
Moduł 4
Wyzwania

w pracy
z ofiarami
przemocy



Plan kursu

▸ Moduł 1: 
Wprowadzenie do rozpowszechnienia zjawiska przemocy 
wobec osób starszych. Oznaki i objawy przemocy.

▸ Moduł 2: 
Badania przesiewowe w kierunku przemocy 
wobec osób starszych

▸ Moduł 3: 
Etyka i ochrona prywatności

▸ Moduł 4: 
Wyzwania w pracy z ofiarami przemocy
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Cele na dziś
• Poszerzanie wiedzy nt. możliwych wyzwań w 

pracy ze starszymi ofiarami przemocy i strategii 

przezwyciężania tych wyzwań

• Zwiększenie świadomości znaczenia praw 

człowieka i planowania bezpieczeństwa 

w przypadku podejrzenia nadużycia

• Poprawienie zdolności zarządzania ujawnianiem 

informacji, przekierowania do odpowiednich służb

• Podnoszenie świadomości na temat znaczenia 

samoopieki i tego, gdzie zwrócić się o wsparcie 

dla personelu zaangażowanego w badania 

przesiewowe ofiar przemocy



Na zakończenie modułu uczestnicy będą:

▸ wymieniać wyzwania związane z pracą 
ze starszymi ofiarami przemocy

▸ rozumieć prawa osób starszych 
w procesie przesiewowym

▸ zarządzać ujawnianiem przemocy

▸ organizować bezpieczne środowisko 
badań przesiewowych

▸ rozpoznawać oznaki wypalenia 
zawodowego w kontekście pracy 
z ofiarami przemocy

▸ umieli zadbać o siebie

▸ znaleźć wsparcie, by radzić sobie z 
zespołem stresu pourazowego (PTSD)
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Wyzwania
• Zewnętrzne 

• Organizacyjne 

• Związane 

ze specjalistami

/personelem

• Związane 

z barierami 

pacjentów 

dot. ujawnienia 

przypadków przemocy
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Wyzwania 
zewnętrzne
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Wyzwania zewnętrzne

• COVID-19 i ograniczenia zasobów związane 

z pandemią

• zmniejszenie dostępności usług społecznych

i zdrowotnych

• kwestie praw człowieka nieco w tle 

dzisiejszych priorytetów na świecie

• inicjatywy rządowe skupione gdzie 

indziej

• mała świadomość przemocy wobec 

osób starszych
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Strategie działań
wobec wyzwań 
zewnętrznych

Source: WHO, https://www.who.int/health-topics/elder-abuse#tab=tab_1

Na całym świecie rządy mogą zrobić więcej, by działać 

w obszarze przemocy wobec osób starszych i zapobiegać jej. 

Sektor ochrony zdrowia może: 

1. podnosić świadomość w sektorze zdrowia i innych sektorach 

na temat obciążeń zdrowotnych i społecznych związanych

z wykorzystywaniem osób starszych

2. rozpoznać znęcanie się nad osobami starszymi jako problem 

zdrowia publicznego i ustanowić działania zapobiegające 

nadużyciom wśród osób starszych głównym punktem 

zainteresowania

3. opracować i przetestować interwencje oparte na dowodach, 

aby zapobiegać znęcaniu się nad osobami starszymi

4. świadczyć usługi ofiarom przemocy wobec osób starszych

5. współpracować z innymi sektorami w celu rozwiązania 

problemu przemocy wobec osób starszych, tj. z wymiarem 

sprawiedliwości, opieką zdrowotną i pomocą społeczną



Wyzwania 
organizacyjne



• konkurencyjne priorytety organizacyjne

• badania przesiewowe nie tak powszechne i oczywiste 

podczas leczenia starszych, jak w przypadku pediatrii

• wysiłek i czas potrzebny do przeprowadzenia badań 

przesiewowych w kontekście oddziału ratunkowego, 

opieki domowej i stacjonarnej

• przenoszenie odpowiedzialności między sektorami 

opieki

• Sesje superwizji i wsparcie koleżanek/kolegów
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Wyzwania organzacyjne
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Strategie działań
dla wyzwań organizacyjnych

S
o
u
rc

e
: 
W

H
O

, 
h
tt

p
s
:/

/w
w

w
.w

h
o
.i
n
t/

h
e
a
lt
h
-t

o
p
ic

s
/e

ld
e
r-

a
b
u
s
e
#
ta

b
=

ta
b
_
1

Sektor zdrowia może przyczynić się do zaprzestania 

przemocy wobec osób starszych w lokalnych 

społecznościach, szpitalach, instytucjach

✓ Kampanie informacyjne w celu zwiększania świadomości personelu w rozpoznawaniu 

przemocy wobec osób starszych

✓ Wspieranie opiekunów w celu zmniejszenia stresu

✓ Szkolenie opiekunów w obszarze demencji

✓ Dopracowanie polityki opieki stacjonarnej w celu określenia i poprawy 

standardów opieki



Bariery pacjentów 
w ujawnianiu 
przemocy



Troska i wstyd

Sytuacja krzywdzonej osoby starszej jest bardzo trudna, 

wielowymiarowa. To mieszanka skrajnie różnych ambiwalentnych 

uczuć i stanu fizycznego.
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▸ Niechęć maltretowanych osób starszych do ujawniania 

przemocy, której doświadczają ze strony dzieci, wnuków 

i/lub małżonków.

▸ Poczucie konieczności ochrony i wspierania bliskich sprawia, 

że ofiary przemocy cierpią w milczeniu.

▸ Rodzice często czują się odpowiedzialni za zachowanie 

swoich dorosłych dzieci – myślą, że tak je wychowali.

▸ Wiąże się to ze wstydem, a jednocześnie chęcią 

zaopiekowania się sprawcami – dziećmi czy bliskimi.



Depresja

Osoby starsze, które nie akceptują swojej sytuacji, 

zagubione w poczuciu swojej roli społecznej, czasem 

samotne po przejściu na emeryturę, częściej cierpią na 

objawy depresji – dotyczy to 30% tej populacji!
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▸ Stan depresji utrudnia ludziom wprowadzanie zmian 

w swoim życiu

▸ Ogranicza ich aktywność i często powoduje, 

że w trudnej sytuacji pozostają bierni.

▸ Czasami wiąże się to z wyuczoną bezradnością.
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Nadzieja
▸ Tak zwany przebieg cykliczny – sprawca poza okresami, w których 

rani/bije, ma lepsze dni, kiedy dobrze traktuje ofiarę, jest oddany, 

ciepły i wyrozumiały.

▸ To wiążę ofiarę, zwłaszcza zależną od sprawcy, i daje fałszywą 

nadzieję na trwałą poprawę relacji, nadzieję, że przemoc ma 

charakter incydentalny i wkrótce się skończy.

▸ Sprawca obwinia ofiarę. Uderzył, pchnął, bo “znowu czegoś 

chcesz, brudzisz się”, itp.

▸ Ciągłe powtarzanie sprawia, że ofiary przemocy uważają, 

że gdyby były inne, sytuacja uległaby poprawie – czują się 

winnymi sytuacji przemocy.

Poczucie winy
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Obawa, starch przed
▸ całkowitym odrzuceniem

▸ eskalacją agresji

▸ odwetem ze strony agresora

▸ umieszczeniem w domu opieki, co wiąże się z utratą 

dostępu do własnego miejsca zamieszkania, 

do wnuków itp.

▸ brakiem funduszy, brakiem niezależności, 

niemożliwością poradzenia sobie finansowo

Osoby krzywdzone, zależne od sprawcy, boją się 

konsekwencji ujawnienia przemocy.
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Potrzeba opieki, zależność
▸ Osoby starsze są bardziej podatne biologicznie (m.in. zespół

słabości) i charakteryzują się wyższą śmiertelnością, co jest 

jednym z powodów, dla których większość przypadków 

nadużyć nie jest identyfikowana zgłaszana

▸ Nadużycia są bardziej rozpowszechnione w przypadku 

deficytów poznawczych – 47% zidentyfikowanych ofiar 

przemocy pochodzi z grupy osób starszych z demencją

▸ Bycie osobą wymagającą opieki, z demencją, uzależnioną

od innych, to czynniki przemawiające często za 

instytucjonalizacją, jako jedynym wyjściem z brutalnego 

środowiska.

Szacuje się, że co 1 na 6 osób starszych jest ofiarą przemocy, 

a jednocześnie tylko 4% przypadków przemocy jest zgłaszanych 

przez tę grupę (WHO).



Zrozum i szanuj prawo osób 
starszych doświadczających
przemocy do nierozmawiania.
Działaj na tyle, na ile czujesz 
i wiesz, że potrafisz!
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Zrozum ciszę, ale działaj!
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1 3

2

Jako profesjonalista nie miej wątpliwości, czy powinieneś „ingerować”.

Twoje działania i troska mogą być jedyną szansą na zmianę sytuacji.

1. poinformować ofiarę, że

2. Wskaż instytucje lub organizacje, które udzielają bezpłatnych porad 

psychologicznych i prawnych, oferują pomoc medyczną

3. Znajdź kogoś innego (wspierającego członka rodziny, sąsiadów, przyjaciela 

ofiary), aby zachęcił ofiarę, by nie zmieniała zdania i zgłosiła przestępstwo.

▸ zarówno przemoc psychiczna, jak i fizyczna są przestępstwami

▸ zgłoszenie sprawy na policję jest sposobem na postawienie sprawcy 

przed wymiarem sprawiedliwości



Zespół stresu
pourazowego

Post-Traumatic 
Stress Disorder 
(PTSD)



PTSD
▸ Zaburzenie lękowe spowodowane bardzo stresującymi, 

przerażającymi lub niepokojącymi wydarzeniami. 

▸ Stan zdrowia psychicznego charakteryzujący się 

przeżyciem traumatycznego wydarzenia, takiego jak bycie 

ofiarą przemocy, i następującymi po nim skutkami 

psychicznymi tak poważnymi, że zaburzają normalne 

funkcjonowanie przez długi czas. 

▸ Początkowy szok emocjonalny, strach, niepokój, smutek 

i gniew mogą ustąpić w ciągu miesięcy, ale PTSD może 

utrzymywać się przez dziesięciolecia. 

▸ Wraz ze starzeniem się osób cierpiących na PTSD nie jest 

niczym niezwykłym, że objawy pojawiają się, nasilają się, 

lub nawracają.
21



PTSD 3 główne symptomy

Retrospekcje
i koszmary

22

▸przeżywanie traumatycznych 

przeżyć na nowo

▸odczuwanie emocji i fizycznych

odczuć, tego, co się wydarzyło –

strachu, pocenia się, zapachów, 

dźwięków, bólu

▸mogą być wywołane

przez zwykłe rzeczy

Unikanie,  
odrętwienie

Bycie
w 
gotowości

▸strategia rozpraszania się

▸zatracenie się w hobby, 

w bardzo ciężką pracę

▸unikanie miejsc i osób, które 

przypominają o traumie, 

unikanie rozmowy o tym

▸emocjonalne odrętwienie

▸zachowania autodestrukcyjne

▸pozostawanie

w stanie ciągłej

gotowości, czujność

▸ciągłe wypatrywanie

niebezpieczeństwa

▸niemożność

zrelaksowania

▸„nadczujność”

▸niespokojne 

zachowanie

▸trudności

w zasypianiu

▸nerwowość

drażliwość



Inne objawy PTSD
▸ bóle mięśni / bóle w ogóle

▸ biegunka

▸ nieregularne bicie serca

▸ bóle głowy

▸ depresja

▸ bezsenność, częste 

przebudzenia
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▸ objawy psychotyczne 

spowodowane PTSD

▸ zmiany osobowości

▸ uczucie paniki i strachu

▸ nadużywanie alkoholu

▸ zażywanie narkotyków 

(w tym środków 

przeciwbólowych)
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W celu oceny starszych 

pacjentów pod kątem PTSD 

zaleca się pełne badanie 

psychiczne, w tym badanie 

poznawcze.

Pomocne jest również 

obserwowanie traumy 

i powiązanych objawów.

Diagnostyka
PTSD
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▸ Psychoterapia

▸ Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)

▸ Metoda odczulania i reprocesowania ruchu gałek ocznych

(EMDR)

▸ Terapia grupowa

▸ Leki

▸ Terapie skoncentrowane na ciele

▸ Dbanie o siebie

Terapie psychologiczne skoncentrowane na traumie 

(CBT lub EMDR) powinny być oferowane przed leczeniem, 

jeśli to możliwe.

Leczenie PTSD



Dbanie o siebie
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Działania w zakresie samoopieki 

w przypadku pacjentów z PTSD są tożsame

z ogólnymi wytycznymi samoopieki dla ofiar 

przemocy, zalecane do wsparcia 

planowania bezpieczeństwa, wzmacniania 

sił psychicznych i emocjonalnych oraz 

radzenia sobie z traumą bycia ofiarą

przemocy.

Czynności wymienione w materiałach

polecane są również dla specjalistów

pracujących z ofiarami przemocy

jako środek zapobiegający wypaleniu 

zawodowemu.
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Dbanie
o siebie
(w 
PTSD
i nie
tylko)

TAK
▸ wróć do swojej rutyny, do pracy

▸ jedz i ćwicz regularnie

▸ porozmawiaj o tym, co się stało z kimś, komu ufasz

▸ bądź z rodziną i przyjaciółmi

▸ spróbuj ćwiczeń relaksacyjnych, spędź czas na łonie natury

▸ przypomnij sobie, że masz mocne strony

▸ pomagaj innym, zostań wolontariuszem, oddawaj krew

▸ ogólnie bądź bardziej ostrożny – w stresie wypadki są bardziej prawdopodobne

NIE
▸ obwiniaj się za to i martw się

▸ ukryj swoje uczucia, nie zatrzymuj tego dla siebie

▸ unikaj mówienia o tym lub trzymaj się z dala od innych ludzi

▸ pij dużo alkoholu lub kawy lub pal więcej papierosów

▸ przemęczaj się, opuszczaj posiłki



Zarządzanie 
ujawnieniem 
przypadków przemocy
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Jeżeli bezpieczeństwo poszkodowanego jest zagrożone, pracownicy 

służby zdrowia i pomocy społecznej powinni jak najszybciej podjąć 

działania zapobiegające kontaktowi ze sprawcą.

W Państwa materiałach informacyjnych znajduje się lista instytucji 

w pierwszej linii kontaktu w przypadku wykrycia/podejrzenia 

przemocy oraz innych podmiotów oferujących wsparcie ofiarom 

przemocy.



Policja

▪ W sytuacjach bezpośrednio zagrażających życiu lub zdrowiu 

– dzwoń pod numer 112

▪ Dla ofiar, które nie mogą zadzwonić – przyjazne aplikacje:

Alarm112    MojaKomenda TwojParasol

Służba zdrowia

▪ W sytuacjach bezpośrednio zagrażających życiu lub zdrowiu 

– dzwoń pod numer 112

▪ Lekarz rodzinny / POZ

▪ Pielęgniarka środowiskowa

Pomoc społeczna

▪ Ośrodki Pomocy Społecznej – świadczenia rzeczowe i zasiłki

• interwencja kryzysowa

• pracownik socjalny

• opiekunka środowiskowa

• Wsparcie specialistyczne (usługi

pielęgnacyjne, psychoterapia, etc.) 

• Doradztwo prawne, psychologiczne

i wsparcie rodziny)



Miejsca w pobliżu, gdzie można zgłosić przemoc
lp. Nazwa instytucji/organizacji Adres Telefon e-mail

1

Ośrodek Interwencji Kryzysowej 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Katowicach

OIK w Sosnowcu

ul. Mikołowska 13a

32 251 15 99, 32 257 14 82

32 298 00 49

oik@mops.katowi

ce.pl

2

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Katowicach

MOPS Sosnowiec

ul. Jagiellońska 17

Katowice

ul. 3 Maja 33

Sosnowiec 

32 251 00 87

porady psychologiczne, 32 

296 22 49

prawne 32 296 22 21

3

Ośrodek Interwencji Kryzysowej dla 

Osób z Problemem Alkoholowym przy 

Stowarzyszeniu „Ad Vitam Dignam”

ul. Bednorza 22 

Katowice-Szopienice

tel. 032 256 92 78, 

Telefon Zaufania: 32 256-92-

78

4
Stowarzyszenie PoMOC dla Kobiet i 

Dzieci im. Marii Niepokalanej

ul. Zygmunta 

Krasińskiego 21

40-019 Katowice

tel. 32 255-38-69, fax: 32 739 

00 22,
biuro@Po-

MOC.pl

5
Komenda Miejska Policji 

w Katowicach

40-038 Katowice

ul. Lompy 19

tel. 32 200 22 22

tel.dyż. 32 200 25 55

komendant@kato

wice.ka.policja.go

v.pl

6 Stowarzyszenie Tęczówka
40-124 Katowice, 

Morcinka 3
698 292 506

kontakt@teczowk

a.org.pl

mailto:oik@mops.katowice.pl
mailto:biuro@Po-MOC.pl
mailto:komendant@katowice.ka.policja.gov.pl
mailto:kontakt@teczowka.org.pl
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Linki do wsparcia przeciwdziałania
przemocy w Katowicach

Urząd Miasta Katowice http://bityl.pl/49qBd

REAGUJEMY – przeciwko 
przemocy Fundacja Pozytywnych Zmian

http://mapa-reagujemy.slask.pl

Telefon zaufania dla seniorów
MOPS KATOWICE

796 970 686
16:00 – 19:00

Katolicki Telefon Zaufania 
w Sosnowcu

32 29 29 893
18.00 – 20.30

http://pozytywnezmiany.org/
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Kontakt do ogólnopolskich akcji
przeciwko przemocy

Nazwa telefon

Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar 
Przemocy w rodzinie “Niebieska 

Linia”
801-12-00-02

Centrum Praw Kobiet 600 070 717

Telefon Zaufania dla Osób Starszych
(mali Bracia Ubogich)

22 635 09 54

Wezwanie pomocy 997, 112



34



35

Obowiązek zawiadomienia właściwych organów o podejrzeniu 

lub popełnionym przestępstwie jest przede wszystkim 

obowiązkiem społecznym, realizowanym dobrowolnie, 

wynikającym z wrażliwości i przekonania, że nie wolno 

pozostawać obojętnym na krzywdę drugiego człowieka.

Ponadto jest to pożądana postawa społeczna, której 

kształtowaniu w wielu krajach sprzyja ustawodawstwo.

Odpowiedzialność ta spoczywa na rodzinie, sąsiadach, osobach 

zrzeszonych w „Klubach Seniora” czy wspólnotach 

wyznaniowych, a także pracownikach zakładów opieki 

zdrowotnej, ośrodków pomocy społecznej, fundacji 

i stowarzyszeń.

Obowiązek społeczny a obowiązek prawny



Każdy ma rolę do odegrania

Source: https://www.who.int/health-topics/elder-abuse

Zbieraj dowody!

Zapisz, odnotuj:

▸CO – z jakim problemem ta osoba się pojawiła

▸KIEDY incydent miał miejsce, data przybycia do 

placówki

▸KTO – o kim rozmawiali, kto był w to 

zamieszany?

▸Jeśli dana osoba doznała obrażeń fizycznych 

(np. była posiniaczona, pobita, wiotka), miała

podarte lub brudne ubrania, należy to również 

opisać.

Osoby starsze mogą:

▪ Pozostać w kontakcie

z bliskimi

▪ dowiedzieć się o swoich

prawach

▪ Korzystać ze wsparcia

▪ Uporządkować sprawy prawne

i finansowe

Opinia publiczna może:

▪ uważać na oznaki znęcania się 

and OS

▪ dowiedzieć się, jak uzyskać 

pomoc i zgłosić nadużycie

Osoby bliskie i opiekunowie mogą:

Obniżyć ryzyko, że popełnią akt

przemocy ucząc się, jak sobie radzić

▪ prosić bliskich o pomoc

▪ odpoczywać

▪ Korzystać ze wsparcia



Niebieska Karta (link do Rozporządzenia)
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Wszczęcie procedury następuje przez wypełnienie formularza „Niebieska Karta — A” 

przez przedstawiciela jednego z podmiotów wymienionych w art. 9d ust. 2 ustawy z dnia 

29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie:

▸przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, 

▸gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, 

▸Policji, 

▸oświaty 

▸ i ochrony zdrowia

w obecności osoby, co do której istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą 

w rodzinie (ale nie jest wymagana jej zgoda).

Przekazanie wypełnionego formularza „Niebieska Karta — A” do przewodniczącego 

zespołu interdyscyplinarnego następuje niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni.

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20112091245
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Niebieska Karta (link do Rozporządzenia)

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20112091245
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Niebieska Karta (link do Rozporządzenia)

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20112091245
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Niebieska Karta (link do Rozporządzenia)

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20112091245
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Niebieska Karta (link do Rozporządzenia)

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20112091245
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Niebieska Karta (link do Rozporządzenia)

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20112091245
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Niebieska Karta (link do Rozporządzenia)

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20112091245
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Planowanie 
bezpieczeństwa



▪ Sposób radzenia sobie z groźbą lub inną formą przemocy

▪ Spersonalizowany plan dla starszej ofiary przemocy, 

aby wiedziała, jak zachować się w sytuacji przemocy 

skierowanej przeciwko niej lub jej bliskim

▪ Zestaw działań, które mogą pomóc zmniejszyć ryzyko, 

że ofiara zostanie zraniona przez sprawcę

▪ Lista (czasem oczywistych, ale potrzebnych) kroków, 

które należy podjąć, aby działać w sposób jasny i logiczny.

Przykładowe kroki do stworzenia planu 

bezpieczeństwa przedstawiono w materiałach.
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Plan bezpieczeństwa

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Osobisty_plan_awaryjny_poradnik_0.pdf
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https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Osobisty_plan_awaryjny_poradnik_0.pdf
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Quiz drużynowy

▸ Podzielmy się na zespoły

▸ Każda drużyna wybiera losowy numer pytania 

i odpowiada na nie

▸ Jeśli odpowiedź zostanie uznana za poprawną 

przez drugą drużynę, twoja drużyna zdobywa 

punkt

▸ Jeśli jest niepoprawny, druga drużyna zdobywa 

punkty, jeśli odpowie poprawnie

▸ Jeśli odpowiedź nie jest pełna i zostanie 

uzupełniona przez drugi Zespół, możecie

podzielić się punktami

52

Wyzwania w pracy 

z ofiarami przemocy

1  2  3  4  5

6  7  8  9  10

Drużyna A    |   Drużyna B

|

|



Zapobieganie 
wypaleniu 
zawodowemu



Empatyzacja

▸ Na kartkach proszę zapisać wszystkie uczucia 

lub sytuacje, których mogą doświadczyć 

profesjonaliści pracujący z potencjalnymi 

ofiarami przemocy w Polsce, Państwa

organizacji, kulturze lub systemie wsparcia.

▸ Użyj jednej kartki dla każdego uczucia 

lub sytuacji, które możesz wymyślić
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Praca z osobami starszymi, które mogą być 
lub są ofiarami przemocy, może wiązać się 
z różnymi ambiwalentnymi odczuciami

▪ brak odpowiednich umiejętności lub wsparcia

▪ brak pewności siebie co do skutecznej reakcji na podejrzenie nadużycia

▪ wszechmoc, pewność, że wiesz wszystko o tym, jak zareagować, co robić

▪ zamieszanie i złość skutkujące bezradnością i frustracją na:

o brak rezultatów podjętych wysiłków

o nieodpowiednie lub nieistniejące (jakościowo) usługi dla starszych ofiar

o czas potrzebny na słuchanie i wsparcie

o brak współpracy ze strony drugiej strony – ofiary przemocy

o nawrót przemocy (powrót ofiary do sprawcy)

▪ nadopiekuńcza postawa i zachowanie profesjonalisty

▪ wycofanie

▪ strach (przed sprawcą)

▪ empatia, sympatia, internalizacja uczuć i cierpienia ofiary
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Strategie wspierające specjalistów

▪ Ustal priorytet organizacyjny w odniesieniu 

do kontroli nadużyć wobec osób starszych

▪ Zapewnij czas i zasoby na administrowanie 

narzędziami przesiewowymi

▪ Trenuj personel

▪ Podaj szczegółowe 

wytyczne

▪ Daj dostęp do superwizji 

i wsparcia

▪ Przygotuj przestrzeń 

do dyskusji grupowych, 

wymiany doświadczeń
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Scenka
sytuacyjna

▸ Personel EMC

▸ Pacjent/Pacjentka

▸ Dorosły opiekun
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Scenariusz 1

M. jest pracownikiem zatrudnionym w DDOM. 

M. jest odpowiedzialny/a za nowe przyjęcia i dziś wita 

78-letnią osobę niesamodzielną A., której towarzyszy jej dorosłe 

dziecko. Pacjent/ka ma pewne ograniczenia fizyczne, ale nie ma 

problemów poznawczych, które utrudniałyby rozumienie i 

podejmowanie decyzji.

Zgodnie z procedurami obowiązującymi w EMC Szpitale M. musi 

przeprowadzić z A. badanie przesiewowe z użyciem kwestionariusza 

EASI. Okazuje się przy tym, że A. mógł/mogła być ofiarą znęcania 

się/przemocy ze strony swojego dorosłego dziecka.
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Pytania do publiczności

Jakie ważne kwestie zidentyfikowali Państwo w tej scenie?

Jak zachowaliby się Państwo w takim przypadku?

Jak można było tym lepiej zarządzać?

Jakie uczucia wywołała u Państwa ta scena i dlaczego?
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Pytania do publiczności

Czy zgoda została zebrana prawidłowo?

Czy uszanowana była prywatność?

Jak wyniki badań przesiewowych zostały zaraportowane?

Czy profesjonalista zachował się zgodnie ze swoim 

obowiązkiem zgłoszenia?



Jak pilotujemy?
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Jak proponować
wypełnienie ankiety?

Czy chciałaby Pani wziąć udział
w badaniu testującym ankietę
pomagającą w wykrywaniu nadużyć 
wobec osób starszych?
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Kolejne kroki

63

1. Udzielić dalszych Informacji o badaniu
2. Zweryfikować kryteria udziału:

▸ Wiek 65+
▸ Osoby sprawne poznawczo

3. Zaprosić do odosobnionego miejsca
4. Zebrać ustną/pisemną zgodę na udział

w badaniu
5. Przekazać kwestionariusz (K, M):

▸ EASI
▸ H/S EAST

6. Przekazać ankietę “Doświadczenia …”
7. Wypełnić Informacje o osobie badanej
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data 7 marca – 31 lipca 2022

tryb online

czas trwania według potrzeb każdej osoby

Nasze kolejne spotkania – konsultacje online



Post-Test
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Certyfikaty
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Ewaluacja
całego szkolenia
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