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I Streszczenie
Wprowadzenie. Fizyczne, psychiczne i spoteczne okolicznosci zwigzane ze staroscia sprawiaja, ze osoby starsze sg szcze-
gdlnie podatne na taki aspekt patologii spotecznej jak: przemoc, agresja, zaniechanie czy zaniedbanie, ktére znane jest
takze jako naduzycie i zte traktowanie.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena korelacji miedzy sprawnoscia dzienna, mierzona skrécona wersjg skali ADL, oséb powyzej
65. roku zycia bedacych pacjentami podstawowej opieki zdrowotnej a stosowang wobec tych oséb przemoca, ujawniona
przez lekarza rodzinnego i/lub odwiedzajacg seniora pielegniarke.
Materiati metoda. W badaniu zastosowano jeden z instrumentéw — skale ADL, powszechnie stosowana w podstawowej
opiece zdrowotnej, ktéra moze byc¢ uzyta jako jeden z czynnikéw ryzyka wystapienia przemocy wobec senioréw. Przeba-
dano 613 pacjentow.
Wyniki. Czynnikami majacymi wptyw ryzyko stosowania wobec senioréw przemocy byty: wiek, poziom wyksztatcenia oraz
potrzeba opieki z powodu licznych choréb. Im nizsza jest sprawnos$¢ dzienna pacjenta (mierzona skalg ADL), tym wieksze
ryzyko pojawienia sie przemocy. Czynniki, ktére moga przyczynic sie do wykrywania i zapobiegania tej patologii, to zwro-
cenie uwagi na problem przemocy wobec 0séb starszych i reqularne badanie geriatryczne z zastosowaniem dostepnych
instrumentow.
Whioski. Na podstawie analizy danych mozna stwierdzi¢, ze zasadnicze czynniki ryzyka tej patologii obejmuja przede
wszystkim zaawansowany wiek i niski poziom wyksztatcenia, ale gtéwnym czynnikiem ryzyka jest catkowita zaleznos¢

pacjenta od opiekundw.

I Stowa kluczowe
pacjent senior, przemoc, wykorzystywanie

WPROWADZENIE

Starzeje si¢ pokolenie wyzu demograficznego, coraz wiecej
ludzi w podesztym wieku wymaga opieki we wlasnym domu,
coraz czesciej slyszy sie o niewlasciwym ich traktowaniu.

Liczbie doniesien o dr¢czeniu i zaniedbywaniu ludzi star-
szych nie doréwnuje liczba rozpoznawanych i leczonych
przypadkow.

Fizyczne i psychospoteczne uwarunkowania starosci czy-
nig seniora szczegdlnie podatnym na takie przejawy patologii
spolecznej jak przemoc: agresja i opuszczenie - zaniedbanie,
okreslane mianem naduzycia, znecania si¢ czy maltretowania
(ang. abuse + neglect = mistreatment).

Agresje definiuje si¢ jako ,,zachowanie ukierunkowane na
zadanie cierpienia innemu cztowiekowi, ktory jest motywo-
wany do unikniecia tego cierpienia” [1].

American Medical Association okreéla dreczenie i zanie-
dbywanie ludzi starszych jako ,dzialanie lub zaniechanie,
ktdére powoduje szkode lub zagrozenie dla zdrowia lub samo-
poczucia osoby w podeszlym wieku” [2]. Znane sg rozliczne
formy naduzy¢ wobec 0sdb starych.
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Zaniedbanie — zamierzone (aktywne) lub niezamierzo-
ne (bierne) - to zaniedbanie przez opiekuna fizycznych
psychicznych potrzeb osoby starszej, a wiec niezapewnie-
nie jej odpowiedniego ubrania, pozywienia, schronienia,
opieki medycznej, odpowiedniego stanu higieny lub kon-
taktow spotecznych [3]. Ten rodzaj przemocy odnotowu-
je sie w 58,5% przypadkdéw zlego traktowania ludzi sta-
rych [4].

Przemoc fizyczna okreslana jest jako ,nieprzypadkowe
uzycie sily fizycznej zakonczone zranieniem”. Inna definicja
mowi, ze s3 to §wiadome czyny podejmowane z zamiarem
spowodowania fizycznego bélu lub okaleczenia. Formy prze-
mocy fizycznej to m.in.: klapsy, uderzanie, popychanie, bicie
za pomocg przedmiotdw, siniaczenie, karmienie na site,
niewla$ciwe ukladanie w t6zku lub wézku inwalidzkim.
Ten rodzaj przemocy stanowi w $wietle literatury 15,7%
przypadkéw przemocy [3].

Przemoc psychiczna definiowana jest jako wywieranie
nacisku przez grozbe badz zachowania podobnego typu ,,lub
$wiadome czyny podejmowane z zamiarem spowodowania
psychicznego bélu, okaleczenia albo wywolania leku”.

Konsekwencja stosowania tego typu przemocy sg takie
objawy jak: lek, depresja, stres, my$li samobdjcze, zachowa-
nia autodestrukcyjne, obnizenie poczucia wtasnej warto-
$ci [3].
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Przyktadami przemocy psychicznej s m.in.: notoryczna
agresja stowna, grozby, zniewazanie, stwierdzenia upoka-
rzajace lub infantylizujace, wyzwiska.

Ten rodzaj przemocy stanowi wg cytowanych tu autoréw
13,5% przypadkéw, chociaz trudno oprzec si¢ wrazeniu, ze
na pewno wspoéttowarzyszy innym formom przemocy, a wiec
liczba ta powinna by¢ duzo wigksza.

Wykorzystywanie seksualne to ,niepozadany kontakt
seksualny”. Niemniej jednak wielu autoréw podaje bardziej
zlozong definicje uwzgledniajaca nie tylko kontakt fizyczny,
ale takze ,,sugestywne rozmowy”, dotykanie lub pieszczoty
bez pozwolenia [3].

Przyktadem takich zachowan moze by¢ m.in. wspélzycie
seksualne przy uzyciu przemocy z osobg zdolng lub niezdolng
do wspétzycia.

Dane liczbowe dotyczace wystepowania przemocy seksu-
alnej sa czesto podawane facznie z innymi formami wyko-
rzystywania - najczesciej z przemocg psychiczna.

Autorzy, ktérzy w ten sposob podaja te dane, uzasadniajg
to utrudnieniem wynikajacym z ujawniania tych form prze-
mocy - psychologicznej ze wzgledu na jej niekonkretnos¢,
za$ seksualnej - ze wzgledu na opory w przyznawaniu sig¢
do bycia jej ofiara.

Podeszly wiek jest tu dodatkows przeszkoda.

Kolejng forma przemocy jest wykorzystywanie materialne,
czyli ,niewlasciwe dysponowanie zasobami osoby starszej
w celu osiagniecia osobistych zyskow lub zarobkéw. Przeja-
wem tego moze by¢ m.in. kradziez pieniedzy, przymusowe
pozbawianie osoby starszej pieniedzy lub innej wtasnosci [3].

Aktow przemocy wobec 0s6b w podesztym wieku doko-
nuja najczesciej cztonkowie ich rodziny: wspotmatzonkowie
- 58% przypadkoéw, dzieci — 24%; przy czym czesciej syno-
wie niz coérki. Dzieci czg$ciej stosuja przemoc psychiczng
izaniedbanie, matzonkowie za$ cze¢sciej s winni przemocy
fizycznej [5, 6]. Wymienia sie nastepujace czynniki ryzyka
wystapienia przemocy:

- zalezno$¢ sprawcy od ofiary i odwrotnie, np. mieszkanio-
w3, finansowa — wspolwystepujaca z przemocy fizyczng
i finansows,

- uzaleznienia i chorobe psychiczng sprawcy — wspétwyste-
pujace z przemocag fizyczng i finansows,

- zaburzenia percepcji i $wiadomo$ci ofiary, otepienie i prob-
lemy behawioralne —wspotwystepujace z zaniedbaniem,

- izolacje spoteczng rodziny - wspdétwystepujaca z zanie-
dbaniem i przemocg finansowg,

- stres w rodzinie - kazda sytuacja stresowa lub kryzysowa
w rodzinie moze zwiekszy¢ ogélne ryzyko wszystkich
form przemocy,

- przemoc wystepujaca wezesniej w rodzinie - zwigkszajaca
prawdopodobienstwo wystgpienia tej patologii we wszel-
kich jej odmianach [3, 7].

Wéréd wszelkich specjalnosci medycznych to wiasnie
lekarze rodzinni powinni odgrywa¢ zasadniczg role w wy-
krywaniu tego niekorzystnego zjawiska i by¢ przygotowani
nareagowanie na nie.

Przemoc wobec 0séb starszych jest istotng czescia diagno-
styki réznicowej wielu zespoléw geriatrycznych, takich jak
depresja, otepienie, upadki, odlezyny itd.

Niewlasciwe traktowanie 0s6b w podesztym wieku wigze
sie z obnizeniem jako$ci ich zycia i z jego skroceniem, praw-
dopodobnie na skutek niestosowania sie do zalecen lekar-
skich, niedozywienia, ztej kondycji fizycznej lub stresu [9].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena korelacji miedzy sprawnoscig dzien-
ng, mierzong skrocona wersja skali ADL (Activites Daily
Living), 0s6b powyzej 65. roku zycia, pacjentéw podstawowe;
opieki zdrowotnej a stosowang wobec tych osob przemoca,
ujawniong przez lekarza rodzinnego i/lub odwiedzajaca se-
niora pielegniarke.

MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 613 pacjentow.
Badania przeprowadzono od na terenie 11 niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim.

Doboru pacjentéw do badan dokonano na podstawie na-
stepujacych cech badz spelnienia nastepujacych warunkow:
wiek 65 lat i wiecej, pozostawanie pod opieka pielegniarki
$rodowiskowo-rodzinnej i lekarza rodzinnego, kompletna
dokumentacja medyczna pacjenta wlacznie z Karta Srodowi-
skowo-Rodzinna (a wiec bardzo doktadny wywiad dotyczacy
sytuacji spoteczno-ekonomicznej i rodzinnej pacjenta oraz
warunkow materialnych i mieszkaniowych - dokument
standardowy w calej Polsce), rozpoznana i udokumentowana
w przeszlosci jakakolwiek forma wykorzystywania.

Metoda badawcza byly: kwestionariusz ankiety wlasnej
konstrukeji (uwzgledniajacy czynniki ryzyka zjawiska,
opracowany na podstawie literatury), standardowa Karta
Srodowiskowo-Rodzinna, analiza dokumentacji medycz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej, Kart Historii Chordb
Szpitalnych pacjenta, formularz skrécony ADL stosowany
w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce.

Formularz ADL zawieral ocen¢ sprawnosci dziennej w za-
kresie: kapieli, ubierania sie, toalety osobistej, przemieszcza-
nia sie, kontroli czynnoéci zwieraczy i odzywiania si¢ w 3
kategoriach ,,a” - pelna samodzielnos¢, ,b” — ograniczona
samodzielnos¢, ,,¢” - calkowita zaleznos¢.

Ze wzgledu na poszukiwanie czynnikow ryzyka zjawiska
przemocy wobec 0s6b starszych wszystkie elementy skali
zostaly przeanalizowane oddzielnie.

Dane zostaly poddane statystycznej analizie z uzyciem
programu Data Mining.

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej populacji - wiek badanych przed-
stawial sie nastepujaco: 49,9% stanowily osoby pomiedzy
65.a75. rokiem zycia, 37% osoby pomiedzy 76. a 85. rokiem
zycia, za$ powyzej 85. roku zycia bylo 13%.

Najwiekszy odsetek stanowily osoby z wyksztalceniem
podstawowym - 66,6% oraz zawodowym - 16,6%, $rednie
wyksztalcenie posiadalo 9,8% seniordw, wyzsze — 1,5%, bez
wyksztalcenia bylo 3,3% badanych.

Wsrdd badanych ofiar przemocy az 76,2% wymagato opie-
ki ze strony innych osdb. Najczestsza przyczyna byla staros¢
(R54 wg ICD) - 46,1%, choroby zwyrodnieniowe uktadu
ruchu (M19) - 1,3%, porazenia i niedowtady polowicze (G81)
- 1,7%. Pozostate 51% stanowily rézne zespoly otepienie
ichoroba Alzheimera oraz stany terminalne bedace efektem
choréb nowotworowych.

Formy przemocy stwierdzane u badanych to: zaniedba-
nie aktywne - 42% badanych, zaniedbanie bierne - 48,6%,
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przemoc fizyczna - 54,6%, przemoc finansowa — 74,5%,
przemoc seksualna - 4,6%, przemoc psychiczna - 91,5%.

Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze przemoc
psychiczna praktycznie wspétwystepowata z kazdym pozo-
stalym wykorzystywaniem os6b starszych.

Zaledwie 8,5% przypadkéw stanowily formy zaniedbania
biernego.

Najczesciej sprawcami przemocy byli cztonkowie rodziny
- 67,9% przypadkoéw, nastepnie opiekun - 15,6% oraz inna
osoba.

Calkowicie samodzielnych pacjentéw bedacych ofiarami
przemocy w zakresie wszystkich czynnoéci badanych testem
ADL bylo 29,2%, za$ calkowicie zaleznych - 14,8%.

Sprawno$¢ pacjentow przedstawiata sie nastepujaco:

W zakresie kapieli pelng samodzielno$¢ miato 29,2% pa-
cjentéw, ograniczong — 31,1%, za$ calkowicie zaleznych byto
35,1%.

W odniesieniu do czynno$ci ,,ubieranie si¢” w pelni sa-
modzielnych bylo 48,8% pacjentéw, pacjentéw w stopniu
»b” — ograniczonym - bylo 30,3%, za$ catkowicie zaleznych
bylo 15,5% oséb.

W zakresie czynnosci ,toaleta osobista” samodzielnych
bylo 46% pacjentéw, ograniczong samodzielno$¢ miato
30,9%, catkowicie zaleznych bylo 17,6% oséb.

Przemieszczanie si¢ nie stanowilo problemu dla 46% ba-
danych, za$ az 17,6% oséb bylo catkowicie zaleznych pod
tym wzgledem.

Kontrola czynno$ci zwieraczy jest istotng zmienng wy-
mieniang przez autoréw w konteksécie czynnikéw ryzyka
wystapienia przemocy wobec 0s6b starych.

W pelni samodzielnych w tym zakresie bylo 51,1% pacjen-
tow, ograniczong samodzielno$¢ przejawiato 28,5% osdb
i catkowicie zaleznych bylo 14,8%.

Samodzielne odzywianie si¢ nie stanowilo problemu dla
47,6% pacjentéw, ograniczong samodzielnos¢ przejawialo
36,4%, za$ catkowicie zaleznych bylo 10,4% osdb.

Wsrdd licznych wynikow na uwage zastuguja te, ktore wy-
kazaly istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy zmiennymi.

Uzyskano dodatnig korelacje pomiedzy przemocy psy-
chiczng a jednym z elementéw sprawnosci dziennej - kapiela.
Z tabeli nr 1 wynika, ze im czlowiek mniej samodzielny
w zakresie tej czynnoéci, tym bardziej narazony na wyko-
rzystywanie emocjonalne (p<0,05 x*=8,55).

Tabela 1. Przemoc psychiczna wobec oséb starszych a ocenaich spraw-
nosci dziennej

Skala ADL Kategorie
Kapiel
Catkowita Ograniczona Catkowita
niezaleznos¢ niezaleznos¢ zaleznos¢
(ADL-1) (ADL-2) (ADL-3)
Tak 31,5% 30,9% 37,6%
Nie 21,6% 60,0% 37,6%
$=855 p<0,05
Ubieranie sie
Tak 50,8% 32,8% 16,4%
Nie 60,0% 24,0% 16,0%

Zrédto: opracowanie wtasne

Kolejna tabela nr 2 ilustruje zaleznosci pomiedzy przemo-
cg fizyczng a stopniem samodzielnosci w zakresie odzywia-

nia sie (p <0,001, x*=13,55) i kontrolowania czynnosci zwie-
raczy (p<0,001, x*=9,29).

Tabela 2. Przemoc psychiczna wobec oséb starszych a ocenaich spraw-
nosci dziennej cd.

Skala ADL Kategorie

Czynnosc¢ zwieraczy

Catkowita Ograniczona Petna
niezaleznos$¢ niezalezno$¢ zaleznos¢
(ADL-1) (ADL-2) (ADL-3)
Tak 52,0% 28,1% 19,9%
Nie 47,3% 49,1% 30,8%
=929 p<0,01
Jedzenie
Tak 49,1% 35,6% 15,3%
Nie 52,1% 42,1% 5,8%
x*=13,55 p<0,001

Zrédto: opracowanie wiasne

Kolejne tabele nr 3, 4 i 5 obrazuja istotne statystycznie
zalezno$ci pomiedzy elementami czynno$ci dziennej a prze-
mocg seksualng.

Uzyskano dodatnie korelacje pomiedzy tym rodzajem
wykorzystywania a: czynnoscia ,,ubieranie si¢” (tabela 3, p <
0,02, x> = 7,95), toaleta osobista (tabela 4, p < 0,05, x*= 4,95)
i odzywianiem sie (tabela 5, p < 0,02, x* = 8,44).

Tabela 3. Przemoc seksualna wobec oséb starszych a ocena ich spraw-
nosci dziennej

Skala ADL Kategorie
Kapiel
Catkowita Ograniczona Catkowita
niezaleznos¢ niezaleznos¢ zaleznos¢
(ADL-1) (ADL-2) (ADL-3)
Tak 25,9% 33,3% 40,7%
Nie 30,8% 32,6% 36,5%
Ubieranie sie
Tak 28,6% 39,3% 32,1%
Nie 52,7% 31,7% 15,6%

x*=795 p<0,02

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 4. Przemoc seksualna wobec 0séb starszych a ocena ich spraw-
nosci dziennej cd.

Skala ADL Kategorie
Kapiel
Catkowita Ograniczona Catkowita
niezaleznos¢ niezaleznos¢ zaleznos¢
(ADL-1) (ADL-2) (ADL-3)
Tak 28,6% 42,9% 28,6%
Nie 49,6% 32,2% 18,1%
=491 p<0,05
Ubieranie sie
Tak 28,6% 50,0% 21,4%
Nie 43,6% 37,8% 18,4%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 5. Przemoc psychiczna wobec oséb starszych a ocenaich spraw-
nosci dziennej cd.

Skala ADL Kategorie

Czynnosc¢ zwieraczy

Catkowita Ograniczona Catkowita
niezaleznosc niezaleznos¢ zaleznos¢
(ADL-1) (ADL-2) (ADL-3)
Tak 39,3% 35,7% 25,0%
Nie 54,8% 29,9% 15,2%
Jedzenie
Tak 28,6% 46,4% 25,0%
Nie 51,5% 38,1% 10,3%

©=844 p<0,02

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyzej wymienione wyniki jednoznacznie wskazuja, ze im
czlowiek jest starszy, mniej sprawny, tym bardziej narazony
jest na ,,ciezsze” formy przemocy.

Niemniej jednak rozpoznanie zjawiska przemocy pozosta-
je trudne i opdznione, stad pomoc takze bywa spozniona.
Lekarz rodzinny jest jedng z 0sob, ktoéra moze podejrzewac,
ze pacjent senior moze by¢ obiektem przemocy. Dokladny
wywiad, badanie rozszerzone o wiele skal i narzedzi, jak:
ADL, Geriatryczna Skala Depresji, skrocona skala funkeji
kognitywnych — MMS (Fostein), powtarzany wywiad $ro-
dowiskowy w domu pacjenta, s3 elementami niezbednymi
dla rozpoznawania tego zjawiska.

WNIOSKI

—

. Czynniki ryzyka przemocy wobec 0s6b po 65. roku zycia
to: podeszty wiek, niskie wyksztalcenie oraz potrzeba opie-
ki ze strony os6b innych z powodu starosci lub schorzen
z nig zwigzanych.

2.Im nizsza sprawnos¢ pacjenta seniora w zakresie podsta-
wowych czynno$ci (mierzonej skalg ADL), tym wieksze
ryzyko przemocy psychicznej, fizycznej, seksualne;j.

3. Zwrécenie uwagi srodowiska lekarskiego na problem prze-

mocy wérdd pacjentéw w podesztym wieku oraz rutynowe

stosowanie doktadnego badania geriatrycznego z zastoso-
waniem odpowiednich skal i narzedzi mogg przyczynic si¢
do wykrywania i zapobiegania tej patologii.
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Assessment of daily living and forms of violence against

the elderly

1 Abstract

Objective. The physical, psychological and social circumstances surrounding old age make the elderly particularly
susceptible to such aspects of social pathology as violence, aggression, abandonment and neglect — which is known as
abuse, ill treatment or mistreatment.

Material and Methods. This study indicates that one of the instruments, the ADL scale, for the assessment of daily living,
which is commonly used in the Polish primary health care service, can be applied in determining the risk factors of violence
against older people. The research participants comprised 613 patients.

Results. The factors increasing the risk of violence against people over 65 years of age were old age, a low level of education
and the need to be looked after by others due to age and age-related diseases. The lower the senior patient’s abilities in
respect to the basic daily activities (measured by the ADL scale), the higher the risk of psychological, physical and sexual
violence. The factors that may contribute to discovering and preventing the pathology are; directing the attention of the
medical community to the problem of violence against the elderly, and regular use of a comprehensive geriatric examination
with the instruments mentioned.

Conclusions. On the basis of the data analysis, it can be stated that the risk factors include age and a low level of education,
but the primary risk factor is a complete dependency of the senior patient on other people.
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senior patient, violence, abuse, mistreatment
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