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Plan kursu

Modut 1.
Wprowadzenie do rozpowszechnienia zjawiska przemocy
wobec 0sob starszych. Oznaki i objawy przemocy.

Moduf 2:
Badania przesiewowe w kierunku przemocy
wobec oséb starszych

Modut 3:
Etyka i ochrona prywatnosci

Modut 4
Wyzwania w pracy z ofiarami przemocy



Projekt Erasmus+
SAVE

Badania przesiewowe
w kierunku przemocy wobec

osob starszych




Cele na dzis

zwiekszenie wiedzy nt. badan
przesiewowych w kierunku przemocy
wobec osob starszych (OS)

zrozumienie zfozonosci badan
przesiewowych dot. przemocy wobec OS

zrozumienie powodow przeprowadzania
badan przesiewowych

bodniesienie poziomu wiedzy nt. narzedzi
przesiewowych stosowanych
w ramach réznych form opieki zdrowotnej

SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union




Na zakonczenie modufu uczestnicy beda:

> potrafili zdefiniowac¢ koncepcje, warunki
i cele prowadzenia badan przesiewowych

rozumiec szeroki zestaw kryteriow
naukowych ustalonych na potrzeby badan
przesiewowych

rozumiec¢ minimalne wymagania
dotyczace pytania o przemoc

stosowac¢ pytania przesiewowe
kierowane do osob starszych w
swobodny, naturalny sposob

rozumiec¢ badanie przesiewowe jako
proces

R Co-funded by the
L. Erasmus+ Programme
'_ - of the European Union
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DEFINICJE




CZYM JEST SCREENING?

termin dotyczacy zdrowia publicznego

metoda stosowana do wyszukiwania chorob i stanow,
ktore czesto majg wysokg $miertelnosc

(np. nowotwory)
przeznaczone dla osob, ktére nie majg objawow

nie jest diagnozowaniem; wykorzystywane sg
narzedzia do podkreslenia potrzeby dalszego

skierowania lub oceny (w celu wzbudzenia podejrzen)

Co-funded by the

Erasmus+ Programme

of the European Union
EENING FOR ONG ELDERLY



CELEM SCREENINGU
jest wczesna identyfikacja

ryzyka choroby lub

zaburzenia, tak aby
mozna byfo rozpoczac

wczesne leczenie,

co skutkuje

zmniejszeniem

Smiertelnosci

i zachorowalnosci

ZWigzanych z chorobg
) (Phelan 2012)

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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BADANIA PRZESIEWOWE W SEKTORZE PUBLICZNYM

1968 r. - Wilson i Jungner tworzg podwaliny pod nowoczesne badania
przesiewowe. Rozpoczeli debate naukowa nt. korzysci, szkod, kosztow
i etyki. Stwierdzili, ze badania przesiewowe to:

‘potencjalna identyfikacja nierozpoznanej choroby lub defektu poprzez
wykorzystanie testow, badan lub innych procedur,
ktore mozna szybko zastosowac.

Testy przesiewowe skutecznie oddzielajg osoby, ktore prawdopodobnie
majgq chorobe, od tych, ktore prawdopodobnie jej nie maja.

Test przesiewowy nie ma charakteru diagnostycznego. Osoby

z pozytywnymi lub podejrzanymi wynikami badan musza byc¢
skierowane do swoich lekarzy w celu diagnozy i niezbednego leczenia”.

- Co-funded by the

Erasmus+ Programme

sn“E of the European Union (WHO 1968)
EENING FOR ONG ELDERLY



BADANIA PRZESIEWOWE W SEKTORZE
PUBLICZNYM

publiczna ustuga w zakresie ochrony zdrowia, w ramach
ktérej cztonkom okreslonej populacji, ktorzy niekoniecznie
odczuwajg, ze sg zagrozeni lub sg juz dotknieci choroba
lub jej powiktaniami, zadaje sie pytanie lub proponuje sie
badanie w celu zidentyfikowania tych osob, u ktorych
istnieje wieksze prawdopodobienstwo korzysci niz
szkody w wyniku dalszych badan lub leczenia w celu
zmniejszenia ryzyka choroby lub jej powiktan.

Co-funded by the
SAVE - o1 i European Union (UK National Screening Committee)
N ELDERLY



Kryteria stosowane do oceny programu
badan przesiewowych

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

Test powinien byc¢ prosty, bezpieczny i zwalidowany,

Test przesiewowy powinien by¢ akceptowany przez
populacje.

Powinny istnie¢ skuteczne interwencje, ktére mozna
podjac.

Co-funded by the .
snvE - Erasmus+ Programme (Perel-Levin S. 2008)
of the European Union
ING FOR ONG ELDERLY



Kryteria stosowane do oceny programu
badan przesiewowych

Muszg istnie¢ dowody z wiarygodnych randomizowanych
badan kontrolowanych, ze program badan przesiewowych
zmniejsza smiertelnos¢ lub zachorowalnosc¢ i jest
optacalny.

Dostepny jest odpowiedni personel.

Powinny istnie¢ dowody na to, ze pefny program
badan przesiewowych (od testu do interwencji) jest
.=akceptowalny klinicznie, spofecznie i etycznie dla
pracownikow stuzby zdrowia i spoteczenstwa.”

- Co-funded by the

Erasmus+ Programme .

SAUE ot Europoan Ui (Perel-Levin S. 2008)
EENING FOR NG ELDERLY



BADANIA PRZESIEWOWE
W ZAKRESIE PRZEMOCY

DEFINICJA

.Dziatanie, dzieki ktoremu profesjonalisci wykrywajg
osoby krzywdzone, jednoczes$nie wykluczajac
(przesiewajac) osoby, ktore nie byty krzywdzone.”

,Ocena aktualnej krzywdy lub ryzyka krzywdy/przemocy
ze strony rodziny i/lub ze strony partnera u osob,
ktore nie wykazujg objawow

prowadzona w placowce opieki zdrowotnej”

(Perel-Levin S 2008)

Co-funded by the

Erasmus+ Programme

of the European Union
EENING FOR ELDERLY



Osoby zgtaszajgce obrazenia wynikajgce
Z przemocy W rodzinie wymagajg diagnozy
i interwencji (nie jest to badanie przesiewowe).

Badania przesiewowe powinny byc¢
systematyczne i obejmowac ogdt wybranej
populacji. Losowe pytania o przemoc oparte
na podejrzeniach mogg zwiekszac ryzyko
stygmatyzacji osob nalezacych do grup
mniejszosciowych lub o nizszym statusie
spof.-ekon. Moze to by¢ odebrane jako
obrazliwe lub dyskryminujace.

Samo badanie przesiewowe
jest interwencja.
[ )

- Co-funded by the
Erasmus+ Programme .
SAVE ofthe Euopean Union (Perel-Levin S. 2008, Spangaro J. et al 2009)
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RUTYNOWE
ZADAW ANIE
PYTAN

A BADANIA
PRZESIEWOWE




Rutynowe zadawanie pytan 1/2

Termin ,rutynowe zadawanie pytan” odnosi sie

do badania przemocy domowej bez stosowania
kryteriow petnego programu badan przesiewowych
obowigzujacych w obszarze zdrowia publicznego.

Badania przesiewowe pod katem przemocy domowej
i przemocy wobec 0sob starszych nie spetniajg
wszystkich definicji/kryteriow zdrowia publicznego.

Y (V. e (WHO 2013) (Perel-Levin S. 2008)
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Rutynowe zadawanie pytan 2/2

Wynika to z faktu, ze:

Badania przesiewowe w ochronie zdrowia
to badania oparta na dowodach (evidence-based)
Problemy w badaniu przemocy:
bez kontynuacji mozliwosci monitorowania
sprawy,
brak potwierdzajagcych dowodow na to,
ze badania przesiewowe i wczesne
wykrywanie naduzyc i zaniedbywania osob
starszych zmniejszajg narazenie na naduzycia
lub fizyczne czy psychiczne szkody
wyhnikajgce z przemocy.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme .
SAVE - (WHO 2013) (Perel-Levin S. 2008)
ING FOR . I0NG ELDERLY



Rutynowe zadawanie pytan

Badania przesiewowe sg uwazane za szczegolnie
istotne w przypadku problemow majgcych
powazne konsekwencje zdrowotne, a ogolne
wskazniki identyfikacji tych problemow sg
uwazane za niskie.

Tak jest z pewnoscig w przypadku przemocy
wobec osob starszych i ich zaniedbywania

Co-funded by the
SAVE - ot Erpesn (Schofield Margot J. 2017)



DLACZEGO
PROWADZIC
BADANIA
PRZESIEWOWE?




Dlaczego prowadzi¢ screening?

U osob starszych, ktére byty ofiarami przemocy stwierdzono:

wieksze ryzyko przedwczesnego zgonu
wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia
niepetnosprawnosci i urazow (dentystycznych,
W obszarze szyi, czaski i mozgu)
wieksze ryzyko hospitalizacji
wieksze ryzyko umieszczenia w domu opieki
mysli i proby samobojcze
przewlekty bal, problemy z pfucami, koscmi
lub stawami, zespot metaboliczny, objawy

@ Z2ofadkowo-jelitowe i stres, depresje lub lek.

Co-funded by the

Erasmus+ Programme

of the European Union
EENING FOR ONG ELDERLY




NARZEDZIA
DO BADAN
PRZESIEWOWYCH




Narzedzia screeningowe

przeprowadzajg profesjonalistow przez wystandaryzowany
proces przesiewowy i zapewniajg, ze oznaki naduzycia
nie zostang pominiete;

powinny byc¢ stosowane systematycznie,

by nie zwiekszac ryzyka stygmatyzaciji;

opierajg sie na zdolnosci odrézniania osob, ktore
doswiadczajg przemocy (wynik prawdziwe pozytywny)
od tych, ktore nie sa jej ofiarami (wynik prawdziwie

negatywny);
majg mocne i sfabe strony niezaleznie
(] od typu narzedzia.

Co-funded by the

Erasmus+ Programme

of the European Union
EENING FOR ONG ELDERLY



do
bezposredniego
zadawania pytan
dot. doswiadczen
osob
starszych
lub samooceny

oceniajgce oceniajgce
ryzyko naduzyc¢ oznaki naduzycia

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY

Wiekszosc¢ narzedzi
przesiewowych
wykorzystuje
metode
bezposredniego
zadawania pytan

i ocene ryzyka
naduzyc.

Cohen (2013)



Zaproszenie do udziatu z informacja
odpowiednio dostosowana do danej
populacji, majacg na celu utatwienie
Swiadomej decyzji dot. udziatu

w badaniu

Zidentyfikowanie
populacji do badania
przesiewowego na
podstawie najlepszych
dostepnych danych

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY

Zgtoszenie wszystkich
pozytywnych wynikow
odpowiednim stuzbom

i upewnienie sie, ze wyniki
negatywne zostaty
przekazane przebadanym

osobom

Przeprowadzenie
badania
przesiewowego
przy uzyciu
uzgodnionych metod

(WHO 2020)

Zbieranie, analizowanie

i raportowanie wynikow

w celu identyfikacji wynikow
fatszywie negatywnych oraz
poprawy skutecznosci

i efektywnosci kosztowej
programu badan
przesiewowych.

Interwencja, leczenie
i obserwacja: interweniowanie
lub podejmowanie
adekwatnych dziatan.

W niektorych przypadkach
wymagany bedzie rowniez
nadzor lub obserwacja.



Badania przesiewowe / pytanie
o przemoc jako element procesu rozmowy

Pytanie o przemoc powinno mie¢ miejsce w normalnym procesie rozmowy
i by¢ czescig rozwijajgcej sie relacji miedzy pacjentem a pracownikiem.

‘Badania przesiewowe to nieformalny proces, ktorego celem jest
rozpoczecie rozmowy nha temat przemocy domowej i przemocy

W rodzinie. Jest to systematyczny sposob na zapewnienie przestrzeni
do rozmowy o przemocy domowej i w rodzinie. Zwykle polega na
pytaniu pacjentow o ich doswiadczenia. Moze obejmowac pytanie,
czy w ich zyciu wystepuje przemoc domowa lub w rodzinie lub czy

czuli sie niebezpiecznie w swoim zwigzku”.

. (Australijska Narodowa Poradnia ds. Wykorzystania
SAUE - (E::;;l;:]d:dgfotghrzmme Seksualnego i Przemocy w Rodzinie, 1BOORESPECT)

of the Europea

SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY



Minimalne wymogi dla SMIE__
pytania o przemoc

Specjalisci sg przeszkoleni w zakresie zadawania
pytan we witasciwy sposob

Specjalisci sg przeszkoleni w zakresie
stosowania instrumentu, rozumienia przemocy
wobec starszych kobiet/osob starszych,
dynamiki zjawiska, udzielania wsparcia, oceny
ryzyka i planu bezpieczenstwa

Specjalisci znajg procedury

Co-funded by the
Erasmus+ Programme 26
of the European Union



Znajomos¢ procedur SAUE

striia e v o
pisemne wytyczne dotyczace korzystania z narzedzia
przesiewowego
pisemne wytyczne, co zrobic po ewentualnym
ujawnieniu przemocy (opisujgce caty proces badania
przesiewowedgo)
uzgodniona praktyka we witasnym miejscu pracy
model dziatania obejmujacy wiele profesji i wiele
organizacji
mozliwosci wsparcia i konsultacji dla specjalistow
skuteczny nadzor nad personelem

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union



Ztozonos¢ badan
przesiewowych
w kierunku przemocy
wobec osob starszych /
zaniedban

Nie ma ztotego standardu dla
testu wykrywajgcego przemoc
czy zaniedbania — badania
przesiewowe nie sg w 100%

trafne.
Y SAUE

SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY
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Ztozonos¢ badan przesiewowych — wyniki
fatszywie pozytywne

Wynik fatszywie pozytywny i zgtoszenie podejrzen moze
prowadzi¢ do niepozadanych skutkow:

Stres psychiczny, napiecia w rodzinie, mozliwa zmiana sytuacji
zyciowej — nawet utrata osobistej autonomii

Potencjalne szkody sg niewielkie, ale mogg obejmowac wstyd,
poczucie winy, obwinianie siebie, strach przed odwetem lub
porzuceniem przez sprawcow oraz stres

Co-funded by the
SAVE - of the Europoan Union (Cimino-Fiallos i Rosen 202t (Nelson i in. 2004, 2012)
EENINS ELDERLY



Ztozonos¢ badan przesiewowych — wyniki
fatszywie negatywne

Wynik fatszywie negatywny oznacza zidentyfikowanie osoby jako
nie dosSwiadczajgcej przemocy, podczas gdy w rzeczywistosci jest
ona ofiarg naduzyc¢

Oznacza przeoczenie przypadkow przemocy, w ktorych
interwencja mogtaby uratowac zycie

(McCarthy i in. 2017)

Co-funded by the

Erasmus+ Programme

of the European Union
EENING FOR ONG ELDERLY



Ztozonos¢ badan przesiewowych — definicje
i uwarunkowania zewnetrzne

Definicje naduzyc i zaniedbann wptywajg istotnie na dziatanie profesjonalistow:
co jest postrzegane jako naduzycia i zaniedbania?
Jaki stopien naduzy¢ i zaniedban powinien byc¢ podstawa do zgtoszenia
podejrzen i podjecia dalszych dziatan?
Definicje legalne przemocy i zaniedban - czym sg te zjawiska w Swietle
prawa?
Srodowisko ma wpiyw na ocene naduzyc¢: mieszkanie samodzielne, mieszkani
wspomagane, opieka dfugoterminowa domowa/zinstytucjonalizowana
Wiele form przemocy ukrytej — trudnych (czasami niemozliwych) do
zweryfikowania, a nawet zrozumienia przez osoby starsze

Co-funded by the
Erasmus+ F‘rogramme
of the Europeai
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Ztozonosc badan przesiewowych -
pokrywanie sie objawow

Zmian zwigzanych z wiekiem z oznakami naduzyc¢ / zaniedbania
Symptomow przemocy z objawami depresji, psychozy

i naduzywania substancji psychoaktywnych

Markerow chorobowych, wielochorobowosci z oznakami przemocy/zaniedbania
Polipragmazji, niewtasciwego stosowania lekow (w niedostatecznej ilosci /

w nadmiarze), przyjmowania lekow niepotrzebnych lub niewtasciwych i skutkow
ubocznych lekow z symptomami przemocy / zaniedbania

Symptomow zaburzen poznawczych z oznakami przemocy / zaniedban
We wczesnej fazie choroby — czasami lek i depresja
W pozniejszych stadiach — czasami urojenia i halucynacje

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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Ztozonosc badan przesiewowych -
pozostate kwestie

Czy pacjent jest niedozywiony lub odwodniony? (Odwodnienie jest czestg
przyczyng nagtych zgfoszen osob starszych do placowek opieki zdrowotnej)
Jak profesjonalisci interpretujg odpowiedzi na pytania z formularzy
przesiewowych?
Samo narzedzie przesiewowe:

Jakie formy naduzyc¢ uwzglednia®?

Jakie formy zaniedbania?

Dla jakiego Srodowiska zostata przewidziane?

Co-funded by the
Erasmus+ F‘ogamme
of the Europeai
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Ograniczenia badan przesiewowych

Obawy zwigzane z mozliwymi negatywnymi skutkami badan
przesiewowych, w tym zemstg za ujawnienie przemocy,
niepokojem psychicznym, rozbiciem rodziny, a w starszych
rodzinach z ryzykiem przeniesienia ofiary z domu do placowki
opiekunczej

Ogolne narzedzia do wykrywania naduzy¢ wobec osob
starszych nie sg odpowiednie dla osob z demencja, poniewaz
opierajg sie na zdolnosci osoby starszej do udzielania
wyczerpujacych odpowiedzi na pytania

Co-funded by the

Erasmus+ Programme

of the European Union
EENING FOR ONG ELDERLY



Korzysci badan przesiewowych

Korzystanie z ustrukturyzowanych narzedzi do identyfikacji
przemocy ujawnifo wyzsze wskazniki wystepowania zjawiska

niz te stwierdzone w badaniach rozpowszechnienia — nalezy jednak
miec¢ swiadomosc, ze mogg one zawierac rowniez wyniki
fatszywie pozytywne.

Samo badanie przesiewowe ma dziatanie terapeutyczne (podobnie
jak inne interwencje).

Dostepnych jest bardzo niewiele dowodow na rzeczywiste szkody
spowodowane przez badania przesiewowe pod katem ztego
traktowania lub zaniedbywania osob starszych.

Co-funded by the

Erasmus+ Programme

of the European Union
EENING FOR ONG ELDERLY



Dyskusja




Jak to przecwiczyc?

Jak zdobyc¢ zaufanie starszej osoby?

Czego profesjonalisci musza sie nauczy¢ w zakresie pytania osob starszych
0 zgode, zapoznawania ich z kwestionariuszami i zadawania pytan
przesiewowych w ramach bezpiecznej i normalnej rozmowy?

Jak oceni¢ oznaki mozliwego naduzycia?

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
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SCENARIUSZE

Z Zycia
E




Co-funded by the .

Marta e KIWE
Na pogotowie zgtosita sie 85-letnia Marta z obolatym biodrem w towarzystwie 55-letniego
syna. Poniewaz jej biodro nie zostato ztamane, moze wroci¢c do domu z lekami
przeciwbolowymi. Z pacjentkg ma rozmawiac pielegniarka odpowiedzialna za wypisywanie
pacjentow ze szpitala. Rozpoczyna dyskusje pytajac kobiete, czy korzysta ze Swiadczen 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 opor i mowi, ze matka nie moze rozmawiac¢ z powodu zaburzen pamieci.
Pielegniarka prowadzi jednak Marte do gabinetu i zaczyna pyta¢ o jej warunki domowe, o to, jak
czuje sie w domu i czy sie o co$ martwi. Marta uwaza, ze dobrze jest by¢ w domuy, a syn
Zzapewnia jej wiasciwg opieke. Rozumie jednak, ze chfopakowi jest ciezko, bo nie moze wyjs¢

Z kolegami, kiedy ma na to ochote. Na szczescie koledzy ze szkoty odwiedzajg syna w domuy,
dzieki czemu moga razem gra¢ w gry. Oczywiscie chiopcy sa hatasliwi, jak to zwykle bywa

w tym wieku.

Pielegniarka zastanawia sie nad odpowiedziami Marty i pyta, w jakim wieku sa chtopcy. ,Och, sg
w wieku szkolnym!”. Pielegniarka jest zdezorientowana stowami kobiety i nie jest pewna, do
kogo sie odnoszag oraz czy ma do czynienia z oznakami uposledzenia funkcji poznawczych.
Dlatego zaczyna pyta¢ wiecej o warunki domowe Marty za pomoca pytan przesiewowych. Na
wiekszos¢ pytan Marta odpowiada ,nie wiem”, a test daje wynik negatywny. W koncu
pielegniarka postanawia zakonczyc¢ rozmowe i odprowadzi¢ Marte z powrotem do syna.



Dyskusja

Czy decyzja o zdolnosci / kompetencjach
decyzyjnych Marty byta sfuszna i faktycznie
mozna byto stwierdzic, ze pacjentka nie
kwalifikowata sie do badania
przesiewowego?

Czy Marta miata mozliwos¢ dokonania
swiadomego wyboru udziatu w rozmowie?

Jak mozna miec¢ pewnosé, ze interpretacja
sytuacji Marty jest poprawna?

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union




Nasze kolejne spotkania

Modut 3 4
data 18.02 3.03
dzien tyg. PT CZW
tryb On-line  Stacj.

czas trwania 3h 3h
o godz. godz.
godziny - start 1230 1200
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Dziekujemy za uwage!

Ewa Rogalska

Dyrektor Dziatu Zdrowie i Pomoc Spoteczna
Starszy Konsultant

erogalska@pcgpolska.pl
42 2908 221, 603 44 54 10

Agnieszka Sokolnicka

Konsultantka

asokolnicka@pcgpolska.pl
42 2908 230
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odpowiednie stuzby

Ten projekt zostat sfinansowany przy wsparciu Komisji Europejskiej
i Programu Erasmus+. Niniejsza publikacja odzwierciedla wytgcznie poglgdy

autoréw, a Komisja nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek

wykorzystanie zawartych w niej informacji.
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