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Abstrakt

Tto

Przemoc wobec o0séb starszych jest zjawiskiem rozpowszechnionym na catym
Swiecie. Korzystanie z narzedzi przesiewowych do identyfikacji potencjalnych
przypadkow naduzy¢ moze by¢ pomocng strategiag wspierajacag profesjonalistow
w rozpoznawaniu sygnatow i oznak ztego traktowania oraz podstawa dla decyzji
o koniecznosci przeprowadzenia bardziej kompleksowych ocen. Niniejszy
przeglad literatury ma na celu udzielenie odpowiedzi na trzy pytania: 1) jakie
argumenty za i przeciw mozna zastosowa¢ w odniesieniu do procesu badan
przesiewowych?; 2) jacy specjalisci prowadza badania przesiewowe, w jakich
kontekstach oraz jak badania przesiewowe sg postrzegane przez specjalistow
i osoby starsze? oraz; 3) jakie narzedzia przesiewowe sg stosowane, w jakich

krajach i jaka jest ich charakterystyka psychometryczna?

Metoda

Dokonano systematycznego przegladu literatury. Przeszukano osiem baz danych,
uzywajac wielu kombinacji stow kluczowych ,przemoc wobec oséb starszych”,
»zte traktowanie”, ,starsze osoby doroste”, ,przemoc”, ,przesiewowe”, ,ocena”

1,pomiar”.

Wyniki

Znaleziono 7386 pozycji literatury, a nastepnie przeanalizowano je zgodnie
z ustalonymi kryteriami, w wyniku czego otrzymano 19 artykutéw naukowych
z istotnymi informacjami dla pytania 1, 25 artykutéw dla pytania 2 i 87 dla pytania
3.

Na podstawie przeprowadzonych analiz, jako argument przemawiajacy za

badaniami przesiewowymi mozna wskaza¢ fakt, ze identyfikacja przypadkéw ma



kluczowe znaczenie dla interwencji. Badania przesiewowe promujg
bezpieczenstwo i dobre samopoczucie oséb starszych oraz, w stosownych
przypadkach, pomagajg w realizacji prawnych obowigzkéw zgtaszania podejrzen
przemocy. Proces przesiewowy zapewnia réwniez podstawe do oceny sytuacji
badanej osoby starszej, zwieksza $wiadomos¢ problemu wérdéd profesjonalistow
i prowadzi ich przez systematyczny proces obserwacji i dokumentacji, aby
zapewni¢, ze przejawy ztego traktowania osob starszych nie zostang przeoczone.
Wsérod argumentéw przeciwko badaniom przesiewowym wskaza¢é mozna ich
czasochtonnos¢, wyniki fatszywie negatywne/pozytywne oraz potencjalne
konsekwencje dla oséb starszych, ich rodzin i profesjonalistow. Brak wiedzy na
temat czestosci wystepowania niepozadanych skutkéw badan przesiewowych
w kierunku naduzy¢ wobec 0s6b starszych oraz ich wptywu na procesy kliniczne,
a takze koszty i wymagania czasowe sg rowniez wskazywane jako argumenty
przeciw badaniom przesiewowym.

Badania przesiewowe sg prowadzone gltéwnie przez pracownikow stuzby zdrowia
i pomocy spotecznej. Pielegniarki, lekarze i pracownicy socjalni byli czesto
wskazywani jako glowni profesjonalici realizujacy badania przesiewowe
w kierunku ztego traktowania. Odnaleziono bardzo niewiele informacji
dotyczacych opinii 0s6b starszych na temat procesu przesiewowego.

Jesli chodzi o narzedzia przesiewowe, w literaturze zidentyfikowano trzydziesci
siedem instrumentéw. Sposréd nich osiem zostalo wykorzystanych jedynie
w pracy badawczej i nie zostaly jeszcze przetestowane w terenie. Pozostate
dwadziescia dziewie¢ narzedzi mozna podzieli¢ na cztery kategorie: 1) narzedzia
przesiewowe oparte na bezposrednich pytaniach, ktére s krotkimi
i wszechstronnymi kwestionariuszami typu tak/nie, uzywanymi w wielu
kontekstach przez roznych specjalistobw; 2) procedury przesiewowe oparte na
obserwacji lub poglebionej ocenie, ktore sg czasochtonne i wymagaja obszernego
szkolenia i specjalistycznych umiejetno$ci, ale zarazem sa dokladniejsze; 3)
narzedzia przesiewowe, ktore opieraja sie na charakterystyce sprawcy,
koncentrujg sie na konkretnych relacjach i czesto wymagajg oceny
domniemanego sprawcy; oraz 4) narzedzia przesiewowe do oceny pojedynczej

formy naduzycia. Spos$rod tych czterech kategorii narzedzia do zadawania pytan



bezposrednich sg najbardziej elastyczne, najtatwiejsze do zaadaptowania i uzycia,

ale jednoczes$nie sg najmniej wiarygodne.

Whnioski

Literatura na temat badan przesiewowych w kierunku naduzy¢ wobec oséb
starszych wskazuje na kilka przekonujgcych argumentéow zaréwno ,za”, jak
i ,przeciw”. Chociaz wiadomo, ze badania te s3 waznym narzedziem wzbudzania
podejrzen co do przemocy wobec 0séb starszych, brak skutecznych i praktycznych
instrumentow oraz wiedzy na temat ich potencjalnych negatywnych
konsekwencji sg istotnymi czynnikami, ktére nalezy wzig¢ pod uwage, rozwazajgc
wdrozenie programow badan przesiewowych. Konieczna jest dalsza praca
badawcza, aby wypetni¢ te luki i pomo6c profesjonalistom w podejmowaniu
swiadomych decyzji. Narzedzia przesiewowe s3 szczegOlnie przydatne
w szkoleniu pracownikéw pomocy spotecznej i zdrowotnej, ktorzy czesciej majg
do czynienia z osobami starszymi. Edukowanie tych specjalistow w zakresie
dobrych praktyk w badaniach przesiewowych jest niezbedne, aby umozliwi¢ ich
wykonywanie, podniesienie $wiadomosci na temat naduzy¢ wobec 0s6b starszych
i promowanie szerszego spojrzenia na okolicznosci i czynniki zaré6wno wewnatrz,

jak i na zewnatrz osoby starszej, ktore mogg decydowac o przemocy.



1. Tlo

Przemoc wobec 0séb starszych jest coraz wiekszym problemem we wspo6tczesnym
spoteczenstwie. Projekt Screening for Abuse Victims among Elderly (SAVE) to
strategiczne partnerstwo i platforma wspoélpracy utworzona przez zespoty
z pieciu krajow (Polski, Finlandii, Wtoch, Portugalii i Cypru) w celu usprawnienia
identyfikacji naduzy¢ i interwencji dokonywanej przez pracownikow pomocy
spotecznej iopieki zdrowotnej oraz przeszkolenie ich w zakresie stosowania
procedur przesiewowych.

Dokument ten reprezentuje jeden z rezultatow projektu SAVE. Ma on na celu
przedstawienie obecnego stanu wiedzy na temat badan przesiewowych
w kierunku ztego traktowania osob starszych. Informacje zostaty zebrane poprzez
przeprowadzenie systematycznego przegladu literatury. W dokumencie przyjeto
nastepujgca strukture: najpierw przedstawiono podsumowanie podstawowych
poje¢ zwigzanych z naduzyciami wobec os6b starszych oraz cele niniejszego
przegladu literatury; po drugie, opisano metodologie przyjeta do
przeprowadzenia tego przegladu; po trzecie, zaprezentowano wyniki i;
po czwarte, poddano je dyskusji w kontekscie tego, co mowig o badaniach

przesiewowych w kierunku ztego traktowania osob starszych.

Przemoc wobec 0so6b starszych jako zjawisko

Podstawowa wiedza fenomenologiczna na temat przemocy wobec oséb starszych
implikuje odpowiedzi na cztery pytania:

Czym jest przemoc wobec 0s6b starszych? (lub jak jest zdefiniowana);

Ile os6b doswiadcza przemocy wobec o0s6b starszych? (lub jakie jest
rozpowszechnienie zjawiska);

Dlaczego to zjawisko ma miejsce? (albo jakie sg teorie, ktore je wyjasniajg?) oraz;
Jak wykrywa sie przemoc wobec 0séb starszych?

W nastepnych rozdziatach pokrotce odniesiono sie do podstawowych pojeé
lezacych u podstaw pierwszego, drugiego i trzeciego pytania, za$ szczegoblne
znaczenie nadano pytaniu czwartemu o wykrywaniu naduzy¢, ktére stanowi

rdzen projektu SAVE.



Definiowanie przemocy wobec os6b starszych

Podjeto wiele prob zdefiniowania ztego traktowania oséb starszych. Nazwa
pojecia zmieniata sie z biegiem czasu, pokazujgc naturalng ewolucje wiedzy w tym
zakresie. W literaturze naukowej po raz pierwszy pojecie to odnalez¢é mozna
w czasopiSmie medycznym, w wymianie listow miedzy lekarzami, ktorzy zdali
sobie sprawe, ze niektore z ich starszych pacjentek wykazujg oznaki przemocy
fizycznej, gtbwnie z powodu niewtasciwej opieki (Baker, 1975; Burston, 1975).

W wyniku tej dyskusji ukuto termin ,bicie babci”, gléwnie w celu opisania
przemocy fizycznej wobec starszych kobiet, ktore sg pod opieka swoich dorostych
dzieci. Literatura na temat krzywdzenia dzieci w duzym stopniu wptyneta na te
pierwsza koncepcje przemocy wobec 0sob starszych. Termin ,bicie babci” zostat
przyjety jako analogiczny do terminu ,bicie dzieci”, uzywanego w tym czasie
w odniesieniu do naduzy¢ w stosunku do dzieci.

Konceptualizacja przemocy wobec o0séb starszych ewoluowata w ciggu
nastepnych dwudziestu siedmiu lat. Do istniejgcej koncepcji dodano wiele
aspektow, ktore przeksztalcily ja w bardziej catoSciowy obraz. Ta konceptualna
ekspansja obejmuje rozszerzenie katalogu mozliwych ofiar, potencjalnych
sprawcoéw i kontekstow, w ktorych dochodzi do naduzy¢. Zmiany te byly
proponowane z biegiem czasu (opis ewolucji koncepcji przemocy wobec 0s6b
starszych przedstawili Mysyuk, Westendorp i Lindenberg, 2013;) i osiagnetly
punkt kulminacyjny w Deklaracji z Toronto Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). W tym dokumencie WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2002, s. 3)
zdefiniowata przemoc wobec 0sob starszych jako:

~,Przemoc wobec osoéb starszych to pojedynczy lub powtarzajacy sie akt lub brak
odpowiedniego dziatania, wystepujacy w dowolnej relacji, w ktorej oczekuje sie
zaufania, ktory powoduje krzywde lub cierpienie osoby starszej”.

Chociaz po raz pierwszy definicje te zaproponowata grupa Action on Elder Abuse
(Action on Elder Abuse, 1995), Deklaracja z Toronto moze by¢ uwazana za punkt
zwrotny w rozumieniu przemocy, poniewaz wprowadzita te kwestie do domeny
zdrowia publicznego, wpltywajac istotnie na swiadomos¢ zjawiska naduzy¢ wobec
osob starszych. Od czasu tego dokumentu nie wprowadzono zadnych znaczacych
zmian w konceptualizacji przemocy, dzieki czemu definicja WHO stata sie

najbardziej powszechng definicjg przemocy wobec 0séb starszych, przyjetg przez
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kilka innych organizacji miedzynarodowych, takich jak Miedzynarodowa Sieé¢
Zapobiegania Przemocy wobec Oso6b Starszych (International Network for the
Prevention of Elder Abuse, INPEA).

Zaproponowang przez WHO definicje przemocy wobec 0s6b starszych mozna
uzna¢ za ogo6lna definicje przemocy. Uwzglednia ona ro6zne formy naduzyc:
fizyczne, psychiczne, seksualne, finansowe i zaniedbanie (Swiatowa Organizacja
Zdrowia, 2002). W zwigzku z tym dla kazdej z tych form mozna sformutowa¢
odrebna, specyficzng definicje. Chociaz nie ma powszechnie akceptowanej
typologii naduzy¢, a terminologia nieco sie rézni, mozna wskaza¢ pie¢ form
przemocy, w przypadku ktorych wystepuje wieksza zgodnos$¢ (Action on Elder
Abuse, 1995; Swiatowa Organizacja Zdrowia i Miedzynarodowa Sie¢ ds. Przemocy
wobec Oso6b Starszych, 2002 ; Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne,
2012):

Przemoc fizyczna: zadawanie bolu lub obrazen, przymus fizyczny, ograniczanie
fizyczne lub z wykorzystaniem substancji chemicznych;

Przemoc psychiczna/emocjonalna: zadawanie cierpienia emocjonalnego lub
psychicznego;

Przemoc seksualna: wszelkiego rodzaju kontakty seksualne bez zgody ofiary
Naduzycia finansowe: nielegalne, niewtasciwe lub nieautoryzowane
wykorzystanie funduszy lub zasobéw oséb starszych;

Zaniedbanie (i porzucenie): umyslne lub niezamierzone niedopeinienie lub
odmowa wypetnienia obowigzkow opiekunczych.

Oprocz tych pieciu form naduzyé, badacze i decydenci czesto rozwazajg takze
inne. Czestszym przyktadem jest samozaniedbywanie. Zaniedbanie siebie mozna
zdefiniowa¢ jako mimowolne zachowanie starszej osoby dorostej, ktére zagraza
jej wtasnemu zdrowiu lub bezpieczenstwu (NCEA, brak daty). Poniewaz sprawca
samozaniedbywania jest jednoczes$nie ofiarg, forma ta jest czesto wykluczana
z typologii przemocy. Inne formy naduzy¢ moga obejmowaé¢ odmowe praw (De
Donder i in., 2011) lub naduzycia duchowe (kanadyjskie Ministerstwo
Sprawiedliwosci, 2009).

Stosowanie tych typologii czesto przynosi efekt przeciwny do zamierzonego.
Moga one stwarzaé wrazenie, ze rézne formy naduzy¢ wystepuja niezaleznie.

Tymczasem badania pokazujg, ze starsi dorosli, ktorzy doswiadczaja przemocy,

10



czesto doswiadczajg wiecej niz jednej jej formy. Dobrym i powszechnie znanym
przyktadem jest przemoc psychiczna, ktora czesto wystepuje obok innych form
naduzy¢ (Anetzberger, 1998). Z definicji, kazda inna forma przemocy moze by¢
rOwniez uznana za naduzycie psychiczne (przemoc fizyczna moze by¢ rowniez
uwazana za forme upokorzenia, a zatem moze by¢ formg naduzycia

psychicznego).

Rozpowszechnienie przemocy wobec 0sdb starszych

Czesto$¢ wystepowania zjawiska przemocy wobec oséb starszych jest bardzo
trudna do oszacowania. Nalezy wzig¢ pod uwage kilka czynnikow, zwtaszcza jesli
celem jest porownanie wskaznikéw rozpowszechnienia. R6zne metodologie (np.
wywiady bezposrednie, wywiady telefoniczne, analiza sgdowych baz danych,
narzedzia przesiewowe) czesto dajg sprzeczne szacunki. Dlatego do wskaznikow
rozpowszechnienia nalezy podchodzi¢ z pewna doza ostroznosci. Jednoczesnie
istnienie zjawiska przemocy nie budzi zadnych watpliwosci.

Przeglad systematyczny badan rozpowszechnienia przemocy w spotecznosciach,
przeprowadzony przez Yon i in. (2017) i obejmujgcy 28 krajow, pozwolit
przyblizy¢ skale naduzy¢ doswiadczanych przez osoby starsze w ujeciu globalnym.
Wyniki badania wskazujg na rozpowszechnienie naduzy¢ ogétem na poziomie
15,7%. Jesli chodzi zas o rozpowszechnienie okreslonych typow przemocy,
szacunki wynoszg odpowiednio: dla przemocy fizycznej — 2,6%, dla przemocy
seksualnej — 0,9%, dla przemocy psychicznej — 11,6%, dla naduzy¢ finansowych
- 6,8%, za$ dla zaniedbanie — 4,2%.

W krajach partnerskich projektu SAVE wartosci wskaZznikow rozpowszechnienia
przemocy wobec osOb starszych réznig sie miedzy sobg. Szczeg6ty zestawiono
w Tabeli 1. Jak wida¢, problem naduzy¢é wobec osob starszych jest w Europie
szeroko rozpowszechniony. Przedstawione wartosci maja jedynie charakter
informacyjny i odradza sie ich poré6wnywanie miedzy krajami, poniewaz zostaty
oszacowane w odmiennych badaniach przy zastosowaniu réznych metod
iwielkosci proby. Nie zidentyfikowano zadnych badan dotyczacych

rozpowszechnienia przemocy wobec 0séb starszych na Cyprze.
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Tabela 1 — Rozpowszechnienie przemocy wobec 0s6b starszych w krajach
partnerskich projektu SAVE

Polska Finlandia Wiochy Portugalia Cypr
(Filipska (de Donder (Badenes- (Gil i in.,
iin., 2019) 1in., 2011) Ribera, Fabris 2014)
i Longobardi,
2021)
Wskaznik 38.5% 25.1% 20.1% 12.3% -
Rozpowsze-
chnienia
przemocy

wobec 0s6b

starszych

Teorie wyjasniajace przemoc wobec 0s6b starszych

Wyjasnienie, dlaczego dochodzi do naduzy¢ i jakie procesy leza u podstaw relacji
opartych na przemocy ma fundamentalne znaczenie dla zrozumienia problemu.
Bez wyobrazen lub wytlumaczenia, dlaczego dochodzi do naduzy¢, ich ocena staje
sie ograniczong umiejetnoscia. Mimo, iz przyczyny naduzy¢ nie s3 jeszcze znane,
istnieje kilka teoretycznych wyjaénien, dlaczego do nich dochodzi. Chociaz teorie
te wymagaja przetestowania, stanowig rdzen konceptualizacji przemocy
i podstawe do przyjecia strategii prewencyjnych.

Istnieje kilka teorii wyjasniajgcych przemoc wobec 0s6b starszych. W niedawno
opublikowanym systematycznym przegladzie teorii naduzy¢ zidentyfikowano
trzynascie teorii i modeli stosowanych w tej dziedzinie (Fundinho, Pereira
i Ferreira-Alves, 2021), cho¢ moze by¢ ich wiecej. Jako ze celem niniejszego
dokumentu nie jest zgtebianie teoretycznych podstaw wystepowania przemocy
wobec 0sbéb starszych, pokrotce opisano giéwne zatozenia trzech najczesSciej
wykorzystywanych teorii.

Teoria stresu opiekuna jest prawdopodobnie najczesciej cytowang podbudowsg

teoretyczng wyjasniajacg przemocy wobec osob starszych (Wilber i McNeilly,
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2001), poniewaz jest jedng z najbardziej krytykowanych (Brandl i Raymond,
2012). Zgodnie z tg hipotezg przemoc wobec osob starszych jest zjawiskiem
sytuacyjnym, ktére wystepuje, gdy opiekun staje przed wyzwaniami
przewyzszajacymi jego zasoby lub umiejetnos¢ radzenia sobie. Rezultatem jest
wzrost poziomu stresu i poczucie obcigzenia. Przecigzony opiekun
prawdopodobnie podejmie zte decyzje, nie zapewniajgc najlepszej mozliwej
opieki i wytadowujgc swoje frustracje na podopiecznym (Mathew i Nair, 2017).
Teoria ta zostata skrytykowana ze wzgledu na kilka elementow, ale gtéwnie za to,
ze jest wykorzystywana jako strategia obwiniania ofiary i zmniejszania
odpowiedzialnos$ci sprawcy (Brandl i Raymond, 2012).

Teoria spotecznego uczenia sie to teoria opracowana przez Alberta Bandure
(1978) w celu wyjasnienia nabywania nowych zachowan, ktéra zostata
zastosowana rowniez do problemu uczenia sie zachowan agresywnych. Spoteczne
uczenie sie sugeruje, ze agresywnych zachowan uczymy sie poprzez obserwacje
i s3 one modelowane w naszym repertuarze behawioralnym. W zwigzku z tym
osoba narazona na przemoc miataby uznawaé agresywne zachowanie jako
dopuszczalng strategie relacyjng. Przemoc jest zatem konceptualizowana jako
cykliczna (najpierw poznawana, potem nauczana), dlatego to podejscie jest
roOwniez znane jako teoria cyklu przemocy.

Teoria Wymiany Spotecznej nie jest $cisle rzecz ujmujac teoria, ale raczej rodzina
teorii wywodzacych sie z réznych dziedzin, takich jak socjologia, psychologia
i ekonomia. Zgodnie z zatozeniami wymiany spotecznej kazda interakcja
spoteczna jest wymiang dobr materialnych (np. pieniedzy) lub niematerialnych
(np. aprobaty spotecznej). W ramach kazdej interakcji zaangazowane osoby bedg
staraly sie zmaksymalizowa¢ nagrody przy mozliwie najnizszych kosztach. Jesli
obie osoby zaangazowane w wymiane postrzegaja jg jako korzystna, cechujaca sie
sprawiedliwg dystrybucje kosztow i nagrod, interakcja jest wzajemnie
satysfakcjonujgca i zrbwnowazona (Homans, 1961; Blau, 1964). Jesli wymiana
jest postrzegana jako niesprawiedliwa, rownowaga zostaje zachwiana, a osoba,
ktéora dostrzega niesprawiedliwo$é, moze ucieka¢ sie do zniewazajacych
zachowan w celu uzyskania odszkodowania. Niektérzy autorzy sugerowali, ze
osoby starsze uczestniczac w wymianach znajdujg sie w niekorzystnej sytuacji

w poréwnaniu z innymi dorostymi. Jest to spowodowane gtéwnie ich obnizonym
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statusem spotecznym i zwigzanym z wiekiem zankaniem zasobéw osobistych
(Dowd, 1975).

Te i inne teorie wymienione w literaturze nie wykluczaja sie wzajemnie, czasami
proponujac tylko czesciowe wyjasnienie problemu. Ponadto nie wszystkie teorie
sg poparte przez badania w réwnym stopniu (systematyczny przeglad
podsumowujgcy dowody naukowe przemawiajgce za lub przeciw wielu teoriom

przedstawili Fundinho, Pereira i Ferreira-Alves, 2021).

Wykrywanie przemocy wobec 0s6b starszych

Identyfikacja przemocy wobec 0s6b starszych to bardzo zlozony temat, ktory
czesto wymaga wielodyscyplinarnego podejscia. Istnieje wiele powodéw, dla
ktérych identyfikacja naduzy¢ stanowi wyzwanie. Jeden z nich to wielo$¢
i roznorodno$¢ przejawow naduzy¢ (Lachs i Pillemer, 2004; Cohen, 2011).
Pracownicy stuzby zdrowia zostali uznani za profesjonalistow posiadajgcych
idealne uwarunkowania do wykrywania przemocy (Lachs i Pillemer, 2004), ale
nie tylko oni. Pracownicy sektora socjalnego i organéw $cigania znajdujg sie
rowniez w korzystnej pozycji, jesli chodzi o wykrywanie naduzy¢.

Istnieje kilka metod i proceséw wykorzystywanych do wykrywania problemu.
Fundinho i Ferreira-Alves (2019) wymieniajg trzy metody, ktore sg punktem
wyjécia kazdego procesu wykrywania naduzy¢:

Samodzielne ujawnienie: kiedy osoba starsza ujawnia, ze byta obiektem naduzy¢.
Taka informacja moze zosta¢ przekazane pracownikowi stuzby zdrowia
(pielegniarce lub lekarzowi), pracownikowi socjalnemu, organowi sagdowemu,
organowi Scigania, cztonkowi sieci spotecznej ofiary (przyjacielowi lub cztonkowi
rodziny) lub komukolwiek.

Skarga do organéw wtadzy: gdy na podstawie dowodoéw lub podejrzen do
przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci (organow $cigania, sadu) wplywa
skarga (anonimowa lub nieanonimowa).

Stosowanie procedur przesiewowych: gdy badanie przesiewowe daje wynik
pozytywny. Procedura przesiewowa moze by¢ zastosowana rutynowo lub
w oparciu o podejrzenia przez kazdego specjaliste posiadajacego odpowiednie
umiejetnosci, w kazdym $rodowisku, w ktérym mozliwe jest przeprowadzenie

badan przesiewowych.
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Wykorzystanie procedur przesiewowych jest rdzeniem projektu SAVE, dlatego
tez na tej metodzie wykrywania skupiono sie w dalszej cze$ci niniejszego

dokumentu.

Proces przesiewowy: co wiemy i co musimy wiedziec

Koncepcja badan przesiewowych ma swoje korzenie w dziedzinie epidemiologii
i obecnie znajduje sie w centrum publicznych systemoéw opieki zdrowotnej
(Lachs i Pillemer, 2004). Procedury przesiewowe pod katem przemocy wobec
0sOb starszych byly proponowane od jakiego$ czasu i sg szczegoélnie istotne
w konceptualizacji przemocy wobec 0s6b starszych jako problemu zdrowia
publicznego.

Procedury te zostaty wyprobowane w kilku $rodowiskach, ale szczego6lny nacisk
ktadzie sie na systemy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Istotne, szczegoblne
znaczenie systemu opieki zdrowotnej podkresla definicja Caldwella, Gildena
i Muelle (2013) okreslajgca badanie przesiewowe jako ,,ocene aktualnej krzywdy
lub ryzyka krzywdy ze strony rodziny i przemocy ze strony partnera u oséb
bezobjawowych dokonywang w placéwce opieki zdrowotnej. ” (s. 20). Mimo, ze
inne $rodowiska sg rownie wazne, lista specjalistow i $rodowisk, w ktorych
prowadzono badania przesiewowe nigdy nie byla tworzona systematycznie,
w wyniku czego zakres stosowania procedur przesiewowych nie jest znany.
Funkcja badan przesiewowych w kierunku przemocy wobec 0sob starszych nie
rozni sie od funkcji badan przesiewowych w kierunku choroby. Celem jest
wczesne wykrycie przypadkow, ktore zostang przekazane do szczegbétowej oceny.
Dysponowanie réznymi formami badan przesiewowych pomaga profesjonalistom
wtasciwie zdecydowaé, ktére okolicznosci uzasadniajg podjecie dalszych dziatan
(Ejaziin., 2001). Istnieje kilka form badan przesiewowych w kierunku przemocy
wobec o0séb starszych. Cohen (2011) zaproponowal typologie narzedzi
przesiewowych, w ktorej instrumenty sg podzielone na trzy kategorie: narzedzia
do bezposredniego zadawania pytan, oznaki naduzy¢ i wskazniki ryzyka naduzy¢.
Narzedzia do bezposredniego zadawania pytan: sktadajg sie z zestawdw pytan
zadawanych bezposrednio przez profesjonalistow lub  wypeknianych

samodzielnie, majgcych na celu ujawnienie sytuacji, w ktorych doszto do naduzy¢;
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Oznaki naduzy¢: sktada sie z listy przejawow réznych rodzajow naduzy¢ (np.
siniakow), czesto konstruowanej na podstawie doswiadczenia zawodowego;
Wskazniki ryzyka: polega na szukaniu czynnikdéw zwigzanych z przemoca
(czynnikéw ryzyka), nawet przy braku oznak naduzycia i/lub bez ujawnienia
problemu. Obecnos¢ wskaznikow ryzyka w zadnym wypadku nie jest
roOwnoznaczna z identyfikacjg naduzy¢, a ocena ryzyka czesto prowadzi do dalszej
oceny przypadku.

Te trzy kategorie narzedzi przesiewowych roznig sie nie tylko metodologia
i zawartoscia; roznig sie rowniez zdolnoscia do prawidtowego wykrywania
naduzyé. W badaniu Cohena i in. (2007) zastosowano trzy narzedzia
przesiewowe, po jednym dla kazdego typu. Wyniki wykazaty rozbieznos¢ we
wskaznikach identyfikacji naduzy¢ miedzy narzedziami. W narzedziu do
bezposredniego zadawania pytan 5,9% oséb starszych ujawnito doswiadzcenie
przemocy, podczas gdy profesjonalna ocena wykazata oznaki naduzy¢ u 21,4%
badanych, a 32,6% oséb bylo zagrozonych naduzyciami. Jednak nie jest niczym
niezwyklym, ze narzedzie przesiewowe zawiera w sobie wiecej niz jeden
z powyzszych typow. Warto rozwazy¢ na przykitad pozycje drugg z narzedzia
HS/EAST, ktéra brzmi: ,,Czy pomagasz komus$ w utrzymaniu sie?”. Zastosowano
tu metodg bezposredniego pytania, ale tre$¢ odnosi sie do czynnika ryzyka
naduzy¢. Takie przyktady mozna znalez¢ w innych narzedziach przesiewowych,
CO 0znacza, ze rozroznienie miedzy typami nie jest $cisle jednoznaczne. Niemniej
jednak ta typologia narzedzi przesiewowych jest pomocna, poniewaz oznaki
naduzy¢ i czynniki ryzyka dostarczaja dowody roznego stopnia, ktore nalezy wzig¢
pod uwage (Anetzberger, 2001).

Istnieje kilka pytan dotyczacych badan przesiewowych, ktére pozostajg bez
odpowiedzi. Chociaz istnieje kilka przegladéw literatury na temat narzedzi
przesiewowych (np. Gallione i in., 2017; McCarthy, Campbell i Penhale, 2017),
nowe informacje sg stale publikowane i wiedza o liczbie dostepnych narzedzi oraz
ich skutecznosci w wykrywaniu naduzy¢ powinna by¢ ciggle aktualizowana.
Zwrbécono uwage rowniez, ze narzedzia przesiewowe moga zachowywac sie
inaczej w grupach wielokulturowych (Cohen, 2011), dlatego konieczne jest
sprawdzenie, jak sprawuja sie w roznych walidacjach. Poza charakterystyka

i wydajnoscig narzedzi przesiewowych, problem niedostatecznych informacji
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dotyczy takze procesu przesiewowego. Chociaz istnieje ogdélne wyobrazenie,
ze badania przesiewowe sg przeprowadzane przez pracownikow stuzby zdrowia
i pomocy spotecznej, nie wiadomo, jakie sg opinie specjalistow na temat badan
przesiewowych. Czy specjali$ci uwazaja, ze badania przesiewowe sg pomocne?
Czy czujg sie przygotowani do zastosowania procedur przesiewowych? Niewiele
jest dostepnych informacji na temat tych krytycznych kwestii. Réwnie wazny jest
sposob postrzegania badan przesiewowych przez osoby starsze. Ich opinia na ten
temat pozostaje w wiekszosci nieznana i brakuje syntezy informacji dotyczacych

potencjalnych konsekwencji badan przesiewowych.

Cele przegladu literatury

Aktualny przeglad literatury jest produktem Projektu SAVE. Jako taki, ma on na
celu podsumowanie wiedzy na temat procesu badan przesiewowych w kierunku
przemocy wobec oséb starszych. Zgodnie z zatozeniami projektu SAVE, cele
niniejszego przegladu literatury mozna podsumowac jako:

Stworzenie katalogu argumentéw za i przeciw badaniom przesiewowym
w kierunku przemocy wobec oséb starszych;

Pozyskanie wiedzy, jacy specjalisci prowadza badania przesiewowe i w jakich
srodowiskach;

Zdobycie informacji na temat tego, jak specjalisci i osoby starsze postrzegaja
badania przesiewowe;

Wyliczenie istniejacych instrumentéw przesiewowych i krajéw, w ktérych sg one
stosowane;

Podsumowanie charakterystyk narzedzi przesiewowych i ich skutecznosci.

Aby osiggna¢ te cele, sformutowano trzy pytania, ktore wytyczyly kierunki dla
wyboru metodologii i poszukiwan badawczych. Pytanie te, na ktére probujemy
uzyska¢ odpowiedzi w niniejszym przegladzie literatury, brzmia nastepujaco:
Jakie argumenty mozna zastosowac za lub przeciw procesowi przesiewowemu?
Jacy specjalisci przeprowadzajg badania przesiewowe, w jakich srodowiskach
i jak badania przesiewowe sg postrzegane przez specjalistow i osoby starsze?
Jakie narzedzia przesiewowe s stosowane, w jakich krajach i jaka jest ich

charakterystyka psychometryczna?
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Wierzymy, ze pytania te pozwalaja podsumowac¢ najbardziej aktualny stan wiedzy
na temat badan przesiewowych w kierunku naduzy¢ wobec 0s6b starszych. Efekty
poszukiwan badawczych w sekcji wynikow zostaty uporzadkowane zgodnie z tymi

pytaniami.
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2. Metodologia

Aby odpowiedzie¢ na przedstawione pytania, przeprowadzono systematyczny
przeglad literatury. Metodologia ta =zostata przyjeta, poniewaz pozwala
przeszukiwac¢, oceniac i integrowac wszystkie istotne dane dotyczace przedmiotu
niniejszego opracowania w ramach ustrukturyzowanej procedury.
Ustrukturyzowana i rozbudowana procedura w przegladzie literatury umozliwia

wyciaganie wnioskOw w mniejszym stopniu obcigzonych btedem.

Strategia przeszukiwania danych

Osiem baz danych (Web of Science, Scopus, Science-Direct (Elsevier), Pubmed
(Medline), Sage, EBSCO, Scielo i Ageinfo) zostato przeszukanych pod katem
artykutow zamieszczonych w publikacjach naukowych lub udostepnionych przez
organizacje aktywne w dziedzinie przemocy wobec 0s6b starszych w okresie od
1975 r. do lutego 2021 r. Uzyto wszystkich mozliwych kombinacji nastepujacych
stow kluczowych: ,naduzycia wobec 0s6b starszych”; ,zte traktowanie”; ,przemoc

”,

wobec 0s6b starszych”; "badanie przesiewowe"; ,ocena” oraz; "pomiar".

Kryteria wyboru artykutéow

Zastosowanie strategii wyszukiwania opisanej w poprzedniej sekcji zaowocowato
referencyjng baza danych, stworzong i zarzgdzang za pomocg oprogramowania do
zarzadzania referencjami Mendeley. Selekcja artykuléw zostata przeprowadzona
przez trzech badaczy, ekspertow w dziedzinie przemocy wobec os6b starszych.
Badacze ci przeprowadzili wybér artykulow niezaleznie, w trzyetapowe;j
procedurze, analizujgc tytuly i streszczenia w pierwszych dwoéch krokach oraz
peiny tekst w kroku trzecim.

Proces identyfikacji opracowan kwalifikujacych sie do wykorzystania ilustruje
rysunek 1. kaczna liczba zidentyfikowanych tytutow wymosita 7386, a po
usunieciu z bazy duplikatéw spadita do 4354 tytutdéw. Pierwszym krokiem na
drodze do wyselekcjonowania artykutéw bedgcych przedmiotem zainteresowania
byto zastosowanie og6lnych kryteridéw wyboru, ktére umozliwity usuniecie z bazy
danych wszystkich artykutow nieporuszajacych tematu naduzy¢ wobec o0sb6b
starszych. Etap ten pozwolit wytoni¢ 847 pozycji, ktore zostaty zeskanowane

w poszukiwaniu istotnych informacji z punktu widzenia trzech sformutowanych
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na wstepie pytan. Drugim krokiem byla analiza przydatnosci artykutow
w kontekscie kazdego z tych pytan. Uznano, ze jeden artykut moze zawieraé

istotne informacje dotyczgce wiecej niz jednego pytania.

Rycina 1 —Schemat blokowy procedury wyboru artykutow.

Rekordy zidentyfikowane
podczas przeszukiwania bazy
danych (n=7386)

Wykluczenie

duplikatéw (n=3032)

Analiza tytutéw i abstraktow

(n=4354)
Wykluczenie artykutow
S o innej tematyce
Rekordy z potencjalnie (n=3507)
przydatnymi informacjami
(n=847) Wykluczenie w drodze
/ analizy tytutu i abstraktu
Informacje istotne dla Informacje istotne dla Informacje istotne dla
Pytania 1 (n=104) Pytania 2 (n=170) Pytania 3 (n=260)
Kryteria kwalifikacji
h (Tabela 2)
Badania Badania Badania
uwzglednione dla uwzglednione dla uwzglednione dla
Pytania 1 (n=19) Pytania 2 (n=25) Pytania 3 (n=87)

W przypadku pytania 3 przydatne sg jedynie badania empiryczne opisujgce
charakterystyke psychometryczng narzedzi przesiewowych; w zwigzku z tym nie
uwzgledniono przegladéw literatury. Dokonano natomiast analizy bibliografii
przegladow literatury dotyczacych pytania 3, aby uwzgledni¢ dodatkowe artykuty,
ktére nie zostaty odnalezione w bazie danych. W rezultacie uzyskano 104 artykutu

dla pytania 1, 170 artykutow dla pytania 2 i 260 artykutéw dla pytania 3.
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Trzecim krokiem bylo zastosowanie okreslonych kryteriow specyficznych.
Charakterystyki artykutow, ktére uznano za istotne dla celow kazdego z pytan,
zostaty podsumowane i zastosowane jako kryteria w drodze analizy pelnego
tekstu artykutdéw, ktore wyselekcjonowano w poprzednim kroku. Aby zostaé
wybranym do ekstrakcji danych, artykuly musialy spetnia¢ co najmniej jedno

z kryteriéw przedstawionych w Tabeli 2.

Tabela 2 — Lista specyficznych kryteriow stosowanych do wyboru artykutow

w kroku 3.

Pytanie

Specyficzne kryteria

Pytanie 1: Jakie

argumenty mozna
zastosowac za lub
przeciw procesowi

przesiewowemu?

Przedstawiajg wytyczne dotyczace procesu
przesiewowego

Artykuty koncepcyjne na temat badan
przesiewowych

Dyskusje lub przeglady, ktore opisujg argumenty za

lub przeciw badaniom przesiewowym

Pytanie 2: Jacy
specjalisci
przeprowadzaja badania
przesiewowe, w jakich
srodowiskach i jak
badania przesiewowe s3
postrzegane przez
specjalistow i osoby

starsze?

Przedstawiajg dane dotyczace specjalistow
stosujgcych narzedzia przesiewowe

Artykuty opiniotworcze lub dyskusje na temat
praktyki badan przesiewowych

Artykuly o konsekwencjach badan przesiewowych
Artykuly na temat percepcji/doswiadczen
specjalistow w obszarze badan przesiewowych
Artykuly na temat percepcji/doswiadczen oséb
starszych w obszarze badan przesiewowych
Przypadki kliniczne, w ktérych stosowano badania

przesiewowe

Pytanie 3: Jakie
narzedzia przesiewowe
sg stosowane, w jakich

krajach i jaka jest ich

Walidacja lub adaptacja narzedzi przesiewowych
Badania wykorzystujgce narzedzia przesiewowe
Wiasciwosci psychometryczne narzedzi

przesiewowych
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charakterystyka

psychometryczna?

Zastosowanie specyficznych kryteriow pozowlito wytoni¢ 19 artykutdow
wykorzystanych do ekstrakeji danych dla pytania 1, 25 artykutow dla pytania 2
i 87 artykutow dotyczacych pytania 3.

Ekstrakcja danych

W  przypadku kazdego pytania wybrane artykuly zostaly niezaleznie
przeanalizowane przez trzech badaczy. Najpierw badacze zebrali najistotniejsze
szczegodty dla kazdego pytania w drodze analizy pelnego tekstu i podsumowali je
w trzech tabelach zbiorczych. Nastepnie wspolnie podjeli decyzje, ktore dane byty
istotne. Na etapie koncowym podsumowane informacje zostaty wykorzystane do

wyciagniecia wnioskow przedstawionych w nastepnej sekgji.
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3. Wyniki

Pytanie 1: Jakie argumenty mozna zastosowac¢ za lub przeciw

procesowi przesiewowemu?

Na podstawie analizy 19 artykuléw nie mozna definitywnie opowiedzie¢ sie za lub
przeciw badaniom przesiewowym w kierunku ztego traktowania osob starszych.
Zaden z analizowanych artykuléw nie dostarczyt dowodéw na to, ze badania te
zmniejszaja krzywde lub ryzyko przedwczesnej $mierci, niepetnosprawnosci lub
cierpienia osob starszych, ani tez nie uwzglednil mozliwych niepozadanych
skutkow procesu przesiewowego. Obecne dane sg niewystarczajgce do oceny
bilnsu korzysci i szkéd zwigzanych z badaniami przesiewowymi pod katem
naduzy¢ i zaniedban wobec wszystkich starszych lub podatnych na zagrozenia
0s6b (Curry iin., 2018).

Istnieja jednak pewne argumenty za i przeciw screeningowi, gltownie

w odniesieniu do konkretnych narzedzi przesiewowych.

Argumnety “za”

Pomimo wielu przeszkdd na drodze do identyfikacji oséb starszych
doswiadczajgcych przemocy, ukryty charakter roblemu, fakt, ze wiekszo$¢ ofiar
pozostaje niezidentyfikowana oraz rozpowszechnienie zjawiska, a takze
potencjalnie powazne konsekwencje dla ofiar (w tym $Smier¢) doprowadzity do
zdecydowanego popracia dla badan przesiewowych w kierunku naduzy¢
(Anetzberger, 2001; Anthony i in., 2009; Cohen, 2011; Baig i in., 2015).

Problem przemocy wobec 0s6b starszych mozna rozwigza¢ tylko w przypadku
jego wykrycia. Interwencje organéw publicznych upowaznionych do
zapobiegania problemowi lub jego rozwigzywania nie moga mie¢ miejsca bez
odpowiedniego zgloszenia. Badania przesiewowe s3 wykorzystywane do
promowania bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia osob starszych oraz,
w wiekszosci przypadkéw, do wypelniania prawnie natozonego obowigzku
zgtaszania podejrzen popelnienia przestepstwa. Narzedzia przesiewowe

pomagajg zwiekszy¢ swiadomo$¢ zjawiska i prowadza uzytkownikow przez
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systematyczny proces obserwacji i dokumentacji, aby zapewnié, ze oznaki
przemocy wobec 0séb starszych nie zostang przeoczone (Antezberger, 2008).
Rutynowe i systematyczne korzystanie z narzedzi do wykrywania naduzy¢ petni
istotng role w warunkach Kklinicznych. Zapewnia ramy dla przynajmniej
podstawowej oceny ryzyka wsroéd osob starszych podczas ich kontaktow
z lekarzami, pielegniarkami, pracownikami socjalnymi i innymi pracownikami
shuzby zdrowia (Anthony i in., 2009). Ponadto zastosowanie narzedzi do
bezposredniego zadawania pytan moze zaja¢ mniej niz pie¢ minut, co przemawia
do lekarzy pracujgcych w dynamicznych warunkach klinicznych (Cohen, 2011;
Hoover i Polson, 2014).

Badania pokazuja, ze identyfikacja przypadkow dokonywana przez
profesjonalistbw przy uzyciu ustrukturyzowanych narzedzi wykazata wyzsze
wskazniki naduzy¢ niz te stwierdzone w innych badaniach rozpowszechnienia
zjawiska (Cohen, 2011).

Wyniki oceny ryzyka mozna wykorzysta¢ do okre$lenia potrzeby bardziej
kompleksowych ocen, wspierajgc w ten sposéb rozwazng alokacje zasobow.
Narzedzia oceny i badan przesiewowych moga wskazywaé¢ kierunki
w dochodzeniach, utatwia¢ opracowywanie planu bezpieczenstwa i pociaga¢ za
sobg interwencje, jednoczesnie wspierajac optymalng alokacje zasobow oraz
odpowiadajac na potrzeby edukacyjne i szkoleniowe (Anthony i in., 2009; Baig

1in., 2015).

Argumentsy “przeciw”

Znaleziono argumenty przeciwko procesowi przesiewowemu w ogodle oraz
poglady wyrazajgce trudnosci w korzystaniu z niektérych narzedzi do badan
przesiewowych. Zidentyfikowane stanowiska sg nastepujgce:

Przeprowadzanie ogblnych badan przesiewowych pod katem naduzy¢ bez
znanych skutecznych $rodkéw zaradczych i zasobow lub bez wyspecjalizowanego
zespotu do oceny uzupelniajgcej jest wysoce watpliwe. Lekarze, pielegniarki i inni
pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ edukowani w zakresie przemocy wobec
0sOb starszych i ich zaniedbywania, szczegblnie w odniesieniu do oséb z grup
ryzyka, obowigzku zglaszania podejrzen oraz strategii wstepnego reagowania, co

powinno by¢ potgczone z edukacjg publiczng. Wcigz jeszcze nie jestesmy
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w miejscu, z ktorego chcielibysmy zacheca¢ do aktywnego prowadzenia badan
przesiewowych, nie mowigc juz o ich nakazie. Falszywie pozytywne wyniki moga
powodowac stres psychiczny u osob starszych i ich rodzin oraz zagraza¢ relacji
lekarz-pacjent (Dong, 2015).

Wyniki fatszywie ujemne mogg negowa¢ naduzycia i dostarcza¢ mylnych
zapewnien, jeszcze bardziej zwiekszajac ryzyko wystgpienia niekorzystnych
wynikow u os6b starszych (Dong, 2015), a takze zniechecajgc klinicystow do
docierania do prawdziwych historii i uniemozliwiajac zidentyfikowanie tych,
ktorzy sa rzeczywiscie zagrozeni (Gallione i in. , 2017).

Wyniki fatszywie pozytywne moga prowadzi¢ do napietnowania i postaw
karzacych, wywotujac stres psychiczny, a takze do napie¢ rodzinnych, utraty
miejsca zamieszkania lub zasobow finansowych, co powoduje utrate autonomii
ofiary. Debata na temat tego, czy narzedzia przesiewowe sg stuszng i wiarygodna
metodg oceny potencjalnych naduzyé wobec osob starszych, trwa nadal.
Poczyniono pewne postepy w badaniach przesiewowych w kierunku naduzy¢
wobec 0s0b starszych; Wcigz jednak pozostaje przestrzen dla przysztych badan
naukowych, poniewaz jak dotad nie analizowano mozliwych niepozgdanych
skutkow testowania pacjentow lub ich opiekunéw, wplywu procesu
przesiewowego na procesy kliniczne, kosztow, wymagan czasowych lub wptywu
na samoocene (Gallione i in., 2017). Istnieje rowniez obawa, ze badania
przesiewowe mogg narazi¢ osoby starsze na wieksze ryzyko i wiecej szkod (Dong,
2015).

Aby ujawni¢ przemoc i wskaza¢ szczegdty dotyczace naduzy¢, ofiary powinny
czud, ze ich rozmoweca jest godny zaufania, empatyczny, wrazliwy na ich trudnosci
i nie ocenia. Niestety, osiggniecie tej sprzyjajacej atmosfery czesto wymaga
poswiecenia czasu i wysitku, co nierzadko utrudniaja ograniczenia czasowe
(Cohen, 2011).

Badania przesiewowe mogg zwiekszy¢ liczbe zgloszen / skierowan do innych
podmiotéw, a w konsekwencji zwiekszy¢ obcigzenie systemu pomocy spotecznej
lub ustug w zakresie ochrony ofiar przemocy, dodatkowo powodujac dyskomfort

i stres dla starszej osoby i jej rodziny (Cohen, 2011).
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Dong (2005) przedstawit Kryteria Wilsona-Jungnera dotyczace Oceny Stusznos$ci
Programu Badan Przesiewowych i ich zastosowanie w badaniach przesiewowych
w kierunku przemocy wobec oséb starszych:
Badany stan powinien by¢ waznym problemem zdrowotnym. Biorac pod uwage
rozpowszechnienie, zachorowalnos¢, zwiekszong $miertelno$¢ i negatywny
wplyw na jako$¢ zycia, przemoc wobec oséb starszych speinia ten warunek.
(SPELNIA)
Przebieg choroby powinien by¢ dobrze znany. Ztozono$¢ i mnogos¢ zmiennych,
takich jak ofiara, sprawca (sprawcy), srodowisko i czynniki kulturowe, skutkuja
stabym rozpoznaniem problemu. (NTE SPELNIA)
Choroba powinna mie¢ mozliwe do wykrycia wczesne stadium. Tymczasem
naduzycie moze wystapi¢ bez znakow ostrzegawczych, za$§ wczesne czynniki
ryzyka moga nie rozwinag¢ sie w naduzycia. Ramy czasowe dla progresji od
czynnikow ryzyka do naduzy¢ sg nieznane. (NIE SPELNIA)
Leczenie na wczesnym etapie powinno przynie$¢ wiecej korzysci niz na
poOzniejszym etapie. Wiedza o interwencjach skutecznych na wezesnym etapie nie
jest dobrze ugruntowana i czesto brakuje jej w wielu spotecznosciach. (NIE
SPELNIA)
Dla wczesnego etapu powinien zosta¢ opracowany odpowiedni test. Wiekszos¢
dostepnych testéw przesiewowych opiera sie na wykrywaniu naduzy¢. Testy
identyfikujace czynniki ryzyka nie sg w stanie przewidzie¢ przysztych naduzy¢
i moga skutkowa¢ zwiekszong liczbg wynikéw fatszywie pozytywnych i fatszywie
negatywnych. (NIE SPELNIA)
Test powinien by¢ akceptowalny. Biorgc pod uwage mnogos¢ miejsc
przeprowadzania badan przesiewowych (np. kliniki, szpitale), wiele osob moze
uwazac, ze badania przesiewowe wykraczajg poza zakres ich obowigzkéw. Krotki
czas trwania typowego spotkania ogranicza mozliwo$¢ zadawania pytan
przesiewowych. (NIE SPELNIA)
Nalezy okresli¢ odstepy czasu miedzy kolejnymi badaniami przesiewowymi.
Odstepy czasu nie s3g $ci$le okreslone. Powtarzajace sie pytania moga zrazi¢
pacjentow lub opiekunéw. (NIE SPELNIA)
Nalezy zapewni¢ odpowiednie zasoby w zwigzku z dodatkowym obcigzeniem
pracg Kkliniczng wynikajacg z badan przesiewowych. Nie przewiduje sie
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rekompensaty finansowej za dodatkowy czas poswiecany na badania
przesiewowe w placowkach medycznych i podejmowanie dziatan w nastepstwie
pozytywnego wyniku testu. Wiekszos¢ placowek opieki zdrowotnej jest
ukierunkowana na ilo$¢. (NIE SPEENIA)

Zagrozenia fizyczne i psychologiczne powinny by¢ mniejsze niz korzysci.
Zagrozenia fizyczne i psychologiczne powinny by¢ minimalne, ale mogg zaktocié
zdrowa relacje. (SPELNIA)

Nalezy wywazy¢ koszty i korzysci. Koszty badan przesiewowych powinny
obejmowac¢ koszty ekonomiczne, spoteczne i psychiczne. Pozytywny wynik
badania moze skutkowa¢ nieodpowiednig interwencja, prowadzac do eskalacji
problemu. (NIE SPELNIA) (Dong, 2015).

Argumenty dotyczace wykorzystania narzedzi przesiewowych

Biorac pod uwage, ze przemoc wobec 0sob starszych jest zagadnieniem o duzej
ztozonosci, z wieloma obliczami i nie podgza tradycyjng trajektorig choroby
typowa dla epidemiologii, niektérzy autorzy odradzaja stosowanie konkretnego,
pojedynczego narzedzia przesiewowego (Baig i in., 2015).

Niektore narzedzia wymagaja odpowiedniego przeprowadzenia specjalistycznego
szkolenia, przy czym nie ma jasnych wytycznych co do charakteru takiego
szkolenia (Santos i King, 2010; Cohen, 2011).

W przypadku, gdy uzywamy narzedzi do bezposredniego zadawania pytan,
awynik MMSE (Mini-Mental State Exam - krotka skala oceny stanu
psychicznego)) jest pozytywny, przed przystapieniem do badania przesiewowego
w kierunku naduzy¢ uposledzenie funkcji poznawczych nalezy podda¢ dalszej
ocenie. Deficyty poznawcze mogg by¢ ograniczone do okreslonych sfer, a pacjent
moze zachowac¢ pamie¢ i sprawnos¢ w innych obszarach.

Narzedzia mozna klasyfikowa¢ zgodnie z tréjwymiarowym modelem badan
przesiewowych w kierunku naduzy¢ zaproponowanym przez Cohena (2011): (1)
bezposrednie zadawanie pytan o przemoc lub zaproszenie osoby starszej do
samodzielnego wypetnienia formularza (2) sprawdzanie oznak naduzycia oraz (3)
ocena ryzyka naduzycia. Jedno narzedzie moze naleze¢ do wiecej niz jednej

kategorii.
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Narzedzia do bezposredniego zadawania pytan sg kluczowym elementem badan
przesiewowych; chociaz wiekszo$¢ oséb starszych doswiadczajacych przemocy
nie zainicjuje rozmowy o swoim problemie, niektére z nich ujawnig naduzycia,
gdy zostang o nie spytane bezposrednio przez zaufanego specjaliste. Inne jednak
mogg zaprzeczaé, ze s3 wykorzystywane. Kolejnym ograniczeniem
bezposredniego zadawania pytan jest to, ze mozna je zastosowaé tylko
w przypadku os6b zdrowych psychicznie. Konieczna jest réwniez ostroznosé,
poniewaz wyniki falszywie pozytywne mozna uzyska¢ z powodu konfliktow
rodzinnych, wuczucia ztosci i wrogosci wobec cztonkéw rodziny oraz
niezadowolenia z relacji rodzinnych.

Identyfikacja oznak naduzycia wymaga umiejetnosci prowadzenia konwersacji
taki sposob, by rozmoéwca nie czut sie zagrozony ani osadzany. Ocena oznak
naduzy¢ czesto wigze sie z niepewnoscia i niejednoznacznoscig dla specjalisty,
poniewaz oznaki przemocy na pdzniejszym etapie zycia sa czesto trudne do
odroznienia od objawéw choroby. Jeszcze bardziej problematyczne jest
zidentyfikowanie naduzy¢ psychicznych, ktére zwykle przejawiaja sie w skutkach
psychologicznych, takich jak apatia, depresja i lekliwo$¢, zbieznych z reakcjami
0s06b starszych na utrate, chorobe lub pogorszenie funkcji poznawczych. Ponadto
badanie przesiewowe w kierunku oznak zaniedbania nie pozwala odro6znié
zaniedbania od samozaniedbywania, przy czym oba te rodzaje zaniedban
wymagajg natychmiastowej interwencji. Narzedzia do identyfikacji oznak
przemocy petnig rowniez cenng role w podnoszeniu $wiadomosci i czujnoséci
specjalistow wobec réznych mozliwych przejawow naduzy¢.

Wskazniki Ryzyka Naduzy¢ skupiajg sie na prowadzeniu badan pod katem
czynnikow ryzyka wystapienia przemocy, pomimo braku ewidentnych oznak jej
wystgpienia i/lub bez zgloszenia problemu przez osobe starsza.

W celu optymalizacji procesu wykrywania przemocy najlepiej bytoby zastosowac
wszystkie trzy powyzsze typy badan przesiewowych.

Ro6zne typy badan przesiewowych mogg w znacznym stopniu pokrywac sie pod
wzgledem wykrywania naduzy¢, ale wykazano, ze kazda metoda identyfikuje
przypadki niezidentyfikowane przez dwie pozostate. Zatem im wiecej metod
badan przesiewowych mozna zastosowaé, tym mniej niejednoznaczny wynik.

Uznaje sie jednak, ze specjaliSci na ogdt nie majg czasu, warunkow ani
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umiejetnosci, aby przeprowadzi¢ 3-poziomowe badanie przesiewowe (Cohen,
2011).

Istniejace narzedzia przesiewowe i narzedzia oceny skupiaja sie na oznakach
fizycznego znecania sie i naduzy¢, ktére mozna tatwo zaobserwowac i zazwyczaj
opierajg sie na wiedzy i osadzie oceniajgcego je specjalisty (Anthony i in., 2009).
Istniejace narzedzia i protokoty nie opisuja tresci wymaganych szkolern ani
sposobu, w jaki zapewnia sie, ze szkolenie jest realizowane (Anthony i in., 2009).
Zadne z narzedzi przesiewowych nie ma cech, ktére sg kluczem do skutecznej
identyfikacji i przekierowania przypadkow przemocy wobec 0séb starszych:
Wyrazne rozroznienie miedzy przypadkami faktycznego naduzycia, oznakami
rodzacymi podejrzenia naduzycia i czynnikami zwigzanymi z ryzykiem
doswiadczenia przemocy przez osoby starsze;

Szczegoblne uwzglednienie przemocy domowej na pozniejszym etapie w zyciu jako
element naduzy¢ wobec 0s6b starszych;

Wyznaczenie odpowiednich praw i agencji zajmujacych sie przemocg wobec oséb
starszych przez panstwo i spotecznos¢ (Anetzberger, 2001).

Zadne badania nie podejmowaly kwestii wrazliwosci narzedzi przesiewowych na
roznice kulturowe. Dlatego kolejnym pytaniem, ktore nalezy postawié, jest
mozliwo$¢ zastosowania narzedzi przesiewowych do wielokulturowych grup os6b

starszych (Cohen, 2011).

Procedury przesiewowe — zastosowanie i ograniczenia

W literaturze opisano kilka procedur przesiewowych, ktére obejmujg narzedzia
przesiewowe wykorzystywane gtownie do celow badawczych oraz jako wsparcie
i wskazéwki dla profesjonalistow zajmujgcych sie problemem przemocy wobec
osob starszych.

Wedtug Baiga i wspotpracownikéw (2015) protokot badan przesiewowych musi
sktadac sie z czterech elementow:

Punkty decyzyjne;

Kolejne kroki dziatania;

Notatki;

Narzedzia przesiewowe.
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Istnieje kilka ogo6lnych wskazowek dotyczacych skutecznych procedur lub
protokotow:
Narzedzia przesiewowe powinny pozostac ogdlne, a takze powinny by¢ rozwijane
i testowane pod katem ich zdolnosci do wykrywania wielu rodzajow naduzy¢
wobec 0s6b starszych. Wyzwaniem moze by¢ przeszkolenie multidyscyplinarnych
zespotow specjalistow w zakresie stosowania i interpretacji takich narzedzi
(Gallione i in., 2017).
Nalezy zapewni¢ programy szkoleniowe, aby przekaza¢ profesjonalistom wiedze
ida¢ im poczucie posiadania odpowiednich kompetencji w postepowaniu
w przypadkach zidentyfikowanych lub podejrzewanych naduzy¢ lub ryzyka ich
wystgpienia (Cohen, 2011).
Zasadniczg postawg specjalistow w kontaktach z osobami starszymi i ich
rodzinami nie powinno by¢ obwinianie i krytyka, ale koncentracja na
wyeliminowaniu probleméw i opracowywaniu najwlasciwszego rozwigzania
(Cohen, 2011).
Specjalisci powinni przemysle¢, w jaki spos6b mozna przeprowadzi¢ wywiad, aby
zapewni¢ maksymalng prywatnos¢ oraz w jaki sposdb go zorganizowac, aby
pacjent i cztonkowie rodziny odpowiadali na pytania oddzielnie. Wywiad
i badanie pacjenta w podesztym wieku nalezy zawsze przeprowadzi¢ w pierwszej
kolejnosci, z dala od opiekuna lub osoby podejrzanej o naduzycia. Protokét
powinien zawiera¢ podstawowe pytania metryczkowe, ktore umozliwiag
specjaliscie okreslenie sktadu rodziny i statusu spoteczno-ekonomicznego
pacjenta. Po nich powinno nastapi¢ przejscie do pytan ogélnych, ktére dadza
obraz ogbélnego samopoczucia osoby starszej, a nastepnie do badania pod katem
roznych rodzajow naduzy¢ lub zaniedban (fizycznych, psychicznych
i finansowych). Protokot powinien skupia¢ sie na najczestszych oznakach dla
kazdego rodzaju naduzy¢ i zawiera¢ konkretne pytania dla pacjenta. Badania
przesiewowe i ocena pod katem przemocy wobec o0sdb starszych powinny
przebiega¢ wedtug typowego wzorca (Aravanis i wsp., 1993).
Protokoty powinny zawiera¢ definicje przemocy wobec 0s6b starszych, przemocy
w rodzinie, samostanowienia, czynniki ryzyka, narzedzia przesiewowe, prace
zr6éznymi grupami i lokalne podmioty zajmujace sie problemem przemocy.
Ponadto powinny by¢ wigczone do szkolenia w zakresie przemocy wobec osob
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starszych, aby zwiekszy¢ swiadomos¢ i proaktywne reakcje na naduzycia wobec
tej grupy (Blundell, Warren i Moir, 2020).

Protokoty dotyczace przemocy wobec osob starszych muszg skupia¢ sie na
okreslonych miejscach, odzwierciedla¢ lokalng specyfike, tak aby zachowaé
znaczenie dla roznych obszaréw, w tym spotecznosci zamiejszkujacych wiejskich
i oddalone od cywilizacji tereny (Blundell, Warren i Moir, 2020).

Potrzebne jest monitorowanie i ocena protokotéw dotyczacych przemocy wobec
osob starszych, aby zrozumie¢ ich skutecznosé¢ oraz wszelkie problemy zwigzane
z ich trescig i zastosowaniem, co ma kluczowe znaczenie, jesli protokoty te maja
pozostac aktualne i trafne (Blundell, Warren i Moir, 2020).

Daj ustugodawcom protokoét do korzystania z narzedzi i zidentyfikuj potencjalne
zrodta pomocy w przypadku wykrycia przemocy wobec 0séb starszych i przemocy
domowej w p6znym wieku. Zapewnij szkolenie formalne zwigzane z narzedziami
i protokotem (Antezberger, 2008).

Istnieja rowniez zalecenia dotyczace procedur kierowania przypadkow przemocy.
Jesli istnieje podejrzenie lub potwierdzenie znecania sie nad osobami starszymi,
standardowe procedury skierowania do odpowiednich stuzb majg kluczowe
znaczenie, a zglaszanie przemocy wobec 0séb starszych w niektorych krajach jest
obowigzkowe (Baig i in., 2015). Protokét skierowania powinien by¢
jednostronicowym schematem blokowym, ktéry zapewnia ogblne ramy dla
identyfikacji i zglaszania probleméw. Zawiera tylko kluczowe, podstawowe
elementy pozwalajace ustali¢, czy osoba starsza moze by¢ ofiara przemocy i gdzie
nalezy ja skierowa¢ na bardziej dogtebng ocene. Protokdt rozpoczyna sie od
wktadu ze strony badanej osoby uzyskanego podczas wstepnej wizyty, rozmowy
telefonicznej, kontaktu osobistego lub w kontekscie swiadczenia innych rodzajow
ustug, takich jak wizyty w izbie przyje¢ lub sesje doradztwa rodzinnego.

Nalezy rozumie¢, ze podobnie jak w przypadku wszystkich badan przesiewowych
w kierunku choroéb, proces przesiewowy daje wynik ,dodatni” lub ,,ujemny”, ale
nie ma charakteru diagnostycznego i uzasadnia dodatkowe badania i ocene przed

wyciagnieciem wnioskow (Caldwell, Gilden i Muelle , 2013).
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Pytanie 2. Jacy specjalici przeprowadzaja badania przesiewowe,
w jakich s$rodowiskach ijak badania przesiewowe s3a postrzegane

przez specjalistow oraz osoby starsze?

Profesjonalisci i sSrodowiska w badaniach przesiewowych

Na podstawie analizy 25 artykutow, w procesy przesiewowe zaangazowani byli
specjalisci tacy jak ratownicy, pielegniarki, lekarze, dentysci, pracownicy socjalni,
psycholodzy, terapeuci zajeciowi, personel szpitalny, adwokaci, prawnicy, policja,
administratorzy organizacji, eksperci ds. etyki, personel domoéw opieki
i profesjonalisci zajmujacy sie opieka domowa. Srodowiska byty zréznicowane
i obejmowaly placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, oddzialy ratunkowe,
szpitale ogblne i geriatryczne, domy opieki, opieke diugoterminowa, placowki

srodowiskowe, kliniki dentystyczne i opieke domowsg.

Jak profesjonalisci postrzegaja badania przesiewowe?

W badaniach, ktore uwzgledniajg perspektywe profesjonalistow, pyta sie ich
o zalety i trudnosci procesu przesiewowego lub stosowanie okreslonych narzedzi
przesiewowych. Ogolnie rzecz biorge, specjaliSci postrzegaja badania
przesiewowe jako pomocne w rozpoznawaniu przemocy wobec oséb starszych.
Mimo to istnieje kilka trudnosci, jakie napotykaja rézne grupy zawodowe,
wiekszo$¢ z nich zwigzana jest z brakiem czasu oraz brakiem wiedzy
i odpowiedniego przeszkolenia.

W swoim badaniu Schmeidel i in. (2012) przeprowadzili wywiady
z pielegniarkami, lekarzami i pracownikami socjalnymi, aby zbada¢ perspektywy
pracownikow stuzby zdrowia na temat przemocy wobec oséb starszych w celu
lepszego  zrozumienia  problemu  zgtaszania  przypadkéw  naduzyé
i wygenerowania pomystu na udoskonalenie procesu ich wykrywania i zgtaszania.
Pielegniarki, lekarze i pracownicy socjalni podchodzg do przemocy wobec os6b
starszych z r6znymi wartosciami, ktore wypracowali przez lata praktyki. Lekarze
byli bardziej skoncentrowani na znanych chorobach lub stanach fizycznych, ktére
mogli leczy¢ i z ktorymi byli zaznajomieni. Zaréwno pielegniarki, jak i lekarze

wskazywali, Zze musza nada¢ priorytet temu, co najlepiej wpisuje sie
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w ograniczony czas, jakim dysponuja, i najczesciej przemoc wobec 0s6b starszych
nie znajdowata sie na szczycie tej listy priorytetow. Ponadto lekarze zauwazyli, ze
przemoc wobec oséb starszych nie jest problemem, ktéry mozna szybko
i wyraznie ztagodzi¢. Ocena naduzy¢ wobec osOb starszych stanowita istotng
praktyczng bariere, ktérg wielu osobom trudno byto pokona¢ za pomoca swoich
zasobow. Jednym z najczes$ciej wymienianych problemow byt brak czasu;
zarOwno pielegniarki, jak i lekarze uwazali, ze maja do czynienia z tak wieloma
innymi zadaniami, ze nie ma wystarczajgco duzo czasu, aby zaja¢ sie naduzyciami
wobec 0s6b starszych. Podczas gdy przepisy dotyczgce przemocy wobec oséb
starszych probuja wyjasni¢, co stanowi naduzycie i kogo prawo chroni,
interpretacja i wdrazanie prawa w praktyce klinicznej okazaty sie trudne dla
wiekszos$ci pielegniarek, lekarzy i pracownikow socjalnych. Kolejng bariera jest
wewnetrzny system odpowiedzialnosci w przychodni lub szpitalu oraz
zewnetrzny system raportowania do Departamentu Pomocy Spotecznej. Ogolnie
rzecz biorac, pracownicy socjalni byli najlepiej poinformowani, je$li chodzi
o wykrywanie i zglaszanie przypadkow przemocy wobec o0s6b starszych,
prawdopodobnie dlatego, ze wszyscy przeszli przez proces zgtaszania takich
przypadkow. Kilka oséb uwazato, ze nalezaloby poprawi¢ edukacje i podnies¢
poziom $wiadomos¢ przemocy wobec oséb starszych wsréd klinicystow.
Pielegniarki i lekarze nie byli tak zadowoleni ze swojej wiedzy na temat naduzy¢,
jak pracownicy socjalni (Schmeidel i in., 2012).

Wedlug badania Swagerty’ego (2003) lekarze moga przeoczy¢ lub nie zgtosié
naduzy¢ wobec 0s6b starszych z nastepujacych powodéw:

Niewiedza na ten temat (niewielkie lub brak specjalistycznego przeszkolenie
w zakresie rozpoznawania przemocy);

Ageizm lub nieprzychylny stosunek do oso6b starszych;

Brak swiadomosci, poniewaz w literaturze medycznej jest niewiele informacji na
ten temat;

Nieche¢ do przypisywania oznak przemocy do problemu;

Izolacja ofiar lub pacjentow rzadko widywanych przez lekarzy lub innych
pracownikow stuzby zdrowia;

Subtelne, niespecyficzne przejawy, takie jak zta higiena lub odwodnienie;

Che¢ unikniecia zaangazowania;
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Strach przed konfrontacjg lub che¢ jej unikniecia

Nieche¢ do zgtaszania naduzycia, ktore jest tylko podejrzewane;
Ofiara prosi o niezgtaszanie naduzy¢ (przywilej pacjent/lekarz);
Brak wiedzy na temat prawidtowego raportowania;

Strach przed narazeniem relacji ze szpitalem lub placowka opiekunicza.

Glos 0sdb starszych na temat procesu przesiewowego

Tylko jedno badanie obejmowato perspektywe oséb starszych. Jego przedmiotem
byto to, jak osoby starsze czuty sie odpowiadajac na pytania zawarte w narzedziu
do badan przesiewowych. Doswiadczenia zwigzane z odpowiadaniem na
REAGERA-S zostaly okreslone jako ,,w wiekszosci pozytywne” przez 20% (n = 12)
i ,ani pozytywne, ani negatywne” przez 78% (n = 46). Udzial w wywiadzie zostat
oceniony jako ,w wiekszosci pozytywny” przez 39% (n = 23) i ,ani pozytywny, ani
negatywny” przez 58% (n = 34). Osoby starsze zglaszajgce naduzycia czesciej
odbieraty wywiad jako ,,w wiekszosci pozytywny” niz pacjenci sklasyfikowani jako

niedoswiadczajacy przemocy (Simmons i in., 2020a).

Pytanie 3: Jakie narzedzia przesiewowe sg stosowane, w jakich

krajach i jaka jest ich charakterystyka psychometryczna?

Na podstawie analizy 87 artykut6éw znaleziono dane i opisy dotyczace 37 narzedzi
przesiewowych. Sposréd tych 37 narzedzi osiem (przedstawionych w o$miu
artykutach) bylo wczesnymi wersjami badawczymi narzedzi przesiewowych
dedykowanych przemocy wobec o0sOb starszych. Narzedzia te nie zostaly
nazwane, a artykuly przedstawiaty jedynie wczesne wyniki psychometryczne.
W dniu zebrania danych referencyjnych nie znaleziono zadnych badan
uzupeiniajacych z uzyciem tych narzedzi. W zwiagzku z tym uznano, ze te osiem
narzedzi moze by¢ jedynie przedmiotem zainteresowania badawczego.

Pozostate 29 narzedzi przesiewowych (zob. Aneks I) wykazywaly rozne
podobienstwa miedzy sobg. W oparciu o te podobienstwa narzedzia podzielono
na cztery kategorie. Pierwsza z nich obejmuje instrumenty zaprojektowane do
szybkiego zastosowania, z dychotomicznymi systemami odpowiedzi (tak/nie)
oraz uzywane w wielu $rodowiskach i przez rob6znych profesjonalistow.
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Nazwalismy te kategorie narzedziami przesiewowymi opartymi na bezposrednich
pytaniach. Instrumenty z drugiej kategorii wymagajg diuzszego czasu na
zastosowanie i opierajg sie na umiejetnosciach obserwacyjnych i zawodowych.
Nazwali$my te kategorie procedurami przesiewowymi opartymi na obserwacji
lub dogtebnej ocenie. Do trzeciej kategorii zaliczono instrumenty, ktére skupiajg
sie na naduzyciach ze strony konkretnej osoby. Instrumenty te odnosza sie do
konkretnych relacji i czesto obejmuja ocene domniemanego naduzycia.
Nazwalismy te kategorie narzedzia przesiewowe okreslajace sprawce. Czwarta
kategoria obejmuje narzedzia przeznaczone do oceny jednego konkretnego
rodzaju naduzycia. Nazwali$my jg narzedzia przesiewowe do oceny jednej formy
naduzycia.

W kolejnych sekcjach opisano kazdg z tych kategorii bardziej szczegétowo wraz

z narzedziami przesiewowymi, ktére do nich pasuja.

a) Narzedzia przesiewowe oparte na bezposrednich pytaniach

W tej kategorii znalezliSmy osiem narzedzi przesiewowych, uwzglednionych
i przetestowanych w 35 artykutach. Tabela 3 podsumowuje gtéwne cechy tych
narzedzi. Jak wezesniej wspomniano, wszystkie narzedzia z tej grupy majg system
odpowiedzi tak/nie i zostaly opracowane z myslg o szybkiej aplikacji. Ponadto
zaprojektowano je tak, aby mozliwe byto ich stosowanie w réznych srodowiskach
lub tez powstaly z przeznaczeniem do okre$lonego srodowiska, a nastepnie
zostaly poddane walidacji w innych. Powszechne s3 réwniez wersje tych
instrumentow przewidziane do samodzielnego wypelniania. Pod wzgledem
dtugosci najkrotsze narzedzia maja szes¢ pozycji (EASI i ED Senior AID),
a najdiuzsze 22 pozycje (GMS), przy czym liczba pozycji nie jest dowodem na
tatwo$¢ aplikacji, poniewaz ich ztozonos$¢ rozni sie w zaleznosci od narzedzia

przesiewowego
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Tabela 3 — Charakterystyka narzedzi przesiewowych opartych na bezposrednich pytaniach

Narzedzie przesiewowe Liczba  Wartos¢ Istotne informacje psychometryczne
pozycji  graniczna
Test Przesiewowy w kierunku Przemocy 15 4 lub Spdjnos$¢ wewnetrzna: Alfa Cronbacha
wobec Oséb Starszych Hwalka-Sengstocka wigcej od 0,29 do 0,745; Struktura wewnetrz
(Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening “Tak” czynniki teoretyczne nie poparte anali:
Test — H-S/EAST) czynnikowa; Wynik zwigzany z nizsz3 |
zycia, depresja. Pozytywnie powigzany
Wskaznik Podejrzen Przemocy wobec Osob 5+1 1 “Tak” Zalezno$¢ w skali ADL, konflikt rodzin
Starszych (Elder Abuse Suspicion Index — leki, zaburzenia neuropoznawcze i niec
EASI) zwigzane z wynikiem dot. naduzy¢.
Przesiewowa Skala Podatnosci na 12 1“Tak” Sp6jnosé wewnetrzna: Alfa Cronbacha

Naduzycia (Vulnerability to Abuse
Screening Scale — VASS)

miedzy 0,819 a 0,83; Struktura wewne
czynniki — zalezno$¢, przygnebienie, p
zranienie i przymus — wykryte przez E
badaniach; Wynik zwigzany z depresja
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Identyfikacja Naduzyé wobec Oséb 6 1 “Tak” Wysoka zgodnos¢ miedzy niezaleznym

Starszych na Oddziale Ratunkowym oceniajacymi

(Emergency Department Senior Abuse

Identification — ED Senior AID)

Reagowanie na Przemoc wobec Oséb 10 1“Tak”w -

Starszych w Opiecie Geriatrycznej — do pytaniach

samodzielnego wypetniania (Responding to 1-9

Elder Abuse in GERiAtric care-Self-

administered — REAGERA-S)

Geriatryczna Skala Ztego Traktowania 22 1 “Tak” Sp6jnos¢ wewnetrzna: Alfa Cronbacha

(Geriatric Mistreatment Scale — GMS) Zwiazany z depresja, niskim wsparcier
spotecznym, funkcjonalnos$cig, niskim
spoteczno-ekonomicznym i brakiem
bezpieczenstwa zywnosciowego.

Koreariska Skala Przemocy wobec Osob 20 - Spdjnosé wewnetrzna: Alfa Cronbacha

Starszych (Korean Elder Abuse Scale) Zwiazek miedzy wynikiem a PTSD

Test Przesiewowy Zapobiegajqcy Ryzyku 11 - Struktura wewnetrzna: dwa czynniki -

i Naduzyciom Centrum Weinberga

(Weinberg Center Risk and Abuse Prevention

Screen — WC-RAPS)

i ryzyko — z odpowiednim dopasowani
stwierdzonym przez CFA; Spdjnos¢ we
Alfa Cronbacha dla czynnikéw wynosil

10,82;
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Sposrod zidentyfikowanych narzedzi Test Przesiewowy w kierunku Przemocy
wobec Osob Starszych Hwalka-Sengstocka (H-S/EAST) byt stosowany najczesciej
i zostat uwzgledniony w 17 badaniach oraz w osmiu krajach (tj. w Stanach
Zjednoczonych Ameryki, Singapurze, Brazylii, Iranie, Bosni i Hercegowinie,
Indiach, Turcji i Australii). Oryginalne narzedzie zostalo opracowane w USA
przez Hwalka i Sengstocka (1986). Kolejne prace naukowe dostarczajg badania
walidacyjne dla r6znych populacji, thumaczenia na inne jezyki oraz dodatkowe
informacji dotyczace wtasciwosci psychometrycznych narzedzia. Drugim
najczesciej cytowanym narzedziem przesiewowym, o ktorym mowa w 6
badaniach, byta Przesiewowa Skala Podatnosci na Naduzycia (VASS; Schofield
i Mishra, 2003). Instrument ten zostal poczgtkowo zaprojektowany w Australii
w badaniu podtuznym z udziatem kobiet i byt oparty na H-S/EAST. W kolejnych
badaniach zaadaptowano go réwniez do mezczyzn i réznych $rodowisk. Poza
Australiag stwierdzono uzycie instrumentu w siedmiu innych krajach: USA,
Singapurze, Turcji, Brazylii, Polsce, Indiach i Francji. Geriatryczna Skala Ztego
Traktowania (GMS), pochodzaca z Meksyku (Giraldo-Rodriguez i Rosas-
Carrasco, 2013), byla cytowana w 4 badaniach i byla rowniez stosowana
w badaniu w USA. Wskaznik Podejrzenn Przemocy wobec Oséb Starszych (EASI)
zostat opracowany do uzytku przez personel medyczny w Kanadzie (Yaffe i in.,
2008). Poza badaniem pierwotnym znaleziono jeszcze dwa inne badania,
w ktorych zastosowano EASI — jedno w Portugalii i jedno w Rumunii, gdzie
narzedzie wykorzystywano w innych srodowiskach. Istnieje rowniez wersja EASI
do samodzielnego wypetniania (Yaffe, Weiss i Lithwick, 2012), jednak artykut jej
dotyczacy zostat wykluczony z przegladu systematycznego z powodu braku
prezentacji danych psychometrycznych. Nastepnie znaleziono Identyfikacje
Naduzy¢ wobec Osoéb Starszych na Oddziale Ratunkowym (ED Senior AID;
Platts-Mills i in., 2018), wykorzystang w dwoch badaniach w USA, Reagowanie
na Przemoc wobec Oséb Starszych w Opiecie Geriatrycznej — do samodzielnego
wypeliania (REAGERA-S; Simmons i in., 2020), narzedzie wykorzystane
w jednym badaniu w Szwecji, Koreanska Skale Przemocy wobec Os6b Starszych
(Choi i in., 2018), wykorzystang w jednym badaniu w Korei Potudniowej

iwreszcie Test Przesiewowy Zapobiegajacy Ryzyku iNaduzyciom Centrum
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Weinberga (WC-RAPS; Teresi in., 2019), wykorzystang w jednym badaniu
w USA.

Jesli chodzi o skuteczno$¢ narzedzi, mozemy rozwazy¢ kilka wskaznikow.
Prawdopodobnie najwazniejsze sg czutos¢ i swoisto$¢. Czutosé, znana rowniez
jako wskaznik prawdziwie pozytywnych wynikéw, odnosi sie do odsetka osob,
ktére otrzymuja pozytywny wynik testu pod katem naduzy¢ wobec 0s6b starszych
i faktycznie doswiadczaja przemocy. Swoisto$¢, czyli wspodtezynnik prawdziwie
negatywnych wynikéw, odnosi sie do odsetka osob, ktore zidentyfikowane zostaty
jako niedoswiadczajgce przemocy i tak tez jest w rzeczywistosci. Im wyzsze sg te
wartoséci, tym instrument jest skuteczniejszy w prawidtowej identyfikacji
naduzy¢. Zgodnie z ogdlng zasadg, narzedzie do badan przesiewowych jest
uwazane za przydatne, jesli suma czutosSci i swoistoséci jest wyzsza niz 1,5 (Power,
Fell i Wright, 2013); nizszy wynik wskazuje na zbyt wiele chybien, a wynik 2
oznacza, ze test jest doskonaty, a wynik zawsze prawidtowy.
Pie¢ z oSmiu narzedzi przesiewowych opartych na bezposrednich pytaniach
posiada dane dotyczace analizy czulosci i swoistosci. Nie znaleziono wynikéw
czutos$ci i swoistosci dla GMS, Koreanskiej Skali Przemocy wobec Osob Starszych
i WC-RAPS. Chociaz ich cechy psychometryczne sg obiecujgce, nie mozna w peini
oceni¢ ich skutecznosci bez danych dotyczacych czutosci i swoistosci.
ED Senior AID i REAGERA-S prezentuja bardzo wysokie wartosci, co wskazuje
na duza skuteczno$¢ w prawidtowym identyfikowaniu przemocy wobec 0s6b
starszych. Jednak niewiele badan wykorzystuje te instrumenty i dlatego tez
mieliSmy dostep do niewielu wskaznikdbw psychometrycznych tych
instrumentow. Chociaz instrumenty te sg bardzo obiecujace, potrzeba wiecej
badan, aby w pelni zrozumie¢ ich skutecznos$c.
Trzy z o$miu instrumentéw posiadaty obszerniejsze dane psychometryczne oraz
analize wrazliwosci i swoistosci. Sa to H-S/EAST, EASI i VASS. EASI wykazat
w pierwotnym badaniu czutos¢ i swoisto$¢ odpowiednio 0,47 i 0,75 (Yaffe i in.,
2008), co po dodaniu wynosi 1,22, ponizej zalecanej minimalnej wartosci. VASS
wykazat czutos¢ 0,909 i swoistos$¢ 0,497 obliczong tylko dla wersji francuskiej
(Grenier i in., 2016). Wskazniki te po zsumowaniu wynosza 1,406, tuz ponizej
progu. Wreszcie H-S/EAST poddany zostat wiecej niz jednemu badaniu pod
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katem czutosci i swoistosci. Najlepsze wyniki uzyskano w walidacji tureckiej,
ktora wykazata czutoéé 0,974 i swoistoéé 0,784 (Ozcakar i in., 2017), a najgorszy
wynik uzyskano w badaniu przeprowadzonym w USA (Neale i in., 1991)
z czutoscig rowng 0,643 i swoistoscig 0,907. Zaro6wno najgorsze, jak i najlepsze
wyniki czutosci i swoistosci dajg sume powyzej 1,5, tj. powyzej progu
przydatnosci. W zwigzku z tym, gdyby$my musieli uszeregowaé te trzy
instrumenty na podstawie skuteczno$ci w wykrywaniu przemocy wobec os6b
starszych, kolejno$¢ bytaby nastepujgca: HS/EAST, VASS i EASI, przy czym
zarobwno VASS, jak i EASI znajdujg sie ponizej progu przydatnosci dla
skutecznosci narzedzia przesiewowego.

Narzedzia przesiewowe oparte na bezposrednich pytaniach majg rowniez pewne
ograniczenia. Instrumenty te opierajg sie na relacjach oséb starszych, co oznacza,
ze deficyty poznawcze podwazaja wiarygodnos$¢ wynikow. Aby ich stosowanie
bylo wtasciwe, konieczne jest rowniez badanie przesiewowe w kierunku
uposledzenia funkcji poznawczych. Ponadto poleganie na ujawnieniu naduzy¢
moze zmniejszy¢ odsetek wynikéw prawdziwie dodatnich, poniewaz, jak
wiadomo, ludzie, ktéorzy doswiadczaja przemocy, niechetnie ujawniaja
informacje, ktore moga prowadzi¢ do jej wykrycia. Innym ograniczeniem jest to,
ze instrumenty te sg zwykle krotkie, a brak pytan o szczeg6ly pomagajgce
zidentyfikowa¢ naduzycia moze sprawié, ze wiele przypadkoéw pozostanie
niewykrytych. By¢ moze s3 to gtéwne powody, dla ktérych znalezienie narzedzi
przesiewowych opartych na bezposrednim pytaniu o dobrej czutosci i swoistosci
jest wyzwaniem. Wreszcie, jak oméwiono wczesniej, tego typu instrumenty sg
zwykle niewiarygodne.

Bazujac na ich charakterystyce, konstrukeji i skutecznosci w wykrywaniu
przemocy wobec os6b starszych mozemy stwierdzi¢, ze narzedzia te sg przydatne,
gdy mozliwe jest przeprowadzenie jedynie szybkiej oceny. Ten typ instrumentu
moze by¢ uzywany jako wstepne pytania w procesie przesiewowym. Narzedzia te
sg przydatne z pedagogicznego punktu widzenia do szkolenia profesjonalistow,
aby rozpatrywali badania przesiewowe w kierunku przemocy wobec o0s6b
starszych jako systematyczne i zorganizowane zadanie. Aby prawidtowo z nich
korzysta¢ niezbedne jest szkolenie, ale gtbwnie w zakresie umiejetnosci ogélnych
(budowania relacji, umiejetnosci stuchania i komunikacji itd.), nie sg za$
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wymagane zadne umiejetnosci specyficzne dla zawodu. Podobienstwo miedzy
instrumentami oznacza, ze umiejetnosci niezbedne do postugiwania sie jednym
narzedziem opartym o pytania bezposrednie znajduja zastosowanie takze
w pozostatych. Biorgc jednak pod uwage, ze tego typu instrumenty nie sg zbyt
wiarygodne, zar6wno wyniki pozytywne, jak i negatywne nalezy interpretowaé

z ostroznoscig.

b) Procedury przesiewowe oparte na obserwacji lub doglebnej ocenie
W tej kategorii znaleziono dziewie¢ instrumentow z informacjami zawartymi w 18
badaniach. Tabela 4 podsumowuje gtéwne cechy tych instrumentéw. Narzedzia
te sg dtugie i czasochtonne, a takze wymagaja profesjonalnej wiedzy oraz oceny.
Trzy sposrod nich mozna bylto zaliczy¢ takze do nastepnej kategorii (narzedzia
przesiewowe okreslajgce sprawce), poniewaz wymagajg roOwniez oceny
domniemanego sprawcy. Zostaty one jednak wigczone do niniejszej kategorii ze
wzgledu na poziom wiedzy fachowej i szczegdétowos$ci niezbedne do dokonania tej

oceny.
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Tabela 4 — Charakterystyka narzedzi opartych na obserwacji lub dogtebnej ocenie

Narzedzie przesiewowe Liczba pozycji  Istotne informacje psychometryczne

Ocena Klienta i Ryzyka (Client 43 Struktura wewnetrzna: CFA ujawnit strukture 5-czynn

Assessment and Risk Evaluation Warunki zycia; Status finansowy; Stan fizyczny i medy

— CARE) psychiczny; Interakcja spoteczna/wsparcie/izolacja
/przywiazanie; z dobrym dopasowaniem; Spdjnos¢ wen
wiarygodno$¢ konstrukeji podskal waha sie od 0,78 do

Skale Wykrywania Ryzyka Skala oséb Spojnos$¢ wewnetrzna: Alfa Cronbacha obu skal = 0,93

Przemocy Domowej starszych: 33; Struktura wewnetrzna: EFA ujawnita w obu skalach st
i Samozaniedbywania wsrod Domniemany tréjczynnikowa; Wymiary skali osoby starszej — ,,porzu
0s6b starszych (Detection Scales ~ sprawca: 21 zaniedbanie i samozaniedbywanie”, ,przemoc domowz
for the Risk of Domestic Abuse samozaniedbywania”, ,,szczegdlnie samozaniedbywani
and Self-Negligent Behavior in Wymiary skali domniemanego sprawcy — ,niewtasciwe
Elderly Persons — EDMA) traktowanie lub przemoc”, ,zachowania ograniczajace”
»hiezdolno$¢ do zapewnienia wtasciwego podejscia”.;
Instrument Oceny Oséb 51 Zwiazany z wynikiem HS-EAST.

Starszych — zrewidowany
(Elder Assessment Instrument -
Reviewed — EAI - R)
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Instrument Oceny Oséb 44 88,9% zgodnosci miedzy dwoma oceniajacymi

Starszych (Elder Assessment

Instrument — EAI)

Rozszerzone Wskazniki Przemocy 45+39 Spdjnosé wewnetrzna: Alfa Cronbacha wahata sie od o

(Expanded Indicators of Abuse - 0,96; Struktura wewnetrzna: struktura tréjczynnikowa

E-IOA) wskaznikow opiekuna i czteroczynnikowa dla wskaznil
starszych; Powigzane z miara ujawnienia przemocy i ir
oznak przemocy.

Wskazniki Przemocy (Indicators 27 Spdjnosé wewnetrzna: Alfa Cronbacha = 0,94; Struktu

of Abuse — IOA) wewnetrzna: jedno badanie wskazuje, ze narzedzie to j
jednoczynnikowe, podczas gdy inne znajduje rozwigza
dwuczynnikowe (wskazniki ryzyka opiekuna i wskaznil
osoby starszej)

QUALCARE 56 Zgodno$¢ miedzy niezaleznymi oceniajacymi: 65% w te

pilotazowym; Sp6jnos¢ wewnetrzna: Alfa Cronbacha =
Struktura wewnetrzna: EFA i CFA wykazywaty struktu
czynnikowg: podskala srodowiskowa; podskala fizyczn
i podskala psychologiczna; Powigzany ze stanem psych

ADL, obcigzeniem i stresujacymi wydarzeniami.
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Instrument dot. Ryzyka 22
Przemocy i Ztego Traktowanai

Osob Starszych (Risk on Elder

Abuse and Mistreatment

Instrument — REAMI)

trzy czynniki: czynniki ryzyka osoby starszej, czynniki 1
otoczenia/mozliwego sprawcy i sygnaty przemocy wob

starszych, z dobrym dopasowaniem i sp6jnoscig wewn

Katalog oznak przemocy (Signs 34

of abuse inventory)

Spdjnosé wewnetrzna: Alfa Cronbacha z podskal waha:
0,67 do 0,91; Powigzany z obecno$cig wskaznikow prze

(miara ryzyka).
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Najczesciej przywotywanym w analizowanych pracach narzedziem opartym na
obserwacji lub pogtebionej ocenie byly Rozszerzone Wskazniki Przemocy (E-IOA;
Cohen i in., 2006), wymieniane w czterech badaniach przeprowadzonych
w Izraelu. E-IOA jest obszerniejsza wersja Wskaznikow Przemocy (I0A),
opracowanych w Kanadzie przez Reisa i Nahmiasha (1998), a takze cze$cig naszej
listy, obok swojej hiszpanskiej wersji (Touza, Martinez-Arias i Prado, 2018). IOA
i E-IOA to instrumenty oparte na wykrywaniu czynnikéw ryzyka przemocy wobec
0sob starszych i ocenie zar6wno czynnikéw ryzyka opiekuna, jak i osoby starsze;.
Instrumenty te zostaty zaprojektowane do stosowania przez pracownikow
pomocy spotecznej i stuzby zdrowia podczas przeprowadzania oceny
psychospotecznej. E-IOA rozni sie od IOA tym, ze sg przystosowane do cze$ciowo
ustrukturyzowanego wywiadu. Dodatkowo niektére pozycje zostaty wykluczone
ze wzgledu na roznice kulturowe, a inne zostaty rozszerzone o subwskazniki
naduzy¢.

Nastepnie wskaza¢ mozna QUALCARE (Linda R. Phillips, Morrison i Chae,
1990), narzedzie oparte na wykrywaniu czynnikoéw ryzyka przemocy wobec os6b
starszych, wymienione w trzech badaniach przeprowadzonych w USA, gdzie
zostalo opracowane. QUALCARE zostat zaprojektowany w celu oceny jakosci
opieki $wiadczonej przez opiekunow, podchodzac do naduzy¢ jako zagadnienia
Scisle zwigzanego z opieka niskiej jakosci (Pickering i in., 2017). Instrument ten
opiera sie na obserwacji i badaniach fizykalnych, wlaczonych w codzienng
praktyke wyszkolonych pielegniarek zawodowych.

Katalog Oznak Przemocy wspominany jest w trzech badaniach
przeprowadzonych w Izraelu, gdzie narzedzie zostato opracowane na podstawie
wczesniejszych instrumentow (Cohen i in., 2006). Jak sama nazwa wskazuje,
narzedzie to koncentruje sie na wykrywaniu oznak naduzyé¢, wykorzystujac
wywiad i badanie fizykalne przeprowadzane przez przeszkolonych pracownikéw
socjalnych i pielegniarki. Nastepnie wymieni¢ mozna Instrument Oceny Oso6b
Starszych (EAI; Fulmer i in., 2000), wspomniany w dwoch badaniach, oraz
zrewidowang wersje EAI odnotowang w jednym badaniu (Fulmer i in., 2012).
Badania z wykorzystaniem tych instrumentéow przeprowadzono w USA. Oba
narzedzia opierajg sie na wykrywaniu oznak naduzy¢ na podstawie obserwacji

przez przeszkolonych specjalistow, w szczegélnosci Swiadczeniodawcow

45



podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki oddzialow ratunkowych
i pracownikéw zajmujacych sie przemoca. R6znica miedzy EAI a jego poprawiong
wersja polega na wigczeniu dodatkowych elementow.
Instrument Oceny Klienta i Ryzyka (CARE) jest wymieniony w jednym badaniu
przeprowadzonym w USA (Burnett i in., 2014). Jest to instrument przeznaczony
dla specjalistow zajmujgcych sie problemem przemocy i opiera sie zaré6wno na
obserwacji, jak i profesjonalnej ocenie.
Skale Wykrywania Ryzyka Przemocy Domowej i Samozaniedbywania w$r6d osob
starszych (EDMA) zostaly opracowane w Hiszpanii przez Touze, Prado i Segure
(2012). Instrument ten opiera swdj proces oceny na pytaniach dotyczacych
ujawnienia naduzy¢, czynnikéw ryzyka i oznak przemocy. Jego zastosowanie
implikuje ocene osoby starszej i domniemanego sprawcy. Ocene przeprowadza
sie poprzez bezposrednie zadawanie pytan i obserwacje przez pracownikow
pomocy spotecznej. Ostatnim zidentyfikowanym narzedziem byt Instrument dot.
Ryzyka Przemocy i Ztego Traktowanai Os6b Starszych (REAMI), wspomniany
w jednym z badan. Narzedzie to zostato opracowane w Belgii (De Donder i in.,
2018) i zostato zaprojektowane do stosowania przez pracownikow stuzby zdrowia
i pracownikow socjalnych w oparciu o profesjonalng ocene dokonang na
podstawie wiedzy o analizowanych przypadkach. Pozycje instrumentu opieraja
sie gléwnie na ocenie czynnikow ryzyka, ale uwzgledniaja rowniez pewne oznaki
naduzy¢.
Jesli chodzi o skuteczno$¢ tych narzedzi w wykrywaniu przemocy wobec oséb
starszych, nalezy wzia¢ pod uwage nie tylko ich czuto$¢ i swoistos¢, ale poniewaz
narzedzia te opierajg sie na umiejetnosciach obserwacyjnych i zawodowych, takze
zgodno$¢ miedzy dokonujgcymi obserwacji. Niestety nie znaleziono zadnych
wynikéw dotyczacych zgodnosci obserwatoréw lub wrazliwo$ci/swoistosci
w odniesieniu do CARE, EAI-R, REAMI i Katalogu Oznak Przemocy. Dlatego tez,
mimo iz ogo6lna charakterystyka psychometryczna tych narzedzi wydaje sie
odpowiednia, potrzeba wiecej informacji, aby moc rozpatrywac ich skutecznosé
w wykrywaniu przemocy wobec 0s6b starszych.
Narzedzie QUALCARE wykazato dla peinej skali zgodnos¢ miedzy niezaleznymi
oceniajgcymi na poziomie 0,65, ponizej progu 0,70, czyli wartosci, ktérg autorzy
uznali za dobre kryterium (Linda R. Phillips, Morrison i Chae, 1990). Dostepne
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wyniki czutosci i swoistosci nie zostaty obliczone dla peinej skali, ale dla kazdej
podskali (Pickering i in., 2017). Podczas gdy czutos¢ podskal osiggata wysokie
wartosci (od 0,811 do 0,977), swoisto$¢ wykazata zbyt duze zréznicowanie
(0,167—1,000), by pozwoli¢ na pelne zrozumienie skuteczno$¢ tego narzedzia.
Cztery inne narzedzia posiadaly wyniki czutosci i swoistosci dla calej skali.
Wszystkie speity kryterium uzyteczno$ci narzedzi przesiewowych (Power, Fell
i Wright, 2013). Najlepszy wynik uzyskano dla E-IOA, stosujac jako punkt
odciecia 2,7 wskaznikow, co dato czutos¢ 0,929 i swoisto$¢ 0,979 (Cohen i in.,
2006). Wyniki te sg lepsze niz otrzymane przy uzyciu IOA, ktoére prezentowato
czuto$¢ 0,94 i swoistos¢ 0,85, ale przy zastosowaniu wyzszego punktu odciecia
rownego 16 (Touza, Martinez-Arias i Prado, 2018). Rozbiezno$¢ wynikow miedzy
tymi podobnymi instrumentami moze wynika¢ z réznic kulturowych, poniewaz
dane dla IOA zostaly zebrane w Hiszpanii, podczas gdy dla E-IOA — w Izraelu.
Narzedzie EDMA, réwniez opracowane w Hiszpanii (Touza, Prado i Segura,
2012), wykazalo doskonate wartosci dla czutosci i swoistosci (0,932 i 0,88), ale
poniewaz zostaly one zaprezentowane tylko w jednym badaniu, pomocne bytoby
okreslenie doktadnosci tych wynikow.
Wreszcie, wartosci czutosci i swoistosci EAI (0,71 1 0,93) nie byty tak dobre jak
w przypadku innych instrumentéw, ale wykazywaly wysoka zgodnos¢ miedzy
niezaleznymi oceniajagcymi (88,9%), ktora jest dobrym wskaznikiem dla
narzedzia opartego na obserwacji (Fulmer i in., 2000). Podsumowujac,
instrumenty oparte na obserwacji lub dogtebnej ocenie wydajg sie bardzo
skuteczne w wykrywaniu przemocy wobec oséb starszych. Wydaje sie jednak
rOwniez, ze istotnie wplywaja na nie r6zne konteksty kulturowe. Ponadto nie ma
wystarczajacych informacji na temat zgodnosci miedzy niezaleznymi
oceniajgcymi, ktora jest kluczowym wskaznikiem dla oceny instrumentéw
oparctych na obserwacji lub profesjonalnej ocenie.
Cho¢ instrumenty z tej kategorii wydaja sie niezwykle trafne, maja pewne
ograniczenia. Jedng z gléwnych wad tych procedur jest to, ze ich prawidtowe
zastosowanie wymaga znacznej iloéci czasu. Niektore z nich ze wzgledu na
dtugo$c¢ zaleca sie stosowaé podczas wiecej niz jednej sesji (np. QUALCARE).
Ponadto, taka forma postepowania wymaga znacznie bardziej intensywnego
szkolenia niz jakakolwiek inna procedura. Niektore umiejetnosci niezbedne do
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korzystania z niej sg czesto specyficzne dla zawodu. Na przyktad niektore
instrumenty moga wymagac badania fizykalnego i nie wszystkie klasy zawodowe,
ktére stosujg badania przesiewowe, sg przygotowane do przeprowadzenia tego
rodzaju badania. Co wiecej, formularze oceny wymagaja dogtebnej znajomosci
przypadku i nie s3 kompatybilne z wieloma miejscami, w ktérych kontakt miedzy
specjalistg a osobg starsza jest ograniczony. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage, ze
tak szczegotowe oceny sg bardziej podatne na wptywy kulturowe, jak zauwazono
w niektorych wynikach. Oznacza to, ze wszystkie te procedury muszg by¢
odpowiednio dostosowane i przetestowane przed uzyciem w Kkonkretnej
populacji.

Istnieja rowniez pewne pozytywne aspekty stosowania procedur przesiewowych
opartych na obserwacji lub dogtebnej ocenie. Skuteczno$¢ tych narzedzi
w wykrywaniu przemocy wobec oséb starszych jest wyzsza niz jakiegokolwiek
innego rodzaju narzedzi. Oznacza to, ze badanie przesiewowe z wykorzystaniem
tego typu instrumentu pozwala na lepsza alokacje zasobow w okresie po
zakonczeniu badania. Ponadto, poniewaz opieraja sie one gloéwnie na
profesjonalnych obserwacjach i osadach, niektore z tych narzedzi moga by¢
uzywane w przypadku osob starszych z zaburzeniami poznawczymi. Przed
podjeciem decyzji o uzyciu tego typu instrumentu nalezy doktadnie rozwazyc¢,
w oparciu o dostepne zasoby, korzysci i koszty stosowania tej trafnej, ale

czasochtonnej procedury.

¢) Narzedzia przesiewowe okreslajace sprawce

Zidentyfikowano sze$¢ narzedzi, ktére mozna zaklasyfikowa¢ jako narzedzia
okreslajace sprawce, przy czym cztery z nich wymagaja obserwacji lub
szczegOtowej profesjonalnej oceny i w zwigzku z tym lepiej pasuja do poprzednie;j
kategorii. Byty to I0A, E-IOA, QUALCARE i EDMA. W rezultacie w niniejszej
kategorii uwzgledniono tylko dwa pozostate instrumenty, ktére koncentrowaty
sie na przemocy w okreslonych relacjach, a mianowicie z udziatem opiekunéw
i cztonkow rodzin oso6b starszych. Instrumenty te zostaly wymienione w siedmiu

roznych badaniach. W tabeli 5 podsumowano gtéwne ich cechy.
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Tabela 5 — Charakterystyka narzedzi przesiewowych okreslajgcych sprawce

Narzedzie przesiewowe Liczba  Istotne informacje Czutos¢ /
pozycji  psychometryczne swoisto$¢
Test Przesiewowy 8 Spdjnos$c¢ wewnetrzna: Alfa -
w kierunku Przemocy Cronbacha waha sie od 0,68 do
ze strony Opiekuna 0,86; Struktura wewnetrzna: 1
(Caregiver Abuse badanie wykazato odpowiednie
Screen — CASE) dopasowanie dla rozwigzania
jednowymiarowego, inne wspieraty
rozwigzanie dwuczynnikowe;
Powiazany z IOA, HS-EAST, CTS,
obcigzeniem opiekunow, depresja,
radzeniem sobie, niskim wsparciem
spotecznym i zaburzeniami
zachowania zwigzanymi z choroba
Alzheimera.
Kwestionariusz 15 Spdjnos$c¢ wewnetrzna: Alfa Czutosc¢:
Przesiewowy Cronbacha = 0,89; Struktura 86%,
dotyczqcy Ztego wewnetrzna: Wyniki EFA mieszczg  swoistos¢:
Traktowania Os6b wszystkie 15 pozycji w 1 czynniku,  90%;
Starszych przez ale przedstawiono 8 czynnikow. AUC: 0,93
Cztonkéw Rodziny
(Family Members
Mistreatment of Older
Adults Screening
Questionnaire —
FAMOASQ)

Sposrod tych dwoch narzedzi przesiewowych, CASE zostat wymieniony w sze$ciu
badaniach, a FAMOASQ w jednym.
CASE zostat opracowany w Kanadzie (Reis i Nahmiash, 1995) i byt uzywany

w Chinach, Wtoszech, Brazylii i Iranie. Sktada sie z 8 bezposrednich pytan

w systemie tak/nie kierowanych do opiekuna, ktorych celem jest ujawnienie
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sytuacji, w ktorych doszto do naduzy¢. Instrument zostat przetestowany zaréwno
z profesjonalnymi, jak i nieprofesjonalnymi opiekunami. Poniewaz pytania
zadawane s3 jednemu opiekunowi, moze on oceni¢ jedynie naduzycia, ktorych
dopuscita sie ta osoba.

FAMOASQ zostat opracowany w Meksyku (Ruelas-Gonzalez i in., 2018) do
zastosowania w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej w celu
przeprowadzania wywiadoéw i oceny naduzy¢ popetnianych przez cztonkow
rodziny osob starszych. Pytania skierowane sg do osoby starszej, a nie do
cztonkdéw jej rodziny. Ten instrument skupia sie na ocenie czynnikow ryzyka za
pomocg 15 pytan ,tak” lub ,nie”.

Jesli chodzi o skutecznos¢ tych srodkow w wykrywaniu przemocy wobec oséb
starszych, CASE nie posiada badan dotyczacych analizy czutosci i swoistosci.
Jednak dostepne informacje psychometryczne sg obiecujgce, wykazujac
powigzania z kilkoma innymi instrumentami oceny przemocy wobec 0s6b
starszych. FAMOASQ cechuja dobra czutos¢ i swoisto$¢, ale nie ma
wystarczajacych informacji o jego wtasciwosciach psychometrycznych.

Ten typ instrumentu ma kilka ograniczen. Po pierwsze, ma dos¢ waski zakres,
ocenia jedynie naduzycia ze strony ograniczonej liczby sprawcow. Po drugie,
w przypadku instrumentu CASE metoda dochodzenia prawdy opiera sie na
ujawnieniu naduzycia przez osobe, ktora sie jego dopuszcza. Jest zrozumiate, ze
w takiej sytuacji wiele osoéb celowo ukrywa informacje i udziela fatszywych
odpowiedzi, chyba ze rozmowa odbywa sie w relacji opartej na empatii i trosce.
Niemniej jednak instrumenty z tej kategorii moga by¢ pomocne pod pewnymi
warunkami, na przyktad, gdy istnieje wyrazne podejrzenie sprawcy naduzycia.
Ponadto instrumenty te mogg by¢ przydatne, jesli s3 uzywane razem z innymi

formami dochodzenia, umozIliwiajac zbieranie informacji z wielu Zrodet.

d) Narzedzia przesiewowe do oceny jednej formy naduzycia

W ramach niniejszego przegladu znaleziono dziesie¢ instrumentéw, ktore
oceniajg tylko jedng forme naduzycia. Sposréd nich cztery dotycza przemocy
psychicznej/emocjonalnej, jedna dotyczy zaniedbania, dwie samozaniedbywania,
jedna ocenia zar6wno zaniedbanie, jak i samozaniedbywanie, a dwie —

wykorzystywanie finansowe. Nie znaleziono narzedzi do oceny przemocy
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fizycznej lub seksualnej. Instrumenty te roznig sie znacznie pod wzgledem
dtugosci, metody dochodzenia i potrzeby profesjonalnej oceny, ale ich wspolng
cechg jest koncentracja na okre$lonych formach naduzyé. W tabeli 6

podsumowano gtowne cechy tych narzedzi.
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Tabela 6 — Charakterystyka narzedzi przesiewowych do oceny jednej formy naduzycia

Narzedzie przesiewowe Liczba  Istotne informacje psychometryczne
pozycji

Przemoc psychiczna/emocjonalna

Skala Zachowarn Opiekunéw stanowigeych Przemoc 20 Spdjnos$c¢ wewnetrzna: alfa Cronbacha = ¢

Psychicznqg wobec Osob Starszych (Caregiver powigzany z obcigzeniem

Psychological Elder Abuse Behavior Scale — CPEAB)

Skala Przemocy Psychicznej wobec Oséb Starszych 32 Spdjnoséc¢ wewnetrzna: K-R20 = 0,82; Zgc

(Elders' Psychological Abuse Scale — EPAS) powtdérnego wahata sie od 79% do 100%;

byta powigzana z uposledzeniem funkcji

i uposledzeniem fizycznym.

Miara Przemocy Psychicznej wobec Osob Starszych 31 Spdjnos$c¢ wewnetrzna: alfa Cronbacha = ¢
(Older Adult Psychological Abuse Measure —

OAPAM)

Skala Postrzeganej Przemocy Psychicznej dla 61 Spdjnos$c¢ wewnetrzna: alfa Cronbacha = ¢

Dorostych (Perceived Emotional Abuse Scale for
Adults — PEASA)

Wykorzystywanie finansowe
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Skala Podatnosci na Wykorzystywanie Finansowe 9
(Financial Exploitation Vulnerability Scale — FEVS)

Spdjnos$c¢ wewnetrzna: alfa Cronbacha = ¢
wewnetrzna: EFA+CFA wskazywaty na st
jednoczynnikows, ale z niskim dopasowas
powiazany ze stabymi wynikami w zakres
wykonawczych, trudnosciami z czytaniemn

wyksztatceniem.

Spdjnosé wewnetrzna: rzetelno$¢ Rascha
wewnetrzna: Jednowymiarowa;

Wynik powigzany ze stabg umiejetnosciag

Miara Wyzysku Finansowego wobec Osob 3

Starszych (Older Adult Financial Exploitation wersje:

Measure — OAFEM) 79, 54
i30
pozycji

Zaniedbanie i samozaniedbywanie

Katalog oznak zaniedbania (Signs of neglect 12

inventory)

Spdjnosé wewnetrzna: alfa Cronbacha dle
Powigzany z obcigzeniem opiekunow, niz
wyksztalcenia, nizszym statusem spotecz

nietrzymaniem moczu i wieksza staboscis

Skala Deklarowanego Zaniedbania (Self-Reported 12
Neglect Scale — SRNS)

Struktura wewnetrzna: EFA i CFA wskazt
dwuczynnikowa (potrzeby podstawowe i |
psychologiczne) z dobrym dopasowaniem
wewnetrzna: alfa Cronbacha dla czynniké

Pozytywnie skorelowany z VASS, GMS (z:
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Skala Dotkliwosci Samozaniedbywania (Self- 37 Wysoka zgodno$¢ niezaleznych oceniajac
Neglect Severity Scale — SSS)

Wskaznik Ryzyka Podatnosci na 18 -
Samozaniedbywanie (Vulnerability Risk Index of
Self-Neglect)
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Znaleziono cztery instrumenty do oceny przemocy psychicznej i emocjonalne;.
Kazde narzedzie zostato wymienione w jednym badaniu. CPEAB (Wang, Lin i Lee,
2006) i EPAS (Wang, Tseng i Chen, 2007) zostaly opracowane na Tajwanie,
koncentrujac sie na przemocy psychicznej ze strony opiekunéw. CPEAB jest
narzedziem do samodzielnego zglaszania naduzy¢, ale EPAS jest bardziej
obszerny, wymaga obserwacji pod katem oznak naduzycia i zadawania pytan
zarO6wno osobom starszym, jak i ich opiekunom dotyczacych ujawnienia naduzy¢.
OAPAM zostat opracowany w USA (Conrad i in., 2011) jako narzedzie wsparcia
dla Stuzb Ochrony Dorostych (Adult Protective Services), ktére opiera sie na
poszukiwaniu ujawnienia naduzy¢ i oznak przemocy psychicznej. PEASA zostat
opracowany w Turcji (Aslan i Erci, 2020) i jest narzedziem opartym na
bezposérednich pytaniach. Zaden z tych instrumentéw nie posiadat analizy
wrazliwosci/swoistoéci, a wszystkie prezentowaly ograniczone informacje
psychometryczne. Instrumenty te zostaly wykorzystane w kilku badaniach, wiec
brakuje wystarczajgcych informacji na temat ich skutecznosci w wykrywaniu
przemocy psychiczne;j.

Znaleziono dwa instrumenty dotyczace oceny naduzy¢ finansowych. FEVS to
krotkie narzedzie oceny ryzyka opracowane w USA (Campbell i Lichtenberg,
2020). OAFEM zostat wymieniony w trzech badaniach, dwoch
przeprowadzonych w USA i jednym w Irlandii. Posiada trzy formy o rb6znej
dtugosci, a jego celem jest ujawnienie naduzy¢ oraz ocena ryzyka i oznak naduzy¢.
Instrument ten zostat skonstruowany w celu wsparcia Stuzb Ochrony Dorostych
(Conrad i in., 2010). Jesli chodzi o skutecznos¢ w wykrywaniu wykorzystania
finansowego, tylko FEVS prezentuje analize wrazliwos$ci i swoistosci, a podane
wartosci sg ponizej kryterium przydatnosci. OAFEM podaje rézne wskazniki
psychometryczne, ale brakuje informacji dotyczacych zdolnosci tego narzedzia do
wykrywania wykorzystania finansowego.

Znaleziono cztery instrumenty dotyczace zaniedbania i samozaniedbywania,
kazdy wymieniony w jednym badaniu. Katalog oznak zaniedbania (Cohen, 2008)
zostal opracowany w Izraelu i skupia sie wytgcznie na zaniedbaniu. Narzedzie to
mialo by¢ uzywane przez pielegniarki i pracownikdéw socjalnych w celu
poszukiwania oznak zaniedbania poprzez bezposrednie zadawanie pytan
i badanie fizykalne.
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SRNS jest narzedziem samooceny zaprojektowanym w Polsce, ktére ma na celu
ujawnienie zaréwno zaniedban, jak i samozaniedbywania wsréd osob starszych
(Zawisza iin., 2020). SSS (Kelly iin., 2008) oraz Wskaznik Ryzyka Podatnosci na
Samozaniedbywanie (Wang i in., 2020) zostaty opracowane w USA i oba oceniaja
wylgcznie samozaniedbywanie. Obydwa instrumenty opierajg sie na obserwacji,
ale SSS jest uzywany przez Stuzby Ochrony Dorostych do okreslania ryzyka
samozaniedbywania, a Wskaznik Ryzyka Podatnosci na Samozaniedbywanie jest
sosowany przez pracownikéw stuzby zdrowia do identyfikowania oznak
samozaniedbywania. Jesli chodzi o skutecznos$¢ tych instrumentow, tylko SSS
i Wskaznik Ryzyka Podatnosci na Samozaniedbywanie maja przeprowadzong
analize wrazliwosci/swoistosci. Jednak w przypadku SSS wartosci sg niskie,
a w przypadku Wskaznik Ryzyka Podatnosci na Samozaniedbywanie wartosci nie
sg prezentowane. Chociaz inne instrumenty posiadajg obiecujaca charakterystyke
psychometryczng, konieczne sa dalsze badania, aby ustali¢, czy sg one skuteczne
w wykrywaniu zaniedban i samozaniedbywania.

Narzedzia przesiewowe, ktore oceniajg tylko jedng forme naduzycia, majg kilka
ograniczen. Po pierwsze i najistotniejsze, ich ocena przemocy wobec 0s6b
starszych ogranicza sie do jednej formy naduzy¢. Po drugie, nie ma instrumentow
do oceny przemocy fizycznej i seksualnej. Oznacza to, ze gdyby zamierzona byta
ocena wedlug rodzaju, brakowatoby instrumentéw pozwalajgcych na okreslenie
dwoéch rodzajow naduzyé. Po trzecie, sposrod analizowanych instrumentéow
zaden nie wydaje sie szczego6lnie wiarygodny. I wreszcie po czwarte, instrumenty
r6znia sie znacznie pod wzgledem metody oceny i obszernosci; w zwigzku z tym
uzycie wiecej niz jednego z nich mogloby spowodowaé¢ powazne problemy
organizacyjne.

Pomimo tych ograniczen mogg wystgpi¢ sytuacje, w ktérych instrumenty te mogag
by¢ pomocne. W przypadkach, w ktérych wiadomo, ze osoba starsza do§wiadcza
jednej konkretnej formy przemocy, instrument z tej grupy mozna wykorzysta¢ do
rutynowej oceny i $ledzenia zmian. Narzedzia dotyczace wyzysku finansowego
moga by¢ przydatne, poniewaz ta forma naduzycia jest czasami trudna do
wykrycia, zwtaszcza w placéwkach opieki zdrowotnej. Biorgc wszystko pod

uwage, narzedzia przesiewowe, ktére oceniaja pojedyncza forme naduzycia, moga
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mie¢ swoje zastosowania, ale majg ograniczong przydatnos¢ do celow

przesiewowych.

Charakterystyka wykorzystania narzedzi i procedur przesiewowych

w krajach partnerskich

Aby zrozumie¢, w jaki sposdb badania i narzedzia przesiewowe sa
wykorzystywane w krajach partnerskich projektu SAVE, przedstawiciele kazdego
kraju odpowiedzieli na zestaw pytan dotyczacych sytuacji ich kraju w zakresie
procesOw przesiewowych, wykorzystania narzedzi przesiewowych oraz
interwencji w procedurze przesiewowej. Informacje zebrano w oparciu o przeglad
opublikowanych prac naukowych, oficjalnych krajowych
dokumentacji/procedur, dokumentacji/zasad postepowania stowarzyszen
zawodowych, a takze konsultacje ze specjalistami z danej dziedziny oraz ich

wiedze zawodowa.

Proces przesiewowy:

Czy obecnie stosowane sq procedury przesiewowe?

O ile udato nam sie ustali¢, obecnie nie stosuje sie procedur przesiewowych we
Witoszech, na Cyprze i w Portugalii. W Portugalii istnieje kilka inicjatyw
badawczych i kilka wczesniejszych inicjatyw zwigzanych z projektem SAFE.
APAV, wiodaca organizacja rzgdowa zajmujaca sie ochrong ofiar, przeprowadza
ocene ryzyka dla r6znych grup wiekowych, w tym osoéb starszych. Ale nie ma
informacji o tym, jakie miary sg uzywane.

W  Polsce niektére miasta majg pojedyncze procedury przesiewowe
z wykorzystaniem narzedzi takich jak Geriatryczna Skala Ziego Traktowania
(GMS), Skala Deklarowanego Zaniedbania (SRNS) i Przesiewowa Skala
Podatnosci na Naduzycia (VASS), istnieje takze procedura Niebieskiej Karty dla
przemocy ogbétem. W Finlandii narzedzia przesiewowe nie s wyspecjalizowane
pod katem przemocy wobec o0séb starszych, ale istnieje formularz dochodzenia

i oceny przemocy w rodzinie, ktory zawiera nastepujgce rutynowe pytania:
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1. Czy kiedykolwiek doswiadczyles/ doswiadczytas przemocy fizycznej,
psychicznej lub seksualnej lub znecania sie w ktorym$ ze swoich
zwigzkow?

2. Czy przemoc, ktérej doswiadczyts/ doswiadcezytas nadal wplywa na Twoje
zdrowie, samopoczucie lub radzenie sobie z zyciem?

3. Czy w Twoich obecnych zwigzkach wystepuje przemoc fizyczna,
psychiczna lub seksualna lub jakiekolwiek naduzycia?

Jesli klient/pacjent odpowie ,tak” na pytania 2 i 3, rozmowa jest kontynuowana
z wykorzystaniem szczegdtowych pytan. Formularz pytan i oceny dot. przemocy
w rodzinie zawiera roOwniez ocene wtasng klienta tego, jak bardzo jego zdaniem
przemoc wptywa na jego obecne zdrowie, samopoczucie i bezpieczenstwo. Na
koniec specjalista dokonuje oceny sytuacji i miejsca, do ktérego nalezy skierowac

klienta/pacjenta.

Czy istniejg standardowe kryteria zalecane do uruchomienia procesu
przesiewowego? Czy tez kazda osoba starsza poddawana jest badaniom
przesiewowym?

W Portugalii, Wtoszech, na Cyprze, w Finlandii i Polsce nie ma zalecanych
standardowych kryteriéw uruchamiajacych proces przesiewowy. W Finlandii
Narodowy Instytut Zdrowia i Pomocy Spotecznej zaleca systematyczne
korzystanie z formularza dochodzenia i oceny przemocy domowej w ustugach

pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, w tym w opiece nad osobami starszymi.

W jakich srodowiskach w obszarze ustug zdrowotnych/spotecznych stosuje sie
te procedury?
Zaden z krajow partnerskich nie prowadzi systematycznych badan przesiewowych
pod katem naduzy¢ wobec os6b starszych. W Polsce procedure Niebieskiej Karty
wszczyna sie, gdy specjalista w trakcie wykonywania swoich obowigzkéw ma
podejrzenie wystgpienia przemocy w oparciu o zawiadomienie dokonane przez
cztonka rodziny, $wiadka lub osobe doznajacg naduzy¢.
Na Cyprze ocena po ztozeniu skargi lub dokonaniu zgloszenia jest
przeprowadzana w warunkach klinicznych, domowych, w placéwkach opieki
dziennej i na oddziatach ratunkowych.
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W Finlandii formularz dochodzenia i oceny przemocy w rodzinie (THL) jest
stosowany na poziomie ogoélnokrajowym w poradniach potozniczych

i dzieciecych, ktore sa czesciag publicznych osrodkow zdrowia.

Jacy specjalisci przeprowadzajq badania przesiewowe?
We wszystkich krajach badania przesiewowe mogg przeprowadzaé pracownicy

stuzby zdrowia i pracownicy socjalni.

Czy majq specjalne szkolenie dotyczqce procesu przesiewowego w kierunku
naduzy¢ wobec 0s6b starszych?

W zadnym kraju nie ma dedykowanego i systematycznego szkolenia na temat
procesu badan przesiewowych w kierunku znecania sie nad osobami starszymi.
Czy uzywajq wystandaryzowanych instrumentéw (narzedzi przesiewowych)?
W Polsce w procedurze Niebieskiej Karty instrumenty s3 okreslone
w Rozporzadzeniu Rady Ministréow z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie
procedury , Niebieskiej Karty” oraz formularzy , Niebieskiej Karty”. Stosowanymi
wystandaryzowanymi narzedziami sa takze GMS i VASS. Zaden inny kraj nie

uzywa oficjalnie wystandaryzowanych instrumentow.

Czy sq one zwalidowane dla kraju?

W Polsce VASS jest zwalidowany dla kraju. W Portugalii wskazniki rzetelnosci
maja QEEA (Pytania majgce na celu ujawnienie przemocy wobec 0sob starszych),
EASI, VASS i HS-EAST.

Zalecenia dotyczace badan przesiewowych:

Czy sq jakies przemyslenia lub pomysty zgtaszane przez stuzbe zdrowia lub
pomoc spoteczng na temat badan przesiewowych w kierunku naduzyé¢ wobec
0sob starszych?

Ogolnie rzecz biorac, zalecenia ze strony opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;j
dotycza przypadkéw podejrzen, a nie masowych badan przesiewowych, choé
istnieja pewne inicjatywy:

W Polsce w przypadku procedury Niebieskiej Karty rekomenduje sie

systematyczne gromadzenie danych, zaangazowanie shuzb i instytucji, dziatania
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edukacyjne skierowane do spoteczenstwa, bardziej zindywidualizowane podejscie
oraz informowanie ofiar przemocy o procedurze Niebieskiej Karty.

W  Finlandii narzedzie przesiewowe EASI (Yaffe i in., 2008) zostato
przettumaczone na jezyk finski przez wyspecjalizowany zesp6t medyczny szpitala
Malmi w grudniu 2017 r. zgodnie z protokotem podanym przez autora narzedzia.
Instrument ten byl pilotowany na oddziale ratunkowym szpitala w Malmi
w dniach 15-21 stycznia 2018 r. i 4-17 czerwca 2018 r. Przed pilotazem zesp6t
ekspertow medycznych wykonat miesieczng kontynuacje Protokotu Badania
Lekarskiego Pacjenta Maltretowanego (PAKE) na oddziale ratunkowym, aby
zobaczy¢, jak czesto protokét PAKE byl uzywany w przypadku starszych
pacjentow. Jak pokazaty wyniki, tylko jeden 61-letni pacjent trafit na izbe przyjec¢
z powodu ataku ze strony wnuka. Zesp6t doszedt do wniosku, ze osoby starsze,
ktére sg ofiarami przemocy domowej, rzadko sg identyfikowane na izbach
przyje¢. Dlatego zdecydowano sie wykorzysta¢ EASI do celéw przesiewowych.
Uzgodniono, ze EASI zostanie wykorzystany do pytania osob w wieku 75 lat lub
starszych, ktéore wydawaty sie kompetentne i ktére zglosily sie na oddziat
ratunkowy. Do pierwszego pilotazu przeszkolono personel jednostek
ratowniczych i krotkoterminowych (15-21 stycznia 2018 r.). W przypadku
drugiego pilotazu (4-17 czerwca 2018 r.) personel zostat przeszkolony przez
eksperta ds. przemocy ze strony partnera (Sirkka Perttu). W sumie 39
specjalistow zostato przeszkolonych w zakresie korzystania z EASI. W dwoch
pilotazach wypemmiono dwadziescia sze$¢ formularzy EASI. Pieciu pacjentow
zglosito, ze doznato co najmniej jednej z form przemocy wymienionych
w instrumencie, a mianowicie grozby oraz przemocy fizycznej i seksualnej. Dwie
pacjentki (starsze kobiety) odmowily odpowiedzi na pytania; jednej z nich
towarzyszyt dorosty syn, a druga przyznata, ze jest ofiara, ale nie chciata
rozmawia¢ o przemocy, ani tez nie chciata zadnej pomocy. W sumie dziesieciu
specjalistow ze stuzb ratowniczych wypetnito kwestionariusze informacji
zwrotnej. Poinformowali, Ze przemoc jest delikatng kwestig dla pacjentéw; wielu
z nich odméwito odpowiedzi. Doswiadczenia profesjonalistow byty
zroznicowane: ,korzystanie z formularza zajeto zadziwiajgco duzo czasu”, ,bardzo
delikatna sprawa dla pacjentéow”, ,trzeba byto pytac¢ o bardzo duzo”, ,pacjenci nie

chcieli odpowiadac¢”.
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Kto decyduje, czy odbedzie sie badanie przesiewowe? Czy istniejq jakies
wytyczne?

W Polsce procedure Niebieskiej Karty mogg zainicjowa¢ przedstawiciele pomocy
spotecznej, policji, o$wiaty, jednostek stuzby zdrowia czy cztonkowie komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Do wszczecia postepowania wystarczy
podejrzenie przemocy w rodzinie. W przypadku systemowych badan
przesiewowych decyzja lezy w gestii kierownictwa podmiotéw leczniczych
i instytucji pomocy spoteczne;j. Jesli reprezentuja sektor publiczny, mogg wnosié¢
o zgode samorzadu lokalnego lub regionalnego osrodka polityki spoteczne;j.

Na Cyprze nie ma wytycznych dotyczacych badan przesiewowych, ale podlegaja
one regulacjom kazdej stuzby lub s$rodowiska, w ktorych ocena pod katem
naduzy¢ ma by¢ przeprowadzana.

W Finlandii decyzje mogg podejmowac lokalni/regionalni dyrektorzy medyczni
i pielegniarstwa szpitali lub osrodkéw zdrowia $wiadczacych ustugi publiczne
i prywatne. Pomoc spoteczna i ochrona zdrowia rowniez mogg zdecydowac sie na
badania przesiewowe (tak jak we wdrozeniu z 2004 r., kiedy ministerstwo
zdecydowato sie na stosowanie narzedzi przesiewowych w poradniach
potozniczych i dzieciecych). Nie ma jednak oficjalnych wytycznych.

We Wtoszech nie ma wytycznych, ale istnieje zalecenie dotyczace oceny ryzyka
(w tym przemocy wobec oséb starszych) dla wszystkich oséb starszych powyzej
75 roku zycia, ktore sa przyjmowane na pogotowie (Mussi, Pinelli i Annoni,
2008).

W Portugalii nie ma wytycznych, ale decyzje moga podja¢ lokalne/regionalne

rady kliniczne instytucji.

Jakie wyniki lub konsekwencje przypisuje sie procesowi przesiewowemu?

Z pilotazu EASI w szpitalu Malmi w Finlandii dowiedziano sie, ze:

Potrzebne sg praktyczne informacje na temat badan przesiewowych: jak to zrobi¢,

kto bedzie korzystat z kwestionariusza przesiewowego (caty personel lub tylko

cze$¢ personelu, np. pielegniarki dyplomowane lub pielegniarki praktykujace,

lekarze), gdzie informacja bedzie rozpowszechniana — na spotkaniach,
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szkoleniach, w inny sposob w kazdej jednostce powinna by¢ osoba, ktora zajmie
sie praktycznymi kwestiami zwigzanymi z realizacja badania: bedzie regularnie
przypominac o badaniu, zbiera¢ wypetnione ankiety itp.

szkolenie w zakresie korzystania z narzedzi przesiewowych musi by¢ jak
najbardziej praktyczne: odgrywanie rol, wskazowki, jak pyta¢ i dyskutowa¢

z pacjentem/klientem itp.

Badania przesiewowe a obowiazki zawodowe:
Czy w kraju istnieje profesjonalne szkolenie, ktore zaleca, by wszystkie osoby
starsze byty poddawane badaniom przesiewowym w kierunku naduzy¢?

Nie, nie ma.

Czy w kraju istnieje profesjonalne szkolenie identyfikujqgce
kryteria/oznaki/objawy, ktore uzasadniajq przeprowadzenie badarn
przesiewowych pod kqtem naduzyé?
W Polsce stuzby zaangazowane w procedure Niebieskiej Karty przechodza
szkolenie na temat procedury, ale szkolenie jest ogolne, dotyczy ogbdtu naduzy¢,
a nie przemocy wobec 0so6b starszych, co czyni duzg réznice. Szkolenia prowadzi
roOwniez Zespot Stowarzyszenia na Rzecz Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
»,Niebieska Linia”. Dotyczg one organizacji dziatan i pracy zespotu
interdyscyplinarnego, rozpoczynania pracy w zespotach interdyscyplinarnych
w oparciu o procedure Niebieskiej Karyt, pracy z osobami do$wiadczajacymi
przemocy, pracy z osobami stosujgcymi przemoc (interwencja i pomoc),
przemocy seksualnej wobec osob dorostych. Pelna oferta szkoleniowa znajduje
sie na stronie http://www.niebieskalinia.org/oferta-szkolen-na-zamowienie
Na Cyprze sesje prezentowane okazjonalnie w ramach konferencji na temat
przemocy wobec 0sob starszych sg przeznaczone tylko dla uczestnikéw, a nie dla
wszystkich pracownikow. W kontekscie ustawicznej edukacji pielegniarskiej
organizowane s seminaria na temat przemocy domowej w ogolle,
a w szczegOlnosci na temat naduzy¢ wobec oséb starszych. Spoteczny Komitet
Pielegniarski  Cypryjskiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
zorganizowat seminaria i warsztaty na temat przemocy domowej i naduzy¢ wobec
0os6b starszych. Te wydarzenia edukacyjne mialy na celu podniesienie
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swiadomosci pracownikow stuzby zdrowia, giéwnie pielegniarek, potoznych i
pielegniarek $rodowiskowych, na temat przemocy wobec oséb starszych,
wczesnej jej identyfikacji i interwencji.

W Finlandii nie ma specjalnego szkolenia dotyczacego badan przesiewowych, ale
pracownicy pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej w Helsinkach przechodza
szkolenie (niesystematyczne) na temat rozpoznawania naduzy¢ i podejmowania
dalszych dziatan. Ponadto specjaliSci we wschodniej Finlandii otzrymujg
szkolenie (niesystematyczne) w zakresie rozpoznawania naduzy¢.

W Portugalii komisje podstawowej opieki zdrowotnej ds. ochrony oso6b starszych
maja szkolenia dotyczgce przemocy wobec 0s6b starszych, ktore powinny
rozpowszechnia¢ wsrdod swoich zespotéw, a Stowarzyszenie Pomocy Ofiarom
(APAV) zapewnia roOwniez szkolenia majace na celu podniesienie

w spoteczenstwie $wiadomosci na temat naduzy¢ wobec 0sob starszych.

Czy sq zawody zobowigzane do prowadzenia badar przesiewowych?

W Polsce, Portugalii, na Cyprze i we Wtoszech nie ma obowigzku prowadzenia
badan przesiewowych.

W  Finlandii tylko pielegniarki w publicznych poradniach potozniczych

i dzieciecych sg zobowigzane do badania przesiewowego.

Czy w przypadku pozytywnego wyniku badania istnieje prawny obowiqzek
Jjego zgtoszenia?

We Wtoszech istnieje prawny obowigzek zgloszenia dla pracownikow stuzby
zdrowia i urzednikow panstwowych za kazdym razem, gdy dowiadujg sie
o przestepstwie, ktore moze by¢ Scigane z urzedu.

W Polsce wypetnienie Niebieskiej Karty nie jest rownoznaczne ze ztozeniem
zawiadomienia o przestepstwie. Nie stanowi podstawy do wszczecia
postepowania karnego. Jezeli zawiadomienie zostanie ztozone i zostanie wszczete
postepowanie, moze ono stuzy¢ jako dowod. Dokumentacja ,Niebieskiej Karty”
stanowi dla policji informacje, ze w danej rodzinie dochodzi do przemocy.
Dzielnicowy ma obowigzek skontaktowac sie z dang rodzing w przeciggu siedmiu
dni. Musi rozpoznac sytuacje i na biezaco ja monitorowac oraz udziela¢ wsparcia
podczas comiesiecznych wizyt. W przypadku instytucji publicznych (np. szkoty,
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urzedy) mamy do czynienia z bezwzglednym obowigzkiem powiadomienia
o popelnieniu przestepstwa. Zawiadomienia o przestepstwie z uzyciem przemocy
wymaga art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie: ,Osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu
Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie
zawiadamiajg o tym Policje lub prokuratora.". Obowigzek zgtaszania przestepstw
Sciganych z urzedu jest wspomniany w art. 304 § 2 Kodeksu Postepowania
Karnego: ,Instytucje panstwowe i samorzgdowe, ktore w zwigzku ze swa
dziatalnosciag dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, sa
obowigzane niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje oraz
przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do
Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego
zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sladéw i dowoddw przestepstwa.”.

Na Cyprze nie przeprowadza sie zadnych badan przesiewowych, ale Biuro
Prokuratora Generalnego jest szczegélnie wyczulone na sprawy dotyczace
przemocy domowej. Zgodnie z oficjalnym pismem Prokuratora Generalnego,
sygn. 50 (C) /1992/N.42 z dnia 11.6.1998 do wszystkich urzednikow panstwowych
i pracownikow: ,kazdy urzednik panstwowy/pracownik, taki jak pracownik
socjalny, funkcjonariusz policji, lekarz, psychiatra, psycholog, profesor,
nauczyciel, pielegniarka $rodowiskowa, w przypadku, gdy dowie sie lub
powezmie podejrzenie o wystgpieniu przemocy w rodzinie, ma obowigzek zgtosi¢
je do Biura Prokuratora Generalnego w terminie 7 dni.”

W Finlandii obowigzkowe jest zgtoszenie do organéw pomocy spoteczne;.

W Portugalii zgtoszenie podejrzenia nie jest roéwnoznaczne ze zgloszeniem
przestepstwa. Nie stanowi zatem podstawy do wszczecia postepowania karnego.
Jesli jednak informacje zostang przedstawione, po bardziej szczegdtowej ocenie
moze rozpocza¢ sie postepowanie karne, a zgtoszenie podejrzenia moze zostac

wykorzystane jako dowod dla organéw $cigania.

Jakie sq powigzania lub relacje miedzy swiadomgq decyzjq technicznqg dotyczqcq

badania w kierunku naduzy¢ a systemem prawnym w kraju?
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Wydaje sie, ze za wyjgtkiem obowigzku zgtaszania, omowionym w poprzednim
pytaniu, nie ma zwigzku miedzy badaniami przesiewowymi a systemem

prawnym.

Czy po otrzymaniu pozytywnego wyniku badania przesiewowego przewidziane
sq kolejne kroki?

W  Polsce interdyscyplinarny zesp6t monitoruje sytuacje na podstawie
uzgodnionego z ofiarg planu pomocy (Procedura Niebieskiej Karty).

W Finlandii podejmowanie kolejnych krokéw jest obowigzkiem pracownikéw
socjalnych.

W Portugalii komisje podstawowej opieki zdrowotnej ds. ochrony oso6b starszych
i APAV monitorujg zgtoszone przypadki.

Jakiego rodzaju sq to dziatania?

W Polsce dla jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej dzialania te
obejmujg:

Prace socjalng, w tym regularne wizyty w $srodowisku, informowanie o warunkach
korzystania ze $wiadczen pienieznych w ramach pomocy spotecznej, wskazanie
mozliwoéci skorzystania z pomocy psychologicznej, prawnej oraz wsparcia
doradczego — medycznego, zawodowego i rodzinnego, skierowanie osoby, ktora
mogta dozna¢ przemocy w rodzinie do placowki dla ofiar przemocy w rodzinie,
w szczegbdlnosci do specjalistycznego osrodka pomocy ofiarom przemocy
w rodzinie, skierowanie dzieci do dziennej placowki opiekunczo-wychowawczej
(np. $wietlicy edukacyjnej), zawiadomienie sgdu rodzinnego i opiekunczego
o sytuacji dzieci.

Dla Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych: skierowanie
do udziatu w grupach wsparcia dla os6b wspétuzaleznionych, informowanie
o mozliwosciach prawnych dotyczacych przymusowego leczenia odwykowego dla
osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie,
skierowanie do udziatu w grupie terapeutycznej, skierowanie do udziatu w grupie
wsparcia.

Dla Policji: systematyczne wizyty w celu sprawdzenia bezpieczenstwa osoby,
wobec ktorej podejrzewa sie stosowanie przemocy w rodzinie, poinformowanie

tej osoby, ze znecanie sie fizyczne i psychiczne jest przestepstwem oraz
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nakreslenie aspektow odpowiedzialnosci karnej, poinformowanie o mozliwosci
przeprowadzenia badania lekarskiego, wszczecie postepowania
przygotowawczego, wnioskowanie do prokuratora o zastosowanie odpowiednich
srodkow zapobiegawczych.

Dla oswiaty: udzielanie dziecku/dzieciom z rodzin dotknietych przemocg pomocy
psychologicznej i pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub innej placéwce
odpowiednio w formie zaje¢ terapeutycznych, zaje¢ rozwojowych, zajec
dydaktyczno-wyréwnawczych, zajec specjalistycznych: korekcyjno-
kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych i innych zaje¢
terapeutycznych, zaje¢ zwigzanych z wyborem wyksztatcenia i zawodu oraz
planowaniem edukacji i kariery zawodowej — w przypadku uczniéow licedw,
doradztwo i konsultacje, wudzielanie rodzicom/opiekunom pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w postaci porad, rozmow, warsztatéow lub szkolen,
pomocy materialnej, w tym w réznych formach: wakacji, wyzywienia, stypendium
szkolengo, zasitku szkolnego, rozmowy w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
w tym w poradni specjalistycznej, skierowanie po pomoc terapeutyczng,
zawiadomienie sgdu rodzinnego i opiekunczego o sytuacji dziecka,
poinformowanie rodzica/opiekuna o mozliwosci uzyskania pomocy oferowane;j
przez dzienne placowki opiekunczo-wychowawcze.

Dla $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej: skierowanie osoby, wobec ktbrej
podejrzewa sie stosowanie przemocy w rodzinie do lekarza ze wskazaniem na
dalsze ewentualne konsultacje lekarskie, skierowanie na konsultacje
psychiatryczne, skierowanie do lekarza w celu uzyskania zaswiadczenia
lekarskiego stwierdzajacego, czy przyczyny i rodzaj obrazen ciata sg zwigzane
z przemocg w rodzinie.

W Finlandii —wizyty domowe lub wizyty w placéwkach pomocy spotecznej/
opieki zdrowotnej. Dodatkowo dokumentacja jest obowigzkowa.

W Portugalii — wizyty domowe lub wizyty w placowkach pomocy spotecznej.
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4. Wnioski

Przemoc wobec 0s6b starszych jest zjawiskiem powszechnym na calym $wiecie.
Jego doktadna rozpowszechnienie jest bardzo trudne do oszacowania,
aidentyfikacja problemu jest zlozonym zagadnieniem wymagajacym
wielodyscyplinarnego podejscia. Celem niniejszego przegladu systematycznego
byto 1) zrozumienie zalet i wad procedur przesiewowych, 2) zrozumienie
postrzegania badan przesiewowych przez specjalistbw i osoby starsze oraz 3)
usystematyzowanie istniejacych narzedzi przesiewowych.

Opierajac sie na wynikach mozna stwierdzi¢, ze najwazniejsza zaleta badan
przesiewowych w kierunku naduzy¢ wsréd osob starszych jest to, ze nie ma
mozliwoéci podjecia interwencji bez identyfikacji przemocy. Procedury
przesiewowe oferujg metodologie popartg badaniami w celu identyfikacji
przemocy wobec o0sOb starszych, a takze pomagaja w systematycznym
dokumentowaniu przypadkéow. Rozpowszechnianie tych procedur pomaga
rowniez zwiekszy¢ $wiadomos¢é pracownikdw pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia na temat przemocy wobec 0s6b starszych (Antezberger, 2008). Jednak
niektoére kwestie zniechecaja do stosowania badan przesiewowych, gltownie
wynikajace zluk w wiedzy na temat procesu. Zidentyfikowano mozliwe
negatywne skutki badan przesiewowych (Cohen, 2011; Dong, 2015; Gallione i in.,
2017), ale ich czestotliwo$¢ jest nieznana. Efektywnos¢ kosztowa programow
badan przesiewowych rowniez nie jest znana. Ograniczona skuteczno$é
i mozliwos¢ zastosowania okreslonych instrumentéw przesiewowych takze
stanowig przeszkode w opracowywaniu programéw badan przesiewowych.

Jesli chodzi o postrzeganie badan przesiewowych, ogoélnie rzecz biorac, specjalisci
uwazajg je za przydatne narzedzie, ktore musi jednak konkurowa¢ z wieloma
innymi obowigzkami zawodowymi — specjalisci zgtaszaja trudnosci zwigzane
gléwnie z brakiem czasu, wiedzy i odpowiedniego przeszkolenia (Gallione i in.,
2017). Opinia oso6b starszych na temat badan przesiewowych nie jest czesto brana
pod uwage i konieczne sg bardziej szczegétowe badania, aby wypetnic¢ te luke.
Jesli chodzi o narzedzia, stwierdzono duze zréznicowanie instrumentéw
dostepnych do wykorzystania w praktyce (zob. Aneks I). Jak pokazano w czesci

dotyczacej wynikow, niewiele instrumentéw spetnia ogblne kryteria skutecznosci,
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a bardziej efektywne narzedzia sg rowniez bardziej czasochtonne i wymagaja
rozbudowanych szkolen. Wyniki te pozwalaja zidentyfikowa¢ dwa gtowne
wyzwania zwigzane z badaniami przesiewowymi: 1) opracowanie i testowanie
skutecznych instrumentow o szybkim zastosowaniu oraz 2) szkolenie
specjalistow z wielu dziedzin w zakresie stosowania i interpretacji takich narzedzi
oraz weryfikacja, czy wszystkie procedury, ktére powinny sie zdarzy¢, sa
skutecznie wdrozone.

Projekt SAVE ma na celu opracowanie programu szkoleniowego dotyczacego
badan przesiewowych w kierunku przemocy wobec 0s6b starszych, skierowanego
do pracownikéw pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, odpowiadajac w ten
sposob na drugie wyzwanie.

Istnieje réwniez pilna potrzeba przeprowadzenia dalszych badan, aby poznaé
konsekwencje, a nawet mozliwe zagrozenia, jakie mogg ujawni¢ badania
przesiewowe. Takie informacje sg niezbedne do opracowania wytycznych
dotyczacych badan przesiewowych, co jest rowniez celem obecnego projektu.
Chociaz mozliwe negatywne skutki badan przesiewowych nie zostaty dostatecznie
zbadane, charakterystyka samych narzedzi, a zwtaszcza ich niska skutecznosé
w wykrywaniu naduzy¢ i czas ich zastosowania sugerujg, ze decyzja
o przeprowadzeniu badan przesiewowych musi by¢ starannie rozwazona. Ze
wzgledu na brak wiedzy na temat potencjalnych negatywnych skutkow badan
przesiewowych i charakterystyke obecnie dostepnych narzedzi, nie mozna zaleci¢
masowego stosowania okreslonego narzedzia przesiewowego, co zostato
stwierdzone juz wczesniej (Wang i in., 2015). Szukajac réwnowagi miedzy
potencjalnym ryzykiem, korzy$ciami i ograniczeniami instrumentéw nalezy
stwierdzi¢, ze prawdopodobne jest, iz selektywne badanie przesiewowe grup
ryzyka, inna forma badania przesiewowego (Speechley i in., 2017), moze by¢
bardziej korzystne, ale nawet na to nie ma rozstrzygajacych dowodow (Wangiin.,
2015). By¢ moze w placéwkach opieki zdrowotnej badania przesiewowe powinny
by¢ skierowane do o0s6b o wyzszym ryzyku doznawania niewtasciwego
traktowania. Istnieje wystarczajgca ilo$¢ badan informujacych o tym, ktore grupy
sa bardziej zagrozone. Jednak nawet stosowanie selektywnych badan
przesiewowych nie jest pozbawione wyzwan. Kryteria wtaczenia musza by¢ oparte
na wiedzy naukowej i precyzyjne, aby unikng¢ stygmatyzowania okreslonych grup
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lub narazania ich na wieksze ryzyko niz wczesniej. Kryteria moga by¢ rowniez
szerokie lub waskie, w zaleznosci od dostepnosci zasobéw (np. przeszkolonych
specjalistow, czasu). Nalezy jednak pamieta¢, ze proces przesiewowy nie ma
charakteru diagnostycznego i przed sformutowaniem wnioskow bedzie wymagat
dodatkowej oceny.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze narzedzia przesiewowe s3 szczegdlnie cenne
podczas szkolenia specjalistow w zakresie internalizacji zorganizowanych form
dochodzenia prawdy. Jednak wazniejsze niz narzedzia jest rozwijanie
kompetencji, ktore lezg u podstaw procesu przesiewowego, a mianowicie
umiejetnosci stuchania i rozwigzywania probleméw oraz promowanie szerszego
spojrzenia na okolicznosci i czynniki wokét i wewnatrz 0s6b starszych, ktére moga

determinowa¢ przemoc wobec tej grupy.
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