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Formularz Oceny Ryzyka Przemocy wobec
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Raport skrocony z badania

Lokalne Badania Spoteczne dla Fundac;ji ,,Projekt Starsi”
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Cel badawczy

» Firma Lokalne Badania Spoteczne zrealizowata raport na zlecenie
Fundacji ,Projekt Starsi”, w ramach projektu pn. ,Tworzenie
systemu ochrony starszych doswiadczajacych przemocy”.

» Celem projektu jest opracowanie narzedzi systemu ochrony
starszych narazonych na przemoc (formularz oceny ryzyka
przemocy dla lekarzy z procedurg postepowania oraz monitoring
regulacji prawnych dotyczacych przemocy wobec oso6b starszych
i dzialania rzecznicze), jak rowniez zwiekszenie spotecznej
swiadomosci wystepowania tego problemu, poprzez dostarczenie
informacji na temat przemocy, zachecenie do reagowania
i udzielenie wsparcia starszym poprzez ogolnopolska kampanie
adresowang do swiadkow i dziatania interwencyjne.

Organizatorzy: Partnerzy:
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Ramowy schemat realizacji Sciezki bad

‘ Etap V - Opracowanie narzedzia, raport

. Etap IV - Pogtebiona analiza zebranych informacji

‘ Etap Ill - Realizacja badan wtasciwych

. Etap Il - Analiza danych zastanych (desk research)

@ Etap | - Konceptualizacja, prace przygotowawcze i organizacyjne

Organizatorzy: Partnerzy:
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Etapy badawcze

Etap badawczy

spotkanie eksperckie: przygotowanie do pracy nad narzedziem i pozyskanie wiedzy od kluczowych
ekspertow

warsztaty z osobami starszymi (N=3)

warsztaty z lekarzami: pozyskanie wiedzy na temat problemu, sposobow i narzedzi oceny ryzyka,
potrzeb lekarzy (N=2)

analiza danych zastanych: raport na temat wybranych rozwigzan zagranicznych

spotkania ekspertow: wypracowanie formularza oceny ryzyka z procedurg postepowania (6 spotkan)

szkolenia dla lekarzy: dostarczenie informacji na temat formularza i procedury jego stosowania oraz
korzystania z testow MMSE

badanie pilotazowe EASI/FORP (N=30/30)
wywiad grupowy z lekarzami, pozyskanie informacji zwrotnej z badania pilotazowego

badanie gtowne EASI/FORP (N=123/122)

wywiady grupowe z lekarzami, pozyskanie informacji zwrotnych na temat narzedzia, procedury i
materiatow i ich stosowania (N=2)
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« 05 spotkanie ekspertow: podsumowanie, ostateczne wnioski i rekomendacje, zatwierdzenie zmian (N=1)

Organizatorzy: Partnerzy:
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Analiza dostepnych narzedzi (w Polsce i na Swiecie)

» Brak porownywalnosci: wiele badan wykonanych w ro6znych krajach,
wedlug réznych procedur, na probach o zréznicowanej liczebnosci
i procedurach doboru, przeprowadzonych w roznych okresach.

» Gtownie publikacje naukowe (teoretyczne), niewiele publikacji o walorach
praktycznych, uzytkowych.

> Brak procedur postepowania.

» Analiza porownawcza roznych narzedzi: ,Screening tools for identification
of elder abuse: a systematic review” (2017):

» nie da sie jednoznacznie zarekomendowac jednego narzedzia,
» wybor narzedzia musi by¢ dostosowany do konkretnej sytuaciji,

» nalezy rozwazy¢ stosowanie roznych narzedzi, aby uwzgledni¢ rozne rodzaje
przemocy.

Organizatorzy: Partnerzy:
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Kwestionariusz EASI jako inspiracja i punkt

odniesienia

Indeks podejrzen o naduzycia osob starszych © (EASI) - The Elder Abuse Suspicion
Index © (EASI) - jest to najbardziej znane tego rodzaju narzedzie na Swiecie.

»W ramach dotacji z Canadian Institute of Health Research (CIHR), EASI zostat
opracowany i zatwierdzony w jezyku angielskim i francuskim.

»EASI nie zostat zaprojektowany jako narzedzie przesiewowe. EASI szanuje strategie
decyzyjne lekarzy i strategie diagnostyczne, ktore zwykle wigza sie
ze ,wskaznikami podejrzen”. EASI dazy do podniesienia poziomu podejrzen lekarza
odnosnie przemocy wobec o0sob starszych do poziomu, na ktorym sam lekarz
doktadniej bada mozliwosci ewentualnego ztego traktowania lub prosi pacjenta o
pozwolenie na skierowanie go do specjalistycznej oceny.

»EASI zostal zatwierdzony do badania bezposredniego przez lekarzy rodzinnych
pacjentow w swoich biurach, w wieku 65 lat i wiecej, z wynikiem MMSE Folsteina 24
lub wyzszym.

»Badania formularzem EASI (przyktady):

» Rumunia (2016), N=386 = 21,5% doswiadczyto przemocy,
» Irlandia (2017), N=716 = 11% podejrzen doznawania przemocy.

Organizatorzy: Partnerzy:
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Opracowanie narzedzi i faza testowania

Organizatorzy: Partnerzy:
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Komentarz

» Na podstawie analiz eksperckich podjeta zostata decyzja
o wykorzystaniu dwoch narzedzi w fazie testowania:

» polskiej wersji formularza EASI jako najbardziej znanego na Swiecie
harzedzia rozpoznawania ryzyka przemocy wobec osob starszych (mozliwos¢
odwotania sie do literatury przedmiotu i dostepnych wynikow badan),

» autorskiego narzedzia, wypracowanego przez grupe ekspertow w ramach
hiniejszego projektu: ,Formularza Oceny Ryzyka Przemocy” (FORP) jako
nowej propozycji, w zamysle - bardziej dopasowanej do polskich warunkow.

» Powyzszy zabieg miat stuzy¢ porownaniu funkcjonowania obydwu
narzedzi w zamknietej oraz otwartych placowkach ochrony
zdrowia.

» Ponadto do kazdego z ww. narzedzi opracowane zostaty procedury
postepowania.

Organizatorzy: Partnerzy:
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FORMULARZ EASI - TLtUMACZENIE NA JEZYK POLSKI

6.Pytanie do lekarza:
ELDER ABUSE SUSPICION INDEX © (EASI) Nadu#ycia wobec osih starszych maga wiaza sig 2 aznakami, takimi, jak:

unikanie kontaktu wzrokowego
wycofanie
Imig i nazwisko PAGIENTALKI] «veveeeieeee e s s s sa s r s he s s s s s as h niedasywienie
skaleczenia, sinlaki, itp.
Pytania nr 1-5 sq skierowane do pacjenta(ki), na pytanie nr & odpowiada lekarz. problemy z utrzymaniem higieny
nieodpowlednio dobrana odziei

UWAGA: WSZYSTKIE PONIZSZE PYTANIA DOTYCZA OKRESU OSTATNICH 12 MIESIECY nigprzesirganie sl ecef lakarskich

Cay zauwayl(a) Pan(i) ktdrakolwiek z powyzszych oznak podczas
dzisiejszego spotkania lub w okresie ostatnich 12 miesiecy?

1.Czy musi Panli) polegac na porocy innych przy ktérejkolwiek z ponizszych czynnodc:
Uwagi lekarza:
codzlenna plelegnacja: kapiel lub mydie zebdw
ubieranie sig

praygotowywanie positkdw

robienie zakupdw

zatatwianie spraw w banku/w urzedzie?

PROCEDURA POSTEPOWANIA

ZIELONA PROCEDURA
Jest wdrazana, jesli udzielono wylacznie odpowiedzi
NIE i/lub BRAK ODPOWIEDZI na pytania nr 2-6.

2. Cay kto§ utrudnial Panu(i):

dostep do jedzenia

ubranie sig

wzigcie odpowiednich lekdw

ugywanie lub zakup okulardw
uzywanie lub zakup aparatu sluchowego
dostep do opleki medycne

kontakt z innymi ludimi?
POMARANCZOWA PROCEDURA

Jest wdrazana, jesli udzielono przynajmniej jednej

odpowiedzi TAK na pytania nr 2-6.

3. Cay ktos zwracat sig do Pana(i) w spasdb, ktdry sprawit,

ie czul{a) sie Pan{i) zawstydzony(a) lub zagrozony(a)?

4, Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nia) do podpisania
dokumentdw lub uycia pieniedzy whrew Panali) woli?

5. Czy ktos dotykat Pana(nig) w sposdb, ktdrega Pan(i) nie chdial{a)

lub zranit Pana(nia) nie albo bal{a) sie Pan{i}, ze to zrobi? |:,
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FORMULARZ EASI - PROCEDURA WYPRACOWANA W RAMACH PROJEKTU

do polskiej wersji formularza EASI:

Cel: formularz stuzy rozpoznawaniu przez lekarza przypadkow przemocy w rodzinie wobec osdb starszych.

W jakich okolicznosciach stosujemy narzedzie? Formularz stosujemy do diagnozowania pacjentow, wzgledem
ktdrych istnieje podejizenie, Ze moga doznawad przemocy w rodzinie (na podstawie rozmowy, wygladu illub
zachowania pacjenta iflub oséb trzecich, np. cztonkdw rodziny). Wskazaniami do przeprowadzenia badania mogg
by¢ np.: niepokojacy sposob zachowania pacjenta (np, osoba wylekniona, nieutrzymujaca kontaktu wzrokowego,
ubrana nieadekwatnie do sytuacji i pory roku) lub Slady, ktdre moga Swiadczyt o deznawaniu przemaocy fizycznej
(np. zauwaialne siniaki, zasinienia, zadrapania, inne obrazenia ciala).

Dla kogo przeznaczony jest formularz? Narzedzie jest przeznaczone dla pacjentdw posiadajacych prawidtowe
funkcje poznawcze (rozumiejacych znaczenie stdw i zadawanych pytari). Formularz moina zastosowac dla osoby,

u ktdrej stwierdza sie fagodne zaburzenia poznawcze (MCI). Narzedzie nie jest przeznaczone dla osdb z otepieniem,
Przed zastosowaniem formularza zaleca sie zbadanie pacjenta testem MMSE (narzedzie przesiewowe do oceny
otgpien). Jeshi nie ma takiej mozliwosci, lekarz dokonuje oceny na podstawie wiasne] obserwadji | rozmowy
 pacjentem.

FORMULARZ MOZE BYC STOSOWANY ZARGWNO W PLACOWKACH PODSTAWOWE. OPIEK] ZDROWOTHE,
JAK W PLACOWKACH LECZNICTWA ZAMKNIETEGO.

* Udziat w badaniu jest dobrowolny i nie wymaga uzyskania pisemnej zgody pacjenta.

* Wypetnianie formularza powinno odbywat sie w okolicznosciach zblizonych do nieformalnych. Zaleca sie
przeprowadzenie zwyczajnef’, naturalnej rozmowy oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw, gwarantujgeych
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, poufnodci i intymnosci.

* Badanie z zastosowaniem formularza nalezy potrakiowad jako element diagnozowania stanu zdrowia pacjenta.
Lekarz moze rozpoczat rozmowe nastzpujco;

Niepakoi mnie kilka rzeczy w Pana(i} sytuacji, wige cheiala}bym zadad kilka pylad...

= Farmularz powinien zostac wypelniony na podstawie rozmowy z pacjentem. Kluczowe jest uzyskanie odpowiedzi
na pytania zamieszczone w formularzu (MOZLIWE QDPOWIEDZI: TAK, NIE lub BRAK ODPOWIEDZI). Lekarz
pawinien zada¢ pytania w kolejnosci wynikajacej 2 formularza.

_do polskiej wersji formularza EASI:

ZIELONA PROCEDURA

Jestwdrazana, jedli udzielono wykacznie odpowiedzi NIE iflub BRAK ODPOWIEDZ] na pytania
nr 2-6. Oznacza to, 2e sytuacja danego pacjenta wzbudzita niepokd] lekarza, ale zastosowanie
narzedzia nie dato jednoznacznie dodatniege wyniku.

* Malezy udzieli¢ pacjentowi wyjasnienia oraz krdtko podsumowaé formularz.

* W uzasadnionych preypadkach zaleca sig dalsze monitorowanie sytuacji danego pacjenta, poniewat jednorazowy,
ujemny wynik nie zawsze jest wystarczajacym powodem, aby wykluczyé, ze dany pacjent doznaje przemocy.

= Wzaleinodci od decyzji lekarza (po zadbaniu o wiasciwe warunki rozmowy oraz o nawiazanie prawidtowej relacji
z pacjentem) modliwe jest ponowne wypelnienie formularza po kilku tygodniach. Lekarz moze zadaé niektdre
pytania nieco innymi stowami lub poprosic innego lekarza o ponowne wypetnienie formularza,

POMARANCZOWA PROCEDURA
Jest wdrazana, jesli udzielono przynajmniej jednej odpowiedzi TAK na pytania nr 2-6.
Oznacza to, ze istniejg wskazania, e dana csoba moze doswiadczad przemocy.

* Szczegdtowy sposdb postepowania jest uzalezniony od indywidualnej aceny lekarza. Oznacza to, e w praypadku
dodatniega wyniku badania lekarz powinien dodatkowo zdiagnozowaé pacjenta pod katem doznawania przemocy.

* W iym celu nalezy oméwic wynik badania z pacjentem i dopyta o udzielone odpowiedzi TAK.

* Lekarz powinien przekaza¢ materialy informacyjne na temat przemocy wobec osdb starszych i zmotywowac

pacjenta do skorzystania z pomocy (szczegdly w materialach informacyjnych).
* [nformacja na temat wyniku badania oraz dziatan podjetych przez lekarza powinna zostat odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta.

 Jesli przemoc zostata jednoznacznie stwierdzona, lekarz powinien dopytac, czy przemoc nadal wystepuje, czy tez
udzielone odpowiedzi dotyczg stanu jui nieaktualnego. Warto uzyskat informacje, czy pacjent{ka) podjela
jakiekwiek dzialania w zwiazku z doznawaniem przemocy.

= Jeli pacjent jest osoba niesamodzielng - w uzasadnionych preypadkach lekarz powinien zglosié podejrzenie

wystepowania przemocy do whasciwego terytorialnie oérodka pomocy spofecznej lub pracownika sogjalnego
{jeshi taka osoba jest zatrudniona w danej placwee medycznej).

* Jeéli zagrozone jest Zycie lub zdrowie pacjenta, nie jest konieczna zgoda pacjenta na podjecie dziataf przez lekarza.
W takim przypadku lekarz powinien zlozy¢ zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa we wiasciwej terytorialnie
jednostce prokuratury. Lekarz powinien wypetnic Niebieskg Karte i przekaza¢ j3 odpowiedniej osobie w danej
placowee medycznej,

Wigce] informacji na temat moiliwych sposobdw postgpowania, w zaleinosei od uzyskanego wyniku badania,
znajdziesz na stranie internetowe|: hittps:/fwww_projektstarsipl/
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FORMULARZ OCENY RYZYKA PRZEMOCY (FORP)

Formularz Oceny Ryzyka Przemocy wobec 0sob starszych _
TAK

TAK NIE NIE

Prosze uzyskac odpowiedz na ponizsze pytania na podstawie
rozmowy z pacjentem(ka) lub wlasnej oceny/wiedzy

Imie i nazwisko pacjenta(ki}

...................................................................................................

Jezeli przypuszezasz, ze pacjent(ka) doznaje przemocy ze strony rodziny, bliskich lub opiekundéw, ten formularz
pomoie Ci acenic prawdopodobieristwo jej wystepowania. Zadbaj o whasciwe warunki rozmowy, zapewnij
poczucie bezpieczeristwa, intymnos¢ i poufnodé {np. brak osdb trzecich). Postugujac sig ponizszym formularzem,
staraj sig przeprowadzi¢ swobodng rozmowe z pacjentem(ka). Wypelnij formularz zaznaczajac jedng odpowied:
przy kazdym pytaniu znakiem X"

UWAGA: WSZYSTKIE PONIZSZE PYTANLA DOTYCZA OKRESU OSTATNICH 12 MIESIECY
NIE WIEM

lub brak
odpowiedzi

TAK  NIE

1. Cay kto$ podejmowat za Pana(nig) lub wymuszal na Panu(ni) decyzje w waznych sprawach
#yciowych {np. miejsca zamieszkania, dysponowania pienigdzmi)?

2. Czy ktod zabraniat lub utrudniat Panu(i) kontakty zinnymi ludimi lub wychodzenie z domu?
3. Cay ktoé ograniczat Panuli) swobodne poruszanie sig po domu/mieszkaniu?
4, Cay kto$ wmawial Panu(i), 2e jest Pan{i) chory, chociai tak nie bylo?
5. Cay ktof zablerat Panalj) pienigdze lub rzeczy bez pozwolenia?
6. Czy ktog pribowal zmusié Pana(nig) do podpisania dokumentéw whrew Panali) woli?
7. Cay kto$ wyzywat Pana{nia), ponizat lub w inny sposb sprawil, ze poczu{a) sie Pan(i) #e?
8. Cay ktod Panuli) grozit lub czy jest ktos, kogo sie Pan{i) boi?
9. Cay kto§ uderzyl Panalnia), popychal lub skrzywdzil fizyeznie w Inny sposdb?
NA PODSTAWIE OBSERWACJI LEKARZA:
10. Czy pacjent{ka) ma widoczne Slady przemocy fizyznej?

11. Czy pacjent{ka) moze dofwiadczad przemacy?

Czy pacjent{ka) jest osoba samodzielng w wykonywaniu podstawowych czynnosci
iycia codziennego (np. kapiel, ubieranie sig, korzystanie z toalety)?

Cazy pacjent(ka) jest 0sobg samodzielng w wykonywaniu zhoionych czynnosd iycia
codziennego (np.robienie zakupdw, zalatwianie spraw finansowych,
przygotowywanie positkdw)?

Uwagi lekarza:

PROCEDURA POSTEPOWANIA

ZIELONA PROCEDURA
Jest wdrazana, jesli udzielono wylacznie odpowiedzi NIE na pytania nr 1-11

ZOLTA PROCEDURA
Jest wdrazana, jesli udzielono jednej lub dwdch odpowiedzi TAK na
pytania nr 1-6 i/lub jesli udzielono odpowiedzi TAK na pytanie nr 11

CZERWONA PROCEDURA

Jest wdrazana, jesli udzielono trzech lub wigcej odpowiedzi TAK
pytania nr 1-6 iflub jesli udzielono co najmniej jednej odpowiedzi TAK
na pytania nr 7-10

A

POWTORZENIE BADANIA W OKRESIE NAJBLIZSZYCH KILKU TYGODNI
Jesli udzielono co najmniej jednej odpowiedzi NIE WIEM [ub BRAK
ODPOWIEDZI na pytania nr 1-11.

Odpowiedz na pytanie, czy pacjent jest osobg samodzielng czy niesamodzielna
jest wazna w przypadku ZOETEJ PROCEDURY.



FORMULARZ OCENY RYZYKA PRZEMOCY (FORP) - PROCEDURA

Procedura postepowania
do Formularza Oceny Ryzyka Przemocy
wobec osob starszych:

Cel: formularz stuzy rozpoznawaniu przez lekarza przypadkéw przemocy w rodzinie wobec osdb starszych.

W jakich okelicznoéciach stosujemy narzedzie? Farmularz stosujemy do diagnozowania pacjentow, wzgledem
ktdrych istnigje podejrzenie, 28 moga doznawad przemocy w rodziniz (na podstawie rozmowy, wygladu iflub
zachowania pacjenta i/lub osdb trzecich, np. czlonkow rodziny). Wskazaniami do przeprowadzenia badania mogq
by¢ np.: niepokojacy sposob zachowania pacjenta (np. osoba wylekniona, nieutrzymujaca kontaktu wzrokowego,
ubrana nieadekwatnie de sytuacji i pory roku) lub lady, ktdre moga swiadczyc o doznawaniu przemocy fizyczne|
(np. zauwazalne siniaki, zasiniznia, zadrapania, inne obrazenia ciala).

FORMULARZ MOZE BYC STOSOWANY ZAROWNO W PLACOWKACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE,
JAK 1W PLACOWKACH LECZNICTWA ZAMKNIETEGO.

Dla kego przeznaczony jest formularz? Narzedzie jest przeznaczone dla pacjentdw posiadajacych prawidlowe

funkeje poznawcze {rozumiejacych znaczenie sidw i zadawanych pytan). Formularz mozna zastosowac dla osoby,

u ktdrej stwierdza sig fagodne zaburzenia poznawcze (MCI). Narzedzie nie jest przeznaczone dla osdb z otgpieniem.
Przed zastosowaniem formularza zaleca sie zhadanie pacjenta testem MMSE (narzedzie przesiewowe do oceny

otepien). Jesli nie ma takie] mozliwosd, lekarz dokonuje oceny na podstawie wlasne] obserwadji | rozmowy z pacjentem.

SPOSOB WYPEENIENIA FORMULARZA | WARUNKI PROWADZENIA ROZMOWY:

» Udzial w badaniu jest dobrowelny i nie wymaga uzyskania pisemnej zgody pacjenta.

= Wypelnianie formularza powinno odbywac sie w okolicznosciach zblizonych do nieformalnych.
Zaleca sig przeprowadzenie ,2wyczajne]’, naturalnej rezmowy oraz zapewnienie warunkdw, gwarantujacych
pacjentow! poczucie bezpieczeristwa, poufnodd i intymnoéci.

* Badanie z zastosowaniem formularza nalezy potraktowad jako element diagnozowania stanu zdrowia pacjenta.
Lekarz moze rozpoczgt rozmaoweg nastgpujaco:
Niepokoi mnie kilka rzeczy w Panafi) sytuacji, wiec cheial{a)bym zadac kilka pytari. ..

 Wazystkie odpowiedzi na pytania zamieszczone w formularzu obejmuja wyljeznie okres ostatnich 12 miesiecy
(liczac od daty realizacji pomiaru).

* Formularz powinien zostac wypelniony na podstawie rozmowy z pacjentem. Kluczowe jest uzyskanie odpowiedzi
na pytania zamieszczene w formularzu,

Z|ELONA PROCEDURA
Jest wdrazana, jesli udzielono wylacznie odpowiedzi NIE na pytania nr 1-11. Oznacza to, ze sytuacja
danego pacjenta wzbudzita niepokd] lekarza, ale zastosowanie narzedzia nie potwierdzilo tych obaw.

» Nalezy udzieli¢ pacjentowi wyjasnienia oraz krétke podsumowat farmularz.

W uzasadnionych przypadkach zaleca sig dalsze monitorowanie sytuacji danego pacjenta, poniewai jednorazowy,
ujemny wynik nie zawsze jest wystarczajacym powodem, aby wykluczyd, Ze dany pacjent doznaje przemocy.

® W zaleznoéd od decyzji lekarza (po zadbaniu o wiaéciwe warunki rozmowy oraz o nawigzanie prawidiowej relacji
z pacjentem) mozliwe jest ponowne wypeinienie formularza po kilku tygodniach. Lekarz mo?e zadaé niektdre
pytania nieco innymi stowami lub paprosi¢ innego lekarza o ponowne wypetnienie formularza.

26LTA PROCEDURA

Jestwdrazana, jesli udzielono jednej lub dwach odpowiedzi TAK na pytania nr 1-6 i/lub jesli udzielono
odpowiedzi TAK na pytanie nr 11. Oznacza fo, 22 istnieje ryzyko, Ze dana osoba moze doswiadczac
przemacy.

® Naledy oméwic wynik badania z pacjentem i dopytat o udzielone odpowiedzi TAK.

# Lekarz powinien przekazal materialy informacyjne na temat przemocy wobec oséb starszych | zmotywowad
pacjenta do skorzystania z pomocy (szczegdty w materialach informacyjnych).

= W przypadku pacjentdw niesamodzielnych lekarz powinien zgtosi¢ podejrzenie wystepowania przemocy do
whadciwego terytorialnie osrodka pomocy spoteczne] lub pracownika socjalnego (jesli taka osoba jest
zatrudniona w danej placdwee medycznej).

# Informacja na temat wyniku badania oraz dziztan podjetych przez lekarza powinna zostac odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta.

CZERWONA PROCEDURA
Jestwdrazana, jesli udzielono trzech lub wigce] odpowiedzi TAK na pytania 1-6 i/lub jesli udzielono co
najmniej jednej odpowiedzi TAK na pytania nr 7-10. Dznacza to sytuacje, w kidre] moze byé zagrozone
zycie lub zdrowie pacjenta.

» Nalezy omdwi¢ wynik badania z pacjentem i dopytac o udzielone odpowiedzi TAK.

* Lekarz powinien dopytac, czy przemoc nadal wystepuje, czy tez udzielone odpowiedzi dotyczg stanu juz
nieaktualnego. Warto uzyskac informacie, czy pacjent(ka) podjela jakickolwiek dziatania w zwiazku
z doznawaniem przemacy.

= Poniewai zagrozone moze byc zycie lub zdrowie pacjenta, nie jest konieczna jegoljej zgoda na podjecie
dziatan przez lekarza

® Lekarz powinien zlozyd zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa do wiadciwe] terytorialnie jednostki prokuratury.

® Lekarz powinien wypelni¢ Niebieska Karte | przekazad 3 odpowiednie] osobie w dane] placdwce medycne).

# Lekarz powinien przekazat materialy informacyjne na temat przemocy wobec oséb starszych i zmotywowac pacjenta
do skorzystania z pomocy (szczegély w materiatach informacyjnych dla pacjenta).

Wigcej informagji na temat moiliwych sposobiw postepowania, w zaleznoéel od uzyskanega wyniku badania,
znajdziesz na stronie intermetowe]: hitps:/fwww.projektstarsi pl/

loeland EPE:I:I—

Lischtenstein Aotive
Morway citizens fund
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Proces testowania - badanie ilosciowe

Pilotaz: EASI/FORP, N=30/30 pacjentow(ek)

e N N ~
EASI/FORP, N=41/40 EASI/FORP, N=42/42 EASI/FORP, N=40/40
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Badanie gtdwne: EASI/FORP, N=123/122 pacjentow(ek)

Zebranie informacji zwrotnej w formie wywiaddéw grupowych z lekarzami,
ktorzy testowali ww. narzedzia (N=2).

Organizatorzy:
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Wyniki badania gtdbwnego - czesc jakosciowa

» Opinie lekarzy, ktorzy testowali ww. narzedzia:

>
>

zaproszenie do udziatu w badaniu moze by¢ wskaznikiem (np. liczba odmow),

narzedzia wywotuja dyskusje, pobudzaja pacjentow do autorefleksji oraz
uwrazliwiajg lekarzy na zjawisko przemocy,

harzedzia FORP i EASI sg wzajemnie komplementarne,

FORP jest narzedziem bardziej doktadnym (wiekszos¢ badanych): elastycznym
(np. umozliwia zmiane kolejnosci zadawanych pytan), ,zostawia furtki”,
przestrzen do analizy sygnatow niewerbalnych, ,mowy ciata” itp.,

Kwestionariusz EASI jest krotszy (zdaniem czeSci rozmoéwcow jest to zaleta),
ale mniej czuly i mniej konkretny, jest raczej zaproszeniem do dtuzszej
rozmowy z pacjentem niz precyzyjnym narzedziem diagnostycznym,

W pytaniu do lekarza w EASI jako przejawy przemocy traktowane sg rézne
aspekty, ktére moga wynikac ze stanu zdrowia pacjenta (np. depresji, zaburzen
lekowo-depresyjnych czy innych chorob): zachodzi prawdopodobienstwo
przeszacowama Zjawiska przemocy wobec seniorow.

Organizatorzy:
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Wyniki badania gtownego - czesc ilosciowa

» Doznawaniu przemocy przez seniorow sprzyja:
» brak samodzielnosci pacjenta (w EASI i FORP)

> ptec, tzn. kobiety istotnie czesSciej doznaja przemocy niz mezczyzni (w EASI
i FORP)

» wiek, tzn. osoby w wieku 76+ (wiek starczy i ditugowiecznosc¢) czesciej
doznaja przemocy niz osoby w wieku 60-75 lat (wiek podeszly), tylko w EASI,
w FORP nie widac tej zaleznosci

» Zdolnosci poznawcze wedtug MMSE =» doznawanie przemocy istotnie
czesciej wspotwystepuje z lekkimi zaburzeniami poznawczymi (wynik 24-
26) w porownaniu do oso6b z wynikiem prawidlowym (wynik 27-30),
w EASI i FORP.

» Sposrod wszystkich trzech lokalizacji zdecydowanie negatywnie
wyrozniajq sie Siedice (najwyzsze wskazniki przemocy).

Organizatorzy: Partnerzy:
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Wyniki badania gtownego - czesc ilosciowa

» Porownania EASI/FORP:

» procedura zielona z EASI i procedura zielona z FORP (sytuacja, kiedy nic
hiepokojacego sie nie dzieje)

» procedura pomaranczowa z EASI i procedura zotta + czerwona (tacznie)
z FORP (sytuacja, ktora wskazuje na prawdopodobienstwo wystepowania
przemocy)

pytania o stopien samodzielnosci: P1 w EASI i ostatnie pytanie w FORP (F12)
przemoc fizyczna: P5 w EASI i P9 w FORP

przemoc psychiczna: P3 w EASI i P7+P8 (tgcznie) w FORP

przemoc ekonomiczna: P4 w EASI i P5+P6 (tgcznie) w FORP

ograniczanie wolnosci: P2 w EASI i P1+P2+P3+P4 (tgcznie) w FORP

vV V V VYV V VY

pytanie o ocene lekarza na podstawie kontaktu z pacjentem: P6 w EASI
i P10+P11 (tacznie) w FORP

Organizatorzy: Partnerzy:
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Wyniki badania gtownego - czesc ilosciowa

tACZNIE FORP EASI
ZIELONA PROCEDURA 68% 69% 67%

ZOLTA/CZERWONA lub POMARANCZOWA PROCEDURA 32% 31% 33%

YACZNIE FORP EASI
Pytanie o stopien samodzielnosci: P1 w EASI i ostatnhie pytanie 34% 31% 37%

w FORP (F12)
Przemoc fizyczna: P5 w EASI i P9 w FORP 4% 2% 6%
Przemoc psychiczna: P3 w EASI i P7+P8 (tacznie) w FORP 14% 13% 15%
Przemoc ekonomiczna: P4 w EASI i P5+P6 (facznie) w FORP 9% 11% 7%

Ograniczanie wolnosci: P2 w EASI i P1+P2+P3+P4 (tacznie)
w FORP

Pytanie o ocene lekarza na podstawie kontaktu z pacjentem: P6
w EASI i P10+P11 (tacznie) w FORP

Organizatorzy: Partnerzy:

= lcelan U’d]:‘— LOKALNE H >
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12% 15% 10%

13% 7%-
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Analiza statystyczna - ,drzewo decyzyjne”

EARE oy maniar Pt v W EASI na zauwazanie oznak
o At oron apotama b przemocy przez lekarza silnie
wi okresie ostatnich 12 miesiecy? o o
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Analiza JACCARD - EASI

Jaccard Measure
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LEKARZ: Czy zauwazyt(a) Pan(i) ktorakolwiek z powyzszych oznak 1’ 000 ,2 59 ’ 167 ,13 5 , 192 ’111

podczas dzisiejszego spotkania lub w okresie ostatnich 12 miesiecy?

E1 Czy musi Pan(i) polega¢ na pomocy innych przy ktérejkolwiek z
ponizszych czynnosci: - codzienna pielegnacja: kapiel lub mycie
zebow,- ubieranie sie,- przygotowywanie positkow,- robienie 7259 17000 7239 ’164 ’104 7130
zakupow,- zatatwianie spraw w banku/w urzedzie?

E2. Czy ktos utrudniat Panu(i):- dostep do jedzenia,- ubranie sie,-

wziecie odpowiednich lekéw,- uzywanie lub zakup okularéw,- ,167 ,239 1’000 ’240 ’250 ,267

uzywanie lub zakup aparatu stuchowego,- dostep do opieki
medycznej,- kontakt z innymi ludzmi?

E3. Czy ktos zwracat sie do Pana(i) w sposob, ktory sprawit, ze czut(a)
, 135 , 164 ,240 1,000 ,286 ,238

sie Pan(i) zawstydzony(a) lub zagrozony(a)?

E4. Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nig) do podpisania dokumentow ’192 ’104 ’250 ,286 1’000 ,364

lub uzycia pieniedzy wbrew Pana(i) woli?

E5. Czy ktos dotykat Pana(nig) w sposéb, ktérego Pan(i) nie chciat(a)
111 , 130 ,267 ,238 364 1,000

lub zranit Pana(nig) fizycznie albo bat(a) sie Pan(i), ze to zrobi?



Analiza JACCARD - FORP

v’ ZMIENNE NIE SA
WZAJEMNIE POWIAZANE,
OPISUJA ROZNE
ZJAWISKA

v NARZEDZIE
PRECYZYJNIE TRAFIA
W OKRESLONE PUNKTY
DIAGNOSTYCZNE

v WIEKSZA SPOJNOSC
LOGICZNA

v WARTOSC POZNAWCZA
F11. NA PODSTAWIE OBSERWACIJI
LEKARZA: Czy pacjent(ka) moze
doswiadczac przemocy?

F1. Czy ktos podejmowat za Pana(nia)
lub wymuszat na Panu(ni) decyzje w
waznych sprawach zyciowych (...i)?
F2. Czy kto$ zabraniat lub utrudniat
Panu(i) kontakty z innymi ludZmi lub
wychodzenie zdomu?

F3. Czy kto$ ograniczat Panu(i)
swobodne poruszanie sie po
domu/mieszkaniu?

F4. Czy ktos wmawiat Panu(i), ze jest
Pan(i) chory, chociaz tak nie byto?
F5. Czy ktos zabierat Pana(i) pienigdze
lub rzeczy bez pozwolenia?

F6. Czy ktos$ probowat zmusic
Pana(nig) do podpisania dokumentow
wbrew Pana(i) woli?

F7. Czy ktos wyzywat Pana(nia),
ponizat lub w inny sposéb sprawit, ze
poczut(a) sie Pan(i) zle?

F8. Czy ktos grozit Panu(i) lub jest ktos,
kogo sie Pan(i) boi?

F9. Czy ktos uderzyt Pana(nia),
popychat lub skrzywdzit fizycznie w
inny sposob?

Czy pacjent(ka) jest osoba
samodzielng?

F11. LEKARZ: Czy pacjent(ka) moze
doswiadczaé przemocy?

[EN
o
o
(=)

,056

0,000

,067

0,000

,250

,091

412

,091

,100

,057

F1. Czy kto$ podejmowat za Pana(nia)
lub wymuszat na Panu(ni) decyzje w
waznych sprawach zyciowych (...)?

,056

1,000

,154

0,000

0,000

,105

0,000

,087

,182

0,000

,056

wychodzenie z domu?

F2. Czy ktos zabraniat lub utrudniat
Panu(i) kontakty z innymi ludZmi lub

0,000

,154

1,000

,200

0,000

,067

0,000

,053

,143

0,000

,023

domu/mieszkaniu?

F3. Czy ktos ograniczat Panu(i)
swobodne poruszanie sie po

,067

0,000

,200

1,000

,143

,059

11

,048

0,000

0,000

,046

F4. Czy ktos wmawiat Panu(i), ze jest
Pan(i) chory, chociaz tak nie byto?

o
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0,000

0,000

,143

1,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Jaccard Measure

F5. Czy ktos zabierat Pana(i) pieniadze
lub rzeczy bez pozwolenia?

250

,105

,067

,059

0,000

1,000

,077

,368

,077

,083

,044

¢

bowat zmusi
Pana(nia) do podpisania dokumentow

S pro

wbrew Pana(i) woli?

F6. Czy kto

,091

0,000

0,000

111

0,000

,077

1,000

,125

0,000

0,000

,036

lub w inny sposob sprawit, ze poczut(a)
sie Pan(i) zle?

F7. Czy ktos wyzywat Pana(niq), ponizat

412

,087

,053

,048

0,000

,368

,125

1,000

,125

,063

112

F8. Czy ktos grozit Panu(i) lub czy jest
ktos$, kogo sie Pan(i) boi?

091

,182

,143

0,000

0,000

,077

0,000

,125

1,000

0,000

,024

F9. Czy ktos uderzyt Pana(nig),
sposo6b?

popychat lub skrzywdzit fizycznie w inny

o
(=]

A

0,000

0,000

0,000

0,000

,083

0,000

,063

0,000

1,000

0,000

Czy pacjent(ka) jest osobg
samodzielng?

,057

,056

,023

,046

0,000

044

,036

112

,024

0,000

1,000



Analiza czynnikowa - EASI

Component
Rotated Component Matrix@
1 2

E4. Czy kto$ probowat zmusi¢ Pana(nig) do podpisania dokumentoéw lub uzycia pieniedzy wbrew Pana(i) woli?  ,811

E3. Czy ktos zwracat sie do Pana(i) w sposob, ktory sprawit, ze czut(a) sie Pan(i) zawstydzony(a) lub

zagrozony(a)? ies
ES5. Czy ktos dotykat Pana(nig) w sposob, ktorego Pan(i) nie chciat(a) lub zranit Pana(nig) fizycznie albo bat(a)
. - . ,706 ,328
sie Pan(i), ze to zrobi?
E2. Czy ktos utrudniat Panu(i): - dostep do jedzenia, - ubranie sie, - wziecie odpowiednich lekow, - uzywanie lub
zakup okularow, - uzywanie lub zakup aparatu stuchowego, - dostep do opieki medycznej, - kontakt z innymi ,429 ,661

ludzmi?

E1. Czy musi Pan(i) polegac na pomocy innych przy ktorejkolwiek z ponizszych czynnosci: - codzienna
pielegnacja: kapiel lub mycie zebow,- ubieranie sie,- przygotowywanie positkow,- robienie zakupow,- ,914
zatatwianie spraw w banku/w urzedzie?

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 3 iterations.

Organizatorzy: Partnerzy:

-

= loeland I:Pd]:‘— LOKALNE R

ég!lzgjfg'él. Liechtenstein  Active [ @\ 880 e ' d CENTRUM NZOZ
2 1ARI Norway citizens fund w todzi



Analiza czynnikowa - FORP

F7. Czy ktos wyzywat Pana(nig), ponizat lub w inny
sposo6b sprawit, ze poczut(a) sie Pan(i) zle?
F5. Czy ktos zabierat Pana(i) pienigdze lub rzeczy bez
pozwolenia?
F6. Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nig) do podpisania
dokumentow wbrew Pana(i) woli?

F1. Czy ktos podejmowat za Pana(nig) lub wymuszat
na Panu(ni) decyzje w waznych sprawach zyciowych
(np. miejsca zamieszkania, dysponowania
pieniedzmi)?

F8. Czy ktos grozit Panu(i) lub czy jest ktos, kogo sie
Pan(i) boi?

F2. Czy ktos zabraniat lub utrudniat Panu(i) kontakty z
innymi ludZmi lub wychodzenie z domu?

F3. Czy ktos ograniczat Panu(i) swobodne poruszanie
sie po domu/mieszkaniu?
F4. Czy ktos wmawiat Panu(i), ze jest Pan(i) chory,
chociaz tak nie byto?
Czy pacjent(ka) jest osobg samodzielng?

F9. Czy ktos uderzyt Pana(nig), popychat lub skrzywdzit
fizycznie w inny sposob?

Rotated Component Matrix®

przemoc ekonomiczna
+ psychiczna

817

,667

,651

,205

Component

poczucie zagrozenia

, 7143

, 719

,638

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.

ograniczanie
wolnosci

,201

373

,865

,697
-,209

przemoc fizyczna +
brak
samodzielnosci

418

-353

- 751
666



Giowne wnioski

EASI

FORP

Standaryzacja, porownywalnosé

Objetos¢ narzedzia, krotszy czas realizacji
(by¢é moze pozornie)

Adaptacja: ryzyko niedopasowania do
warunkow lokalnych, btedow
w ttumaczeniu itp.

Sztywna procedura stosowania (np. forma
i kolejnos¢ pytan)

Nizsza  wartosc
konkretne wyniki

poznawcza, mato

Do zastosowania jako wstepne narzedzie
przesiewowe

Wieksza podatnos¢ na ,efekt narzedzia”

AN

Organizatorzy: Partnerzy:
Lo |

§ PROJEKT lceland EPdL—

FUN

]| Norway citizens fund

Nowe narzedzie
Objetos¢ narzedzia, dtuzszy czas realizacji

Elastyczna procedura stosowania (np.
swobodna rozmowa, mozliwoS¢ zmiany
kolejnosci pytan)

Wymaga wiekszego zaangazowania od
lekarza

Wysoka wartoS¢ poznawcza, konkretne
wyniki, precyzyjnie trafia w okreslone
punkty diagnostyczne

Wieksza kompleksowoS¢ i spojnosc
logiczna

Wieksza podatnos¢ na ,efekt ankietera”
(lekarza), bardziej subiektywna ocena

LOKA
Liechtenstein  Active L®\ 298{\

| 8 mou NIOZ

w todzi



Rekomendacje

» EASI i FORP sg wzajemnie komplementarne:
» EASI jako wstepne narzedzie przesiewowe (np. na SOR, w PO2Z)
» FORP jako narzedzie diagnhostyczne

» Optymalne jest zastosowane obu narzedzi (najpierw wstepne badanie
EASI, potem bardziej szczegotowa diagnostyka FORP).

» Rekomendujemy stosowanie FORP:
> wdrozenie w placoéwkach ochrony zdrowia
> testowanie na wiekszych probach (pacjentow i lekarzy)
» ewentualne korekty
> FORP jest mozliwy do zastosowania rowniez w pomocy spotecznej:

» potrzeba nowych procedur

Organizatorzy: Partnerzy:
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Kontakt

KONTAKT:

LOKALNE BADANIA SPOLECZNE
ul. Kaliskiego 39/8

01-476 Warszawa

tel./faks (22) 254 53-60

tel. kom. 608 534 795

e-mail: LBS@lokalnebadania.com

Zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej www.lokalnebadania.com

oraz naszego profilu na Facebooku. - LOKALNE
@ BADANIA
SPOLECZNE

WSPIERAMY LOKALNA POLSKE!

Raport powstat w ramach projektu "Tworzenie systemu ochrony starszych doswiadczajgcych
przemocy" realizowanego z dotacji programu Aktywni Obywatele - Fundusz Krajowy,
finansowanego z Funduszy EOG.
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