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Wprowadzenie

Projekt SAVE

SAVE jest europejskim projektem finansowanym w ramach programu Erasmus+.

Szczegoblowe cele projektu to:

zwiekszenie wiedzy o narzedziach przesiewowych i ich przydatno$ci w identyfikacji
przemocy wobec 0sob starszych w ustugach opieki spolecznej i zdrowotnej;

poprawa zdolno$¢ pracownikow opieki spolecznej i zdrowotnej do identyfikowania
przypadkéw przemocy wobec oso6b starszych, interweniowania oraz wspierania
i kierowania tych os6b do odpowiednich stuzb;

rozwijanie kompetencji edukatoréw w zakresie szkolenia profesjonalistow, jak radzié¢
sobie z przemoca wobec 0sob starszych oraz wspieranie i mentorowanie ich;
stworzenie interaktywnego programu szkoleniowego w celu poprawy aktywnego
iinnowacyjnego ksztalcenia sie profesjonalistbw nauczajacych w obszarze opieki
spolecznej i zdrowotnej, a takze treneréw ispecjalistow w zakresie identyfikacji
i interwencji w przypadku przemocy wobec 0s6b starszych.

Grupy docelowe projektu SAVE to:

specjalisci opieki spolecznej i zdrowotnej Swiadczacy uslugi w ramach opieki
domowej, a takze pracujacy w stacjonarnych zakladach opieki, osrodkach zdrowia
i szpitalach;

nauczyciele i trenerzy opieki spolecznej i zdrowotnej;

lokalni/regionalni decydenci w obszarze opieki spolecznej i zdrowotne;.

Niniejszy dokument jest dorobkiem intelektualnym numer 2 projektu: Program szkoleniowy
oraz materialy dotyczace identyfikacji i interwencji w przypadku przemocy wobec os6b
starszych, przewidziane do wdrazania podczas bezpos$rednich spotkan (twarza w twarz).



Program szkoleniowy

Grupa docelowa

Grupa docelowa tego programu szkoleniowego sa pracownicy opieki spolecznej i zdrowotnej
pracujacy w opiece domowej, placowkach opiekunczych, oérodkach zdrowia i szpitalach.
Grupa ta moze obejmowac roznych specjalistow, takich jak: lekarze, pielegniarki, asystentki
pielegniarskie, terapeuci, psycholodzy, pracownicy socjalni, pedagodzy spoteczni itp.

Cele nauczania

Pod koniec szkolenia uczestnicy powinni wiedzie¢:
— co to jest przemoc wobec 0s6b starszych,

— jak rozpozna¢ przypadki znecania sie nad osobami starszymi stosujac metody
i narzedzia przesiewowe

Czas trwania i zakres

Szkolenie powinno trwaé co najmniej 12 godzin i skladac¢ sie z czterech moduléw po trzy
godziny kazdy.

Zawarto$¢ poszczegolnych moduléw jest nastepujaca:

Modul 1 Modul 2

Wprowadzenie do rozpowszechnienia
zjawiska przemocy wobec osob
starszych, oznak i objawow

Definicja przemocy wobec 0s6b
starszych

Rodzaje naduzy¢

Srodowiska, w ktorych przemocy
wobec o0séb starszych moze mieé¢
miejsce

Rozpowszechnienie problemu znecania
sie nad osobami starszymi

Jak rozpozna¢ przemoc wobec 0s6b
starszych: oznaki i objawy

Ocena oznak i objawdw przemocy
wobec oséb starszych

Po co prowadzi¢ badania przesiewowe:
narzedzia do wykrywania przemocy

Badanie przesiewowe / rutynowe
zadawanie pytan: definicje

Korzysci z badan przesiewowych /
przyczyny niezglaszania przemocy wobec
0s0b starszych

Badania przesiewowe 0s6b starszych /
badania przesiewowe opiekunéow

NajczeSciej uzywane narzedzia
przesiewowe: charakterystyka
1 zastosowanie

Kontekst, w ktorym mozna zastosowac
narzedzia przesiewowe




Modul 3 Modul 4

Jak prowadzi¢ badania przesiewowe: Wyzwania w pracy z ofiarami przemocy

etyka i prywatnosé Bariery w ujawnianiu przemocy przez

Mozliwe problemy etyczne zwigzane pacjentow
z badaniami przesiewowymi

(ograniczenia poufnos$ci; obowigzek
zgloszenia; samostanowienie; osoby Opracowanie planu bezpieczenstwa

starsze z ograniczeniami poznawczymi)

Radzenie sobie z ujawnieniem przemocy

Kwestie prywatno$ci zwigzane

z badaniami przesiewowymi: komu
mozna/powinno sie udostepniaé
informacje; jak postepowac z wynikami
badan przesiewowych

Metodologia szkolenia

Szkolenie obejmuje kombinacje sesji teoretycznych / burzy moézgoéw i ¢wiczen praktycznych
/ aktywnych zaje¢ edukacyjnych, aby zaangazowa¢ profesjonalistow do praktycznego
zastosowania poznanej teorii.

e Sesja wprowadzajaca: jest to krétka (10 do 20 min.) sesja, podczas ktorej trener
przekazuje kilka kluczowych wiadomosci lub informacji potrzebnych uczestnikom do
kontekstualizacji tematu. Jest to wyklad oparty na tresciach teoretycznych opisanych
w modulach, po ktérym nastepuja:

e Cwiczenia w ramach aktywnego uczenia sie: aktywne uczenie sie to podejécie do
nauczania, ktoére polega na aktywnym angazowaniu uczestnikow w material kursu
poprzez dyskusje, rozwigzywanie problemow, studia przypadkéw, odgrywanie roél
i inne metody. Po sesjach wprowadzajacych uczestnicy beda zaangazowani w jedno
lub wiecej éwiczen, aby moc zastosowaé zdobyta wiedze.

Ocena szkolenia:

Kwestionariusz oceny jest udostepniany na koniec programu szkoleniowego w celu oceny
wiedzy zdobytej przez uczestnikow.



Jak korzysta¢ z tego programu szkoleniowego?

Program moze by¢ prowadzony przez profesjonalistow z sektora opieki zdrowotnej, opieki
spotecznej i prawa, ktorzy maja solidng wiedze na temat przemocy wobec 0sob starszych.
Wymagane sg roéwniez dobre umiejetnosci facylitacji.

Program jest rozpowszechniany na licencji Creative Common, Uznanie autorstwa — Uzycie
niekomercyjne — Bez utworéow zaleznych (CC BY-NC-ND). Licencja ta pozwala na pobranie
niniejszej pracy i udostepnienie jej innym, pod warunkiem uznania autoréw, ale nie mozna
jej zmienia¢ ani wykorzystywaé komercyjnie.

View License Deed | View Legal Code
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MODUL 1 — Wprowadzenie do rozpowszechnienia zjawiska
przemocy wobec osdb starszych, oznak i objawow

Struktura modulu

Tytul Wprowadzenie do rozpowszechnienia zjawiska przemocy wobec
0so6b starszych, oznak i objawow.
Cele Podniesienie poziomu wiedzy pracownikow pomocy spolecznej

iochrony zdrowia na temat problemu przemocy wobec o0s6b
starszych.

Zwiekszenie $wiadomosci pracownikow pomocy spolecznej
i ochrony zdrowiaj na temat znaczenia wczesnego rozpoznawania
oznak isymptomoéw wszelkiego rodzaju przemocy wobec osob
starszych.

Poprawa umiejetno$ci i kompetencji pracownikow pomocy
spolecznej i ochrony zdrowia w zakresie oceny oznak i symptomow
przemocy wobec osOb starszych, tak by mogli interweniowac,
wspiera¢ ofiary i kierowa¢ przypadki przemocy do odpowiednich
shuzb.

Wyniki nauczania

Na zakonczenie modutu uczestnicy beda:

* Umieli zdefiniowa¢ znecanie sie nad osobami starszymi;

» Rozro6zniac¢ rézne typy naduzy¢;

= Swiadomi, ze znecanie sie nad osobami starszymi moze mieé
miejsce w roznych sytuacjach;

= Swiadomi powszechnoéci przemocy wobec o0séb starszych
w Europie i na Swiecie;

» Potrafili rozpozna¢ oznaki i symptomy roznych rodzajow
przemocy wobec 0s0b starszych;

* Umieli oceni¢ oznaki i objawy przemocy wobec oséb
starszych i odro6zni¢ je od normalnych zmian zwigzanych
z wiekiem i chorobami przewleklymi.

Czas trwania

3 godziny:

" 45 min. — 1 godz. sesja wprowadzajaca / burza mozgow




* 20 min. (2X10 min.) przerwy

* 1godz. i 30 min. ¢wiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

* 10 min. czasu dodatkowego (rozgrzewka, oczekiwanie na
uczestnikow, odpowiadanie na pytania)

Potrzebne zasoby

» Okragle stoly z 4-6 krzestami przy kazdym w zaleznosci od
wielko$ci grupy

= Komputer

* Projektor

= Ekran

= Jeden flipchart na st6l i jeden dla instruktora

=  Markery w r6znych kolorach przy kazdym stole

= Materialy szkoleniowe ze scenariuszami

Kluczowe informacje

Przemoc wobec o0s6b starszych to ogoélno$wiatowy problem
w obszarze zdrowia publicznego.

Znecanie sie nad osobami starszymi jest zglaszane zbyt rzadko.

Ze wzgledu na starzejaca sie populacje zwieksza sie czestosSc
wystepowania znecania sie nad osobami starszymi.

Przemoc wobec oséb starszych jest pogwalceniem praw czlowieka.

Przemoc wobec oséb starszych jest zjawiskiem o powaznych
konsekwencjach medycznych i spolecznych.

Lepsza identyfikacji problemu i interwencja w przypadku
wykorzystywania i zaniedbywania oso6b starszych to poprawa ich
zdrowia i bezpieczenstwa.

Karty pracy

Scenariusze




Podstawy teoretyczne

Starzenie sie populacji to zjawisko, ktore dotyka prawie kazdy rozwiniety kraj na Swiecie.
Europa stoi w obliczu przyspieszonego procesu starzenia, ktéry nasili sie w ciggu
najblizszych czterech dekad. Szacowany odsetek osob powyzej 65. roku zycia ma wynieS¢
28,5% w 2050 1. 129,5% w 2060 r. (EUROSTAT, 2019). Oczekuje sie, ze wraz ze starzeniem
sie populacji wzroénie liczba zaleznych os6b starszych, podatnych na naduzycia. Rosnaca
liczba os6b starszych implikuje wzrost liczby osob z zaburzeniami funkeji poznawczych
i chorobg Alzheimera, ktére sg uwazane za czynniki ryzyka naduzy¢ (WHO, 2016). Nalezy
rowniez wzig¢ pod uwage zmiany demograficzne, poniewaz kobiety stanowia wiekszo§¢
starszej populacji we wszystkich narodach. Obecnie 58% starszych kobiet mieszka w krajach
rozwijajacych sie, a do 2025 roku liczba ta wzroénie do 75% (WHO/INPEA, 2002).
W niektoérych krajach starsze kobiety sa bardziej narazone na naduzycia fizyczne niz starsi
mezczyzni z powodu dyskryminacji, postaw spolecznych i braku ochrony ich praw czlowieka
(Perttu i Laurola, 2020). Ponadto kobiety zyja dluzej niz mezczyzni, co powoduje, ze kobiety
stanowia wiekszo$¢ w najstarszych grupach. To moze sprawi¢, ze beda bardziej podatne na
naduzycia z powodu kombinacji ageizmu i seksizmu. (Brownell, 2014). W kontek$cie
znecania sie nad osobami starszymi ple¢ zostala zatem uznana za potencjalny czynnik ryzyka
(Pillemer i in., 2016).

Podjeto istotne wysitki, aby odpowiedzie¢ na problem przemocy wobec kobiet. Wiele badan
skupialo sie na znecaniu sie nad osobami starszymi og6lnie lub nad mlodszymi kobietami.
Problem maltretowanych starszych kobiet nie zostal w pelni rozwigzany i brakuje
programow interwencyjnych ukierunkowanych na kwestie specyficzne dla wieku (Yon,
Mikton i in., 2019).

Przemoc wobec 0séb starszych jest pogwalceniem praw czlowieka, prawa i praw medycznych
(Swiatowa Organizacja Zdrowia., 2008), jest uwazana za stresujace wydarzenie zyciowe,
ktére ma negatywny wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne starszych os6b (Dong, Chang
i Simon, 2013). Wigze sie to rowniez z wysokim ryzykiem $miertelnosci i zwiekszonymi
wskaznikami przyje¢ do szpitala (Wang i in., 2015). Przynosi szkodliwe skutki na wszystkich
poziomach spoleczenistwa, wplywajac na zdrowie publiczne, koszty spoleczne, zasoby
i aktywno$¢ obywatelska (Pillemer i in., 2016; Ageless Alliance, 2017; Yon, Mikton i in.,
2019).

1. DEFINICJA PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

Przemoc wobec 0sdb starszych jest postrzegana w literaturze w kategoriach ,znecania sie
nad osobami starszymi”, ,maltretowania oséb starszych” i ,nieodpowiedniej opieki nad
osobami starszymi”. W ciagu ostatnich kilku lat brakowalo konsensusu co do definicji
przemocy wobec oséb starszych, poniewaz zjawisko to ma wiele konfiguracji, jest



wielowymiarowe, obejmuje zr6znicowany zestaw zachowan agresywnych, ofiar, sprawcéw
i kontekstow (Dean, 2019; Santos i in., 2019).

Obecnie najczesciej stosowana i powszechnie akceptowang definicja przemocy wobec 0os6b
starszych jest ta opracowana w 1995 roku przez brytyjska organizacje Action on Elder Abuse.
Zostala ona przyjeta przez miedzynarodowe instytuty, takie jak Miedzynarodowa Sie¢
Zapobiegania Przemocy wobec Os6b Starszych i Swiatowa Organizacja Zdrowia. Definiuje
znecanie sie nad osobami starszymi jako: ,,pojedynczy lub powtarzajacy sie akt lub
brak odpowiedniego dzialania, wystepujacy w kazdym zwiazku, w ktorym
istnieje oczekiwanie zaufania, co powoduje krzywde lub cierpienie osoby
starszej” (Action on Elder Abuse, 1995).

Podobnie amerykanska Narodowa Akademia Nauk definiuje znecanie sie nad osobami
starszymi jako: ,(a) celowe dzialania, ktére powoduja krzywde lub stwarzaja powazne ryzyko
krzywdy (bez wzgledu na to, czy krzywda jest zamierzona) dla bezbronnej osoby starszej ze
strony opiekuna lub innej osoby pozostajacej z nia w relacji zaufania, lub (b) niemoznos¢
zaspokojenia przez opiekuna podstawowych potrzeb osoby starszej lub ochrony osoby
starszej przed krzywda” (Pillemer i in., 2016).

Te dwie definicje maja wspoélne cechy, takie jak: dzialania i zaniechania po stronie sprawcy,
ktére powoduja krzywde lub stwarzaja powazne ryzyko krzywdy dla podatnej na zagrozenia
slabej osoby starszej. Sprawca moze by¢ opiekun lub inna zaufana osoba (Perel-Levin, 2008;
Pillemer i in., 2016).

2. RODZAJE NADUZYC

Rozpoznano nastepujace rodzaje naduzy¢ (WHO/INPEA, 2002; Wang i in., 2015; Pillemer
iin., 2016; Yon i in., 2017; Yon, Ramiro-Gonzalez i in., 2019):

a) Fizyczne/werbalne — powodujace bol lub obrazenia w wyniku bicia, kopania,
popychania, klepania, policzkowania, przypalania, przymusu fizycznego,
obezwladniania fizycznego lub indukowanego przez leki, obelg i ranigcych stow,
oczerniania, zastraszania, falszywych oskarzen, atakow slownych, grozb,
odrzucenia.

b) Psychologiczne/emocjonalne — zachowania, ktore szkodza poczuciu wlasnej
wartoS$ci lub dobremu samopoczuciu, ktére powoduja lub moga powodowac bol
psychiczny, psychologiczny/emocjonalny boél i rozpacz, niepokdj, udreke,
upokorzenie lub stres u osoby starszej.

c) Seksualne — wszelkie rodzaje niedobrowolnego kontaktu seksualnego z osoba
starsza (w tym przymusowe obcowanie z tre$ciami seksualnymi).

d) Naduzycia finansowe lub materialne - nielegalne lub niewlasSciwe
wykorzystanie lub uzycie pieniedzy/Srodkow osoby starszej, wytudzenie i kontrola
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pieniedzy z emerytury, kradziez mienia, wykorzystywanie osob starszych w celu
zmuszenia ich do opieki nad wnukami.

e) Zaniedbanie — odmowa lub niewywigzanie sie z obowigzku opieki, np.
zapewnienia lekéw, odziezy, wyzywienia lub odpowiedniego schronienia dla osoby
starszej.

Niektorzy badacze uwzgledniaja réwniez szosta forme naduzycia, tj. Naduzycie
instytucjonalne' — obejmujace zaniedbanie i zlg praktyke opieki w instytucji ja
sprawujacej. Moze to by¢ szpital lub dom opieki. Naduzycia ze strony personelu moga nie
by¢ celowe. Moga wynika¢ po prostu z przyzwyczajen pracownikow do wykonywania
czynno$ci w okreSlony sposob. Zaobserwowane formy naduzy¢ to: przemoc psychiczna,
przemoc fizyczna, naduzycia finansowe, zemsta na fizycznie agresywnych mieszkancach lub
odmawianie im wyboru. Ponadto w placowkach instytucjonalnych obserwuje sie rowniez
zjawisko przemocy miedzy mieszkancami.

3. KONTEKST PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

Przemoc wobec o0séb starszych moze mie¢ miejsce w roznych $rodowiskach:

» Warunki domowe (naduzycia popelniane przez dorosltych opiekunow, czlonkow
rodziny lub inne osoby)

= Placéwki instytucjonalne, takie jak placowki opieki dlugoterminowej, domy opieki
lub hospicjum (przemoc personelu nad mieszkancami lub miedzy mieszkancami)

= Szpitale

= Placéwki opieki dziennej

= Spolecznosé

(WHO/INPEA, 2002; Hoover i Polson, 2014; Yon, Ramiro-Gonzalez, i in., 2019; Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2021)

4. ROZPOWSZECHNIENIE PROBLEMU ZNECANIA SIE NAD OSOBAMI STARSZYMI

W badaniach rozpowszechnienia przemocy wobec oséb starszych, wskazniki
wahaja sie od 1% do 35%. Te ogromna rozbiezno$¢ mozna przypisaé niespdjnosci podejsc¢
metodologicznych, wielko$ci proby badawczej, zréznicowaniu stosowanych definicji,
klasyfikacji dochodéw i norm spotecznych krajow (Yon, Mikton i in., 2019).

W celu rozwigzania problemu i wyja$nienia rozbiezno$ci przeprowadzono kilka badan,
obejmujacych analizy podgrup i modele metaregresji. Wyniki zbiorczych szacunkow

! Biggs i in., 2019; Kalaga i in., 2007
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dotyczacych czestos$ci wystepowania zjawiska sugeruja, ze przemoc wobec 0s6b starszych
jest powaznym problemem globalny, jednak szacunki te moga stanowic tylko wierzchotek
gory lodowej, a niektorzy eksperci uwazaja, ze czestotliwos$¢ wystepowania
przemocy wobec 0sob starszych jest zanizona az o 80%. Istnieje wiele przyczyn
takiego stanu rzeczy, w tym: izolacja osob starszych, obawa przed konsekwencjami, brak
Swiadomoéci bycia ofiarg, brak jednolitych przepisow dotyczacych zglaszania aktow
przemocy oraz ogolny opor oséb — w tym profesjonalistow — wobec zglaszania podejrzen
onaduzycia i zaniedbania os6b starszych. Brakuje szkolen dla pracownikoéw pomocy
spotecznej i zdrowotnej na temat rozpoznawania oznak naduzy¢ i wspierania starszych ofiar,
a krajowe wytyczne dotyczace opieki zdrowotnej i najlepsze praktyki w zakresie radzenia
sobie z przemoca wséréd starszych ofiar s3 nieodpowiednio opracowane (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2008). Ponadto osoby starsze z zaburzeniami poznawczymi s3
wykluczone z udzialu w wielu badaniach, a jest to grupa szczegolnie narazona na naduzycia
(Pillemer i in., 2016). Te powody moga prowadzi¢ do mylnego wniosku, zZe przemoc wobec
0so6b starszych albo nie wystepuje, albo wystepuje tylko w niewielkim stopniu.

Pillemer i in. (2016) przeprowadzili przeglad, ktéry obejmowatl badania rozpowszechnienia
naduzy¢ wobec 0s6b starszych w populacji prowadzone do 2014 r. Wskazniki wystepowania
przemocy wobec osob starszych zgloszone dla oddzielnych i zagregowanych form zlego
traktowania w okresie 1 roku wahaly sie od 0,04% do 14,6% (tabela 1).

Tabela 1.

Miedzynarodowe wskazniki rozpowszechnienia wedlug
rodzaju naduzycia
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(Pillemer i in., 2016)
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Znecanie sie fizyczne nad osobami starszymi bylo najbardziej spojnie mierzonym typem
zlego traktowania. Zagregowane naduzycia obejmowaty wszystkie formy zlego traktowania.
W Europie wskazniki rozpowszechnienia przemocy wobec osob starszych wahaly sie od 0,5%
do 6,03% na przestrzeni roku, a akty przemocy postrzegane byly przez osoby starsze jako
do$¢ lub bardzo powazne. Szczegolowe wartoéci przedstawiono ponize;j:

» Naduzycia fizyczne 1,67%

» Naduzycia seksualne 1,0%

» Naduzycia emocjonalne/psychologiczne 2,9%
= Zaniedbanie 0,5%

» Naduzycia lgcznie (zagregowane) 6,03%

Podczas gdy Indie odnotowaly najwyzsze wskazniki odpowiednio w przypadku naduzy¢
lacznych i emocjonalnych (odpowiednio 14,0% i 10,8%), naduzycia fizyczne i finansowe
najczesciej raportowano w Nigerii (14,6%, 13,1%).

Powyzsze wyniki sugeruja, ze skala znecania sie nad osobami starszymi jest na tyle duza,
ze pracownicy opieki spolecznej i stluzby zdrowia, ktorzy $wiadcza ushugi na rzecz osob
starszych, prawdopodobnie beda spotykac sie z tym zjawiskiem nierzadko. Na przyklad,
korzystajac z opisanych wskaznikow chorobowos$ci, mozna obliczy¢é, ze klinicysta
spotykajacy sie z 20 osobami starszymi dziennie moze kazdego dnia mie¢ kontakt z jedna
ofiarg przemocy wobec 0s6b starszych (Pillemer i in., 2016).

Zbiorcze szacunki rozpowszechnienia przemocy wobec osob starszych w okresie jednego
roku, wéréd dorostych w wieku 60 lat i wiecej, przedstawione zostaly w 2017 r. w pracy Yon
iin. na podstawie przegladu systematycznego i metaanalizy danych z 52 publikacji
obejmujacych 28 krajow (Yon i in., 2017). Przyjmowaly one nastepujace warto$ci:

» Naduzycia lacznie wobec os6b starszych — 15,7%, tj. 1 na 6 osob starszych
dotknieta przemoca, co odpowiada 141 milionom ofiar rocznie na calym Swiecie.
(Laczne naduzycie moze skladac sie z dowolnej kombinacji podtypow naduzy¢)

* Przemoc psychiczna 11,6%

» Naduzycia finansowe 6,8%

= Zaniedbanie 4,2%

* Przemoc fizyczna 2,6%

* Przemoc seksualna 0,9%

Regionalne réznice w znecaniu sie nad osobami starszymi mierzonym lacznie:

»  Azja 20,2%,
= Europa 15,4%,
* Ameryka 11,7%.

Najwieksze miedzynarodowe badanie dotyczace rozpowszechnienia przemocy wobec osob
starszych ABUEL (Abuse of the Elderly in the European Region) zostalo przeprowadzone
w 7 krajach europejskich i objelo 4467 osé6b w wieku 60-84 lata. Dane w okresie od stycznia
2009 do lipca 2009 dla poszczegbdlnych krajow, przedstawione w tabeli 2 pokazuja, ze:
19,4% 0s6b starszych do$wiadczylo przemocy psychicznej, 2,7% przemocy fizycznej, 0,7%
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wykorzystania seksualnego, 3,8% naduzy¢ finansowych i 0,7 obrazen. Ponadto przemoc
psychiczna najczes$ciej wystepowala w Szwecji (29,7%) i Niemczech (27,1%). Przemoc
fizyczna za$ w Szwecji (4%) i na Litwie (3,8%). Naduzycia seksualne najcze$ciej raportowano
w Grecji (1,5%) i Portugalii (1,3%). Naduzycia finansowe wystepowaly najczeSciej
w Portugalii (7,8%) i Hiszpanii (4,8%), za$ urazy — na Litwie (1,5%) i Grecji (1,1%) (Soares
1in., 2010).

Tabela 2. Badanie ABUEL. Rozpowszechnienie przemocy i urazéw w siedmiu krajach europejskich.

Kraj Psycholo- Fizyeczne Seksualne Finansowe Urazy
giczne % % % % %

Niemcy 27.1 3.3 0.9 3.6 0.4

(n=648)

Grecja 13.2 34 1.5 4.0 1.1

(n=643)

Wiochy 10.4 1.0 0.5 2.7 0.0

(n=682)

Litwa 24.6 3.8 0.3 2.8 1.5

(n=630)

Portugalia 21.9 2.1 1.3 7.8 0.7

(n=656)

Hiszpania 11.5 1.4 0.3 4.8 0.5

(n=636)

Szwecja 29.7 4.0 0.5 1.8 0.6 \

(n=626)

Razem 19.4 T 0.7 3.8 0.7

(n=4467)

(Soaresiin., 2010)

5. JAK ROZPOZNAC PRZEMOC WOBEC OSOB STARSZYCH: OZNAKI I OBJAWY

Przemoc fizyczna
= Skargi na fizyczne ataki » Oparzenia i siniaki w nietypowych
» Opiekun lub krewny wydaje sie miejscach lub nietypowego rodzaju
nadopiekunczy, opowiada sprzeczne » Rozciecia, $§lady palcow lub inne
historie, nie pozostawia starszej osoby dowody fizycznego przymusu, oznaki, ze
bez nadzoru dana osoba mogla by¢ wigzana
» Niewyja$nione upadki i urazy, » Osoba zwraca sie o pomoc medyczng do
zlamania z nieokre$lonych przyczyn roznych lekarzy lub o$rodkéow
medycznych
Zaniedbanie

14



» Niedozywienie lub odwodnienie bez
zwigzku z choroba

=  Dowody na nieodpowiednig opieke lub
zle standardy higieny, brudne ubrania,
zle warunki zycia

= Rany, ktore nie zostaly opatrzone

Nadmierne powtarzanie recept lub
zwiekszone zapasy lekow w domu
z powodu zaniedban w podawaniu.
Oznaki zatrucia spowodowane
przedawkowaniem

Przemoc psychologiczna /
emocjonalna

= Zmiana nawykow zywieniowych lub
problemy ze snem

= Strach, zmieszanie, rezygnacja

= Biernos$¢, wycofanie lub depresja

» Bezradnos¢, rozpaczliwos$é lub
niepokoj

Sprzeczne stwierdzenia lub inne
niejasno$ci niewynikajace ze splatania
Nieche¢ do otwartej rozmowy
Unikanie kontaktu fizycznego,
wzrokowego lub werbalnego

z opiekunem

Izolacja osoby starszej przez innych

Przemoc seksualna

= Skargi dotyczace atakow na tle
seksualnym

= Zachowania seksualne, ktore nie
pasuja do zwyklych relacji osoby
starszej i jej wcze$niejszej osobowosci

» Niewyjasnione zmiany w zachowaniu,
takie jak agresja, wycofanie sie lub
samookaleczenie

Czeste skargi na boél brzucha lub
niewyjasnione krwawienie z pochwy
lub odbytu

Nawracajace infekcje narzadow
plciowych lub siniaki wokot piersi lub
okolic narzadéw plciowych

Podarta, poplamiona lub zakrwawiona
bielizna

Przemoc finansowa lub materialna

=  Wyplaty, ktére nie odpowiadaja
zwyklym potrzebom oséb starszych

» Zmiany w testamencie lub tytule
majatkowym w celu pozostawienia
domu lub majatku ,nowym
przyjaciotlom lub krewnym”

= Utrata mienia

» Nieleczone problemy medyczne lub
problemy ze zdrowiem psychicznym

Utrata bizuterii lub rzeczy osobistych
Poziom opieki nie jest wspotmierny do
sytuacji finansowej lub dochodow
osoby starszej

Podejrzana aktywnos$¢ na karcie
kredytowej lub innych rachunkach
bankowych

Brak udogodnien, cho¢ starsza osoba
moglaby sobie na nie pozwoli¢

(WHO/INPEA, 2002; Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2008, 2021; Hoover i Polson, 2014)
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6. CZYNNIKI RYZYKA PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

W réznych krajach gléwne czynniki ryzyka sa identyfikowane na poziomie jednostki (ofiary
i sprawcy), relacji, spolecznoéci i spoleczenstwa. Zrozumienie tych czynnikow moze pomoc
w identyfikacji r6znych mozliwosci zapobiegania zjawisku (Pillemer i in., 2016; CDC, 2020).

Poziom jednostki (Ofiara)

Zalezno$¢, niepelnosprawno$c
Z}y stan zdrowia fizycznego
Zaburzenia funkcji poznawczych,
demencja

Problemy behawioralne

7}y stan zdrowia psychicznego
Niskie dochody lub ubéstwo

Poziom jednostki (sprawca)

Problemy psychologiczne, choroba
psychiczna

Naduzywanie $rodkéw odurzajacych
lub alkoholu

Relacja

Uprzednie stosowanie przemocy
Konflikt rodzinny i slabe relacje
Finansowe/emocjonalne uzaleznienie
sprawcy od osoby starszej lub
odwrotnie

Spolecznosé

Utrata przyjaciot

Izolacja spoleczna 0s6b starszych

i opiekunow, ograniczony dostep do
wsparcia spolecznego

Spoleczenstwo

Normy kulturowe, ktore zachecaja do
zachowan dyskryminacyjnych

i marginalizujacych wobec os6b
starszych

Nieodpowiednie ustugi zdrowotne

i socjalne dla oséb starszych
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Ple¢ zenska — kobiety sa czeSciej
ofiarami niz mezczyzni

Wiek — ryzyko przemocy wzrasta wraz
z wiekiem

Zalezno$¢ finansowa

Rasa / pochodzenie etniczne,
dyskryminacja

Zalezno$¢ finansowa

Stres, wypalenie, duze obciazenie
opieka

Emocjonalne wyczerpanie

Brak wsparcia ze strony innych
cztonkéw rodziny

Brak ushug wspierajacych /
szkoleniowych dla opiekunow
Brak dostepu do zasobow
Polozenie geograficzne

Niedostatecznie przeszkolony personel
opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej,
wypalenie zawodowe

Wg (Gorbien i Eisenstein, 2005; Wang
iin., 2015; Pillemer i in., 2016; Dean,
2019)



Osoby starsze przebywajace w oSrodkach zamieszkania instytucjonalnego zwykle cierpig na
rozne formy uposledzenia (psychicznego, poznawczego, fizycznego) i niepelnosprawnosci.
Ich niepelnosprawnos¢ i zalezno$¢ od innych w zakresie opieki sprawiaja, ze sg bardziej
podatne na naduzycia i zaniedbanie (Yon, Ramiro-Gonzalez i in., 2019).

6. OCENA OZNAK I OBJAWOW PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

W kilku badaniach zaobserwowano, ze pracownicy pomocy spolecznej i opieki zdrowotnej
nie sa wystarczajaco przeszkoleni w zakresie rozpoznawania oznak przemocy u os6b
starszych. Powoduje to, ze incydenty naduzy¢ pozostaja niezauwazane i niedostatecznie
czesto zglaszane (WHO/INPEA, 2002; Perel-Levin, 2008; Schmeidel i in., 2012; Hoover
i Polson, 2014; Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2021).

Szkolenie pracownikéw pomocy spolecznej i opieki zdrowotnej jest uwazane za kluczowe,
poniewaz powinni oni by¢ w stanie odrézni¢ oznaki naduzycia od normalnych zmian
zwiazanych z wiekiem i chorobami przewleklymi. Klinicy$Sci musza wiedzie¢, jak rozpoczac
badanie i wlasciwg interwencje (Perttu, 2018).

Zmiany i procesy zwigzane z wiekiem

» Kosci 0s6b starszych sg ciensze i mniej geste, co czyni je bardziej podatnymi na ztamania
w wyniku choroby lub urazu koSci.

» Normalnie starzejaca sie skora ma stosunkowo dobrze zachowany przeplyw krwi. Wraz
z wiekiem skoéra staje sie cienisza i traci elastycznosé. Osoby starsze sa bardziej podatne
na odlezyny z powodu stanéw chorobowych, a nie tylko ze wzgledu na wiek.

» Fotostarzenie oznacza fotouszkodzenie, ktére wystepuje przez dlugi czas w wyniku
ekspozycji na szkodliwe promienie UV. Promieniowanie UV wplywa na wldokna
kolagenowe w skorze. Uszkodzenie kolagenu powoduje utrate elastycznosci skory,
co skutkuje wezesnym pojawianiem sie zmarszezek i innych markeréw wieku. Objawy
moga obejmowa¢: zmarszczki, niesprezysto$¢ skory, ciemne plamy (,plamy starcze”),
popekane naczynia krwionos$ne, zoltawy odcien skory, skorzasta teksture skory,
plamista pigmentacje i tatwe powstawanie siniakow.

» Siniaki czesto pojawiajg sie czeSciej i ustepuja znacznie wolniej u osob starszych niz
u os6b mlodszych i moga trwaé¢ miesigcami zamiast jak zwykle od jednego do dwoch
tygodni.

» Podeszly wiek powoduje pogorszenie zar6wno zapachu, jak i smaku. Moze to prowadzié
do zmniejszenia apetytu, utraty wagi i niedozywienia.

» Otwarcie mie$nia zwieracza przelyku moze by¢ utrudnione (trudnosci w polykaniu,
dysfagia). Staly pokarm lub tabletki moga by¢ trudne do przelkniecia i moga utknaé
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w przelyku. Jedzenie lub picie moze dosta¢ sie do drog oddechowych lub phuc
(aspiracja). Moze to prowadzi¢ do zapalenia phic zwigzanego z aspiracja.

Osoby starsze sg znacznie bardziej podatne na odwodnienie niz osoby mlodsze. Osoby
starsze maja zmniejszone zapasy wody w organizmie i uczucie pragnienia; moga nie
odczuwaé pragnienia nawet po 12-24 godzinach braku wody. Moze to prowadzi¢ do
odwodnienia i dezorientacji.

Starsze osoby majg zmniejszong absorpcje w przewodzie pokarmowym, a ich ciala,
ze wzgledu na zwigzane z wiekiem zmiany w wodzie, thuszczu i beztluszczowej masie
mied$niowej, w odmienny sposob rozprowadzaja i wchlaniajg leki. Ogolnie jest wiecej
thuszczu i mniej wody, co prowadzi do dluzszego czasu dzialania lekow rozpuszczalnych
w thuszezach i wyzszych naglych stezen lekéw rozpuszezalnych w wodzie.

Czasami upos$ledzenie wzroku moze utrudniaé¢ utrzymanie domu lub ubran w czystosci;
jesli jednak zdolno$ci poznawcze pozostaja prawidlowe, starsi sa w stanie wykonywac
codzienne czynnosci i utrzymywac odpowiednia higiene.

Kobiety doswiadczaja kilku zmian fizjologicznych w narzadach plciowych wraz
z wiekiem. Zaro6wno poziom progesteronu, jak i estrogenu spada wraz z wiekiem.
Obnizony poziom estrogenow powoduje zmiany w ksztalcie pochwy, zwiekszong sucho$¢
pochwy i Scienczenie $cian pochwy. Zmiany te moga powodowac¢ bol i krwawienie
podczas stosunku plciowego. Takie zmiany zwigzane z wiekiem, jak zmieniona
kwasowos$¢ wydzieliny pochwowej i obnizony poziom estrogenow, sprawiaja, ze starsze
kobiety sa bardziej podatne na spontaniczne infekcje pochwy i pecherza moczowego.
(Dyeriin., 2003)

Starzejaca sie skora staje sie ciensza i pogarsza sie jej zdolnos¢ do funkcjonowania.
Zmniejsza sie ilo$¢ naturalnych tluszczow w skorze, a skora bardziej wrazliwa wysycha.
Po wysuszeniu skéra moze sie kurczy¢ i ulega¢ stanom zapalnym. Wysypce zwykle
towarzyszy swedzenie. Powierzchnia skory jest zaczerwieniona, luszczy sie i peka.
Wiekszo$¢ 0séb starszych cierpi na suchg skére. (Sherman V. i Creamer D, 2009).

Zmiany wieku starczego wplywaja na funkcjonowanie okreslonych narzadéw, nastroj,
stosunek do $rodowiska, kondycje fizyczng i aktywno$¢ spoleczna, determinujac pozycje
0s0b starszych w rodzinie i spoleczenistwie. Moze to prowadzi¢ do utraty ro6l spolecznych
i ograniczenia relacji miedzyludzkich. Moze im towarzyszy¢ depresja, zmniejszenie
zadowolenia z zycia, izolacja, zmniejszenie zainteresowania oraz zwiekszone poczucie
samotnosci i zagrozenia. (Dziechciaz M i Filip R., 2014).

Podeszly wiek i zwapnienie naczyn krwiono$nych moze predysponowaé do pekania
naczyn krwiono$nych pod §luzem nosowym (krwawienie z nosa). (Pope L.E.R i Hobbs
C.G.L, 2005).

Wielochorobowos$¢ wystepuje czeSciej w populacji oséb starszych. Termin ,wiele
schorzen” odnosi sie do co najmniej dwoch wspolistniejacych, dlugotrwalych chorob,
urazoéw lub niepelnosprawnos$ci wplywajacych na stan zdrowia, zgodnie z definicja
miedzynarodowa. Wielochorobowo§¢ moze prowadzi¢ do polipragmazji, co moze
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zmieni¢ przejaw poszczegdlnych chordb w postaci dzialan niepozadanych lekow. Termin
spolifarmacja” oznacza, ze dana osoba ma do dyspozycji co najmniej piec
dlugoterminowych produktéow leczniczych. W takim przypadku w ocenie objawow
nalezy wzig¢ pod uwage laczne dzialanie lekow. Polifarmacja sama w sobie nie zwieksza
wielochorobowos$ci, ale zwieksza ryzyko hospitalizacji z powodu np. skojarzonego
dzialania lekéw. (Masnoon i in., 2017).

Pracownicy sluzby zdrowia czesto moga mie¢ trudnosci z odroznieniem oznak przemocy od
normalnych zmian zwigzanych ze starzeniem sie i urazow fizycznych. Problemy zdrowotne
i choroby w starszym wieku moga nasladowaé¢ objawy przemocy i nakladaé sie na nie.
(Collins, 2006; Palmer i in., 2013). W tabeli 3 przedstawiono przyklady fizycznych §ladow
i obrazen u osob starszych, ktore utrudniajg interpretacje oznak przemocy.

Tabela 3. Interpretacja znamion fizycznych i urazéw

Znamie/Uraz

Ocena

Senile purpura
(Ceilley R.I, 2017)

A takze lamica Batemana

Plamica posteroidowa

Plamice to lagodne krwawienia w skorze (lac. purpura).
Podstawowym objawem plamicy starczej sa duze, fioletowe siniaki,
ktore najczesciej wystepuja na grzbiecie lub przedramieniu dloni.
Kiedy zbledna, staja sie brazowe. Te siniaki zwykle utrzymuja sie od
jednego do trzech tygodni, zanim znikng. W wiekszo$ci przypadkow
starcza purpura rozwija sie z malego urazu. Najczestszym
czynnikiem bezposérednio wplywajacym na rozwoj starczej purpury
jest cienka, tatwo ulegajaca uszkodzeniom skora.

Wystepuje na obszarach, na ktorych stosuje sie miejscowo steroidy
lub na obszarach wystawionych na dzialanie slonca u pacjentow
leczonych steroidami (steroidami ogblnoustrojowymi). Skora jest
delikatna i fatwo sie rozdziera.

Siniaki

(Wiglesworth A. et al. 2009)

Siniaki sa najczeSciej spotykane podczas przemocy fizycznej, ale
moga by¢ wynikiem zaniedbania opiekuna. Nalezy wzia¢ pod uwage
W ocenie:

» Zmiany zwigzane z wiekiem

= Wplyw lekéw (np. leki rozrzedzajace krew, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, NLPZ)

* Rozmiar siniaka: podejrzewaj przemoc, jesli $rednica siniaka
przekracza 5 cm.

= Okreélanie wieku wedlug koloru: kolor siniaka jest niepewny
przy okreslaniu wieku siniaka u osob starszych.

Zlamania

(Gibbs LM 2014)

Niewiele jest danych na temat medycyny sadowej zlaman u oséb
starszych. KoSci osob starszych sa ciensze i mniej geste, co czyni je
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bardziej podatnymi na zlamania. upadki, ktore sa najczestsza
przyczyng urazow u osob starszych.

Nalezy wzigé pod uwage w ocenie:

= Zke odzywianie

* niedob6r witaminy D

= alkoholizm

» zwigzane z wiekiem niedobory hormonéw plciowych,
= osteoporoza,

= przewlekle stosowanie kortykosteroidow,

= nowotwory.

Oparzenia

(Dyer et al. 2003)

Oparzenia u 0s6b starszych mogg roéwniez wynikaé¢ z naduzyé lub
zaniedbania. Nalezy oceni¢ rozmiar, lokalizacje, ksztatt, wzor
i historie oparzenia.

Przyczyna moze by¢ uzycie zbyt goracej wody podczas kapieli
starszej osoby.

Wez pod uwage wszelkie obszary tkanek miekkich, ktére nie
powinny przypadkowo zetkna¢ sie z jakimkolwiek goracym
przedmiotem itp., takim jak grzbiet dloni, podeszwy stop, posladki
lub plecy.

Oparzenia w ksztalcie przedmiotu: zelazko, papieros.

Odlezyny (odlezyny/odlezyny)
(Dyer i wsp. 2003)

Istnieja rozbiezne poglady na temat tego, ktoére odlezyny sa
spowodowane choroba, a ktore zaniedbaniem, a nawet przemoca.

Ogdlnie rzecz biorac, duze odlezyny zakazone / martwicze,
wielokrotne odlezyny, zwlaszcza wielokrotne glebokie odlezyny
ibrzydko pachngca martwa tkanka moga wskazywa¢ na
zaniedbanie.

Odlezyny najczesciej wystepuja na kosci krzyzowej, biodrowej lub
pietach.

Moga by¢ spowodowane czynnikami: ostrym stanem chorobowym,
zaburzeniami krazenia, zlym odzywianiem, slaba sprawnoscia
ruchowa (przywiazani w jednej pozycji) lub zlym standardem opieki.

Cukrzyca predysponuje do powstawania odlezyn.

Cwiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

Seria ¢wiczen, ktore mozna wykorzysta¢ do zastosowania w praktyce tresci teoretycznych

przekazywanych w module.
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Cwiczenie 1 — galeria

Metoda: Dyskusja grupowa. Dyskusje grupowe sa wykorzystywane do promowania
wymiany pomystow i aktywnego uczenia sie. Jednym ze sposobow ulatwienia dyskusji
w grupie jest ¢wiczenie znane jako Galeria.

W ¢éwiczeniu tym uczestnicy pracuja w mniejszych grupach i dyskutujg na tematy zwigzane
z okreSlonym zagadnieniem. Sala podzielona jest na oddzielne obszary, kazdy z innym
tematem do omowienia. Kazda strefa ma 4-6 krzesel, stol i flipchart. Kazda grupa ma
przydzielony obszar na poczatek, nastepnie omawia temat i zapisuje swoje wnioski na
flipcharcie, zanim przejdzie do innych stolow. Trenerow zacheca sie do odwiedzania kazdej
z grup podczas ¢wiczenia, tak aby pomoéc zachowaé zwigzek dyskusji z tematem
i odpowiedzie¢ na wszelkie pytania.

Wiecej informacji o metodzie: Gallery Group Discussion Exercise | Training Workshops
(ventureteambuilding.co.uk)

Na zakonczenie ¢wiczenia grupy przedstawiaja wyniki swoich dyskusji, a nastepnie
uczestnicy otrzymuja troche czasu na zwiedzanie galerii, aby zobaczy¢, co wniosly inne
grupy.

Sprzet i materialy:

e Okragle stoly z 4-6 krzeslami przy kazdym w zaleznosci od wielkosci grupy

e Komputer

e Projektor

e Ekran

e Jeden flipchart na st6li jeden dla instruktora

e Markery w réznych kolorach przy kazdym stole (jeden kolor dla kazdej grupy)
e Materialy szkoleniowe ze scenariuszami

Przydzial czasowy: 65-70 minut

e 5 minut na wprowadzenie i ustawienie stolow

e 3x 10 minut pracy w kazdej galerii (w zalezno$ci od liczby uczestnikow)
e 20 minut na prezentacje (wraz z przygotowaniem)

e 5 minut na zwiedzanie galerii

e 5-10 minut na podsumowanie

Instrukcje do dyskusji w Galerii: Podziel uczestnikow na 3 grupy (nie wiecej niz 6 oso6b
na grupe) i zapro$ ich do stoléw. Kazda grupa jest proszona o prace z jednym scenariuszem.
Jesli podczas szkolenia sg wiecej niz trzy male grupy, dla dodatkowych grup mozna
wykorzystaé zduplikowane scenariusze. Kazdy stét powinien zostaé poproszony
o zidentyfikowanie osoby sporzadzajacej notatki i osoby, ktéra podsumuje dyskusje na
forum. Zache¢ grupy, by do kazdego ¢wiczenia wybieraly nowa osobe notujaca
i prezentujaca, tak aby kazdy mial mozliwo$¢ odegrania tych rél. Daj kazdej grupie marker
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oinnym kolorze, dzieki czemu bedzie mozna latwo rozr6zni¢ ich wklad na kazdym
flipcharcie.

Rozpocznij ¢wiczenie i ustal limit czasowy dyskusji dziesie¢ minut na kazda galerie dla
wszystkich grup. Pod koniec wyznaczonego czasu osoba notujaca powinna zaczaé spisywac
gldbwne omawiane kwestie. Przydatne moze by¢ uporzadkowanie ich w tabeli, takiej jak ta
ponizej:

Przejawy Rodzaj naduzycia Ofiara Sprawca

Nastepnie przenie$ kazda grupe do kolejnej galerii i popro§ o omowienie nowego tematu
oraz dodanie swojego wkladu. Kontynuuj dla kazdej nastepnej galerii. Kiedy wszystkie grupy
zapisza swoje przemys$lenia na wszystkich flipchartach, popro$ uczestnikow, aby wrocili do
miejsca, w ktorym rozpoczeli i daj czas na przejrzenie i omoéwienie kwestii dodanych przez
inne grupy. Kazda grupa zaprezentuje teraz swoja prace w galerii i swoje wnioski pozostalym
grupom. Pod koniec prezentacji daj uczestnikom pie¢ minut na spacer i obejrzenie
wystawionych galerii.

Na koniec mozesz zadac kilka pytan celem podsumowania:

Co Was najbardziej zaskoczylo?

Czy uwazacie, ze kazdy temat zostal dostatecznie zglebiony?
Czy co$ wywolalo Waszg frustracje?

Co Wam sie najbardziej podobalo?

Co mozecie wynieS¢ z ¢wiczenia? Jak mozecie je wykorzystac?

Scenariusze zaczerpnieto z: National Adult Protective Services Association (2010) ELDER
ABUSE DYNAMICS FOR ADULT PROTECTIVE SERVICES (sdsu.edu)
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MATERIAL Nr 1 - SCENARIUSZ:1 — TOMASZ I JOZEFINA

Tomasz i Jozefina sg matzenstwem od prawie 60 lat. On ma 80 lat, ona 77. Dwa lata temu
u Jozefiny zdiagnozowano chorobe Alzheimera. Choroba postepowata bardzo szybko. Ich
syn, Henryk, powiedzial dyrektorowi domu opieki, ze malzenstwo Tomasza i Jozefiny
bylo burzliwe. Przez cale ich zycie malzenskie Tomasz stownie i fizycznie znecal sie nad
Jozefing. Przez lata powtarzal jej, ze jest ghupia i brzydka, ze zaden inny mezczyzna jej
nie zechce i ze ma szczeScie, ze ja znosil, cho¢ w kazdej chwili mogl ja opuscié. Rzucal
w nig réznymi rzeczami, policzkowal, grozil, ze ja zabije, a raz zepchnal ja ze schodow.
Jozefina kilkakrotnie opusScita Tomasza. Kiedy Henryk zaproponowal jej pomoc
w przeprowadzce do rodziny, odmoéwila i wrocita do meza. Od tego czasu Henryk
probowal porozmawiaé z matka o jej zwigzku z Tomaszem, ale ona zawsze konczyla
temat, mowiac, ze zona ma swoje obowigzki i to nie jego sprawa. Trzy miesigce temu
u Tomasza zdiagnozowano raka watroby. Jego rokowania nie s3 dobre. Niedawno
asystentka, ktora pomaga Jozefinie w toalecie i kapieli zauwazyta siniaki na jej piersiach
i wewnetrznej stronie ud. Zapytana o siniaki, Jozefina potrzasnela glowa i rozptakala sie,
ale nie odpowiedziala. Asystentka podejrzewa, ze Tomasz odbyl stosunek z zong, ktéra
nie dala rady stawi¢ mu oporu. Kiedy Tomasz zostal skonfrontowany, rozgniewat sie,
moéwiac: ,, To jest nasza sprawa! Ona jest moja zong i moge sie z nig kochag¢, kiedy tylko
chce. Robie to od 60 lat. Poza tym nie pozostalo mi duzo zycia i zasluguje na troche
przyjemnosci, zanim umre.”

K**

Zidentyfikuj prosze:

Rodzaje naduzy¢

Przejawy dla kazdego rodzaju naduzycia
Ofiare

Sprawce

Majac na uwadze odpowiedZ Tomasza: ,,Ona jest moja zona i moge sie z nig kocha¢, kiedy
tylko chce...”, czy uwazasz, ze wykorzystywanie seksualne to milo$¢? Czy uwazasz, ze
w przypadku tego scenariusza zachowanie Tomasza mozna scharakteryzowaé jako
gwalt?
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MATERIAL Nr 2 - SCENARIUSZ: 2 — ROZA 1 JEJ RODZICE

Roza to 47-letnia kobieta z zespolem Downa. Kiedy sie urodzila, jej rodzice przysiegli, ze
nigdy nie beda umieszczac jej w zakladzie, jak to sie czesto robilo w tamtych czasach.
W rezultacie przez cale zycie mieszkala z ojcem i matka i nie miala kontaktu ze $§wiatem
zewnetrznym.

W miare starzenia sie rodzicow Roza coraz czesciej przejmowala prace domowe i opieke
nad rodzicami. Chociaz Ro6za funkcjonuje stosunkowo dobrze, zmaga sie zpomoca
swojemu ojcu, 79-letniemu Franciszkowi, ktory ma ciezka chorobe Parkinsona, i matce,
Beacie, lat 72, ktora jest prawnie niewidoma i coraz slabsza. Rodzina ma ograniczone
dochody i ledwo wiaze koniec z koncem. Korzystaja z publicznej opieki zdrowotnej
Swiadczonej w domu dwa razy w tygodniu, a takze z dowozu positkoéw i transportu dla
seniorow. Z powodu choroby Parkinsona Franciszek nie jest w stanie sam spozywac
pokarmow. Roza probuje mu pomoc, ale czesto jest sfrustrowana i brutalnie wpycha mu
lyzke do ust. Pewnego razu zlamata mu przedni zab. Obwiniala Franciszka, poniewaz ,,za
duzo sie kreci”. Odwiedzajaca rodzine po dlugim weekendzie pielegniarka zastala Beate
na podlodze miedzy t6zkiem a drzwiami sasiedniej tazienki. Beata nie reagowala, miala
kilka odlezyn na lewym biodrze i lewej nodze, najwyrazniej w wyniku lezenia na jednej
stronie przez dluzszy czas. Pielegniarka wezwala karetke pogotowia, a ratownicy
medyczni stwierdzili, ze wykladzina pod cialem Beaty byla mocno zabrudzona.

Roza i Franciszek zeznali, ze kilka dni wczesniej znalezli Beate lezaca na podlodze w jej
obecnym miejscu. R6za powiedziala, ze probowala jej pomoc wstaé, ale matka krzyknela
z bolu i kazala zostawi¢ sie w spokoju. Zostawili ja wiec na podlodze, gdzie przynosili
lezacej Beacie jedzenie i wode oraz podawali jej leki. Franciszek powiedzial, ze Roza
podlozyla matce poduszke pod glowe i probowala sie nig opiekowaé¢. Zapytany, dlaczego
nie wezwal pomocy medycznej, Franciszek odpowiedzial ratownikom, ze zona prosila,
aby do nikogo nie dzwoni¢. Ratownicy zglosili sprawe na policje.

KKKk

Zidentyfikuj prosze:

Rodzaje naduzy¢
Przejawy dla kazdego rodzaju naduzycia

Ofiare
Sprawce

Jak myslisz, dlaczego ratownicy medyczni zglosili sprawe na policje? Dlaczego po prostu
nie zabrala Beaty do szpitala?
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MATERIAL Nr 3 - SCENARIUSZ: 3 — JACEK I REGINA

Jacek, ktory ma 56 lat, od dawna probuje zarobi¢ na zycie jako artysta, ale z niewielkim
sukcesem. Czasami maluje domy. Poniewaz jest alkoholikiem, nie utrzymuje pracy
dlugo. Zwraca sie wiec do matki Reginy o pomoc finansowg. Na poczatku Jacek twierdzil,
ze pienigdze, ktére dawala mu Regina, sg pozyczkami i ze splaci je, gdy tylko ,stanie na
nogi”. Ale pozyczki nigdy nie zostaly splacone. Teraz Jacek powiedzial matce, ze gdyby
tylko mogl przejsé kolejny kurs sztuki, jego obrazy w koncu zaczelyby sie sprzedawac.
Chce, aby Regina zaciggnela odwrocony kredyt hipoteczny na swoj dom, zeby pozyskaé
30 000 zl na studia artystyczne. Regina ma 75 lat, cierpi na zaawansowane zwyrodnienie
plamki zotej i korzysta z ustug platnej pomocy domowej, ktéra pomaga jej w pracach
domowych i zawozi ja na spotkania. Jest niechetna, by zastawi¢ swo6j dom. Jako
imigrantka jest bardzo dumna, z jego posiadania na wlasnos¢. Ponadto jej matka dozyta
101 lat i Regina obawia sie, ze jeSli teraz spieniezy swj dom, dochdéd z odwroconej
hipoteki nie wystarczy jej do konica zycia. Martwi sie rowniez, ze nie bedzie w stanie dalej
placi¢ za pomoc, ktorej bedzie potrzebowala coraz wiecej, aby poradzi¢ sobie z utrata
wzroku. Ale chce tez wspieraé marzenie Jacka o byciu malarzem. Sporadycznie
sprzedawal swoje obrazy, wiec wierzy, ze ma prawdziwy talent. Jacek zaczyna tracic
cierpliwo$¢ do swojej matki. Twierdzi, ze gdyby naprawde go kochala, pomoglaby mu.
Weczoraj wpadl do jej domu i kopnal Bosa, malego psa Reginy. Regina wybuchla placzem
i zaczela blaga¢ Jacka, zeby nie skrzywdzil stworzenia. Obiecata mu, ze ,jako$” znajdzie
pienigdze. Jacek odpowiedzial: ,To lepiej je znajdz”. Zanim wyszedl, wyjal karte
bankomatowg z portfela Reginy bez jej wiedzy. Znal PIN, poniewaz pomagal matce
wcezesniej w uzyciu karty ze wzgledu na jej staby wzrok. Tego dnia i nastepnego dokonat
dwoch wyplat na laczng kwote 3 000 zk.

KKKk

Zidentyfikuj prosze:

Rodzaje naduzy¢

Przejawy dla kazdego rodzaju naduzycia
Ofiare

Sprawce

Jak sadzisz, co my$lala i czula Regina, kiedy obiecala Jackowi, ze znajdzie pieniadze?

Czy Jacek popehil przestepstwo?
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CWICZENIE 2 — PRACA W GRUPACH NA PODSTAWIE FILMOW VIDEO

Materialy: filmy video, dtugopisy, kartki papieru
Czas: 45min
Opis ¢wiczenia / instrukcje

e Zorganizuj uczestnikow w 4 grupy po 4-5 czlonkow (w zaleznosci od liczby
uczestnikow)

e Popro$ ich, aby uzgodnili, kto bedzie robil notatki i kto przedstawi wyniki na forum

e Kazda grupa oglada jeden z nastepujacych filmow:

- Rzad Alberty we wspolpracy z Alberta Elder Abuse Awareness Network—
“Przemoc wobec 0s6b starszych — poznaj oznaki i przelam milczenie”
https://www.youtube.com/watch?v=0EGhbbpel30

- Centrum Doskonalo$ci w zakresie Przemocy wobec Oséb Starszych i Zaniedban—
Uniwersytet Kalifornijski, Irvine " Mam recepte do odebrania " — Pan Stepania
https://www.youtube.com/watch?v=ua0VhxRE3Nk&t=47s

- Centrum Doskonalo$ci w zakresie Przemocy wobec Oséb Starszych i Zaniedban—
Uniwersytet Kalifornijski, Irvine " Mam recepte do odebrania " — Pani Appelby
https://www.youtube.com/watch?v=nmbgvKsvNys&t=2s

e Popro$ kazda grupe, aby wszyscy czlonkowie sporzadzili na papierze liste mozliwych
odpowiedzi na ponizsze pytania — na poczatku bez dyskusji. Kazdy uczestnik po
zakonczeniu pisania sklada kartke i przekazuje ja kolejnej osobie w swojej grupie.
Kiedy wszyscy zapisza swoje odpowiedzi, roztoz kartke, tak by grupy mogly omowié
to, co sie na niej znalazlto. Jesli jest czas, kazda grupa moze podzieli¢ sie wytypowana
jako najlepsza odpowiedzia na nastepujace pytania wraz z kilkoma przemysleniami:

1. Czy na filmie wystepowalo zjawisko przemocy wobec 0s6b starszych?

2. Zidentyfikyj i opisz formy znecania sie nad osobami starszymi, ktére wystepowaty
w filmie.

3. Jakie oznaki i symptomy zaalarmowaly Cie w kontekscie potencjalnego znecania
sie nad osobami starszymi?

4. Jakie czynniki ryzyka przemocy wobec 0s6b starszych i/lub zaniedbywania oséb
starszych byly widoczne w filmie dla prezentowanych os6b?

6. Zastanow sie i omoéw sytuacje, w ktorej podejrzewales, ze osoba starsza doswiadcza
naduzy¢, ale nie wiedziale$§/wiedziala$, jak sobie z tym poradzi¢.

Wskazowki dla trenera: warto podkreslié, ze na podstawie informacji, ktore
otrzymujemy z filméw, mozna podejrzewac naduzycie, ale nie jest to pewne, dlatego wazne
jest, aby zachowac¢ ostrozno$¢ w przypadku zarzutdéw i nie wyciggac od razu wnioskow.
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MODUL 2 — Badania przesiewowe w kierunku przemocy
wobec 0sob starszych

Struktura modulu

Tytul Badania przesiewowe w kierunku przemocy wobec 0sob starszych

Cele Celem tego modutu jest zwiekszenie:

» wiedzy na temat badan przesiewowych w kierunku
przemocy wobec 0so6b starszych

= zrozumienia zlozonos$ci badan przesiewowych w kierunku
przemocy wobec 0so6b starszych

* zrozumienia powodow przeprowadzania badan
przesiewowych

= poziomu wiedzy na temat narzedzi przesiewowych
stosowanych w ramach réznych form opieki zdrowotnej

Wyniki nauczania Uczestnicy beda potrafili:

» zdefiniowa¢ koncepcje, warunki i cele prowadzenia badan
przesiewowych

» zrozumie¢ szeroki zestaw kryteriéw naukowych ustalonych
na potrzeby badan przesiewowych

= zrozumie¢ minimalne wymagania dotyczace pytania
0 przemoc

» stosowac pytania przesiewowe kierowane do oséb starszych
w swobodny, naturalny spos6b

* rozumie¢ badanie przesiewowe jako proces

Czas trwania 3 godziny

* 45 min. — 1 godz. sesja wprowadzajaca

* 20 min. (2x10 min.) przerwy

* 1godz. i 30 min. ¢wiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

* 10 min. czasu dodatkowego (rozgrzewka, oczekiwanie na
uczestnikéw, odpowiadanie na pytania)
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» Okragtle stoly z 4-6 krzestami przy kazdym w zaleznosci od
wielko$ci grupy

=  Komputer

» Projektor

= Ekran

= Flipchart

= Materialy szkoleniowe ze scenariuszami

Potrzebne zasoby

= Badania przesiewowe to skomplikowana kwestia, poniewaz
przemoc wobec o0sOb starszych jest wieloaspektowa
i wielowymiarowa.

= Badania przesiewowe w kierunku znecania sie nad osobami
starszymi opieraja sie na zasadach etyki zawodowe;.

= Pytania przesiewowe powinny by¢ czeScia normalnego
procesu rozmowy.

= Badanie przesiewowe/pytanie o naduzycia wobec o0soOb
starszych to tylko pierwszy krok procesu przesiewowego.

Kluczowe informacje

Karty pracy Karty pracy1-2-3—-4-5
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ZawartoS¢ teoretyczna

1. CZYM JEST BADANIE PRZESIEWOWE?

Badania przesiewowe, zgodnie z definicja UK National Screening Committee (UK NSC), to
s-publiczna ushuga w zakresie ochrony zdrowia, w ramach ktérej czlonkom
okreslonej populacji, ktorzy niekoniecznie odczuwaja, ze sa zagrozeni lub sa
juz dotknieci chorobg lub jej powiklaniami, zadaje sie pytanie lub proponuje
si¢ badanie w celu zidentyfikowania tych os6b, u ktorych istnieje wieksze
prawdopodobienstwo korzys$ci niz szkody w wyniku dalszych badan lub
leczenia w celu zmniejszenia ryzyka choroby lub jej powiklan”. (Feder G. i in.,
2009)

Badania przesiewowe staly sie centralnym punktem w publicznych systemach opieki
zdrowotnej. Wilson i Jungner stworzyli w 1968 r. podwaliny pod nowoczesne badania
przesiewowe i rozpoczeli debate naukowa na temat ich korzysci, szkod, kosztow i etyki.
Stwierdzili, ze badania przesiewowe to: ,potencjalna identyfikacja nierozpoznanej choroby
lub defektu poprzez wykorzystanie testow, badan lub innych procedur, ktére mozna szybko
zastosowaé. Testy przesiewowe skutecznie oddzielaja osoby, ktore prawdopodobnie maja
chorobe, od tych, ktére prawdopodobnie jej nie maja. Test przesiewowy nie ma charakteru
diagnostycznego. Osoby z pozytywnymi lub podejrzanymi wynikami badan musza by¢
skierowane do swoich lekarzy w celu diagnozy i niezbednego leczenia”. Wilson i Jungner
ustanowili rowniez w 1968 roku dziesie¢ zasad badan przesiewowych. (J.M.G. Wilson i G.
Jungner, 1968).

Badanie przesiewowe jest przeznaczone dla oséb, ktore nie zdradzaja objawow. Jego celem
jest identyfikacja os6b w pozornie zdrowej populacji, ktore sa bardziej narazone na problem
zdrowotny lub stan chorobowy, aby mozna bylo zaproponowaé¢ wczesne leczenie lub
interwencje. To z kolei moze prowadzi¢ do lepszego stanu zdrowia u niektérych badanych.
Badania przesiewowe nie sg diagnostyka. To nie to samo, co wezesna diagnoza, ale wskazuje
na konieczno$¢ dalszego badania. Wezesna diagnoza ma na celu jak najszybsze wykrycie
stan6w chorobowych u 0s6b z objawami. (Biuro Regionalne WHO dla Europy; 2020).

W ramach koncepcji badan przesiewowych istnieja terminy takie, jak badania przesiewowe
powszechne i badania przesiewowe selektywne. Powszechne badanie przesiewowe oznacza
prowadzona na duza skale ocene calych grup populacji bez ich selekcji. Z kolei selektywne
badania przesiewowe ukierunkowane sa na jedna lub wiecej podgrup populacji, w ktorych
stwierdzono ryzyko wystapienia jakiej$ choroby lub stanu. (WHO, 2013).

Badania przesiewowe w zdrowiu publicznym to dobrze zdefiniowane, oparta na dowodach
zagadnienie. W dziedzinie przemocy sa one ogoblnie okre$lane jako dzialanie, za pomoca
ktérego profesjonalici identyfikuja osoby bedace ofiarami przemocy, jednocze$nie
wykluczajac (przesiewajac) osoby, ktore nie do§wiadezyly naduzy¢. Badania przesiewowe
w kierunku przemocy mozna zdefiniowac¢ jako: ,Ocena doznanej krzywdy lub ryzyka
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krzywdy ze strony rodziny i przemocy ze strony partnera u oséb bezobjawowych w placowce
opieki zdrowotnej” (Perel-Levin, 2008)

Australijska Narodowa Poradnia ds. Wykorzystania Seksualnego i Przemocy w Rodzinie
(1800RESPECT) definiuje badania przesiewowe w nastepujacy sposob: ,to nieformalny
proces, ktorego celem jest rozpoczecie rozmowy na temat przemocy domowej i przemocy
wrodzinie. Jest to systematyczny spos6b na zapewnienie przestrzeni do rozmowy
o przemocy domowej i w rodzinie. Zwykle polega na pytaniu klientow o ich do§wiadczenia.
Moze obejmowac pytanie, czy w ich zyciu wystepuje przemoc domowa lub w rodzinie lub czy
czuli sie niebezpiecznie w swoim zwigzku”. Pytanie o przemoc powinno mie¢ miejsce
w normalnym procesie rozmowy i by¢ czeScig rozwijajacej sie relacji miedzy klientem
a pracownikiem. Osiggniecie tego jest wyzwaniem ze wzgledu na konieczno$¢ zadawania
pytan przy uzyciu tych samych sléw, ktoére sg na instrumencie oraz w tej samej kolejnosci.
(Yaffe, 2015). Badanie przesiewowe jest najskuteczniejsze, gdy przeprowadza sie je ze
wszystkimi odbiorcami ustugi, a nie z okre$lonymi osobami lub grupami, wybranymi na
przyklad na podstawie demograficznych charakterystyk, zawodu, wyznania, kultury, statusu
niepelnosprawnosci lub wieku. Jest ono znane jako ,rutynowe badanie przesiewowe”.
(1800RESPECT).

2. KRYTERIA I PROGRAMY PRZESIEWOWE

Zasady badan przesiewowych ustanowione przez Wilsona i Jungnera w 1968 r. (Wilson
i Jungner, 1968) nadal stanowia podstawe kryteriow stosowanych w krajowych programach
badan przesiewowych w kierunku choréb i schorzen, ktére czesto charakteryzuja sie wysoka
SmiertelnoScig. Pomagaja wstepnie oceni¢, czy program badan przesiewowych moze okazaé
sie skuteczny w danym kraju i systemie opieki zdrowotnej. Wielka Brytania podaje przyklady
trafnych zestawow kryteriow przesiewowych wraz z lista 20 kryteriow, ktore nalezy wziac
pod uwage przy badaniu przesiewowym (UK NSC, 2014 i Finlandia 14., STM, 2014)

Kryteria stosowane przez wiekszo$¢ krajow do oceny programu badan przesiewowych sa
nastepujace (Perel-Levin S., 2008):

- Schorzenie powinno by¢ waznym problemem zdrowotnym, dobrze zrozumianym
i ze znanym czynnikiem ryzyka lub wskaznikiem;

- Test powinien by¢ prosty, bezpieczny i zwalidowany;

- Test przesiewowy powinien by¢ akceptowany przez populacje;

- Powinny istnie¢ skuteczne interwencje, ktére mozna podjaé;

- Musza istnie¢ dowody z wiarygodnych randomizowanych badan kontrolowanych, ze
program badan przesiewowych zmniejsza $miertelno$¢ lub zachorowalno$c i jest
oplacalny;

- Dostepny jest odpowiedni personel;

- Powinny istnie¢ dowody na to, ze pelny program badan przesiewowych (od testu do
interwencji) jest ,akceptowalny klinicznie, spolecznie i etycznie dla pracownikow
stluzby zdrowia i spoleczenstwa”.
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Wiele krajow zwiekszylo skale badan przesiewowych w kierunku poszczegolnych choréb, aby
zapewni¢ rownos$¢. Wlaczenie nowego testu przesiewowego do krajowego programu badan
przesiewowych wymaga wielu prac przygotowawczych, a takze szerokiej dyskus;ji spolecznej
na temat celow i efektow badan przesiewowych. Debata publiczna i skuteczne wsparcie
realizacji badan przesiewowych podnosza jego akceptowalno$é¢, a takze moga zwiekszyé
partycypacje populacji docelowej. Badania przesiewowe powinny przynie$¢ wystarczajace
korzy$ci zdrowotne, aby byly uzasadnione z punktu widzenia zdrowia publicznego. Dlatego
w celu podjecia decyzji o przerwaniu lub rozpoczeciu nowego programu badan
przesiewowych nalezy najpierw dobrze zrozumie¢ ich korzys$ci, koszty i skutki spoleczne.
Badania przesiewowe sg istotnym elementem poprawy ogoélnego samopoczucia i zdrowia
populacji. (STM - finskie Ministerstwo Spraw Spolecznych, 2014)

Wiele panstw czlonkowskich prowadzi lub ustanawia programy powszechnych badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego zgodnie z zaleceniem
Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka
(2003/878/WE) (Komisja Europejska, 2008).

Skuteczny program badan przesiewowych moze przynie$¢ znaczace korzysci dla zdrowia
publicznego. Chociaz powazne przestanki moga wskazywa¢ na korzysci plynace z badan
przesiewowych, zostana one osiggniete tylko wtedy, gdy program bedzie prowadzony
skutecznie. Badania przesiewowe moga rowniez prowadzi¢ do szkod. Poniewaz testy
przesiewowe nie s3 w 100% czule ani specyficzne, zawsze beda wyniki falszywie dodatnie
i falszywie ujemne. Wyzwaniem dla decydentow politycznych jest rozwazenie wszystkich
potencjalnych korzysci i szkdd oraz podjecie decyzji — w kontekscie ich systemu opieki
zdrowotnej oraz wartoSci lub etyki — czy program badan przesiewowych moze przynie$é
korzysci przy rozsadnych kosztach. (WHO, 2020)

3. BADANIA PRZESIEWOWE CZY RUTYNOWE ZADAWANIE PYTAN?

Termin ,.badania przesiewowe” nalezy do jezyka fachowego uzywanego w dziedzinie zdrowia
publicznego i moze czasami wprowadza¢ dezorientacje do dyskusji wlaczajacej inne
dziedziny, takie jak uslugi spoteczne. Aby rozwija¢ wspoélprace i komunikacje miedzy
zawodami, jezyk jest kluczowym elementem, ktéry nalezy doprecyzowac, tak by wszyscy
zaangazowani profesjonali$ci rozumieli, o czym méwig i mogli wspolnie pracowaé¢ nad
rozwiazaniami. Nie nalezy lekcewazy¢ znaczenia sléw. Podczas gdy termin ,badania
przesiewowe” moze mie¢ okres§lone znaczenie w zdrowiu publicznym, odnosi sie on rowniez
do podej$cia obejmujacego podejmowanie wlasciwych krokéw. Termin ,wywiad” moze by¢
interpretowany jako ,,miekkie” podej$cie polegajace po prostu na pytaniu, a niekoniecznie
na podejmowaniu odpowiednich dzialan w zalezno$ci od uzyskanych odpowiedzi. Istotnym
punktem w badaniach przesiewowych jest to, ze jest to pierwszy krok, a nie cel sam w sobie.
(Perel-Levin S., 2008). Wazne jest, aby podkresli¢ ten element roéwniez wtedy, kiedy mowa
0 ,zadawaniu pytan” i powinni to zrozumieé wszyscy zaangazowani profesjonali$ci.
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Termin ,rutynowe zadawanie pytan” odnosi sie do badania przemocy domowej bez
stosowania kryteriow pelnego programu badan przesiewowych obowiazujacych w obszarze
zdrowia publicznego. Wedlug WHO moze to rowniez oznaczaé niski prog dla rutynowego
pytania kobiet o naduzycia w placowkach opieki zdrowotnej, ale niekoniecznie musi
oznacza¢ zadawanie pytan wszystkim kobietom (WHO, 2013).

Badania przesiewowe, zgodnie z definicja brytyjskiego Narodowego Komitetu Badan
Przesiewowych (UK National Screening Committe), odnosza sie do zastosowania
wystandaryzowanych pytan lub testu zgodnie z procedura, ktoéra nie rézni sie w zalezno$ci
od miejsca. W rutynowym zadawaniu pytan procedury niekoniecznie sg wystandaryzowane,
a pytania sg zadawane rutynowo w okre$lonych sytuacjach lub gdy pojawiaja sie oznaki
naduzycia. Wedlug niektorych badaczy, rutynowe badanie jest bardziej odpowiednim
podejsciem do przemocy domowej (Taket A. i in., 2003), jednak brakuje badan dotyczacych
przemocy wobec 0séb starszych.

Podrecznik Brytyjskiego Departamentu Zdrowia zaleca rutynowe zadawanie pytan:
~wszystkie Fundusze Narodowej Sluzby Zdrowia powinny stosowaé¢ rutynowe zadawanie
pytan i przekazywaé wszystkim kobietom informacje na temat ustug wsparcia dla ofiar
przemocy domowej”. ,Rutyna” odnosi sie do przejmowania inicjatywy, proaktywnej postawy
i kierowania pytan do wszystkich kobiet. Pomaga to unikna¢ stygmatyzacji i niewlasciwych
o0sadow. (Departament Zdrowia, 2005).

4. NARZEDZIA PRZESIEWOWE I ICH WYKORZYSTANIE

Podstawowa funkcja kazdego narzedzia oceny jest przeprowadzenie profesjonalistow przez
wystandaryzowany proces przesiewowy i zapewnienie, ze oznaki naduzycia nie zostana
pominiete.

Narzedzia przesiewowe powinny umozliwia¢ prawidlowe zidentyfikowanie przypadkow
przemocy lub zaniedban i takich, gdzie nie doszlo do zadnych naduzy¢. Chodzi o to, aby
w okreSlonych sytuacjach wzbudzi¢ podejrzliwo$é specjalisty prowadzacego badanie
przesiewowe, a nastepnie podja¢ odpowiednie kroki. Skuteczny test/narzedzie przesiewowe
opiera sie na zdolno$ci odr6zniania os6b, ktére doswiadczaja przemocy (wynik prawdziwe
pozytywny) od tych, ktére nie sg jej ofiarami (wynik prawdziwie negatywny). Wynik
falszywie pozytywny ma miejsce, gdy dana osoba zostanie zidentyfikowana jako ofiara
naduzy¢, podczas gdy nia nie jest. Z kolei wynik falszywie negatywny oznacza, ze przemoc,
jakiej doswiadczyla dana osoba nie zostala wykryta. (WHO, 2020; McCarthy L. i in., 2017)

Instrumenty przesiewowe zostaly podzielone na ro6zne kategorie. Cohen (2013)
zaklasyfikowal narzedzia do badan przesiewowych do trzech r6znych grup na podstawie
zarOwno metod, jak i intencji lezacych u ich podstaw. Pierwsza grupa skladala sie z narzedzi
do bezposredniego zadawania pytan dotyczacych doswiadczen os6b starszych lub
samooceny, druga — z narzedzi oceniajacych oznaki naduzycia, trzecia za§ — z narzedzi
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oceniajacych ryzyko naduzyé. Wiekszo$¢ narzedzi przesiewowych wykorzystuje metode
bezposredniego zadawania pytan i ocene ryzyka naduzyc.

Narzedzia przewidziane do samodzielnego wypelmiania maja te zalete, ze sa bardziej
ekonomiczne i pozwalajg prowadzi¢ badania przesiewowe na masowa skale. Ich wypehianie
na osobno$ci moze rowniez ulatwi¢ udzielanie bardziej uczciwych odpowiedzi. Wsrod wad
tych narzedzie wskaza¢ nalezy z kolei to, ze moga by¢ nieodpowiednie dla oséb
z zaburzeniami poznawczymi, majacych trudnos$ci jezykowe lub z czytaniem, czy takich,
ktorym brakuje czasu lub motywacji do wypelnienia formularza. (Schofield MJ, 2017).

Zadawanie pytan bezposrednio przez specjalistow pozwala na obserwacje badanej osoby.
Istnieja rowniez dowody na to, ze wiekszos$¢ ofiar nie zainicjuje ujawnienia faktu przemocy,
ale zapytane bezpo$rednio, przyznaja, ze doSwiadczajg naduzyé¢ (Cohen M., 2011). Wady
takiego podejscia obejmujg brak czasu zapracowanych profesjonalistow, potencjalny brak
przeszkolenia i dyskomfort w zadawaniu bardzo delikatnych pytan, ryzyko nietrafnej oceny
i interpretacji, a w niektérych przypadkach brak znanych Sciezek przekazania sprawy dalej
i podjecia interwencji. (Schofield M.J., 2017)

Badania przesiewowe oparte na wskaznikach ryzyka naduzycia sa uzasadnione, poniewaz
uzyskanie wiarygodnych odpowiedzi na pytania zadawane bezposrednio moze by¢ trudne.
Wykazano, ze narzedzia z tej grupy trafnie rozr6zniaja przypadki przemocy od tych, gdzie
nie doszlo do naduzycia. (Cohen M i in., 2006)

Kazdy z powyzszych typoéw narzedzi przesiewowych ma zar6wno mocne, jak i stabe strony.
Cohen wskazal, ze dla zoptymalizowania identyfikacji przypadkéw naduzy¢ nalezaloby
stosowac je lacznie (tzn. uwzgledniajac zar6wno bezposrednie zadawanie pytan, ocene oznak
naduzycia, jak i wskazniki ryzyka naduzycia). Bylby to wowczas kompleksowy model badan
przesiewowych. Wiekszos¢ narzedzi przesiewowych obejmuje metode bezposredniego
zadawania pytan i ocene ryzyka naduzycia. (Cohen M., 2013.)

Inny sposob kategoryzacji narzedzi przesiewowych opiera sie na réznicowaniu ze wzgledu
na ich cel oraz srodowisko, w jakim sg stosowane. Jeden typ to narzedzia zaprojektowane do
masowych badan przesiewowych oséb starszych i/lub ich opiekunéw na poziomie
spolecznosci lub populacji. Inny zestaw instrumentéw zostal zaprojektowany do bardziej
ukierunkowanych badan przesiewowych prowadzonych wsréd osob starszych w placéwkach
stuzby zdrowia, pomocy spotecznej i ustug zinstytucjonalizowanych. (Schofield M.J., 2017)

Identyfikacja przemocy wobec os6b starszych jest zlozona. Dlatego skuteczny instrument
przesiewowy powinien umozliwia¢ ocene zaréwno oznak naduzycia (takich jak np.
podejrzane siniaki, przekazanie mienia), jak i czynnikow ryzyka naduzycia (takich jak np.
akty przemocy w przeszlo$ci, problemy w relacji miedzy osoba starsza a potencjalnym
sprawca). Jednoczeénie ankieta nie moze by¢ zbyt dluga. Pomoc spoleczna i opieka
zdrowotna czesto wymagaja krotkich, przyjaznych dla uzytkownika i multidyscyplinarnych
instrument6w, ktére mozna uzupehic¢ w dynamicznych warunkach praktyki. Co wiecej, kilka
instrumentéw  przesiewowych  powinno by¢  uzupelionych przez  wysoko
wykwalifikowanych specjalistow.
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Przydatny instrument to taki, ktéry moze by¢ stosowany przez specjalistow z wielu dziedzin
i w roznych sytuacjach. Istnieja narzedzia, ktore skupiaja sie tylko na jednej teorii przemocy
wobec 0séb starszych, na przyklad na modelu opiekuna. Tego rodzaju narzedzia ignoruja
niezalezne osoby starsze. Mozliwe sa rowniez rézne typy sprawcow. (De Donder i in., 2015).

Idealne narzedzie powinno (1) obejmowa¢ czynniki ryzyka naduzycia i wczesne oznaki
naduzycia; (2) by¢ zaréwno zwiezle, jak i kompletne, umozliwiajac dokonanie dokladnej
oceny w Srodowiskach pracy, gdzie czas jest zasobem deficytowym; (3) by¢ wykorzystywane
przez opiekunéw nieformalnych, opiekunéw formalnych (medycznych i niemedycznych) lub
pracownikow ochrony zdrowia i pomocy spolecznej; (4) zwracaé uwage na rozne typy
sprawcow; (5) odnosic sie do fizycznego, psychologicznego i spolecznego sSrodowiska osob
starszych oraz (6) by¢ przetestowane pod katem wiarygodnosci i trafnoéci. Tak opracowane
narzedzie stworzy mozliwo§¢ wczesnego wykrycia przemocy, co jest potrzebne do
zapewnienia wsparcia i opieki osobie starszej oraz zapobiegania poglebianiu sie przemocy.
(De Donder i in., 2015).

Nelson i in. (2012) wskazuja w szerokim przegladzie literatury, ze czesto$¢ wystepowania
przemocy oraz czulo$¢ i specyfika narzedzi przesiewowych zaleza od definicji naduzy¢
(fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i ich kombinacji) oraz przyjetego horyzontu
czasowego (do$wiadczanie naduzy¢ obecnie, w dookreslonej, nieodleglej przeszlosci lub
kiedykolwiek). Definicje te nie sg ujednolicone dla wszystkich instrumentow.

Narzedzia przesiewowe nie s3 narzedziami diagnostycznymi i stuza do podkreslenia
potrzeby dalszego skierowania lub oceny danej osoby. Chociaz wymagaja kolejnych testéw,
moga pomoc zapewni¢ pracownikom stuzby zdrowia i pomocy spolecznej systematyczne
i obiektywne podejscie do procesu podejmowania decyzji. Szkolenie, nadzér i wsparcie
personelu sa konieczne dla stworzenia systemu, ktory pozwoli rozwigzywaé¢ problemy
w sposoéb delikatny i skuteczny. (McCarthy i in., 2017).

5. BADANIE PRZESIEWOWE JAKO PROCES

Program badan przesiewowych to $ciezka, ktéra rozpoczyna sie od zidentyfikowania oséb
kwalifikujacych sie do badan i konhczy po zaraportowaniu wynikow. Program badan
przesiewowych bedzie skuteczny tylko wtedy, gdy zaistnieja wszystkie elementy tej $ciezki.
(WHO, 2020). Podstawowe kroki w uproszczonej $ciezce badan przesiewowych obejmuja:

» Zidentyfikowanie populacji do badania przesiewowego na podstawie najlepszych
dostepnych danych

» Zaproszenie do udzialu zawierajace informacje odpowiednio dostosowane do réznych
grup populacji, majace na celu ulatwienie §wiadomej decyzji co do udzialu w badaniu

* Przeprowadzenie badania przesiewowego przy uzyciu uzgodnionych metod

» Zgloszenie wszystkich pozytywnych wynikoéw odpowiednim stluzbom i upewnienie
sie, ze wyniki negatywne zostaly przekazane przebadanym osobom
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» Interwencja, leczenie i obserwacja: interweniowanie lub podejmowanie adekwatnych
dzialan. W niektorych przypadkach wymagany bedzie réwniez nadzoér lub obserwacja.

» Raportowanie wynikow: zbieranie, analizowanie i raportowanie wynikéw w celu
identyfikacji wynikow falszywie negatywnych oraz poprawy skuteczno$ci
i efektywno$ci kosztowej programu badan przesiewowych.

(Zmodyfikowane z: WHO, 2020)

Jak podsumowuje Perel-Levin (2008): ,Przesiewanie to pierwszy krok. Gdy podejrzewa sie
przemoc wobec 0s6b starszych, nalezy przeprowadzi¢ dalszg ocene i odpowiednio skierowaé
sprawe. Kierowanie ofiar do podmiotow zapewniajacych im pomoc i stalty kontakt z trzecim
sektorem musza by¢ czeScia tego procesu. Formalne i jasne procedury i mechanizmy,
regularne rozpatrywanie przypadkéw, rozwoj personelu poprzez réwieSnicza wymiane
dos$wiadczen i refleksja w codziennej praktyce muszg by¢ wdrozone w celu podtrzymania
realizacji udanego programu badan przesiewowych”.

6. PO CO PROWADZIC BADANIA PRZESIEWOWE W KIERUNKU PRZEMOCY
WOBEC OSOB STARSZYCH?

Badania pokazuja, ze identyfikacja naduzy¢ dokonywana przez profesjonalistow przy uzyciu
ustrukturyzowanych narzedzi uwidocznila wyzsze wskazniki wystepowania przemocy niz te
wskazywane w badaniach rozpowszechnienia zjawiska (Cohen M., 2011). Istnieja
przekonujace powody, by prowadzi¢ badania przesiewowe w kierunku przemocy wobec 0os6b
starszych. Dowody z literatury naukowej pokazuja, ze naduzycia w pozniejszym zyciu sg
powigzane z niekorzystnymi skutkami dla zdrowia.

U oso6b starszych, ktore byly ofiarami przemocy stwierdzono:

= wieksze ryzyko przedwczesnego zgonu (Lachs M.S. i inn., 2018; Mouton CP, 2003;
Dong XinQi i in. 2009; Dong X.Q. i in. 2011; Schofield M.J. i in., 2013)

* wieksze prawdopodobienstwo wystapienia niepelnosprawnosci (Cooper C.1iin. 2006;
Schofield M.J. i in. 2013)

» wieksze ryzyko hospitalizacji (Dong i Simon, 2013)

» wieksze ryzyko umieszczenia w domu opieki (Lachs et al. 2002)

» mysliiproby samobodjeze (Barron, 2007; Lazenbatt A. iin. 2010; Olofsson i in. 2012)

= przewlekly bol, problemy z plucami, ko§émi lub stawami, zespél metaboliczny,
objawy zoladkowo-jelitowe i stres, depresje lub lek (Bitondo-Dyer C. i in. 2000;
Fisher i Regan, 2006; Lazenbatt i in., 2010; Fisher i in. in., 2011; Dong i in. 2013)

» oczywiste urazy i bol. Murphy i in. (2013) przeanalizowali r6zne urazy, na przyklad
urazy zebow, szyi i czaszki oraz mozgu.

Ustugi zdrowotne i spoleczne moga by¢ jedynym kontekstem, w ktorym osoby starsze sa
widywane i maja kontakt z innymi. Moze to by¢ zatem cenna okazja do wykrycia naduzy¢
oraz szansa dla ofiar na ujawnienie przemocy i otrzymanie wsparcia. Zidentyfikowane
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wystarczajaco wezesnie, ofiary przemocy wobec osob starszych moga otrzymaé szanse na
interwencje i minimalizacje ryzyka, na jakie sg narazone, co z kolei moze zapobiec powaznej
krzywdzie, a nawet uratowac zycie. Incydenty, ktére moga wydawac sie stosunkowo blahe,
moga mie¢ wyniszczajacy i dlugotrwaly wplyw na osoby starsze. Osoba starsza moze nie by¢
w stanie doj$c do siebie i odzyskaé rownowage w taki sposob, w jaki moglaby to zrobi¢ osoba
mlodsza. (McCarthy i in. 2017).

Przypadki znecania sie nad osobami starszymi czesto pozostaja niezidentyfikowane
i niezgloszone przez pracownikéw stuzby zdrowia (Cooper iin. 2009). Najczestsze przyczyny
zanizonych wskaznikéw obejmuja zr6znicowany poziom zrozumienia przemocy wobec 0s6b
starszych przez pracownikow shuzby zdrowia; nieodpowiednie szkolenie w zakresie oznak
przemocy wobec osob starszych, zwlaszcza naduzy¢ finansowych; ograniczony dostep do
standardowych narzedzi kontroli i oceny; oraz niewystarczajace wsparcie organizacyjne, aby
poméc w zglaszaniu zidentyfikowanych przypadkow przemocy wobec osb6b starszych
(Brijnath i in. 2020).

7. BARIERY W BADANIACH PRZESIEWOWYCH

Podejrzenie znecania sie nad osobami starszymi moze wygenerowac¢ duzo dodatkowej pracy
i wprowadzi¢ klinicyste w $wiat, ktorego prawdopodobnie nie zna (regulacji dot. obowiazku
zgloszenia podejrzenia, systemu wsparcia dla ofiar przemocy i specjalistow zajmujacych sie
interwencja, czy systemu wymiaru sprawiedliwo$ci w zakresie spraw karnych).

ProfesjonalisSci moga by¢ sceptyczni co do mozliwoSci wywarcia realnego wplywu po
zidentyfikowaniu i zaraportowaniu przemocy wobec oso6b starszych. Skladaja sie na to brak
czasu, brak wiedzy, brak pewnosci, ze istnieja odpowiednie zasoby i systemy, ktore
pozwolilyby odpowiedzie¢ na problem, wyzwania zwigzane z zapewnieniem prywatnosci
wystarczajacej dla zadawania wrazliwych pytan na temat naduzy¢ oraz brak umiejetnosci
sporzadzania raportow zglaszajacych przypadki naduzy¢. (Rosen i in. 2016). Narzedzia do
badan przesiewowych, ktorych zastosowanie zajmuje wiecej niz godzine, napotykaja na
zwiekszony opor, co obniza jako$¢ prowadzonych badan (Yaffe i in. 2008).

Schmeidela i in. (2012) badali bariery w wykrywaniu i zglaszaniu naduzy¢ wobec os6b

starszych. Przeanalizowali wypowiedzi uczestnikow badan i stworzyli pie¢ glownych
kategorii, w ramach ktérych mozna pogrupowaé wiekszos¢ stwierdzen:

Orientacja zawodowa:

Pielegniarki, lekarze i pracownicy socjalni podchodza do zjawiska przemocy wobec os6b
starszych zr6znymi warto$ciami, ktore wypracowali przez lata praktyki. Pielegniarki
wyrazaly duzy entuzjazm dla opieki nad pacjentami oraz zapobiegania i wykrywania
przemocy wobec 0s6b starszych. Zglaszaly che¢ szukania przyczyn zlego stanu pacjentow
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innych niz przemoc. Staly na stanowisku, ze to lekarze powinni sie temu przyjrzeé¢
i raportowac ewentualne podejrzenia.

Najwiekszg bariera w przypadku lekarzy byl zestaw priorytetéw, ktorymi sie kieruja. Ze
wzgledu na napiete harmonogramy, na pierwszym miejscu stawiaja to, co jest dla nich
najbardziej niepokojace i z czym czuja sie komfortowo, jesli chodzi o mozliwo$¢ rozwigzania
problemu. Jesli widzieli przejawy naduzycia, chcieli, by sprawa zajeli sie pracownicy socjalni
jako ,,eksperci” w tym obszarze. Do zgloszenia sprawy poszukiwali ewidentnych oznak, ktore
moglyby prowadzi¢ do ,,oczywistych podejrzen” i ,wystarczajacych informacji”.

Ocena:

Przeprowadzenie oceny ryzyka wystepowania znecania sie nad osobami starszymi bylo
glébwng praktycznag przeszkoda, ktora wiele os6b uwazalo za trudng do pokonania przy
dostepnych zasobach. Jednym z najczeSciej wymienianych problemoéw byl brak czasu.
Lekarze i pielegniarki wskazywali, ze muszg wybiera¢, na czym sie skupi¢, by jak najlepiej
wykorzystaé¢ ograniczony czas, jakim dysponuja. Przemoc wobec osob starszych najczesciej
nie znajdowala sie na szczycie tej listy priorytetow. Nawet jesli pracownicy stuzby zdrowia
podejrzewaja naduzycie, nie maja odpowiednio duzo czasu na zebranie wystarczajacych
dowodow, ktore uzasadnilyby zgloszenie. Oddzielny problem stanowilo zapewnienie
prywatnos$ci: pracownicy socjalni czuli sie najbardziej komfortowo proszac opiekunéow
i rodzine o opuszczenie pokoju, ale pielegniarki i lekarze twierdzili, ze trudno jest zapewnic
prywatno$¢ podczas kazdej wizyty. Kilka pielegniarek uwazalo, ze wykrycie przemocy
podczas jednorazowej interakcji jest prawie niemozliwe.

Interpretacja:

Interpretacja i wdrazanie prawa w praktyce klinicznej okazalo sie trudniejsze dla wiekszos$ci
pielegniarek, lekarzy i pracownikéw socjalnych. Dla lekarzy i pracownikéw socjalnych
problematyczng kwestia byla interpretacja czy pacjent, ktéry do$wiadczyl przemocy lub
zaniedbania, byl niesamodzielng osobg dorosla. Jesli dana osoba wybiera takie zycie, pytanie
brzmi czy jest ona w pelni Swiadoma i kompetentna, czy tez jej sprawnos¢ w zakresie
podejmowanie decyzji jest naruszona. Zalezno$¢ byla istotng kwestia w kontekscie
raportowania.

Systemy:

Istnialy dwa systemy — wewnetrzny system odpowiedzialno$ci w przychodni lub szpitalu
oraz zewnetrzny system raportowania. Dokladne protokoly zglaszania przemocy wobec oséb
starszych w systemie wewnetrznym mialy kluczowe znaczenie. Wydawalo sie, ze pielegniarki
co do zasady nie zdawaly sobie sprawy, ze tego typu protokoly istnieja w szpitalu.
Pielegniarki wolaly kierowa¢ podejrzenie naduzycia do lekarza i/lub pracownika socjalnego,
lekarze za$ — do pracownika socjalnego. Pojawialy sie tez frustrujace do§wiadczenia i efekty
zgloszen, wynikajace z niedofinansowania i przecigzenia systemu zewnetrznego.
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Wiedza i edukacja:

Pielegniarki i lekarze nie czuli sie tak dobrze ze swoja wiedza o naduzyciach, jak pracownicy
socjalni. Pracownicy socjalni uwazali, ze poziom edukacji i §wiadomosci klinicystow na
temat przemocy wobec 0s6b starszych moglby zostaé podniesiony. Specjalisci odczuwali, ze
otrzymana edukacja byla niewystarczajaca i niepraktyczna w zakresie zwracania sie do osoby
starszej z podejrzeniem do$wiadczenia przemocy. Wiele os6b widzialo potrzebe dla szkolen
opartych na realnych przypadkach. U niektorych lekarzy i pielegniarek uwidocznione zostaly
nieécistosci w wiedzy na temat przemocy wobec 0sob starszych. Wiekszo$¢ lekarzy uwazala,
ze znecanie sie nad osobami starszymi zdarza sie rzadko. Wiekszos§¢ pielegniarek nie
wiedziala o licznych przepisach dotyczacych poufnoSci, anonimowosSci i osobistej
odpowiedzialno$ci za zglaszanie podejrzen, a takze o tym, kto konkretnie powinien
dokonywaé zgloszenia. SpecjaliSci byli réwniez niepewni, co obejmuje obowigzkowe
zgloszenie.

Naduzycia rzadko zglaszane sg przez same osoby starsze. Identyfikacje przemocy wobec osob
starszych mozna przeprowadzi¢ na podstawie wskaznikow wzbudzajacych podejrzenie
naduzycia. Wskaznikami moga by¢ objawy lub oznaki przejawiajace sie w zachowaniu osoby
starszej lub opiekuna i/lub oparte na urazach fizycznych (wskazniki medyczne).
Identyfikacja czynnikow ryzyka zwigzanych z potencjalng przemoca wobec os6b starszych
moze umozliwi¢ specjalistom interwencje na wczesnym etapie i powstrzymanie dalszych
naduzy¢. Chociaz istnieja okreSlone czynniki ryzyka znecania sie nad osobami starszymi,
ocena nie powinna opierac sie wylacznie na nich. Przemoc moze mie¢ miejsce w kazdych
okoliczno$ciach. W zwigzku z tym rutynowa ocena pod katem znecania sie nad osobami
starszymi jest zalecana w przypadku wszystkich pacjentoéw. (Pickering i in., 2016)

8. MINIMALNE WYMOGI DLA PYTANIA O PRZEMOC

Specjalisci sa przeszkoleni w zakresie zadawania pytan we wlasciwy sposob, tj.:

* bezpieczny, pelen szacunku, wrazliwy, podejmujacy inicjatywe, uzywajacy
przyjaznego jezyka

= oparty narozwoju relacji miedzy profesjonalista a 0osoba, z ktéra przeprowadzany jest
wywiad

* 7z nieoceniajaca, empatyczng postawa

» 7z wprowadzeniem: ,Chciatbym zadaé¢ Pani/Panu kilka pytan dotyczqcych
wydarzen, ktére mogq mieé¢ miejsce w zyciu 0osob starszych”.

Specjaliéci sa przeszkoleni w zakresie:

* wykorzystania instrumentu,
» przemocy wobec starszych kobiet/oséb starszych, dynamiki, wsparcia, oceny ryzyka,
planu bezpieczenstwa.
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Specjali$ci znajq praktyczne procedury, tj. istnieja:

» pisemne wytyczne dotyczace korzystania z narzedzia przesiewowego

» pisemne wytyczne, co zrobi¢ po ewentualnym ujawnieniu przemocy (opisujace caly
proces badania przesiewowego)

» uzgodniona praktyka we wlasnym miejscu pracy

* model dzialania obejmujacy wiele profes;ji i wiele organizacji

» mozliwo$ci wsparcia i konsultacji dla profesjonalistow

» skuteczny nadzoér nad personelem

9. Z1.0ZONOSC PROCESU BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU PRZEMOCY
WOBEC OSOB STARSZYCH

Badania przesiewowe pod katem znecania sie nad osobami starszymi definiuje sie jako
proces pozyskiwania informacji o do$§wiadczeniach zwigzanych z naduzyciami w relacji
opiekunczej lub rodzinnej od starszych lub podatnych na zagrozenia dorostych, ktorzy nie
maja wyraznych oznak przemocy, takich jak urazy fizyczne. Uzasadnieniem dla
przeprowadzenia badan przesiewowych wéréd bezobjawowych oséb pod katem przemocy
i zaniedban wobec osob starszych moze by¢ zidentyfikowanie nieujawnionych dotad
naduzy¢, zapobieganie wystepowaniu naduzy¢ w przyszloSci oraz zmniejszenie
zachorowalnos$ci i $miertelnosci.

Podstawa skutecznego badania przesiewowego jest opracowanie prawidlowych
i wiarygodnych narzedzi przesiewowych o niskim bledzie pomiaru. Jest to zadanie trudne,
nie tylko ze wzgledu na kwestie metodologiczne (takie jak na przyklad brak zlotego
standardu tworzenia/walidacji tych narzedzi), ale takze ze wzgledu na fakt, ze przemoc
wobec 0s6b starszych, podobnie jak inne formy przemocy rodzinnej i interpersonalnej, jest
zjawiskiem w duzej mierze ukrytym, wystepujacym w domu lub instytucji, zwykle bez
Swiadkéw. Z powodu leku, zastraszania i braku wsparcia wiele os6b nie ujawnia naduzyc¢,
chyba ze sa bezposrednio o nie pytane, przy czym wiele sposréd tych zapytanych
bezpos$rednio rowniez ukrywa fakt do$wiadczenia przemocy. Ofiary czesto niechetnie
ujawniaja naduzycia z powodu wstydu lub strachu przed osadzeniem, nieuznawania
zachowania za naduzycie, uzaleznienia od sprawcy lub poczucia, ze naduzycie jest ich wina.
(Schofield Margot J. 2017). Bariery kulturowe i jezykowe moga réwniez utrudniaé¢
ujawnienie przemocy. (Lachs i Pillemer, 2015).

Prewencja, identyfikacja i powstrzymanie naduzy¢ jest wazne, aby zapobiec zar6wno krotko-
jak i dlugoterminowym powaznym skutkom zdrowotnym. (Nelson i in. 2012). Badania
przesiewowe s3 uwazane za szczego6lnie istotne w przypadku probleméw majacych powazne
konsekwencje zdrowotne, a ogolne wskazniki identyfikacji tych probleméw sa uwazane za
niskie. Tak jest z pewno$cia w przypadku przemocy wobec o0s6b starszych i ich
zaniedbywania (Schofield, 2017).
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Kwestia badan przesiewowych pod katem znecania sie nad osobami starszymi wiaze sie
z wieloma zawilo$ciami. Przemoc wobec os6b starszych jest sama w sobie zlozonym
problemem, a badania przesiewowe w przypadku przemocy wobec 0séb starszych sa
wieloaspektowe. Proste kategoryzowanie ludzi jako do$wiadczajgcych przemocy lub nie, nie
jest realistyczne. W praktyce klinicznej istoty ludzkie nie daja sie latwo wpisa¢ w koncepcje
skuteczno$ci opartg na wrazliwosci i swoisto$ci narzedzi. (Cohen, 2011).

Wieloé¢ form znecania sie nad osobami starszymi dodatkowo komplikuje sprawe. Podczas
gdy przemoc fizyczna, seksualna i do pewnego stopnia réwniez finansowa, sg latwiej
mierzalne i weryfikowalne, inne formy, takie jak znecanie sie psychiczne, emocjonalne,
werbalne, a takze przymus oraz zaniedbanie i porzucenie, sa znacznie trudniejsze nie tylko
do zweryfikowania, ale rowniez do zrozumienia dla oséb starszych. Sg to jednak najbardziej
rozpowszechnione formy przemocy wobec osOb starszych. Istnieje wyrazna potrzeba
udoskonalenia ich identyfikacji, jako ze badania wykazaly znaczny wplyw naduzy¢
1 zaniedban na zdrowie (Schofield, 2017).

Naduzycia i zaniedbywanie os6b starszych sa bardzo niejednorodne; wskazniki medyczne
nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie domu, rodziny, $wiadczeniodawcow w zakresie opieki,
zdolno$ci do podejmowania decyzji i $rodowisk instytucjonalnych. (Narodowy Instytut
Sprawiedliwosci, 2000)

Identyfikacja naduzy¢ nie jest jednoznaczna. Diagnoza jest przewaznie niepewna, co
zwieksza obawy specjalistow, ze podejmujac jakiekolwiek dzialanie, moga wyrzadzi¢ wiecej
szkody (Wiglesworth A. i in. 2009). Badania i narzedzia przesiewowe moga pomoc
w wykryciu przypadkéw naduzy¢ i zaniedban, ale profesjonalisci z nich korzystajacy musza
podejs¢ do tego z wyczuciem. Bez podejscia, ktore jest delikatne i zapewnia poczucie
akceptacji, osoby starsze sa mniej sklonne do ujawniania naduzy¢ (lub udzielania
dokladnych odpowiedzi). Specjali$ci powinni nie tylko identyfikowa¢ naduzycia, ale rowniez
powinni by¢ w stanie zapewni¢ dalsze ich badanie, podjecie wlasciwych krokow w ramach
dzialan nastepczych lub skierowanie do odpowiednich organizacji, a takze interwencje
i wsparcie. (McCarthy i in. 2017)

Brakuje dowodow potwierdzajacych, ze badania przesiewowe oraz wczesne wykrywanie
naduzy¢ i zaniedbywania oséb starszych zmniejszaja ryzyko przemocy lub fizycznych czy
psychicznych szkod, ktére przemoc za soba pocigga. Nie jest jasne, czy stosowanie
okreslonych protokolow badan przesiewowych zmniejsza czesto$¢ wystepowania przemocy
wobec 0s6b starszych lub jej wplyw na ofiare bardziej niz ogélne podniesienie ,progu
podejrzen” i poziomu wyczulenia na zjawisko. (Hoover i Polson M, 2014). Amerykanska
Grupa Zadaniowa ds. Uslug Prewencyjnych (United States Preventive Services Task Force,
2018) stwierdza, ze ,obecne dowody s3 niewystarczajace do oceny bilansu korzysci i szkod
zwigzanych z badaniem wszystkich os6b dorostych w podeszlym wieku lub podatnych na
zagrozenia (fizycznie lub psychicznie dysfunkcyjnych) pod katem naduzy¢ i zaniedban”.

Os$wiadczenie Amerykanskiej Grupy Zadaniowej ds. Uslug Prewencyjnych opiera sie na
przegladzie danych dla badan przesiewowych i interwencji dotyczacych przemocy ze strony
partneréw (IPV), znecania sie nad osobami starszymi i naduzy¢ wobec os6b dorostych
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szczegblnie podatnych na zagrozenia dokonanym przez Feltnera i in. (2018). Badacze
poddali ocenie pie¢ kluczowych kwestii: 1) KorzySci z badan przesiewowych w kierunku
przemocy ze strony partnera; 2) Dokladno$¢ badan przesiewowych w kierunku przemocy
ze strony partnera; 3) Szkody wynikajace z badan przesiewowych w kierunku przemocy
ze strony partnera; 4) Skuteczno$¢ interwencji; 5) Szkody wynikajace z interwencji. Doszli
do wniosku, ze badania przesiewowe i interwencje w przypadku starszej populacji
prawdopodobnie bedg inne niz te dla przemocy ze strony partnera ze wzgledu na odmienny
charakter naduzycia, na przyklad rézne relacje ze sprawca. Ponadto niektore starsze
i podatne na zagrozenia osoby doroste moga nie mie¢ wystarczajacych zdolnosci fizycznych,
umystowych lub finansowych, aby zaangazowa¢ sie w badania przesiewowe. Inne wyzwania
moga obejmowaé wymogi prawne zwigzane z ujawnieniem naduzy¢, schorzenia pacjentow
(np. zaburzenia funkcji poznawczych) oraz uzaleznienie od sprawcy w zakresie opieki
idostepu do ustlug medycznych. Autorzy wskazali, ze w takich sytuacjach narzedzia
przesiewowe moga by¢ skierowane do opiekunow.

Poszczegolne organizacje moga przedstawiaé rozne poglady i zaleca¢ badania przesiewowe
lub rutynowe zadawanie pytan. Na przyklad w Stanach Zjednoczonych Komisja Wspoélna
(Joint Commission), Narodowe Centrum Przemocy Wobec Oséb Starszych (National Center
on Elder Abuse), Narodowa Akademia Nauk (National Academy of Sciences) i Amerykanska
Akademia Neurologii (American Academy of Neurology) zalecaja rutynowe badania
przesiewowe. Z Kkolei Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (American Medical
Association) zaleca rutynowe zadawanie pytan. Wiele os6b uwaza, ze identyfikacja
i interwencja w przypadkach naduzy¢ stanowi zawodowa odpowiedzialno$¢ lekarzy i moze
stanowi¢ wymog akredytacji szpitali. Centrum ds. starzenia sie przy Uniwersytecie Maine
(University of Maine Center on Aging, Maine Partners for Elder Protection) zaleca
przeprowadzanie badan przesiewowych raz lub dwa razy w roku. (Hoover i Polson, 2014).

Jak wspomniano w Rozdziale 1, wiele probleméw zdrowotnych charakterystycznych dla
starszego wieku moze nasladowac i nakladac¢ sie na objawy przemocy, powodujac nieche¢ do
angazowania sie wérod specjalistow. Moga oni bowiem obawia¢ sie potencjalnych bledow
w ocenie, czy doszlo do naduzycia, lub ze interwencja moze przynie$¢ wiecej szkod niz
pozytku (Cohen, 2011). Wysokie obcigzenie chorobami przewleklymi u oséb starszych
prowadzi zar6wno do wynikéw falszywie ujemnych (np. zlamania blednie przypisywane
osteoporozie), jak i falszywie dodatnich (np. siniaki blednie wigzane z przemoca fizyczna).
(Lachs i Pillemer, 2015).

Pojawiaja sie zatem trudno$ci w odréznieniu naduzy¢ i zaniedban od innych schorzen. Osoby
starsze czesto cierpig na wiele choréb przewleklych. Ze wzgledu na zlozono$§¢ probleméw
zdrowotnych w starszym wieku, oznaki przemocy moga naklada¢ sie na objawy i skutki
dzialan niepozadanych lekéw. Na przyklad siniaki moga by¢ spowodowane wysokimi
dawkami antykoagulantow (Wiglesworth i in. 2009). Niedozywienie, ktére moze by¢
spowodowane zaniedbaniem, moze by¢ réwnie dobrze wynikiem réznych zmian fizycznych,
psychicznych 1 zwigzanych z wiekiem, z ktérych wiele jest niemozliwych do
zidentyfikowania. (Pickering, 2014). Odréznienie stanéw spowodowanych naduzyciem lub
zaniedbaniem od stan6w wywolanych przez inne czynniki moze by¢ skomplikowane. Czesto

43



oznaki przemocy i zaniedbania przypominaja objawy przewleklej choroby lub sg przez nie
maskowane (Narodowy Instytut Sprawiedliwo$ci, 2000). Czasochlonne jest rowniez
rozroznianie urazéw niezamierzonych od urazow celowych oraz chordb, ktore wystapily
pomimo odpowiedniej opieki od tych, ktore sg wynikiem zaniedbania. (Gibbs, 2014).

Praktyki przesiewowe sa uwazane za przydatne tylko wtedy, gdy prowadza do skutecznego
skierowania i leczenia. Bardzo niewiele badan podejmowalo te kwestie. Wiekszos¢ badan
procesu przesiewowego pod katem znecania sie nad osobami starszymi nie opisuje dalszych
dzialan w stosunku do osob zidentyfikowanych jako zagrozone, z wyjatkiem badan
dotyczacych przypadkéw podejrzen zgloszonych wladzom. Dzialania podjete w celu
zmniejszenia narazenia na naduzycia lub zaniedbania sg zglaszane, ale rzeczywiste wyniki
zdrowotne nie s3 odpowiednio mierzone (Schofield, 2017). Nie ma wystarczajacych
dowodow na poparcie jakiejkolwiek konkretnej interwencji w przypadku przemocy wobec
osOb starszych. Ponadto wiekszo$¢ badan wykazala, ze interwencje nie mialy wplywu na
naduzycia i mogly nawet zwiekszy¢ ich skale w przyszlos$ci. Wyniki te sugeruja, ze na drodze
od identyfikacji ryzyka do poprawy wynikow czai sie wiele trudnosci, ktére wymagaja
bardziej innowacyjnych podejs¢. Istnieje wyrazne zapotrzebowanie na programy
interwencyjne, poniewaz same ramy prawne s3 niewystarczajace do rozwiazania tego
zlozonego problemu spolecznego i moga przynosic¢ zarowno szkody, jak i korzysci (tamze).

10. KORZYSCI Z BADAN PRZESIEWOWYCH

Badania pokazuja, ze identyfikacja prowadzona przez profesjonalistow przy uzyciu
ustrukturyzowanych narzedzi wykazuje wyzsze wskazniki naduzy¢ niz te, ktore stwierdzono
w badaniach rozpowszechnienia (Yaffe 2008; Cohen i in. 2007), chociaz nalezy miec
Swiadomo$¢, ze moga one obejmowac réwniez wyniki falszywie pozytywne.

Pojawiaja sie sugestie, ze badanie przesiewowe nie jest neutralne i wplywa na badanego
niezaleznie od tego, czy zapewnione jest mu leczenie lub jakakolwiek inna interwencja, czy
tez nie. Uzyskanie walidacji i wsparcia od pracownikéw pomocy spolecznej i opieki
zdrowotnej w zwigzku z do$wiadczonym naduzyciem moze zmieni¢ sposéb, w jaki dana
osoba postrzega swoja sytuacje. Badania eksperymentalne wskazuja, ze samo badanie
przesiewowe ma dzialanie terapeutyczne (podobnie jak inne interwencje). Nie nalezy jednak
zakladaé, ze skoro badania przesiewowe przynosza efekty, to zawsze beda one pozytywne.
(Spangaro i in. 2009).

Jasna komunikacja moze pomoc starszej osobie zrozumie¢ proces zglaszania naduzy¢
i wydarzenia, ktére moga w zwiazku z nim nastapié. Nalezy zauwazyé, ze nie
przeprowadzono zadnych badan dotyczacych zagrozen dla bezpieczenstwa ofiar
w przypadku zgloszenia przemocy, dlatego nie zaleca sie informowania rodziny i/lub
podejrzanego sprawcy o dokonaniu zgloszenia (Pickering i in. 2014). Ro$nie liczba oséb
starszych korzystajacych z uslug opieki $wiadczonej w domu. W zwigzku z tym ci
uslugodawcy pelnig kluczowe role w zakresie identyfikacji ofiar. Rutynowa ocena pod katem
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znecania sie nad osobami starszymi przy uzyciu opartego na dowodach, poddanego walidacji
i wiarygodnego narzedzia moze zwiekszy¢ wskazniki identyfikacji i obowigzkowego
zglaszania naduzy¢. (tamze)

11. OGRANICZENIA BADAN PRZESIEWOWYCH

Obecnie nie ma zlotego standardu dla badan przesiewowych w kierunku przemocy wobec
0s6b starszych. Pozytywny wynik badania nie oznacza, ze dochodzi do naduzy¢ wobec 0s6b
starszych, ale wskazuje, ze nalezy zebra¢ dalsze informacje. (National Center on Elder Abuse,
2016). Badanie przesiewowe nie jest w 100% dokladne; nie daje pewnosci, a jedynie ujawnia
prawdopodobienstwo, ze dana osoba jest zagrozona lub wolna od ryzyka (WHO, 2020).

Przemoc wobec 0s6b starszych jest zlozona i ma wiele wymiaréw. Obejmuja one rodzaj
naduzycia, charakter relacji miedzy ofiarag a sprawca oraz obecno$¢ lub brak czynnikow
ryzyka i poziom ryzyka. W rezultacie potrzeby osob starszych dos§wiadczajacych przemocy sa
rozne, poniewaz kazdy zestaw okoliczno$ci wywoluje inny zestaw reakcji. Jest bardzo malo
prawdopodobne, aby istniala jedna interwencja odpowiednia dla wszystkich os6b starszych,
ktére uzyskaly pozytywny wynik badania w kierunku naduzy¢ (Spangaro i in. 2009).

Badania przesiewowe w kierunku przemocy w rodzinie wzbudzily obawy zwigzane
z mozliwymi negatywnymi skutkami, w tym zemstga za ujawnienie naduzy¢, niepokojem
psychicznym, rozbiciem rodziny oraz ryzykiem przeniesienia osoby z domu do placowki
opiekunczej (MacMillan i in. 2009).

Biorac pod uwage dodatkowa zalezno$¢ miedzy opiekunami a osobami starszymi, moze sie
okaza¢, ze badania przesiewowe w kierunku przemocy i zaniedbywania osob starszych moga
narazi¢ te osoby na wieksze ryzyko. Na przyklad ankiety rozestane poczta moga trafi¢ w rece
opiekunéw stosujacych przemoc. Obecno$¢ opiekunéw moze roéwniez utrudnicé
przeprowadzenie badan przesiewowych w domu lub w placowce stuzby zdrowia. Chociaz
zadne publikacje naukowe nie skupialy sie na specjalnym zbadaniu tej konkretnej kwestii,
dostepnych jest bardzo niewiele dowodow na rzeczywiste szkody spowodowane przez
badania przesiewowe pod katem naduzy¢ wobec oséb starszych lub ich zaniedbywania.
(Schofield M.J., 2017)

Przeglady systematyczne Nelsona i inn. (2004, 2012) sugerowaly, ze potencjalne szkody sa
niewielkie, ale moga obejmowa¢ wstyd, poczucie winy, obwinianie siebie, strach przed
odwetem lub porzuceniem przez sprawcow oraz stres spowodowany falszywie pozytywnymi
wynikami. Aby odpowiedzie¢ na to wazne pytanie, potrzebne sg dalsze badania.

Van Royen i in. (2020) zauwazyli w swoim kompleksowym przegladzie narzedzi do oceny
przemocy wobec osob starszych i interwencji, ze wiekszo$¢ ankiet w zaden sposdb nie
odnosila sie do potencjalnych skutkéw ubocznych radzenia sobie z naduzyciami
i zapobiegania im (prewencja czwartorzedowa). Skutki te moga obejmowa¢ na przyklad
niewla$ciwa ocene ryzyka, naruszenie poufno$ci, naruszenie prywatnosci, zniszczenie relacji
miedzy ofiarg a sprawca oraz niepowodzenie planu bezpieczenstwa. W opracowywaniu
narzedzi oceny i protokolow interwencji brakuje uwzglednienia perspektywy
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(do$wiadczajacych przemocy) osob starszych i opiekunéw. Cimino-Fiallos i Rosen (2021)
wskazuja, ze jednym z efektéw ubocznych badan przesiewowych jest to, ze jesli opiekun
zostanie niestusznie oskarzony o naduzycia, moze sta¢ sie bardziej niechetny do szukania
wskazanej opieki medycznej w przyszlosci.

12. ZABURZENIA POZNAWCZE I BADANIA PRZESIEWOWE

Wykrywanie naduzy¢ wobec oséb starszych z demencja jest jeszcze trudniejsze ze wzgledu
na obecno$c¢ zaburzen poznawczych, jako ze osoby dotkniete choroba moga nie by¢ w stanie
wyrazi¢ tego, co sie z nimi dzieje. Ogolne narzedzia do wykrywania naduzy¢ wobec os6b
starszych nie sa odpowiednie dla 0os6b z demencja, poniewaz opieraja sie na zdolnosci osoby
starszej do formulowania wyczerpujacych odpowiedzi na pytania. Wynika to czeSciowo
z ograniczonej wiarygodnos$ci danych z samooceny w tej grupie oraz z potencjalnego
zafalszowania obrazu rysujacego sie na podstawie pytania opiekunéw o ich naduzycia
w stosunku do podopiecznego. Jest to obszar, w ktorym nalezy zbada¢ alternatywne metody
oceny.

Pracownikom shuzby zdrowia trudno jest pyta¢ opiekunéw o naduzycia, poniewaz ryzykuja
pogorszeniem sytuacji lub izolowaniem ofiary przez opiekuna. Techniki przeprowadzania
wywiadow, takie jak pytanie opiekuna o wymagania i trudnoSci towarzyszace opiece nad
osoba starsza z demencja oraz o wszelkie uczucia i frustracje, jakie moga pojawiaé sie
w zwigzku z jego rola opiekuncza, bylyby wskazane przed przystgpieniem do bezposredniego
zadawania pytan dotyczacych przemocy. Opiekunowie, ktorzy wykazuja oznaki niepokoju
czy depresji lub wspominajg o trudnych zachowaniach podopiecznych, powinni wzbudza¢
czujno$c¢ specjalistow jako potencjalne symptomy naduzy¢. Niektore objawy demencji, takie
jak agresja, s3 szczeg6lnie trudne dla opiekunéw i profesjonaliSci powinni by¢ szczegoblnie
na nie wyczuleni. W tych przypadkach istnieje bowiem prawdopodobienstwo wystepowania
przemocy fizycznej lub psychicznej. (Wiglesworth i in. 2019).

Uwaza sie, ze narzedzia przesiewowe, ktore opieraja sie na ocenie naduzyé przez
pracownikow shuzby zdrowia, moga by¢ bardziej przydatne niz inne metody, w ktérych nie
jest mozliwe bezposrednie prowadzenie wywiadu z osoba starsza z demencjg. Dzieki takiemu
podejsciu, w przypadkach podejrzenia przemocy, mozna przeprowadzi¢ wielostronna,
multidyscyplinarng ocene sygnaléw ostrzegawczych w celu ustalenia, czy wskazuja one na
naduzycie, czy tez wynikaja z naturalnego przebiegu choroby. W trakcie oceny lekarz lub
pracownik pomocy spolecznej moze obserwowaé interakcje miedzy osoba starsza
a opiekunem, rozmawia¢ z innymi cztonkami rodziny i ustala¢ wzorce sprawowania opieki.
Pracownicy shuzby zdrowia musza by¢ wyposazeni zar6wno w wiedze, jak i narzedzia
umozliwiajace rozpoznanie sygnalow ostrzegawczych naduzy¢ w tej grupie (Downes i in.
2013).

Pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy rutynowo kontaktuja sie z osobami starszymi i ich
opiekunami, maja do odegrania znaczaca role w wykrywaniu naduzy¢. Mimo ze nie zostaly
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opracowane ani zwalidowane zadne narzedzi do badan przesiewowych w kierunku przemocy
wobec 0sob starszych z demencjg, rutynowe badania przesiewowe w tej grupie sa zalecane.
Laczenie nieustrukturyzowanych pytan dotyczacych przemocy z rutynowymi ocenami
przeprowadzanymi z osobami starszymi z demencjg i ich opiekunami moze zapewnié
zarOwno sprawcom, jak i ofiarom mozliwo$¢ zglaszania naduzy¢. Istnieje wiele podejsé
itechnik, z ktorych pracownicy stluzby zdrowia i pomocy spolecznej moga korzystac
w przypadku osob starszych z demencja i ich opiekunéw. (Downes i in. 2013).

Van Royen i in. (2020) zauwazyli w swoim przegladzie, ze potrzebne jest narzedzie
przesiewowe w kierunku przemocy dedykowane konkretnie osobom starszym z demencja.
Narzedzie to powinno uchwyci¢ specyficzne cechy naduzy¢ dotykajacych osoby starsze
w roznych stadiach demencji. Pracownicy pomocy spolecznej i opieki zdrowotnej powinni
by¢ edukowani w zakresie charakteru i rokowan demencji, a podczas $wiadczenia opieki
w domu powinni zwraca¢ uwage na potencjalne ryzyko zwigzane z objawami demencji
wroznych stadiach. Ponadto, narzedzia oceny powinny zawiera¢ jasne $ciezki dalszego
kierowania sprawy pokazujace, co zrobi¢ w przypadku wykrycia potencjalnego naduzycia —
kiedy je zglosié¢, z kim sie skontaktowac i jak zaangazowa¢ starsza osobe w ten proces. Jasna
Sciezka kierowania sprawy zostala zidentyfikowana jako wazny wymog dla przyszlych
narzedzi oceny.

13. KOLEJNE KROKI PO PRZEPROWADZENIU BADANIA PRZESIEWOWEGO

Biorac pod uwage, ze naduzycia wobec 0s6b starszych czesto wiaza sie z waznymi relacjami
rodzinnymi, a wiekszo$¢ naduzy¢ przybiera forme przemocy psychicznej i zaniedbania,
istnieje potrzeba rozwoju psychologicznych i terapeutycznych podej$¢ majacych na celu
zmiane potencjalnie szkodliwej dynamiki relacji. Obciazenia zwigzane z opieka moga nasilac¢
od dawna utrwalana dynamike relacji, a takze sprzyja¢ powstawaniu nowych problemow,
co uwidacznia potrzebe rozréznienia miedzy takimi sytuacjami. Chociaz nastgpil znaczny
rozw0j podej$¢ terapeutycznych do przemocy ze strony partnera, niewiele jest podej$¢ do
przemocy wobec osob starszych, ktére moglyby poméc w zachowaniu pozytywnych
aspektow relacji opiekuna z ofiarami. Dotychczasowe podejscia koncentrowaly sie w duzej
mierze na interwencjach strukturalnych, takich jak umieszczenie ofiary w placéwce opieki
instytucjonalnej lub §wiadczenie ustug pielegniarskich i opieki domowej (Schofield, 2017).

Zidentyfikowane rodzaje interwencji dla ofiar przemocy ze strony partnera, mogace poméc
zmniejszy¢ ryzyko i poprawi¢ sytuacje, warto podda¢ analizie pod katem mozliwosci
zastosowania w przypadku przemocy wobec 0s6b starszych. Do najczestszych interwencji
nalezy kierowanie do organizacji $§wiadczacych ushlugi spoleczne, takie jak poradnictwo,
ushugi prawne, alternatywne zakwaterowanie i ustugi pomocy spolecznej, przydatne moga
by¢ takze strategie wzmocnienia, w tym grupy wsparcia, edukacja i wsparcie wolontariuszy.
Analogiczne wyspecjalizowane ustugi dedykowane ofiarom przemocy w rodzinie nie sa tatwo
dostepne dla os6b starszych dos$wiadczajacych naduzy¢, a wieksza zalezno$é tych osob
utrudnia znalezienie ustug wsparcia (tamze).
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Wizyty domowe profesjonalnego personelu moglyby zostaé rozszerzone celem zwiekszenia
skali interwencji zapobiegawczych i wspierajacych dla os6b w domach. Wsparcie spoleczne
jest krytycznym elementem kazdej opieki i musi by¢ zapewniane w sposo6b ciagly, aby bylo
skuteczne. Jednym z podejs$¢ do interwencji jest oferowanie programow odnoszacych sie do
czynnikow ryzyka po stronie opiekuna stosujacego naduzycia. Moga one obejmowacé
poradnictwo, programy grupowe, zapewnienie opieki zastepczej, programy terapeutyczne
w zakresie naduzywania substancji psychoaktywnych oraz ushugi telefonu zaufania.
Indywidualne poradnictwo moze by¢é pomocne w zmniejszaniu leku, stresu i depresji
u opiekuna, a metody poznawczo-behawioralne moga by¢ wykorzystane do edukowania go
w zakresie przyczyn zachowania osoby zaleznej, jej potrzeb i ograniczen rozwojowych
(tamze).

14. KONTEKST ZASTOSOWANIA NARZEDZI PRZESIEWOWYCH W PROJEKCIE
SAVE

W réznych placowkach opieki zdrowotnej stosowano rbézne narzedzia przesiewowe
w obszarze przemocy wobec o0sOb starszych. Ponizej przedstawiono podstawowe
uzasadnienie dla badan przesiewowych w okreSlonych warunkach oraz wyniki
prowadzonych badan. Przedstawiona lista nie jest wyczerpujaca. Inni specjaliSci opieki
zdrowotnej, tacy jak chirurdzy ortopedzi, optometrysci, chirurdzy plastyczni i dermatolodzy
rOwniez moga mie¢ realny wklad w badania przesiewowe pod katem znecania sie nad
osobami starszymi (National Center on Elder abuse 2016).

Osoby starsze sa widywane w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej z powodu
typowych schorzen zwigzanych ze starzeniem sie. Dlatego tez placowki podstawowej opieki
zdrowotnej moga dawaé¢ cenna okazje do przeprowadzenia badan przesiewowych w tej
grupie. Pickering iin. (2016) sugeruja, ze specjali$ci pracujacy w domowej opiece zdrowotne;j
maja korzystna pozycje do identyfikowania i zglaszania przypadkow wykorzystywania
i zaniedbywania os6b starszych, poniewaz bezpos$rednio obserwuja wiekszo$¢ elementow
stanowigcych kryteria oceny. Co wiecej, jest to wazne §rodowisko dla oceny przemocy wobec
osOb starszych, poniewaz osoby te otrzymuja wiecej domowych $wiadczen uslug
zdrowotnych.

W przypadku os6b starszych, ktére doswiadczaja naduzy¢, wystepuje zwiekszone
prawdopodobienstwo zglaszania sie na szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR),
hospitalizacji oraz umieszczenia w domu opieki. Dostepne badania sugeruja, ze starsze
ofiary zlego traktowania rzadziej korzystaja z opieki ambulatoryjnej, ale czesciej otrzymuja
pomoc w naglych wypadkach w poréwnaniu do pozostalych os6b starszych. (Rosen T i in.
2020). Oddzialy ratunkowe pelniag wazng role w kontaktach osob starszych z ustugami opieki
zdrowotnej, a pielegniarki z tych oddzialow moga by¢ w stanie rozpoznac¢ i zidentyfikowac
naduzycia (Phelan, 2012; Rosen i in. 2016; Rosen i in. 2020).
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Srodowisko oddzialu ratunkowego jest szczegdlnie wazne w kontekscie przemocy wobec
0so6b starszych, poniewaz konsekwencja naduzycia moze by¢ powodem, dla ktérego osoba
starsza sie w nim znalazla. Moze by¢ tez pierwszym punktem stycznoSci ofiary ze
sformalizowanymi uslugami. Ponadto wydaje sie, ze personel oddzialu ratunkowego czesSciej
dostrzega problemy zwigzane z bezpieczenstwem dzieci niz z przemoca wobec 0s6b
starszych. Moze to wynikac z niecheci spolecznej do ingerowania w prywatne zycie rodzin,
gdy nie ma przymusu prawnego (takiego jak np. brytyjska Ustawa o opiece nad dziec¢mi).
Dlatego tez wymagana jest wzmozona uwaga w przypadku osob starszych zglaszajacych sie
na SOR, ze szczegbdlnym uwzglednieniem oceny danych obiektywnych i subiektywnych pod
katem przejawow i potencjalnych wskaznikow naduzy¢. Zastosowanie niektorych narzedzi
przesiewowych nie jest realistyczne w warunkach SOR ze wzgledu na potrzebny czas lub brak
wsparcia psychometrycznego. Szpitalne oddzialy ratunkowe sg ruchliwymi §rodowiskami,
przez ktore przewija sie wiele os6b, a pracownicy oceniaja stan pacjentow, lecza ich i odsylaja
pod presja czasu (Phelan 2012).

Placowki opieki dlugoterminowej, w tym domy opieki, zaklady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze, stwarzaja mozliwoéci dla prowadzenia badan przesiewowych
1 wykrywania przemocy wobec 0sob starszych. Cohen (2011) wskazuje, ze badania wykazaly,
iz brakuje danych na temat rozpowszechnienia naduzy¢ lub zaniedban w placowkach opieki
dlugoterminowej, po czesci z powodu nieodpowiednich procedur ich oceny i identyfikacji.
Chociaz zaproponowano i przetestowano wiele narzedzi do zastosowania w placéwkach
opieki dlugoterminowej, nalezy poddac je dalszej walidacji, aby uwzgledni¢ naduzycia, ktore
moga by¢ charakterystyczne dla tych instytucji.

Wiele dokumentéw zaprezentowanych w tym module dotyczy badan przesiewowych
w kierunku przemocy domowej doswiadczanej przez kobiety. Te same instrukcje moga by¢
stosowane zarowno dla mezczyzn, jak i kobiet. W projekcie SAVE wybrane instrumenty
wykorzystane zostaly dla badania obu plci. Mimo, ze wiekszo$¢ ofiar moga stanowi¢ kobiety,
w populacji oséb starszych sa takze mezcezyzni bedacy ofiarami przemocy domowej. Nie jest
jasne, czy kobiety sa bardziej narazone na naduzycia i zaniedbywanie z powodu dynamiki
opartej na plci, czesto lezacej u podstaw przemocy, z przyczyn demograficznych, tj. dluzszego
zycia, czy tez ze wzgledu na kombinacje obu tych czynnikow. (Pickeringiin., 2016.) Pillemer
i in. (2016) stwierdzili w swoim przegladzie, ze ple¢ jest potencjalnym czynnikiem ryzyka
naduzy¢.

W projekcie SAVE przeprowadzono pilotaz trzech instrumentéw do badan przesiewowych
w kierunku przemocy wobec 0s6b starszych. Wskaznik / Indeks Podejrzen Przemocy wobec
Osob Starszych (EASI, Elder Abuse Suspicion Index) (Yaffe i in., 2008) zostal opracowany
w latach 2002—2003 w oparciu o przeglad literatury, skal i taksonomii w analizowanym
obszarze i czerpal z definicji przemocy wobec 0séb starszych i przemocy w rodzinie
zaproponowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Sklada sie z pieciu pytan,
ktoére lekarze powinni zadaé¢ pacjentom oraz jednego pytania do uzupekienia przez lekarza
na podstawie obserwowanych przejawéw naduzycia. Walidacje przeprowadzono na probie
663 pacjentow zrekrutowanych przez lekarzy w dwoch centrach medycyny rodzinnej
w Montrealu oraz w §rodowiskowym centrum ustug spotecznych i zdrowotnych.
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Kluczowa zaletg narzedzia jest to, ze jest ono bardzo krétkie i szybkie — jego wypeknienie
zajmuje okolo dwoch minut. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenila zawartosci EASI jako
shuszng w przynajmniej 7 krajach (WHO, 2008). Stosuje sie réwniez wersje do
samodzielnego uzupekiania przez pacjentéw, EASI-sa (Yaffe i in., 2012) oraz EASI-ltc dla
0so6b starszych przebywajacych w placowkach opieki dlugoterminowej (Ballard i in., 2018).

Hwalek-Sengstock opracowali Test Przesiewowy w kierunku Przemocy wobec Oso6b
Starszych (The Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test, H-S/EAST) (Neale i in.,
1991) bedacy 15-elementowym kwestionariuszem, ktory poddaje ocenie trzy wymiary:
naruszenia praw osobistych lub przemoc bezposrednia, specyfike podatno$ci na zagrozenia
i potencjalnie naduzycia. Zostal opracowany z puli ponad 100 pozycji pochodzacych
zréznych instrumentéw przesiewowych do wykrywania naduzy¢ wobec oséb starszych.
Przewiduje wypelianie kwestionariusza przez pracownikdw opieki zdrowotnej
w warunkach Kklinicznych na podstawie wywiadu ze starsza osoba oraz przeglad uwag do
poszczegOlnych przypadkow. Test ten byl uzywany w wielu badaniach i w ré6znych
populacjach.

Skala Podatnosci na Naduzycia wobec Oséb Starszych (Vulnerability to Elder Abuse Scale,
VASS) (Schofield i Mishra, 2003) to krotki, 12-elementowy kwestionariusz przeznaczony do
oceny ryzyka naduzy¢ wobec oséb starszych na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy. Narzedzie
ma 4 podskale skladajace sie z trzech pozycji, kazda z opcjami odpowiedzi tak/nie i jest
wsparta oceng psychometryczng. Podskale to Podatno$¢, Zalezno$¢, Przygnebienie i Przymus.
Dziesie¢ pozycji zostalo zaadaptowanych z testu przesiewowego Hwalek-Sengstock (H-
S/EAST), ktore uzupeliono dwoma dodatkowymi pytaniami: ,Czy ostatnio kto$§ ztwoich
bliskich wyzywal cie, ponizal lub sprawial, ze Zle sie czule$?” i ,,Czy boisz sie kogo$ z rodziny?”.
VASS jest przeznaczony do samodzielnego wypelniania przez osoby starsze.

Cwiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

Seria ¢wiczen, ktore mozna wykorzysta¢ do zastosowania w praktyce tresci teoretycznych
przekazywanych w module.

Cwiczenie 1 — Pytania przesiewowe jako element rozmowy

Metoda: Odgrywanie rol w matych grupach na podstawie studium przypadku

Cele:
e zdobycie umiejetnosci stworzenia bezpiecznego srodowiska do dyskusji na temat
mozliwych naduzy¢
e nauczenie sie wykorzystywania pytan przesiewowych jako element rozmowy
e zrozumienie zlozonoSci oceny oznak mozliwego naduzycia wobec osoby starszej

Przydzial czasowy: 40 minut
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Niezbedne materialy:
Dla kazdej malej grupy potrzebne beda:
= dwoje ochotnikéw; jeden odgrywa role osoby starszej, drugi — role profesjonalisty.
Pozostali uczestnicy sa obserwatorami.
= wydrukowany scenariusz

= krzesta
= kartki i dlugopisy dla wszystkich uczestnikow

Instrukcje dla trenera

Przed ¢éwiczeniem przeprowadz teoretyczng sesje wprowadzajgcg na temat istoty badan
przesiewowych, a takze zlozonoSci i wyzwan zwigzanych z badaniami przesiewowymi pod
katem znecania sie nad osobami starszymi. Czy badanie przesiewowe to tylko zadawanie
pytan? Jak zdoby¢ zaufanie starszej osoby? Czego profesjonaliSci musza sie nauczyc
w zakresie pytania osob starszych o zgode, zapoznawania ich z kwestionariuszami
i zadawania pytan przesiewowych w ramach bezpiecznej i normalnej rozmowy? Jak ocenié¢
oznaki mozliwego naduzycia?

Wyjasnij przebieg ¢wiczenia.

» Przygotuj scene do odgrywania rol z trzema krzeslami.

= Scenariusz 1 to dokument wprowadzajacy do odgrywania rol. Kazdej malej grupie rozdaj
jeden wydrukowany scenariusz wraz z pytaniami. Mozesz takze pokaza¢ pytania przy
pomocy power pointa.

» Daj grupom co najmniej 20 minut na dyskusje.

* Popro$ obserwatora o zapisanie swoich komentarzy i pytan: co podczas rozmowy bylo
przydatne, a co niekoniecznie?

* Po odegraniu scenek we wszystkich grupach popro$ uczestnikéw, aby podzielili sie
swoimi przemysleniami na forum w nawigzaniu do przedstawionych pytan do dyskusji.

Adnotacja dla trenera

Przekaz wszystkim uczestnikom zasady: nie wolno oskarzaé os6b odgrywajacych scenki ani
krytykowac sposobu, w jaki wykonuja zadanie.

Ogoélne pytania do dyskusji

» Co sadzisz o zadaniu polegajacym na wprowadzaniu pytan przesiewowych do normalne;j
rozmowy?

» Jakimi zasadami nalezy sie kierowa¢ podczas rozmowy, aby zdoby¢ zaufanie osoby starszej?
= Jakie oznaki moga nasladowa¢ objawy naduzycia?

» Jakie trudno$ci wystepuja w odréznieniu naduzy¢ i zaniedban od innych schorzen
w przypadku Zofii?

» Jakie konsekwencje badania przesiewowe moga mie¢ dla Zofii i jej rodziny?
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MATERIAL NR 1 - SCENARIUSZ: 1 — ZOFIA

Zofia jest 85-letnig kobieta zyjaca w mieszkaniu wspomaganym. Mieszka tam od ponad 20
lat, poniewaz ma wiele choréb przewleklych i pewne problemy ze zdrowiem psychicznym.
Przyjmuje wiele lekow. Ma osteoporoze i musi szczegoblnie unikac np. upadkow, aby zapobiec
ztamaniom koSci. Zofia jest chuda i nie ma apetytu. Nalezy jej rowniez zalecaé czestsze picie
wody. Przeszla na wczeSniejsza emeryture z powodu chordb przewleklych i problemow ze
zdrowiem psychicznym. Jej maz zmagat sie z choroba alkoholowa i zmarl z jej powodu p6t
roku temu. Zofia ma mieszane uczucia — §mier¢ meza byla ulga, ale czuje sie teraz samotna.
W zwiagzku z przyjmowanymi lekami, kobieta otrzymuje $wiadczenia opieki domowej dwa
razy w tygodniu. Ma trudnoéci z chodzeniem i dlatego potrzebuje pomocy w codziennych
czynnoSciach. Opiekunowie domowi monitorujg réwniez jej stan zdrowia psychicznego.
Ostatnio u Zofii pojawily sie tez problemy z pamiecig. Kobieta ma dwoje doroslych dzieci,
ktore od czasu do czasu ja odwiedzaja. Syn goSci u matki czeSciej i pomaga jej w zakupach.

Pewnego dnia, gdy opiekunka przychodzi sprawdzi¢ stan Zofii, zastaje ja odpoczywajaca na
kanapie. Zofia wygladala na zmeczong i nieobecna. Jej syn zmywa naczynia w kuchni.
Opiekunka zaczyna pyta¢ Zofie, jak sobie radzi. Kobieta probuje usigs¢, ale ma z tym
trudnosci. Opiekunka pomagajac Zofii zauwaza siniaki na jej lokciu i otarcia na nogach. Syn
wyjadnia, ze matka byla poplamiona, gdy wstala z t6zka, a on pomogl jej polozy¢ sie na
kanapie. Opiekunka pomaga Zofii wzia¢ prysznic i zauwaza wrzody w dolnej czesci jej
plecow.

Opiekunka zglasza swoje obserwacje pracownikowi socjalnemu, ktéry wkrotce bedzie
rozmawiat z Sofie.

Pracownik socjalny i Zofia siedza na kanapie, a pracownik rozpoczyna rozmowe na temat
stanu kobiety. Jako pomoc w konwersacji wykorzystuje pytania z formularza
przesiewowego. Na kazde pytanie Zofia odpowiada po dluzszym zastanowieniu. Pracownik
socjalny odchodzi podejmujac decyzje, ze sytuacja Zofii musi by¢ cze$ciej monitorowana.

Nastepnym razem, gdy do Zofii przychodzi opiekunka, syn jest znowu w domu. Zaczyna
pytac ze zloScia, czy jest podejrzany o znecanie sie nad wlasng matka. Zofia wspomniata mu
o pytaniach, ktore jej zadawano. Opiekunka wyja$nia synowi, ze to nie znaczy, ze jest
podejrzany, a pytania zadawane sg rutynowo kazdemu podopiecznemu. Ttumaczy takze, ze
pracownicy sa odpowiedzialni za dobre samopoczucie i bezpieczenstwo swoich
podopiecznych, dlatego tez sa zobowigzani zadawaé tego typu pytania. Syn uspokaja sie,
a opiekunka zauwaza wyraz ulgi rowniez na twarzy Zofii.

+++

Opis odgrywania rol:

Pracownik socjalny wchodzi do domu Zofii i wyjasnia powdd wizyty. Kobieta jest nieco
zaskoczona, ze tak szybko doszlo do spotkania. Pracownik i Zofia siadajg na kanapie,
a pracownik rozpoczyna rozmowe na temat stanu kobiety. Zofia wspomina, ze uprzedzila
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syna o tej wizycie i ze zaplanowano ja ze wzgledu na jej stan podczas ostatniego spotkania
z opiekunka. Opiekunka powiedziala, ze jest odpowiedzialna za dobre samopoczucie
i bezpieczenstwo swoich podopiecznych; w zwigzku z tym pracownik socjalny musi zadaé
kilka pytan, na przyklad o relacje miedzy nig a synem oraz o to, na ile bezpiecznie czuje sie
w domu. Zofia relacjonuje, ze syn byt zly, gdy uslyszal o wizycie i zapytal, czy jest podejrzany
o znecanie sie nad wlasng matka. Pracownik pomocy spolecznej wyjadnia, ze pytania sg
rutynowo zadawane kazdemu podopiecznemu. To nie znaczy, ze jej syn jest o cokolwiek
podejrzany. Jako pomoc w konwersacji pracownik wykorzystuje pytania z formularza
przesiewowego. Na kazde pytanie Zofia odpowiada po dluzszym zastanowieniu. Na pierwsze
pytanie udziela odpowiedzi ,tak”. Potrzebuje pomocy swoich dzieci przy zakupach
i bankowosSci, a czasem takze z positkami. Na pozostale pytania odpowiada ,nie”. Od czasu
do czasu pracownik socjalny zadaje poglebiajace, bardziej szczegbdlowe pytania. Odchodzi
podejmujac decyzje, ze sytuacja Zofii musi by¢ cze$ciej monitorowana.

+++

Pytania, ktore pracownik socjalny moze sprobowaé wilaczyé do rozmowy (zgodnie
z narzedziem EAST)

1) Czy polegale$ na ludziach w ktorymkolwiek z ponizszych: kapiel, ubieranie sie, zakupy,
bankowo$¢ lub positki?

2) Czy kto§ uniemozliwil Ci zdobycie jedzenia, ubran, lekow, okularow, aparatéw
stuchowych lub opieki medycznej lub przebywanie z osobami, z ktorymi chciale$ by¢?

3) Czy byle$ zdenerwowany, poniewaz kto§ rozmawial z Toba w sposob, ktory sprawil,
ze poczules sie zawstydzony lub zagrozony?

4) Czy kto$ probowal zmusi¢ Cie do podpisania dokumentow lub uzycia pieniedzy wbrew
Twojej woli?

5) Czy kto$ cie przestraszyl, dotknal cie w sposob, ktorego nie chciale$ lub zranil cie
fizycznie?
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Cwiczenie 2 — Badania przesiewowe jako proces

Metoda: Odgrywanie rol w matych grupach

Cele:

= zrozumienie procesu badan przesiewowych
= zrozumienie zlozonoSci badan przesiewowych
= zrozumienie konsekwencji badan przesiewowych

Przydzial czasowy: 40 minut

Niezbedne materialy

Dla kazdej malej grupy potrzebne beda:

dwoje ochotnikow; jeden odgrywa role osoby starszej, drugi — role profesjonalisty.
scenariusz — wydrukowany lub wy$wietlony na slajdach w programie PowerPoint
2 krzesta

kartki i dlugopisy dla wszystkich uczestnikow

Instrukcje dla trenera:

Przed ¢wiczeniem przeprowadz teoretyczna sesje wprowadzajaca na temat badan
przesiewowych jako procesu, zlozonosci badan przesiewowych pod katem przemocy
wobec 0sOb starszych, korzySci i ograniczen badan przesiewowych oraz badan
przesiewowych w przypadku uposledzenia funkcji poznawczych.

Wyjasnij przebieg ¢wiczenia: ¢wiczenie przeprowadza uczestnikéw przez proces
przesiewowy od poczatku do konca. Scenariusz 1, 2 i 3 to rozne studia przypadkow,
z ktorych kazdy ma swoje wlasne wyzwania. Scenariusz 4 zbiera wszystkie przypadki
razem do dyskusji ewaluacyjnej w zespole.

Do odgrywania rél/socjodramy mozesz wykorzysta¢ wszystkie scenariusze 1, 21 3 lub
wybraé¢ jeden lub dwa z nich (na przyklad w oparciu o zawody/ organizacje
reprezentowane przez uczestnikow szkolenia lub ich zainteresowania). Daj grupom
10-15 minut na przedyskutowanie przypadkow. Po zakonczeniu dyskusji we
wszystkich grupach popro$ uczestnikow, aby podzielili sie swoimi przemys$leniami na
forum.

Scenariusz 4 postuzy do odegrania ostatniej scenki /socjodramy. Po jej zakonczeniu
przeprowadz ogdlna dyskusje zgodnie z przygotowanymi pytaniami.

Przygotuj scene do odgrywania r6l z dwoma krzestami. Zadbaj o to, aby publicznosé
widziala i slyszala aktoréw.

Rozdaj kazdej grupie jeden wydrukowany scenariusz z pytaniami. Mozesz takze
pokazac pytania przy pomocy programu PowerPoint.
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* Popro$ aktoréw i publiczno$¢ (obserwatoréw) o zapisanie ewentualnych dalszych
pytan:
o Jak zespot powinien zbiera¢ wyniki w takich przypadkach?
o Jakie wnioski mozna wyciggna¢ z tych przypadkow?

Adnotacja dla trenera:

= Przekaz wszystkim uczestnikom zasady: nie wolno oskarza¢ os6b odgrywajacych
scenki ani krytykowaé sposobu, w jaki wykonuja zadanie.

= Podkresl, wjaki sposob praca multidyscyplinarna i angazujaca wiele organizacji moze
pomodc w rozwigzywaniu spraw i przezwyciezaniu wyzwan.

= Nalezy rowniez pamieta¢, ze proste kategoryzowanie osob jako doswiadczajace
przemocy lub nie, nie jest realistyczne. W praktyce klinicznej istoty ludzkie nie daja
sie latwo wpisa¢ w koncepcje skutecznosci oparta na wrazliwosci i swoistosci
narzedzi. Dlatego w kazdym przypadku potrzebne sa dalsze dzialania.

» Podczas gdy przemoc fizyczna, seksualna i do pewnego stopnia réwniez finansowa,
sq latwiej mierzalne i weryfikowalne, inne formy, takie jak znecanie sie psychiczne,
emocjonalne, werbalne, a takze przymus oraz zaniedbanie i porzucenie, sa znacznie
trudniejsze nie tylko do zweryfikowania, ale rowniez do zrozumienia dla osbéb
starszych. Sa to bardziej ukryte formy naduzy¢. Dlatego popro$ uczestnikéw, aby
podczas omawiania przypadkow pomysleli zwlaszcza o nich.

= Zwr0Oc¢ uwage, ze to ¢wiczenie mozna wykonaé rowniez na zakonczenie szkolenia, aby
przecwiczy¢ i podsumowac wszystkie kwestie omowione w czterech modutach.

= Zwr6¢ uwage, ze ¢wiczenie opiera sie na narzedziu przesiewowym EASI, co warunkuje
nastepujace opcje odpowiedzi: ,tak”, ,nie” lub ,brak odpowiedzi”. Inne instrumenty
moga miec inne opcje odpowiedzi i prowadzi¢ do odmiennych wnioskow.
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MATERIAL Nr 2 — SCENARIUSZ: 1 —- MARTA

Na pogotowie zglosila sie 85-letnia Marta z obolalym biodrem w towarzystwie 55-letniego
syna. Poniewaz jej biodro nie zostalo zlamane, jak pokazalo zdjecie rentgenowskie, moze
wroci¢ do domu z lekami przeciwbdlowymi. Z pacjentka porozmawia pielegniarka
odpowiedzialna za wypisywanie pacjentéw ze szpitala. Rozpoczyna dyskusje, pytajac, czy
korzysta ze $wiadczen opieki domowej. Syn Marty odpowiada, ze matka ich nie potrzebuje,
poniewaz on jest jej nieformalnym opiekunem. Wydaje sie, ze Marta nie zwraca uwagi na
rozmowe pielegniarki i syna, ale rozglada sie troche przestraszona.

Pielegniarka chce porozmawia¢ z Martg na osobnosci i prosi ja o przejScie do osobnego
gabinetu. Syn stawia op6r i mowi, ze matka nie moze rozmawiaé z powodu zaburzen pamieci.
Pielegniarka prowadzi jednak Marte do gabinetu i zaczyna pytac¢ o jej warunki domowe, o to,
jak czuje sie w domu i czy sie o co§ martwi. Marta uwaza, ze dobrze jest by¢ w domu, a syn
zapewnia jej wlasciwa opieke. Rozumie jednak, ze chlopakowi jest ciezko, bo nie moze wyjs¢
z kolegami, kiedy ma na to ochote. Na szczeScie koledzy ze szkoly odwiedzaja syna w domu,
dzieki czemu moga razem gra¢ w gry. OczywiScie chlopcy sg halasliwi, jak to zwykle bywa
w tym wieku.

Pielegniarka zastanawia sie nad odpowiedziami Marty i pyta, w jakim wieku sa chlopcy.
»,0ch, sa w wieku szkolnym!”. Pielegniarka jest zdezorientowana stlowami kobiety i nie jest
pewna, do kogo sie odnosza oraz czy ma do czynienia z oznakami uposledzenia funkcji
poznawczych. Dlatego zaczyna pyta¢ wiecej o warunki domowe Marty za pomocg pytan
przesiewowych. Na wiekszos¢ pytan Marta odpowiada ,nie wiem”, a test daje wynik
negatywny. W koncu pielegniarka postanawia zakonczy¢ rozmowe i odprowadzi¢ Marte
z powrotem do syna.
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MATERIAL Nr 3 — SCENARIUSZ: 2 - ROMAN

72-letni mezczyzna, Roman, przybyl do szpitala na kontrole lekéw, poniewaz ma ich kilka.
Roman porusza sie samodzielnie i wydaje sie kompetentny w rozmowie. Szpital pracuje nad
projektem majacym na celu przeprowadzenie badan przesiewowych pod katem przemocy
wsrod osob starszych. Chodzi o to, aby dotrze¢ do osob, ktore potrzebuja pomocy. Pracownik
socjalny ze szpitala przychodzi na spotkanie z Romanem proszac o zgode na zadanie mu
kilka pytan dotyczacych jego warunkéw domowych, spedzania czasu, a takze tego, czy czuje
sie samotny. Roman zgadza sie, a pracownik socjalny przystepuje do zadawania pytan
przesiewowych.

Pracownik socjalny rozpoczyna rozmowe. Roman moéwi, ze mieszka sam, poniewaz jego zona
zmarla dwa lata temu. Nie czuje sie jednak samotny, poniewaz czesto przychodza do niego
doroste dzieci. Wszystkim dzieciom dobrze sie uklada w zyciu, chociaz malzonek jednej
z corek jest od kilku lat bezrobotny, co spowodowato problemy finansowe rodziny. Roman
co jaki$ czas pomaga im finansowo. Mezczyzna udzielajac odpowiedzi czasami sie waha,
jednak wynik badania jest negatywny. Pracownik socjalny interpretuje te wahanie jako
dokladne zastanawianie sie nad odpowiedziami, dlatego tez dziekuje Romanowi za rozmowe
i zegna sie.
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MATERIAL Nr 4 — SCENARIUSZ: 3 - LUCYNA

Opiekunka domowa przywiozla do szpitala starsza kobiete, Lucyne, w zwigzku z zawrotami
glowy. Lucyna upadla na kant stotu i zranila sie w czolo, na ktérym pojawil sie duzy guz.
Opiekunka chce, aby zbadano glowe Lucyny. Mowi, ze kobieta mieszka z mezem, ktory ma
powazne objawy demencji.

Opiekunka nie wie, czy maz Lucyny mial co$ wspolnego z upadkiem, uwaza jednak, ze
mezczyzna jest zawsze w dobrym humorze i nie wydaje sie agresywny. Mimo to, opiekunka
mowi, ze martwi sie sytuacja domowa Lucyny i tym, jak radzi sobie z zyciem rodzinnym.
Opieka nad mezczyzna z demencja jest ciezkim obowigzkiem i ogranicza zycie zony. Po
zbadaniu Lucyny lekarz kontaktuje sie z pracownikiem socjalnym szpitala i prosi o rozmowe
z pacjentka.

Lucyna zostaje skierowana do pracownika socjalnego, ktéry rozpoczyna rozmowe proszac
o pozwolenie na zadawanie pytan z narzedzia przesiewowego. Lucyna sie zgadza. Na
podstawie jej odpowiedzi badanie w kierunku naduzy¢ daje negatywny wynik. Kobieta
podkresla, ze maz zawsze byl dla niej dobry, a demencja nie pogorszyta jego charakteru.
Jednak pracownik socjalny dzieli sie swoimi obawami z Lucyng i pyta, czy pracownik
socjalny moglby odwiedzi¢ ich dom dla bezpieczenstwa. Lucyna sie zgadza.
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MATERIAL Nr 5 — SCENARIUSZ: 4 — DYSKUSJA W GRUPIE

W szpitalu dziala grupa robocza zajmujaca sie przemocg domowa, ktoéra spotyka sie w celu
omowienia zidentyfikowanych przypadkéow.

Pielegniarka, ktéra rozmawiala z Marta, wyjasnia jej sytuacje i mowi, ze Marta nie potrafita
rzetelnie odpowiedzie¢ na pytania zawarte w formularzu badania. Marta nie kwalifikowala
sie wiec do badania.

Czlonkowie zespolu pytaja pielegniarke, jak Marta reagowala na kazde z pytan? Jak
zachowywal sie doroslty syn? Zespot stara sie ustali¢, czy w rozmowie nie pojawily sie zadne
oznaki potencjalnego naduzycia.

Czy decyzja o zdolnosSci/kompetencjach decyzyjnych Marty byla stuszna, co oznaczalo, ze nie
kwalifikowala sie do badania przesiewowego?

Czy Marta miala mozliwo$¢ dokonania §wiadomego wyboru udzialu w rozmowie?
Jak w przypadku Marty mozna mie¢ pewnos¢, ze interpretacja jej sytuacji jest poprawna?
+++

Zespol kontynuuje spotkanie omawiajac sytuacje Romana. Pracownik socjalny, ktory
rozmawial z mezczyzng, raportuje przebieg konwersacji i méwi, ze badanie przesiewowe nie
wykazalo naduzy¢ (wynik negatywny). Zespot przeglada odpowiedzi Romana pytanie po
pytaniu i zastanawia sie, czy biorac pod uwage jego sytuacje domowa, zasadne bylo
stwierdzenie, ze nie doSwiadczyl przemocy?

Czy przypadek Romana byl falszywie negatywny (czy jednak do$§wiadczyl przemocy)?
Jakie konsekwencje moze mie¢ badanie przesiewowe w przypadkach takich, jak Romana?

Co, jesli Roman do$wiadczyl naduzycia, ale z powodu negatywnego wyniku badania nie
otrzyma pomocy?

Jak w przypadku Romana mozna mie¢ pewno$¢, ze interpretacja jego sytuacji jest
poprawna?

+++

Na koniec zesp6t omawia sprawe Lucyny. Pracownik socjalny doszed} jednak do wniosku,
ze kobieta do$wiadcza przemocy ze strony meza (wynik pozytywny). Przypadek Lucyny jest
jedynym, gdzie wiadomo, jak pytania wplynely na badang osobe. Pracownik socjalny, ktory

odwiedzil kobiete w domu poinformowat zesp6l, ze byta ona bardzo zdenerwowana po ich
rozmowie. Miala odczucie, Ze jej maz zostal niestusznie oskarzony o znecanie sie nad nia.

Czy przypadek Lucyny byt falszywie pozytywny (w rzeczywisto$ci nie do$wiadczyla
przemocy)?

Jakie konsekwencje moze mie¢ badanie przesiewowe w sytuacji takiej, jak ta?

Co, jesli Lucyna tak naprawde nie doS§wiadcza naduzyé¢, a proponuje jej sie ushugi, ktorych
jej zdaniem nie potrzebuje?
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Modul 3 — Jak przeprowadza¢ screening: etyka i prawo do
prywatnosci

Struktura modutu

Tytul Jak przeprowadzaé screening: etyka i prawo do prywatnosci

Cele Celem tego modulu jest oméwienie:

* Mozliwych probleméw etycznych zwigzanych z badaniami
przesiewowymi (ograniczenia poufnosci; obowigzek
zgloszenia; samostanowienie; osoby starsze
z ograniczeniami poznawczymi)

= Kwestie prywatno$ci zwigzane z prowadzeniem badan
przesiewowych: komu mozna/powinno sie udostepniac
informacje; jak postepowac z wynikami badan
przesiewowych

Wyniki nauczania Uczestnicy beda wiedzie¢, jak:

» zdoby¢ zgode na badanie przesiewowe, zaréwno od
kompetentnych, jak i niekompetentnych prawnie os6b

starszych

» chroni¢ prywatno$¢ starszej osoby w trakcie i po badaniu
przesiewowym

= zapewni¢ dokladno$c¢ i autentyczno$¢é gromadzonych
informacji

» postepowac z zebranymi informacjami w zwigzku
z obowigzkiem zgloszenia podejrzenia przypadkow
przemocy

Czas trwania: 3 godziny

" 45 min. — 1 godz. sesja wprowadzajaca

* 20 min. (2x10 min.) przerwy

* 1godz. i 30 min. éwiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

* 10 min. czasu dodatkowego (rozgrzewka, oczekiwanie na
uczestnikow, odpowiadanie na pytania)

Materialy: Flipchart

Materialy dodatkowe | Karta pracy 112
/ karty pracy
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Tlo teoretyczne

1. UZYSKANIE ZGODY NA PRZEPROWADZENIE BADANIA PRZESIEWOWEGO

W tym module omoéwimy kwestie etyczne zwigzane z badaniem, a takze naduzycia, ktore
moga sie podczas niego zdarzyc¢.

Brak zgody

Pierwszym rodzajem naduzycia, ktére moze zostaé popelione podczas rutynowego
zadawania pytan/procesu badania przesiewowego, jest brak zgody osoby przeshuchiwane;j.
Sprawa nie jest tak prosta, jak sie wydaje, biorgc pod uwage, ze:

= zgoda moze by¢ rowniez wyrazona w formie niewerbalne;j i
= zgody moze nie by¢ nawet pomimo podpisania sie na formularzu zgody.

Z jednej strony powinni$my zastanowi¢ sie, w jaki sposdéb wyrazana jest zgoda, a z drugiej
— na co jest wyrazona zgoda, jakie s3 jej granice czasowe i zakres.

Jak mozna wyrazié¢ zgode
Jesli chodzi o spos6b wyrazenia zgody, istnieja nastepujace sposoby:

* Domyslnie (na przyklad, jesli osoba, z ktéra przeprowadzono wywiad, odpowiada na
zapytanie nie sprzeciwiajac sie)
» Wyraznie (zgoda na udzial w rozmowie / badaniu przesiewowym). W takim
przypadku zgode mozna wyrazic:
o Werbalnie
o W formie pisemnej, w tym przed zeznaniami lub funkcjonariuszem
publicznym.

Ogolnie rzecz biorac, zgoda na rutynowe ankietowanie / badanie przesiewowe nie powinna
mie¢ okre$lonej formy, aby mozna ja bylo uzna¢ za wazna, chyba ze jest to odmiennie
dyscyplinowane przez pojedyncze ustawodawstwo krajowe. Mozna zatem powiedzieé,
ze sposob uzyskania zgody, o ktéra nalezy sie ubiega¢, powinien opierac¢ sie na uzytecznosci:
pisemna zgoda moze byé pomocna w jednoznacznym udowodnieniu, ze dana osoba
rzeczywiscie sie zgadza 1 latwiej jq zarchiwizowaé i zachowad.

Granice zgody

Jesli chodzi o granice zgody, to mozna odnie$¢ sie np. do wyrazenia zgody na udzielenie
odpowiedzi na pytania, ale nie do tego, ze odpowiedzi sa zapisywane lub przechowywane;
lub sposobu, w jaki powinny by¢ przechowywane lub zarzadzane.

Nalezy jednak pamietaé, ze informacje zebrane a nawet tylko uslyszane podczas rutynowego
zadawania pytan lub badania przesiewowego moga dotyczy¢ sytuacji lub przestepstw
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wywolujacych u osoby prowadzacej wywiad/badanie obowigzek — z racji pelionej roli
zawodowej — zgloszenia danej sytuacji do wlasciwych shuzb.

Dlatego tez, jesli zbierajac zgode osoby, z ktéra przeprowadzono wywiad, nie wyjasnimy
jednoznacznie potencjalnych konsekwencji jej odpowiedzi, moze to skutkowac
ograniczeniem jej autonomii, samostanowienia i ostatecznie jej godno$ci, jako osoby; mozna
uznaé, ze osoba nie ma godno$ci decydowania o tym, jak postepowaé biorgc pod
uwage mozliwe konsekwencje. Co wiecej, moglibySmy argumentowaé, ze nieprecyzyjne
sformulowanie zapytania o zgode mozna uzna¢ za zagrozenie dla integralnosci fizycznej
i emocjonalnej badanej osoby, poniewaz ujawnienie naduzycia moze prowadzi¢ do wiekszej
liczby naduzy¢, czesto w formie eskalacji, jako kary, odwetu lub zemsty.

Kiedy i w jaki sposob zgoda jest prawidlowo wyrazona?

Kto jest uprawniony do wyrazenia zgody?

Osoba, z ktora prowadzony jest wywiad/badanie: Zazwyczaj osoba uczestniczaca
w badaniu przesiewowym/rutynowym zapytaniu wyraza zgode — domys$lnie ma do tego
zdolnos§¢ prawna.

Jednak moze to nie mie¢ miejsca, gdy dana osoba jest niezdolna do czynno$ci prawnych
(np. ubezwlasnowolniona). Rzeczywiscie, wyrazenie zgody oznacza mozliwo$¢ dzialania
zgodnie z prawem i tylko ten, kto jest prawnie kompetentny — a zatem ma zdolnos¢
rozumienia i wole — moze to zrobi¢.

Z drugiej strony rownie dobrze mozemy mie¢ przypadek osoby, ktéra nie posiada zdolnosci
do czynno$ci prawnych, ale odpowiada na rutynowe pytania / badanie przesiewowe, nie
bedac w stanie zrozumie¢ konsekwencji prawnych swoich sléw. Oznacza to, ze faktycznie
mozemy mie¢ wszystkie odpowiedzi na pytania / screening, ale — z etycznego i prawnego
punktu widzenia — odpowiedzi te zostaly zebrane z naduzyciem (braku) zdolno$ci osoby
starszej.

Opiekun: Ustawodawstwo krajowe przewiduje, ze inny podmiot moze zastapi¢ lub
wspierac¢ osobe niezdolng, aby umozliwi¢ jej podjecie prawnie waznego czynu. Ta osoba jest
zwykle nazywana ,opiekunem”. To, do czego opiekun jest uprawniony, zalezy od prawa lub
przepisu sadowego, ktory go powolal. Dlatego osoba prowadzaca badanie przesiewowe
powinna sprawdzi¢, jakie uprawnienia posiada opiekun i upewni¢ sie, ze ma on uprawnienia
do wyrazenia zgody na udzial w badaniu/rutynowym zadawaniu pytan lub czy osoba starsza
moze to zrobi¢ samodzielnie.
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Opiekun i osoba, z ktora przeprowadzany jest wywiad: Inna opcja jest wyznaczenie
opiekuna do podejmowania pewnych decyzji wspoélnie z podopiecznym.

Opiekun, osoba, z ktéra przeprowadzany jest wywiad i sedzia: Ponadto moze
roOwniez zaistnie¢ sytuacja, w ktorej niektore czynnosci musza by¢ wykonane przez opiekuna,
ale tylko za specjalnym upowaznieniem sedziego. Dzieje sie tak zazwyczaj w przypadku
wszystkich dzialan, ktéore moga mie¢ istotne konsekwencje dla osoby starszej
z ekonomicznego lub prawnego punktu widzenia (np. zdrowie, prawa obywatelskie...).

Czym jest kompetencja prawna i jak jq oceniaé?

Kompetencje prawne to formalna zdolno$¢ do wykonywania praw i obowigzkow. Jesli kto$
ma ograniczone prawa i wolnoSci lub nie ma ich w ogoéle, to moze na przyklad nie byc
w stanie wykonywaé czynnoSci takich jak podpisywanie umoéw czy wyrazanie zgody na
wykonywanie praktyki lekarskiej. Prawo zaklada, ze dorosli maja zdolnoé¢, jednak moze to
by¢ ograniczone przez okre$lone schorzenia lub choroby. Utrate zdolnosci do czynno$ci
prawnych ocenia zwykle sedzia przy wsparciu bieglych medycznych.2

2. PRAWO DO PRYWATNOSCI

Prawo do prywatnosci jako ochrona danych

Ze wzgledu na charakterystyke i wrazliwo$¢ informacji, ktére mozna zebra¢ w ramach
rutynowego zadawania pytan/badania przesiewowego, a takze ze wzgledu na konsekwencje,
ktére moga z tego wyniknaé, konieczne jest, aby informacje te byly poufne i dostepne tylko
dla ograniczonej liczby osob.

Temat poufnosci informacji zebranych w ramach rutynowego zadawania pytan/badania
przesiewowego dotyczy dwoch faz: w trakcie pytania/prowadzenia badania oraz po
zakonczeniu wywiadu/badania przesiewowego.

Podczas zapytania / screeningu

Badanie przesiewowe powinno odbywaé sie w pomieszczeniu, ktére zapewnia poufno$é
rozumiana jako uniemozliwienie innym osobom wejs$cia do pokoju w trakcie zadawania
pytan oraz jako mozliwo$¢ ukrycia osoby badanej kwestionariuszem przed wzrokiem oséb
trzecich. Najlepiej byloby, gdyby pomieszczenie bylo dzwiekoszczelne, aby nie bylo stycha¢
tego, co sie mowi z zewnatrz.

Po zapytaniu / screeningu

Po zapytaniu / kontroli zebranymi danymi nalezy zarzadza¢ ostroznie, a w kazdym
przypadku przynajmniej zgodnie z RODO (w stosownych przypadkach) oraz z wszelkimi
innymi istniejacymi krajowymi przepisami ustawowymi i wykonawczymi dotyczacymi

2 Nalezy zauwazy¢, ze pojecia te r6znia sie w zalezno$ci od krajowych systemoéw prawnych

67



ochrony danych. Ogoélnie rzecz biorac, oznacza to zarzadzanie danymi i ich archiwizacja tak,
aby dostep do nich mialy tylko osoby, ktore sa do tego upowaznione.

Prywatnos$¢ jako naruszenie innych praw

Zagadnienia dotyczace prywatnosci w przypadku rutynowych dochodzen/procedury
przesiewowej nie dotycza wylacznie zebranych danych i nie odnosza sie tylko do etapu
poprzedzajacego samo zadawanie pytan/badanie przesiewowe. Zobaczmy, jakie inne prawa
moga zosta¢ naruszone.

Prywatnosé jako prawo osoby badanej do zycia prywatnego

Zgodnie z art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka3 osoby majg prawo do zycia
prywatnego. Nie pokrywa sie to ze wspomnianym wcze$niej prawem do poufno$ci w zwigzku
z zarzadzaniem danymi.

Pojecie prawa do zycia prywatnego bylo szeroko dyskutowane przez Europejski Trybunat
Praw Czlowieka4, a z jego wyrokdéw i orzecznictwa zaczeto rozumieé, ze prawo do zycia
prywatnego jest nie tylko kwestia ochrony danych, ale oznacza rowniez zycie w jak
najwiekszym stopniu pozbawione zewnetrznych ingerencji (prawo do pozostawienia
w spokoju), a zatem jako prawo do ochrony wlasnej integralnosci moralnej; jako prawo do
indywidualnej tozsamos$ci (prawo do bycia, stawania sie i pozostawania sobg) i wreszcie
takze jako prawo do samostanowienias nawet w odniesieniu do sytuacji dotyczacej wlasnej
integralnosci fizycznej.6

W tym konteks$cie samostanowienie oznacza zgode na udzial w zadawaniu pytan/procesie
screeningu. Jednak naduzyciem moze by¢ myslenie, ze raz udzielona zgoda jest udzielana
raz na zawsze, raz na wszystko. Poniewaz rutynowe zadawanie pytan dotyczy bardziej
intymnych aspektéw jednostki i moze obejmowac jej blizsze wiezi emocjonalne, udzielona
zgoda moze by¢ jedynie poszlakowa, niepewna.

Prawo do wstrzymania i wycofania sie z badania przesiewowego: samostanowienie.
Kiedy rzekoma utrata poczucia wlasnej wartosci boli bardziej niz rany fizyczne

Osoba, ktora wyrazila zgode na rutynowe zadawanie pytan / badanie przesiewowe, powinna
zawsze mie¢ mozliwo$¢ zawieszenia zgody, cofniecia jej lub ograniczenia do okreslonych
informacji lub zabiegéw (na przyklad: ,Wyrazam zgode na udzial w wywiadzie, ale nie

3 prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. 1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego,
swojego mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w korzystanie z tego prawa z wyjatkiem
przypadkéw przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycznym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczenistwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnoéci
lub ochrone praw i wolnoéci os6b.

4 Miedzynarodowy trybunal Rady Europy interpretujgcy Europejska Konwencje Praw Czlowieka. Trybunal rozpoznaje skargi, w ktorych
zarzuca sie, ze umawiajace si¢ panstwo naruszylo jedno lub wiecej praw czlowieka wymienionych w Konwencji lub jej protokolach
fakultatywnych, ktorych strong jest panstwo czlonkowskie.

> Gladysheva vs. Russia, no. 7097/10
6 Glass vs. The United Kingdom, no. 61827/00
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wyrazam zgody na przekazywanie wynikow okre$lonym osobom lub organizacjom”). Tak
wiec fakt otrzymania zgody na zadanie pytan nie powinien sugerowaé osobie
przeprowadzajacej wywiad, ze nie bedzie ona modyfikowana, jak to ma miejsce np. w
przypadku umow. Wynika to z nieodlgcznej jakoSci praw, na ktore ma wplyw tego rodzaju
badanie przesiewowe.

Jedyna granica tego bezwzglednego wyrazenia zgody jest obowigzek zgloszenia faktu
popelienia aktu przemocy, raportowania, do ktérego zobowigzani sg prawem niektorzy
specjaliSci.

RzeczywiScie, aby umozliwi¢ osobie samostanowienie w odniesieniu do wynikow
przeprowadzanego screeningu — odpowiedzi, ktorych udzieli (na przyktad tych odnoszacych
sie do przestepstwa podlegajacego obowigzkowemu zgloszeniu), osoba przeprowadzajgca
wywiad musi poinformowac¢ osobe badang, ze w przypadku powstania obowigzku zgloszenia
faktu przemocy, wybory respondenta co do wyrazenia zgody na badanie przesiewowe
1 sposoby przetwarzania jego tresci beda ograniczone.

Na przyklad, jesli osoba przeshuchiwana odmowi udostepnienia informacji o przestepstwie,
ktérego doswiadczyla, moze to wstrzymac¢ obowiazek zgloszenia faktu przemocy przez
specjaliste przeprowadzajacego badanie przesiewowe. Latwo wiec zrozumieé, ze aby nie
ogranicza¢ samostanowienia osoby pytanej poza to, co przewiduja przepisy prawa,
konieczne bedzie wyrazne poinformowanie o tym osoby badane;.

3. WYZWANIA PRAWNE I ETYCZNE ZWIAZANE Z PROCESEM PRZESIEWOWYM

W tym rozdziale oméwiono prawne i etyczne implikacje, ktére moga mie¢ zwigzek ze
sposobem rutynowego zadawania pytan,/ przeprowadzania badania przesiewowego.

Pytania ustne, pisemne, nagrywane: ktora forma pozwala na najlepsza ochrone
rozmowcow, a ktora na najlepsza ochrone danych?

O ile nie istnieja konkretne przepisy regulujace rutynowe zadawanie pytan, sposéb, w jaki
nalezy to zrobi¢, nie jest wiazacy. Jego wybdr powinien byé podyktowany jedynie
wywazeniem celu zadawania pytan/badania przesiewowego i przede wszystkim refleksja
nad tym, ktéra metoda pozwoli na lepsze udokumentowanie procesu. W praktyce rutynowe
zadawanie pytan / badanie przesiewowe mozna przeprowadzié:

= ustnie, bez dokumentowania;

» ustnie, ale udokumentowane na pi$mie, sparafrazowane przez osobe zadajaca pytania

» pisemnie, przez osobe odpowiadajaca na pytania (w tym z wykorzystaniem
kwestionariuszy do samodzielnego wypehiania)

* znagraniem audio lub audio-wideo
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W tym miejscu warto nawigzac do tego, co zostalo wczesniej wyjasnione w odniesieniu do
kwestii prywatno$ci zwigzanych z gromadzeniem i archiwizacjg wynikow wywiadu.

Dokladnos¢ i autentycznosé: parafrazowanie lub cytowanie; pytanie
otwarte/zamkniete; swobodne opowiadanie, pytania podchwytliwe

Jesli chodzi o ocene mozliwosci zapewnienia dokladno$ci i autentycznosci zebranych
informacji, nalezy wzia¢ pod uwage, ze narzedzia przesiewowe oparte na pytaniach
zamknietych moga mie¢ pewne ograniczenia.

O ile pytania zamkniete, zwlaszcza w formie pisemnej, maja te oczywisty zalete, ze sa
bardziej praktyczne, o tyle w literaturze ugruntowalo sie7, ze tego rodzaju podejscie nie cieszy
sie przychylnoscia badaczy, np. gdy musi by¢ wykorzystane jako dowod potwierdzajacy
naduzycie. OdpowiedZ zamknieta jest intuicyjnie w mniejszym stopniu przypisywana
rozmoéwcy w porOwnaniu z wypowiedzia wyrazong wlasnymi slowami, azatem
prawdopodobnie mniej autentyczna.

Co wiecej, w pytaniu zamknietym latwiej popas¢ w bledne rozumowanie (choc
prawdopodobnie w dobrej wierze) polegajace na zadawaniu pytania zlozonego, co implikuje
pewne zalozenia ze strony osoby zadajacej pytania, nie za$ osoby, ktéra na nie odpowiada.
Tak wiec, jeSli rutynowe zadawanie pytan / badanie przesiewowe przeprowadzane
z wykorzystaniem pytan zamknietych jest prawdopodobnie bardziej skuteczne, jego
opracowanie powinno by¢ dokladniejsze, bardziej wywazone i lepiej zweryfikowane
w poroéwnaniu z narzedziami opartymi na pytaniach otwartych.

Implikacje prawne i etyczne zwigzane z pytaniami

Wyboér miedzy swobodna opowiescig a pytaniem zamknietym lub otwartym ma implikacje
etyczne i prawne, ktore wykraczaja poza sposob przeprowadzenia wywiadu i kwestie ochrony
gromadzonych danych. Aby to zrozumie¢, konieczne jest sprecyzowanie pewnych przestanek
i krokow logicznych.

Naduzycia, ktéore moga zosta¢ ujawnione w zwigzku z rutynowym zadawaniem
pytan/procedurami przesiewowymi, czesto mieszcza sie w kategorii przemocy domowej
inaduzy¢ (w tym takze te, do ktérych dochodzi w placowkach opiekunczych, poniewaz
chociaz placowki te nie sa wla$ciwymi domami os6b starszych, stanowig ich §rodowisko
domowe). Powszechnie wiadomo, ze naduzycia i przemoc domowa, poniewaz maja miejsce
w przestrzeni prywatnej, czesto wystepuja z dala od oczu spoleczenstwa i dlatego jedynymi
Swiadkami (a wiec czesto jedynym dostepnym Zrédlem materiatu dowodowego) sa same
ofiary.

7 Lipton J.P. On the psychology of eyewitness testimony, in “journal of applied psychology”, 1977, 62, s.556-564; De Cataldo Neuburger
L., Psicologia della testimonianza e prova testimoniale, Milano, Giuffre, 1988;

Inbau F.E., Reid J.E., Buckle J.P., Jayne B.C., Criminal interrogation and confessions. Aspen, Md, Gaithersburg, 2001;

De Leo G., Scalzi M. e Caso L., La testimonianza. Problemi, metodi e strumenti di valutazione dei testimoni, Bologna, Il Mulino, 2005
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Taki stan rzeczy zmusil sedziéw i prawodawcéw do znalezienia kryteriow potwierdzajacych
narracje ofiary, w sytuacji, gdy jest to jedyny dostepny dowod. Kryteria te to podmiotowa
i przedmiotowa wiarygodno$¢ opowiesci:8

Pierwsze kryterium, wiarygodno$¢ podmiotowa, przeklada sie na wiarygodno$¢ osoby, ktora
opowiada o wydarzeniu. W odniesieniu do osob starszych ich wiarygodno$¢ jest czesto
ograniczana przez ich slaba kondycje (bez wzgledu na to, czy w tym kontekscie jest to stuszne
i prawdziwe, czy tez zakladane jako — cho¢by dorozumiany — stereotyp ze wzgledu na fakt,
ze w okre$lonej sytuacji osoba starsza wykazywala utlomnos¢).

Drugim kryterium jest wiarygodno§¢ przedmiotowa, czyli w praktyce wewnetrzna
wiarygodno$¢ opowiesci, z pominieciem jej zgodno$ci z innym materiatem dowodowym
dostepnym w trakcie procesu, gdyz — jak wspomniano — w przypadku przemocy domowe;j
zwykle taki material nie istnieje. Zasadniczo narracja musi by¢ wewnetrznie spoéjna,
poniewaz nie mozna jej podtrzymac innymi §rodkami.

Zestaw odpowiedzi na pytania zamkniete raczej nie jest w stanie ,opowiedzie¢ historii”,
a tym bardziej wiarygodnej. W zwigzku z tym stosowanie odpowiedzi zamknietych moze
mie¢ niewielka (a w kazdym razie mniejsza) zdolno§¢ do wsparcia $cigania naduzycia.
Istotnie, mniejsza zdolnos¢ osoby starszej do opowiedzenia wiarygodne;j historii utrudnitaby
potepienie i represjonowanie naduzy¢, zmniejszajac w konsekwencji zdolno$¢ do
zapobiegania dalszym naduzyciom, poniewaz w sytuacji takiej ofiara nie bedzie chroniona,
a sprawca moze nadal dopuszczac sie przemocy.

Sytuacja moze natomiast wygladac inaczej, jesli pomyslimy o ogo6lnej profilaktyce. Rutynowe
zadawanie pytan oparte na zamknietych odpowiedziach moze dobrze sprawdzac sie
w ujawnianiu naduzy¢, a zebrane dane mogg adekwatnie odzwierciedla¢ rozpowszechnienie
problemu w populacji oséb starszych i tym samym umozliwi¢ wladzom uruchomienie
srodkow politycznych, prawnych i administracyjnych, majacych na celu stawienie czola
zjawisku naduzy¢ wobec osob starszych. Oczywiscie pytania zamkniete moga by¢ réwniez
wstepem do kolejnego wywiadu z pytaniami otwartymi, przy zachowaniu wszystkich
korzysci, o ktorych wspomniano powyzej.

Dlatego decydujac sie na zastosowanie narzedzi przesiewowych z pytaniami zamknietymi
zamiast wykorzystania pytan otwartych nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze ma to etyczne, prawne
i praktyczne implikacje: wplywa na profilaktyke ogdlng lub szczegdlna9, niezaleznie od tego,
jak wyniki powinny by¢ chronione pod wzgledem poufnosci lub jak najlepiej mozna je
udokumentowac.

8 Na przyklad zob.: Wloski Najwyzszy Sad Kasacyjny, I1I, Wydziat Karny, 06.11.2014. n. 45920. Ktéry stwierdzil, w przypadku przemocy
seksualnej wobec maloletniego z niepelnosprawnos$cia intelektualna, ze o$§wiadczenia pokrzywdzonego ,moga zgodnie z prawem byé
wykorzystane samodzielnie jako podstawa do stwierdzenia odpowiedzialnos$ci karnej oskarzonego, po weryfikacji, ktorej towarzyszy
odpowiednie uzasadnienie, podmiotowej wiarygodno$ci os§wiadczajacego i wewnetrznej wiarygodno$ci jego zeznania, ktore jednak w tym
przypadku musi by¢ bardziej wnikliwe i rygorystyczne niz ta, ktoérej podlegaja zeznania jakiegokolwiek $wiadka”, poniewaz ,chociaz
prawda jest, ze nawet jesli stan niepelnosprawnosci umystowej pokrzywdzonego, jak juz stwierdzil ten Sad, nie wyklucza, ze zeznania jego
maja pelng moc dowodowa, to réwniez prawda jest, ze jest to mozliwe, jezeli sedzia ustalili podal odpowiednie powody, ze na zeznania nie
mial wplywu deficyt umyslowy”.

9 W kontekscie prawnym odwolujemy sie do prewencji ogélnej jako do utrudniania komu$ popelnienia przestepstwa, a do prewencji
szczegoblnej jako do utrudniania komus, kto popelnil przestepstwo, ponowne jego popehienie.
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Jak udokumentowac¢ zadawanie pytan/badanie przesiewowe

Ponadto sposéb, w jaki dokumentujemy badanie przesiewowe lub wywiad oparty na
pytaniach otwartych (ktéore moga by¢ kontynuacja badania przesiewowego), ma
konsekwencje i pocigga za sobg kwestie, ktore, chociaz nie sa naduzyciami sensu stricte,
moga zdecydowanie przy¢mic¢ argumenty dla ich stosowania, czasami niosgac nawet
konsekwencje prawne dla osoby prowadzacej rozmowe.

W przypadku odpowiedzi na pytania otwarte wazne jest, aby raportowac je doslownie,
uzywajac cudzystowoéw i aby w jak najwiekszym stopniu pozosta¢ wiernym temu, co chcialy
powiedzie¢ osoby, z ktoérymi przeprowadzono wywiad.

Istotnie, podsumowanie lub parafrazowanie ich sléw moze skutkowaé, nawet jesli
nieumys$lnym, ich znieksztalceniem, z podwojnie negatywnymi skutkami:

Pierwszym z nich jest uczynienie narracji malo wiarygodng, a przez to oslabiona (jak
omoOwiono wezesniej) w kontekscie procesu.

Po drugie, niewierna narracja, w przypadku oficjalnego zgloszenia, moze prowadzié¢
— zgodnie z krajowymi przepisami i rola zawodowa przeprowadzajacego wywiad — do
orzeczenia popelnienia przestepstwa, nawet jesli nie bezposrednio wobec przestuchiwanego,
to polegajacego na naduzyciu zaufania.

Podobnie jak w przypadku niewiernej narracji, modyfikacja dokumentu, w ktérym wywiad
jest raportowany, moze mie¢ réwniez skutek prawny jako przerobienie dokumentu, a tym
samym falszerstwo. Mozna zaliczy¢ tu bardzo trywialne sytuacje jak usuniecie treSci za
pomoca korektora lub gumki (przez co nie da sie zobaczy¢, co zostalo napisane wcze$niej,
a tym samym zrozumie¢, czy celem bylo po prostu poprawienie literéwki czy manipulacja
zawarto$cig dokumentu).

Kolejnym elementem do rozwazenia jest dokladno$¢, czyli precyzyjne odniesienie sie do
kazdej podanej informacji. Na przyklad raportowanie, ze czyn (ktéry zdaniem osoby
przeprowadzajacej wywiad stanowi naduzycie) zostal popelmiony ,przez znajomego”
(zamiast ,przez malzonka” lub ,,przez dziecko” ... wraz z nazwiskiem) moze pociggac za soba
trudno$ci lub opdznienia we wdrazaniu interwencji ochronnych, a tym samym uniemozliwi¢
unikniecie powtarzania sie naduzy¢.

Jak przechowywaé¢ i zabezpiecza¢ wyniki rutynowego zadawania pytan /
badania przesiewowego

Po wyjasnieniu, w jaki sposob nalezy przeprowadzi¢ rutynowe zadawanie pytan / badanie
przesiewowe, warto omowié, gdzie i jak nalezy przechowywac uzyskane na ich podstawie
wyniki. Chociaz moze by¢ to regulowane przez obowigzujace przepisy w zakresie ochrony
danych, nalezy rowniez rozwazy¢ cel, dla ktorego zadawane s pytania.

Pod warunkiem, ze celami s3: prewencja ogolna, prewencja szczegolna oraz raportowanie
w celu zahamowania naduzy¢ i przemocy, wyniki powinny by¢ zawarte w trwalym
dokumencie, ktéry nalezy zarchiwizowac¢ tak, aby mozna bylo:

e dolgczy¢ je szybko do zarzutu prawnego,
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e opracowal statystyki lub przekaza¢ informacje zwrotne osobom, z ktéorymi
przeprowadzono rozmowy / badanie.

Mozliwe jest oddzielenie tych danych od innych informacji dotyczacych osoby, ktorej
zadawane s3 pytania, sklasyfikowanie ich i zabezpieczenie przed dostepem oséb trzecich,
ktére moglyby bezposrednio lub posrednio utrudnia¢ ich wykorzystanie. Tak wiec, na
przyklad, nalezy unikaé przechowywania wynikéw w sposéb umozliwiajacy do nich dostep
domniemanemu sprawcy, aby nie mogl ich modyfikowaé, niszczy¢ lub wymuszac na ofierze
wycofanie narracji stosujac grozby lub dalsze naduzycia.

Wnioski: prawo do prywatnosci vs obowigzek zglaszania vs wola osoby
udzielajacej odpowiedzi

Jak wspomniano wcze$niej, w przypadku rutynowego zadawania pytan / badania
przesiewowego nalezy wzig¢ pod uwage trzy wazne potrzeby: ochrone danych i poufnos¢ —
a zatem nieudostepnianie i nieprzekazywanie zebranych informacji, obowiazek zglaszania
naduzy¢ lub ich podejrzen, a takze prawo do samostanowienia dotyczace decyzji, czy wziac
udzial w rutynowym zadawaniu pytan/badaniu przesiewowym oraz tego, czy i w jaki sposob
osoba udzielajagca odpowiedzi bedzie mogla dysponowa¢ informacjami pochodzacymi
z wywiadu.

Na szczeblu krajowym moga istnie¢ regulacje dotyczace sposobu réwnowazenia tych
potrzeb, pozwalajace odpowiedzie¢ na wszystkie powyzsze rownie istotne kwestie etyczne
iprawne. W kazdym razie wazne jest, aby podejmowaé¢ dzialania umozliwiajace
zbalansowanie wszystkich tych potrzeby i aby w miare mozliwosci nie odpowiada¢ na jedna
z nich kosztem inne;.

Sposobem osiagniecia powyzszego jest dostarczenie na czas wszystkich tych informacji
osobie starszej, aby mogla dokona¢ samookre$lenia.

Jezeli osoba przeprowadzajaca wywiad ma obowiazek zglaszania jego wynikow
w okres$lonych przypadkach, informacje te nalezy poda¢ zanim osoba udzielajaca odpowiedzi
wyrazi zgode na zadawanie pytan/badanie przesiewowe oraz przed kazdym pytaniem,
w odpowiedzi na ktére ujawnione moga zosta¢ informacje na temat naduzy¢ lub przemocy.
Poinformowanie o obowiazku zgloszenia powinno odby¢ sie w sposéb zrozumialy dla
rozmowcy, bioracy pod uwage jego zdolnosci poznawcze i kulturowe.

Pozwoli to osobie, z ktora przeprowadzany jest wywiad, zrozumie¢ konsekwencje
udzielanych odpowiedzi i zdecydowaé o tym, czy chce ich udzielié, czy tez nie. Z drugiej
strony umozliwi specjali$cie przeprowadzajacemu rozmowe unikniecie naruszania swoich
obowigzkow zawodowych w celu uszanowania woli rozmoéwcy lub ochrony jego
bezpieczenstwa w przypadku ryzyka odwetu lub eskalacji.

Jesdli tak sie nie stanie, konsekwencje informacji udzielonych przez osobe, z ktora
przeprowadza sie wywiad, wyjda z jej sfery kontroli, a zatem obszar jej samostanowienia
zostanie nieodwracalnie zmniejszony, jako ze osoba ta nie bedzie w stanie oceni¢ ryzyka
przed podjeciem decyzji, czy i o czym mowic.
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Obowigzek informacyjny specjalisty przeprowadzajacego wywiad powinien rowniez
obejmowac organizacje i agencje, do ktéorych osoba odpowiadajaca na pytania moze sie
zwroci¢ w przypadku, gdy jest ofiarg naduzy¢. Dlatego obowiazek ten nie ogranicza sie tylko
do informowania innych, ale takze do bycia poinformowanym o miejscach i uslugach
wspierajacych ofiary przemocy.

4. ZASADY ETYCZNE W BADANIACH PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU
PRZEMOCY WSROD OSOB STARSZYCH

Badania przesiewowe wigza sie z pewnym wyraznym ryzykiem etycznym, takim jak
konsekwencje wynikow falszywie dodatnich (niestusznych oskarzen o naduzycia) lub
falszywie ujemnych (niewykryte przypadki naduzy¢, w sytuacjach, w ktérych interwencja
moze uratowac zycie). Oskarzanie kogo$ o przemoc, gdy nie ma ona miejsca lub przeoczenie
przypadku naduzycia moze mie¢ druzgocace skutki. Czy laczna szkoda wynikajaca
z niewykrycia/pozostawienia kogo§ w niebezpiecznej sytuacji jest wieksza niz ryzyko
falszywego oskarzenia? Takie incydenty moga miec¢ katastrofalne i dalekosiezne skutki dla
zaangazowanych osob. W przeciwienstwie do badan przesiewowych w zakresie zdrowia
fizycznego, takich jak badania przesiewowe szyjki macicy w celu wykrycia potencjalnego
raka szyjki macicy, w przypadku przemocy wobec oséb starszych istnieja bardziej
zroznicowane, specyficzne dla problemu sytuacje, ktore wymagaja starannego rozwazenia
wzgledow etycznych. Na przyklad ofiary przemocy mogly nie prosi¢ i nie chcie¢
przeprowadzenia dochodzenia. Ocena zdolno$ci decyzyjnych réwniez wymaga starannego
przemys$lenia i rozwazenia. Narzedzia przesiewowe stosowane w calym systemie moga
pomoc specjaliScie w przyjeciu bardziej obiektywnego podejscia, ale podej$cie to musi by¢
starannie wywazone. (McCarthy i in. 2017).

Przemoc ze strony czlonka rodziny lub partnera jest ztozona, poniewaz osoba starsza moze
zmagaé sie ze spolecznymi, kulturowymi i religijnymi aspektami egzystowania, zyjac
z osobg/osobami stosujacymi przemoc. Ponadto, interwencji w przypadku naduzycia moga
towarzyszy¢ obawy osobiste, prawne i etyczne z powodu braku zasad zawodowych. Saghafi
iin. (2019) oméwili w swoim przegladzie obszerny zestaw zasad etycznych, takich jak
autonomia, kompetencje, dobroczynno$¢ oraz poszanowanie praw i godnosci czlowieka.
Autonomia obejmuje niezalezne podejmowanie decyzji bez zadnych ograniczen oraz
szacunek dla niezalezno$ci. Odnosi sie to rowniez tego, jak nalezy podejmowac decyzje;
pacjenci maja prawo uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich samych. Wiaze
sie to jednak z ich zdolno$cia do podejmowania decyzji i wystepowaniem potwierdzonych
zdolno$ci umystowych (tamze).

Zasada kompetencji oznacza wlasne kompetencje specjalistbw w zakresie pracy z osobami
starszymi. Specjali$ci powinni dokonaé¢ samooceny swoich kompetencji dotyczacych postaw
wobec starszych ofiar, wiedzy i umiejetnoSci. Nie moga $lepo przestrzega¢ obowigzku
zglaszania. Mogloby to potencjalnie wyrzadzi¢ wiecej szkody niz pozytku, prowadzac na
przyklad do zemsty sprawcy, ktory jest jednocze$nie glbwnym opiekunem osoby starsze;j.
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Brak dzialania moze z kolei spowodowa¢ dalsze szkody. Sa to zlozone kwestie etyczne,
nierozstrzygalne jednoznacznie w praktyce ani na papierze. (Scheiderer, 2012)

W przypadkach, gdy starsza osoba nie posiada kompetencji, nalezy rozwazy¢ kwestie
etyczne. Warto zauwazy¢, ze zdolnos$ci i kompetencje to nie to samo: zdolno$ci maja wymiary
takie jak podejmowanie decyzji, dbanie o siebie i samoobrona. Na przyklad w demencji
wystepuje uposledzenie pamieci, ale osobowo$¢, wartoéci i pamie¢ dlugotrwala moga
pozosta¢ nienaruszone. Przy probie okreslenia zdolnosSci do podejmowania decyzji,
dokonywanej za pomoca trafnych i wiarygodnych pomiaréw, nalezy zwroci¢ uwage na
roznice kulturowe i plciowe. Poszanowanie poufnosci i zaufania to jedna z najwazniejszych
zasad etycznych, ktora nalezy wzigé pod uwage. Wyjatkiem moze by¢ jednak sytuacja,
w ktorej wyrzadzona zostanie powazna krzywda. Obowigzek raportowania zalezy od
przepis6w obowigzujacych w réznych krajach, a r6zne przepisy moga regulowac obowigzek
zglaszania, w tym zglaszania podejrzen o przemoc wobec 0so6b starszych. Jednak wazne jest,
aby starac sie zaangazowac osobe starsza w proces raportowania i zglaszac jedynie istotne
dane, aby w jak najwiekszym stopniu szanowac jej prywatno$¢. Obowiazkowe zglaszanie jest
cenne, gdy istnieja systemy i przepisy, ktore pomagaja osobom starszym i zapobiegaja
dalszym krzywdom. (Saghafi i in. 2019).

Podejscie opieki zdrowotnej do badan przesiewowych wyraza sie w zasadach dobroczynnosci
i nieszkodzenia. Dobroczynnos$¢ to rownowazenie potencjalnych korzysci i potencjalnego
ryzyka indywidualnej szkody. Korzy$¢ jest czesto wigzana z pojeciem znacznej korzysci
odnoszacej sie do wyniku, ktéry teraz lub w przyszlo$ci mozna uznaé¢ za wart zachodu.
Dobroczynno$¢ i nieszkodzenie oznaczaja, ze profesjonaliSci staraja sie zapewnié korzysci
dla tych, z ktérymi pracuja i nie wyrzadzaja szkody swoja dzialalnoScia zawodowa.
W zarzadzaniu przypadkami przemocy wobec 0s6b starszych ta zasada etyczna ma slabe
punkty: nasza obecna wiedza naukowa na temat badan przesiewowych i ich wynikéw jest
sprzeczna 1 niekompletna. Od profesjonalistbw wymaga sie podejmowania
skomplikowanych decyzji etycznych, czy i jak podja¢ dzialania w przypadku wykrytego lub
podejrzewanego przypadku naduzy¢ wobec osoby starszej. Zwykle wymaga to trudnego
balansowania miedzy ochrong oséb starszych i zapobieganiem dalszym krzywdom poprzez
ograniczanie kontroli osoby starszej nad wlasnym zyciem. (Scheiderer, 2012)

5. ZDOBYWANIE ZAUFANIA ROZMOWCY

Czym jest zaufanie

Zaufanie jest centralng czeScia wszystkich relacji miedzyludzkich, w tym zwigzkow
romantycznych, zycia rodzinnego, dzialalno$ci biznesowej, polityki i praktyk medycznych.
Na przyklad w przypadku braku zaufania do lekarza lub pracownika socjalnego, znacznie
trudniej jest skorzystac z ich profesjonalnej porady.
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Istnieje wiele definicji zaufania, ale dla celébw niniejszego opracowania zdefiniowano je jako
gotowos$¢ bycia podatnym na zagrozenia ze strony innych oséb na podstawie pozytywnych
oczekiwan dotyczacych intencji i kompetencji tych oséb. Oznacza to, ze ma sie pewno$¢, ze
druga strona transakcji troszczy sie o osobe obdarowujaca ja zaufaniem i bedzie zachowywac
sie w sposoéb korzystny lub przynajmniej nieszkodliwy dla tej osoby. Dlatego ufajac innym
osoba ta oczekuje, ze jej podatno$é na zagrozenia nie zostanie wykorzystana z powodow
takich jak wladza, zysk lub przyjemnos¢.z°

Jak zdoby¢ zaufanie klienta / pacjenta

Zdobycie zaufania w relacji klient/pacjent — specjalista wymaga czasu i moze na nie wplywac
wiele czynnikow. Oto niektoére elementy, ktore specjalista moze wzigé pod uwage, aby
zbudowat pozytywna relacje z klientem/pacjentem: aby przekaza¢ komunikat pokazujacy
troske i zainteresowanie, zaleca sie, aby specjalista usiadl obok pacjenta/klienta, spedzal
z nim wiecej czasu , mowil miekkim glosem iz szacunkiem, pamietal wydarzenia z jego zycia
ijego akta, wyrazal zainteresowanie warunkami zyciowymi i wykonywal dla niego pomocne
gesty (Jacobsen i Vesti, 1992; Northouse i Northouse, 1985; Fine i Glasser, 1996; Thom
i Campbell, 1997; Behnia, 2002).

Aby odpowiedzie¢ na pragnienie klienta/pacjenta dotyczace poznania kompetencji
profesjonalisty, jego motywacji i opinii o kliencie/pacjencie, specjali$ci musza jasno okresli¢
swoje motywacje do pracy z nim i ujawni¢ swoje osobiste dos§wiadczenia (Fong i Cox, 1989;
Hassan, 1997). Nalezy jednak pamieta¢, ze ujawnianie to powinno odbywa¢ sie w sposob
rozwazny.

Cwiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

Seria ¢wiczen, ktore mozna wykorzysta¢ do zastosowania w praktyce tresci teoretycznych
przekazywanych w module.

CWICZENIE 1 — SAMOOCENA ZAWODOWYCH KOMPETENCJI ETYCZNYCH DO
PRACY ZE STARSZYMI OFIARAMI NADUZYC

Metoda: Praca grupowa na podstawie indywidualnej samooceny
Cele:

» Uczestnicy rozumieja, w jaki sposéb badania przesiewowe pod katem znecania sie
nad osobami starszymi opieraja sie na zasadach etycznych

10 gehnam Behnia, Trust Development: A Discussion of Three Approaches and a Proposed Alternative, The British Journal of Social
Work, Volume 38, Issue 7, October 2008, s. 1425—1441, https://doi.org/10.1093/bjsw/becmo53
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Uczestnicy sa w stanie rozwazaé zlozone kwestie etyczne podczas pracy ze starsza
ofiarg przemocy

Uczestnicy uswiadamiajg sobie wlasne kompetencje zawodowe

Przydzial czasowy: 40 minut

Potrzebne materialy:

Pytania do autorefleksji na papierze
Dlugopisy

Slajd PowerPoint zawierajacy ogo6lne pytania do dyskusji na koniec ¢wiczenia.

Wskazowki dla trenera:

Przed ¢wiczeniem przeprowadz teoretyczna sesje wprowadzajgcg na temat etycznych
zasad badan przesiewowych pod katem znecania sie nad osobami starszymi. Podczas
sesji przedyskutuj z uczestnikami, jakie zasady etyczne obowiazuja w ich zawodzie.
Popro$ ich rowniez, aby pomysleli o swoich zawodowych zasadach etycznych
z punktu widzenia znecania sie nad osobami starszymi.

Wyjasnij przebieg ¢wiczenia. Zwro¢ uwage, ze kazdy uczestnik ma swobode wyboru
tego, czym chce sie podzieli¢ z grupa. Jest to wazne dla stworzenia bezpiecznego
Srodowiska do ¢wiczen.

Rozdaj uczestnikom pytania na papierze lub udostepnij pytania na slajdzie
PowerPoint.

Daj uczestnikom 15 minut na samoocene.

Po dokonaniu samooceny podziel uczestnikoéw na grupy 4-5 osobowe. Grupy moga
by¢ tworzone wedlug tego samego zawodu lub zawod6w mieszanych.

Daj uczestnikom 10 minut na podzielenie sie z grupa swoja samoocena.

Po dyskusji grupowej uczestnicy dziela sie swoimi przemysSleniami z calg
publicznoscia zgodnie z ogdlnymi pytaniami do dyskusji.

Pytania do samooceny

Kazdy zaw6éd ma swoje wlasne zasady etyczne. Wypisz, Twoim zdaniem, 2-3
najwazniejsze zasady etyczne Twojego zawodu.

Jakie sa3 Twoim zdaniem profesjonalne kompetencje etyczne w Twoim zawodzie
podczas pracy ze starszymi ofiarami przemocy?

Czy zasady etyczne twojego zawodu zwracaja uwage na starzenie sie i/lub znecanie
sie nad osobami starszymi?

Jakie zasady sa zlozone i prawdopodobnie trudne do przestrzegania w obszarze
przemocy wobec 0sob starszych?
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Pytania do ogé6lnej dyskusji

= Czym s3 zawodowe kompetencje etyczne, zwlaszcza w przypadku pracy ze starszymi
ofiarami przemocy?

» Czy znalazle§ w dyskusji grupowej podobne wyzwania zwigzane z przestrzeganiem
zasad etycznych podczas pracy ze starszymi ofiarami naduzy¢? Jakie to wyzwania?

Adnotacje dla trenera

Zachecaj uczestnikow do dyskusji i wspolpracy. Staraj sie znalezé te same/podobne
wyzwania w kazdym zawodzie podczas pracy ze starszymi ofiarami wykorzystywania.
Podkresl, w jaki sposéb praca multidyscyplinarna i na wielu frontach organizacyjnych moze
pomoc w przezwyciezeniu tych wyzwan.

CWICZENIE 2 — BADANIA PRZESIEWOWE Z UDZIALEM KOMPETENTNYCH OSOB
STARSZYCH I OSOB Z OGRANICZENIAMI POZNAWCZYMI

Metoda: Socjodrama to potezna strategia nauczania, ktora laczy podejScie oparte na
studium przypadku z tradycyjnga metodologia odgrywania rél w celu zilustrowania
krytycznych problemoéw w badaniach przesiewowych. Ta technika, zgodna z zasadami
uczenia sie dorostych, pozwala odbiorcom zidentyfikowa¢ problemy i mozliwe rozwigzania
dla pacjentow i personelu. Niektorzy uczestnicy wybierani sa z grupy, aby odegraé¢ opisany
scenariusz. Zwro¢ uwage, ze byloby lepiej, gdyby aktorzy nie zgadzali sie weze$niej na to, jak
beda sie zachowywa¢, aby reakcje byly bardziej spontaniczne i podobne do rzeczywistej
sytuacji. Reszta publiczno$ci najpierw obserwuje scene, a nastepnie moderator kieruje
dyskusja publicznosci za pomoca pytan otwartych. Podczas tego okresu ustrukturyzowanej
dyskus;ji identyfikowane sa kluczowe kwestie instruktazowe, a wspolna wiedza kliniczna
uczestnikow stanowi podstawe uczenia sie. Po pewnym czasie poSwieconym na dyskusje,
osoby, ktore zaproponowaly rozne sposoby radzenia sobie z sytuacja, proszone sa
o zastgpienie pierwotnych ,aktoré6w” i odtworzenie sceny. Gdy wyznaczony czas dobiega
konca, moderator moze podsumowac¢ tres¢ lub skupi¢ sie na kwestiach, ktére nie zostaly
zidentyfikowane przez te konkretna publiczno$¢, aby umozliwi¢ dalsze reflekse i dyskusje.

Instrukcje dla trenera

Uwaga: te procedure mozna zastosowa¢ w jednym lub obu scenariuszach, w zaleznos$ci od
dostepnego czasu. Mozesz rowniez wybraé¢ scenariusz bardziej zblizony do kontekstu,
w ktérym realizowane jest szkolenie lub odpowiednio go dostosowac.

W pierwszej kolejnosci pozwol uczestnikom odegrac scene tak, jak chea — tylko przypomnij
im, aby sprébowali zastosowaé zasady etycznego badania przesiewowego, ktore zostaly
wczes$niej wyjasnione, i sprobowali uwzgledni¢ wszystkie kwestie opisane w scenariuszu,
poniewaz s3 one istotne dla oceny decyzji, ktére podejma.
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W tym samym czasie poinstruuj reszte publicznos$ci, aby robila notatki z tego, co widza,
co zauwazaja, lub jesli jest cos, co zrobiliby inaczej.

Odczekaj 10 / 15 minut na wykonanie sceny. Po zakonczeniu sceny otwoérz dyskusje
z publiczno$cia, pytajac na przyklad:

= Jakie wazne kwestie zidentyfikowali$cie w tej scenie?

= Jak zachowalibyscie sie w takim przypadku ze starszg osoba?
= Jak mozna bylo tym lepiej zarzadzac?

= Jakie uczucia wywolala w Was ta scenka i dlaczego?

Przeznacz 20 minut na dyskusje i ostatecznie poméz shuchaczom zidentyfikowa¢ gléwne
problemy krytyczne i znalez¢ alternatywne rozwigzania zgodnie z zasadami nauczanymi
w module.

Nastepnie popro$ tych czlonkéw widowni, ktorzy byli bardziej aktywni w sugerowaniu
alternatywnych zachowan, aby odtworzyli te scene. Powtorz proces.

Sugestie dla prowadzacych
Glowne kwestie, ktore nalezy zbada¢ w ramach scenariusza to:

= (Czy zgoda zostala pozyskana prawidlowo (np. czy uzyskano zgode od wlasciwe;j
osoby)

= (Czy szanowana jest prywatnos¢
» Czy wyniki badan przesiewowych sa prawidlowo raportowane

= Czy specjalista zachowuje sie zgodnie ze swoim obowigzkiem zgloszenia
rozpoznania potencjalnej ofiary przemocy.

Jako alternatywe dla socjodramy, scenariusze moga by¢ roéwniez przedstawiane jako
przypadki do dyskusji.
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Karta pracy 1 — SCENARIUSZ 1 —KOMPETENTNA OSOBA STARSZA

M. jest pracownikiem socjalnym zatrudnionym w domu dziennego pobytu dla os6b
starszych. M. jest odpowiedzialny za nowe przyjecia i dzi$§ wita A., 78-letnig osobe, ktorej
towarzyszy jej doroste dziecko. A. ma pewne slabosci fizyczne, ale nie ma problemoéw
poznawczych, ktore utrudnialyby jej/jemu rozumienie i wole.

Zgodnie z procedurami obowigzujacymi w o$rodku M. musi przeprowadzi¢ z A. badanie
przesiewowe. Okazuje sie przy tym, ze A. mogl/mogla by¢ psychicznie maltretowany/a przez
swoje doroste dziecko.

Ulotka 2 — SCENARIUSZ 2 — OSOBA STARSZA z EAGODNYMI
ZABURZENIAMI POZNAWCZYMI

M. jest pielegniarka zatrudniong w zakladzie opiekunczym dla oséb starszych. M. jest
odpowiedzialna za nowe przyjecia i dzi§ wita A., 78-letnia osobe starsza, ktora jest
przyjmowana do o$rodka z inicjatywy swojego opiekuna. A. mieszkal/a sam/a. Ma wnuczke,
ktéra rzadko ja/go odwiedza. A. nie ma istotnych probleméw ze zdrowiem fizycznym, ale
cierpi na lagodne zaburzenia poznawcze (MCI) i wyznaczono opiekuna do pomocy
w podejmowaniu decyzji prawnych.

Zgodnie z procedurami obowigzujacymi w oSrodku, M. musi przeprowadzi¢ z A. badanie
przesiewowe. Okazuje sie przy tym, ze A. mogl/a by¢ ofiara finansowych naduzy¢ ze strony
swojej wnuczki.
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MODUL 4 — Wyzwania w pracy z ofiarami przemocy

Struktura modulu

Title

Wyzwania w pracy z ofiarami przemocy

Cele

Poszerzanie wiedzy na temat mozliwych wyzwan
zwigzanych z praca ze starszymi ofiarami przemocy
i strategii przezwyciezania tych wyzwan

Zwiekszenie $wiadomos$ci znaczenia praw czlowieka
iplanowania bezpieczenstwa w przypadku podejrzenia
naduzycia

Poprawienie umiejetno$ci i kompetencji, budowanie
zdolno$ci zarzadzania ujawnianiem informacji,
odpowiedniej interwencji, wsparcia 1 Kkierowania
przypadkéw przemocy do odpowiednich stuzb

Wspieranie rozwoju sposobow dzialania (interwencji)
w przypadkach przemocy wobec os6b starszych

Podnoszenie §wiadomo$ci na temat znaczenia samoopieki
itego, gdzie zwroci¢é sie o wsparcie dla personelu
zaangazowanego w badania przesiewowe ofiar przemocy

Wyniki nauczania

Pod koniec modutu uczestnicy powinni by¢ w stanie:

wymieni¢ mozliwe wyzwania zwigzane z praca ze starszymi
ofiarami przemocy

rozumieé prawa osob starszych w procesie przesiewowym
zarzadzac ujawnianiem przypadkoéw przemocy

zorganizowa¢ bezpieczne Srodowisko badan przesiewowych
i zna¢ sposoby na zwiekszenie bezpieczenstwa osoby, z ktora
przeprowadzono wywiad

rozpoznaj oznaki wypalenia zawodowego w kontek$cie pracy
z ofiarami przemocy

wdraza¢ strategie samoopieki, czyli dbania o siebie

znalez¢ wsparcie, aby zapobiega¢ i/lub radzi¢ sobie
z zespoltem stresu pourazowego (PTSD)
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Czas trwania

3 godziny

45 min. — 1 godz. sesja wprowadzajaca
20 min. (2x10 min.) przerwy
1 godz. i 30 min. ¢wiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

10 min. czasu dodatkowego (rozgrzewka, oczekiwanie na
uczestnikow, odpowiadanie na pytania)

Potrzebne zasoby

Karteczki Post-it (samoprzylepne)
Flipchart lub tablica
Miernik czasu (np. Minutnik lub stoper)

Karty w dwoch kolorach z napisami ,,TAK” i ,NIE”

Kluczowe informacje

Istnieja rézne rodzaje wyzwan w pracy z ofiarami naduzy¢.
Swiadomo$¢ ich istnienia jest kluczowym czynnikiem
sukcesu w pracy z jednostkami do§wiadczajacymi przemocy
Przemocy wobec oséb starszych, chociaz jest to zjawisko

zlozone, mozna i nalezy zapobiegaé za pomoca rzagdowych
1 instytucjonalnych strategii i programow

Karty pracy
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Tlo teoretyczne

1. WYZWANIA ZEWNETRZNE

COVID-19

Koronawirus i zwigzane z pandemig ograniczenia zasoboéw spowodowaly spadek
Swiadczenia ushug opieki spolecznej. Jednocze$nie wskazniki rozpowszechnienia przemocy
w podeszlym wieku wzrosly az o 84% w przypadku spotecznoéci (Chang & Levy 2021,
Results).

Kwestie praw czlowieka, ktore wchodza w gre, mogly nieco zej$¢ na dalszy plan dzisiejszych
priorytetow Swiatowych, aby za wszelkg cene po prostu przetrwac pandemie.

Strategie rzadowe / polityka

Gdy kurz pandemii opadnie, inicjatywy rzadowe, takie jak zwiekszenie funduszy na
zapobieganie i interwencje, sa niezbedne do dalszego budowania §wiadomos$ci na temat
przemocy wobec osOb starszych i strategii zapobiegajacych wystepowaniu tego zjawiska.
Ramy prawne i polityki sa niezbedne do wspierania proceso6w organizacyjnych i dzialan
w terenie. To rzad danego kraju jest odpowiedzialny i decyduje o takich czynnikach jak:

» definiowanie w krajowym Srodowisku prawnym, jakie rodzaje przemocy sa
skodyfikowane  jako przestepstwa, tworzenie przepisow zgodnych
z miedzynarodowymi ramami prawnymi, podpisywanie i wzmacnianie
miedzynarodowych traktatéw przeciwko przemocy

» wdrozenie procedur w przypadku podejrzenia, zgloszenia lub wykrycia naduzycia
przez izby przyje¢ oraz placowki stuzby zdrowia, opieki spotecznej, policji
iinterwencji kryzysowej. Moga to by¢ m.in. opisanie proces6w, zaangazowanych
instytucji i ich odpowiedzialno$ci, przygotowanie standardowych dokumentow, ale
takze wydanie wymagan dotyczacych aspektow fizycznych, takich jak zapewnienie
dedykowanej przestrzeni, zapewnienie poufnosci w trakcie $ledztwa, zabezpieczenie
osoby poszkodowanej przed wplywem sprawcy przez funkcjonariuszy policji itp.

* finansowanie i promowanie badan i programow badawczych w obszarze
wykorzystywania osob starszych, publikowanie raportéw na ten temat w celu
budowania §wiadomosci i podejmowania strategicznych decyzji

» wydawanie wymagan dotyczacych szkolen tematycznych pracownikow stuzby
zdrowia, opieki spolecznej i policjantow

» wdrozenie krajowego planu dzialania dotyczacego przemocy wobec 0s6b starszych

» ushugi oferowane starszym ofiarom naduzy¢ lub zaniedbania ze strony ich opiekunéow

» promocja programoéw profilaktycznych, w tym ustug szkoleniowych i wspierajacych
opiekunow

» wsparcie dla organizacji pozarzadowych, ktore stuza ofiarom przemocy w podeszlym
wieku i/lub chronig ich prawa.
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Na calym $wiecie rzady moga zrobi¢ wigcej, by dziatac¢
w obszarze przemocy wobec oséb starszych i zapobiegac jej.
Sektor ochrony zdrowia moze:

Sektor zdrowia moze przyczyni¢ sie do zaprzestania przemocy
wobec 0s6b starszych w lokalnych spotecznosciach, szpitalach,
instytucjach.

. podnosi¢ $wiadomo$¢ w sektorze zdrowia i innych sektorach na temat
obciazen zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z wykorzystywaniem
0s6b starszych

. rozpozna¢ znecanie si¢ nad osobami starszymi jako problem zdrowia
publicznego i ustanowi¢ dziatania zapobiegajace naduzyciom wsréd
0s06b starszych gtéwnym punktem zainteresowania

. opracowat i przetestowac interwencje oparte na dowodach, aby
zapobiegac znecaniu sig nad osobami starszymi

. $wiadczy¢ ustugi ofiarom przemocy wobec osob starszych

Istniejg obiecujace strategie, t.j.: 50 Wi &4 o
v P f :Jednakze, Iwu@ks.zosc panstw zglas;a, . wspolpracowac z innymi sektorami w celu rozwigzania problemu
Kampanie informacyjne w celu ze nadal nie majg formalnych planow p ’ ) T
elerzin GrEsETeE e e przemocy wobec 0s6b starszych, tj. z wymiarem sprawiedliwosci,
TGRStk losd] dziatania dla zaadresowania zjawiska opieka zdrowotna | pomaca spoleczna
personelu w e ATV przemocy wobec 0séb starszych.
p:zemoct)]' wobec 0s6b Ostatnie badanie 133 panstw
SIASZYe pokazato, ze
v" Wspieranie opiekunow w celu - "
Zmniejszenia stresu Tyko fQYp 'O naredowe
P 2 plany
v" Szkolenie opiekunow ’
w obszarze demencji . EEEEE
v Dopracowanie polityki opieki Tyko 17% miato parodowe [ Wspieraj Swiatowy Dzien Swiadomosci Znecania sig nad Osobami Starszymi
0 0 P badania ! - 15 czerwca
stacjonarnej w celu okreslenia
i poprawy standardéw opieki Zaangazuj sie — skontaktuj sie Zwigkszaj $wiadomosé
z lokalna organizacja dziatajaca — rozmawiaj ze przyjaciotmi,
| na rzecz 0séb starszych | kolegami i z rodzing
Potrzeba wigkszej liczby badan dotyczacych przemocy wobec 0séb WO e . & Desinby
i H i H Communicate Health
starszych — czynnikach ryzyka, konsekwencjach, rozwigzaniach dla tego wViclence Rl e vl P e
zjawiska — zwlaszcza w krajach o niskich i $rednich dochodach. +WHO Department for Management of NCDs, Disabilt, Violence, and Injury Prevention WHOINMH/NVI/IE:S ©WHO, 2016.
| A Al rights reserved.

Zrédlo: WHO, https://www.who.int/health-topics/elder-abuse#tab=tab 1 (dostep: 1 czerwea 2021). Thumaczenie wlasne
PCG Polska Sp. z 0.0.

Zmiany demograficzne i wydatki na opieke

Globalna populacja ludzi w wieku 65 lat i starszych wzro$nie ponad dwukrotnie, z okolo 727
milion6w w 2020 roku do ponad 1,5 miliarda w 2050 (UN DESA, 2020). Postepujace zmiany
demograficzne w populacji wywieraja presje na systemy opieki zdrowotnej i spolecznej.
Rosnacy udzial oso6b starszych w spoleczenstwach oznacza rosngce wydatki na opieke
Srodowiskowa i instytucjonalng ze strony samorzadoéw i instytucji publicznych. Dodatkowo
niektéore kraje (np. Polska) borykaja sie z niedoborami wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej — personel stuzby zdrowia takze starzeje sie i przechodzi na emeryture, a na
rynek pracy wchodzi zbyt malo nowych specjalistow, aby zaspokoié rosnace
zapotrzebowanie na ustugi opiekunicze. Powoduje to pogorszenie jakosci ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych. Sa to gléwne czynniki czestszego wystepowania przypadkow naduzy¢
wobec 0sOb starszych przebywajacych w instytucjach: nizsze standardy opieki oraz
nieodpowiednio przeszkolony lub przepracowany personel.

Obecny model opieki nad osobami starszymi, najbardziej rozpowszechniony w samorzadach
(domy opieki, opieka domowa, oddzialy opieki dlugoterminowej — np. zaklady opiekunczo-
lecznicze) wymaga ograniczania wydatkow, a jednocze$nie zwiekszania dostepu
i podtrzymywania jako$ci opieki (zdrowotnej), ktéra jest nie do utrzymania w dluzszej
perspektywie. Bez strategicznego ukierunkowania na profilaktyke (najlepszym
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rozwigzaniem jest samodzielno$¢ i starzenie sie we wtasnym domu) oraz efektywno$¢ ustug
opiekunczych, budzety nie poradza sobie z presja demograficzng w postaci rosnacych
kosztoéw opieki dlugoterminowej i malejacych wplywéw podatkowych od pracujacej czesci
spoleczenstwa.

Zmiana demograficzna znajduje réwniez odzwierciedlenie w wymaganym wiekszym
zaangazowaniu opiekunow nieformalnych i czlonkéw rodziny oraz ich rosngcym
poswieceniu sie opiece nad osobami starszymi. Przedluzajacy sie okres sprawowania opieki
nad osobami starszymi jest meczacy dla rodzin i wymaga réznych form wsparcia dla
zaangazowanych opiekunow. Dobrostan fizyczny i psychiczny tych ostatnich w coraz
wiekszym stopniu zalezy od szerszego dostepu do opieki zastepczej, wdrazania
innowacyjnych form wsparcia, budowania sieci wsparcia i Swiadczenia teleopieki jako ustugi
publicznej. Bez takiego wsparcia przemeczeni i zestresowani opiekunowie zapewniajg ujscie
dla swoich emocji w aktach przemocy.

Brak Swiadomosci

Przewiduje sie, ze wraz ze starzeniem sie spoleczenstwa wzrosnie liczba osob starszych
doswiadczajacych przemocy i naduzy¢. Jednak nie wszyscy rozumieja, ze niektore
negatywne relacje w rodzinie lub miedzy podopiecznym a opiekunem moga by¢ forma
przemocy. Dla os6b starszych przemoc moze mie¢ np. nastepujace oblicza: izolowanie,
zabieranie pieniedzy (np. emerytury lub renty), obelgi, grozenie oddaniem do domu opieki,
wmawianie choroby psychicznej, wymuszanie zmiany testamentu, zaniedbanie,
pozostawienie osoby starszej bez opieki. Wazne jest uwrazliwienie spoleczenstwa na zle
traktowanie os6b starszych, ze szczegdélnym uwzglednieniem pracy z dzie¢mi, mlodzieza,
pracownikami instytucji publicznych, ale takze z samymi osobami starszymi. Seniorzy,
doswiadczajac przemocy, czesto nie sa Swiadomi zachodzacego zjawiska. Dopoki te
przypadki przemocy i/lub zaniedbania beda przez niektérych uwazane za normalne,
zwyczajnie pozbawione szacunku zachowanie, dopéty ogolnokrajowe kampanie
u$wiadamiajace beda przynosily korzysci.

Dyskryminacja: ageizm, seksizm

Dyskryminacja ze wzgledu na ple¢, rase i wiek jest przez niektorych uwazana za najwieksze
zagrozenie dla wspolczesnej demokracji i spdjnosci spolecznej (Szukalski 2009, s. 59).
Wsro6d nich ageizm jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka przemocy wobec oséb
po 60 roku zycia. Ageizm to ,systemowe stereotypy i dyskryminacja ludzi, poniewaz sa
uwazani za starych”. (Butler, 1975). W kontek$cie spoleczno-kulturowym osoby starsze sa
czesto postrzegane jako slabe, bezradne, zalezne i potrzebujace opieki.

Takie podejécie do staroSci jest czesto wzmacniane przez seksizm definiowany jako
~przekonania dotyczace fundamentalnej natury kobiet i mezczyzn oraz rol, jakie powinni
odgrywa¢ w spoleczenstwie”. (EIGE 2021) Uznanie jednej plci za lepsza od drugiej prowadzi
do wielu niesprawiedliwych stereotypéw dotyczacych plci, ktore moga mie¢ wplyw na obie
plcie w réznych sytuacjach, ale w szczegoélno$ci na kobiety. Dodatkowo, $§rednio na calym
Swiecie kobiety zyja dluzej niz mezczyzni. W 2020 r. kobiety stanowily 55% $wiatowej
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populacji w wieku 65 lat lub wiecej i 62% $wiatowej populacji w wieku 80 lat lub wiecej (UN
DESA, 2020). Biorac pod uwage powyzsze, kobiety i kobiety starsze sg szczeg6lnie wrazliwa
grupa dotknieta zar6wno wiekiem, jak i nierdbwnoscig plci i dlatego czesciej doswiadczaja
przemocy (UN DESA 2020).

Warto jednak wspomnieé, ze najnowsza metaanaliza nie wykazuje r6znic miedzy plciami
w przypadku przemocy wobec 0s6b starszych (Yon i in., 2017). Niektore badania pokazuja,
ze kobiety sa bardziej podatne na niektére formy naduzy¢, podczas gdy mezcezyzni sa bardziej
podatni na inne formy. Podczas gdy kobiety stanowig wiekszo$¢ spoleczenstw w starszych
grupach wiekowych, nie nalezy lekcewazy¢ naduzy¢ w przypadku starszych mezczyzn.

2. WYZWANIA ORGANIZACYJNE

W sektorach zdrowia i systemach pomocy spolecznej we wszystkich krajach mozna jeszcze
wiele zrobi¢, zaczynajac od podstawowych badan nad problemem przemocy w podesziym
wieku i dazac do opracowania dlugotrwatych, zorientowanych na cel strategii sektorowych
w celu zwalczania przemocy wobec o0s6b w podesztym wieku. Struktury organizacji
i priorytety instytucji sa czynnikami napedzajacymi prawidlowo realizowane programy
profilaktyczne.

Badania przesiewowe pod katem znecania sie nad osobami starszymi czesto konkuruja
zinnymi priorytetami organizacyjnymi. Chociaz badania przesiewowe ofiar przemocy
zostaly zaakceptowane w kontekscie i oddzialach pediatrii, nie sa one tak powszechne
i oczywiste podczas leczenia os6b dorostych i starszych. Zakorzenienie sie praktyki
screeningu w izbie przyje¢, na SOR, w opiece domowej i stacjonarnej wymaga wysitku
i czasu. Specjali$ci powinni mie¢ czas i zasoby, aby przyzwyczai¢ sie do metodologii badan
przesiewowych (Couture i in. 2016, s. 13-14). Innymi czynnikami hamujacymi badania
przesiewowe starszych ofiar przemocy byly ograniczenia czasowe zglaszane zar6wno przez
pracownikow socjalnych, jak i pracownikow shuzby zdrowia (Schmeidel et al. 2012) oraz brak
mozliwosci omowienia przypadkow z innymi kolegami (Killick i Taylor, 2009; Stolee et al.
2012).

Badania w tym obszarze wykazaly, ze pracownicy socjalni woleliby mo6c przeznaczy¢ wiecej
czasu na przejrzenie przypisanych im spraw i dostep do wcze$niej zaplanowanych sesji
superwizji, zamiast posiadania konkretnego narzedzia przesiewowego. Ponadto,
monitorowanie przypadkéw znecania sie nad osobami starszymi musi by¢ priorytetem
wyznaczonym przez kierownictwo wyzszego szczebla opieki zdrowotnej lub instytucji opieki
spolecznej, tak aby mozna bylo przeznaczy¢ wystarczajaca ilo§¢ czasu na badania
przesiewowe i aby podjete wysilki zostaly uznane i docenione.

Jednym z wielu wyzwan sektorowych i organizacyjnych jest réwniez przesuwanie
odpowiedzialno$ci — zamiast wymogu, aby wszystkie sektory mialy obowigzek sprawdzania
ofiar przemocy, zaré6wno opieka spoleczna, jak i opieka zdrowotna twierdza,
Ze monitorowanie/przesiewanie i rozpoczecie procedury interwencyjnej jest zadaniem
drugiej strony. (Couture i in. 2016, s. 4). Pracownicy socjalni polegaja na pielegniarkach,
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a pielegniarki twierdza, ze maja inne priorytety i polegaja na systemowym podejsSciu
i osobistej relacji pomocy spotecznej w wykrywaniu takich przypadkow.

3. BARIERY OSOB STARSZYCH W UJAWNIANIU PRZEMOCY

Przemoc wobec 0so6b starszych ma miejsce w réznych sytuacjach. Trudno jest, podobnie jak
w przypadku innych rodzajow przemocy, okresli¢ jej rodzaj i zakres, poniewaz wiele
starszych ofiar jej nie ujawnia. Przyczyny tego sa typowe dla kryzysu przemocy, w tym brak
wiary w skuteczno$é¢ dzialan organow Scigania. Sytuacja krzywdzonej osoby starszej jest
bardzo trudna, wielowarstwowa. To mieszanka skrajnie réznych ambiwalentnych uczuc
i stanu fizycznego.

Troska i wstyd

Ogromnym problemem jest nieche¢ maltretowanych starszych oséb do ujawniania
przemocy, ktorej doswiadczaja ze strony swoich dzieci, wnukow i wspélmalzonkow —
przemocy, ktéora ma miejsce w rzekomo opartym na zaufaniu zwigzku. Sa to nie tylko
materialne, ale i emocjonalne uwiklania, w ktorych jest osadzona dana osoba (Rogers, 2016).
Poczucie konieczno$ci ochrony i wspierania swoich bliskich sprawia, ze ofiary cierpia
w milczeniu. Starzy rodzice czesto czuja sie odpowiedzialni za zachowanie swoich doroslych
dzieci, zgodnie z przekonaniem, ze tak je wychowali. Wigze sie z wstydem, a jednocze$nie
checia zaopiekowania sie sprawcami — dzie¢mi czy bliskimi krewnymi. Wazne jest, aby
zacheci¢ ich do zmiany sposobu my$lenia.

Depresja

Osoby starsze, ktore nie akceptuja swojej sytuacji, zagubione w poczuciu swojej roli
spotecznej, czasem samotne po przej$ciu na emeryture, czesciej cierpia na objawy depresji.
W Europie odsetek osob zglaszajacych takie schorzenia generalnie wzrasta wraz z wiekiem.
Srednio prawie 8% oso6b w wieku 65-74 lata (od 2,4% w Rumunii do 20,7% w Portugalii)
i ponad 10% w grupie 75+ (odpowiednio od 3,1% do 17,1%) zglaszalo, ze cierpi na przewlekla
depresje (Eurostat 2017). Wskazniki te sa znacznie wyzsze w przypadku os6b starszych
zyjacych w zinstytucjonalizowanej opiece. Badanie przeprowadzone w Niemczech wykazalo,
ze prawie 30% pensjonariuszy domow opieki mialo lekka lub ostra depresje, a dodatkowe
18% bylo przygnebionych. Prawie 30% pensjonariuszy przepisano leki przeciwdepresyjne,
cho¢ cze$¢ z nich nigdy nie zostala formalnie zdiagnozowana (Kramer 2009, Wyniki).

To stan, ktoéry nalezy leczy¢, a nie bra¢ za pewnik w tym wieku. Warto rowniez zauwazyc¢,
ze istnieje silny zwiazek miedzy znecaniem sie nad osobami starszymi a pojawianiem sie
negatywnych emocjonalnych i fizycznych probleméw zdrowotnych, takich jak depresja, jako
rezultat samego zlego traktowania (Acierno i in., 2017). Depresja, lek i zaburzenia
pourazowe byly rzeczywiscie zglaszane jako najbardziej rozpowszechnione psychologiczne
konsekwencje przemocy wobec oséb starszych. (Dong i in., 2013).
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Stan depresji utrudnia ludziom wprowadzanie zmian w swoim zyciu, ogranicza ich
aktywno$c i czesto powoduje biernos¢ w trudnej sytuacji. Czasami wiaze sie to z wyuczona
bezradnoscia.

Nadzieja

W przypadku przemocy w rodzinie bardzo czesto ma miejsce tzw. cykliczny przebieg —
sprawca poza okresami, w ktérych rani lub bije, ma lepsze dni, kiedy dobrze traktuje ofiare,
jest oddany, cieply i wyrozumialy. Wiaze to bardzo uzalezniong ofiare przemocy od sprawcy
i daje falszywa nadzieje na trwala poprawe relacji, nadzieje, ze naduzycie wobec niego ma
charakter incydentalny i wkrotce sie skonczy. Ta dynamika niekoniecznie wystepuje
w placowkach opieki stacjonarne;j.

Poczucie winy

Typowe zachowanie sprawcy polega na zrzuceniu winy na ofiare. Bil, pchal, prowokowal, bo
»Znowu czego$ chcesz”, ,nie dajesz mi spokoju”, ,brudzisz sie” itp. Ciagle powtarzanie tego
sprawia, ze ofiary przemocy uwazaja, ze gdyby byly inne, bardziej sprawne, samodzielne,
pomocne, sytuacja uleglaby poprawie — czuja sie wiec winnymi sytuacji przemocy.

Obawa, strach

Osoby krzywdzone, zalezne od sprawcy, boja sie konsekwencji ujawnienia przemocy. Boja
sie, czuja obawe przed:

= calkowitym odrzuceniem

= eskalacjg agresji

= odwetem ze strony agresora

= umieszczeniem w domu opieki, co wigze sie z utrata dostepu do wlasnego miejsca
zamieszkania, do wnukow itp.

» brakiem funduszy, brakiem niezalezno$ci, niemozliwo$cia poradzenia sobie
finansowo (Perttu & Laurola, 2020).

Potrzeba opieki, zaleznos¢

Podatno$¢ biologiczna i wyzsza $miertelno$¢ osob starszych jest jednym z powodow, dla
ktorych wiekszo$¢ przypadkéw naduzyé wobec tej grupy nie jest identyfikowana ani
zglaszana. Szacuje sie, ze 1 na 6 0s6b starszych jest ofiara przemocy, a jednocze$nie tylko 4%
przypadkéw przemocy jest zglaszanych przez te grupe (WHO). Co wiecej, naduzycia sa
bardziej rozpowszechnione w przypadku deficytow poznawczych — 47% zidentyfikowanych
ofiar przemocy pochodzi z grupy oséb starszych z otepieniem (Couture i in. 2016, s. 2). Dla
starszej ofiary krzywdzenia, bycie osoba potrzebujaca opieki, z demencja, niesamodzielna,
to czynniki przemawiajace czesto za instytucjonalizacja jako jedynym wyj$ciem z brutalnego
Srodowiska przemocy.
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Obowiazek zgloszenia

Specjaliéci i obywatele, zgodnie z okreslonymi przepisami krajowymi, moga mie¢ obowiazek
zgloszenia przestepstwa, jeSli sie o nim dowiedzg. Poniewaz przepisy roznig sie
w poszczegoblnych krajach, konieczne jest zbadanie tej kwestii na poziomie krajowym?:.

4. POSZANOWANIE PRAWA OSOB STARSZYCH DO NIEUJAWNIANIA PRZEMOCY

Zrozumienie

Jesli podejrzewa sie, ze osoba starsza jest ofiarg przemocy — pracownik sluzby zdrowia lub
pomocy spolecznej powinien z nig porozmawia¢, udzieli¢ wsparcia, zaoferowaé osobista
pomoc. Wiekszos¢ ofiar milezy ze wstydu, strachu, bezradnosci lub nieznajomo$ci swoich
praw. Czesto tez znajduja sie pod presja sprawcow lub czlonka rodziny. Moment, w ktorym
osoba molestowana zaczyna méwi¢ o swoich przezyciach, moze by¢ dla niej bardzo trudny,
dlatego wazne jest, aby traktowac ja z uwaga i zrozumieniem (Perttu i Laurola, 2020, s. 68).

Osoba molestowana powinna przede wszystkim dowiedzie¢ sie od pracownika stuzby
zdrowia lub pomocy spolecznej, ze nie jest winna tego, co sie dzieje, ze to sprawca zawsze
ponosi odpowiedzialno$¢ za przemoc. Wspolczucie pracownika stuzby zdrowia lub pomocy
spolecznej, jego wsparcie moze mie¢ decydujace znaczenie dla dalszych decyzji ofiary.
Informacje o przemocy nie moga by¢ pozostawione bez uwagi, usuniete ani zapomniane.
Sprawca, ktory czuje sie bezkarny, postepuje coraz okrutniej, a to moze zagraza¢ zdrowiu,
a nawet zyciu ofiary.

Specjalista powinien zacheca¢ osobe doswiadczajaca przemocy do wezwania policji
w naglych wypadkach. Profesjonalny personel nie powinien mie¢ watpliwosci, czy powinien
singerowa¢” w zycie innej osoby oferujac tzw. ,wsparcie pierwszej linii” (WHO, 2013)
— empatia, prowadzenie lagodnej rozmowy, udzielenie niezbednych informacji i troska moga
by¢ jedyna szansa na zmiane sytuacji. Specjalista zaangazowany w proces badania
przesiewowego powinien poinformowac osobe badana, ze zaré6wno przemoc psychiczna, jak
i fizyczna jest przestepstwem i Ze zgloszenie sprawy na policje nalezy traktowac jako jedyny
sposob postawienia sprawcy przed wymiarem sprawiedliwos$ci, pod warunkiem, ze starsza
ofiara chce to zrobié. Pracownik powinien wéwczas wskaza¢ instytucje lub organizacje, ktore
udzielaja bezplatnych porad psychologicznych i prawnych oraz oferuja pomoc medyczna.
Pomocne byloby rowniez, gdyby pracownik znalazt kogo$ innego (wspierajacego czlonka
rodziny, sasiaddw, przyjaciela ofiary), aby zacheci¢ ofiare, by nie zmieniala zdania i zglosila
przestepstwo. Nie nalezy zapominaé o tym pozainstytucjonalnym wsparciu, ktére moze by¢
wazniejsze niz wysitki profesjonalistow.

11 Szerzej oméwiono ten aspekt w Rezultacie 3. Projektu SAVE: Wytyczne dotyczace identyfikacji przemocy domowej
wsrad osob starszych, www.projectsave.eu.
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Podstawowe prawa osOb Kkorzystajacych z opieki zdrowotnej zostaly opisane m.in.
w Europejskiej Karcie Praw Pacjenta (Active Citizenship Network 2002). Wskazuje ona
m.in., ze pacjent ma:

» prawo do informacji,
» prawo do wyrazenia zgody,
= prawo do prywatnosci i poufnosci,

= prawo do bezpieczenstwa.

5. ZESPOL STRESU POURAZOWEGO (PTSD)

Zespot stresu pourazowego (z ang. Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) to zaburzenie
psychiczne charakteryzujace sie objawami natrectw, unikania, negatywnych zmian
w funkcjach poznawczych i nastroju oraz nadpobudliwo$ci. Narazenie na traumatyczne
wydarzenie, takie jak przemoc wobec 0s6b starszych, moze by¢ zwigzane z rozwojem PTSD.
Jednak badania w tym obszarze sg rzadkie i chociaz wydaje sie, ze istnieje zwiazek miedzy
wykorzystywaniem osob starszych a zespolem stresu pourazowego, zwigzek ten nie jest
jeszcze calkowicie jasny (Acierno i in., 2017). Wazne jest, aby zwiekszy¢ zrozumienie
i ulepszy¢ strategie radzenia sobie z zespolem stresu pourazowego u osob starszych, ktore sa
ofiarami wykorzystywania. (Choi i in., 2018) Badania w tym obszarze sa jednak skape
ichociaz wydaje sie, ze istnieje zwigzek miedzy wykorzystywaniem osob starszych
a zespolem stresu pourazowego, zwiazek ten nie jest jeszcze calkowicie jasny.

Symptomy PTSD

Wedlug Royal College of Psychiatrists PTSD to zaburzenie lekowe spowodowane bardzo
stresujgcymi, przerazajacymi lub niepokojacymi wydarzeniami. Jest to stan zdrowia
psychicznego charakteryzujacy sie przezyciem traumatycznego wydarzenia, takiego jak bycie
ofiarg przemocy, i nastepujacymi po nim skutkami psychicznymi tak powaznymi,
ze zaburzaja normalne funkcjonowanie przez dlugi czas. Poczatkowy szok emocjonalny,
strach, niepokdj, smutek i gniew moga ustapi¢ w ciagu miesiecy, ale PTSD moze utrzymywacé
sie przez dziesieciolecia. Wraz ze starzeniem sie osob cierpigcych na PTSD nie jest niczym
niezwyklym, ze objawy nasilaja sie, pojawiaja sie po raz pierwszy lub pojawiaja sie ponownie.

PTSD u starszych doroslych moze przejawiaé sie inaczej, na co wskazuja czestsze doniesienia
o zlym stanie zdrowia, przewleklym bolu i uposledzeniu funkceji poznawczych wéréd oséb
starszych w poréwnaniu z mlodszymi doroslymi z historia traumy. Zwiazek miedzy
skumulowang ekspozycja na traume a skutkami pourazowymi moze staé sie bardziej ztozony
wraz z wiekiem. (Ogle i in., 2014)

Wiele oséb czuje sie pograzonych w zalu, przygnebionych, niespokojnych, winnych i zlych
po traumatycznym przezyciu. Oprocz tych zrozumialych reakeji emocjonalnych istniejg trzy
gléwne typy objawow PTSD (Giving care, 2017):
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Retrospekcje i koszmary

Retrospekcje w PTSD moga by¢ tak realistyczne, ze wydaje sie, ze kto§ przezywa
traumatyczne do$wiadczenie od nowa. Oprécz widzenia tego w swoich myslach, ofiara moze
rowniez odczuwaé emocje i fizyczne odczucia tego, co sie wydarzyto — strach, pocenie sie,
zapachy, dzwieki, bol. Retrospekcje moga by¢ wywolane przez zwykle rzeczy. Na przyklad,
jesli kto$ doswiadczyl klotni z aktem przemocy i musial ucieka¢ w deszczu, deszczowy dzien
moze wywolac retrospekcje.

Unikanie i odretwienie

Ciagle przezywanie traumatycznego doswiadczenia moze by¢ zbyt przygnebiajace. Tak wiec
strategia rozpraszania sie jest zajecie umyshu poprzez zatracenie sie w hobby, bardzo ciezka
prace lub spedzanie czasu nad krzyzoéwkami lub ukladankami. Ofiary starajg sie unikaé
miejsc i ludzi, ktére przypominajg im o traumie i staraja sie o tym nie moéwic¢. Moga rowniez
radzi¢ sobie z bolesnymi uczuciami, probujac w ogoble nic nie czu¢ — stajac sie emocjonalnie
odretwialymi. Ofiara woli mniej komunikowa¢ sie z innymi ludZmi, ktorym wtedy trudno
jest zy¢ lub pracowa¢ z taka osoba. Zachowania autodestrukcyjne, takie jak alkoholizm,
naduzywanie substancji, samookaleczanie i proby samobdjcze, rowniez moga wynikac
z do$wiadczenia traumatycznego wydarzenia.

Bycie “w gotowosci”

Ofiary molestowania lub innych traumatycznych wydarzen moga stwierdzi¢, ze caly czas
pozostaja czujne, tak jakby nieustannie wypatrywaly niebezpieczenistwa. Nie moga sie
zrelaksowac. Nazywa sie to ,nadczujnoscia”. Czuja sie niespokojne i trudno im zasna¢. Inni
zauwazaja, ze sa nerwowe i drazliwe.

Inne symptomy PTSD
bole miesni / bole w ogdle objawy psychotyczne spowodowane PTSD
biegunka zmiany osobowosci
nieregularne bicie serca uczucie paniki i strachu
bole glowy naduzywanie alkoholu
depresja zazywanie narkotykéw
bezsenno$é¢, czeste przebudzenia (w tym $rodkow przeciwbdlowych)

Badania pokazuja, ze starsze kobiety moga by¢ bardziej narazone na rozwdj zespotu stresu
pourazowego niz starsi mezczyzni z powodu przemocy seksualnej i fizycznej w domu
(Dietlevsen, N. & Elklit, A. 2010, paragraf 3). Jednak starsze kobiety sa zwykle
niedodiagnozowane i cze$ciej sa postrzegane jako cierpigce na depresje, lek lub zly stan
zdrowia fizycznego niz PTSD. Wyzsze wskazniki PTSD odnotowano wérod ofiar znecania sie
emocjonalnego (84,6% w poréwnaniu z 52,4%) i fizycznego (46,2% w poroéwnaniu z 23,8%).
(Sireyi in., 2018)

Zmiany rol i utrata funkcji (przejScie na emeryture, zwiekszone problemy zdrowotne,
zmniejszenie dochodow, utrata bliskich, zmniejszone wsparcie spoleczne, uposledzenie
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funkcji poznawcezych, ogoélne ostabienie) moga sprawic, ze radzenie sobie ze wspomnieniami
wezedniejszych urazéw bedzie trudniejsze w starszym wieku. Aby radzi¢ sobie z objawami
PTSD we wczesnym i Srednim wieku, osoby moga angazowac sie w strategie radzenia sobie
z problemem oparte na unikaniu, np. przez naduzywanie alkoholu. Adaptacja i odporno$¢
moga jednak rozwijac sie przez cale zycie i stanowi¢ bogate Zrodlo strategii radzenia sobie
z PTSD.

Diagnostyka i leczenie PTSD

W celu oceny starszych pacjentow pod katem PTSD zaleca sie pelne badanie psychiczne,
w tym przesiewowe badanie funkcji poznawczych (Kaiser i in., 2017). Pomocne jest rowniez
obserwowanie traumy i powigzanych objawéw, poniewaz starsi doro$li majg tendencje do
minimalizowania ich znaczenia, poniewaz traumatyczne wydarzenia prawdopodobnie mialy
miejsce dawno temu.

Leczenie PTSD zazwyczaj obejmuje zarowno leki, jak i psychoterapie (Lacaster i in. 2016,
Evidence-Based Treatments).

= Psychoterapia. W procesie przypominania sobie zdarzenia, ktore spowodowalo
traume, omawiania go i proby zrozumienia, umysl archiwizuje te wspomnienia
w normalny sposob, aby zycie ofiary moglo toczy¢ sie dale;j.

» Terapia poznawczo-behawioralna (z ang. Cognitive behavior therapy, CBT).
Ten rodzaj terapii pomaga zmieni¢ sposoéb, w jaki ofiara mys$li o swoich
wspomnieniach, czynigc je mniej stresujacymi i latwiejszymi do radzenia sobie.
Zwykle stosuje sie tu techniki relaksacyjne, aby latwiej znosi¢ bol wspomnien
zwiazanych z wydarzeniem, ktére spowodowalo traume.

= Metoda odczulania i reprocesowania ruchu galek ocznych (z ang. Eye
movement desensitization and reprocessing, EMDR). W tej terapii ruch galek
ocznych pomaga mozgowi przetwarza¢ powracajace wspomnienia i rozumiec
zdarzenie, ktore spowodowalo uraz.

» Terapia grupowa. Rozmowy w grupie oséb, ktore przezyly podobne wydarzenia,
pomagaja rozwiac poczucie izolacji i samotnosci.

» Leki moga obejmowac¢ leki przeciwpsychotyczne, przeciwlekowe i przeciw-
depresyjne. Leki przeciwdepresyjne zmniejsza nasilenie objawow stresu
pourazowego i zlagodza depresje. Jesli te $rodki okaza sie skuteczne, nalezy je
kontynuowa¢ przez okolo rok, a nastepnie powoli przerywa¢ terapie. Jesli objawy
zaklocaja sen i jasno$¢ myslenia, moga poméc $rodki uspokajajace, ale nie nalezy ich
przyjmowac¢ dluzej niz 10 dni.

» Terapie skoncentrowane na ciele. Fizjoterapia, terapia czaszkowo-krzyzowa,

masaze, akupunktura, refleksologia, joga, medytacja i terapia tai chi pozwalaja
opanowac stres i zmniejszy¢ poczucie ciaglej ,gotowosci” i napiecia.

Lekarz powinien stworzy¢ plan leczenia dostosowany do specyficznych objawéw pacjenta,
w tym czynnikow takich jak warunki zycia osoby starszej, mozliwo$ci finansowe i stopien



samodzielno$ci. Wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE,
Narodowy Instytut DoskonaloSci w obszarze Zdrowia i Opieki) sugeruja, ze terapie
psychologiczne skoncentrowane na traumie (CBT lub EMDR) powinny by¢ oferowane przed
przyjeciem lekéw, o ile to mozliwe.

Dbanie o siebie w PTSD

Samoopieka w przypadku starszych pacjentow z zespolem stresu pourazowego moze
przypomina¢ ogoblne wytyczne dotyczace samoopieki dla ofiar przemocy, zalecane np.
w zakresie planowania bezpieczenstwa, wzmacniania sil psychicznych i emocjonalnych oraz
radzenia sobie z trauma bycia maltretowanym. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie ma badan na
temat dowodow potwierdzajacych ich stosowanie w PTSD. Ponizsze dzialania sa rowniez
zalecane dla profesjonalistow pracujacych z ofiarami przemocy jako §rodek przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu (Perttu i Laurola, 2020, s. 85-86).

POMOCNE STRATEGIE 7ZY.E STRATEGIE

rozpoznaj, kiedy trzeba poprosic¢ obwinianie sie za traumatyczne wydarzenie

o profesjonalng pomoc i zamartwianie si¢ — objawy PTSD nie sa

prowadz tak normalne zycie, jak to oznaka stabosci. Sa normalna reakeja

mozliwe ukrywanie swoich uczu¢ — nie zatrzymuj

wré6é do swojej zwyklej rutyny tego dla siebie. Leczenie jest zwykle bardzo
skuteczne

wrd¢ do pracy (lub — jesli jestes$ na
emeryturze — znajdz zawod lub znajdz
hobby) oczekiwanie, ze szybko o wszystkim
zapomnisz — Wspomnienia moga pozostaé
przez jakis$ czas.

unikanie méwienia o tym

jedz i ¢wicz regularnie wedhug swoich
mozliwo$ci
oczekiwanie od siebie zbyt wiele — pozwol

porozmawiaj o tym, co stalo sie z kims, ; o )
sobie dostosowac sie do tego, co sie stalo

komu ufasz

spedzaj czas z rodzina i przyjaciotmi trzymanie sie z dala od innych ludzi

picie duzych ilosci alkoholu lub czestsze

sprobuj ¢wiczen relaksacyjnych )
palenie

wr6¢ do miejsca, w ktorym wydarzyto sie L
traumatyczne wydarzenie przemeczanie sig

spedzaj czas na lonie natury — uprawiajac | OPUSZcZanie positkow

zajecia na $wiezym powietrzu, takie jak spedzanie wakacji w pojedynke
piesze wedréwki, spacery, jazda na
rowerze. Jesli potrzebujesz wsparcia
w wychodzeniu, nie wahaj sie o nie




poprosi¢ (sasiedzi, pracownik socjalny,
opiekun, organizacja pozarzadowa itp.)

wyeliminuj uczucie bezradnosci,
przypomnij sobie, Ze masz mocne strony

pomagaj innym, swoim bliskim

i potrzebujacym (np. oddajac krew), zostan
wolontariuszem, podejmuj pozytywne
dzialania

zachowaj ostroznos$¢ podczas prowadzenia
pojazdu — Twoja koncentracja moze by¢
staba

ogolnie badz bardziej ostrozny — w tej
chwili wypadki sa bardziej prawdopodobne

porozmawiaj z lekarzem, przyjacielem,
bliska osobg

spodziewaj sie poprawy, ze bedzie lepie;j.

Jak pomoéc osobie doswiadczajacej stresu pourazowego (PTSD)

Ponizej znajduja sie zalecenia dla przyjaciol, krewnych i wspolpracownikéw ofiar przemocy
lub innych traumatycznych wydarzen, wskazujace w jaki sposob moga oni pomoc ofiarom
w ich spolecznosci lub rodzinie.

TAK NIE

Badz uwazny na wszelkie zmiany | Nie mow ofierze, ze wiesz, jak sie czuje
w zachowanlu- ‘ osoby straumat;}rz,ovaar%ej _ najprawdopodobniej nie wiesz
—slabe wyniki w pracy, spdZnienia,

zwolnienia lekarskie, drobne wypadki

Badz uwazny na zlo$¢, drazliwos$é, depresje,
brak zainteresowania, brak koncentracji
PosSwie¢ troche czasu, aby osoba, ktora
przezyla traume, mogla opowiedzie¢ ci
swoja historie

Zadawaj ogo6lne pytania

Nie mow ofierze, ze ma szczeScie, ze zyje

— moze tego tak nie odczuwac, nie jest to tez
empatyczna forma komunikacji

Nie umniejszaj ich do§wiadczen lub uczué,
mowigc np.: ,nie moze by¢ az tak Zle,
naprawde...”

Nie zalecaj, aby po prostu ,wzieli sie
w gars¢”




Pozwo6l im moéwi¢, nie przerywaj ani nie | Nie osadzaj osoby ani okolicznosci
dziel sie wlasnymi do§wiadczeniami

Badz z nimi, upewnij sie, ze moga ci zaufaé

6. ZARZADZANIE UJAWNIENIEM PRZYPADKU PRZEMOCY

Osoby udzielajgce pomocy osobom starszym powinny posiada¢ podstawowe informacje
o instytucjach panstwowych odpowiedzialnych za pomoc tej grupie spotecznej. W UE opieka
nad osobami starszymi realizowana jest poprzez dwa uzupekliajace sie systemy: opieke
zdrowotng i system pomocy spolecznej wspierany przez III sektor — organizacje
pozarzadowe oraz prywatne organizacje nastawione na zysk.

Jezeli bezpieczenstwo poszkodowanego jest zagrozone, pracownicy stuzby zdrowia i opieki
spolecznej powinni jak najszybciej podja¢ dzialania zapobiegajace kontaktowi ze sprawca.
Zgodnie z réznymi systemami i przepisami krajowymi moze to obejmowac¢ na przyklad
przeniesienie ofiary do schroniska, wydanie zakazu zblizania sie do sprawcy, wdrozenie
planu bezpieczenstwa.

Istnieje kilka organizacji, z ktorymi mozna sie skontaktowa¢ w przypadku
wykrycia/podejrzenia przemocy oraz innych podmiotow oferujacych wsparcie ofiarom
przemocy. Chociaz nalezy je sprawdzi¢ konkretnie w odniesieniu do obszaru, w ktorym
mieszka ofiara, moga one obejmowac nastepujace organy:

Policja

W sytuacjach bezposrednio zagrazajacych zyciu lub zdrowiu — wezwij policje. Dla ofiar, ktore
nie moga wykona¢ polaczenia telefonicznego, opracowano przyjazne dla uzytkownika
aplikacje. Mozesz sprawdzi¢ dostepnos¢ tych aplikacji w swoim kraju.

W Polsce sa to np.: Alarm112, MojaKomenda, TwojParasol

Sthuzba zdrowia

W ramach systemu opieki zdrowotnej istnieja zasadniczo trzy rodzaje ustlug, ktére moga by¢
zaangazowane:

* Pogotowie ratunkowe: w sytuacjach bezposrednio zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu

» Uslugi sSrodowiskowe: takie jak lekarz rodzinny lub pielegniarki srodowiskowe

» Uslugi specjalistyczne: takie jak placowki opiekuncze, $wietlice, specjalistyczne
ushugi w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego.



Pomoc spoleczna

System pomocy spolecznej moze oferowac wsparcie ofiarom przemocy wobec 0s6b starszych
na rézne sposoby, takie jak:

= Swiadczenia pieniezne / dodatki

* Pomoc w opiece domowej

» Interwencja i ochrona kryzysowa

» Uslugi specjalistyczne, np. dla ofiar przemocy

Jezeli pracownicy instytucji lub organizacji zajmujacej sie niesieniem pomocy, pracownicy
shuzby zdrowia i opieki spolecznej, poprzez obserwacje, intuicje, raporty oséb trzecich,
wyniki badan przesiewowych uwazaja, ze kto$ jest poszkodowany i potrzebuje pomocy, nie
powinni pozostawaé obojetni. Jesli chodzi o zycie lub zdrowie innej osoby, profesjonalisci
powinni dziala¢ rozsadnie, racjonalnie, zdecydowanie, aby chroni¢ ofiare. Jak wspomniano,
profesjonalna interwencja kieruje sie najczeSciej przepisami prawa i/lub praktykami
sprawozdawczymi wlasnej instytucji.



7. PLANOWANIE BEZPIECZENSTWA

Opracowanie planu bezpieczenstwa to metoda radzenia sobie z zagrozeniem lub inng forma
przemocy. Dzieki przygotowaniu i opracowaniu spersonalizowanego planu, starsza ofiara
przemocy bedzie wiedziala, jak zachowac sie w sytuacji przemocy skierowanej przeciwko niej
i jej bliskim. Innymi slowy, zestaw dzialan majacych na celu stworzenie planu
bezpieczenstwa moze pomoc obnizy¢ ryzyko zranienia ofiary przez sprawce.

Cze$c przygotowan do planu bezpieczenstwa moze wydawac sie oczywista, ale w chwilach
kryzysowych i sytuacjach wysokiego stresu taka lista krokéw, ktore nalezy podjac¢, pomaga
dziala¢ w sposob jasny i logiczny. W ramce ponizej przedstawiono przykladowe kroki
tworzenia planu bezpieczenstwa.

Nalezy podkresli¢, ze gdy plan bezpieczenstwa jest przygotowany, zaden element nie
powinien by¢ przyczyna kolejnych aktéw przemocy; torba opisana w punkcie 3 (ramka
ponizej) jest korzystna tylko wtedy, gdy nie ma absolutnie zadnej szansy na jej odnalezienie
przez sprawce, poniewaz odnalezienie torby moze by¢ czynnikiem zapalnym wywyotujacym
przemoc.

Planowanie bezpieczenstwa emocjonalnego i dbanie o siebie

Bezpieczenstwo fizyczne jest wazne, ale wazne jest rowniez, aby zadba¢ o dobre
samopoczucie emocjonalne os6b bedacych ofiarami przemocy. Planowanie bezpieczenstwa
emocjonalnego polega na opracowaniu planu, ktéry pomoze zaakceptowac ré6zne emocje
i decyzje, planu, ktéry zbuduje odporno$¢ na radzenie sobie ze skutkami przemocy. Kroki,
ktore nalezy doradzi¢ starszej ofierze naduzy¢, to m.in.:

» Poszukaj wspierajacych, opiekunczych osob

» Pracuj nad osiggalnymi, zdefiniowanymi celami

=  Stworz spokojne fizyczne miejsce, w ktorym twoj umysl moze sie zrelaksowac i poczué
sie bezpiecznie

* Przypomnij sobie, ze jeste$ wyjatkowy i wazny

» Badz dla siebie mily

= Cwicz czynnoéci samoopieki, tj.: prowadzenie osobistego dziennika, czytanie ksigzki,
spacery, wypicie kawy, robienie na drutach, malowanie, ogladanie ulubionego
programu, stuchanie radia/lub ulubionej muzyki, pieczenie, modlitwa, przytulanie
domowego pupila, Spiewanie itp.

Kroki tworzenia planu bezpieczenstwa w przypadku przemocy domowej
(Centrum Wsparcia Rodziny, 2021)

1. Przygotuj liste numeréw alarmowych, aby mie¢ je zawsze przy sobie (policja, przyjaciele,
karetka itp.).

2. Zidentyfikuj miejsca, do ktérych mozesz sie udag, jesli musisz opusci¢ dom/uciekaé, nawet
jesli myslisz, ze to sie nigdy nie zdarzy.




3.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Przygotuj torbe z niezbednymi rzeczami i przechowuj ja w miejscu dla Ciebie dostepnym,
nieznanym sprawcy, skad mozesz ja szybko zabra¢. Upewnij sie, ze sprawca nie ma szans na
jej odnalezienie, poniewaz odnalezienie torby moze wywotaé przemoc.

Przedmioty zalecane do spakowania:

¢ dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy 4 pieniadze, karty platnicze ¢ telefon komorkowy ¢
klucze do mieszkania, samochodu, pracy ¢ leki, recepty ¢ karta ubezpieczenia ¢ $wiadectwa
szkolne i zawodowe, ksigzeczki zdrowia (dzieci) zeszyt z adresami i numerami telefonow ¢
akty urodzenia (wnukow) dzieci i akt malzenistwa ¢ ubrania, bielizna.

Powiedz swoim bliskim krewnym, rodzinie, sgsiadom itp. o swojej sytuacji. Ich pomoc jest dla
Ciebie bardzo wazna. Popro$ ich, aby wezwali policje, gdy twoje bezpieczenstwo bedzie
zagrozone.

Uzgodnij z sasiadami i znajomymi konkretny sygnal, dzwiek, ktory poinformuje ich, ze Ty
(i np. twoje wnuki czy bliscy) jesteS w niebezpieczenstwie i wzywasz ich na pomoc lub
potrzebne jest wezwanie policji.

Porozmawiaj z wnuczkami, dzie¢mi, bliskimi, jesli moga by¢ zamieszani w taka sytuacje —
powinni by¢ przygotowani na mozliwe wydarzenia zwigzane z przemocg. Naucz je dzwoni¢ na
policje i dawac¢ znaki sagsiadom. Opracuj z nimi znak dla wezwania pomocy.

Zastanow sie, jak sprawca zachowuje sie i reaguje, gdy zbliza sie jego gniew: zidentyfikuj
sygnaly nadchodzacej przemocy ze strony sprawcy (co mowi, jak zachowuje sie pod wplywem
alkoholu, co ma na twarzy). wyraza sie, jakie wykonuje gesty, czy pojawiaja sie jakie$
obsesyjne mysli itp.), co moze spowodowac roztadowanie sytuacji zagrozenia.

Zrdb kopie waznych dla Ciebie dokumentéw, przechowuj je w miejscu niedostepnym dla
sprawcy np. u zaufanych przyjacidl; sprawca majac twoje dokumenty moze probowaé je
zniszcezy¢ lub wykorzystaé je przeciwko tobie.

Otwérz wlasne konto bankowe, bedziesz mdg} zarzadzaé¢ swoimi pieniedzmi.

Stworz kilka prawdopodobnych powodéw wychodzenia z domu o r6znych porach dnia i nocy.
Np. wyjazd do sklepu spozywczego, spedzanie czasu z przyjaciolmi, dluzsze przebywanie
w pracy, zalatwianie réznych spraw.

Jesli to mozliwe, przeéwicz bezpieczng ucieczke, w tym z bliskimi (wnukami, dzie¢mi), jesli
mieszkaja z toba. Uzyjesz drzwi, okien czy schodéw? Sprawdz te droge ucieczki, aby wiedzieé,
czy przyda sie ona w momencie ataku i jak najszybciej opuscisz dom.

Zaplanuj, co zrobi¢, jesli sprawca dowie sie o Twoim planie.

Jesli to mozliwe, trzymaj bron, taka jak bron palna i noze, zamknieta i przechowywana w jak
najbardziej niedostepnym miejscu.

Zwro6¢ uwage na to, w jaki sposob odziez lub bizuteria moga zostaé¢ uzyte do wyrzadzenia Ci
krzywdy. Unikaj noszenia szalikow lub bizuterii, ktore moga cie skrzywdzi¢.

Zaparkuj samochdd w domu przodem do wyjazdu upewnij sie, ze jest zatankowany. Jedli to
mozliwe, nie zamykaj drzwi kierowcy, a pozostale pozostaw zablokowane, aby umozliwié
szybki dostep do pojazdu.

Jesli przemoc jest nieunikniona, skul sie, tak bardzo jak to tylko mozliwe. Przejdz w rog i zwin
sie w klebek, oslaniaj twarz ramionami z obu stron glowy, ze splecionymi palcami.




8. ZAPOBIEGANIE WYPALENIU ZAWODOWEMU

Praca z osobami starszymi, ktéore moga by¢ lub sa ofiarami przemocy, moze wigzaé sie
z roznymi i ambiwalentnymi odczuciami:

» brak odpowiednich umiejetnosci lub wsparcia, aby poradzi¢ sobie z okreslonym
przypadkiem/sytuacja
= brak pewnoSci siebie personelu socjalnego i opieki zdrowotnej w zakresie skutecznej
reakcji na podejrzenie znecania sie
» wszechmoc, pewno$¢, ze wiesz wszystko o tym, jak reagowac i co robic
» dezorientacja — zto$¢ skutkujgca bezradno$cia i frustracja z powodu:
o braku rezultatoéw podjetych dzialan,
o nieodpowiednich lub nieistniejacych (wysokiej jakosci) ustug dla starszych
0sO6b maltretowanych, brak prostych i szybkich rozwigzan
o czasu potrzebnego na sluchanie i wsparcie,
o braku wspolpracy z drugiej strony — ofiary naduzy¢
o nawrotu aktow przemocy z powodu powrotu ofiary do sprawcy
» nadopiekuncza postawa i zachowanie profesjonalisty
»= wycofanie
= strach (przed sprawca)
* empatia, wspolczucie, internalizacja uczuc i cierpienia ofiary.

Strategie wspierajace specjalistow w badaniach przesiewowych pod katem
wykrywania przemocy wérod osob starszych

Pracownicy shuzby zdrowia i pracownicy socjalni musza mie¢ znaczny poziom
przeszkolenia w zakresie nie tylko badan przesiewowych pod katem znecania sie nad
osobami starszymi, ale takze zarzadzania tego typu sytuacja. W tym samym sensie
narzedzia i procedury opracowane dla instytucji opieki zdrowotnej i opieki domowe;j
musza obejmowaé¢ nie tylko badania przesiewowe, ale takze interwencje zwigzane
z niewla$ciwym traktowaniem osob starszych.

Proces przesiewowy wymaga polaczenia wiedzy psychospolecznej, medycznej i prawnej,
ktéra moze by¢ r6zna w przypadku réznych pracownikow. Moze réwniez wplywaé na
interpretacje wynikéw. To, co mogloby pomoc, to zdecydowanie zapewnienie konkretnych
wytycznych, wsparcia/zasobow wspolpracownikéw i organizacji. Procedura przesiewowa
musi wykracza¢ poza samo badanie przesiewowe i pomaga¢ w opracowaniu interwencji
skoncentrowanych na osobie w kontek$cie nadzoru klinicznego. Procedura musi
odpowiada¢ na pytania: jak przeprowadzi¢ kontrole, jakie pytania zadaé
klientowi/pacjentowi lub rodzinie i jak interweniowa¢. Nowo wdrozona procedura
przesiewowa moze zatem nie tylko wspieraé¢ ofiary wykorzystywania (po ujawnieniu), ale
takze zwieksza¢ wrazliwo$¢ profesjonalistow na subtelne oznaki zlego traktowania.



W praktycznych badaniach i testowych wdrozeniach procesu przesiewowego niektorzy
uczestnicy zglaszali ,niedokumentowanie informacji z powodu kwestii poufnosci
i niejasnych procedur” (Couture i in. 2016, s. 17). W grupach fokusowych, ktore odbyly sie
po testach, wspomnieli, ze utrzymywanie relacji opartej na zaufaniu jest wazniejsze dla
niektérych pracownikéw pomocy spolecznej i opieki zdrowotnej niz omawianie zlego
traktowania os6b starszych z potencjalnymi ofiarami. W takich sytuacjach posiadanie
okreslonej procedury oraz szkolenie dotyczace kwestii poufnosci zapewniloby, ze
wdrozenie procedury przesiewowej nastagpi w pelnym zakresie i nie bedzie zalezne od
tendencyjnego podejécia i nierownych kompetencji wsrod profesjonalistow.

Kolejna obawa wynikajaca z badan jest to, ze narzedzie przesiewowe moze nie by¢ stosowane
systematycznie, zwlaszcza przez bardziej doSwiadczonych profesjonalistow, ktorzy twierdza,
ze potrafig wyczué $lady przemocy bez konieczno$ci zadawania serii pytan. Jednocze$nie
takie narzedzie przesiewowe zapewnia strukture i wsparcie dla badan przesiewowych dla
mniej doswiadczonych pracownikow.

Poza wymienionymi wyzej czynnikami organizacyjnymi i Srodowiskowymi, instytucje opieki
zdrowotnej i spolecznej, ktére chca skutecznie badaé¢ ofiary przemocy, powinny réwniez
rozwazy¢ regularna superwizje jako narzedzie profilaktyki i radzenia sobie z potencjalng
trauma (Powell i in., 2015, Dyskusja).

Superwizja moze mie¢ nastepujace formy:

= szkolenie z zakresu stosowanej procedury przesiewowe;j

» biezacy nadzo6r — shadowing

» ocena spraw przez kazdego pracownika socjalnego/pracownika sthuzby zdrowia

» cotygodniowe 30-minutowe indywidualne spotkania superwizyjne =z ich
przelozonymi i dyskusja na temat przeanalizowanych przypadkow.

Dobrze prowadzona superwizja powinna skutkowaé zwiekszeniem wiedzy na temat zlego
traktowania os6b starszych i czynnikoéw ryzyka oraz wyzszym poziomem postrzeganych
kompetencji do radzenia sobie z roznymi przypadkami. Nalezy stworzy¢ nowe plany
dzialania dla klientéw/pacjentow, aby konkretnie zaja¢ sie sytuacja zlego traktowania,
awdrozenie wsparcia ze strony innych instytucji i uslugodawcow powinno nastgpié
w sposOb naturalny.

Cwiczenia w ramach aktywnego uczenia sie

Seria ¢wiczen, ktore mozna wykorzysta¢ do zastosowania w praktyce tresci teoretycznych
przekazywanych w module.

CWICZENIE 1 — PARADA POST-IT (PARADA KARTECZEK)

Cel ¢wiczenia: wsparcie uczestnikow w empatyzowaniu z samym soba

Potrzebne materialy: karteczki samoprzylepne post-it



Instrukcje: dostarczy¢ uczestnikom kilka karteczek samoprzylepnych. Popros ich, aby
napisali na karteczkach wszystkie uczucia lub sytuacje, ktérych spodziewaja sie, ze moze
dos$wiadczy¢ specjalista pracujacy z potencjalnymi ofiarami przemocy w ich kraju,
organizacji, kulturze lub systemie wsparcia. Popro$§ ich, aby uzyli jednej karteczki
samoprzylepnej dla kazdego uczucia lub sytuacji, o ktérej moga pomyslec.

Facylitator nastepnie zbiera karteczki samoprzylepne w miare ich tworzenia przez
wszystkich uczestnikow szkolenia i umieszcza je na tablicy/flipcharcie, grupujac je wedlug
kategorii.

Sugerowane odpowiedzi grupy sa nastepnie omawiane na forum, a trener w razie potrzeby
uzupekia wiedze.

CWICZENIE 2 - GRA "POWTORKA"

Cel ¢wiczenia: powtorzenie tresci kazdego z modulow

Potrzebne materialy:

= Lista 8-12 pytan otwartych do powtoérzenia z grupa. Wyzwania w pracy

z ofiarami przemocy

= Flipchart lub tablica z wzorem pokazanym po prawej stronie.
= Licznik czasu (np. stoper w smartfonie).

= Dwie karty kolorow, ktére pozwalaja wyraznie pokaza¢ drugiej
grupie ,tak” lub ,nie”.

= Mala nagroda dla zwycieskiej druzyny (zalecana, nie konieczna).

Instrukcje: Osoba prowadzaca przedstawia uczestnikom zasady gry:

= Zespoly na zmiane wybieraja numer pytania.

» Odpowiedz na kazde z pytan to 1 punkt. Sa 3 ukryte pytania bonusowe za 2 punkty.

» Po odczytaniu pytania przez lidera, zesp6l ma 20-30 sekund na przygotowanie
odpowiedzi.

» Drugi zesp6l stucha odpowiedzi i odnosi sie do niej, podnoszac karte tak/nie. Karta
tak oznacza, ze zgadzaja sie z odpowiedzig. Brak karty oznacza, ze odpowiedz nie jest
catkowicie poprawna.

» Jedli przeciwnicy dodali wazne informacje, druzyny dziela punkt za pytanie.

» Jezeli przeciwnicy poprawili istotny blad w odpowiedzi druzyny — przejmuja
wszystkie punkty.

» Niezaleznie od wyniku, nastepne pytanie wybiera druga druzyna.

= Zwycieska druzyna otrzymuje brawa i mala nagrode od prowadzacego.



Pamietaj, ze najwazniejszym celem gry nie jest wygrana czy dobra zabawa, ale efektywne
powtorzenie materiatu. Dlatego trener czuwa nad merytoryczng odpowiedzia, nie waha sie
uzupekic brakujacych informacji krétko i szybko, by nie zaburzy¢ dynamiki gry.

Uwaga dla trenera: Pytania do powtérki materialu powinny mie¢ forme pytania
otwartego lub prosby o podanie okreslonej liczby cech lub nazwanie wszystkich elementow
katalogu zamknietego. Sposrod pytan wybierz 3, ktére beda pytaniami bonusowymi
z podwojna liczbg punktow.

Przykladowe pytania:

1.

@

10.

Co moga zrobi¢ rzady lub czego moga robic wiecej, aby zapobiega¢ naduzyciom wobec
0sob starszych? Podaj co najmniej 3 pomysly. Za wymienienie wiecej niz 3 strategii,
sq dodatkowe punkty — pytanie bonusowe.

Jakie sa objawy PTSD? Wymien gléwne 3 grupy.

Podaj 5 przykladow dbania o siebie w sferze emocjonalne;.

Wymien 5 réznych uczué, ktére moga powstrzymac starsza ofiare przemocy przed
ujawnieniem faktu bycia ofiara.

Wymien co najmniej 7 krokéow w tworzeniu planu bezpieczenstwa — pytanie
bonusowe.

Podczas badania przesiewowego dowiedziales sie, ze Twoj starszy pacjent jest ofiarg
przemocy. Jakie moga by¢ Twoje pierwsze 3 kroki, aby zarzadzi¢ sytuacja ujawnienia
przemocy?

Jakie zarzuty moze uslysze¢ sprawca po zgloszeniu sprawy do prokuratury? Wymien
3, aby zdoby¢ 1 punkt, podaj co najmniej 6, aby otrzymac punkt bonusowy.

Jakie sa podstawowe prawa do opieki zdrowotnej zgodnie z Karta Praw Pacjenta UE?
Wymien co najmniej 3 rodzaje terapii PTSD.

Podaj przyklady co najmniej 3 rzeczy, ktérych osoba NIE powinna mowic¢ starszej
ofierze przemocy z zespolem stresu pourazowego.
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Ocena efektow uczenia sie

Mozesz uzy¢ ponizszych pytan, aby oceni¢ postepy swoich uczniéw. Poprawne odpowiedzi
sq podkreslone.

1. Glownymi elementami w wiekszo$ci definicji przemocy wobec oséb starszych sa:
dzialania i zaniechania po stronie sprawcy, ktéore powoduja krzywde lub stwarzajg
powazne ryzyko krzywdy osoby starszej. Sprawca moze byé¢ opiekun lub inna osoba,
ktorej ufa osoba starsza.

PRAWDA CZY FALSZ

2. Niewyjasnione upadki i urazy, ztamania o nieokreslonej przyczynie, oparzenia i siniaki
w nietypowych miejscach lub o nietypowym charakterze, skaleczenia, Slady palcow lub
inne oznaki przymusu fizycznego, $§lady na skorze sugerujace, ze dana osoba mogta by¢
zwigzana sa uwazane za oznaki przemocy fizyczne;.

PRAWDA CZY FALSZ

3. Ktére z ponizszych elementéow s3a czynnikami ryzyka znecania sie nad osobami
starszymi?
a) Zalezno$¢, niepelnosprawnos$¢ osoby starszej
b) Zly stan zdrowia psychicznego osoby starszej
c) Bycie kobietg
d) Brak ustlug wspierajacych/szkoleniowych dla opiekunow
e) Wszystkie powyzsze

4. Termin ,rutynowe zadawanie pytan” odnosi sie do badania przemocy ze strony partnera
bez stosowania kryteriéw pelnego programu badan przesiewowych obowiazujacych
w obszarze zdrowia publicznego.

PRAWDA CZY FALSZ

5. Pozytywny wynik badania przesiewowego pod katem znecania sie nad osobami
starszymi oznacza, ze:
a) zpewnoS$cia ma miejsce przemoc wobec osoby starszej
b) nalezy zebra¢ dalsze informacje
c) dana osoba nie jest ofiarg naduzycia.

6. Wykrywanie naduzy¢ wobec oso6b starszych z demencja w poréwnaniu do os6b starszych
bez demencji to:
a) wieksze wyzwanie
b) mniejsze wyzwanie
¢) nie ma roéznicy




7. W jaki spos6b mozna wyrazi¢ zgode podczas rutynowego zadawania pytan /badania
przesiewowego?
a) tylko wyraznie
b) tylko domyslnie
c) zardwno wyraznie, jaki domy$lnie

8. W ramach rutynowego =zadawania pytan/badania przesiewowego specjalista
PODEJRZEWAJACY przemoc wobec osoby starszej musi ZAWSZE zglosi¢ takie
podejrzenia.

PRAWDA CZY FALSZ

9. Dokumentujac odpowiedzi na pytania otwarte, osoba wykonujaca badanie przesiewowe
powinna je notowa¢ doslownie.

PRAWDA CZY FALSZ

10. Jakie sg gléwne objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD)?

a) Przezywanie na nowo urazowej sytuacji w natretnych wspomnieniach i koszmarach sennych

b) Unikanie ludzi/miejsc/rzeczy przypominajacych traume oraz poczucie odretwienia
emocjonalnego

¢) Bycie ,,w gotowosci”

d) Wszystkie powyzsze

11. Ktore z ponizszych grup dzialan sa dobrymi przykladami technik dbania o swoj stan
emocjonalny

a) pomaganie innym, swoim bliskim i osobom potrzebujacym (np. oddawanie krwi),
bycie wolontariuszem, podejmowanie pozytywnych aktywno$ci; spedzanie czasu na
lonie natury — angazowanie sie w zajecia na §wiezym powietrzu

b) trzymanie sie z dala od innych ludzi; wykonywanie ¢wiczen relaksacyjnych;
urlopowanie w pojedynke

c) spedzanie czasu z rodzing i przyjaciolmi; jedzenie i regularne ¢wiczenie zgodnie
z wlasnymi mozliwoéciami; picie alkoholu lub kawy w duzych ilo$ciach lub palenie
wiekszej iloSci papierosow

d) ukrywanie swoich uczué¢, niedzielenie sie trudnymi do$wiadczeniami, unikanie
moOwienia o nich.

12. Ktére z ponizszych uczu¢ moga powstrzymac starsza osobe bedaca ofiara przemocy
przed ujawnieniem naduzyc¢?
a) Troska o sprawce lub wstyd za niego
b) Wina
c¢) Nadzieja
d) Strach
e) Wszystkie powyzsze








