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1. Wprowadzenie

Firma Lokalne Badania Spoteczne opracowata raport na zlecenie Fundaciji ,Projekt
Starsi” w ramach projektu pn. ,Tworzenie systemu ochrony starszych doswiadczajgcych
przemocy”, realizowanego z dotacji programu Aktywni Obywatele - Fundusz Krajowy,
sfinansowanego z Funduszy EOG. Celem tego przedsiewziecia bylo opracowanie narzedzi
systemu ochrony starszych narazonych na przemoc (formularz oceny ryzyka przemocy dla
lekarzy z procedurg postepowania oraz monitoring regulacji prawnych dotyczgcych
przemocy wobec osob starszych i dziatania rzecznicze), jak rowniez zwiekszenie spotecznej
Swiadomosci wystepowania tego zjawiska poprzez dostarczenie informacji na temat
przemocy, zachecenie do reagowania i udzielenie wsparcia starszym poprzez ogélnopolska

kampanie adresowang do Sswiadkow i dziatania interwencyjne.

Kontekst badania:

Jak wynika z dostepnych analiz, zjawisko przemocy wobec seniorow jest
rozpowszechnione, a poziom Swiadomosci oséb starszych i ich otoczenia jest niski, co
znacznie utrudnia dotarcie to tych, ktorzy doswiadczajg wspomnianego problemu. System
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w Polsce, oparty na ustawie o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie, procedurze Niebieskie Karty oraz funkcjonowaniu zespotow
interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania przemocy jest mato skuteczny, a takze
niedostosowany do specyfiki zjawiska przemocy wobec seniorow. Wynika to m.in. z braku
odpowiednich regulacji prawnych Ilub ich niestosowania do specyfiki problemu,
niewystarczajacej wspotpracy miedzyinstytucjonalnej (np. instytucji ochrony zdrowia oraz
pomocy spotecznej), jak rowniez braku zaangazowania pracownikow ochrony zdrowia
w realizacje procedury Niebieskie Karty. Zjawisko przemocy wobec osob starszych bywa
bagatelizowane, ponadto w sferze ochrony zdrowia brakuje jasnych i ujednoliconych
procedur postepowania w podobnych sytuacjach.

Najczesciej wystepujacg forma przemocy wobec osob starszych jest przemoc

psychiczna i ekonomiczna, cho¢ zdarzajg sie takze przypadki przemocy fizycznej

1 Zrodto: Najwyzsza Izba Kontroli (2016)
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i seksualnej. W badaniach Polskiej Akademii Nauk 17,3 proc. respondentow dostrzegato
przypadki przemocy wobec starszych we wilasnej rodzinie (fizycznej - 15,4 proc.,
ekonomicznej - 18,5 proc., psychicznej - 17,5 proc., seksualnej - 8,2 proc.), natomiast 42,7
proc. dostrzegato przypadki przemocy poza wilasng rodzing (fizycznej - 38,4 proc.,
ekonomicznej - 44,9 proc., psychicznej - 44,7 proc., seksualnej - 18,2 proc.). 75,9 proc. osob
dostrzegajacych przemoc wobec seniorow poza wiasng rodzing nie zareagowato na tego
rodzaju przypadki, zas 63,5 proc. zauwazajgcych przemoc wobec starszych we wiasnej
rodzinie nie podjeto interwenc;ji2.

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka przemocy wobec osob starszych nalezg m.in.:
historia rodziny, pte¢ (czesciej tego zjawiska dosSwiadczajg kobiety niz mezczyzni),
wzajemna zalezno$S¢ cztonkéw rodziny, dzielenie wspoélnego mieszkania, sytuacja
materialna, izolacja spoteczna i brak nadzoru spotecznosci, fizyczne lub/i psychiczne
obcigzenie opiekuna, choroby, jak rowniez uzaleznienia. Stopien akceptacji przemocy oraz
rozpowszechnienia stereotypow zwigzanych z dopuszczaniem jej stosowania istotnie rosnie
wraz z wiekiem. Przyczyng ukrywania naduzy¢ przez osoby starsze jest zaleznos¢ finansowa
i emocjonalna od mtodszych cztonkéw rodziny, strach przed pogorszeniem sytuacji
zyciowej, ale rowniez wieksza izolacja i mniejsza mobilnos¢. Sytuacje bardzo komplikuje tez
kondycja psychofizyczna i sytuacja ekonomiczna krzywdzonych. Badania potwierdzaja, ze
doswiadczanie przemocy powaznie zakloca biologiczne, psychiczne i spoteczne
funkcjonowanie osob krzywdzonych, a wiec trzy wymiary zdrowia wskazane w definicji
WHO, co jest szczegolnie dotkliwe dla seniorow, ktorych stan zdrowia i sytuacja zyciowa jest
relatywnie trudna (na tle innych grup wiekowych). Przemoc sprzyja ostabieniu zdrowia
fizycznego w wyniku diugotrwatej traumy, w tym zaburzeniom psychosomatycznym oraz
zdrowia psychicznego. SpecjaliSci szacuja, ze seniorzy doznajgcy przemocy trzykrotnie
czesciej chorujg i wczesSniej umierajg niz osoby, ktore nie doswiadczaja tego rodzaju

zjawiska.

2 7rédto: Polska Akademia Nauk (2015)
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Metody i etapy badawcze:

llustracja 1. Podejscie metodologiczne

» Zasada ,www":
» wieloaspektowos¢
» wieloptaszczyznowosé

» wieloperspektywicznos¢

Zaplanowany proces badawczy objat hastepujgce procedury:

Tabela 2. Zastosowane metody i etapy badawcze

Lp. Etap badawczy

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

ekspertow
2 warsztaty z osobami starszymi (N=3)
3 warsztaty z lekarzami: pozyskanie wiedzy na temat problemu, sposobow i narzedzi oceny ryzyka,
potrzeb lekarzy (N=2)

4 analiza danych zastanych: raport na temat wybranych rozwigzan zagranicznych

5 spotkania ekspertow: wypracowanie formularza oceny ryzyka z procedurg postepowania (6 spotkan)
6 szkolenia dla lekarzy: dostarczenie informacji na temat formularza i procedury jego stosowania oraz

korzystania z testow MMSE

7 badanie pilotazowe EASI/FORP (N=30/30)

8 wywiad grupowy z lekarzami, pozyskanie informacji zwrotnej z badania pilotazowego

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

10 wywiady grupowe z lekarzami, pozyskanie informacji zwrotnych na temat narzedzia, procedury

i materiatow i ich stosowania (N=2)
11 spotkanie ekspertow: podsumowanie, ostateczne wnioski i rekomendacje, zatwierdzenie zmian (N=1)

5
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llustracja 3. Ramowy schemat procesu badawczego

. Etap V - wnioski i rekomendacje, raport

. Etap IV - Pogitebiona analiza zebranych informacji

. Etap lll - Realizacja badan wtasciwych

. Etap Il - Analiza danych zastanych (desk research)

@ Etap | - Rozpoznanie potrzeb, prace przygotowawcze i organizacyjne

Niniejszy raport jest omowieniem rezultatow prac zespotu ekspertow(ek)3, ktory
dokonat przegladu dostepnych narzedzi rozpoznawania przemocy wobec oséb starszych
(w tym przeprowadzit standaryzacje polskiego ttumaczenia najbardziej rozpowszechnionego
na Swiecie kwestionariusza EASI - Elder Abuse Suspicion Index), a nastepnie skonstruowat
autorski Formularz Oceny Ryzyka Przemocy (FORP), jak rowniez przygotowat procedury
postepowania dla lekarzy (osobno dla obydwu wspomnianych narzedzi - EASI i FORP). Na
kolejnym etapie obydwa kwestionariusze zostaly przetestowane w badaniu iloSciowym
z pacjentami placowek ochrony zdrowia w trzech réznych lokalizacjach4. Ponadto zebrane
zostaly informacje zwrotne od lekarzy, ktorzy prowadzili badania z pacjentami

z wykorzystaniem powyzszych narzedzi.

3 Zespot ekspertow(ek) pracowat w nastepujacych sktadzie: Magdalena Bilny-Paluch, Renata Durda, Marcin
Jozko, Maja Kuzmicz, Magdalena Rutkiewicz, Agnieszka Skoczylas, Marta Szymanek.
4 Szczegotowy opis metodologii pomiaru znajduje sie w dalszej czesci opracowania.
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2. Testowane narzedzia

2.1. Whnioski z przegladu narzedzi oceny ryzyka przemocy wobec osob starszych

Jak juz wspomnieliSmy, punktem wyjScia do opracowania autorskiego narzedzia
pomiaru byta identyfikacja i analiza stosowanych na Swiecie metod oceny ryzyka
wystepowania przemocy wobec seniorow. Szczegotowe informacje na ten temat zawiera
osobny raport5. W niniejszym rozdziale prezentujemy najwazniejsze ustalenia, ptynace

z Analizy danych zastanych oraz prac zespotu ekspertow.

Kluczowe ustalenia:

e Trudno$Sci z porownywaniem wynikow badan. W literaturze przedmiotu mozna
odnalez¢ wiele pomiaréow, wykonanych w réznych krajach, wedtug réoznych procedur,
na probach o zréznicowanej liczebnosci i sposobie doboru, przeprowadzonych
w roznych okresach oraz na roznych grupach badawczych. Oznacza to, ze wyniki tych
pomiarow w niewielkim stopniu moga by¢ zestawiane oraz analizowane w ujeciu
poréwnawczym.

e Duzo teorii, mato praktyki. Analiza danych zastanych pozwolita na identyfikacje
licznych publikacji haukowych w badanym obszarze problemowym. Opracowania te
najczesciej skupiajg sie na teoretycznych aspektach zagadnien zwigzanych
z przemocg wobec 0sob starszych, natomiast znacznie mniej jest pozycji opartych na
badaniach empirycznych, o wysokich walorach praktycznych.

e Brak procedur postepowania. Na podstawie przeprowadzonej kwerendy
zidentyfikowano kilkadziesiat przyktadow narzedzi pomiaru prawdopodobienstwa
wystepowania przemocy wobec os6b starszych. Co istotne, narzedzia te sg
pozbawione skierowanych do lekarzy procedur postepowania w przypadku wykrycia
ryzyka przemocy (lub procedury te majg charakter lakonicznych, ogolnikowych

zalecen, ktorych uzytkowa wartosc jest watpliwa).

5  Tworzenie systemu ochrony starszych doswiadczajacych przemocy. Raport z badan”, Lokalne Badania
Spoteczne dla Fundaciji Projekt Starsi, Warszawa, 2021
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e Przeglad dostepnych narzedzi. Szczegolnie cenng pozycjg jest publikacja ,Screening
tools for identification of elder abuse: a systematic review’® z roku 2017,
zawierajgca analize porownawcza roznych narzedzi oceny ryzyka przemocy.

Najwazniejsze konkluzje zamieszczone w tym opracowaniu sg nastepujgce:

v’ nie da sie jednoznacznie zarekomendowac jednego narzedzia do stosowania,
ani wykazac jego wyzszosci nad innymi podobnymi formularzami,

v/ wybOr narzedzia zawsze musi by¢ dostosowany do konkretnej sytuacji
i okolicznosci (np. grupy odbiorcow, rodzaju placowki medycznej),

v nalezy rozwazy¢ jednoczesne stosowanie réznych narzedzi, aby uwzglednic
wystepowanie roznych rodzajow przemocy, a takze specyfike roznych grup

docelowych.

W zwiazku z powyzszymi ustaleniami zespo6t ekspertow podjat nastepujace decyzje
o strategicznym znaczeniu dla realizacji niniejszego projektu, dotyczagce wyboru narzedzi do

fazy testowania:

e objecie pomiarem polskiej wersji formularza EASI - Elder Abuse Suspicion Index),

e przygotowanie procedury postepowania dla lekarzy do formularza EASI,

e opracowanie i objecie pomiarem autorskiego narzedzia - Formularza Oceny Ryzyka
Przemocy (FORP),

e przygotowanie procedury postepowania dla lekarzy do formularza FORP.
2.2. Formularz EASI

EASI jest najbardziej rozpowszechnionym na Swiecie narzedziem pomiaru ryzyka
przemocy wobec 0s6b starszych. Formularz zostat opracowany przez doktora Marca Yaffe
w ramach grantu z Canadian Institute of Health Research (CIHR), aby poméc lekarzom

rodzinnym w wykrywaniu osob starszych, ktore moga doznawac przemocy’. Formularz EASI

6 Gallione C., Dal Molin A., Screening tools for identification of elder abuse: a systematic review, Journal of
Clinical Nursing 26 (15), John Wiley & Sons, 2017
7 Indeks podejrzen o naduzycia oséb starszych © (EASI) - The Elder Abuse Suspicion Index © (EASI)
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nie zostat zaprojektowany jako narzedzie przesiewowe w tradycyjnym znaczeniu. Co istotne,
narzedzie uwzglednia strategie decyzyjne lekarzy i strategie diagnostyczne, ktore zwykle
wigzg sie z tzw. ,wskaznikami podejrzen”. EASI dazy do podniesienia poziomu
uwrazliwienia lekarzy na przemoc wobec o0sob starszych, aby zacheca¢ ich do
doktadniejszego badania potencjalnych przypadkow ztego traktowania lub kierowania
pacjentow do specjalistycznej oceny przez pracownikow stuzb spotecznych lub policji.
Formularz EASI zostat zatwierdzony do bezposredniego badania pacjentow w wieku 65 lat
i wiecej, z wynikiem MMSE Folsteina 24 lub wyzszym (przez lekarzy rodzinnych).

Kwestionariusz sktada sie z szesSciu pytan. Na pierwszych pie¢ (twierdzaco lub
przeczgco) odpowiada pacjent, natomiast szoste pytanie uzupetnia lekarz, na podstawie
swoich spostrzezen dotyczacych zachowania i wygladu pacjenta podczas wizyty lekarskiej.
Pozytywng cechg EASI jest krotki czas potrzebny do jego wypetnienia (maksymalnie
5 minut). Istotne jest rowniez zadawanie pytan w takiej kolejnosci, w jakiej wystepuja one
w kwestionariuszu (kolejnosc nie jest dowolna). Wyniki EASI sq adekwatne dla osoéb, ktore
uzyskujg 24 i wiecej punktow w skali Folsteina MMSE (bez ograniczeh poznawczych).
Udzielenie odpowiedzi twierdzacej na przynajmniej jedno z pytan (nr 2-6) powinno
wzbudzi¢ podejrzenie, ze pacjent moze doznawaé¢ przemocy ze strony najblizszego
otoczenia. Kwestionariusz EASI zostat zbudowany w taki spos6b, aby w rownym stopniu
mozliwe byto diagnozowanie przemocy wobec kobiet i mezczyzn3.

Naukowcy zajmujacy sie narzedziem EASI skupili sie na mozliwosci wykrywania
przypadkow znecania sie nad osobami starszymi w réznych sytuacjach. Istotne jest jednak,
aby w przypadku identyfikacji takiego naduzycia, przeprowadzona zostata specjalistyczna
obserwacja. Przedstawiciele zespotu badaczy zajmujgcych sie EASI, zostali zaproszeni do
wspotpracy z zespotem Women’s College Hospital w Toronto. W ramach tej kooperacji
zbadany zostat potencjat interwencji szpitalnych, rodzaj umiejetnosci, ktére moga byc
potrzebne do tego rodzaju interwencji oraz rodzaj specjalistow potrzebnych do jej

przeprowadzenia®.

8 QOpracowanie wiasne na podstawie: https://www.mcgill.ca/familymed/research/projects/elder, data
dostepu: 5.10.2021 r.
9 Tamze.
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Walidacja narzedzia, ktorej celem byto ujednolicenie procedury oceny przemocy
wobec osob starszych zostata przeprowadzona w ramach miedzynarodowego projektu.
Wyniki zostaty zestawione z narzedziem FETS, opracowanym przez inng kanadyjska grupe
badawczg. FETS to kwestionariusz wywiadu ustandaryzowanego, stosowany pierwotnie
przez przedstawicieli nauk spotecznych w celu oceny sposobu traktowania wobec oséb
starszych na podstawie zmiennych o charakterze spotecznym i behawioralnym. Narzedzie
obejmuje takie zmienne, jak wiek, historia spoteczna, wydarzenia zyciowe, struktura
rodziny, zdrowie fizyczne i psychiczne osoby starszej, wazne dla niej osoby, podejmowane
dziatania w zyciu codziennym, aktywnos¢ spoteczna i ekonomiczna. FETS zawiera rowniez
szczegotowe pytania dotyczace doznawania przemocy fizycznej, seksualnej, psychicznej,
ekonomicznej, a takze zaniedbywania. Ponadto zawiera ocene na podstawie obserwacji
wygladu danej osoby i Srodowiska, w ktorym ona funkcjonuje. Na tej podstawie
rzeczoznawca formutuje orzeczenie wskazujgce, czy istnieje podejrzenie wystepowania
naduzy¢ wobec osoby starszej oraz w jakim stopniu osoba oceniajgca jest pewna swojej
opinii. Kwestionariusz FETS sktada sie z 67 pytan. Jako zmienna krytyczna traktowane jest
pytanie nr 59: ,Czy uwazasz, ze ten pacjent jest maltretowany?” (mozliwosci odpowiedzi:
tak, nie, nie wiem).

Jak juz wspomnieliSmy, wyniki EASI zostaly porownane z rezultatami uzyskanymi
przy uzyciu narzedzia FETS (3 tygodnie po zastosowaniu EASI te same osoby zostaty objete
pomiarem FETS). Wywiady przeprowadzano w miejscach gwarantujgcych poczucie
anonimowosci i poufnosci wywiadu (gtownie w domach respondentow). W wyniku
przeprowadzonych analiz walidacyjnych narzedzie EASI uzyskato wskaznik wrazliwosci 0,47
i wskaznik specyficznosci 0,75. W badaniu przeprowadzonym na probie ogolnej w catej
Hiszpanii stwierdzono czuto§¢ na poziomie 51 proc., natomiast w probie o0so6b
korzystajacych z ustug spotecznych analogiczny rezultat wyniost 67 proc. Z kolei wskaznik
specyficznosci wynosit 95 proc. w probie ogolnej i 96 proc. wsrod odbiorcow ustug
spotecznych. Oznacza to, ze EASI jest narzedziem trafnie diagnozujgcym wystepowanie
przemocy wobec osob starszych.

Wedtug stanu na sierpien 2020 r. istniatlo 17 autoryzowanych wersji jezykowych

narzedzia EASI, sposrod ktorych wersje angielska i francuska zatwierdzone zostaly przez
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zespot EASI, natomiast 15 pozostatych wersji jezykowych zostato stworzonych przez inne
zespoty badawcze, dziatajgce na arenie miedzynarodowej: chinska, estonska, finska,
niemiecka, grecka, hebrajska, japonska, wtoska, totewska, nepalska, perska, portugalska,
rumunska, hiszpanska, tureckal0. Przettumaczone narzedzie EASI zostato dostosowane do
lokalnej specyfiki, zarowno pod wzgledem jezykowym, jak i z uwzglednieniem kultury
danego kraju. Do pracy nad adaptacjg jezykowa kwestionariusza wtgczeni zostali eksperci,
zajmujacy sie naduzyciami wobec osob starszych, a nastepnie formularz EASI zostat
przettumaczony przez biegtych ttumaczy. W kolejnym kroku rozpoczety sie prace cztonkow
specjalnego zespotu badawczego, podczas ktérych porownano ttumaczenia z pierwotnag
wersja narzedzia EASI, a takze formutowano propozycje alternatywnych rozwigzan
w przypadku wystepowania nieadekwatnych lub niejednoznacznych pytan, wymagajacych
uzupetnienia lub doprecyzowania w danej wersji jezykowej11.

Pomiedzy marcem 2015 a majem 2016 przeprowadzone zostato przekrojowe
badanie realizowane w ramach projektu pn. ,l refuse silent abuse”, ktorym objeto 386
hospitalizowanych pacjentow w wieku powyzej 65 lat. Projekt badawczy zostat
przeprowadzony w jednej z klinik geriatrycznych w Rumunii. Pacjenci reprezentowali rozne
grupy spoteczne i pochodzili z roznych obszarow tego kraju. Zostali oni poddani ocenie
geriatrycznej, zebrano dane o ich historii medycznej, a nastepnie uzyto kwestionariusza
EASI. Wedtug tych badan EASI jest narzedziem skutecznie wykrywajgcym przemoc wobec
osOb starszych, w zwigzku z tym powinno by¢ uwzglednione w standardowej ocenie
geriatrycznej w celu zapobiegania dyskryminacji osob starszychi2.

Jak juz wspomnieliSmy, w ramach projektu ,Tworzenie systemu ochrony starszych
doswiadczajacych przemocy” opracowana zostata polska wersja jezykowa narzedzia EASI

wraz z procedurg postepowania dla lekarza. Ponizej prezentujemy jej graficzng wizualizacje.

10 Tamze

11 QOpracowanie wlasne na podstawie: Gema Perez-Rojo, Maria lzal, Maria Teresa Sancho c¢ y Grupo de
Investigacion Tratame Bien, Adaptacion linguistica y cultural de dos instrumentos para la deteccion de
sospecha de maltrato hacia las personas mayores, w: Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia,
2010;45(4): 213-218

12 Qpracowanie wiasne na podstawie: loana Dana Alexa, Adina Carmen llie, Anca luliana Pislaru, Aliona
Dronic Ovidiu Gavrilovici, Teodora Alexa-Stratulat, Ramona Stefaniu, loana Sandu, Catalina Nuta4 And Anna
Marie Herghelegiu, Elder abuse and associated factors in eastern romania, w: Psychogeriatrics. The official
journal of the Japanese Psychogeriatric Society, 2019, doi:10.1111/psyg.12488
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llustracja 4. Polska wersja formularza EASI wraz z procedurg postepowania
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2.3. Formularz Oceny Ryzyka Przemocy (FORP)

Zespot ekspertow dziatajacy w ramach projektu ,Tworzenie systemu ochrony
starszych doswiadczajacych” opracowat autorski Formularz Oceny Ryzyka Przemocy
(FORP), ktorego dziatanie zostato przetestowane w badaniu ilosciowym. Co niezmiernie
istotne, skonstruowanie FORP byto rezultatem niemal dwuletniego, kilkuetapowego
procesu badawczego. Podczas prac nad wspomnianym narzedziem uwzgledniono m.in.
wyniki badan jakoSciowych z osobami starszymi oraz lekarzami. Niezmiernie wazna byta
rowniez Analiza danych zastanych, ktéra dostarczyta zespotowi eksperckiemu cennej
wiedzy oraz inspiracji. W tym kontekscie szczegolnie istotny byt przeglad literatury
naukowej wraz z identyfikacjg dostepnych narzedzi pomiaru ryzyka wystepowania
przemocy wobec os6b starszych. Na tej podstawie sformutowano diagnoze sytuacji
omowiong w jednym z poprzednich rozdziatow, a takze podjeto decyzje o podjeciu prac nad
przygotowaniem autorskiego narzedzia wraz z procedurg postepowania dla lekarzy, a takze
nad przettumaczeniem kwestionariusza EASI na jezyk polski wraz z opracowaniem
analogicznej procedury. Obydwa te narzedzia zostaty skierowane do fazy testowania, aby
sprawdzi¢ ich funkcjonowanie w praktyce, jak rowniez wprowadzi¢ niezbedne korekty
i uzupetnienia (dotyczylo to gtownie FORP). Podczas prac nad skonstruowaniem

autorskiego narzedzia zespot ekspertow kierowat sie nastepujacymi zatozeniami:

e potrzeba dopasowania narzedzia do polskich warunkow,

e uwzglednienie roznych (najczeSciej wystepujacych, najbardziej typowych)
rodzajow/przejawow przemocy wobec osob starszych,

e spojnos¢ logiczna i poprawna konstrukcja kwestionariusza, precyzyjne
sformutowanie pytan w celu uzyskania odpowiednich walorow diagnostycznych,

e zastosowanie w ramach procedury badania pacjenta: ,normalna” rozmowa
z pacjentem jako element diagnozy stanu zdrowia, elastyczno$¢ (np. mozliwosé
modyfikacji lub zmiany kolejnosci pytan),

e niezbyt duza objetosc i krotki czas wypetniania,

e aspekt praktyczny, uzytkowy (w tym procedura postepowania dla lekarzy).
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llustracja 5. Formularz Oceny Ryzyka Przemocy (FORP) wraz z procedurg postepowania

26LTA PROCEDURA

Jest wdrazana, jesli udzielono jednej lub dwdch odpowiedzi TAK na

pytania nr 1-6 ilub jesli udzielono odpowiedzi TAK na pytanie nr 11
Vm udzielono

Jest trzech lub wigcej odpowiedzi TAK

m.uﬁn-wmnqm'mww A

na pytania nr 7-10

POWTORZENIE BADANIA W OKRESIE NAJBLIZSZYCH KILKU TYGODNI
Jedli udzielono o najmniej jednej odpowiedzi NIE WIEM lub BRAK
ODPOWIEDZI na pytania nr 1-11.

Odpowiedz na pytanie, czy pacjent jest osobg samodzielng czy niesamodzielng
jest waina w przypadku ZOLTEJ PROCEDURY.

iSTARSi
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3. Omoéwienie wynikow badania gtéwnego

3.1. Schemat badania i metodologia pomiaru

Do fazy testowania zakwalifikowano dwa nastepujace narzedzia:

o formularz EASI (w polskiej wersji jezykowej) wraz z procedura postepowania,

e autorski Formularz Oceny Ryzyka Przemocy wraz z procedurg postepowania.

llustracja 6. Schemat badania gtéwnego

Pilotaz: EASI/FORP, N=30/30

'd ~N ~N 7 N
EASI/FORP, N=41/40 EASI/FORP, N=42/42 EASI/FORP, N=40/40
L J A\ J O\ J
N N /7 N\
w todzi o UM

\_ Warszawa AN todz AN Siedice )

Badanie gtowne: EASI/FORP, N=123/122

Badanie jakosciowe: pozyskanie informacjizwrotnej od lekarzy

W pierwszej fazie badania gtownego przeprowadzony zostat pilotaz obydwu narzedzi
(kazde z nich testowano na grupie 30 pacjentow w zamknietej placowce ochrony zdrowia),
w celu wstepnego sprawdzenia ich praktycznego funkcjonowania, z mozliwoScig
wprowadzenia pewnych zmian i uzupetnien. Stosowne korekty zostaly dokonane na
podstawie przeprowadzonych obliczen, a takze informacji zwrotnej, uzyskanej od lekarzy,

ktorzy realizowali badania z wykorzystaniem ww. narzedzi.
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Badanie gtowne zostato przeprowadzone na tgcznej probie 245 pacjentow, w tym
kwestionariusz EASI przetestowano na 123 osobach, natomiast FORP - na 122 osobach.
Pomiar zrealizowano w trzech lokalizacjach, obejmujgcych dwa typy placowek ochrony

zdrowia:

e zamknietg: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie,
o otwarte: Niepubliczny Zakitad Opieki Zdrowotnej w todzi oraz Centrum Medyczno-

Diagnostyczne Sp. z 0.0. w Siedlcach.

Przyjeto zatozenie, ze wigzki realizacyjne w kazdej z tych placowek bedg mie¢ rowne
liczebnosci. Dobor proby miat charakter celowy. Badaniem zostaty objete osoby w wieku 60
lat i starsze, korzystajace z ustug ww. placowek medycznych. Co niezmiernie istotne, byli to
pacjenci bez ograniczen poznawczych - badanie poprzedzono testem MMSE, przy czym do
pomiaru gtownego zakwalifikowano wytacznie osoby, ktére uzyskaty wynik na poziomie 24
lub wiecej punktow w skali Folsteina. Przed przystapieniem do badania wszyscy lekarze
(tacznie 7 osob) zostali przeszkoleni w zakresie celow, zatozen oraz sposobu pracy z ww.

narzedziami.

3.2. Wyniki badania jakoSciowego

W tym rozdziale prezentujemy najwazniejsze informacje zwrotne, uzyskane od
lekarzy, ktorzy przeprowadzali badanie gtowne, a wiec diagnozowali pacjentow
z zastosowaniem narzedzi EASI | FORP. Po zakonczeniu badania iloSciowego osoby te
wziety udziat w Zogniskowanym Wywiadzie Grupowym (FGl), zrealizowanym w trybie on-
line. Moderowana dyskusja dotyczyta nie tylko samych narzedzi, ale rowniez istotnych
okolicznosci realizacji badania. Tym samym wypracowane zostaly cenne wnioski
i rekomendacje, ktére sg uzupetnieniem i dodatkowym wyjasnieniem wynikow badania
iloSciowego. Innymi stowy, wywiad grupowy dostarczyt waznych informacji kontekstowych,
ktore pomagajg wilasciwie zinterpretowa¢ dane ilosciowe, w tym rezultaty

przeprowadzonych analiz statystycznych.
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Najwazniejsze ustalenie z badania jakosciowego z lekarzami:

e Niezmiernie istotnym etapem procedury badawczej jest zaproszenie pacjenta do
udzialu w badaniu. Cenng informacjg jest reakcja pacjenta na tego rodzaju
zaproszenie, np. wskaznikiem ryzyka wystepowania przemocy moze by¢ odmowa
udziatu w badaniu, a takze sposéb jej komunikowania przez pacjenta (,moja
pacjentka dos¢ zdecydowanie odmowita, (..) ale po kilku dniach przyszia
i powiedziata, ze jednak zmienita zdanie...”, ,jesSli ktos reaguje dziwnie albo zbyt
gwattownie, to moze oznaczac, ze cos jest na rzeczy...”).

e W tym konteksScie wazne jest stworzenie odpowiedniej atmosfery, sprzyjajgcej
szczerej, nieformalnej rozmowie, co jest konieczne ze wzgledu na drazliwy charakter
poruszanych tematow. Inaczej rzecz ujmujac, ocena ryzyka wystepowania przemocy
wobec seniora powinna by¢ traktowana jako element rozmowy z pacjentem podczas
wizyty lekarskiej, a wiec jako jeden ze sposobow diagnozowania stanu zdrowia
pacjenta (niezaleznie od zastosowanego narzedzia).

e Obydwa narzedzia (EASI i FORP) moga by¢c punktem wyjScia czy katalizatorem
rozmowy na trudne, drazliwe tematy. Narzedzia te wywotuja dyskusje, pobudzajg
pacjenta do autorefleksji nad wiasng sytuacjg, stanem zdrowia oraz relacjami
z innymi, jak rowniez uwrazliwiajg lekarzy na rozne przejawy zjawiska przemocy
wobec 0so6b starszych.

e EASI i FORP sg wzajemnie komplementarne i moga by¢ wykorzystywane tacznie, tj.
w procesie diagnozowania tego samego pacjenta (np. na réznych etapach oceny
stanu zdrowia).

e Wiekszos¢ badanych lekarzy podziela przekonanie, ze FORP jest narzedziem, ktore
lepiej sprawdza sie w pracy z pacjentem. Jako najwieksze zalety tego
kwestionariusza postrzegana jest wieksza elastycznos¢ (,ten formularz zostawia
furtki...”) w poréwnaniu z EASI, w tym mozliwos¢ dopasowania kolejnosci oraz
sposobu zadawania pytan indywidualnych do potrzeb konkretnego pacjenta (,szyty

na miare...”), a takze przestrzen do analizy sygnatow niewerbalnych podczas
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rozmowy z pacjentem, co wynika z instrukcji stosowania FORP (,mowa ciata...”,
,wazna jest obserwacja zachowania pacjenta...”).

e CzeS¢ rozmoéwcOw uwaza, ze zaletg EASI jest krotszy czas wypetnienia tego
kwestionariusza (warto zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ badanych lekarzy nie podziela tego
przekonania - ,ten czas tylko pozornie jest krotszy...”).

e Wiekszos¢ uczestnikow wywiadu grupowego sadzi, ze EASI jest narzedziem mniej
czutym i mniej konkretnym. Innymi stowy, jest to raczej wstepne zaproszenie do
diuzszej rozmowy z pacjentem niz precyzyjne narzedzie diagnostyczne, ktore
pozwalatoby dokfadnie oszacowaé¢ ryzyko wystepowania przemocy wobec o0s6b
starszych.

e W ocenie lekarzy EASI sprzyja ,przeszacowywaniu” liczby przypadkéw przemocy

wobec osob starszych. W pytaniu do lekarza (w koncowej czeSci kwestionariusza)

jako przejawy przemocy traktowane moga by¢ rozne aspekty, ktore moga wynikac

ze stanu zdrowia pacjenta (np. depresji, zaburzen lekowo-depresyjnych czy innych

chorob).

3.3. Wyniki badania ilosciowego

Do fazy testowania zakwalifikowano dwa nastepujgce narzedzia: kwestionariusz
EASI oraz Formularz Oceny Ryzyka Przemocy (FORP). Jak juz wspomnieliSmy, badanie
zostato przeprowadzone na tacznej probie 245 pacjentow, w tym EASI przetestowano na
123 osobach, natomiast FORP - na 122 osobach. Pomiar zrealizowano w trzech
lokalizacjach: Warszawie (zamknieta placowka ochrony zdrowia) oraz todzi i Siedlcach
(placowki otwarte). Przyjeto zatozenie, ze wiazki realizacyjne w kazdej z tych
placowek/lokalizacji bedg mie¢ rowne liczebnosci. Dobor proby miat charakter celowy.
Badaniem zostatly objete osoby w wieku 60 lat i starsze, korzystajace z ustug ww. placowek
medycznych. Do badania zakwalifikowano pacjentow bez ograniczen poznawczych, ktorzy
uzyskali wynik na poziomie 24 lub wiecej punktow w skali Folsteina (wedtug testu MMSE,
czyli Mini-Mental State Examination, powszechnie stosowanego narzedzia przesiewowego

do oceny otepien, ktory mierzy: orientacje w czasie i miejscu, zapamietywanie, uwage
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i liczenie, przypominanie, funkcje jezykowe, powtarzanie, wykonywanie ztozonych polecen

podanych ustnie lub na piSmie oraz zdolnosSci wzrokowo-przestrzenne).

Badanie formularza EASI:

Tabela 7. Struktura proby badania EASI

LOKALIZACJA

Warszawa 33%
todz 34%
Siedice 33%

PLEC
kobieta 72%
mezczyzna 28%

WIEK
60-75 (wiek podeszty) 54%
76+ (wiek starczy) 46%

RODZAJ PLACOWKI MEDYCZNEJ
podstawowa opieka zdrowotna 66%
placowka lecznictwa zamknietego 34%
WYNIK TESTU MMSE

24-26 38%
27-30 62%

W zrealizowanej probie kobiety przewazajg nad mezczyznami, podobnie jak
w populacji osob starszych. Przeszto potowa badanych to pacjenci w wieku podesztym (do
75 lat), natomiast pozostali sg osobami w wieku starczym (76 lat lub wiecej). Ponad 60
proc. uczestnikow pomiaru osigga prawidtowy wynik testu MMSE, natomiast u niemal 4 na
10 badanych wystepujg zaburzenia poznawcze, bez otepien. Dodajmy, ze Sredni wynik testu
MMSE wyniost 27,15, przy czym odnotowano istotng statystycznie ré6znice miedzy osobami
w wieku podesztym (27,85) a grupa badanych w wieku starczym (26,35). Warto dodac, ze
tego rodzaju dane standardowo analizowane sg na 95-procentowym poziomie istotnosci (w
uproszczeniu - jest to miara wiarygodnosci rezultatu, a wiec prawdopodobienstwo,
z ktorym mozna stwierdzi¢, czy uzyskane wyniki, w tym zaobserwowane zwigzki lub roznice,
nie sg rezultatem oddziatywania czynnikow przypadkowych, np. wynikajacych z losowosci
proby). Analogiczng konwencje przyjeto w dalszej czesci raportu.
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Tabela 8. Podstawowy rozktad wynikow badania formularzem EASI

brak

Ll nie odpowiedzi

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 zakupow,

- zatatwianie spraw w banku, w urzedzie?

37% 62% 1%

E2. Czy ktos$ utrudniat Panu(i):

- dostep do jedzenia,
- ubranie sie,

- wziecie odpowiednich lekoéw, 10% 86% 4%
- uzywanie lub zakup okularéow,

- uzywanie lub zakup aparatu stuchowego,
- dostep do opieki medycznej,

- kontakt z innymi ludzmi?

E3. Czy ktos zwracat sie do Pana(i) w sposoéb, ktory sprawit, ze o o o
czul(a) sie Pan(i) zawstydzony(a) lub zagrozony(a)? e 82% 3%

E4. Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nig) do podpisania

() 0, [+
dokumentow lub uzycia pieniedzy wbrew Pana(i) woli? U = [

E5. Czy ktos dotykat Pana(nig) w sposob, ktérego Pan(i) nie
chciak(a) lub zranit Pana(nia) fizycznie albo bat(a) sie Pan(i), ze to 6% 86% 8%
zrobi?

Pytanie do lekarza:

E6. Naduzycia wobec os6b starszych moga wigzac sie
z oznakami, takimi, jak:

- unikanie kontaktu wzrokowego,
- wycofanie,

- niedozywienie, 19% 76% 5%
- skaleczenia, siniaki, itp.,

- problemy z utrzymaniem higieny,

- nieodpowiednio dobrana odziez,

- nieprzestrzeganie zalecen lekarskich.

Czy zauwazyk(a) Pan(i) ktorgkolwiek z powyzszych oznak podczas
dzisiejszego spotkania lub w okresie ostatnich 12 miesiecy?
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37 proc. badanych potrzebuje pomocy innych w przynajmniej jednej z czynnosci
zyciowych, wymienionych w kwestionariuszu. Istotnie czesciej sa to kobiety (45 proc.)
w porownaniu z mezczyznami (15 proc.), a takze osoby w wieku starczym (51 proc.) na tle
pacjentow w wieku podesztym (24 proc.). Zdecydowanie wyzszy rezultat odnotowano
w grupie badanych z zaburzeniami poznawczymi, bez otepien (57 proc.) niz wsrod osob
z prawidtowym wynikiem testu MMSE (24 proc.).

15 proc. uczestnikow pomiaru deklaruje, ze kto$ zwracat sie do nich w sposob, ktory
sprawit, ze czuli sie zawstydzeni lub zagrozeni, 10 proc. podziela przekonanie, ze utrudniano
im realizacje waznych potrzeb zyciowych, 7 proc. mogto doswiadczy¢ przemocy
ekonomicznej, natomiast 6 proc. mogto dozna¢ przemocy fizycznej. W przypadku dwoch
ostatnich pytan odnotowano relatywnie wysoka liczbe brakow odpowiedzi (7-8 proc.), co
moze by¢ niepokojgcym wskaznikiem (dla porownania w pytaniach E2 i E3 analogiczny
odsetek wynosi 3-4 proc.).

19 proc. badanych lekarzy udzielito twierdzacej odpowiedzi na pytanie
0 zaobserwowane oznaki naduzy¢ wobec os6b starszych, dodatkowo odnotowano 5 proc.
odpowiedzi ,ucieczkowych” (,nie jestem pewien/pewna”). Wyraznie wida¢, ze tego rodzaju
wskazania wspotwystepujg z brakiem samodzielnosci (31 proc. wsrod osob samodzielnych,
12 proc. w grupie niesamodzielnych) oraz zaawansowanym wiekiem uczestnikéw pomiaru
(32 proc. w grupie badanych w wieku starczym, 8 proc. wsrod pacjentow w wieku
podesztym). Istotnie wyzszy rezultat odnotowano wsrod kobiet (25 proc.) w poréwnaniu
z mezczyznami (3 proc.). Na tle wszystkich trzech lokalizacji negatywnie wyr6zniajg sie
Siedice, gdzie odnotowano 30-procentowy odsetek tego rodzaju odpowiedzi
(prawdopodobnie moze to wynika¢ z lokalnej specyfiki, zarowno Srodowiska spotecznego,

jak i konkretnej placowki medycznej).
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Tabela 9. Wyniki badania formularzem EASI z podziatem na procedury postepowania oraz wybrane zmienne

POLEGANIE
LOKALIZACJA NA POMOCY PLEC WIEK WY':IIIII\‘,I;ESTU
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ZIELONA PROCEDURA:
wyltgcznie odpowiedzi ,NIE” o o )
i/lub ,BRAK ODPOWIEDZI” 67% | 76% | 86%+ | 38%- | 44%- | 79%+ | 57%- | 91%+ | 80%+ | 51%- 47% | 79%+
na pytania nr 2-6
POMARANCZOWA

PROCEDURA: przynajmniej | ;50 | 540 | 149 | 63%+ | 56%+ | 21% | 43%+ | 9% | 20% | a9%+ | 53%+ | 21%
jedna odpowiedz ,TAK” na
pytania nr 2-6

liczebnosé 123 ] 41 42 40 45 78 89 34 66 57 47 76

,Pomaranczowa procedura”’ jest wdrazana, jesli udzielona zostata przynajmniej
jedna odpowiedz twierdzaca na pytania nr 2-6, co jest rownoznaczne ze wskazaniem, ze
dana osoba moze doswiadcza¢ przemocy. Zamieszczone w powyzszej tabeli symbole ,+”
lub ,-" odzwierciedlajg - odpowiednio - dodatnie lub ujemne roznice istotne statystycznie.
Przypomnijmy, ze oznaczajg one, ze odnotowane obserwacje nie sg rezultatem
oddziatywania czynnikow przypadkowych, co mozna stwierdzic z 95-procentowym
prawdopodobienstwem. Wyraznie widac, ze ryzyko wystepowania przemocy jest powigzane
z takimi wskaznikami, jak brak samodzielnosci, wiek oraz stan psychiczny badanych
pacjentow. Powyzsza konkluzja moze sugerowac, ze uzyskane rezultaty sg uzaleznione od
stanu zdrowia uczestnikow pomiaru - ten watek rozwijamy w dalszej czesci raportu. Warto

dodac, ze - ze wzgledu na podziat terytorialny - najwyzszy wskaznik przemocy odnotowano

w Siedicach.
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Badanie narzedzia FORP:
Tabela 10. Struktura proby badania FORP
LOKALIZACJA
Warszawa 33%
todz 34%
Siedice 33%
PLEC
kobieta 63%
mezczyzna 37%
WIEK
60-75 (wiek podeszty) 62%
76+ (wiek starczy) 38%
RODZAJ PLACOWKI MEDYCZNEJ
podstawowa opieka zdrowotna 67%
placowka lecznictwa zamknietego 33%
WYNIK TESTU MMSE
24-26 38%
27-30 62%

W zrealizowanej probie kobiety przewazajg nad mezczyznami. Przeszto 6 na 10
badanych to pacjenci w wieku podesztym (do 75 lat), natomiast pozostali sg osobami
w wieku starczym (76 lat lub wiecej). Ponad 60 proc. uczestnikow pomiaru osigga
prawidtowy wynik testu MMSE, natomiast u niemal 4 na 10 badanych wystepujg zaburzenia
poznawcze, bez otepien. Sredni wynik testu MMSE wyniést 26,99, przy czym odnotowano
istotng statystycznie roznice miedzy osobami w wieku podesztym (27,26) a grupg badanych

w wieku starczym (26,54).
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Tabela 11. Podstawowy rozktad wynikoéw badania formularzem FORP

nie wiem
tak nie LUB brak
odpowiedzi
F1. Czy kto$ podejmowat za Pana(nig) lub wymuszat na Panu(ni) decyzje
w waznych sprawach zyciowych (np. miejsca zamieszkania, 8% 90% 2%
dysponowania pieniedzmi)?
F2. Czy ktos zabraniat lub utrudniat I?anu(l) kontakty z innymi ludzmi lub 4% 96% 0%
wychodzenie z domu?
F3. Czy ktos ograniczat Panu(.i) swobc_:dne poruszanie sie po 6% 94% 0%
domu/mieszkaniu?
F4. Czy kto§ wmawiat Panu(i), ze jest Pan(i) chory, chociaz tak nie byto? 1% 99% 0%
F5. Czy ktos zabierat Pana(i) pienigdze lub rzeczy bez pozwolenia? 9% 91% 0%
F6. Czy ktos$ probowat zmusi¢ Pana(nig) do podpisania dokumentow 29 08% 0%
wbrew Pana(i) woli?
F7. Czy ktoS wyzywat Pana(niq), pf:nlzai Iub w inny sposob sprawit, ze 12% 88% 0%
poczut(a) sie Pan(i) zle?
F8. Czy ktos Panu(i) lub grozit czy jest ktos, kogo sie Pan(i) boi? 2% 96% 2%
F9. Czy ktos uderzyt Pana(nig), gsgggggi lub skrzywdzit fizycznie w inny 29 98% 0%
F10. NA PODSTAWIE OBSERWACIJI LEKARZA: Czy pacjent(ka) ma 0% 100% 0%
widoczne slady przemocy fizycznej?
F11. NA PODSTAWIE OBSERWACIJI LEKARZA: Czy pacjent(ka) moze 7% 93% 0%
doswiadcza¢ przemocy?
F12.SAM. Czy pacjent(ka) jest osobg samodzielng w wykonywaniu
codziennych czynnosci (kagpiel, ubieranie sie, robienie zakupow, 69% 31% nie dotyczy
zatatwianie spraw finansowych lub przygotowywanie positkow)?

12 proc. uczestnikow pomiaru deklaruje, ze ktos ich wyzywat, ponizat lub w inny
sposob sprawit, ze poczuli sie zle, 9 proc. badanych pamieta, ze ktos zabierat ich pienigdze
lub rzeczy bez pozwolenia, 8 proc. sgdzi, ze ktosS podejmowat za nich lub wymuszat decyzje
w waznych sprawach zyciowych, 6 proc. doswiadczyto ograniczania mozliwosci swobodnego
poruszania sie po mieszkaniu lub domu, a 4 proc. ankietowanych pacjentow doznato

utrudniania kontaktow z innymi. Pozostate przejawy przemocy czy naduzy¢ wobec osob

24

www.lokalnebadania.com




Organizatorzy: Partnerzy:

SPROJEKT  tomtna DR ———— LoKALNE 1 NZOZ
ISTARS] Loomomen 2w (. B N?@ G NIOZ

starszych zgtaszano w jednostkowych przypadkach: po 2 proc. badanych doswiadczyto
zmuszania do podpisania dokumentow wbrew wiasnej woli, grozb, straszenia lub przemocy
fizycznej, zas 1 proc. pacjentow deklaruje, ze kto§ wmawiat im chorobe, chociaz byli zdrowi.
Warto zaznaczy¢, ze odpowiedzi ,ucieczkowe” odnotowano w dwoch pytaniach (byty to
pojedyncze przypadki).

W narzedziu FORP skonstruowano 2 pytania do lekarzy, ktorzy mieli udzieli¢
odpowiedzi na podstawie rozmowy z pacjentem oraz witasnych obserwaciji. Co istotne, nie
odnotowano ani jednego przypadku, w ktorym lekarz zauwazytby widoczne Slady przemocy
fizycznej. Z kolei 7 proc. lekarzy uznato, ze badani pacjenci moga doznawac przemocy.
Zdecydowanie czesciej dotyczylo to ankietowanych kobiet (10 proc.) w porownaniu
Zz mezczyznami (2 proc.), natomiast w przypadku pozostatych zmiennych spoteczno-
demograficznych nie odnotowano roznic istotnych statystycznie.

Przynajmniej jednej odpowiedzi twierdzacej na pytania F1-F11 udzielono w 18 proc.
przypadkow, dwie odpowiedzi odnotowano u 8 proc. badanych pacjentow, natomiast
3, 4 lub 5 odpowiedzi (co wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo wystepowania
przemocy) udzielono w przypadku 2 proc. uczestnikéw pomiaru.

31 proc. badanych potrzebuje pomocy innych w przynajmniej jednej z czynnosci
zyciowych, wymienionych w kwestionariuszu, co niewatpliwie ma zwigzek ze stanem ich
zdrowia. Istotnie wyzszy rezultat odnotowano w grupie badanych z zaburzeniami
poznawczymi, bez otepien (43 proc.) niz wsrod osob z prawidiowym wynikiem testu MMSE
(24 proc.). Pewne roznice mozna zaobserwowaC ze wzgledu na przedziat wieku

ankietowanych pacjentow, cho¢ w tym przypadku nie sg one istotne statystycznie.
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Tabela 12. Wyniki badania formularzem FORP z podziatem na procedury postepowania oraz wybrane

Zmienne
RODZAJ WYNIK
LOKALIZACJA SA“aggg'E"' PLEC WIEK PLACOWKI TESTU
MEDYCZNE]J MMSE
> T @
N = X =
£ g 8|2 | &
‘% g ] g g ] % g S 'g,o
188|355l 8|55 3|88 8|¢
\ £ 3 © = S ) N o 21858l sx| I Dy
= ? = & 2| 2|&x|z¢E
10 + | @ | R
N~ © °
=) ~ -] k)
@ = 2
ZIELONA
PROCEDURA: 93% 75%
wylgcznie 69% | 78% + 35%- P 55%- | 66% 73% 68% 70% 65% 78% | 41%- | 86%+

odpowiedzi ,NIE” na
pytania F1-F11

ZOLTA
PROCEDURA: jedna
lub dwie odpowiedzi
»TAK” na pytanianr | 25% | 20% | 5% | 53%+ | 19%- | 39%+ | 25% | 27% | 28% | 22% | 28% | 20% | 50%+ | 11%-

F1-F6 I/LUB
odpowiedz ,TAK” na
pytanie F11
CZERWONA
PROCEDURA:
trzy lub wiecej
odpowiedzi ,TAK”
na pytania nr FA-F6 | 14% | 15% | 5% | 23% | 13% | 16% | 18%+ | 7% 14% 13% | 13% | 15% | 22% 9%
I/LUB co najmniej
jedna odpowiedz
»TAK” na pytania nr
F7-F10
POWTORZENIE
BADANIA:
przynajmniej jedna

odpowiedz ,NIE 2% | 3% - 5% 2% 3% 4% - 4% - 2% 3% 4% 1%
WIEM lub BRAK
ODPOWIEDZI" na
pytania FA1-F11

liczebnosé 122 | 40 42 40 84 38 7 45 76 46 82 40 46 76

,Zo6tta procedura” jest wdrazana, jesli udzielona zostata jedna lub dwie odpowiedzi

,TAK” na pytania nr F1-F6 |/LUB odpowiedz ,TAK” na pytanie F11, co jest rownoznaczne ze
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wskazaniem, ze dana osoba moze doswiadcza¢ przemocy?3. Analogicznie, jak w przypadku
EASI symbole ,+” lub ,-" oznaczajg - odpowiednio - dodatnie lub ujemne réznice istotne
statystycznie na poziomie 95 proc. Wyraznie widac, ze ,zétta procedura” jest powigzana
z brakiem samodzielnosSci pacjenta oraz wystepowaniem lekkich zaburzen poznawczych,
bez otepien. Z kolei ,procedura czerwona”, ktéra oznacza wysokie prawdopodobienstwo
wystepowania przemocy wobec osoby starszej, istotnie czesSciej wymagata wdrozenia
w grupie kobiet niz wsrod mezczyzn. Ze wzgledu na podziat terytorialny najwyzsze wskazniki
ryzyka przemocy odnotowano w Siedlcach. Kwestionariusz FORP zaktada rowniez
mozliwosS¢ powtorzenia badania w przypadku wystgpienia przynajmniej jednej odpowiedzi
»,NIE WIEM lub BRAK ODPOWIEDZI” na pytania F1-F1114,

Poréwnanie EASI i FORP:

W kolejnym etapie przeprowadzone zostaly porownania wynikéw badan

z wykorzystaniem obydwu narzedzi: EASI i FORP w nastepujacych zestawieniach:

e procedura zielona z EASI i procedura zielona z FORP (sytuacja, kiedy nic
niepokojgcego sie nie dzieje),

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

e pytania o stopien samodzielnosci: EL w EASI i ostatnie pytanie w FORP (F12),

e przemoc fizyczna: E5 w EASI i FO w FORP,

e przemoc psychiczna: E3 w EASI i F7+F8 (lacznie) w FORP,

e przemoc ekonomiczna: E4 w EASI i F5+F6 (facznie) w FORP,

e ograniczanie wolnosci: E2 w EASI i F1+F2+F3+F4 (tacznie) w FORP,

e pytanie o ocene lekarza na podstawie kontaktu z pacjentem: E6 w EASI i F10+F11
(tacznie) w FORP.

13 Jesli formularz wskazuje jednoczeSnie na koniecznos¢ wdrozenia dwoch procedur: ,zéttej” i ,czerwonej”,
nalezy uruchomic procedure ,czerwona”.

14 Jesli formularz wskazuje jednoczesnie na koniecznoSé powtorzenia badania oraz wdrozenia ,zéttej” lub
,czerwonej procedury”, nalezy uruchomié¢ odpowiednig procedure.
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Tabela 13. Wyniki badania formularzem FORP z podziatem na procedury postepowania oraz wybrane

Zmienne
L P
A LACZNIE FORP EASI
I 1
ZIELONA PROCEDURA 68% 69% 67%
ZOLTA/CZERWONA lub POMARANCZOWA PROCEDURA 32% 31% 33%

Brak samodzielnosci lub ograniczona samodzielnos¢: E1

0, 0, 0,
w EASI i ostatnie pytanie w FORP (F12) S S S
Przemoc fizyczna: E5 w EASI i F9 w FORP 4% 2% 6%
Przemoc psychiczna: E3 w EASI i F7+F8 (tgcznie) w FORP 14% 13% 15%
Przemoc ekonomlczne\a’\; II:Eét';/vF,EAS‘I i F5+F6 (tacznie) 9% 11% 7%
Ograniczanie wolnosmi E2 w EASI i F1+F2+F3+F4 12% 15% 10%
(tacznie) w FORP
Pytanie o ocene lekarza na podstawie kontaktu z 13% 7% 19%+

pacjentem: E6 w EASI i F10+F11 (tacznie) w FORP

Poréwnanie procedur w FORP i EASI wskazuje, ze - na poziomie ogolnym - obydwa
narzedzia dajg podobne rezultaty, jesli chodzi o stopien identyfikacji przypadkow ryzyka
wystepowania przemocy wobec o0s6b starszych. Odnotowano pewne roznice miedzy
wspomnianymi narzedzi ze wzgledu na poszczegolne obszary, ktore odpowiadaja r6znym
rodzajom przemocy, cho¢ warto zaznaczy¢, ze nie sg one istotne statystycznie. W EASI
odnotowano nieco wyzszy poziom braku samodzielnosci, a takze przemocy fizycznej
i psychicznej. Z kolei FORP wykazuje nieco wyzsze wskazniki przemocy ekonomicznej oraz
réznych przejawow ograniczania wolnosci osoby starszej. Kluczowym ustaleniem jest
jednak istotna statystycznie réznica w pytaniach o ocene lekarza na podstawie kontaktu
z pacjentem. W EASI odnotowano 19 proc. tego rodzaju wskazan, zas w FORP analogiczny
rezultat wynosi 7 proc. Jak wczesniej wspomnieliSmy, w przypadku EASI wskazania lekarzy
wspotwystepuja z brakiem samodzielnoSci oraz zaawansowanym wiekiem uczestnikow
pomiaru, natomiast podobna zalezno$¢ nie wystepuje w FORP. Oznacza to, ze EASI jest
narzedziem, ktore - ze wzgledu na specyficzng konstrukcje i sposob sformutowania pytan
- moze sprzyja¢ ,przeszacowaniu” skali przemocy wobec osob starszych w czesci

obejmujgcej obserwacje lekarzy.
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Analizy statystyczne:

Ostatecznym etapem prac w ramach niniejszego projektu badawczego byto
przeprowadzenie serii zaawansowanych analiz statystycznych. Ponizej prezentujemy
3 wybrane przyktady, ktore maja najwiekszy potencjat interpretacyjny i dostarczajg
konkretnych konkluzji, pozwalajgcych opisa¢ dziatanie kwestionariusza EASI oraz

Formularza Oceny Ryzyka Przemocy (FORP).

llustracja 13. ,Drzewo decyzyjne” - poréwnanie EASI i FORP

EASI FORP
LEKARZ Czy zauwazyla) Panii)
Wtorglkolwiek z powyzszych oznak
podczas drisigjszego spotkania lub
w okresie ostatnich 12 miesigoy?
Mode 0
Category % n
r——= m pie &1.3 100
1 = Nie : m Tak 18,7 23
! mTek Total 1000 123
- == |: F11. NA FPODSTAWIE
E1. Czy musi Pan(i) polegad na E‘ij:t:;i::fﬁ:::dfzé
pomocy innych przy ktorejkohyiek z przemecy’?
ponizszych czynnosci: - codzienna
pielegnacia: kapiel lub mycie Node O
Zebdw, = ubieranie sig, - Categon % n
przygotavywanie posilkow,- robienie r-——--1 ® 0,000 9z 113
Zakupow.- Zalatwianie spraw w | 0000 1 B Tak 74 9
bankufw urzedzie? L Tak | Total 1000 122
Adj. P-value=0,007, Chi-square=7, S bl
191, ijl=‘l
Talk Nlle
Mode 1 MNode 2
Category S n Cateqory i) n
B pig 68 .9 31 H nNie 88,5 69
B Tak 31,1 14 W Tak 1.5 ]
Total 36 .6 45 Total 634 78

,Drzewo decyzyjne” jest technika wykorzystywang do wyjasniania zmiennej zaleznej
na podstawie pomiarow okreslonej liczby zmiennych niezaleznych (objasniajgcych, czyli
tzw. predyktorow). Analiza przedstawiona na powyzszej ilustracji pokazuje, jakie zmienne
wplywaja na odpowiedz udzielang przez lekarza na podstawie rozmowy oraz obserwacji

zachowania pacjenta. Innymi stowy, chodzi tu o identyfikacje przestanek, jakimi kierowali
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sie lekarze, podejmujac decyzje o wskazaniu w kwestionariuszach EASI i FORP, ze dany
pacjent moze doswiadczac przemocy.

Wyraznie widaé, ze w EASI na zauwazanie oznak przemocy przez lekarza silnie
wplywa pytanie o stopien samodzielnosci pacjenta. Nawigzujagc do innych informacji
przedstawionych w tym raporcie, jest to kolejna przestanka na potwierdzenie tezy, ze
wskazania lekarzy przynajmniej w czesSci moga by¢ zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta,
zatem formularz EASI sprzyja ,przeszacowaniu” skali przemocy przez lekarza. Inaczej rzecz
ujmujgc, obserwowane zjawisko moze wynikaé¢ z ,efektu narzedzia”. Nalezy podkresli¢c, ze
podobnej zaleznosci nie odnotowano w przypadku Formularza Oceny Ryzyka Przemocy,
gdzie - przypomnijmy - poziom analogicznych wskazan na podstawie obserwacji lekarzy

jest znacznie nizszy (7 proc. w FORP, 19 proc. w EASI).

Tabela 14. Analiza JACCARD - EASI

JACCARD MEASURE

w okresie ostatnich 12 miesiecy?
ktérejkolwiek z ponizszych czynnosci (...)?

E2. Czy ktos utrudniat Panu(i) (...)?

sprawit, ze czuk(a) sie Pan(i) zawstydzony(a) lub
zagrozony(a)?
E5. Czy ktos$ dotykat Pana(nig)
w sposob, ktorego Pan(i) nie chciak(a) lub zranit
Pana(nig) fizycznie albo bat(a) sie Pan(i), ze to zrobi?

LEKARZ: Czy zauwazyt(a) Pan(i) ktorakolwiek z
powyzszych oznak podczas dzisiejszego spotkania lub
E1. Czy musi Pan(i) polega¢ na pomocy innych przy
E3. Czy ktos zwracat sie do Pana(i) w sposéb, ktory
E4. Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nia) do podpisania
dokumentoéw lub uzycia pieniedzy wbrew Pana(i) woli?

LEKARZ: Czy zauwazyk(a) Pan(i) ktorgkolwiek z
powyzszych oznak podczas dzisiejszego spotkania lub w| 1,000 , 259 , 167 , 135 , 192 ,111
okresie ostatnich 12 miesiecy?

E1 Czy musi Pan(i) polega¢ na pomocy innych przy
ktorejkolwiek z ponizszych czynnosci: - codzienna
pielegnacja: kapiel lub mycie zebéw, - ubieranie sie,- , 259 1,000 ,239 ,164 , 104 ,130
przygotowywanie positkéw, - robienie zakupow,
- zatatwianie spraw w banku/w urzedzie?
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E2. Czy ktos utrudniat Panu(i): - dostep do jedzenia,-
ubranie sie, - wziecie odpowiednich lekéw, - uzywanie lub
zakup okularéw, - uzywanie lub zakup aparatu
stuchowego, - dostep do opieki medycznej, - kontakt
z innymi ludzmi?

,167

,239 1,000

,240

,250

,267

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

,135

,164 ,240

1,000

,286

,238

E4. Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nig) do podpisania
dokumentow lub uzycia pieniedzy wbrew Pana(i) woli?

,192

,104 ,250

,286

1,000

,364

E5. Czy ktos dotykat Pana(nig) w sposoéb, ktérego Pan(i)
nie chciat(a) lub zranit Pana(nig) fizycznie albo bat(a) sie
Pan(i), ze to zrobi?

111

,130 ,267

,238

364

1,000

Tabela 15. Analiza JACCARD - FORP

JACCARD MEASURE
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F11. NA PODSTAWIE OBSERWACIJI
LEKARZA: Czy pacjent(ka) moze 1,000 ,056 |0,000| ,067 |0,000] ,250 | ,091 | ,412 | ,091 | ,100 | ,057
doswiadczaé przemocy?
F1. Czy ktos podejmowat za Pana(nig)
lub wymuszat na Panu(ni) decyzjew | ,056 |1,000| ,154 |0,000]0,000| ,105 |0,000| ,087 | ,182 |0,000| ,056
waznych sprawach zyciowych (...i)?
F2. Czy kto$ zabraniat lub utrudniat
Panu(i) kontakty z innymi ludZzmi lub |0,000| ,154 |1,000| ,200 |0,000| ,067 |0,000| ,053 | ,143 |0,000| ,023
wychodzenie zdomu?
F3. Czy kto$ ograniczat Panu(i)
swobodne poruszanie sie po ,067 10,000} ,200 [1,000] ,143 | ,059 | ,411 | ,048 |0,000]0,000] ,046
domu/mieszkaniu?
F4. Czy ktos wmawiat Panu(i), ze jest |, 4,40 000|0,000| ,143 |1,000]0,000]0,000]0,000{0,000{0,000]0,000
Pan(i) chory, chociaz tak nie byto?
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F5. Czy ktos zabierat Pana(i) pienigdze

lub rzeczy bez pozwolenia? ,250 | ,105 | ,067 | ,059 |0,000}1,000| ,077 | ,368 | ,077 | ,083 | ,044

F6. Czy kto$ probowat zmusi¢ Pana(nig)

do podpisania dokumentow wbrew ,091 10,000]0,000{ ,411 |0,000| ,077 |1,000} ,125 |0,000]0,000] ,036
Pana(i) woli?

F7. Czy ktos wyzywat Pana(nig), ponizat

lub w inny sposéb sprawit, ze poczut(a) | ,412 | ,087 | ,053 | ,048 |0,000] ,368 | ,125 |1,000| ,125 | ,063 | ,112

sie Pan(i) zle?

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), popychat

lub skrzywdzit fizycznie w inny sposob? ,100 |0,000{0,000]0,000|0,000]| ,083 |0,000{ ,063 |0,000}1,000| 0,000

7l CULLEN G 057 | ,056 | ,023 | ,046 |0,000] ,044 | ,036 | ,112 | ,024 |0,000] 1,000
samodzielng?

Analiza JACCARD jest technikg statystyczng uzywang do porownywania zbiorow
odpowiedzi. Innymi stowy, jest to indeks wspotwystepowania oraz pomiaru dystansu
pomiedzy zmiennymi. W dwoéch powyzszych tabelach przedstawiono rezultaty analizy
przeprowadzonej dla obydwu porownywanych narzedzi - osobno dla formularza EASI oraz
FORP.

W przypadku formularza EASI wystepujg wzajemne powigzania miedzy zmiennymi,
€O oznacza, ze opisujg one podobne zjawiska. Oznacza to, ze narzedzie nie identyfikuje
konkretnych przypadkow diagnostycznych (obszarow czy rodzajow przemocy wobec osob
starszych). Catkowicie odmienng sytuacje obserwujemy w przypadku FORP, gdzie zmienne
nie sg wzajemnie powigzane, co oznacza, ze opisujg one rézne zjawiska. Tym samym
mozna stwierdzi¢, ze FORP jest narzedziem, ktore - w poréwnaniu do EASI - bardziej
precyzyjnie trafia w okreslone punkty diagnostyczne. Idgc tym tropem mozna stwierdzic, ze
Formularz Oceny Ryzyka Przemocy charakteryzuje sie wiekszg spojnoscig logiczng, a takze
ma wiekszg wartoS¢ poznawczg z punktu widzenia diagnozowana stanu zdrowia pacjenta

przez lekarza.

Przeprowadzona zostata rowniez analiza czynnikowa - osobno dla EASI oraz FORP,

ktore wydawaly sie posiada¢ potencjat do czynnikowej eksploracji danych. Wspomniana
technika statystyczna stuzy do opisu zaleznosci miedzy wzajemnie skorelowanymi

zmiennymi za pomocg mniejszej liczby zmiennych, zwanych czynnikami (faktorami), ktore
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sg wzajemnie ortogonalne (nieskorelowane). Celem tej analizy byto okresSlenie wzajemnych
powigzan miedzy zmiennymi poprzez redukcje ich liczby.

Proces analizy danych zostat przeprowadzony w ramach nastepujacych etapow:

e etap sprawdzania, przygotowania danych i okreslenia potencjalnych wariantow
analizy,

e weryfikacja podstawowych rozktadow zmiennych (i statystyk opisowych) oraz
potencjalne wykluczenie niektorych zmiennych z dalszych analiz,

e sprawdzenie normalnosci rozktadow,

e wyodrebnienie czynnikow.

Po zakonczeniu tych podstawowych procedur zostata przeprowadzona nieco bardziej
Zaawansowana operacja statystyczna. Zrealizowano analize czynnikowg z wykorzystaniem
metody gtownych sktadowych (ang. Principal Component Analysis). Ze wzgledu na
specyfike obydwu narzedzi rozktady uzyskanych odpowiedzi pozostawaly rozproszone.
Sposrod wystepujacych zmiennych wyodrebniono czynniki, zatem operacja ta polegata na
pofaczeniu wzajemnie powigzanych zmiennych i - co za tym idzie - znaczacej redukcji ich
liczby. W ten sposob utworzono zdecydowanie mniejszg liczbe uogolnionych, syntetycznych
grup zmiennych, zwanych czynnikami. Zmienne, ktére sa w najwiekszym stopniu
skorelowane z poszczeg6lnymi czynnikami, majg najwiekszy udziat w ich tworzeniu.

Utworzony w trakcie analizy zbiéor danych mozna zinterpretowaé¢ jako uktad
wspotrzednych. Na tym wyjSciowym zbiorze zostata przeprowadzona procedura
statystyczna, polegajaca na wykonaniu rotacji maksymalizujgcej wariancje (varimax). Ten
sposOb rotacji pozwala na uzyskanie wynikow, ktore w najwiekszym stopniu utatwiaja
identyfikacje kazdej zmiennej za pomoca jednego czynnika. Analiza zwigzkow miedzy
zmiennymi a czynnikami (fadunkéw czynnikowych) zostata zobrazowana w postaci tzw.
macierzy korelacji (Rotated Component Matrix). Pokazuje ona, z jakg sitg poszczegodlne
zmienne wplywajg na konstrukcje kazdego z czynnikow. Dzieki przeprowadzonej
procedurze statystycznej mozna stwierdzié, w jakim stopniu wspomniane faktory

odpowiadaja za poszczegolne rodzaje przemocy wobec 0sob starszych.
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Tabela 16. Analiza czynnikowa — EASI
C t
Rotated Component Matrix2 ;mpone;

E4. Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nia) do podpisania dokumentow lub uzycia pieniedzy

wbrew Pana(i) woli? R
E3. Czy ktos zwracat sie do Pana(i) w sposob, ktory sprawit, ze czut(a) sie Pan(i) 785
zawstydzony(a) lub zagrozony(a)? !
ES5. Czy ktos dotykat Pana(nig) w sposob, ktérego Pan(i) nie chciat(a) lub zranit Pana(nig) 706 328

fizycznie albo bat(a) 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 | ,429 | ,661
opieki medycznej, - kontakt z innymi ludzmi?

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

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

a. Rotation converged in 3 iterations.

Tabela 17. Analiza czynnikowa - FORP

Component

ixa
Rotated Component Matrix 1 > 3 2

F7. Czy kto$ wyzywat Pana(nig), ponizat lub w inny sposéb sprawit, ze

poczut(a) sie Pan(i) zZle? RN

F5. Czy kto$ zabierat Pana(i) pienigdze lub rzeczy bez pozwolenia? ,667 ,418

F6. Czy ktos probowat zmusi¢ Pana(nig) do podpisania dokumentéw wbhrew

Pana(i) woli? ,651 ,201 | -,353

F1. Czy kto$ podejmowat za Pana(nig) lub wymuszat na Panu(ni) decyzje

w waznych sprawach zyciowych? i

F8. Czy ktos grozit Panu(i) lub czy jest ktos, kogo sie Pan(i) boi? ,205 | ,719

F2. Czy kto$ zabraniat lub utrudniat Panu(i) kontakty z innymi ludzmi lub

wychodzenie z domu? ,638 | ,373

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

domu/mieszkaniu? R

F4. Czy ktos wmawiat Panu(i), ze jest Pan(i) chory, chociaz tak nie byto? ,697

Czy pacjent(ka) jest osobg samodzielng? 209 | 751

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

Sposob? Jetets

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

a. Rotation converged in 5 iterations.
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W przypadku EASI wyodrebnione zostaty dwa czynniki (przy wyjasnianiu 67 proc.
wariancji zmiennych). Pierwszy zostat utworzony poprzez wzajemne powigzanie réznych
rodzajow przemocy: fizycznej, psychicznej, ekonomicznej. Z kolei drugi faktor jest zwigzany
przede wszystkim z koniecznosScig polegania na pomocy innych w podstawowych lub
ztozonych czynnosSciach zyciowych (a zatem oznacza brak samodzielnosci lub ograniczong
samodzielnoS¢) oraz - w mniejszym stopniu - z ograniczaniem wolnego wyboru sposobu
zaspokajania potrzeb zyciowych przez osobe starsza.

Analogiczng procedure przeprowadzono réowniez w przypadku FORP. W analizie
czynnikowej FORP wzieto udziat 10 zmiennych (jedna zmienna zostata wykluczona ze
wzgledu na brak jakichkolwiek wskazan), sposrod ktorych wyabstrahowane zostaty
4 czynniki, przy zachowaniu 61 proc. wyjasnianej wariancji. Pierwszy z nich tgczy przemoc
ekonomiczng i psychiczng (lub inaczej - przemoc ekonomiczng, dla ktorej ,dzwignig” czy
narzedziem staje sie przemoc psychiczna). Z kolei drugi faktor obejmuje rézne cechy
zwigzane z poczuciem zagrozenia oraz prébg wywierania wpltywu na sposob
funkcjonowania osoby starszej w waznych sprawach zyciowych (np. dysponowanie wtasnym
majagtkiem czy utrzymywanie relacji z innymi). Trzeci z wyodrebnionych czynnikéw grupuje
cechy zwigzane z bardziej radykalnym ograniczaniem wolnosci i podmiotowosci seniora:
wmawianiem choroby czy ograniczaniem swobodnego poruszania sie w miejscu
zamieszkania. Ostatni, czwarty fakt taczy przemoc fizyczng z brakiem samodzielnosci.

Wyraznie widaé, ze FORP ma znacznie wiekszy potencjat analityczny niz EASI
- wyodrebnione czynniki wyznaczajg okreslone punkty diagnostyczne, ktére daja sie
zinterpretowac w sposob zgodny z ekspercka wiedzg na temat specyfiki zjawiska przemocy
wobec o0sOb starszych. Analiza czynnikowa EASI pozwolita na wyodrebnienie dwoch
czynnikOw - pierwszy z nich taczy cechy odzwierciedlajace wiekszoSé wystepujacych
rodzajow przemocy (ktore sg wzajemnie powigzane i nie tworzg odrebnych obszarow
problemowych), natomiast drugi w najwiekszym stopniu wigze sie z brakiem
samodzielnoSci seniorow w wykonywaniu waznych czynnosci 2zycia codziennego

(zaspokajaniu potrzeb zyciowych).
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4. Rekomendacje i wnioski

Podsumowujac powyzsze rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze analiza porownawcza
EASI i FORP wykazata pewne podobienstwa, lecz odnotowano rowniez daleko idgce roznice.

Najwazniejsze ustalenia zostaly zebrane na ponizszej ilustraciji.

Tabela 17. Analiza porownawcza EASI i FORP

EASI

FORP

Standaryzacja, porownywalnosé

Objetosé narzedzia, krétszy czas realizacji
(byé moze pozornie)

Adaptacja: ryzyko niedopasowania do
warunkéw lokalnych, btedéw
w ttumaczeniu itp.

Sztywna procedura stosowania (np. forma
i kolejnosé pytan)
Nizsza  wartos¢
konkretne wyniki

poznawcza, mato

Do zastosowania jako wstepne narzedzie
przesiewowe

Wieksza podatnosé na ,efekt narzedzia”

Nowe narzedzie
Objetosé narzedzia, dtuzszy czas realizacji

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

Wymaga wiekszego zaangazowania od
lekarza

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

Wieksza kompleksowosé i spdjnosc
logiczna

Wieksza podatnosé na ,efekt ankietera”

(lekarza), bardziej subiektywna ocena

Jak juz wspomnieliSmy, EASI jest narzedziem rozpowszechnionym na Swiecie,
wystandaryzowanym, umozliwiajgcym dokonywanie analiz porownawczych (np. odniesienia
sie do wynikow innych badan). Postrzegang zaletg kwestionariusza jest relatywnie mata
objetosc i - co za tym idzie - krotki czas wypetniania (przypomnijmy, ze cze$¢ badanych
lekarzy nie podziela tej oceny). Formularz EASI jest uzywany w roznych krajach i dostepny
w roznych wersjach jezykowych, zatem istotnym wyzwaniem jest jego wtasciwa adaptacja,
dopasowanie do specyfiki lokalnej oraz unikniecie pewnych niezrecznosci, ktore moga
wynikac z kwestii jezykowych (np. ttumaczenia). Procedura stosowania tego narzedzia jest

dos¢ sztywna, a uzyskane wyniki - jak wykazano w poprzednich rozdziatach - sg mato
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konkretne, tym samym narzedzie ma nizsza wartoS¢ poznawczg (diagnostyczna)
w porownaniu do FORP. Ze wzgledu na specyficzng konstrukcje oraz sposéb formutowania
pytan formularz wydaje sie by¢ podatny na ,efekt narzedzia” (wptyw narzedzia na rezultat
badania). W tym kontekscie warto przypomnieé, ze, jak pokazuja zrealizowane badania,
EASI moze sprzyja¢ ,przeszacowaniu” skali przemocy przez lekarzy. Wydaje sie, ze
optymalnym sposobem wykorzystania formularza jest zastosowanie EASI jako wstepnego
narzedzia przesiewowego (np. na etapie pierwszego kontaktu z pacjentem).

Formularz Oceny Ryzyka Przemocy jest nowym, autorskim narzedziem,
wypracowanym przez zespot ekspertow w ramach projektu pn. ,Tworzenie systemu ochrony
starszych doswiadczajacych przemocy”. W porownaniu do EASI kwestionariusz jest nieco
dtuzszy, a jego wypetnienie wymaga nieco wiecej czasu, co wynika rowniez z bardziej
elastycznej procedury stosowania (np. prowadzenie nieformalnej rozmowy z pacjentem,
mozliwos¢ zmiany kolejnosci i sposobu zadawania pytan, dostosowanie do indywidualnych
potrzeb i specyfiki danego pacjenta, w tym mozliwoSci percepcji i kompetencji
komunikacyjnych). Co za tym idzie, uzywanie FORP wymaga wiekszego zaangazowania od
lekarza w porownaniu z EASI. Przeprowadzone analizy uprawniaja do stwierdzenia, ze FORP
jest narzedziem bardziej kompleksowym (obejmujgcym roézne rodzaje przemocy wobec
osoOb starszych i ich najbardziej typowe, najczesciej wystepujgce przejawy), a takze spojnym
logicznie. Wyniki uzyskane z zastosowaniem FORP maja wysoka wartoS¢ poznawcza,
poniewaz sg konkretne i precyzyjnie wyznaczajg okreslone punkty diagnostyczne. Z drugiej
strony konsekwencjg dos¢ elastycznej procedury stosowania moze by¢ wieksza podatnosc
na tzw. ,efekt ankietera” (wptyw osoby przeprowadzajgcej badanie na uzyskane rezultaty).
Innymi stowy, FORP jest narzedziem, ktore w wiekszym stopniu niz EASI polega na

subiektywnej ocenie oraz interpretac;ji lekarza.

Kluczowe wnioski z badania:

e Doznawaniu przemocy przez seniorow sprzyja:

v’ stopien samodzielnosci pacjenta, a konkretnie - jej brak (w EASI i FORP),

v pteé: kobiety istotnie czesciej doznajg przemocy niz mezczyzni (w EASI i FORP),
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v' wiek: osoby w wieku 76+ (wiek starczy i diugowiecznosc) czesciej doznaja
przemocy niz osoby w wieku 60-75 lat (wiek podeszty), zaleznos¢ odnotowano
tylko w EASI, w FORP jej nie zaobserwowano,

v' zdolnosci poznawcze wedlug MMSE: doznawanie przemocy istotnie czesciej

wspotwystepuje z lekkimi zaburzeniami poznawczymi (wynik 24-26)
w poréwnaniu do osob z wynikiem prawidtowym (wynik 27-30), zaleznos¢

wystepuje w EASI i FORP.

e Kluczowym ustaleniem badawczym jest istotna statystycznie réznica w pytaniach
o ocene lekarza na podstawie kontaktu z pacjentem. W EASI odnotowano 19 proc.
tego rodzaju wskazan, zas w FORP analogiczny rezultat wynosi 7 proc. W przypadku
EASI wskazania lekarzy wspotwystepuja z brakiem samodzielnosci oraz
zaawansowanym wiekiem uczestnikow pomiaru, natomiast podobna zaleznos¢ nie
wystepuje w FORP. Oznacza to, ze EASI jest narzedziem, ktére moze sprzyjac
.przeszacowaniu” skali przemocy wobec osob starszych w czesci obejmujacej
obserwacje lekarzy. W niektorych przypadkach jako przejawy przemocy moga zostac
zakwalifikowane rozne aspekty wynikajace ze stanu zdrowia pacjenta.

e W przypadku formularza EASI wystepuja wzajemne powigzania miedzy zmiennymi,
CO oznacza, ze opisujg one podobne zjawiska. Oznacza to, ze narzedzie nie
identyfikuje konkretnych przypadkow diagnostycznych (obszaréw czy rodzajow
przemocy wobec osob starszych). Catkowicie odmienng sytuacje obserwujemy
w przypadku FORP, gdzie zmienne nie sa wzajemnie powigzane, co oznacza, ze
opisujg one rézne zjawiska. Tym samym mozna stwierdzic¢, ze FORP jest narzedziem,
ktore bardziej precyzyjnie trafia w okreslone punkty diagnostyczne. Formularz Oceny
Ryzyka Przemocy charakteryzuje sie wieksza spojnoscig logiczng, a takie ma
wiekszg wartoS¢ poznawcza z punktu widzenia diagnozowana stanu zdrowia
pacjenta.

e Na podstawie analizy czynnikowej mozna stwierdzi¢, ze FORP ma znacznie wiekszy

potencjat analityczny niz EASI - wyodrebnione czynniki wyznaczajg okreslone punkty
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diagnostyczne, ktore dajg sie zinterpretowaé¢ w sposob zgodny z ekspercka wiedzag

na temat specyfiki zjawiska przemocy wobec osob starszych.

Rekomendacije i wnioski:

e Narzedzia EASI i FORP maja nieco inng specyfike i sposoby zastosowania:

v' EASI moze by¢ z powodzeniem stosowane jako wstepne narzedzie przesiewowe
(np. na SOR, w Podstawowej Opiece Zdrowotnej),

v" FORP jako narzedzie stuzace sformutowaniu precyzyjnej diagnozy.

e Narzedzia EASI i FORP sg wzajemnie komplementarne, zatem optymalnym
rozwigzaniem jest zastosowane obu narzedzi do diagnozowania stanu zdrowia tego
samego pacjenta (najpierw wstepne badanie EASI, potem bardziej szczegotowa
diagnostyka FORP).

e W miare dostepnych mozliwosci rekomenduje sie upowszechnianie narzedzia FORP:

v' wdrozenie w placowkach ochrony zdrowia (otwartych i zamknietych),
v dalsze testowanie na wiekszych probach (pacjentow i lekarzy),
v' wprowadzanie ewentualnych korekt lub tworzenie wariantow narzedzia,

dopasowanych do konkretnych okolicznosci.

o W sSwietle eksperckiej wiedzy oraz na podstawie konsultacji z praktykami wydaje sie,
ze narzedzie FORP jest mozliwe do zastosowania rowniez w pomocy spotecznej.
Z pewnoscig bedzie to wymagac dodatkowych testow, a takze skonstruowania

nowych procedur, dopasowanych do specyficznych warunkow pracy w tym sektorze.
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