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Deklaracja z Toronto

= Deklaracja zostata sporzadzona przez ekspertow na
spotkaniu w Toronto w dniu 17 listopada 2002.



Deklaracja z Toronto

= Narody Zjednoczone na spotkaniu w
Madrycie w kwietniu 2002 podniosty kwestie
zjawiska przemocy wobec starszych osob -
wigczajgc zadania prewencji przemocy w
zakres podstawowych zasad - Uniwersalnych
Praw Cztowieka



Deklaracja z Toronto

= Brakuje podstaw dla dziatan prewencyjnych
przemocy wobec osob starszych.

= Prewencja przemocy wymaga witgczenia sie
w dziatania wielu sektorow spoteczenstwa.

= Konieczna jest edukacja | rozpropagowanie
wiedzy o problemie wsrod profesjonalistow |
poprzez media (przeciwdziatanie
stygmatyzacji, naznaczeniu przez stereotyp).




Deklaracja z Toronto

= Przemoc jest obserwowana na catym swiecie
( w srodowisku, rodzinie, systemie opieKi...... )

= konieczne jest zbadanie kontekstu
kulturowego zjawiska przemocy w
spotecznosciach.

= Szczegolnie nalezy zwrociC uwage na
niektore grupy ryzyka (np. bardzo sedziwych,
kobiety, biednych...)



Deklaracja z Toronto

= na sukces prewencji mozna liczycC gdy
dziatania oparte sg na wspotpracy |
Zrozumieniu problemu przez wszystkich
cztonkow spotecznosci.

= Nie wystarczy identyfikowac przemocy
(przypadki).

= Konieczne jest stworzenie systemu prewencji
w ramach Istniejgcych struktur systemu opieki
zdrowotne] | spotecznej, norm prawnych...









Agresja - czynniki sytuacyjne

= anonimowosc ( odpowiedzialnos¢ zbiorowa)

" nlejasne, sprzeczne normy grupowe

(dotyczace - rél,oczekiwan, intereséw, zachowan).



O F |ARA ...... Z perspektywy osoby niepetnosprawne]

wizerunek osoby stabej
mayjgce| tendencje do wycofywania sie
nie stawiajgca granic

nie bronigca sie lub robigca to nieskutecznie



SYM PTOMY OFIARY ......... Z perspektywy

osoby niepetnosprawnej, chorej przewlekle.

= Usztywnienie kontaktu z otoczeniem

= niska samoocena

= utrzymywanie tajemnic, unikanie rozmow na
okreslone tematy

= unikanie kontaktow (cielesnych)

" nieprzyjemne emaocje w trakcie kontaktow

= zamkniecie w sobie, stronienie od ludzi

= ostroznosc w podejmowaniu dziatan

= podwyzszony poziom leku, obnizony nastrgj

= wzmozone napiecie emocjonalne i fizyczne

= prak zaufania do ludzi, wzmozona podejrzliwosc¢
= budowanie rytuatow w kontaktach (bariery)



Agresja - formy

= Stowna ( wprost, zakamuflowana)

= fizyczna(niechciany dotyk, niechciane wspotzycie,
bicie, szarpanie, wiezienie, niszczenie czyjegos
mienia, odmawianie zaspokajania potrzeb,
naruszanie prywatnosci i intymnosci.)

* autoagresja (okaleczenia, podrapania,
podraznienia)



Deﬂ Ni Cje ..... Z perspektywy osoby niepetnosprawne]

= Zachowania agresywne - dziatania
cztowieka wobec innego cztowieka
naruszajace jego pole fizyczne lub
psychiczne bez jego zgody | wyrzadzajace

mu szkode.



defl N |C]e ...... Z perspektywy osoby niepetnosprawnej

= Przemoc - zachowania agresywne wobec
ludzi pozostajgcych w jakimkolwiek zwigzku
zaleznoscli (finansowej, emocjonalnej,
fizyczne]) wzgledem danej osoby.

= Molestowanie -naciski, sytuacje, presja









Uzaleznienie od pomocy opiekuna w
zakresie podstawowych czynnosci dnia -

PTG 2000 (odsetek os6b)

wyszczegolnienie | ogotem M K 65-74 175+ M W

Nieznaczny 38 41 37 48 28 44 32
Umiarkowany 27 23 29 28 26 25 29
Powazny 35 36 34 25 46 31 39




Opinie seniorow na temat traktowania ludzi

starszych w porownaniu do m todszych - ptc 2000
(odsetek osbb)

wyszczegolnienie lepiej |gorzej szTi?nko roznica
W rodzinie 28 14 42 14
We wspolnocie / kosSciele 20 4 57 16
U lekarza 16 13 55 3
W sklepie 12 16 56 -3
W srodkach komunikacji 12 32 26 -20
W urzedach 9 19 37 -11
Na ulicy 5 42 33 -37
W zakladzie pracy 4 26 27 -22
przecietnie 13 21 42 -8




24 % 0s0b nie rozumie przekazu informacji o !
zdrowiu W czasie wizyty u lekarza w przychodnii

1b%w szpitalu . (M. Miller i inni 2007").--'_- _

Ocena zrozumiato sci informacji o zdrowiu wyra zona przez
badanych

100

90,5

@ szpitale
m przychodnie

tak nie zawsze nie




Szacunek ze strony dzieci | moznosc
podejmowania decyzjl - rrc 2000 (odsetek osob)

I |k ] Trudno
wyszczegolnienie Tak RoOznie Nie nowiedzie ¢é
Czy dzieci traktujg P.
z nalezytym 87 11 1,2 0,7
szcunkiem?
Czy dzieci dajg P.
swobodnego

podejmowania
decyzji?




Poczucie osamotnienia a relacje z dziecmi

PTG 2000 (odsetek osob)

Bardzo

Racze]

wyszczegolnienie Gt iz niedobre
Nigdy 67 48 26
Niekiedy 25 33 26
Czesto/ zawsze 8 19 49




Roznice mi edzy pacjentami szpitali | poz w zakresie samooceny  stanu
zdrowia, poczucia szcz escie i zadowolenia z opieki zdrowotnej.

[ pacjenci szpitali O pacjenci poz

ocena zdrowia jako dobre 1313 1412 .
poczucie Szcz escia 7 X 1813 *
pozytywna ogolna ocena opieki zdrowotnej | '7?723,7
postrzeganie czasu oczekiwania na wizyt e jako krotki ] L 179.8 )
pozytywna ocena lekarza 7 |7g'a,893'7 :
pozytywna ocena pozostatego personelu medycznego : dﬁj
zgoda na dane leczenie 7 7L 1854 *
zrozumiato §¢ informacji 0 zdrowiu | [76.7 %05
e g

(M. Miller i inni 2007) 0 10 20 30 40 0 60 70 80 90 100



MIERNIKI, WSKA ZNIKI

Poziom
miedzynarodowy,
krajowy,
regionalny.

Potrzeby zdiagnozowane
- cel

Racjonalna dystrybucja
srodkéw finansowych i
zasobow ludzkich

-+

pomoc bezposrednia,

wsparcie



MIERNIKI, WSKA ZNIKI

Poziom lokalny

+ Potrzeby
wyrazone

(zdiagnozowane problemy -

wytonienie grup ryzyka) |

+ Potrzeby
okreslone

(bezposrednio zadeklarowane
indywidualne problemy,
aktywnosc¢ spoteczna np.
organizacji pozarzadowych)

——
—_—

Przektadajq sie na
racjonalne wsparcie,
dziatania bezposrednie



Wnioski

Problem przemocy ma charakter
ponadczasowy — towarzyszyt cztowiekowi od
zarania jegO leeJéW (czesto jako przejaw selekcji naturalnej, braku

umiejetnosci komunikaciji lub patologicznych jej} mechanizmow, zmeczenia, frustracji i
BEZIAdROSCI. /. .. e )

Petna diagnoza problemu przemocy np . w
rodzinie jest trudna do uzyskania z uwagi na;

relacje miedzy sprawcg | ofiarg
sposobu uzyskiwania informacji padania retrospektywne,

ocena wybranych skutkéw, trudnosci weryfikacii)
definicje przemocy np. psychicznej (przetozenia wynikow

badan jakosciowych na badania ilosciowe, czasami subiektywny charakter oceny,
relatywizmu kulturowego, czasowego i 0sobowosciowego W uznaniu przemocy -

zaklasyfikowanie dziatar)




Wnioski

W przeciwdziataniu przemocy wa zne jest zwrocenie
uwagi na;

Ogolng edukacje i budowanie swiadomosci oraz
wrazliwosci spotecznej (np. przyjetych norm etycznych, wzorzec
kulturowy i prawny).

Dogtebng analiza motywow, uwarunkowan zaistniatych
zdarzen (case study)

Monitorowanie zjawisk patologii spotecznych w celu
sprecyzowania grup ryzyka i efektywniejszego wdrazania
programow prewencyjnych (np. zespotu wypalenia sit, problemu
autodyskryminaciji).

Pomoc potencjalnemu sprawcy przemocy (np. pomoc

opiekunom 0s0b przewlekle chorych, przerwanie eskalacji agresji, umiejetne
wsparcie)



