WYTYGZNE DOTYGZAGE
IDENTYFIKAGJI PRZEMOGY
DOMOWEJ WSROD

0508 STARSZYGH

2020-1-PLOT-KA202-081643

e, Co-funded by the
WG Crasmus+ Programme
* of the European Union

WWW.PROJECTSAVE.EU



Nota o wylaczeniu odpowiedzialnosci (Disclaimer)

Publikacja ta zostala zrealizowana przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Publikacja
odzwierciedla jedynie stanowisko ich autora i FRSE Narodowa Agencja Programu Erasmus+ oraz

Komisja Europejska nie ponosza odpowiedzialno$ci za umieszczong w nich zawarto$¢ merytoryczng.

Dokument ten zostal opracowany przez zespdl polskiego lidera projektu SAVE
— PCG Polska Sp. z 0.0. w skladzie: Ewa Rogalska, Monika Daab, Agnieszka Sokolnicka

na podstawie wersji bazowej autorstwa partnera finskiego — Osk VoiVa i Pani Sirkki Perttu.



Spis tresci

Kontekst dla badania zjawiska przemocy wobec 0s0b starszych...........ccccceuerenrannnnee. 4
Dlaczego temat przemocy wobec 0s6b starszych jest istotny w ochronie zdrowia?..........ccccceeveeveeenenene 4
Przeszkody napotykane przez osoby starsze w zglaszaniu Przemocy...........ccceeeeeereerereereseeresseressesessenens 5
Przeszkody napotykane przez pracownikéw stuzby zdrowia w pytaniu o przemoc domowa ................ 5
Przemoc wobec 0s6b starszych jako pogwalcenie praw czlowieka i obywatela.........ccoccoeeereevcnnncncncs 6
Nadzor nad etykag zawodowa w pomocy Spolecznej i ZATOWOLINE] .......ccuecveveveerecererieerieenreeerereereseeresaenens 7
Etyka ZaWOodOWa 1 STTES ELYCZINY .....ccveeevireereeereirteieteiseesessestesessesessesessesessesessesessessssessssessesessesessesassesessesenes 7
Co wiadomo o wplywie pandemii koronawirusa na przemoc wobec 0sdb starszych?............ccceceeueucnee 8
Etyka zawodowa i przemoc Wobec 0SODb StarSZYCh .........c.cecveeeierecieeeieeeeeeteceste e tee e e s et sesaenens 8

Przeprowadzanie badan przesieWowycCh ......ccciieiieiiiiececiecaiieciiieciicessicesscessecessecssseses 9
Ogolne instrukcje dotyczace wywiadOw PrzeSieWOWYCh.......cccceueceirieueenenereenreeeeseeeeseeeeeeseeeeeenens 9
Informacje nt. Indeksu Podejrzen Przemocy wobec 0s6b Starszych / Elder Abuse Suspicion Index ©
[0 7N ) ISR 10
Odpowiedzi i zgloszone Obawy/WatPIIWOSCI ......cveeerererrereereirierieeieectee e et ee st et e et e se e sae e se e sesnens 10
PYtania i 1CH OCEIIA ......cceueirriiriiirieieietsesteest et et ste st esae e st et sse e sae st sse st ssa st ssasasseseesessesassesansesenseneasan 12
Jesli odpowiedzi Wzbudza POAEJIZENIAL. ......c.ccceurueueieieeeeerieieetetee ettt e e ee e e st e senens 13
Obowiazek stuzb ochrony zdrowia/pomocy spolecznej zglaszania przypadkow przemocy.................. 14
Prawo do poinformowania policji 0 zagrozeniu zycia i ZATOWIA ........c.ceeveveereereeerreesreenreresseresseesseeenes 14
Obowiazek zgloszenia, gdy profesjonalista ma powody podejrzewaé, ze komus grozi powazne
NIEDEZPIECZENSTIWO ...ttt ettt ettt st sttt ettt s et aese sttt eseneateee 15
Gdy zachodzi podejrzenie, ze zdolno$¢ osoby do podejmowania decyzji jest zmniejszona................... 15
Prawa bliskich krewnych/prawa rodziny ............cccceeeeeeeeeeseresesesessseseeesseesseesseessesssessssessssessssesseses 15

Pilotaz narzedzi do badan przesiewowych wykrywajacych potencjalne naduzycia
wobec 0s6b starszych w Szpitalu Geriatrycznym im. Jana Pawla II w Katowicach ....16

Shuizby UczestniCZace W PILOTAZUL.....c.oueueeeireeeieieieeeeteee ettt ettt ettt et st see s s 16
GrupPa dOCEIOWA PIIOTAZLL.....veueeveeereiereiereieeeteesteesteesteeeteesaesesse e esessesesaesesesassesassesansesesesasenessessssenssan 16
Cel systematycznego korzystania z formularza przeSieWOWegO0 ........ccecveveeeeerueerereeencreneeereneseeenesennenes 16
FOrmularze do PIlOtAZUL.......coceurueueirieieeerteee ettt ettt et s ettt et s et se s nen 16
Uzyskiwanie zgody na badanie dotyCzace PrZemOCy ........cccecveceereeeeeeresenestessesereseeseeessessessessessesseseens 17
ZDIETanie dANYCh.......cccoueviruirieiiireteestee ettt sttt ettt a e e b e s s e s et e s e e e e nes 18
Y./ € T4 111 L« 20
Zalacznik 1. Formularz zgody na udzial w badaniu przesiewowym ........c.coceeeeeveeenenccneneeencneenncncenns 21
Zalacznik 2. Indeks Podejrzen Przemocy wobec Osob Starszych © (EASI) — formularz..................... 22



Zalacznik 3. HWALEK-SENGSTOCK Test Przesiewowy dot. Przemocy wobec Osob Starszych (H-

Zalacznik 4. Do$wiadczenie osoby bioracej udzial w wywiadzie dotyczacym potencjalnych naduzyé 26
Zalacznik 5. Formularz informacyjny z badania...........ccccceeveereeeieenecenenenereeeseseseeesseesseesseessesessenens 27

Zalacznik 6. Doswiadczenia specjalistow z prowadzenia badan przesiewowych dotyczacych przemocy



Kontekst dla badania zjawiska przemocy wobec 0s6b starszych

Dlaczego temat przemocy wobec o0sdb starszych jest istotny w ochronie zdrowia?

Starzenie sie spoleczenstwa jest zjawiskiem globalnym, ktore dotyka réwniez Polske. Wedlug
prognozy populacji na 2030 r. 29% populacji Polski bedzie mie¢ powyzej 65 lat, a w 2040 r. ponad
34% (GUS 2021). Populacja w najstarszych grupach wiekowych roénie. Oznacza to wzrost liczby os6b

starszych, m.in. takze wzrost pacjentow w shuzbie zdrowia (Mechanic D., 1999; WHO 09.2021).

W globalnym badaniu oszacowano, ze 15,7% starszych oséb w wieku powyzej 60 lat mieszkajacych
w domu kazdego roku do$wiadcza psychicznej, fizycznej, seksualnej lub finansowej przemocy lub
zaniedbania (Yon et al., 2017). Miedzy kontynentami istnieja r6znice. W Europie rozpowszechnienie
oszacowano na 15,4%. W Polsce dane z badania z 2019 r. oszacowaly skale wystepowania zjawiska
na 38,5%. Wartos$¢ ta wzrosta w czasie pandemii COVID-19 o dodatkowe 6% (Filipska et. al., 2021).
Badania pokazuja, ze przemoc przyspiesza przyjecia ofiar do szpitala i domow opieki (Lachs et al.
2002; Dong & Simon, 2013), zwieksza ryzyko przedwczesnej $mierci (Lachs M. S. et al., 2018;
Mouton C.P, 2003; Dong XinQi ym. 2009; Dong X.Q. et al. 2011; Schofield M.J. et al., 2013) oraz
powoduje mysli i proby samobodjcze (Barron, 2007; Lazenbatt et al., 2010; Olofsson et.al., 2012).
Przewiduje sie, ze wskaznik przemocy wobec oséb starszych wzro$nie (WHO 2017). Powyzsze
czynniki stanowig wyzwanie dla stuzb spolecznych i ochrony zdrowia, aby zidentyfikowaé przemoc

i pomoc ofiarom i rodzinom.

Osoby starsze stanowig liczng grupe uzytkownikéw ustug zdrowotnych, dlatego kluczowa jest rola
pracownikow shuzby zdrowia w rozpoznawaniu przemocy i przypadkéw zaniedbann wobec oséb
starszych. Jednak identyfikacja moze by¢ zlozonym i dlugotrwalym procesem i wymaga wspotpracy
wielu zawodéw. Opieka zdrowotna zostala uznana za jedna z kluczowych ustlug w identyfikacji
przemocy domowej, obok pracy socjalnej i policji. Istnieje kilka punktow wyjScia i procesow
w identyfikacji przemocy. Najczestsze z nich to:

e osoba starsza sama komu$ o tym opowiada;

e do wladz /dyrekcji skierowana jest skarga na leczenie, ktore otrzymala dana osoba;

e podejrzenie przemocy zidentyfikowane zostaje podczas rutynowego badania lub badania

przesiewowego (Fundinho et al. 2021)

Niniejsze wytyczne dotycza przeprowadzania badania przesiewowego z wykorzystaniem Wskaznika
Podejrzen Przemocy wobec Osob Starszych — Elder Abuse Suspicion Index© (EASI) pod katem

przeciwdzialania przemocy i zaniedbaniu wobec 0s6b starszych. Osoby prowadzace wywiad musza



wzigé pod uwage bariery doswiadczane przez osoby starsze w zglaszaniu przemocy w rodzinie, a takze

prawa czlowieka i obywatela, wytyczne prawne i etyczne, ktére sa wigzace dla danej grupy

zawodowe;.

Przeszkody napotykane przez osoby starsze w zgtaszaniu przemocy

[Na podstawie Schmeidel et al., 2012.]

Obecno$¢ potencjalnego sprawcy podczas rozmowy

Trudno$ci osoby starszej w uznaniu sytuacji, w ktorej zyje jako przemocowej
Strach przed sprawcag

Obawa, ze sprawca podejmie dzialania odwetowe za ujawnienie faktéw przemocy

Che¢ ochrony czlonka rodziny przed np. sankcjami prawnymi, szczegbdlnie w przypadku

do$wiadczania naduzy¢ ze strony dorostego dziecka

Wstyd — rozmowa o przemocy (w szczegblnosci przemocy seksualnej) trudniejsza dla osoby

starszej niz dla mlodszej

Sprawy rodzinne uwazane w niektorych kulturach za kwestie prywatne, o ktorych sie nie

rozmawia — do takiej rozmowy sie tez nie namawia

Obawa, ze dla jej bezpieczenstwa osoba starsza zostanie przeniesiona do instytucjonalnej opieki

i ze straci dom
Poczucie beznadziejno$ci doswiadczane przez osoby starsze odno$nie do mozliwych rozwigzan

Poczucie winy z powodu zaistnialej sytuacji, braku sukcesu we wlasciwym wychowaniu

czy ochronie sprawcy/sprawczyni przemocy, gdy byl/a dzieckiem

Przekonanie, ze sprawca odplaca sie za dotychczasowe zachowanie i okoliczno$ci w rodzinie

Przeszkody napotykane przez pracownikéw stuzby zdrowia w pytaniu o przemoc domowa

[Na podstawie Koistinen et al., 2015]

Pacjent

chroni sprawce;
pytany nie przyznaje sie do przemocy;
nie chce dyskutowac o sprawie (zwlaszcza jesli sprawca jest obecny w dyskus;ji);

jako wyjasnienie powodu przyjScia do osrodka opieki zdrowotnej nie wskazuje faktu

do$wiadczenia przemocy.



Specjalisci

maja czesto falszywe przekonanie, ze ofiary przemocy w rodzinie maja inne cechy niz ,,zwykle”
osoby, ktore ulatwiaja ich identyfikacje: wykazuja strach, wstyd, smutek, wyczerpanie i brak

szacunku do samego siebie; majg problemy ze zdrowiem psychicznym i naduzywaja substancji;
nie maja instrukeji ani wsparcia mentora; brak wsparcia organizacyjnego;

o Mentoring to metoda, w ktorej bardziej doswiadczona osoba dzieli sie swoja wiedza,

umiejetnoSciami i do$§wiadczeniem z mniej doswiadczonym profesjonalista, aby pomoc
w rozwoju w zawodzie.

nie wiedza, czy w miejscu pracy obowiazuja wytyczne w tym obszarze;

do$¢ czesto zmieniaja prace, nastepuje dynamiczna rotacja personelu;

do$wiadczaja nieprzyjemnych odczu¢ i obcigzenia psychicznego zwigzanego z praca

z przypadkami przemocy w rodzinie;

majg trudnosci z interwencja przez wlasne do$wiadczenia zwigzane z przemoca domowa;

uwazaja pytanie o przemoc za delikatng kwestie, zwlaszcza jesli pacjent zglasza inny powdd niz

przemoc zglaszajac sie do izby przyje¢/rejestracji. Ofiary przemocy korzystaja z uslug

zdrowotnych nawet o 80% czedciej niz reszta populacji — mniej niz 1% ofiar przemocy

ubiegajacych sie o leczenie jest identyfikowanych w opiece zdrowotnej (Siltala 2021).

o W Polsce procedure Niebieskiej Karty w 2021 roku ze strony stuzby zdrowia wszczeto dla
1,39% zidentyfikowanych przypadkéw przemocy (1138 z 82 092), a ze strony jednostek
organizacyjnych pomocy spolecznej dla 13,29% przypadkéw (10 907 z 82 092) (MRPiPS,
2021. Sprawozdania z realizacji "Krajowego Programu Przeciwdzialania Przemocy

w Rodzinie").

Przemoc wobec oséb starszych jako pogwatcenie praw cztowieka i obywatela

Prawa czlowieka opieraja sie na traktatach miedzynarodowych, a prawa obywatelskie na

ustawodawstwie krajowym, takim jak polska Konstytucja.

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (10 grudnia 1948) jest najwazniejszym instrumentem
praw czlowieka na $wiecie. Kazdy ma prawo do ochrony przed dyskryminacja (art. 7), taka jak
dyskryminacja ze wzgledu na wiek i pleé.

Prawo do sprawiedliwego traktowania bez wzgledu na wiek, ple¢, rase lub pochodzenie etniczne,
niepelnosprawnos¢ lub inny status oraz do bycia docenianym bez wzgledu na wklad finansowy.

(Zasady ONZ dotyczace praw osob starszych 1991).
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Na szczeblu UE najwazniejszym instrumentem praw czlowieka jest Europejska Konwencja Praw

Czlowieka (weszla w zycie w 1953 r.).

Panistwa czlonkowskie powinny chronié osoby starsze przed przemocg, naduzyciami i umy$lnym
lub niezamierzonym zaniedbaniem. Taka ochrona powinna by¢ gwarantowana niezaleznie od
tego, czy ma miejsce w domu, w instytucji czy gdzie indziej (Zalecenie Rady Europy 2014).

Europejska Karta Spoleczna wyraznie wymienia wiek jako zakazang podstawe dyskryminacji

i zawiera osobny artykutl dotyczacy praw osob starszych.

W Polsce realizacje praw czlowieka i obywatela nadzoruja i promuja Sady powszechne, sady
administracyjne, Trybunal Konstytucyjny a takze Rzecznik Praw Obywatelskich (powolany
w 1987).

Nadzér nad etyka zawodowg w pomocy spotecznej i zdrowotnej

Zawodowe wytyczne i zasady etyczne maja na celu zapewnienie realizacji praw o0s6b starszych.
Etyka zawodowa opiera sie na profesjonalnej wiedzy i ideatach obstugi w tej dziedzinie.

Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, czy Krajowa Izba
Fizjoterapeutow to organy nadzorujace dzialalno$é¢ pracownikéw shluzby zdrowia. Polska
Federacja Zwigzkowa Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spolecznej dba o przestrzeganie

standardow wykonywania zawodu pracownika socjalnego lub pracownika pomocy spoleczne;.

Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej wspolnie z ww. Izbami
i Federacja dostarczaja informacji i wskazowek dotyczacych ogolnych zawodowych obowigzkéw
etycznych, dobrych umiejetnosci zawodowych i dobrego traktowania pacjentow/klientéw oraz
uwzgledniania ich praw. Organy te moga podja¢ $rodki i sankcje za nieprawidlowe dzialania
profesjonalistéw. Ministerstwa jako organy rzadowe nadaja kierunek w polityce zdrowotnej

i spolecznej i moga ustanawiaé standardy realizacji $wiadczen droga rozporzadzen.

Rzecznik Praw Pacjenta dba, by prawa pacjentéow byly w nalezyty sposob przestrzegane przez

przychodnie, szpitale, lekarzy i wszystkie placowki, prowadzace dzialalnosé lecznicza.

Etyka zawodowa i stres etyczny

Orientacja na pacjenta/klienta to podstawa etycznych dzialan.

Najczestszymi napotkanymi sytuacjami etycznie trudnymi sa do§wiadczenia nieodpowiedniego

leczenia pacjentow.
Stres etyczny powoduje nierbwnowage wymagan pracy i postrzeganych zasobow.
Pospiech powoduje, ze opieka jest gorsza, niz pozwalalaby na to etyka zawodowa.
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Stres etyczny jest czynnikiem ryzyka wyczerpania zawodowego i popadania w negatywne
mys$lenie, watpliwosci czy cynizm.

Zagrozenie przemoca w pracy tez jest obciazeniem.

Co wiadomo o wptywie pandemii koronawirusa na przemoc wobec 0séb starszych?

Wzrost czynnikéw ryzyka wystgpienia przemocy w rodzinie zaobserwowano w ustlugach pomocy

spolecznej i zdrowotne;j:

o Wzrosla samotno$¢ w opiece domowej i calodobowej, np. w Finlandii wskaznik z 22%
w 2016 wzrost do 37% w 2021 (Finnish institute for health and welfare, 2021).
o Zmniejszyla sie aktywno$¢ fizyczna wsrdod osob starszych, zwiekszyly sie problemy

ze snem i czestotliwo$é koszmaréw sennych.
Pogorszyla sie sprawnos$é funkcjonalna oséb starszych aktywnych zawodowo.
Negatywne skutki pandemii odczuly zwlaszcza osoby powyzej 80 roku zycia.
Wzroslo zapotrzebowanie na uslugi w zwiazku z przemoca i problemami ze zdrowiem
psychicznym.
Ryzyko naduzy¢ wzroslo rowniez w opiece nieformalnej, jak m.in. miejsca opieki
krotkoterminowe;j.

Wedlug wstepnych danych liczba przypadkéw przemocy w rodzinie wzrosta o 12% we wezesnych
stadiach pandemii (styczen—czerwiec 2020 r.). Mozna zatem zalozy¢, ze przemoc wobec oséb
starszych rowniez wzrosla — w Polsce wzrost ten zaobserwowano na poziomie 6% (Filipska et. al.,
2021).

Ofiary przemocy w rodzinie czesto szukaja pomocy na po6zniejszym etapie sytuacji przemocy,
dlatego zwiekszone zapotrzebowanie na Swiadczenia moze znalez¢ odzwierciedlenie w obcigzeniu

systemu ochrony zdrowia/pomocy spotecznej dopiero po miesigcach lub latach.

Etyka zawodowa i przemoc wobec 0s6b starszych

Konflikt etyczny moze by¢ spowodowany, kiedy osoba starsza, ktéra doznala przemocy, moze
straci¢ jedyng ukochang osobe z powodu interwencji. Pracownicy ochrony zdrowia moga by¢
zmuszeni do podejmowania trudnych decyzji, ktérych konsekwencje nalezy ocenia¢ w interesie

0sob starszych.
Osoby starsze powinny by¢ traktowane jako osoby, ktore potrafiag zadbac o siebie i podejmowac

decyzje we wlasnym imieniu. Aby zrozumie¢ i podejmowac¢ $wiadome decyzje, potrzebuja

wsparcia i pomocy oraz jak najwiekszej iloéci informacji o ustugach.



Wazne jest, aby podkresli¢ poufno$¢ w pytaniu o przemoc. Dlatego na przyklad narzedzie © EASI

nie zawiera nazwiska pacjenta ani innych informacji pozwalajacych na identyfikacje.

Jesli podejrzewa sie przemoc, Srodki zaradcze powinny w jak najmniejszym stopniu ograniczaé

zycie osob starszych.

Przeprowadzanie badan przesiewowych

Ogolne instrukcje dotyczgce wywiaddw przesiewowych

Pytania nalezy zadawaé w kolejnosci, w jakiej sa na formularzu do badan - teoretycznie

przechodza one od najdelikatniejszego do bardziej powaznych.

Zawsze zadawaj pytania na osobnosci, bez obecno$ci osoby towarzyszacej lub krewnego,
w cichym miejscu.

Nie zaleca sie przeprowadzania wywiadu z potencjalnym sprawca/potencjalng sprawczynia
przemocy. Moga to zrobi¢ p6zniej inni profesjonalisci.

Jako wstep do pytania mozna powiedzie¢ pacjentowi na przyklad:

o Przywiqzujemy wage do dobrego samopoczucia starszych pacjentéw. Dlatego

chcialbym zapytaé o to, czego doswiadczajq niektoérzy starsi ludzie... lub

o Chciatbym Paniq/Pana zapytaé o rzeczy, ktore mogq sie zdarzyé w zyciu starszej osoby.

Naszym gltéwnym celem jest zapewnienie bezpieczenstwa starszym pacjentom.
Warto takze dodac, ze:

o Zadajemy wszystkim pacjentom te same pytania, bo ci, ktérzy doswiadczyli naduzyé,
nie zawsze mogq zglosié to z wilasnej inicjatywy. Pytajqc, staramy sie, aby bylo latwiej

to powiedzied.

Spokojne i przyjacielskie pytania i rozmowy pomagaja pacjentowi zrelaksowaé sie i opowiedzieé

0 swojej sytuacji.

Daj pacjentowi czas na myS$lenie i odpowiedz; osoby starsze nie przetwarzajg pytan i odpowiedzi

tak szybko, jak osoby mlodsze.

Daj pacjentowi pozytywna informacje zwrotng, gdy skonczy odpowiadac:
o Dziekuje za odpowiedzi na pytania, chociaz rozumiem, ze czasami moze byé trudno
dyskutowac o takich sprawach.
Jesli pacjent nie chce odpowiadaé¢ na pytania, powiedz mu, ze moze p6zniej powiedzie¢ kazdej
zaufanej osobie o swoich ewentualnych obawach.



Informacje nt. Indeksu Podejrzer Przemocy wobec osdb Starszych / Elder Abuse Suspicion
Index © (EASI)

Wielu specjalistom trudno jest rozpozna¢ przemoc, dlatego wazne sa mozliwo$ci narzedzia
wykorzystywanego do identyfikacji sytuacji zagrozenia i przemocy. Narzedzie ©EASI zostalo
opracowane i przetestowane w Kanadzie w wyniku szeroko zakrojonych prac ewaluacyjnych
i opublikowane w 2008 roku. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) réwniez przetestowala
narzedzie i opublikowala pozytywne wyniki testow w 2018 roku. Powstala réwniez wersja do
samooceny dla pacjentow (2012) oraz dostosowana do kontekstu opieki dlugoterminowej (2018).
Stwierdzono, ze narzedzie jest latwe w uzyciu i obejmuje wazne formy przemocy wobec oséb

starszych.

Kwestionariusz EASI zostal opracowany dla kompetentnych oséb starszych, ktére rozumieja jego
pytania. Jednak wiele starszych osoéb, ktore doswiadczaja przemocy i naduzy¢, ma trudnosci
poznawcze (zaburzenia pamieci). Ich stan jest zly i sa czesto spolecznie odizolowane. Relacja
z czlonkiem rodziny dopuszczajacym sie przemocy moze by¢ skomplikowana, zwlaszcza
w przypadkach, gdy osoba starsza jest zalezna od opiekuna rodzinnego, ktéry moze ja zle traktowac.
Jezeli pracownik ochrony zdrowia/inny specjalista zglasza obawy dotyczace sytuacji osoby starszej
lub podejrzewa przemoc, badanie sytuacji nalezy rozpoczaé¢ od oceny mozliwoS$ci poznawczych osoby

starszej.

Odpowiedzi i zgtoszone obawy/watpliwosci
= Pacjentowi zadaje sie pierwsze pie¢ pytan.
= Pytanie1
»Tak” nie wskazuje na przemoc, ale pokazuje sytuacje zaleznoSci danej osoby w pewnym aspekcie
codziennych czynno$ci.
» Pytania2dojs
Kazde pytanie zawiera kilka form przemocy w tej samej kategorii.
Jedna odpowiedz ,tak” na jakas forme przemocy w tej samej kategorii daje powod do niepokoju
i zwrocenia uwagi na te sytuacje.
Rowniez odpowiedzi ,,Brak odpowiedzi/Nie moge powiedzie¢” — moga budzié watpliwo$ci.
= Pytanie 6
To pytanie adresowane jest do pracownika/specjalisty przeprowadzajacego rozmowe. Ocenia

sytuacje pacjenta na podstawie obserwacji, czy to podczas zadawania pytan, czy w dluzszej
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perspektywie spotykan z pacjentem. Odpowiedz ,Nie jestem pewien/Nie jestem pewna” moze

wyrazac wstepny niepokoj.
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Pytania i ich ocena

Pytanie 1 — Zalezno$¢
Czy polegal Pan/polegala Pani na kims w ktoérejkolwiek z ponizszych czynnoS$ci:
kapiel, ubieranie sie, robienie zakupéw, zalatwianie spraw finansowych lub
przygotowywanie posiltkow?
o Poruszane tu zagadnienie/problem nie jest pytaniem przesiewowym wskazujacym na
przemoc, ale pokazuje zalezno$c cztowieka od pomocy innych ludzi i potencjalng sytuacje
ryzyka. Zmniejszona zdolno$¢ funkcjonalna i uzaleznienie od pomocy innych oséb to

jeden z glownych czynnikow ryzyka przemocy.

Pytanie 2 — Zaniedbanie
Czy ktos$ uniemozliwial Panu/Pani: dostep do jedzenia, dostep do ubran, zazywanie
lub zakup lekéw, uzywanie lub zakup okularéw, uzywanie lub zakup aparatu
sluchowego, otrzymanie opieki medycznej lub przebywanie z osobami, z ktérymi
chcial Pan/chciala Pani by¢?

o Pytanie dotyczy sytuacji, w ktérych osoba sprawujaca opieke zaniedbuje swo6j obowigzek

opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb osoby objetej opieka.

o Odpowiedz ,,TAK” na jeden lub wiecej punktéw w pytaniu daje powod do niepokoju.

Pytanie 3 — Przemoc psychiczna/emocjonalna

Czy byl Pan/byla Pani zdenerwowany/a, poniewaz kto$ rozmawial z Panem/Pania
w sposob, ktory sprawil, ze poczul/a sie Pan/i zawstydzony /zawstydzona lub
zagrozony/ zagrozona?
o Przemoc psychiczna/emocjonalna wobec osoby starszej moze by¢ grozba werbalng lub
niewerbalng, ktorej celem jest spowodowanie cierpienia psychicznego, niepokoju lub
przykroéci. Przemoc psychiczna jest najbardziej ukrytg i jednocze$nie powszechna forma

przemocy.

Pytanie 4 — Naduzycia finansowe

Czy ktos probowal zmusi¢ Pana/Pania do podpisania dokumentéw lub uzycia
pieniedzy wbrew Pana/Pani woli?

o Naduzycia finansowe i wyzysk moga oznacza¢ defraudacje lub wymuszenie pieniedzy,

wyzysk i przejecie pieniedzy lub mienia, domaganie sie testamentu lub darowizny poprzez

grozby.
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= Pytanie 5 — Przemoc fizyczna/seksualna

Czy ktos$ sprawil, Ze si¢ Pan/Pani bala, dotknal Pana/Pania w sposéb, ktérego Pan/i
nie chcial/a lub zranil Pana/Pania fizycznie??

o Przemoc fizyczna zwykle powoduje siniaki, skaleczenia i kontuzje.

o Przemoc seksualna jest najmniej rozpoznawana i badana w populacji 0sob starszych;

wiekszos¢ ofiar to kobiety.
= Pytanie 6 — Obserwacje

Ocena lekarza/personelu:
Znecanie sie nad osobami starszymi moze wigzaé sie z oznakami takimi jak: slaby
kontakt wzrokowy, wycofana postawa, niedozywienie, problemy z higiena,
skaleczenia, siniaki, nieodpowiednia odziez lub problemy z przestrzeganiem
zalecen lekarskich (np. dotyczacych zazywania lekéw).
Czy zauwazyl Pan/zauwazyla Pani ktores z ww. oznak dzisiaj lub w ciagu ostatnich

12 miesiecy??

Jesli odpowiedzi wzbudzg podejrzenia

= Poinformuj pacjenta o swojej ocenie z podaniem powoddw/przyczyn.

*  Omoéw z nim/nig mozliwoSci otrzymania wsparcia. Mozesz zasugerowa¢ skontaktowanie sie
z pomocg spoleczng, aby ocenili doglebnie potrzebe wsparcia (i mozesz zglosi¢ im swoje obawy).
Przedyskutuj r6zne mozliwoS$ci uzyskania pomocy i zasugeruj pacjentowi/pacjentce odpowiednie
leczenie uzupelniajace w oparciu o Twojg ocene.

= Zgloszenie zidentyfikowanych przypadkow przemocy to obowiazek spoleczny wynikajacy
z art. 304. — Kodeks postepowania karnego (D z.U.2021.534 tj.)

= Prawo pacjenta zdolnego do podejmowania decyzji (pacjent kompetentny) do samostanowienia
powinno by¢ respektowane. Jeéli pacjent sprzeciwia sie interwencji i rozumie skutki swojej
decyzji dla swojej sytuacji (np. ryzyko ponownego wystapienia przemocy), ma prawo powrocic
do przemocowego Srodowiska. Jednak nawet w takich przypadkach pracownik powinien ocenié

bezpieczenstwo pacjenta i przedyskutowac to z pacjentem.

= Dobra praktyka jest udzielanie pacjentowi porady, co zrobi¢, gdy przewiduje zagrozenie
przemoca lub jak sie chroni¢ w przypadku zagrozenia i przemocy (Plan bezpieczenstwa, Lista

instytucji zapewniajacych wsparcie).
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= Jesli jednak sytuacja zagraza bezposrednio fizycznemu bezpieczenstwu pacjenta lub jesli dana
osoba znajduje sie w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty zycia, nalezy natychmiast
skierowac¢ ja na leczenie i/lub zapewni¢ bezpieczenstwo. W takim wypadku nalezy skontaktowaé
sie z Policja lub stuzbami kryzysowymi (o$rodkiem interwencji kryzysowej).

= Warto zadzwoni¢ na Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w rodzinie “Niebieska Linia”

dostepne pod numerem 801-12-00-02

Obowigzek stuzb ochrony zdrowia/pomocy spotecznej zgtaszania przypadkéw przemocy

= Obowigzujace w Polsce przepisy ustanawiaja nakaz zawiadamiania o podejrzeniu popelienia
przestepstwa — w szczegblnosci, jezeli podejrzenie to powstalo w trakcie wykonywania
obowigzkow stuzbowych lub zawodowych albo wiaze sie z dzialalnoscia instytucji panstwowej lub
samorzadowej (Art. 304 — Kpk.; Art. od. ust. 1. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu

przemocy w rodzinie)

o ,Podejmowanie interwencji w Srodowisku wobec rodziny dotknietej przemoca odbywa sie
w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty” i nie wymaga zgody osoby dotknietej przemoca
w rodzinie.” (Art. 9d. ust. 1. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy

w rodzinie)

o ,Procedura ,Niebieskie Karty” obejmuje ogét czynnosci podejmowanych i realizowanych
przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, Policji, os§wiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku
z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie. (Art. 9d. ust. 2. Ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie)

Prawo do poinformowania policji o zagrozeniu zycia i zdrowia

= Tajemnica lekarska uregulowana w art. 40 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie ma charakteru bezwzglednego. Przepisu nie stosuje sie, gdy zachowanie
tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob.
Informacje ujawniamy z nalezyta ostrozno$cia i podajemy tylko niezbedne dane — takie, ktore

moga zapobiec narazeniu na utrate zycia lub zdrowia.

= Polecamy takze publikacje: Kluczynska S., Wrona G. Lekarzu, reaguj na przemoc! Przewodnik
dla pracownikéw ochrony zdrowia,

https://duw.pl/download/1/15406/PrzewodnikLekarzureagujnaprzemoc.pdf
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Obowigzek zgtoszenia, gdy profesjonalista ma powody podejrzewac, ze komus grozi powazne

niebezpieczenstwo

= Kazdy — w tym pracownik sluzby zdrowia — ma obowiazek zglosi¢ sprawe do Osrodka Pomocy
Spotecznej lub na Policje, jesli wie, ze planuje sie gwalt, morderstwo, zabojstwo, napad, rabunek

lub powazne zagrozenie dla zycia i zdrowia. Przepisy o poufnosci nie zwalniaja z tego obowiazku.

= Zgodnie z art 244 § 1 a Kodeksu postepowania karnego — Policja ma prawo zatrzymaé osobe
podejrzana, jezeli istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze popehila ona przestepstwo z uzyciem
przemocy na szkode osoby wspdlnie zamieszkujacej, a zachodzi obawa, iz ponownie popeni
przestepstwo z uzyciem przemocy wobec tej osoby, zwlaszcza gdy popelnieniem

takiego przestepstwa grozi.

Gdy zachodzi podejrzenie, ze zdolno$¢ osoby do podejmowania decyzji jest zmniejszona

= Jezeli nie mozna uzyska¢ zgody na kontakt z organem pomocy spolecznej, a dana osoba jest
ewidentnie niezdolna do samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb, dbania o siebie, o wlasne
zdrowie lub bezpieczenstwo, pracownik musi niezwlocznie poinformowaé o tym lokalny O$rodek

Pomocy Spoteczne;j.

= Osoba starsza oznacza osobe, ktorej funkcje fizyczne, poznawcze, umystowe lub spoleczne ulegly
pogorszeniu z powodu choro6b lub urazéw, ktdre rozpoczely sie, nasililty lub pogorszyly z wiekiem,
lub z powodu podupadania na zdrowiu i sile zwigzanych z wiekiem. W Polsce za osobe starsza
uwaza sie osoby w wieku 60 lat i wiecej (Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych,

Dz. U. 2015 poz. 1705)

Prawa bliskich krewnych/prawa rodziny

= Jezeli pacjent nie moze podjaé decyzji o leczeniu z powodu zaburzenia psychicznego,
upos$ledzenia rozwojowego lub z innego powodu, nalezy uzyskaé zgode jego przedstawiciela
ustawowego, najblizszego krewnego lub innego bliskiego krewnego na przeprowadzenie waznej

procedury leczenia.

= Przedstawiciele ustawowi, najblizsi krewni lub inne bliskie osoby nie maja prawa zabronic¢

niezbednego leczenia koniecznego dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta.
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Pilotaz narzedzi do badan przesiewowych wykrywajacych
potencjalne naduzycia wobec o0s6b starszych w Szpitalu
Geriatrycznym im. Jana Pawla IT w Katowicach

Stuzby uczestniczace w pilotazu

= lekarze

= pielegniarki

= fizjoterapeuci
= opiekunki

= pracownicy recepcji i rejestracji

Grupa docelowa pilotazu

= Pytania z formularza zadawane byly pacjentom powyzej 65 roku zycia potrafiacym rzetelnie

odpowiedzieé na pytania (przewidywane dla os6b sprawnych poznawczo).

Cel systematycznego korzystania z formularza przesiewowego

= Pracownicy zawodowi zdobywaja do$wiadczenie w korzystaniu z narzedzia przesiewowego

w ramach swojej pracy zawodowej

= Systematyczne zadawanie pytan ma na celu zrozumienie przemocy wobec o0s6b starszych

z perspektywy osob starszych:
o Jak akceptowalne jest pytanie?
o Jakie przeszkody i trudnos$ci napotykaja osoby starsze w opowiadaniu o naduzyciach?

o Jakinicjatywa pracownika w pytaniu wspiera zglaszanie przemocy?

Formularze do pilotazu
= Formularz ,,Zgoda na badanie przesiewowe” (zalacznik 1)
o celem pisemnej zgody jest upewnienie sie, ze pacjent/klient jest $wiadomy tematu,
ktorego dotycza pytania i dlaczego sa one zadawane wszystkim,
o zapewnienie, ze odpowiedz jest dobrowolna,

o zapewnienie pacjenta/klienta, ze odmowa jest szanowana i ze w zaden sposob nie wplywa

na leczenie.
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o formularz pomaga roéwniez pracownikowi pamieta¢é o waznych rzeczach: cel
przeshuchania, poufne i anonimowe przetwarzanie danych, wszelkie bezposrednie cytaty

uzyte w zgloszeniu z wypowiedzi pacjenta/klienta, niezidentyfikowane
o tafaza moze zajac troche czasu, ale jednocze$nie dostarczy¢ informacji o naduzyciach.

= Indeks Podejrzen Przemocy wobec Osob Starszych © (EASI) — formularz (Zalacznik 2) oraz
HWALEK-SENGSTOCK Test Przesiewowy dot. Przemocy wobec Osob Starszych (H-S/EAST)
(Zalacznik 3)

o Pytania zadawane s3 w normalnym procesie rozmowy, a jednocze$nie ewentualnie

wyjaéniaja na przykladach, co moga oznaczac r6zne formy przemocy.
= Doswiadczenia pacjenta po badaniu (Zalgcznik 4)

o Niewiele wiadomo o do$wiadczeniach os6b starszych w pytaniu o przemoc, poniewaz

prawie nikt ich o to nie pytal.

o Jednym z kryteriow badania przesiewowego jest zatwierdzenie narzedzia przesiewowego
przez grupe docelowa; w zwigzku z tym warto pyta¢ rowniez o odczucia pacjenta/klienta
dotyczace poszczegoblnych pytan.

o Odpowiedzi moga stanowi¢ wskazéwke do opracowania bardziej akceptowalnych pytan

w danym narzedziu
»  Formularz ,Informacje z badania” (Zalacznik 5)

o Nie jest to formularz wywiadu. Informacje wypelia pracownik na podstawie danych

pacjenta bioracego udzial w badaniu przesiewowym.

» Doswiadczenia specjalistow w prowadzeniu badan przesiewowych dotyczacych przemocy
(Zalacznik 6)

o Zebranie do$wiadczen pracownikéw pomaga w tworzeniu szkolen, jak pyta¢ o przemoc,

a takze przy opracowywaniu wytycznych dotyczacych korzystania z narzedzia.

Uzyskiwanie zgody na badanie dotyczace przemocy

= Przed zwrbceniem sie z prosba o zgode, osoba jest informowana o celu pytan:

o pytanie wszystkich (starszych) pacjentow/klientow w wieku 65 lat i starszych o ich

do$wiadczenia zwigzane z bezpieczenstwem i mozliwymi naduzyciami,

o zebranie informacji o przemocy, a takze informowanie, gdzie mozna uzyskac¢ wsparcie i

pomoc,

o zachecenie os6b, ktére doswiadczyly naduzycia, do zgloszenia swojej sytuacji,
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o przedstawienie pytan z kwestionariusza.

= Nalezy podkresli¢, ze udzial w badaniu jest dobrowolny — osoba moze zgodzi¢ sie na rozmowe,

zgodzi¢ sie, ale w innym terminie lub moze odméwi¢ odpowiadania na pytania

Jesli pacjent wyrazi zgode na udzial w badaniu, wypehijcie wspoélnie formularz zgody

= czas kontaktu lub umoéwionego spotkania moze by¢ rowniez odnotowany w formularzu zgody

(follow-up)

= wazne jest, aby poinformowa¢ osobe, ze odpowiedZ na kontakt po badaniu jest réwniez

dobrowolna

Jesli pacjent odmoéwi udzialu w badaniu

= nalezy odpowiednio wypehi¢ formularz informacyjny

Pacjent/klient ma rowniez prawo do zaprzestania odpowiadania na pytania

= Postaraj sie dopytac¢ o ich odczucia w odpowiadaniu na pytania w tym kontekscie oraz o mozliwe
przyczyny zawieszenia zgody.

= Jesli martwisz sie o jego/jej sytuacje, powiedz mu/jej to i uzasadnij.

»  Opowiedz o mozliwo$ciach otrzymania wsparcia

» Zapytaj natychmiast po wypelieniu formularza EASI/HS East o do$wiadczenia pacjenta

zwiazane z odpowiadaniem na pytania o naduzycia

Zbieranie danych

» Pracownik prosi o zgode na zadawanie pytan wszystkich pacjentow/klientow w wieku 65 lat
istarszych, ktore spotyka na dyzurze w uzgodnionym terminie/przedziale czasowym
(Zalacznik 1).

= Dane osobowe pacjentow/klientéw nie sg rejestrowane na formularzach.

= W przypadku, gdy pacjenci/klienci nie wyrazaja zgody na udzielenie odpowiedzi do formularza

Informacji ogélnych z badania (Zal. 5), wypeliamy tylko znane nam informacje.

= Jesli nie ma mozliwoSci umowienia sie na indywidualng rozmowe, prosimy o wypekienie

formularza Informacji og6lnych z odpowiednig adnotacja.
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Jesli podczas przestuchania odniesiesz wrazenie, ze pacjent/klient nie jest w stanie zrozumie¢
pytan i udzieli¢ wiarygodnych odpowiedzi, przestan zadawaé pytania i odpowiednio wypeinij
formularz Informacji z badania.

Wszyscy pacjenci/klienci, ktorym zadano pytania, powinni zostaé zapytani o ich do$wiadczenia
zwigzane z zadawaniem pytan (Zalacznik 4).

Jesli pacjent/klient przestanie odpowiadaé, zapytaj (jesli to mozliwe) o jego odczucia (Zalacznik
4) i wypelnij formularz informacji z badania, jesli dotyczy (zalacznik 5)

Wszystkie formularze (wypelnione i nie wypelnione) sa dostarczane do uzgodnionych oséb

kontaktowych w miejscu pracy.

Formularze nie sa przechowywane, ale s3a przekazywane do zanonimizowanej analizy

kierownikowi projektu SAVE.
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Zalaczniki

1.

AL

Formularz zgody na udzial w badaniu przesiewowym

Indeks Podejrzen Przemocy wobec Osob Starszych © (EASI) — formularz
HWALEK-SENGSTOCK Test Przesiewowy dot. Przemocy wobec Oséb Starszych (H-S/EAST)
Do$wiadczenie osoby bioracej udzial w wywiadzie dotyczacym potencjalnych naduzy¢
Formularz informacyjny z badania

Doswiadczenia specjalistow z prowadzenia badan przesiewowych dotyczacych przemocy
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Zatacznik 1. Formularz zgody na udziat w badaniu przesiewowym

”

Badanie przesiewowe prowadzone jest w ramach projektu ,, ..ccccccveeveeerececececceceeereereeeer e e .

Wywiad / Ankieta przeprowadzany/a jest wsrdd wszystkich oséb/pacjentéow w wieku od ............ lat
W okresie 0d ....ceeveveiviieeeienanns o Lo JORT

Swoim podpisem potwierdzam, ze:

1. Badanie zostato mi opisane w taki sposdb, ze rozumiem jego cel.
Otrzymatem/tam odpowiedz na wszystkie moje pytania dotyczace badania.
Wiem, ze mam prawo odmdwic wziecia udziatu w wywiadzie/ankiecie.
Moja odmowa udziatu w badaniu nie ma zadnego wptywu na moje leczenie.

vk W

Poinformowano mnie, ze wszelkie informacje, ktére przekaze podczas badania, bedg traktowane jako
poufne: moje imie i nazwisko ani zadna inna informacja, ktéra mnie identyfikuje, nie zostanie
wykorzystana w podsumowaniu badan.

6. Zgadzam sie, aby moje stowa zostaty uzyte w formie cytatéw w raporcie koncowym. W takim przypadku
nie zostang podane zadne informacje, ktore mogtyby mnie zidentyfikowac.

Zapoznatem sie powyzszym formularzem i rozumiem jego tres¢.
Wyrazam zgode na udziat w badaniu przesiewowym.

IMIE | NAZWISKO PODPIS DATA
(drukowanymi literami)

Zgadzam sie, aby moje stowa zostaty uiyte jako cytaty w raporcie koncowym bez mozliwosci
zidentyfikowania mojej osoby.

O TAK o NIE

Zgadzam sie na pozniejszy kontakt ze mna w razie potrzeby.

o0 TAK, moje dane kontaktowe: o NIE

Osoba przyjmujaca zgode

Omowitem/tam badanie z ww. osoba w taki sposdb, aby zrozumiata jego cel. Uwazam, ze ww. osoba
zrozumiat/a, co powiedziatem/tam i zgadza sie na udziat w badaniu.

IMIE STANOWISKO PODPIS DATA
| NAZWISKO
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Zatacznik 2. Indeks Podejrzen Przemocy wobec Oséb Starszych © (EASI) — formularz

WSKAZNIK/ INDEKS PODEJRZEN PRZEMOCY wobec OSOB STARSZYCH
ELDER ABUSE SUSPICION INDEX © (EASI)

Pytania 1-5 skierowane s3g do pacjenta, na pytanie 6 odpowiada lekarz/personel medyczny

W ciggu ostatnich 12 miesiecy...

1) Czy polegat Pan/polegata Pani na kims w ktdrejkolwiek

z ponizszych czynnosci:

kapiel,

ubieranie sie,

robienie zakupow,

zatatwianie spraw finansowych lub
przygotowywanie positkdw?

2) Czy kto$ uniemozliwiat Panu/Pani:

3)

4)

5)

6)

e dostep do jedzenia,

dostep do ubran,

zazywanie lub zakup lekdw,

uzywanie lub zakup okularow,

uzywanie lub zakup aparatu stuchowego,

otrzymanie opieki medycznej

lub uniemozliwiat Panu/Pani

e przebywanie z osobami, z ktdrymi chciat Pan/chciata Pani
byc¢?

Czy byt Pan/byta Pani zdenerwowany/a, poniewaz kto$ rozmawiat
z Panem/Panig w sposéb, ktory sprawit, ze poczut/a sie Pan/i
zawstydzony /zawstydzona lub zagrozony/ zagrozona?

Czy kto$ prébowat zmusi¢ Pana/Panig do podpisania dokumentow
lub uzycia pieniedzy wbhrew Pana/Pani woli?

Czy ktos sprawit, ze sie Pan/Pani bata, dotknat Pana/Panig w
sposob, ktorego Pan/i nie chciat/a lub zranit Pana/Panig fizycznie?

DO LEKARZA/PERSONELU:

Znecanie sie nad osobami starszymi moze wigza¢ sie z oznakami
takimi jak: staby kontakt wzrokowy, wycofana postawa,
niedozywienie, problemy z higieng, skaleczenia, siniaki,
nieodpowiednia odziez lub problemy z przestrzeganiem zalecen
lekarskich (np. dotyczacych zazywania lekow).

Czy zauwazyt Pan/zauwazyta Pani ktore$ z ww. oznak dzisiaj

lub w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

Brak
odpowiedzi

Brak
odpowiedzi

Brak
odpowiedzi

Brak
odpowiedzi

Brak
odpowiedzi

Nie jestem
pewny /
Nie jestem
pewna

Kwestionariusz EASI zostat opracowany*, aby wzbudzi¢ u lekarza podejrzenie stosowania przemocy wobec

osoby starszej do poziomu, na ktérym rozsgdne moze by¢ zaproponowanie skierowania do dalszej oceny

przez instytucje pomocy spotecznej, zespoty interdyscyplinarne,

(dzielnicowych) lub réwnowazne podmioty.
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Chociaz nalezy zadac wszystkie szes¢ pytan, odpowiedz ,,tak” na jedno lub wiecej pytan 2-6 moze wzbudzi¢
obawy. Kwestionariusz EASI zostat zatwierdzony* do stosowania przez lekarzy rodzinnych wobec sprawnych

poznawczo senioréw przyjmowanych w warunkach ambulatoryjnych.

Szczegdétowe informacje o mocnych stronach i ograniczeniach narzedzia EASIO oraz inne wersje jezykowe

dostepne s3 na stronie: www.mcgill.ca/familymed/research/projects/elder

* Mark J. Yaffe MD MCISc, Christina Wolfson PhD, Maxine Lithwick MSW & Deborah Weiss
MSc (2008) Development and Validation of a Tool to Improve Physician Identification of Elder Abuse:
The Elder Abuse Suspicion Index (EASI)©, Journal of Elder Abuse & Neglect, 20:3, 276-
300, DOI: 10.1080/08946560801973168

Mark J. Yaffe, MD McGill University, Montreal, Canada mark.yaffe@mcgill.ca

Maxine Lithwick, MSW CSSS Cavendish, Montreal, Canada maxine.lithwick.cvd @ssss.gouv.gc.ca

Christina Wolfson, PhD McGill University, Montreal, Canada christina.wolfson@mcgill.ca

Ttumaczenie z jezyka angielskiego na jezyk polski: Ewa Rogalska, Monika Daab, PCG Polska Sp. z o. o.

pcgpolska@pcgpolska.pl w ramach projektu SAVE: Screening for Abuse Victims among the Elderly

https://projectsave.eu dofinansowanego w ramach Programu Unii Europejskiej Erasmus +.
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Zatgcznik 3. HWALEK-SENGSTOCK Test Przesiewowy dot. Przemocy wobec Osdb Starszych
(H-S/EAST)

HWALEK-SENGSTOCK ELDER ABUSE SCREENING TEST (H-S/EAST)

Przeznaczenie: Kwestionariusz przesiewowy przydatny dla s$wiadczeniodawcow zainteresowanych
identyfikacjg osob o wysokim ryzyku potrzeby ustug pomocowych/ochronnych.

Instrukcje: Przeczytaj pytania i wpisz odpowiedzi. Odpowiedz ,,nie” na pytania 1, 6, 12 i 14; odpowiedz ,ktos
inny” na pytanie 4 oraz odpowiedz ,tak” na wszystkie inne pytania jest punktowana w kierunku identyfikacji
potencjalnego ,,naduzycia” lub ,zjawiska przemocy”. UWAGA: Kolory pdl majg na celu jedynie usprawnié
osobie oceniajgcej mapowanie odpowiedzi. Do wypetnienia nalezy przekazywac wytacznie kwestionariusz
bez zakolorowanych poél.

1. Czy ma Pan/i kogos, kto spedza z Panem/Panig czas, zabierajgc na zakupy lub do

lekarza? TAK NIE
2. Czy wspiera Pan/i kogos ze swoich bliskich (finansowo, rzeczowo, $wiadczac

opieke, itp.)? TAK NIE
3. Czy czesto jest Pan/i smutny/smutna lub samotny/samotna? TAK NIE
4. Kto podejmuje decyzje dotyczgce Pana/Pani zycia — na przyktad, jak powinien Ja Ktos

Pan/powinna Pani zy¢ lub gdzie powinien Pan/powinna Pani mieszkac? sam/a inny
5. Czy czuje sie Pan/i niekomfortowo w obecnosci kogo$ z Pana/Pani rodziny? TAK NIE
6. Czy moze Pan/i braé swoje leki i poruszac sie samodzielnie? TAK NIE
7. Czy czuje Pan/i, ze nikt nie chce z Panem/Panig przebywac? TAK NIE
8. Czy kto$ z Pana/Pani rodziny duzo pije (alkoholu)? TAK NIE
9. Czy kto$ z Pana/Pani rodziny zmusza Pana/Panig do pozostawania w tézku lub TAK NIE

mowi Panu/Pani, ze jest Pan/i chory/chora, kiedy Pan/i wie, ze tak nie jest?
10. Czy kto$ zmuszat Pana/Panig do zrobienia czegos$, czego nie chciat/a Pan/i robi¢? TAK NIE
11. Czy ktokolwiek zabierat Pana/Pani rzeczy bez pozwolenia? TAK NIE
12. Czy ufa Pan/Pani wiekszosci cztonkdéw swojej rodziny? TAK NIE
13. Czy kto$ Panu/Pani moéwi, ze sprawia mu Pan/i zbyt wiele ktopotéw? TAK NIE
14. Czy ma Pan/i wystarczajgco duzo prywatnosci w domu? TAK NIE
15. Czy kto$ z Pana/Pani bliskich prébowat Pana/Panig ostatnio skrzywdzi¢ lub TAK NIE

sprawi¢ Panu/Pani przykro$¢?

Neale, A. V., Hwalek, M. A., Scott, R. O., & Stahl, C. (1991). Validation of the Hwalek-Sengstock elder abuse screening
test. Journal of Applied Gerontology, 10(4), 417-429.
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Uwaga: H/S EAST nie zostat w petfni przetestowany, szczegdlnie pod katem stosowania w warunkach
klinicznych. W zwigzku z tym jego skutecznos¢ i ograniczenia jego stosowania nadal nie s3 w petni znane.
Dlatego autorzy zalecajg stosowanie go tylko w potaczeniu z witasnym bezposrednim nadzorem.
Profesjonalisci, ktérzy chcg korzystac¢ z H/S EAST, sg zachecani do dzielenia sie wszelkimi opublikowanymi
publikacjami, ktére wykorzystujg dane dotyczgce H-S-EAST, aby inni mogli sie uczyé. Zainteresowane strony
mogg skontaktowac sie z wydawca w celu uzyskania dalszych informacji: Melanie Hwalek, SPEC Associates,
Ford Building, 615 Griswold, Suite 1505, Detroit, Ml 48226; lub telefonicznie 313-964-0500 lub przez email:

mhwalek@specassociates.org.

Ta praca jest objeta licencjg Creative Commons Uznanie autorstwa-Uzycie niekomercyjne-Bez utworéw

zaleznych 4.0.

Kopia licencji: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/. Autor: SPEC Associates.

Ttumaczenie z jezyka angielskiego na jezyk polski: Ewa Rogalska, Monika Daab, PCG Polska Sp. z o.o.

pcgpolska@pcgpolska.pl w ramach projektu SAVE: Screening for Abuse Victims among the Elderly

https://projectsave.eu dofinansowanego w ramach Programu Unii Europejskiej Erasmus +.
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Zatacznik 4. Doswiadczenie osoby biorgcej udziat w wywiadzie dotyczacym potencjalnych
naduzy¢

1. Jaki czut/a sie Pan/i podczas pytania o mozliwe przypadki przemocy? Dostowna odpowiedz osoby
badanej jej stowami:

Istot.ne/ Nieistotne Trt.Jdnc? p
waine powiedzie¢
2. Jak wazne w Pana/Pani opinii jest pytanie osob 65+
o ewentualne przypadki przemocy?
Dostowna odpowiedz osoby badanej jej stowami:
Nie Tak Trudno powiedziec

3. Czy uwaza Pan/i, ze powinni$my pytac¢ wszystkie osoby
65+ 0 mozliwe naduzycia?

Dostowna odpowiedz osoby badanej jej stowami:

4. Jak doswiadczyt/a Pan/i okresu pandemii? (Niepewnos¢, strach, samotnosé, brak efektu?)

Dostowna odpowiedz osoby badanej jej stowami:

Inne informacje zwrotne od pacjenta/osoby badane;j:

26



Zatacznik 5. Formularz informacyjny z badania

Informacje ogdlne, ktére nalezy zapisa¢ dla wszystkich pacjentéw/oséb w wieku 65 lat lub
starszych
(zaréwno dla tych, ktoérzy odmowili jak i dla tych, ktorzy zgodzili sie na udziat w badaniu)

[ Szpital / Izba przyjec

O proz
[ Fizjoterapia / Rehabilitacja
Miejsce wypetnienia J Dom Opieki
formularza [ Dzienny Dom Opieki Medyczne;j
O Pracownik socjalny
1 SOR
L INN@ MIEJSCO: ettt ettt st er et b et et assbe e s s stesnasesaas
Pte¢ LI Mezczyzna L] Kobieta O Inna
Wiek 0 65-74 0 75-84 0 85+
Czy dana osoba byta sama czy
z krewnym/opiekunem [ w obecnosci krewnego lub opiekuna
podczas badania 0 w odosobnieniu, w otoczeniu zapewniajagcym prywatnoéé
przesiewowego?
[J Samodzielne [JZ partnerem/mezem lub zona
Zamieszkiwanie O Zamieszkuje z Kim$ inNYyM. Z KiM? .....evrervieresies et sssses e

[ Urazy fizyCzne. JAKIE? .....ucuveeeeeirereee ettt

Rozpoznane urazy/objawy

Opieka kontrolna
(Gdzie skierowalismy pacjenta
po badaniu przesiewowym)

Osoba odmadwita udziatu

w badaniu Powody:

Osoba odmédwita wywiadu

/badania kontrolnego Powody:
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Nie byto mozliwosci
zadawania pytan

Powody (na przyktad osoba byta zbyt zmeczona):
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Zatgcznik 6. Doswiadczenia specjalistdw z prowadzenia badan przesiewowych dotyczacych
przemocy

Zawod:

1. Ktore pytania bylo najlatwiej zada¢ pacjentowi? Dlaczego?

2. Ktore pytania bylo najtrudniej zadac¢? Dlaczego?

3. Ile czasu zajelo zadawanie pytan formularzem EASI (minuty)?

4. Jakie wrazenie wywolywalo na Pani/Panu zadawanie pytan o naduzycia? Co byto
najtrudniejsze a co najlatwiejsze?

5. W jaki sposob szkolenie przygotowalo Pana/Pania do zadawania tych pytan?

6. Jakie zmiany chcialby/laby Pan/Pani zaproponowac w szkoleniu?

7. Jakie zmiany chcialby/taby Pan/Pani zaproponowac w pilotazu badan przesiewowych?

8. Inne informacje zwrotne po wykorzystaniu formularza EASI (np. na ile jest on odpowiedni
w Pana/Pani pracy)
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