutkujg zmniejszong wrazliwoscig spoteczng w obszarze dostrzegania przejawdw
przemocy i niesienia pomocy jej ofiarom.

Ponadto zaréwno osoby starsze i osoby niepetnosprawne doznajgce przemocy, jak i osoby
stosujgce przemoc, a takze przemoc jako taka sg przedmiotem licznych i w zdecydowanej
wiekszosci negatywnych stereotypow. Wsrdd najwazniejszych znajdujg sie takie przekonania
jak: taczenie takiej przemocy wytgcznie ze srodowiskami patologicznymi i naduzywaniem
alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych; przypisywanie mezczyznom wytgcznie roli
sprawcy przemocy, nigdy ofiary, a kobietom roli ofiary, nigdy sprawcy; przypisywanie osobom
doznajgcym przemocy stabosci iczesciowe] odpowiedzialnosci za sytuacje przemocows;
sktonnos¢ do normalizowania przemocy i usprawiedliwiania oséb jg stosujgcych oraz niecheé
do angazowania sie w konflikty pomiedzy osobami bliskimi.
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Najwazniejsze wnioski z badania — osoby starsze i osoby niepetnosprawne doznajace przemocy

Diagnoza objeta charakterystyke osob starszych iosdb niepetnosprawnych w chwili kiedy
doswiadczaty w swoim zyciu przemocy. Wéréd przedstawicieli ll grupy badanej— osdb starszych
i 0s0b niepetnosprawnych dotknietych przemocg — przewazaty kobiety (72%). Co trzecia osoba
badana posiadata wéwczas wyksztatcenie srednie, a co czwarta wyzsze. w badaniu przewazaty
osoby mieszkajgce w chwili doznawania przemocy w miastach od 100 do 300 tys. mieszkarcéw
(29%) oraz na wsiach (18%) i w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (16%). Prawie potowa
badanych to osoby pozostajgce wowczas w zwigzkach, ktorych gospodarstwa domowe liczyty
najczesciej 2, 3 lub 4 osoby. Podstawowym Zrédtem dochodu gospodarstw domowych byta
woéwczas praca najemna (35%), emerytura (21%) lub praca a wtasny rachunek (15%). Badani
najczesciej oceniali swojg éwczesng sytuacje finansowg jako ,ani dobrg, ani ztg” (35%),
jednoczesnie zwracajgc uwage nato, ze musieli ostroznie gospodarowac Srodkami lub
oszczedzac. Wsrod ocen umiarkowanych te pozytywne — ,raczej dobrze” (27%) przewazaty nad
negatywnymi ,raczej zle” (27%). Prawie dwie trzecie badanych (65%) posiadato w tym czasie
orzeczong niepetnosprawnosé, dodatkowo jedna na szes¢ badanych oséb (15%) odczuwata,
ze niepetnosprawnosc¢ posiada, pomimo braku formalnego orzeczenia. Najczesciej byty to lekki
i umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, zarowno w przypadku niepetnosprawnosci
orzeczonej, jak i odczuwane]. Wiekszos$¢ przypadkow niepetnosprawnosci wsréd badanych
dotyczyta niepetnosprawnosci ruchowej (34%) oraz niepetnosprawnosci wywotanej przez
choroby neurologiczne (16%) lub choroby psychiczne (11%), a takze byta niepetnosprawnoscig
stuchu i mowy (11%). Wiekszos¢ z nich miata charakter niepetnosprawnosci wrodzonej trwatej
(28%) lub nabytej (17%).

Osoby starsze i osoby niepetnosprawne doznajg réznorodnych form przemocy. Najczescie]
przemocy psychiczne (zdecydowana wiekszos$¢ badanych) i fizycznej (ponad potowa badanych)
oraz przemocy przez zaniedbanie, atakze przemocy ekonomicznej, a najrzadziej przemocy
seksualnej. Przemoc kazdego rodzaju trwa czesto wiele lat. Badani potwierdzajg, ze przemoc,
ktérej doswiadczyli miata dotkliwy i negatywny wptyw na ich zycie i zdrowie.

Osobami stosujgcymi przemoc sg najczesciej bliscy krewni i osoby z najblizszego otoczenia.
Ze wzgledu na liczne zaleznosci, takie jak wspdlne gospodarstwo domowe, strach przed osobg
stosujgcg przemoc, wstyd przed otoczeniem, sile zwigzki emocjonalne i niejednokrotnie
rowniez zaleznos$¢ osob doznajgcych przemocy od sprawcow przemocy, a takze mechanizmy
wyuczonej bezradnosci wérdd osob starszych i 0séb niepetnosprawnych, odsetek incydentow
przemocy, ktorych ofiary siegajg po profesjonalng pomoc jest znikomy. Ze wzgledu na trudnosci
fizyczne, komunikacyjne, a niejednokrotnie réwniez emocjonalne iintelektualne, wynikajgce
z wieku lub stanu zdrowia, realna mozliwos¢ skorzystania z profesjonalnej pomocy przez osoby
starsze i osoby niepetnosprawne jest jeszcze mniejsza.

Ogdlna ocena dziatania systemu instytucjonalnej pomocy osobom dotknietym przemocs,
dokonana przez badane osoby, ktdére tej przemocy doswiadczyty, jest raczej neutralna,
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roznorodna i zalezna od indywidulanych doswiadczern o0sdb starszych i 0sob
niepetnosprawnych. Warto jednak pamietac, ze jak wynika z wywiaddéw, w wielu przypadkach
osoby doznajgce przemocy nie tyle oczekujg otrzymania pomocy, co jej konkretnego efektu
(np. zeby sprawca sie zmienit, zeby sie wyprowadzit, zeby sie angazowat w wychowanie dzieci,
zeby przestat pi¢). Badani najlepiej ocenili dziatanie pomocy spotecznej oraz specjalistycznych
placowek udzielajgcych pomocy osobom dotknietym przemocg. Ogdlnie rzecz biorgc, zakres
dziatania instytucji pomocowych najlepiej oceniajg osoby starsze, a najgorzej osoby starsze
niepetnosprawne. Przez przedstawicieli wszystkich grup najlepiej zostata oceniona pomoc
psychologiczna, a w dalszej kolejnosci takze terapeutyczna, prawna isocjalna. Najbardziej
krytycznie badani oceniali pomoc pedagogiczng i pomoc dla 0sdb stosujgcych przemoc.

Widoczny jest spadek odsetka ocen pozytywnych dla okresu po wybuchu pandemii COVID-19.
Negatywny wptyw zmian w funkcjonowaniu instytucji pomocowych zwigzanych z pandemig
COVID-19 na ocene jakosci ich dziatania potwierdzajg takze w wiekszosci ustalenia
z pogtebionych wywiaddw jakosciowych.

Badane osoby starsze iosoby niepetnosprawne czerpig wiedze natemat mechanizmoéw
pomocowych z réznorodnych zrodet. Wéréd medidw ogdlnodostepnych, najwieksze znaczenie
majg: internet, ktory jest gtéwnym Zrodtem informacji dla oséb niepetnosprawnych iistotnym
zrodtem informacji dla osdb starszych oraz telewizja, jako istotne Zrédto informacji dla oséb
starszych. Lekarze profesjonalisci sg najwazniejszym Zrodtem wiedzy dla osdb starszych
i istotnym zrodtem wiedzy dla pozostatych badanych. Natomiast rodzina i znajomi petnig
istotng role w pozyskiwaniu informacji dla wszystkich badanych. W przypadku kampanii
spotecznych bardziej atrakcyjne jako Zrédto wiedzy byty te prowadzone w mediach i punktach
pomocy, niz w przestrzeni publiczne;.

Najwazniejsze wnioski z badania — profesjonalisci

W opinii profesjonalistow, przemoc wobec osdb starszych i osdb niepetnosprawnych jest
zjawiskiem dobrze identyfikowanym, znanym i dos¢ powszechnym i najczesciej przybiera forme
przemocy psychicznej oraz zaniedbania. w dalszej kolejnosci réwniez przemocy ekonomicznej
i fizycznej, a stosunkowo rzadko przemocy seksualnej. Przy czym osoby starsze sg czesciej niz
osoby niepetnosprawne dotkniete przemocg o charakterze ekonomicznym, a osoby
niepetnosprawne, czesciej niz osoby starsze, przemoca seksualng. Jednoczesnie jednak,
w opinii profesjonalistéw, przemoc w praktyce wtasciwie nie wystepuje jako tylko jeden rodzaj
przemocy lub tylko jedna forma zachowan przemocowych.

Wiele form przemocy roznego rodzaju jest zdaniem profesjonalistow akceptowanych
spotecznie, w przypadku kiedy doznajg jej osoby starsze i osoby niepetnosprawne. Zarowno
osoby dotkniete przemocg, jak i osoby jg stosujgce, a takze ogdt spoteczenstwa uwazajg takie
zachowania za normalne i mieszczace sie w granicach relacji rodzinnych i nie definiujg ich jako
dziatania przemocowe. Szczegdlnie w matych miastach i na wsi tolerowana jest przemoc
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ekonomiczna i psychiczna. Przemoc moze pojawic sie w kazdej rodzinie, a jej wystepowanie jest
niezalezne od wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, czy statusu materialnego rodziny.

Osoby najczesciej stosujgce przemoc w rodzinie to zdaniem profesjonalistow cztonkowie
najblizszej rodziny (dzieci, maz, partner, wnuk w przypadku osob starszych oraz ojciec, maz,
partner, matka w przypadku osdb niepetnosprawnych) oraz opiekunowie prawni i osoby
sprawujgce opieke. Istotne jest, ze zdecydowanie czesciej, jako osoby stosujgce przemoc wobec
obu grup, wskazywani byli mezczyzni. Jednoczes$nie osobami starszymi doznajgcymi przemocy
sg najczesciej: matka lub Zona oraz ojciec, a osobami niepetnosprawnymi — dziecko, matka lub
zona. w obu grupach s3 to takze osoby zalezne, pozostajagce pod opiekg oséb stosujgcych
przemoc. w tym wypadku czesciej kobiety niz mezczyzni.

Profesjonalisci potwierdzajg funkcjonowanie w spoteczenstwie wielu, w zdecydowanej
wiekszosci negatywnych, stereotypdw na temat oséb stosujgcych przemoc i nig dotknietych.

Profesjonalisci najczestszych i najwazniejszych przyczyn zachowan przemocowych wobec oséb
starszych i oséb niepetnosprawnych upatrujg w takich czynnikach jak: alkohol i uzywki
zaburzajgce funkcjonowanie oséb ich naduzywajgcych i catych rodzin; brak pracy i stabilnosci
finansowej, a w konsekwencji zwiekszony poziom stresu; che¢ dominacji nad najblizszymi
cztonkami rodziny i poprawy wtasnego samopoczucia i pozycji w rodzinie; powielanie wzorcéw
z dziecinstwa zaréwno przez osoby stosujgce przemoc, jak ijej doswiadczajgce; poczucie
bezkarnosci, charakterystyczne dla rzadko wykrywanej izgtaszanej przemocy wobec 0sdéb
bliskich. W przypadku przemocy wobec o0séb niepetnosprawnych réwniez: nieustanne
przemeczenie i frustracja zwigzane z czynnosciami opiekurficzymi oraz izolacja.

W opinii badanych osoby dotkniete przemocy oczekujg od instytucji pomocowych wsparcia
w 3 najwazniejszych aspektach: wsparcie psychologiczne; pomoc w odsunieciu sie od osoby
stosujgcej przemoc; statg pomoc ze strony przedstawicieli instytucji pomocowych
w Srodowisku domowym. Otrzymujg natomiast: wsparcie psychologiczne i informacyjne, oraz
statg opieke w miejscu zamieszkania. Jednakze mozliwosci realnego wsparcia osoby doznajgcej
przemocy w relacji zosobg jg stosujagcg sg z punktu widzenia profesjonalistéw dosc¢
ograniczone.

Ogodlny system instytucjonalnego wsparcia dla oséb dotknietych przemoca zostat oceniony
przez profesjonalistow stosunkowo dobrze, jako odpowiadajgcy na potrzeby i dostosowany
do specyfiki przeciwdziatania przemocy. Dos$¢ dobrze zostata oceniona rowniez wspotpraca
roznych instytucji. Badani zwracali jednak uwage naliczne niedociggniecia i mankamenty
funkcjonowania systemu, jako catosci oraz dziatania poszczegdlnych stuzb i instytucji
pomocowych. Wsrdd najwiekszych trudnosci w przeciwdziataniu przemocy wobec o0sdb
starszych i 0séb niepetnosprawnych wymieni¢ nalezy te wynikajgce z niedofinansowania lub
niewtasciwe] alokacji $rodkdw w instytucjach pomocowych, nadmiernej biurokratyzacji
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i sformalizowania mechanizméw pomocowych oraz brakéw kadrowych i nadmiernego
obcigzenia obowigzkami obecnych pracownikéw. W konsekwencji identyfikowanych
problemow i trudnosci badani profesjonalisci zaproponowali szereg zmian i modyfikacji.
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Niniejszy dokument stanowi raport z badania pn. ,0gdlnopolska diagnoza zjawiska przemocy
wobec oséb starszych i niepetnosprawnych”, ktéry zostat przeprowadzony w ramach Projektu
Predefiniowanego ,Przeciwdziatanie przemocy wobec osdb starszych i niepetnosprawnych”,
realizowanego o oparciu o Program ,Sprawiedliwos¢”, finansowanego z Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021.

Projekt badawczy zostat zrealizowany we wrzesniu 2022 r. przez konsorcjum firm: Pracownia
Doradczo - Badawcza EDBAD Maciej Mroczek, Openfield Sp. z 0.0., Instytut Badawczy IPC Sp.
z0.0.

Celem gtéwnym badania byta pogtebiona diagnoza zjawiska przemocy wobec o0sdb starszych
i 0sOb niepetnosprawnych.

Diagnoza zostata przeprowadzona w oparciu o informacje zawarte w nastepujacych obszarach
problemowych badania:
Charakterystyka oraz skala zjawiska, z mozliwoscig analizy na poziomie poszczegdlnych
form przemocy (m.in. czestotliwo$¢ doznawania przemocy, formy doznawanej
przemocy, doznawanie wiecej niz jednej z form przemocy);
Charakterystyka dotyczgca oséb stosujgcych przemoc oraz rodzin, w ktérych najczesciej
dochodzi do przemocy;
Charakterystyka funkcjonujgcych przekonan istereotypéw dotyczgcych przemocy
wobec 0sob starszych i 0séb niepetnosprawnych;
Charakterystyka istniejgcej infrastruktury oraz systemu wsparcia osob starszych
i niepetnosprawnych doznajgcych przemocy;
Ocena skutecznosci systemu wsparcia oséb starszych i oséb niepetnosprawnych.

Cele analityczne badania to:
Ustalenie czestotliwosci wystepowania incydentéw zwigzanych z réznymi formami
przemocy wobec 0sdb starszych i oséb niepetnosprawnych, w podziale na grupy: grupa
| — ogdt spoteczenstwa; grupa Il — osoby starsze i osoby niepetnosprawne; grupa Il —
profesjonalisci.
Charakterystyka osdb doznajgcych przemocy ze wzgledu na istotne cechy spoteczno-
demograficzne.
Identyfikacja stereotypdw, przekonan funkcjonujgcych w zbiorowej swiadomosci oraz
zebranie danych na temat rodzin zagrozonych lub doznajgcych przemocy.
Okreslenie znaczenia zmiennych spofeczno-demograficznych i spoteczno-kulturowych
dla opisu zjawiska przemocy wobec 0séb starszych i 0séb niepetnosprawnych.
Identyfikacja specyficznych (typowych dla grupy docelowej) potrzeb, w tym
w szczegolnosci wystepowanie zaniedban aktywnych i pasywnych.
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e Ocena stopnia spotecznej swiadomosci problemu, w tym umiejetnosci rozpoznawania
symptomow i konsekwencji  przemocy oraz mozliwos¢ podejmowania dziatan
zapobiegawczych.

e Dziatania podejmowane zazwyczaj w sytuacji ujawnienia przemocy wobec 0sdb
starszych i 0osob niepetnosprawnych. (Analiza z roznych perspektyw instytucjonalnych).

e Ocena jakosci wspotpracy z poszczegdlnymi  podmiotami  zaangazowanymi
w przeciwdziatanie przemocy wobec 0sob starszych i 0séb niepetnosprawnych?.

e QOcena pod katem dostepnosci ijakosci funkcjonowania poszczegdlnych elementéw
lokalnego (powiatowego/gminnego/miejskiego) systemu przeciwdziatania przemocy
wobec 0sob starszych i 0séb niepetnosprawnych.

e |dentyfikacja czynnikdw utrudniajacych prace w obszarze przeciwdziatania przemocy
wobec 0sob starszych i 0séb niepetnosprawnych.

¢ |dentyfikacja mechanizmow, chronigcych osoby dziatajgce w obszarze przeciwdziatania
przemocy (profesjonalistow) i ocena ich skutecznosci w sytuacji wystgpienia zagrozenia
ze strony osoby stosujgcej przemoc.

e |dentyfikacja przeszkdd, uniemozliwiajgcych stosowanie mechanizméw prawnych
w zakresie ochrony intereséw pokrzywdzonych w praktyce.

Przebieg i zasieg badania: Badanie objeto
przedstawicieli 3 grup:

e |— ogdtspoteczenstwa,
Osoby starsze e |l— osoby starszei niepetnosprawne
Ogét (60+) i Y z P P
spoteczenstwa niepetnosprawne doznajace przemocy,
) LA e |ll - profesjonalisci,
przemocy
ktérych potgczona w analizie

perspektywa pozwolita na kompleksowg
charakterystyke  zjawiska  przemocy
wobec  oséb  starszych i 0séb

Profesjonalisci

niepetnosprawnych w Polsce, w tym
zarowno z punktu widzenia ogotu
spoteczenstwa, 0s6b doznajacych

przemocy, jak i systemu przeciwdziatania
przemocy.

T W tym: pomoc spoteczna, Policja, kuratorzy sqdowi, cztonkowie gminnych komisji rozwiazywania problemdéw
alkoholowych, przedstawiciele oswiaty, przedstawiciele ochrony zdrowia, organizacje pozarzgdowe,
specjalistyczne placowki udzielajgce pomocy osobg doznajgcym przemocy np. osrodki wsparcia/osrodki interwencji
kryzysowej. (W tym opis skutecznosci dziatari podejmowanych przez instytucje powofane do interwencji
w przypadku przemocy wobec 0s6b starszych i 0sob niepetnosprawnych)
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Wyniki: Opracowana na podstawie badania charakterystyka objeta zaréwno wielkos¢ i zakres
wystepowania zjawiska przemocy wobec 0séb starszych i 0sdb niepetnosprawnych, jak i opinie
spoteczng, przekonania, ipostawy wobec niego. Dodatkowo analiza umozliwita takze
przygotowanie charakterystyki funkcjonowania instytucjonalnych mechanizméw zapobiegania
przemocy w rodzinie i wspierania ofiar przemocy oraz jego skutecznosci.

1.2 Przemoc w rodzinie i przemoc wobec o0sOb starszych i o0séb
niepetnosprawnych

W analizach poswieconych przemocy w rodzinie od 2005 roku funkcjonuje definicja zawarta
w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
Nr 180, poz. 1493 z pdzn. zm.), wedtug ktérej przemoc w rodzinie to: ,jednorazowe albo
powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste (oséb
najblizszych lub innych osdb wspdlnie zamieszkujgcych lub gospodarujgcych), w szczegdlnosci
narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnosc,
nietykalnosc¢ cielesng, wolnosé, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym
lub psychicznym, atakze wywotujace cierpienia ikrzywdy moralne u osdb dotknietych
przemocg”. Ta definicja ustawowa jest rozszerzeniem, wykorzystywanej poprzednio
w przedmiotowym obszarze, definicji psychologicznej, wedtug ktérej przemoc w rodzinie to
,Zamierzone dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage sity lub wtadzy jednego
z cztonkdw rodziny przeciwko pozostatym, naruszajgce prawa idobra osobiste, powodujgce
cierpienie i szkody”.

Tak skonstruowany sposdb definiowania przemocy w rodzinie zwraca uwage na jej
4 najwazniejsze cechy:
e Intencjonalno$¢ — dziatanie sprawcy ma zwykle nieprzypadkowy charakter, jest
zamierzone inajczesciej ma na celu niebezposrednie wyrzadzenie krzywdy,
a kontrolowanie i podporzgdkowanie sobie ofiary.
Dysproporcja sit — wystepuje w kazdej sytuacji przemocy, w ktérej sprawca ma
w jakim$ istotnym aspekcie przewage (fizyczng, emocjonalng, intelektualng,
ekonomiczng i spoteczng) nad ofiarg, sama przewaga moze by¢ nieoczywista i trudno
dostrzegalna dla oséb postronnych, ale tworzy asymetryczny rozktad wtadzy wewnatrz
rodziny.
Naruszenie praw iddébr osobistych — sprawca odbiera swoim ofiarom
przystugujagce im prawa idobra oraz narusza podstawowe prawa np. prawo do
nietykalnosci osobistej, godnosci.

Szkody i cierpienie ofiar — dziatanie sprawcy zawsze (réwniez w niejednoznaczny,

a czasem takze niedostrzegany przez samg ofiare sposéb) przynosi ofierze szkody
fizyczne i psychiczne, a niejednokrotnie réwniez materialne.
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Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem, ktore wystepuje we wszystkich grupach spotecznych
i dotyka ludzi w kazdym wieku, a przy tym zjawiskiem wewnetrznie réznorodnym. Rzadko
zdarza sie, zeby osoba stosujgca przemoc wykorzystywata tylko jedng jej forme. Zwykle
wykorzystuje rdzne z nich, na przemian taczac je tak, aby uzyska¢ petng kontrole nad swoja
ofiarg. Przemoc w rodzinie najczesciej przyjmuje nastepujgce formy: przemoc fizyczna,
przemoc psychiczna, przemoc seksualna, przemoc przez zaniedbanie, przemoc ekonomiczna.

Przemoc fizyczna —

Jest najbardziej zauwazalna inajlepiej rozpoznawalna ze wszystkich rodzajéw przemocy,
pozostawia widoczne istosunkowo tatwe w identyfikacji slady w postaci sttuczen, siniakéw,
zadrapan, a nawet ztaman. Obejmuje szerokie spektrum dziatari. Od mniej drastycznych,
i czesto nieidentyfikowanych od razu jako akty przemocy, jak popychanie, szturchanie, przez
najczesciej stosowane zachowania przemocowe obejmujgce bicie dtonig lub przedmiotami,
szarpanie, kopanie, duszenie, ciggniecie za wtosy, az po formy znacznie bardziej drastyczne, np.
przypalanie, polewanie wrzatkiem. Nie bez znaczenia jest jednak fakt, ze osoby stosujace
przemoc fizyczng przez dtuzszy czas, uczg sie zachowan idziatan niepozostawiajgcych
widocznych na pierwszy rzut oka sladéw, co w zaden sposdb nie zmniejsza skali przemocy oraz
krzywdy oséb, wobec ktorych jest ona stosowana.

Przemoc psychiczna —

Jest, obok przemocy fizycznej, najczesciej doswiadczang formg przemocy. Jest relatywnie
trudna do zidentyfikowania, a nawet zauwazenia. Szczegdlnie przez osoby wobec ktérych
narasta stopniowo i powoli od matych przejawdw lekcewazenia, po regularne stosowanie
wyzwisk, osmieszania, upokarzania, szantazowania, ktorych celem jest umniejszenie znaczenia
i catkowita deprecjacja osoby, wobec ktdrej skierowane sg te dziatania. Do przemocy
psychicznej czesto dotgczone jest stosowanie, nie zawsze wyrazonych wprost, grézb oraz
izolowania ofiary od bliskich, moggcych rozpozna¢ zagrozenie. Osoba stosujgca przemoc
psychiczng przypisuje sobie iswoim zrachowaniom catkowitg stuszno$¢ oraz monopol
na prawidtowe rozumienie i definiowanie sytuacji, a takze prawo do podejmowania zachowan
przemocowych, ktére uwaza nie za krzywdzace, a za stuszne i zasadne. Przemoc psychiczna,
zwtaszcza w warunkach domowych, w przypadku przemocy w rodzinie, niesie za sobg state
poczucie zagrozenia, wytwarza iutrzymuje atmosfere napiecia i niestabngcej niepewnosci
w domu. w efekcie doprowadza to ofiare do degradacji psychicznej, w skutek ktorej
niejednokrotnie przyjmuje ona jako stuszng perspektywe narzucong przez osobe stosujgca
przemoc. Jednoczesnie, przemoc psychiczna, jest bardzo trudna do udowodnienia, ze wzgledu
na brak widocznych sladéw przemocy.

Przemoc seksualna —

Definiowana jest jako zmuszanie do okres$lonych zachowan i kontaktow seksualnych wbrew
woli drugiej osoby. Najbardziej rozpoznawane jej przejawy, to molestowanie seksualne, gwatty
i zmuszanie do innych czynnosci seksualnych, zmuszanie do oglagdania filméw i zdjeé
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pornograficznych, ale moze przybierac takze mniej drastyczne i trudniejsze do zidentyfikowania
formy, jak stowne naruszajgce intymnos¢ ofiary poprzez nachalne zarty, sugestie i propozycje
na tle seksualnym, wysmiewanie nagosci przez opiekuna, odmawianie prawa na intymnosci,
np. w toalecie. Przemoc seksualna jest najbardziej wstydliwg itrudng w podjeciu dziatan
zmierzajgcych do ukarania sprawcy, formg przemocy dla oséb wobec ktorych zostata ona
skierowana. Jest to sytuacja wstydliwa dla oséb doznajgcych przemocy, do ktérej trudno im sie
przyzna¢ io ktorej trudno rozmawia¢ przede wszystkim pokrzywdzonym, ale roéwniez
przedstawicielom stuz iinstytucji, ktére podejmujg interwencje i udzielajg pomocy. Sytuacje
0s6b doznajgcych przemocy seksualnej pogarszajg dodatkowo liczne krzywdzace uogdlnione
przekonania na temat tej formy wykorzystania (dotyczace przemocy seksualnej skierowanej
zarowno wobec kobiet, jak imezczyzn, a nawet dzieci), w mys$l ktérych osoba jej
doswiadczajgca ponosi przynajmniej czesciowg odpowiedzialno$é na zaistniatg sytuacje.

Zaniedbanie -

Jest to jedna z trudniejszych do zidentyfikowania przez osoby jej doznajgce form przemocy,
ze wzgledu na brak uogdlnionych i dobrze spoteczne identyfikowanych granic opieki,
do ktérych s3 wobec siebie wzajemnie zobowigzani cztonkowie rodziny. Szczegdlnie
w dorostym wieku. Przemoc przez zaniedbanie obejmuje przede wszystkim niezaspokajanie
podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych innych cztonkdéw rodziny, poprzez dziatania
i zaniechania, ktorych konsekwencjg moze byé: narazanie ich na gtéd lub niedozywienie, brak
opieki, obojetno$¢, pozostawianie w niewtasciwych warunkach lokalowych i bytowych, ale
takze chtéd emocjonalny, czy brak podstawowego psychicznego wsparcia. Szczegdlnie
narazone sg na nig osoby, ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia, zalezne od innych cztonkéw
rodziny. Do niedawna funkcjonowato przekonanie, ze przemoc przez zaniedbanie dotyczy
gtownie dzieci, ale, wraz ze zmianami demograficznymi w kraju, zmianami modelu rodziny,
a takze coraz powszechniejszg medializacjg przemocy, coraz czesciej ujawniane sg przypadki
dotyczgce osdb starych, chorych, niepetnosprawnych.

Przemoc ekonomiczna —

Ostatnim rodzajem przemocy, jest przemoc ekonomiczng. Przejawiac sie ona moze na rdzne
sposoby, od takich, jak odmawianie lub ograniczanie dostepu do wspdlnych finansdw,
odbieranie zarobionych pieniedzy, emerytury, renty iinnych Swiadczen przez ograniczanie
i uniemozliwianie podjecia pracy lub jej wykonywania, az po bezposrednie okradanie,
korzystanie ze $rodkow zdeponowanych w banku, niszczenie warto$ciowych przedmiotow.
Przemoc ekonomiczna, tak jak pozostate formy przemocy, rzadko wystepuje samodzielnie.
Czesto towarzyszy jej przemoc fizyczna, podkreslajgca przewage i dominacje osoby stosujgcej
przemoc, lub przemoc psychiczna, podkreslajgca ulegtos¢ inizszg pozycje osoby doznajgcej
przemocy. Przemoc ekonomiczna charakteryzuje sie rowniez narastajgcym charakterem,
od niewielkich i sporadycznych incydentdw po cigg zachowan przemocowych o podtozu
ekonomicznym. Warto zwrdcié¢ uwage na fakt, ze w przypadku przemocy w rodzinie, przemoc
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ekonomiczna zachodzi czesto przy pozornej zgodzie osoby pokrzywdzonej, co dodatkowo
utrudnia jej identyfikacje i przeciwdziatanie.

Wbrew pojawiajgcej sie w przestrzeni spotecznej opinii, 0sobg doznajacg przemocy w rodzinie
moze by¢ kazdy. Sg jednak grupy narazone na to w sposéb szczegdlny. S to:
wspotmatzonkowie lub partnerzy (czesciej kobiety),
dzieci,
osoby starsze,
osoby chore i niepetnosprawne.

Niniejsza publikacja jest poswiecona zjawisku przemocy wobec 0séb starszych (tj. osob, ktore
ukonczyty 60 rok zycia—Dz. U. z 2015 r. poz. 1705 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszych) i o0sOb niepetnosprawnych (tj. osdb posiadajacych stosowne orzeczenie
potwierdzajgce trwatg lub okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu
statego lub dfugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcy
niezdolnos¢ do pracy (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm. Ustawa o rehabilitacji
zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych).

Osoby starsze iosoby niepetnosprawne , ktérych dotyczy niniejszy raport, sg w sposob
szczegdlny narazone na doznawanie przemocy. Sg to osoby, ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
bad? posiadane niepetnosprawnosci, pozostajgce czesto w stanie fizycznej, finansowej,
a niejednokrotnie takze emocjonalnej, zaleznosci od osdb bliskich. w efekcie przedstawiciele
obu grup sg zagrozone przede wszystkim doznawaniem przemocy w rodzinie lub ze strony
opiekundéw, chociazby z powodu niesymetrycznego charakteru tych zaleznosci. Osoby
niepetnosprawne i osoby starsze majg jednoczesnie utrudniony i ograniczony dostep
do pomocy, nie potrafig korzysta¢ z dostepnych ich form wsparcia, a takze nie potrafig
wtasciwie zidentyfikowad izinterpretowac¢ swoich doswiadczen, jako przemocy. Catos$¢ tej
sytuacji poteguje poczucie bezradnos$ci w sytuacji przemocowej oraz poczucie zaleznosci
od innych, w tym od oséb stosujacych przemoc, a perspektywa zmiany swojej sytuacji wydaje
sie osobom doswiadczajgcym przemocy nierealna

Wsréd podstawowych czynnikow zwiekszajgcych prawdopodobienstwo wystgpienia przemocy
w rodzinie znajdujg sie: obowigzujgce normy spoteczne i kulturowe, wystepowanie przemocy
w rodzinie pochodzenia, trudne S$rodowisko iwarunki zycia, alkohol iinne substancje
psychoaktywne oraz cechy osobowosciowe witasciwe ludziom stosujgcym przemoc.

Normy spoteczne i kulturowe

Jak podaje PARPA w opracowaniu ,,Przemoc w rodzinie — sytuacja osob doznajgcych przemocy
w rodzinie" przez wiele lat, w spoteczenstwie panowato zaréwno nieme, jak i wyrazane wprost
przyzwolenie na rézne formy przemocy skierowane wobec cztonkdw rodziny i normalizujgce te
przemoc w zyciu codziennym. Sytuacja taka skutkowata z jednej strony wiekszg gotowoscig do
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podejmowania zachowan przemocowych, zmniejszong wrazliwoscig spoteczng na takie
dziatania oraz wiekszym przyzwoleniem osdb doznajgcych przemocy na doswiadczenia o tym
charakterze. Powszechnie bagatelizowano takze fizyczne, psychiczne i spoteczne konsekwencje
przemocy w niemalze kazdej formie i postaci. Panowato takze uogdlnione przyzwolenie
na krzywdzenie 0sdb  najblizszych, a przemoc wrodzinie byfa znormalizowana
i usankcjonowana kulturowo, spotfecznie, a nawet prawnie i w konsekwencji przekazywana
miedzypokoleniowo jako obowigzujgcy wzorzec postepowania. Poczatkowo uprzywilejowana
pozycje w rodzinie zajmowali mezczyzni w wieku produkcyjnym, szczegdlnie jako ojcowie
i mezowie, od ktérych zalezaty losy rodziny, i o ktérej mégt on w petni decydowad, a takze
kontrolowa¢ zycie pozostatych cztonkdédw rodziny, ktérzy zobowigzani byli do postuszenstwa
wzgledem jego decyzji. Przemoc taka stosunkowo fatwo przenosita sie nainne relacje
spoteczne, jako przemoc silniejszych wobec stabszych, przemoc mezczyzn wobec kobiet,
przemoc kobiet wobec dzieci, a takze przemoc dorostych dzieci wobec starszych i czesto
niesamodzielnych rodzicow. Mimo iz w miare uptywu czasu akceptacja spoteczna dla przemocy
w rodzinie maleje ipojawiajg sie systematycznie nowe, rowniez systemowe iprawne,
rozwigzania, ktorych celem jest ochrona cztondw rodziny przed przemocg, to wiele przekonan,
stereotypdw i mitdw legitymizujgcych przemoc w rodzinie nadal pojawia sie w réznej formie
w Swiadomosci  spotecznej, anawet przestrzeni publicznej. Dalsze istnienie normy
przyzwalajgcej na stosowanie przemocy (przynajmniej) wobec oséb starszych potwierdzaja
chociazby ogdélnopolskie badania Instytutu Psychologii PAN omdwione szczegdtowo w raporcie
,Przemoc w rodzinie wobec o0s6b starszych iniepetnosprawnych. Raport z badania
ogodlnopolskiego 2015 r. oraz badania poréwnawczego z lat 2009-2015."

Przemoc w rodzinie pochodzenia

Pojawianie sie aktow przemocy w rodzinie pochodzenia zaréwno osoby stosujgcej przemoc, jak
i osoby jej doznajgcej jest istotnym czynnikiem sprzyjajgcym jej ponownemu pojawieniu sie
w kolejnych pokoleniach. Specjalisci z dziedziny przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz
niesienia pomocy osobom jej doznajacym podkreslajg, ze przemoc, zaréwno jako wzorzec
kulturowo-spoteczny, jak ipodstawowy mechanizm redukowania napiecia lub zrzadzania
relaciami zinnymi ludZzmi, moze by¢ przekazywana z pokolenia na pokolenie poprzez
socjalizacje. Dziecko, ktére wychowuje sie w rodzinie przemocowej, w ktorej krzywdzenie
innych osob jest jednym ze sposobow postepowania w relacjach miedzyludzkich, obserwujgc
przyswaja zachowania osob dorostych, ktére nastepnie uzna¢ moze za naturalne i dozwolone
lub jedyne dostepne mu sposoby postepowania. w konsekwencji znaczgco zwieksza sie szansa,
ze zachowania takie zostang przez nie powielone w dorostym zyciu. Dziecko we wczesnych
latach zycia, uczy sie, ze najszybszym i najskuteczniejszym sposobem rozwigzywania konfliktdw
jest przemoc, wywotuje ona strach i powoduje podporzgdkowanie sie osobie, ktdra jg stosuje,
a jednoczes$nie normalizuje koniecznos¢ podporzadkowania sie w przysztosci innym osobom
przemoc stosujgcym.
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Stresogenne srodowisko spoteczne i warunki zycia

Dtugotrwate przebywanie w trudnym istresogennym S$rodowisku bez watpienia wptywa
negatywnie na kondycje psychiczng ludzi, a u niektdrych z nich powoduje lub nasila sktonnos¢
do podejmowania agresywnych iprzemocowych zachowan. Czynniki takie jak silny stres
oréznym pochodzeniu, bezrobocie, zta sytuacja materialna, nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe, czy powazna lub dtugotrwata choroba wtasna lub w najblizszej rodzinie majg
silny i czesto negatywny wptyw na kondycje psychiczng i funkcjonowanie ludzi. Towarzyszaca
im frustracja inapiecie przyczyniajg sie do podniesienia uogdlnionego poziomu stresu
i w konsekwencji do eskalacji ztosci, gniewu i podejmowania zachowan przemocowych, w celu
wytadowania nagromadzonych negatywnych emocji wfasnie na osobach najblizszych,
ze wzgledu na ich relatywnie tatwg dostepnos¢ i potencjalnie najmniej dotkliwe dla sprawcy
negatywne konsekwencje.

Alkohol i inne $srodki psychoaktywne

Zwigzek spozywania alkoholu z wystepowaniem aktéw przemocy ma niejednoznaczny
charakter. Chociaz sam alkohol, wbrew obiegowej opinii nie jest bezposrednig przyczyng i nie
powoduje wprost zachowan agresywnych, to jego spozywanie posrednio przyczynia sie
do zwiekszenia szansy wystgpienia przemocy. Zalezno$¢ ta opiera sie przede wszystkim
na wptywie jaki alkohol ma na funkcjonowanie mdzgu cztowieka poprzez zaburzenia kontroli
wtasnych zachowan oraz redukcje zahamowan, atakze wzrost trudnosci w identyfikacje
wtasnych emocji i panowaniu nad nimi. Spozywanie alkoholu powoduje zmiany w aktywnosci
neuroprzekaznikow, a w konsekwencji miedzy innymi wzmozenie zachowan agresywnych.
Zaleznos¢ ta bywa jeszcze silniejsza w przypadku $rodkéw psychoaktywnych. Dodatkowo
przewlekty alkoholizm prowadzi do dysfunkcji kory moézgowej, szczegdlnie ptata skroniowego,
coréwniez sprzyja réznorodnej patologii zachowania. Ponadto, jak pokazujg zaréwno statystyki
policyjne, jak iliczne opracowania natemat przemocy, , istotna grupa o0sob stosujgcych
przemoc rzeczywiscie znajduje sie w tym czasie pod wptywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. Podkresli¢c jednak nalezy, ze okoliczno$¢ ta nie zdejmuje z nich
odpowiedzialnosci za dokonane czyny. Sktania jednak do uwzglednienia tej grupy sprawcow
przemocy w sposob szczegdlny w mechanizmach jej przeciwdziatania.

Osoba stosujgca przemoc

Cho¢ jest to czynnik, w poréwnaniu z poprzednimi, mniej istotny, nie bez znaczenia dla
wystepowania przemocy w rodzinie sg cechy osobowosci, temperamentu oraz poglady
(szczegolnie te dotyczgce modelu i funkcjonowania rodziny) i sytuacja zyciowa osoby stosujgce;j
przemoc. Posiadanie przemocowych wzorcéw zachowan, brak empatii mogg przeszkadzac
w konstruktywnym rozwigzywaniu problemdéw. Wzmacniane przez niskie poczucie witasnej
wartosci i przekonanie, ze najlepszg metodg zdobywania szacunku i postuszenstwa oséb
najblizszych jest wywotywanie strachu i leku, a takze pewna osobowosciowa tatwos¢ wyrazania
negatywnych emocji w ztosci igniewie, zwiekszajg prawdopodobieistwo pojawienia sie
epizodéw przemocy w rodzinie.
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Dodatkowo w przypadku przemocy wobec osdb starszych i oséb niepetnosprawnych sg to

takze:

wystepowanie naduzy¢ we wczesniejszych latach historii rodziny,

wzajemna zaleznos¢ cztonkdw rodziny,

dzielenie wspdlnego mieszkania lub domu,

fizyczne i/lub psychiczne obcigzenie opiekuna,

izolacja spoteczna — utrata, przez ofiare wspomagajacej sieci spotecznej lub brak
kontroli spotecznej,

uzaleznienia i choroby (w tym psychiczne),

zte warunki socjoekonomiczne.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, kazdej osobie dotknietej przemoca w rodzinie

przystuguje prawo do bezptatnej pomocy, w szczegolnosci w formie:

poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego
i rodzinnego;

interwencji kryzysowej i wsparcia;

ochrony przed dalszym krzywdzeniem, przez uniemozliwienie osobom stosujgcym
przemoc korzystania ze wspdlnie zajmowanego z innymi cztonkami rodziny mieszkania
oraz zakazanie kontaktowania sie i zblizania sie do osoby pokrzywdzonej;

zapewnienia osobie dotknietej przemoca w rodzinie bezpiecznego schronienia
w specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;

badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego w tym
przedmiocie;

zapewnienia osobie dotknietej przemocg w rodzinie, ktdéra nie ma tytutu prawnego
do zajmowanego wspdlnie ze sprawcg przemocy lokalu, pomocy w uzyskaniu
mieszkania.

W Polsce od 2006 r. realizowany jest Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

powstaty na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.

U. z 2021 r. poz. 1249). Jest on najpetniejszg odpowiedzig na potrzeby oséb doznajgcych

przemocy w rodzinie, a takze Zzrodtem danych na temat pomocy, ktdra zostata im udzielona.

Ostatnie dostepne sprawozdanie z realizacji Programu pochodzi z 2021 roku i obejmuje okres

od stycznia do grudnia 2020 r.

Wedtug przedstawionych w sprawozdaniu szacunkow instytucji publicznych zajmujacych sie

pomocg osobom dotknietym przemocg w rodzinie w postaci pomocy w formie poradnictwa

medycznego, psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego i rodzinnego w roku 2020

w Polsce przemocg w rodzinie ogdtem byto dotknietych 207 045 osodb, z czego 113 178
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stanowity kobiety, 34 907 — mezczyzni, a 58 960 —dzieci. Sposrdd nich 140 879 zostato objetych
pomocy w formie poradnictwa, w tym:

e 7z poradnictwa medycznego skorzystato -4 539 0s6b,

e z poradnictwa psychologicznego skorzystaty - 60 772 osoby,
e zporadnictwa prawnego skorzystato - 28 168 0s0b,
ez poradnictwa socjalnego skorzystato - 86 418 0sdb,

e 7z poradnictwa zawodowego i rodzinnego skorzystato - 26 550 osdéb.

W 2020 roku funkcjonowato 2 496 zespotdw interdyscyplinarnych, tj. grup specjalistow
wspotpracujgcych ze sobg w sposdb skoordynowany, w celu skutecznego reagowania
na informacje o przemocy w rodzinie (ustawa z dnia 10 czerwca 2010 roku o zmianie ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 125, poz. 842),
ktére odbyty tacznie 14 365 posiedzen i objety pomocg 75 987 rodzin. w tym czasie powstato
takze 75 200 grup roboczych, ktére odbyty 228 320 posiedzer oraz objety wsparciem 97 370
rodzin.

Tabela 1: Osoby doznajgce przemocy objete pomocg zespotdw interdyscyplinarnych igrup

Liczba osob objetych pomoca

roboczych w 2020 roku

Liczebnos¢ proby Zespotow
: _ Grup roboczych
interdyscyplinarnych

ogdtem 204 695 266 361
ogotem 80 263 103 046
w tym kobiety w tym niepetnosprawne 4578 6 061
w tym starsze 11957 15724
ogotem 73 149 93 468
w tym mezczyzni | w tym niepetnosprawni 3402 4 603
w tym starsi 7 250 9504
o ogotem 51 283 69 847
w tym dzieci ;
w tym niepetnosprawne 1516 2242

Zrédto:  Opracowanie wtasne na podstawie publikacji Sprawozdanie zrealizacji "Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie" - dane statystyczne za rok 2020.

W 2020 roku funkcjonowato w Polsce 37 specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie z 1 984 miejscami (w tym 626 miejsc catodobowych).

Ponadto od stycznia do grudnia 2020 roku dokonano kolejnej rozbudowy sieci i poszerzanie
oferty placowek wspierajagcych i udzielajgcych pomocy osobom dotknietym przemoca
w rodzinie. W jej ramach powstato: 60 punktow konsultacyjnych dla oséb dotknietych
przemocg w rodzinie, 1 osrodek wsparcia dla oséb dotknietych przemocg w rodzinie,
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2 specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, 3 domy dla matek

z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy oraz 21 osrodkdédw interwencji kryzysowej, w tym

8 punktéw interwencji kryzysowej, a takze 7 innych placéwek swiadczacych specjalistyczng

pomoc dla osob dotknietych przemoca w rodzinie. Dzieki tej rozbudowie w 2020 funkcjonowato

w Polsce:

516 punktéw konsultacyjnych dla oséb dotknietych przemocg,

13 gminnych osrodkow wsparcia dysponujgcych tacznie 393 miejscami (w tym
9 osrodkdéw dysponujgcych tgcznie 248 miejscami catodobowymi),

4 powiatowe osrodki wsparcia dysponujgcych tgcznie 290 miejscami (w tym 2 osrodki
dysponujgce tacznie 22 miejscami catodobowymi),

21 domoéw dla matek z matoletnimi dzieémi ikobiet w cigzy dysponujgcych 443
miejscami (z zatozenia o charakterze catodobowym),

222 osrodkéw interwencji kryzysowe]j dysponujgcych tgcznie 9 199 miejscami (w tym
132 osrodki dysponujgce tacznie 1 346 miejscami catodobowymi), w tym 56 punktéw
interwencji kryzysowej dysponujgcych 3 747 (w tym 11 punktéw dysponujgcych tgcznie
79 miejscami catodobowymi),

57 innych placéwek $wiadczacych specjalistyczng pomoc dla oséb dotknietych
przemocg w rodzinie dysponujgcych tgcznie 1547 miejscami (w tym 28 placowek
dysponujgcych tagcznie 258 miejscami catodobowymi).

Placéwki te udzielity wsparcie ponad piecdziesieciu tysigcom oséb w samym tylko 2020 roku.

Wsrdéd oséb doznajgcych przemocy, ktére otrzymaty wsparcie w ww. osrodkach i instytucjach

znajdowaty sie:

Wykres 1: Osoby korzystajgce z oferty placowek wspierajgcych i udzielajgcych pomocy osobom

dotknietym przemocg w rodzinie w 2020 roku

Kobiety 1612

2758

Mezczyzni 338

737

Dzieci 334

m Ogdtem w tym: z niepetnosprawnoscig w tym: osoby starsze

Zrédto: Opracowanie wifasne na podstawie publikacji Sprawozdanie z realizacji "Krajowego Programu

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie" - dane statystyczne za rok 2020.
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Z dostepnych informacji wynika, ze w kolejnych latach kontynuowano rozbudowe sieci
wsparcia i poszerzano jej oferte, z czego wynika, ze z duzym prawdopodobienstwem w dalszym
ciggu mogtaby ona w lepszym stopniu odpowiadaé na potrzeby i zapotrzebowanie na ustugi
pomocowe 0sdb doznajgcych przemocy w rodzinie.



Liczebnos¢ proby

w tym
kobiety

w tym
mezczyzni

w tym
dzieci

ogétem

ogbtem

w tym
niepetnosprawne

w tym starsze

ogdtem

w tym
niepetnosprawni

w tym starsi

ogdtem

w tym
niepetnosprawne

Punkty
konsultacyjne

19934

14 326

726

1465

3680

182

498

1928

71

Liczba osdb korzystajacych z oferty placéwek wspierajgcych i udzielajgcych pomocy

Gminne
osrodki
wsparcia
225 | 63
131 | 26
4 4
5 0
9 1
0 0
0 0
85 | 36
3 1

Powiatowe
osrodki
wsparcia
573 | 10
351 4
1 1
1 0
115 1
0 0
0 0
107 5
7 2

osobom dotknietym przemocg w rodzinie

Domy dla matek
z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet

W Cigzy
491 491
194 194
13 13
0 0

3 3
0 0
0 0
294 294
11 11

Osrodki
interwencji
kryzysowej

16398 | 3008
11805 | 2080
413 69
789 193
2036 141
81 7
157 5
2 557 787
83 23

W tym: punkty

interwencji
kryzysowej
6263 | 1650
4574 | 1448
61 10
377 158
848 113
17 0
71 0
841 89
32 1

Inne placowki

Swiadczace

specjalistyczna

pomoc
2836 | 432
1686 186
132 33
141 27
344 39
32 10
37 11
806 207
39 9

| 25

: Osoby korzystajgce z oferty placéwek wspierajgcych i udzielajgcych pomocy osobom dotknietym przemocg w rodzinie w 2020 roku

Specjalistyczne
o$rodki wsparcia

dla ofiar
przemocy
domowej
4611 1270
3220 563
147 56
117 20
362 22
19 7
26 3
1029 685
42 32

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie publikacji Sprawozdanie z realizacji "Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie" - dane statystyczne za rok 2020.
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Ponadto w 2020 roku w Polsce funkcjonowaty 4 ogélnopolskie telefony zaufania, interwencyjne
lub informacyjne (w tym ogdlnopolski telefon zaufania prowadzony przez Stowarzyszenie
,Niebieska Linia”), z ktérych korzysta¢ mogty osoby doznajgce przemocy w rodzinie, z ktérych
1 dostepny byt w formule catodobowej. Przeprowadzono za ich posrednictwem 24 475 rozmdéw
odraz podjeto 634 interwencji na prosbe osdb doznajgcych przemocy w rodzinie. Jednoczes$nie
w tym samym czasie funkcjonowato 646 lokalnych telefondw zaufania, interwencyjnych lub
informacyjnych, a ktorych 181 dostepne byty przez catg dobe. Przeprowadzono w nich 66 245
rozmow telefonicznych oraz podjeto 25 244 interwencji.

Dane te pokazujg jednoznacznie, ze problem przemocy w rodzinie, wtym przemocy
skierowanej wobec o0séb starszych ioséb niepetnosprawnych, jest problemem biezgcym,
ktérego nie mozna bagatelizowac¢. Jednoczesnie jednak, poza powyzszg statystyka,
dostrzegalny jest brak biezgcych danych, dotyczacych nie tylko skali, ale przede wszystkim
charakterystyki zjawiska przemocy wobec 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych. Dzieki
przeprowadzonej diagnozie mozliwe bedzie poznanie skali zjawiska przemocy wobec oséb
starszych i o0séb niepetnosprawnych, z uwzglednieniem réznych form przemocy, a takze
charakterystyki oséb stosujgcych przemoc irodzin zagrozonych i doznajacych przemocy, jak
rowniez okre$lenie potrzeb w obszarze wsparcia oséb starszych i oséb niepetnosprawnych
doznajacych przemocy. Przeprowadzenie diagnozy umozliwi opracowanie wnioskow
i rekomendacji, bedacych podstawg do opracowania w dalszej czesci projektu modelu
profilaktyki i wsparcia rodziny oraz zatozen realizacji kampanii spotecznej.






2 Metodologia

badania
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W realizacji projektu badawczego zastosowane zostaty zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe
metody badawcze o komplementarnym zastosowaniu, ktérymi objeto 3 grupy oséb badanych
w projekcie: ogdt spoteczenstwa, osoby starsze iosoby niepetnosprawne doswiadczajgce
przemocy, profesjonalistow.

Schemat realizacji badania przewidywat wzajemng triangulacje poszczegdlnych z nich. Ponadto
w badaniu zastosowana zostata metodologia mixed-mode, czyli wykorzystanie réznych
sposobow pozyskiwania danych przy zastosowaniu jednego (identycznego) kwestionariusza,
w formie dostosowanej do potrzeb respondenta. Strategia taka, coraz bardziej popularna
w nurcie badan i analiz spotecznych, wsrdd licznych zalet, pozwala miedzy innymi
na kompensowanie stabosci poszczegdlnych technik w stosunku do rdznych grup
respondentéw oraz zwiekszenie stopy realizacji proby w przypadku wystgpienia trudnosci
rekrutacyjnych jednym z kanatow. Réznorodnosé metod wykorzystanych w realizacji jednego
kwestionariusza pozwolita takze lepiej dostosowad sie badaczom do potrzeb ioczekiwan
respondentéw (szczegdlnie wsrdd oséb starszych i osdb niepetnosprawnych) w efekcie
zwiekszajgc poziom dotarcia do nich. Mozna takze przypuszczac, ze zaposredniczony charakter
komunikacji, w przypadku poruszania tematow drazliwych, pozwolit na otwarcie sie tym
osobom, ktdore w kontakcie bezposrednim z badaczem nie bytyby gotowe do petnego
i szczerego udziatu w badaniu.

Realizacja metodologii mixed-mode zostata oparta o indywidualnie dopasowang do kazdego
z obszaréw problemowych kompilacje metod i technik badawczych, wsrdd ktérych wymienié
nalezy przede wszystkim:

e ankiety wypetniana w obecnosci badacza (ankieta rozdawana, audytoryjna);

e ankiety internetowe (CAWI);

e kwestionariuszowe wywiady telefoniczne (CATI);

e pogtebione wywiady indywidualne (PAPI, IDI, TDI);

e zogniskowane wywiady grupowe (FGI, FGI on-line).

Poszczegdlne metody i techniki byty realizowane w zaleznosci od celdw i potrzeb badawczych
w formie osobistej (przez przedstawicieli zespotu projektowego) lub zdalnej.



Ogodt spoteczenstwa

e Wywiady grupowe

O

(@)

@)

Rodzaj metody badawczej: jakosciowa
Proces realizacji metody: FGI, FGI on-line
Podstawowe mechanizmy doboru préby: celowy, samorzutny/otwarty

Uczestnicy wywiadéw zostali dobrani we wzglednie homogeniczne (utatwito
to wypracowanie pogtebionych, wspdlnych opinii w egalitarnej dyskusji grupowej,
a takze uzyskanie efektu synergii) grupy, tgcznie reprezentujgce petne spektrum
spoteczenstwa polskiego.

Podobnie jak w przypadku sondazowego badania opinii spotecznej, badaniem
za pomoca zogniskowanych wywiaddéw grupowych objety zostat analogiczny zakres
problemowy, a tg istotng réznicg, ze ich gtdwnym celem byto zaopiniowanie
i pogtebienie posiadanych juz informacji sondazowych.

e Ankieta wsréd uczestnikow FGI

@)

@)

@)

Rodzaj metody badawczej: ilosciowo-jakosciowa
Proces realizacji metody: mixed-mode (ankieta audytoryjna, CAWI)
Podstawowe mechanizmy doboru proby: zupetny/wyczerpujgcy

Ankieta pozwolita na uzupetnienie informacji przekazanych przez respondentéw
podczas dyskusji grupowej, a takze stanowita zrédto kontekstu analitycznego oraz
podstawe do lepszego zrozumienia poszczegdlnych respondentdw.



Osoby starsze i niepetnosprawne doznajgce przemocy

e Ankieta wsréd oséb doznajacych przemocy

@)

@)

@)

@)

Rodzaj metody badawczej: iloSciowa
Proces realizacji metody: mixed-mode (w tym: ankieta papierowa, CAWI)
Podstawowe mechanizmy doboru proby: celowy, otwarty/samorzutny

Podstawowym celem ankiety realizowanej wéréd oséb doznajgcych przemocy byto
stworzenie ogdlnej charakterystyki zakresu tego zjawiska, jego przebiegu, zasiegu,
rodzajow, a takze charakterystyki biorgcych w nim udziat oséb i rodzin,
z perspektywy osoéb doznajgcych obecnie lub w przesztosci przemocy oraz
charakterystyki infrastruktury wsparcia — jej zasiegu, dostepnosci i funkcjonowania.

Ankieta byta realizowana w zdywersyfikowanej formie, ze wzgledu na réznorodne
potrzeby i preferencje przedstawicieli grupy docelowe;.

e Pogtebione wywiady indywidualne

(@)

(@)

(@)

Rodzaj metody badawczej:  jakosciowa

Proces realizacji metody: mixed-mode (w tym: IDI, TDI, IDI on-line)
Podstawowe mechanizmy doboru proby: celowy, otwarty/samorzutny, metodg
kuli sniegowej

Podstawowym celem metody byto uchwycenie specyfiki problematyki tak

delikatnej, jak doznawanie przemocy, ktéra byta wyjgtkowo trudna do ustalenia
w badaniach ilosciowych.

Zadaniem wywiaddéw byto pogtebienie informacji ilosciowych z ankiet oraz zdobycie
danych pozwalajgcych na zrozumienie dynamiki sytuacji przemocowej wobec oséb




Profesjonalisci

Osobisty kontakt zaréwno z ofiarami, a niejednokrotnie takze sprawcami przemocy
domowej bez jednoczesnego personalnego zaangazowania w sytuacje
przemocowg czyni przedstawicieli tej grupy istotnym Zrodtem wiedzy
0 rzeczywistym wymiarze i charakterze przemocy.

* Wywiady grupowe

O

Rodzaj metody badawczej: jakosciowa

Proces realizacji metody: mixed-mode (w tym: FGI, FGI on-line)

Podstawowe mechanizmy doboru proby: celowy, samorzutny, metodg kuli
$niegowej

Tematem gtdéwnym wywiaddw grupowych byta z jednej strony przemoc wobec
0so6b starszych io0séb niepetnosprawnych jako taka, z drugiej zas mechanizmy

realizacji dziatart pomocowych oraz miejsce poszczegdlnych grup reprezentujgcych
pracownikow tzw. pierwszego kontaktu w modelu profilaktyki w wsparcia.
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W pierwsze] kolejnosci rozpoczeto realizacje duzych badan ilosciowych o zdalnym charakterze,
czyli (najpierw) badania opinii spotecznej na temat przemocy oraz (z pewnym opdZnieniem
pozwalajgcym na wigczenie do kwestionariusza ankiety z profesjonalistami — o ile bedzie to
badawczo zasadne i korzystane merytorycznie dla realizacji catego projektu — ustalen na temat
opinii spofecznej) ankiety eksperckiej realizowanej wsrod profesjonalistow.

W dalszej czesci badania zrealizowane zostaty niejako symultanicznie i po czesci w sposdb
niezalezny od siebie pozostate metody i techniki przewidziane w projekcie. Bezpos$rednio po
zakonczenie badania opinii spotecznej, przystgpiono do realizacji wywiaddw grupowych
z przedstawicielami ogétu spofeczenstwa, do ktérych rekrutacja zostata uruchomiona
na samym poczatku realizacji projektu badawczego i pozwolita na przeprowadzenie pierwszych
wywiaddéw grupowych w nieduzej odlegtosci czasowej po zakornczeniu sondazu. Jednoczesnie
z realizacjg wywiadow grupowych, przeprowadzane byty ankiety wsréd uczestnikéw FGI.

Jednoczesdnie zrozpoczeciem realizacji wywiadéw grupowych z przedstawicielami ogdtu
spoteczenstwa uruchomiona zostata ankieta wéréd oséb doznajacych przemocy oraz rekrutacja
uczestnikdow wywiadow z ofiarami przemocy. Ankieta zawierata w sobie odniesienia z jedne;j
strony do ustalen badania opinii spotecznej (np. stereotypy i przekonania) a z drugiej do ankiety
internetowej wsrod profesjonalistow (np. rekonstrukcja instytucjonalnego systemu wsparcia
dla ofiar przemocy).

Pogtebione wywiady indywidualne z osobami, ktére doznaty przemocy zostaty zrealizowane
po zakonczeniu ankiety, w sposdb umozliwiajgcy rozbudowanie wich trakcie ilepsze
zrozumienie informacji pozyskanych w ankiecie.

Jako ostatnie zostaty rozpoczete wywiady grupowe z profesjonalistami, w ktorych
podsumowywane zostang wyniki badania w grupie lill, atakze szczegdlny nacisk zostat
potozony na wypracowanie pomystow irekomendacji dotyczgcych ulepszenia istniejgcego
systemu wsparcia instytucjonalnego przy uwzglednieniu jego, zidentyfikowanych w catym
badaniu, stabosci.

Podsumowujac, w przypadku metod ilosciowych wykonane zostaty w projekcie:
o badanie opinii spotecznej na reprezentatywnej grupie dorostych Polakéw (2431 ankiet);
o badanie opiniii postaw wsréd uczestnikdw zogniskowanych wywiaddw grupowych (960
ankiet) jako wstep do analizy ustalen ptyngcych z FGI;
o ankieta wsréd osob doznajgcych przemocy — osoby starsze i osoby niepetnosprawne
(496 ankiet);
o ankieta wsrdd profesjonalistow (116 ankiet).
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W przypadku metod jakosciowych dla kazdego wojewddztwa zostaty zrealizowane natomiast:

(@]

$rednio 5 zogniskowanych wywiadéw grupowych z przedstawicielami ogoétu
spoteczenstwa  (Srednio  10-15respondentéw w  wywiadzie) (tacznie 960
respondentéw);

Srednio 14 pogtebionych  wywiaddéw indywidualnych z osobami starszymi
i niepetnosprawnymi (tgcznie 224 respondentow);

1 zogniskowany wywiad grupowy z profesjonalistami ($rednio 6 respondentéw
w wywiadzie) (tacznie 96 respondentdéw).

Tabela 3: Matryca realizacji badania — wielko$¢ prob badawczych

Grupa badana

Liczebnos¢ proby ; ; Osoby starsze i osoby D
Ogot spoteczenstwa , Profesjonalisci
niepetnosprawne

Badanie opinii Ankieta wéred
o | spotecznej (CAWI/CATI) , niieta wsr? ) _
P [ = 2431] 0s06b starszych i 0s6b Ankieta ekspercka
) 8 - — niepetnosprawnych (CAWI/CATI)
Rodzaj B Ankieta wérdd .
i) o doznajacych przemocy [n=116]
przyjetych = uczestnikow FGlI ~
[n =496]
metod [n = 960]
badawczych % Zogniskowane Pogtebione wywiady Zogniskowane
S wywiady grupowe indywidualne wywiady grupowe
2 [n = 960] [n = 224] [n = 96]

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Opisu Przedmiotu Zaméwienia.



3 Przemoc wobec osdb starszych
i 0s6b niepetnosprawnych w opinii

spotecznej (wyniki badania w | grupie
badawczej)
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Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie:

,Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne dziatanie lub zaniechanie
naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegdlnosci narazajgce te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnos$¢, nietykalnosc cielesng,
wolnos¢, wtym seksualng, powodujgce szkody naich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemocga”.

Mozna mowic o wielu rodzajach przemocy, a kazdy z nich objawiac sie moze na liczne sposoby.
Uczestnicy wywiadéw grupowych prawidtowo identyfikowali wszystkie cechy kryterialne
przemocy (intencjonalnos¢, asymetrie sit, naruszanie praw i dobr osobistych oraz konsekwencje
w postaci szkdd i cierpienia). Badani tak mowili o przemocy:

»Przemoc to wykorzystanie sity wobec osoby stabszej, ktéra nie potrafi sie
obroni¢. To celowe dziatanie, presja, szantaz, zeby uzyska¢ okreslony efekt.
Agresja to bezposredni nacisk przez site, stowa, gesty, znecanie sie nad kims

stabszym”

[wywiad grupowy — 0got spoteczenstwa — woj. warminsko-mazurskie]

,Swiadome robienie komus krzywdy, wyrzadzanie komus krzywdy”
[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. dolnoslaskie]
na ,Dziatanie na szkode 2 osoby. Przekraczanie pewnych granic,

akceptowalnych dla danej osoby, czy grupy spotecznej. Naruszenie
nietykalnosci cielesnej, znecanie sie nad kims$ (w tym dzieci wobec dzieci)”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczenstwa — woj. slaskie]

Najlepiej identyfikowane przez respondentdw byty przemoc fizyczna i psychiczna, a w dalszej
kolejnosci takze ekonomiczna i seksualna. Jedynie wsrdd nielicznych grup fokusowych pojawita
sie w dyskusji kwestia przemocy wynikajgcej z zaniedbania. Przemoc wynikajgca z zaniedbania
taczaca byta najczesciej z przemocg fizyczng i psychiczna.

,Jest wiele rodzajéw przemocy, fizyczna, psychiczna, finansowa, mobbing”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. tédzkie]
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,Przemoc fizyczna i przemoc psychiczna, znecanie sie umniejszanie roli
drugiej osoby. (...) Ja bym jeszcze dotozyt przemoc seksualng i ekonomiczng”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczeristwa — woj. opolskie]

,Psychiczna, fizyczna, ekonomiczna, seksualna. Powolne wyniszczanie,
pranie mozgu; nic nie jestes warty, ograniczony umystowo, jestes nikim;
naruszanie cielesnosci; bicie, popychanie, szarpanie; dokuczanie bez
przerwy; ekonom - uzaleznienie finansowe od drugiej osoby”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. Swietokrzyskie]

,Psychiczna - manipulacja, ponizanie, zabieranie godnosci; fizyczna -
wymuszanie, oddziatywanie silniejszego nad stabszym, uzycie sity, znecanie
sie nad drugg osobg; seksualna - zmuszanie do obcowania z drugg osobg
i aktywnosci seksualnej; uzywanie "tabletki gwattu", teksty o charakterze
seksualnym; finansowa -zmuszanie do oddawania emerytury, nieptacenie
alimentow, zabranianie pracy, ograniczenie mozliwosci wydawania
wtasnych srodkéw finansowych”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. slgskie]

Uczestnicy wywiaddw grupowych podjeli w trakcie rozmoéw probe identyfikacji najczestszych
przyczyn zachowan agresywnych iprzemocy. Wsrdd czynnikéw, na ktére wskazywali
respondenci byly przede wszystkim dwa rodzaje motywacji dziatan przemocowych:
impulsywne i krétkookresowe czynniki zapalne wywotujgce bezposrednig eskalacje przemocy
oraz dtugookresowe przemocowe wzorce zachowan wtasciwe dla 0séb stosujgcych przemoc.

Wymieniane przez badanych czynniki powodujgce zachowania przemocowe mozna podzieli¢
zatem przede wszystkim na wynikajgce z:
e trudnosci wzapanowaniu nad gniewem iagresja uosob, ktére stosujg zachowania

przemocowe:

,Powodem jest nie radzenie sobie ze swoimi emocjami i agresja
to odreagowanie tych emogji. (..). Niskie poczucie [wtasnej] wartosci
oprawcy”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podkarpackie]
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,Motywem jest frustracja, agresja, czasem przez stosowanie srodkow
odurzajacych, osoby, ktére same nie radzg sobie z emocjami”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. lubelskie]
,Stres, napiecia, wychowanie, brak empatii, wytadowanie na stabszych;

alkoholizm, nie radzenie sobie z wtasnymi emocjami i przerzucanie
na innych”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. kujawsko-pomorskie]

e powielanych w dorostym zyciu wzorcéw zachowan wyniesionych zdomow rodzinnych oraz
grup rowiesniczych:

,Wynikajg ze srodowiska z jakiego sie pochodzi, ze srodowiska w jakim
mtodziez przebywa i kopiuje zachowania réwiesnikow. (...) To relacje
wyniesione z domu rodzinnego, ktére przenosi sie na grunt zawodowy, czy
Srodowiska, gdzie sie przebywa”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczeristwa — woj. opolskie]
»Z braku wiedzy, ze klaps, to jest przemoc, zawsze klapsy byty. W domu tak
sie dziato, to przenosi sie te zachowania do swoich rodzin”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. tédzkie]

Natomiast na powtdrne uciekanie sie przez osoby stosujgce przemoc do zachowan
przemocowych ma wptyw takze, jak wskazywali respondenci, bezkarno$¢ ich dziatan:

,Przyczyng jest tez pewna bezkarnos¢, podejmuja sie tych [dziatan], nikt ich
nie ztapat, to czujg sie bezkarni, nie ponidst kary i dalej to robi”
[wywiad grupowy — ogdt spoteczenistwa — woj. opolskie]
W opinii uczestnikéw wywiaddéw do osdb szczegdlnie narazonych na doznawanie przemocy

wymieni¢ nalezy przedstawicieli takich grup jak: dzieci, kobiety, osoby starsze i osoby
niepetnosprawne.
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»ZwWracamy uwage na dzieci i osoby niepetnosprawne, ktére sg bezradne a
na osoby starsze nie zwracamy uwagi, uwazamy, ze sg doroste i nie
wymagajq takiej uwagi”

[wywiad grupowy — ogét spoteczeristwa — woj. opolskie]

»,Najbardziej narazeni sg ludzie starsi i dzieci ze wzgledu na swoj wiek
i niepefng sprawnosc, stan zdrowia, ogdlnie stabsi, w wiekszosci [to tez]
przemoc wobec kobiet”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podkarpackie]

,T0 wynika z takiego stereotypu, ze kiedys kobiety byty poddane
mezczyznie, to on decydowat a kobieta musiata sie dostosowac. i to kobiety

|Il

byty najczesciej ofiarami. i takie wychowanie pozostato, to taki mode

[wywiad grupowy — ogdt spoteczeristwa — woj. opolskie]

Jednoczesnie jednak badani zwracali uwage na uniwersalny wymiar przemocy ijej
powszechno$¢ we wspotczesnym swiecie. Zdaniem badanych przemoc mozna obecnie spotkaé
w kazdym miejscu, wsréd kazdej z grup wiekowych oraz spotecznych:

,Nie, przemoc jest wszedzie nie zaleznie od statusu spotecznego. Tylko
w jednych miejscach jest bardziej widoczna, a w innych jest ukrywana.
Osoba, ktora krzywdzi czesto tak to robi, zeby nie byto widac.”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podlaskie]
»We wszystkich grupach spotecznych agresja wystepuje. W grupie

zamozniejszej wystepuje, ale jest mniej widoczna. Patologiczne srodowisko
i osoby uzaleznione to grupa, gdzie jest to widoczniejsze”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. podkarpackie]
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3.2 Doswiadczenia zwigzane z przemoca

Wielu badanych biorgcych udziat w wywiadach grupowych wprost lub w zawoalowany sposéb
deklarowato, ze miato w swoim zyciu kontakt z roznymi rodzajami przemocy, zaréwno jako
osoba doznajgca przemocy, jak i jako jej swiadek. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku
respondentéw ankiety.

Jednoczednie badani w wywiadach grupowych niechetnie poruszali kwestie osobistego
doznawania przemocy, cozduzym prawdopodobiedstwem miato zwigzek ze specyfika
i grupowym charakterem realizacji badania, a takze wynikato z, wcigz wystepujgcej w polskim
spoteczenstwie, stygmatyzacji oséb doznajgcych przemocy oraz tabuizacji tej problematyki:

,Bytam ofiarg przemocy, nie chce tu o tym méwic, ale powiem Wam co Wy
wiedzie¢ mozecie kobiety sg uwiktane, robig to dla dzieci”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. Swietokrzyskie]

Prawie potowa (49,4%) ankietowanych zadeklarowata, ze wciggu catego swojego
dotychczasowego zycia doznata jakiej$ formy przemocy (interpretujgc te dane, nalezy
pamietaé, ze dotyczg doznawania przemocy w okresie catego zycia badanych, a udzielone
odpowiedzi mogty dotyczy¢ takze pojedynczych incydentéw przemocowych). Jednoczesnie az
11,3% ankietowanych wybrato odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, co najprawdopodobniej
oznacza, ze osoby te nie byty pewne czy dziatania, ktére wobec nich podjeto, byty przemoca.

Kobiety (51,6%) nieznacznie czesciej niz mezczyzni (47,2%) zadeklarowaty, ze byly w swoim
zyciu osobami doznajgcymi przemocy.

Wykres 2: Doznawanie przemocy przez respondentéw — podziat na ptec

37,0% 40,2%

11,5% 12,6%

Kobieta Mezczyzna

W Tak Nie Trudno powiedziec¢

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Odsetek o0sdb deklarujgcych, ze doswiadczyty w zyciu przemocy w jakiejkolwiek formie, jest
najwyzszy w najmtodszej grupie respondentéw, oséb do 20 roku zycia (54,2%) i wraz
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ze wzrostem wieku odsetek ten maleje (trend nieznaczenie zaburza grupa wiekowa 41-50 lat).
Wyniki te mogg sugerowac, ze Swiadomos¢ tego, czym jest agresja, przemoc, wykorzystywanie
lub zaniedbanie, atakze gotowos$é¢ do przyznania sie do takich doswiadczen sg wieksze
w mtodszych grupach wiekowych niz w starszych, a takze, ze dla ludzi mtodych definicja
przemocy jest szersza i obejmuje wiecej zachowan i dziatan. Wnioskowaé mozna zatem, nie tyle
ze miodzi ludzie czesciej doswiadczajg przemocy, ile ze seniorzy wielu swoich doswiadczen
zyciowych (np. klapsow z dziecinstwa, przemocy seksualnej w matzenstwie) nie uznajg
za przemoc.

Wspodtczesnie mtodzi ludzie na kazdym kroku sg uswiadamiani, czym jest przemoc i jak maja
reagowac w sytuacji zagrozenia. Przede wszystkim uczeni sg tego, ze doznawanie przemocy to
nie jest powdd do wstydu i nie nalezy sie obawiac zgtaszania zachowan przemocowych innych
0s0b. Seniorzy byli wswoim zyciu w duzej mierze pozbawieni tego typu edukacji. Stad
u mtodych wystepuje duzo wieksza otwartos¢ w rozmowach na temat doswiadczanej przemocy
niz u oséb starszych.

\Wykres 3: Doznawanie przemocy przez respondentow — podziat na wiek

60 i wiecej _ 43,9% 16,9%

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Kolejne kilka pytan w ankiecie dotyczyto osobistego doznawania przemocy przez
respondentéw, aich celem byto uzyskanie ogdlnej charakterystyki doswiadczen zwigzanych
z doznaniem przemocy w spoteczenstwie polskim. Zostaty one zadane wytacznie tym
respondentom, ktérzy zadeklarowali wczesniej, ze doznawali w swoim zyciu przemocy
(1202 osoby).

W przypadku wiekszosci badanych, ktérzy doznali w Zzyciu przemocy, byty to doswiadczenia
z zakresu przemocy psychicznej (85,5%) oraz fizycznej (64,6%). Mniej wiecej jedna na cztery
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osoby (22,6%), doswiadczyta réznych form przemocy seksualnej, jedna na pie¢ — przemocy
ekonomicznej (21,1%). Najrzadziej wskazywana byta przemocy przez zaniedbanie (18,7%).

Wykres 4: Rodzaj doswiadczanej przemocy — wsrdd oséb, ktdre potwierdzity jej doznawanie

Psychiczna — naruszenie godnosci osobistej

85,6%

Fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej 64,6%

Seksualna — naruszenie intymnosci 22,6%

Ekonomiczna — naruszenie wtasnosci, pozbawianie

e . 21,1%
mozliwosci zarobkowania

Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony

0s6b bliskich 18,7%

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

Jednoczesnie w przypadku kobiet mozna zaobserwowac, ze czesciej niz mezczyzni deklaruja
one, ze doznaty w zyciu jakiegos$ rodzaju przemocy seksualnej (réznica 21,2 p.p.) oraz przemocy
psychicznej (réznica 19,7 p.p.), a takze zaniedbania (réznica 7,4 p.p.). Mezczyzni natomiast
czesciej w ciggu zycia doznawali przemocy fizycznej — rdznica 17 p.p. Rdznice te mogg
wskazywac zaréwno na realnie wystepujacg dysproporcje w formach przemocy ze wzgledu
na pte¢ osoby wobec ktérej jest ona stosowana, jak i nardznice w poziomie uswiadamiania
sobie oraz fatwosci przyznawania sie do doznawania poszczegdlnych rodzajow przemocy
pomiedzy kobietami a mezczyznami.

Wykres 5: Rodzaj doswiadczanej przemocy wg pici respondenta — wsrdd oséb, ktore
potwierdzity jej doznawanie

: I - : 60,7%
Fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej
: . - L 91,1%
Psychiczna — naruszenie godnosci osobiste]
Seksual ieint Sci 28,3%
eksualna — naruszenie intymnosci
B 7%
Ekonomiczna — naruszenie wtasnosci, pozbawianie 19,4%
mozliwosci zarobkowania - 22,7%
Kobieta
Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony 21,5% B Mezczyzna

0s6b bliskich - 14,1%

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

Wiekszosci rodzajow przemocy respondenci doswiadczali po raz ostatni w dziecinstwie, czyli
przed ukonczeniem 18 roku zycia. Byto to 69,4% w przypadku respondentéw, ktérzy doznali
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przemocy poprzez zaniedbanie; 56,4% — przemocy seksualnej; 53,6% — przemocy fizycznej; 37%
— przemocy psychicznej. Jedynie przemoc ekonomiczna wystepowata po raz ostatni najczesciej
w pézniejszym okresie zycia — respondenci deklarowali najczesciej, ze doznali jej po raz ostatni
pomiedzy 18 a 30 rokiem zycia (36,8%) lub pomiedzy 31 a 45 rokiem zycia (35%) — czyli,
najprawdopodobniej, w chwili kiedy zaczynali posiada¢ wtasne, niezalezne zasoby finansowe
i ekonomiczne.

Tabela 4: Czas wystgpienia ostatniego epizodu przemocy w zyciu respondentéw — wsréd oséb,
ktére potwierdzity jej doznawanie

Przed ukoriczeniem 18 roku zycia 53,6% 37,% 56,4% 15,1% 69,4%
Pomiedzy 18, a 30 rokiem zycia 30,2% 37,8% 29,6% 36,8% 18,1%
Pomiedzy 31, a 45 rokiem zycia 13,6% 19,4% 13,3% 35,% 8,5%
Pomiedzy 46, a 60 rokiem zycia 2,5% 4,9% 0,% 12,1% 3,7%
Po 60 roku zycia 0,1% 0,9% 0,7% 0,9% 0,4%

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

Rodzaje przemocy réznig sie od siebie nie tylko wiekiem, w ktérym respondenci najczesciej
doswiadczali ostatniego epizodu przemocy, ale rowniez dtugoscig trwania przemocy w ich
zyciu. Przemoc psychiczna iprzemoc przez zaniedbanie miaty w doswiadczeniach
respondentéw charakter przemocy dtugotrwatej, trwajacej odpowiednio kilka (31,7% -
przemoc psychiczna oraz 36% — zaniedbanie) lub wiele (22,5% oraz 31,5%) lat. Przemoc
fizyczna, ktérej doswiadczyli respondenci, miata najczesciej charakter jednorazowego
incydentu (35,9%) lub trwata przez kilka lat ich zycia (24,8%). Najczesciej przez kilka lat trwata
réowniez przemoc ekonomiczna (30,2%), ktdra, choc rzadziej przybierata tez postac
pojedynczego incydentu (16,9%) lub przemocy trwajacej wiele lat (16,5%). Najczesciej w formie
pojedynczego incydentu (54,1%) pojawiata sie w zyciu badanych przemoc seksualna.

Tabela 5: Dtugosc¢ trwania przemocy w zyciu respondentéw — wsérdd osob, ktére potwierdzity
jej doznawanie

_‘ Seksualna Ekonomiczna  Zaniedbanie
To byt pojedynczy incydent 35,9% 8,8% 54,1% 16,9% 4,3%
Przez mniej niz miesigc 6,6% 4,8% 8,3% 2,2% 3,9%
Przez okres kilku miesiecy 11,2% 17,8% 15,4% 19,% 10,%
Przez mniej wiecej rok 5,3% 7,7% 4,6% 10,% 6,4%
Przez kilka lat 24,8% 31,7% 13,3% 30,2% 36,%
Przez wiele lat 14,2% 22,5% 3,6% 16,5% 31,5%
Przez cate zycie 2,% 6,8% 0,7% 5,2% 7,7%

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

Najczestsza dtugosc trwania przemocy fizycznej i psychicznej w zyciu respondentow jest rézna
w zaleznosci od pfci. Mezczyzni czesciej doswiadczali zarédwno przemocy psychicznej, jak
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i fizycznej w swoim zyciu jako pojedynczego incydentu, natomiast w przypadku wiekszego
odsetka kobiet przemoc taka trwata kilka lub wiele lat.

Wykres 6: Dtugos¢ trwania przemocy fizycznej wg ptci respondentéw — wsréd oséb, ktére
potwierdzity jej doznawanie

0,
To byt pojedynczy incydent 311% 59 6%
_ ,07%
Przez mniej niz miesiac 7,4%
RN 7,7%
11,0%

Przez okres kilku miesiecy _ 13.3%
N 0

Przez mniej wiecej rok >1%
R

Przez kilka lat
N 15,0%

0, .
Przez wiele lat 15,8% Kobieta
BN 6.8%

2,8%
| 05%

26,8%

B Mezczyzna

Przez cate zycie

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

\Wykres 7: Dtugos¢ trwania przemocy psychicznej wg ptci respondentéw — wsréd oséb, ktére
potwierdzity jej doznawanie

. ) 7,5%
To byt d dent ¢
oY PO T N 1507

4,1%

Przez mniej niz miesigc
: * I 109%
) o 18,6%
Przez okres kilku miesiec !
I 18 5%

7,3%

Przez mniej wiecej rok
WSS N 5%
Przez kilka lat
e 22,3%
0 .
Przez wiele lat 22,9% Kobieta
R 16,2%

7,2%

Przez cate zycie
RN 7,9%

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

32,4%

B Mezczyzna

Prawie 2/3 badanych (64,6%), ktérzy doswiadczyli przemocy, nie zgtosito nikomu tego faktu.
Najczesciej zgtaszana byta przemoc ekonomiczna, rzadziej przemoc seksualna i zaniedbanie
oraz przemoc psychiczna i fizyczna.
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Wykres 8: Zgtaszanie przemocy rdéznych rodzajéow — wsrdd oséb, ktore potwierdzity jej

doznawanie
Zaniedbanie _ 63,0%
Przemoc ekonomiczna _ 57,3%
Przemoc seksualna _ 61,7%
Przemoc psychiczna _ 64,2%
Przemoc fizyczna _ 64,1%

W Tak Nie

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

Rowniez wopinii  duzej czesci uczestnikow  wywiaddw  grupowych  zjawiskiem
charakterystycznym dla polskiej przemocy jest fakt, ze osoby, ktdre jej doznaja, nie siegaja po
pomoc.

,Przemoc moze trwac latami, bo ludzie nie chcg o tym mowié. Ofiary sie
bojg o tym mowic, bo bojg sie reakcji oprawcy, jak sie dowie”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. lubelskie]

Wsrdd powodow takiego stanu rzeczy wymieniano kilka podstawowych czynnikéw:

e brak wiedzy na temat tego, ze doznaje sie przemocy;

e brak znajomosci systemu przeciwdziatania przemocy i umiejetnosci korzystania
Z niego;

e niechec do korzystania z pomocy z powodu wstydu i obawy przed konsekwencjami:
nasileniem przemocy oraz stygmatyzacjg spoteczng;

e wyuczona bezradnosc.

Na przemoc w opinii badanych nie reagujg w dostatecznym stopniu takze osoby postronne
bedace jej swiadkami:

,Mam wrazenie, ze u nas w kraju jest niejako spoteczne przyzwolenie
na przemoc, bo kazdy zamyka oczy, nikt nie widzi, co sie dzieje i to odnoszgc
sie do kazdego rodzaju przemocy, na przyktad do seksualnej mowiac, ze
miata za krétka sukienke, byta pijana. Mysle, ze dosy¢ nieciekawie wyglada
sprawa przemocy”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczenistwa — woj. opolskie]
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Najwiekszy odsetek osdb doznajgcych przemocy, ktére zgtosity jej wystepowanie, odnotowany
zostat wsréd oséb najmtodszych, wsrod ktérych doznawanie przemocy zgtosito 44%. Wraz
ze wzrostem wieku sktonnos¢ do zgtaszania przypadkdéw przemocy u respondentéw spadata.
Warto jednak pamietac, ze przemoc, o ktérej opowiadali w ankietach respondenci, mogta mie¢
miejsce na przestrzeni catego ich zycia. Co za tym idzie w przypadku starszych grup
respondentéw mogta wystgpi¢ dawniej, w czasach kiedy sposoby definiowania przemocy
i standardy dotyczgce jej zgtaszania i pomagania osobom nig dotknietym na znaczgco odbiegaty
od obowigzujgcych obecnie.

Wykres 9: Zgtaszanie przemocy wg wieku respondentéw — wsrdd osob, ktére potwierdzity jej
doznawanie

60 lat i wiecej _ 68,5%
51-60 lat _ 68,4%
41-50 lat _ 70,0%

B Tak = Nie

Zrédto: badanie CAWI, n=1202.

Respondenci potwierdzili w badaniu, ze w przypadku doznawania przemocy, Polacy najchetniej
szukajg pomocy u najblizszych. Przypadki przemocy zgtaszane byty najczesciej rodzinie (66,7%)
oraz przyjaciotom, znajomym lub sgsiadom (51,2%). w dalszej kolejnosci badani szukali
wsparcia u profesjonalistow, pracownikéw instytucji ,pierwszego kontaktu”, w tym policji
(37,6%) oraz lekarzowi specjaliscie (21,7%). w dalszej kolejnosci byli to takze: nauczyciel (15%),
pracownik socjalny (14,1%), prawnik (9,4%), lekarz pierwszego kontaktu (6,3%), ksigdz lub inna
osoba duchowna (3,9%) asystent rodziny (1,9%).

Widoczne sg roéznice pomiedzy osobami i instytucjami, u ktérych pomocy w sytuacji
przemocowej szukajg mezczyzni i kobiety. Wiecej kobiet niz mezczyzn zgtosito przypadek
przemocy przyjaciotom, znajomym i sgsiadom, a takze pracownikowi socjalnemu. Natomiast
mezczyzni czesciej niz kobiety zgtaszali takie przypadki rodzinie, lekarzowi pierwszego kontaktu.
Moze to wynikac z faktu, ze kobiety, czesciej niz mezczyzni, sg dotkniete przemoca, ktorej
sprawcami sg cztonkowie najblizszej rodziny, co sprawia, ze sg zmuszone szukaé¢ pomocy poza
nig.
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Wykres 10: Podmioty ktérym zgtaszano przemoc — wsréd osob, ktore zgtosity doznawanie
przemocy

. 70,3%
Rod .
odzinie 65,5%
0,
Przyjaciotom lub znajomym, sgsiadom _ 41,8%

54,9%
o)
Pracownikowi socjalnemu - 7,7%
14,9%
: . 1,1%
Asystent d | y
systentowi rodziny 5 0%
poligi R s 5%
35,3%
0,
Lekarzowi pierwszego kontaktu - 9,9%
4,0%
0,
Lekarzowi specjaliscie (psycholog, psychiatra, ginekolog) _ 18,7%
22,1%
i . 8,8%
prawnikowi 1N &,
rawnikowi 5.9%
[
Ksiedzu lub innej osobie duchowne;j . 4,4%
2,9%
0,
Nauczycielowi _ 18,7%
16,4%
0,
Niespokrewnionemu wtascicielowi lokalu I Ozéf/j B Mezczyzna
,970
Kobieta
0,
Politykowi lub samorzadowcowi . 3,3%
0,3%

Zrédto: badanie CAWI, n=424.

W dalszej kolejnosci badaniu poddano zjawisko posredniego doznawania przemocy, czyli
sytuacji, w ktorej ofiarg takiego zachowania nie byt sam ankietowany, ale osoba zjego
najblizszego otoczenia (rodzina, przyjaciele, bliscy znajomi). Uczestnicy wywiaddow grupowych
najczesciej deklarowali, ze obserwowane przez nich przypadki przemocy pochodzg zich
bezposredniego otoczenia, dotyczg osdb, ktore dobrze znali oraz czesto z nimi przebywali.

»Mojej babci konsultant telefoniczny sprzedat pakiet z Internetem i dobrze
wiedziat, ze tego nie wykorzysta, zrobit to swiadomie”
[wywiad grupowy — ogdt spoteczeristwa — woj. opolskie]
»Maja babcia zostata odsunieta przez cérki, przejety finanse, przepisaty
mieszkanie i mdwig, ze jest stara i nie ma nic do gadania. Jest zalezna”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. tédzkie]
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A takze dotyczga sytuacji nagtosnionych medialnie:

,| te sytuacje (...) to przez telefon nacigganie finansowe na wnuczka, to
wcale nie jest mafa skala. | kiedys te pokazy garnkdw, materacy i te osoby to
drogo kupowaty i baty sie potem przyznac rodzinie, ze zostaty oszukane”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. opolskie]

Wieksza cze$¢ ankietowanych (42,3%) deklarowata, ze wie o tym, ze kto$ z ich najblizszego
otoczenia (rodzina, przyjaciele, bliscy znajomi) doswiadczyt jakiegos rodzaju lub formy
przemocy, podczas gdy co trzeci badany (32,1%) deklarowat, ze nie spotkat sie z takim
zjawiskiem. Jednoczesnie z 25,6% osdb miato trudnosci w udzieleniu odpowiedzi na to pytanie
(wskazali odpowiedz ,trudno powiedzie¢”). Sytuacja ta moze wynika¢ z wielu,
charakterystycznych dla przemocy domowej i przemocy w rodzinie, zjawisk. Po pierwsze czesto
brak w spotecznej Swiadomosci precyzyjnych definicji przemocy, przez co respondenci mogli
mie¢ trudnosci w okresleniu, czy sytuacje, ktére obserwowali, stanowity przemoc, czy nie.
Po drugie, doznawanie przemocy jest jednym ztematdéw tabuizowanych, czyli niechetnie
podejmowanych podczas rozmow z innymi ludzmi, wiec badani mogli przypuszczaé, ze ich
wiedza w tym zakresie nie jest wystarczajgca, do udzielenia odpowiedzi.

Wsrod badanych to kobiety, czesciej niz mezczyzni, wiedziaty o przypadkach przemocy wobec
0s6b ze swojego najblizszego otoczenia. Moze to wynikac z faktu, iz ofierze przemocy tatwiej
jest otworzy¢ sie przed kobietg niz mezczyzng lub z wiekszej wrazliwosci kobiet,
socjalizowanych do roli opiekunek rodziny, na symptomy i przejawy przemocy.

Wykres 11: Odsetek respondentdow, ktorzy znajg przypadki przemocy w swoim najblizszym
otoczeniu

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Mezczyzna 38,7% 27,4%

26%
Kobieta _ 29,1% 24,8%

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

32%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Dodatkowo najwiekszy odsetek oséb, ktére wiedze o przypadkach doznawania przemocy
wsérdd oséb zich najblizszego otoczenia odnotowano w najmtodszej grupie respondentow
(ponizej 20 roku zycia), gdzie ponad potowa respondentdow wskazata, ze wie o takich
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przypadkach. Wpisuje sie to w ogdlng, widoczng réwniez we wczesniej omowionych wynikach
badania, tendencje pokazujgcg wiekszg otwartosc i Swiadomosc ludzi mtodych w kwestiach
zwigzanych z doswiadczaniem przemocy, ktéra maleje wraz z wiekiem. Moze to wynikac
czesciowo z wiekszej swiadomosci tej grupy natemat zjawiska (odnotowano tu réwniez
najmniejszy odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”) lub wiekszej otwartosci mtodych osdb.
Znaczace jest réwniez to, ze najwiekszy odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” odnotowano
W najstarszej grupie wiekszej (60+) co sugeruje z jednej strony brak wiedzy na temat zjawiska,
a z drugiej sygnalizuje, ze osoby te mogty by¢ Swiadkami sytuacji alarmujacych, jednak nie byty
pewne czy jest to przejaw przemocy, czy nie.

Wykres 12: Odsetek respondentdéw, ktorzy znajg przypadki przemocy w swoim najblizszym
otoczeniu wg wieku respondentdow

60 i wiecej _ 39,3% 33,9%

B Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Ponad 2/3 respondentow nie zgtosito nikomu sytuacji przemocowej, a ktorej wiedziato. Po raz
kolejny, osobami ipodmiotami, u ktorych szukaliby pomocy ci sie respondenci, ktorzy
zdecydowaliby sie na szukanie wsparcia dla osoby bliskiej dotknietej przemocg, byty najczesciej:
rodzina, policja, przyjaciele i znajomy oraz lekarze specjalisci.
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Wykres 13: Zgtaszanie przemocy wobec 0séb z najblizszego otoczenia — wséréd oséb, ktére
wiedzg o zaistnieniu przemocy

= Tak = Nie

67,5%

Zrédto: badanie CAWI, n=978.

\Wykres 14: Podmioty ktérym zgtaszano przemoc wobec 0séb z najblizszego otoczenia — wsrdd
0s6b, ktore wiedzg o zaistnieniu przemocy i zgtosity ten fakt

Przyjaciotom lub znajomym _ 36,8%
Pracownikowi socjalnemu _ 17,5%
Lekarzowi specjaliscie (psycholog, psychiatra,... - 12,4%

Nauczycielowi - 9,3%
Prawnikowi - 6,2%
Lekarzowi pierwszego kontaktu - 5,2%
Ksiedzu lub innej osobie duchownej . 3,4%
Asystentowi rodziny l 2,8%
Niespokrewnionemu wtascicielowi lokalu I 0,6%

Politykowi lub samorzgdowcowi ‘ 0,3%

Zrédto: badanie CAWI, n=318.
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3.3 Stereotypizacja i spoteczne postrzeganie o0sdb starszych i o0séb
niepetnosprawnych, ofiar przemocy oraz ich oprawcéw

Badani byli podzieleni w kwestii tego, czy osoby starsze i osoby niepetnosprawne, doznajace
przemocy sg obiektem uogdlnionych przekonan istereotypdw funkcjonujgcych w naszym
spoteczenstwie. Nieznaczna wiekszos¢ badanych zgodzita sie ze stwierdzeniem, Ze takie
stereotypy funkcjonujg (facznie 43,4% wskazan odpowiedzi tak iraczej tak). Warto jednak
zwréci¢ uwage naznaczny odsetek (34,5%) oséb, ktore miaty trudnosci z udzieleniem
odpowiedzi na to pytanie.

Duzy odsetek wskazan odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” sugeruje, ze albo wiedza na temat
stereotypdw w tym obszarze nie jest wiedzg dobrze ugruntowang ibadani nie wiedzg, czy
stereotypy te wystepujg, czy nie, albo stereotypy sg natyle dobrze zinternalizowane przez
spoteczenstwa, ze badani uznajg sie za fakty, nie za uogdlnione, niepoparte doswiadczeniem
opinie. Jednoczesnie mozna przypuszczaé, ze stereotypizacja oséb starszych ioséb
niepetnosprawnych  doznajgcych  przemocy, jako potencjalnie wstydliwa poprzez
upowszechnianie czesto krzywdzacych opinii naich temat, mogta podlega¢ autocenzurze
badanych, ktérzy nawet wiedzgc o wystepowaniu stereotypow, woleli to przemilcze¢. Podobnie
sytuacja wygladata w wywiadach grupowych.

\Wykres 15: Przekonania i stereotypy funkcjonujgce w spoteczenstwie na temat osdb starszych
i 0sdb niepetnosprawnych doznajgcych przemocy

Tak

16,2%

Raczej tak 27,2%

Raczej nie 12,8%

Nie

9,3%

Trudno powiedziec 34,5%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Wsrod osob, ktore zgodzity sie ze stwierdzeniem, ze osoby starsze i osoby niepetnosprawne,
doznajace przemocy sg obiektem uogdlnionych przekonan i stereotypow, najwiekszy odsetek
wskazat, ze stereotypy te majg charakter raczej negatywny (47,1%) lub zdecydowanie
negatywny (30,7%).
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Wykres 16: Charakter stereotypdw natemat osdb starszych i oséb niepetnosprawnych
doznajacych przemocy (deklaracje oséb, ktore potwierdzity wystepowanie
sterotypizacji)

47,1%

30,7%

12,8%

2,3% 3,5% 3,6%
— [ ] [ ]

Zdecydowanie  Raczej pozytywny Ani pozytywny, ani Raczej negatywny  Zdecydowanie Trudno powiedziec¢
pozytywny negatywny negatywny

Zrédto: badanie CAWI, n=1032.

W dalszej kolejnosci przedstawiono respondentom liste stereotypdw i uogdlnionych przekonan
dotyczgcych oséb doznajgcych przemocy, ktore mogg funkcjonowadé w naszym spoteczenstwie.
Respondenci proszeni byli o wskazanie stwierdzen, z ktérymi sie spotkali lub uwazajg je
za prawdziwe. Wérdd najczesciej (przez co najmniej co trzeciego badanego) rozpoznawane byty
takie przekonania jak: ,,przemoc w rodzinie to prywatna sprawa” (42,9%) oraz, ze ,trzeba nies¢
swoj krzyz” (38,3%), ,,ofiara sama jest sobie winna” (35,5%) oraz ,przemoc dzieje sie tylko
w rodzinach patologicznych” (34,2%). Nieco rzadziej, przez okoto 3% badanych wskazane
zostaty: ,jak matka dzieci traktowata tak jg traktujg”, ,najgorsza rodzina jest lepsza niz dom
starcow”, ,starzy ludzie lubig zwracac na siebie uwage, lubig sobie ponarzeka¢” oraz ,,skoro nie
ma siniakdw to nie byto przemocy”.

Tabela 6: Przekonania i stereotypy na temat osdb doznajgcych przemocy

% wskazan |

Przemoc w rodzinie to prywatna sprawa 42,9%
Trzeba nies¢ swoj krzyz 38,3%
Ofiara sama jest sobie winna 35,5%
Przemoc dzieje sie tylko w rodzinach patologicznych 34,2%
Jak matka dzieci traktowata, tak jg traktujg 31,8%
Najgorsza rodzina jest lepsza niz dom starcéw 29,5%
Starzy ludzie lubig zwracad na siebie uwage, lubig sobie ponarzekac 29,4%
Skoro nie ma siniakdw to nie byto przemocy 29,2%
Mezczyzna jest zbyt silny by stat sie ofiarg przemocy 22,6%
Tylko kobiety sg ofiarami przemocy 19,8%
Nie spotkatem/am sie z zadnymi stereotypami i uogdlnieniami dotyczacymi ofiar 18 0%
przemocy ’

Kobiety zawsze byty bite i nic sie nie da zmieni¢ 15,2%
Ofierze przemocy zawsze sie wierzy 12,8%
Przemoc zdarza sie tylko osobom biednym i niewyksztatconym 12,6%
Ofiara powinna sie wstydzi¢ jesli doznaje przemocy 12,5%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.
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Dodatkowym aspektem stereotypizacji, poza wymienionymi wyzej, na ktory byt widoczny
w wypowiedziach niektdrych uczestnikdw wywiaddw grupowych, jest przerzucanie winy
za przemoc na 0soby nig dotkniete i przypisywanie osobom doznajgcym przemocy braku sity
wewnetrznej i stabosci charaktery, z powodu ktérych(a nie z powodu dziatan sprawcy) doznata
ona dziatan przemocowych. Wystepowanie tego rodzaju przekonan widoczne byto nie tyle
w deklaracjach badanych dotyczgcych samych stereotypow, ale w wypowiedziach niektorych
z nich, w ktorych sami wskazywali, ze przemocy doznajg osoby ,stabe”, ,nieumiejgce sie
bronic¢”, ,nieradzgce sobie z problemami”, czyli (cho¢ nie byto to wyrazane wprost) ponoszgce
przynajmniej czesciowg odpowiedzialnos¢ za udziat w sytuacji przemocowej. Byty to
na przyktad wypowiedzi w tonie:

,Najbardziej na przemoc narazeni sg ludzie stabi, ktérzy nie radzg sobie
z whasnymi problemami przez co stajg sie tatwymi ofiarami”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. pomorskie]

W dalszej kolejnosci ankietowani poproszeni zostali o udzielenie odpowiedzi na pytanie o to,
czy w ich opinii osoby stosujgce przemoc sg obiektem uogélnionych przekonan i stereotypow
funkcjonujacych w naszym spoteczeristwie. Ogolne wyniki pokazujg, ze prawie potowa (43,2%)
ankietowanych zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze sprawcy przemocy sg obiektem uogdlnionych
przekonan i stereotypdw funkcjonujacych w naszym spoteczenstwie, przy czym prawie taka
sama liczba oséb (41,1%) uznatfa, ze trudno powiedzie¢ czy w naszym spoteczeristwie takie
uogdlnienia funkcjonujg. Przy czym wystepowanie stereotypow czesciej potwierdzaty osoby,
ktore doswiadczyty w zyciu przemocy.

Wykres 17: Opinia natemat wystepowania stereotypow dotyczgcych oséb stosujgcych
przemoc — wg posiadania doswiadczen przemocy przez respondenta

21,6%
Tak
11,4%

28,7%

Raczej tak
27,2%

7,3%

Raczej nie
9,9%

Nie - 3,7%

6,9%

o, 38,6%
Trudno powiedziec¢
44,6%

M osoby, ktére doswiadczyty w zyciu przemocy osoby, ktére nie doswiadczyty w zyciu przemocy

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.
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Wsrdd stereotypodw dotyczacych oséb stosujgcych przemoc, z ktérymi spotkali lub zgadzajg sie
respondenci, zdecydowanie najczesciej pojawiato sie przekonanie, ze ,,to alkohol jest przyczyng
przemocy” (67,4%). Prawie potowa badanych wskazata rowniez przekonanie, ze ,To byt
jednorazowy incydent, to sie juz nie powtdrzy”. Do czesto identyfikowanych (przez okoto 3%
badanych) nalezaty natomiast: ,Tylko mezczyznie sg sprawcami przemocy”, ,Ludzie, ktorzy
uzywajg przemocy, sg chorzy psychicznie”, ,Kto w rodzinie zarabia, ten rzadzi”.

Tabela 7: Przekonania i stereotypy na temat osdb stosujgcych przemoc

% wskazan

To alkohol jest przyczyng przemocy 67,4%
To byt jednorazowy incydent, to sie juz nie powtdrzy 47,7%
Tylko mezczyznie sg sprawcami przemocy 32,5%
Ludzie, ktérzy uzywajg przemocy sg chorzy psychicznie 30,5%
Kto w rodzinie zarabia, ten rzadzi 30,2%
Jak sprawca sie ocknie, to zrozumie. To w gruncie rzeczy dobry cztowiek 26,2%
Jesli sprawca zatuje tego co zrobit to znaczy, ze nie byta to przemoc 17,0%
Prawdopodobienstwo doswiadczenia przemocy ze strony obcego cztowieka jest 16.1%
wieksze niz ze strony cztonka rodziny. ’

Jesli ofiara nie pomoze sprawcy, to on sie nie zmieni 15,4%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Z informacji przekazanych przez respondentow w ankiecie wynika ponadto, ze sg rdznice
pomiedzy stereotypami iprzekonaniami, z ktorymi spotkali sie lub zgadzajg respondenci
w zaleznosci od ptci. Wiecej kobiet zetkneto sie ze stereotypem, ze ,To byt jednorazowy
incydent, to juz sie nie powtérzy” (réznica 15,3 p.p.) oraz ze ,Ludzie, ktérzy uzywajg przemocy
sg chorzy psychicznie” (réznica 7,9 p.p.), a takze , To alkohol jest przyczyng przemocy” (rdznica
7,7 p.p.) Z kolei wiecej mezczyzn niz kobiet spotkato sie z pogladem, ze ,Tylko mezczyzni sg
sprawcami przemocy” oraz, ze ,Prawdopodobienstwo doswiadczenia przemocy ze strony
obcego cztowieka jest wieksze niz ze strony cztonka rodziny”, przy czym rdéznice w punktach
procentowych okreslajgcych poziom identyfikacji tych stwierdzen pomiedzy kobietami
i mezczyznami byty mniejsze.
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Wykres 18: Stereotypy i uogdlnione przekonania dotyczgce oséb stosujgcych przemoc

69,3%

To alkohol jest przyczyng przemocy 61 6%
,070

) ) L , 51,8%
To byt jednorazowy incydent, to sie juz nie powtdrzy
36,5%

33,1%

Tylko mezczyznie sg sprawcami przemoc
y €zczy qsp p y 36,5%

31,9%

Ludzie, ktérzy uzywajg przemocy sg chorzy psychicznie
y uzywajg p Y 3 Yy psy 24,0%

31,0%

Kto w rodzinie zarabia, ten rzadzi
25,6%

Jak sprawca sie ocknie, to zrozumie. To w gruncie rzeczy 27,1%
dobry cztowiek 22,4%

Jesli sprawca zatuje tego co zrobit to znaczy, ze nie byta to 19,5%
przemoc 11,7%

16,8%

Jesli ofiara nie pomoze sprawcy, to on sie nie zmieni )
P P i & 12,3% Kobieta

Prawdopodobienstwo doswiadczenia przemocy ze strony 14,9% B Mezczyzna

obcego cztowieka jest wieksze niz ze strony cztonka rodziny. 18,3%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Warto uzupetnic te liste o opinie przekazane przez uczestnikow wywiadéw grupowych, wedtug
ktérych przemocy dopuszczajg sie przede wszystkim:

osoby z bliskiego otoczenia ofiar;

osoby naduzywajgce alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych;

ludzie z trudnosciami w panowaniu nad emocjami oraz sktonni do przemocy;

ludzie z niskg samooceng;

osoby sfrustrowane, ktore muszg gdzies wytadowac emocje;

O O O O O O

osoby ktore same doswiadczyty przemocy, powielajgc wzorce.

Ponadto przemoc wobec 0s6b starszych i 0séb niepetnosprawnych (mimo przypisywanego jej
wczesniej uniwersalnego charakteru) jest, zdaniem respondentéw wywiaddéw grupowych,
charakterystyczna przede wszystkim dla rodzin o niskim statusie oraz $rodowisk
o sktonnosciach do uzaleznien.

,W patologicznych srodowiskach w celu pozyskania wyzszej pozycji
w $Srodowisku, bo niczym innym nie sg w stanie uzyskac. Takie
zezwierzecenie.”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczenstwa — woj. opolskie]
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,To najczesciej rodziny o niskim statusie spotecznym, ktére sg nieporadne
zyciowo, sfrustrowane i przeradza sie to w przemoc”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. podkarpackie]

Badani w wywiadach grupowych deklarowali, ze identyfikacja zachowan przemocowych oraz
symptomow przemocy jest w obecnych czasach utrudniona. Rozluznienie wiezi spotecznych
i anonimizacja, wfasciwa w sposoéb szczegdlny dla spotecznosci duzych miast, skutkujg
zmniejszong wrazliwoscig spoteczng w obszarze dostrzegania przejawow przemocy i niesienia
pomocy jej ofiarom.

,Dzisiaj taka anonimowos¢, nieznajomosc sgsiaddw, nie wiemy co tam sie
dzieje i nie wiemy, czy potrzebna jest pomoc”

[wywiad grupowy — 0got spoteczenstwa — woj. mazowieckie]

W ankiecie poproszono respondentdow okreslenie, ktore czynniki by¢ mogg ich zdaniem by¢
przejawami przemocy. Najczesciej (wskazane przez co najmniej 2 na 3 badanych) byty to:
,oznaki leku przy rozbieraniu sie i dotykaniu” (wskazane przez 80,9% respondentow), ,$lady
na ciele (siniaki, slady ucisku, zadrapania)” (78,1%), ,,ptochliwos¢ i obawa, gdy ktos sie zbliza”
(76,3%), ,rozdarta, poplamiona bielizna” (72,3%), ,,méwienie o otrzymywanych pogrdézkach”
(71,1%), ,powtarzajgce sie przypadkowe zranienia” (69,7%), ,lek przed ludZmi” (67,7%),
,odmowa zdjecia ubrania (np. szalika, ubran zdtugim rekawem)” (67,1%), ,nagly wzrost
czujnosci” (65,7%).

Powyzsze zestawienie pokazuje rowniez, ze respondentom najtatwiej przychodzi wskazanie
czynnikow bedgcych symptomem przede wszystkim przemocy fizycznej. Moze to sugerowac
mniejszy stopien $wiadomosci iwiedzy natemat przemocy psychicznej, ekonomicznej,
seksualnej oraz zaniedbania, a takze ich trudniejszg identyfikacje z punktu widzenia osoby
postronnej.
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Tabela 8: Przejawy przemocy.

. Trudno
ek SIE powiedzie¢

Oznaki leku przy rozbieraniu sie i dotykaniu 80,9% 1,9% 17,2%
ady na ciele (siniaki, $lady ucisku, zadrapania ,1% 7% ,2%
Slad iele (siniaki, $lady ucisk d ia) 78,1% 3,7% 18,2%
Ptochliwos$é i obawa, gdy ktos sie zbliza 76,3% 2,9% 20,8%
Rozdarta, poplamiona bielizna 72,3% 3,9% 23,9%
Mdwienie o otrzymywanych pogrézkach 71,1% 4,7% 24,2%
Powtarzajace sie przypadkowe zranienia 69,7% 4,6% 25,7%
Lek przed ludzmi 67,7% 5,1% 27,1%
Odmowa zdjecia ubrania (np. szalika, ubran z dtugim rekawem) 67,1% 5,% 27,9%
Nagty wzrost czujnosci 65,7% 5,5% 28,7%
Wycofanie z normalnej aktywnosci 62,5% 6,1% 31,4%
Zaniedbania w higienie osobistej 58,1% 7,9% 34,1%
Nietypowe przygnebienie 57,2% 6,7% 36,1%
Poruszenie emocjonalne 57,1% 6,% 36,9%
Brak kontaktéw spotecznych 55,3% 6,6% 38,%
Antysanitarne warunki zycia 54,7% 6,8% 38,6%
Dtugie pobyty bez opieki we wtasnym domu 53,4% 7,4% 39,2%
Nieleczone odlezyny 52,3% 9,% 38,7%
Nieleczone problemy zdrowotne 49,2% 7,4% 43,4%
Bezsennos¢ 49,1% | 10,3% 40,5%
Niewyttumaczalne i nagte znikniecie wartosciowych przedmiotéw 47,6% 7,1% 45,3%
Odwodnienie lub niedozywienie 47,1% 9,6% 43,3%

Nagta zmiana w stanie konta lub dziataniach bankowych (np. nagta
. 43,6% 7,4% 49,%

wyptata duzych sum)

Krwawienie z pochwy lub odbytu z nieznanych przyczyn 42,8% 6,8% 50,4%
Zmiana apetytu 41,7% 11,5% 46,8%
Niedobdr zywnosci w domu 41,6% | 11,1% 47,3%
Nagty brak srodkéw do zaptacenia rachunkéw 41,3% 11,% 47,7%
Nagta utrata wagi 40,3% 10,% 49,7%
Dtugie pobyty w szpitalu lub w innym miejscu 40,% 9,7% 50,2%
Braki w przepisanych lekarstwach 36,9% | 11,2% 51,9%
Choroba weneryczna lub infekcja genitalna 25,6% | 15,5% 58,9%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.
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W dalszej kolejnosci respondenci zapytani zostali o mozliwe konsekwencje przemocy wobec
0s6b starszych i oséb niepetnosprawnych. Prawie wszystkie z nich zostaty zidentyfikowane jako
istotne konsekwencje przemocy, przy czym najwieksza grupa badanych wskazata
na: uszkodzenie ciata (urazy, rany, zadrapania, ztamania itp.) wskazane przez 79,5% badanych,
bol i cierpienie (79,4%), poczucie zagrozenia (78,9%), trwate uszkodzenie ciata (78,5%),
catkowite uzaleznienie od sprawcy (77,3%), (zniszczenie poczucia wtasnej wartosci (76,4%).

Tabela 9: Konsekwencje przemocy wobec 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych

o Ne e
powiedzieé¢
Uszkodzenie ciata (urazy, rany, zadrapania, ztamania itp.) 79,5% 2,2% 18,3%
Bél i cierpienie 79,4% 2,2% 18,5%
Poczucie zagrozenia 78,9% 2,4% 18,7%
Trwate uszkodzenie ciata 78,5% 3,0% 18,5%
Catkowite uzaleznienie od sprawcy 77,3% 2,7% 20,0%
Zniszczenie poczucia wtasnej wartosci 76,4% 3,4% 20,2%
Napady paniki 75,0% 2,9% 22,1%
I1zolacja 72,9% 3,7% 23,4%
Stres 72,6% 3,4% 24,0%
Ostabienie zdolnosci sprawiania oporu 71,3% 3,6% 25,0%
Niezaspokojenie podstawowych potrzeb 71,0% 3,9% 25,2%
Zniszczenie poczucia mocy sprawczej 70,3% 3,2% 26,5%
Przekonanie o daremnosci stawiania oporu 70,0% 2,5% 27,5%
Niecheé i obawa do przedstawicieli ptci sprawcy 69,4% 3,9% 26,8%
Dyskryminacja 68,8% 4,2% 27,0%
Catkowita zaleznos¢ finansowa 68,6% 3,6% 27,9%
Znalezienie sie bez srodkéw do zycia 66,9% 4,1% 29,0%
Smier¢ ofiary 64,8% 4,7% 30,5%
Bezsennos$é 59,5% 4,9% 35,6%
Zaburzenia seksualne 57,3% 4,9% 37,9%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Respondenci, gdyby sami doswiadczyli w przysztosci przemocy albo wiedzieli o przemocy lub j3
podejrzewali w stosunku do 0séb ze swojego najblizszego otoczenia, szukaliby pomocy (tak jak
w przypadku analogicznych pytan we wczesniejszych czesciach raportu) wsrdd przedstawicieli
policji, u rodziny, przyjacioét i znajomych oraz lekarzy specjalistow.
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Wykres 19: Podmioty, do u ktérych respondenci zgtosiliby sie w poszukiwaniu pomocy
w sytuacji przemocowej

Do rodziny (mojej lub ofiary przemocy) _ 27,51%
Do przyjaciot lub znajomych _ 16,62%

Do lekarza specjalisty (psycholog, psychiatra, ginekolog) - 4,78%
Do pracownika socjalnego - 4,72%
Do prawnika - 3,05%
Nikomu bym tego nie zgtaszat/a, to niczyja sprawa (to... - 2,87%
Do lekarza pierwszego kontaktu . 2,57%
Inne l 1,50%
Do asystenta rodziny I 1,21%
Do ksiedza lub innej osoby duchownej I 0,55%
Do nauczyciela I 0,38%
Do polityka lub samorzadowca | 0,29%

Do niespokrewnionego wtasciciela lokalu ' 0,05%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Jak pokazata wczedniejsza analiza, wiele oséb nie zgtasza przypadkow przemocy, ktoérej
doznawali oni sami lub osoby z ich najblizszego otoczenia. Respondentdw poproszono o ocene
powoddw, dla ktérych przemoc w naszym spotfeczeristwie nie jest wich opinii zgtaszana,
a ofiary czesto nie szukajg pomocy. Motywacje takiego zaniechania mogg by¢ bardzo
réznorodne — kazdy z potencjalnych powoddw zostat uznany za istotny przez co najmniej co
trzeciego badanego. Wsrdd najwazniejszych z nich sg dwa podstawowe motywy: strach i wstyd
oraz brak zaufania do instytucji pomocowych. Mniej wiecej potowa badanych wskazywata tez
na takie czynniki motywujgce rezygnacje z szukania wsparcia jak: niska samoocena osoby
doznajacej przemocy, brak wsparcia, strach przed opinig innych ludzi oraz zaleznos¢ od innych,
w tym osoby stosujgcej przemoc.



60 | 3. Przemoc wobec o0sdb starszych i oséb niepetnosprawnych w opinii spotecznej (I grupa badawcza)

\Wykres 20: Przyczyny niezgtaszania przemocy w naszym spoteczenstwie

Strach i wstyd przed rodzing, przyjaciétmi, znajomymi 79,2%

Brak zaufania do specjalistéw oraz policji 65,6%

Niska samoocena ofiary przemocy 54,5%

Brak wsparcia 54,2%

Strach przed tym, co powiedzg inni 51,0%

Zaleznos¢ od innych (w tym sprawcy) 49,5%

Brak wiedzy odnosnie tego, gdzie mozna szuka¢ pomocy 39,6%

Strach przed uzyskaniem ,tatki” patologii 39,6%
Brak wiedzy na temat réznych form przemocy (ofiara czesto

R, ' 39,5%
nie wie, ze jest ofiarg przemocy)

Brak zasobow (pomocy ze strony zewnetrznych instytucji) 33,6%

Strach przed uzyskaniem ,tatki” ofiary 33,1%

Zrédto: badanie CAWI, n=2431.

Na podobne aspekty ukrywania przypadkéw przemocy zwracali uwage respondenci wywiadow
grupowych:

,O tym [przemocy] sie nie méwi, nikt sie tym nie chwali, czesto to
kamuflujg, jesli juz kto$ co$ zgtosi to juz w akcie desperacji. Mysle, ze te
osoby nie méwig, bo myslg, ze nikt im nie pomoze i nic sie nie zmieni. Sg
bardzo ufni, wybaczajg i myslg, ze sie to zmieni na lepsze”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczenistwa — woj. opolskie]
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3.5 Przemoc wobec oséb starszych i oséb niepethosprawnych

Uczestnicy wywiaddw grupowych, czesto juz na poczatku dyskusji w czasie ogdlnej rozmowy
o rodzajach przemocy, sami zwracali uwage na potrzebe wyodrebnienia przemocy wobec 0séb
starszych i 0sdb niepetnosprawnych, jako osobnego zjawiska. Uczestnicy wywiaddw grupowych
podzielali takze opinie, ze przemoc wobec 0séb starszych i 0sdb niepetnosprawnych to istotne
spotecznie zjawisko dotyczace znaczacej grupy ludzi, ktérego skala jest w Polsce obecnie
niedoszacowana.

»Skala przemocy 0sdb starszych jest dos¢ duza tylko o tym sie nie méwi,
umiejetnie sie to ukrywa”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. Swietokrzyskie]

,Trudno okresli¢. Ciezko dostrzec, ze osoby starsze sg ofiarami przemocy.
Czesto osoby starsze nie maja Swiadomosci, ze dotyka ich przemoc. Osoby
starsze nie chcg mowié, ze cos sie dzieje nie tak, dlatego trudno
to zdiagnozowad. Czasem osoby starsze sg chore i nie wiedzg, ze jest jakis
problem, dopiero jak dojdzie do skrajnego przypadku, wtedy wychodzi
to na jaw”

[wywiad grupowy — 0got spoteczenstwa — woj. slagskie]

Z punktu widzenia doswiadczen uczestnikdw badania ankietowego przemoc wobec oséb
starszych i 0sdb niepetnosprawnych jest jednak na tle przemocy w ogdle, ktdérg mieli okazje
obserwowac¢ w swoim zyciu, niezbyt czestym imato widocznym zjawiskiem. Wiekszos¢
respondentéw, w ktorych bliskim otoczeniu znajdowata sie osoba, a ktérej wiedzieli, ze doznaje
przemocy, deklarowata, ze przemoc dotykata osoby mtode lub w $rednim wieku bez
niepetnosprawnosci (78,2%). W przypadku mniej niz jednego na dziesieciu badanych przemoc
dotyczyta osoby starszej (11,6%), a jeszcze rzadziej osoby niepetnosprawnej (6,9%) lub osoby
starszej z jakims rodzajem niepetnosprawnosci (6,5%).

Wykres 21: Osoby wobec ktérych skierowana byta przemoc obserwowana przez respondentéw

Tak byty to osoby starsze i z niepetnosprawnosciami . 6,5%

Byty to osoby z niepetnosprawnosciami, ale nie osoby ,
starsze - 6,9%

Byly to osoby starsze ale bez niepetnosprawnosci - 11,6%

Nie, byty to osoby bez niepetnosprawnosci i mtode lub w
Srednim wieku

Niewien [l 4,3%

Zrédto: badanie CAWI, n=978.
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Uczestnicy wywiaddw grupowych byli zgodni w kwestii tego, ze przemoc wobec 0séb starszych
i 0sOb niepetnosprawnych nie jest ujawniana, a jej skala jest niedoszacowana.

,Osoby starsze maja niskie poczucie swojej wartosci i bojg sie ujawniac.
Zdecydowanie nie jest ujawniana, rodzinie na tym nie zalezy, jest to
ukrywane a te osoby starsze nie wychodzg z tym na zewnatrz, bo nie wiedza
do kogo sie zwrdcic i nie sg Swiadome, ze mogg uzyskac¢ pomoc. i dochodzi
taki syndrom sztokholmski, to rodzina syn, cdrka i nie chcg robic¢ problemow
i s przywigzani do oprawcow. Osoby starsze sie wstydzg, zeby co$
powiedzie¢”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podkarpackie]

,Nie jest ujawniana, jest ukrywana. Czasem te osoby starsze sg zalezne
finansowo od oprawcy i nie bedzie szukat pomocy, bo bez srodkdw do zycia
sobie nie poradzi. Starsze osoby sie wstydzg méwic o tym co ztego sie dzieje
w rodzinie. w mediach ujawnia sie oszustwa na wnuczka, zeby przestrzegac

osoby starsze”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenistwa — woj. pomorskie]

Jednym z istotnych czynnikdw utrudniajgcych identyfikacje sytuacji przemocowych Jest,
zdaniem uczestnikdow wywiadow, niezgtaszanie ich iukrywanie przez ofiary. Powody, dla
ktérych osoby starsze iosoby niepefnosprawne nie zgtaszaja, ze sg osobami doznajgcymi
przemocy to, zdaniem uczestnikow wywiadow grupowych, przede wszystkim:

strach przed intensyfikacjg przemocy w przysztosci;

wstyd;

brak swiadomosci, ze zachowania, ktérych doswiadczajg, sg przemocs;

wybor przemocy, zamiast samotnosci;

blisko$¢ emocjonalna o osobom stosujgcg przemoc.
Whnioski te w duzym stopniu znajdujg odzwierciedlenie w omdéwionych w innej czesci raportu
powodach niecheci do zgtaszania przypadkéw przemocy w ogdle.

Ponadto, naco zwrdcili uwage uczestnicy jednego z wywiaddw, w przypadku sprawowania
opieki itroski nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi w Polsce zawodzi takze opieka
profesjonalna:

, 10 nie sg pojedyncze przypadki w takich osrodkach, nawet u zakonnic
osoby byty w strasznych warunkach i byta stosowana przemoc”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. slgskie]
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Zdania przedstawicieli ogdtu spoteczenstwa na temat funkcjonowania infrastruktury dla oséb
dotknietych przemoca s3 podzielone, z przewagg odpowiedzi negatywnie oceniajacych
dziatanie instytucji pomocowych. Warto jednoczesnie w tym miejscu podkresli¢, ze tresc
i danami wywiaddw grupowych wskazujg jednoznacznie na niedostatki wiedzy respondentéw
na temat systemu przeciwdziatania przemocy oraz infrastruktury pomocowej.

LJest niezle, tylko nie ma informacji na temat tej infrastruktury, nie
wiadomo, gdzie szukac tych informacji”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. mazowieckie]

W opinii czesci badanych problem tkwi nie w istniejacej infrastrukturze, badz systemach
i instytucjach pomocowych, ale wich praktycznym funkcjonowaniu. Badani ci deklarowali,
ze infrastruktura jest rozbudowana, ale jej dziatanie nie jest zadowalajgce.

»Instytucji jest duzo, ale to nie dziata. Sg to dziatania od projektu do
projektu. Opieszato$¢ dziatan instytucji, ignoruje sie zgtoszenia”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. mazowieckie]

Zdaniem uczestnikow wywiaddw grupowych system przeciwdziatania przemocy wobec oséb
starszych i 0sdb niepetnosprawnych oraz pomocy osobom jej doznajgcym dotyka jeszcze kilka
istotnych trudnosci:
brak wrazliwosci spotecznej na przemoc oraz otwartosci w mowieniu o niej zarowno
u 0s6b doznajgcych przemocy, jak i Swiadkdow:

,Reportaze w telewizji pokazujg, ze wcale nie dziata to do korica dobrze. Nie
jestesmy nauczeni, zeby reagowac w takich sytuacjach, u nas sie mysli, ze
jak zadzwonie to jestem kapusiem a nie osobg, ktéra pomaga. Ludzie nie
chcg, zeby to wyszto poza mury mieszkania, nie mowig o tych problemach.

Ale jest taki syndrom nie wtrgcania sie. Znieczulica. Moze nie jestesmy
uswiadomieni, jak mozemy pomac i jak co$ sgsiedzi styszg to nie reaguja”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podkarpackie]

niekomfortowa sytuacja $wiadkéw, ktora zniecheca do zgtaszania przypadkéw
przemocy:
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,Czasem taka interwencja powoduje, ze taka osoba [ ktéra zgtosita
przemoc] jest ciggana po sgdach a sytuacja ofiary nie ulega poprawie.
Stuzby powinny zabezpieczy¢ bezpieczenstwo takiej osoby zgtaszajgcej. Tu
problem jest w regulacjach i przepisach prawnych, bo te stuzby musza
w granicach tych przepiséw dziata¢. Czasem ten oprawca ma wieksze prawa
niz ta ofiara”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podlaskie]

czesto jednorazowy charakter interwencji podejmowanej przez instytucje, ktdra
w takiej formie nie moze realnie wptyna¢ na poprawe sytuacji ofiary:

,Czesto jest ktopotem to, ze jest jednorazowa interwencja i potem nic sie
nie dzieje, nie ma powrotnej kontroli, interwencji. To wszystko wynika
z niedofinansowania tych instytucji”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. kujawsko-pomorskie]
,Osoba pokrzywdzona po jednorazowej interwencji zostaje pozostawiona

sama sobie a tym samym narazona na jeszcze wieksze opresje ze strony
oprawcy.”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. tédzkie]

zbyt dtugi czas oczekiwania na pomoc:

,Problemem jest opieszatos¢ od momentu zgtoszenia do reakcji czas jest
dfugi a ten oprawca dziata. Czesto wezwanie policji konczy sie pouczeniem”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. tédzkie]

»Ja mam doswiadczenia, ze niebieska karta dziata, po wezwaniu policja
bierze z mieszkania, nawet, jesli ofiara nie jest wtascicielem mieszkania. Ale
sama procedura zatozenia niebieskiej karty jest dtuga i ta osoba pozostaje
bez wsparcia psychologa i pomocy finansowej. Ale to jest skomplikowane,

bo musza to stuzby sprawdzi¢, zeby kogos nie skrzywdzi¢”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczenstwa — woj. opolskie]

Istotne sg takze problemy w sprawnym funkcjonowaniu instytucji pomocowych wynikajgce
z niedostatecznych Srodkéw finansowych przeznaczanych na ich dziatanie oraz brakéw
kadrowych wsréd przedstawicieli najwazniejszych w systemie pomocy pracownikow.
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,Instytucje sg stabo finansowane, zarobki pracownikéw socjalnych sg mate
a praca jest trudna i czesto z narazeniem na niebezpieczenstwo. Brak
motywacji, duzo papierdow i zbyt obcigzeni pracg, bo jak ma 100
podopiecznych, to jak poswieci wystarczajgco duzo czasu kazdej osobie?”

[wywiad grupowy — 0got spoteczenstwa — woj. mazowieckie]

Dodatkowo, wsréd istotnych problemoéw obecnego funkcjonowania systemu przeciwdziatania
przemocy i pomocy osobom jej doznajgcym, uczestnicy wywiaddw wymieniali:
zbyt matg dostepnos$¢ oraz utrudniony dostep telefonu zaufania iinnych form
otrzymania anonimowego wsparcia;
niedostatek kompleksowych systeméw, w ktérych procedura zarzadzania sytuacjy
przemocowa bytaby dopracowana i korzystna dla oséb doznajgcych przemocy;
niedostatek wspdtpracy pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami w systemie;
niedostatek $wiadomosci spotecznej oraz ogdlnej wiedzy natemat dostepnosci
do poszczegdlnych instytucji;

brak edukacji na temat przemocy od najwczesniejszych lat.

Respondenci zgodnie dostrzegali negatywny wptyw pandemii COVID-19 na zjawisko przemocy,
do ktorej dochodzito w domach ipomiedzy osobami najblizszymi oraz mechanizmow
systemowego przeciwdziatania jej.

»,Pandemia jeszcze bardziej pogorszyta dziatanie systemu”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczeristwa — woj. opolskie]

Zarowno uczestnicy wywiadow grupowych, jak irespondenci ankiety CAWI zaproponowali
szereg zmian w infrastrukturze zapobiegania przemocy, ktére w ich opinii powinny usprawnic
jej funkcjonowanie.

Zmiany w pierwszej kolejnosci powinny sie zdaniem badanych rozpocza¢ od zwiekszenia
i bardziej efektywnego finansowania systeméw pomocowych oraz zwiekszenie naktadow
finansowych na instytucje pomocowe (w tym na ptace w sektorze), ktérych efektem bedzie
poprawa skutecznosci dziatania poszczegdlnych stuzb i instytuciji.

,Znowu pienigdze, zbyt mate srodki finansowe to mato pracownikdw,
wypalenie zawodowe, wsparcie psychologiczne dla potrzebujgcych
i w szpitalach, przychodniach, OPSach.”
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[wywiad grupowy — ogot spoteczeristwa — woj. Swietokrzyskie]

Jednym z najczesciej pojawiajacych sie inajwazniejszych postulatow byfa intensyfikacja
dotychczasowych oraz podjecie nowych dziatari edukacyjnych dostosowanych do specyfiki
i potrzeb réznych grup docelowych oraz o réznorodnej tematyce:
e na temat samej istoty przemocy ijej rodzajow, przejawow — podnoszgca wiedze,
kompetencje, swiadomos¢ i wrazliwosc.
e rownosciowa iantydyskryminacyjna edukacja od poziomu przedszkola az do wieku
senioralnego;
e edukacja osdb starszych i oséb niepetnosprawnych — na temat ich praw, ale rowniez
dotyczgca mozliwosci uzyskania pomocy w sytuacji przemocowej.

Dziatania edukacyjne powinny mie¢ na celu zwiekszanie swiadomosci i edukacje wszystkich
grup wiekowych: senioréw, dorostych, dzieci i mtodziezy w szkotach, ale takze przedstawicieli
réznych instytucji obecnie oraz potencjalnie zaangazowanych w system przeciwdziatania
i pomocy. Rozbudowany system edukacji izwiekszania poziomu $wiadomosci i wiedzy
dotyczacych przemocy, jej przejawdw, symptomodw, mechanizmow i systemu zapobiegania jej
wystepowaniu oraz wsparcia dla ofiar ma docelowo doprowadzi¢ do zwiekszenia ogdlnego
poziomu wrazliwosci spotecznej.

,Potrzebne jest wieksza wrazliwos$¢é spoteczna, zeby dostrzegac te
problemy. Od najmtodszych lat, przez wszystkie szczeble edukacji i potem
pracy wypracowanie metod radzenia sobie z emocjami”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. mazowieckie]

Ponadto ogdlne inicjatywy i dziatania edukacyjne powinny zdaniem respondentow ankiety
CAWI dotyczy¢ co najmniej nastepujgcych obszaréw problemowych:
e zwiekszenie widocznosci oséb starszych i o0sdb niepetnosprawnych w przestrzeni
publicznej jak np. Life on Wheelz w mediach spotecznosciowych;
e walka ze stereotypami dotyczgcymi zardwno oséb starszych i 0sdb niepetnosprawnych
jako ofiar przemocy, jak i przemocy w ogdle;
e podnoszenie ogdlnej Swiadomosci spotecznej poprzez kampanie, akcje spoteczne;
e nagfasnianie przypadkdéw przemocy, celem zwiekszenia swiadomosci spotecznej.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ w przedmiotowym obszarze wspierane takze przez
ogodlnopolskie i ogélnodostepne dziatania informacyjne o charakterze kampanii spotecznych:

»,Szeroka kampania spoteczna, ktére uswiadomi spoteczenstwu, mtodziezy,
ze takie problemy sg. Uswiadomienie osobom starszym, ze to nie jest wstyd
mowic¢ o takich problemach i gdzie mozna takiej pomocy szukac¢”
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[wywiad grupowy — 0got spoteczenstwa — woj. kujawsko-pomorskie]

»Kanaty dostepne dla kazdego, zeby uswiadomi¢ cate spoteczenstwo. Nie
ma informacji, gdzie sie taka osoba starsza pomocy. Osoba starsza nie
dotartaby do takiej informacji, jak my korzystajgc z Internetu.”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. tédzkie]

,Kampanie spoteczne sg dobrym pomystem, zapadajg w pamie¢, pamietam
pij mleko bedziesz wielki, na zawsze zostanie w pamieci. Albo ta o skokach
do wody, po ktérej tych wypadkdw jest mniej, utoniecia sg ale wypadkdéw
juz mniej. Taka kampania powinna by¢ w telewizji, ze znanymi aktorami,
sportowcami, ktérzy majg duzy autorytet. | to w réznym wieku, zeby trafi¢
do wszystkich i mtodych i starszych. na przyktad taki Englert i Lewandowski.
Muszg to by¢ osoby znane i szanowane”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podkarpackie]

Wsrdd zmian postulowanych przez badanych znalazto sie takze wzmocnienie miejsca policji
w infrastrukturze pomocowej. W opinii respondentéw policja (szczegdlnie na szczeblu
lokalnym) powinna funkcjonowac jako instytucja pierwszego kontaktu — bliska i godna zaufania.

,Powinna by¢ wieksza praca dzielnicowych. Ja dzielnicowego nigdy nie
widziatem na osiedlu. Potem wspotpraca dzielnicowego, ktéry informuje
instytucje MOPR, MOPS i inne o$rodki. Nawet numeru telefonu do
dzielnicowego nie znam. w klatkach powinny wisie¢ informacje o tym, gdzie
mozna uzyska¢ pomoc. Powinny wisie¢ plakaty z tadnym zdjeciem
dzielnicowego, kolorowe, przyjazne z numerem telefonu duzg czcionksa,
zeby te osoby starsze to przeczytaty. (...) Mozna wykorzystac istniejgce
tablice informacyjne”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczenstwa — woj. opolskie]

Badani sugerowali takze systemowe wtgczenie podmiotdw i instytucji religijnych — Kosciota
Katolickiego oraz innych wspdlnot wyznaniowych — jako szczegdlnie istotnych dla osdb
starszych, a takze czesci 0sdb niepetnosprawnych, do infrastruktury pomocowe;.

,Starsze osoby sg bardzo zaangazowane w zycie kosSciota, sprzatajg, chodza
tam systematycznie i mysle, ze powinno sie to wykorzystac¢”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. mazowieckie]
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»Mysle, ze starsi procz przychodni chodzg tez do kosciota i to powinno by¢
tez wykorzystane w tych salkach katechetycznych, a starsi bardzo ufaja
kosciotowi”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. dolnoslgskie]

Istotnym elementem proponowanych zmian jest takze zwiekszenie roli lekarzy rodzinnych
i przychodni POZ w systemie pomocowym. Z jednej strony obejmujgce zwiekszenie oferty
wsparcia w ramach przychodni o dostep do lekarzy specjalistow, z drugiej zwiekszenie czujnosci
personelu medycznego pod katem oznak przemocy i pacjentow.

,U lekarza rodzinnego taka ankieta anonimowa, wywiad powinien by¢
zrobiony, bo te osoby chodzg do lekarza i ufajg mu. Ale ciezko to zrobi¢,
bo lekarze sg przesileni pracg, majg za duzo pacjentéw”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. lubelskie]

Pomoc w tym obszarze (np. w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej) powinna takze
umozliwia¢ relatywnie tatwe uzyskanie profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

»Wsparcie psychologiczne, bo zmienita sie Swiadomos¢ ludzi bardzo,
chetniej szukajg pomocy u psychologa, nie myslac, ze to wstyd. To dobry
kierunek, tylko trzeba zapewnic to wsparcie psychologa”

[wywiad grupowy — ogdt spoteczenistwa — woj. lubuskie]

Badani zwracali takze uwage na koniecznos¢ zewnetrznej stymulacji i mobilizacji, ktorej celem
miataby by¢ intensyfikacja zycia spotecznego senioréw ioséb niepetnosprawnych, a takze
sieciowanie ich kontaktow towarzyskich z przedstawicielami roéznych grup wiekowych,
spotecznych izawodowych. Dziatania takie majg szczegdlne znacznie na wsiach, gdzie
aktywnos¢ oséb starszych i 0oséb niepetnosprawnych jest dodatkowo ograniczona przez brak
oferty kulturalno-rozrywkowej, z ktérej mogliby korzystac.

,Organizacja jak najwiecej miejsc spotkan tych seniorow i oséb
niepetnosprawnych, zeby mogli sie integrowac i zwierzac sie z problemadw.”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. tédzkie]
,Jak bytam w Szkocji, to tam busy podjezdzaty i wiozty tych senioréw do

takich klubdéw, ale u nas finanséw nie ma. Zawozili te osoby do centrum
i mogty sie tam kawy napic¢ z kolezankg. A u nas w centrum mtodziez rzadzi”
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[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. podkarpackie]

»Seniorzy w duzych miastach majg wiecej mozliwosci wspdlnego spedzania
czasu, jest wiecej klubow, organizacji, ktore organizujg wsparcie dla tych
0s6b. na wsiach jest gorzej, mniej mozliwosci. na wsiach sg Swietlice
wiejskie, tylko trzeba by ludzi, ktorzy by cos$ zorganizowali”

[wywiad grupowy — ogot spoteczenstwa — woj. wielkopolskie]

Efektem takich dziatan powinno by¢ takze stworzenie aktywnych i wrazliwych sieci towarzysko-
sgsiedzkich, ktére mogtyby stanowié¢ z jednej strony wsparcie, z drugiej za$ pierwsze ogniwo
w tancuchu reagowania na sytuacje przemocowe.

,Pomoc sgsiedzka, zainteresowac sie seniorem, ktéry mieszka w bloku”

[wywiad grupowy — og6t spoteczenstwa — woj. zachodniopomorskie]

,Na mediach spotecznosciowych widziatam akcje z kupnem cieptego positku
dla biednego seniora. i mozna to wykorzysta¢ i mate rzeczy, jak zrobic
zakupy, podtaczyc¢ telewizor, naprawic co$, podwiezé do lekarza.

To szczegdlnie te osoby, ktére juz nie majg babci i mozna dosta¢ kontakt
do takiego seniora na zasadzie wolontariatu i spedzac z nim czas, pomagac”

[wywiad grupowy — 0got spoteczenstwa — woj. slgskie]

Bedacy efektem sieciowania spotecznego, zwiekszong kontrole sgsiedzky, zainteresowanie
osobami z naszego najblizszego otoczenia, stworzong dzieki wykorzystaniu ogdlnokrajowych,
intencjonalnych, zaplanowanych iprzemyslanych dziatan postulowali réowniez respondenci
ankiety CAWI.

Wsréd rzadziej wymienianych, jednak nie mniej istotnych dziatan, ktorych celem jest
ograniczenie zjawiska przemocy wobec 0sdb starszych i osdb niepetnosprawnych, respondenci
ankiety CAWI wymieniali:

e dazenie do zréwnania reprezentacji ptci w zawodach opiekunczych;

e zaostrzenie kar dla sprawcow przemocy, izolowanie sprawcow przemocy;

e telefony zaufania oraz bezptatne infolinie, grupy wsparcia;

e pomoc psychologiczng dla ofiar przemocy, bezptatna i poufna pomoc specjalistow;

e wieksza kontrola ze strony instytucji panstwowych;

e podniesienie jakosci pracy w domach opieki;

e fatwodostepne kursy samoobrony.



4 Doswiadczenia osdb starszych

i 0sOb niepetnosprawnych
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badania w Il grupie badawczej)




4. Doswiadczenia oséb starszych i 0sdb niepetnosprawnych doznajgcych przemocy (Il grupa badawcza) | 71

Badanie wsréd oséb starszych iosdb niepetnosprawnych doznajgcych przemocy objeto
3 podstawowe grupy respondentow, ktérzy ze wzgledu nardzing dynamike doswiadczen
przemocowych, zostaty omowione roztgcznie. Przedstawione ponizej wyniki analizy dotycza
zatem:
e 0s0b niepetnosprawnych — ON — przedmiotem analizy byty doswiadczenia przemocy
okresu od powstania niepetnosprawnosci;
e 0s6b starszych — OS — przedmiotem analizy byty doswiadczenia przemocy z wieku
senioralnego?;
e 0s0b starszych niepetnosprawnych — OSiN — przedmiotem analizy byty doswiadczenia
przemocy z okresu od powstania niepetnosprawnosci, chyba, ze powstata ona juz
w wieku senioralnym, a doswiadczenia przemocy byty wczesniejsze i dochodzito
do nich w wieku senioralnym.

W badaniu ankietowym zrealizowanym wsréd osob starszych iosdéb niepetnosprawnych
doznajacych przemocy zdecydowanie przewazaty kobiety (stanowity 72% badanych).

Wykres 22: Wiek badanych Co trzeci badany miat wiecej niz 65 lat, co
czwarty byt osobg mtodg w wieku od 25 do 34

lat, ajedna na pie¢ osdb miata 35-44 lata.

powyzej 65 lat 32%

Ludzie mtodzi, ponizej 25 roku zycia stanowili

534 lata _ 2% 1% badanych, a pozostate grupy wiekowy byty
jeszcze mniej liczne.

35-44 lata - 19%

1894 e - - Wsraod 0sob starszych [ 0sob
niepetnosprawnych dotknietych przemoca

55-64 |ata - 9% najwiekszg grupe (29%) stanowity osoby

mieszkajgce w miastach liczgcych od 100 000
45-54 lata - 7% do 299999 mieszkancow, a w dalsze]
na wsiach (18%) oraz bardzo duzych miastach

) liczacych co najmniej 500 000 mieszkancow.
Zrodto: badanie CAWI, n=496.

2 Cechq charakterystyczng oséb starszych biorgcych udziat w badaniu, byto definiowanie przemocy w kontekscie
catego zycia oraz postrzeganie jej przez pryzmat, szczegolnie silnych, doswiadczen przemocowych z dzieciristwa
oraz mtodosci. Doswiadczenia silnej przemocy ze wczesniejszych etapdw zycia, niejako zacierajq i zmniejszajq wage
sytuacji przemocowych w poZniejszym Zyciu, a takze utrudniajq identyfikacje dziatar przemocowych o mniej
intensywnym i agresywnych charakterze jako przemocy. Podsumowujgc osoby starsze, doznajgce przemocy jako
dzieci, czesto nie sq w stanie prawidtowo rozpoznac¢ przemocy w wieku senioralnym. Ma to prawdopodobnie
zwigzek ze zmieniajgcymi sie standardami z jednej strony wychowania dzieci (przemoc w wychowaniu dzieci
w czasach kiedy dziecmi byty osoby obecnie w wieku senioralnym, byta zjawiskiem znacznie powszechniejszym
i spotecznie akceptowanym), a takze zmieniajgcym sie sposobem definiowania przemocy (obecnie za zachowania
przemocowe uwaza sie zachowania, ktdre w przesztosci, w czasach kiedy sposobu pojmowania przemocy uczyli sie
dzisiejsi seniorzy, uznawane byty za normalne i spotecznie legitymizowane).
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Wykres 23: Wielkos¢ miejscowosci

wie: | -
Miasto ponizej 20.000 mieszkancow _ 13%
Miasto od 50.000 do 99.999 mieszkaricow | | | | | 2%
Miasto od 20.000 do 49.999 mieszkaricow || | | | | | I 0%
Miasto od 100.000 do 299.999 mieszkaricow ||| T -

Miasto liczagce od 300.000 do 499.999 mieszkancow _ 6%

Miasto liczace co najmniej 500.000 mieszkancow _ 16%

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Wsrdd badanych najliczniejsze Wykres 24: Wyksztatcenie
byty osoby z wyksztatceniem 36%

Srednim (co trzecia osoba) oraz 24%

0,
18% 15%

wyzszym (co czwarta). -

7%

[
Prawie potowa badanych to osoby Podstawowe, Zasadnicze Srednie Policealne Wyzsze
pozostajace w zwiazkach. gimnazjalne  zawodowe

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Co trzecia osoba badana to osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim i mieszkajgca wspdlnie
ze wspoétmatzonkiem, a jedna naszes¢ to osoba w zwigzku nieformalnych. Jedna na cztery osoby
badane to panna lub kawaler, a jedna na sze$¢ to wdowa lub wdowiec. Co czwarty badany w czasie
badania byt rozwiedziony, pozostawat w zwigzku matzenskim, ale nie mieszkat ze wspdtmatzonkiem
lub byt w trakcie separacji.

Wykres 25: Stan cywilny

Zonaty / zamezna (mieszkajacy wspdlnie z matzonkiem) 27%

Kawaler / panna 25%

15%

Zyje w zwigzku nieformalnym

Wdowiec / wdowa 13%

Rozwiedziony / rozwiedziona 12%

Zonaty / zamezna (nie mieszkajacy wspdlnie z matzonkiem) 6%

Separowany / separowana 3%

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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Gospodarstwa domowe 0sdb badanych najczesciej tworzyty 2 lub 3 osoby, a rzadziej 4 lub 5
0s0b. Jedynie 8% badanych tworzyto gospodarstwa jednoosobowe. A gtownym zrddtem
dochoddw byty w nich: praca najemna, a w dalszej kolejnosci emerytura, praca na witasny
rachunek, praca na wtasny rachunek, renta i inne Swiadczenia spoteczne oraz zasitki.

Wykres 26: Wielkos¢ gospodarstwa domowego  Wykres 27: Gtowne Zrédto dochodow
w gospodarstwie domowym

20500y | N
4 osoby _ 18% Emerytura - 21%
5 0s6b _ 15% Praca na wtasny rachunek - 15%
1 osoba 8%
- Renta - 11%
6 0s6b 4%
- ° Inne $wiadczenia
el
7 0s6b l 2% spoteczne i zasitki
/ Rolnict . 9
8 0sob I 1% cmnietwe 7%
9 0s6b I 1% Inne zrédta dochodu I 3%
Zrédto: badanie CAWI, n=496. Zrédfo: badanie CAWI, n=496.

Badani najczesciej oceniali swojg sytuacje finansowg jako ,,ani dobrg, ani ztg” (35%). Wsrdd ocen
umiarkowanych te pozytywne — ,raczej dobrze” (27%) przewazaty nad negatywnymi ,raczej zle”
(27%). Jednoczesnie oceniajgc sytuacje materialng, badani najczesciej wskazywali, ze choc
pieniedzy wystarczato im na co dzier, to musieli oszczedza¢ na wieksze wydatki (41%) lub, ze
na co dzier musieli bardzo oszczednie gospodarowac srodkami (28%).
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Wykres 28: Ocena sytuacji materialnej

Ani dobrze, ani zZle

Raczej dobrze

Raczej zle

Zdecydowanie zle

.

Zdecydowanie dobrze

Wykres 29: Ocena sytuacji materialnej (2)

Starczato nam na co dzien,
ale musimy oszczedzac na
powazniejsze zakupy
Musielismy na co dzien
bardzo oszczednie
gospodarowac pieniedzmi

Starczato nam na wiele bez

0,

specjalnego oszczedzania - 19%

Nie starczato nam nawet na . 7%

podstawowe potrzeby °

Moglismy pozwoli¢ sobie
na pewien luksus

| 2

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych
W czasie ostatniego epizodu przemocy
W swoim zyciu mieszkata z rodzing (69%).
8%

samodzielnie.

Jedynie badanych mieszkat

Prawie dwie trzecie badanych (65%)
posiadato  wtym czasie orzeczong
niepetnosprawnos¢, dodatkowo jedna

na sze$¢ badanych osob (15%) odczuwata,
ze niepetnosprawnos$¢ posiada, pomimo
braku formalnego orzeczenia.

Najczesciej byty to lekki iumiarkowany

stopien niepetnosprawnosci, zaréwno

w przypadku niepetnosprawnosci

orzeczonej, jak i odczuwanej.

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Wykres 30: Sytuacja mieszkaniowa

Mieszkatem(-am) z rodzing

N
T

Mieszkatem(-
ieszkatem(-am) z I -

Mieszkatem(-am) z osobami
niespokrewnionymi

Mieszkatem(-am) sam(-a)

opiekunem, opiekunka

Mieszkatem(-am) w osrodku
pomocy

2%

Mieszkatem(-am) w innym

o 2%
miejscu

Bytem(-am) osobg bezdomna

P

69%

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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Wykres 31: Stopien niepetnosprawnosci Wykres 32: Stopien niepetnosprawnosci
orzeczonej odczuwanej

m Lekki stopieri niepetnosprawnosci (11l grupa inwalidzka) ~ ® Lekki stopieri niepetnosprawnosci (odpowiednik Il grupy
inwalidzkiej)
= Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (Il grupa Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (odpowiednik ||
inwalidzka) grupy inwalidzkiej)
Zrédto: badanie CAWI, n=320. Zrédto: badanie CAWI, n=74.

Wiekszos$¢ przypadkdéw niepetnosprawnosci wsrdd badanych dotyczyta niepetnosprawnosci
ruchowej (34%) oraz niepetnosprawnosci wywotanej przez choroby neurologiczne (16%) lub
choroby psychiczne (11%), a takze byta niepetnosprawnoscig stuchu i mowy (11%). Wiekszos¢
z nich miata charakter niepetnosprawnosci wrodzonej trwatej (28%) lub nabytej (17%).

Wykres 33: Rodzaj niepetnosprawnosci Wykres 34: Charakter niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢ ruchowa Wrodzona trwata 28%

Niepetnosprawnosc wyvvp’rana 16% Nabyta trwata 17%
przez choroby neurologiczne
Niepetnosprawnos¢ wywotana 11% Wrodzona czasowa - 12%

przez choroby psychiczne

Nabyta czasowa 9%

Niepetnosprawnos¢ stuchu i
mowa

11%

Trudno powiedziec 6%

3
X

Niepetnosprawnosc intelektualna

Niepetnosprawnos¢ wywotana
przez nowotwory

Zrédto: badanie CAWI, n=320.

Niepetnosprawnos¢ wywotana
przez choroby uktadu krazenia

3
X

Niepetnosprawnos¢ wzroku i
gtuchoslepota

~
X

~
X

Zrédto: badanie CAWI, n=320.
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4.1 Charakterystyka przemocy wobec 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéow doswiadczyta w swoim zyciu réoznego rodzaju
przemocy. Przemoc ta przyjmowata w ich doswiadczeniach i historiach ich zycia réznorodne
rodzaje, formy i przejawy. Byty wsrdd nich miedzy innymi:

e przemoc ekonomiczna:

»Maz swojg wyptate zawsze zostawia sobie, od poczgtku musiatam sama

kupowac wszystko”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. dolnoslaskie]

e przemoc fizyczna:

,Skopat mnie, miatam na catym ciele odbite buty (...) byto to raz, ale bardzo
skutecznie. Bytam w $pigczce, 5 dni nie wiedziatam co sie dzieje (...) lezatam
kilka godzin w katuzy krwi, krew byta wszedzie (...) jak sie ocknetam
sturlatam sie po schodach do sgsiada, on wezwat pogotowie i policje”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. swietokrzyskie]

e przemoc psychiczna i przemoc przez zaniedbanie:

"Macocha z ojcem czesto mowili mi, ze jak nie bede pracowaé, znajde sie

pod mostem, ze mi wszystko zabiorg"

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — kujawsko-pomorskie

Kazda z trzech grup respondentéw charakteryzowata sie innym zestawem rodzajow przemocy,
ktore byty najczesciej kierowane wobec jej przedstawicieli. Wérdd oséb niepetnosprawnych
najczesciej wskazywana byta przemoc psychiczna (jej doznawanie zadeklarowato 78,1% oséb
niepetnosprawnych biorgcych udziat w badaniu) oraz fizyczna (57,8%). w przypadku osdéb
starszych —przemoc psychiczna (87,3%) oraz fizyczna (43,1%) i ekonomiczna (43,1%). Podobnie
w przypadku osdéb starszych i osob niepetnosprawnych — przemoc psychiczna (70,2%) oraz
fizyczna (45,2%) i ekonomiczna (41,1%).

Tabela 10: Rodzaje przemocy dotykajgce osoby starsze i osoby niepetnosprawne

O]\ oS OSiN
Przemoc fizyczna 57,8% 43,1% 45,2%
Przemoc psychiczna 78,1% 87,3% 70,2%
Przemoc seksualna 22,6% 13,7% 16,9%
Przemoc ekonomiczna 32,2% 43,1% 41,1%
Zaniedbanie 23,0% 33,3% 29,8%

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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Rdznice sg rowniez widoczne z punktu widzenia analizy rodzajow przemocy. Cho¢ stratyfikacja
form przemocy dla wszystkich grup badanych jest taka sama — najczesciej wystepujgcg formag
przemocy jest przemoc psychiczna, a nastepnie przemoc fizyczna, ekonomiczna i zaniedbanie,
a najrzadziej natomiast przemoc seksualna — to kazda z form przemocy dotyka innego odsetka
poszczegdlnych grup oséb badanych (osdb niepetnosprawnych, oséb starszych oraz oséb
starszych niepetnosprawnych).

Przemocy fizycznej doznajg najczesciej osoby niepetnosprawne — 57,8% respondentow z tej
grupy; w nastepnej kolejnosci osoby starsze niepetnosprawne — 45%; najrzadziej, ale rownie
czesto osoby starsze. Przemocy psychicznej najczesciej doznajg osoby starsze 87%, osoby
niepetnosprawne 78%. Natomiast osoby starsze niepetnosprawne wskazaty, ze doznajg
przemocy psychicznej w 7%. Inaczej wyglada sytuacja w przypadku przemocy seksualnej, ktorej
wsrod badanych najczesciej doznajg osoby niepetnosprawne — co pigty badany z tej grupy;
a w dalszej kolejnosci takze co 6 osoba starsza niepetnosprawna oraz co 8 badana osoba
starsza. Przemoc ekonomiczna jest najczesciej doznana przez osoby starsze — 43% i osoby
starsze niepetnosprawne 41%. Dozna jej tez co trzecia badana osoba niepetnosprawna.
Zaniedbania dozna co trzecia badana osoba starsza, 3% o0sob starszych niepetnosprawnych i co
pigta badana osoba niepetnosprawna.

Wykres 35: Rodzaje przemocy dotykajgce osoby starsze i osoby niepetnosprawne

78,1%
Przemoc psychiczna 87,3%
70,2%
57,8%
Przemoc fizyczna 43,1%
45,2%
32,2%
Przemoc ekonomiczna 43,1%
41,1%
23,0%
Zaniedbanie 33,3%
29 8% B Osoba niepetnosprawna
M Osoba starsza
22,6%
Prremoc seksualna 13 7% Osoba starsza niepetnosprawna
, 0
16,9%

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Jednym z wazniejszych wnioskéw ptyngcych z pogtebionych wywiadow jakosciowych, ktory
dotyczy rodzajow przemocy, jaka dotyka osoby starsze iosoby niepetnosprawne, jest to,
ze niemalze zawsze rdzne formy przemocy tgczg sie ze sobg isg stosowane razem lub
naprzemiennie w stosunku do tej samej osoby.
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,Byta przede wszystkim przemocy psychiczna i finansowa. To ze strony
meza. Sama wychowywatam dwoje dzieci, ktore ukonczyty juz studia.

i jeszcze musiatam utrzymywac swojego meza alkoholika. Wszystko
spoczywato na moich barkach. (...) M3z w niczym mi nie pomagat. Sama
musiatam zadbac o opat na zime, o jedzenie, dzieci (...) on naduzywat
alkoholu. O wszystko miat pretensje, probowat podnosi¢ reke. (...)
Wielokrotnie byta wzywana policja. (...) a pdzniej, nie majgc rozdzielnosci
majatkowej musiatam sptaca¢ dtugi meza”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OSiN — woj. lubuskie]

,W wieku 39 lat doswiadczytam przemocy psychicznej, fizycznej
i ekonomicznej od partnera. Ona trwata dtugo, okoto trzech lat. Bytam bita,
gnebiona psychicznie, pienigdze dostawatam tylko na jedzenie. Nie pozwalat
mi pracowac”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. pomorskie]

W przypadku osdb starszych, analizowana przemoc dotyczyta z zatozenia wieku senioralnego,
natomiast osoby niepetnosprawne zapytano dodatkowo o to, w jakim wieku po raz ostatni
doswiadczyty przemocy poszczegdlnych rodzajéw. Najwieksza grupa osob niepetnosprawnych
w badaniu wskazata, ze:

e przemocy fizycznej doswiadczyta przed ukonczeniem 18 roku zycia (42,8%), a co trzeci

badany oraz w wieku od 18 do 30 lat (28,9%),

e przemocy psychicznej pomiedzy 18 a 30 rokiem zycia (38%),

e przemocy seksualnej przed ukonczeniem 18 r.z. oraz pomiedzy 31 a 45 r.z. (31%),

e przemocy ekonomicznej 18 a 30 r.z. (32,9%) i przed ukoriczeniem 18 r.z. (26,6%),

e zaniedbanie przed ukonczeniem 18 r.z. (46%).

Wykres 36: Okres zycia, w ktérym miato miejsce ostatnie doswiadczenie przemocowe — osoby
niepetnosprawne

Zaniedbanie 46,40% 21,60% 18,40%
Przemoc ekonomiczna 26,60% 24,50% 16,10%
Przemoc seksualna 40,60% 31,10% 10,40%
Przemoc psychiczna 26,20% 24,80% 11,20%
Przemoc fizyczna 42,80% 20,20% 8,10%
B Przed ukoniczeniem 18 roku zycia B Pomiedzy 18 a 30 rokiem zycia
Pomiedzy 31 a 45 rokiem zycia Pomiedzy 46 a 60 rokiem zycia

Uwaga: Na wykresie nie uwzgledniono oséb niepetnosprawnych powyzej 60 roku Zycia, stanowiq oni osobna
kategorie badanych , 0soby starsze niepetnosprawne”.

Zrédto: badanie CAWI, n=320.
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W dalszej kolejnosci respondentdéw proszono o okreslenie jak dtugo trwata przemoc, ktorej
doswiadczyli w zyciu. Ze wzgledu nardznice, wyniki zostaty omowione osobno dla oséb
niepetnosprawnych, osoéb starszych i osdb starszych niepetnosprawnych, wyniki badani
ankietowego omdwiono osobno ponizej.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw biorgcych udziat w badania jakosciowych, to osoby,
ktore doswiadczaty przemocy przez dtugi czas, najczesciej wiele lat. Niejednokrotnie zdarzato
sie, ze byta to przemoc stosowana przez jedng lub rézne osoby w ciggu trwania catego zycia.

,Urodzitam sie dziewczynkg i to zarzutowato na moje zycie. Kazdy chciat
miec chtopaka, bo to potomek i jak sie brat urodzit, to statam sie matg
stuzgca. Mato miatam mitosci, nie pamietam, zebym byta przytulona. Zeby
kto$ ze mng porozmawiam. Do zycia przygotowaty mnie ciocia i babcia. (...)
Byta to ciezka rodzina, byt alkohol, byta przemoc fizyczna, to byt taboret,
pasek z klamrg, miatam pociete uda. Zawsze bytam tym winnym. (...)
Rodzice potrzebujg mojej pomocy, ja nie stosuje przemocy, staram sie
patrzec, ze oni oczekujg tej pomocy. (...) Nikt nie wyciggnat dtoni
i powiedziat im, ze to Zle robig. i teraz majg 88 lat moja mama uwaza,
ze byta cudowng matkga. Niech ona sie cieszy, niech ma tg bujng fantazje.
Kiedy sie nig opiekuje ona nie jest wdzieczna, to jest mdj obowigzek”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. opolskie]

,Prawie 30 lat znositam takie cos, to jest i tak strasznie dtugo. Ja sama sie
dziwie, ze ja tyle wytrzymatam, ale teraz naprawde czuje, ze zyje”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. lubuskie]

Jednoczesnie, jak potwierdza historia jednej z respondentek, zdarzajg sie réwniez przypadki
jednorazowych incydentéw, w ktorych sytuacja ma potencjat eskalowania w diugotrwatg
przemoc , ale szybka reakcja ofiary i sprawne dziatanie instytucji pomocowych nie dopuszcza
do tego.

,Skopat mnie, miatam na catym ciele odbite buty;(...) byto to raz, ale bardzo
skutecznie (...) nie mogtam tego pojg¢, ze podnidst na mnie reke; szybko

zrobili na niego obtawe. Dostat 8,5 roku”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. $wietokrzyskie]

Biorgce udziat w badaniu osoby niepetnosprawne wiekszosci rodzajow przemocy najczesciej
doswiadczaty przez kilka lat: przemoc fizyczna (36,8% badanych), psychiczna (39%)
i ekonomiczna (32%). Przemoc seksualna miata charakter incydentalny, odpowiedzi ,to byt
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pojedynczy incydent” udzielito 37,1% badanych. Natomiast zaniedbania co czwarty badany
doznat przez kilka lat, dla co pigtej osoby byt to pojedynczy incydent.

Wykres 37: Czas trwania przemocy — 0soby niepetnosprawne

Zaniedbanie 19,8% 14,5% 7,6% 3,1%
P
reemoc 24,8% 10,3% 8,3% 1,4%
ekonomiczna

Przemoc seksualna 37,1% 8,6% 5,7% 1,9%
Przemoc psychiczna 12,4% 9,7% 10,1% 3,7%
Przemoc fizyczna 17,8% 16,6% 11,0% 2,5%

B To byt pojedynczy incydent M Przez mniej niz miesigc M Przez okres kilku miesiecy

B Przez mniej wiecej rok M Przez kilka lat Przez wiele lat

Przez cate zycie

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Osoba starsza przemocy fizycznej doznawata najczesciej przez wiele lat, wskazat tak co trzeci
badany. Przemocy psychicznej prawie potowa badanych doznawata przez co najmniej kilka lat
— odpowiedzi kilka lat (23,6%) oraz przez wiele lat (25%). 40% badanych oséb starszych doznato
przemocy seksualnej jako jednorazowego incydenty, a 20% doznawato jej przez kilka Ilat.
Przemoc ekonomiczna ma, podobnie jak przemoc psychiczna, dtugotrwaty charakter — badane
osoby starsze doznawaty jej przez kilka (32,7%) lub wiele (20,4%) lat. Zaniedbanie natomiast
dotykato badanych senioréw przez rok (20,5%), kilka (25%) lub wiele (18,2%) lat.

Wykres 38: Czas trwania przemocy — 0soby starsze

M To byt pojedynczy incydent M Przez mniej niz miesigc M Przez okres kilku miesiecy
M Przez mniej wiecej rok W Przez kilka lat Przez wiele lat

Przez cate zycie

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

W przypadku starszych osob niepetnosprawnych przemoc kazdego rodzaju ma charakter
bardziej przewlekty niz w przypadku osdb niepetnosprawnych iosdb starszych, mniej jest
jednak wsrdd oséb starszych niepetnosprawnych, oséb doznajgcych przemocy przez cate zycie.
Osoba starsza niepetnosprawna przemocy fizycznej doznawata najczesciej przez kilka miesiecy
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(31%), rok (25,5%) lub kilka lat (29%). Przemocy ekonomicznej przez kilka lat (33,8%) lub przez
mniej wiecej miesigc (22,1%). Przemocy psychicznej przez kilka lat (40,7%). Przemoc seksualna,
w sposob wyjatkowy dla tego rodzaju przemocy, prawie po rowno od kilku miesiecy do kilku lat
(od ok. 25% do 3%). Zaniedbanie natomiast dotyka osoby starsze niepetnosprawne przez okres
kilku lat (35,6%) lub kilku miesiecy (26%).

Wykres 39: Czas trwania przemocy — osoby starsze niepetnosprawne

Zaniedbanie [EENOFA 11,5% 11,5%

Przemoc ekonomiczna B4 22,1% 15,6%

Przemoc seksualna  HF ey 6%

Przemoc fizyczna 13,0% 10,4% _ 10,4%

W To byt pojedynczy incydent M Przez mniej niz miesigc M Przez okres kilku miesiecy
M Przez mniej wiecej rok M Przez kilka lat Przez wiele lat
Przez cate zycie

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Badani doswiadczali przemocy z bardzo rézng i zindywidualizowang czestotliwoscia, zalezng
zarowno od rodzaju przemocy, jak ispecyfiki osoby jej doznajgcej, a takze relacji z osobg
stosujgcg przemoc. Watro jednak mie¢ na uwadze, ze czestotliwos¢ doswiadczania przemocy
moze mie¢ ptynny charakter. Nawet w ramach jednej relacji przemocowej okresy natezenia
i wzrostu czestotliwosci aktéw przemocy przeplatajg sie z okresami wzglednego spokoju, tzn.
faza ,miodowego miesigca”.

Co istotne, w wieli historiach respondentéw, przemoc wobec o0séb starszych i o0sob
niepetnosprawnych narastata powoli i stopniowo, rozpoczynajac sie od pozornie niegroznych
oznak braku szacunku i lekcewazenia.

,Bo to jest proste jak nie ma emocji, jak widzimy sytuacje z zewnatrz,
natomiast nikt, kto nie byt w moich butach, nie przyzwyczajat sie
do pewnych sytuacji latami, nie przesuwat tych granic w nieskonczonos¢,
do momentu kiedy juz po prostu nie moégt dale. (...) Nikt nie wie co sie
wtedy dzieje z cztowiekiem, nie wie co siedzi w jego gtowie, dopdki ktos nie
osiggnie dna, od ktorego moze sie odbi¢, trudno mu na ten temat
odpowiedzie¢”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. lubelskie]
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Badani nie mieli watpliwosci, ze przemoc miata wptyw zaréwno na ich zycie, jak i na zycie ich
rodzin.

,Szkoda moich dzieci ze musza na to wszystko patrze¢, moja najstarsza
corka wszystko bardzo przezywa. Widze, ze to ma wptyw na jej zycie,
zachowanie.”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. pomorskie]

Wszystkie grupy oséb badanych potwierdzity w ankiecie, ze przemoc miafta wptyw na ich zycie,
roznity sie miedzy sobg jedynie oceng stopnia dotkliwosci tego wptywu. w przypadku oséb
niepetnosprawnych zostat on oceniony po rowno (przez ok. 43% badanych) jako bardzo
dotkliwy oraz dos¢ dotkliwy. Podobnie byto w przypadku oséb starszych niepetnosprawnych,
Z nieznacznga przewagy wskazan odpowiedzi ,,dos¢ dotkliwy” (45,2% do 41,1% dla odpowiedzi
,bardzo dotkliwy”). Podczas gdy w grupie osdb starszych wptyw przemocy na zycie dwie na trzy
osoby badane ocenity jako ,dos$¢ dotkliwy” (61,6%), aco czwarta (28,4%) jako ,bardzo
dotkliwy”. Ponadto osoby niepetnosprawne sg jedyng grupg, w ktérej pojawiaty sie gtosy,
ze przemoc nie miata wptywu na zycie respondentow.

Wykres 40: Wptyw przemocy na zycie osoby nig dotknietej

B Przemoc miata bardzo dotkliwy wptyw na moje zycie

B Przemoc miata do$¢ dotkliwy wptyw na moje zycie

B Przemoc miata nieznacznie dotkliwy wptyw na moje zycie
61,8% Przemoc nie miata wptywu na moje zycie
Trudno powiedzie¢

45,2%

43,3% 43,0%

41,1%

8,5%

3,3% 1,9% 2,0% 0,8%

Osoba niepetnosprawna Osoba starsza Osoba starsza niepetnosprawna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

W wielu wypadkach, przemoc ktorej doswiadczyty osoby starsze i osoby niepetnosprawne,
rzutuje negatywnie na wiele aspektéw ich funkcjonowania oraz cate pdzniejsze zycie, zaréwno
w sferze psychicznej, jak i zdrowia fizycznego. Efekty przemocy mogg przez wiele lat przejawiac
sie w roznych obszarach zycia:
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,Dzieci zmusity mnie, zebym w korncu uporzgdkowata swoje zycie, bo juz nie
mogty patrze¢ na mnie jak ja bytam roztrzesiona, caty czas nerwowa,
choroby, ci$nienie. (...) Jak sie ma stres, to wiadomo wszystkie choroby sie
uaktywniajg”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. lubuskie]

,Mam meza, ale przez t3 sytuacje wybor chtopakdéw byt bardzo na dystans"
[ofiara przemocy seksualnej w dzieciriskie]

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. dolnoslaskie]

"Miatam chore oczy, nie widziatam w petni, ojciec uderzyt mnie raz w twarz,
tak, ze pogtebita mi sie wada, na jedno oko prawie nie widze"

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. kujawsko-pomorskie]

Choc¢ osoby biorgce udziat w badaniu rekrutowaty sie w duzej mierze sposréd osdb, ktére
siegnety po pomoc w sytuacji przemocowej, panuje potwierdzane przez badanych przekonanie,
ze wiele oséb doznajgcych przemocy tego nie robi.

Powody niezgtaszania przemocy moga by¢ jednak réznorodne, a tym:
e brak wiary otoczenia w stowa osoby doznajgcej przemocy:

,Nikt mi nie wierzyt, dopiero jak mtodsza siostra zaczeta opowiadac [o
przemocy seksualnej ze strony cztonka rodziny] rodzice przestali z nami tam

jezdzi¢, ale to tylko tyle, zero rozmadw, interwencji"

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. dolnoslaskie]

e chec ratowania rodziny / postawa naprawcza:

,Chciatam, abysmy nadal byli rodzing. Chciatam, aby nas scali¢, a nie
rozdzielad. Po terapii ja chciatam dziatac, ja chciatam by¢ aktywna, a on zaczat
sie wycofywac”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OSiN — woj. wielkopolskie]

"Ja cate zycie wierzytam, ze to sie da naprawic (...) wychowana byta tam,
ze rodzina na pierwszym miejscu, ze rodzine trzeba ratowac za wszelka

cene"

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. kujawsko-pomorskie]
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e brak swiadomosci, ze doswiadczane zachowania sg przemoca:

,Na poczatku nie docierato do mnie, ze to jest przemoc, myslatam, ze to tak
ma by¢, poczuwata sie, kochatam tego cztowieka. Bytam pewna

ze odwzajemnia uczucie do mnie. Wczesniej nie doswiadczatam przemocy,

chciatam uwolni¢ sie od tego cztowieka. Czasami uciekatam z domu bo nie

mogtam wytrzymac tej presji”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. dolnoslaskie]

e brak zasobow potrzebnych do poprawy sytuacji:

,Przed przejsciem na emeryture duzo pracowaftam, miatam chorg matke,
ktéra sie zajmowatam. Nie byto sit, aby zajac sie sytuacjg rodzinng (...) nie
sta¢ mnie byto na wsparcie prawnika.”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. lubuskie]

,Nie, zastanawiam sie czy tego nie zgtosic, ale co ja bym zrobita sama. Mam
tak niskie dochody, ze nie bytam sie w stanie sama utrzymac. Co bym jadta,

gdzie mieszkata?”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. matopolskie]

e wstyd i obawa przed reakcjg otoczenia:

,No i pracowatam w miejscu publicznym, wstyd byto zgtaszac sytuacje
domowa. Przed znajomymi ukrywatam swoje problemy”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. lubuskie]

,Nie probowatam korzysta¢ z pomocy instytucji i stuzb. Mieszkam w matej
miejscowosci, wszystko odbywa sie za zamknietymi drzwiami”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. warminsko-mazurskie]

e strach przed reakcjg osoby stosujgcej przemoc i eskalacjg sytuacji przemocowej:

,To strach (...) Ofiara moze by¢ zaatakowana przez sprawce przemocy, kiedy

ten dowie sie o zgtoszeniu tego na Policje”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. matopolskie]
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Niesieganie przez osoby dotkniete przemocg po wsparcie w jakiejkolwiek formie jest tak
powszechne, ze przypadki korzystania z pomocy potrafig by¢ zaskoczeniem réwniez dla osdb
stosujgcych te przemoc.

,Z poczatku maz nie wierzyt co zrobitam, pdzniej byt zdziwiony wezwaniem
do GKRPA, mysle ze zadziatato”

[pogtebiony wywiad swobodny — OS — woj. pomorskie]

Dodatkowo bardzo wiele sposrdd osob biorgcych udziat w wywiadach indywidualnych
doswiadczyto, jako osoby dotkniete przemocg, réznych mechanizmdéw obwiniania ich o to,
ze znalazty sie w sytuacji przemocowej. Odpowiedzialnos¢ te przypisywaty im zaréwno osoby

stosujace przemoc, jak i otoczenie, a czasem nawet przedstawiciele réznych instytucji.

,Ja nie wiem, ze to tak mozna manipulowac, ja dopiero z perspektywy czasu
widze, jak mng manipulowali i wmawiali, Ze to jest moja wina. (...)Zrobili
ze mnie winng (...) Dopiero dzieki pomocy zaczetam myslec inaczej o sobie,

ze to nie moja wina jak mi wmawiali”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. lubuskie]

, To ze on pit nie jest powodem do skazania jego tylko do skazania mnie.
Role zaczety sie odwracaé, ja z ofiary zaczetam wedtug Sadu by¢ sprawcy

catego zta.”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. wielkopolskie]

4.2 Osoba stosujgca przemoc

W zdecydowanej wiekszosci doswiadczen, osdb biorgcych udziat w pogtebionych wywiadach
indywidualnych, osobg stosujgcg przemoc byt mezczyzna, cztonek najblizszej rodziny osoby
badanej. Wséréd badanych pojawiaty sie réwniez historie, w ktorych przemoc stosowata wiecej
niz jedna osoba bliska, a dziatania te miaty charakter codzienny i typowy dla funkcjonowania
rodziny respondenta.

"Mielismy gospodarstwo, zdawatam sobie sprawe, ze nic nie zyskam tym,
ze odejde (...) chcieli mnie umiesci¢ w domu samotnej matki, ale to jest
tylko na 3 mc (...) teSciowa tez sie znecata (...) ciggte mieszanie z btotem, ze
beze mnie jestes nikim (...) wykrecat korki, zeby dzieci sie nie uczyty, nie
chciat mie¢ wyksztatconych dzieci, a ja robitam wszystko by je wyksztatci¢,

wszystkie skonczyty studia (...) wygrazat, ze odda mnie do psychiatryka"

[pogtebiony wywiad indywidualny — OSiN — woj. kujawsko-pomorskie]
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ldentyfikacji osdb najczesciej stosujgcych przemoc , dokonano w badaniu ankietowym osobno
dla kazdego z rodzajow przemocy.

W przypadku przemocy fizycznej osobami stosujgcymi przemoc s3:
e wsrad osdb niepetnosprawnych ojciec 32,7%; matka 26,3%; maz/zona- 26,3%,
e wsrdd osob starszych maz/zona- 38,6%, zdecydowanie czesciej maz w stosunku do zony
-29,5%,
e wsrdd oséb starszych niepetnosprawnych najczesciej osobg stosujgcg przemoc jest
ojciec 30,4%, maz/zona 28,6% oraz niespokrewniona osoba bliska 19,6%.
W przypadku przemocy psychicznej osobami stosujgcymi przemoc sa:
e wsrdd oséb niepetnosprawnych 25,6% - ojciec; 29,9% - matka; 25% - maz/zona.
e wsrdad oséb starszych maz/zona (ale biorgc pod uwage, ze w badaniu przewazajgca
wiekszos¢ stanowity kobiety, méwimy tu o mezu jako sprawcy) —43%,
e wsrdd oséb starszych niepetnosprawnych maz/zona, ze to one sg sprawcami przemocy
35,6% i inny krewny 23%.
W przypadku przemocy seksualnej, osobami stosujgcymi przemoc sa:
e wsrdd oséb niepetnosprawnych —obcy mezczyzna 31%; maz/zona 21,3%,
e wsrdd osdb starszych — niespokrewniona osoby bliskiej 43%.
W przypadku przemocy ekonomicznej osobami stosujgcymi przemoc sg:
e wsrdd oséb niepetnosprawnych maz/zona 35,6% oraz matka 28,7% i ojciec 24%,
e wsrdd oséb starszych maz/zona 38,6% i dziecko 27%,
e wsrdd osob starszych niepetnosprawnych inny krewny (mezczyzna) — 35% i mgz/zona
33,3%.
W przypadku przemocy przez zaniedbanie osobami stosujgcymi przemoc sa:
e wsrdd osdb niepetnosprawnych ojciec 43,5%, matka 38,7%, maz/zona 29%,
e wsrdd osdb starszych dziecko 32,4% i maz/zona 26,5%,
e wsrdod osob starszych niepetnosprawnych dziecko 32,4% iinny krewny (mezczyzna)
27%.
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Tabela 11: Osoby stosujgce przemoc

P O a Prze D 3 Prze S alna anledabanie
- O d
O O O O O O o O O O O O O O O

Maz / zona 26,3% | 386% | 28,6% |251% | 42,7% | 356% | 21,3% | 14,3% | 23,8% | 35,6% | 38,6% | 33,3% | 29,0% | 26,5% | 18,9%
Babcia 6,4% 6,8% | 12,5% | 81% | 22% | 80% | 33% | 00% | 95% | 80% | 23% | 3,9% | 16,1% | 0,0% | 0,0%
Dziadek 4,5% 9,1% 89% | 57% | 34% | 57% | 1,6% | 00% | 00% | 23% | 00% | 00% | 81% | 00% | 0,0%
Dziecko 0,0% 6,8% 71% | 1,4% | 157% |16,1% | 3,3% | 0,0% | 0,0% | 00% | 27,3% | 0,0% | 65% | 32,4% | 32,4%
Inny krewny (kobieta) 7,7% 0,0% 1,8% | 66% | 1,1% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 45% | 39% | 16% | 59% | 0,0%
Inny krewny (mezczyzna) 96% | 205% | 89% | 11,4% | 10,1% |23,0% | 82% | 7,1% | 00% | 57% | 9,1% | 353% | 11,3% | 11,8% | 27,0%
Matka 26,3% | 13,6% | 16,1% |29,9% | 13,5% | 12,6% | 11,5% | 7,1% | 19,0% | 28,7% | 2,3% | 0,0% | 38,7% | 14,7% | 10,8%
MGaj partner / moja partnerka 2,6% 4,5% 00% | 1,9% | 112% | 0,0% | 3,3% | 143% | 00% | 2,3% | 13,6% | 0,0% | 3,2% | 59% | 0,0%
Niespokrewniona osoba bliska

) o 14,1% | 0,0% | 19,6% | 16,1% | 112% | 92% | 82% | 42,9% | 0,0% | 46% | 68% | 00% | 1,6% | 29% | 54%
(np. sgsiad/przyjaciel)
Niespokrewniona osoba bliska

. o 7,1% 2,3% 00% |13,7% | 34% | 46% | 66% | 71% | 00% | 23% | 45% | 39% | 00% | 29% | 0,0%
(np. sasiadka/przyjaciétka)
Ojciec 32,7% | 295% | 30,4% | 25,6% | 7,9% |16,1% | 115% | 7,1% | 23,8% | 24,1% | 0,0% | 11,8% | 43,5% | 59% | 18,9%
Osoba obca (kobieta) 9,0% 0,0% 54% |109% | 45% | 69% | 00% | 00% | 95% | 92% | 23% | 20% | 3,2% | 59% | 0,0%
Osoba obca (mezczyzna) 14,7% | 4,5% 71% | 10,0% | 7,9% | 92% | 31,1% | 21,4% | 48% | 46% | 45% | 98% | 3,2% | 00% | 2,7%
Partner / partnerka matki 7,7% 2,3% 1,8% | 52% | 22% | 57% | 98% | 00% | 95% | 3,4% | 68% | 13,7% | 0,0% | 59% | 54%
Partner / partnerka ojca 8,3% 9,1% 71% | 81% | 22% |[103% | 3,3% | 00% | 381% | 46% | 00% | 157% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Whnuczek 0,0% 4,5% 00% | 1,9% | 67% | 00% | 33% | 00% | 95% | 00% | 0,0% | 39% | 3,2% | 11,8% | 5,4%
Whnuczka 1,3% 0,0% 00% | 1,9% | 00% | 23% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 32% | 59% | 0,0%

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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Réwniez w przypadku badan jakosciowych sprawcg przemocy zaréwno wobec osdb starszych,
jak iniepetnosprawnych s3 najczesciej mescy cztonkowie najblizszej rodziny: mezowie,
partnerzy, ojcowie, a rzadziej dorosli synowie. Sprawcami przemocy réwniez, ale rzadziej sg
matki, dla ktérych charakterystyczne bywajg najczesciej dwa modele uczestnictwa w sytuacji
przemocowej: albo sg nig dotkniete na réwni z badanym, albo dajg na nig nieme przyzwolenie.
Wsrod badanych pojawili sie réwniez mezczyzni dotknieci przemocg, ktérg stosowaty wobec
nich matki i partnerki.

, Tata naduzywat alkoholu i jak wypit, to mnie wyzywat (...) bytam bita,
kopana, to straszny wptyw wywarto na moje zycie. (...) Mama prosita, zebym
nie moéwita nikomu, ze bytam bita, to, ze ojciec pit, to ludzie wiedzieli.”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. pomorskie]

Warto zwréci¢ uwage na wytaniajgcy sie w opowiesci 0séb starszych i 0séb niepetnosprawnych
obraz niezwyktej lojalnosci wzgledem osoby stosujgcej przemoc. Lojalnosé taka dotyczy
w szczegdlnosci mezdw oraz rodzicodw, ktdrzy przemoc wobec swoich dzieci stosowali zarowno
w czasie kiedy byty one mate, jak i w ich dorostosci, kiedy sami potrzebujg opieki. Stosowanie
przemocy przez rodzica, nie zwalnia zdaniem czesci badanych, ich dzieci z obowigzku opieki nad
nim w wieku senioralnym.

,Ojciec bit mame w domu, znecat sie nad nig psychicznie i fizycznie nas
wyzywat, nie mogtam sie w szkole skupic. Ciggle bytam znerwicowana.
Uciektam z domu przez ojca, ale teraz niestety mieszka z nami. Nie wyzywa
juz tak mocno, ale nadal pije i traktuje mnie podobnie jak, kiedys mame, ale
to mdj ociec, musze go mie¢ w domu, bo gdzie pdjdzie na ulice?”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. Swietokrzyskie]

4.3 Dziatanie instytucji pomocowych

Osoby starsze i osoby niepetnosprawne dotkniete przemocg miaty okazje korzystaé ze wsparcia
réznego rodzaju instytucji pomocowych, a historia kazdej z biorgcych udziat w badaniu oséb ma
indywidualny charakter.

,Korzystatam ze wsparcia policji, ktéra byta wzywana podczas awantur. (...)
Podczas jednej z interwencji zostata zatozona NK. Wtedy skierowali mnie
do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej. Pracownik socjalny opowiedziat
o istnieniu pomocy dla oséb pokrzywdzonych przemocg domowa i skierowat
mnie do Osrodka Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem, ktory miescit sie
w tym samym budynku”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. lubuskie]
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, 10 byto doprowadzenie przez sprawce znecania do dna. Brak cywilnej
odwagi, zeby odej$¢, zostawi¢. Wybudzajacy sie strach, co bedzie dale;.
Uczucie wstydu, brak odwagi zeby otworzy¢ sie przed urzedniczka.
Rozmowy z psychologiem, ktéry uczyt jak sie zachowywaé w momencie
ponizania. Nie mogtam sobie pozwoli¢ na wiecej wizyt, bo kontrolowat moje
wydatki. Nigdy nie zdecydowatam sie zostawi¢, pdjs¢ dalej. Po pomoc
siegnetam dopiero w ostatecznosci”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OSiN — woj. mazowieckie]

,W ramach OPPP dostatam mozliwosc skorzystania z pomocy
psychologicznej i prawnej (...) a wczesniej byta tez mozliwosé odbycia
rozmowy z pracownikiem socjalnym, ktéry po przeprowadzeniu wywiadu
srodowiskowego udzielit wsparcia w postaci bondw zywnosciowych
i pomogt kupi¢ troche ubran i srodkow czystosci”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OSiN — woj. lubuskie]

W konsekwencji tych réznic rowniez ogélna ocena dziatania systemu instytucjonalnej pomocy

osobom dotknietym przemocag jest bardzo réznorodna i zalezna od indywidulanych
doswiadczen respondenta.

,Pomoc byta skuteczna, bo maz byt usuwany z domu. Terapia bardzo mi
pomogta, stanetam na nogi,. Stopniowo nabieratam pewnosci siebie.
na poczatku nie chciatam kontaktu ze stuzbami, ale pdZniej sama
poprositam o pomoc”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. wielkopolskie]

,Niestety, prawie zadnej [pomocy] z wyjatkiem wizyty dzielnicowego, ktéry
mnie zignorowat (...) Policja powinna bardziej szczegétowo przygladac sie
takim sprawom, a nie zamiatac sprawy pod dywan aby obnizy¢ statystyki.”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. $lgskie]

Warto jednak pamietaé, ze jak wynika z wywiaddw, w wielu przypadkach osoby doznajgce
przemocy nie tyle oczekujg jakiego$ rodzaju lub formy pomocy, co jej konkretnego
i natychmiastowego efektu (np. zeby sprawca sie zmienit, zeby sie wyprowadzit, zeby sie
angazowat w wychowanie dzieci, zeby przestat pic).
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,Oczekiwatam "czarodziejskiej rézdzki", oczekiwatam, ze ktos skieruje
mojego meza do leczenia odwykowego, wierzytam, ze jak przestanie pic¢ to
nasze relacje sie poprawig”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. wielkopolskie]

Natomiast podsumowujgc wyniki badania ankietowego, ogdlnie lepiej dziatanie instytucji
pomocowych oceniajg osoby starsze, a gorzej (cho¢ nadal pozytywnie lub neutralnie) osoby
starsze niepetnosprawne i osoby niepetnosprawne.

Wsrdod ocen dziatania poszczegdlnych instytucji pomocowych dokonanych przez osoby
niepetnosprawne przewazaty oceny neutralne. Jednoczesnie osoby niepetnosprawne najwyzej
oceniajg pomoc spoteczng — prawie potowa o0séb niepetnosprawnych korzystajgcych
ze wsparcia miafa pozytywne doswiadczenia z przedstawicielami tej instytucji. Rownie
pozytywne doswiadczenia osoby niepetnosprawne miaty z przedstawicielami ochrony zdrowia
(41,7%) i ze specjalistycznymi placéwkami udzielajgcymi pomocy osobom doznajgcym
przemocy (44%). Najwiecej negatywnych ocen osoby niepetnosprawne przypisaty cztonkom
gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych (30,8%), a co czwarta osoba
(25,8%) zle ocenia wspotprace z przedstawicielami oswiaty.

Wykres 41: Ocena dziatania instytucji pomocowych — osoby niepetnosprawne

Specjalistyczne placowki udzielajgce pomocy osobom

: 44,1% 42,0% 14,0%
doznajgcym przemocy
Organizacje pozarzgdowe 44,3% 34,0% 21,7%
Przedstawiciele ochrony zdrowia 41,7% 43,1% 15,3%
Przedstawiciele o$wiaty 29,0% 45,2% 25,8%

Cztonkowie gminnych komisji rozwiazywania problemow

26,0% 43,3% 30,8%
alkoholowych,

Kuratorzy sadowi 32,1% 39,6% 28,3%

Policja 35,6% 37,0% 27,4%

Pomoc spoteczna 46,7% 32,2% 21,1%

B Pozytywna H Neutralna Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Osoby starsze bardziej pozytywnie niz osoby niepetnosprawne ocenity dziatalnos¢ instytucji
pomocowych. Wiekszo$¢ z nich zdecydowanie najbardziej pozytywnie ocenia wspofprace
zpomocy spoteczng (70%) oraz specjalistyczne placéwki udzielajgce pomocy osobom
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doznajacym przemocy (75,4%). Najgorzej ocenieni zostali przedstawiciele oswiaty — wskazata

tak réwno potowa badanych.

Wykres 42: Ocena dziatania instytucji pomocowych — osoby starsza

Specjalistyczne placéwki udzielajgce pomocy osobom
doznajgcym przemocy

Organizacje pozarzgdowe
Przedstawiciele ochrony zdrowia

Przedstawiciele oswiaty

Cztonkowie gminnych komisji rozwiazywania problemow
alkoholowych,

Kuratorzy sgdowi
Policja

Pomoc spoteczna

W Pozytywna M Neutralna

75,4% 21,7% E
54,5% 34,1% 11,4%
42,1% 36,8% 21,1%
27,3% 22,7% 50,0%
40,5% 43,2% 16,2%

44,4% 42,2% 13,3%

51,9% 27,8% 20,4%
70,0% VAV 12,9%
Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Jezeli chodzi o osoby starsze niepetnosprawne, to najbardziej pozytywnie oceniona zostata

wspotpraca ze specjalistycznymi placéwkami udzielajgcymi pomocy (44,7%), a najstabiej

ponownie przedstawiciele oswiaty (41,8%).

Wykres 43: Ocena dziatania instytucji pomocowych — osoby starsze niepetnosprawne

Specjalistyczne placowki udzielajgce pomocy osobom
doznajacym przemocy

Organizacje pozarzgdowe
Przedstawiciele ochrony zdrowia

Przedstawiciele o$wiaty

Cztonkowie gminnych komisji rozwiazywania probleméw
alkoholowych,

Kuratorzy sgdowi
Policja

Pomoc spoteczna

M Pozytywna M Neutralna

=
(@]

,9% 47,3% 41,8%

19,4% 52,2% 28,4%

15,5% 56,3% 28,2%
33,0% 35,1% 31,9%
36,3% 40,2% 23,5%

Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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Uczestnicy badania ankietowego ogodlnie raczej dobrze lub naturalnie oceniajg wspotprace
miedzy réznymi stuzbami i instytucjami zajmujgcymi sie przeciwdziataniem przemocy.
Ponownie oceny 0sob niepetnosprawnych sg czesciej neutralne lub raczej negatywne, a 0séb
starszych raczej pozytywne lub neutralne. Osoby starsze niepetnosprawne prezentujg bardziej
wyréwnane oceny wspotpracy pomiedzy instytucjami.

Wykres 44: Ocena wspdtpracy pomiedzy instytucjami

Osoba starsza niepetnosprawna  [RSPA 24,6% 4% 3,5%
Osoba starsza 17,6% 32,9% - 10,6% 12,9%
Osoba niepetnosprawna 18,1% 24,0% 7,7% 9,0%

B Zdecydowanie dobrze B Raczej dobrze B Ani dobrze, ani zle
H Raczej zle Zdecydowanie zle Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Respondenci pogtebionych wywiaddow jakosciowych odnoszg sie do kwestii wspotpracy
pomiedzy instytucjami pomocowymi w podobny sposdb, a oceny wielu z nich sg dos¢ ostrozne
ze wzgledu na ograniczong wiedze na ten temat. Podkredlali jednak, ze w ich opinii instytucje
te mogtyby dziatac lepiej. w swoich wypowiedziach ktadli nacisk na takie aspekty, jak:

e utrudnienia w korzystaniu z istniejgcego wsparcia:

,Proponowano mi udziat w grupach wsparcia dla ofiar przemocy, ale nie
mam dojazdu do miejsca spotkan i dzieci nie maitby w tym czasie opieki”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. pomorskie]

e nieefektywnos¢ podejmowanych interwencji:

,Zadzwonitam po policje, jak mgz znowu byta pijany i szukat alkoholu,
czepiat sie wszystkiego, krzyczat, niszczyt meble, policja przyjechata, ale nie
szybko, czekatam (...) przyjechata policja pogadata z mezem i pojechali,
kazali zgtosic¢ sie do GOPS po Niebieskg Karte (...) policjanci byli dziwni,

a w GOPS pytali sie czemu mi policja nie zatozyta [Niebieskiej Karty]”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. pomorskie]

,Bytam dwa razy na policji, ale nie chcieli mi przyja¢ zawiadomienia
0 przemocy w rodzinie, twierdzili ze mam mato dowodow, bo gtdwnie jest
to przemoc psychiczna”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. pomorskie]
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e niedostatek  efektywnych mechanizmdw izolacji osoby stosujgcej przemoc od
najblizszych:

,Bytoby lepiej, jakby zabrali meza z domu, bo ja nie mam gdzie sie
wyprowadzic (...) [najbardziej chce] aby maz sie wyprowadzit i zastawit nas
w spokoju”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. pomorskie]

e potrzebe zwiekszenia wiedzy i $wiadomosci natemat istnienia, sposobu
funkcjonowania oraz mechanizméw korzystania z pomocy oferowanej przez rézne
podmioty i instytucje:

,Generalnie, jak juz sie wejdzie w takie srodowisko to ludzie juz wiedzg,
gdzie mogg skierowac takg osobe, najgorszy jest ten moment, kiedy ten
cztowiek, ta kobieta krzywdzona latami (z syndromem sztokholmskim) jest
na kolanach i nie wie co dalej, i nie wie czy wytrzyma, i nie mysli o tym,
ze jest osobg wspodtuzalezniong, i ze ma ratowac siebie. Natomiast jezeli juz
stanie na nogi, jezeli juz zaczyna walczy¢ o siebie, o rodzine, to ta pomoc
zawsze sie znajdzie. Bo gdzies tych ludzi spotka, oni sie zaczynajg pojawiac.
Jedna osoba poleci kolejng, poleci fundacje, dobrego psychologa, czy
prawnika, ktéry w tej sytuacji co$ poradzi”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. lubelskie]

,Powinno by¢ jakies takie miejsce, w ktorym jest taka baza wiedzy, baza
tych wszystkich punktéw, gdzie mozna sobie wybrac jakiego rodzaju
pomocy potrzebuje i gdzie moge sie zgtosic. (...) Fajnie by byto, gdyby byto
takie, nie wiem jak to nazwaé, taka baza, w ktérej mozna by byto znalez¢
wszystkie instytucje, wszystkie osrodki, wszystkie punkty, wszystkie miejsca

Swiadczace takg pomoc”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. lubelskie]

4.4 Wptyw pandemii COVID-19 na efektywnos¢ pomocy osobom dotknietym
przemoca

Uczestnicy badania ankietowego zostali poproszeni o dokonanie oceny form wsparcia,
z ktérych korzystali zaréwno przed wybuchem pandemii, jak i w trakcie jej trwania ze wzgledu
na takie aspekty pomocy jak: tatwos¢ uzyskania, wktad w poprawe sytuacji osoby dotknietej
przemocg, zachowanie pracownikow.
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Osoby niepetnosprawne najlepiej oceniajg dziatanie pomocy psychologicznej, a w dalszej
kolejnosci pomocy prawnej iterapeutycznej. Najgorzej jest przez nie oceniana pomoc
pedagogiczna (rowne odsetki ocen pozytywnych i negatywnych ze zdecydowang przewagg —
ponad potowa badanych — ocen neutralnych). Dziatanie instytucji pomocowych jest bardzo
zblizone dla okresu sprzed wybuchu pandemii COVID-19, jak i po nim.

Wykres 45: Ocena dziatania instytucji pomocowych przed pandemig — osoby niepetnosprawne

Pomoc dla 0s6b stosujacych przemoc 24,7%
Pomoc pedagogiczna 24,0% 53,0% 23,0%
pomoc prawna 49,2% 34,7% 16,1%
pomoc psychologiczna 67,1% 26,3% 6,6%

W Pozytywna M Neutralna Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Wykres 46: Ocena dziatania instytucji pomocowych po rozpoczeciu pandemii — osoby
niepetnosprawne

Pomoc dla 0séb stosujgcych przemoc 23,5%
Pomoc terapeutyczna 38,8% 20,2%
pomoc prawna 39,8% 18,7%

H Pozytywna M Neutralna Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496, n=496.

Oceny o0s6b starszych sg ponownie ogdlnie bardziej pozytywne od ocen o0sdéb
niepetnosprawnych, natomiast widoczny jest w nich wiekszy negatywny wptyw na ocene
funkcjonowania instytucji pomocowych sytuacji pandemicznej. Osoby starsze najlepiej oceniajg
dziatanie pomocy psychologicznej iterapeutycznej, a w dalszej kolejnosci pomocy prawnej
i socjalnej. Najmniej pozytywnych ocen, przy najwiekszym udziale ocen neutralnych
i negatywnych odnotowano w przypadku pomocy pedagogicznej i pomocy dla 0sdb stosujgcych
przemoc.
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Wykres 47: Ocena dziatania instytucji pomocowych przed pandemig — osoby starsze

Pomoc dla 0sdéb stosujgcych przemoc 19,0%
19,1%
somoc pravn: - | VY 7R (0.

B Pozytywna M Neutralna Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Wykres 48: Ocena dziatania instytucji pomocowych po rozpoczeciu pandemii — osoby starsze

Pomoc dla 0séb stosujacych przemoc 34,8% 34,8% 30,4%
Pomoc socjalna 52,5% 30,0% 17,5%
Pomoc pedagogiczna 25,0% 31,3% 43,8%

Pomoc terapeutyczna 48,9% 23,4% 27,7%
pomoc prawna 52,4% 40,5% 7,1%
pomoc psychologiczna 74,5% 14,5% 10,9%

W Pozytywna M Neutralna Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Osoby starsze niepetnosprawne, oceniajg dziatanie systemu wsparcia dla oséb dotknietych
przemocyg, gorzej niz przedstawiciele pozostatych grup. Najlepiej po raz kolejny oceniona
zostata pomoc psychologiczna, gorzej, ale wcigz pozytywnie pomoc prawna i terapeutyczna,
a takze pomoc socjalna. Osoby starsze niepetnosprawne negatywnie ocenity dziatanie pomocy
pedagogicznej i pomocy dla 0séb stosujacych przemoc.

Wykres 49: Ocena dziafania instytucji pomocowych przed pandemig — osoby starsze
niepetnosprawne

Pomoc dla 0séb stosujgcych przemoc 39,1%
Pomoc socjalna 32,0%
Pomoc pedagogiczna 41,3%
Pomoc terapeutyczna 34,6%
pomoc prawna 31,8%
pomoc psychologiczna 24,7%
W Pozytywna MW Neutralna Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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Wykres 50: Ocena dziatania instytucji pomocowych po rozpoczeciu pandemii — osoby starsze
niepetnosprawne

Pomoc dla 0sdéb stosujgcych przemoc 15,8% 56,1% 28,1%
Pomoc socjalna 24,3% 29,7% 45,9%
Pomoc terapeutyczna 30,3% 43,9% 25,8%
pomoc prawna 40,0% 36,0% 24,0%
pomoc psychologiczna 50,0% 22,1% 27,9%
B Pozytywna M Neutralna Negatywna

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Negatywny wptyw zmian w funkcjonowaniu instytucji pomocowych zwigzanych z pandemia
COVID-19 na ocene jakosci ich dziatania potwierdzajg takze ustalenia z pogtebionych wywiadow
jakosciowych.

,Byty ograniczenia, ale jestem zadowolona (...) mogtam wtedy i tak by¢
objeta pomocg prawng i psychologiczng. (...) Korzystatam najbardzie;
ze wsparcia telefonicznego, ale stacjonarnie tez”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OSiN — woj. lubuskie]

,Nie wyobrazam sobie zdalnego wsparcia ofiary przemocy”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. matopolskie]

4.5 Stereotypy natemat oséb doznajacych przemocy ioséb jg stosujgcych
w Swiadomosci o0séb starszych io0séb niepetnosprawnych dotknietych
przemoca

Wiekszos¢ badanych (2/3 w przypadku oséb niepetnosprawnych i o0sdb starszych
niepetnosprawnych) potwierdzita wystepowanie w Swiadomosci spotecznej stereotypow
i uogdlnionych przekonan na temat osob doznajgcych przemocy. Jedynie w przypadku oséb
starszych odsetki badanych przekonanych o istnieniu stereotypdw i ich braku byty bardzo
zblizone.
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Wykres 51: Wystepowanie stereotypdw dotyczgcych oséb doznajgcych przemocy

Osoba starsza niepetnosprawna 60,5% 12,9% 26,6%
Osoba starsza 36,3% 33,3% 30,4%

Osoba niepetnosprawna 58,1% 13,0% 28,9%

ETak ®Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Wedtug w wiekszosci badanych stereotypy te majg charakter negatywy. Przekonanie to jest
szczegblnie silne  wsérdéd  osoéb  starszych, a umiarkowane wsrdd oséb  starszych
niepetnosprawnych).

Wykres 52: Charakter stereotypéw dotyczgcych oséb doznajgcych przemocy

Osoba starsza niepetnosprawna  EEREEA 17,3% 17,3% 22,7%

Osoba starsza [PAE) 8 1% 35,1% 51,4%

Osoba niepetnosprawna RNl 35,7% 37,6%

B Zdecydowanie pozytywny W Raczej pozytywny
W Ani pozytywny, ani negatywny Raczej negatywny
Zdecydowanie negatywny

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Ze stereotypami dotyczgcymi osdb dotknietych przemocg spotkato sie osobiscie 2/3 badanych
0s0b niepetnosprawnych oraz ponad potowa 0séb starszych niepetnosprawnych. w przypadku
0s0b starszych, czesciej deklarujg oni, ze osobiscie nigdy nie spotkali sie z wystepowaniem
stereotypdw tego typu, niz, ze sie z nim spotkali.

Wykres 53: Osobiste doswiadczenia z wystepowaniem stereotypow dotyczacych oséb
doznajgcych przemocy

Osoba starsza niepetnosprawna 59,5% 17,2% 23,3%

Osoba starsza 27,7% 34,0% 38,3%

Osoba niepetnosprawna 66,3% 17,9% 15,8%

ETak M Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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W opinii wiekszej czesci badanych (podobnie jak w przypadku stereotypdw dotyczgcych oséb
doznajgcych  przemocy — gtéwnie wsrdd osdb  niepetnosprawnych i starszych
niepetnosprawnych) w Polsce funkcjonujg stereotypy dotyczace osdb stosujgcych przemoc.

Wykres 54: Wystepowanie stereotypow dotyczgcych oséb stosujgcych przemoc

Osoba starsza niepetnosprawna 54,8% 15,3% 29,8%

Osoba starsza 38,2% 19,6% 42,2%

Osoba niepetnosprawna 51,5% 17,8% 30,7%

ETak ®Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Stereotypy te majg, w opinii badanych, gtdwnie negatywny charakter, cho¢ interesujgce wydajg
sie kilkunastoprocentowe odsetki oséb niepetnosprawnych istarszych niepetnosprawnych
przypisujgcych im charakter pozytywny.

Wykres 55: Charakter stereotypow dotyczgcych oséb stosujgcych przemoc

Osoba starsza niepetnosprawna  EESZNNEILA 29,4% 14,7%
6%
Osoba starsza 38,5% 35,9%
Osoba niepetnosprawna 12,9% 6,5% 36,7% 32,4%
B Zdecydowanie pozytywny W Raczej pozytywny
B Ani pozytywny, ani negatywny Raczej negatywny

Zdecydowanie negatywny

Zrédto: badanie CAWI, n=496.

Dwie na trzy osoby badane wsrdd oséb niepetnosprawnych i starszych niepetnosprawnych oraz
jedna na trzy osoby starsze spotkaty sie osobiscie ze stereotypami i uogolnionymi
przekonaniami na temat oséb stosujgcych przemoc.

Wykres 56: Osobiste doswiadczenia z wystepowaniem stereotypow dotyczacych oséb
stosujacych przemoc

Osoba starsza niepetnosprawna 60,6% 21,1% 18,3%
Osoba starsza 35,4% 25,0% 39,6%
Osoba niepetnosprawna 58,2% 21,1% 20,6%

HTak HNie Trudno powiedziec¢

Zrédto: badanie CAWI, n=496.
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Uczestnicy pogtebionych wywiaddw jakosciowych tak, miedzy innymi, mowili o stereotypach
na temat:
e tradycyjnie podlegtej roli kobiet w rodzinie:

,On myslat, ze jest carem i jemu wszystko wolno. Kobiecie tylko dom,

sprzatanie i gotowanie”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. warminsko-mazurskie]

e przynajmniej czesciowej, odpowiedzialnosci oséb doznajgcych przemocy, za zaistnienie
sytuacji przemocowej:

,Panuje taki stereotyp, ze kobiety najpierw zachecajg mezczyzn, a potem sie
wycofujg - takie prowokowanie”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. $lgskie]

,Przemoc wobec kobiet jest lekcewazona, jakby sobie kobieta nie pozwolita
to facet tego by nie robit. Mowig, ze gdyby czesciej dawata [wspdtzycie

seksualne] to facet nie stosowatby przemocy"

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. wielkopolskie]

e tego, Zze mezczyzna nie moze by¢ osobg doznajgca przemocy:

,Na poczatku mi nie dowierzano, ze mezczyzna moze byc¢ ofiarg przemocy.
Panuje stereotyp, ze to kobiety sg ofiarami, a mezczyzni agresorami”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. matopolskie]

,Mowi sie, ze facet nie ptacze, ale jak ktos kogos poniza przez wiele lat, to
cos peka w cztowieku. Jestem zywym przyktadem, w naszym spoteczenstwie
utarto sie, ze to jednak mezczyzna jest osobg stosujgcg przemoc, a tak nie
jest. Sam wezwatem Policje, chciatem uspokoic¢ zone”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. wielkopolskie]

e braku wiary w stowa 0séb doznajacych przemocy:

»,Panuje opinia wsrdd czesci spoteczenstwa, ze osoby niepetnosprawne
czesto udajg i konfabulujg, zeby zwrdcic na siebie uwage”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. matopolskie]
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,Cztowiek stary to ma demencje, albo chory psychicznie i wymysla, nikt mu
nie uwierzy”

[pogtebiony wywiad indywidualny — OS — woj. pomorskie]

e mechanizméw usprawiedliwiania aktéw przemocy wobec o0sob starszych i o0sob
niepetnosprawnych ze wzgledu na ich zaleznos$¢ od oséb stosujgcych te przemoc:

,Stereotypy dotyczgce oséb starszych: Mysle, ze to jest podobnie jak
z 0sobami niepetnosprawnymi, ze wzgledu na to, ze taka osoba jest
W pewnym sensie osobg niepetnosprawng, ktorg sie trzeba zajmowac.
Babcia i dziadek to ktos, kto sobie juz sam nie poradzi i trzeba sie takg osobg
zajmowac. Przemoc ze strony osdb, ktdére teoretycznie powinny sie tg osobg
zajmowac jest tak troche bagatelizowana chyba. Wydaje mi sie, ze nie jest
brana pod uwage jako taka przemoc. Chodzi o to, ze taka osoba starsza, czy
niepetnosprawna, czy osoba w jakis inny sposdb uzalezniona od innych, od
0sob ktore sie nig zajmujg, powinna by¢ wdzieczna za to, ze te osoby sie nig
zajmujg a nie miec jakies roszczenia co do nich, czy méwic, ze stosuja
przemoc”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. lubelskie]

e negatywnego postrzegania osob doznajgcych przemocy:

,Batam sie, Zze zostane oceniona przez ,, pomagaczy”, bo przeciez rodzice
wspierajg ,pomagaja. To jak moze wystepowac przemoc? Ze sama sobie nie
poradzisz, wiec gdzie przemoc?”

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. lubelskie]

4.6 Zrédta wiedzy na temat instytucji pomocowych

Wsréd gtéwnych zrodet wiedzy na temat dziatania i oferty instytucji pomocowych wymienié
nalezy 3 grupy kanatow i drog przekazywania informacji: ogdlnodostepne media;
profesjonalistow oraz osoby bliskie.

Wsrod medidw ogdlnodostepnych, najwieksze znaczenie maja: Internet, ktory jest gtownym
zrodtem informacji dla osdb niepetnosprawnych iistotnym Zrédtem informacji dla oséb
starszych oraz telewizja, jako istotne Zrodto informacji dla osdb starszych. S to kanaty
informacyjne odgrywajace relatywnie matg role w przypadku o0sdb starszych
niepetnosprawnych. Profesjonalisci s3 najwazniejszym Zrodtem wiedzy dla oséb starszych
i istotnym Zrédtem wiedzy dla pozostatych grup badanych. Natomiast rodzina i znajomi
odgrywajg istotng role w pozyskiwaniu informacji dla przedstawicieli wszystkich badanych grup.
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w przypadku kampanii spotecznych bardziej atrakcyjne jako Zrédto wiedzy byty te prowadzone
w mediach i punktach pomocy, niz w przestrzeni publicznej.

Tabela 12: Zrédta wiedzy na temat instytucji pomocowych

ON 0S OSiN

Profesjonalisci (np. stuzba zdrowia, o$rodek pomaocy,
41,90% 51,00% 40,30%

policja)

Internet 61,90% 32,40% 22,60%
Znajomi 33,30% 37,30% 25,00%
Rodzina 25,20% 23,50% 31,50%
Telewizja 30,00% 17,60% 20,20%
Gazety 17,00% 21,60% 15,30%

Kampanie spoteczne w punktach pomocy (np. ulotki,

plakaty)

Kampanie spoteczne w mediach (np. spoty reklamowe,

strony internetowe dla oséb doznajacych przemocy)

Kampanie spofeczne w przestrzeni publicznej (np.

billboardy)

Zadne z powyzszych 9,60% 2,90% 8,10%
Zrédto: badanie CAWI, n=496.

12,20% 17,60% 6,50%

14,40% 13,70% 6,50%

9,60% 9,80% 9,70%

Warto miec jednak na uwadze, ze niezaleznie od dostepnych informacji i mozliwych Zrédet
wiedzy, sytuacja osoéb starszych i o0sdb niepetnosprawnych doznajgcych przemocy jest
szczegdlnie trudna i samodzielne pozyskiwanie wiedzy na temat mechanizmdw pomocowych
moze by¢ dla przedstawicieli tej grupy zbyt duzym obcigzeniem. w tej sytuacji, to informacja
powinna znalez¢ droge do o0sob jej potrzebujgcych.

,Jak sie mieszka w takim domu, to nie zwraca sie uwagi, co méwig
w telewizji, tylko skupia sie na tym co robi osoba, ktérej sie boi”
(wypowiedZz w kontekscie spotdw o przemocy)

[pogtebiony wywiad indywidualny — ON — woj. $lgskie]
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Badania wsrdd profesjonalistéw zajmujgcych sie zawodowo pomocg osobom starszym
i osobom niepetnosprawnym zostaty zrealizowane w niniejszym projekcie za posrednictwem:
ankiety internetowej CAWI/CATI — 116 respondentow;
zogniskowanych wywiaddéw grupowych FGI — tacznie 16 wywiadow na terenie catego
kraju, w ktorych wzieto udziat tgcznie 114 respondentdw.

W badaniu ankietowym wsrdd profesjonalistéw pracujgcych z osobami doznajgcymi przemocy,
wziety udziat gtdwnie kobiety — 88% badanych to kobiety, 12% mezczyZni — co z duzym stopniu
wynikato z faktu, ze praca w instytucjach pomocowych nalezy do zawoddéw mocno
sfeminizowanych. Mezczyzni biorgcy udziat w ankiecie to zazwyczaj policjanci, dzielnicowi,
prokuratorzy, sedziowie stanowig oni jednak zdecydowang mniejszo$¢ badanych.

W ankiecie internetowej wziety udziat osoby o zréznicowanym stazu pracy w instytucjach
pomocowych. Wérdd respondentow 24,7% oséb miato staz pracy od 16 do 25 lat, 22,1% - staz
do 5 lat, 19,5% - staz od 11 do 15 lat, 18,2% - staz od 6 do 10 lat oraz 9% staz od 26 do 30 lat
i 6,5% - staz do 5 lat.

Jednoczes$nie ponad potowe badanych (54,3%) stanowig osoby pracujgce w MOPS-ach i MOPR-
ach, a w dalszej kolejnosci, osoby pracujgce w takich instytucjach i podmiotach jak:

Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) - 9,5%,

Policja - 7,8%,

Organizacja pozarzagdowa - 7,8%,

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA) - 6,%,

Placéwka ochrony zdrowia (przychodnia lekarska, przychodnia lekarzy rodzinnych) -

5,2%,

Sad - 4,3%,

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie (SOW) - 4,3%,

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie - 3,4%,

Prokuratura - 1,7%,

Szpital, SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) - 1,7%,

Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspodtuzaleznienia - 1,7%.
Dodatkowo 14,7% sposrod badanych osob wskazywato, ze pracuje w innych instytucjach
pomocowych, np.: w GOPS-ach, PCPR-ach, SDS, szkole.

Jak wynika z rozmow prowadzonych z profesjonalistami podczas wywiadéw grupowych, fakt
silnego sfeminizowania pracownikéw wiekszosci instytucji pomocowych wynika po czesci
z tego, ze to wtasnie kobiety sg spotecznie przygotowywane i socjalizowane do podejmowania
rol opiekunczych wzgledem cztonkdw rodziny iinnych cztonkéw spoteczenstwa. Zjawisko
przemocy na roznych ptaszczyznach silniej dotyka kobiety. To one bardziej otwarcie i czesciej
mowig o przemocy, czesciej zgtaszajg wystepowanie sytuacji przemocowych, a takze czesciej
proszg o pomoc. w konsekwencji, poniewaz kobietom dotknietym przemoca, tatwiej jest
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porozmawiac z kobietg, niz mezczyzng oferujgcym pomoc, to kobiety czesciej podejmujg prace
na pierwszej linii pomocy.

5.1 Przemoc dotykajaca osoby starsze i osoby niepethosprawne

W opinii profesjonalistéw, przemoc, ktdérej doznajg w polskim spoteczenstwie osoby starsze
przybiera réznorodne formy. Trudno jest zatem mowi¢ o dominujgcych modelach zachowan
przemocowych podejmowanych w stosunku do przedstawicieli tej grupy. Za najczesciej
stosowang forma przemocy wobec osdb starszych, najwieksza grupa badanych uznata przemoc
psychiczng (wskazana przez 93% respondentéw), oraz zaniedbanie (88%). Niewiele rzadziej
wskazywano przemoc ekonomiczng (79,3%) oraz przemoc fizyczng (74,1%). Zwraca uwage fakt
nielicznych wskazan przemocy seksualnej, jako przemocy kierowanej wobec oséb starszych.

Wykres 57: Rodzaje przemocy dotykajgce osoby starsze iosoby niepetnosprawne —
w doswiadczeniach profesjonalistow

. . o o 94%
e T godeRd oo _
93,1%

Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony 80%
Ekonomiczna — naruszenie wtasnoéci, uniemozliwienie 60,3%
78,4%

Fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej

) 28,4%
Seksualna — naruszenie intymnosci
N 60%

Osoby niepetnosprawne B Osoby starsze

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Ponadto, zdaniem profesjonalistéw biorgcych udziat w wywiadach grupowych, w przypadku
przemocy wobec 0sdb starszych io0séb niepetnosprawnych, przemoc psychiczna taczy sie
z zaniedbaniem. Osoby stosujgce przemoc psychiczng wobec najblizszych im osdb starszych,
nie tylko dopuszczajg sie najczesciej jednoczesnie przemocy przez zaniedbanie, ale rowniez
podejmujg proby izolowania oséb doswiadczajgcych przemocy od otoczenia i potencjalnych
zrédet pomocy.

Uczestnicy wywiaddw grupowych potwierdzali takze opinie, ze przemoc psychiczna, ktorej jest
ich zdaniem najwiecej, jest tez najrzadziej identyfikowana i zgtaszana, a niejednokrotnie takze
bagatelizowana zaréwno przez osoby jej doswiadczajgce, jak i przedstawicieli instytucji
pomocowych.
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»[Przemoc psychiczna) czesto jest nieuswiadomiona lub nie jest postrzegana
w kategoriach przemocy lub naduzyc. w przypadku instytucji, podmiotdw,
stuzb. Przemoc psychiczna jest niekiedy bagatelizowana, uznawana jako
zwykta ktotnia”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. kujawsko-pomorskie]

Ponadto w matych miejscowosciach i na wsi jest wieksze przyzwolenie na stosowanie przemocy
ekonomicznej wobec oséb starszych. Zdaniem pracownikéw instytucji pomocowych, czyms
naturalnym w opinii opiekundw oséb starszych iosdb niepetnosprawnych jest korzystanie
ze srodkéw finansowych irzeczy materialnych nalezgcych do cztonka rodziny, ktérym sie
opiekuja. Istnieje przekonanie, iz ,,za opieke, te pienigdze mi sie nalezq” [wywiad grupowy —
profesjonalisci — woj. swietokrzyskie].

»Ja bratam udziat w takim projekcie. Spotkatam sie z duzym zjawiskiem

przemocy ekonomicznej: zerowaniu na starszych rodzicach przez dzieci

spozywajgce alkohol. Dzieci alkoholowe nie pracujg i szukajg prostego

zrodta finansowania. Emeryt ma staty dochdd i zasila takg osobe. To sie
wigze z przemocg fizyczng w razie sprzeciwu”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. mazowieckie]

Przemoc kierowana wobec o0soOb niepetnosprawnych jest zdaniem profesjonalistéw pod
wieloma wzgledami podobna do przemocy, jakiej doznajg osoby starsze. Najczesciej
wskazywang formg przemocy stosowang wobec o0sdb niepetnosprawnych jest przemoc
psychiczna (wskazana przez 94% ankietowanych). w dalszej kolejnosci badani wymieniali
przemoc poprzez zaniedbanie (80,2%) oraz przemoc fizyczng (78,4%). Dwie na trzy osoby
badane potwierdzity, ze w ich opinii osoby niepetnosprawne doznajg przemocy ekonomicznej,
a jedna na trzy — przemocy seksualnej.

»Spotykamy sie niemal ze wszystkimi formami przemocy wsréd osdb
niepetnosprawnych (...) z przemoca fizyczng, psychiczng, a nawet seksualng”
[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]

,Gtéwnym problemem jest zaniechanie w opiece, szczegdlnie wtasnie
wzgledem osdb niepetnosprawnych”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. warminsko-mazurskie]



106 |

Badani profesjonalisci przyznali, ze bardzo trudno jest im oceni¢ skale przemocy wobec oséb
starszych i oséb niepetnosprawnych, a z ich doswiadczen zawodowych wynika, ze ujawniana
jest jedynie jej niewielka cze$¢. Zdaniem profesjonalistow przemoc dotyka istotnej czesci osob
starszych i 0séb niepetnosprawnych z zastrzezeniem, ze do dziatan przemocowych dofaczajg
takze inne formy naduzy¢, ktére, cho¢ kryterialnie nie sg przemocg, sg czesto podejmowane
przez najblizszych cztonkédw rodziny i dziatajg naszkode osob starszych i o0séb
niepetnosprawnych.

,Ciezko okresli¢ odsetek, bo my wiemy tylko o utamku takich przypadkow;
zgtaszajgcych jest mato w porownaniu do [wszystkich] oséb
doswiadczajgcych przemocy; czesto jest tak, ze ktos zgtasza, a osoby starsze
zaprzeczaja.”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. kujawsko-pomorskie]

Na rosngcy odsetek oséb starszych iosob niepetnosprawnych zgtaszajgcych, ze doznajg
przemocy wptywa, z perspektywy badanych, rosngca w ostatnim czasie $wiadomos$¢ oséb
doswiadczajgcych przemocy w zakresie drog i sposobdw uzyskiwania pomocy, a co za tym idzie
wiekszy poziom ujawniania takich sytuacji.

»Mysle, ze statystycznie trudno powiedzie¢, uwazam, ze coraz czestsze. Tej
przemocy jest coraz wiecej niz wczesniej o ile te byty zgtaszane. Dzieki
profilaktyce, edukacji jest wiecej bo swiadomos¢ wzrasta. Coraz wieksza jest
wiedza do kogo sie zwrdci¢, choc (...) nie wszystkie informacje do nas
docierajg.”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]

Ponadto wuczestnicy wywiaddw czesto zwracali uwage nawplyw silnego zwigzku
emocjonalnego oséb dotknietych przemocg, z osobami, ktére stosujg wobec nich przemoc
na niedostateczny stopien ujawniania zjawisk przemocowych. Ta zalezno$¢ emocjonalna, a
niejednokrotnie réwniez finansowa, utrudnia identyfikacje konkretnych zachowan (np.
ograniczania praw iwolnosci, odbierania sprawczosci, o$mieszania, naduzy¢ finansowych)
ukrytych pod pozorem troski, jako zachowan przemocowych.

,0soby sg wspdtzalezne od sprawcy, nie wyobrazajg sobie zmiany by
sprawca opuscit lokal; wstyd, zeby to nie wyszto poza miejsce zamieszkania”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. kujawsko-pomorskie]
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Cho¢ bez watpienia, kazda przemoc krzywdzi, istotnym elementem pozwalajgcym na petna
charakterystyke oraz zrozumienie zjawiska przemocy, ktéra dotyka osoby starsze iosoby
niepetnosprawne sg formy, w jakich przejawiajg sie poszczegdlne rodzaje przemocy. w dalszej
czesci omowione zostang formy (przejawy) stosowania przemocy fizycznej, psychicznej
i ekonomicznej wobec osdb starszych iosdb niepetnosprawnych, ktére w trakcie badania
ocenili profesjonalisci reprezentujgcy rdzne instytucje pomocowe w Polsce.

Do trzech najczesciej stosowanych wobec osdb starszych i osdb niepetnosprawnych form
przemocy fizycznej nalezg zdaniem profesjonalistow:

e szarpanie, popychanie — wskazane przez 72,4% respondentéw odnoscie przemocy
wobec 0sdb niepetnosprawnych oraz 86,2% w przypadku przemocy wobec osdb
starszych,

e straszenie przemoca fizyczng, np. grozby ,zaraz oberwiesz” —75,% i 78,4%,

e zamykanie w pomieszczeniu (uniemozliwianie wyjscia) — 68,1% i 69,%.

Jednoczednie ponad potowa respondentow (54,3% w przypadku osdb niepetnosprawnych
i 56,% w przypadku osdb starszych) jako stosowang forme przemocy fizycznej wymienita , bicie
reka/ piesciami”.

Wymieniane w dalszej kolejnosci przejawy i formy przemocy fizycznej réznig sie w przypadku
wskazywanych jako stosowane wobec 0sdb niepetnosprawnych i wobec oséb starszych nie tyle
kolejnoscig wymieniania przez badanych, a czestoscig wskazan poszczegdlnych form dla obu
grup 0sob doznajgcych przemocy. Podczas gdy, w przypadku osob starszych, ponad powota
badanych profesjonalistéw, wskazata na fakt, ze sg oni ofiarami ,gtodzenia”, o podobne
praktyki posadzono opiekundw 38,8% osdb niepetnosprawnych. Za czestsze w przypadku
przemocy fizycznej wobec osdb niepetnosprawnych uznano natomiast ,obezwtadnianie/
zwigzywanie” (39,7% w stosunku do 28,4%) oraz ,podawanie lekdw psychotropowych/
upajanie alkoholem” (40,5% do 25,9%). Ponadto mniej wiecej co trzeci respondent wskazat
w ankiecie, ze w jego opinii osoby starsze i osoby niepetnosprawne doswiadczajg ,ciggniecia
za wtosy” lub ,bicia réoznymi przedmiotami”, co czwarty wymienit ,kopanie”, a co pigty wskazat
na ,szczypanie i zadrapywanie”.

Tabela  13: Najczestsze formy przemocy fizycznej wobec o0séb starszych io0séb

niepetnosprawnych w opinii profesjonalistow [% wskazan]

Wobec oséb:
Formy przemocy fizycznej
Straszenie przemoca fizyczna, np. ,zaraz oberwiesz” 75,0% 78%
Szarpanie, popychanie 72,4% 86%
Zamykanie w pomieszczeniu (uniemozliwianie wyjscia) 68,1% 69%
Bicie rekoma / piescig(ami) 54,3% 56%
Podawanie lekéw psychotropowych/ upajanie alkoholowe 40,5% 26%
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Obezwtadnianie/ zwigzywanie 39,7% 28%
Gtodzenie 38,8% 51%
Bicie przy uzyciu innych rzeczy, narzedzi, przedmiotéw 30,2% 23%
Ciggniecie za wtosy 30,2% 28%
Kopanie 25,0% 24%
Podszczypywanie, zadrapanie 18,1% 21%
Przypalanie np. papierosem 7,8% 5%
Ktucie, robienie ran ostrymi narzedziami (przyrzadami) 6,9% 3%
Parzenie np. wrzgtkiem 3,4% 3%
Podtruwanie 3,4% 7%
Inne 7,8% 8%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

W opinii badanych formy przemocy psychicznej, jakich doswiadczajg osoby starsze i osoby
niepetnosprawne sg roznorodne, a— wiekszos¢ z mozliwych do oceny form przemocy
psychicznej zostata wskazana jako najczestsze przez co najmniej potowe badanych. Najczesciej
(wskazane przez co najmniej 60% badanych zarowno w przypadku przemocy wobec 0séb
starszych, jak i niepetnosprawnych) byty to takie zachowania jak: brak szacunku i nieuznawanie
czyjegos zdania / opinii; grozenie i zastraszanie, ciggte niepokojenie; ponizanie i krytykowanie;
wysmiewanie; wyzwiska, obelgi; pozbawianie wtasnej woli imozliwosci podejmowania
samodzielnych decyzji. w dalszej kolejnosci badani wskazywali takze na: narzucanie swojej woli
i pogladdéw; kontrolowanie; manipulowanie; wmawianie choroby psychicznej; oraz
ograniczanie i zabranianie kontaktéw z innymi, np. odbieranie telefonu, aparatu stuchowego.
Za najrzadsze formy przemocy psychicznej badani uznali: zabranianie praktykowania religii oraz

$ledzenie.

Najwieksze rdznice pomiedzy formami przemocy psychicznej odnotowano w przypadku takich
zachowan jak: grozenia i zastraszania oraz braku szacunku, ktére czesciej przypisywano
przemocy wobec 0sob starszych, atakze kontrolowanie, ktore badani czesciej uznawali

za forme przemocy wobec 0séb niepetnosprawnych.

Tabela 14: Najczestsze formy przemocy psychicznej wobec oséb starszych i oséb
niepetnosprawnych w opinii profesjonalistow [% wskazan]

Wobec osdb:

Formy przemocy psychicznej
Niepetnosprawnych

Brak szacunku i nieuznawanie czyjego$ zdania/ opinii 81,0% 69,8%
Grozenie i zastraszanie, ciggte niepokojenie 76,7% 61,2%
Ponizanie i krytykowanie 73,3% 71,6%
Wysmiewanie 71,6% 69,8%
Pozbawianie wtasnej woli i mozliwoéci podejmowania

. .. 61,2% 62,9%
samodzielnych decyzji
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Wyzwiska, obelgi 61,2% 69,8%
Kontrolowanie 53,4% 66,4%
Narzucanie swojej woli i poglgdéw 53,4% 57,8%
Manipulowanie 50,9% 56,9%
Wmawianie choroby psychicznej 49,1% 39,7%

Ograniczanie i zabranianie kontaktéw z innymi, np.

. . 46,6% 50,9%
odbieranie telefonu, aparatu stuchowego
Pozbawianie mozliwosci praktykowania religii 14,7% 12,1%
Sledzenie 2,6% 6,9%

Zrédto: badanie CAWI, n=116..

Kolejng oceniang forma przemocy byta przemoc ekonomiczna. Za jej najwazniejsze przejawy
(wskazane przez ponad potowe badanych) uzna¢ nalezy:
e uniemozliwienie decydowania o wtasnych srodkach finansowych iich przeznaczeniu
wskazane przez 78,4% badanych w przypadku przemocy wobec oséb starszych oraz
72,4% w przypadku przemocy wobec osdb niepetnosprawnych,
e przywtaszczanie mienia - 71,6% i 63,8%,
e zabieranie i/lub ograniczanie srodkow finansowych - 63,8% i 68,1%,
e uniemozliwienie lub ograniczenie dostepu do wtasnych srodkéw finansowych - 67,2%
162,1%,
e uniemozliwienie lub ograniczenie dostepu do s$rodkow finansowych w ramach
gospodarstwa domowego - 56,9% i 52,6%,
e zmuszanie do optacania kosztow zycia drugiej osoby lub 0sdb trzecich - 59,5% i 37,9%,
e kontrolowanie wydatkéw, zmuszanie do rozliczania, zakupdéw na podstawie
paragonow, nakazywanie zliczania wydatkow - 52,6% i 44,%,
e wymuszanie zaciggania dtugéw/ kredytéw - 56,9% i 35,3%.

Tabela 15: Najczestsze formy przemocy ekonomicznej wobec o0sob starszych i oséb
niepetnosprawnych w opinii profesjonalistow [% wskazan]

Wobec oséb:

Formy przemocy ekonomicznej !
Niepetnosprawnych ‘

L.JnlemozIIWIe'r?le decydowanla. o wtasnych $rodkach 78,4% 72,4%
finansowych i ich przeznaczeniu

Przywtaszczanie mienia 71,6% 63,8%
EJmen}ozlllvwenle lub ograniczenie dostepu do wtasnych 67,2% 62,1%
Srodkdw finansowych

»Zabieranie” i/lub ograniczanie srodkéw finansowych 63,8% 68,1%
Zmus_zame do optacania kosztéw zycia drugiej osoby lub oséb 59,5% 37.9%
trzecich

inemozl|w1en|e lub ograniczenie dostepu do srodkéw 56,9% 52,6%
finansowych w ramach gospodarstwa domowego
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Wymuszanie zaciggania dtugoéw/ kredytow 56,9% 35,3%
Kontrolowarne wydatk?w, zmuszanie .do r_ozhc%anla, zaktfpow 52,6% 44,0%
na podstawie paragonéw, nakazywanie zliczania wydatkéw

Zacigganie dtugéw/ kredytéw bez wiedzy i zgody 41,4% 31,9%
Wymuszame zakupu konkretnych rzeczy (materialnych 40,5% 27.6%
i niematerialnych)

Zabranianie/ uniemozliwianie podjecia aktywnosci zawodowej 13,8% 26,7%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

W opinii profesjonalistow, osoby niepetnosprawne sg zdecydowanie czesciej niz osoby starsze
osobami narazonymi na przemoc seksualng, w takim sensie, ze poszczegdlne formy przemocy
seksualnej byly zdecydowanie czesciej wskazywane jako najczesciej dotykajgce osoby
niepetnosprawne. Byty wsrdd nich: zmuszanie do wspdtzycia seksualnego (38%), gwatt (3%)
oraz wymuszanie nieakceptowanych pieszczot seksualnych (26%).

Tabela 16: Najczestsze formy przemocy seksualnej wobec o0séb starszych i 0soéb
niepetnosprawnych w opinii profesjonalistow [% wskazan]

Wobec osdb:

Formy przemocy seksualnej

Starszych | Niepetnosprawnych

Zmuszanie do wspétzycia seksualnego 24% 37,9%
Zmuszanie do ogladania pornografii: zdje¢, filméw 11% 18,1%
Gwatt 10% 30,2%
Wymuszanie nagosci 9% 12,9%
Wymuszanie nieakceptowanych pieszczot seksualnych 9% 25,9%
Zmuszanie do kontaktéw seksualnych z innymi osobami 3% 12,9%
Sadyzm i agresja w pozyciu seksualnym 2% 12,9%
Wymuszanie do ogladania aktéw seksualnych oséb trzecich 2% 10,3%
Wymuszanie konkrfetn(_egg stylu ubi(?ra.nia siel(np. nosz.enie 2% 4,3%
konkretnego rodzaju bielizny lub krétkich spédnic/sukienek)

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Zdaniem os6b biorgcych udziat w wywiadach grupowych, niezaleznie od rodzaju iformy,
przemoc wobec 0séb starszych i osdb niepetnosprawnych majg charakter dtugotrwaty.

,Akty przemocy trwajg od kilku miesiecy do kilku lat wobec oséb zaleznych.
(...) czasem dopodki nie umrze jedna ze stron albo sprawca, albo ofiara. (...)
Dopiero jak wkroczg stuzby to mozna zminimalizowac¢ ten konflikt”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. todzkie]
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»jest to trudne do stwierdzenia, zazwyczaj trwa to przez dtuzszy czas (...)
trudno mowic o czestotliwosci, bo akty przemocy sg ukrywane, zatajane”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. dolnoslgskie]

Istotne dla petnego zrozumienia zjawiska przemocy wobec o0séb starszych i o0séb
niepetnosprawnych, jest dokonanie charakterystyki zaréwno oséb doznajgcych przemocy, jak
i 0s6éb jg stosujgcych. Warto jednak mie¢ na uwadze spostrzezenie jednego z respondentéow
wywiadow grupowych podkreslajgce uniwersalny charakter przemocy wobec oséb starszych
i 0sdb niepetnosprawnych

,Taka przemoc moze wystgpi¢ wszedzie niezaleznie od statusu
materialnego i wyksztatcenia ofiary. Zyjemy w takim btedzie, ze wérdd osdb
wyksztatconych i o wysokim statusie spotecznym nie wystepuje zjawisko
przemocy. Przemoc nie zalezy od czynnikéw zewnetrznych ale bardziej
od czynnikdow wewnetrznych takich jak wychowanie, powielanie ztych
wzorcow i ztych zachowan. w srodowiskach wiejskich trudniej ukry¢
przemoc, natomiast w srodowiskach miejskich ludzie sie nie znajg, nie
interesujg sie innymi osobami. Ale juz w bardzo matych srodowiskach
wiejskich przemoc np. wobec kobiet bywa zjawiskiem powszechnie
akceptowanym i jakby normalnym zachowaniem”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]

Ponizej zamieszczona zostata charakterystyka, przygotowana na podstawie informacji
przekazanych przez profesjonalistéw w ankietach i wywiadach grupowych:

0s0b stosujgcych przemoc wobec 0séb starszych i 0séb niepetnosprawnych,

0sob doswiadczajgcych przemocy,

stereotypdw na temat przemocy wobec 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych.

Jak pokazujg wyniki badania ankietowego, osobami stosujacymi przemoc wobec oséb starszych
sg przede wszystkim ich dzieci (wskazane przez 77,6% profesjonalistdéw) oraz inni mescy
cztonkowie ich najblizszych rodzin: mgz — 50,%, partner —34,5%, wnuk — 33,6%, a takze osoba
bedaca opiekunem/ sprawujgca opieke prawna - 31,%.
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Wykres 58: Osoby najczesciej stosujgce przemoc wobec 0sob starszych — zdaniem
profesjonalistow

Wnuk 34%

Osoba bedgca opiekunem/ sprawujaca opieke prawng
Ojciec - 11%
Zona - 11%

Whnuczka - 9%

Osoba sprawujgca opieke medyczna/ lekarska (lekarz,... - 8%

31%

Matka . 4%
Rodzenstwo I 3%

Partnerka I 3%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Whnioski te potwierdzajg opinie przekazane przez profesjonalistow w trakcie wywiaddéw
grupowych:

,0soby, ktére same jako dzieci doswiadczaty przemocy; maz, syn, brat,
synowa, osoby sfrustrowane, ktére nie radzg sobie z zyciem i uwage z siebie
przenosza na innych”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. kujawsko-pomorskie]

na ,Sprawcami sg osoby silniejsze; opiekunowie, najczesciej: cztonkowie
rodziny, partnerzy; czesciej mezczyzni; a w przypadku dzieci - rodzice,
czesciej matki; w przypadku osdb starszych - ich dzieci lub osoby bedace ich
opiekunami”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. dolnoslgskie]

Nieco inaczej wyglada opinia profesjonalistéw na temat oséb stosujgcych przemoc wobec oséb
niepetnosprawnych. w tym przypadku, ze wzgledu nainng sytuacje wiekowa, jako osoby
stosujgce przemoc znacznie rzadziej wskazywane byty dzieci. Profesjonalisci ponownie uznali
natomiast, ze przemoc najczesciej stosujg mescy cztonkowie najblizszej rodziny: ojciec —
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wskazywany najczesciej, bo przez 44% badanych, maz — 37,1%, partner — 37,1%, oraz osoba
bedgca opiekunem / sprawujgca opieke prawng nas osobg niepetnosprawng — 37,1%.

Wykres 59: Osoby najczesciej stosujgce przemoc wobec 0sdb niepetnosprawnych — zdaniem
profesjonalistéw

Ojciec 44%

Osoba bedgca opiekunem/ sprawujgca opieke
I -
prawng

Dziecko/ dzieci 33%

Rodzenstwo 20%

Osoba sprawujaca opieke medyczng/ lekarska

[v)
(lekarz, pielegniarz itp.) 12%

Wnuk 12%

Zona 8%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Whnioski te znalazty potwierdzenie w wywiadach grupowych, ktérych uczestnicy twierdzili
przewaznie, ze 0sobg stosujgcg przemoc wobec osoby niepetnosprawnej najczesciej jest jej
opiekun: rodzic, nauczyciel, ale takze partner lub matzonek.

»,Nad osobg niepetnosprawng jest fatwo miec¢ przewage sit. Kazda osoba,
ktdéra ma wzorzec stosowania przemocy moze tg przewage wykorzystywac.
w przypadku dzieci niepetnosprawnych sg to rodzice, nauczyciele
w placowkach”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. mazowieckie]
»W przypadku oséb niepetnosprawnych, to sg to czesto dzieci, ktére nie
potrafig sie bronié przed agresywnym ojcem. Ale tez ze strony rodzicow,

gdzie nie ma alkoholu opiekunowie, ktdrzy nie radzg sobie z sytuacjg
catodobowej opieki i wytadowujg swojg frustracje”

[wywiad grupowy — profesjonali$ci — woj. opolskie]
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W przypadku osob starszych dotknietych przemocg, zdaniem profesjonalistow, przewazajg
wsrdod nich cztonkowie najblizszych rodzin, w tym rodzice (matki — wskazane przez 79,3%
badanych i ojcowie — 44%), a takze zony (wskazane przez 62,1% respondentdw), w przypadku
ktoérych przemoc w wieku senioralnym jest najprawdopodobniej czesto konsekwencjg
przemocy stosowanej przez mezéw roéwniez we wczesniejszych latach wspdlnego zycia.

Wykres 60: Osoby starsze najczesciej dotkniete przemocg — zdaniem profesjonalistéw

Matka

79%

Zona 62%

Ojciec 44%

Osoba bedaca pod statg opieka 31%

Partnerka 27%

Dziecko/ dzieci

Rodzenstwo . 5%

4%

16%

Partner

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Whioski ptyngce z badan ankietowych potwierdzajg spostrzezenia profesjonalistdéw biorgcych
udziat w wywiadach grupowych.

,Czesto to kobiety w wieku senioralnym, ktére mieszkajg z dorostymi
dzie¢mi i nie potrafig uruchomi¢ tych narzedzi, do ktérych majg dostep.
To jest zle rozumiana matczyna troska. Zeby nie zgtaszac tej pomocy i nie
wystepowac o przymusowe leczenie, to powoduje nieumiejetnosc radzenia
i pozostawania w tej sytuacji”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]

Natomiast, jak wynika z do$wiadczen zawodowych respondentdéw, osoby niepetnosprawne
doznajace przemocy to, ponownie, cztonkowie bliskiej rodziny, najczesciej dzieci (wskazane
przez 59,5% badanych) i kobiety — matki (50,9%) oraz zony (45,7%) — a takze osoby bedace pod
statg opieka 0séb stosujgcych przemoc (35,3%).
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Wykres  61: Osoby niepetnosprawne najczesciej dotkniete przemocg — zdaniem
profesjonalistow

Dziecko/ dzieci

59,5%

Matka 50,9%

Zona

45,7%

Osoba bedgca pod statg opieka

35,3%

Partnerka 26,7%

Ojciec 17,2%

Rodzenstwo

15,5%

Maz 12,9%

Partner

9,5%
Wnuk . 2,6%

Whnuczka I 1,7%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Zgodne z tymi wynikami sg przeswiadczenia oséb biorgcych udziat w wywiadach grupowych
na temat tego, ze przemocy wsréd oséb niepetnosprawnych doznajg dzieci, oraz blisko
spokrewnione niepetnosprawne kobiety- matki i zony.

,Czesto tej przemocy doswiadczajg niepetnosprawne dzieci a matka nie
potrafi obroni¢ przed agresywnym ojcem. Sg to dzieci stabo widzgce, stabo
styszgce, czesto majg problem z poruszaniem”

wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]

Jednoczesnie profesjonalisci, ktorzy wzieli udziat w ankiecie internetowej, potwierdzaja
wystepowanie w spoteczeristwie polskim stereotypdw i uogdlnionych przekonan na temat
0s6b starszych i 0s6b niepetnosprawnych doswiadczajgcych przemocy oraz oséb stosujgcych
te przemoc.
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Tabela 17: Wystepowanie stereotypdw dotyczgcych osob starszych i osdb niepetnosprawnych

dotknietych przemocg oraz sprawcéw przemocy

Wystepowanie Charakter
@ .z K
3 & ¢ g z 2 g & €
i z 3 S = = 2 2z 3
s | &2 = 5 = | & =
= S N R 7o & > o
o) 7} (@) o o = (d) o 9
o o] o Q. o = [ - C
N [g] N
dotkniete
12,1% | 65,5% | 22,4 % - 1,3% 53% 60,5 % 32,9%
przemocy
stosujgce przemoc | 16,4% 552% 284% = 16% 3,1% 9,4 % 453% | 40,6%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Wsrdd stereotypdw dotyczacych oséb doznajgcych przemocy, na ktére zwracali uwage
uczestnicy wywiaddw grupowych nalezy wymienic¢ przede wszystkim kojarzenie ich z:

e staboscig fizyczng i psychiczng,

e brakiem zaradnosci,

e dziedziczeniem roli ofiary oraz szukaniem kolejnych przemocowych oséb w zyciu,

* mniejszg inteligencjg (szczegdlnie oséb niepetnosprawnych, niezaleznie od rodzaju

niepetnosprawnosci oraz 0sob starszych, niezaleznie od kondycji umystowej),

e wyolbrzymianiem przejawow przemocy, manipulacjg, ztymi intencjami,

e nieumiejetnoscig prawidtowej oceny swojej sytuacji,

e prowokowaniem (réwniez nieSwiadomym) sytuacji przemocowych,

e brakiem wiarygodnosci.

Wsrod stereotypdw dotyczacych oséb stosujgcych przemoc, na ktére zwracali uwage
uczestnicy wywiaddw grupowych, nalezy wymienic przede wszystkim kojarzenie ich z:

e osobami wyjatkowo inteligentnymi (sprawcy wyrafinowani) oraz mniej inteligentnymi

(sprawcy brutalni, prymitywni),

o alkoholem i uzaleznieniami,

e pfcig —sprawca przemocy to mezczyzna,

e brakiem przemocy wsrdd oséb wyksztatconych / dobrze sytuowanych,

e maz/ ojciec / rodzic ma prawo dyscyplinowac rodzine.

Jednoczes$nie funkcjonujgce stereotypy, cho¢ wptywajg nato jak osoby starsze i osoby
niepetnosprawne dotkniete przemocg sg postrzegane przez ogdt spoteczenstwa, nie majg,
zdaniem badanych, wptywu na to w jaki sposéb osoby doznajgce przemocy oraz jej sprawcy sg
postrzegani i traktowani w instytucjach pomocowych.
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LJak osoba trafi juz do instytucji to my nie postrzegamy ich w ten sposob.
Osoba doswiadczajgca przemocy nie musi byc¢ staba. Moze bardzo dobrze
funkcjonowac. Jesli taka osoba trafi do osrodka pomocy spotecznej czy sqdu
to (...) Ze juz nie stosujemy takich stereotypow”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. todzkie]

W badaniu uwzgledniono takze szeroko rozumiane okolicznosci wystepowania zachowan
przemocowych wobec 0sdb starszych i 0sdéb niepetnosprawnych, a w tym:
czynniki sprzyjajgce pojawieniu sie przemocy,
konsekwencje doswiadczania przemocy,
czynniki utrudniajgce szukanie pomocy, otrzymanie wsparcia oraz poprawe sytuacji
osoby doznajgcej przemocy,
czynniki sprzyjajgce szukaniu pomocy, otrzymaniu wsparcia oraz poprawie sytuacji
osoby doznajgcej przemocy.

Byty wsrdd nich w pierwszej kolejnosci czynniki sprzyjajace przemocy i przyczyny pojawiania sie
aktéw przemocy skierowanych wobec oséb starszych i 0séb niepetnosprawnych. Pierwszym
whnioskiem, jaki nasuwa sie podczas analizy danych, jest fakt, ze przyczyny, jakie sg przez
profesjonalistow przypisywane aktom przemocy, rdznig sie pomiedzy sobg w przypadku
przemocy wobec 0soéb starszych i wobec oséb niepetnosprawnych. Roéznice te wydajg sie
ponadto istotniejsze niz rdznice obserwowane w przypadku omoéwionych wczesniej form
przemocy. Co za tym idzie, mozna przypuszczac, ze cho¢ przemoc bliskich skierowana wobec
0s0b starszych i oséb niepetnosprawnych przejawia sie w podobnych zachowaniach i przybiera
podobne formy, to stojg za nig inne okolicznosci i motywacje oséb stosujgcych przemoc.

Pomimo tych réznic, za czynnik bez watpienia najistotniejszy, badani wskazali w przypadku obu
grup ,alkohol i pijanstwo”. Za wazng przyczyne przemocy wobec oséb starszych uznato ten
czynnik 50% respondentow, a wobec o0sob niepetnosprawnych az 74,5%. Wystepowanie
alkoholu w kontekscie sytuacji przemocowych dotyczacych o0séb starszych i o0séb
niepetnosprawnych zwracali uwage rowniez przedstawiciele instytucji pomocowych biorgcy
udziat w wywiadach grupowych.

,Z perspektywy pracownika socjalnego to dalej gtéwng przyczyng jest
alkohol, te osoby popadajg czesto w bezrobocie i zerujg na tych osobach
starszych. Zabierajg emeryture, zmuszajg do zakupu alkoholu, czy bycia
na garnuszku , utrzymanie na barkach tej osoby. Bedac pod wptywem
alkoholu dopuszczajg sie wielu zaniedban”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]
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Wsrod wystepujgcych czesto (zdaniem okoto 15-4% respondentdw) przyczyn przemocy wobec
0s0b starszych, badani wskazali kolejno: ,bezrobocie, brak pracy, brak aktywnosci zawodowej”
—41,4%,; ,,poczucie bezkarnosci” — 25,9%; ,doswiadczenia i wzorce z domu rodzinnego” — 25,%;
,che¢ / pragnienie dominacji nad drugg osobg” — 21,6%. Natomiast w przypadku oséb
niepetnosprawnych: ,chec¢/ pragnienie dominacji nad drugg osobg” — 37,1%; ,poczucie
bezkarnosci” —33,6%,; ,bezrobocie, brak pracy, brak aktywnosci zawodowej” — 23,3%; ,izolacja
spoteczna rodziny” — 19,%; ,permanentne zmeczenie, rozdraznienie, frustracja” — 19,%;
,doswiadczenia i wzorce zdomu rodzinnego” — 14,7%; ,sytuacja finansowa (pienigdze, brak
pieniedzy)” — 14,7%.

Uczestnicy wywiadow grupowych zwracali w sposéb szczegdlny uwage przede wszystkim
na przyczyny zachowan przemocowych lezgce w odziedziczonych schematach zachowan oraz
wczesniejszym doswiadczaniu przemocy przez osobe, ktdra jg stosuje:

, 10 53 0soby, ktére same majg doswiadczenie przemocy i tatwiej siegajg po
przemoc, kiedy dochodzi do frustracji i bezradnosci”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. todzkie]

»Agresja moze takze wynikaé z powielania ztych wzorcow, ztych metod
wychowaweczych (...) dziecko ktére w mtodosci doswiadczyto przemocy
potem zajmuje sie rodzicem , rodzice pili alkohol i bili dziecko, dziecko pije
alkohol i bije rodzicow, powielanie tych ztych wzorcow staje sie normg”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]

W przypadku omoéwionych wyzej przyczyn przemocy rowniez wida¢ wyrazne réznice, pomiedzy
powodami stosowania przemocy wobec o0sdb starszych i oséb niepetnosprawnych, o ile
w przypadku pierwszej grupy istotne wydajg sie dla badanych czynniki takie jak sytuacja
zawodowa cztonkdéw rodziny oraz jej doswiadczenia (przemocowe wzorce zachowan z domu)
i cechy osobowosci (poczucie bezkarnosci i che¢ dominacji). Natomiast w przemocy wobec
0s0b niepetnosprawnych znaczenie majg rowniez, cho¢ w innej kolejnosci, cechy osobowosci
(poczucie bezkarnosci i che¢ dominacji), sytuacja zawodowa iekonomiczna rodziny oraz
wyniesione zdomu wzorce zachowan, ale takze trudna sytuacja rodzin o0séb
niepetnosprawnych w ogdle: izolacja rodziny ipermanentne zmeczenie, rozdraznienie
i frustracja, ktdre nie zostaty uznane za istotne czynniki przemocy wobec 0sdb starszych.

Szczegdlne wydaje sie miejsce przemocy wobec o0sob starszych i oséb niepetnosprawnych
wynikajgcej ze zmeczenia, frustracji i braku efektywnego systemy wsparcia dla opiekundw,
ktorzy pozostawieni sami sobie, nie radzg sobie z emocjami zwigzanymi z obcigzeniem
psychicznym petniong rola.
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,Opiekunowie 0sdb starszych i 0sdb niepetnosprawnych czasami tracg
cierpliwos¢, czesto sg bez wsparcia 0sob bliskich, bez wsparcia instytucji,
opieka nad tymi osobami jest trudna co powoduje frustracje ktéra moze

przerodzi¢ sie w agresje, osoby te sg poza wszelkg kontrolg i jezeli
dopuszczg sie nawet incydentalnie jakiego$ aktu agresji nie ponosza
zadnych konsekwencji co moze sprzyjac eskalacji tego typu zachowan. Tego

typu agresywne zachowania mogg sie przerodzi¢ w forme funkcjonowania”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]

Wsrod czynnikow srednio istotnych, ktérym przypisywano rézng wage w przypadku przemocy
wobec 0s6b starszych oraz przemocy wobec osdb niepetnosprawnych, znalazty sie miedzy
innymi: ,,choroby i zaburzenia psychiczne”; ,konflikty pokoleniowe, rozbiezno$¢ pogladow”,
,srodki psychoaktywne”, ,zta wola / samopoczucie cztonkdw rodziny” , ,przyzwolenie ofiary”
oraz ,0goélny brak zaangazowania w zycie rodzinne”. Natomiast za mato istotne (wskazane
przez mniej niz 5% badanych) uznano w przypadku obu grup takie przyczyny przemocy jak:
,btahe sprawy, drobnostki, sprawy nieistotne, ktétnie”; ,,zycie codzienne, obowigzki domowe”;
,nhiepowodzenia zawodowe”. A za nieistotne (wskazane przez mniej niz 1% badanych) uznano:
,odmienne poglady, réznice zdan, rdznice Swiatopoglagdowe (np. w sferze polityki, religii,
pogladow kwestie spoteczno-kulturowe)”; ,réznice charakterow, niezgodnos¢ charakteréw”;
,pboziom wyksztatcenia”; ,stosunek do dzieci, roznice zdan natemat wychowania, kfopoty
z dzie¢mi, nieche¢ do dzieci” (czynniki mato istotne i nieistotne pominieto na wykresie).
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Wykres 62: Przyczyny przemocy wobec 0sob starszych i oséb niepetnosprawnych.
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Zrédto: badanie CAWI, n=116.

W trakcie czesci wywiadow grupowych, respondenci przywotywali takze kwestie braku
odpowiedniej edukacji iempatii w spoteczeistwie. Towarzyszagce im rozluznienie wiezi
spotecznych ipogtebiajgca sie atomizacja wptywaja na upowszechnianie sie zachowan
dysfunkcyjnych, takich jak wtasnie dziatania i zachowania przemocowe, jako znormalizowanych
sposobdéw postepowania.
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,Przyczyng agresji jest takze brak jakiejkolwiek edukacji, nie jeste$Smy uczeni
tolerancji, nie jestesmy uczeni zachowan wobec tego typu oséb (zaréwno
starszych jak i niepetnosprawnych) opieka nad tymi osobami czesto nas
zaskakuje i przerasta. w spoteczenstwie zanika poczucie empatii, jestesmy
ukierunkowani na realizacje wtasnych potrzeb a drugi cztowiek jest
spychany na kolejny plan”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]

Dodatkowo, jako wazng przyczyne, szczegdlnie eskalacji przemocy wobec 0séb starszych i 0séb
niepetnosprawnych w okresie pandemii, a najbardziej w okresie wzmozonych ograniczen
zwigzanych ze wprowadzanie tzw. ,lockdowndéw” wskazano na izolacje i koniecznosc¢
przebywania osoby doswiadczajgcej przemocy w jednym domu razem osobg te przemoc
stosujgcg przy jednoczesnym utrudnionym przez ograniczenia zwigzane z pandemig, dostepie

do pomocy.
,Z izolacji podczas pandemii. Ofiara jest ze oprawcg”
[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. todzkie]
Uogdlnione konsekwencje przemocy, ktorych doswiadczajg osoby starsze i osoby

niepetnosprawne czesto majg charakter odroczony w czasie oraz zachodzg jednoczesnie
na wielu ptaszczyznach, dlatego sg trudnym przedmiotem analizy.

Zdaniem profesjonalistow najczestszg konsekwencjg doswiadczania przemocy przez osoby
starszej jest depresja — wskazana przez 75% oséb badanych; poczucie bezsilnosci — 69%;
catkowita zalezno$¢ i ulegtos¢ w stosunku do oprawcy — 68,1%; obnizenie poczucia wtasnej
wartosci — 66,4%.
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Wykres 63: Konsekwencje przemocy dla oséb starszych

Depresja 5,0%

Poczucie bezsilnosci 69,0%

Catkowita zaleznos¢ i ulegtos¢ w stosunku do oprawcy (np.

) 68,1%
finansowa)

Obnizenie poczucia wtasnej wartosci 66,4%

Obawa, nasilony niepokdj 62,1%

Odizolowanie od ludzi (w tym od bliskich) 57,8%

Permanentny lek, strach, staty strach, ataki paniki, poczucie

o 55,2%
zagrozenia

Utrata poczucia godnosci 55,2%

Utrata nadziei na zmiane w zyciu 53,4%

Utrata nadziei i wiary we wiasne sity 52,6%

Pogodzenie sie z sytuacjg i bezczynnos¢ (zgoda na akty

50,9%
przemocy)

Niechec do zycia, proby samobdjcze 44,8%

Zaburzenia snu, bezsennosé 42,2%

Ostabienie, poczucie przemeczenia 34,5%

Uszkodzenia ciata (urazy, rany, sttuczenia, ztamania, siniaki) 31,9%

Zaburzenia psychiczne 19,8%

Bole gtowy, bole brzucha, karku 16,4%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Natomiast analizujgc konsekwencje doswiadczania przemocy przez osoby niepetnosprawne,
profesjonalisci najczesciej wskazywali na obawe, nasilony niepokdj — 64,7%, profesjonalistow
wskazywato na obnizenie poczucia wtasnej wartosci — 62,9% na catkowitg zaleznos¢ i ulegtosc
w stosunku do oprawcy —57,8% i poczucie bezsilnosci —57,8%.
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Wykres 64: Konsekwencje przemocy dla oséb niepetnosprawnych

Obawa, nasilony niepokdj 64,7%

Obnizenie poczucia wtasnej wartosci 62,9%
Catkowita zaleznosc i ulegtos¢ w stosunku do oprawcy (np.... _ 57,8%
Poczucie bezsilnosci _ 57,8%
Permanentny lek, strach, staty strach, ataki paniki,... _ 55,2%
Odizolowanie od ludzi (w tym od bliskich) _ 52,6%
Utrata poczucia godnosci _ 52,6%
Pogodzenie sie z sytuacjg i bezczynnosc¢ (zgoda na akty... _ 51,7%

Utrata nadziei na zmiane w zyciu _ 46,6%
Nieche¢ do zycia, proby samobdjcze _ 45,7%
Utrata nadziei i wiary we wtasne sity _ 44,8%

Uszkodzenia ciata (urazy, rany, sttuczenia, ztamania, siniaki) 37,1%

Ostabienie, poczucie przemeczenia 35,3%

Zaburzenia snu, bezsennosé¢ 32,8%

Zaburzenia psychiczne 30,2%

Bdle gtowy, bdle brzucha, karku 23,3%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Kolejnym waznym zagadnieniem poruszanym zaréwno w pytaniach ankietowych, jak i w trakcie
wywiadéw grupowych, identyfikacja iocena najwazniejszych czynnikdéw, ktére w opinii
profesjonalistéw utrudniajg osobom starszym iosobom niepetnosprawnym doznajacym
przemocy siegniecie po pomoc, zgtoszenie aktdw przemocy, czy tez zmiane swojej zyciowej
sytuacji.

ldentyfikacja tych czynnikdw jest szczegdlnie wazna w kontekscie zgtaszanej przez
profesjonalistow w trakcie wywiadéw ogdlnej i bardzo silnej niecheci do zgtaszania zachowan
przemocowych cztonkdw rodziny oraz odktadanie takiego zgtoszenia najdtuzej jak to mozliwe:



124 |

»,Najczesciej jest to moment, kiedy czujg sie maksymalnie wyciericzone
i zmeczone obecng sytuacjg i jest to btaganie o pomoc (...) czasami dochodzi
do momentu granicznego, gdzie nie sg w stanie wytrzymac (...) zdarza sie,
ze osoby te majg na tyle widoczne slady [przemocy fizycznej], ze nie mozna
ukry¢ tego zjawiska”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. dolnoslgskie]

W3rdd najczesciej wskazywanych (co najmniej 40% respondentéw) czynnikdw wymieniane byty
w przypadku oséb starszych:

brak wtasnego mieszkania, domu, miejsca gdzie mozna bytoby uciec przed sprawcg

przemocy — wskazane przez 65% profesjonalistow;

strach przed konsekwencjami, zgtoszenia aktu przemocy — 54%;

poczucie wstydu z powodu obecnej sytuacji bycia ofiarg — 51%;

uzaleznienie od oprawcy — 49%;

bezczynnosé zawodowa — 48%

potrzeba statej opieki —47,4%;

nieche¢ ,robienia problemdéw” osobie stosujgcej przemoc — 45,7%;

strach, lek, obawa przed stratg sprawcy przemocy — 45,7%;

brak wsparcia ze strony rodziny/ bliskich/ znajomych —43,1%.

Mamy zatem do czynienia z sytuacjg, w ktorej osoby starsze nie podejmujg prob poprawienia
swojej sytuacji z powodu z jednej strony braku samodzielnosci (brak wiasnego mieszkania, brak
pracy, potrzeba opieki, brak innego wsparcia), a drugiej zas ze strachu przed konsekwencjami
tej decyzji oraz reakcjg nanig, ktére wspierane sg przez poczucie wstydu i uzaleznienie
od osoby stosujgcej przemoc. Pomoc w takiej sytuacji, co potwierdzajg opinie profesjonalistow
podczas wywiadow grupowych, aby by¢ skuteczna, musi przebiega¢ dwutorowo: z jednej strony
zapewnia¢ materialng pomoc w obszarach deficytowych, zdrugiej zas wspiera¢ osobe
doswiadczajgca przemocy w warstwie emocjonalnej.
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Wykres 65: Czynniki utrudniajgce zmiane sytuacji w przypadku osdb starszych,

Brak wtasnego mieszkania/ domu/ niemoznos¢
samodzielnego wynajecia

Strach przed konsekwencjami zgtoszenia objawdw przemocy
—strach przed , oprawca”

Poczucie wstydu z powodu obecnej sytuacji i bycia ofiarg
przemocy

Uzaleznienie od oprawcy

Bezczynnos¢ zawodowa

Potrzeba statej opieki

Niechec¢ ,robienia problemow” osobie stosujgcej przemoc

Strach, lek, obawa przez stratg sprawcy przemocy

Brak wsparcia ze strony rodziny/ bliskich/ znajomych

Nieswiadomos¢ przejawdw przemocy

Brak wiary w mozliwo$¢ zmiany swojej sytuacji na lepsze

Choroba fizyczna lub psychiczna/ zty stan zdrowia/
niepetnosprawnosé

Wiara, ze to tylko tymczasowy stan i wszystko zmieni sie na
lepsze

Zalezno$¢ finansowa od oprawcy/ niedosyt lub catkowity
brak wtasnych srodkéw do zycia

Brak zaufania do instytucji/ podmiotow udzielajgcych
pomocy osobom dotknietych przemocg

Podtrzymywanie/ zgoda na przemoc ze wzgledu na dzieci/
osoby trzecie (np. niechec¢ rozbicia rodziny)

Nieumiejetnos¢ mowienia

Ubezwtasnowolnienie

Poczucie zastuzenia sobie na przemoc

Brak wiedzy i $wiadomosci o istnieniu podmiotdw
udzielajgcych pomocy osobom dotknietych przemoca

Inne czynniki

64,7%

54,3%

50,9%

49,1%

48,3%

47,4%

45,7%

45,7%

43,1%

37,1%

31,9%

31,9%

30,2%

29,3%

24,1%

19,0%

17,2%

13,8%

10,3%

4,3%

5,2%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.
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Natomiast wsrdd najczesciej wskazywanych (co najmniej 4% respondentdw) czynnikéw
wymieniane byty w przypadku oséb niepetnosprawnych:

uzaleznienie od oprawcy — 58,6%;

potrzeba statej opieki — 56,%;

nieSwiadomos¢ przejawow przemocy — 55,2%;

brak wiary w mozliwo$¢ zmiany swojej sytuacji na lepsze — 50,%;

choroba fizyczna lub psychiczna/ zty stan zdrowia/ niepetnosprawnos¢ — 47,4%;

brak wiedzy i$wiadomosci o istnieniu podmiotéw udzielajgcych pomocy osobom

dotknietych przemoca — 43,1%;

brak wsparcia ze strony rodziny/ bliskich/ znajomych — 40,5%.

W przypadku o0séb niepetnosprawnych czynniki utrudniajgce poprawe  sytuacji,
w przeciwienstwie do oséb starszych, majg znacznie silniejszy wymiar psychologiczny
i emocjonalny, a wsparcie w wymiarze materialnym, o ile niewatpliwie konieczne, samo
w sobie jest dalece niewystarczajgce. Osoby niepetnosprawne cechuje bowiem najczesciej,
w opinii profesjonalistow, silne uzaleznienie od osoby stosujgcej wobec nich przemoc, potrzeba
bycia pod statg opieka, najczesciej ze strony 0séb stosujgcych przemoc wtasnie oraz brak wiedzy
i Swiadomosci na temat zakresu doswiadczanej przemocy oraz sposobdw uzyskania pomocy
w tej sytuacji.
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Wykres 66: Czynniki utrudniajgce zmiane sytuacji w przypadku oséb niepetnosprawnych.

Uzaleznienie od oprawcy

Potrzeba statej opieki

Nieswiadomos¢ przejawdw przemocy

Brak wiary w mozliwo$¢ zmiany swojej sytuacji na lepsze

Choroba fizyczna lub psychiczna/ zty stan zdrowia/
niepetnosprawnosé

Brak wiedzy i Swiadomosci o istnieniu podmiotdw
udzielajacych pomocy osobom dotknietych przemoca

Brak wsparcia ze strony rodziny/ bliskich/ znajomych

Brak wtasnego mieszkania/ domu/ niemoznosé
samodzielnego wynajecia

Strach przed konsekwencjami zgtoszenia objawdw
przemocy — strach przed ,oprawca”

Zalezno$¢ finansowa od oprawcy/ niedosyt lub catkowity
brak wtasnych srodkéw do zycia

Nieumiejetno$¢ mowienia
Strach, lek, obawa przez stratg sprawcy przemocy

Ubezwtasnowolnienie

Poczucie wstydu z powodu obecnej sytuacji i bycia ofiarg
przemocy

Niechec ,robienia probleméw” osobie stosujgcej przemoc

Bezczynnos¢ zawodowa

Brak zaufania do instytucji/ podmiotow udzielajgcych
pomocy osobom dotknietych przemoca

Poczucie zastuzenia sobie na przemoc

Podtrzymywanie/ zgoda na przemoc ze wzgledu na dzieci/
osoby trzecie (np. niechec rozbicia rodziny)
Wiara, ze to tylko tymczasowy stan i wszystko zmieni sie na
lepsze

Inne czynniki

58,6%

56,0%

55,2%

50,0%

47,4%

43,1%

40,5%

37,9%

37,9%

37,9%

36,2%

35,3%

33,6%

29,3%

26,7%

23,3%

18,1%

15,5%

15,5%

12,9%

5,2%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Pozostajgc w zgodnie z powyzszymi ustaleniami, podczas wywiaddw grupowych czesto padaty

wypowiedzi podkresdlajgce silng i

wieloaspektowg zalezno$¢ oséb starszych i

0sob

niepetnosprawnych od oséb stosujgcych wobec nich przemoc.
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,Osoby dotkniete przemocg (zaréwno niepetnosprawne jak i starsze) czesto
sg bezradne, np. Nie znajg technologii, nie wiedzg do kogo ani gdzie moga
zwrdcic sie 0 pomoc, sprawca ma tego swiadomosc i wykorzystuje swojg

przewage nad tymi osobami”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]

,Osoby sg wspodtzalezne od sprawcy, nie wyobrazajg sobie zmiany by
sprawca opuscit lokal; wstyd, zeby to nie wyszto poza miejsce zamieszkania;
osoby starsze sg bagatelizowane w spoteczenstwie”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. kujawsko-pomorskie]

Poprawe sytuacji zyciowej osobom doznajgcym przemocy utrudniajg dodatkowo, jedne
z istotnych czynnikdow odpowiedzialnych za nieche¢ do zgtaszania wystepowania sytuac;i
przemocowej, czyli wstyd z powodu doznawanej przemocy oraz strach przed reakcjg osoby
stosujgcej przemoc, a takze nieSwiadomosé i brak wiedzy zaréwno na temat samej przemocy,
jak i na temat funkcjonowania systemu jej przeciwdziatania.

»Wstydzg sie; nie sg swiadome; nie chcg przyznad tego same przed sobg;
bagatelizujg; najczesciej jednak wstydzg sie, ze sg ofiarami, czujg sie
bezsilne, stabsze, gorsze, nie widzg mozliwosci poprawy swojej sytuacji; boja
sie ze pogorszg swoja sytuacje - sg i tak zmuszone zy¢/ mieszkac z oprawca;
nie zgtaszajg, bo sprawca jest cztonek rodziny”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. dolnoslgskie]

,Bardzo czesto nie znajg innego zycia - nie wiedzg, ze ktos im moze pomac,
nie wiedzg ze ich zycie moze by¢ lepsze, ze mogg by¢ inaczej traktowani;
rowniez stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci; ubezwtasnowolnienie,
duza odlegtos¢ od instytucji pomocowych; niewiedza do kogo sie zgtosi¢; nie
zgtaszaja - bo nie majg dowodow”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. dolnoslgskie]

W dalszej kolejnosci respondentéw ankiety internetowej poproszono o ocene istotnosci
czynnikéw i okolicznodci mogacych potencjalnie sktoni¢ osoby dotkniete przemocy oraz
Swiadkdéw tej przemocy do szukania pomocy oraz zgtoszenia incydentéw przemocy,
a w konsekwencji uzyskania wsparcia dla osdéb doswiadczajgcych przemocy. Respondenci
w ankiecie internetowej wskazali, ze najwazniejsze 3 czynniki majgce realny wptyw
na zgtoszenie przypadkdow przemocy, to:
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e zgloszenie stosowania przemocy przez osoby trzecie — wskazane przez 65,5%
respondentéw w przypadku przemocy wobec oséb starszych oraz 70,7% w przypadku
przemocy wobec 0séb niepetnosprawnych,

e proshaiinterwencja oséb trzecich —62,1% 70,7%,

e poczucie zagrozenia i obawy o wtasne zdrowie lub zycie — 56,% i 38,8%.

Wykres 67: Czynniki sktaniajgce osoby starsze i osoby niepetnosprawne do zgtoszenia przemocy

: ) ! 70,7%
Zgtoszenie stosowania przemocy przez osoby trzecie
N 65,5%
0,

Prosba i interwencja oséb trzecich 70,7%
A 62,1%

Poczucie zagrozenia i obawy o wtasne zdrowie lub 38,8%

31,0%

Wyczerpanie psychiczne
s [

35,3%
Widoczne i jednoznaczne oznaki przemocy fizycznej =7
R 25,0%

) . 22,4%
Przemoc byta coraz czestsza, intensywniejsza
DN 54,5%
: . . : 16,4%
Wyrzucenie z miejsca zamieszkania
DN 20.2%

18,1%

Wyczerpanie fizyczne )
DN 27.6% 4 osoby starsze

0, .
Brak wsparcia ze strony rodziny/ bliskich/ innych oséb 15,5% B osoby niepetnosprawne
BN 12,9%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Rowniez profesjonalisci biorgcy udziat w wywiadach podkreslali, ze duzy wptyw na zgtaszanie
jakichkolwiek przypadkow przemocy, naduzy¢, czy wykorzystywania majg osoby wtasnie
trzecie. Bardzo czesto tymi osobami trzecimi sg sgsiadki, do ktérych, ze wzgledu na bliskos¢
i relatywng fatwos¢ w nawigzaniu kontaktu, osoby starsze mogg udac sie z prosbg o pomoc.

,Najczesciej jest to inicjatywa oséb trzecich. Sgsiadow, opiekundéw, moze
pracownikow szpitala, jakichs instytucji pomocowych. Nawet policji jesli
wczesniej dostang zgtoszenie”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. dolnoslgskie]
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Z perspektywy diagnozy sytuacji oséb starszych iosdb niepetnosprawnych dotknietych
przemocy oraz projektowania skierowanych do nich systemowych rozwigzan pomocowych,
istotne jest poznanie izrozumienie nie tylko wyrazanych wprost oczekiwan w zakresie
oferowanej pomocy i wsparcia, ale rowniez tego, jak potrzeby te rozumiejg i definiujg osoby
na co dzien zajmujgce sie pomocg i wspieraniem. Profesjonalistow biorgcych udziat w badaniu
zapytano o to, jakie wich opinii sg rzeczywiste oczekiwania w zakresie pomocy, wyrazane
wprost iprezentowane realnie przez osoby starsze iosoby niepetnosprawne, z ktorymi
spotykajg sie w swojej pracy zawodowej.

Wedtug przekazanych przez pracownikdw réznego rodzaju instytucji pomocowych opinii,
potrzeby osdéb starczych iniepetnosprawnych dotknietych przemocg podzielic mozina
na 3 podstawowe grupy. Z jednej osoby doznajgce przemocy oczekujg pomocy w postaci
wsparcia emocjonalnego, z drugiej zas realnej pomocy w odsunieciu sie od osoby stosujgcej
przemoc. Nie bez znaczenia, pozostaje takze, zostanie objetym stata pomocg ze strony
przedstawicieli instytucji pomocowych w srodowisku domowym.

W szczegdlnosci profesjonalisci wskazywali zatem na:

wsparcie emocjonalne: ,rozmowa, wystuchanie” (wskazana przez 75,9% badanych
w przypadku pomocy oczekiwanej przez osoby starsze oraz 68,1% w przypadku pomocy
oczekiwanej przez osoby niepetnosprawne) i wsparcie emocjonalne (63,8% i 60,3%);
pomoc w odsunieciu sie od osoby stosujgcej przemoc: ochrona przed sprawcg (74,1%
i 73,3%) i odizolowanie oprawcy (54,3% i 63,8%).

stat3 pomocg ze strony przedstawicieli instytucji pomocowych w $rodowisku
domowym: systematyczne wizyty pracownika socjalnego (56,9% i55,2%)
i systematyczne wizyty policjanta (44% i 46,6%).

W dalszej kolejnosci, jako potrzeby w zakresie pomocy wyrazane przez osoby starsze
wskazywane byty:
przez okoto 30-4% badanych: omodwienie mozliwosci zmiany sytuacji; informacja
o instytucjach udzielajgcych pomocy, pomoc materialna (zywnos$é, pienigdze, opat),
wszczecie procedury ,Niebieskiej Karty”,
przez okoto 15-25% badanych: skierowanie wniosku do sgdu, pomoc w znalezieniu
lokum, skierowanie na terapie indywidualng/ grupowg, wezwanie policji, edukacja
na temat przemocy,
przez co dziesigtg osobe biorgcg udziat w badaniu: nocleg.

Natomiast, jako potrzeby w zakresie pomocy wyrazane przez osoby niepetnosprawne, w dalszej
kolejnosci wskazywane zostaty:
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e przez okoto 40-45% badanych: omdéwienie ze mng mozliwosci zmiany mojej sytuacji,
pomoc materialna (zywnos¢, pienigdze, opat) , informacja o instytucjach udzielajgcych
pomocy,

e przez okofo 25-3% badanych: pomoc w znalezieniu lokum, skierowanie wniosku
do sadu, skierowanie na terapie indywidualng/ grupowg, zatozenie niebieskiej karty,
wezwanie policji,

e przez okoto 18% badanych: edukacja na temat przemocy, pomoc przy dzieciach

e oraznocleg—12,9%.

Tabela 18: Zakres pomocy oczekiwanej przez osoby doswiadczajgce przemocy.

Pomoc oczekiwana przez:

Zakres pomocy T Osoby
i niepetnosprawne

Ochrona przed sprawca 74,1% 73,3%
Rozmowa, wystuchanie 75,9% 68,1%
Wsparcie emocjonalne 63,8% 60,3%
Odizolowanie oprawcy 54,3% 63,8%
Systematyczne wizyty pracownika socjalnego 56,9% 55,2%
Systematyczne wizyty policjanta 44,% 46,6%
Omowienie ze mng mozliwosci zmiany mojej sytuacji 38,8% 45,7%
Pomoc materialna (zywnos¢, pienigdze, opat) 36,2% 44, %
Informacja o instytucjach udzielajgcych pomocy 37,1% 40,5%
Wszczecie procedury ,Niebieskiej Karty” 29,3% 28,4%
Skierowanie wniosku do sadu 24,1% 29,3%
Pomoc w znalezieniu lokum 20,7% 30,2%
Skierowanie na terapie indywidualng/ grupowg 20,7% 28,4%
Wezwanie policji 19,% 25,9%
Edukacja na temat przemocy 17,2% 18,1%
Nocleg 10,3% 12,9%
Pomoc przy dzieciach 3,4% 13,8%

Uwaga: Tabela przedstawia, informacje o tym, jaki % badanych profesjonalistow wskazat, ze dana forma pomocy
i wsparcia jest formq oczekiwang przez osoby dotkniete przemocq.

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Zakres pomocy, jakg otrzymujg osoby dotkniete przemoca, nie zawsze odpowiada jednak ich
oczekiwaniom. Co wiecej, w przeciwienstwie do omdéwionych wyzej oczekiwan, znaczaco rdznig
sie od siebie w przypadku pomocy skierowanej do osdb starszych oraz pomocy skierowane;j
do o0séb niepetnosprawnych.

Obie grupy stosunkowo czesto otrzymujg wsparcia o charakterze psychologicznym
i ogélnoinformacyjnym w postaci takiej jak: wsparcie emocjonalne (wskazane przez 64,7%
badanych w przypadku form pomocy otrzymywanych przez osoby starsze oraz 60,3%
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w przypadku form pomocy otrzymywanych przez osoby niepetnosprawne); rozmowa,
wystuchanie (79,3% oraz 39,7%); edukacja na temat przemocy (52,6% oraz 64,7%). Obie grupy
otrzymujg tez statg opieke w miejscu zamieszkania poprzez systematyczne wizyty policjanta
(53,4% oraz 62,9%); systematyczne wizyty pracownika socjalnego (59,5% oraz 52,6%), a takze
realne wsparcie instytucjonalne ochronie przed sprawcga przemocy w postaci takich dziatan jak:
wezwanie policji (42,2% oraz 62,1%); skierowanie wniosku do sgdu (50% oraz 52,6%).

Najwieksze rdznice w formach otrzymywanej pomocy pomiedzy obiema grupami (od 60 do 35
p.p. roznice we wskazaniach profesjonalistéw) dotyczg natomiast takich form pomocy jak:
e informacja oinstytucjach udzielajgcych pomocy, ktére sg otrzymywane wg 73,3%
badanych przez osoby starsze, ale wg 11,2% przez osoby niepetnosprawne,
e wszczecie procedury ,Niebieskiej Karty”, ktére jest otrzymywane wg 62,1% badanych
przez osoby starsze, ale wg 1,7% przez osoby niepetnosprawne,
e pomoc w znalezieniu lokum, ktére jest otrzymywane wg 16,4% badanych przez osoby
starsze, ale wg 64,7% przez osoby niepetnosprawne,
e rozmowa, wystuchanie, ktére jest otrzymywane wg 79,3% badanych przez osoby
starsze, ale wg 39,7% przez osoby niepetnosprawne,
e nocleg, ktdre jest otrzymywane wg 10,3% badanych przez osoby starsze, ale wg 45,7%
przez osoby niepetnosprawne.

Tabela 19: Zakres pomocy otrzymywanej przez osoby doswiadczajgce przemocy.

Pomoc otrzymywana przez:

Osoby
niepetnosprawne

Zakres pomocy Osoby starsze

Wsparcie emocjonalne 64,7% 60,3%
Rozmowa, wystuchanie 79,3% 39,7%
Edukacja na temat przemocy 52,6% 64,7%
Wszczecie procedury "Niebieskiej Karty" 62,1% 1,7%
Systematyczne wizyty policjanta 53,4% 62,9%
Systematyczne wizyty pracownika socjalnego 59,5% 52,6%
Wezwanie policji 42,2% 62,1%
Skierowanie wniosku do sadu 50,% 52,6%
Omowienie ze mng mozliwosci zmiany mojej sytuacji 50,9% 36,2%
Informacja o instytucjach udzielajgcych pomocy 73,3% 11,2%
Skierowanie na terapie indywidualng/ grupowg 37,9% 46,6%
Odizolowanie oprawcy 39,7% 43,1%
Pomoc w znalezieniu mieszkania 16,4% 64,7%
Ochrona przed sprawca 38,8% 36,2%
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Nocleg 10,3% 45,7%
Pomoc materialna (zywnos¢, pienigdze, opat) 41,4% 10,3%
Pomoc przy dzieciach 6,% 28,4%

Uwaga: Tabela przedstawia, informacje o tym, jaki % badanych profesjonalistow wskazat, ze dana forma pomocy
i wsparcia jest formq otrzymywangq przez osoby dotkniete przemocgq.

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Waznym elementem badania jest diagnoza funkcjonowania obecnego instytucjonalnego
systemu wsparcia dla oséb starszych i o0séb niepetnosprawnych dotknietych przemoca.
Zaréwno w badaniach jakosciowych, jak i ilosciowych profesjonalisci podkreslali role i wartosé
wspotpracy pomiedzy instytucjami tworzgcymi sie¢ pomocy dla oséb dotknietych przemoca.

Zdecydowana wiekszos¢ (ponad 97%) respondentdw ankiety oraz wiekszos¢ uczestnikéw
wywiaddw grupowych nawigzywata w swojej pracy zawodowej wspotprace z przedstawicielami
instytucji i stuzb pomocowych. Najczesciej byli to przedstawiciele takich podmiotéw jak: policja
(85% badanych), komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych (73,5%), sad (68,1%),
osrodki pomocy spotecznej (66,4%). Niewiele rzadziej badani wspotpracowali z prokuraturg
(59,3%), psychologami iterapeutami pracujacy z osobami dotknietymi przemoca (55,8%),
powiatowym centrum pomocy rodzinie (51,3%) oraz placéwkami ochrony zdrowia (51,3%).
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Wykres 68: Wspdtpraca z instytucjami pomocowymi.

Policja 85,0%

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(miejska, gminna)

73,5%
Sad 68,1%

Osrodki Pomocy Spotecznej 66,4%

Prokuratura

59,3%

Psycholog/ terapeuta 55,8%

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 51,3%

Placéwka ochrony zdrowia (Przychodnia lekarska,
Przychodnia lekarzy rodzinnych)

51,3%
Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) 44,2%

Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia 44,2%

Prawnik 43,4%
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla ofiar przemocy w

- 31,9%
rodzinie

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla ofiar przemocy w

0,
rodzinie (SOW) 26,5%

Szpital, SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) 22,1%

Organizacje pozarzadowe (Fundacje, Stowarzyszenia itp.) 15,0%

Inne instytucje - 9,7%

Inna osoba I 2,7%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Profesjonalisci najlepiej oceniali wspotprace z takimi podmiotami jak: Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny, jako$s¢ wspotpracy z ktorych 86% badanych ocenito zdecydowanie wysoko
i raczej wysoko; psycholog — 92% ocen pozytywnych ; Specjalistyczny Osrodek Wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie (SOW) — 87% ocen pozytywnych; prawnik — 82% ocen
pozytywnych.

Najwiecej ocen negatywnych (raczej nisko i zdecydowanie nisko) otrzymata natomiast
wspotpraca z podmiotami i instytucjami: sagdowymi (prokuratura — 25,4% ocen negatywnych
oraz sad — 20,8%);medycznymi (szpital, SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) — 2% oraz
placéwkami ochrony zdrowia (przychodnia lekarska, przychodnia lekarzy rodzinnych) — 19,0%).
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Tabela 20: Ocena jakosci wspodtpracy z instytucjami pomocowymi.

Ocena jakosci wspotpracy

zdecydowanie raczej przeciet | raczej | zdecydowanie
wysoko wysoko nie nisko nisko

Instytucja pomocowa

Osrodek Pomocy Spotecznej 24.% 56,1% 13,3% 5,3% 1,3%
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 22,4% 55,2% 15,5% 6,9% -
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
. . 24,1% 44,6% 24,1% 4,8% 2,4%
(miejska, gminna)
Policja 19,8% 37,5% 31,3% 10,4% 1,%
Prokuratura 9,% 31,3% 34,3% 17,9% 7,5%
Sad 15,6% 36,4% 27,3% 13,% 7,8%
Placéwka ochrony zdrowia (przychodnia lekarska,
K i 10,3% 32,8% 37,9% 13,8% 5,2%
przychodnia lekarzy rodzinnych)
Szpital, SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy) 8,% 36,% 36,% 16,% 4%
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla ofiar przemocy
din 22,2% 63,9% 11,1% 2,8% -
w rodzinie
Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) 24,% 56,% 20,% - -
Specjalist Osrodek W ia dla ofi
pecja -ls-yczny $rodek Wsparcia dla ofiar przemocy 26,7% 60,% 10.% 3.3% )
w rodzinie (SOW)
Poradnia Terapii Uzaleznieri i Wspdtuzaleznienia 22,% 58,% 18,% 2,% -
Organizacje pozarzadowe 29,4% 41,2% 29,4% - -
Inne instytucje 27,3% 45,4% 27,3% - -
Psycholog/ terapeuta 44,4% 47,6% 6,3% 1,6% -
Prawnik 36,7% 44,9% 6,1% 12,3% -

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Poza jakoscig sieci wspdtpracy pomiedzy réznymi instytucjami pomocowymi istotna wydaje sie
takze ocena efektywnosci wtasnej pracy w niesieniu realnej i odczuwalnej pomocy osobom
dotknietym przemoca. Uczestnicy wywiaddw grupowych dos¢ niejednoznacznie ocenili swojg
prace na w tym kontekscie. Z jednej strony podkreslali trud i wysitek, ktéry w codziennej pracy
wktadajg w dziatania pomocowe oraz rozbudowany zakres tych dziatan, z drugiej zas czesto nie
byli usatysfakcjonowani osigganymi efektami:

,Nie sq wystarczajgce. Jestesmy obwarowani duzq iloscig papierow. Zanim
cokolwiek sie zrobi musimy duzo dokumentow wypetnic. Nie mozemy nic
zatatwiac sitowo (...) bez zgody. Dziatania sq niewystarczajgce, sq za pozno.
Jest to btedne koto. Te osoby potem juz nie szukajg pomocy, bojq sie
zaognienia sytuacji. Gdyby nasze dziatania mogtyby byc¢ natychmiastowe,
to by to dziatato szybciej. Ja (...) jako psycholog pracujgcy z osobami
doswiadczajgcymi przemocy jestem zupetnie innym psychologiem. Dziatania
muszq byc¢ natychmiastowe”

[wywiad grupowy — profesjonali$ci — woj. mazowieckie]
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,Czesé form wsparcia jest wystarczajgca, cze$¢ nie poniewaz nie jest

obowigzkiem jest dobrowolna jak na przyktad program korekcyjno-

edukacyjny. Czasem wyroki uderzajg w ofiare, (...). i ofiara czuje sie
bezradna i styszy po co tam posztas, sama chciatas”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]

W wielu przypadkach pomoc bywa skuteczna. Najlepszym przyktadem sg
przypadki oséb starszych, ktdre po interwencji zostajg umieszczane
w domach pomocy, gdzie zostajg kompleksowo zaopiekowane. Czesto takze
poprawiajg sie wtedy ich relacje z rodzing. (...) ale najmniej skuteczna
okazuje sie pomoc w sytuacji, kiedy poszkodowany wycofuje swoje
oskarzenia”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. warminsko-mazurskie]

Jednym z istotnych elementow mechanizmdéw pomocowych decydujgcych o ich skutecznosci
jest czas reakcji. Respondentdw zapytano w ankiecie internetowej, o to, jak szybko
po uzyskaniu informacji o zgtoszeniu zjawiska przemocy wobec osoby starszej lub
niepetnosprawnej sg w stanie prawidtowo zainterweniowac / zareagowac. Ponad potowa z nich
zadeklarowata, ze ma mozliwo$¢ podjecia reakcji irobi to niezwtocznie po otrzymaniu
zgtoszenia, a co czarty badany wskazat, ze reaguje w ciggu 24h/48h.

Wykres 69: Czas pierwszej interwencji / reakcji na zgtoszenie przemocy.

Od razu po zgtoszeniu 51,7%

W ciggu 24h/48h 25,0%

W ciggu kilku dni 13,8%

Trudno powiedzie¢, to zalezy od zdarzenia 9,5%

Zrédto: badanie CAWI, n=116.
Na niezwtoczny charakter pierwszej reakcji zwracali uwage réwniez uczestnicy wywiadow
grupowych:

»,Pomoc polega na tym, ze im szybciej tym lepiej. Osoba przyjmujaca
zgtoszenie musi (...) ocenié, czy to wymaga nagtej interwencji”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. tédzkie]
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,Jade od reki, jezeli jest telefon to dziatamy od reki”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. kujawsko-pomorskie]

Podkreslali oni jednak jednoczesnie, ze sam proces pomocy osobie dotknietej przemocgy jest
dtugotrwaty i nie zawsze przynosi natychmiastowe efekty.

,Kazda przemoc wigze sie z procedurg niebieskiej karty, ktora trwa. To jest
bardzo dtugi proces, ktdry najczesciej konczy sie rozmyciem sprawy. Ofiara
w dalszym ciggu tkwi w sytuacji przemocy”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. todzkie]

Badani dobrze ocenili efektywnos¢ dziatania instytucji pomocowych. Jedna na dziesie¢ osdb
biorgcych udziat w badaniu uznata dziatania podejmowane przez sie¢ instytucjonalnego
wsparcia w celu pomocy osobom starszym i osobom niepetnosprawnym dotknietym przemocg
za zdecydowanie skuteczne, ponad potowa profesjonalistow zadeklarowata raczej pozytywne
oceny skutecznosci tych dziatan, podczas gdy co trzeci badany ocenit je jako ni skuteczne, ani
nieskuteczne. Relatywnie nieliczne byty oceny negatywne — ponad 4% wskazan dla odpowiedzi
raczej nieskuteczne i niecate 3% dla odpowiedzi zdecydowanie nieskuteczne.

: Ocena skutecznosci dziatann pomocowych w stosunku do osdéb dotknietych

przemoca.
9,5% 55,2% 28,4% 4,3%2,6%
Zdecydowanie skuteczne Raczej skuteczne Ani skuteczne, ani nieskuteczne
Raczej nieskuteczne Zdecydowanie nieskuteczne

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

Rozmowy prowadzone z profesjonalistami podczas wywiaddéw grupowych, ze efektywnosc
systemowego wsparcia oferowanego osobom dotknietym przemocg zalezy nie tylko
od istniejgcych instytucji oraz przewidzianych procedur, ale takze czynnikdw zewnetrznych
i pozasystemowych.

Watkiem czesto podejmowanym przez uczestnikow wywiaddéw grupowych byt wptyw na te
skutecznos¢ innych, niezaleznych od sprawnosci systemu pomocowego, czynnikdw,
a w szczegolnosci zaleznosc skutecznosci od zachowania i dziatar osoby dotknietej przemoca.
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»Mamy sprawny przeptyw informacji miedzy instytucjami co pozwala
na szybkg interwencje, mamy wzajemne wsparcie. Skutecznos¢ tych dziatan
zalezy w gtéwnej mierze od naszego zaangazowania, gdybysmy nie
wspotpracowali ze sobg nawet po godzinach pracy to ta skutecznosc spadta
by o jakie$ 5%. Skutecznos¢ dziatan oceniamy dobrze, mamy narzedzia
mamy zaangazowanie (...) jednak nadal potowa sukcesu zalezy od ofiary
i sprawcy, jezeli nie bedg chcieli brac¢ udziatu w zajeciach, nie mamy
narzedzi przymusu wobec sprawcow przemocy”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]

Proces udzielania pomocy osobie dotknietej przemocy, niezaleznie od ogdlnych rozwigzan
przewidzianych przepisami i wytycznymi, przebiega w mocno zindywidualizowany sposéb,
zalezny z jednej strony od przypadku przemocy, z ktérg majg do czynienia przedstawiciele
instytucji pomocowych, zdrugiej zas zalezny takze od perspektywy instytucjonalnej
profesjonalisty. Dla przedstawicieli z kazdego z obszaréw pomocowych proces udzielania
pomocy wyglada inaczej.

»Trzeba nawigzac relacje z osobg, ktdra potrzebuje pomocy. Taka osoba
powinna mie¢ do nas zaufanie. to jest dtugotrwaty proces. Wchodzimy do
rodziny, ktéra ma niebieskg karte. Nie moge z nimi nawigzac kontaktu. A
przychodzi inny pracownik, ktoremu ufajg bardziej. Jezeli ja nie moge
dotrze¢ do danej rodzinny powinien jg przejgc¢ inny pracownik. Nie mamy
takiej mozliwosci. i ja sie mecze, ta rodzina tez sie meczy”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. todzkie]

,Jako sqd mozemy podjqc¢ natychmiastowq interwencje w przypadku
niepetnosprawnego matoletniego. Mozemy zabrac dziecko natychmiast
w przypadku 0séb dorostych takiej mozliwosci nie mamy. Jezeli takqg
informacje mamy zawiadamiamy policje i pracownikdw socjalnych”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. mazowieckie]
,W szkotach jest tak, ze jak mamy sygnat o przemocy to my procedure
wszczynamy od razu. Dalej spotykamy sie z rodzicem. w zaleznosci od tego,

co mowi rodzic, chcemy udzieli¢ catej rodzinie wsparcia i pomocy. Jak
dziecko nie chce wracic¢ do domu, wtedy dzielnicowy kontaktuje sie z sqdem”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. mazowieckie]
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,Te programy sg dobrowolne i cze$¢ oséb nawet nie ma zamiaru pojawic
sie na zajeciach a jezeli my ich nie pozyskamy, to nie mamy nawet szansy,
aby zaczac¢ pracowac. Przepisy jeszcze zostaty ztagodzone i nie wiele
mozemy, zeby zmobilizowac te osoby. Jezeli sgd nam pomoze, kurator
zobowigze do czegos, to wtedy mamy site sprawcza. Bo dobrowolnie to sg
jednostki. Sgd rodzinny dziata a w sgdzie karnym nadal jest opieszatos¢
na zasadzie nie bedziecie nam mowi¢ co mamy robi¢, my lepiej wiemy. Coz
nam to daje, ze ograniczymy prawa rodzicielskie, jesli nikt z tg rodzing nie
popracuje. Czesto to rozgrywa sie na szczeblach wyzej, bo u Zrodta sg fajni
ludzie, ktérzy majg duzo fajnych pomystéw, duzo serca dla ofiar i tutaj nie
mamy wptywu. i pdzniej te ofiary nie chcg zgtaszac, bo nie chcg ponownie
przechodzi¢ przez takg procedure”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]

Ponadto wedtug informacji przekazanych przez profesjonalistéw biorgcych udziat w wywiadach
grupowych zmienng roznicujgcg przebieg procedury pomocowej jest takze wielko$é
miejscowosci, w ktérej sytuacja przemocowa ma miejsce. w duzym uproszczeniu ogolng
sytuacje podzieli¢ mozna na niewielkie osrodki miejskie iwiejskie oraz duze miasta.
w niewielkich osrodkach proces pomocy osobie dotknietej przemoca jest realizowany
niezaleznie od obowigzujgcej procedury formalnej, przy wykorzystaniu kontaktow osobistych
i prywatnej znajomosci zaréwno innych przedstawicieli instytucji pomocowych, jak i oséb ze
Srodowiska przemocowego i ich otoczenia. Wedtug opinii wyrazonych przez profesjonalistow
proces taki charakteryzuje trudna do uzyskania w wiekszych miastach dynamika i efektywnosc.
Jednoczesnie jednak spotecznos¢ matych osrodkow wiejskich iwsi charakteryzuje sie
w wiekszym stopniu niz spofecznos¢ duzych miast, niechecig do ingerowania w sprawy
przemocy pomiedzy osobami bliskimi (charakterystyczng tak dla oséb dotknietych przemocg,
jak i dla ich otoczenia), ktéra utrudnia wtasciwe reagowanie w sytuacjach przemocowych.

Jednoczesnie blisko potowa respondentéw deklarowata w ankiecie internetowej, ze dostrzega
réznego rodzaju trudnosci i ograniczenia w realizacji pomocy osobie dotknietej przemoca
dotyczgce przede wszystkim narzedzi iprocedur, ktérymi dysponuje, jako przedstawiciel
instytucji pomocowej.

: Wystepowanie trudnosci i ograniczen w realizacji profesjonalnej pomocy.

8,6% 36,2% 12,1% 38,8% 4,3%
Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzie¢
Raczej nie Zdecydowanie nie

Zrédto: badanie CAWI, n=116.
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W opinii respondentéw trudnosci te wynikajg przede wszystkim ztakich czynnikéw jak
niewielka che¢ podejmowania i wprowadzania zmian przez osoby doznajace przemocy, w tym
np. nieche¢ oséb dotknietych przemocg do zgtaszania przypadkoéw trudnosci podejmowania
interwencji oraz pdzniejsza nieche¢ do uczestniczenia w procesie zmiany (oczekiwanie
od instytucji gotowych rezultatow, bez wtasnego zaangazowania) oraz ich niewielka motywacja
wewnetrzna do uczestniczenia w procesie. w dalszej kolejnosci sg to trudnosci wynikajgce
z nadmiernego zbiurokratyzowania procedur pomocowych oraz zbyt duzej ilosci zwigzanych
z nimi formalnosci. A takze z braku odpowiednich narzedzi pomocowych oraz niedostatkow
wspotpracy pomiedzy instytucjami.

Tabela 21: Przyczyny i obszary wystepowania trudnosci i ograniczen w pomocy osobom

starszym i osobom niepetnosprawnym dotknietym przemocg

Przyczyny i obszary wystepowania trudnosci i ograniczen % wskazan
Z niecheci os6b dotknietych przemoca do zgtaszania zjawiska przemocy 28%
Osoby dotkniete przemoca wycofujg sie ze wspdtpracy, uwazajgc, ze to instytucja 25%
powinna zmienié ich sytuacje, ale bez ich udziatu
Z ograniczen proceduralnych/ biurokratycznych/ formalnych zwigzanych z .
wykonywanym zawodem
Brak lub niska motywacja do wspétpracy ze strony osob doswiadczajgcych 22%
przemocy
Z niecheci os6b dotknietych przemoca do przyjmowania pomocy ze strony Lo
instytucji/ podmiotow/ stuzb
Zbyt duzo formalnosci i dokumentdw do wypetnienia w znacznym stopniu utrudnia 16%
realne niesienie pomocy.
Z niewystarczajgcych srodkow/ infrastruktury pozwalajacej na pomoc 16%
Z niewystarczajacej wspotpracy miedzy stuzbami/ instytucjami/ podmiotami 15%
niosgcymi pomoc
Brak motywacji reprezentantéw podmiotéw pomocowych do podejmowania 19%
dziatart spowodowany brakiem czasu
Brak mozliwosci w petni samodzielnych i bezposrednich dziatan 11%
Zbyt dtugi czas oczekiwania na mozliwos¢ zareagowania i niesienia pomocy po Ca%
zgtoszeniu podejrzenia o przemoc lub przemocy
Znaczne obcigzenie psychiczne dziatajgce na mniejsze mozliwosci i/lub nizsza 11%
efektywnod¢ dziatan
Sprzeczne lub powielajace sie dziatania roznych specjalistéw 10%
Brak lub niewystarczajgca edukacja zapobiegajaco-informujaca o przemocy i 99
podmiotach niosgcych pomoc i wsparcie ofiarom przemocy
Z koniecznosci uzgodnienia diagnozy i planu pomocy w oparciu o informacje z 9%
réznych zrédet, co wydtuza czas dziatania
Zbyt pdzne reagowanie stuzb na zgtoszenie podejrzenia o stosowaniu przemocy lub 9%
incydentow przemocowych
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Brak mozliwosci wymiany doswiadczen, opracowywania wspdlnych dziatan

6%
profilaktyczno-edukacyjnych ’

Z koniecznosci interdyscyplinarnej wspétpracy przedstawicieli podmiotéw 59
niezbednych do objecia ofiary przemocy pomocy ’

Zrédto: badanie CAWI, n=116.

W konsekwencji identyfikowanych problemdéw itrudnosci badani profesjonalisci, zarowno
w odpowiedziach na pytania ankietowe, jak i podczas wywiadéw grupowych, zaproponowali
szereg zmian i modyfikacji. Wsrdd najwazniejszych znalazty sie:
zwiekszenie poziomu edukacji osob mtodych w zakresie pomocy osobom starszym
i osobom niepetnosprawnym jako osobom doznajgcym przemocy, a takze podniesienie
poziomu ich wiedzy natemat specyfiki przemocy skierowanej wobec przedstawicieli
tych grup, ktére zwiekszy poziom wrazliwosci spotecznej oraz pomoze w szybszym
reagowaniu na przemoc;
zwiekszenie reprezentacji problematyki zapobiegania przemocy wobec 0séb starszych
i0sdb  niepetnosprawnych  oraz pomocy osobom  dotknietym  przemocg
w ogdlnodostepnych mediach, przy wykorzystaniu réznych kanatow komunikacyjnych
fatwo dostepnych réznym grupom odbiorcow z wykorzystaniem réznorodnych form
komunikatéw (np. ogdlnopolska kampania informacyjna);
zmniejszenie biurokratyzacji systemu pomocy instytucjonalnej oraz ilosci formalnosci
W pracy pomocowej, pozwalajgce na wieksze skupienie sie w pracy na realnej pomocy
i potrzebach os6b doznajgcych przemocy;
podniesienie rangi i prestizu funkcji pracownika socjalnego oraz innych przedstawicieli
instytucji pomocowych, ktéry wptynie pozytywnie na efektywnos¢ pracy w obszarze
pomocy, szczegdblnie w relacji z osobami stosujgcymi przemoc;
stworzenie pola do statej wymiany doswiadczen iwzajemnego wsparcia pomiedzy
przedstawicielami rdéznego rodzaju instytucji pomocowych nie tylko w skali
pojedynczych osrodkow, ale rowniez w skali regionu oraz kraju;
zwiekszenie przejrzystosci procedury i mechanizméw pomocy osobom dotknietym
przemocg  z perspektywy  przedstawicieli réznych  instytucji pomocowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem przejrzystosci praktycznego (a nie teoretycznego,
przewidzianego przepisami) podziat obowigzkow, zakresu zadan, czasu i form
przekazywania zadan i mechanizmdéw wzajemnej komunikacji;
zwiekszenie efektywnosci odizolowania osoby stosujgcej przemoc od osoby nig
dotknietej — zwiekszenie dostepnosci bezpiecznych miejsc noclegowych oraz miejsc
czasowego zamieszkania dla oséb doznajgcych przemocy (wspierane réwniez
z utatwieniem dojazdu do nich z terendw gmin wiejskich i innych miejsc oddalonych),
a takze zwiekszenie skutecznosci mechanizmow izolowania osoby stosujgcej przemoc;
usprawnienie procedury i skrocenie czasu prowadzenia postepowania sgdowego oraz
utatwienie uzyskania szybkiej pomocy prawnej (szczegdlnie bezptatnej) przez osoby
dotkniete przemocg;
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zwiekszenie dostepnosci izakresu ustug pomocowych réznych instytucji dla gmin
wiejskich, a takze w miare mozliwosci w miejscu zamieszkania (lub jego poblizu) oséb
doznajgcych przemocy (np. postulowane dojazdy psychologdw i psychiatréw do miejsca
zamieszkania ofiary w szczegdlnie wymagajgcych tego sytuacjach);

zwiekszenie funduszy (wieksza alokacja srodkéw) przeznaczanych na dziatanie systemu
pomocy osobom dotknietym przemocy oraz zwiekszenie liczby pracownikéw
w instytucjach pomocowych.

Profesjonalisci biorgcy udziat w wywiadach grupowych byli zgodni co do istotnego
i negatywnego wptywu pandemii COVID-19 na zjawisko przemocy wobec oséb starszych i oséb
niepetnosprawnych. w wiekszosci byt to wynik izolacji i koniecznosci przebywania w domu wraz
z, niekoniecznie przychylnymi, osobami bliskimi. Dtugos¢ iintensywnos$¢ tego kontaktu
prowadzita do niespotykanej wczesniej eskalacji zachowan przemocowych, do ktérych dostep
instytucji pomocowych w trakcie trwania obostrzen byt jednak ograniczone.

,Osoby zamkniete ze sobg stajg sie bardziej agresywne, opiekun osoby
starszej czy niepetnosprawnej nie mégt wyjsé na kawe, nie mogt pozali¢ sie
sgsiadce, nie mogt pdjsé do urzedu zrobi¢ awantury, te emocje w ludziach

sie nagromadzity urosta frustracja i teraz po pandemii dopiero z ludzi to

wychodzi, szuka ujscia”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]

»Mielismy wzmozone interwencje ratownictwa medycznego do oséb
z przemoca fizyczng i psychiczng. Ludzie wpadali na krzesta i inne wystajgce
rzeczy. Po obrazeniu mozna byto stwierdzi¢ jakiego narzedzie mozna byto
uzy¢. Izolacja ludzi, narastajgca frustracja, brak przekazywania informacji,
zamkniecie w domach na 24 godziny na dobe bez mozliwosci wychodzenia
powodowato, ze agresja stawata sie nie do wytrzymania. Ludzie notorycznie
stosowali przemoc w celu wytadowania emocji na osobie stabszej”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. mazowieckie]
Co wiecej wsrdd badanych pojawiaty sie gtosy, ze wptyw pandemii na przemoc ma réwniez
charakter odroczony, a jego prawdziwe negatywne konsekwencje, zdaniem profesjonalistow,
dopiero bedziemy mogli obserwowac w przysztosci:

,W trakcie pandemii przemoc sie nie zwiekszyta ale dopiero teraz po
pandemii widac jej skutki tak jakby ludzie odreagowywali, rodziny staty sie
jakies gorsze dla siebie, ta przemoc stata sie jakby mocniejsza”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]
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Jednoczes$nie sporadycznie wyrazane byty opinie, ze osoby starsze i osoby niepetnosprawne,
zwtaszcza te przebywajace juz wezesniej w domach, byty grupg, w przypadku ktérej negatywny
wptyw pandemii na eskalacje przemocy byt stosunkowo najmniejszy ze wzgledu na mniejsze,
niz w przypadku innych grup, zmiany, jakie pandemia wprowadzita w ich zyciu codziennym.

,Nie, poniewaz ta grupa spoteczna i tak mato wychodzi i sie nie
przemieszcza tak jak inne grupy”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. $lgskie]

Zdania profesjonalistéw na temat zmian, jakie pandemia COVID-19 wywotata w ich pracy
zawodowe] i pomocy osobom starszym i osobom niepetnosprawnym dotknietym przemocg
byty podzielone i z duzym prawdopodobieristwem zalezne od charakteru i miejsca pracy oraz
zakresu obowigzkow.

»,Pandemia miata duzy wptyw i na system naszej pracy i na podejscie 0sdb,
z ktérymi pracujemy. Bywato, ze nie wpuszczali nas do domdéw do seniora,
bo zarazicie starszg osobe, wykorzystywali tg sytuacje. My dostarczalismy
maseczki, robilismy zakupy korzystajgc z wolontariuszy i te dziatania
przetrwaty i sg realizowane”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. opolskie]
,Praca wygladata tak jak zwykle, jedynie zespoty 20 osobowe nie mogty sie

spotykaé, korespondowalismy mailowo, pracownicy socjalni pracowali
normalnie w rejonie, policjanci tez”

[wywiad grupowy — profesjonalisci — woj. pomorskie]
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6.1 |grupa badana— ogot spoteczenstwa

Przemoc w Polsce jest zjawiskiem dobrze identyfikowanym i znanym oraz uznawanym przez
0got spoteczenstwa za wystepujgce dosé czesto. Prawie potowa badanych doswiadczyta
przemocy naréznych etapach zycia. Jako osoby, ktére doznaty w swoim zyciu przemocy,
najczesciej identyfikowali sie ludzie bardzo mtodzi. Dwie na trzy osoby miedzy 18, a 20 rokiem
zycia biorgce udziat w badaniu deklarowaty, ze byty osobami dotknietymi przemocg. Odsetek
ten spadat wraz ze wzrostem wieku badanych do niespetna 4% wsréd senioréw, co moze miec
zwigzek z réznym sposobem definiowania i pojmowania przemocy przez rézne grupy wiekowe
oraz réznym poziomem otwartosci w mowieniu o tym.

Badani przedstawiciele ogdtu spoteczenstwa w zdecydowanej wiekszosci deklarowali,
ze doznawali w zyciu przemocy psychicznej (czesciej kobiety), a 2/3 badanych doswiadczyto
przemocy fizycznej (czesciej mezczyzni). Mniej niz 1/4 badanych doznata przemocy seksualne;
(ponownie z wyrazng nadreprezentacjg kobiet), ekonomicznej i — najrzadziej wymienianej —
przemocy przez zaniedbanie. Przemocy psychicznej, fizycznej, seksualnej oraz zaniedbania
badani doswiadczali najczesciej jako dzieci, natomiast przemocy ekonomicznej pomiedzy
18 a 45 rokiem zycia. Przemoc psychiczna i ekonomiczna oraz zaniedbanie trwajg najczesciej
przez co najmniej kilka lat, natomiast przemoc seksualna ma najczesciej charakter
pojedynczego incydentu, a przemoc fizyczna bywa zaréwno incydentalna, jak i dtugotrwata.
Zarowno psychicznej, jak i fizycznej przemocy incydentalnej doswiadczajg czesciej mezczyzni,
natomiast w przypadku kobiet trwa ona czesciej przez co najmniej kilka lat.

Prawie potowa badanych byta swiadkiem przemocy w swoim najblizszym otoczeniu. Czesciej
wiedze o przemocy wsrdd oséb bliskich majg kobiety i osoby mtodsze. Co ma prawdopodobnie
zwigzek zjednej strony z petnieniem przez kobiety rol opiekuiczych, z drugie
z miedzypokoleniowymi zmianami kulturowymi w relacjach miedzyludzkich oraz sposobach
definiowania, identyfikowania i mowienia o przemocy.

Prawie 2/3 badanych, ktorzy sami doznali przemocy lub byli Swiadkami doznawania przemocy
przez osoby im bliskie, nie zgtosito nigdzie tego faktu. Czesciej fakt doznawania przemocy
zgtaszajg osoby mtodsze. Osoby, ktére w sytuacji przemocowe]j szukajg pomocy, szukaja jej
przede wszystkich wsrdd bliskich (w rodzinie lub wsréd przyjaciot i znajomych) oraz
u przedstawicieli instytucji ,pierwszego kontaktu” na policji, u lekarzy specjalistow, czasem
pracownikdéw socjalnych.

Wsrod powodow niecheci do zgtaszania przypadkow przemocy sg: brak wiedzy na temat tego,
ze doznaje sie przemocy; brak znajomosci systemu przeciwdziatania przemocy i umiejetnosci
korzystania z niego; nieche¢ do korzystania z pomocy z powodu wstydu i obawy przed
konsekwencjami: nasileniem przemocy oraz stygmatyzacjg; wyuczona bezradnosc.
w przypadku przemocy wobec o0séb starszych i osdb niepetnosprawnych jest to takze
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dodatkowo brak identyfikacji poszczegdlnych zachowan, jako przemocowych zaréwno przez
osobe doznajgcg przemocy, jak i jej otoczenie.

Stereotypy natemat oséb starszych io0séb niepetnosprawnych doznajgcych przemocy
funkcjonujg w naszym spoteczenstwie w opinii prawie potowy badanych. Jednoczesnie co trzeci
ankietowany miat problem z udzieleniem jednoznacznych informacji naten temat. Duzy
odsetek wskazan odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” sugeruje, ze albo wiedza natemat
stereotypdw w tym obszarze nie jest wiedzg dobrze ugruntowang i badani nie wiedzg, czy
stereotypy te wystepujg, czy nie, albo stereotypy sg na tyle dobrze zinternalizowane przez
spoteczenistwa, ze badani uznajg sie za fakty, nie za uogdlnione, niepoparte doswiadczeniem
opinie. Jednoczesnie mozna przypuszczaé, ze stereotypizacja oséb starszych i 0séb
niepetnosprawnych  doznajgcych  przemocy, jako potencjalnie wstydliwa poprzez
upowszechnianie czesto krzywdzgcych opinii naich temat, mogta podlegaé¢ autocenzurze
badanych, ktérzy nawet wiedzgc o wystepowaniu stereotypdw, woleli to przemilczed.

Wiekszos¢ badanych uwaza, ze stereotypy dotyczgce osdb starszych i 0oséb niepetnosprawnych
doswiadczajgcych przemocy majg negatywny charakter. Wsrdd stereotypow, ktére najczescie]
znajg lub podzielajg badani, znalazty sie takie przekonania jak: ,, przemoc w rodzinie to prywatna
sprawa”, ,trzeba nies¢ swoj krzyz”, ,ofiara sama jest sobie winna”, ,przemoc dzieje sie tylko
w rodzinach patologicznych”.

Prawie potowa badanych potwierdzita, ze w naszym spoteczenstwie funkcjonujg stereotypy
dotyczgce 0sdb stosujgcych przemoc. Czesciej opinie takg podzielaty osoby, ktére same doznaty
W zyciu przemocy. Stereotypom przypisywano zdecydowanie negatywny charakter,
a najczesciej powielane z nich to: ,to alkohol jest przyczyng przemocy”, ,to byt jednorazowy
incydent, to sie juz nie powtorzy”, ,tylko mezczyznie sg sprawcami przemocy”, , ludzie, ktorzy
uzywajg przemocy sg chorzy psychicznie”, ,kto w rodzinie zarabia, ten rzadzi”. Dodatkowo
w stereotypowej opinii przemoc stosujg przede wszystkim ludzie: z bliskiego otoczenia ofiar;
naduzywajgcy alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych; z trudnosciami w panowaniu
nad emocjami oraz sktonni do przemocy; z niskg samooceng; sfrustrowane, ktérzy muszg gdzies
wytadowac emocje oraz osoby, ktdore same doswiadczyty przemocy, powielajgc wzorce. Sama
przemoc, szczegdlnie przemoc w rodzinie i wsrdd oséb najblizszych, charakterystyczna jest zas
dla rodzin o niskim statusie oraz srodowisk o sktonnosciach do uzaleznien.

Zdaniem badanych identyfikacja zachowan przemocowych oraz symptomow przemocy jest
w obecnych czasach utrudniona. Rozluznienie sie wiezi spotecznych i anonimizacja, wtasciwa
w sposob szczegdlny dla spotecznosci duzych miast, skutkujg zmniejszong wrazliwoscig
spoteczng w obszarze dostrzegania przejawdw przemocy i niesienia pomocy jej ofiarom.
Za najbardziej charakterystyczne przejawy przemocy zostaty uznane: oznaki leku przy
rozbieraniu sie i dotykaniu”, ,$lady na ciele (siniaki, $lady ucisku, zadrapania)”, , ptochliwos¢
i obawa, gdy ktos sie zbliza”, ,rozdarta, poplamiona bielizna”, ,mdéwienie o otrzymywanych
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pogrozkach”, ,powtarzajgce sie przypadkowe zranienia”, ,lek przed ludZzmi”, ,odmowa zdjecia
ubrania (np. szalika, ubran zdtugim rekawem)”, ,nagty wzrost czujnosci”. Pokazuje to,
ze respondentom najtatwiej przychodzi wskazanie czynnikéw bedacych symptomem przede
wszystkim przemocy fizycznej. Moze to sugerowa¢ mniejszy stopien Swiadomosci i wiedzy
na temat przemocy psychicznej, ekonomicznej, seksualnej oraz zaniedbania.

W przypadku czesci diagnozy dotyczgcej ogdtu spoteczenstwa wyraznie widoczne sg niedostatki
wiedzy respondentdow natemat systemu przeciwdziatania przemocy oraz infrastruktury
pomocowej. Badani najczesciej nie identyfikujg instytucji pomocowych, nie znaja
mechanizmow wsparcia dla oséb dotknietych przemoca oraz czesto nie wiedzg gdzie i w jaki
sposob zdoby¢ wiedze naten temat. Jednoczesnie wsrdd badanych przewazaty negatywne
oceny dziatania infrastruktury dla oséb dotknietych przemoca.

W ogdlnospotecznej pomocy osobom dotknietym przemocg przeszkadza ogdlny brak
wrazliwosci spotecznej na przemoc oraz otwartosci w méwieniu o niej zaréwno u 0séb
doznajacych przemocy, jak i jej $wiadkdéw oraz niekomfortowa sytuacja Swiadkow, ktéra
zniecheca do zgtaszania przypadkow przemocy. Jednym z najwazniejszych problemow
w obszarze spotecznego reagowania na przemoc, w tym przemoc wobec 0séb starszych i oséb
niepetnosprawnych jest niedostatek wiedzy i brak odpowiedniej edukacji informujgcej
o przemocy imechanizmach pomocowych oraz uwrazliwiajgcej o0gdt spoteczenstwa
na zjawisko przemocy.

Ponadto obszarem trudnosci jest zbyt dtugi czas oczekiwania na pomoc oraz czesto
jednorazowy charakter interwencji podejmowanej przez instytucje, ktéra w takiej formie nie
moze realnie wptynaé¢ na poprawe sytuacji ofiary. w opinii badanych problemy te wynikaja
przede wszystkim z niedofinansowania i brakéw kadrowych w instytucjach pomocowych.

Za dodatkowe problemy charakterystyczne dla obecnego funkcjonowania systemu
przeciwdziatania przemocy ipomocy osobom jej doznajagcym, przedstawiciele ogotu
spoteczenstwa uznali: zbyt matg dostepnos¢ oraz utrudniony dostep telefonu zaufania i innych
form otrzymania anonimowego wsparcia; niedostatek kompleksowych systemdéw gdzie
procedura zarzadzania sytuacjg przemocowg bytaby dopracowana ikorzystna dla oséb
doznajgcych przemocy; niedostatek wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami
w systemie; niedostatek swiadomosci spotecznej oraz ogdlnej wiedzy na temat dostepnosci do
poszczegdlnych instytucji.

Zmiany w pierwszej kolejnosci powinny sie zdaniem badanych rozpoczgé od zwiekszenia
i bardziej efektywnego finansowania systemow pomocowych oraz zwiekszenie naktadéw
finansowych na instytucje pomocowe (w tym na ptace, w tym sektorze). A takze intensyfikacji
dotychczasowych oraz podjecia nowych dziatarn edukacyjnych dostosowanych do specyfiki
i potrzeb réznych grup docelowych oraz o réznorodnej tematyce:
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e na temat samej istoty przemocy ijej rodzajéw, przejawdw — podnoszgca wiedze,
kompetencje, swiadomos¢ i wrazliwosc.
e rownosciowa iantydyskryminacyjna edukacja od poziomu przedszkola az do wieku
senioralnego;
e edukacja 0sdb starszych i 0séb niepetnosprawnych — na temat ich praw, ale rowniez
dotyczgca mozliwosci uzyskania pomocy w sytuacji przemocowe;j.
Dziatania edukacyjne powinny mie¢ na celu zwiekszanie swiadomosci i edukacje wszystkich
grup wiekowych: senioréw, dorostych, dzieci i mtodziezy w szkotach, ale takze przedstawicieli
roznych instytucji obecnie oraz potencjalnie zaangazowanych w system przeciwdziatania
i pomocy.

Badani zwracali takze uwage na koniecznos¢ zewnetrznej stymulacji i mobilizacji, ktorej celem
miafaby by¢ intensyfikacja zycia spotecznego seniorow ioséb niepetnosprawnych, a takze
sieciowanie ich kontaktow towarzyskich z przedstawicielami rdéznych grup wiekowych,
spotecznych izawodowych. Dziatania takie majg szczegdlne znacznie na wsiach, gdzie
aktywnos$¢ osob starszych i oséb niepetnosprawnych jest dodatkowo ograniczona przez brak
oferty kulturalno-rozrywkowej, z ktérej mogliby korzystac. Efektem takich dziatarh powinno by¢
stworzenie aktywnych iwrazliwych sieci towarzysko-sgsiedzkich, ktore mogtyby stanowié
z jednej strony wsparcie, z drugiej za$ pierwsze ogniwo w taricuchu reagowania na sytuacje
przemocowe.

6.2 Il grupa badana — osoby starsze i osoby niepetnosprawne

Badanie wsrdéd oséb starszych iosdb niepetnosprawnych doznajgcych przemocy objeto
3 podstawowe grupy: osoby niepetnosprawne, osoby starsze oraz osoby starsze
niepetnosprawne.

Wsréd osob dotknietych przemoca biorgcych udziat w badaniu przewazaty kobiety (72%)
i osoby starsze (ze wzgledu na badang populacje), ale wiek osdb niepetnosprawnych byt
roznorodny. w badaniu ankietowym, respondenci zostali proszeni o scharakteryzowanie
swoich doswiadczen zwigzanych z doznawaniem przemocy, w tym opisanie swojej sytuacji
w czasie ostatniego epizodu przemocy. Co trzecia osoba badana posiadata woéwczas
wyksztatcenie $rednie, a co czwarta wyzsze. w badaniu przewazat osoby mieszkajgce w chwili
doznawania przemocy w miastach od 100 do 300 tys. mieszkancow (29%) oraz na wsiach (18%)
i w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (16%). Prawie potowa badanych to osoby
pozostajgce wowczas w zwigzkach, ktorych gospodarstwa domowe liczyty najczesciej 2, 3 lub 4
osoby. Podstawowym Zrodtem dochodu gospodarstw domowych byta wéwczas praca najemna
(35%), emerytura (21%) lub praca a wtasny rachunek (15%). Badani najczesciej oceniali swoja
owczesng sytuacje finansowg jako ,ani dobrg, ani zt3” (35%), jednoczesnie zwracajgc uwage
nato, ze musieli ostroznie gospodarowac¢ Srodkami Ilub oszczedza¢. Wsréd ocen
umiarkowanych te pozytywne — ,raczej dobrze” (27%) przewazaty nad negatywnymi ,raczej
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zle” (27%). Prawie dwie trzecie badanych (65%) posiadato wtym czasie orzeczong
niepetnosprawnos$¢, dodatkowo jedna nasze$S¢ badanych o0sob (15%) odczuwata,
ze niepetnosprawnosc posiada, pomimo braku formalnego orzeczenia. Najczesciej byty to lekki
i umiarkowany stopied niepetnosprawnosci, zaréwno w przypadku niepetnosprawnosci
orzeczonej, jak iodczuwanej. Wiekszos¢ przypadkow niepetnosprawnosci wsréd badanych
dotyczyta niepetnosprawnosci ruchowej (34%) oraz niepetnosprawnosci wywotanej przez
choroby neurologiczne (16%) lub choroby psychiczne (11%), a takze byta niepetnosprawnoscia
stuchu i mowy (11%). Wiekszos$¢ z nich miata charakter niepetnosprawnosci wrodzonej trwatej
(28%) lub nabytej (17%).

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw doswiadczyta w swoim zyciu roznego rodzaju
przemocy. Przemoc ta przyjmowata w ich doswiadczeniach i historiach ich zycia réznorodne
rodzaje, formy iprzejawy. Wsrdd oséb niepetnosprawnych najczesciej wskazywana byta
przemoc psychiczna (jej doznawanie zadeklarowato 78,1% osdb niepetnosprawnych biorgcych
udziat w badaniu) oraz fizyczna (57,8%). w przypadku osoéb starszych — przemoc psychiczna
(87,3%) oraz fizyczna (43,1%) i ekonomiczna (43,1%). Podobnie w przypadku i osdb starszych
i 0sdb niepetnosprawnych — przemoc psychiczna (70,2%) oraz fizyczna (45,2%) i ekonomiczna
(41,1%). Jednoczesnie, jak pokazaty historie zycia respondentéw wywiadow jakosciowych,
niemalze zawsze rozne formy przemocy tgczg sie ze sobg i sg stosowane razem
lub naprzemiennie przez te samg osobe.

Osobg stosujgcg przemoc sg najczesciej: wzgledem oséb niepetnosprawnych rodzice
i matzonkowie a w przypadku osob starszych gtownie matzonkowie. Jedynie w przypadku
przemocy seksualnej najczescie] jest to niespokrewniona osoba bliska (dla oséb starszych) oraz
obcy mezczyzna lub wspdtmatzonek (dla oséb niepetnosprawnych). w przypadku przemocy
przez zaniedbanie, odpowiedzialne s3 za nig réwniez dzieci badanych. Zdecydowana wiekszos¢
respondentéw biorgcych udziat w badania jakosciowych, to osoby, ktére doswiadczaty
przemocy przez dtugi czas, najczesciej wiele lat. Niejednokrotnie zdarzato sie, ze byta to
przemoc stosowana przez rézne osoby w ciggu trwania catego zycia. Przemoc psychiczna,
fizyczna ekonomiczna i przemoc przez zaniedbanie majg dtugotrwaty charakter, podczas gdy
przemoc seksualna najczesciej jest pojedynczym incydentem.

Badani potwierdzajg, ze przemoc, ktérej doswiadczyli miata dotkliwy i negatywny wptyw na ich
zycie izdrowie. Osoby starsze oceniajg ten wptyw, cho¢ nadal jako dotkliwy inegatywny,
tagodniej niz osoby niepetnosprawne. Badani potwierdzili, ze duza czes$¢ i oséb starszych i osdb
niepetnosprawnych dotknietych przemoca nie zgtasza tych przypadkéw inie szuka pomocy.
Powody niezgtaszania przemocy mogg byc¢ jednak rdznorodne, wsrdd najwazniejszych
wymieni¢ mozna: strach, wstyd, wyuczong bezradnos¢ oraz proby scalenia rodziny. Wiele
sposrod osob  biorgcych udziat w wywiadach indywidualnych doswiadczyto, jako osoby
dotkniete przemoca, roznych mechanizméw obwiniania ich oto, ze znalazty sie w sytuacji
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przemocowej, zaréwno przez osoby stosujgce wobec nich przemoc, jak i otoczenie, a czasem
nawet przedstawiciele roznych instytucji.

Ogodlna ocena dziatania systemu instytucjonalnej pomocy osobom dotknietym przemoca jest
raczej neutralna, réznorodna izalezna od indywidulanych doswiadczen respondenta. Warto
jednak pamieta¢, ze jak wynika z wywiadow, w wielu przypadkach osoby doznajgce przemocy
nie tyle oczekujg otrzymania pomocy, co jej konkretnego efektu (np. zeby sprawca sie zmienit,
zeby sie wyprowadzit, zeby sie angazowat w wychowanie dzieci, zeby przestat pi¢). Badani
najlepiej ocenili dziatanie pomocy spotecznej oraz specjalistycznych placéwek udzielajgcych
pomocy osobom dotknietym przemocg, a w dalszej kolejnosci policje, organizacje
pozarzgdowe, iprzedstawicieli ochrony zdrowia. Najwiecej negatywnych ocen otrzymali
przedstawiciele oswiaty.

Ogolnie rzecz biorgc zakres dziatania instytucji pomocowych najlepiej oceniajg osoby starsze,
a najgorzej osoby starsze niepetnosprawne. Przez przedstawicieli wszystkich grup najlepiej
zostata oceniona pomoc psychologiczna, a w dalszej kolejnosci takze terapeutyczna, prawna
i socjalna. Najbardziej krytycznie badani oceniali pomoc pedagogiczng i pomoc dla oséb
stosujgcych przemoc. We wszystkich grupach (najsilniej u oséb starszych a najstabiej u oséb
niepetnosprawnych) widoczny jest spadek odsetka ocen pozytywnych dla okresu po wybuchu
pandemii COVID-19. Negatywny wptyw zmian w funkcjonowaniu instytucji pomocowych
zwigzanych z pandemig COVID-19 naocene jakosci ich dziatania potwierdzajg takze
w wiekszosci ustalenia z pogtebionych wywiaddw jakosciowych.

Badani potwierdzajg wystepowanie stereotypow dotyczgcych oséb doznajgcych przemocy oraz
0s0b jg stosujgcych — silniej przekonane sg otym osoby niepetnoprawne, a stabiej osoby
starsze. Ponad potowa badanych wsréd o0sdb niepetnosprawnych i starszych
niepetnosprawnych oraz jedna natrzy osoby starsze spotkaty sie osobiscie ze stereotypami
i uogodlnionymi przekonaniami na ten temat. Wiekszo$¢ badanych przypisuje tym stereotypom
negatywny charakter.

Wsréd medidw ogdlnodostepnych, najwieksze znaczenie majg: Internet, ktory jest gtéwnym
zrodtem informacji dla osdb niepetnosprawnych iistotnym Zrédtem informacji dla oséb
starszych oraz telewizja, jako istotne zrdédto informacji dla oséb starszych. Sg to kanaty
informacyjne  odgrywajgce relatywnie matg role wprzypadku o0séb  starszych
niepetnosprawnych. Profesjonalisci sg najwazniejszym zrodtem wiedzy dla oséb starszych
i istotnym Zrédtem wiedzy dla pozostatych grup badanych. Natomiast rodzina i znajomi petnig
istotng role w pozyskiwaniu informacji dla wszystkich badanych. w przypadku kampanii
spotecznych bardziej atrakcyjne jako Zrédto wiedzy byty te prowadzone w mediach i punktach
pomocy, niz w przestrzeni publiczne;j.
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6.3 Il grupa badana - profesjonalisci

W opinii profesjonalistow, przemoc wobec oséb starszych iosob niepetnosprawnych jest
zjawiskiem dobrze identyfikowanym, znanym i dos¢ powszechnym i najczesciej przybiera forme
przemocy psychicznej oraz zaniedbania. w dalszej kolejnosci rowniez przemocy ekonomiczne;j
i fizycznej, a stosunkowo rzadko przemocy seksualnej. Przy czym osoby starsze sg czesciej niz
o0soby niepetnosprawne dotkniete przemocyg o charakterze ekonomicznym, a osoby
niepetnosprawne, czesciej niz osoby starsze, przemocg seksualna.

Przemoc skierowana wobec 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych ma rézny wymiar i zakres
oddziatywania. Rdzna jest tez jej dotkliwos¢ i poziom krzywd, a takze sposoby eskalowania
poszczegdlnych rodzajow przemocy. Jednoczesnie jednak, w opinii profesjonalistow,
w praktyce witasciwie nie wystepuje jako tylko jeden rodzaj przemocy lub tylko jedna forma
zachowan przemocowych. taczenia i przenikania sie rodzajow przemocy jest wiele: przemoc
psychiczna tgczy sie w przemocg przez zaniedbanie lub przemocgy fizyczng; przemoc fizyczna,
z przemocg ekonomiczng; a przemoc seksualna, zprzemocg psychiczng, itd. Wielosé
i roznorodnosc¢ rodzajéw, form i sposobdw stosowania przemocy wobec i 0séb starszych i oséb
niepetnosprawnych czesto utrudnia wtasciwg identyfikacje sytuacji, jako przemocowej,
zaréwno osobom doznajgcym przemocy, jak i przedstawicielom instytucji pomocowych.

Wiele form przemocy rdznego rodzaju (np. popychanie w przypadku przemocy fizycznej,
o$mieszanie i lekcewazenie w przypadku przemocy psychicznej, izolowanie i ograniczanie
opieki w przypadku przemocy przez zaniedbanie, czy przejmowanie kontroli nad finansami
w przypadku przemocy ekonomicznej) jest zdaniem profesjonalistéw powszechnie
akceptowana spotecznie, w przypadku kiedy doznajg jej osoby starsze i osoby
niepetnosprawne. Zaréwno osoby dotkniete przemocg, jak i osoby jg stosujgce, a takze ogdt
spoteczestwa uwazajg takie zachowania za normalne i mieszczgce sie w granicach relacji
rodzinnych inie definiujg ich jako dziatania przemocowe. Szczegdlnie w matych miastach
i na wsi tolerowana jest przemoc ekonomiczna i psychiczna.

Doznawanie przemocy przez osoby starsze i osoby niepetnosprawne ma w opinii
profesjonalistow najczesciej przewlekty charakter, z nastepujgcymi po sobie naprzemiennie
epizodami nasilenia aktéw przemocy oraz poprawy relacji. Chociaz zdarzajg sie sytuacje
incydentalnych aktow przemocy o jednorazowym charakterze, to ze wzgledu na ich niewielkg
liczbe oraz mniejsze znaczenie w pracy zawodowej przedstawicieli instytucji przemocowych, ich
znaczenie jest, w opinii profesjonalistow, marginalne dla skali catego zjawiska. Jednoczesnie
przemocg o wyjatkowo cyklicznym charakterze zostata okreslona przemoc ekonomiczna, ktérej
przejawy znaczgco nasilajg sie o okresie wyptacania réznego rodzaju Swiadczen pienieznych.

Przemoc moze pojawié sie w kazdej rodzinie, a jej wystepowanie jest niezalezne od wieku,
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, czy statusu materialnego rodziny. Jednoczesnie, widoczne
S3 W uproszczeniu pewne roznice w ksztatcie przemocy stosowanej w srodowiskach o ogdlnie
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wyzszym (przez profesjonalistow okreslana jako przemoc chtodna, mniej widoczna, czesciej
psychiczna i ekonomiczna, niz fizyczna) i nizszym statusie spotecznym (przemoc gwattowna
i agresywna, niezaleznie od rodzaju czesto zelementami przemocy fizycznej, potgczona
z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi).

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow celem przemocy skierowanej wobec osdb starszych
i 0sob niepetnosprawnych nie jest krzywda osoby, ktdra jej doznaje, ale inne korzysci, takie jak
np. roztadowanie emocji i napiecia, korzysci materialne, wtadza ikontrola nad cztonkami
rodziny.

Osoby najczesciej stosujgce przemoc to, zdaniem profesjonalistéw, cztonkowie najblizszej
rodziny (dzieci, maz, partner, wnuk w przypadku oséb starszych oraz ojciec, maz, partner,
matka w przypadku oséb niepetnosprawnych) oraz opiekunowie prawni i osoby sprawujgce
opieke. Istotne jest, ze zdecydowanie czesciej, jako osoby stosujgce przemoc wobec obu grup,
wskazywani byli mezczyzni. Jednocze$nie osobami starszymi doznajgcymi przemocy s3
najczesciej: matka lub zona oraz ojciec, a osobami niepetnosprawnymi — dziecko, matka lub
zona. w obu grupach sg to takze osoby zalezne, pozostajgce pod opiekg osdb stosujgcych
przemoc. w tym wypadku czesciej kobiety niz mezczyzni.

Profesjonalisci potwierdzajg funkcjonowanie w spoteczenstwie wielu, w zdecydowanej
wiekszosci negatywnych, stereotypdw na temat oséb stosujgcych przemoc i nig dotknietych.
Stereotypy na temat osdb stosujgcych przemoc podkreslajg ich negatywne cechy charakteru,
ogolnie nizszy status spoteczny oraz ogdlng sktonnosé do zachowan agresywnych i stosowania
uzywek. Natomiast stereotypy pozwalajg postrzega¢ osoby doswiadczajgce przemocy jako
niezaradne, stabe i czesto Zle interpretujgce sytuacje przez wyolbrzymianie wtasnych krzywd.
Jednoczesdnie stereotypowe postrzeganie przemocy w spofeczenstwie, zdaniem badanych,
prowadzi do tatwego usprawiedliwiania sprawcdw, obwiniania ofiar oraz przemilczania zjawiska
przemocy, jako czegos, co powinno pozostac ukryte. O ile stereotypy nie wptywajg, zdaniem
ich pracownikéw, nasposoéb traktowania zaréwno o0sdb stosujgcych przemoc, jak i jej
doswiadczajgcych, przez instytucje pomocowe, to wptywajg silnie i negatywnie na sposéb
postrzegania zjawiska przemocy przez obie strony (sprawcéw i ofiary) oraz ich otoczenie.

Profesjonalisci najczestszych i najwazniejszych przyczyn zachowan przemocowych wobec osdb
starszych i 0séb niepetnosprawnych upatrujg w takich czynnikach jak:
o alkohol i uzywki zaburzajgce funkcjonowanie osob ich naduzywajacych i catych rodzin;
O brak pracy i stabilnosci finansowej, a w konsekwencji zwiekszony poziom stresu;
o chec¢ dominacji nad najblizszymi cztonkami rodziny i poprawy wtasnego samopoczucia
i pozycji w rodzinie;
O powielanie wzorcéw z dziecinstwa zaréwno przez osoby stosujgce przemoc, jak ijej
doswiadczajace;
O poczucie bezkarnosci, charakterystyczne dla rzadko wykrywanej i zgtaszanej przemocy.
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W przypadku przemocy wobec oséb niepetnosprawnych réwniez: nieustanne przemeczenie
i frustracja zwigzane z czynnos$ciami opiekuriczymi oraz izolacja.

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb doznajgcych przemocy doswiadcza zdaniem profesjonalistéw jej
licznych negatywnych konsekwencji. Majg one w wiekszosci wymiar emocjonalny
i psychologiczny: depresja, poczucie bezsilnosci, ulegtos¢ uzaleznienie od sprawcy, nasilony
niepokdj i strach, utrata poczucia godnosci i nadziei. w tej sytuacji siegniecie po pomoc jest
dla 0séb doznajgcych przemocy wyjatkowo trudne, a dodatkowo wptywajg na nie negatywnie,
takie aspekty jak potrzeba statej opieki ze strony osoby przemocowej, brak niezaleznosci
i samodzielnosci, brak wsparcia oraz nieznajomos¢ mozliwosci zyskania pomocy. Jak wynika
z doswiadczen badanych, najczesciej o ujawnieniu sytuacji przemocowej decyduje ingerencja
0sob trzecich oraz, cho¢ w mniejszym stopniu, bardzo duze nasilenie sytuacji przemocowej
z realng obawg o zdrowie i zycie.

W opinii badanych osoby dotkniete przemocg oczekujg od instytucji pomocowych wsparcia
w 3 najwazniejszych aspektach: wsparcie psychologiczne; pomoc w odsunieciu sie od osoby
stosujgcej przemoc; statg pomoc ze strony przedstawicieli instytucji pomocowych
w $rodowisku domowym. Otrzymujg natomiast: wsparcie psychologiczne i informacyjne, oraz
statg opieke w miejscu zamieszkania. Jednakze mozliwosci realnego wsparcia osoby doznajacej
przemocy w relacji zosobg jg stosujgcg sg z punktu widzenia profesjonalistéw dosc
ograniczone. Zidentyfikowano tez znaczgce rdéznice w modelach i zakresie pomocy
otrzymywanej przez osoby starsze i przez osoby niepetnosprawne. Osoby starsze sg
zdecydowanie czesciej informowane o instytucjach udzielajgcych pomocy oraz rozpoczynana
jest procedura Niebieskiej Karty, a osoby niepetnosprawne czesciej otrzymujg pomoc
w znalezieniu nowego lokum oraz oferowany im jest nocleg.

Wsréd badanych znalazty sie osoby wspodtpracujgce z réznorodnymi podmiotami i instytucjami
pomocowymi. Najlepiej ocenione zostaty wspodtprace z takimi podmiotami jak: Punkt
Informacyjno-Konsultacyjny; psycholodzy; Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie (SOW) oraz prawnicy. Najwiecej ocen negatywnych otrzymata natomiast
wspotpraca z podmiotami i instytucjami sgdowymi oraz podmiotami medycznymi i placowkami
ochrony.

Ogodlny system instytucjonalnego wsparcia dla oséb dotknietych przemocga zostat oceniony
przez profesjonalistow stosunkowo dobrze, jako odpowiadajgcy na potrzeby i dostosowany do
specyfiki przeciwdziatania przemocy. Dos$¢ dobrze zostata oceniona réwniez wspdtpraca
roznych instytucji. Badani zwracali jednak uwage na liczne niedociggniecia i mankamenty
funkcjonowania systemu, jako catosci oraz dziatania poszczegdlnych stuzb i instytuci
pomocowych. Byty wsrdd nich przede wszystkim trudnosci wynikajgce miedzy innymi z:
O niejasnego  podziatu  obowigzkéw i kompetencji pomiedzy  przedstawicieli
poszczegdlnych instytucji, niewielkiego zaangazowania niektérych oséb, niewtasciwego
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realizowania procedur, atakze préby przerzucenia odpowiedzialnosci nainne
podmioty;

nadmiaru biurokracji i niedostatku mozliwosci realnego dziafania;

niedofinansowania systemu pomocy;

kwestii indywidualnego funkcjonowania jednostek pomocowych lub ich pracownikéw —
wypalenia zawodowego, przecigzenia obowigzkami, braku profesjonalnego wsparcia
lub zastepstwa.

W  konsekwencji identyfikowanych probleméw i trudnosci badani profesjonalisci

zaproponowali szereg zmian i modyfikacji. Wsrdd najwazniejszych znalazty sie:
zwiekszenie poziomu edukacji oséb mtodych w zakresie pomocy osobom starszym
i osobom niepetnosprawnym doznajgcym przemocy;
zwiekszenie reprezentacji problematyki zapobiegania przemocy wobec oséb starszych
ioséb  niepetnosprawnych oraz pomocy osobom  dotknietym  przemoca
w ogoélnodostepnych mediach;
zmniejszenie biurokracji i ilosci formalnosci w pracy pomocowej;
podniesienie rangi i prestizu funkcji pracownika socjalnego oraz innych przedstawicieli
instytucji pomocowych;
stworzenie pola do staftej wymiany doswiadczen i wzajemnego wsparcia pomiedzy
przedstawicielami réznego rodzaju instytucji pomocowych;
zwiekszenie przejrzystosci procedury i mechanizmdéw pomocy osobom dotknietym
przemocy z perspektywy przedstawicieli roznych instytucji pomocowych;
zwiekszenie efektywnosci odizolowania osoby stosujgcej przemoc od osoby nig
dotknietej;
usprawnienie procedury i skrécenie czasu prowadzenia postepowania sgdowego oraz
utatwienie uzyskania szybkiej pomocy prawnej (szczegdlnie bezptatnej) przez osoby
dotkniete przemocg;
zwiekszenie dostepnosci izakresu ustug pomocowych réznych instytucji dla gmin
wiejskich, a takze w miare mozliwosci w miejscu zamieszkania (lub jego poblizu) osdb
doznajgcych przemocy;
zwiekszenie funduszy (wieksza alokacja srodkéw) przeznaczanych na dziatanie systemu
pomocy osobom dotknietym przemocyg oraz zwiekszenie liczby pracownikéw
w instytucjach pomocowych.
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7.1 Dr hab. Przemystaw Frackowiak, prof. ANS

Zjawisko przemocy wewnatrzrodzinnej doswiadczanej przez osoby starsze i osoby
niepetnosprawne nalezy zaliczy¢ do obszarow wyjgtkowo trudnych poznawczo. Jednoczesnie
jest to problem o wielkiej wadze i nosnosci spotecznej. Zwykle przypadki te gubig sie w bardziej
ogolnych statystykach dotyczgcych przemocy w rodzinie doswiadczanej przez kobiety, czy tez
dzieci i trudno oszacowac ich faktyczng skale (MRIPS, wrzesienn 2022). Stad poszukiwanie,
definiowanie i operacjonalizacja rozwigzan zmierzajgcych do minimalizowania, badz nawet
neutralizacji tego zjawiska jest jednym z wazniejszych obszaréw dociekarn w naukach
spotecznych, w tym w szczegdlnosci pedagogice spotecznej, pedagogice resocjalizacyjnej, pracy
socjalnej czy tez socjologii dewiacji (Basak, 2012, Gruza, 2022).

Na bazie dostepnych wynikow badan, a takze kwerendy literatury przedmiotu mozna
sformutowac¢  nastepujagce  rekomendacje  dotyczgce przeciwdziatania  przemocy
wewnatrzrodzinnej, jakiej doswiadczajg osoby starsze i osoby niepetnosprawne:

1. Jednym z wazniejszych probleméw do rozstrzygniecia w przypadku przemocy
wewnatrzrodzinnej jest swoiste utajenie przedmiotowego zjawiska, co znaczgco utrudnia
prowadzenie diagnoz i formutowanie propozycji rozwigzan. To utajenie w znacznej mierze
znajduje swoje oparcie w powszechnosci wystepowania stereotypow dotyczgcych przemocy
wewnatrzrodzinnej w Polsce. Stad wniosek o koniecznosci akcentowania aspektow
edukacyjnych w tym zakresie. Wyniki przeprowadzonych badan pokazujg w szczegdlnosci,
ze funkcjonowanie stereotypdéw ukierunkowane jest natworzenie mechanizmu
depersonalizacji (Billig, 2006). Utatwia on, a czasami wprost umozliwia racjonalizacje postaw
i podejmowanych decyzji. Jego wystepowanie moze by¢ powigzane z niskim statusem
edukacyjnym, spotecznym i ekonomicznym rodziny, co uwydatnia jeszcze site oddziatywania
stereotypdw. Takie uproszczenia  utatwiajg  percepcje  otaczajgcego  Swiata,
a upowszechniane przeksztatcajg sie w generalizacje postaw przyjmowanych wobec oséb
starszych i oséb niepetnosprawnych.

2. Programy/projekty edukacyjne powinny obejmowac zaréwno upowszechnianie wiedzy
w ramach ogdlnopolskich kampanii informacyjnych, jak tez akcentowanie takich tresci
w ramach programéw nauczania realizowanych wramach powszechnego obowigzku
szkolnego. Dotyczy to zarowno rozwijania wrazliwosci spotecznej w tym zakresie, jak tez
doskonalenia kompetencji poznawczych, czy tez wiedzy o podmiotach swiadczacych pomoc
w przypadku doswiadczania przemocy. Okazuje sie bowiem, ze niektére formy zachowan
przemocowych nie sg powszechnie definiowane jako takie. Zalezy to miedzy innymi
od kontekstu sytuacyjnego, otoczenia spoteczno-kulturowego, doswiadczenia spotecznego,
poziomu edukacyjnego i Swiadomosci spotecznej, ale tez srodowiskowo warunkowanych
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postaw iprzekonan. Problem ten dotyczy miedzy innymi takich form przemocy, jak:
psychiczna, ekonomiczna, zaniedbanie czy przemoc seksualna (Adamowska-Katwa, 2018).

3. Nalezy podejmowa¢ dziatania stuzace rozwijaniu kapitatu spotecznego srodowisk lokalnych,
w szczegolnosci o charakterze pomostowym (Stankiewicz, 2016). Pozwoli to z jednej strony
zaktywizowacé te Srodowiska w zakresie dziatan samopomocowych, po drugie za$ utatwi
obiektywne diagnozowanie potrzeb i pojawiajacych sie badZ wystepujacych problemdw,
w tym tak trudnych do rozpoznania, jak witasnie przemoc wewnatrzrodzinna. na skutek
takich dziatan rozpoznanie, a w konsekwencji niesienie pomocy i wsparcia bedzie funkcja
aktywnosci o charakterze endogennym. Sitg rzeczy identyfikowang z pozytywng intencjg
i dziatalnoscia o  charakterze  nieinwazyjnym,  niezagrazajgcym  negatywnymi
konsekwencjami prawnymi i spotecznymi.

4. Kluczowy kwestig jest koniecznos$¢ rozwiniecia systemu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, w tym utatwienie dostepu do podmiotéw swiadczgcych takg pomoc. Moze
to sie dokona¢ miedzy innymi poprzez poszerzenie struktury funkcjonujgcych instytucji
pomocowych, takich jak: MOPS, GOPS, PCPR, o zatrudnianie specjalistéw z zakresu
wsparcia psychologicznego i terapii.

5. Zarowno w przypadku osob starszych, jak oséb niepetnosprawnych jedng z podstawowych
potrzeb jest zagwarantowanie tatwego, szybkiego, a w przypadku oséb doswiadczajgcych
przemocy bezpos$redniego dostepu do opieki i pomocy medyczne;.

6. Nieodfagcznym elementem rozwijania rozwigzan zmierzajacych do redukgji skali zjawiska
przemocy wewnatrzrodzinnej jest stworzenie warunkow gwarantujgcych poczucie
bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego osobom, doswiadczajacym takiej przemocy.
Wskazuje to miedzy innymi to na potrzebe poszerzania sieci bazy materialnej, w tym lokali,
ktérymi dysponowad bedg lokalne instytucje pomocowe, z ukierunkowaniem na niesienie
doraznej nawet pomocy w opisanych przypadkach.

7. lIstotng sprawg jest poszerzanie operatywnosci lokalnych instytucji pomocowych.
To zagadnienie warunkowane jest przez kilka istotnych czynnikéw, w szczegdlnosci idzie
o zasoby kadrowe tych instytucji. Od dfugiego czasu obserwowana jest w Polsce zapasc
w tym zakresie. Jest ona spowodowana w szczegdlnosci wzrostem wymagan formalnych,
jakie spetnia¢ muszg osoby zatrudniane na stanowiskach pracownikéw socjalnych oraz
asystentow rodziny. Za tymi rozwigzaniami nie podazaty jednak zmiany w systemie
uposazania tej grupy zawodowej. Skutkuje to zjawiskiem negatywnej selekcji do zawodu,
a takze systematycznym zwiekszaniem sie wakujgcych etatdéw. Za przyczyna tego wzrasta
obcigzenie pracg aktywnych zawodowo profesjonalistow co w efekcie prowadzi
do stopniowego zmniejszania efektywnosci wykonywanych przez nich zadan, narzecz
wzrastajgcej ich liczby.
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Jednym z najistotniejszych czynnikow decydujgcych o sprawnosci funkcjonowania
rozwigzan systemowych sg regulacje formalno-prawne, a co za tym idzie organizacyjne
i strukturalne (Wilinski, Wilinski, 2017). Jak w wielu obszarach obowigzujgcych w Polsce
rozwigzan opiekunczych, pomocowych, edukacyjnych, resocjalizacyjnych czy tez
readaptacyjnych, tak i womawianym przypadku pojawia sie zjawisko rozproszenia
prawnego. Wyraza sie ono ulokowaniem wymogdéw prawnych dotyczacych
przeciwdziatania przemocy wewnatrzrodzinnej w licznych aktach prawnych, co znaczaco
utrudnia ich analize i witasciwg interpretacje. Jest to zaréwno efekt jak i przyczyna
obowigzujgcych rozwigzan strukturalnych iinstytucjonalnych naréznych poziomach,
poczawszy od lokalnego, poprzez regionalny, az po makrostukturalny. Naktada sie na to
obecnie silna tendencja centralizacyjna w zakresie decyzyjnosci i koordynacji
funkcjonowania instytucji tego sektora (Handy, 1996). Wskazuje to na potrzebe podjecia
dziatah zmierzajacych do znacznego ujednolicenia i uproszczenia obowigzujgcych regulacji
prawnych. Utatwi do przeptyw informacji pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami sektora
pomocy spotecznej i usprawni wspoétprace pomiedzy nimi. Tym samym utatwione beda
zadania zwigzane z koordynacjg aktywnosci tych podmiotéw na réznych poziomach ich
struktury.

Waznym aspektem doskonalenia systemu wsparcia oséb doswiadczajgcych przemocy
wewnatrzrodzinnej jest usprawnienie iracjonalizacja zarowno zrodet finansowania jak
wysokosci srodkéw dysponowanych na pomoc $wiadczong tym osobom (Dobrowolski,
2017). Jest to istotne miedzy innymi z uwagi na obserwowane od dtuzszego czasu
i eskalujgce zjawisko dziedziczenia kultury niedostatku/biedy, w ramach ktérego
uzasadnienie znajdujg zardwno wspomniane wyzej racjonalizacje dotyczace zjawiska
przemocy wewnatrzrodzinnej, jak tez postawy ukierunkowane na pozyskiwanie Srodkéw
od instytucji pomocowych, jako substytutu Srodkéw mozliwych do pozyskania w ramach
aktywnosci zawodowej. To za$ ogranicza $rodki materialne mozliwe do wykorzystania
na dziatalnos¢ profilaktyczng i pomocowg zwigzang z neutralizacjg zjawiska przemocy
wewnatrzrodzinne;j.

Z uwagi na poznawcze skomplikowanie zjawiska przemocy wewnatrzrodzinnej konieczne
sq dziatania zmierzajgce do profesjonalizacji i obiektywizacji aktywnosci instytucji
pomocowych ulokowanych w $rodowisku lokalnym w obszarze diagnozowania
rzeczywistej sytuacji oséb znajdujgcych sie w obszarze ich zainteresowania. Dziatalnos¢
diagnostyczna, a co za tym idzie mozliwosci decyzyjne wymagajg zaréwno odpowiednich
regulacji prawnych, jak systemu profesjonalnych szkoleri adresowanych w szczegdlnosci
do pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny i kuratoréw sagdowych
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7.2 Dr Andrzej Kacprzak

Przemoc domowa wobec o0sdb starszych i wobec osdb z niepetnosprawnosciami sg zjawiskami
stosunkowo mato znanymi opinii publicznej. Zaréwno osoby w podesztym wieku, jak
i niepetnosprawne sg jednak w sposob szczegdlny narazone na doswiadczanie przemocy
w $rodowisku swoich bliskich, do czego przyczynia sie relatywnie czeste pozostawanie
w stosunku zaleznosci od nich ze wzgledy na zty stan zdrowia czy sytuacje ekonomiczna.

Liczne badania polskie i zagraniczne (np. Govindshenoy i Spencer 2006; Alberta 2009; Tutty i in.
2010; Czabanski i Lewicka-Panczak 2012; Pillemer iin. 2016; Joosten iin. 2017; Mordawska
2017), takze analizowana diagnoza wskazujg, ze skala problemu jest powazna. Podobnych
wnioskéw dostarcza lektura publikacji Rzecznika Praw Obywatelskich (zob. np. raport RPO
2020). Co wiecej, tak polskie, jak i zagraniczne raporty dowodzg, ze w ostatnich latach (przede
wszystkim w zwigzku z lockdownem spowodowanym pandemig Covid-19 [zob. np. Campbell
2020; United Nations 2020]) zjawisko przemocy domowej ulegto znaczgcemu nasileniu3.
Tasama tendencja dotyczy réwniez oséb zaleznych od innych cztonkéw gospodarstwa
domowego ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng lub fizyczng oraz ze wzgledu
na zaawansowany wiek i towarzyszgce im przejawy ekskluzji spoteczne;j.

Lektura przedstawionych wnioskéw z badania diagnostycznego oraz literatury przedmiotu
wskazuje na potrzebe wdrozenia systemowego projektu obejmujgcego: (1) szeroko zakrojong
kampanie informacyjng iedukacyjng, (2) uruchomienie potencjatow formalnych
i nieformalnych instytucji spotecznych irozpowszechnienie lokalnych ofert aktywizacji
i integracji spotecznej dla o0séb starszych ioséb zniepetnosprawnosciami narazonych
na doswiadczanie przemocy domowej, (3) zmiany w zakresie realizacji ustug pomocowych
w ramach poszczegdlnych instytucji i wspotpracy miedzy nimi, (4) dziatania zmierzajgce
do podniesienia prestizu istatusu zawodowego podmiotéw pomocy spotecznej, w tym
pracownikdw socjalnych, asystentéw rodziny i pracownikéw organizacji pozarzgdowych.

Przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii spotecznej na temat problemu przemocy domowej
wobec o0s6éb z niepetnosprawnosciami oraz (roztacznie) kampania spoteczna dotyczaca
przemocy domowej, ktorej ofiarami sg osoby w podesztym wieku. Kampanie spoteczne
na temat zjawiska przemocy domowej sg w Polsce realizowane od 1998 roku. Ich adresatami

3 Zestawienie danych z lat 1995-2021 dotyczgcych liczby rozméw telefonicznych przeprowadzonych w ramach
Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie "Niebieska Linia" mozna znalezé pod linkiem:
http.//www.niebieskalinia.info/index.php/badania-i-analizy
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sg najczesciej dzieci ikobiety, rzadziej mezczyzni. Jeszcze rzadziej kampanie uwzgledniajg
specyfike sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i seniordow doswiadczajgcych przemocy
ze strony domownikéw. Te rzadko docierajg do szerszego grona odbiorcow, poniewaz majg
zazwyczaj charakter lokalny lub postugujg sie ograniczonymi srodkami przekazu (np. wytgcznie
media spotecznos$ciowe)*. Wyjatkiem pod tym wzgledem jest realizowany obecnie projekt
Przeciwdziatanie przemocy wobec 0s6b starszych i niepetnosprawnych®. Kampania
informacyjna powinna zosta¢ przeprowadzona naszerokg skale przy wykorzystaniu
zréznicowanych srodkéw masowego przekazu, przy uwzglednieniu ograniczonych mozliwosci
dostepu do nich osdb w wieku senioralnym ioséb z niepetnosprawnoscia motoryczna.
Kampania powinna by¢ przygotowana pod katem trzech gtownych grup odbiorcow:
(potencjalnych) ofiar przemocy domowej (informacje na temat mozliwosci szukania pomocy
w izolacji od agresora/éw, wsparcia psychologicznego, prawnego, informacyjnego), sprawcow
przemocy domowej (informacje na temat mozliwosci konsultacji psychologicznych, korzystania
z grup samopomocowych, udziatu w oddziatywan terapeutycznych, treningu zastepowania
agresji) oraz szerszego audytorium spotecznego (na temat potrzeby reagowania w sytuacji
bycia Swiadkiem przemocy domowej, ze szczegdlnym uwrazliwieniem na problematyke agresji
wobec 0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami, poniewaz — jak wczesniej podkreslono — nie
jest to problematyka, ktéora funkcjonuje w Swiadomosci spotecznej). Rozwigzaniem
optymalnym bytoby utworzenie osobnych przekazéw informacyjnych (tj. spotéw w telewizji,
radio, plakatéw, broszur informacyjnych etc.) w dwdéch blokach tematycznych, dotyczacych
odpowiednio (1) przemocy domowej wobec 0séb z niepetnosprawnosciami, oraz (2) przemocy
wobec cztonkdw rodziny bedgcych w podesztym wieku.

Ponadto, wydaje sie niezbednym, by kampanie wspierata akcja edukacyjna skierowana
do uczniéw szkdt na poziomie podstawowym i ponadpodstawowym. w tym kontekscie warto
rozwazy¢ mozliwos¢ przeprowadzenia prelekcji lub/i spotkan warsztatowych, ktorych tematyka
bytoby przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na sytuacje
0s0b starszych i 0sdb z niepetnosprawnosciami. Podniesienie poziomu wiedzy na temat form
przemocy (nie tylko fizycznej) itrudnosci w funkcjonowaniu ofiar niezaleznie od sprawcow
sprzyja¢ bedzie takze ,uwrazliwieniu” dzieci i mtodziezy na problemy i potrzeby senioréw
i 0sdb niepetnosprawnych.

4 Np.:
O  https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/krzyk-ciszy-w-spocie-o-obojetnosci-na-przemoc-wobec-osob-

niepelnosprawnych-intelektualnie-wideo

O https://www.poznan.pl/mim/ezdrowie/news/kampania-walczaca-z-przemoca-wobec-osob-starszych-i-

niepelnosprawnych-nie-krzywdz-a-nie-bedziesz-krzywdzony,40684.html

https://wsparcie.um.warszawa.pl/-/kampania-przemoc-wobec-starszych-nie-badz-biernym-widzem-

http.//przemoc.edu.pl/wsparcie-dla-seniorow-doswiadczajacych-przemocy,

O o o

https://www.projektstarsi.pl/kampania.html!

O  https:// www.kampaniaprzemoc.pl/przemoc_wobec osob _starszych.php

> https://przemocymowimystop.mrips.qgov.pl/o-projekcie/ogolne-informacje-o-projekcie/#



https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/krzyk-ciszy-w-spocie-o-obojetnosci-na-przemoc-wobec-osob-niepelnosprawnych-intelektualnie-wideo
https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/krzyk-ciszy-w-spocie-o-obojetnosci-na-przemoc-wobec-osob-niepelnosprawnych-intelektualnie-wideo
https://www.poznan.pl/mim/ezdrowie/news/kampania-walczaca-z-przemoca-wobec-osob-starszych-i-niepelnosprawnych-nie-krzywdz-a-nie-bedziesz-krzywdzony,40684.html
https://www.poznan.pl/mim/ezdrowie/news/kampania-walczaca-z-przemoca-wobec-osob-starszych-i-niepelnosprawnych-nie-krzywdz-a-nie-bedziesz-krzywdzony,40684.html
https://wsparcie.um.warszawa.pl/-/kampania-przemoc-wobec-starszych-nie-badz-biernym-widzem-
http://przemoc.edu.pl/wsparcie-dla-seniorow-doswiadczajacych-przemocy/
https://www.projektstarsi.pl/kampania.html
https://www.kampaniaprzemoc.pl/przemoc_wobec_osob_starszych.php
https://przemocymowimystop.mrips.gov.pl/o-projekcie/ogolne-informacje-o-projekcie/

162 | 7. Opinie i propozycje ekspertéow

Kampanii powinna towarzyszy¢ mobilizacja terenowa, tj. utworzenie lokalnych punktéow
konsultacyjnych wyposazonych w mozliwos¢ odbycia rozmowy z psychologiem, uzyskania
porady prawnej, wsparcia materialnego, informacyjnego (np. na temat mozliwosci skorzystania
z oferty noclegowej Iub pobytowej w srodowisku lokalnym), rzecznictwa i wsparcia
w zafatwianiu spraw urzedowych isocjalno-bytowych. Jest to forma dziatan pomocowych,
w ktérych realizacji bardzo dobrze sprawdzajg sie organizacje pozarzgdowe, np. dzieki wsparciu
w ramach grantow ministerialnych na dziatalnos¢ statutowg NGO-sow. NGOsy z reguty, zgodnie
z zasadg subsydiarnosci, dobrze orientujg sie w potrzebach swoich beneficjentéw ze wzgledu
na dobrg znajomos¢ lokalnych uwarunkowan. w kontrascie do instytucji publicznych cechuje je
rowniez wieksza elastycznos$¢ dziatan, co wynika m.in. z ich mniejszej biurokratyzacji.

Ze wzgledu na ograniczong mobilnosé czesci z beneficjentdw i tym samym utrudniony dostep
do punktow konsultacyjnych niezwykle niezbednym elementem kampanii powinno by¢
uruchomienie ogdlnopolskiej linii telefonu zaufania i rozpowszechnienie informacji na temat
mozliwosci skorzystania z niej.

Rozpowszechnienie oferty aktywizacyjnej skierowanej do o0séb starszych i 0sob
z niepetnosprawnosciami. w przypadku pierwszej grupy dobrg, sprawdzong praktyka
w kontekscie tédzkim sg np. ,Senioralia” organizowane cyklicznie przez Oddziat ds. Polityki
Senioralnej Urzedu Miasta todzi®. Z kolei dla osdb z niepetnosprawnosciami szereg dziatan
wspierajgcych ich aktywizacje i integracje spoteczng prowadzi np. Biuro ds. Osob
Niepetnosprawnych Politechniki tédzkiej”. w konteksécie wiejskim natomiast warto rozwazy¢
wsparcie dziatalnosci lub zachecenie do dziatarn lokalnych lideréw, cztonkéw lokalnych
organizacji: KGW, OSP, gminnych domdw kultury, klubow seniora etc. Dziatania narzecz
aktywizacji obu grup docelowych powinny by¢ ukierunkowane na podnoszenie ich poczucia
sprawczosci, niezaleznosci, mozliwosci uzyskania wsparcia w srodowisku lokalnym. Dobrymi
praktykami mogg by¢ cykliczne wydarzenia kulturalne wramach danej spotecznosci,
dofinansowywane wyjazdy wypoczynkowe, mozliwos¢ uczestniczenia w kofach zainteresowan,
warsztatach edukacyjnych czy rehabilitacyjnych.

Przeprowadzona diagnoza wyraznie wskazuje na potrzebe zmian w zakresie organizacji pracy
pojedynczych instytucji publicznych, ktére zdajg sie czesto dziataé powolnie, w sposdb
zdezorganizowany, niewydolnie w stosunku do potrzeb (czesto pilnych) swoich klientow.
Za najwazniejsze przyczyny takiego stanu rzeczy mozna uzna¢ nadmierng biurokratyzacje
dziatalnosci instytucji pomocowych, uzaleznienie od czynnikdw proceduralnych, a niekiedy

6 Szerzej natemat szerokiej oferty dziatari aktywizacyjnych dla senioréw prowadzona przez Odziat, zob.:
https.//uml.lodz.pl/seniorzy,

7 Szerzej, zob.: https://www.facebook.com/BiuroON,
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https://www.facebook.com/BiuroON/
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nawet personalnych (diagnoza podnosi np. problem opieszatosci czesci pracownikdéw), niski
prestiz pracy wzawodach pomocowych (szerzej: Rekomendacja 4), oraz niskiej jakosci
wspotprace  miedzyinstytucjonalng i miedzysektorowg (ze $rodowiskiem lokalnym
i organizacjami pozarzgdowymi). w tym kontekscie zasadna wydaje sie rekonceptualizacja
procedur udzielania wsparcia ofiarom przemocy domowej i zwiekszenie ich przejrzystosci.
Beneficjentami tych rozwigzan powinny by¢ zarowno osoby narazone na przemoc ze strony
cztonkéw rodziny, jak i osoby Swiadczgce ustugi pomocowe naich rzecz. W tym kontekscie
warto podkresli¢ raz jeszcze, ze wiele sposrdd osdb starszych iosdb niepetnosprawnych,
zwtaszcza uzaleznionych od sprawcy przemocy, ze wzgledu na ograniczong sprawnosc ruchowg
nie ma mozliwosci nawigzania bezposredniego kontaktu z pracownikiem socjalnym czy
asystentem rodziny. Niezbednym jest, by w takiej sytuacji istniata stata mozliwos¢ nawigzania
kontaktu telefonicznego z instytucjg pomocowa.

Przeprowadzona diagnoza wskazuje, ze istotnym problemem w zakresie przeciwdziatania
przemocy domowej wobec 0séb starszych i 0oséb z niepetnosprawnosciami jest niski prestiz
zawodowy pracownikdw socjalnych i asystentéw rodziny (por. Kanios i Herman 2017; Gierek
2012; Kotlarska-Michalska 1998). Wynagrodzenie na stanowisku pracownika socjalnego
znaczgco odbiega od srednich zarobkéw w skali kraju, lokujac pracownikow i pracowniczki
pomocy spotecznej wérdd najgorzej nagradzanych zawodow w sektorze publicznym, co nota
bene jest charakterystyczne dla sfeminizowanych profesji. Zawdéd ten wymaga
interdyscyplinarnej wiedzy, szczegdlnych predyspozycji, umiejetnosci spotecznych, unikalnych
kompetencji, certyfikacji, a nadto tgczy sie z duzg odpowiedzialnoscig i niesie ze sobg rozmaite
ryzyka (Bienko 2012: 96). Zakres obowigzkow iwymaganych kompetencji jest
nieproporcjonalnie duzy w stosunku do zarobkéw (por. Gramlewicz 2012; Olech iSobczak
2011: 39; Jasiak iin. 2011: 39). Potaczenie wyzej wymienionych cech z niskim spotecznym
prestizem niewatpliwie znaczgco podnosi ryzyko wystgpienia frustracji i w dtuziszej
perspektywie — wypalenia zawodowego, co negatywnie wptywa na prace z klientami
i zaangazowanie w szeroko rozumiang dziatalnos¢ pomocowa. Sugerowanym dziataniem jest
w tym kontekscie przeprowadzenie kampanii informacyjnej na temat profesji pomocowych
iich znaczenia: dla spoteczenstwa in abstracto, oraz bezposrednich beneficjentéw pomocy
spotecznej in concreto. Warta rozwazenia jest takze kampania wspierajgca zwigzki zawodowe
tych profesji na rzecz podniesienia wynagrodzenia i warunkow pracy.
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7.3 Dr hab. Piotr Chomczyniski, prof. Ut

Osoby starsze

Osoby starsze, czyli takie ktére przekroczyty 60 rok zycia stanowity pod koniec 2020 roku okoto
9.8 miliona, co stanowi 25,6 % populacji Polski (Gtowny Urzad Statystyczny - GUS, 2021: 10).
Zgodnie z prognozami do korica obecnej dekady udziat osdb starszych wzrosnie do prawie
11 milionéw. Dane GUS (2021: 11) przekonuja takze, ze sytuacja ekonomiczna oséb starszych
w Polsce nie jest dobra, gdyz przecietna miesieczna emerytura i renta brutto wyniosta w 2020
roku 2455 zt, zas 4,3% oséb w wieku 60 lat i wiecej zyto w skrajnym ubdstwie. Osoby starsze
to grupa szczegdlnie narazona na biede, przemoc i wykluczenie spoteczne, ktére nawzajem sie
warunkujg (Rzecznik Praw Obywatelskich - RPO, 2020). Raport RPO wskazuje takze, ze jest
to grupa doswiadczajgca wielu réznych form przemocy w rodzinie i poza nig a takze majaca
z reguty ograniczone mozliwosci aktywnego szukania wsparcia i pomocy. Z tego wzgledu jej
ochrona powinna by¢ waznym elementem polityki spotecznej panstwa zas dbatos¢ o jej
dobrostan kwestig szczegdlnej wagi.

Osoby niepetnosprawne

Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych informuje, ze , populacja oséb
niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 min oséb do 7,7 min osdb”. Dane oficjalne
jednoznacznie wskazujg, ze sytuacja 0sob z niepetnosprawnosciami w Polsce nie nastraja
optymizmem. Raport koncowy Panstwowego Funduszu Osdb Niepetnosprawnych — PFRON
(2017) obejmujacy sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami w wieku 14-60 lat stwierdza, ze ta
grupa osoéb cechuje sie niskim wskaznikiem jakosci zycia. w szczegdlnosci zagrozone sg osoby
niepetnosprawne intelektualnie oraz chorujgce psychicznie. Niepetnosprawni to takze grupa
doswiadczajgca ztej sytuacji ekonomicznej. Raport Najwyzszej Izby Kontroli - NIK (2021: 14)
wskazuje, ze ,Polska ma jeden znajwyzszych wskaznikdéw biernosci zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych w Polsce i [...] ponad 80% 0sdb z orzeczeniami o niepetnosprawnosci nie
pracowato ani nie szukato pracy. Pracodawcy niechetnie zatrudniali takie osoby, brakowato tez
spojnej polityki rynku pracy.”

W oparciu o badania literaturowe jak réwniez wnioski z ,,0gdélnopolskiej diagnozy zjawiska
przemocy wobec 0séb starszych i 0séb niepetnosprawnych” przedstawi¢ mozna nastepujgce
rekomendacje:
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1. Srodki masowego przekazu.

3.

5.

W swietle badan duzym problemem jest stosowanie przemocy wobec 0sdb starszych
oraz niepetnosprawnych przez cztonkdw rodziny. Wazne jest uswiadamianie, zaréwno
same ofiary jak i cztonkéw ich rodzin oraz otoczenie, ze przemoc moze przybierac rézne
formy i zakres. Jedng z takich form jest zaniedbanie, ktére w $wiadomosci spotecznej
moze nie by¢ kojarzone z dziataniem przemocowym. Raport z badan wskazat, ze
na drodze do wtasciwego rozumienia zjawiska przemocy stojg stereotypy. Do walki
z nimi mozna zaangazowac srodki masowego przekazu, jak na przyktad opiniotwdrcze
telewizje sniadaniowe, ktorych przekaz dociera takze do odbiorcéw z mniejszych
miejscowosci i wsi (Jankowska-Bulla, 2014) oraz reportarze.

2. Uniwersytety trzeciego wieku.

Coraz popularniejszg formg przekazywania wiedzy, rozwijania $wiadomosci oraz
przeciwdziatania wykluczeniu oséb starszych jest organizacja wyktadow dla seniorow
w ramach uniwersytetow trzeciego wieku. Osoby doswiadczajgce przemocy
doswiadczajg takze wielu psychicznych jej konsekwencji, czego nie sg zazwyczaj
Swiadome. Zajecia uswiadamiajgce czym jest przemoc i jakie mogg by¢ jej formy a takze
spotkania ze specjalistami poswiecone emocjonalnej odbudowie ipsychicznemu
umochnieniu oraz szukaniu pomocy specjalistycznej bytyby istotne dla poprawy jakosci
zycia 0séb starszych.

Wyktady i prelekcje skierowane do senioréw.

Wspieranie aktywnosci oséb starszych poprzez organizowanie wyktaddow, prelekcji,
grup dyskusyjnych, spotkan artystycznych ukierunkowanych na osoby starsze.
Przyktadem moze by¢ tddzka Akademia Pozytywnego Seniora organizujgca tego rodzaju
bezptatne spotkania.

4. Budzety obywatelskie.

Pomoc dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym wymaga zaréwno Srodkow
finansowych jak i trafnej analizy potrzeb. Istotne moze by¢ dziatanie poprzez kampanie
spoteczne prowadzone w srodowiskach lokalnych, ktére bytyby ukierunkowane
na przekonywanie  mieszkancow  do  aktywnego  konstruowania  budzetu
obywatelskiego. z reguty, odpowiednio wspierane lokalnie inicjatywy obywatelskie
Wpisujg sie w potrzeby spotecznosci lokalnych.

Sitownie na otwartym powietrzu.

Zaréwno osoby starsze jak iniepetnosprawne intelektualnie oraz doswiadczajgce
choréb psychicznych, lecz sprawne ruchowo powinny mie¢ mozliwos¢ przebywania
na Swiezym powietrzu a takze w miare mozliwosci wykonywania ¢wiczen fizycznych.
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z racji ograniczen finansowych a takze czesto lokalowych sitownie umieszone zazwyczaj
w parkach blisko osiedli mieszkaniowych spetniajg funkcje aktywizacyjng i pozwalajg
zachowac dobrg kondycje psychiczno-fizyczng.

6. Kampanie spotfeczne.

Raport z badan wskazuje, ze o przemocy domowej najczesciej informujg osoby trzecie.
Warto zatem postawi¢ na dobrze zorganizowane i trafiajgce z przekazem kampanie
spoteczne. Ich tre$¢ powinna by¢ ukierunkowana nie tylko na sam problem przemocy
i wykluczenia wobec o0sdb starszych io0sdb niepetnosprawnych, ale takze sposoby
skutecznego komunikowania sie z takimi osobami (RPO, 2020; PFRON, 2017). Czesto
osoby starsze i osoby niepetnosprawne, z racji swojego wieku, chordb prowadzacych do
wykluczenia nie potrafig skutecznie komunikowac sie a sygnaty, ktdre wysytajag moga
nie by¢ czytelne dla wiekszosci spoteczenstwa.

Lekcje przedsiebiorczosci i oszczedzania.

Whnioski z badan wskazujg, ze duzym problemem jest zaleznos$¢ finansowa oséb
starszych i 0sdb niepetnosprawnych od bliskich (GUS, 2021). Czesto wigze sie ona
z niedostateczng umiejetnoscig gospodarowania srodkami finansowymi, ktdra pogtebia
jeszcze zalezno$¢ od innych oséb. Spotkania w ramach prelekcji i wyktadéw moga
praktycznie ukierunkowaé stuchaczy zobu grup naradzenie sobie zbudzetem
domowym i planowaniem wydatkow.

8. Organizacje pozarzadowe (NGO).

Raport NIK (2021) wskazuje na nieskuteczno$¢ urzedoéw pracy w aktywizowaniu osob
niepetnosprawnych. Wiekszym zaangazowaniem i skutecznoscig cechujg sie organizacje
pozarzgdowe (NGO), ktére z reguty dobrze znajg potrzeby beneficjentdw, natomiast
dysponujg zazwyczaj niewystarczajgcymi srodkami na realizacje swoich celow
statutowych. Wieksze wsparcie dla organizacji pozarzgdowych moze skutkowac
zdecydowanie wiekszg efektywnoscig pomocy. Wsparcie finansowe dla NGO moze by¢
obwarowane ,wymiernymi” wskaznikami, ktére pomogtyby oceni¢ ,stopien zwrotu”
z dotacji.

Pracownicy socjalni, asystenci rodziny, kuratorzy sadowi.

Jest to grupa zawodowa szczegdlnie dobrze znajgca problem przemocy domowej
(PFRON, 2017), ktéra z jednej strony uzyskata dobrg opinie wsrdod oséb badanych zas
zdrugiej wymaga szczegdlnego wsparcia  (finansowego, organizacyjnego,
materiatowego) w wykonywaniu pracy. To wtasnie te osoby sg kompetentne
by diagnozowac¢ ryzyko przemocy iorganizowaé pomoc instytucjonalng wobec
poszkodowanych.
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10. Koscioty, parafie i wspdlnoty wiernych.

Osoby starsze i osoby niepetnosprawne w Polsce przywiazujg z reguty wiekszg uwage
do nauk koscielnych, zwtaszcza w srodowiskach matomiejskich i wiejskich, ktére w mysl
wnioskéw z raportu sg szczegdlnie narazone na zjawisko przemocy. Wspodtpraca
z ksiezmi i parafiami moze by¢ waznym krokiem dla wzrostu swiadomosci i wrazliwosci
spotecznej w zakresie przeciwdziatania przemocy
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Rekomendacja 1

Jednym z wazniejszych problemdw do rozstrzygniecia w przypadku przemocy w rodzinie jest
nieujawnianie przedmiotowego zjawiska, co znaczgco utrudnia prowadzenie diagnoz
i formutowanie propozycji rozwigzan. To nieujawnianie w znacznej mierze znajduje swoje
oparcie w powszechnosci wystepowania stereotypow dotyczgcych przemocy w rodzinie
w Polsce. Stad wniosek o koniecznosci akcentowania aspektéw edukacyjnych w tym zakresie.
Wyniki przeprowadzonych badan pokazujg w szczegdlnosci, ze funkcjonowanie stereotypow
ukierunkowane jest na tworzenie mechanizmu depersonalizacji. Utatwia on, a czasami wprost
umozliwia racjonalizacje postaw i podejmowanych decyzji. Jego wystepowanie moze byc¢
powigzane z niskim statusem edukacyjnym, spotecznym i ekonomicznym rodziny, co uwydatnia
jeszcze site oddziatywania stereotypdw. Takie uproszczenia utatwiajg percepcje otaczajgcego
Swiata, a upowszechniane przeksztatcajg sie w generalizacje postaw przyjmowanych wobec
0s6b starszych i oséb niepetnosprawnych.

Rekomendacja 2

Programy/projekty edukacyjne powinny obejmowaé zaréwno upowszechnianie wiedzy
w ramach ogodlnopolskich kampanii informacyjnych, jak tez akcentowanie takich tresci
w ramach programdéw nauczania realizowanych wramach powszechnego obowigzku
szkolnego. Dotyczy to zaréwno rozwijania wrazliwosci spotecznej w tym zakresie, jak tez
doskonalenia kompetencji poznawczych, czy tez wiedzy o podmiotach $wiadczgcych pomoc
w przypadku doswiadczania przemocy. Okazuje sie bowiem, ze niektéore formy zachowan
przemocowych nie sg powszechnie definiowane jako takie. Zalezy to miedzy innymi od
kontekstu sytuacyjnego, otoczenia spofeczno-kulturowego, doswiadczenia spotecznego,
poziomu edukacyjnego is$wiadomosci spotecznej, ale tez Srodowiskowo warunkowanych
postaw i przekonan. Problem ten dotyczy miedzy innymi takich form przemocy, jak: psychiczna,
ekonomiczna, zaniedbanie czy przemoc seksualna.

Kampanie spoteczne na temat zjawiska przemocy domowej sg w Polsce realizowane od 1998
roku. Ich adresatami sg najczesciej dzieci ikobiety, rzadziej mezczyzni. Jeszcze rzadziej
kampanie uwzgledniajg specyfike sytuacji osdéb z niepetnosprawnosciami iseniorow
doswiadczajgcych przemocy ze strony domownikéw. Te rzadko docierajg do szerszego grona
odbiorcéw, poniewaz majg zazwyczaj charakter lokalny lub postugujg sie ograniczonymi
Srodkami przekazu (np. wytgcznie media spotecznosciowe) . Wyjgtkiem pod tym wzgledem jest
realizowany obecnie projekt Przeciwdziatanie przemocy wobec o0sdb starszych
i niepetnosprawnych . Kampania informacyjna powinna zosta¢ przeprowadzona na szeroka
skale przy wykorzystaniu zréznicowanych srodkéw masowego przekazu, przy uwzglednieniu
ograniczonych  mozliwosci dostepu do nich  o0sdb w wieku senioralnym ioséb
z niepetnosprawnoscig motoryczng. Kampania powinna by¢ przygotowana pod katem trzech
gtéwnych grup odbiorcéw: (potencjalnych) ofiar przemocy domowej (informacje na temat
mozliwosci szukania pomocy w izolacji od agresora/ow, wsparcia psychologicznego, prawnego,
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informacyjnego), sprawcoéw przemocy domowej (informacje na temat mozliwosci konsultacji
psychologicznych, korzystania z grup samopomocowych, udziatu w oddziatywan
terapeutycznych, treningu zastepowania agresji) oraz szerszego audytorium spotecznego (na
temat potrzeby reagowania w sytuacji bycia swiadkiem przemocy domowej, ze szczegélnym
uwrazliwieniem na problematyke agresji wobec 0sdb starszych iz niepetnosprawnosciami,
poniewaz — jak wczesniej podkreslono — nie jest to problematyka, ktéra funkcjonuje
w Swiadomosci  spotecznej). Rozwigzaniem optymalnym bytoby utworzenie osobnych
przekazow informacyjnych (tj. spotdw w telewizji, radio, plakatow, broszur informacyjnych etc.)
w dwadch blokach tematycznych, dotyczgcych odpowiednio (1) przemocy domowej wobec oséb
z niepetnosprawnosciami, oraz (2) przemocy wobec cztonkdw rodziny bedgcych w podesztym
wieku.

Ponadto, wydaje sie niezbednym, by kampanie wspierata akcja edukacyjna skierowana do
ucznidw szkdét na poziomie podstawowym i ponadpodstawowym. w tym kontekscie warto
rozwazy¢ mozliwosc przeprowadzenia prelekcji lub/i spotkan warsztatowych, ktorych tematyka
bytoby przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na sytuacje
0s0b starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami. Podniesienie poziomu wiedzy na temat form
przemocy (nie tylko fizycznej) itrudnosci w funkcjonowaniu ofiar niezaleznie od sprawcow
sprzyja¢ bedzie takze ,uwrazliwieniu” dzieci i mtodziezy na problemy i potrzeby senioréw
i 0sdb niepetnosprawnych.

Rekomendacja 3

Przeprowadzona diagnoza wskazuje, ze istotnym problemem w zakresie przeciwdziatania
przemocy wobec 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych jest niski prestiz zawodowy
przedstawicieli instytucji pomocowych, stanowigcych jedno z podstawowych ogniw faricucha
identyfikowania sytuacji przemocowych, reagowania na symptomy przemocy, a takze
pierwszych — bardzo istotnych — kontaktdéw z osobami starszymi i osobami niepetnosprawnymi
doznajgcymi przemocy. Za przyktad spotecznego niedoszacowania istotnosci profesji oraz
zanizonego prestizu zawodowego, wsrod wielu grup przedstawicieli instytucji pomocowych,
moze postuzy¢ np. zawdd pracownika socjalnego. Wynagrodzenie na stanowisku pracownika
socjalnego znaczgco odbiega od srednich zarobkdw w skali kraju, lokujgc pracownikéw pomocy
spotecznej wsrdd najgorzej nagradzanych zawoddéw w sektorze publicznym. Jednoczesnie
jednak zawodd ten wymaga interdyscyplinarnej wiedzy, szczegdlnych predyspozycji,
umiejetnosci spotecznych, unikalnych kompetencji, certyfikacji, a nadto taczy sie z duig
odpowiedzialnoscig i niesie ze sobg rozmaite ryzyka. Zakres obowigzkow i wymaganych
kompetencji jest nieproporcjonalnie duzy w stosunku do zarobkdw. Jest to sytuacja typowa dla
wielu pracownikow instytucji pomocowych, ktérych rola w przeciwdziataniu przemocy wobec
0s0b starszych i 0séb niepetnosprawnych jest fundamentalna. Potgczenie wyzej wymienionych
cech z niskim spotecznym prestizem niewatpliwie znaczgco podnosi ryzyko wystgpienia
frustracji i w dtuzszej perspektywie — wypalenia zawodowego.
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Opisana  sytuacja  przedstawicieli  instytucji pomocowych  negatywnie  wptywa
na funkcjonowanie i efektywnosé catego instytucjonalnego systemu przeciwdziatania przemocy
wobec 0séb starszych i 0sdb niepetnosprawnych, a takze przeciwdziatania przemocy w ogéle.
Z jednej strony niski prestiz zawodowy przedstawicieli tych profesji zniecheca osoby doznajace
przemocy, do siegniecia po pomoc za ich posrednictwem, z drugiej za$ utrudnia samym
pracownikom instytucji pomocowych niesienie realnej pomocy, chociazby w relacjach
z osobami stosujgcy przemoc, innymi instytucjami, czy osoczeniem spotecznym. Sugerowanym
dziataniem jest w tym kontekscie przeprowadzenie kampanii informacyjnej na temat profesji
pomocowych iich znaczenia: dla spoteczenstwa in abstracto, oraz bezposrednich
potencjalnych beneficjentow systemu przeciwdziatania przemocy (w szczegdlnosci oséb
starszych i 0oséb niepetnosprawnych) in concreto.

Warta rozwazenia jest takze kampania wspierajgca zwigzki zawodowe tych profesji na rzecz
podniesienia wynagrodzenia i warunkow pracy. Od dtugiego czasu obserwowana jest w Polsce
zapas¢ wtym zakresie. Jest ona spowodowana w szczegdlnosci wzrostem wymagan
formalnych, jakie spetnia¢ muszg osoby zatrudniane w instytucjach pomocowych. Za tymi
rozwigzaniami nie podazaty jednak zmiany w systemie uposazania tej grupy zawodowej.
Skutkuje to zjawiskiem negatywnej selekcji do zawodu, a takze systematycznym zwiekszaniem
sie wakujgcych etatéw. Za przyczyng tego wzrasta obcigzenie pracg aktywnych zawodowo
profesjonalistow co w efekcie prowadzi do stopniowego zmniejszania efektywnosci
wykonywanych przez nich zadan, na rzecz wzrastajgcej ich liczby.

Rekomendacja 4

Przeprowadzona diagnoza wyraZznie wskazuje na potrzebe zmian w zakresie organizacji pracy
pojedynczych instytucji publicznych, ktére zdajg sie czesto dziata¢ powolnie, w sposéb
zdezorganizowany, niewydolnie w stosunku do potrzeb (czesto pilnych) swoich klientow.
Za najwazniejsze przyczyny takiego stanu rzeczy mozna uzna¢ nadmierng biurokratyzacje
dziatalnosci instytucji pomocowych, uzaleznienie od czynnikdw proceduralnych, a niekiedy
nawet personalnych (diagnoza podnosi np. problem opieszatosci czesci pracownikow), niski
prestiz pracy w zawodach pomocowych oraz niskiej jakosci wspdtprace miedzyinstytucjonalng
i miedzysektorowg (ze S$rodowiskiem lokalnym iorganizacjami pozarzagdowymi). W tym
kontekscie zasadna wydaje sie rekonceptualizacja procedur udzielania wsparcia ofiarom
przemocy domowej i zwiekszenie ich przejrzystosci. Beneficjentami tych rozwigzan powinny
by¢ zaréwno osoby narazone na przemoc ze strony cztonkdw rodziny, jak i osoby $wiadczgce
ustugi pomocowe na ich rzecz. w tym kontekscie warto podkresli¢ raz jeszcze, ze wiele sposrod
0s0b starszych io0séb niepetnosprawnych, zwtaszcza uzaleznionych od sprawcy przemocy,
ze wzgledu na ograniczong sprawnosc¢ ruchowa nie ma mozliwosci nawigzania bezposredniego
kontaktu z pracownikiem socjalnym czy asystentem rodziny. Niezbednym jest, by w takiej
sytuacji istniata stata mozliwos¢ nawigzania kontaktu telefonicznego z instytucjg pomocowsa.
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Rekomendacja 5

Zaréwno w przypadku osob starszych, jak osdb niepetnosprawnych jedng z podstawowych
potrzeb jest zagwarantowanie fatwego, szybkiego, a w przypadku oséb doswiadczajgcych
przemocy bezposredniego dostepu do opieki i pomocy medyczne;.

Nieodtgcznym elementem rozwijania rozwigzan zmierzajgcych do redukcji skali zjawiska
przemocy jest stworzenie warunkdw gwarantujgcych poczucie bezpieczenstwa fizycznego
i psychicznego osobom, doswiadczajgcym takiej przemocy. Wskazuje to miedzy innymi
to na potrzebe dalszego poszerzania sieci bazy materialnej, w tym lokali, ktérymi dysponowac
bedg lokalne instytucje pomocowe, z ukierunkowaniem na niesienie doraznej nawet pomocy
w opisanych przypadkach.

Rekomendacja 6

Waznym aspektem doskonalenia systemu wsparcia osob starszych i osdb niepetnosprawnych
doswiadczajgcych przemocy jest usprawnienie i racjonalizacja zaréwno Zrédet finansowania jak
i wysokosci srodkéw dysponowanych na pomoc $wiadczong tym osobom. Jest to istotne
miedzy innymi z uwagi na obserwowane od dtuzszego czasu i eskalujgce zjawisko dziedziczenia
kultury niedostatku/biedy, w ramach ktérego uzasadnienie znajdujg zaréwno wspomniane
wyzej racjonalizacje dotyczgce zjawiska przemocy w rodzinie, jak tez postawy ukierunkowane
na pozyskiwanie srodkéw od instytucji pomocowych, jako substytutu srodkéw mozliwych
do pozyskania w ramach aktywnosci zawodowej. To za$ ogranicza srodki materialne mozliwe
do wykorzystania na dziatalnos$¢ profilaktyczng i pomocowg zwigzang z neutralizacjg zjawiska
przemocy wobec oséb starszych i oséb niepetnosprawnych.

Rekomendacja 7

Z uwagi na poznawcze skomplikowanie zjawiska przemocy wobec oséb starszych i oséb
niepetnosprawnych konieczne sg dziatania zmierzajgce do profesjonalizacji i obiektywizacji
aktywnosci instytucji pomocowych ulokowanych w s$rodowisku lokalnym w obszarze
diagnozowania rzeczywiste] sytuacji oséb znajdujgcych sie w obszarze ich zainteresowania.
Dziatalnos¢ diagnostyczna, a co za tym idzie mozliwosci decyzyjne wymagajg zaréwno
odpowiednich regulacji prawnych, jak systemu profesjonalnych szkolen adresowanych
w szczegdblnosci do pracownikdw socjalnych, asystentdw rodziny i kuratoréw sgdowych

Rekomendacja 8

Jak pokazuje niniejsza diagnoza decydujgce znaczenie w identyfikowaniu i ujawnianiu
przypadkow przemocy wobec 0séb starszych i osdb niepetnosprawnych majg tzw. osoby trzecie
(tj. osoby pochodzacych ze Srodowiska osoby doznajgcej przemocy, ale nie bedgce cztonkiem
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jej rodziny bezposrednio zaangazowanym w sytuacje przemocowag). Jednoczes$nie widoczne sg
wyrazne deficyty pozarodzinnych relacji spotecznych ws$réd oséb starszych i oséb
niepetnosprawnych, wynikajgce po czesci z barier zdrowotnych, utrudniajgcych nawigzywanie
i podtrzymywanie relacji towarzyskich, a drugiej za$ z marginalizowania, a niejednokrotnie
takze wykluczania spofecznego, przedstawicieli tych grup. Konieczne wydaje sie zatem
wzmocnienie dotychczasowych dziatan (szczegdlnie w wymiarze rozpowszechnienia wiedzy na
ich temat oraz utatwienia i egalitaryzacji dostepu do nich wsrdd przedstawicieli
przedmiotowych grup), a takze podjecie nowych dziatan zmierzajacych do aktywizacji
spotecznej, kulturowej i towarzyskiej oséb starszych i oséb niepetnosprawnych. Celem
aktywizacji w tym obszarze powinno by¢ wytworzenie wokdt osdb starszych i oséb
niepetnosprawnych aktywnej i wrazliwej sieci relacji i kontaktow spotecznych z innymi
przedstawicielami spotecznosci lokalnych, ktorzy stanowi¢ bedg dla nich wsparcie oraz bedg
mogli pomdéc w identyfikacji potencjalnych sytuacji przemocowych i ich ujawnieniu, a takze
bedg mogli pomoc (np. ze wzgledu na inny zestaw kompetencji, wiedzy i umiejetnosci) osobie
starszej lub niepetnosprawnej dotknietej przemocg w uzyskaniu profesjonalnej pomocy.

Dziatania te powinny przebiegac zarowno w skali lokalnej — poprzez organizowanie przestrzeni
do tworzenia sie tego typu relacji oraz niwelowanie barier dla osdb starszych i osob
niepetnosprawnych w uczestniczeniu w niej — oraz w skali ogdlnokrajowej — poprzez dziatania
informacyjne i edukacyjne wskazujgce na potrzebe tworzenia sieci spotecznych relacji wokét
0s0b starszych i oséb niepetnosprawnych oraz dostarczajgce informacji i wiedzy na ten temat,
a takze poprzez gwarantowanie odpowiedniej alokacji $rodkédw na dziatania praktyczne
w obszarze tworzenia i podtrzymywania przestrzeni do tworzenia przedmiotowych sieci w skali
lokalnej.
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Information on the diagnosis

The present document is a report on the study titled “Polish nationwide diagnosis of violence
against the elderly and people with disabilities”, conducted as part of the Predefined Project
“Preventing violence against the elderly and people with disabilities” implemented as part of
the “Justice” Program and funded from the Norwegian Financial Mechanism 2014-2021.

The diagnosis was conducted in September 2022 throughout the country. The study was
conducted by a consortium of companies: Edbad Maciej Mroczek, Openfield sp. z 0.0., IPC sp.
z0.0.

The study’s main objective was an in-depth diagnosis of violence against the elderly and people
with disabilities. The diagnosis was conducted based on information contained in the study’s
following problem areas:

1. The phenomenon’s specification and scale, with possible analysis at specific violence
forms level (including frequency of experiencing violence, forms of experienced
violence, experiencing more than one form of violence);

2. Specification of people that use violence and families most likely to experience violence;
Specification of beliefs and stereotypes concerning violence against the elderly and
people with disabilities;

4. Specification of the existing infrastructure and system intended for aiding the elderly
and people with disabilities experiencing violence;

5. Evaluation of the effectiveness of the system intended for aiding the elderly and people
with disabilities.

The implementation of the mixed-mode methodology was based on a compilation of research
methods and techniques adapted individually to each problem area, mainly including the
following: surveys completed in the researcher’s presence (distributed, auditory survey); online
surveys (CAWI); telephone questionnaire interviews (CATI); individual in-depth interviews
(PAPI, IDI, TDI); focused group interviews (FGI, online FGI).

The diagnosis covered the representatives of 2 groups:
o —the general public:
online survey (2,431 people) and group interviews (960 people),
o —elderly and people with disabilities experiencing violence:
survey (496 people) and individual interviews (224 people);
O — experts:
online survey (116 people) and group interviews (96 people).
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Most important study conclusions — the general public

Violence in Poland is a well identified, known and rather common phenomenon. Studies
demonstrate that nearly half of the respondents experienced violence as some points of their
lives. Young people more often identified as persons that experienced violence and this share
decreased along with the increase in the respondents’ age. This can be related to different
definitions and understanding of violence by different age groups as well as varying openness
towards speaking about the topic. The vast majority of the respondents declared that they
experienced emotional violence (mostly women), while two thirds of the respondents
experienced physical violence (mostly men). Less than a quarter of the respondents
experienced sexual violence (again mostly women), economic violence and — mentioned least
often —violence by neglect.

Violence used against the elderly and people with disabilities is a phenomenon that is currently
underestimated in Poland. As shown by the diagnosis’ results, the vast majority of Poles
witnessed violence towards the elderly and people with disabilities. Women and young people
more often have knowledge about violence among family members. This is probably related to
guardian roles among women on one hand, while on the other with intergenerational cultural
changes in interpersonal relations and methods of defining, identifying and speaking about
violence. At the same only, only one in three respondents decided to reveal witnessing violence
in their closest surroundings. The people that experienced it also rarely decide to report it.

The public’s general competence on recognising violence and knowledge about the available
aid mechanisms is low and makes it really difficult to prevent violence which is often not
identified correctly by witnesses and victims. In the respondents’ opinion, the identification of
violent behaviours and symptoms of violence is currently difficult. The relaxation of social ties
and anonymization, especially inherent to big city communities, result in reduced social
sensitivity regarding the perception of symptoms of violence and provision of assistance to the
victims.

Furthermore, the elderly and people with disabilities that experience violence, people that use
violence and violence itself are subjects of numerous and mostly negative stereotypes. The
most important beliefs include: linking such violence to solely dysfunctional environments as
well as alcohol and drug abuse; regarding men solely as perpetrators, never as victims, while
women are solely regarded as victims, never as perpetrators; viewing people that experience
violence as weak and responsible for the violence; tendency to normalise violence and make
excuses for people that use it as well as reluctance against getting involved in conflicts between
family members.

Most important study conclusions — elderly and people with disabilities experiencing violence

The diagnosis covered specification of the elderly and people with disabilities at the time of
experiencing violence. The representatives of study group Il — the elderly and people with
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disabilities — included mostly women (72%). Every third respondent at the time had secondary
education, while every forth had higher education. The study mostly covered people that lived
in cities with 100 to 300 thousand residents (29%), rural areas (18%) and cities with over
500 thousand residents (16%) at the time of experiencing violence. Nearly half of the
respondents were people in relationships with households of 2, 3 or 4 people at that time. The
main source of household income was paid employment (35%), pension (21%) or self-
employment (15%). The respondents most often regarded their financial situation at the time
as “neither good, nor bad” (35%) and noted that they had to manage their funds carefully or
save money. Among moderate answers, positive answers “rather good” (27%) were more
common that negative answers “rather bad” (27%). Nearly two thirds of the respondents (65%)
had certified disability at the time, while one in six people (15%) perceived having disability
despite having no formal certification. Most often this regarded light and moderate disabilities,
both in the case of certified and perceived disabilities. Most cases of disability among the
respondents regarded physical disability (34%) and neurological disabilities (16%) or mental
illnesses (11%), also including hearing and speech impairments (11%). Most of them were
permanent congenital or (28%) or acquired (17%) disability.

The elderly and people with disabilities experience various forms of violence. The most
common forms of violence include emotional violence (the vast majority of respondents) and
physical violence (over half of the respondents) and violence by neglect, including also
economic violence and sexual violence (least common). Violence of any type often lasts for
many years. The respondents confirm that the violence they experienced had a severe and
negative impact on their life and health.

The people that used violence were most often close family members and people close to
them. Due to numerous dependencies, such as common household, fear of the person using
violence, embarrassment, strong emotional ties and often the victims’ dependency on the
perpetrators, as well as learned helplessness among the elderly and people with disabilities,
the share of violence incidents, the victims of which reach for professional aid, is negligible.
Due to physical, communication-related and often emotional and intellectual difficulties
derived from age or health condition, the real possibility of using professional aid by the elderly
and people with disabilities is substantially lower.

A general evaluation of the institutional aid system for people that experienced violence
provided the respondents who experienced such violence is rather neutral, varied and depends
on the individual experiences of the elderly and people with disabilities. However, it is worth
noting that in many cases, the people who experience violence expect a specific effect of the
aid provided (e.g. for the perpetrator to change, to move out, to become involved in the
children’s upbringing, to stop drinking). The respondents rated the activity of social assistance
and specialist institutions that aided people who experienced violence the highest. Generally
speaking, the scope of activity of aid institutions is rated highest by the elderly and lowest by
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people with disabilities. The representatives of all groups rated psychological assistance the
highest, followed by therapy, legal and social assistance. The respondents rated educational
aid and aid for perpetrators the lowest.

A clear decrease in the share of positive ratings can be seen for the period following the COVID-
19 outbreak. The negative impact of the changes in aid institutions’ activity, related to the
COVID-19 pandemic, on the evaluation of their quality is also confirmed by most findings
derived from the qualitative in-depth interviews.

The surveyed elderly and people with disabilities gain knowledge about aid mechanisms from
various sources. Among public media, most important are the following sources: Internet,
which is the main source of information for people with disabilities and an important source of
information for the elderly, as well as television, which is an important source for the elderly.
Professional physicians are the most important source of knowledge for the elderly and an
important source for other respondents. On the other hand, family and friends play an
important role in acquiring information for all respondents. In terms of social campaigns, the
ones implemented in the media and aid centres constituted a more appealing source of
knowledge than those implemented in public spaces.

Most important study conclusions — experts

In the experts’ opinion, violence against the elderly and people with disabilities is a well-
identified, known and rather common phenomenon, and most often takes the form of
emotional violence and neglect. Other forms include economic and physical violence, while
sexual violence is relatively rare. The elderly experience economic violence more often than
people with disabilities, while the latter group experiences sexual violence more often than the
elderly. However, at the same time, in the experts’ opinion, violence almost never occurs as a
single type or take a single form in practice.

Experts state that many different forms of violence are socially acceptable when experienced
by the elderly and people with disabilities. The victims and perpetrators, as well as the general
public deem such behaviour normal and within the limits of family relations, and do not define
is as violence. Economic and emotional violence is especially tolerated in small cities and rural
areas. Violence can occur in any family regardless of age, education, place of residence or
material status.

According to experts, the perpetrators of violence are most commonly closest family members
(children, husband, partner, grandchild in the case of the elderly, as well as father, husband,
partner, mother in the case of people with disabilities) as well as legal guardians and caretakers.
It isimportant to note that men were specified much more often as the perpetrators of violence
against both groups. At the same time, the elderly that experience violence most often are as
follows: mother or wife and father, while among people with disabilities: child, mother or wife.
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In the case of both groups, these also include dependent people remaining under the
perpetrators’ care. In this case, women are the most common perpetrators.

Experts confirm the existence of many, mostly negative, stereotypes about perpetrators and
victims of violence in society.

In their opinion, the most frequent and important reasons for violent behaviours against the
elderly and people with disabilities include the following: alcohol and drugs that disrupt the
functioning of their abusers and entire families; unemployment and lack of financial stability
leading to increased stress levels; desire to dominate the closest family members and improve
one’s well-being and status in the family; reproduction of patterns from one’s childhood by
both perpetrators and victims; feeling of impunity specific for rarely detected and reported
violence towards family members. In the case of violence against people with disabilities, these
also include the following: continuous tiredness and frustration related to caretaking activities
and isolation.

In the respondents’ opinion, people who experienced violence expect aid institutions to
provide assistance in 3 main aspects: emotional support; assistance in moving away from the
perpetrator; continuous aid from aid institution representatives in the domestic environment.
Instead they receive: emotional support and information as well as continuous care at their
place of residence. However, in the experts’ opinion, the scope of real aid in regard to the
relations between a victim and the perpetrator are rather limited.

The general institutional aid system for victims of violence was rated by experts relatively well
and was deemed adequate to the victims’ needs and adapted to violence prevention specificity.
The cooperation of various institutions was also rated rather well. However, the respondents
noted numerous shortcomings and drawbacks of the system’s functioning as a whole, including
the activities of specific aid institutions and services. The biggest difficulties in preventing
violence towards the elderly and people with disabilities include those related to underfunding
or incorrect allocation of resources in aid institutions, excessive bureaucracy, formalisation of
aid mechanisms, staff shortages and excessive workload for the current staff. The surveyed
experts proposed a series of changes and modifications in response to the identified issues and
difficulties.



190 |

3.

Czy doswiadczyt/a Pan/i wswoim Zzyciu agresji, przemocy, wykorzystywania lub zaniedbania
w jakiejkolwiek formie?

a. Tak

b. Nie (prosze przejs¢ do pyt. 7)

c. Trudno powiedzie¢ (prosze przejs¢ do pyt. 7)

Jakiej formy przemocy doswiadczyt/a Pan/i w swoim zyciu? Prosze zaznaczy¢ kazdg odpowied? opisujgca
Pana/Pani sytuacje.
Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi
a. Fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej
Psychiczna — naruszenie godnosci osobistej
Seksualna — naruszenie intymnosci

b
c
d. Ekonomiczna — naruszenie wtasnosci, pozbawianie mozliwosci zarobkowania
e. Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony 0sdb bliskich

f

Inna forma przemocy, jaka? ......c.ccccccoevvennn..

Kiedy po raz ostatni doswiadczyt/a Pan/i poszczegdlnych form przemocy?
Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

Forma przemocy

Fizyczna
Psychiczna
Seksualna

Ekonomiczna
Zaniedbanie
Inna

a. Przed ukonczeniem 18 roku zycia

b. Pomiedzy 18, a 30 rokiem zycia

c. Pomiedzy 31, a 45 rokiem zycia

d. Pomiedzy 46, a 60 rokiem zycia

e. Po 60 roku zycia

f. Nie doswiadczytem/doswiadczytam tej formy
przemocy

4.

Jak dtugo doswiadczat/a Pan/i poszczegdlnych form przemocy? Prosze zaznaczy¢ te
odpowiedz, ktéra najlepiej opisuje Pana/Pani sytuacje.
Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi.
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Forma przemocy

Fizyczna
Psychiczna
Seksualna
Ekonomicz

na
Zaniedbani
e
Inna

a. To byt pojedynczy incydent

b. Przez mniej niz miesigc

c. Przez okres kilku miesiecy

d. Przez mniej wiecej rok

e. Przez kilka lat

f. Przez wiele lat

g. Przez cate zycie

h. Nie doswiadczytem/doswiadczytam
tej formy przemocy

5. Czy zgtosit Pan/i komus te sytuacje/ te sytuacje?

a.
b.

Tak
Nie (prosze przejs¢ do pytania 7)

6. Komu zgtosit/a Pan/i te sytuacje/ te sytuacje? (prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi)

Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

S®m 0 a0 oy

Rodzinie

Przyjaciotom lub znajomym, sgsiadom
Pracownikowi socjalnemu

Asystentowi rodziny

Policji

Lekarzowi pierwszego kontaktu
Lekarzowi specjaliscie (psycholog, psychiatra, ginekolog)
Prawnikowi

Ksiedzu lub innej osobie duchownej
Nauczycielowi

Niespokrewnionemu wtascicielowi lokalu
Politykowi lub samorzgdowcowi

Innej osobie, komu?

7. Czy kto$ z Pana/i najblizszego otoczenia (rodzina, przyjaciele, bliscy znajomi) do$wiadczyt/a swoim zyciu

agresji, przemocy, wykorzystywania lub zaniedbania w jakiejkolwiek formie?

a.
b.
c.

Tak
Nie (prosze przejs¢ do pyt. 12)
Trudno powiedzieé (prosze przejs¢ do pyt. 12)

8. Jakiejformy przemocy doswiadczyta ta osoby/ doswiadczyty te osoby? Prosze zaznaczy¢ kazdg odpowiedz

opisujgcy ich sytuacje.

Mozliwosc¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

a.
b.

Fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej
Psychiczna — naruszenie godnosci osobistej
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Seksualna — naruszenie intymnosci

Ekonomiczna — naruszenie wtasnosci, pozbawianie mozliwosci zarobkowania
Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony oséb bliskich

Inna forma przemocy, jaka? ......cccccccoevvenne..

Nie wiem

@ oo o

9. Czy te osoby, z Pana/i z najblizszego otoczenia (rodzina, przyjaciele, bliscy znajomi), ktore doswiadczyt/a
swoim zyciu agresji, przemocy, wykorzystywania lub zaniedbania byty osobami z niepetnosprawnoscia
lub osobami starszymi w wieku 60 lat i wiecej?

Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

Tak byty to osoby starsze i z niepetnosprawnosciami

Byty to osoby z niepetnosprawnosciami, ale nie osoby starsze

Byty to osoby starsze ale bez niepetnosprawnosci (przejdz do pyt. 13)

Nie, byty to osoby bez niepetnosprawnosci i mtode lub w srednim wieku (przejdz do pyt. 13)

® a0 oo

Nie wiem (przejdz do pyt. 13)

10. Jaki stopien niepetnosprawnosci posiadat/a te osoby/ta osoba?
Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

Lekki stopien niepetnosprawnosci (11l grupa inwalidzka)
Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (Il grupa inwalidzka)
Znaczny stopien niepetnosprawnosci (I grupa inwalidzka)

o o0 T W

Nie wiem

11. Jakijest rodzaj niepetnosprawnosci posiadaty te osoby? Prosze zaznaczy¢ kazdy rodzaj
Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

a. Niepetnosprawnos¢ ruchowa

b. Niepetnosprawnos¢ intelektualna

c. Niepetnosprawnos¢ wzroku i gtuchoslepota

d. Niepetnosprawnos¢ stuchu i mowa

e. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby neurologiczne

f.  Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby uktadu oddechowego
g. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby uktadu krgzenia

h. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby metaboliczne

i.  Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby uktadu moczowo-ptciowego
j.  Niepetnosprawnos$¢ wywotana przez choroby rzadkie / genetyczne
k. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby psychiczne

|. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez nowotwory

m. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez otytosc

n. Niepetnosprawnos$¢ wywotana przez inne czynniki

0. Nie wiem

12. Jaki charakter ma/miata ta niepetnosprawno$é?
Mozliwosc¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

a. Wrodzona trwata
b. Wrodzona czasowa
c. Nabyta trwata



d.
e.

f.
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Nabyta czasowa
Trudno powiedzieé
Nie wiem

13. Czy zgtosit Pan/i komus te sytuacje/ te sytuacje?

a.

b.

Tak
Nie (prosze przej$¢ do pytania 15)

14. Komu zgtosit/a Pan/i te sytuacje/ te sytuacje? (prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi)

Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

S®m 0 a0 T

Rodzinie

Przyjaciotom lub znajomym
Pracownikowi socjalnemu

Asystentowi rodziny

Policji

Lekarzowi pierwszego kontaktu
Lekarzowi specjaliscie (psycholog, psychiatra, ginekolog)
Prawnikowi

Ksiedzu lub innej osobie duchownej
Nauczycielowi

Niespokrewnionemu wiascicielowi lokalu
Politykowi lub samorzadowcowi

Innej osobie, komu?

15. Czy w Pana/Pani opinii osoby starsze iosoby niepetnosprawne, doznajgce przemocy sg obiektem

uogodlnionych przekonan i stereotypdw funkcjonujgcych w naszym spoteczenstwie?

a.

b
c.
d.
e

Tak

Raczej tak

Trudno powiedzieé (prosze przejs¢ do pytania 17)
Raczej nie presze (przejs¢ do pytania 17)

Nie (prosze przejs¢ do pytania 17)

16. Jaki charakter majg te stereotypy?

a.

-0 a0 o

Zdecydowanie pozytywny
Raczej pozytywny

Ani pozytywny, ani negatywny
Raczej negatywny
Zdecydowanie negatywny
Trudno powiedzie¢

17. Ponizej znajdzie Pani/Pan liste stereotypdw, uogdlnionych przekonan funkcjonujgcych w naszym

spoteczenstwie dotyczgcych oséb doznajgcych przemocy. Prosze wskazac, z ktorymi z tych stwierdzen

spotkat/a sie Pan/i lub uwaza Pan/i za prawdziwe w odniesieniu do o0séb starszych

i z niepetnosprawnosciami:

Mozliwosc¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

a.

Przemoc w rodzinie to prywatna sprawa

b. Najgorsza rodzina jest lepsza niz dom starcow

C.

Trzeba nies¢ swoj krzyz
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Ofiara sama jest sobie winna

Starzy ludzie lubig zwracac na siebie uwage, lubig sobie ponarzekac
Jak matka dzieci traktowata, tak jg traktujg

Kobiety zawsze byty bite i nic sie nie da zmieni¢

S @ e oo

Tylko kobiety sg ofiarami przemocy

Skoro nie ma siniakdw to nie byto przemocy
Ofierze przemocy zawsze sie wierzy

~ T

Ofiarami przemocy s3 tylko kobiety

Przemoc zdarza sie tylko osobom biednym i niewyksztatconym
. Przemoc dzieje sie tylko w rodzinach patologicznych

Ofiara powinna sie wstydzi¢ jesli doznaje przemocy

Mezczyzna jest zbyt silny by stat sie ofiarg przemocy

Inne, jakie?

2 T o0 5 3

Nie spotkatem/am sie z zadnymi stereotypami i uogdlnieniami dotyczacymi ofiar przemocy

18. Czy w Pana/Pani opinii sprawcy przemocy s obiektem uogdlnionych przekonan i stereotypow

funkcjonujgcych w naszym spoteczenstwie?

a. Tak

b. Raczejtak

g. Trudno powiedzieé (prosze przej$¢ do pytania 20)
c. Raczej nie (prosze przej$¢ do pytania 20)

d. Nie (prosze przejs¢ do pytania 20)

19. Jaki charakter majg te stereotypy?

e. Zdecydowanie pozytywny

f.  Raczej pozytywny

g. Ani pozytywny, ani negatywny
h. Raczej negatywny

i. Zdecydowanie negatywny

j. Trudno powiedzie¢

20. Ponizej znajdzie Pan/i liste stereotypdw, uogdlnionych przekonan funkcjonujgcych w naszym

spoteczenstwie dotyczacych sprawcdw przemocy. Prosze wskazaé, z ktdrymi z tych stwierdzen spotkat/a
sie Pan/i lub uwaza Pan/i za prawdziwe w odniesieniu do sprawcow osob starszych
i z niepetnosprawnosciami:

Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi

Tylko mezczyznie sg sprawcami przemocy

Jak sprawca sie ocknie, to zrozumie. To w gruncie rzeczy dobry cztowiek
To alkohol jest przyczyng przemocy

Jesli sprawca zatuje tego co zrobit to znaczy, ze nie byta to przemoc

Kto w rodzinie zarabia, ten rzadzi

Jesli ofiara nie pomoze sprawcy, to on sie nie zmieni

=

Prawdopodobienstwo doznania przemocy ze strony obcego cztowieka jest wieksze niz ze strony
cztonka rodziny.

h. To byt jednorazowy incydent, to sie juz nie powtorzy

i. Ludzie, ktorzy uzywajg przemocy sg chorzy psychicznie

j.  Inne, jakie?



21. Ponizej znajdzie Pan/i liste czynnikdw. Prosze wskazac
symptomem, ze dana osoba, jest ofiarg przemocy?
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naile dany czynnik moze by¢ Pan/i zdaniem

nie

Raczej
nie

Trudno
powied
ziec

tak

Raczej
tak

Slady na ciele (siniaki, skaleczenia, ztamania, zwichniecia, $lady
ucisku, ugryzienia, oparzenia, zadrapania)

Odmowa zdjecia ubrania (np. szalika, ubran z dtugim rekawem)

Powtarzajace sie przypadkowe zranienia

Ptochliwosc i obawa, gdy ktos sie zbliza

Poruszenie emocjonalne

Wycofanie z normalnej aktywnosci

Bezsennosc

Lek przed ludzmi

Nagty wzrost czujnosci

Zmiana apetytu

Nietypowe przygnebienie

Mowienie o otrzymywanych pogrdzkach

Choroba weneryczna lub infekcja genitalna

Krwawienie z pochwy lub odbytu z nieznanych przyczyn

Rozdarta, poplamiona bielizna

Oznaki leku przy rozbieraniu sie i dotykaniu

Nagta zmiana w stanie konta lub dziataniach bankowych (np.
nagta wyptata duzych sum)

Niewyttumaczalne i nagte znikniecie wartoSciowych
przedmiotow

Niedobdr zywnosci w domu

Nagty brak srodkéw do zaptacenia rachunkow

Braki w przepisanych lekarstwach

Nagta utrata wagi

Odwodnienie lub niedozywienie

Nieleczone odlezyny

Zaniedbania w higienie osobistej, np. brzydki zapach, wszawica,
niezmieniona pielucha lub pieluchomajtki

Antysanitarne warunki zycia

Brak kontaktéw spotecznych

Dtugie pobyty w szpitalu lub w innym miejscu

Dtugie pobyty bez opieki we wtasnym domu

Nieleczone problemy zdrowotne

Inne
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22. Ponizej znajdzie Pan/i liste czynnikow. Ktdre z nich Pan/i zdaniem mogg by¢ konsekwencjg przemocy
wobec o0séb starszych i z niepetnosprawnosciami?

. Trudno .
. Raczej o Raczej
nie ) powiedzi tak
nie ol tak

Smier¢ ofiary

Trwate uszkodzenie ciata

Uszkodzenie ciata (urazy, rany, zadrapania, ztamania
itp.)
Catkowite uzaleznienie od sprawcy

Bél i cierpienie

Zaburzenia seksualne

Niezaspokojenie podstawowych potrzeb

Znalezienie sie bez srodkow do zycia

Catkowita zaleznos$¢ finansowa

Przekonanie o daremnosci stawiania oporu

Stres

Poczucie zagrozenia

Napady paniki

Bezsennos¢

Zniszczenie poczucia wtasnej wartosci

Zniszczenie poczucia mocy sprawczej

Ostabienie zdolnosci sprawiania oporu

Dyskryminacja

Izolacja

Niechec i obawa do przedstawicieli ptci sprawcy

Inne

23. Gdyby Pan/i stat sie ofiarg przemocy lub kto$ z Pana otoczenia stat sie lub istniatoby podejrzenie, ze jest
ofiarg przemocy, do kogo zgtosit/a by sie Pan/i w takiej sytuacji w pierwszej kolejnosci?
a. Do rodziny (mojej lub ofiary przemocy)
Do przyjaciét lub znajomych
Do pracownika socjalnego
Do asystenta rodziny
Do policji
Do lekarza pierwszego kontaktu
Do lekarza specjalisty (psycholog, psychiatra, ginekolog)

Sm ~0e a0 o

Do prawnika

Do ksiedza lub innej osoby duchownej
Do nauczyciela

~ T

Do niespokrewnionego wtasciciela lokalu

Do polityka lub samorzgdowca
m. Do innej osoby, kogo?
n. Nikomu bym tego nie zgtaszat/a, to niczyja sprawa (to sprawa ofiary)

24. Jakie sg Pan/i daniem przyczyny niezgtaszania przemocy w naszym spoteczenstwie?
Mozliwos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi



S®m o a0 T

25. W jaki

i z niepetnosprawnosciami? (pytanie otwarte)

Metryczka:

Strach i wstyd przed rodzing, przyjaciétmi, znajomymi

Brak zaufania do specjalistéw oraz policji

Niska samoocena ofiary przemocy
Brak zasobdéw (pomocy ze strony zewnetrznych instytucji)

Brak wsparcia

Zaleznos¢ od innych (w tym sprawcy)
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Brak wiedzy na temat réznych form przemocy (ofiara czesto nie wie, ze jest ofiarg przemocy)

Brak wiedzy odnosnie tego, gdzie mozna szuka¢ pomocy
Strach przed tym, co powiedzg inni

Strach przed uzyskaniem ,tatki” patologii

Strach przed uzyskaniem ,tatki” ofiary

Inne, jakie?

sposdb Pana/i zdaniem mozna

by

zapobiegad

przemocy wobec

0sob

starszych

Na koniec poprosimy o podzielenie sie z nami kilkoma informacjami o Panu/Pani. Pozwolg nam one lepiej

zrozumied przykazane przez Pana/Panig informacje, co wptynie pozytywnie na jakos¢ catego badania.

26. Ptec

a.
b.
c.
d.

Kobieta
Mezczyzna

Inne

Nie chce podawac

27. Rok urodzenia:

28. W jakim wojewddztwie Pan/i mieszka

a.

Sm e a0 o

— o~ = —

T o 5 3

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

29. Miejsce zamieszkania

a.
b.

Miasto liczgce co najmniej 500 tysiecy mieszkancow
Miasto liczgce 300.000 do 499.999 mieszkancow
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Miasto liczgce 100.000 do 299.999 mieszkancow
Miasto liczgce 50.000 do 99.999 mieszkancow
Miasto liczgce 20.000 do 49.999 mieszkaricow
Miasto ponizej 20 tysiecy mieszkancow

Wies

@ oo o

30. Wyksztatcenie

Podstawowe nieukonczone / bez wyksztatcenia szkolnego
Podstawowe ukoriczone

Gimnazjalne

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Srednie zawodowe

Policealne

S®E 0 a0 T

Wyzsze i stopnia (licencjat)
i.  Wyzsze Il stopnia (magisterium)
j.  Woyzsze Ill stopnia (doktorat)

31. Stan cywilny
a. Kawaler/panna
Zonaty / zamezna (mieszkajacy wspdlnie z matzonkiem)
Zonaty / zamezna (nie mieszkajacy wspdlnie z matzonkiem,)
Wdowiec / wdowa
Rozwiedziony / rozwiedziona
Separowany / separowana
Zyje w zwigzku nieformalnym

S@m 0 a0 o

Inne

32. Jaka jest Pana/Pani gtéwna aktywno$é zawodowa. Prosze wskazaé kazdg odpowiedz, ktérg uwaza Pan/i
za istotna.
a. Prowadze firme
Prowadze gospodarstwo rolne
Pracuje na podstawie umowy o prace
Pracuje na podstawie umowy zlecenia
Pracuje na podstawie umowy o dzieto
Pracuje na podstawie innej formy zatrudnienia
Pracuje ,na czarno”

Sm e a0 o

Nie jestem aktywny/aktywna zawodowo

Zajmuje sie domem
Jestem uczniem / studentem

~ T

Jestem emerytem

Jestem rencistg
Jestem osobg bezrobotng z prawem do zasitku
Jestem osobg bezrobotng bez prawa do zasitku

m
n

0. Jestem osobg czasowo niezdolng do podjecia pracy
p. Jestem osobg trwale niezdolng do podjecia pracy

q

Inne, jakie?........cccoeeeeenin,
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33. Kto, wraz z Panem/Panig, zalicza sie do Pana/Pani gospodarstwa domowego (grupy osob wspdlnie

mieszkajacych i wspdlnie utrzymujgcych sie)

a.

S®m 0 a0 o

Dziadkowie

Rodzice

Maz / zona

Partner / partnerka
Dzieci

Dalsza rodzina

Osoby niespokrewnione
Nikt

Trudno powiedzie¢

34. lle tagcznie oséb tworzy Pana/Pani gospodarstwo domowe?_

35. Jakie jest gtéwne Zrédto dochoddw w Pana/Pani gospodarstwie domowym?

a. Pracanajemna

b. Praca na wtasny rachunek
c. Rolnictwo

d. Emerytura

e. Renta

f.

Inne Swiadczenia spoteczne lub zasitki
g. Inne Zrédta dochodu

36. Jak ocenia Pan/i swojg sytuacje materialng?

a.

b
c.
d
e

Zdecydowanie dobrze
Raczej dobrze

Ani dobrze, ani zZle
Raczej zle
Zdecydowanie Zle

37. Ktore z ponizszych zdan najlepiej opisuje Pana/Pani sytuacje materialng?

a.

b
c.
d.
e

Moge pozwoli¢ sobie na pewien luksus

Starcza mi na wiele bez specjalnego oszczedzania

Starcza mi na co dzien, ale musze oszczedzac na powazniejsze zakupy
Musze na co dzierl bardzo oszczednie gospodarowac pieniedzmi

Nie starczato mi nawet na podstawowe potrzeby

38. Jaka jest Pana/Pani sytuacja mieszkaniowa

a.

b
c
d.
e
f
f

Mieszkam sam/a

Mieszkam z rodzing

Mieszkam z osobami niespokrewnionymi
Mieszkam z opiekunem / opiekunkg
Mieszkam w osrodku pomocy

Jestem osobg bezdomng

Mieszkam w innym miejscu

39. Jaki jest, ogdlnie rzecz biorgc, Pan/i stan zdrowia?

a.

b
c
d.
e

Bardzo dobry
Raczej dobry

Ani dobry, ani zty
Raczej zty
Bardzo zty
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

f.  Trudno powiedzie¢

Czy w codziennym zyciu odczuwata Pan/i wowczas trudnosci zwigzane ze swoim wiekiem, chorobami lub
brakiem sprawnosci?

a. Tak

b. Nie

c.  Trudno powiedzie¢

Czy posiadat Pan/ posiadata Pani wéwczas orzeczenie o niepetnosprawnosci?
a. Tak
b. Nie [filtr — zakoricz ankiete]
c. Niepetnosprawnos¢ nie byta potwierdzona formalnym orzeczeniem  [filtr — pyt. 43]

Jaki stopien niepetnosprawnosci Pan/i posiadat/a?

a. Lekki stopien niepetnosprawnosci (Ill grupa inwalidzka) [filtr — pyt. 44]
b. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (Il grupa inwalidzka) [filtr — pyt. 44]
c. Znaczny stopien niepetnosprawnosci (I grupa inwalidzka) [filtr — pyt. 44]

W przypadku braku formalnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, jaki byt subiektywnie odczuwany
stopien Pan/i niepetnosprawnosci?

a. Lekki stopien niepetnosprawnosci (odpowiednik Ill grupy inwalidzkiej)

b.  Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (odpowiednik Il grupy inwalidzkiej)

c. Znaczny stopien niepetnosprawnosci (odpowiednik i grupy inwalidzkiej)

Jaki jest rodzaj Pana/Pani niepetnosprawnosci? Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi
a. Niepetnosprawnos¢ ruchowa

Niepetnosprawnosc intelektualna

Niepetnosprawnosé wzroku i gtuchoslepota

Niepetnosprawnos¢ stuchu i mowa

Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby neurologiczne

Niepetnosprawno$¢ wywotana przez choroby uktadu oddechowego

Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby uktadu krazenia

Sm 0 a0 T

Niepetnosprawno$¢ wywotana przez choroby metaboliczne

Niepetnosprawno$¢ wywotana przez choroby uktadu moczowo-ptciowego
Niepetnosprawnosé wywotana przez choroby rzadkie / genetyczne

~

Niepetnosprawno$¢ wywotana przez choroby psychiczne

Niepetnosprawnos¢ wywotana przez nowotwory
m. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez otytosc
n. Niepetnosprawnos$¢ wywotana przez inne czynniki

Jaki charakter ma Pana/Pani niepetnosprawnos¢?
a.  Wrodzona trwata
b. Wrodzona czasowa
c. Nabyta trwata
d. Nabyta czasowa
e. Trudno powiedzie¢
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WSTEP:

Przemoc w rodzinie definiuje sie jako ,jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie
naruszajgce prawa lub dobra osobiste 0sob najblizszych, a takze innych — wspdlnie zamieszkujgcych
lub gospodarujgcych, w szczegdlnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty Zycia, zdrowia,
naruszajgce ich godnosc, nietykalnosc cielesng, wolnosé, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemocg”.
[Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. 2005 nr 180 poz. 1493 z pdzn. zm.),
art. 2 pkt 2.]

Przemoc w rodzinie wystepuje pod réoznymi postaciami. Najwazniejsze z nich to:

Przemoc fizyczna - naruszanie nietykalnosci fizycznej. Przemoc fizyczna jest intencjonalnym zachowaniem
powodujgcym uszkodzenie ciata lub niosgcym takie ryzyko, np.: popychanie, szarpanie, ciggniecie,
szturchanie, klepanie, klapsy, ciggniecie za uszy, wtosy, szczypanie,, kopanie, bicie reka, piescig, uderzenie
w twarz - tzw. "policzek", przypalanie papierosem, duszenie, krepowanie ruchow, itp.;

Przemoc psychiczna - naruszenie godnosci osobistej. Przemoc psychiczna zawiera przymus i grozby np.:
obrazanie, wyzywanie, osgdzanie, ocenianie, krytykowanie, straszenie, szantazowanie, grozenie,
nieliczenie sie z uczuciami, krzyczenie, oskarzanie, obwinianie, oczernianie, krzywdzenie zwierzat,
czytanie osobistej korespondencji, ujawnianie tajemnic, sekretow, wysmiewanie, lekcewazenie, itp.;

Przemoc seksualna - naruszenie intymnosci. Przemoc seksualna polega na zmuszanie osoby
do aktywnosci seksualnej wbrew jej woli, kontynuowaniu aktywnosci seksualnej, gdy osoba nie jest
w petni swiadoma, bez pytania jej o zgode lub gdy na skutek zaistniatych warunkéw obawia sie odmowic.
Przymus moze polega¢ na bezposrednim uzyciu sity lub emocjonalnym szantazu. Np.: wymuszanie
pozycia, obmacywanie, gwatt, zmuszanie do niechcianych praktyk seksualnych, nieliczenie sie
z zyczeniami partnerki/partnera, komentowanie szczegdtéw anatomicznych, ocenianie sprawnosci
seksualnej, wygladu, itp.;

Przemoc ekonomiczna - naruszenie wtasnosci. Przemoc ekonomiczna wigze sie celowym niszczeniem
czyjejs wiasnosci, pozbawianiem srodkdéw lub stwarzaniem warunkow, w ktdrych nie s3 zaspokajane
niezbedne dla przezycia potrzeby. Np.: niszczenie rzeczy, wtamanie do zamknietego osobistego
pomieszczenia, kradziez, uzywanie rzeczy bez pozwolenia, zabieranie pieniedzy, przeglgdanie
dokumentow, korespondencji, dysponowanie czyjgs wtasnoscig, zacigganie pozyczek "na wspdlne
konto", sprzedawanie osobistych lub wspdlnych rzeczy bez uzgodnienia, zmuszanie do sptacania dtugéw,
itp.

Zaniedbanie - naruszenie obowigzku do opieki ze strony oséb bliskich. Jest formg przemocy ekonomicznej
i oznacza np.: nie dawanie $rodkdw na utrzymanie, pozbawianie jedzenia, ubrania, schronienia, brak
pomocy w chorobie, nie udzielenie pomocy, uniemozliwianie dostepu do miejsc zaspokojenia
podstawowych potrzeb: mieszkania, kuchni, tazienki, t6zka, itp.

[opracowat Zespot Stowarzyszenia ,Niebieska Linia” , Zrodfo: www.niebieskalinia.info]

1. Czy doswiadczyt/a Pan/i w swoim zyciu agresji, przemocy, wykorzystywania lub zaniedbania w rodzinie
w jakiejkolwiek formie?
a. Tak
b. Nie [filtr — zakoricz ankiete]
c. Trudno powiedzie¢ [filtr — zakoricz ankiete]

2. Jakiej formy przemocy do$wiadczyt/a Pan/i w swoim zyciu? Prosze zaznaczy¢ kazdg odpowied? opisujgcy
Pana/Pani sytuacje.


http://www.niebieskalinia.info/
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Fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej

Psychiczna — naruszenie godnosci osobistej

Seksualna — naruszenie intymnosci

Ekonomiczna — naruszenie wtasnosci

Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony oséb bliskich
Inna forma przemocy, jaka? ......c..cccocoovvevennnne

Zadne z powyzszych [filtr — zakoricz ankiete]

N =

3. Kiedy po raz ostatni doswiadczyt/a Pan/i poszczegdlnych form przemocy?

Forma przemocy

Fizyczna
Psychiczna
Seksualna
Ekonomiczna
Zaniedbanie

Przed ukonczeniem 18 roku zycia

Pomiedzy 18, a 30 rokiem zycia

Pomiedzy 31, a 45 rokiem zycia

Pomiedzy 46, a 60 rokiem zycia

Po 60 roku zycia
Nie doswiadczytem/doswiadczytam tej formy przemocy

o |la|o|o|o

4. Jak dtugo doswiadczat/a Pan/i poszczegdlnych form przemocy? Prosze zaznaczy¢ te odpowiedz, ktora

najlepiej opisuje Pana/Pani sytuacje.

Forma przemocy

Fizyczna
Psychiczna
Seksualna
Ekonomiczna
Zaniedbanie

To byt pojedynczy incydent

Przez mniej niz miesiac

Przez okres kilku miesiecy

Przez mniej wiecej rok

Przez kilka lat

Przez wiele lat

Przez cate zycie
Nie do$wiadczytem/doswiadczytam tej formy przemocy

Sle|>e|alo|o|y

5. Jak czesto wtym okresie doswiadczat/a Pan/i poszczegdlnych form przemocy? Prosze zaznaczyé te
odpowiedz, ktéra najlepiej opisuje Pana/Pani sytuacje.

Forma przemocy

Fizyczna
Psychiczna
Seksualna
Ekonomiczna
Zaniedbanie

a. Przez caty czas / codziennie

b. Kilka razy w tygodniu
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Mniej wiecej raz w tygodniu

Mniej wiecej raz w miesigcu

Mniej wiecej raz na kilka miesiecy

Mniej wiecej raz w roku

Mniej wiecej raz na kilka lat

Slm|~olalo

Nie doswiadczytem/doswiadczytam tej formy przemocy

6. Kim byta osoba stosujgca wobec Pana/Pani przemoc?

Forma przemocy

© g 2

- | 5|2 ¢ |8
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a. Dziadek

b. Babcia

c. Qjciec

d. Matka

e. Partner / partnerka ojca

f.  Partner/ partnerka matki

g.  Mdj partner / moja partnerka

h. Maz/zona

i. Corka

j. Syn

k. Wnuczek

|. Wnuczka

m. Inny krewny (mezczyzna)

n. Inny krewny (kobieta)

0. Niespokrewniona osoba bliska (np. sgsiad / przyjaciel)

p. Niespokrewniona osoba bliska (np. sgsiadka / przyjaciétka)

g. Osoba obca (mezczyzna)

r.  Osoba obca (kobieta)

[%]

Nie doswiadczytem/doswiadczytam tej formy przemocy

8. Jak, ogdlnie rzecz biorac, ocenia Pan/i wptyw przemocy, ktérej Pan/i dodwiadczyt/a na swoje zycie? Prosze

dokonac oceny uwzgledniajgc to, jak czesto wystepowaty i jak dtugo trwaty epizody przemocy, jaka byta

ich forma oraz jak duzy wptyw miaty one na Pana/Pani dalsze zycie. Prosze wskaza¢ odpowiedz najlepiej

opisujgcg Pana/Pani doznaenia.

a.

b
c.
d.
e

Przemoc miata bardzo dotkliwy wptyw na moje zycie
Przemoc miafa dos$¢ dotkliwy wptyw na moje zycie
Przemoc miata nieznacznie dotkliwy wptyw na moje zycie
Przemoc nie miata wptywu na moje zycie

Trudno powiedzieé

9. Czy, jako osoba doznajgca przemocy, miat/a Pan/i stycznos$é lub korzystat/a z pomocy jakichs$ stuzb
lub instytucji? Prosze ocenic¢ dziatanie tych stuzb i instytucji, z ktérymi miat/a Pan/i styczno$é. Pod uwage
prosze wzig¢ takie aspekty pomocy jak: tatwosé uzyskania, wktad w poprawe Pana/Pani sytuacji,

zachowanie pracownikéw.
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Ocena dziatania

Pozytywna

a.

Neutralna

b.

c.
Negatywna

d. Nie
miatem/am
stycznosci

(np. pracownik socjalny,
lub

Pomoc spoteczna
pracownik osrodka pomocy spotecznej
powiatowego centrum pomocy rodzinie)

Policja

Kuratorzy sgdowi

Cztonkowie gminnych komisji rozwiazywania
problemdéw alkoholowych,

Przedstawiciele oswiaty

Przedstawiciele ochrony zdrowia

Organizacje pozarzgdowe

Specjalistyczne placowki udzielajgce pomocy

osobom doznajagcym przemocy

10. Jak, ogdlnie rzecz biorgc, ocenia Pan/i wspdtprace miedzy réznymi stuzbami iinstytucjami zajmujgcymi

sie przeciwdziataniem przemocy?
a. Zdecydowanie dobrze

Raczej dobrze

Ani dobrze, ani zle

Raczej zle

Zdecydowanie Zle

Trudno powiedzie¢

@ 0 a0 o

Nie mam doznaen zwigzanych ze wspotpracg takich stuz i instytucji

11. Czy, przed rozpoczeciem pandemii Covid-19 (marzec 2020) korzystat/a Pan/i z jakich$ form wsparcia dla

0s0b doznajgcych przemocy? Prosze oceni¢ te formy wsparcia, z ktorymi miat/a Pan/i stycznos$é.

Pod uwage prosze wzigé¢ takie aspekty pomocy jak: tatwo$é uzyskania, wktad w poprawe Pana/Pani

sytuacji, zachowanie pracownikéw.

Ocena dziatania

a.
Pozytywna

b.
Neutralna

c.
Negatywna

d. Nie
miatem/am
stycznosci

Pomoc psychologiczna dla oséb doznajgcych

przemocy

Pomoc prawna dla oséb doznajgcych przemocy

Pomoc terapeutyczna / socjoterapeutyczna dla 0séb
doznajgcych przemocy

Pomoc pedagogiczna dla o0sdb doznajgcych

przemocy

Pomoc socjalna (w tym materialna i mieszkaniowo-
opiekuncza) dla oséb doznajgcych przemocy

Pomoc dla oséb stosujgcych przemoc w formie
programow korekcyjno-edukacyjnych, programoéw
psychologiczno-terapeutycznych lub innych form

wsparcia
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12. Czy, po wybuchu pandemii Covid-19 (marzec 2020), korzystat/a Pan/i z jakich$ form wsparcia dla oséb
doznajgcych przemocy? Prosze ocenic te formy wsparcia, z ktérymi miat/a Pan/i styczno$¢. Pod uwage
prosze wzigé takie aspekty pomocy jak: tatwos$¢ uzyskania, wktad w poprawe Pana/Pani sytuacji,
zachowanie pracownikéw.

Ocena dziatania w czasie pandemii

d. Nie
miatem/am
a. b. c. o
stycznosci
Pozytywna | Neutralna | Negatywna .
W czasie
pandemii

Pomoc psychologiczna dla osdb doznajgcych
przemocy

Pomoc prawna dla oséb doznajgcych przemocy

Pomoc terapeutyczna / socjoterapeutyczna dla 0séb
doznajacych przemocy

Pomoc pedagogiczna dla o0séb doznajgcych
przemocy

Pomoc socjalna (w tym materialna i mieszkaniowo-
opiekuncza) dla oséb doznajgcych przemocy

Pomoc dla oséb stosujgcych przemoc w formie
programow korekcyjno-edukacyjnych, programoéw
psychologiczno-terapeutycznych lub innych form

wsparcia

13. Z jakich zrédet wiedzy na temat systemu przeciwdziatania przemocy oraz systemu wsparcia dla oséb
doznajgcych przemocy Pan/i korzystata?
a. Internet
Telewizja
Gazety
Rodzina
Znajomi
Profesjonalisci (np. stuzba zdrowia, osrodek pomocy, policja)
Kampanie spoteczne w przestrzeni publicznej (np. billboardy)

Sm 0 a0 T

Kampanie spoteczne w mediach (np. spoty reklamowe, strony internetowe dla o0sdéb
doznajgcych przemocy)

i.  Kampanie spoteczne w punktach pomocy (np. ulotki, plakaty)

j.Inne, jakie? ................

k. Zadne z powyzszych

14. Czy w Pana/Pani opinii osoby doznajgce przemocy sg obiektem uogdlnionych przekonan i stereotypow
funkcjonujgcych w naszym spoteczenstwie, np. ze sg same sobie winne, wychowaty sie w srodowiskach
patologicznych?

a. Tak
b. Nie
c. Trudno powiedzie¢

15. Jaki charakter majg te stereotypy?
a. Zdecydowanie pozytywny
b. Raczej pozytywny
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16.

17.

18.

19.

Ani pozytywny, ani negatywny
Raczej negatywny
Zdecydowanie negatywny

-~ D a0

Trudno powiedzieé

Czy Pan/i osobiscie spotkat/a sie z przejawami takich przekonan i stereotypdw w swoim zyciu?
a. Tak
b. Nie
c.  Trudno powiedzie¢

Czy w Pana/Pani opinii sprawcy przemocy sg obiektem uogdlnionych przekonan istereotypdw
funkcjonujgcych w naszym spoteczenstwie?

a. Tak

b. Nie

c.  Trudno powiedzie¢

Jaki charakter majg te stereotypy?

a. Zdecydowanie pozytywny
Raczej pozytywny
Ani pozytywny, ani negatywny
Raczej negatywny
Zdecydowanie negatywny

-0 a0 o

Trudno powiedzieé

Czy Pan/i osobiscie spotkat/a sie z przejawami takich przekonan i stereotypow w swoim zyciu?
a. Tak
b. Nie
c. Trudno powiedzieé

METRYCZKA

Na koniec poprosimy o podzielenie sie z nami kilkoma informacjami o Panu/Pani. Pozwolg nam one lepiegj
zrozumieé przykazane przez Pana/Panig informacje, co wptynie pozytywnie na jakos$¢ catego badania. Udzielajac
odpowiedzi na pytania prosze opisac okres, w ktérym po raz ostatni dosdwiadczat / doswiadczata Pan/i przemocy.

2.

Ptec
a. Kobieta
b. Mezczyzna
c. Nie chce podawac

Rok urodzenia

W jakim wojewddztwie Pan/i mieszkat/a w ostatnim okresie doznawania przemocy?

Jak duze byto miasto, w ktérym Pan/i mieszkat/a?
a. Miasto liczace co najmniej 500 tysiecy mieszkancow
b. Miasto liczagce od 300000 do 499999 mieszkancow
c.  Miasto od 100000 do 299999 mieszkancow
d. Miasto od 50000 do 99999 mieszkancow
e. Miasto od 20000 do 49999 mieszkancow
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f.  Miasto ponizej 20 tysiecy mieszkancow
g. Wies

6. Wyksztatcenie (najwyzsze w czasie ostatniego epizodu przemocy)
a. Podstawowe nieukonczone / bez wyksztatcenia szkolnego

Podstawowe ukoriczone

Gimnazjalne

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdlnoksztatcace

Srednie zawodowe

Policealne

Sm 0 a0 o

Wyzsze i stopnia (licencjat)
i.  Wyzsze Il stopnia (magisterium)
j.  Woyzsze Ill stopnia (doktorat)

7. Stan cywilny (najwazniejszy w czasie ostatniego epizodu przemocy)
a. Kawaler/panna

Zonaty / zamezna (mieszkajacy wspdlnie z matzonkiem )

Zonaty / zamezna (nie mieszkajacy wspdlnie z matzonkiem)

Wdowiec / wdowa

Rozwiedziony / rozwiedziona

Separowany / separowana

Zyje w zwigzku nieformalnym

S@m 0 a0 o

Inne

8. Jaka byta Pana/Pani gtéwna aktywno$¢ zawodowa, w czasie kiedy ostatnio dos$wiadczat/a Pan/i
przemocy? Prosze wskaza¢ kazdg odpowiedz, ktérg uwaza Pan/i za istotna.
a. Prowadzitem/prowadzitam firme
Prowadzitem/prowadzitam gospodarstwo rolne
Pracowatem/pracowatam na podstawie umowy o prace
Pracowatem/pracowatam na podstawie umowy zlecenia
Pracowatem/pracowatam na podstawie umowy o dzieto
Pracowatem/pracowatam na podstawie innej formy zatrudnienia
Pracowatem/pracowatam ,na czarno”

Sm 0 a0 T

Nie bytem/bytam aktywny/aktywna zawodowo

Prowadzitem/prowadzitam gospodarstwo domowe
Bytem/bytam uczniem / studentem

~ T

Bytem/bytam emerytem

Bytem/bytam rencistg

Bytem/bytam osobg bezrobotng z prawem do zasitku
Bytem/bytam osobg bezrobotna bez prawa do zasitku
Bytem/bytam osobg czasowo niezdolng do podjecia pracy
Bytem/bytam osobg trwale niezdolng do podjecia pracy

2 T o0 5 3

Inne, jakie?........cccoeeeeenien.

9. Kto, wraz z Panem/Panig, zaliczat sie do Pana/Pani gospodarstwa domowego (grupy oséb wspdlnie
mieszkajacych i wspdlnie utrzymujacych sie) w czasie kiedy ostatnio doswiadczat/a Pan/i przemocy?
Prosze zaznaczyé wszystkie grupy oséb, ktore stanowity razem z Panem/Panig wspdlne gospodarstwo
domowe w tym okresie.

a. Dziadkowie
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Dalsza rodzina

b. Rodzice

c. Maz/zona

d. Partner/ partnerka
e. Dzieci

f.  Rodzenstwo

g.

h.

Osoby niespokrewnione
Nikt
j. Trudno powiedzie¢

10. lle tacznie 0séb tworzyto Pana/Pani gospodarstwo domowe?

11. Jakie byto gtéwne Zrédto dochoddéw w Pana/Pani gospodarstwie domowym?
Praca najemna
Praca na wtasny rachunek
Rolnictwo

a
b

C

d. Emerytura
e. Renta

f.  Inne $wiadczenia spoteczne i zasitki
g

Inne zrédta dochodu

12. Jak ocenia Pan/i swojg éwczesng sytuacje materialng?
a. Zdecydowanie dobrze
b. Raczej dobrze
c. Anidobrze, ani zZle
d. Raczejile
e. Zdecydowanie zle

13. Ktdre z ponizszych zdan najlepiej opisuje Pana/Pani dwczesng sytuacje materialng?
a. Moglismy pozwoli¢ sobie na pewien luksus
Starczato nam na wiele bez specjalnego oszczedzania

b
c. Starczato nam na co dzien, ale musimy oszczedzac na powazniejsze zakupy
d. MusieliSmy na co dzien bardzo oszczednie gospodarowac pieniedzmi

e

Nie starczato nam nawet na podstawowe potrzeby

14. Jaka byta Pana/Pani sytuacja mieszkaniowa w czasie kiedy ostatnio doswiadczat/a Pan/i przemocy?
Prosze zaznaczy¢, te odpowiedz, ktdra najlepiej opisuje Pana/Pani dwczesng sytuacje.
a. Mieszkatem/mieszkatam sam/a
Mieszkatem/mieszkatam z rodzing
Mieszkatem/mieszkatam z osobami niespokrewnionymi

b
c
d. Mieszkatem/mieszkatam z opiekunem / opiekunka
e. Mieszkatem/mieszkatam w osrodku pomocy

f.  Bytem / bytam osobg bezdomng

g

Mieszkatem/mieszkatam w innym miejscu

15. Jaki byt, ogdlnie rzecz biorgc, Pan/i stan zdrowia w czasie kiedy ostatnio doswiadczat/a Pan/i przemocy?
a. Bardzo dobry
b. Raczej dobry
c. Anidobry, ani zty



16.

17.

18.

19.

20.

21.
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d. Raczejzty
e. Bardzozty
f.  Trudno powiedzie¢

Czy w codziennym zyciu odczuwata Pan/i wowczas trudnosci zwigzane ze swoim wiekiem, chorobami lub
brakiem sprawnosci?

a. Tak

b. Nie

c.  Trudno powiedzie¢

Czy posiadat Pan/ posiadata Pani wéwczas orzeczenie o niepetnosprawnosci?
a. Tak
b. Nie [filtr — zakoricz ankiete]
c. Niepetnosprawnos¢ nie byta potwierdzona formalnym orzeczeniem  [filtr — pyt. 18]

Jaki stopien niepetnosprawnosci Pan/i posiadat/a?

a. Lekki stopien niepetnosprawnosci (Ill grupa inwalidzka) [filtr — pyt. 19]
b. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (Il grupa inwalidzka) [filtr — pyt. 19]
c. Znaczny stopien niepetnosprawnosci (I grupa inwalidzka) [filtr — pyt. 19]

W przypadku braku formalnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, jaki byt subiektywnie odczuwany
stopien Pan/i niepetnosprawnosci?

a. Lekki stopien niepetnosprawnosci (odpowiednik Ill grupy inwalidzkiej)

b. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (odpowiednik Il grupy inwalidzkiej)

c. Znaczny stopien niepetnosprawnosci (odpowiednik i grupy inwalidzkiej)

Jaki jest rodzaj Pana/Pani niepetnosprawnosci? Prosze zaznaczy¢ kazdy rodzaj niepetnosprawnosci, ktéry
dotykat Pana/Pani w chwili kiedy ostatnio do$wiadczata Pani przemocy.
a. Niepetnosprawnos¢ ruchowa
Niepetnosprawnosc intelektualna
Niepetnosprawnosé wzroku i gtuchoslepota
Niepetnosprawnos$¢ stuchu i mowa
Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby neurologiczne
Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby uktadu oddechowego
Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby uktadu kragzenia

S@ 0 a0 T

Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby metaboliczne

Niepetnosprawno$¢ wywotana przez choroby uktadu moczowo-ptciowego
Niepetnosprawnosé wywotana przez choroby rzadkie / genetyczne

~

Niepetnosprawnos¢ wywotana przez choroby psychiczne

Niepetnosprawnos¢ wywotana przez nowotwory
m. Niepetnosprawnos¢ wywotana przez otytosc
n. Niepetnosprawnos$¢ wywotana przez inne czynniki

Jaki charakter ma Pana/Pani niepetnosprawnos¢?
a.  Wrodzona trwata

Wrodzona czasowa

b

c. Nabyta trwata
d. Nabyta czasowa
e

Trudno powiedzieé
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1. Jakie formy/ rodzaje przemocy (agresji, wykorzystywania lub zaniedbania) najczesciej dotykajg osoby
starsze, a jakie osoby niepetnosprawne?

Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne

Fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej

Psychiczna — naruszenie godnosci osobistej

Seksualna — naruszenie intymnosci

Ekonomiczna — naruszenie wtasnosci, uniemozliwienie zarobkowania

Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony oséb bliskich

Inna forma przemocy

2. Jakich form przemocy fizycznej najczesciej doznajg osoby starsze i niepetnosprawni?
Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne

Bicie przy uzyciu innych rzeczy, narzedzi, przedmiotéw

Bicie rekoma / piescig(ami)

Ciggniecie za wtosy

Gtodzenie

Ktucie, robienie ran ostrymi narzedziami (przyrzadami)

Kopanie

Obezwtadnianie/ zwigzywanie

Parzenie np. wrzatkiem

Podszczypywanie, zadrapanie

Podtruwanie

Przypalanie np. papierosem

Psychotropowymi/ lekami/ upajanie alkoholowe

Straszenie, o dokonaniu przemocy fizycznej ,.zaraz oberwiesz”

Szarpanie, popychanie

Zamykanie w pomieszczeniu (uniemozliwianie wyjscia)

Inne

3. Jakich form przemocy psychicznej najczesciej doznajg osoby starsze i niepetnosprawni?
Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne

Brak szacunku i nieuznawanie czyjego$ zdania/ opinii

Grozenie i zastraszanie, ciggte niepokojenie

Kontrolowanie

Manipulowanie

Narzucanie swojej woli i poglgddéw

Ograniczanie i zabranianie kontaktéw z innymi, np. odbieranie telefonu, aparatu
stuchowego

Ponizanie i krytykowanie

Pozbawianie mozliwosci praktykowania religii

Pozbawianie wtasnej woli i mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji

Sledzenie

Wmawianie choroby psychicznej
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WysSmiewanie

Wyzwiska, obelgi

4. Jakich form przemocy seksualnej najczesciej doznajg osoby starsze i niepe

tnosprawni?

Osoby
starsze

Osoby
niepetnosprawne

Gwatt

Sadyzm i agresja w pozyciu seksualnym

Wymuszanie do ogladania aktow seksualnych osdéb trzecich

Wymuszanie konkretnego stylu ubierania sie (np. noszenie konkretnego rodzaju
bielizny lub kroétkich spdédnic/sukienek)

Wymuszanie nagosci

Wymuszanie nieakceptowanych pieszczot seksualnych

Zmuszanie do kontaktéw seksualnych z innymi osobami

Zmuszanie do ogladania pornografii: zdje¢, filmow

Zmuszanie do wspotzycia seksualnego

Inne

5. Jakich form przemocy ekonomicznej (finansowej) najczesciej doznajg osoby starsze i

niepetnosprawni?

Osoby
starsze

Osoby
niepetnosprawne

Kontrolowanie wydatkdw, zmuszanie do rozliczania zakupdéw na podstawie
paragondéw, nakazywanie zliczania wydatkow

Przywtaszczanie mienia

Uniemozliwienie decydowania o wtasnych srodkach finansowych iich
przeznaczeniu

Uniemozliwienie lub ograniczenie dostepu do $rodkéw finansowych w ramach
gospodarstwa domowego

Uniemozliwienie lub ograniczenie dostepu do wtasnych srodkéw finansowych

Wymuszanie zaciggania dtugéw/ kredytow

Wymuszanie zakupu konkretnych rzeczy (materialnych i niematerialnych)

,Zabieranie” i/lub ograniczanie srodkdw finansowych

Zabranianie/ uniemozliwianie podjecia aktywnosci zawodowe;j

Zacigganie dtugéw/ kredytow bez wiedzy i zgody

Zmuszanie do optacania kosztéw zycia drugiej osoby lub osdb trzecich

Inne
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6. Jakie sg najczestsze powody/ czynniki sktaniajgce do zachodzacych aktdéw przemocy/ dziatan
przemocowych? Prosze o wskazanie 3 najczesciej wystepujgcych.

Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne

Alkohol, pijafistwo

Bezrobocie, brak pracy, brak aktywnosci zawodowej

Btahe sprawy, drobnostki, sprawy nieistotne, ktétnie

Brak zaangazowania w zycie rodzinne

Cheé/ pragnienie dominacji nad drugg osobg

Choroba psychiczna, zaburzenia psychiczne

Choroba, niepetnosprawnos¢, stan zdrowia domownikow

Doswiadczenia i wzorce z domu rodzinnego

Izolacja spoteczna rodziny

Konflikt pokolen, rozbieznos¢ pogladdéw

Narkotyki/ srodki psychoaktywne

Niepowodzenia w sferze prywatnej (relacje z innymi, zwigzki)

Niepowodzenia zawodowe

Odmienne poglady, rdznice zdan

Permanentne zmeczenie, rozdraznienie, frustracja

Poczucie bezkarnosci

Poziom wyksztatcenia

Przyzwolenie ofiary

Przyzwolenie otoczenia

Rdznice charakterow, niezgodnosc charakterow

Rdznice sSwiatopoglagdowe (np. w sferze polityki, religii, pogladow kwestie
spoteczno-kulturowe)

Status spoteczny i materialny

Stosunek do dzieci, réznice zdan natemat wychowania, ktopoty z dzieémi,
nieche¢ do dzieci

Sytuacja finansowa (pienigdze, brak pieniedzy)

Zta wola lub zte samopoczucie domownikdéw: ztosliwosé, nieuprzejmosé, zty
nastroj, zdenerwowanie, nerwy, stres

Zycie codzienne, obowigzki domowe

Inne

7. Jakie czynniki zniechecajg i/lub utrudniajg zmiane sytuacji w przypadku osdb starszych ioséb
niepetnosprawnych?

Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne

Bezczynnos¢ zawodowa

Brak wiary w mozliwo$¢ zmiany swojej sytuacji na lepsze

Brak wiedzy i Swiadomosci o istnieniu podmiotéw udzielajgcych pomocy osobom
dotknietych przemoca

Brak wtasnego mieszkania/ domu/ niemozno$¢ samodzielnego wynajecia

Brak wsparcia ze strony rodziny/ bliskich/ znajomych
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Brak zaufania do instytucji/ podmiotéw udzielajgcych pomocy osobom
dotknietych przemoca

Choroba fizyczna lub psychiczna/ zty stan zdrowia/ niepetnosprawnosé

Nieche¢ ,robienia probleméw” osobie stosujgcej przemoc

Nieswiadomos¢ przejawdw przemocy

Nieumiejetnos¢ méwienia

Poczucie wstydu z powodu obecnej sytuacji i bycia ofiarg przemocy

Poczucie zastuzenia sobie na przemoc

Podtrzymywanie/ zgoda na przemoc ze wzgledu na dzieci/ osoby trzecie (np.
niechec rozbicia rodziny)

Potrzeba statej opieki

Strach przed konsekwencjami zgtoszenia objawéw przemocy — strach przed

,oprawcg”

Strach, lek, obawa przez stratg sprawcy przemocy

Ubezwtasnowolnienie

Uzaleznienie od oprawcy

Wiara, ze to tylko tymczasowy stan i wszystko zmieni sie na lepsze

Zaleznos¢ finansowa od oprawcy/ niedosyt lub catkowity brak wtasnych srodkéw
do zycia

Inne czynniki

Brak czynnikow utrudniajgcych

8. Jakie okolicznosci najczesciej sktaniajg do zgtoszenia incydentéw przemocy?

Osoby
starsze

Osoby
niepetnosprawne

Brak wsparcia ze strony rodziny/ bliskich/ innych oséb

Poczucie zagrozenia i obawy o wtasne zdrowie lub zycie

Prosba i interwencja os6b trzecich

Przemoc byta coraz czestsza, intensywniejsza

Widoczne i jednoznaczne oznaki przemocy fizycznej

Wyczerpanie fizyczne

Wyczerpanie psychiczne

Wyrzucenie z miejsca zamieszkania

Zgtoszenie stosowania przemocy przez osoby trzecie

Inne

9. Kto wg Pani/Pana wiedzy jest najczeSciej OFIARA przemocy wsrdéd osob

niepetnosprawnych? (prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

starszych io0s6b

Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne
Maz
Zona
Partner
Partnerka

Dziecko/ dzieci

Ojciec
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Matka
Rodzenstwo
Wnuk

Whnuczka

Sasiedzi

Znajomy/ znajoma

Osoba bedgca pod statg opieka

Inni

10. Kto wg Pani/Pana wiedzy jest najczesciej SPRAWCA przemocy ws$rod oséb starszych iosob
niepetnosprawnych? (prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne

Maz
Zona

Partner

Partnerka

Dziecko/ dzieci

Ojciec
Matka
Rodzenstwo
Wnuk
Wnuczka

Sasiedzi

Znajomy/ znajoma

Osoba bedgca opiekunem/ sprawujgca opieke prawng

Pracodawca

Wspdtpracownicy

Osoba sprawujgca opieke medyczng/ lekarska (lekarz, pielegniarz itp.)

Inni

11. Czy wspotpracuje Pan/Pani z podmiotami/ instytucjami/ stuzbami udzielajgcymi pomocy osobom
doznajgcym przemocy?
a) Tak
b) Nie (przejscie do p.14)
c) Trudno powiedzie¢ (przejscie do p.14)

12. Z jakimi podmiotami/ instytucjami/ stuzbami udzielajgcymi pomocy osobom doznajgcym przemocy
Pan/Pani wspdtpracuje?

a) Osrodki Pomocy Spotecznej

b) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

c) Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (miejska, gminna)
d) Policja

e) Prokuratura

f)  Sad

g) Placoéwka ochrony zdrowia (Przychodnia lekarska, Przychodnia lekarzy rodzinnych)
h) Szpital, SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy)

i) Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie

j)  Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK)
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k) Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie (SOW)

I)  Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspodtuzaleznienia

m) Organizacje pozarzadowe (Fundacje, Stowarzyszenia itp.) ..., jaki rodzaj?...........
n) Inne instytucje (jakie?) ...

13. Prosze ocenié¢ jako$¢ wspodtpracy z innymi podmiotami/ instytucjami/ stuzbami udzielajgcymi pomocy
osobom doznaajgcymi przemocy, z ktérymi Pan/Pani wspotpracuje?

brak pomocy
zdecydowanie
nisko
raczej nisko
przecietnie
raczej wysoko
zdecydowanie
wysoko

Osrodek Pomocy Spotecznej

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (miejska,
gminna)

Policja

Prokuratura

Sad

Placowka ochrony zdrowia (Przychodnia lekarska, Przychodnia
lekarzy rodzinnych)

Szpital, SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy)

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie

Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK)

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
(sow)

Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia

Organizacje pozarzgdowe

Inne instytucje

Psycholog/ terapeuta

Prawnik

Inna osoba

14. Jakie Pana/Pani zdaniem sg konsekwencje doznawanej przemocy?

Osoby | Osoby
starsze | niepetnosprawne

Bole gtowy, bole brzucha, karku

Catkowita zaleznos¢ i ulegtos¢ w stosunku do oprawcy (np. finansowa)

Depresja

Niechec¢ do zycia, préoby samobdjcze

Obawa, nasilony niepokdj

Obnizenie poczucia wtasnej wartosci

Odizolowanie od ludzi (w tym od bliskich)

Ostabienie, poczucie przemeczenia

Permanentny lek, strach, staty strach, ataki paniki, poczucie zagrozenia

Poczucie bezsilnosci
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Pogodzenie sie z sytuacjg i bezczynnos¢ (zgoda na akty przemocy)

Uszkodzenia ciata (urazy, rany, sttuczenia, ztamania, siniaki)

Utrata nadziei i wiary we wtasne sity

Utrata nadziei na zmiane w zyciu

Utrata poczucia godnosci

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia snu, bezsenno$é

15. Jakich form wsparcia i pomocy oczekujg osoby starsze i niepetnosprawni doznajgce przemocy?

Osoby
starsze

Osoby
niepetnosprawne

Edukacja na temat przemocy

Informacja o instytucjach udzielajgcych pomocy

Nocleg

Ochrona przed sprawca

Odizolowanie oprawcy

Omowienie ze mna mozliwosci zmiany mojej sytuacji

Pomoc materialna (zywnos¢, pienigdze, opat)

Pomoc przy dzieciach

Pomoc w znalezieniu lokum

Rozmowa, wystuchanie

Skierowanie na terapie indywidualng/ grupowa

Skierowanie wniosku do sgdu

Systematyczne wizyty policjanta

Systematyczne wizyty pracownika socjalnego

Wezwanie policji

Wsparcie emocjonalne

Zatozenie niebieskiej karty

16. Jakie formy wsparcia i pomocy otrzymujg osoby starsze i niepetnosprawni doznajgce przemocy?

Osoby
starsze

Osoby
niepetnosprawne

Edukacja na temat przemocy

Informacja o instytucjach udzielajgcych pomocy

Nocleg

Ochrona przed sprawca

Odizolowanie oprawcy

Omdéwienie ze mng mozliwosci zmiany mojej sytuacji

Pomoc materialna (zywnos¢, pienigdze, opat)

Pomoc przy dzieciach

Pomoc w znalezieniu lokum

Rozmowa, wystuchanie

Skierowanie na terapie indywidualng/ grupowa

Skierowanie wniosku do sgdu

Systematyczne wizyty policjanta

Systematyczne wizyty pracownika socjalnego
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Wezwanie policji

Wsparcie emocjonalne

Zatozenie niebieskiej karty

17.

18.

19.

20.

Jaki jest Pana/Pani zakres dziatart w przypadku oséb dotknietych przemoca?

Jak szybko po uzyskaniu informacji o zgtoszeniu zjawiska przemocy wobec osoby starszej
lub niepetnosprawne;j - sg Panstwo w stanie zainterweniowac/ zareagowac?
a) Od razu po zgtoszeniu

b) W ciggu 24h/48h
c) W ciggu kilku dni
d) W ciggu tygodnia
e) W ciggu miesigca

f)  Trwa to dtuzej niz miesigc
g) Trudno powiedziec¢
h) Inne, jakie......

Jak ocenia Pan/Pani skutecznos¢ dziatari pomocowych w stosunku do oséb dotknietych przemocg?
a) Zdecydowanie skuteczne

b) Raczej skuteczne

c) Aniskuteczne, ani nieskuteczne
d) Raczej nieskuteczne

e) Zdecydowanie nieskuteczne

Czy dostrzega Pan/Pani pewne problemy w kontekécie reagowania/ interwencji/ ograniczen
pomocowych, jakimi Pan/Pani dysponuje?

a) Zdecydowanie tak

O

Raczej tak

o O

)

)

) Raczej nie (przejscie do p.24)

) Zdecydowanie nie(przejscie do p.24)
)

e) Trudno powiedzie¢ (przejscie do p.24)

. Jezeli dostrzega Pan/i problemy, jakiego typu to sg problemy?

. Czego dotyczg pewne trudnosci/ ograniczenia zwigzane z mozliwosciami reagowania i wsparcia oséb

pokrzywdzonych?

(Informacyjnie: czynniki dot. 0oséb poszkodowanych iich postaw/ procedur postepowania/ wspdtoracy

podmiotéw pomocowych/ postaw pracownikow/ edukacji i informacji o zjawisku przemocy)

a) Zniecheci oséb dotknietych przemoca do zgtaszania zjawiska przemocy lub niewiedzy o incydentach
przemocowych wzgledem poszkodowanych

b) Z niecheci 0oséb dotknietych przemoca do przyjmowania pomocy ze strony instytucji/ podmiotow/
stuzb

c) Brak lub niska motywacja do wspodtpracy ze strony oséb doznaajgcych przemocy
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Osoby dotkniete przemocg wycofujg sie ze wspdtpracy, uwazajgc, ze to instytucja powinna zmienic¢
ich sytuacje, ale bez ich udziatu/ osoby doznajgce przemocy wykazujg brak lub zbyt matg wiare
w poprawe sytuacji/ w skuteczne rozwigzania w tym zakresie

Z ograniczen proceduralnych/ biurokratycznych/ formalnych zwigzanych z wykonywanym zawodem
(np. brak mozliwosci zaoferowania petnej, holistycznej/ kompleksowej pomocy ofierze)

Brak mozliwosci w petni samodzielnych i bezposrednich dziatan

Zbyt dfugi czas oczekiwania na mozliwos¢ zareagowania iniesienia pomocy po zgtoszeniu
podejrzenia o przemoc lub przemocy

Zbyt duzo formalnosci i dokumentéw do wypetnienia w znacznym stopniu utrudnia realne niesienie
pomocy.

Z niewystarczajgcej wspdtpracy miedzy stuzbami/ instytucjami/ podmiotami niosgcymi pomoc/
wsparcie ofiarom przemocy

Z koniecznosci interdyscyplinarnej wspotpracy przedstawicieli podmiotéw niezbednych do objecia
ofiary przemocy pomocy (interdyscyplinarny charakter dziatan, ktéry sprzyja diagnozie i inicjowaniu
skutecznych dziatan)

Sprzeczne lub powielajgce sie dziatania roznych specjalistéw

Z koniecznosci uzgodnienia diagnozy iplanu pomocy w oparciu o informacje zrdznych zrodet,
co wydtuza czas dziatania

Zbyt pdZne reagowanie stuzb na zgtoszenie podejrzenia o stosowaniu przemocy lub incydentéw
przemocowych

Z niewystarczajgcych srodkéw/ infrastruktury pozwalajgcej na pomoc/ wsparcie oséb doznajgcych
przemocy

Znaczne obciazenie psychiczne dziatajgce na mniejsze mozliwosci i/lub nizszg efektywno$é¢ dziatan
Brak motywacji reprezentantow podmiotéw pomocowych do podejmowania dziatant spowodowany
brakiem czasu, nadmiarem obowigzkdow stuzbowych, brakiem wynagrodzenia za dodatkowg prace
Brak mozliwosci wymiany doznan, opracowywania wspdlnych dziatan profilaktyczno-edukacyjnych
Brak lub niewystarczajgca edukacja zapobiegajgco-informujgca o przemocy i podmiotach niosgcych
pomoc i wsparcie ofiarom przemocy

Inne, jakie?....

23. Jakie propozycje zmian w systemie bytyby potrzebne?

24. Czy w Pana/Pani opinii osoby doznajgce przemocy sg obiektem uogdlnionych przekonan istereotypdow

funkcjonujgcych w naszym spoteczenstwie?

a)
b)
c)

Tak
Nie

Trudno powiedzie¢

25. Jaki charakter majg te stereotypy?

-
=

Zdecydowanie pozytywny

Raczej pozytywny

Ani pozytywny, ani negatywny

Raczej negatywny

Zdecydowanie negatywny

Trudno powiedzie¢

26. Czy w Pana/Pani opinii sprawcy przemocy sg obiektem uogdlnionych przekonan i stereotypdw funkcjonujgcych

w naszym spoteczenstwie?

a)

Tak



b)
c)

Nie
Trudno powiedzieé

27. Jaki charakter maja te stereotypy?

d) Zdecydowanie pozytywny
e) Raczej pozytywny
f)  Ani pozytywny, ani negatywny
g) Raczej negatywny
h) Zdecydowanie negatywny
i) Trudno powiedzie¢
METRYCZKA
Pted:
a) Kobieta
b) Mezczyzna
c) Nie chce podawac
Miejsce pracy:
a) Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR)/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS)
b) Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (MKRPA)
c) Policja
d) Prokuratura
e) Sad
f)  Placéwka ochrony zdrowia (Przychodnia lekarska, Przychodnia lekarzy rodzinnych)
g) Szpital, SOR (Szpitalny Oddziat Ratunkowy)
h) Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie
i) Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK)
i)  Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie (SOW)
k) Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia
I)  Organizacja pozarzagdowa (jaka?) ...

m) inne instytucje (jakie?) ...

Zajmowane stanowisko:

Staz pracy:
Wojewddztwo:
a) Dolnoslaskie
b) Kujawsko-pomorskie
c) Lubelskie
d) Lubuskie
e) tddzkie
f)  Matopolskie
g) Mazowieckie
h) Opolskie
i) Podkarpackie
j)  Podlaskie
k) Pomorskie
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Slaskie

Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

Miejscowos¢

Miasto liczgce co najmniej 500 tysiecy mieszkancow
Miasto liczgce 300.000 do 499.999 mieszkancow
Miasto liczgce 100.000 do 299.999 mieszkancow
Miasto liczgce 50.000 do 99.999 mieszkaricow
Miasto liczgce 20.000 do 49.999 mieszkancow
Miasto ponizej 20 tysiecy mieszkancow

Wies
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Wstep do wywiadu

Na dzisiejszym spotkaniu porozmawiamy o zjawisku przemocy wystepujgcym w polskim spoteczenstwie. Celem
badania jest poznanie postaw, opinii i doswiadczen dotyczgcych zjawiska przemocy. Podczas badania nie bedziemy
rozmawia¢ o Panstwa prywatnych doswiadczeniach, tylko o ocenie ogdlnej sytuacji. Podczas wywiadu kazdy
otrzyma link do ankiety w ktorej kazdy bedzie mégt odpowiedzie¢ na kilka pytarh anonimowo.

Zjawisko przemocy — ogdlne opinie
1. Nawstepie chciatbym zapytac jak Paristwo rozumiecie pojecie przemocy i jakie znacie rodzaje przemocy?
2. Teraz chciatbym/chciatabym zapytaé jakie sg Panstwa ogdle opinie na temat hasta przemoc w polskim
spoteczenstwie?
a. Jakie Panstwa zdaniem sa formy przemocy?
b. A jakie Panistwa zdaniem grupy sg szczegdlnie narazone na przemoc?
c. Ajak Paistwo uwazacie czy sg jakies szczegdlne grupy ktére dopuszczajg sie przemocy?
3. Gdzie Panstwa zdaniem mogg leze¢ przyczyny zachowan przemocowych?
a. Dlaczego akurat takie przyczyny?
Bardzo dziekuje za wypowiedzi, jak widzimy zjawisko przemocy moze mie¢ rdozne oblicza. Podczas dzisiejszego
spotkania skoncentrujemy sie na przemocy wobec 0sob starszych i bedziemy rozmawiac jak dziata system pomocy,
jaka jest dostepna infrastruktura oraz gdzie lezg najwieksze wyzwania wobec przeciwdziatania zjawisku przemocy
wobec 0séb starszych.

15 minut
Infrastruktura i system wsparcia
4. Jak oceniacie dostepng w Polsce infrastrukture dla oséb dotknietych przemocg?
a. Czyjest cos co jest szczegdlnie wartosciowe?
b. Czy jest co$ co wymaga szczegdlnej poprawy?
5. Ajak w waszej opinii funkcjonuje dostepny w Polsce system wsparcia dla oséb dotknietych przemocg?
a. Dlaczego akurat tak Panstwo sadzicie?
b. Ajakie sg Panstwa zdaniem powody takiej sytuacji?
c. Czy w ostatnim czasie sytuacja Panstwa zdaniem pogorszyta sie czy polepszyta i dlaczego tak
sgdzicie?
15 minut
Grupy narazone na dotkniecie przemoca
6. Czy Panstwa zdaniem sg jakie$ grupy, ktére sg szczegdlnie narazone na przemoc?
a. Jakie to sg grupy i z czego Panstwa zdaniem wynika taka sytuacja?
7. Ajak oceniacie kwestie przemocy wobec o0séb starszych?
a. Czyto jest wieksze czy mniejsze zjawisko w poréwnaniu do innych grup?
b. Czy ta skala zjawiska zmienita sie Paristwa zdaniem w ciggu kilku ostatnich lat?
i. W jakisposébidlaczego doszto do takiej zmiany?
ii. Czyw kontekscie najblizszych lat sytuacja bedzie sie dalej zmieniac i w jaki sposéb beda
zachodzi¢ te zmiany?
8. Ajak Panstwo uwazacie, czy przemoc wobec 0sdb starszych jest ujawniana?
a. A jak uwazacie czy zjawisko przemocy wobec 0sdb starszych jest wieksze czy tez mniejsze niz
przypadki ujawniane?
b. Dlaczego akurat taka opinia?
c. Jakie Panstwa zdaniem sg gtéwne bariery przed zgtaszaniem zachowan przemocowych?
9. Czy wPanstwa najblizszym otoczeniu zaobserwowali Panstwo jakies symptomy, ktore mogtyby
wskazywac na to, ze osoby starsze sg ofiarami przemocy?
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a. Jakiego rodzaju sg to symptomy?
b. Czy ktéres z nich da sie zauwazy¢ czesciej niz inne?
c. Ajak Panistwo uwazacie w jaki sposéb ludzie reagujg na takie sygnaty?
25 minut
Co mozna poprawic
10. Jakie w Panstwa opinii powinny nastgpi¢ zmiany, zeby ograniczy¢ zjawisko przemocy wobec osob
starszych? Prosze, zebyscie przemysleli przez chwile odpowiedzi w kontekscie takich 3 obszaréw:
a. Infrastruktura (np. osrodki dla oséb pokrzywdzonych iinne miejsca gdzie mozna uzyskac
pomocy)
b. System pomocy (np. instytucje ktore udzielajg pomocy i sposdb w jaki ta pomoc jest udzielana)
c. Kwestie spoteczne i kulturowe (np. sposéb myslenia ogétu ludzi na temat zjawiska przemocy)
11. Jakie powinny nastgpi¢ zmiany w obszarze infrastruktury i dlaczego?
a. Jakje wprowadzi¢?
12. Jakie powinny nastgpi¢ zmiany w obszarze systemu pomocy i dlaczego?
a. Jakje wprowadzi¢?
13. Czy w kontekscie spotecznym mozliwe sg do wprowadzenia zmiany i co waszym zdaniem musiato by sie
zmienic?
a. Jakje wprowadzi¢?
14. Kto powinien zaja¢ sie wdrazaniem najwazniejszych zmian?
a. Dlaczego akurat wskazane przez Pana/Panig takie instytucje czy grupy ludzi?
20 minut
To juz koniec naszej dyskusji, bardzo serdecznie dziekuje za udziat. na koniec kazdy z Panstwa otrzyma jeszcze link
do ankiety, w ktdrej chcemy zadac 3 krétkie catkowicie poufne pytania? Prosze wpisac link i wypetnié.

Pytania do ankiety
1. Czy byt Pan/ byta Pani $wiadkiem przemocy wobec osdb starszych lub bedgc seniorem osobiscie
doswiadczyt Pan/ doswiadczyta Pani przemocy wobec osob starszych
a. Tak sam doswiadczytem/doswiadczytam przemocy
b. Tak bytem $wiadkiem przemocy
c. Nie doswiadczytem ani nie bytem Swiadkiem przemocy
d.  Wole nie odpowiadac
2. Zaznacz formy przemocy wobec 0séb starszych z ktérymi miat Pan/miata Pani do czynienia
i. Fizyczna —naruszanie nietykalnosci fizycznej
ii. Psychiczna — naruszenie godnosci osobistej
iii. Seksualna —naruszenie intymnosci
iv. Ekonomiczna — naruszenie wtasnosci, pozbawienie mozliwosci zarobkowania
v. Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony oséb bliskich
vi. Innaforma przemocy, jaka? ......cccccoevrerieeenean.
vii. Zadne z powyzszych
3. Jak czesto doznawat/a Pan/Pani lub byt $wiadkiem przemocy wobec osdb starszych?
a. Nigdy
Jednokrotny incydent
Incydent pojawiajgcy sie sporadycznie co kilka lat
Co najmniej raz w roku
Kilka razy w roku

-0 a0 o

Regularnie w kazdym miesigcu i czesciej
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Uwaga! Ponizej znajduje sie lista pytah do uczestnikdw wywiaddw IDI, ktdérzy byli ofiarami przemocy. Pytania
zostaty podzielone na bloki tematyczne. Pytanie gtéwne (1., 2., 3., itd.) zakresla ogdlny obszar tematyczny,
a pytania szczegétowe (a., b., c., itd.) pokazuja, jakie doktadnie informacje na ten temat musza zosta¢ pozyskane
od respondenta.

Celem wywiadu jest zdobycie informacji pozwalajacych na udzielenie odpowiedzi na kazde z pytan (gtéwnych oraz
pomocniczych). Pytania nie muszg by¢ zadawane w podanej formie ikolejnosci. Nie nalezy pytan o rzeczy,
o ktérych respondent juz mowit, a wywiad IDI powinien w jak najwiekszym stopniu przypomina¢ naturalng
rozmowe.

1”

Informacje zamieszczone kursywa po stowie ,Uwagal”, s informacjami dla osoby prowadzacej wywiad. Jesli nie
jest to koniecznie, nie powinny by¢ odczytywane respondentowi wprost. Jednocze$nie zadaniem osoby
prowadzacej wywiad jest kontrolowanie, czy wywiad poruszat kazdy ztych obszaréw i w razie potrzeby

sondowanie i dopytywanie rozméwcy.

Jakiej przemocy (agresji, wykorzystywania lub zaniedbania) doswiadczyt/a Pan/i w swoim zyciu?
a. Jaki byt to rodzaj przemocy?
UWAGA! Rodzaje przemocy istotne z punktu widzenia badania: fizyczna —naruszanie nietykalnosci fizycznej,
psychiczna — naruszenie godnosci osobistej, seksualna — naruszenie intymnosci, ekonomiczna — naruszenie
wtasnosci, zaniedbanie — naruszenie obowiqzku do opieki ze strony 0sob bliskich, inne formy przemocy.
W jakim okresie zycia (od kiedy do kiedy)?

b

c. Jakdtugo trwata ta przemoc?

d. Jak czesto dochodzito do aktéw przemocy?
e

Kim byta osoba stosujgca przemoc?

Czy, jako osoba doznajgca przemocy, miat/a Pan/i styczno$¢ lub korzystat/a z pomocy jakichs stuzb lub instytucji?
UWAGA! Instytucje istotne z punktu widzenia badania: pomoc spoteczna (osrodki pomocy spotecznej,
powiatowe centra pomocy rodzinie) , policja, kuratorzy sqdowi, cztonkowie gminnych komisji rozwiazywania
problemdéw alkoholowych, przedstawiciele oswiaty, przedstawiciele ochrony zdrowia, organizacje
pozarzgdowe, inne specjalistyczne placowki udzielajgce pomocy osobom doznajgcym przemocy.

Z jakimi stuzbami / instytucjami?

Jakiej pomocy Pan/i oczekiwata?

Jaki rodzaj pomocy zostat udzielony?

Kto nawigzat kontakt? w jakich okolicznosciach? Jak przebiegata ta relacja?

Czy pomoc byfa skuteczna? Dlaczego tak, dlaczego nie?

Co mozna zrobi¢, zeby pomoc byta bardziej skuteczna?

@ 0 a0 T o

Jaka byta jakos¢ pracy stuzb i instytucji?
(np. zachowanie pracownikow, szybkos¢ reakcji, zakres dziatan)

Jak wyglada wspdtpraca miedzy réoznymi instytucjami pomocowymi?
a. O jakiej wspotpracy mowa (miedzy jakimi instytucjami)?
b. Czego dotyczyta wspdtpraca?
c. Czy wspodtpraca byta sprawna?
d. Czy byta skuteczna?

Czy korzystat/a Pan/i z jakich$ form wsparcia dla 0séb doznajacych przemocy?
UWAGA! Rodzaje pomocy istotne z punktu widzenia badania: pomoc psychologiczna, pomoc prawna, pomoc
pedagogiczna, pomoc terapeutyczna/socjoterapeutyczna, pomoc socjalna (w tym materialna i mieszkaniowo-
opiekuncza), pomoc dla 0sob stosujgcych przemoc w formie programow korekcyjno-edukacyjnych, programéw
psychologiczno-terapeutycznych lub innych form wsparcia.
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Jakie to byty formy wsparcia?

Jaki byt zakres wsparcia (co otrzymata ofiara)?

Czy to wsparcie byto skuteczne? Jaka byta jego jakos¢?

Jaki byt wptyw wsparcia na sytuacje ofiary i sprawcy przemocy?

® oo oo

Czy wsparcie mogtoby by¢ lepsze? Jak?

Jak ocenia Pan/i funkcjonowanie wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy w okresie pandemii COVID-19 ?
a. Czy miat/a Pan/i z nim styczno$¢ w tym czasie?
b. Zjakimiformami wsparcia doktadnie?
c. Czy byty one tatwo, czy trudno dostepne? Dlaczego?
d. Jaka byta ich forma? Czy byta taka sama, czy inna niz przed / po pandemii?

Z jakich zrédet wiedzy na temat systemu przeciwdziatania przemocy oraz systemu wsparcia dla oséb doznajgcych
przemocy Pan/i korzystata?
Uwagal! Istotne sq zaréwno rodzaje Zzrédet wiedzy (np. media, ulotki, inne osoby), jak i zakres informacji, jaki
zostat z nich pozyskany.
a. Czego mozna sie z nich dowiedzie¢? Jakie informacje zawieraja, a jakie powinny?
b. Czyto dobre (skuteczne, przyjazne dla osoby doznajgcej przemocy, tatwe w dostepie, itd.) zrédta wiedzy?
c. Jak (w jakiej formie, jakimi kanatami) powinny by¢ przekazywane te informacje?

Czy osoby doznajagce przemocy isprawcy przemocy s3 obiektem uogdlnionych przekonan istereotypdw
funkcjonujgcych w naszym spoteczenstwie? (Czyli czy ludzie na ogdt majg jakies przekonanie o tym kim jest i jakie
ma cechy sprawca lub ofiara przemocy, nawet jesli kogos takiego nie spotkali?)
a. Jaki charakter maja te stereotypy? Czego dotyczg?
b. Jak wygladaja stereotypy w przypadku przemocy wobec 0séb starszych i oséb niepetnosprawnych?
c. Czy te stereotypy wptywajg na sposdb w jaki sg odbierane i traktowane osoby bedgce ofiarami przemocy
oraz jej sprawcy?

Podstawowe informacje o respondencie

Uwaga! Informacje powinny dotyczy¢ sytuacji respondenta w czasie ostatniego epizodu przemocy.

Uwaga! W razie watpliwosci ze strony respondenta, nalezy przypomnie¢ mu o poufnoéci przekazywanych
informacji oraz zapewni¢, ze s3 one niezbedne do prawidtowego zrozumienia i analizy catej rozmowy, a takze
bardzo cenne z punktu widzenia problematyki badania.

Ptec
Rok urodzenia
Wyksztatcenie
Stan cywilny (oraz stan faktyczny)
Aktywnos¢ zawodowa i edukacyjna
Miejsce zamieszkania
a. Wojewddztwo
b. Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania

Gospodarstwo domowe
a. Zkim mieszkat Respondent?
b. Zkim sie wspdlnie utrzymywat?

Ocena sytuacji finansowej i materialnej
a. Jakie byto gtéwne Zrédto dochoddéw w gospodarstwie domowym? (np. praca najemna, praca na witasny
rachunek, rolnictwo, emerytura, renta, inne swiadczenia spoteczne i zasitki, inne zrédta dochodu)



b. Czy dochody wystarczaty na pokrycie biezgcych potrzeb? Czy pozwalaty na swobodne wydatki?

Stan zdrowia

a. Choroby biezgce i przewlekte oraz inne problemy zdrowotne
Trudnosci w codziennym zyciu zwigzane z wiekiem, chorobami lub brakiem sprawnosci
Czy przemoc miata zwigzek ze stanem zdrowia? Jaki?

oo o

Czy przemoc miata wptyw na stan zdrowia?

Niepetnosprawnosc
a. Stopien niepetnosprawnosci i orzeczenie o niepetnosprawnosci
b. Rodzaj niepetnosprawnosci
c. Czy przemoc miata zwigzek z niepetnosprawnoscig? Jaki?
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Etap badania

Wprowadzenie

FORMY
PRZEMOCY -
ZAGADNIENIA
OGOLNE

AKTY PRZEMOCY —
CZAS TRWANIA,
REAGOWANIE,
INTERWENCJE,
PROSBA

0 POMOC

Przedstawienie sie moderatora i omdwienie zasad FGI

Przedstawienie tematu dyskusji

Anonimowos$¢ (przy interpretacji danych nie bedzie ujawnione, kto wypowiadat dang
opinie)

Otwartos$¢ iszczeros¢ wypowiedzi (zapewnienie, ze kazda wypowied? respondenta jest
wartosciowa, istotna i nie ma tu odpowiedzi ani dobrych ani ztych). Podkreslenie, ze zalezy
nam na poznaniu rzeczywistych opinii, odczu¢ i oczekiwan rozmowcow.

Podstawowe zasady prowadzenia wywiadu (rejestracja audiowizualna, nieprzerywanie,
moderator wprowadza dyskusje na wtasciwe tory, zakres czasowy, wytgczone telefony)
Przedstawienie sie respondenta (imie, przyblizony wiek, aktywnos¢ zawodowa itp.)

1. Biorgc pod uwage Panstwa dotychczasowe doswiadczenia — jakie formy/ rodzaje przemocy

(agresji, wykorzystywania lub zaniedbania) dotykajg osoby starsze a jakie osoby
niepetnosprawne?

[Rodzaje przemocy istotne z punktu widzenia badania: fizyczna — naruszanie nietykalnosci
fizycznej, psychiczna — naruszenie godnosci osobistej, seksualna — naruszenie intymnosci,
ekonomiczna (finansowa) — naruszenie wtasnosci, uniemozliwianie zarobkowania,
zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze strony 0sob bliskich, przemoc strukturalna-
tamanie praw cztowieka w instytucjach, inne formy przemocy]

. Biorgc pod uwage Panstwa, obserwacje witasne - jak duzy odsetek oséb starszych doznaje

zjawiska przemocy? A jak to wyglada w przypadku oséb niepetnosprawnych?

. Biorgc pod uwage Panstwa doswiadczenia, z czego wynika zjawisko przemocy wsrdod oséb

starszych? A z czego wsrdd osdb niepetnosprawnych?

. Kto jest ofiarg przemocy? Wiemy, ze sg to osoby starsze oraz osoby niepetnosprawne

natomiast co jeszcze wyrdznia/ charakteryzuje te osoby? Ptec¢/ stan zdrowia/ wyksztatcenie/
sytuacja materialna/ miejsce zamieszkania/ ilo$¢ oséb zamieszkujgcych w jednym
domostwie/ stopiern niepetnosprawnosci? Co Panstwo mogliby powiedzie¢ o ofiarach
przemocy wsrod starszych? A co wsrdd niepetnosprawnych?

. Prosze powiedzie¢ kim sg osoby stosujgce przemoc wobec starszych? A kim s3 osoby

stosujgce przemoc wsrdéd osdb niepetnosprawnych?

. Jak czesto dochodzi do aktow przemocy w przypadku oséb starszych czy o0soéb

niepetnosprawnych?

. Uwzgledniajac rézne formy przemocy - jak dfugo trwajg akty przemocy wobec oséb

starszych/ oséb niepetnosprawnych?

. Czy i kiedy, wjakich okolicznosciach osoby doznajgce przemocy - zgtaszaja ten fakt?

Czy nastepuje to od razu, po czasie, z koniecznosci? Czy jest to inicjatywa wtasna ofiar
przemocy, czy by¢ moze jest to wynikiem zgtoszenia pewnych podejrzen lub widocznych
oznak przemocy przez osoby trzecie?

4. Dlaczego Panstwa zdaniem ofiary przemocy nie zgtaszajg tego faktu od razu?
. A do kogo najpierw/ najczesciej (do jakich instytucji/ podmiotdw/ oséb) zgtaszajg sie osoby

starsze doznajgce zjawiska przemocy?

. Jakich form wsparcia ipomocy oczekuja osoby starsze iniepetnosprawni doznajgcy

przemocy?



DZIALANIA
EKSPERTOW

WSPOLPRACA

Z PODMIOTAMI/
INSTYTUCIAMI/
StUZBAMI

OCENA DZIAtAN
POMOCOWYCH

PANDEMIA
A ZJAWISKO
PRZEMOCY
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. W jakim czasie po uzyskaniu informacji o zgtoszeniu zjawiska przemocy wobec osoby starszej

lub niepetnosprawnej - sg Paristwo w stanie zainterweniowac/ zareagowac? Czy ten czas
reakcji jest odpowiedni, za dtugi, za krotki? | wjaki sposdb? Jaki byt zakres wsparcia
(co otrzymata ofiara)?

. Jak przebiega proces ochrony, zabezpieczenia i wsparcia ofiar przemocy na poczagtkowym

etapie? Jakie formy/ rodzaje pomocy otrzymujg osoby dotkniete przemoca? [skupiamy sie
tutaj na dziataniach ekspertéw]

. Jak wyglada relacja z osobami dotknietymi przemocy?
4. Jak wyglada praca z osobami, ktére doznaty przemocy? Czy sg pewne podobieristwa/

roznice? Z czego wynikaja pewne rdznice - czy jest to zalezne od formy przemocy, jakiej
doznaty/ od wieku/ ptci/ zdrowia/ stanu fizycznego i/lub psychicznego? Od czego$ innego?

. Jak oceniajg Panstwo swoje dokonania/ formy wsparcia i pomocy, jakie oferujg Panstwo

osobom dotknietym przemocg? Czy wszelkie podjete dziatania, formy pomocy s3
wystarczajgce? Czy dostrzegajg Panstwo pewne ograniczenia? Jakie? Z czego one wynikajg?

6. Czy pomoc byta skuteczna? Dlaczego tak, dlaczego nie?
. Co mozna zrobi¢, zmodyfikowaé/ poprawié¢, by pomoc byta bardziej skuteczna?

. Czy istnieje i jak wyglada wspdtpraca miedzy instytucjami w przypadku zgtoszenia zjawiska

przemocy?

2. O jakiej wspdtpracy mowa (miedzy jakimi instytucjami)? Czego dotyczyta wspotpraca?
3. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ podejmowanych dziatan przez poszczegdlne podmioty,

czy instytucje (np. zachowanie pracownikow, szybkos¢ reakcji, zakres dziatan)? Czy pojawity
sie jakie$ problemy/ trudnosci?

. Czy wspdtpraca byta sprawna/ skuteczna? Czy co$ mozna bytoby zmieni¢/ zmodyfikowaé,

by dziataé sprawniej/ szybciej?

. Czy w Panistwa opinii wspotpraca miedzy instytucjami/ podmiotami jest niezbedna, istotna?

Dlaczego tak/ nie?

. Biorgc pod uwage zarowno Panstwa indywidualne dziatania, jak iwspodtprace z innymi

podmiotami/ instytucjami — jak ogdlnie oceniajg Panstwo skutecznos¢ dziatan pomocowych
dla oséb dotknietych przemocg?

. Jak wsparcie/ pomoc, jakie otrzymata osoba wptyneto na sytuacje ofiary isprawcy

przemocy?

. Czy czesto zdarza sie, ze osoby stosujgce przemoc (po zgtoszeniu tego faktu) ponownie

powielajg wczesniejsze praktyki przemocowe?

. Czy osoby dotkniete przemocg godzg sie na pewne rozwigzania proponowane przez Panstwa

i/lub inne jednostki/podmioty wspierajgce? Czy istniejg pewne problemy/ trudnosci? Z czego
wynikajg?

. Czy zaoferowane formy wsparcia sg wystarczajgce, czy co$ nalezatoby poprawié/

zmodyfikowa¢, by podejmowane dziatania byty skuteczniejsze?

. Jak oceniajg Panstwo wptyw pandemii na sytuacje przemocowe istosowanie przemocy

wobec 0séb starszych i/lub niepetnosprawnych?

. Czy zjawisko przemocy nasilito sie w tym momencie?
3. Jakie formy/ rodzaje przemocy byty najczestsze w czasie pandemii Covid-19?
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PRZEMOCY

STEREOTYPY

i PRZEKONANIA
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i SPRAWCOW
PRZEMOCY

. Czy reagowanie na przemoc lub interwencje Panstwa lub innych podmiotow byty czestsze/

rzadsze/ takie same jak przed pandemig?

5. Czy mieli Panstwo pewne trudnosci z dotarciem do osdb pokrzywdzonych?
6. Jakie formy wsparcia otrzymywaty ofiary przemocy? Czy byty one skuteczne? Czy dostrzegali

Panstwo pewne trudnosci?

1. Co mozna bytoby zrobi¢, by zapobiegac przemocy?
2. Co mozna bytoby zrobi¢, by osoby dotkniete przemocg od razu reagowaty i zgtaszaty tego

typu zajscia?

. Jak mozna przekonaé ofiary przemocy, by zaufaty organom/ podmiotom/ instytucjom

zapewniajgcym wsparcie i pomoc? Czy dostrzegajg Panstwo jakie$ problemy/ trudnosci
w tym kontekscie?

. Czy osoby doznajgce przemocy i sprawcy przemocy sg obiektem uogdlnionych przekonan

i stereotypdw funkcjonujgcych w naszym spoteczenstwie? (Czyli czy ludzie na ogét majg
jakies$ przekonanie o tym kim jest i jakie ma cechy sprawca lub ofiara przemocy, nawet jesli
kogos takiego nie spotkali?)

2. Jaki charakter majg te stereotypy? Czego dotycza?
3. Jak wygladajg stereotypy w przypadku przemocy wobec o0séb starszych iosdb

niepetnosprawnych?

. Czy te stereotypy wptywajg na sposdb w jaki sg odbierane itraktowane osoby bedace

ofiarami przemocy oraz jej sprawcy?

. Czy stereotypy te majg wptyw nareakcje lub jej brak (zgtoszenie problemdw/ prosbhe

o pomoc lub ich brak) przez osoby pokrzywdzone — dotkniete przemocg?
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