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Abstract

Exposure to COVID-19 virus, which has become a global pandemic, challenges society,
in general and the older adult population in particular. This epidemic has had a significant
impact on different aspects of daily life for older adults. Lockdown and social distancing
regulations can lead to stress and conflicts between a family member and or a paid car-
egiver and this might cause elder abuse and neglect.

This article aims at discussing the implications of Covid-19 pandemic on vulnerable older
adults in Israeli society. The first section will describe the phenomenon of elder abuse
and neglect, followed by a theoretical framework for understanding the occurrence of
elder abuse. Five case studies will be presented with emphasis on risk factors for abuse
and neglect, and patterns of abusive relationships between care provider and care recipi-
ent. Type of elder abuse and neglect will be identified. The last part will summarize and
conclude the article.
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Wprowadzenie

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywolalo globalng pandemie. Oprdcz ryzyka
zarazenia i wysokiej zachorowalnosci, ograniczenie kontaktéw i inne nalozone re-
strykcje majg wplyw na zycie calego spoleczenstwa, w szczegdlnosci zas na funkcjo-
nowanie stabszych osob starszych. Celem artykulu jest omoéwienie pieciu studiow
przypadku, przedstawiajacych funkcjonowanie starszych ludzi w Izraelu podczas
pandemii COVID-19. Wiekszos¢ z nich zyje w lokalnej spolecznosci, niektdrzy
mieszkajg z rodzing (wspétmatzonkiem, dorostymi dzie¢mi) i/lub opiekunem. Omo-
wione zostang czynniki ryzyka wystapienia naduzy¢ i zaniedban, a takze wzorce re-
lacji miedzy opiekunami a ich podopiecznymi, w ktérych wystepuja takie naduzycia.
Okreslone zostang rodzaje naduzy¢ i zaniedban wobec 0séb starszych. Ostatnia czes¢
stanowi podsumowanie artykulu i prezentacje wnioskdow.

Naduzycia i zaniedbania wobec 0s6b starszych

W ciggu ostatnich dziesiecioleci jesteSmy $wiadkami rewolucji demograficzne;j.
Zmiany w medycynie i technologii to jedne z czynnikéw, ktére spowodowaty wzrost
przecietnej dlugosci zycia i liczby oséb starszych w spoteczenstwie. W efekcie spo-
teczenstwa stajg wobec wyzwan zwigzanych z poprawa jakosci Zycia 0s6b w wieku
powyzej 70 lat, z ktorych czes¢ jest dyskryminowana i wykluczona spolecznie, badz
staje si¢ ofiarami naduzy¢ i zaniedban. Specyfika naduzy¢ i zaniedban wobec os6b
starszych stanowi powazne wyzwanie dla spoleczenstwa, jako ze problem ten doty-
ka znaczng liczbe starszych obywateli.

Naduzycie wobec 0séb starszych zostalo zdefiniowane jako pojedynczy lub po-
wtarzalny akt lub brak stosownych dzialan, wystepujacy w kazdej relacji opartej na
zaufaniu i powodujacy krzywde lub cierpienie osoby starszej (WHO, 2002). Nad-
uzycia wobec 0séb starszych moga przybra¢ rézne formy, np.: przemocy fizycznej,
przemocy emocjonalnej lub psychologicznej, przemocy ekonomicznej, naruszenia
praw, ograniczenia wolnosci, pozbawienia prawa wyboru, wykluczenia spotecznego.
Zaniedbanie jest definiowane jako niezaspokajanie podstawowych potrzeb poprzez
celowe dzialanie lub zaniechanie dzialania, skutkujace brakiem pozywienia, lekarstw,
nieodpowiednimi warunkami mieszkaniowymi, brakiem podstawowego sprzetu
(Alon, 2015; Mosqueda i in., 2016; Storey & Perka, 2018; WHO, 2018). Zachowania
te wystepuja w relacji opartej na zaufaniu, ze strony cztonkéw rodziny, zatrudnionych
opiekunow, znajomych czy sgsiadéw; nie ograniczajg sie do pojedynczych incyden-
tow i powoduja szkode lub traume. Ich konsekwencje sa ztozone i wielowymiarowe.
Moga by¢ odczuwalne w sferze fizycznej, emocjonalnej, psychologicznej i spolecznej
(WHO, 2018).
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Powszechnos¢

Z powodu braku jednolitej definicji i sposobu mierzenia skali naduzy¢ wobec 0séb
starszych dane na temat skali zjawiska rdznig si¢ miedzy sobg. Yon, Mikton, Gasso-
umis i Wilber (2017) zweryfikowali 52 projekty badawcze z 28 krajow. Doszli do wnio-
sku, ze taczny wskaznik powszechno$ci naduzy¢ wobec 0sob starszych wynosi 15,7%.

W Izraelu Lowenstein, Isikovits, Band-Winterstein & Enosh (2009) przedstawili
wyniki pierwszych ogdlnokrajowych badan dotyczacych naduzy¢ i zaniedban wobec
0s06b starszych. W badaniu uczestniczylo w sumie 1635, losowo wybranych, starszych
dorostych w wieku 65+. Wyniki wskazuja, ze 18,4% ankietowanych bylo narazonych na
przynajmniej jeden rodzaj naduzy¢ w ciagu roku poprzedzajacym badanie. Najczestsza
forma naduzy¢ byla przemoc stowna (8,1%), a nastepnie przemoc ekonomiczna (6,6%).
Okoto 2% badanych doswiadczylo przemocy fizycznej lub przemocy na tle seksual-
nym, natomiast 2,7% — ograniczenia wolnosci. Najbardziej powszechne okazaly sie
przypadki zaniedbania zaréwno podstawowych, jak i drugorzednych potrzeb (26%).

Przemoc fizyczna, na tle seksualnym, emocjonalna i sfowna, a takze ograniczenie
wolnosci wystepowaly najczesciej wérdd partneréw. Przemoc ekonomiczna byta naj-
czedciej stosowana przez doroste dzieci.

Ze wzgledu na zakres i szkody, jakich doznajg osoby starsze, ich rodziny oraz spo-
teczenstwo ogétem, naduzycia i zaniedbanie wobec 0s6b starszych zostaly uznane za
wazny problem zdrowotny i spoteczny.

Zachowania przemocowe czesto maja miejsce ,,za zamknigtymi drzwiami’, a jedynie
niewielki odsetek przypadkow jest wykrywany, diagnozowany i leczony. Literatura
przedmiotu opisuje dodatkowe bariery uniemozliwiajagce wykrywanie i ujawnianie
przypadkow naduzy¢ wobec senioréw. Sg to, m.in.: normy kulturowe i spoteczne,
np. prywatno$¢ rodziny; bariery dotyczace ofiary (brak §wiadomosci praw, wstyd
i poczucie winy, ochrona cztonka rodziny, lek przed sprawca); bariery zwigzane ze
sprawcg (zaprzeczenie, wstyd i poczucie winy); bariery zwiazane z osobami zawodowo
pracujacymi z seniorami (brak swiadomosci i wiedzy, dylematy etyczne, watpliwosci
odnosnie skutkéw interwencji, brak wystarczajacej ilosci ustug); bariery organizacyjne,
takie jak nadmiar spraw, priorytety, brak koordynacji dziatan réznych stuzb. Wszyst-
kie powyzsze bariery lub czes¢ z nich moga skutkowa¢ niedostatecznym stopniem
wykrywalnosci naduzy¢ (Alon, 2015).

Ramy teoretyczne wyjasniajace wystepowanie naduzy¢
wobec 0sdb starszych

Z powodu ztozonego charakteru zjawiska i wielosci sytuacji, w ktérych moga wysta-
pi¢ naduzycia wobec 0s6b starszych, badacze i osoby zawodowo zajmujace sie tym
problemem majg trudnos¢ ze wskazaniem jednej, spdjnej teorii wyjasniajacej wyste-
powanie naduzy¢ i zaniedban. Niektore podejscia i perspektywy moga jednak dostar-
czy¢ pewnych wyjasnien.
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Ageizm (dyskryminacja ze wzgledu na wiek) i negatywne postawy wobec 0s6b
starszych

Ageizm to systematyczna, bazujgca na stereotypach dyskryminacja starszych oséb
z powodu ich wieku (Butler, 1975). Negatywne stereotypy przypisywane starosci
i starzeniu si¢ przedstawiajg starsze osoby jako chore i niepelnosprawne, co spra-
wia, Ze s3 one postrzegane jako ,,mentalnie niezdolne”. Te stereotypy zakorzenione
s3 w negatywnych postawach wobec senioréow. Obnizanie wartosci starzejacych sie
czlonkow spoteczenstwa moze tworzy¢ okolicznosci i atmosfere usprawiedliwiajgce
naduzycia (Phelan, 2008; Rees, King, & Schmitz, 2009; Voss, Bodner,& Rothermund,
2018).

Modele psychologiczne

Analizujg wystepowanie naduzy¢ z indywidualnej perspektywy (ofiary i/lub sprawcy).
Na przyklad, osoby z demencjg — potencjalne ofiary lub potencjalni sprawcy, zostaly
uznane za czynnik ryzyka wystapienia naduzy¢ lub zaniedbania (Cooper & Livings-
ton, 2014). Psychopatologia, naduzywanie lekarstw i alkoholu moze prowadzi¢ do za-
chowan przemocowych (Labrum & Solomon, 2017; Pillemer i in., 2016). Odkryto
réwniez, ze istnieje pozytywna korelacja miedzy zaburzeniami osobowosci, choroba-
mi psychicznymi i naduzyciami wobec starszych rodzicéw. Patologiczne relacje rodzi-
cow i ich dorostych dzieci, ztozona dynamika stosunkéw w rodzinie moga przyczynic¢
sie do wystepowania naduzy¢ (Labrum & Solomon, 2017; Santos i in., 2018).

Stres

Stres spowodowany wydarzeniami w zyciu i/lub okolicznosciami, takimi jak bezro-
bocie, choroba i trudnosci w funkcjonowaniu, réwniez okazat si¢ czynnikiem zwiek-
szajacym ryzyko wystapienia naduzy¢ lub zaniedbania. Przykltadowo, stres opieku-
néw moze prowadzi¢ do naduzy¢ wobec 0séb postrzeganych jako ,,przyczyna” danej
trudnosci i frustracji (DeLiema i in., 2018; Wang, Huimin, Jumjian & Juan, 2019).

Zaleznosé

To sytuacja, w ktdrej starsza osoba jest zalezna od swojego opiekuna (cztonka rodziny
lub osoby zatrudnionej do opieki) moze by¢ okolicznoscia sprzyjajaca zachowaniom
przemocowym (Borenstein, 2019; Mysyuk, Westendorp & Lindenberg, 2016). Za-
leznos¢ (finansowa, emocjonalna) dorostych dzieci od rodzica réwniez okazala si¢
czynnikiem ryzyka (Band-Winterstein i in., 2016; Pillemer i in., 2016).

Czynniki ryzyka

Biorac pod uwagg, ze nie ma jednej spojnej teorii, badacze traktuja odkryte czynniki
ryzyka jako predyktory naduzy¢ i zaniedbania (Cohen & Alon, 2014; Yon i in., 2017).
Czynniki ryzyka sa powigzane z: charakterystyka ofiary (wiek 75+, choroby, de-
mencja, zalezno$¢ lub izolacja spoteczna); charakterystyka sprawcy (bezrobocie, zy-
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ciowe wydarzenia i kryzysy, psychopatologia, zaleznos¢ od rodzica, izolacja spotecz-
na); interakcjami miedzy nimi (dynamika relacji rodzinnych, rodzaj relacji) oraz
okolicznos$ciami zewnetrznymi (wspdlne mieszkanie, wzajemna zaleznos¢, relacje
opiekuncze) (DeLiema i in., 2018; Labrum & Solomon, 2017; Pillemer i in., 2016).

Pandemia COVID-19 a naduzycia i zaniedbania wobec
0s0b starszych

Pojawienie si¢ wirusa SARS-CoV-2, powodujacego chorobe COVID-19, wywotlalo
globalng pandemig¢. Epidemia znaczaco wplynela na rézne aspekty codziennego zy-
cia wszystkich ludzi, a w szczegdlnosci starszych, mieszkajacych samotnie i w do-
mach opieki. Kryzys zaskoczyl wszystkich. W efekcie, nie bylo czasu na przygotowa-
nie sig, co tylko zwigkszylo nieustanne poczucie zagrozenia i ryzyka.

W Izraelu, podczas pierwszej fali epidemii COVID-19 zarzadzono pelny lock-
down. Jego celem byla ochrona populacji przez zakazeniem i wynikajacym z niego
zagrozeniem. Jedna z grup spotecznych, ktdra te regulacje szczegélnie dotknely byli
starsi doro$li. Restrykcje zwigzane z izolacjg i dystansem spolecznym jeszcze bardziej
utrudnily funkcjonowanie stabszych senioréw. Z powodu ograniczonej dostepnosci
pomocy, braku dostepu do ustug i zasobow, ograniczonego wsparcia ze strony for-
malnych i nieformalnych sieci pomocy, doswiadczali oni silnego poczucia osamot-
nienia i bezsilnosci. Osoby mieszkajace z nieformalnymi lub formalnymi opiekunami
w domach lub placéwkach opiekunczych znalazly sie wsrod najbardziej zagrozonych
grup spolecznych. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze 98% os6b starszych mieszka
w Izraelu we wlasnych domach. Sposréd nich 16% ma prawo do ustug opiekunczych
$wiadczonych w domu przez opiekunéw pochodzacych z Izraela lub z zagranicy.
Zgodnie z regulacjami Ministerstwa Zdrowia, osoby starsze znajdujace si¢ pod cato-
dobowga oplacang opieka przebywaly w izolacji razem ze swoimi opiekunami. Z duzym
prawdopodobienstwem, takie okoliczno$ci moga zwiekszy¢ poziom stresu zaréwno u
opiekunodw, jak i podopiecznych, co z kolei moze prowadzi¢ do naduzy¢ (Ayalon, 2009).

Przedstawione ponizej opisy przypadkéw wskazuja na okolicznosci, ktére moga
sprzyja¢ wystepowaniu naduzy¢ lub zaniedban:

Pan Daniel ma 88 lat, jest wdowcem i cierpi na zaawansowang demencje, jest jednak
sprawny fizycznie. Od trzech lat przebywa pod opiekg zatrudnionego opiekuna z zagra-
nicy. Codzienna, rutynowa opieka polega na dbaniu o wszystkie podstawowe potrzeby
pacjenta, co obejmuje tez spacer po pobliskim parku. Od poczgtku kryzysu wywolanego
pandemig COVID-19, opiekun i jego podopieczny nie mogli wychodzi¢ z domu. Musieli
przestrzegac ograniczen dotyczgcych petnej, catodobowej izolacji. Pan Daniel zaczgt by¢
niespokojny i agresywny wobec opiekuna. Odmawiat kgpieli, popychat go i krzyczatl na
niego. Podczas jednego z takich incydentéw opiekun probowat powstrzymaé pana Danie-
la, uzywajgc sity. Pan Daniel przestal jes¢, stracit zainteresowanie otoczeniem i zamkngt
sie¢ w sobie. Widzgc, ze sytuacja sig pogarsza, opiekun przestraszyt sig, stracit kontrole
i zaczgt prosié o pomoc...
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Opis sytuacji pana Daniela pozwala zidentyfikowa¢ pie¢ czynnikéw ryzyka naduzy¢/
zaniedbania: zaawansowany wiek (88), demencja, zalezno$¢ od opiekuna, wspolne
mieszkanie oraz izolacja spoteczna. Jak juz wspomniano, te czynniki ryzyka s predyk-
torami naduzy¢ i zaniedbania (Borenstein, 2019; DeLiema i in., 2018; Dong & Simon,
2014; Labrum & Solomon, 2017). Czynniki ryzyka zwigzane z potencjalnym sprawca,
czyli opiekunem stanowia: zalezno$¢ od podopiecznego (w kwestii zarobkow i miejsca
zamieszkania), mieszkanie z osobg starsza, izolacja spoleczna oraz stres powodowany
przez wszystkie te czynniki.

Inny wazny element dotyczacy ryzyka wystapienia naduzy¢ to charakter interak-
cji migdzy ofiarg a domniemanym sprawca. Relacja pana Daniela i jego opiekuna to
relacja opiekuncza. Z powodu wprowadzonych ograniczen codzienna rutyna seniora
ulegta zmianie. Pan Daniel stal si¢ niespokojny i agresywny. Jego opiekun uzyt sity,
aby go uspokoi¢. W tym przypadku mozemy stwierdzi¢, ze ta interakcja doprowadzita
do naduzycia.

Kolejny przyklad opisuje naduzycia ze strony zagranicznej opiekunki.

Lia ma 89 lat i mieszka samotnie w Izraelu, podczas gdy jej dwie corki mieszkajg w Ka-
nadzie. Byla raczej zdrowg i aktywng osobg. Pomagata swoim znajomym, ktorzy jg
uwielbiali. Podczas epidemii COVID-19 cigzko znosita osamotnienie, ale wielu przy-
jaciot, zwlaszcza Miriam, ktora mieszka w poblizu, starato sig by¢ z nig na tyle, na ile
to byto mozliwe. Niestety, Lia poslizgneta si¢ na ulicy i ztamata kostke. Zabrano jg do
szpitala, a po niedtugim czasie odestano do domu. Z powodu probleméw z poruszaniem
sig Lia korzystata z wozka inwalidzkiego. Otrzymalta réwniez pomoc zagranicznej opie-
kunki - Terezy, ktéra zamieszkata z nig. Na poczgtku wszystko wydawalo si¢ byé w po-
rzgdku. Opiekunka gotowala, sprzgtata i pomagata Lii, gdy ta potrzebowatla pomocy.
Jakis miesigc pozniej Miriam zdata sobie sprawe, Ze cos jest nie tak. Lia stracila apetyt
i wydawata sig bardzo przygnebiona. Gdy Miriam porozmawiata z nig, okazato sie, ze
Tereza zaniedbywala Lie, nie udzielajqc jej pomocy przy myciu i nie karmiqc jej wystar-
czajgco. Caly czas tez na nig krzyczata... Miriam natychmiast poprosita agencje, ktéra
przystata opiekunke, o zamiang i odszkodowanie dla Lii...

Powyzszy przyklad to klasyczny przypadek zaniedbania i przemocy stownej. Po-
trzeby Lii nie byly zaspokajane. Jakie wystapity w tym przypadku czynniki ryzyka?
Zaawansowany wiek Lii, ograniczona sprawnos¢ i zaleznos¢. Czynniki ryzyka dotycza-
ce Terezy - zatrudnionej opiekunki: zalezno$¢ od podopiecznej (w kwestii zarobkow
i miejsca zamieszkania) i wspolne mieszkanie. Ich interakcje rowniez mozna okresli¢
jako relacje opiekuncza.

Jak wspomniano wcze$niej, do naduzy¢ i zaniedban dochodzi za zamknietymi
drzwiami. Podczas epidemii COVID-19 restrykcje dotyczace izolacji spotecznej unie-
mozliwity odpowiednim wiadzom dostep i kontrole/nadzor. Na szczedcie Lia miata
bliska sasiadke, ktora potrafita dostrzec naduzycia i zaniedbanie ze strony opiekunki.

Starsze osoby przebywajace w domach opieki to kolejna grupa, ktéra wymaga
specjalnej uwagi. Jednym z nowych ograniczen podczas epidemii COVID-19 byta
kwarantanna nalozona na placoéwki opieki diugoterminowej. Byt to surowy srodek
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zapobiegawczy, ktorego celem byta ochrona pacjentéw. Izolacja od rodziny i przyja-
ci6l miala ogromny wplyw na ogdlne samopoczucie seniorow. Co wiecej, zaleznos¢
podopiecznych, braki kadrowe, brak jasnych procedur oraz izolacja spoteczna moga
by¢ czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia naduzy¢ (Ben Natan, Lowenstein,
& Eisikovits, 2009). Przypadek Nory uwidacznia te czynniki.

Nora jest uroczg, 74-letnig kobietg, ktéra zdecydowala si¢ przenies¢ do domu opieki
razem z 82-letnim mezem, aby mieszka¢ blizej dzieci. Z poczgtku byta bardzo szczesliwa
i utrzymywata bliski kontakt z rodzing. Jednak po rozpoczeciu pandemii ogloszono petng
kwarantanne we wszystkich placowkach opieki dtugoterminowej. Nie mogli wychodzi¢
z pokoju ani widywa¢ rodziny. Jedzenie i inne podstawowe rzeczy, takiej jak lekarstwa,
zostawiano im przed drzwiami. Kontakt ze swiatem mieli jedynie przez telefon lub oglg-
dajgc telewizje. Mimo, iz Srodki te miaty chronic¢ mieszkarnicéw, Nora stata sie niespokoj-
na i zaczela przejawiac pierwsze symptomy pogarszajgcych sie funkcji poznawczych...
Czula sie samotna i nawet towarzystwo meza nie pomagafo.

Czy Nora jest w sytuacji zagrozenia zaniedbaniem? Jej podstawowe potrzeby (dach
nad glows, pozywienie i lekarstwa) sg zaspokajane. Jednak izolacja i dystans spoteczny
maja na nig negatywny wplyw. Jak zauwazono, czuje si¢ samotna i niespokojna. Za-
czynaja pojawiac si¢ symptomy pogarszajacych sie funkeji poznawczych. Wszystkie
te objawy to znaki ostrzegawcze i czynniki ryzyka zaniedbania (Pillemer i in., 2016).

Osoby starsze mieszkajace z czlonkiem rodziny to kolejna grupa spoleczna, na
ktdrej nalezy si¢ skupi¢. Okres pandemii COVID-19 okazal si¢ wyzwaniem dla wielu
rodzin. Wspdlne mieszkanie ze starszymi rodzicami moze by¢ okolicznoscig sprzyjajaca
zachowaniom przemocowym (Borenstein, 2019; Mysyuk, Westendorp & Lindenberg,
2016). Co wiecej, w tym okresie opieka nad rodzicem moze by¢ wyjatkowo stresujaca.
Stres moze prowadzi¢ do naduzy¢ (DeLiema, et. al, , 2018; Lowenstein, 2010; Lin, 2018;
Wang, Huimin, Jumjian & Juan, 2019). W tym stresujagcym okresie bylismy réwniez
$wiadkami sytuacji, gdy doroste dzieci wracaly do domu rodzicéw z powodu utraty
pracy lub bezptatnego urlopu. Zycie pod jednym dachem przywoluje réwniez konflikty
z przesztosci. Staly dochdd rodzicow moze tez by¢ przyczyna potencjalnych naduzy¢.
Stwierdzono, ze zaleznos¢ ekonomiczna jest czynnikiem ryzyka wystapienia naduzy¢
na tle finansowym (Pillemer i in., 2016).

Ponizszy przyktad opisuje rzeczywistos¢ wielu rodzin:

Pan Josef ma 80 lat i zaawansowang demencje. Mieszka z zona, Bellg (78 lat),
ktora jest niepetnosprawna fizycznie. Przyznano im prawo do opieki w domu przez 5 dni

w tygodniu. W wyniku kryzysu spowodowanego pandemiqg COVID-19 ich 51-letni roz-

wiedziony 1 bezrobotny syn, Moses, wrdcit, by zamieszka¢ z rodzicami. Moses nie jest

w stanie placié¢ alimentow swojej bylej zonie i dzieciom. Ma dtugi u wielu oséb. Oczekuje,

ze rodzice zadbajg o wszystkie jego potrzeby i dadzg mu pienigdze dla bylej zony i dzieci.

Zadaniom tym towarzyszg grozby i krzyki. Atmosfera w domu stala si¢ napigta i nie do

zniesienia. Sgsiadka ustyszata, jak krzyczal na swoich rodzicéw. Zadzwonita do stuzb

spolecznych...
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Josef i Bella sg narazeni na przemoc ekonomiczna i grozby sfowne. Zaawansowany
wiek, niepelnosprawno$¢ fizyczna, demencja i zaleznos¢ znalazty sie wérdd czynnikow
ryzyka wystapienia wykorzystywania finansowego (Lin, 2018; Wood & Lichtenberg,
2017). Czynniki ryzyka dotyczace syna-sprawcy to: bezrobocie, kryzys psychiczny,
zaleznos¢ od rodzicow i wspdlne mieszkanie — kazdy z nich moze sprzyja¢ naduzyciom.
W tym kontekscie, nalezy przyjrzec si¢ regulacjom narzuconym obywatelom podczas
pandemii COVID-19. Ograniczenia moga zwigksza¢ ryzyko wystapienia przemocy.

Inny rodzaj naduzy¢ ze strony dorostych dzieci zostal przedstawiony w ponizszym
przykladzie:

Sara (75 lat) byla aktywng, zdrowg osobg. Zachorowala jednak na raka piersi. Z tego
powodu, przez 5 miesiecy dwa razy w tygodniu przyjmowata chemioterapie i terapie
biologiczng. W tym okresie jej corka, ktéra ma 2 matych dzieci domagata sie, aby Sara
przyjezdzata i pomagata jej w opiece nad nimi, mimo iz mieszkata dosy¢ daleko. Dwa
tygodnie pézniej, gdy byla z wnukami, zemdlata i przed okoto dwie godziny lezata nie-
przytomna na podtodze, dopoki nie wrocil jej mqgz i nie zaczgl jej cucic. To wyjgtkowy
przyktad pokazujgcy wykorzystywanie chorej matki... Zwlaszcza w okresie, gdy to ona
potrzebuje wsparcia...

Powyzszy przypadek nie pasuje do klasycznego opisu naduzy¢ wobec osob star-
szych. Jednak corka Sary wykorzystata relacje matka-coérka. Jej matka nie potrafila jej
odmowié. Spelniata zgdania corki niezaleznie od stanu zdrowia — dopdKki nie stracita
przytomnosci.

Podsumowanie

Niniejszy artykul skupia sie na kwestii naduzy¢ i zaniedban wobec starszych osob
w Izraelu, podczas pandemii COVID-19. Przedstawia pig¢ losowo zebranych studiow
przypadku i ich analizy, w wieku od 74 do 89 lat. Czworo z nich mieszka w domu,
jedna osoba przebywa z placéwce opiekunczej. Zmagaja sie z problemami zdrowot-
nymi i niepelnosprawnoscia ruchowa. Dwie osoby majg zaawansowang demencje.
Wszyscy pozostawali w interakcjach z domniemanymi sprawcami - zatrudnionymi
opiekunami lub dorostymi dzie¢mi. Oprécz tego nalezy wzig¢ pod uwage okoliczno-
$ci, w jakich te interakcje mialy miejsce.

Jak wida¢, pandemia COVID-19 moze si¢ przyczyni¢ do zwiekszenia ryzyka wy-
stepowania naduzy¢ zaréwno w placowkach opiekunczych, jak i poza nimi.

W raporcie ,,Wplyw COVID-19 na osoby starsze” wydanym przez Sekretarza Gene-
ralnego ONZ - Antonio Guterresa, ostrzega on, iz srodki majace na celu ograniczenie
przemieszczania si¢ mogg skutkowac czestszymi przypadkami przemocy wobec oséb
starszych i wszelkiego rodzaju naduzy¢ - fizycznych, emocjonalnych, ekonomicznych
i seksualnych, a takze zaniedbania. Stwierdza réwniez, ze brak odpowiednich przepisow
na poziomie krajowym, ktére chronityby prawa oséb starszych w potaczeniu z brakiem
miedzynarodowych ram prawnych przyczyniajg si¢ do wigkszej bezbronnosci oséb
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starszych. Reakcje na kryzys spowodowany pojawieniem si¢ COVID-19 byly nieade-
kwatne i nalezy uzupelni¢ te braki. Ponadto, nalezy zapewni¢ zasoby umozliwiajace
realizacje strategii walki z tym zjawiskiem (UN, 2020).

Rzady, pracownicy socjalni oraz migdzynarodowe organizacje, takie jak INPEA,
czyli Migdzynarodowa Sie¢ Zapobiegania Przemocy Wobec Oséb Starszych (prof.
Lowenstein jest czlonkiem zarzadu) powinni stara¢ sie wptywac na rzady i inne organi-
zacje migdzynarodowe, sugerujac wdrazanie odpowiednich polityk i metod zwalczania
naduzy¢ i zaniedban wobec 0séb starszych.

Jako specjalisci w tej dziedzinie spotykamy si¢ z przypadkami naduzy¢ i zanie-
dban, jak te opisane powyzej. Zgodnie z deklaracja WHO (2018) przemoc wobec 0s6b
starszych moze prowadzic¢ do powaznych obraZen fizycznych i mieé¢ dtugotrwate
konsekwencje psychologiczne.

Musimy zwigksza¢ swiadomo$¢ i zatrudniac ekspertéw w zakresie zdrowia i opieki
socjalnej do walki z tym zjawiskiem. Skuteczniejsze wdrazanie dzigki ramom syste-
mowym to wyzwanie dla decydentdw i specjalistow.
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