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ABSTRACT

Introduction: Violence against elderly people is becoming
pointed out more often in connection with the implementation
of social policy. The incidence rate of violent events is expected
to increase with the ageing of the population. Elderly people are
both suffering from and using violent behaviour. It is crucial
to investigate this problem thoroughly in order to introduce
effective measures reducing violence.

The aim of this dissertation was to analyse the problem of vio-
lence among elderly people.

Materials and methods: A total number of 1299 cards created
in the City of Szczecin from 2012 to 2013 was analysed. Docu-
mentation regarding elderly people (60 years old and more) was
then selected. It resulted in 108 Blue Cards for 2012 and 157 Blue

ABSTRAKT

Wstep: Coraz czesciej w dziataniach zwigzanych z realizacja
polityki spotecznej zwraca sie uwage na przemoc w Srodowisku
0s6b starszych, ktérego odsetek, ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstw, bedzie wzrastac¢. Osoba starsza zaréwno doznaje
zachowan przemocowych, jak i je stosuje. Aby moéc skutecz-
nie realizowac dziatania zmniejszajace przemoc, kluczowe jest
doktadne zbadanie zjawiska.

Celem pracy byta analiza zjawiska przemocy w srodowisku
0s6b starszych.

Materialy i metody: Przeanalizowano 1299 formularzy Nie-
bieskich Kart (NK) zatozonych w latach 2012-2013 na terenie
Gminy Miasto Szczecin. W 2012 . byto to 577 kart, a w 2013 1. - 722
karty. Z zebranego materiatu wytoniono NK dotyczace oséb star-
szych (60 latiwiecej). W 2012 1. byto to 108 kart, a w 2013 r. - 157.

WSTEP

Przemoc w rodzinie stanowi jeden z istotniejszych proble-
moéw polityki spotecznej panstw na catym swiecie. Zjawisko
to towarzyszy ludzkos$ci od zawsze, przyjmuje rézne formy i jest
okreslane jako demokratyczne - dotyczy wszystkich grup spo-
tecznych. Niestety, ciagle istnieje przekonanie o wystepowaniu
przemocy tylko w §rodowisku tzw. marginesu spotecznego,

Cards for 2013. The research method was a diagnostic survey
based on the analysis of the documents.

Results: Descendants (children, grandchildren) were the group
who most often used violence against elderly people. On the
other hand, elderly people most often used violence against their
spouses. There was a statistically significant correlation between
physical violence and injury (p < 0.05), as well as psychological
violence and other types of behaviour (p < 0.05).

Conclusions: 1. Socio-demographic factors are important ele-
ments determining the occurrence of violence in the family.
2. The degree of kinship has an impact on the character of fam-
ily violence.

Keywords: violence; person using violence; person suffering
from violence; elderly person; Blue Cards.

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny w oparciu o ana-
lize dokumentow.

Wyniki: Osobami najczes$ciej stosujacymi przemoc wobec 0séb
starszych byli zstepni (dzieci, wnuki). Natomiast osoby starsze
stosowaty przemoc najliczniej wobec wsp6tmatzonka. Wyka-
zano statystycznie istotny zwigzek pomiedzy analizowanymi
formami przemocy. Wystapit on miedzy przemoca fizyczna
a uszkodzeniem ciata (p < 0,05), a takze przemoca psychiczna
i innymi rodzajami zachowan (p < 0,05).

Whioski: 1. Czynniki socjodemograficzne to wazne elementy
warunkujgce wystepowanie przemocy w rodzinie. 2. Stosunek
pokrewienstwa ma wptyw na charakter wystepowania prze-
mocy w rodzinie.

Stowa kluczowe: przemoc; osoba stosujgca przemoc; osoba
doznajaca przemocy; osoba starsza; Niebieskie Karty.

a przeciez kazdy moze znaleZ¢ sie w roli Swiadka przemocy,
osoby doznajacej przemocy (ODP) badz osoby stosujacej prze-
moc (OSP) [1, 2, 3]. Corocznie bardzo duzo ludzi do§wiadcza
tego problemu. Przemoc wywotuje osamotnienie, strach oraz
brak poczucia bezpieczenstwa, niezaleznie od tego, kogo doty-
czy, kto ja stosuje i w jakiej formie wystepuje [4].

W Ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia
29 lipca 2005 r. zdefiniowano pojecie przemocy w rodzinie,

*Zwiezta wersja rozprawy doktorskiej przyjetej przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor: prof. dr hab. n. zdr.
Beata Karakiewicz. Oryginat obejmuje: 191 stron, 76 rycin, 53 tabele, 168 pozycji piSmiennictwa. Prace wykonano w ramach projektu mtodego naukowca realizowanego
w okresie od 2014 do 2016 roku, finansowanego ze srodkéw dotacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (nr MB-303-131/14).
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uznajac ja za ,jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne
dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra oso-
biste cztonkéw rodziny, w szczego6lnosci narazajace te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich
godno$¢, nietykalno$¢ cielesng, wolno$é¢, w tym seksualna,
powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicz-
nym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb
dotknietych przemocg” [5].

0d wielu lat zauwazalne jest zjawisko starzejacych sie spo-
teczenstw, ktérego przyczyna to spadek liczby urodzen i jedno-
czesny wzrost dtugosci zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) przewiduje, ze do 2025 r. liczba 0séb 60+ wzros$nie ponad
2-krotnie. Zjawisko to moze mie¢ wptyw na zwiekszanie sie
problemu przemocy wobec 0s6b starszych [6, 7, 8, 9]. Niestety,
jest to kwestia nadal mato zbadana. Bardzo trudno o profilak-
tyke zjawiska przemocy, poniewaz najczesciej dokonuje sie ono
bez swiadkow [10]. Nalezy wspomniec¢, iz przemoc zwigzana
z seniorami jest istotnym problemem zdrowia publicznego,
a uwiktanie w zachowania przemocowe moze powodowac¢
negatywne skutki zdrowotne [11].

Z raportu WHO wynika, Zze w Europie az 8500 oséb w wieku
60+ co roku umiera w wyniku zabéjstwa; w ok. 2500 przypad-
kéw dokonuja go cztonkowie rodziny, natomiast 1% zgondéw
jest wynikiem zaniedbania [12].

Na podstawie badan ogdélnopolskich PolSenior wykazano,
Ze osoby starsze czujg sie zaniedbywane. Najwyzszy odsetek
poczucia zaniedbania byt w wojewé6dztwie podlaskim - 20,8%,
natomiast najnizszy w wojewddztwie lubuskim i lubelskim -
7:3% [13].

Organizacja charytatywna zajmujgca sie problematyka
przemocy wobec senioréw - Action on Elder Abuse przedsta-
wita portret psychologiczny osoby starszej doznajacej prze-
mocy. Wyrézniono w nim cechy takie jak duma i bezsilnos¢,
ktére sa hamujacymi czynnikami zgtaszania przemocy [14, 15].
Uwzgledniajac rézne kryteria, scharakteryzowano ODP:

— kryterium pici - osobami doznajgcymi przemocy cze-
Sciej sa kobiety,

— kryterium wieku - dzieci oraz osoby starsze,

— kryterium stanu zdrowia - osoby niepetnosprawne inte-
lektualnie i/lub fizycznie [16].

Bardzo trudno skonstruowac jednoznaczny opis osoby sto-
sujagcej przemoc [17]. Przyczynami przemocy stosowanej przez
osoby starsze sa: zaburzenia zachowania, problemy psycholo-
giczne, uzaleznienia, zty stan zdrowia fizycznego, trudna lub
bardzo dobra sytuacja finansowa, urazy, wydarzenia z przeszto-
$ci [18]. Bardzo czesto sa to réwniez zespoty otepienne [19, 20].

Osobami stosujgcymi przemoc najczesciej sg mezczyzni
charakteryzujacy sie brakiem umiejetnosci kontroli nad wta-
snym gniewem, niskim poziomem samooceny, brakiem aser-
tywnosci, ktétliwoscia oraz uzaleznieniem od alkoholu. Agresja
moze wynika¢ z powodu ograniczenia spozywania alkoholu
lub jego nadmiernego spozycia. Gléwnym celem OSP jest uzy-
skanie kontroli nad cztonkami rodziny i podporzadkowanie
ich swojej osobie [21, 22].

Celem pracy byta analiza zjawiska przemocy w $srodowi-
sku os6b starszych.
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MATERIALY | METODY

Przeanalizowano 1299 Niebieskich Kart (NK) zatozonych
w latach 2012-2013 na terenie Gminy Miasto Szczecin. W 2012 1.
byto to 577 kart, a w 2013 1. — 722 karty. Z zebranego mate-
riatu wytoniono NK dotyczace oséb starszych (60 lati wiecej).
W 2012 r. byto to 108 kart, a w 2013 r. - 157. Metoda badawcza
byt sondaz diagnostyczny w oparciu o analize dokumentéw.

W celu uzyskania zgody na realizacje badania jego projekt
zostat przedtozony Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie (PUM). W dniu 18 czerwca 2014 1.
uzyskano informacje - KB 0012/47/06/2014, iz zaprojektowany
proces badawczy nie wymaga opinii Komisji Bioetycznej PUM.

Rozmiar przemocy na badanym obszarze opracowano
na podstawie pozyskanych danych z Biura Informacji Publicz-
nej Urzedu Miasta Szczecin, ktdre dotyczyty oséb 60+ miesz-
kajacych na terenie Gminy Miasto Szczecin w latach 2012-2013,
z podziatem na rejony (tab. 1).

TABELA 1. Odsetek osdb starszych uwiktanych w zachowania przemocowe
na tle ogélnej liczby ludnosci 60+ w latach 2012-2013 i taczna liczba
Niebieskich Kart (NK) zatozonych w latach 2012 2013

Osoby 60+ zamieszkujace
poszczegoélne rejony
w latach 2012-2013

Osoby starsze doznajace i stosujace
przemoc w poszczegdlnych rejonach
w latach 2012-2013

Ogotem (n) czestos¢  ODP OSP  ogétem
i n 69 38 107
Pétnoc 15065
% 0,46 0,25 0,71
. n 39 27 66
Prawobrzeze 20702
% 0,19 0,13 0,32
) n 40 33 73
Zachod 45149
% 0,09 0,07 0,16
, L. n 47 27 74
Srédmiescie 49432
% 0,10 0,05 0,15
2012 r. 577 44,4%
Liczba zatozonych NK 2013 r. 722 55,6%
ogotem 1299 100,0%

ODP - osoby doznajace przemocy; OSP - osoby stosujace przemoc

WYNIKI

Osoby starsze doznajace przemocy

Sposrdd oséb starszych doznajgcych przemocy dominowaty
kobiety, stanowigc 77,44% ODP (151 os6b). MezczyZni stanowili
grupe, ktéra rzadziej doznawata przemocy (44 osoby; 22,56%).
Kobiety - ofiary przemocy miaty przecietnie niespetna 69 lat
(x +SD = 68,45 *7,67), natomiast mezczyzni 66,98 +6,89. War-
to$ci mediany wieku kobiet i mezczyzn wyniosty odpowied-
nio: 66 i 65 lat (tab. 2).

Sprawdzono takze stopien pokrewienstwa osob stosuja-
cych przemoc wobec 0s6b starszych. W 105 (53,8%) przypad-
kach byli to zstepni (dzieci, wnuki). Nastepna grupe stanowili
wspéimatzonkowie - 53 osoby (27,2%). Trzecia co do czestos$ci
byta grupa oséb niespokrewnionych z ODP (np. konkubent/
konkubina) - 23 (11,8%). Najrzadziej przemoc stosowana byta
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TABELA 2. Opis statystyczny ptci i wieku osdb doznajacych przemocy

Ptec n % X SD D Min.-max. Me Q,-Q;
Kobiety 151 7744 68,87 7,81 61 60-89 66 63-74
Mezczyzni 4y 22,56 66,98 6,89 66 60-88 65 62-67

TABELA 3. Stopien pokrewieristwa osoby doznajacej przemocy (ODP) z osoba stosujaca przemoc
o Pokrewienstwo c Osoba Brak Brak a
Pte¢ ODP Wstepny  Zstepny w linii bocznej Matzonek obca pokrewieistwa  danych Ogotem Statystyka
. 1 79 2 47 2 16 4 151
Kobiety
% 0,5 40,5 1,0 24,1 1,0 8,2 2,1 774 H = 7743
o 1 26 2 6 1 7 1 VA p=0,258
Mezczyzni
% 0,5 13,3 1,0 31 0,5 3,6 0,5 22,6
i 2 105 4 53 3 23 5 195
Ogotem
% 1,0 53,8 2,1 27,2 1,5 11,8 2,6 100,0

przez wstepnych (np. rodzice) - 2 osoby; 1,0%. Uwzglednia-
jac podziat na pte¢, nie wykazano istotnych réznic od ogétu.
Roéwniez réznice miedzy ptciami nie byty statystycznie istotne
(p > 0,05). Uwage mozna zwrdéci¢ na czesto$¢ stosowania prze-
mocy przez osoby niespokrewnione (tab. 3).

Badano takze formy przemocy stosowane w stosunku
do os6b starszych. Probowano odpowiedzie¢ na pytanie: Czy
istnieje zwigzek pomiedzy stosowanymi zachowaniami? Zapre-
zentowane w tabeli 4 wyniki wskazuja, iz statystycznie istotny
zwiazek wystapit miedzy przemocy fizyczng i uszkodzeniem
ciata (p < 0,05), a takze przemoca psychiczng i innymi rodza-
jami zachowan (p < 0,05).

TABELA 4. Poszukiwanie zwigzku pomiedzy formami przemocy
wystepujacej u osoby doznajacej przemocy

Forma Uszkodze- q Inne_
A Psychiczna Seksualna rodzaje
przemocy nie ciata ,
zachowan
. X2/H* 17,790 0,244* 0,619* 0,560*
Fizyczna
0,000 0,621 0,431 0,454
Uszkodze- X3/H* 0,003* 2,078* 0,065
nie ciata p 0,959 0,149 0,799
. X2IH* 0,053* 7,830*
Psychiczna
0,949 0,005
2/ H* 1,324*
Seksualna
0,250

Waznym elementem w ocenie okoliczno$ci stosowania
przemocy jest sprawdzenie miejsca zdarzenia. Do dokumen-
tacji Niebieskiej Karty (NK) wprowadza sie informacje o tym,
czy w miejscu zamieszkania byty widoczne slady awantury.
Na rycinie 1 przedstawiono rozktad odsetkowy dotyczacy opisu
miejsca zdarzenia. W przypadku 78 (40,0%) 0séb starszych
doznajacych przemocy informacje te nie byty wprowadzone

TABELA 5. Opis statystyczny ptci i wieku osdb doznajacych przemocy

mieszkanie/dom bez $ladéw
awantury

40,0%

w mieszkaniu/domu widoczne
slady awantury

[l brakdanych

15,9% 44,1%

RYCINA 1. Rozktad odsetkowy wystepowania Sladéw awantury w miejscu
zamieszkania osoby doznajacej przemocy

do formularza A. Widoczne $lady awantury zaobserwowano
u 31 (15,9%) oséb, natomiast u 86 (44,1%) miejsce zamieszka-
nia byto wolne od tego rodzaju sladéw.

Osoby starsze stosujace przemoc

W grupie oso6b starszych stosujagcych przemoc dominowali
mezczyzni. Stanowili oni 88,8% (111 0séb) grupy OSP. Stosowa-
nie przemocy przez kobiety dotyczyto tylko nieco ponad 10%
przypadkéw (11,2%; 14 0séb). Obserwacji poddano takze wiek
sprawcow, réznicujac jego wartosci wzgledem kobiet i mez-
czyzn. Pomimo Ze uzyskanych wartosci nie charakteryzowata
istotno$¢ statystyczna, to przecietnie kobiety stosujace prze-
moc miaty 68 lat (x +SD = 68,21 £8,94), natomiast mezczyzni
byli mtodsi; Srednio w wieku 66 lat (X +SD = 66,57 +5,95). Miary
$rednie nie znajdywaty potwierdzenia w zastosowanych mia-
rach pozycyjnych. Modalny wiek kobiet wynosit 60 lat, a mez-
czyzn 62 lata. 0dmienne wartosci zaobserwowano takze dla
median: 63 lata w grupie kobiet i 65 lat - mezczyzn (tab. 5).

Réwniez stopien pokrewienstwa oséb starszych stosuja-
cych przemoc zostat poddany weryfikacji. W 77 (61,6%) przy-
padkach byli nimi matzonkowie ofiar. Kolejng, mniej liczng
grupe stanowili wstepni (18 0séb; 14,4%) oraz osoby, u kt6-
rych pokrewienstwo z ODP nie wystepowato, m.in. konku-
bent (20 0s6b; 16,0%). Zstepni i pokrewienstwo w linii bocz-
nej wystapito tylko odpowiednio 4 i 2 razy w badanej grupie.
Jedna osoba byta obca dla OSP, a w 3 przypadkach danych nie

Ptec n % X SD D Min.-max. Me Q,-Q;
Kobiety 14 11,2 68,21 8,94 60 60-86 63 60-86
Mezczyzni 111 88,8 66,57 5,95 62 60-88 65 60-88
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TABELA 6. Stopien pokrewienstwa osoby stosujacej przemoc (OSP) z osoba dotknigta przemoca

Pokrewienstwo

Osoba Brak Brak

Pte¢ OSP Wstepny  Zstepny w linii bocznej Matzonek obca pokrewiefistwa  danych Ogodtem Statystyka
Kobiety 2 2 1 7 0 2 0 14
% 1,6 1,6 0,8 5,6 0,0 1,6 0,0 11,2
L, 16 2 1 70 1 18 3 111 H = 9,960
Mezczyzn 12,8 16 0,8 56,0 0,8 144 2,4 88,8 p=0,126
Ogotem n 18 4 2 77 1 20 3 125
% 14,4 3,2 1,6 61,6 0,8 16,0 2,4 100,0

podano. Uwzgledniajac podziat na pte¢, nie wykazano istot-
nych réznic do ogétu (tab. 6). Rowniez réznice miedzy ptciami
nie byty istotne statystycznie (p > 0,05).

Poszukiwano rowniez zwigzku pomiedzy analizowanymi
formami zachowan przemocowych stosowanych przez senio-
réw. Statystycznie istotny zwigzek wystapit miedzy prze-
moca3 fizyczng a uszkodzeniem ciata (p < 0,05) oraz przemoca
psychiczng i innymi rodzajami zachowan (p < 0,05) - tabela 7.

TABELA 7. Poszukiwanie zwigzku pomiedzy formami przemocy stosowanymi
przez osoby stosujace przemoc

Uszkodze- L
Forma przemocy . Psychiczna Seksualna rodzaje
nie ciata a
zachowan
Fi X2/H* 12,708 0,107* 1,165* 2,266*
izyczna
Y 0,000 0,744 0,280 0,132
Uszkodze- X3/H* 1,325* 0,812* 0,055
nie ciata p 0,250 0,367 0,814
. X3/H* 0,088* 4,720%
Psychiczna
0,766 0,030
X2/H* 2,346*
Seksualna
0,126

mieszkanie/dom bez $ladow
awantury

. w mieszkaniu/domu widoczne
Slady awantury

[l brakdanych

RYCINA 2. Rozktad odsetkowy wystepowania Sladéw awantury w miejscu
zamieszkania osoby stosujacej przemoc

Podobnie jak w przypadku oséb starszych doznajacych prze-
mocy, takze wzgledem stosujacych przemoc przeprowadzono
analize miejsca zdarzenia. Na rycinie 2 przedstawiono rozktad
procentowy wygladu miejsca podejmowanej procedury NK.
W 54 (43,20%) przypadkach w miejscu zamieszkania OSP
nie zaobserwowano sladéw stosowania przemocy. Niestety,
az u 48 (38,40%) sprawcdéw nie podano informacji o wygladzie
mieszkania/domu. Podczas 23 (18,40%) interwencji w miejscu
zamieszkania byty obecne $lady awantury.

DYSKUSJA

Zmienne socjodemograficzne, ktére przeanalizowano w pracy
wzgledem badanej grupy, to pte¢, wiek oraz pokrewienstwo
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Z 0soba stosujaca przemoc. Charakteryzujac objeta badaniem
grupe 195 oso6b starszych doznajgcych przemocy, wykazano,
iz kobiety czeS$ciej niz mezczyzni byty ofiarami tego zjawiska.
Wyniki badan wtasnych znalazty potwierdzenie w literatu-
rze [23, 24].

Z badan przeprowadzonych przez Towarzystwo Pielegnia-
rek Srodowiskowych w Wielkiej Brytanii wynika, ze liczniej-
sz grupg osob doznajgcych naduzy¢ sa wtasnie kobiety - 67%
w stosunku do 33% mezczyzn [23]. Proporcje te potwierdzajg
rowniez pomiary amerykanskie przeprowadzone przez Natio-
nal Center on Elder Abuse, w ktorych kobiety stanowity ponad
68% ofiar przemocy wéréd oséb starszych [24]. Wnioski
te sg tozsame z badaniami wtasnymi, gdzie kobiety tworzyty
grupe prawie 78% 0s6b doznajacych przemocy, a mezczyzni
22,56%. Moze to wynika¢ z uwarunkowan spoteczno-kultu-
rowych i niecheci mezczyzn przed przyznaniem sie do bycia
ofiarg. Takie ujawnienie czesto wigze sie ze stygmatyzacja
ze strony $Srodowiska [25]. Jednak istnieja doniesienia, w kté-
rych pte¢ meska przewaza w kwestii doznawania przemocy.
Jednym z nich jest badanie miejskiej populacji chinskiej
(Nanjing, Chiny), gdzie 145 oséb doznawato zachowan prze-
mocowych, a ponad potowa z nich to byli wtasnie mezczyzni
(59%) [26].

Wedtug WHO osobami starszymi sa ludzie od 60. r.z. [27],
dlatego w badaniach wtasnych analizowano przypadki os6b
majacych 60 i wiecej lat. Na podstawie wynikéw wykazano,
Ze kobiety doznajace przemocy miaty przecietnie 69 lat, a mez-
czyzni prawie 67. Mediana wieku dla obydwu grup wynosita
65 lat. Podobne wnioski uzyskali badacze z Quebecu w Kana-
dzie oraz Chin [26, 28]. Kanadyjczycy w latach 2011-2012 prze-
prowadzili 1765 wywiaddw z osobami starszymi. Na ich pod-
stawie mozna byto stwierdzi¢, ze wiek ofiary byt zwigzany
z przemoca w rodzinie; cze$ciej doznawaty jej osoby w prze-
dziale wiekowym 65-74 lat, natomiast osoby w wieku 75 lat
i wiecej byty ofiarami rzadziej [28]. W badaniach Dong i wsp.
wykazali, ze $redni wiek 145 0s6b, ktére doznawaty przemocy,
wynosit 69 lat [26].

W badaniach wtasnych dowiedziono, iZ osobami najcze-
$ciej stosujacymi przemoc w badanej grupie wiekowej byli
zstepni, czyli dzieci badZ wnuki oraz matzonkowie. Te wyniki
potwierdzajg badania ankietowe przeprowadzone w 2010 1.
wsréd dyrektoréw i kierownikéw o$rodkéw pomocy spo-
tecznej wojewddztwa opolskiego. Ankiety rozpowszech-
niat zespdt pracownikéw Obserwatorium Integracji Spo-
tecznej Regionalnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Opolu.
Wedtug nich osoby, ktére stosuja przemoc wobec senioréw,
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to najczesciej syn lub zie¢ (takiej odpowiedzi udzielito 79,5%
respondentéw) oraz wspotmatzonek badz konkubent (47,7%
wskazan) [29]. Tozsame odpowiedzi dotyczace pokrewien-
stwa zaprezentowano w badaniach prowadzonych w rejo-
nowym o$rodku zdrowia w Barcelonie, gdzie przypuszczal-
nie najczestszymi sprawcami wérod badanych przypadkow
byli syn lub cérka (57%), matzonek (8%) badz pasierbowie
(23%) [30].

Badania nad osobami starszymi stosujagcymi przemoc nie
sg prowadzone w szerokim zakresie, stad olbrzymia trud-
nos¢ dotarcia do jakichkolwiek danych na ten temat. W ana-
lizowanej literaturze autorzy skupiajg sie nad osobg starsza
jako ofiara przemocy. Zaréwno polskie, jak i miedzynarodowe
doniesienia przynosza informacje, ze osobami zdecydowanie
czes$ciej stosujacymi przemoc byli mezczy7zni [21, 31]. Taki sam
stan rzeczy wykazano w badaniach wtasnych, gdzie prawie
90% o0s6b starszych stosujacych przemoc to przedstawiciele
ptci meskiej, natomiast kobiety stanowity 10,4%.

Na podstawie badan wtasnych oraz innych autoréw mozna
stwierdzi¢, ze przemoc to niezwykle wazny problem, a jej
skutki pozostaja na cate zycie. Dlatego zastuguje ona na zwiek-
szenie uwagi ze strony naukowcéw, pracownikéw ochrony
zdrowia, przedstawicieli pomocy spotecznej oraz innych pro-
fesjonalistow [32, 33].

WNIOSKI

1. Czynniki socjodemograficzne to wazne elementy warun-
kujgce wystepowanie przemocy w rodzinie. Nasilenie nega-
tywnych oddziatywan nie zmienia sie wraz z wiekiem. Kobiety
czesciej sa osobami doznajgcymi przemocy, a mezczyzni sto-
sujgcymi przemoc.

2. Stosunek pokrewiennstwa ma wptyw na charakter
wystepowania przemocy w rodzinie. Osoby starsze najcze-
$ciej doznajg przemocy ze strony zstepnych (dzieci, wnukow),
natomiast stosuja ja w stosunku do matzonka.
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