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MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAUX

MONDAY, APRIL 27, 1992 LE LUNDI 27 AVRIL 1992

M M

[Text] [Traduction)

The Sub-Committee on Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 3:31 o’clock p.m. this
day, in Room 208, West Block, for the purpose of organization.

Members of the Sub—Committee present: Edna Anderson,
Lawrence MacAulay.

Acting Member present: Ken Atkinson for Bruce Halliday.

The Clerk of the Sub-Committee presided over the election
of a Chairman.

On motion of Ken Atkinson, seconded by Lawrence
MacAulay, it was agreed,—That Edna Anderson take the Chair
of this Sub-Committee.

The Chairman took the Chair.

On motion of Ken Atkinson, it was agreed,—That Lawrence
MacAulay be elected Vice-Chairman of the Sub-Committee.

On motion of Lawrence MacAulay, it was agreed,—That the
Chairman be authorized to hold meetings in order to receive and
authorize the printing of evidence when a quorum is not present
provided that at least two (2) members are present including a
member of the opposition.

On motion of Lawrence MacAulay, it was agreed,—That the
Sub-Committee print 550 copies of its Minutes of Proceedings and
Evidence, as established by the Board of Internal Economy.

On motion of Ken Atkinson, it was agreed,—That the
Sub-Committee retain the services of one Research Officer from
the Library of Parliament to assist the Sub-Committee in its work
at the discretion of the Chairman.

The Sub-Committee proceeded to the consideration of future
business.

At 3:39 o’clock p.m., the Sub-Committee adjourned to the call
of the Chair.

TUESDAY, FEBRUARY 2, 1993
@

The Sub-Committee on Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 9:37 o’clock a.m. this
day, in Room 208, West Block, the Chair, Edna Anderson,
presiding.

Members of the Sub—Committee present: Edna Anderson,
Bruce Halliday, Lawrence MacAulay.

In attendance: From the Research Branch of the Library of
Parliament: Nancy Miller Chénier, Research Officer.

Witness: From the Department of Health and Welfare: Elaine
Scott, Director, Family Violence Prevention Division.

Le Sous-comité des questions de santé concernant les
personnes agées du Comité permanent de la santé et du
bien-étre social, des affaires sociales, du troisieme age et de la
condition féminine tient aujourd’hui sa séance d’organisation a
15 h 31, dans la salle 208 de I'édifice de 'Ouest.

Membres du Sous—comité présents: Edna Anderson, Lawrence
MacAulay.

Membre suppléant présent: Ken Atkinson remplace Bruce
Halliday.

Le greffier du Sous-comité préside a I'élection du président.

Sur motion de Ken Atkinson, appuyé par Lawrence MacAu-
lay, il est convenu,—Que Edna Anderson soit €lue présidente du
Sous-comité.

La présidente prend place au fauteuil.

Sur motion de Ken Atkinson, il est convenu,—Que Lawrence
MacAulay soit élu vice-président du Sous-comité.

Sur motion de Lawrence MacAulay, il est convenu,—Que la
présidente soit autorisée a tenir des séances, a entendre des
témoignages et en permettre I'impression en l'absence de
quorum, pourvu que deux membres du Sous-comité soient
présents, dont un membre de I'opposition.

Sur motion de Lawrence MacAulay, il est convenu,—Que le
Sous-comité fasse imprimer 550 exemplaires de ses Procés-
verbaux et témoignages, suivant les directives du Bureau de régie
interne.

Sur motion de Ken Atkinson, il est convenu,—Que le
Sous—comité retienne les services d’'un attaché de recherche de
la Bibliothéque du Parlement pour I’aider dans ses travaux, selon
ce que décidera la présidente.

Le Sous—comité entreprend I'examen de ses travaux & venir.

A 15 h 39, le Sous—comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convoca-
tion du président.

LE MARDI 2 FEVRIER 1993
()

Le Sous-comité des questions de santé concernant les
personnes agées du Comité permanent de la santé et du
bien-étre social, des affaires sociales, du troisieme age et de la
condition féminine se réunit a 9 h 37, dans la salle 208 de I'édifice
de I'Ouest, sous la présidence de Edna Anderson (présidente).

Membres du Sous—comité présents: Edna Anderson, Bruce
Halliday, Lawrence MacAulay.

Aussi présente: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Nancy Miller Chénier, attachée de recherche.

Témqin: Du ministére de la Santé et du Bien—étre social: Elaine
Scott, directrice, Prévention de la violence familiale, Program-
mes de service social.
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Pursuant to Standing Order 108(2) and its order dated Conformément a Iarticle 108 du Reéglement et a son ordre de
Monday, April 27, 1992, the Sub-Committee proceeded to the renvoidulundi 27 avril 1992, le Sous-comité examine les mauvais

consideration of its study of elderly abuse. traitements infligés aux personnes dgées.
The witness made an opening statement and answered Le témoin fait un exposé et répond aux questions.
questions.
At 10:43 o’clock a.m., the Sub-Committee adjourned to the A 10 h 43, le Sous—comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convoca-
call of the Chair. tion du président.
Eugene Morawski Le greffier du Sous—comité

Clerk of the Sub-Committee Eugene Morawski
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[Texte] [Traduction)
EVIDENCE TEMOIGNAGES

[Recorded By Electronic Apparatus)

Monday, April 27, 1992

e 1532

The Clerk of the Committee: We have a quorum. Our first
order of business is the election of a chairman. I am prepared to
receive motions to that effect.

Mr. Atkinson (St. Catharines): I propose the nomination of
Edna Anderson as chairman.

Motion agreed to

The Clerk: I invite Edna Anderson to take the chair.

The Chair: First of all Iwould like to thank you for nominating
me as the chairperson. Now we are requesting nominations for
vice-chairman of the subcommittee.

Mr. MacAulay (Cardigan): I will serve, I guess.

Mr. Atkinson: I will move the motion.
Motion agreed to

The Chair: Now there are routine motions. The first is that
the chairman be authorized to hold meetings in order to receive
and authorize the printing of materials and evidence when a
quorum is not present, provided that at least two members are
present, including a member of the opposition. Do we have a
mover for that motion?

Mr. MacAulay: I so move.
Motion agreed to

The Chair: We have another motion here that the subcommit-
tee print 550 copies of its Minutes of Proceedings and Evidence,
as established by the Board of Internal Economy.

Mr. Atkinson: I so move.
Motion agreed to

The Chair: Now we have motion that the subcommittee retain
the services of one research officer from the Library of
Parliament to assist the committee in its work, at the discretion
of the chairman.

Mr. Atkinson: I so move.
Motion agreed to

The Chair: Now we are looking at future business. As our title
shows, we are the subcommittee on senior citizens’ health issues.
With that in mind, perhaps we can think of future business we
would like to see.

[Enregistrement électronique)

Le lundi 27 avril 1992

Le greffier du Comité: Nous avons le quorum. La premiére
question & I'ordre du jour est I'élection du président. Je suis prét
a accepter des motions en ce sens.

M. Atkinson (St. Catharines): Je propose la candidature de
M™ Edna Anderson au poste de président.

La motion est adoptée

Le greffier: J’invite M™ Edna Anderson a prendre le fauteuil
de président.

La présidence: Tout d’abord, je tiens a vous remercier d’avoir
proposé ma candidature au poste de présidente. Nous devons
maintenant élire le vice-président du sous-comité.

M. MacAulay (Cardigan): Je pourrais faire l'affaire, je
suppose.

M. Atkinson: Je présenterai la motion.
La motion est adoptée

La présidence: Passons maintenant aux affaires courantes.
Nous devons d’abord autoriser le président a tenir des réunions
pour recevoir des témoignages et en permettre I'impression en
I'absence du quorum, pourvu que deux membres du comité au
moins y soient présents, y compris un membre de I'opposition.
Est-ce que quelqu’un propose cette motion?

M. MacAulay: Je la propose.
La motion est adoptée

La présidence: Il me faut aussi une motion proposant que le
comité imprime 550 exemplaires de ses Procés-verbaux et
témoignages, comme I'a décidé le Bureau de régie interne.

M. Atkinson: Je propose la motion.
La motion est adoptée

La présidence: Nous avons maintenant une motion voulant
que le comité retienne les services d’un recherchiste de la
Bibliothéque du Parlement pour I'aider dans ses travaux, a la
discrétion de la présidente.

M. Atkinson: Je propose la motion.
La motion est adoptée

La présidence: Passons maintenant aux travaux futurs.
Comme son titre I'indique, notre sous-comité s’occupe des
questions de santé concernant les personnes agées. C'est dans
cette optique que nous devons réfléchir aux travaux futurs que
nous aimerions réaliser.
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[Text]
e 1535

This came up, I suppose, after discussions among others—the
abuse of seniors. It can take many forms. It can take physical
form, mental form, economic form. There are many different
ways of looking at this, but that is one suggestion. Is there
another? Are there ideas you would like to put forward on this?

Mr. MacAulay: I would think in that area, of course, but
also in health care, I think of the Victorian health program
and things like that. If we could bring forward men like Ken
Fyke, who put a great program together as far as I am
concerned, possibly we could learn a lot from people like that
and programs like that. It has saved a lot of dollars for the
greater Victoria area, and also has done a lot for the lives
and self-esteem of seniors themselves. In fact, the population
of seniors has risen by 10% and the number of beds has gone
down. If you can do that, you are saving dollars and affecting
many things. That is why I think this committee is so important.

The Chair: I support that, too. What other suggestions are
there? Ken, have you any?

Mr. Atkinson: No, I am sorry.

The Chair: There is one area—I don’t know where or how we
would fit it in—but so many seniors have been conned, I guess
the word is, through some fast turnover of their money. I wonder
where that would fit. That would be economic in a sense, but it’s
not really.

Mr. MacAulay: I think it would be economic under abuse,
because that’s exactly what you are talking about. There are
numerous ways this takes place, more so than in the home, but
of course in the home there is a lot of it. There are many other
areas we hear about where it takes place.

The Chair: Perhaps with these suggestions we could have the
library look up some names and suggestions. Howwould that be?

Mr. MacAulay: That would be an excellent idea.

The Chair: Yes, and send them around to the members.

Mr. MacAulay: The idea would be, of course, that we would
hear certain witnesses and present a report, is that right?

The Chair: I think this is what’s behind it all, yes.

The library could prepare suggested witnesses for us, but your
ideas are very good.

[Translation]

Le sujet des mauvais traitements infligés aux personnes agées
a été suggéré par suite de discussions aupres d’autres personnes.
Ces mauvais traitements peuvent prendre plusieurs formes, qu’il
s’agisse de mauvais traitements physiques, mentaux ou économi-
ques. On peut aborder ce sujet sous différents angles; c’est une
suggestion. Y a-t-il d’autres suggestions? Avez-vous des idées
dont vous aimeriez nous faire part a ce sujet?

M. MacAulay: Il y a ce sujet, bien sfir, mais il y a aussi
les soins de santé, par exemple le programme de santé de
Victoria et d’autres programmes de ce type. Nous pourrions
entendre des gens comme Ken Fyke, qui a élaboré un
excellent programme, @ mon avis, et nous pourrions en
apprendre beaucoup de personnes comme lui et de
programmes de ce genre. Ce programme a permis a la région
métropolitaine de Victoria d’économiser beaucoup d’argent,
en plus d’améliorer les conditions de vie des personnes agées
elles-mémes et d’accroitre leur amour-propre. En fait, le
nombre des personnes dgées a augmenté de 10 p. 100, alors que
le nombre des lits en institution a diminué. En faisant cela, on
économise de l'argent et on améliore la situation sur bon
nombre de points. C’est pourquoi je crois que notre comité est
si important.

La présidence: Je suis d’accord avec vous. Y a-t-il d’autres
suggestions? Ken, avez-vous des idées?

M. Atkinson: Non, je suis désolé.

La présidence: Il y a un autre sujet dont nous pourrions
traiter—je ne sais pas comment on pourrait I'intégrer a nos
travaux. Il semble qu’un trés grand nombre de personnes agées
se sont fait rouler, je crois que c’est le mot juste, par une
circulation rapide de leur argent. Je ne sais pas a quoi on pourrait
rattacher cela. D’une certaine fagon, il s’agit de mauvais
traitements économiques, mais pas vraiment.

M. MacAulay: Cela entrerait dans les mauvais traitements
d’ordre économique, puisque c’est exactement de cela que vous
parlez. Ces mauvais traitements sont infligés de nombreuses
fagons, souvent ailleurs qu’au foyer, mais aussi au foyer méme.
On entend aussi parler de bon nombre d’autres domaines ol
cela se produit.

La présidence: Nous pourrions peut-étre présenter ces
suggestions au recherchiste de la bibliothéque et lui demander
de nous trouver des noms de témoins et des suggestions. Cela
vous va?

M. MacAulay: Ce serait une excellente idée.

La présidence: Oui, et il pourrait distribuer le résultat de ses
recherches aux membres.

M. MacAulay: L'objectif, bien sfir, ce serait d’entendre
certains témoins et de présenter un rapport, n’est-ce pas?

La présidence: Je crois que c’est I'objectif, oui.

La bibliothéque nous préparerait une liste de témoins
éventuels, mais vos idées sont trés valables.
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[Texte]

Mr. MacAulay: That is only one. There are many, many
others, but that is one that really caught my eye. If you can
upgrade the standard of living for somebody and really cost fewer
dollars to the government, that’s the direction.

The Chair: Is there any further discussion on anything? Then
we shall call the adjournment to the call of the chair.

[Traduction)

M. MacAulay: C'est une idée seulement. Il y en a beaucoup
d’autres, mais c’est celle qui était pour moi la plus frappante.
L'orientation que nous devons adopter, c’est essayer d’améliorer
les conditions de vie sans qu’il en coiite cher au gouvernement.

La présidence: Y a-t-il d’autres points a discuter? La séance
est levée.

Tuesday, February 2, 1993
e 0933

The Chair: I declare our meeting open.

Before we get going on our seniors’ abuse program, I wish to
introduce some of the people beside me. Eugene Morawski is our
clerk, and we have with us Nancy Miller-Chénier from the
library. Nancy is not new at this; she has come from the
reproductive technology group, where she spent about two years.

Mr. Halliday (Oxford): She should be used to controversy.

The Chair: Most definitely.

Mr. Halliday and Mr. MacAulay are present, and we are
expecting Mr. Neil Young to complete our subcommittee.

We have as our guest today Elaine Scott. I welcome you,
Elaine. It’s wonderful to have you with us at our first meeting.
Elaine is the Director, Family Violence Prevention Division,
Social Services Programs Branch, Health and Welfare Canada.
As well, we have some guests at the back. I welcome you all.

® 0935

Ms Elaine Scott (Director, Family Violence Prevention
Division, Social Services Programs Branch, Health and
Welfare Canada): Thank you very much, Mrs. Anderson.

I could introduce for you some of the observers sitting in
the back. We have Marjorie Boyce, who is with Madam
Vezina’s office, in the seniors secretariat; Katalin Kennedy,
who is the program consultant on elder abuse in the Family
Violence Prevention Division; Cynthia Roy, who is a candidate
on the federal government management training program—so
this is an education process for her to be here today—and Pat
Russell, from Health and Welfare, Parliamentary Relations.

My understanding is that you would like to have a short
general picture of the present situation in Canada relating to
elder abuse and then an idea of what gaps may exist at present.
We will be tabling for you a situation paper that will give you a
good idea of what the situation is, so I will talk only for about 10
minutes. First I'll give you a bit of background on activities that
have been undertaken to date.

Le mardi 2 février 1993

La présidence: La séance est ouverte.

Avant de passer a la question des mauvais traitements a
I'égard des personnes agées, je tiens a présenter les personnes
qui m’accompagnent: il s’agit d’Eugene Morawski, notre
greffier, et de Nancy Miller-Chénier de la Bibliothéque. Nancy
n’est pas nouvelle, elle a travaillé pendant deux ans avec le
groupe sur la technologie de la reproduction.

M. Halliday (Oxford): Elle doit donc étre habituée & la
controverse.

La présidence: Trés certainement.

M. Halliday et M. MacAulay sont présents et M. Neil Young
se joindra bientot a notre sous-comité.

Notre invitée aujourd’hui est M™ Elaine Scott a qui je
souhaite la bienvenue. Nous sommes trés heureux de vous avoir
ici pour notre premiére réunion. Elaine est la directrice de la
Division de la prévention de la violence familiale, Direction du
développement social, Santé et Bien-étre Canada. Nous avons
également certaines autres personnes qui se trouvent au fond de
la salle et a qui je souhaite la bienvenue.

Mme Elaine Scott (directrice, Division de la prévention de la
violence familiale, Direction du développement social, Santé et
Bien-étre Canada): Merci, madame Anderson.

Je vous présente certains des observateurs qui se trouvent
dans le fond de la salle: il s’agit de Marjorie Boyce, du
Secrétariat des ainés du bureau de M™® Vézina, Katalin
Kennedy, expert-conseils dans le domaine des mauvais
traitements & I'égard des personnes agées aupres de la Division
de la prévention de la violence familiale, Cynthia Roy, stagiaire
du Programme de formation en gestion du gouvernement
fédéral—sa présence ici fait partie de sa formation—et enfin Pat
Russell du Bureau des relations parlementaires de Santé et
Bien-étre Canada.

Si je comprends bien, vous aimeriez que je vous donne un bref
apercu de la situation actuelle au Canada en ce qu1 concerne les
mauvais traitements a I'égard des personnes 4gées et des
problémes qui existent & I’heure actuelle dans ce domaine. Nous
déposerons au comité le document sur la situation de la violence
familiale qui vous donnera une bonne idée de la question. Par
conséquent, mon intervention se limitera a4 10 minutes. Je vais
tout d’abord vous parler des activités qui ont été entreprises
jusqu’a présent.
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[Text]

I think it would be fair to say that until about five years ago
this whole issue was very much on the back burner. Some
activities were being undertaken through the New Horizons
program in Health and Welfare, but as far as the general public
was concerned it was an issue that really didn’t exist.

In 1989 we funded Ryerson Polytechnical Institute to
undertake a national survey to try to give us some idea of what
the situation was. That was undertaken only with seniors in their
homes. It did not relate to seniors in institutions at all. From that
information it would appear at least 4% of seniors suffer from
one or more serious forms of abuse in their own home.

One of the most prevalent forms of abuse was what we called
“material abuse”: grandma gets her welfare cheque and suddenly
the grandchildren are there every welfare day and the cheque
disappears. That type of thing was one of the major forms of
abuse. I'll come back to that later on, because we have been doing
some work with the Canadian Bankers’ Association on that issue.

Also, in trying to raise awareness, there was a major
elder abuse workshop held in Montreal in 1990 and a
national conference on elder abuse and crime in Toronto in
1991. Madam Vezina was a major player at that conference.
That was really to try to get people together to get them talking
about it and to get all the disciplines mixing. One of the major
issues in any of these forms of abuse is the barriers between the
various service providers.

When we developed the present family violence initiative
we are now working on, we undertook really an extensive
series of consultations, including consultations with seniors’
organizations and with those people working with seniors, to
try to get an idea of what the major areas were that we
should be addressing. The recommendation we were given
was that we should emphasize education and public
awareness, prevention, intervention, and treatment models.
Again, for some departments, particularly my own, we tend to
come up against the provinces, where we work in the provinces’
backyard. But these consultations involved the provinces and
there is good agreement on the areas in which we should be
working.

So elder abuse is very much an issue of the present family
violence initiative, which does include the seven funding
departments.

It might be interesting for you to note also that during
our consultations we heard other issues we were not aware
of. For instance, women’s shelters are now receiving seniors
for the first time. A woman had withstood abuse for maybe

[Translation]

Il est juste de dire que jusqu’a il y a cinq ans toute cette
question était pas mal reléguée aux oubliettes. Certaines
activités ont été entreprises dans le cadre du programme
Nouveaux horizons mis sur pied par Santé et Bien-€tre Canada,
mais en ce qui concerne le grand public, cette question ne
semblait pas exister.

En 1989, nous avons demandé au Ryerson Polytechnical
Institute d’entreprendre une enquéte nationale pour nous
donner une idée de la situation. Cette enquéte portait
uniquement sur les ainés qui habitaient chez eux, non pas sur
ceux qui se trouvaient dans des institutions. D’aprés les
renseignements recueillis, il semblerait qu’au moins 4 p. 100 des
ainés souffrent sous une forme ou une autre de mauvais
traitements dans leur propre maison.

Une des formes les plus répandues de mauvais traitements est
ce que I'on appelle «I’exploitation matérielle»: c’est notamment
le cas lorsque les petits-enfants subtilisent systématiquement le
chéque de bien-étre a leur grand-mere. Je reviendrai a cette
exploitation car nous avons fait du travail a ce sujet avec
I’Association des banquiers canadiens.

De plus, dans le but de sensibiliser davantage I'opinion
publique, un atelier important sur les mauvais traitements a
'égard des personnes dgées a eu lieu a Montréal en 1990 et
une conférence nationale sur cette question et la criminalité
s’est tenue a Toronto en 1991, conférence & laquelle M™® Vézina
a joué un role important. Le but de cette conférence était de
rassembler toutes les personnes et disciplines qui s’occupaient
de ces questions dans une méme tribune. Quelle que soit la
forme revétue par les mauvais traitements, les barriéres qui
existent entre les différents dispensateurs de services représen-
tent un des principaux problémes.

Au cours de la mise au point de cette initiative sur la
violence familiale, nous avons décidé d’entreprendre toute
une série de consultations avec notamment des organisations
d’ainés, avec les personnes qui travaillent avec celles—ci pour
mieux cerner les grandes questions en cause auxquelles nous
devrions nous intéresser. On nous a recommandé de mettre
l'accent sur I'éducation et la sensibilisation du public, la
prévention et les modéles d’intervention et de traitement.
Dans le cas de certains ministéres, notamment le mien, nous
pouvons nous heurter a des questions de compétence provincia-
le. Les consultations se sont faites également avec les provinces
et nous nous sommes mis d’accord sur les domaines dans
lesquels nous allons travailler.

La question des mauvais traitements a 'égard des personnes
agées entre par conséquent dans le cadre de cette initiative
actuelle sur la violence familiale qui fait intervenir sept
ministéres au niveau du financement.

Au cours de nos consultations, nous avons également
entendu parler de questions dont nous n’étions pas au
courant. Cela vous intéressera sans doute de le savoir. Ainsi,
les foyers d’hébergement pour les femmes accueillent
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[Texte]

20 or 30 years. She was now 65 or 70. She felt she had a few years
left to have a good life on her own. She wanted to enjoy her
grandchildren. So she had left the situation and had moved into
a shelter. Shelters in Canada are not built for senior citizens. So
that was an interesting issue we came across.

One of the things we find is that seniors themselves are
reluctant to identify themselves as victims. Some of the
reasons appear to be shame, fear of retaliation, abandonment
by their family, or institutionalization. They fear that they
may be put in a nursing home. It appeared then, and it still
appears today, that the response to elder abuse across Canada
is really on an ad hoc basis; it’s fragmented and it’s generally at
the community level.
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In addressing some of these issues we've been trying to build
partnerships within the community and at different levels of
government. Some of the projects that we’ve been involved in
that I will detail for you are major projects which have a national
scope but which also involve a variety of partners. We feel that
is the only way we're going to get action taken.

We’re also very much involved in raising public
awareness. The National Clearinghouse on Family Violence
has been undertaking a lot of work on this. A good
proportion of the requests for information through the
National Clearinghouse on Family Violence is related to elder
abuse. The number of requests a year is now up to 29,000, so this
whole issue is something that is of great interest across the
country.

Basically, what we have tried to emphasize is
information-sharing, networking, and public education. We
feel in this particular time of economic restraint we can’t
afford to be working in isolation. We have to be utilizing
each other’s knowledge. If a province is developing something,
then we should be utilizing that and not developing something
separate from the federal government. All of us should be
sharing the information across the board.

To try to give you some idea of the work that has been
undertaken to date, I'll just give you an idea of some of the
projects we've been involved in. On tie primary prevention
side we have funded One Voice, which is a national Canadian
seniors network. They will be holding a series of five forums
across the country and producing recommendations from
seniors on what we really should be doing as far as the gaps
are concerned. We will be developing a general training video
on elder abuse, which can be used by professionals or by
community groups in the community. It’s an example of where
we see a partnership with a national organization as an advantage
to us.

[Traduction)

actuellement des ainés pour la premieére fois. Clest le cas
notamment d’une femme de 65 ou 70 ans qui a été victime de
mauvais traitements pendant 20 ou 30 ans et qui a décidé tout
d’un coup de profiter du temps qui lui reste a vivre et de profiter
de ses petits-enfants. Elle s’est donc rendue dans un foyer
d’hébergement. Malheureusement, ceux—ci ne sont pas congus
pour les personnes agées. C'est une des choses dont on s’est
rendu compte.

Une autre chose dont on s’est rendu compte, c’est que
les personnes agées éprouvent une certaine réticence a se
définir comme victimes. Il semble entre autres que ce soit
parce qu’elles ont honte de la situation, parce qu’elles ont
peur de représailles, d’étre abandonnées par leur famille ou
d’étre placées en établissement. Bref, elles ont peur d’étre mises
dans des foyers pour personnes agées. Au Canada, on a toujours
réagi au cas par cas pour les questions de violence de ce genre
et on continue a le faire aujourd’hui. Il n’y a pas vraiment de
politique globale et les choses semblent se faire au niveau
communautaire.

Dans le cadre de I'étude de certaines de ces questions, nous
avons essayé d’établir des partenariats au sein de la collectivité
et entre les différents niveaux de gouvernement. Je vous parlerai
de quelques projets de ce genre que nous avons mis sur pied, qui
sont d’envergure nationale mais qui supposent I'intervention de
différents partenaires. Nous estimons que c’est 12 la seule fagon
de faire bouger les choses.

Nous voulons également sensibiliser davantage le public.
Le Centre national d’information sur la violence dans la
famille a entrepris un travail important dans ce domaine.
Une bonne partie des demandes de renseignements adressées
au Centre portent sur les mauvais traitements & I'égard des
personnes agées. Le nombre de demandes par an est passé a
29 000, ce qui montre bien que toute cette question suscite un
grand intérét dans notre pays.

Essentiellement, nous avons essayé de mettre 1'accent sur
le partage de linformation, I'établissement de réseaux et
I'éducation du public. En cette période de restrictions
budgétaires, nous ne pouvons nous permettre de travailler de
fagon isolée. Nous devons compter sur les connaissances des
autres organismes. Ainsi, si une province met au point tel ou tel
programme, nous devrions nous en servir au lieu d’élaborer un
programme séparé pour le gouvernement fédéral. Il incombe
donc a tous de partager I'information.

Pour vous donner une idée du travail qui a été réalisé
jusqu’ad présent, je vous parlerai des projets auxquels nous
participons. Dans le domaine de la prévention primaire, nous
avons financé La Voix, au réseau canadien des ainés. Cing
forums sur la question des mauvais traitements a 'égard des
personnes ~ dgées auront liew au Canada et les
recommandations qui seront formulées par les ainés lors de
ces rencontres nous permettront de combler certaines
lacunes. Nous réaliserons un vidéo sur la question qui pourra
étre utilisé par les professionnels ou les groupes communautai-

res. Ce partg:ngﬁat avec une organisation nationale sera
certainement intéressant.
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We're also working with the Native Canadian Centre of
Toronto. Later on I will talk more about the aboriginal issue.
We want to develop with them culturally appropriate
prevention resources. Elder abuse is very much a problem in
the aboriginal population and certainly in the non-reserve
aboriginal population. As an example, we ran into a problem with
the term “elder abuse”. We can’t use that in the aboriginal
population. That is one thing the Native Canadian Centre will
be helping us with.

We’re also working with the Canadian Association of
Independent Living Centres. We're very interested in the
disabled senior. That organization will be doing work,
particularly as it relates to seniors, with Canadians with
disabilities living in households, and seniors with disabilities
living in rural communities. So there will be two major areas, as
far as seniors are concerned. That project will produce a national
peer-directed train-the-trainer prevention program, which we
can then send across the country, and which can be used really
in any community, both rural and urban, across the country.

We've been working with the Manitoba Seniors’
Directorate. This is an example of a partnership with a
province. It’s a tri-partnership; it also includes the Canadian
Bankers’ Association. The Canadian Bankers’ Association
spends a lot of money each year on training. Say Mrs. So-
and-So, who is 80 years old, has signed over a power of
attorney. Her bank account has not been active for years, but
suddenly it becomes active and there’s very little money left
in the bank account or it appears that there will be very little
money left in the next few months. Shouldn’t the teller be
asking some questions? With that particular project we
developed a video for seniors that is entitled Standing Up For
Yourself. That video will also be utilized by the various members
of the Canadian Bankers’ Association to help train their staffs
across the country.
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As far as intervention is concerned, which is another area
that is of concern to us, we are working with the
Interhospital Committee on Elder Abuse in Regina to
produce a video and an education module geared toward
institutional training. That module will be disseminated across
Canada through the Canadian Nurses Association, the
Canadian Long Term Care Association, the Canadian Home
Care Association, and the Canadian Association on
Gerontology. Again, by getting the associations to disseminate
the information it puts a mark of approval on it, because
institutional abuse is an area of concern.

[Translation]

Nous travaillons également avec le Centre canadien
autochtone de Toronto. Je parlerai plus tard au cours de
cette séance des questions autochtones. Nous voulons mettre
au point avec ce Centre des ressources en vue de la
prévention de la violence qui tiendront compte de I'aspect
culturel également. Les mauvais traitements a 1égard des ainés
sont également un grave probléme chez les populations
autochtones, certainement les autochtones hors réserve. L'ex-
pression «elder abuse» qu’on utilise pour désigner les mauvais
traitements a I'égard des personnes agées signifie évidemment
autre chose dans le contexte autochtone et le Centre autochtone
de Toronto pourra nous aider a ce sujet.

Nous travaillons également avec I’Association canadienne
des centres de vie autonome qui s’occupe des personnes
handicapées. Cette organisation va s’occuper de la question
des ainés handicapés qui vivent dans leur famille ou dans des
communautés rurales. Le projet vise a créer un programme
national de prévention fondé sur la formation des formateurs
par les pairs qui pourra servir d’'un bout a I'autre du pays tant
dans les collectivités rurales qu’urbaines.

Nous avons travaillé également avec le Manitoba Seniors’
Directorate. Il s’agit 1a d’'un exemple de partenariat avec une
province. En fait, il s'agit d’'un partenariat triple puisque
celui-ci implique également la participation de I’Association
des banquiers canadiens. Cette association dépense beaucoup
d’argent chaque année pour la formation. Une des questions
porte notamment sur les procurations. Prenons le cas d’une
ainée de 80 ans par exemple qui a signé une procuration et
dont le compte en banque, inactif pendant de nombreuses
années, devient tellement actif que le compte fond comme
neige au soleil. Les caissiers de banque qui observent une
telle situation ne devraient-ils pas se poser certaines
questions? Dans le cadre de ce projet, nous avons réalisé une
vidéo destinée aux personnes &gées intitulée La force de
s'affirmer. Cette vidéo sera également utilisée par I'’Association
des banquiers comme matériel éducatif pour former son
personnel.

Sur le plan de I'intervention, un autre domaine qui nous
intéresse beaucoup, notre association avec I'Interhospital
Committee on Elder Abuse de Regina doit déboucher sur la
production de vidéos et d’'un module éducatif sur la formation
en milieu institutionnel. Ce matériel sera diffusé dans tout le
Canada par I'Association des infirmiéres et infirmiers du
Canada, I'Association canadienne des soins a long terme,
I'Association canadienne de soins et services a domicile et
I'Association canadienne de gérontologie. Encore une fois, la
diffusion de ce matériel par ces associations lui confére la
marque d’approbation nécessaire a cause des nombreux
problémes de mauvais traitements en établissement.
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Another project we are working on is in Manitoba. It is with
a shelter in Manitoba which is developing procedures, protocol,
and training materials for shelter workers, on responding to the
needs of older abused persons. It will be piloted in two shelters
in Manitoba, and then it will serve as a model for all the shelters
across the country.

We are also working in the area of research. One of the
projects we are working on is to try to consolidate the
information on the issue of abuse and neglect. There is some
information out there, not a lot of information, but let us not
reinvent the wheel. Let us try to find what is out there at the
present time.

That project will be reviewing and analysing education,
research, policy, and community programs that are in existence
at the present time. It will be doing some international
comparison, particularly with the United States and with Europe,
to try to get a handle on what is out there.

Another area in research is work we are doing with the
Canadian Association of Social Workers. They are working in
conjunction with Canadian organizations representing
ethnocultural minorities. Again, this is a problem where
grandma might have been sponsored by the family. She is
isolated. She does not speak the language. She feels that if
she approaches anyone she is going to be thrown out of the
country. We are trying to get from that project some
recommendations for intervention, recommendations on which
we could act.

That is just a summary of the projects we are working on, but
those projects have a national perspective. They all have an
evaluation component, and they will have a product that we can
distribute across the country, either through us or through the
national associations.

Just in passing it might interest you to know that Madam
Vézina and Mr. Ducharme, who was at that time the
Manitoba minister responsible for seniors, developed an
article entitled “The Sad Abuse of Seniors”. The Canadian
Bankers’ Association published it for us in their magazine, The
Canadian Banker, which goes to all MPs, MLAs and MNAs, all
the business people across the country. It was in both languages,
and it was to try to raise awareness of the issue of elder abuse.

We are also working very closely with the provinces. We
had an information-sharing session last September at which
we brought together representatives of the provincial and
territorial seniors’ secretariats and the people working on the
program line in elder abuse. The aim was to try to get people
working together, to try to get people sharing together.
Interestingly enough, this is one area where people will work
together. For instance, we had a representative from
Saskatchewan standing up saying they utilized the material
coming out of Nova Scotia and they built on that material. There
were a variety of examples, which I think is the route we need to
be going much more in the future.

[Traduction)

Nous avons un autre projet au Manitoba. Il s’agit d’'une
maison d’hébergement qui a pour mission de mettre au point un
ensemble de procédures, un protocole et du matériel de
formation afin de mieux répondre aux besoins des personnes
agées victimes de mauvais traitements. Les outils d’intervention
seront mis a l'essai dans deux maisons d’hébergement au
Manitoba et par la suite ils pourront servir de modeles a d’autres
maisons d’hébergement au Canada.

Nous faisons aussi de la recherche. Un de nos projets vise a
consolider les informations sur les mauvais traitements et la
négligence dont sont victimes les personnes agées. Il existe déja
une certaine somme d’informations sur ces questions, pas
beaucoup, mais évitons de réinventer la roue. Essayons
simplement de faire le point.

Dans le cadre de cette étude, nous analyserons et nous
examinerons ce qui existe déja dans les domaines de I'éducation,
de la recherche, des politiques et des programmes communau-
taires. Nous ferons quelques comparaisons internationales, en
particulier avec les Etats-Unis et 'Europe, pour avoir une idée
de ce qui s’est fait.

Il y a aussi le travail de recherche que nous faisons avec
I'Association canadienne des travailleurs sociaux. Cette
association travaille de concert avec divers organismes
canadiens de minorités ethnoculturelles. Encore une fois, ce
sont ces problemes de grands-meéres qui ont été parrainées
par la famille, qui se sentent isolées, qui ne parlent pas la
langue et qui n'osent parler & personne de peur de se faire
expulser du pays. Nous espérons que ces travaux
déboucheront sur des recommandations d’intervention, des
recommandations que nous pourrions appliquer dans la
pratique.

Ce n'est quun résumé des projets sur lesquels nous
travaillons, mais ils ont une dimension nationale. Ils comportent
tous un élément d’évaluation et ils déboucheront sur un produit
que nous-mémes ou les associations nationales pourrons
diffuser aux quatre coins du pays.

En passant, il vous intéressera peut-étre de savoir que
M™¢ Vézina et M. Ducharme qui, a 'époque, était ministre
responsable des ainés du Manitoba, ont rédigé un article
intitulé «The Sad Abuse of Seniors». L’Association des
banquiers canadiens I'a publié pour nous dans son magazine,
The Canadian Banker, qui est envoyé a tous les députés fédéraux
et provinciaux et & tous les hommes d’affaires du pays. Cet article
était dans les deux langues et son but était de sensibiliser
'opinion a la question des mauvais traitements infligés aux
personnes agées.

Nous travaillons également en étroite collaboration avec
les provinces. En septembre dernier, nous avons organisé une
réunion de partage d'information regroupant les
représentants provinciaux et territoriaux des secrétariats du
Troisiéme 4ge et les représentants des bureaux de prévention
de la violence a I'égard des personnes dgées. Le but était de
mettre en commun les informations pour essayer de travailler
ensemble. Il est intéressant de noter d’ailleurs que c’est un
domaine dans lequel les responsables travaillent ensemble. Par
exemple, un représentant de la Saskatchewan nous a dit utiliser
pour son propre travail le matériel venant de Nouvelle-Ecosse.
Nous avons eu plusieurs exemples de ce genre et je crois que c'est
de plus en plus la voie a suivre.
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To try to give you some idea of where the provinces are
coming from, some of the provinces do have special
legislation relating to the area of elder abuse. To give you an
idea of what that is and some examples, in Ontario there is
the Nursing Home Act. Recent amendments have been
introduced to that act for mandatory reporting in respect to
residents in those institutions. In Alberta, the Dependent
Adults Amendment Act covers the needs of “incompetent
individuals” and deals with guardianship and trusteeship.
Newfoundland has the Neglected Adults Act, which is really
for adults over 16 years of age. But it deals a lot with seniors.
Nova Scotia has the Adult Protection Act, and it focuses on
neglect and abuse. There are mandatory reporting provisions
in that act. Prince Edward Island also has an Adult
Protection Act, but it has voluntary reporting. And New
Brunswick has the Child and Family Services and Family
Relations Act. It’s the only province that distinguishes between
adults and seniors.
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We would caution you that there is a lot of debate across
the country regarding legislation on reporting, whether or not
it should be mandatory reporting. Seniors fear reporting,
because they fear that they are going to be put into a nursing
home. So there is a lot of debate and most of the provinces are
watching this issue very carefully. Some seniors feel that they
should have the right to choose, even if they choose to live in risk.
That is an issue I would caution you on.

The provinces have been undertaking other activities.
Newfoundland has recently established an interdepartmental
working group on violence against elderly and dependent
adults. They want to really start to try to do something in
that area on a provincial basis. The Nova Scotia Senior
Citizens Secretariat has participated in a province-wide study
to assess the needs and draw up a plan of action on abuse
and neglect of the elderly. We have helped fund that
particular project. The Ontario Office for Seniors’ Issues has
published a review of community program responses to elder
abuse in Ontario and has established an interministerial
committee. Manitoba released a discussion paper about three
years ago.

The interministerial committee on elder abuse in British
Columbia is developing generic protocols to be used across
the province and will be developing a provincial strategy. We
are funding that committee to try to have a review of
program models across the aboriginal, multicultural, and
regional communities of Canada. Although it is a provincial
interministerial committee, we are funding them to undertake
some work for us on a national basis. Again, you will see in
this area there are odd partnerships being developed, partner-
ships that I think are the way of the future.

[Translation]

Pour vous donner une petite idée de ce qui se passe dans
les provinces, certaines d’entre elles ont des législations
spéciales concernant les mauvais traitements infligés aux
personnes agées. En Ontario, par exemple, il y a le Nursing
Home Act. Derniérement, cette loi a été modifiée, rendant
obligatoire la rédaction de rapports en cas d’incidents dans
ces établissements. En Alberta, la Dependent Adults
Amendment Act couvre les besoins des «personnes jugées
incompétentes» et traite des questions de tutelle et de
procuration. Terre-Neuve a la Neglected Adults Act qui
concerne toutes les personnes de plus de 16 ans, mais en
particulier les personnes dgées. La Nouvelle-Ecosse a 'Adult
Protection Act qui s'intéresse surtout aux questions de
mauvais traitements et de négligence. Cette loi contient des
dispositions rendant obligatoire la rédaction de rapports.
L'Tle-du-Prince-Edouard a également une Adult Protection
Act, mais la rédaction de rapports est seulement volontaire. Et
le Nouveau-Brunswick a la Child and Family Services and
Family Relations Act. C'est la seule province qui fasse une
distinction entre les adultes et les personnes dgées.

Permettez-moi de vous dire que la question de ces
rapports obligatoires est loin d’étre résolue. Les personnes
agées ont peur de faire des rapports car elles ont peur de se
retrouver en foyer. Il y a donc force débats sur la question et
la majorité des provinces suit de trés prés son évolution.
Certaines personnes dgées estiment qu’elles devraient avoir le
droit de choisir méme si ce choix entraine pour elles un risque.
Je me permets donc de vous le signaler.

Les provinces se sont lancées dans d’autres activités.
Terre-Neuve vient tout derniérement de constituer un
groupe de travail interministériel sur la violence envers les
personnes agées et les personnes dépendantes. Ils veulent
vraiment commencer a faire quelque chose dans ce domaine
a TPéchelle provinciale. Le Secrétariat des citoyens du
troisitme age de Nouvelle-Ecosse a participé & une étude
provinciale pour évaluer les besoins et concevoir un plan
d’action contre les mauvais traitements et les négligences dont
sont victimes les personnes dgées. Nous avons participé au
financement de ce projet. Le bureau de I'Ontario qui s’occupe
des questions concernant les personnes dgées a publié une
analyse des réponses des programmes communautaires a un
questionnaire concernant les mauvais traitements infligés aux
personnes agées en Ontario et a constitué un comité interminis-
tériel. Le Manitoba a publié un document de travail il y a environ
trois ans.

Le comité interministériel sur les mauvais traitements
infligbs aux personnes &gées de Colombie-Britannique
prépare des protocoles génériques qui seront utilisés dans
toute la province ainsi qu'une stratégie provinciale. Nous
finangons les travaux de ce comité pour pouvoir analyser les
modeles de programme appliqués aux communautés
autochtones, multiculturelles et régionales du Canada. Bien
qu’il s’agisse d’'un comité interministériel provincial, nous les
financons pour qu’ils appliquent certains résultats de leurs
travaux a I'échelle nationale. Dans ce domaine, encore une fois,
il y a des associations bizarres, associations qui sont, & mon avis,
la voie du futur.



2-2-1993

Questions de santé concernant les personnes dgées 1:13

[Texte]

Now, what are the gaps? I think there is the whole issue
of institutions. I think we have to do some more work
regarding the training of professionals working in institutions,
how the incidence of abuse should be handled in institutions.
At the present time, it is estimated that about 8% of Canadians
in the 65 and older age group live in institutions. But if you look
at the age 80 and over, the percentage is about 24%. That is the
age where people begin to feel more isolated, more frail, more
vulnerable.

Many institutions do train their staff, so I don’t want to leave
you with the impression that all institutions are doing a poor job.

In your kits I have provided you with a publication that was
developed on a provincial-federal basis entitled Health Care
Related to Abuse, Assault, Neglect and Family Violence, which is
a publication that is being used across the country.

There is some work being undertaken in this whole area of
institutional training, but I think it is an area where we need to
do more work in the future. Obviously, any work we do has to
be in partnership, because we do not have the mandate or the
responsibility in this area. But there is good communication
across the country and I think it is something we can do in
partnership.
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The provinces themselves want to look at the whole issue of
legislation. That is another area that I think we could identify as
a gap. Whether the reporting should be mandatory or not in
some cases becomes an emotional discussion. I think that is an
area that will become harder in the next little while.

The third gap, I would suggest, is the issue of abuse of
seniors in the aboriginal communities. The aboriginal
communities themselves are wanting to deal with this issue.
They want to deal with it in a holistic way. They want to look
at violence as a problem of violence in the community. They
don’t want to look at it strictly as it relates to seniors. Many
aboriginal people will tell you that grandma only gets a visit on
old age pension day. They are concerned about it, and want to
do some work in that area.

The other area where there is a gap is the one that is the
hardest to approach. That’s the isolated and the hard to reach.
For that, I think we have to be concentrating on raising
awareness. Seniors themselves, if they're living in an isolated
area, are reluctant to come forward, and certainly reluctant to
come forward and report a problem to any type of government
service.

The final gap is the whole issue of curriculum
development for work in our post-secondary schools. I think
that has to be inter-disciplinary. I think it's important that all
of the professionals are working together so that physicians
know what they can receive in the way of services from a social
worker or from a nurse, so that nurses and physicians are talking
the same language, so the police know what their responsibility
is. I think curriculum development is an important area.

[Traduction)

Maintenant, les lacunes a combler. Pour commencer, il y
a toute la question des établissements. Je crois qu’il nous
faut faire plus de travail pour former les professionnels qui
travaillent, pour réd}lire au maximum lincidence de ces
mauvais traitements. A I’heure actuelle, on évalue qu’environ 8
p. 100 des Canadiens de 65 ans et plus vivent en établissement.
Mais pour ceux de 80 ans et plus, le pourcentage est d’environ
24 p. 100. C’est I'age auquel les gens commencent a se sentir plus
isolés, plus fragiles, plus vulnérables.

Beaucoup d’établissements forment leur personnel, et je ne
veux donc pas vous donner I'impression que tous ces établisse-
ments font du mauvais travail.

Dans vos documents, j’ai inclus une publication qui est le fruit
de la collaboration entre le fédéral et les provinces et est
intitulée Soins de santé liés aux mauvais traitements et a la
négligence, aux voies de fait et a la violence familiale. Cette
publication est diffusée dans tout le pays.

Certains efforts de formation pour le personnel de ces
établissements sont faits a 'heure actuelle, mais je crois qu'il
faudra en faire plus. Il est évident que toutes nos activités
doivent étre réalisés en association car nous n’avons ni le
mandat ni la responsabilité dans ce domaine. Mais les canaux de
communication sont bons et je crois que la collaboration est tout
a fait possible.

Les provinces elles-mémes veulent revoir toute la question de
la 1égislation. C’est une autre des lacunes. Cette question de
rapport obligatoire déchaine les passions. Il va devenir de plus
en plus difficile de trouver une solution.

Enfin, il y a toute la question du mauvais traitement des
personnes dgées dans les communautés autochtones. Les
communautés autochtones veulent elles-mémes régler cette
question. Elles veulent la régler d'une maniére globale. Elles
veulent considérer ce probléme dans le contexte de la violence
communautaire. Elles ne veulent pas le limiter exclusivement
aux personnes dgées. Beaucoup d’autochtones vous diront que
grand-mere ne regoit une visite que le jour ou elle regoit son
chéque de pension de vieillesse. Cela ne leur plait pas et ils
veulent faire quelque chose a ce sujet.

L'autre domaine dans lequel il y 2 un gros probléme est celui
qui est le plus difficile a régler. Cest celui des personnes isolées
et difficiles a toucher. Pour elles, il faut, je crois, concentrer nos
efforts sur la sensibilisation. Les personnes agées elles-mémes,
si elles vivent dans des régions isolées, hésitent & se manifester,
et hésitent encore plus a rapporter un probléme a un service
quelconque du gouvernement.

Enfin, il y a toute la question des programmes d’étude
dans nos établissements postsecondaires. A mon avis, il faut
que ces programmes soient interdisciplinaires. J'estime
important que tous les professionnels travaillent ensemble
afin que les médecins sachent quel genre de services peuvent
leur offrir les travailleurs sociaux ou les infirmiéres, afin que les
inﬁmiéres et les médecins parlent la méme langue, afin que les
policiers connaissent leurs responsabilités. Je crois que I'élabora-
tion de ces programmes est importante.




1:14 Senior Citizens Health Issues 2-2-1993
[Text] [Translation]
That gives you just a very quick overview of what the Cest un trés bref aperqu de la situation. Notre

situation is. We are facing an increasingly aging population.
Although only 8% of seniors 65 years and older are now
living in institutions, we are going to have to provide the
tools for seniors to be independent and live alone as long as
they wish to. I have an 89-year-old father who lives on his
own and handles himself very well, but he needs those
supports to be able to do that. He’s certainly not living in an
abusive situation and certainly would consider it an absolute
insult to ever move into a nursing home.

We have to recognize seniors’ right to make the decision on
what their future is. We have to involve seniors in the solutions,
and empower them to undertake some of the recommendations.

The Chair: Thank you very much, Ms Scott. Let’s open up the
floor. I think we probably might lead in through funding. We
might look at data collection, this type of thing. I'll leave it to you.

Mr. MacAulay (Cardigan): Ms Scott, I certainly enjoyed your
presentation. I certainly agree that all groups—federal, provin-
cial, banks, and many other groups—have to get together, and
also your five forums that are going across Canada. I'd be very
interested in the results.

You mentioned that education has a major role with the
federal government. Do you think also the government
federally needs to take a more active position on informing
the public on the problem? Do you think we need to have
special legislation? I guess it would be provincial for consumer
fraud —unfortunately, grandma is visited only when the cheque
comes. What is your view on mandatory reporting? Not all
provinces have it. Nova Scotia has it. We in Prince Edward Island
do not have it. What’s your view on this?

Ms Scott: I think you had three questions. One was legislation;
one was education. What was the third?
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Mr. MacAulay: Well, I mentioned informing the public.
Ms Scott: That’s right.

As far as legislation is concerned, my personal opinion is that
I fear mandatory reporting, I try to put my soles in the shoes of
seniors. Then are we really treating seniors like children in not
allowing them to make the decision, if they can make that
decision themselves?

That’s just my personal opinion, because I sometimes think
that if people have information, they may decide to act on what
they feel is in the senior’s best interest without involving the
senior and allowing the senior to make that decision for himself
or herself.

Personally, I would prefer to see the voluntary reporting
route. However, the provinces have good communication, and
I think that in the future we will be able really to look at
both of these and see the results coming out of them. I don’t

population devient de plus en plus agée. Bien que seulement
8 p. 100 des personnes agées de 65 ans et plus vivent
actuellement en établissement, il nous faudra fournir les
instruments nécessaires aux personnes agées pour qu’elles
puissent vivre de maniére indépendante aussi longtemps
qu'elles le souhaitent. Mon pére a 89 ans, il vit seul, il se
débrouille tres bien, mais il a quand méme, pour ce faire,
besoin de certaines aides. Il n’est certes pas victime de mauvais
traitements et il considérerait certainement comme insultant
toute proposition de s’installer dans un foyer.

11 nous faut reconnaitre les droits des personnes agées a
décider de leur propre avenir. Nous devons les associer aux
solutions et leur donner le pouvoir d’appliquer certaines des
recommandations.

La présidence: Merci beaucoup, madame Scott. Passons aux
questions. Nous pourrions probablement donner 'exemple au
niveau du financement. Il y aurait aussi la constitution de
banques de données, ce genre de chose. Nous y reviendrons.

M. MacAulay (Cardigan): Madame Scott, j’ai fort apprécié
votre exposé. Je conviens avec vous que tous les groupes—Ile
fédéral, le provincial, les banques et beaucoup d’autres
groupes—doivent collaborer. Les conclusions des cinq tribunes
que vous avez organisées ne manqueront certainement pas de
m’intéresser.

Vous dites qu’au niveau du gouvernement fédéral,
I'éducation va jouer un role majeur. Pensez-vous également
que le gouvernement fédéral doit faire plus pour informer le
public sur ces problemes? Pensez-vous nécessaire d’adopter
une loj spéciale? Je suppose que ce serait provincial, s’agissant
de fraude a la consommation—malheureusement, grand-
maman ne recoit de visite que lorsque le cheéque arrive. Que
pensez-vous des rapports obligatoires? Ce n’est pas le cas dans
toutes les provinces. C’est le cas en Nouvelle-Ecosse. Ce n’est
pas le cas chez nous a [I'lle-du-Prince-Edouard. Qu’en
pensez-vous?

Mme Scott: Je crois que vous m’avez posé trois questions. La
premiére concernait la loi; la deuxiéme, 'éducation et quelle
était la troisieme?

M. MacAulay: Eh bien, j’ai parlé d’informer la population.
Mme Scott: Oui.

En ce qui concerne la loi, pour ma part, je redoute les rapports
obligatoires. J’essaie de me mettre a la place des personnes
agées. Ce serait les traiter comme des enfants si on ne leur
laissait pas la possibilité de prendre la décision si elles sont en
mesure de la prendre.

Ce n’est que mon opinion a moi. Souvent, ceux qui ont
l'information peuvent décider d'y donner suite pour protéger
lintérét de la personne agée sans le lui dire et sans lui laisser le
soin de prendre la décision elle-méme.

Personnellement, je préférerais que ce soit libre.
Toutefois, les provinces ont de bons mécanismes de
communication et je pense qu'a 'avenir on pourra examiner
ces deux questions et voir les résultats. Par exemple, il ne
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think there would be any problem, for instance, in working with
Nova Scotia and Prince Edward Island and trying to look at the
data to see what the outcomes of both of those forms of
legislation are.

As far as public awareness is concerned, in your kits I
have a little fact sheet for you on elder abuse. Through the
National Clearinghouse on Family Violence we develop little
fact sheets, which are only four pages long, that basically give
the facts. Everybody has a chance to review them before
they’re published. The uptake of those fact sheets has been
tremendous. It’s cheap. You'll see that the paper is not
glossy. It's not fancy, but it is utilized right across this
country by professional people, by community-based people, by
members of the general public.

Those are the sorts of things we can do to try to raise
awareness. For instance, a community group might be having an
awareness-raising session in its community. They will utilize
those fact sheets to help themselves get the information across
to the other members of their community. Those sorts of things
are very useful.

The other things that are very useful are the types of
educational materials that actually involve seniors. As an
example, the video Standing Up for Yourself involves seniors.
If it’s seniors talking to seniors, then that’s a very good route
to go, because professionals may be 35 years old. They may
not really know what it’s like to be 70, 75, or 80 years old
and living on your own. If you have a senior putting across
that information, then I think their recommendations and
their approaches are much more effective. So it has to be a
combination and, as I've said, working in partnership so we’re not
all reinventing the wheel, all producing our own material and
sending it out, but rather we’re utilizing each other’s material.

Even in the last five years the increase in awareness has really
been quite tremendous. So as we continue to work on this I think
we will be able to increase the awareness.

Mr. MacAulay: The video of course is an excellent idea.
You did indicate that there were many cases, or some cases,
where all of a sudden at a certain stage the bank account of a
senior starts disappearing. Would you not feel that there
should be some onus on the banks to report or at least have some
way to bring this to the attention of some level of government?
I ask this because I think that’s one of the major areas of abuse.

Ms Scott: You're right on, it is. That’s the major area of abuse.
Across this country it is very easy to get power of attorney, and
it’s not well monitored. So that is an area that I think needs to
be looked at seriously.
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I think sometimes seniors, because they feel that perhaps their
daughter really wants to look after their affairs, will be nice to
their daughter and sign it over. They don’t realize they’re giving
away a lot of control. It is very hard then for them to get it back.
Yes, I agree with you, the power of attorney issue is an issue of
concern.

[Traduction)

serait pas difficile de collaborer avec la Nouvelle-Ecosse et
I'Tle-du-Prince-Edouard pour examiner les données et voir
quels sont les résultats des deux lois.

Pour ce qui est de la sensibilisation de la population,
vous trouverez dans votre trousse un feuillet d’information
sur la violence a 'endroit des ainés. Par I'intermédiaire du
Centre national d’information sur la violence dans la famille,
nous produisons ces petits feuillets de quatre pages
seulement qui expliquent de quoi il s’agit. Tout le monde
peut les examiner avant qu’ils soient publiés. Les résultats
ont été extraordinaires. C'est peu cofiteux, ce n’est pas du
papier glacé, il n'y a pas de fioritures, mais le document est utilisé
dans tout le pays par des professionnels, des travailleurs
communautaires, des citoyens.

Voila le genre de choses qu’on peut faire pour sensibiliser la
population. Par exemple, un groupe communautaire pourra
tenir une séance d’information dans le quartier. Il se servira de
ces feuillets pour disséminer I'information. Ces choses sont trés
utiles.

Les documents d'information qui font appel a des
personnes agées sont aussi trés utiles. Par exemple, la vidéo
La force de s’affirmer met en scéne des personnes agées. Ce
sont des vieillards qui parlent a d’autres vieillards. C’est une
bonne idée parce que souvent les professionnels sont dans la
trentaine. Ils ne savent peut-étre pas ce que cela signifie
d’avoir 70, 75 ou 80 ans et de vivre seul. Si cest une
personne agée qui donne l'information, les conseils sont
beaucoup plus efficaces. C'est donc un ensemble de choses.
Comme je I'ai dit, il faut s’entraider pour ne pas réinventer la
roue, se servir des documents des uns et des autres au lieu de tout
produire nous-mémes.

Depuis cinq ans, on est beaucoup plus sensible a la question.
Plus on y travaillera, plus la sensibilisation augmentera.

M. MacAulay: L'idée de la vidéo est excellente. Vous
avez dit que souvent, enfin parfois, tout d'un coup le compte
en banque de la personne agée commence a fondre. Ne
pensez-vous pas que les banques devraient signaler la chose
d’'une mani¢re ou d’'une autre aux autorités? Si je pose la
question, c’est que cela me semble étre 'une des formes les plus
répandues de I'exploitation des personnes agées.

Mme Scott: Vous avez raison. C’est la principale forme
d’exploitation. Dans tout le pays, il est trés facile d’obtenir une
procuration, et il n’y a pas de contrdle. C’est donc une question
qui mérite d’étre étudiée attentivement.

Convaincues que leur fille souhaite vraiment s’occuper de
leurs affaires, les personnes agées voudront lui faire plaisir, je
pense, et signeront la procuration. Ils ne se rendent pas compte
qu’ils renoncent a énormément de pouvoir. Par la suite, il est trés
difficile pour eux de le récupérer. Oui, vous avez raison, la
question des procurations est une source d'inquiétude.
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Mr. MacAulay: You indicated you’ve done some research on
the homes. Was this only on abuse of the elderly, or have you
done any on institutions such as hospitals and nursing homes?

Ms Scott: No. There is very little research information
available relating to the issue of senior abuse in institutions. It’s
a hard area of research forus to do. The reason it’s hard is related
also to the reason why abuse may occur, in that these people are
isolated. That is something we would be interested in getting
more information on.

Mr. MacAulay: Then you definitely feel we need to get into
that area, because there’s certainly abuse in that area too.

Ms Scott: Yes.
The Chair: Dr. Halliday.

Mr. Halliday: I too want to congratulate Ms Scott on her
presentation, the depth ofit, and the way she’s presented it to us.

I'd like to approach this from a point of view that I've
done before in other committees on similar situations. It
continues to give me concern, and I'm being very respectful
to both Ms Scott and to Nancy our researcher here, but you
know I have a medical background, so when we treat diseases
and that sort of thing the first thing we ask is what is the
cause of it. I've listened to your presentation this morning,
glanced through this as well as I can. I may have missed it.
And I've read the three and a half pages Nancy has given us.
The word ‘“cause” hasn’t been mentioned once. As a
person with that kind of background I find it very difficult to
know how we’re possibly going to deal with the problem of
family violence, elder abuse, or what have you, if we don’t look
at the issue of cause. What is causing it?

I may be wrong, maybe it’s mentioned in here. Let me refer
you, for example, to page 8 in here, under the heading of project
funding. The second sentence reads:

In addition, organizations are encouraged to pursue innova-
tive projects which address prevention, intervention, and
treatment models.

Well, those are good and I have no problem with that. But you
know you can’t address prevention unless you show what you’re
trying to prevent. You have to knowwhat the cause is of the thing
you’re preventing. There’s no mention there of assessing or
determining what the cause is.

Similarly, on page 11, under the heading of research, in all
those different research projects there’s no mention of cause.
You may be able to read into some of them the notion that
maybe cause is included there, but the word isn’t there.

Going back about a year or so ago, Minister Collins, if I'm not
mistaken, introduced a royal commission of some sort on family
abuse. Is that right?

Ms Scott: It was a panel on violence against women.

Mr. Halliday: Was that about a year ago or a year and a half?

[Translation]

M. MacAulay: Vous dites avoir effectué des recherches sur les
foyers. S’agit-il uniquement de mauvais traitements infligés aux
personnes dgées ou en avez-vous fait sur les établissements
comme les hopitaux et les maisons de soins?

Mme Scott: Non. Trés peu de travaux de recherche ont été
publiés sur la question des mauvais traitements infligés aux
personnes agées en établissement. Il est difficile pour nous de
faire de la recherche dans ce domaine. Cela tient aussi aux
causes des mauvais traitements, en ce sens que ces personnes
sont isolées. C’est une question sur laquelle nous aimerions plus
d’information.

M. MacAulay: Vous étes donc catégorique, vous estimez qu’il
faut se pencher sur cette question parce que le phénomeéne existe
13 aussi.

Mme Scott: Oui.
La présidence: Docteur Halliday.

M. Halliday: Je tiens a féliciter M™ Scott de son exposé
circonstancié et de la fagon dont elle nous I'a présenté.

Jaimerais aborder les choses sous l'angle que j’ai adopté
dans d’autres comités pour des questions semblables. Comme
vous le savez, je suis médecin, et avec tout le respect que je
dois a M™ Scott et a notre documentaliste Nancy, je dois
dire que chaque fois que nous traitons des phénomenes
comme celui-ci, la premiére question que nous posons est de
savoir quelle en est la cause. J'ai écouté votre exposé et jai
parcouru du mieux que j'ai pu la documentation. Cela m’a
peut-étre échappé. J'ai aussi lu les trois pages et demie que
Nancy nous a préparées. Nulle part je n’ai vu le mot
«cause». Vu mes antécédents, jai beaucoup de mal &
comprendre comment nous allons nous attaquer au probléme
de la violence familiale, des mauvais traitements infligés aux
personnes agées ou de quoi que ce soit d’autre si nous omettons
d’étudier les causes. Quelles sont-elles?

Je me trompe peut-€tre, peut-étre en parle-t-on la-dedans.
Reportez-vous a la page 10, sous le titre Le financement de
projets. Je lis la deuxiéme phrase.

En outre, les organismes sont encouragés & mettre sur pied des
projets novateurs pour la création de modeles de prévention,
d’intervention et de traitement.

Tout cela est bien beau, et je n’ai rien a redire a cela. Mais
vous savez bien que I'on ne peut pas faire de prévention si 'on
ne sait pas ce que I'on cherche a prévenir. Il faut connaitre la
cause du phénomeéne a prévenir. Nulle part ici il n’est question
d’évaluer ou de déterminer la cause.

De méme, a la page 13, sous le titre Recherche, nulle part il
n’est question de cause comme objet des différents projets de
recherche. Peut-étre peut-on deviner que le théme des causes
y figure, mais le mot n’est pas la.

Ily a & peu prés un an, la ministre Collins, sauf erreur, a créé
une commission royale d’enquéte sur une forme ou une autre de
violence familiale. Je me trompe?

Mme Scott: Il s’agissait d’'un groupe sur la violence faite aux
femmes.

M. Halliday: C’était il y a un an ou un an et demi?
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Ms Scott: It’s actually about 18 months ago.

Mr. Halliday: About a year ago, or soon after it was
initiated, I read the terms of reference for the panel and
found no reference at all to ideology, or to cause. I spoke to
her about it. She thought, well you know, I guess something
will probably come out. When the preliminary results of that
panel came out in the newspaper—I remember seeing it in The
Globe and Mail at the bottom of a page—there wasn’t a single
reference to the cause of family violence.

About 15 or 16 years ago I sat where Mr. MacAulay is
now. We had extensive hearings on I think the terminology
was wife battering that we used in those days. That was a
concern of mine then. It was heightened by the fact that
among the witnesses—I recall it so vividly—there were two
men who were guilty of wife battering. It was pathetic to see
those gentlemen come in and testify about the problem they
had inside themselves. They knew they were doing it, but
they could not understand why they were doing it. They
desperately wanted help. I said to them obviously we do not
know the cause of this yet, what the cause is behind it. So I
am disappointed when 16 years later our Department of
National Health and Welfare is still looking at treatments and
interventions and so on, but we are still not addressing the cause.
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The cause has to be, obviously, multi-factorial, but there
has to be some component in the person who is delivering
the abuse, whether it is physical or otherwise. What is it
about that person that makes them do the abuse when
perhaps you and I might not? And what is it about the person
being abused that makes them the subject of it? There must be
something there, too, because to get abuse you have to have two
people at odds with each other.

In the projects you have given grants to, I see nothing to a
psychological organization, a group that might be the one to do
studies on what is in the make-up of us as human beings that
make some abuse and others not, that make some the recipients
of it and others not? I am on my own hobby horse. What is the
cause of this?

As a physician, let me give you an analogy. If I see somebody
I think has pneumonia, I can treat their symptoms. I can give
them fluids, I can give them aspirin, I can make them feel
somewhat better temporarily. But they are still going to die of
pneumonia unless we treat the cause. The cause is some kind of
bacteria, and nowadays we use some antibiotics and we help that
person.

With all respect to Nancy, who did some work for us, I do not
think she used the word “cause”. And I am sure you did not use
the word “cause” just now. And I do not see it here in a cursory
look at this document.

[Traduction)
Mme Scott: C'était il y a 18 mois.

M. Halliday: Il y a environ un an, ou peu aprés sa
création, j’ai lu le mandat du groupe et nulle part il n’était
question des causes ou des principes sous-jacents. Je lui en ai
parlé. Elle m’a répondu qu'il en serait siirement question
dans les résultats. Lorsque les conclusions préliminaires du
groupe ont été publiées dans les journaux—je me souviens
I'avoir vu au bas d’une page du Globe and Mail—il n’y avait pas
une seule allusion aux causes de la violence familiale.

Il y a 15 ou 16 ans, jétais assis 1a ou se trouve M.
MacAulay. Nous avons tenu de nombreuses audiences sur ce
que l'on appelait a I'époque les femmes battues. C'est une
question qui me préoccupait a I'époque. D’autant plus que
parmi les témoins—je m’en souviens nettement—il y avait
deux hommes qui avaient été trouvés coupables d’avoir battu
leur femme. Il était vraiment navrant de voir ces hommes
venir témoigner au sujet de leurs problémes. Ils étaient
conscients de leurs problémes, mais ne pouvaient pas
comprendre pourquoi ils battaient leur femme. Ils avaient
désespérément besoin d’aide. Je leur ai dit que de toute
évidence nous ne connaissions pas encore la cause de ce
probléme. Je suis donc dégu de constater que 16 ans plus tard
notre ministére de la Santé et du Bien-étre songe toujours a des
traitements et des interventions, mais que nous n’avons pas
encore réussi a trouver la cause de ce probléme.

De toute évidence, les causes sont multiples, mais il doit
certainement y avoir un élément qui fait qu’une personne
inflige @ une autre des mauvais traitements physiques ou
autres. Qu’est-ce qui fait qu'une personne inflige des mauvais
traitements alors que vous et moi ne le faisons pas? Et qu’est-ce
qui fait qu'une personne est victime de mauvais traitements? Il
doit certainement y avoir une cause également, car pour qu'il y
ait mauvais traitement, il faut deux personnes qui ne sont pas
d’accord entre elles.

Parmi les projets auxquels vous avez accordé des subventions,
je ne vois aucun organisme psychologique, aucun groupe qui
pourrait étudier ce qui fait qu'un étre humain peut infliger a un
autre étre humain de mauvais traitements tandis que d’autres ne
le font pas, et que certains sont victimes de mauvais traitements
et d’autres ne le sont pas. Voila la question qui m’intéresse.
Quelle est la cause de tout cela?

En tant que médecin, permettez-moi de vous donner un
exemple. Si je pense qu’un patient souffre de pneumonie, je peux
traiter les symptomes. Je peux lui donner des fluides, de
I'aspirine, je peux soulager temporairement cette personne.
Mais si je ne traite pas la cause de la pneumonie, cette personne
va quand méme mourir. La cause est une sorte de bactérie, et
aujourd’hui nous administrons des antibiotiques pour enrayer la
maladie.

En toute déférence envers Nancy qui a fait beaucoup de
travail pour nous, je ne pense pas qu'elle ait utilisé le mot
«cause» et je suis certain que vous n’avez pas utilisé le mot
«cause» tout a I'heure. Aprés avoir jeté rapidement un coup
d’oeil a votre document, je ne le retrouve pas non plus ici.
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I would be very interested to know what the department is
going to do. How do they expect to really attack this problem if
we do not really go after the cause of it? That involves looking
at human beings.

I will throw out, Madam Chairman, a notion I have. I
think Canadians, more recently and increasingly, are getting a
notion that everything is provided for them. People now
expect governments to give them jobs. They want government
to find them jobs. People are not learning to face the reality
of frustration. Frustration is hard for people to accept, hard
for them to overcome, and hard from them to address. I
think that is a problem with our society, and I think that is
one of the reasons, possibly. This can be studied by people who
have some insight into how the human mind functions, but I see
nothing in the work governments at any level are doing that
seems to be addressing that problem.

I think I have said enough. But I would be interested to know
whether I am entirely wrong in this.

Ms Scott: Dr. Halliday, this is not the first time you have asked
me this question, so I know exactly where you are coming from.
I'know it is an area that is of concern to you and that it also comes
from your background as a physician.

Our basic thesis is that the cause of abuse is an imbalance of
power. Why do you have an imbalance of power? Well, that is
an issue that is extremely difficult to get into. An imbalance of
power can also be caused by an inferiorty complex. It can be
extremely, extremely complex. What normally happens is with
that imbalance of power you will get gradual isolation of the
victim.

You mentioned both points: why does the person abuse, and
why does the victim allow themselves to be abused. As far as our
thesis is concerned, the person abuses basically in order to
exercise some power that individual feels they themselves are
lacking. That exercising of power is a gradual thing, not an
overnight thing. They gradually isolate the victim, and they
gradually reduce the victim’s self-confidence.

So if it is a senior, as an example, whether it is physical abuse
or material abuse, if they have gradually reduced the individual’s
self-confidence as far as dealing with their own affairs at the
bank, it becomes a very, very difficult step for that senior to walk
into the bank themselves and say that they need help.
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I’ll give you an example. I had a bank card for six months
before I used it because I was scared of using the machine for the
first time. Just that self-confidence. . .

As far as physical abuse is concerned, again, the senior
begins to lack self-confidence because they are isolated, may
not be able to make phone calls on their own, may never be
on their own when they’re outside the house. They may

[Translation]

Jaimerais beaucoup savoir ce que le ministére a I'intention de
faire. Comment s’attend-il & ce que nous nous attaquions
vraiment a ce probléme si nous n’essayons pas d’en enrayer la
cause? Pour cela, il faut étudier les étres humains.

Madame la présidente, j'aimerais vous parler d’une idée
que j’ai en téte. Je pense que, récemment, les Canadiens ont
de plus en plus I'impression qu'on leur donne tout. Les gens
s'attendent a ce que les gouvernements leur donnent des
emplois. Ils veulent que le gouvernement leur trouve des
emplois. Les gens n’apprennent pas a faire face a la réalité
du sentiment de frustration. C'est un sentiment qui est
difficile a accepter et a surmonter pour les gens. Je pense que
c’est un probleme dans notre société, et je pense que cela
pourrait étre une des causes du probléme de la violence. C’est
une question sur laquelle pourraient se pencher des gens qui ont
des connaissances sur le fonctionnement de I'esprit humain,
mais & I’heure actuelle, les gouvernements ne font rien pour
essayer de corriger ce probleme.

Je pense que j'en ai suffisamment dit. Mais j’aimerais savoir
si je suis tout a fait dans I'erreur.

Mme Scott: Monsieur Halliday, ce n’est pas la premiére fois
que vous me posez la question, alors je sais exactement ce que
vous voulez dire. Je sais que c’est une question qui vous
préoccupe plus particulierement du fait que vous étes médecin.

Notre thése fondamentale est que la cause du probléme est un
déséquilibre des pouvoirs. Pourquoi y a-t-il déséquilibre des
pouvoirs? Eh bien, c’est une question extrémement difficile a
circonscrire. Un déséquilibre des pouvoirs peut étre di
également a un complexe d’infériorité. Cela peut étre extréme-
ment complexe. Ce qui arrive habituellement lorsqu’il y a
déséquilibre des pouvoirs, c’est que la victime finit graduelle-
ment par s’isoler.

Vous avez mentionné deux points: pourquoi la personne
inflige-t-elle des mauvais traitements, et pourquoi la victime se
laisse-t-elle infliger de mauvais traitements. Selon notre thése,
la personne qui inflige des mauvais traitements le fait pour
exercer un certain pouvoir qu’elle a 'impression de ne pas avoir.
L’exercice de ce pouvoir se fait graduellement, cela n’arrive pas
du jour au lendemain. On isole donc graduellement la victime,
tout en réduisant graduellement la confiance en soi de cette
dernicre.

Done, dans le cas d’'une personne édgée, qu’il s’agisse de
mauvais traitements physiques ou matériels, si I'on a graduelle-
ment réduit la confiance en soi de cette personne pour ce qui est
de s’occuper de ses propres affaires a la banque, il devient alors
extrémement difficile pour cette personne 4gée de se rendre
elle-méme a la banque pour demander de I'aide.

Jg 'vais vous donner un exemple. J’ai attendu six mois avant
d’utiliser ma carte bancaire car j’avais peur de me servir de la

machine pour la premicre fois. Alors la question de confiance en
SOi. . .

Dans le cas de la violence physique, encore une fois, la
personne é4gée commence a4 manquer de confiance en soi
parce qu'elle se sent isolée, qu'elle n'est peut-étre pas
capable de faire elle-méme un appel téléphonique ou qu’elle
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gradually be isolated from friends and other members of the
family. The other issue that occurs is that if it is their son or
daughter who is physically abusing them, they will feel shame.
They will feel it’s their fault because they brought that child
up incorrectly. So they don’t want to say anything to their friends
or neighbours because of their feeling of shame.

So we do feel we understand the general problem. I have
a health background as well, so I know exactly where you're
coming from when you talk about aetiology. Why does that
individual feel they need to exercise that extra power? That’s
the basic thing. Many times it’s lack of self-confidence and an
inferiority complex on the part of the abuser. Mrs. Anderson,
when Bill Marshall came and talked to the family caucus on
treatment of wife-batterers, that was one issue he brought
out. Many times the individual will be, in a way, victim-
blaming: “I don’t have a job, I don’t have any money, I
don’t have friends, and it’s all your fault, because you’re my
parent and you have not provided for me in the way you
should provide for me”. It can be a variety of reasons. In order
to treat that abuser, I agree with you, you need good
psychological intervention to try to get to the bottom of it. It’s
an individual thing.

Mr. MacAulay: I believe the consumer fraud could be
handled differently and more easily than the wife-batterer, for
sure. But I wonder, following along Dr. Halliday’s line, what
research has been done to indicate if people who are being
abused have been in an abusive situation as a child or as an adult
before they were 65. Is there any indication people over 80 are
in a more difficult situation than they are at 65? Do you have any
research on those areas?

Ms Scott: The research is not good and it’s not in-depth, but
we know it is a cyclical type of thing. We know, for instance, a
child who is abused has a greater likelihood of becoming an
abused wife, and a wife who is abused has a greater likelihood of
becoming a senior who is abused maybe by her son, who grew
up watching his father abuse his mother. So we know it is a
cyclical thing. We know it is connected.

We ran into great problems when we developed this
family violence initiative because we called it a family
violence initiative. We ran into several problems with various
sectors in the country, and one was with the word “family”.
But the other one was that we wanted to deal with child
abuse, wife assault, and elder abuse under one umbrella.
There were many organizations that didn’t want us to do
that. But we felt from the literature that exists there are so
many interconnections that it's more effective and efficient to
deal with it under one umbrella.

[Traduction)

n’est jamais seule lorsqu’elle sort de la maison. Peut-étre est-
elle en train de s’isoler progressivement de ses amis et des
autres membres de la famille. Un autre facteur qui entre en
ligne de compte, c’est que lorsque I'agresseur est son propre
fils ou sa propre fille, la personne dgée a un sentiment de honte.
Elle a I'impression que c’est de sa faute parce qu’elle n’a pas bien
élevé son enfant. Elle n’en parlera donc pas a ses voisins ou a ses
amis parce qu’elle a honte.

Nous comprenons donc bien le probléme général. Jai
moi aussi des antécédents dans le domaine des soins de santé,
alors je sais exactement ce que vous voulez dire lorsque vous
parlez d’aetiologie. Pourquoi cette personne a-t-elle besoin
d’exercer ce pouvoir? Voila la question. Souvent, c’est un
manque de confiance en soi et un complexe d’'infériorité de la
part de 'agresseur. Madame Anderson, lorsque Bill Marshall
est venu parler du traitement des hommes qui battent leur
femme devant le caucus de la famille, c’est une question qu’il
a soulevée. Souvent, I'agresseur bldme en quelque sorte la
victime. Il dit qu'il n’a pas d’emploi, qu’il n’a pas d’argent,
qu’il n'a pas d’amis et que tout cela est de la faute de son
pére ou de sa mére qui ne lui a pas donné tout ce dont il avait
besoin. Il peut y avoir toutes sortes de raisons. Pour traiter
I'agresseur, je conviens avec vous qu’il est nécessaire d’avoir une
bonne intervention psychologique pour essayer d’aller au fond
du probléme. Chaque cas est unique.

M. MacAulay: A mon avis, le probléme de la fraude &
I'égard des personnes agées pourrait étre réglé d’une autre
facon et plus facilement que celui de la violence conjugale.
Mais je me demande, comme M. Halliday, si des recherches
ont été effectuées pour savoir si les personnes agées qui sont
victimes de mauvais traitements I'ont été également pendant
leur enfance ou au cours de leur vie d’adulte avant d’avoir 65 ans.
Les personnes de 80 ans ont-elles davantage de problémes que
si elles en avaient 65? Avez-vous fait des recherches dans ce
domaine?

Mme Scott: Aucune bonne recherche en profondeur n’a été
effectuée, mais nous savons qu'il s’agit d’'un phénomene
cyclique. Nous savons par exemple qu'un enfant qui est victime
de mauvais traitements risque davantage de devenir une femme
battue, et qu'une femme qui est victime de mauvais traitements
risque davantage d’étre victime de mauvais traitements de la
part de son fils lorsqu’elle sera agée, puisque ce dernier a grandi
en voyant son pere battre sa mere. Nous savons que c’est un
phénomene cyclique. Nous savons qu’il y a un lien.

Nous avons rencontré d’énormes problémes lorsque nous
avons lancé cette initiative sur la violence familiale car nous
I'avons appelée initiative contre la violence familiale. Nous
avons rencontré plusieurs problémes dans divers secteurs au
pays, et le mot «familiale» a notamment posé des problemes.
Il y avait également le fait que nous voulions aborder en
méme temps le probléme de la violence envers les enfants, de
la violence envers les femmes et de la violence envers les
personnes agées. Bon nombre d’organisations ne voulaient pas
que nous procédions de cette fagon. Mais la documentation qui
existe dans le domaine révele qu’il existe une corrélation entre
ces trois problemes et qu’il est beaucoup plus efficace de les
aborder tous les trois en méme temps.
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The service agencies at the community level are different, and
that’s fine. That’s a program thing. You can deal with them
separately. But there certainly are connections between the two.

On age, there’s more likelihood, because as the individual
becomes older they become more isolated, frailer, and more
vulnerable. They are less likely to ask for help. So they are more
vulnerable to be abused—particularly material abuse. So yes, as
they become older the likelihood is greater.
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Mr. MacAulay: But returning to the first question, is there any
reason or any cause why this happens, that the abused child or
the abused adult under age 65 seems to. ..? Do they seek that
situation? It’s like an alcoholic married to an alcoholic. Doesn’t
he marry another alcoholic? Is this why?

Ms Scott: Actually I'm glad you brought up that analogy,
because I used to work in the alcohol and drug abuse field
and I see many relationships between the two. We think it’s
a learned lifestyle. A victim, because of the lack of
confidence, is more likely to accept another abusive situation,
which is very difficult for any of us around this table who are not
living in those situations. We ask why would someone again put
themselves in that situation. But it does happen.

Mr. MacAulay: But does research indicate the person seeks
it out, or does it just happen?

Ms Scott: No. It’s just that they’re more vulnerable to
being placed in that particular situation. There is some more
work being done now, for instance on children. Can you
identify what children are more likely to be abused, as an
example, because with some children, if somebody tried to
abuse them they wouldn’t have any success, because they're
the sort of children who will say don’t touch me; I'm going to
tell so-and-so immediately. There will be certain types of
children who are more likely to be abused, and there’s quite a bit
of work going on in that research now.

Mr. MacAulay: Concerning the immigrants coming into the
country who cannot speak English or French, do we find that
there’s a great problem of mistrust, let’s say, of the authorities,
social workers, and police?

Ms Scott: Yes. That’s why we feel that we have to work
through the ethnocultural communities. Many of these
people might have come from refugee camps. They may have
come from countries where the police were the army. They
were not a service provider. Basically it’s difficult for an official
of the government to provide that information. It’s much better
to have that awareness and education provided through the
ethnocultural communities themselves.

[Translation]

Les agences de services communautaires sont différentes, et
c’est trés bien. II s’agit d'un programme. On peut avoir des
programmes distincts. Mais il y a certainement une corrélation
entre les deux.

Pour ce qui est de I'age, étant donné qu’a mesure qu'une
personne vieillit, elle s’isole davantage, elle devient plus faible et
plus vulnérable, le risque est donc plus grand. Il est peu probable
quune personne agée demande de l'aide. Elle est également
plus vulnérable, notamment en ce qui concerne I'exploitation
matérielle. La réponse est donc oui, plus une personne vieillit,
plus le risque est grand.

M. MacAulay: Mais pour revenir a la premiére question, y
a-t-il une raison, une cause quelconque, qui explique que
I'enfant qui a été victime de sévices ou I'adulte de moins de 65
ans qui a été victime de violence semble...? Ces gens-la
cherchent-ils @ se mettre eux-mémes dans cette situation?
Est-ce comme une alcoolique mariée a un alcoolique?
N’épousera-t-elle pas un autre alcoolique? Est-ce la raison?

Mme Scott: En fait, je suis contente que vous ayez fait
cette comparaison, car j'ai déja travaillé dans le domaine de
lalcoolisme et des toxicomanies et j'ai constaté qu’il y avait
beaucoup de ressemblance entre les deux. Nous pensons que
c’est quelque chose que I'on acquiert. Une victime, parce qu’elle
mangque de confiance en elle-méme, a plus de chance d’accepter
de se retrouver dans une autre situation ot elle est de nouveau
victime d’abus, ce qui est tres difficile a comprendre pour nous
tous autour de cette table qui n’avons pas vécu une telle
situation. Nous nous demandons pourquoi quelqu’un se
placerait de nouveau dans une telle situation. C’est pourtant ce
qui arrive.

M. MacAulay: Mais les recherches semblent-elles indiquer
que la personne en cause recherche cette situation ou bien
est-ce seulement I'effet du hasard?

Mme Scott: Non. Cest seulement que ces gens-la sont
plus vulnérables lorsque placés dans une situation donnée.
Par exemple, on fait actuellement de la recherche sur les
enfants. On cherche a identifier quels enfants sont plus
susceptibles d’étre victimes de sévices. Certains enfants n’ont
pas grand chance que cela leur arrive parce que dés que
quelqu’un essaie de leur infliger des sévices, ils sont le genre
d’enfants a réagir immédiatement en disant «bas les pattes,
ne me touche pas ou je vais le dire a un tel». Il y a donc certains
enfants qui sont plus susceptibles d’étre victimes que d’autres et
il se fait beaucoup de recherche la-dessus actuellement.

M. MacAulay: Au sujet des immigrants qui ne parlent ni
I'anglais ni le frangais, constate-t-on que ces gens-la ont un
grave probléme parce qu’ils se méfient des autorités, des
travailleurs sociaux et des agents de police?

Mme Scott: Oui. C’est pourquoi nous estimons que nous
devons passer par les communautés ethnoculturelles.
Beaucoup d’entre eux viennent de camps de réfugiés.
Souvent, ils viennent de pays ol c’est 'armée qui servait de
police et les soldats n’étaient pas 1a pour offrir leurs services.
Clest donc difficile pour un représentant du gouvernement de
leur fournir de I'information. II est de loin préférable de les
informer et de les conscientiser par Iintermédiaire des
communautés ethnoculturelles elles-mémes.
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The Chair: A couple of years ago it was announced that $136
million was being given for the initiative concerning family
violence. I understand a percentage of that has been directed to
the senior program. In what way is that funding being used?

Ms Scott: The $136 million is the family violence
initiative that we're working under now. That involves seven
departments: Justice, Solicitor General, Secretary of State,
Multiculturalism, Indian and Northern Affairs, CMHC, and
ourselves. I'm responsible for coordinating it. It involves child
physical abuse and neglect, child sexual abuse, wife assault,
and elder abuse. When that particular initiative was set up,
Treasury Board required that the Minister of Health and
Welfare report to Treasury Board on an annual basis on the
activities that had been undertaken on behalf of all seven
departments. Therefore the Minister of Justice doesn’t report
directly to Treasury Board. It all goes through as one report.

As a sort of across-the-board division to try to make sure that
all areas were adequately handled, we said that 50% of the
funding would be spent on children, 30% on wife assault, and
20% on elder abuse. That’s very difficult to determine. For
instance, CMHC is building shelters, but more than 50% of the
inhabitants of shelters are children, so how do you determine the
funds? It’s not an easy route to go.

Within Health and Welfare all of the contribution funding sits
in my shop and we follow those figures very diligently. We also
work closely with the other areas that are funding projects, which
are mainly Justice, Solicitor General, Secretary of State, and
Multiculturalism. Some of the projects I gave you examples of are
the projects that are being undertaken by that money.

The Chair: Was that the $10 million we’re talking about, or
the total?

Ms Scott: It’s the total $136 million.

The Chair: So it really is divided and shared among the seven
pretty well.

M:s Scott: Yes. But what we are trying to make sure is that 20%
of that money will be spent on elder abuse.
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The Chair: I see. Now, since 1985—I understand that’s when
the issue really came out of the corners, out of the cupboards—
have you any way of knowing whether elder abuse is increasing
now, or is it holding static? Is there any type of data collection
you can refer to? Is there any way of knowing if we are preventing
or halting this? Where are we going?

[Traduction)

La présidence: Il y a quelques années, on a annoncé que I'on
consacrerait 136 millions de dollars a I'initiative de lutte contre
la violence familiale. Je crois savoir qu’une partie de cet argent
a été consacré au programme destiné aux personnes agées. A
quoi sert exactement cet argent?

Mme Scott: Les 136 millions de dollars ont servi a
mettre sur pied linitiative de lutte contre la violence
familiale dans le cadre de laquelle nous travaillons
actuellement. Ce programme touche sept ministéres: la
Justice, le Solliciteur général, le Secrétariat d’Etat, le
Multiculturalisme, le ministére des Affaires indiennes et du
Nord, la SCHL et nous-mémes. Je suis chargée de
coordonner tout cela. On s’occupe des cas impliquant des
enfants (sévices physiques et sexuels et négligence), des femmes
battues et des cas de mauvais traitements a I'égard des personnes
agées. Quand on a lancé cette initiative, le Conseil du Trésor a
exigé que le ministre de la Santé et du Bien-€tre social fasse
rapport annuellement au Conseil du Trésor sur les activités qui
avaient été entreprises au nom des sept ministéres. En
conséquence, le ministre de la Justice ne fait pas rapport
directement au Conseil du Trésor. Tout est consolidé dans un
seul rapport.

Pour essayer de faire en sorte que chaque secteur regoive
toute "attention qu’il mérite, nous avons établi au départ que 50
p. 100 de l'argent serait consacré aux enfants, 30 p. 100 aux
femmes battues et 20 p. 100 aux personnes dgées. C'est tres
difficile a déterminer. Par exemple, la SCHL construit des abris,
mais plus de 50 p. 100 des locataires de ces foyers sont des
enfants. Comment dans ce cas répartir les fonds? Ce n’est pas
facile.

A Santé et Bien-étre, toutes les contributions passent par
mon service et nous suivons assidiment les chiffres. Nous
travaillons aussi en étroite collaboration avec les autres
principaux ministéres qui financent des projets, nommément la
Justice, le Solliciteur général, le Secrétariat d’Etat et le
Multiculturalisme. Je vous ai donné des exemples de certains
projets qui ont été lancés gréce a ces fonds.

La présidence: S’agissait-il des 10 millions dont on parle, ou
de la somme totale?

Mme Scott: Il s’agit de la somme totale de 136 millions.

La présidence: C'est donc assez bien réparti entre les sept.

Mme Scott: Oui. Mais nous essayons de nous assurer que 20
p- 100 de cet argent sera consacré aux cas de violence contre les
personnes agées.

La présidence: Je vois. Maintenant, depuis 1985—il me
semble que c'est cette année-la que le probléme est vraiment
sorti au grand jour—, pouvez-vous déterminer si les cas de
violence contre les personnes agées sont a la hausse ou si c'est
stationnaire? Pouvez-vous vous reporter a des données statisti-
ques? Avons-nous un moyen quelconque de déterminer si nous
réussissons & empécher ou a freiner cette tendance? Ou
allons-nous?
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Ms Scott: We feel it will be similar, although the numbers
won’t be the same, to what has happened with child sexual abuse,
where we really don’t feel the incidence is increasing, it’s that
people are becoming more aware, feeling they can come out in
the open and identify it. So you’re having more reported cases.
We are sure that will happen.

We've just started a national survey on wife assault and
violence against women. It is being undertaken by the
Canadian Centre for Justice Statistics and Statistics Canada
on behalf of Health and Welfare. We have increased the age
of that so it will go up to 70 and we can try to get a handle on the
situation as far as women are concerned up to that age group. It
is a telephone survey. With seniors you have to worry about how
you collect data. With that, we will be having a better picture on
the older age group.

But for the next little while, even if the figures are showing an
increase, I would be very reluctant to say there is an increase,
because as you get an increase in awareness you automatically get
an increase in reporting.

The Chair: Would you think the report we hope to be getting
around April from the panel on violence against women is
something that would look after elders as well? It included
women. Until now I never thought of elders as a specific in that,
but would it include. . .?

Ms Scott: Actually, at this stage of the game I'm not
sure. I know the presentations they had very much looked at
all the age groups right across the life cycle, so I'm quite sure
there will be some recommendations in that area. My
understanding is that the panel finishes at the end of March,
but after that stage of the game they will have to print that
report. So the likelihood of that being presented to Mrs.
Collins is pretty small. I doubt if it would be presented, as
you say, until the end of April, or into May. But there should be
some recommendations as far as senior women are concerned.

The Chair: Is there an area you perhaps feel we should be
directing our. . .? Because it’s an enormous area. Women versus
male: which would you see as being the most hurt by abuse?
Would it be best to concentrate on one area? I know women
outlive men. Whether they are older and need more targeting, . .
Or is it all seniors?

I don’t know quite what I'm trying to say here, because I'm
trying to find out where we should go. It’s a big subject. I'm trying
to find out what we should target.

Ms Scott: Carve a niche.

Mr. MacAulay was centering on financial abuse, and that
definitely is the highest form of abuse we’ve been able to
discover in our data, and it would apply to both males and
females. As you mentioned, women tend to live longer, so
you have a higher percentage of women in your senior
population. But if you have a senior gentleman and a senior
woman at 75 or 80 years old, the likelihood of them being
financially abused I would say is pretty well equal. Everybody

[Translation]

Mme Scott: Méme si les chiffres ne seront pas les mémes,
nous estimons que les résultats seront semblables a ce que I'on
a observé dans le cas des sévices sexuels exercés sur les enfants,
c’est-a-dire que nous n’avons vraiment pas 'impression que la
fréquence s’accroit, mais que c’est plutdt que les gens deviennent
plus conscients de la chose et n’hésitent pas a dévoiler les cas au
grand jour et a les pointer du doigt. On signale donc un plus
grand nombre de cas. Je suis sire que c’est ce qui va se passer.

On vient de lancer une enquéte nationale sur les femmes
battues et la violence faite aux femmes. C'est le Centre
canadien de la statistique juridique et Statistique Canada qui
s'en chargent au nom de Santé et Bien-étre. Nous avons
accru I'age de la clientéle cible pour la porter a 70 ans; ainsi, nous
tenterons de cerner le probléme des femmes jusque dans ce
groupe d’age. C’est une enquéte téléphonique. Dans le cas des
personnes agées, il faut faire attention a la maniére dont on
recueille les données. Avec cette méthode, nous aurons un
meilleur portrait de la situation chez les personnes agées.

Mais pendant un certain temps, jhésiterais beaucoup a
affirmer que la fréquence des cas s’accroit, méme si les chiffres
sont a la hausse, car quand on conscientise la population, on a
automatiquement un plus grand nombre de cas qui sont signalés.

La présidence: A votre avis, le rapport que nous espérons
obtenir vers le mois d’avril du comité sur la violence faite aux
femmes portera-t-il également sur les personnes agées? Il porte
sur les femmes en général. Jusqu’a maintenant, je n’avais jamais
considéré les personnes dgées comme un groupe spécifique,
mais le probléme sera-t-il abordé dans le rapport?

Mme Scott: En fait, je n’en suis pas certaine pour le
moment. Je sais que les responsables ont entendu des
exposés sur tous les groupes d’dge sans exception, de sorte
que je suis tout a fait sire qu’il y aura certaines
recommandations a cet égard. Je crois comprendre que le
comité mettra fin a ses travaux & la fin de mars, mais il
restera ensuite a faire imprimer le rapport. Il est donc assez
peu probable qu’il soit remis a M™ Collins avant la fin
d’avril ou méme le mois de mai. Mais on devrait y trouver
certaines recommandations sur les femmes agées.

La présidence: A votre avis, devrions-nous privilégier un
secteur en particulier de ce trés vaste domaine? Les hommes ou
les femmes: lequel de ces deux groupes est le plus durement
touché par les actes de violence? Devrions-nous faire porter nos
efforts en priorité sur un domaine précis? Je sais que les femmes
vivent plus longtemps que les hommes. Peut-étre leurs besoins
sont-ils plus criants; ou bien cela touche-t-il également toutes
les personnes agées, peu importe le sexe?

172 ne.sais trop que dire, sauf que j’essaie d’établir 'orientation
du comité. C'est un domaine immense, et j'essaic de préciser
notre tache.

Mme Scott: Taillez-vous un créneau.

M. MacAulay mettait I'accent sur les abus financiers. Il
s'agit assurément de la forme d’abus la plus répandue que
nous avons pu découvrir griace a nos données, et cela touche
autant les hommes que les femmes. Comme vous Iavez dit,
les femmes vivent plus longtemps, de sorte que le
pourcentage de femmes est plus élevé parmi les personnes
agées. Mais si I'on prend une personne de 75 ou 80 ans, qu’il
s'agisse d’'un homme ou d’une femme, la probabilité que
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feels they have the right to say what they’re going to do with their
money.

That is very much the most common form. The issue of power
of attorney is an issue, and it applies to both.
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The issue of physical abuse is probably likely to apply more to
women, but there I ran into trouble with Dr. Halliday, because
I will say that we are not always sure whether it is just a
continuation of wife assault, growing old. It would apply more to
women, but that is not to say that senior men are not subjects of
physical abuse. They certainly could be.

The Chair: Would the legal profession be an area? I ask this
because we are talking about the powers of attorney, the things
they may see, or the changing of wills and these types of thing.
Would that come into it at all?

Ms Scott: We had provided some suggestions to you for
witnesses. There is a woman in Toronto who is just fantastic,
Judith Wahl. She provides a legal service to seniors, and I am sure
she would be able to provide you with excellent recommenda-
tions from the front line. I would suggest to you that she could
provide you with better recommendations than I could.

The Chair: Earlier in your brief you mentioned One Voice,
which is a seniors group.

Ms Scott: Yes.
The Chair: Is that headquartered in Toronto?

Ms Scott: It is headquartered here in Ottawa.

Mr. Halliday: You raised the issue, Ms Scott, of the funding
and the allocation of funds. I was pleased to hear that your
minister is the one who reports to Treasury Board. I presume that
you have counterparts in these other five or six departments. Is
that true?

Ms Scott: Yes. It is an odd situation we have and we are
probably an example of the sign of the times. We are the official
coordinators, but we have identified formal contacts in each of
the other departments.

Mr. Halliday: That being the case, in a year how often would
the six or seven of you meet all together?

Ms Scott: We meet approximately every six weeks. We
have an interdepartmental steering committee that is chaired
by my ADM, and the representatives from each of the
departments are assistant deputy ministers. They are the
policy-guiding body. Then we have an interdepartmental
working group, which I chair. That is the group that does the
bidding of the steering committee. We have regular meetings
about every six weeks—it would not be any less than every six
weeks—with formal minutes and that type of thing.

[Traduction]

cette personne soit victime d’exploitation financiére est a peu
prés la méme, a mon avis. Tout le monde estime avoir le droit
de décider que faire avec son argent.

C’est indéniablement la forme la plus répandue. Il y a aussi la
question de la procuration qui pose un probleme, et cela
s’applique aux deux sexes.

La question de la violence physique s’applique sans doute
davantage aux femmes, mais je risque de m’attirer des ennuis
avec le D' Halliday en disant cela, car nous ne sommes pas
toujours en mesure de dire s’il s’agit tout simplement de la
violence conjugale qui se poursuit chez les conjoints ainés. Elle
touche davantage les femmes, mais cela ne veut pas dire qu’il n’y
a pas parmi les ainés des hommes qui sont victimes de violence
physique. Il pourrait trés bien y en avoir.

La présidence: Les avocats pourraient-ils nous éclairer a cet
égard? Je pose la question, parce que les avocats, de par leur
profession, sont au courant de certaines choses, par exemple de
testaments que I'on change. Serait-il utile de les consulter?

Mme Scott: Nous vous avons proposé des noms de témoins
que vous pourriez inviter. Il y a cette dame de Toronto, Judith
Wahl, qui est excellente. Elle offre des services juridiques aux
ainés, et je suis siir qu'elle pourrait vous faire d’excellentes
recommandations en tant que personne qui travaille sur la ligne
de front. Il me semble qu’elle serait mieux placée que moi pour
vous faire des recommandations.

La présidence: Tout a I'heure, dans votre exposé, vous avez
parlé de I'organisme La Voix, qui représente les ainés.

Mme Scott: En effet.

La présidence: Le siége social de cet organisme est-il a
Toronto?

Mme Scott: Il est ici méme a Ottawa.

M. Halliday: Madame Scott, vous avez soulevé la question du
financement et de la répartition des fonds. J’ai ét¢ heureux de
vous entendre dire que votre ministre est celle qui doit rendre
des comptes au Conseil du Trésor. Je suppose que vous avez des
homologues dans ces cing ou six autres ministeres, n’est-ce pas?

Mme Scott: En effet. Nous avons une fagon de travailler assez
particuliére, ou 'on peut sans doute voir un signe des temps.
C’est nous qui sommes les coordonnateurs officiels, mais nous
travaillons avec des gens qui sont nos contacts officiels dans
chacun des autres ministeres.

M. Halliday: Alors, combien de fois par année vous
réunissez-vous ainsi a six ou sept?

Mme Scott: Nous nous réunissons a peu prés toutes les
six semaines. Nous avons un comité directeur interministériel,
qui est présidé par mon sous-ministre adjoint, et les
représentants de chacun des ministéres sont des sous-
ministres adjoints. Ce comité établit les grandes orientations.
Puis nous avons un groupe de travail interministériel, que je
préside moi-méme. C'est ce groupe qui s’occupe de mettre en
oeuvre les décisions du comité directeur. Nous avons des
réunions a intervalles réguliers, & peu prés toutes les six
semaines—en tout cas, l'intervalle entre les réunions est d’au
plus six semaines—ou nous dressons un procés-verbal, et tout le
reste.
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Mr. Halliday: In those meetings does the group collectively
decide what the Solicitor General’s people are going to do with
their money and what you are going to do or what CMHC is
going to do? Do you all agree on the projects that each
department will fund, or does each department go its own course,
as we are led to believe sometimes happens?

Ms Scott: No. The working group was responsible for
writing the memorandum to cabinet, which was written
interdepartmentally. From all of the consultations that were
undertaken it was determined jointly by the departments what
major areas the federal government should be acting in, and
then each department took responsibility for each of those
areas. So in the memorandum to cabinet it was identified. In
the Treasury Board submission exactly what each department
would be responsible for was identified. Also, in the reporting we
do on an annual basis, it refers back to our submission to
Treasury Board.

Mr. Halliday: That is encouraging.

In another area of the process, I am involved in another
committee, dealing with disabled persons, and you have touched
on the issue of disabled persons in your report to us today.
Probably the people who are in triple jeopardy are women who
are native people and who are disabled. They are really in triple
jeopardy in this country.

One of the problems we have with aboriginal
people—and you are dealing with them in some particular
ways—is that we see that the political leaders in the
aboriginal community do not have much concern for disabled
persons. They might be starting to become aware of it now, but
they certainly have not been. We found that when you start
to—to use that almost hackneyed expression that you used —em-
power the actual disabled people, they will come forward and tell
their story. But you have to get to those people.

e 1035

I'm wondering what your plans are for your programs to
actually involve those people who are the senior citizens and are
being—I won’t use the word “elder” in that case, as you
suggested—abused. How are you going to identify them? Have
you any reason to think that the political leadership in the native
community is prepared to do something about them? Because
they haven’t until now.

Ms Scott: There are two approaches. When you’re talking
about the aboriginal population, you have the off reserve and the
on reserve. That is becoming more merged as we go on in our
life in Canada. But at the moment, for certain reasons, it certainly
is separated.

Our project with the Canadian Association of
Independent Living Centres will definitely be able to have
some involvement as far as seniors living in urban
communities are concerned, as well as the project with the

[Translation]

M. Halliday: Lors de ces réunions, le groupe décide-t-il de
I'utilisation des crédits du ministére du Solliciteur général, ou
des votres, ou encore de ceux de la SCHL? Vous entendez-vous
sur les projets que financera chaque ministére, ou chacun fait-il
comme bon lui semble, comme on nous donne parfois a penser?

Mme Scott: Non. C'est le groupe de travail qui a rédigé
le mémoire au Cabinet, et ce document était le fruit d’'une
collaboration interministérielle. Se fondant sur les diverses
consultations qui avaient eu lieu, les ministéres ont décidé
ensemble des grands domaines d'intervention fédérale, puis
chaque ministére a assumé sa part de responsabilité pour
chacun de ces domaines. Tout cela était décrit dans le
mémoire au Cabinet. La présentation au Conseil du Trésor
faisait état de ce dont chaque ministére serait responsable. Par
ailleurs, nous établissons nos rapports annuels en fonction de ce
qui avait été indiqué dans cette présentation au Conseil du
Trésor.

M. Halliday: Voila qui est encourageant.

En ce qui concerne un autre aspect du processus, je siége a un
autre comité qui s'occupe de personnes handicapées, et vous
avez parlé de la question des personnes handicapées dans le
rapport que vous nous avez présenté aujourd’hui. Les femmes
autochtones handicapées sont sans doute triplement a risque au
Canada.

Un des problémes qui se posent a I'égard des
autochtones—et vous prévoyez des mesures spéciales pour
ces derniers—c’est que leurs chefs politiques ne se soucient
guére du sort des personnes handicapées. Ils commencent
peut-étre a y devenir plus sensibles, mais ils ne l'ont
certainement pas été jusqu’a présent. Nous avons constaté que,
dés que I'on se met a—et j'emploierai ici le terme que vous avez
utilisé et qui est presque galvaudé—a habiliter les personnes
handicapées elles-mémes, elles sortent de I'ombre pour venir
parler de leur expérience. Mais il faut trouver le moyen de
joindre ces personnes.

Je me demande comment vous allez structurer vos program-
mes pour obtenir la participation de ces personnes qui
constituent le groupe des ainés—je prends garde, comme vous
nous l'avez recommandé, de ne pas me servir du terme
«anciens»—qui sont victimes de violence. Comment allez-vous
faire pour savoir qui elles sont? Avez-vous quelques raisons de
croire que les chefs politiques de la communauté autochtone
sont disposés a faire quelque chose pour leur venir en aide?
Parce qu’ils ne I'ont pas fait jusqu’a maintenant.

Mme Scott: C'est un probléme a deux volets. Quand on parle
de la population autochtone, il faut faire la distinction entre ceux
qui vivent dans les réserves et ceux qui vivent a I'extérieur des
réserves. Les deux groupes ont tendance 4 se rejoindre au fur et
a mesure que notre société canadienne évolue, mais, pour
I'instant, et pour des raisons bien particuliéres, cette distinction
existe bel et bien.

Le projet que nous mettons sur pied avec I’Association
canadienne des centres de vie autonome permettra sans
aucun doute d’obtenir une certaine participation de la part
des ainés vivant en milieu urbain, et il en est de méme pour
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Native Canadian Centre of Toronto. We’ll be able to have,
certainly as far as the Canadian Native Centre of Toronto is
concerned, urban aboriginal people involved in the
development of resource material—how to approach people
living in these communities, how to get the best recommenda-
tions. Then, as far as the independent living project, it will
concentrate on the disabled. And we do link projects, so there
will be a connection between the two.

The other issue is the on-reserve community, though,
and $36 million of the $136 million is solely for on-reserve
Indian and Inuit communities. That money is being handled
through Indian and Northern Affairs and the Medical
Services Branch. You will be delighted to know, Dr. Halliday,
that they’re talking to each other and they’re pooling their
money. The way they’re dealing with it in each region across
the country varies. For instance, in Saskatchewan Indian and
Northern Affairs and the Medical Services Branch contracted
the Federation of Saskatchewan Indian Nations to develop a
strategy on how that money should be spent and they're
following that strategy. It varies across the country.

The money is going through either the First Nations
organizations or the reserves themselves. But again, there has to
be an evaluation component. This is a requirement of this
particular initiative. There has to be reporting back as far as what
is happening with those projects. We are going to be able to have
a fairly good idea of the results of those projects, certainly where
they are related to senior aboriginals.

As far as the handicapped is concerned, I'm not sure they will
be targeting them as well as you would like to see them targeted.
I hope that we will be able to get some information back by this
time next year, when we will be pooling all of the information.
Then we will have a clear idea of what has been done, what the
results are, and where we should be going in the future.

Mr. Halliday: I'm sure there’s certainly some
encouragement in that process. I guess I'm not clear, though.
Have you decided that there’s a mechanism you can use to
actually involve those senior citizens who are being abused in
the discussions and in the outcomes? If you go to the
leadership in the First Nations, they may not want to talk
about that issue. They have political agendas that are far
more important to them than the disabled people or the
abused people in their communities. We found that out in
our study of one reserve. We went to the people who were
disabled, for example. Then you really found out what was
happening. You talk to them. You don’t talk to their

[Traduction)

le projet auquel nous travaillons avec le Canadian Native
Centre of Toronto (Centre canadien autochtone de Toronto).
Nous serons en mesure, du moins dans le cas du Centre
canadien autochtone de Toronto, d’obtenir la participation
d’autochtones vivant en milieu urbain a I'élaboration de
matériel documentaire portant, par exemple, sur la fagon
d’aborder les gens qui vivent dans ces collectivités ou sur la fagon
de formuler les meilleures recommandations possible. Pour le
projet sur la vie autonome, ce sont les personnes handicapées
qui seront ciblées. Nous établissons des liens entre les projets, de
sorte qu’il y a recoupement entre les deux.

L’autre volet vise toutefois les autochtones vivant dans
les réserves, et 36 des 136 millions de dollars sont réservés
uniquement pour les communautés indiennes et inuites vivant
dans des réserves. Ces fonds ont été confiés au ministeére des
Affaires indiennes et du Nord canadien et a la Direction des
services médicaux. Vous serez ravi d’apprendre, docteur
Halliday, que les deux parties communiquent entre elles et
qu’elles ont mis en commun l'argent qui leur a été confié.
L'utilisation qu’elles en font varie selon les régions. Ainsi, en
Saskatchewan, le ministére des Affaires indiennes et du Nord
canadien et la Direction des services médicaux ont retenu les
services de la Federation of Saskatchewan Indian Nations
(Fédération des nations indiennes de la Saskatchewan), qui a été
chargée d’élaborer une stratégie sur la facon dont les fonds
seraient dépensés, et les fonds seront engagés suivant cette
stratégie. La situation varie d’'une région a l'autre du pays.

Les fonds sont donnés aux autochtones par I'entremise soit
des Premicres nations, soit des réserves elles-mémes, toujours
avec un volet évaluation comme composante essentielle. Il s’agit
d’'une condition qui a été établie pour cette initiative en
particulier. Des rapports doivent étre rédigés sur le déroulement
des projets. Nous serons en mesure d’avoir une assez bonne idée
des résultats des projets, du moins en ce qui concerne les ainés
autochtones.

Pour ce qui est des personnes handicapées, je ne suis pas siire
qu’elles seront ciblées autant que vous le souhaiteriez. J’espére
que, dans un an, lorsque viendra le temps de mettre en commun
toutes les informations, nous aurons des renseignements sur
I'application de ce projet. Nous pourrons alors cerner clairement
ce qui a été accompli et décider de notre orientation future.

M. Halliday: Clest certainement encourageant
d’entendre tout cela. Mais je pense que je ne me suis pas
bien fait comprendre. Avez-vous décidé d’'un mécanisme qui
vous permettrait de veiller @ ce que les ainés victimes de
violence participent effectivement aux discussions et aux
mesures qui seront mises en place? Si vous vous en remettez
aux chefs des Premitres nations, ils ne seront peut-étre pas
préts a discuter de la question. Ils ont des visées politiques
qui les préoccupent bien plus que la condition des personnes
handicapées ou des victimes de violence dans leur collectivité.
C’est ce que nous avons constaté lors d’'une étude que nous
avons effectuée dans une réserve en particulier. C'est gréce
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leadership. I'm wondering if you’re actually going to be able to
talk to the people who are being abused rather than to the
leadership on the reserves.

Ms Scott: Off reserve, yes. That won’t be a problem and they
will be involved.

Mr. Halliday: No, I'm talking about on the reserves.

Ms Scott: On reserve, that will be a much more difficult issue
for us, and I think it will be much slower. That is our aim. But
1 don’t think we will be able to achieve that as quickly. The issues
you have brought up are very real.
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Mr. Halliday: I think it can be done. I think we've seen
it in the work with the disabled, that you can identify those
people who are disabled. I think you probably should be able
to identify those who are being abused and let those people
testify. Don’t ask their leadership to testify. Get those same
people involved in the plans as to how they're going to address
their problem within that cultural community, rather than giving
money to the leadership, who I think have other ideas about how
they might want to spend that money.

Ms Scott: Yes.

Mr. Halliday: I think we will get back to you again another
time, or to your minister about this, because that is crucial. If
we're going to put money into this, we have to involve the people
who are the object of our systems. That is a challenge, but I think
that is a challenge that has to be taken up.

Ms Scott: Yes. I agree with you entirely.
Mr. Halliday: I know it’s not easy, but—

Ms Scott: No. And it’s something we're trying to do. The
information coming out of the projects is quite frankly much
slower, so I can’t give you a definitive answer at this stage of the
game. But I would hope that would be achieved.

Mr. Halliday: Thank you.

The Chair: Thank you for your very informative brief and
wonderful discussion. Perhaps we will have you back again. I
want to thank you on behalf of all of us here.

Ms Scott: Fine. Thank you.
The Chair: The meeting is adjourned.

[Translation)

aux entretiens que nous avons eus, par exemple, avec les
personnes handicapées que nous avons ét¢ a méme de
comprendre la réalité telle qu’elles la vivaient. Il faut parler
directement & ces personnes, car elles ne se confient pas a leurs
chefs. Je me demande si, dans les réserves, vous serez en mesure
de vous entretenir, non pas avec les chefs, mais avec les
personnes qui sont victimes de violence.

Mme Scott: Nous pourrons le faire & I'extérieur des réserves.
Ce ne sera pas un probléme que d’assurer la participation des
victimes.

M. Halliday: Non, c’est la situation dans les réserves qui
m’intéresse.

Mme Scott: Dans les réserves, il sera bien plus difficile
d’assurer cette participation, et les progrés seront sans doute
beaucoup plus lents. C'est quand méme I'objectif que nous
visons, mais je ne pense pas que NOus pouITons y parvenir aussi
rapidement dans les réserves. Les problemes que vous soulevez
sont tres réels.

M. Halliday: Je crois que c’est possible de le faire. Nous
'avons vu dans le cas des personnes handicapées, il a été
possible de les identifier. II me semble que vous devriez
pouvoir identifier ceux qui sont victimes de violence et leur
permettre de parler de leur expérience. Ne vous en remettez pas
a leurs chefs. Il faudrait également que vous les ameniez a
participer a I'élaboration des plans pour trouver des moyens de
régler leur probléme dans le contexte de leur communauté
culturelle, au lieu de donner I'argent aux chefs, qui auraient sans
doute tendance & utiliser cet argent a d’autres fins.

Mme Scott: Entendu.

M. Halliday: Je crois que nous vous en reparlerons ou que
nous en parlerons a votre ministre, parce qu’il s’agit d’une
question critique. Si nous engageons des fonds dans ces projets,
il faut que les personnes que nous cherchons a aider puissent
participer aux décisions. Ce ne sera pas facile, mais il faut relever
le défi.

Mme Scott: Oui, je suis entiérement d’accord avec vous.

M. Halliday: Je sais que ce n’est pas facile, mais. . .

Mme Scott: En effet. Mais c’est quelque chose que nous
essayons de faire. Les renseignements qui nous sont fournis sur
les projets nous arrivent avec bien plus de retard, a vrai dire, que
nous l'aurions souhaité; alors je ne peux pas vous donner de
réponse définitive pour le moment. Mais j'espére que nous
pourrons réaliser cet objectif.

M. Halliday: Je vous remercie.

La présidence: Merci pour votre exposé, qui nous a beaucoup
éclairés, et pour I'excellent échange d’idées que nous avons eu.
Nous aurons peut-étre I'honneur de vous rencontrer a nouveau.
Je tiens a vous remercier au nom de tous les membres qui sont
ici.

Mme Scott: Merci beaucoup.
La présidence: La séance est levée.
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MINUTES OF PROCEEDINGS

TUESDAY, FEBRUARY 9, 1993
©)
[Text]

The Sub-Committee on Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 9:42 o’clock a.m., this
day, in Room 237-C, Centre Block, the Chair, Edna Anderson,
presiding.

Members of the Sub-Committee present: Edna Anderson,
Lawrence MacAulay and Neil Young.

Acting Member present: Ken Atkinson for Bruce Halliday.

In attendance: From the Research Branch of the Library of
Parliament: Nancy Miller Chénier, Research Officer.

Witnesses: From One Voice — The Canadian Seniors Network:
Berdie Darrah, Chair, NBSCF; Reta Deunisch-Turner, Older
Women’s Network and Claudette Légaré, Elder Abuse Project
Manager.

Pursuant to Standing Order 108(2) and its order dated
Monday, April 27, 1992, the Sub-Committee resumed consider-
ation of its study of elderly abuse (See Minutes of Proceedings and
Evidence, dated Tuesday, February 2, 1993, Issue No. 1).

Claudette Légaré and Berdie Darrah made opening state-
ments and with the other witness, answered questions.

At 10:37 o’clock a.m., the Sub-Committee adjourned to the
call of the Chair.

Eugene Morawski

Clerk of the Sub—Committee

PROCES-VERBAL

LE MARDI 9 FEVRIER 1993
©)

[Traduction)

Le Sous-comité des questions de santé concernant les
personnes 4gées du Comité permanent de la santé et du
bien-étre social, des affaires sociales, du troisieme age et de la
condition féminine se réunit a 9 h 42, dans la salle 237-C de
I'édifice du Centre, sous la présidence de Edna Anderson
(présidente).

Membres du Sous—comité présents: Edna Anderson, Lawrence
MacAulay et Neil Young.
Autre député présent: Ken Atkinson remplace Bruce Halliday.

Aussi présente: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Nancy Miller Chénier, attachée de recherche.

Témoins: De la Voix — Le Réseau canadien des ainés: Berdie
Darrah, présidente, FCANB; Reta Deunisch-Turner, Réseau
des ainées; Claudette Légaré, gestionnaire du projet.

Conformément a I'article 108(2) du Reéglement et a son ordre
de renvoi du lundi 27 avril 1992, le Sous-comité reprend son
étude sur les mauvais traitements infligés aux personnes agées
(voir les Procés-verbaux et témoignages du mardi 2 février 1993,
fascicule n° I).

Claudette Légaré et Berdie Darrah font un exposé et, avec
'autre témoin, répondent aux questions.

A 10 h 37, le Sous-comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convoca-
tion du président.

Le greffier du Sous—comité

Eugene Morawski
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[Recorded by Electronic Apparatus)

Tuesday, February 9, 1993
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The Chair: I would like to call the meeting to order. I welcome
our witnesses today. You are the second group of witnesses we
have had. I welcome you all from the One Voice organization.

Ms Claudette Légaré (Elder Abuse Project Manager,
One Voice, The Seniors Network): Mrs. Anderson and hon.
members, it is a pleasure for us to be here. I would like to
introduce Mrs. Berdie Darrah, Vice-President of One Voice
and the Chairperson of our Elder Abuse Project. Mrs.
Darrah has extensive experience. She is past president of the
New Brunswick Senior Citizens Federation and she worked
on the Council on Gerontology at St. Thomas University in
Fredericton. She is also on the Consumers Advisory Committee
for Home Support Canada. She will be providing us with the
details of the brief. One interesting thing about her is that she
says she still is finding out a lot about life.

Mrs. Reta Deunisch-Turner is also a member of our Elder
Abuse Project Advisory Committee. She is also a member
representing the Older Women’s Network. She is Chairperson
of the Awareness Project on Elder Abuse in Willowdale. She has
also written a play on elder abuse, and has extensive past
experience with violence against women.

These two advisory committee members bring to this project
a wealth of experience in working on issues concerning seniors
and family violence, in particular elder abuse.

The Chair: Perhaps you would like to introduce your subject.

Ms Berdie Darrah (Chair, New Brunswick Senior Citizens
Federation, and Board Member, One Voice, The Canadian
Seniors Network): I'll begin my brief by saying that this is not
One Voice’s first occasion to share thoughts on a particular issue,
but this time we have the opportunity to do this on a most delicate
and critical issue, elder abuse.

We are extremely pleased to have been invited to appear
before this House of Commons subcommittee on elder abuse.
Established in 1987, One Voice, The Canadian Seniors
Network’s mission is to promote the enhancement of the status
and independence of older Canadians.

One Voice advocates policies and programs to improve the
well-being of Canadian seniors, and encourages and enables
their full and active participation in decisions affecting their lives.

[Enregistrement électronique)

Le mardi 9 février 1993

La présidence: La séance est ouverte. Je souhaite la
bienvenue au second groupe de témoins que nous entendrons
aujourd’hui, celui de La Voix.

Mme Claudette Légaré (directrice du Projet sur les
mauvais traitements a Pendroit des ainés, La Voix): M™
Anderson et membres du comité, nous sommes heureux
d’étre ici aujourd’hui. J'aimerais vous présenter M™® Berdie
Darrah, vice-présidente de La Voix et présidente du Projet
sur les mauvais traitements a l'endroit des ainés. M™¢
Darrah a beaucoup d’expérience sur toutes ces questions.
Elle a été présidente de la Fédération des ainés du Nouveau-
Brunswick et a travaillé au Conseil de gérontologie a I'Université
St. Thomas de Fredericton. Elle est aussi membre du Comité
consultatif des consommateurs de Soutien a domicile Canada.
C’est elle qui passera en revue le mémoire. Elle ne cesse jamais
de découvrir de nouvelles choses au sujet de la vie.

M=¢ Reta Deunisch-Turner est également membre de notre
Comité consultatif du projet sur les mauvais traitements a
I'endroit des ainés. Elle est également membre du Réseau
canadien des ainés et présidente du Projet de sensibilisation aux
mauvais traitements infligés aux ainés a Willowdale. Elle a
également écrit une picce de théatre sur cette question et a une
grande expérience dans le domaine de la violence contre les
femmes.

Ces deux membres du Comité consultatif ont beaucoup
d’expérience concernant les ainés et la violence familiale et en
particulier les mauvais traitements a I'endroit des ainés.

La présidence: Vous pouvez maintenant nous présenter votre
mémoire.

Mme Berdie Darrah (présidente, Fédération des ainés du
Nouveau-Brunswick et membre du Conseil de La Voix, Réseau
canadien des ainés): Tout d’abord, je vous signale que ce n’est
pas la premicre fois que La Voix a 'occasion de se faire entendre
au sujet d’'une question, mais c’est la premiére fois que nous le
faisons sur un sujet si délicat et critique, la question des mauvais
traitements a I'endroit des ainés.

Nous sommes trés heureux d’avoir été invités a comparaitre
devant le sous-comité des questions de santé concernant les
personnes agées de la Chambre des communes. La Voix, le
Réseau canadien des ainés, a vu le jour en 1987, et son but est
de promouvoir 'amélioration des conditions de vie et I'indépen-
dance des personnes agées.

Nous préconisons donc des politiques et des programmes
destinés a améliorer le bien-étre des personnes agées et
encourageons leur participation pleine et active dans toutes les

décisions qui touchent leur vie.
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One Voice addresses issues of national concern such as elder
abuse. We recognize that to be effective the consumer, in this
case seniors, must be continually in the forefront. This is done
by different means, including surveying seniors for their opinions
and promoting discussion on issues of concern, thus enabling
them to be informed and represented when decisions are made
on their behalf.
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The 14 members of our board of directors represent every
province and territory. As a membership based organization, we
bring together individuals and seniors groups from coast to coast.

One Voice is committed to strengthening self-help among
seniors. Programs are specifically designed to benefit all seniors,
with a special emphasis on involving individuals and other
organizations to ensure broad representation and input on
national issues, elder abuse being one of these important issues.

One Voice works according to a three-year plan. The major
themes of the recent past and near future definitely relate to
elder abuse; in 1990 on literacy; 1991, income; 1992-1993 on
health; and in 1994 the family.

Canadians are beginning to become aware of the problem
of elder abuse in our society. The family violence prevention
initiative of the federal government calls upon all Canadians
to work in partnership to address this complex social
problem. Indeed, many organizations, many of them community
based, are taking up the challenge. The project by One Voice is
unique in that it recognizes that long-term prevention depends
on changing attitudes and values that result in abuse.

It is built on three key premises. The chance of overall success
in eliminating elder abuse is greater if emphasis is placed on
healthy lifestyles. No one is better qualified to coordinate the
design of a prevention strategy than seniors themselves, and all
the essential stakeholders must be involved as full partners from
the outset.

Canada is undergoing a dramatic shift in the age
characteristics of its population, a phenomenon similar to
that experienced by many European countries as their
populations age. In the next quarter century the proportion
of older Canadians will double in size, a fact which demands
attention by all sectors of society. Seniors are living longer,
healthier lifestyles. We're not only adding years to life, we are
also able and succeeding in adding life to years.

On the other hand, the link between poverty and poor
health has been well documented. As we have mentioned, the
proportion of older people is expected to double over the
next 25 years. One in five Canadians will be aged 65 and over

[Traduction)

Nous nous préoccupons des questions d’intérét national
comme la question de la violence contre les ainés. Nous partons
du principe selon lequel les personnes en cause doivent
continuellement étre au premier plan de toutes ces questions.
Cela se fait de différentes fagons: des enquétes aupres des ainés
pour obtenir leur point de vue, des discussions sur des sujets de
préoccupation, ce qui permet une meilleure information et une
meilleure représentation de ce groupe lorsque des décisions qui
le touchent sont prises.

Les 14 membres de notre conseil d’administration représen-
tent I'ensemble des provinces et des territoires. Ainsi, nous
regroupons des personnes et groupes de personnes agées d'un
bout a l'autre du pays.

La Voix s’est engagée a promouvoir I'entraide entre les
personnes agées. Des programmes sont €laborés pour aider les
ainés et I'accent est mis sur la collaboration de chacun et de
toutes les organisations pour s’assurer de la participation la plus
grande de tous lors de I'étude de questions d’intérét national,
notamment les mauvais traitements a 'endroit des ainés.

Notre organisation fonctionne selon des plans triennaux et les
thémes principaux du dernier plan ainsi que du prochain portent
sur les mauvais traitements a I'endroit des ainés; en 1990 on a
abordé la question de I'alphabétisation, en 1991 celle du revenu
en 1992-1993 celle de la santé et en 1994 on abordera celle de la
famille.

Les Canadiens commencent a prendre conscience du
probléme des mauvais traitements des ainés. L'initiative de
prévention de la violence familiale du gouvernement fédéral
demande a tous les Canadiens de travailler ensemble pour
résoudre ce probléme social complexe. En fait, beaucoup
d’organisations, communautaires notamment, veulent relever le
défi. Le projet de La Voix est tout a fait unique en ce sens qu’il
reconnait que la prévention a long terme dépend du
changement de lattitude et des valeurs qui poussent
précisément a la violence envers les ainés.

Notre programme repose sur trois prémisses: éliminer la
violence contre les ainés sera d’autant plus réalisable si I'on met
'accent sur la promotion de styles de vie sains. Personne n’est
mieux qualifié pour coordonner et élaborer une stratégie de
prévention de la violence contre les ainés que les ainés
eux-mémes et les principaux intéressés doivent participer en
tant que partenaires & part enticre dés le départ.

Le Canada, a linstar de beaucoup de pays européens, est
en train de connaitre un vieillissement de sa population. Au
cours des 25 prochaines années la proportion de personnes
agées doublera au Canada; il s'agit la d'une question sur
laquelle les différents secteurs de la société devront se pencher.
Les personnes agées vivent plus longtemps et connaissent un
mode de vie plus sain. On ne vit pas simplement plus longtemps
on vit mieux.

Par contre, le lien entre la pauvreté et la mauvaise santé
est bien connu. Comme nous I'avons dit, la proportion de
personnes dgées est censée doubler au cours des 25
prochaines années. Un Canadien sur cinqg aura 65 ans et plus
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by the year 2021. Within this range there will be some six million
people, and it is worth noting that the group aged 85 and over
is growing the most rapidly. These figures indicate that planning
for the future must take into account this large segment of the
population.

People carry with them a set of values and habits, a culture,
as they age. Today’s seniors and those of the future are better
educated than their predecessors. They have enjoyed a broad life
experience and have grown up in a sophisticated modern society
with all the benefits and advantages that it entails.

As well, factors such as regional differences, geography, and
the unique nature of Canada’s cultural mosaic have produced a
society that is far from homogeneous.

Growing old brings many joys, but the normal aging process
can also bring illness and disability, a fact which must be
confronted realistically when planning. Despite restrictions, the
vast majority of seniors remain vital, active, and involved in their
communities well into their eighties.

They maintain family and friendship connections. They
contribute to their communities as volunteers. They travel. They
engage in leisure and learning activities, and they take care of
themselves.

Many seniors own their own homes and hold assets and
investments to generate income, although this is not to say that
seniors are wealthy. Their actual cash flow is typically low. They
tend to live modestly and watch their expenses carefully. Some
seniors continue to contribute in a significant way to the financial
support of their families.
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While general observations such as these may be useful in a
broad context, it must be remembered that the older population
is markedly heterogeneous. People retain their individuality
throughout the lifespan. If anything, it becomes stronger in old
age. The range of characteristics must guide future planning for
this diverse group.

Elder abuse is an abhorrent social, health, and legal
problem in Canadian society. It is an area of family violence
that is not well understood, recognized, or dealt with. Even
those who advocate against family violence—and some
women’s groups—still do not wish to admit or recognize that
abuse of the elderly is rampant and that it fits in any policy
or ministerial strategy. Only the sensationalism kind of
publicity is given to elder abuse under the name of “granny
bashing”. Seniors are ashamed and embarrassed to admit abuse.
They usually deny the problem by identifying victims as
neighbours or someone else’s relatives.

Mistreatment of seniors takes many forms. It can be any
or a combination of physical abuse, psychological abuse,
financial or material abuse, and/or neglect. It is similar to
other forms of violence in numerous ways. Victims tend to be

[Translation]

en 2021, c’est-a-dire 6 millions de personnes agées, et il faut
signaler que le groupe d’age de 85 ans et plus est celui qui
connait la croissance la plus rapide. Ces chiffres montrent bien
que toute planification doit tenir compte de ce secteur important
de la population.

Les personnes dgées ont leurs valeurs, leurs habitudes et leur
culture. Les ainés d’aujourd’hui et ceux de demain sont mieux
éduqués que leurs prédécesseurs. Ils ont en effet connu une
société moderne et complexe avec tous les avantages que cela
comporte.

De plus, les différences régionales, la géographie de notre
pays, le fait que celui-ci soit une mosaique du point de vue
culturel, tout cela fait que notre société est loin d'étre
homogene.

Si vieillir signifie connaitre bien des joies, cela signifie
également connaitre la maladie et Iinvalidité. Il faudra tenir
compte de cette réalité lors de la planification. En dépit de ces
problémes, la grande majorité des personnes é4gées restent
actives et continuent & participer a la vie de leur collectivité
jusqu’a I'age de 80 ans et plus.

Les personnes agées maintiennent des liens avec leur famille
et leurs amis; elles contribuent en tant que bénévoles a la vie de
leur collectivité, elles voyagent, elles participent a des activités
récréatives et elles prennent soin d’elles-mémes.

La plupart des ainés sont propriétaires de leur logement et
ont certains actifs et des investissements qui leur donnent un
revenu, sans que cela signifie pour autant qu’ils sont riches.
Leurs liquidités sont assez faibles de facon générale. Ils ont
tendance a vivre modestement et a surveiller les dépenses.
Certains ainés continuent a contribuer de fagon importante au
bien-étre financer de leur famille.

Bien que des observations générales de ce genre puissent étre
utiles dans un contexte plus large, il ne faut pas oublier que la
population agée est tres fortement hétérogeéne. Les étres
humains conservent leur individualit¢é pendant toute leur vie.
Elle devient méme encore plus marquée au fur et a mesure qu’ils
avancent en age. C'est 'éventail de ces caractéristiques diverses
qui doit guider toute planification pour ce groupe de la
population.

Les mauvais traitements infligés aux personnes agées
sont un probléme social, juridique et psychologique odieux de
la société canadienne. C’est un aspect de la violence familiale
qui est mal compris, méconnu ou ignoré. Méme ceux qui font
campagne contre la violence familiale—et quelques groupes
de femmes—se refusent toujours a reconnaitre ou & admettre
que les mauvais traitements infligés aux personnes agées sont
un probléme latent devant étre pris en compte dans toute
politique ou stratégie ministérielle. Les personnes agées victimes
de mauvais traitements ne font la une des journaux que sous
forme de faits divers. Nos ainés ont honte et répugnent a
reconnaitre qu’ils sont maltraités. Généralement, ils nient le
probléme en citant comme victimes leurs voisins ou les parents
de quelqu’un d’autre.

Le mauvais traitement des personnes dgées revét de
nombreuses formes. Cela va, isolément ou combiné, des
mauvais traitements physiques, psychologiques, financiers ou
matériels a la négligence. C’est analogue & d’autres formes
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isolated, and are generally powerless and dependent on the
offenders. Abuse takes place primarily within families, with most
abuse victims being female. Most abusers have a negative social
and psychological profile. Sadly, in many cases elder abuse is
spousal abuse grown old.

Results of a national study, the “National Survey of Abuse of
the Elderly in Canada”, Ryerson Polytechnical Institute, 1990,
revealed that 4% of Canadian seniors living in private dwellings
have experienced some serious form of maltreatment from a
partner, relative or other close contact.

Elder abuse is different from other forms of family violence
in that it also takes place outside the home, often in institutional
settings.

Although there have been attempts to define elder abuse,
such as the one that follows, it is often described in forms of
categories. We have mentioned the better known forms
previously. The literature adds these other concepts to the
list: emotional and mental cruelty, chronic verbal abuse,
violation of rights, self neglect, and active and passive neglect.
Although abuse may occur without the committing of crime, in
extreme cases it may be identified as fraud and assault.

A relatively new publication, Elder Abuse: The Hidden Crime,
in 1991, by Judith Wahl, member of our Advisory Committee,
and Sheila Purdy, a lawyer who has worked extensively in this
area, provides a new definition of the problem:

Elder abuse is any harm done to an older person that is violent
or abusive. Elder abuse is often a crime. The abuse can be
caused by:

a family member,
a friend,

staff in group residential settings such as rest and retirement
homes, and in long term care facilities such as nursing
homes, homes for the aged, public or chronic care hospitals,
or

anyone the older person relies on for basic need.

Someone who commits elder abuse usually has control or
influence over the older person. Victims of elder abuse know
and trust their abuser. Most victims of elder abuse depend on
the people who hurt them, sometimes for food, shelter,
personal care, or companionship.

It must be noted, however, that by no means do Canadians
agree on how to define elder abuse or even what it should be
called. Resolution on these points is hoped for within the next
few years.

[Traduction)

de violence a de nombreux égards. Les victimes ont tendance a
étre isolées et sont généralement impuissantes et a la merci de
leurs bourreaux. Ces mauvais traitements ont avant tout lieu au
sein des familles, les victimes étant dans la majorité du sexe
féminin. La majorité des coupables de ces mauvais traitements
ont un profil social et psychologique négatif. Dans de nombreux
cas, et c’est encore plus triste, ces mauvais traitements sont la
caractéristique de toute une vie conjugale.

Les résultats d’'une étude nationale, la «National Survey of
Abuse of the Elderly in Canada» (Enquéte nationale sur les
mauvais traitements infligés aux personnes agées au Canada) de
I'Institut polytechnique Ryerson en 1990, ont révélé que 4 p. 100
des personnes agées canadiennes vivant chez elles ont vécu une
forme ou une autre de mauvais traitement sérieux infligé par un
compagnon, un parent ou un autre proche.

Le mauvais traitement infligé aux personnes agées est
différent de toute autre forme de violence familiale dans la
mesure ou elle est aussi infligée ailleurs qu’a domicile, souvent
dans des établissements spécialisés.

Bien que plusieurs définitions de mauvais traitement
infligé aux personnes agées, comme celle qui suit, aient été
proposées, souvent cette violence est définie par catégories.
Nous vous avons déja cité les mieux connues. Les écrits sur
la question ajoutent ces autres concepts a la liste: la cruauté
psychologique et mentale, les injures et les insultes chroniques,
I'atteinte aux droits, le laisser-aller et la négligence active et
passive. Bien qu’il puisse y avoir mauvais traitement sans acte
criminel, dans les cas extréme on peut parler d’escroquerie et
d’agression.

En 1991, Judith Wahl, membre de notre conseil consultatif et
Sheila Purdy, juriste trés active dans ce domaine, ont publié un
essai Elder Abuse: The Hidden Crime (Les mauvais traitements
infligés aux personnes agées: le crime caché) qui offre une
nouvelle définition du probléme:

Par mauvais traitement infligé aux personnes agées, il faut
entendre toute violence verbale ou physique infligée a une
personne agée. Ces mauvais traitements sont souvent
criminels. Ils peuvent étre infligés par:

un membre de la famille,
un ami,

le personnel de maisons de repos ou de retraite et d’établis-
sements de long séjour, de maisons de soin, de foyers pour
personnes dgées, d’hdpitaux généraux ou spécialisés pour
les maladies chroniques ou

toute personne dont dépend la personne dgée pour ses
besoins fondamentaux.

Lauteur de ce mauvais traitement exerce généralement un
contrdle ou une influence sur la personne agée. Les victimes
connaissent leurs bourreaux et leur font confiance. La
majorité des victimes dépendent de ceux qui les maltraitent,
parfois pour leur nourriture, leur logement, leurs soins
personnels ou une simple présence.

Il faut cependant noter que les Canadiens ne s’entendent
nullement sur la définition & donner a mauvais traitement infligé
aux personnes agées, ni méme sur le nom a lui donner. Nous
espérons que les prochaines années apporteront une solution.
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It must be understood that the cycle of family violence does
not end after a certain age. Sometimes a situation such as
retirement can trigger an abusive behaviour against a spouse.
Older women, researchers note, stay in abusive relationships for
the same reason as younger women. A family that has solved
problems through aggressive behaviour will continue this
behaviour as a lifelong pattern.
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Another important growing concern has to do with parents of
aging dependent children. The pathological behaviour of the
problem child has far more reaching consequences on a frail
elderly parent, usually a mother.

Negative attitudes of society also have devastating effects on
elderly people.

These are but a few of the factors that are identified as causal
indicators in elder abuse.

One Voice has been working closely with the federal
government to develop a suitable response to the growing
problem of elder abuse. In 1989 the national board of One
Voice decided to commit substantial time and effort to assist
Health and Welfare Canada in its new and enlarged initiatives.
These federal initiatives were announced in 1991 and allocated
an overall budget of $136 million to be spent to attempt to
eliminate family violence.

Our organization, One Voice, has been allocated funds in
the amount of $360,675 from the family violence prevention
division of Health and Welfare Canada for a 30-month
initiative. The goal of this project is to develop a national
plan to reduce elder abuse in Canada significantly. Our
project is a major initiative. It is unique in that older
Canadians themselves are taking responsibility for
coordinating the project’s development and for addressing the
issue. They will be responsible for developing appropriate
solutions to reduce elder abuse significantly by bringing about
changes in attitudes and values that cause it.

One Voice, The Canadian Seniors Network, is using its
considerable organizational experience and national network
linking seniors from coast to coast to develop this national
strategy for the prevention of abuse.

Involvement of seniors at all levels of the project will
contribute to the enlightenment of seniors, their families and
communities by enhancing awareness of elder abuse.
Numerous activities will be scheduled during this 30-month
project where seniors’ expertise will guide the development of
strategies for prevention. Seniors sit on the advisory
committee. Hundreds will be asked to respond to a national
questionnaire dealing with prevention. Others will be invited
to participate in seven regional consultations to take place across
Canada in the next year and to advise on promotional material
and the development of social marketing.

[Translation]

Il faut comprendre que le cycle de la violence familiale ne
s'arréte pas aprés un certain age. Il arrive que la retraite
déclenche un comportement agressif chez certains conjoints.
Selon les chercheurs, les femmes dgées ne mettent pas fin a des
relations dont elles sont les victimes pour la méme raison que
lorsqu’elles étaient jeunes. Une famille qui résout ses problémes
dans I'agressivité continuera toujours de les résoudre ainsi.

Un autre probleme qui prend de plus en plus d’'importance est
celui des parents d’enfants dépendants agés. Le comportement
pathologique de T'enfant a problémes a des conséquences
beaucoup plus profondes sur le parent qui se fragilise en
vieillissant, généralement la mére.

Les attitudes négatives de la société ont également des effets
dévastateurs sur les personnes agées.

Ce ne sont que quelques-uns des facteurs indicatifs de
mauvais traitement infligé aux personnes agées.

Notre organisation travaille en étroite collaboration avec
le gouvernement fédéral pour trouver une solution
convenable au probléme croissant du mauvais traitement des
personnes dgées. En 1989, le Conseil national de La Voix a
décidé de consacrer une grande partie de son temps et de son
énergie a Santé et Bine-étre Canada pour l'aider dans ses
nouvelles initiatives. Ces initiatives fédérales ont été annoncées
en 1991, accompagnées d’un budget global de 136 millions de
dollars, avec pour objectif d’essayer de mettre fin a la violence
familiale.

Notre organisation, La Voix, s’est vu accorder 360 675$
par la Division de la prévention de la violence familiale de
Santé et Bien-étre Canada pour une initiative de 30 mois. Ce
projet a pour objectif la mise au point d'un plan national
pour réduire de facon significative les mauvais traitements
infligés aux personnes agées au Canada. Notre projet est une
initiative majeure. Il est unique dans la mesure ot ce sont les
personnes agées elles-mémes qui ont la responsabilité de
coordonner les travaux et les recherches. Elles auront la
responsabilité de proposer des solutions appropriées pour
réduire de maniere appréciable les mauvais traitements infligés
aux personnes agées en favorisant les changements d’attitude et
de valeurs qui en sont la cause.

La Voix, le Réseau canadien des ainés, utilise son expérience
organisationnelle considérable et son réseau national qui relie
les ainés d’'un océan a l'autre pour élaborer cette stratégie
nationale de prévention des mauvais traitements.

La participation des personnes agées a tous les niveaux
du projet contribuera a éclairer les personnes agées, leurs
familles et leurs collectivités en les sensibilisant a ce
probléme. De nombreuses activités seront prévues pendant ce
projet de 30 mois dans lequel I'expérience des personnes
agées sera le guide de la mise au point des stratégies de
prévention. Le comité consultatif compte parmi ses membres
des personnes dgées. Des centaines d’entre elles répondront
a un questionnaire national sur la prévention. D’autres seront
invitées a participer & sept consultations régionales I'année
prochaine et a prodiguer leurs conseils pour une campagne de
promotion et de marketing social.
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[Texte]

These consultations, or fora, will invite small groups of seniors
to discuss issues related to abuse, such as educational needs of
seniors in this area, financial planning, attitudes towards aging,
€1c!

Numerous other activities will be planned throughout the
course of the project including participation in workshops,
conferences, and focus groups; reproduction and
dissemination of information; reviewing and providing
comments and feedback to documents prepared in the course
of the project; appearing before parliamentary and Senate
committees and task forces; producing and distributing public
service announcements in a variety of media for use across
the country; holding a special national meeting of seniors and
stakeholders; reporting regularly in One Voice’s newsletter
and other seniors’ and organizations’ bulletins and
newsletters; and finally, preparing the final report and
making recommendations on views of seniors and stakeholders
as they relate to prevention of elder abuse.

Each planned activity will be evaluated to make sure that
the progress of the project in addressing its overall goal and
objectives is satisfactory. Measuring the level and type of
media coverage on elder abuse and participation of seniors
and their organizations and stakeholders will also be important.
The methods for evaluation will be developed through the expert
advice of our advisory committee members and other resource
persons who specialize in research.
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As you can understand, this initiative has quite a challenge to
meet. We are confident that seniors will accept these responsibi-
lities with the usual enthusiasm and tenacity that they have
shown in areas affecting our lives.

In conclusion, elder abuse is a stigma in our communities and
poses real social and health problems for its victims. As we have
mentioned at the beginning of our presentation, violence against
our older Canadians can be contained, but only through a
collected conviction and recognition of the issue.

“Itis a sad but a real fact that family violence preys upon those
who are the least empowered in our society”, said the
Hon. Madam Monique Vezina, in 1991.

Since the number of persons over the age of 65 is expected to
double in the next 30 years, elder abuse is a problem that requires
our immediate attention.

Through this project we will be working with seniors.
Their wealth of experience and knowledge, networks and skill
will show us the way to reach semiors in isolated areas as well
as older seniors in different provinces and regions.
Empowering seniors through public educational means and
responding to their needs now will enable them to take control
of their lives and bring about necessary changes in societal values
and individual attitudes.

[Traduction)

Au cours de ces consultations ou de ces tribunes, de petits
groupes de personnes agées seront invités a discuter de
questions liées aux mauvais traitements telles que les besoins
éducatifs des personnes agées dans ce domaine, la planification
financiére, la préparation a la vieillesse, etc.

De nombreuses autres activités seront prévues pendant
toute la durée du projet, y compris la participation a des
ateliers, a des conférences et a des groupes de discussion; la
reproduction et la diffusion d’informations; I'analyse et
I'examen commenté de documents préparés pendant le
projet; la comparution devant les comités du Sénat et de la
Chambre des communes et devant des groupes d’étude; la
production et la publication d’annonces de service public dans
les médias; la tenue d’une réunion nationale spéciale de
personnes agées et d'intervenants intéressés; la rédaction de
rapports réguliers dans la circulaire de La Voix et dans
d’autre bulletins et circulaires de personnes agées et
d’organisations; et pour finir, la préparation du rapport final et
les recommandations des personnes dgées et des intéressés sur
les moyens de prévenir ces mauvais traitements.

Chaque activité prévue sera évaluée afin de s’assurer
qu'elle sert I'objet et les objectifs globaux du projet. Il sera
aussi important de mesurer le niveau et le type de couverture
accordés par les médias a ce probléme et de la participation
des personnes dgées, de leurs organisations et des intervenants
intéressés. Les méthodes d’évaluation seront mises au point par
les membres spécialisés et expérimentés de notre comité
consultatif et par d’autres personnes-ressources spécialisées
dans la recherche.

Vous le comprendrez, nous avons beaucoup de pain sur la
planche. Nous sommes convaincus que les personnes agées
accepteront ces responsabilités avec leur enthousiasme et leur
ténacité habituels, comme elles I'ont déja fait pour d’autres
sujets qui les intéressaient de pres.

En conclusion, les mauvais traitements infligés aux ainés sont
pour nos collectivités un probleme grave qui a des répercussions
sociales et médicales pour les victimes. Comme nous I'avons dit
au début de notre exposé, la violence contre les Canadiens agés
peut étre maitrisée, mais seulement si nous reconnaissons le
probléeme et s’il y a un réel effort de sensibilisation de la
collectivité.

L’honorable Monique Vézina a dit en 1991 que la violence
familiale est malheureusement subie par les plus démunis de
notre société.

Comme le nombre de personnes agées de plus de 65 ans doit
doubler d’ici 30 ans, la violence contre les personnes agées est un
probléme dont nous devons nous occuper dés maintenant.

Nous travaillerons avec des personnes agées, dans le
cadre de ce projet. Grace a leurs connaissances, leur riche
expérience et leur réseau, nous trouverons le moyen de
rejoindre les personnes agées dans les régions isolées, de
méme que les plus dgés des diverses provinces et régions du pays.
Par I’éducation et en répondant aux besoins des ainés, nous leur
donnerons le moyen de se prendre en charge et d’apporter les
changements nécessaires aux valeurs de notre société et aux
attitudes de chacun.
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Thank you for providing us with this chance to share our
project on elder abuse with you, and perhaps enlighten your
comprehension of this most emotive and troublesome problem.
Thank you.

The Chair: Thank you very much, Mrs. Berdie Darrah.

Mr. MacAulay (Cardigan): First of all, I would congratulate
you on your brief and welcome One Voice here. Over the last
couple of years I have dealt with One Voice on a lot of occasions
and certainly I have come to have great respect for your opinion.
You do good work.

I certainly agree that the long-term prevention depends on
your three key premises, health issues, seniors themselves being
involved, and of course they have to be full partners.

Regarding this family violence initiative, when and where will
your conference be held, and will you be inviting people from
other groups such as aboriginals and the disabled? Will you also
be dealing with people who have actually been abused?

Ms Darrah: I might say that on our advisory committee we do
have aboriginal people. We have representatives from other
seniors’ organizations, such as the Legion and the National
Pensioners. We are trying to correlate other seniors’ groups into
our advisory committee so that we can all be involved, and not
just one particular group in itself.

Mr. MacAulay: Are you going to have a conference?

Ms Darrah: We are going to have forums across Canada
taking in different regions, and from those we hope to be able
to gather information that we can put together for a working
document. It will depend on how the finances go whether we
would have a national conference on that. But One Voice would
be using that possibly as a topic for a conference of its own down
the road.

Mr. MacAulay: Does One Voice have a specific policy on
elder abuse? If so, what is that policy? Do you have any
recommendations for us on what we can do as a committee?

M:s Légaré: One Voice has a policy on elder abuse, but as we
said in our brief, at the level of the board it has committed to
study the issue. This is why they pursued funding for this
30-month project.

With regard to making recommendations to you, give us a
chance to explain to you what our project is and the importance
of elder abuse and violence against seniors in our society.
Hopefully, this committee’s members will carry that message to
the government and continue to pursue ways of preventing abuse
through funding and maybe policy writing.

[Translation]

Nous vous remercions de nous avoir permis de vous parler de
notre projet sur les mauvais traitements infligés aux personnes
agées. Nous espérons que vous comprenez mieux maintenant ce
probléme trés grave et trés émouvant. Merci.

La présidence: Merci beaucoup, madame Darrah.

M. MacAulay (Cardigan): J'aimerais tout d’abord vous
féliciter pour votre exposé et souhaiter la bienvenue a La Voix.
Au cours des derniéres années, j’ai eu maintes fois I'occasion de
travailler avec La Voix. J’ai beaucoup de respect pour votre
opinion. Vous faites du bon travail.

Je crois comme vous que la prévention a long terme dépend
des trois prémisses que vous avez citées: les questions de santé,
la participation des ainés eux-mémes et le fait qu’il doit s’agir
d’une pleine participation.

Revenons a ce projet sur la violence familiale. Quand et ou
votre conférence aura-t-elle lieu? Inviterez-vous des
représentants d’autres groupes, comme des autochtones ou des
personnes handicapées? Allez-vous également parler avec des
ainés qui ont été victimes de mauvais traitements?

Mme Darrah: Je dois dire que notre comité consultatif
compte déja des autochtones. Nous avons des représentants
d’autres organisations de personnes dgées, comme la Légion et
la Fédération nationale des retraités. Nous essayons d’inclure
dans notre comité consultatif d’autres groupes d’ainés, afin que
nous puissions tous travailler ensemble, plutdt qu’isolément.

M. MacAulay: Allez-vous organiser une conférence?

Mme Darrah: Nous allons organiser des colloques dans
diverses régions du Canada. Nous espérons ainsi recueillir de
I'information qui sera présentée sous forme de document de
travail. Ensuite, si nous avons suffisamment d’argent, nous
tiendrons une conférence nationale. La Voix organisera
peut-étre elle-méme une conférence sur le sujet, plus tard.

M. MacAulay: Est-ce que La Voix a une politique particuliére
sur les mauvais traitements infligés aux personnes agées? Le cas
échéant, quelle est-elle? Avez-vous des recommandations sur
ce que devrait faire le comité?

Mme Légaré: La Voix a une politique sur les mauvais
traitements, mais comme nous 'avons dit dans notre mémoire,
le conseil s’est engagé a examiner la question. C’est pourquoi on
a accordé le financement nécessaire a ce projet de 30 mois.

Pour ce qui est des recommandations, permettez-nous
d’expliquer ce qu’est notre projet et de vous parler de
I'importance des mauvais traitements et de la violence contre les
personnes agées dans notre société. Nous espérons que les
membres du comité transmettront ce message au gouvernement
et continueront de travailler a la prévention en en permettant le
financement et, peut-étre, en adoptant des politiques a ce sujet.
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Mr. Atkinson (St. Catharines): Thank you, Madam Chair-
man. I, too, welcome you and thank you very much for your brief.
I know you're just into your study. From your personal
experience, can you rank the types of abuse that elder people
suffer as being a worse condition than any other, such as violence,
psychological, financial? Do you have any idea of how that will
be ranked in your study?

Ms Darrah: Not really. I think one thing with seniors is
that so many times the abuse is coming from a family
member and they really aren’t even aware that is something
they should be protected from. I suppose if you're close to
your family members, which most of us are, you wouldn’t
want to point a finger to get a son, a daughter, or any
relative into problems. So you go on. It's likely, as we
mentioned, that some of this abuse has been going on for
years through aspouse or whatever. It carries right on. When one
member, either the husband or wife, becomes ill, the other
spouse can then start pointing the finger, only more so.

So what we’re hoping to get are seniors who will be willing to
open up to us and tell us what’s happening to them out there. So
I think that’s part of what we hope to accomplish. They will feel
comfortable in associating with the other seniors and find out
through this that they really shouldn’t be abused the way they
are.

Ms Reta Deunisch-Turner (Older Women’s Network, One
Voice, The Canadian Seniors Network): I think at the ACE,
Advocacy Centre for the Elderly, which is a legal aid centre for
seniors in Toronto, they find the one that’s most acceptable for
seniors to report is financial abuse. I think with this project we'll
be able to define elder abuse to a lot more people; we’ll be able
to have media releases on that.

I think it’s the same as with wife abuse; it’s naming it as elder
abuse that will get people to recognize it for what it is and to say
it’s not acceptable. Many people think if you do it to a senior, it’s
not a crime. A crime is a crime.

Mr. Atkinson: Definitely. I had the opportunity to attend
a violence against women conference in St. Catharines last
week. It was a seminar in an evening. There was one story
that was told. It was quite revealing to me. It was a case
where a woman said that throughout her entire married life
she had been abused maybe twice a week by her husband.
When he retired it went up to five nights a week. They came
to her and asked what she would like to have happen. I know
this is a sad commentary, but she said she would just like it to go
back to two nights a week.

Ms Darrah: Exactly.

Mr. Atkinson: You had mentioned the people when they
retire and the changes that occur. Obviously in that particular
case, with abuse going on beforehand, it just exacerbates the
situation.

[Traduction)

M. Atkinson (St. Catharines): Merci, madame la présidente.
Je vous souhaite, moi aussi, la bienvenue et je vous remercie
pour votre mémoire. Je sais que votre étude n’en est qu’a ses
débuts. D’apres votre expérience personnelle, pourriez-vous me
dire quels sont les types de mauvais traitements a 'endroit des
personnes agées, dans l'ordre de leur gravité, et en disant celui
qui est le plus insoutenable, que ce soit la violence physique,
psychologique ou financiere? Avez-vous une idée de la priorité
qui sera accordée a chaque type dans votre étude?

Mme Darrah: Pas vraiment. Chez les ainés, les mauvais
traitements sont souvent infligés par un membre de la
famille. La victime n’est pas consciente qu’elle devrait étre
protégée. J'imagine que si vous étes proche des membres de
votre famille, comme la plupart d’entre nous, vous ne voulez
pas accuser votre fils, votre fille ou un autre proche et lui
causer du tort. Alors vous vous taisez. Comme nous I'avons
déja dit, il est probable que ces mauvais traitements durent
depuis des années, et sont infligés par exemple, par le conjoint.
Cela continue. Lorsque le mari ou la femme tombe malade,
Pautre conjoint peut faire des accusations, enfin.

Nous espérons pouvoir rejoindre des personnes agées qui
voudront bien s’ouvrir a nous et nous dire ce qu’elles vivent.
C’est ce que nous cherchons a faire. Elles se sentiront a Iaise
avec d’autres personnes agées et découvriront dans le cadre de
ce processus qu'elles ne devraient pas endurer ces mauvais
traitements.

Mme Reta Deunisch-Turner (Older Women’s Network, La
Voix, le Réseau canadien des ainés): Au centre d’aide juridique
pour personnes dgées de Toronto, le Advocacy Centre for the
Elderly, on a constaté que les ainés rapportent plus volontiers
Iexploitation financiére. Grace a ce projet, nous pourrons
expliquer la définition des mauvais traitements a davantage de
gens; nous pourrons publier des communiqués de presse.

Le phénomeéne est le méme avec la violence contre les
femmes. Il faut donner un nom aux mauvais traitements afin que
les gens reconnaissent leur existence et constatent qu’ils sont
inacceptables. Pour beaucoup de gens, ce genre de mauvais
traitements, lorsqu’ils touchent des personnes agées, n’est pas
un crime. Or un crime est un crime.

M. Atkinson: Certainement. La semaine derniére, j'ai
assisté a une conférence sur la violence contre les femmes, a
St. Catharines. Il s’agissait d’'une conférence en soirée. On a
raconté [lhistoire d'une femme qui m’a semblée tres
édifiante. Cette femme disait que, depuis son mariage, son
mari la battait deux fois par semaine. Lorsqu'il a pris sa
retraite, il a commencé a la battre cing fois par semaine. On
lui a demandé ce quelle souhaitait. Cest triste a dire, mais
elle a dit qu’elle aimerait revenir a I'époque ot elle se faisait
battre deux soirs par semaine.

Mme Darrah: Je comprends.

M. Atkinson: Vous avez parlé des changements qui se
produisent au moment de la retraite. Dans ce cas-13, la retraite
n’a fait qu’exacerber le probléme.
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Ms Darrah: Yes. I think we need to recognize what is
meant by elder abuse, because when we think of abuse, we
think it’s beatings, it’s isolation and so on. But it can be as
simple as refusing to allow them to go to something they
would like to go to, or they are confined to the house and there
is no one to take them anywhere they would like to go. It can be
as simple as that. They don’t recognize this as abuse because this
is just part of their way of life.

I suppose you might even relate it to different instances Tknow
of whereby the wife was never allowed to drive the car or learn
to drive, but when something happened to the husband one of
the first things she did was go out and learn how to drive the car.
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That can be classed as abuse through life. They get on top of
that when they are older, possibly, but those are simple things
that happen out in society every day that we don’t always
recognize.

Mr. Atkinson: As a lawyer, one other thing I found was when
a husband dies, the wife has never been given the opportunity to
look after financial matters and so on. When this is dumped on
her all of a sudden, it becomes such a learning experience to try
to go through, and a very difficult learning experience.

Ms Darrah: Very difficult.

Mr. Atkinson: I assume that the potential for abuse by family
members in that particular instance becomes even greater.

One other thing I would like to ask you about is something that
has concerned me and which you mentioned in your study: the
doubling of the individuals over 65 years of age. I hope you will
think about it. That is my age group. I am concerned about the
pressure we are going to be putting on my children.

Ms Darrah: That’s right.

Mr. Atkinson: We are going to have the baby boom
generation become senior citizens. All our social programs and
everything else are going to be such a burden on my children.

Ms Darrah: That’s right.

Mr. Atkinson: I can see that there is going to be, I think,
some discontent. I think there is a good possibility for
discontent because we’ve left them possibly with the debt we
are leaving them now and because we're depending on them
for all these social programs. I think the potential for a real
difference between generations that is coming up is very severe,
and I think the potential for abuse after that would be even more
severe as a result of that.

Ms Darrah: I agree with you there. I think what I have always
talked about with seniors and working with seniors is that what
we are trying to do today should not be and will not be something
that is going to benefit us, but hopefully it is going to benefit our
children down the road so that they will not be facing the same
problems, or some of the same problems, that we are.

Mr. Atkinson: Thank you. I wish you well on your study and
the forums that you are going to be setting up.

[Translation]

Mme Darrah: Qui. Je pense qu’il faut définir ce que
sont les mauvais traitements. Lorsqu’on parle d’abus, on
parle de violence physique et d’isolement, par exemple. Mais
cela peut étre également de refuser simplement 4 une
personne agée de sortir comme elle le voudrait, de la garder & la
maison, de ne pas la conduire 1a ot elle voudrait aller. Ca peut
étre aussi simple que cela. On ne reconnait pas & un mauvais
traitement; cela fait partie du mode de vie.

On peut comparer cela aux cas de certaines femmes a qui le
mari avait interdit de conduire la voiture ou d’apprendre a
conduire. Dans ces cas-13, lorsqu’il arrive quelque chose au
mari, la premiére chose que font les femmes c’est d’apprendre
a conduire.

On peut dire qu’il s’agit de mauvais traitements au quotidien.
Plus tard dans leur vie, les personnes agées peuvent surmonter
ces obstacles. I1s’agit de petites choses qui se produisent tous les
jours et que nous n'identifions pas a de mauvais traitements.

M. Atkinson: En tant qu’avocat, j’ai souvent constaté lors du
déces des hommes que les femmes n’avaient pas eu I'occasion de
s’occuper des finances de la maison. Lorsque cette tache leur
échoit soudainement, elles ont beaucoup a apprendre, et c’est
trés difficile.

Mme Darrah: Treés difficile, en effet.

M. Atkinson: Je présume qu’en de pareilles circonstances, le
risque d’exploitation de la part de membres de la famille est
encore plus grand.

Une chose me préoccupe et vous en avez parlé au sujet de
votre étude: il s’agit du doublement de la population 4gée de 65
ans et plus. J’espere que vous en tiendrez compte. Il s’agit de
mon groupe d’age. Je suis préoccupé par la pression qui sera
exercée sur mes enfants.

Mme Darrah: Vous avez raison.

M. Atkinson: La génération du «baby boom» va arriver a I'age
de la retraite. Tous nos programmes sociaux représenteront un
immense fardeau pour nos enfants.

Mme Darrah: Vous avez raison.

M. Atkinson: Je peux prévoir du mécontentement. Il y a
un grand risque de mécontentement parce que nous allons
leur laisser une dette tout en leur demandant de nous fournir
ces programmes sociaux. Le fossé entre les générations risque
de devenir un grave probleme, ce qui ne fait qu'accroitre le
risque de mauvais traitements a I'endroit des personnes agées.

Mme Darrah: Je suis d’accord avec vous. En parlant et en
travaillant avec des personnes agées, nous nous sommes dit que
nous ne devions pas étre les seuls a profiter de ce que nous
faisons aujourd’hui; nous espérons que cela sera avantageux
pour nos enfants, afin qu’ils n’aient pas les mémes problémes
que nous, du moins pas tous.

M. Atkinson: Merci. Je vous souhaite bonne chance pour
votre étude et pour les colloques que vous allez organiser.
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[Texte]
Ms Darrah: Thank you.

The Chair: Thank you very much, Ken. I would just like
to ask a question. I understand that One Voice became
interested in seniors in 1983. It didn’t really become a
national focus until later—I guess it was about 1987—but
obviously there was something that was seen in 1983 that
recognized a need. In that period of time, have you seen an
increase in abuse of the elders, or do you think it has been
there for many years and because we are educating more it is
coming to the fore? Is it part of a problem that is facing the
country right now, of course, with recessionary times and
stressful times, or can you pinpoint if this has always been the
situation?

Ms Darrah: I feel it has been a problem out there, I suppose,
for years and years, but we never recognized it as such. It is when
you begin to look at the broader picture that you see it.

Speaking about the years between 1983 and 1987, being from
New Brunswick I am very proud of the fact that the seeds for One
Voice were started in New Brunswick. It was through our own
senior citizens. The New Brunswick Senior Citizens Federation
and such people as Senator Noel Kinsella, Ivan Hale, the
Bronfman Foundation and so on, could see a need for something
like this.

What really sparked it was when they talked about
de-indexing the pensions. They were working on this at the time.
Then when they tried to connect up with seniors’ groups
across Canada to do something about the de-indexing, they
found that there wasn’t a really prominent national seniors
federation out there. So it was this, really, that encouraged
them more than ever to set up One Voice. That is a little bit
of background on it. But I think it is as the population of
seniors has grown, and there is more discussion and more
information coming in, that we see that these problems are out
there.
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The Chair: I certainly am getting the feeling that the
education of seniors is a very dominant factor in dealing with this.
You mentioned that the seniors were not aware. They don’t
recognize the problem, whether it’s financial or whether they are
treated at home.

In one of the readings I was taking in. . .the national clearing
house has a wonderful department for films and for educational
purposes, and a tremendous amount of applications for certain
items—29,000, I guess—have gone from there to seniors, which
is a marvellous area to use.

In the seven forums you’re holding, is educating the senior
part of these forums or are they going to be just listening forums?

Ms Légaré: We are developing the ways in which we can help
seniors through those consultations, and education is the basis
of the consultation. By creating awareness, by talking with
seniors, by having them involved in the development of these
consultations, this is how we are going to be proceeding to create
that awareness.

[Traduction)
Mme Darrah: Merci.

La présidence: Merci beaucoup, Ken. Jaimerais
simplement poser une question. Je pense que La Voix a
commencé a s'occuper des personnes agées des 1983. Ce
n’est devenu un organisme national que plus tard, en 1987, si
je ne m’abuse. Mais déja en 1983, on avait vu qu’un besoin
existait. Depuis, avez-vous constaté un accroissement des
mauvais traitements a I'endroit des personnes dgées ou bien
pensez-vous que cela existe depuis longtemps mais que nous
le voyons davantage maintenant parce que nous sommes
sensibilisés? Ce probléme fait-il partie du cortége des problémes
du pays, découlant de la récession et de tensions existantes?
Pourriez-vous nous dire si cette situation a toujours existé?

Mme Darrah: Je pense que le probléme existe depuis des
années mais que nous ne I'avions pas encore reconnu. On ne le
voit que dans une perspective plus globale.

Jaimerais revenir aux années allant de 1983 a 1987. Je suis du
Nouveau-Brunswick et je suis fiere du fait que La Voix est née
au Nouveau-Brunswick. Ce sont nos personnes dgées qui I'ont
mise sur pied. C'est la Fédération des citoyens ainés du
Nouveau-Brunswick, ainsi que le sénateur Noel Kinsella, Ivan
Hale, la Fondation Bronfman et d’autres qui ont constaté qu’un
besoin existait.

Le déclencheur a été la perspective d’une désindexation
des pensions. On a travaillé la-dessus a I'époque. En essayant
de rejoindre d’autres groupes de personnes dgées au Canada
pour mener une action contre la désindexation, on s’est
rendu compte qu’il n’y avait pas vraiment de fédération
nationale des personnes dgées. C'est cela qui a encouragé la
création de La Voix. Voila donc un peu le contexte de la
création de notre organisme. La population de personnes
agées augmente, on échange de plus en plus d’informations et
c’est ainsi qu’'on constate les problémes qui existent.

La présidence: J’ai nettement I'impression que la sensibilisa-
tion des ainés est un facteur trés important. Vous avez dit que
les personnes 4gées n’étaient pas conscientisées. Elles ne savent
pas reconnaitre le probléme, qu’il s’agisse d’exploitation
financiére ou d’autres mauvais traitements.

Dans une de mes lectures—le centre national d’information
est un merveilleux service qui qui offre des films éducatifs. Bon
nombre des demandes, 29 000, je crois, ont été faites par des
personnes dgées. C'est un merveilleux service.

La sensibilisation des personnes agées est-elle & I'ordre du
jour des sept colloques que vous allez organiser? S’agit-il
simplement de réunions de consultations?

Mme Légaré: Nous essayons de mettre au point des moyens
d’aider les personnes agées dans le cadre de ces consultations. La
sensibilisation est & la base de la consultation. En sensibilisant
les personnes 4gées, en leur parlant, en les faisant participer a
ces consultations, nous déclencherons la prise de conscience.
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We might have skits. We might have audio-visuals. We will
have speakers. We will have workshops on different themes. All
the items I have mentioned will contribute to the education of
the seniors who are going to be present.

The consultations are going to be held in seven different
areas of the country. They will involve 25 seniors per
consultation. We will have the opportunity to discuss
education in-depth with seniors. They will be telling us how
to help their peers, how to educate, how to inform and train their
peers around this issue. That’s what we hope to achieve through
this. We want seniors to take responsibility for education and for
prevention, and this is one way we are going to do that.

Mr. MacAulay: I just wonder if governments and the
population in general are taking this more seriously. We look
at the $13 million that the family violence initiative is
receiving. Is that enough? Is it enough to be serious? We
know that there are never really enough dollars. If it isn’t, what
do we feel the role of the government should be? Should it be
on education, or should it be making interventions in the legal
or with the social authorities? How should governments move in
this area?

Ms Légaré: I must say in regard to the government giving
money for these projects, our project is not the only one. There
are 12 other projects going on simultaneously, and each one is
looking at a different area of elder abuse. The money that is
being given to these 13 projects is tremendous, and it is a
beginning.

All of the projects will contribute to some kind of a strategy
or a national plan for their different areas. These plans will
hopefully help them in Health and Welfare Canada and the
government to write policies or do something about the problem
of elder abuse through the recommendations that will be given
in these documents.

We have the launching of our first meeting on Thursday. I will
read a quotation from Leah Cohen, who wrote a book entitled
Small Expectations: Society’s Betrayal of Older Women. She said
at that time that no change of attitude has any meaning unless
it is backed by funding and by transfer of control and
decision-making to the old themselves.

The government has given funding, and we are giving control
of the project to seniors themselves. Hopefully, it will advance
the recognition or enhancement of awareness and prevent
further abuse.
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The Chair: One of the areas, of course, that was quite
dominant was the financial abuse, which put a heavy burden on
the seniors. One of the difficulties is that by the time financial
abuse comes to the fore and there is a realization that a person
has lost a great deal of funds, the funds are gone.

I'wonder how this sort of protection can be legislated? We will
be hearing shortly, I believe, from the bankers. But have you any
thoughts or ideas on how we can help the seniors avoid getting
into financial difficulties other than through education?

[Translation]

Nous pourrions présenter des sketches, des présentations
audiovisuelles, des conférenciers, des ateliers sur divers sujets.
Tout cela contribuera 4 la sensibilisation des personnes agées
participantes.

Les consultations auront lieu dans sept régions
différentes du pays. Il y aura 25 personnes agées par
consultation. Nous aurons l'occasion de parler sérieusement
de sensibilisation avec les personnes agées. Elles nous diront
comment aider leurs pairs, comment les mobiliser, les informer
et les renseigner sur cette question. C’est que nous espérons
pouvoir faire. Nous voulons que les personnes dgées prennent la
responsabilité de la sensibilisation et de la prévention. Voila
comment nous allons faire.

M. MacAulay: Je me demande si les gouvernements et le
public prennent la question plus au sérieux. Considérons les
13 millions de dollars consacrés a la lutte contre la violence
familiale. Est-ce suffisant? Peut-on ainsi mener une lutte
sérieuse? Nous savons qu’il n’y a jamais suffisamment d’argent.
Si c’est insuffisant, quel devrait alors étre le rdle du gouverne-
ment? Doit-il travailler dans le domaine de la sensibilisation,
doit-il intervenir au plan 1égal ou aupres des autorités sociales?
Que doit faire le gouvernement?

Mme Légaré: Au sujet de I'argent consacré par le gouverne-
ment 4 ces projets, je dois signaler que notre projet n’est pas le
seul. Il y a simultanément 12 autres projets, chacun portant sur
un aspect différent des mauvais traitements infligés personnes
agées. Les sommes consacrées a ces 13 projets sont énormes, et
ce n'est qu'un début.

Tous les projets contribueront d’une manicre ou d’une autre
a une stratégie nationale pour chacun des aspects du probleme.
Ces stratégies, par leurs recommandations, aideront le ministére
de la Santé et du Bien-étre social et le gouvernement a préparer
des politiques ou a agir pour contrer les mauvais traitements a
’endroit des personnes agées.

Notre premiére réunion aura lieu jeudi. Je vais citer Leah
Cohen, qui a écrit un livre intitulé Small Expectations: Society’s
Betrayal of Older Women. D’aprés cet auteur, les changements
d’attitude ne veulent rien dire si on ne donne pas aux personnes
agées le financement nécessaire et la possibilité de se prendre en
charge, ainsi que la responsabilité des décisions.

Le gouvernement a donné de I'argent et nous donnons aux
personnes dgées la responsabilité de ce projet. Nous espérons
que I'on va ainsi reconnaitre le probléme, sensibiliser des gens
et éviter des mauvais traitements.

La présidence: Bien siir, I'un des fléaux les plus répandus est
Pexploitation financiére, qui frappe durement les personnes
agées. L'une des difficultés, c’est qu’il faut généralement
attendre que la personne ait perdu beaucoup d’argent, que tout
'argent soit parti, pour constater qu’il y a eu exploitation
financiére.

Je me demande comment on pourrait ériger en loi ce genre
de protection? Je crois que nous entendrons bientdt les
banquiers a ce sujet. Mais avez-vous des réflexions ou des idées,
exception faite de I'éducation qui nous permettrait d’aider les
ainés a éviter ce genre de difficulté financiére?
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Ms Deunisch-Turner: I think education is ideal. In the group
I'm with, that’s what we do; we educate seniors and we make
them aware of how they lose their assets and how they can
protect themselves. I think with this project we’ll be able to get
to the isolated seniors. We’ve always had problems with seniors
who do not come out to older adult groups. With this one we’ll
get some media publicity.

The Chair: There must be a list of people 55 and older.
Certainly, the government would have it; the revenue depart-
ment would have it. Do you have that ability whereby you can
reach senior people? There are a lot, as you say, who do not come
out to the meetings and possibly are not even aware of them. Is
there some way we can reach seniors?

Ms Deunisch-Turner: I'd say putting a note in with the old age
cheque would be one of the ways we could do it.

The Chair: Of course, yes.

Your One Voice, I believe, reaches a tremendous number of
people who are of senior age, so you must have a list through that.

Ms Deunisch-Turner: Yes.

Ms Darrah: I think making seniors aware. .. We have the
media today, and television is such a wonderful asset because it
is in everybody’s home. Even the isolated senior who is at home
all of the time and doesn’t get out to organizations has a
television.

That can also prove to be detrimental, too, because there are
so many gimmicks to get them to spend their money on things
through this telecommunications system, telemarketing and so
on.

Also, the ministry really plays on seniors to send money
in. They've always been brought up with a church and all of a
sudden they can’t get out to church anymore, so they listen
to these on television and their money disappears. We know
of instances where the cheque is gone before the family is
even aware of it, sent into these. . .and then the senior hasn’t
anything to live on for the rest of the month. So those are
things that are so sad, which possibly just through education
and making them more aware that this is not the way to go. . .
But, again, it is an invasion of privacy if you start picking one and
saying you shouldn’t be doing this; it is their own decision that
they would work it this way. But it does take the funds.

The Chair: I will ask just one more question. We're looking
at seniors 55 and older. Is this perhaps even an age that could be
reduced, in the sense of education before they get to be 557 Start
the education part of it at an earlier age, because a lot of people
are working at that time and can prepare themselves a little bit
better.

[Traduction)

Mme Deunisch-Turner: Je crois que I'éducation est le moyen
idéal. Dans mon groupe, c’est ce que nous faisons; nous
éduquons les personnes agées, nous les sensibilisons au fait
qu'elles peuvent perdre ce qu'elles possédent et nous leur
expliquons comment elles peuvent se protéger. Je pense qu’avec
ce projet, nous pourrons rejoindre les ainés isolés. Nous avons
toujours eu des problémes avec les ainés qui ne se joignent pas
au groupe d’adultes plus agés. Pour ce groupe-ci, nous ferons de
la publicité dans les médias.

La présidence: Il doit bien y avoir une liste des personnes
agées de plus de 55 ans. Le gouvernement devrait sirement
'avoir; le ministére du Revenu devrait I'avoir. Avez-vous les
moyens de rejoindre les personnes &dgées? Elles sont
nombreuses, comme vous dites,  ne pas assister a vos rencontres
et elles ignorent peut-étre méme que ces rencontres ont lieu.
Y a-t-il un moyen quelconque de rejoindre les ainés?

Mme Deunisch-Turner: A mon avis, annexer un message aux
cheéques de pension de vieillesse serait un bon moyen.

La présidence: Bien siir, oui.

Je crois savoir que votre périodique, La Voix, rejoint un trés
grand nombre de personnes dgées, vous devez donc avoir une
liste grace a cela.

Mme Deunisch-Turner: Oui.

Mme Darrah: Je crois que pour conscientiser les ainés. . .
Nous avons les médias aujourd’hui, et la télévision est un
instrument tellement merveilleux parce que tout le monde en a
un a la maison. Méme la personne agée isolée qui reste a la
maison tout le temps et qui n’adhére pas & nos organisations a
un téléviseur.

Mais la télévision peut aussi étre néfaste, parce qu’il y a
tellement de combines qui incitent les ainés & dépenser, avec ce
systéme de télécommunications, le télémarketing et tout le reste.

De méme, les églises sollicitent beaucoup les ainés. Iis
ont tous grandit dans la religion et tout a coup, ils ne
peuvent plus aller a I'église, ce qui fait qu’ils regardent ces
messages a la télévision et leur argent disparait tout a coup.
Nous sommes au courant de cas oll le chéque part avant
méme que la famille le sache, 'argent est envoyé a ces...
Aprés quoi, la personne agée se voit privée de moyens de
subsistance pour le reste du mois. Ce sont donc des situations
qui sont trés tristes, et grace a I'€ducation, nous pourrions
peut-étre leur faire comprendre que ce n’est pas la bonne fagon
de faire. . . Mais, encore 13, vous vous trouvez a empiéter sur la
vie privée des gens si vous leur dites qu'ils n’ont pas le droit de
faire ¢a; s’ils décident de donner, c’est leur décision & eux. Mais
ils y perdent de I'argent.

La présidence: J'aimerais poser une derniére question. Il est
question des personnes dgées de plus de 55 ans. Y a-t-il
peut-€tre méme moyen de réduire cet age cible, est-ce que
P'éducation pourrait commencer avant 55 ans? Une partie de
cette éducation pourrait commencer plus tot, parce que
beaucoup de gens travaillent a cette époque de leur vie et
pourraient se préparer un peu mieux.
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Ms Deunisch-Turner: I think one of the problems, of course,
is ageism and how people perceive seniors. With our project, we
had two conferences that were intergenerational. We really try
to get out to the caregivers also. We try to work with every
generation, and I think it’s essential.
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A lot more should be done with children in schools, to talk to
them, to have seniors come to the schools. A lot of children do
not see grandparents anymore. I think that will make us valuable
people instead of redundant human beings who can be dispensed
with or abused. I know some pretty wonderful seniors.

Ms Légaré: May I add that if we want to reach people
who are going to become seniors in 10 years, maybe we can
do so by working with those who are giving sessions on
retirement planning and incorporate that into their training
material. I have done it in my other work relations, but this
project might be one way whereby we will be doing it. We are
talking about key stakeholders; we are talking to government
agencies and to the national advisory council who have a say
in the planning for education and planning for retirement. It
would be easy to advocate that this be incorporated into one of
the sessions.

Mr. MacAulay: I would agree, definitely, that it is a major
problem in education, particularly for people who are confined
to institutions and this type of thing. I certainly agree that it is
excellent to educate even the 15-or 10-year olds, so if they know
Grandma is being abused they might pick it up, too. But I also
realize it’s a desperate problem.

Also, one of the major abuses, I believe you would agree,
is the financial abuse and the loss of dollars taken from older
people. I guess that is a provincial jurisdiction, and I guess it
is an invasion of their privacy to ask where the dollars are
going. We were discussing this here last week, and this week,
too. If somebody has $800,000 or $900,000 and ends up with
$50,000, what happened? There must be some way by which
we, as intelligent people, can come up with something to
prevent the likes of this happening, and from what I understand
it does happen. You must find that happens a lot.

Ms Deunisch-Turner: Yes, but as long as somebody is
mentally competent, they have the right to give their money
away. That is the problem, really.

Mr. MacAulay: That is the problem.
Ms Deunisch-Turner: Yes.

Ms Légaré: But I believe that if you look at material
exploitation or financial exploitation, they are already covered
in the legislation. Sometimes it can be, as we said, theft or
fraud. There is already legislation. Other means of informing

[Translation]

Mme Deunisch-Turner: Je crois que 'un des problémes, bien
sir, C’est 'agisme et la facon dont nous percevons les personnes
agées. Dans le cadre de notre projet, nous avons organisé deux
conférences intergénérationnelles. Nous faisons aussi tout ce
qu’il faut pour rejoindre les pourvoyeurs de soins. Nous voulons
travailler avec toutes les générations, et je crois que c'est
essentiel.

11 faut consacrer beaucoup plus de temps aux enfants a I'école,
leur parler, demander aux ainés de prendre la parole dans les
écoles. Beaucoup d’enfants ne voient plus leurs grands-parents.
Je crois que cela nous valoriserait et nous cesserions d’étre des
personnes inutiles dont on peut se passer ou qu’'on peut
exploiter. Je connais des personnes agées qui sont pas mal
formidables.

Mme Légaré: J'ajouterais, avec votre permission, que si
nous voulons rejoindre les personnes qui deviendront des
ainés dans 10 ans, nous pourrions peut-étre nous adresser a
ceux qui donnent des cours de planification de la retraite
pour qu’ils intégrent nos idées dans leur matériel de
formation. Je lai déja fait dans mes autres relations
professionnelles, mais ce projet pourrait étre un moyen
d’atteindre notre but. Il s’agit ici des principaux intéressés;
nous nous adressons aux organismes gouvernementaux et aux
conseils consultatif et national qui ont un mot a dire dans la
planification de I'éducation et la planification de la retraite. On
pourrait leur demander facilement d’intégrer ces idées dans 'un
de leurs cours.

M. MacAulay: Je crois absolument moi aussi que c’est un
probléme majeur en matiére d’éducation, surtout pour les
personnes qui sont confinées dans des institutions ou autres
demeures de ce genre. Je suis tout a fait d’accord qu’il est
excellent d’éduquer méme ceux qui ont 10 ans ou 15 ans, qui
pourront nous aider eux aussi s'ils savent que leur grand-maman
est exploitée. Mais je constate aussi que c’est un probléme
épineux.

Egalement, 'un des plus grands fléaux, je crois que vous
étes d’accord, c’est I'exploitation financiére et tout cet argent
qu'on vole aux personnes agées. Jimagine qu’il s'agit 1a
d’une compétence provinciale, et j'imagine qu’'on empiéte sur
la vie privée des gens si on leur demande ce qu’ils font de
leur argent. Nous en discutions ici la semaine derniére, et
cette semaine. Si quelqu’un avait 800 000$ ou 900 000$ et se
retrouve avec 500008, on se demande qu'est-ce qui s'est
passé. Il doit bien y avoir un moyen qui nous permette, a nous,
personnes intelligentes, de prévenir ce genre de chose, et d’aprés
ce que j’en sais, cela arrive souvent. Vous avez di constater que
cela arrivait souvent.

Mme Deunisch-Turner: Oui, mais tant qu’'une personne
demeure mentalement compétente, elle a le droit de faire des
dons. C’est vraiment 1a le probléme.

M. MacAulay: C’est 1a le probléme.
Mme Deunisch-Turner: Oui.

Mme Légaré: Mais je crois que pour ce qui concerne
I'exploitation matérielle ou Pexploitation financiere, la loi en
fait déja mention. Il peut s’agir parfois, comme nous I'avons
dit, de vol ou de fraude. Il y a déja des lois en place. Il y a



9-2-1993

Questions de santé concernant les personnes agées 2:17

[Texte]

seniors are probably through material in brochures, posters,
and whatever, on this issue. It has been done through the
Canadian Bankers Association, I believe, but it can be done
again, and we are also going to look at the development of
tools for education and how we are going to be disseminating to
seniors.

I just. wanted to say, Reta Turner—she gave me an order
before I started and I keep on making the same mistake.

Ms Deunisch-Turner: Not to call me “Mrs.”.

Ms Légaré: Reta noted that a good way of reaching all
seniors would be through their pension cheques, if, as with
other areas we have noted, we put little flyers with the
cheques or information from the government. This would be
the ideal way of reaching all seniors, and this is the only one.
Even though we try through all seniors’ organizations, associ-
ations, and clubs, we will never reach all of them because some
of them are so isolated. You are asking how you could help. That
is one way.

Mr. MacAulay: Yes, and I believe education, of course, even
for the small children.

Do we have enough control on retirement homes, rest homes,
and private institutions? What is the situation? Is there more
abuse in those institutions, government or private institutions,
compared to home abuse, or not?

Ms Légaré: Our project is based on talking to seniors who are
living at home. Another project will deal with seniors in
institutions. We cannot say at this time where most abuse is
happening because there is little research on abuse in institu-
tions.

Mr. MacAulay: The research is not done?
Ms Légaré: It is not done.

Mr. MacAulay: I thank you.
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Ms Darrah: I might mention that our federation in New
Brunswick, the seniors federation, is working now with the
Department of Education to get seniors involved with the
younger grades, kindergarten, grades 1 and 2 to start with.

In seniors coming into the schools. . . As we know, the family
unit is so scattered today that so many children really don’t
realize what Granny or Grampy are. With this they hope to go
in and do story-telling, get the children interested so they will
have a different picture of the older person than they do today.

[Traduction)

d’autres moyens d’informer les personnes agées, peut-étre
avec des brochures, des affiches ou quoi que ce soit d’autre,
qui porteraient sur cette question. Je crois que I’Association
des banquiers canadiens a déja pris une initiative en ce sens,
mais nous pouvons la reprendre, et nous allons ensuite envisager
la mise au point de moyens éducatifs pour rejoindre les
personnes agées.

I1y a une derniére chose que je voulais dire au sujet de Reta
Turner—elle m’a donné un ordre avant que je commence et je
m’obstine a répéter la méme erreur.

Mme Deunisch-Turner: De ne pas m’appeler «M™».

Mme Légaré: Reta a dit qu'un bon moyen de rejoindre
toutes les personnes agées, c’est de le faire avec le chéque de
pension, comme nous le faisons dans d’autres domaines ou
nous annexons de petits prospectus aux chéques du
gouvernement. Ce serait un moyen idéal pour rejoindre toutes
les personnes dgées, et c’est le seul. Méme si nous faisons appel
a toutes les organisations de personnes agées, associations et
cercles, nous ne pourrons jamais les rejoindre toutes parce que
certaines d’entre elles sont tellement isolées. Vous nous avez
demandé ce que vous pourriez faire. Voila un moyen.

M. MacAulay: Oui, et je crois aussi dans 'éducation, bien sir,
méme pour les petits enfants.

En savons-nous suffisamment sur les maisons de retraite, les
maisons de repos et les institutions privées? Quelle est la
situation? Les mauvais traitements sont-ils plus fréquents dans
ces institutions, gouvernementales ou privées, comparativement
aux mauvais traitements qui sont infligés a la maison, oui ou
non?

Mme Légaré: Notre projet se fonde sur nos entretiens avec les
personnes agées qui vivent a 1a maison. Un autre projet portera
sur les personnes dgées institutionnalisées. Nous ne pouvons
dire pour le moment ol les mauvais traitements sont les plus
fréquents parce que peu de recherches ont été faites dans les
institutions.

M. MacAulay: La recherche n’a pas été faite?
Mme Légaré: Elle n’a pas été faite.

M. MacAulay: Je vous remercie.

Mme Darrah: Je soulignerais aussi que notre fédération au
Nouveau-Brunswick, la Fédération des ainés, travaille mainte-
nant de concert avec le ministere de 'Education pour faire
participer les ainés aux activités scolaires a la maternelle et en
premiere et deuxieme années. Ce n’est qu'un début.

Comme nous le savons, la famille est tellement dispersée
aujourd’hui que beaucoup d’enfants ne savent pas ce que c'est
qu’une grand-meére ou un grand-peére. De cette fagon, les ainés
se rendent dans les écoles pour raconter des histoires et les
jeunes se feront une autre idée des personnes agées que ce n’est
le cas aujourd’hui.
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You can see that the younger generation. . .I don’t know, you
would say we’re losing respect, but they don’t respect the elders
like they used to and they need to know what elders are all about
and what they can learn of the history of their community, or just
the TLC that they get from grandparents that parents don’t have
time to give them today. This is a project we are undertaking at
the present time.

I know it’s being carried on in a few of the provinces in pilot
projects and so on, and I think it’s a wonderful way to go, and
maybe the coming generation will have a different outlook on
Seniors.

Mr. MacAulay: I think it’s an excellent project, and that’s what
I, personally, would think is the way to go.

Ms Darrah: Education.
Mr. MacAulay: Yes.

Ms Deunisch-Turner: The Ontario government has
ordered that the Bill of Rights be posted in all nursing
homes. The Bill of Rights does give people who live in...
I mean, there’s an intimidation that if you report the abuse,
you will be retaliated against. People who are living in
institutions, because that’s their home. . .. But there is a Bill of
Rights posted and that’s been ordered by the Ontario govern-
ment. How effective it is, I don’t know.

Mr. MacAulay: Thank you.

The Chair: Just before we conclude, I'd like to say, first of all,
I think we’ve taken very careful note of the recommendations
you’ve made.

Your idea of being a granny to the kindergarten age is
fabulous. I believe some of the aboriginal people are doing that
in our native centres in my area, and it’s very helpful to them to
hear the history of their past and a sense of belonging.

I want to thank you for appearing before us. It's a mammoth
problem you’re taking on, but I wish you the best of luck, and I
know that as members of the federal government, we'll be very
supportive.

We thank you very much for coming.
This meeting is adjourned.

[Translation]

On pourrait peut-étre dire que les jeunes n’ont plus de
respect pour les personnes dgées; en fait ils ne respectent pas les
ainés comme on les respectait autrefois et ils ont besoin
d’apprendre a les connaitre. Ils pourront ainsi apprendre a
connaitre I'histoire de leur collectivité ou tout simplement a étre
choyés par des grands-parents; leurs propres parents n’ont pas
le temps de les choyer de cette fagon. Voila un des projets que
nous entreprenons a ’heure actuelle.

Je sais qu’il y a eu des projets pilotes de ce genre dans
différentes provinces et j’estime qu’il s’agit 1a d’une magnifique
facon de faire les choses; de plus, cela permettra peut-étre a la
prochaine génération d’avoir une idée différente des personnes

M. MacAulay: Je crois que c’est un programme excellent et
j’estime personnellement que c’est la facon de faire.

Mme Darrah: C’est une question d’éducation.
M. MacAulay: Oui.

Mme Deunisch-Turner: Le gouvernement de I'Ontario
exige que la Charte des droits soit affichée dans tous les
foyers de soins infirmiers. Evidemment, dans les cas d’abus
on peut se demander jusqu’a quel point la personne éagée
osera porter plainte parce qu'elle pourrait faire I'objet de
représailles. Je ne sais donc pas jusqu’a quel point ce systéme est
efficace.

M. MacAulay: Merci.

La présidence: Avant de terminer, je tiens a vous dire que
nous avons pris note des recommandations que vous avez faites.

Cette idée d’avoir des grands-meéres dans les classes de
maternelle est extraordinaire. Je crois que c’est ce qui se passe
dans les centres autochtones de ma région. Clest trés utile
d’entendre les personnes agées parler du passé et d’acquérir
ainsi un sens de la continuité.

Je vous remercie d’avoir bien voulu comparaitre devant le
sous-comité. Le probléme auquel vous vous attaquez est de
grande envergure, mais je vous souhaite beaucoup de succes.
Comme vous le savez le gouvernement fédéral appuie ce genre
d’initiatives.

Nous vous remercions d’étre venu.

La séance est levée.
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MINUTES OF PROCEEDINGS

TUESDAY, FEBRUARY 16, 1993
)
[Text]

The Sub-Committee on Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 11:12 o’clock a.m., this
day, in Room 237-C, Centre Block, the Chair, Edna Anderson,
presiding.

Members of the Sub-Committee present: Edna Anderson,
Bruce Halliday and Neil Young.

Acting Member present: Peter Milliken for Lawrence MacAu-
lay.

In attendance: From the Research Branch of the Library of
Parliament: Nancy Miller Chenier, Research Officer.

Witness: From the School of Nursing, Polytechnical Institute:
Elizabeth Podnieks.

Pursuant to Standing Order 108(2) and its order dated
Monday, April 27, 1992, the Sub-Committee resumed consider-
ation of its study of elderly abuse (See Minutes of Proceedings and
Evidence, dated Tuesday, February 2, 1993, Issue No. 1).

The witness made an opening statement and answered
questions.

The Sub-Committee viewed a video presentation.

On motion of Neil Young, it was agreed,—That the
documents submitted by Elizabeth Podnieks, be presented as an
appendix to this day’s Minutes of Proceedings and Evidence (See
Appendix “SECI-1").

At 12:30 o’clock p.m., the Sub-Committee adjourned to the
call of the Chair.

Eugene Morawski

Clerk of the Sub-Committee

PROCES-VERBAL

LE MARDI 16 FEVRIER 1993
©)

[Traduction]

Le Sous—comité des questions de santé concernant les
personnes 4gées du Comité permanent de la santé et du
bien-étre social, des affaires sociales, du troisieme age et de la
condition féminine se réunit @ 11 h 12, dans la salle 237-C de
'édifice du Centre, sous la présidence de Edna Anderson
(présidente).

Membres du Sous—comité présents: Edna Anderson, Bruce
Halliday et Neil Young.

Membre suppléant présent: Peter Milliken remplace Lawrence
MacAulay.

Aussi présente: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Nancy Miller Chenier, attachée de recherche.

Témoin: De I’Ecole des sciences infirmiéres, Institut polytechni-
que Ryerson: Elizabeth Podnieks.

Conformément a Iarticle 108(2) du Réglement et & son ordre
de renvoi du lundi 27 avril 1992, le Sous—comité reprend son
étude sur les mauvais traitements infligés aux personnes agées
(voir les Procés—verbaux et témoignages du mardi 2 février 1993,
fascicule n° I).

La témoin fait un exposé et répond aux questions.

Le Sous-comité visionne une vidéo.

Sur motion de Neil Young, il est convenu,—Que les
documents présentés par Elizabeth Podnieks figurent en annexe
aux Proces-verbaux et témoignages d’aujourd’hui (voir Appendi-
ce «SECI-1»).

A 12 h 30, le Sous-comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convoca-
tion du président.

Le greffier du Sous—comité

Eugene Morawski
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The Chair: I think we are all ready to start. We were delayed
by the vote in the House, but fortunately we are not too far off
time. We welcome our guest today, Elizabeth Podnieks. We are
delighted that you could come before our committee. We are
four in our numbers here. We welcome Peter Milliken, who is
replacing Lawrence MacAulay today. Other members are Neil
Young and Dr. Bruce Halliday.

We have had only two meetings to date. Maybe a little bit of
this has been covered before, but I think we’ll enjoy hearing what
you are going to say.

Professor Elizabeth Podnieks (School of Nursing, Ryerson
Polytechnical Institute): Thank you very much for inviting me
to come here today, because I feel that every time there is any
sort of discussion or presentation or workshop about elder abuse,
it is all contributing to the increased awareness and understand-
ing of what this problem is.

I thought today, not knowing exactly what you have had
before, that I'd go through a few of the basic things fairly quickly.
Then I thought we could talk about some intervention, some
recommendations, how evaluation can be done on any elder
abuse projects.

[Slide Presentation)

My references today are some of my own things. This
first overhead that you see is from an elder abuse prevention
project from the University of Regina. I have given you all a
copy of it with the address on it. It is a marvellous example
of a training tool. I just received it on Friday. They encourage you
to copy from it and to use it. It describes how to start a workshop.
It gives you the program, the whole procedure for doing a
workshop, and then it has all the information that is needed.

I 'am very grateful to the people at the University of Regina
for sending this to me when it’s just off the press, and I am also
glad to be able to share it with you today.

e 1115

I won’t identify which slides are mine and which slides are
from the University of Regina, as long as we all know that it’s a
combination.

[Enregistrement électronique]

Le mardi 16 février 1993

La présidence: La séance est ouverte. Nous avons été retardés
par un vote a la Chambre, mais fort heureusement, nous n’avons
pas pris trop de retard. Nous souhaitons la bienvenue a notre
témoin d’aujourd’hui, M™® Elizabeth Podnieks. Nous sommes
ravis que vous soyez des notres. Quatre membres du comité sont
présents ici aujourd’hui, dont MM. Neil Young et Bruce Halliday
ainsi que moi-méme. Quant & M. Peter Milliken, il remplace
aujourd’hui M. Lawrence MacAulay.

Le comité n’a tenu que deux séances jusqu’ici. Nous nous
réjouissons d’entendre votre témoignage méme si les témoins
précédents ont peut-étre abordé certains aspects de la question
dont vous allez nous entretenir.

Mme Elizabeth Podnieks (professeur, Ecole des sciences
infirmiéres, Institut polytechnique Ryerson): Je vous remercie
beaucoup de m’avoir invitte @ comparaitre devant vous
aujourd’hui. Jestime, en effet, que toutes les occasions—
réunions, ateliers et exposés—sont bonnes pour sensibiliser les
gens au probléme des mauvais traitements infligés aux person-
nes agées.

Ne sachant pas exactement ce que les témoins précédents
vous ont dit, j’ai pensé qu’il serait bon que j’aborde avec vous
briévement les aspects essentiels de la question. Je propose
ensuite que nous discutions des mesures que nous recomman-
dons pour venir en aide aux personnes dgées ainsi que de la
facon d’évaluer leur efficacité.

[Présentation de diapositives]

Les renseignements que je vais vous présenter
aujourd’hui sont tirés de documents dont je suis l'auteur.
Cette acétate, la premiére de celles que je compte vous
présenter, est cependant tirée d’un projet de prévention des
mauvais traitements infligés aux personnes agées mis en oeuvre
par I'Université de Regina. L’adresse du bureau de coordination
du projet figure sur la photocopie que vous avez tous entre les
mains. Il s’agit d'un excellent outil de formation. Je ne I'ai regue
que vendredi. Dans ces documents qu’on nous encourage a
photocopier et a utiliser, on nous explique comment organiser
un atelier sur le sujet qui nous intéresse. La trousse contient des
renseignements détaillés sur le programme ainsi que sur la fagon
d’organiser un atelier.

Je suis trés reconnaissante aux responsables de I'Université de
Regina qui m’ont envoyé cette trousse toute récente, et je suis
ravie de vous la faire connaitre aujourd’hui.

Certaines des acétates que je vais vous présenter proviennent
de la trousse de I'Université de Regina, mais je ne prendrai pas
la peine de vous le signaler a chaque fois. Les autres sont de mon
cru.
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[Texte]

I will quickly give a definition of elder abuse. There are very
many definitions. I am sure everybody who has come before the
committee has given you a different definition of elder abuse. In
a definition such as this, committed by a person in a position of
trust, some of the researchers feel that that distinguishes it from
public crime.

I will identify the categories. I know other people have
mentioned financial abuse, the taking of funds. Physical abuse
is the one we see the least of, but it often is the most targeted by
the media. We have to do alittle work in this area so that the gory
stories of examples of physical abuse don’t take too much
precedence over some of the other types.

It’s safe to say that the top three forms of elder abuse are all
intertwined. You can’t have your son taking your pension cheque
without feeling some emotional sadness and grief. In taking your
pension cheque, he may literally pull it out of your hands or grab
it out of your purse. So all of the definitions really go together.

Elder abuse has often been referred to as spouse abuse grown
old, because many people were abused maybe as a child, maybe
as a person in a marriage, and that person who has been abusing
him is very likely not to stop just because he has reached the age
of 75.

Non-frail elders are also at risk. That’s a very important
point I'll be mentioning later. I will go over with you who are
the abused. This is from a 1986 piece from Health and
Welfare Canada. This picture actually has changed since
1986. But I am showing you it so you can see how research and
what we’ve found have sort of coloured the original profile.
They’re not always females. The national survey showed half and
half, males and females. They’re always over the age of 75.

They don’t always have physical and mental disabilities. They
often are able to provide for themselves. They often don’t live
with their abusers, and I think we’ve seen that they’re not as
afraid to report as we originally thought they were. Very few of
the ones I talked with in the interview refused to talk about the
abuse. In fact, for some of them it was very therapeutic.

We must remember that this was a telephone survey and
follow-up, so the person was really in command. If you asked
them something they didn’t like or they didn’t want to continue,
they just had to hang up the phone. But very few people did that,
and 80% of the original people in the national survey agreed to
a follow-up interview.

[Traduction)

Permettez-moi de vous définir brievement ce qu’on entend
par «mauvais traitements infligés aux personnes agées». Je suis
slire que chacun des témoins que vous avez entendus avait sa
propre définition. La définition suivante insiste sur le fait qu’il
ne s’agit pas d’'un crime de nature publique: «acte commis par
une personne qui jouit de la confiance de la personne agée».

Permettez-moi de dire quelques mots au sujet des différentes
catégories de mauvais traitements. Je sais qu’on vous a déja parlé
de I'exploitation matérielle, du fait qu'on s’approprie I'argent des
personnes agées. Les sévices sont les types de mauvais
traitements les moins fréquents, méme si ce sont ceux qui
retiennent le plus 'attention des médias. Nous devons nous
assurer que le récit de ces histoires d’horreur dont sont friands
les médias ne détournent pas I'attention des gens des autres
types de mauvais traitements.

On peut affirmer, sans grand risque de se tromper, que les
trois premiéres catégories de mauvais traitements sont liées.
Votre fils ne peut pas vous prendre votre cheque de pension sans
que vous ressentiez de la tristesse et du chagrin. Il est aussi
possible que votre fils vous arrache des mains votre cheéque de
pension ou le sac a main dans lequel il se trouve. Toutes ces
définitions sont donc vraiment indissociables.

On dit souvent que ceux qui ont maltraité leur conjoint étant
jeunes ne cessent pas nécessairement de le faire le jour ot ils ont
75 ans. Il peut s’agir de gens qui ont eux-mémes été maltraités
étant enfants.

Les personnes agées en bonne santé sont aussi
vulnérables. C’est un point trés important sur lequel je
reviendrai plus tard. Voyons maintenant qui sont ces
personnes agées qui font l'objet de mauvais traitements.
Cette acétate est tirée d’'un document publié par Santé nationale
et Bien-étre social en 1986. La situation a cependant évolué
depuis lors. La raison pour laquelle je vous montre cependant
cette acétate, c’est pour vous faire prendre conscience du fait que
les recherches qui ont été effectuées depuis 1986 nous ont
aménés a modifier notre perception du probleme. En effet, ce ne
sont pas toujours des femmes qui font I'objet de mauvais
traitements. L’enquéte nationale a en fait révélé qu’autant
d’hommes que de femmes étaient maltraités. Ces personnes ont
cependant toujours plus de 75 ans.

11 ne s’agit cependant pas toujours de personnes qui ont des
handicaps physiques et mentaux. Il s’agit aussi souvent de gens
qui s'occupent d’eux-mémes et qui ne vivent pas avec la
personne qui les maltraite. Nous savons aussi maintenant que
ces personnes agées n’hésitent pas autant qu’on I'avait d’abord
cru & dénoncer ceux qui les maltraitent. Trés peu de personnes
parmi celles que jai interviewées ont refusé de parler des
mauvais traitements. Certaines d’entre elles se sont méme
senties soulagées de pouvoir le faire.

L'enquéte et le suivi en question ont été€ menés par téléphone,
ce qui explique sans doute le fait que ceux qui y ont participé
n'ont pas hésité a s'exprimer. En effet, ils n’avaient qu'a
raccrocher s’ils ne voulaient pas répondre aux questions qu’on
leur posait ou s’ils voulaient mettre fin 4 'entretien. Trés peu de
gens l'ont cependant fait, et 80 p. 100 de ceux qui ont participé
a la premi¢re enquéte nationale ont accepté d’étre interviewés
de nouveau.
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So I think more and more they’re looking for a trusting
person and somebody who is willing to listen to them. Not to
tell them what to do; they don’t want to be told what to do
about the situation. All they want is to tell you about it and
perhaps have you make some suggestions as to what you might
do or what they might do, but always with the assurance that they
are in the driver’s seat and that you would never, ever send the
authorities to them, even if it is a criminal case, unless they
requested that you do so.

Now, for the abusers, while they’re sometimes a family
member, often the abusers can be older themselves, but most of
them seem to between 20 and 50 years old. They're ill-prepared
to provide care, isolation is a big factor, and they lack community
support. There are other factors, such as substance abuse, etc.

Now we look at the non-family care-givers in institutional or
residential settings. That’s where my present research is being
directed, to institutions. We also have to think of the people who
are living in all the group homes and unlicensed facilities. There’s
also a lot of abuse going on there.

There are numerous theories as to what causes elder
abuse and it all depends on who or what your researcher is,
but these are three popular theories: the environmental
framework, which looks at situational factors as causing
stress; the pathological framework sees abusive behaviour as
being due to pathology problems or alcoholism and drug
abuse, and this abuse is very prevalent in Canada. The study
Elizabeth Bristowe carried out in Vancouver showed
alcoholism as being one of the prime causes of elder abuse. I
think that’s been shown in other literature, outside Canada.

This little diagram just shows us the cycle of violence. You
have a crisis that is threatening the loving care a person should
be receiving, then the result of the crisis is often terrible guilt and
fear, then one starts to blame the person, then the dependency
stress of being responsible for this person. These can all lead to
mistreatment.

This is a statement made by a person, which really summarizes
a lot of what we’re talking about:

One who has not cared for an ill, helpless, confused old
person, may not comprehend the helplessness, rage and
frustration involved.

Dr. Muriel Lezak wrote that in the Joumal of Clinical
Psychiatry in 1978. Now, in 1978 the biggest focus of elder abuse
was on care-giver stress and there is still a lot of care-giver stress,
but there are also a lot of other kinds, in the ten years since that
statement was written.

Everybody wants to know why older people don’t report
the abuse and this is also a question we asked in our
research. Fear of more abuse or loss of a care-giver are
reasons. The latter is a very important one, when you think

[Translation]

Jai 'impression que ce que les personnes dgées veulent
de plus en plus, c’est surtout qu'on leur préte une oreille
attentive. Elles ne veulent surtout pas qu’on leur dise ce
qu’il faut faire. Vous pouvez toujours leur proposer votre
aide ou leur faire des suggestions quant a la fagon d’améliorer
leur sort, mais vous devez veiller a toujours leur assurer que rien
ne sera fait sans leur consentement et que vous ne ferez surtout
pas intervenir la police, méme s’il s’agit d’'un crime, 4 moins
qu’elles ne vous le demandent expressément.

11 est vrai que ceux qui maltraitent les personnes 4gées font
parfois partie de leur propre famille et qu'ils peuvent étre agés
eux-mémes, mais dans la plupart des cas, ils ont entre 20 et S0
ans. Ces personnes sont mal préparées pour s’occuper d’une
personne agée, elles sont parfois isolées et elles ne peuvent pas
compter sur un réseau d’aide. Il peut aussi s’agir de toxicomanes
ou de gens qui connaissent des difficultés.

Parlons maintenant des mauvais traitements qui surviennent
non pas au sein de la famille, mais dans des institutions, C’est sur
ce secteur que j'axe actuellement mes recherches. Il ne faudrait
pas oublier que beaucoup de personnes dgées sont maltraitées
dans des foyers collectifs et des centres non reconnus.

Les théories abondent quant aux causes des mauvais
traitements. Voici les trois théories les plus connues: la
théorie environnementale porte sur les situations qui sont
source de stress; la théorie pathologique attribue le probléme
a des comportements pathologiques comme I'alcoolisme et la
toxicomanie qui sont trés répandues au Canada. L'étude
effectuée & Vancouver par M™ Elizabeth Bristowe a révélé
que ce sont chez les alcooliques qu’on trouve le plus grand
nombre de personnes qui maltraitent des personnes agées. Des
études effectuées a I'étranger ont aussi abouti aux mémes
résultats.

Ce petit diagramme vous explique le cycle de la violence. Une
crise survient et la personne qui s’occupe de la personne agée
n’est plus en mesure de lui fournir I'affection et les soins dont
elle a besoin. Cette crise engendre souvent un fort sentiment de
culpabilité et de crainte qui améne la personne qui le ressent a
s’en prendre a la personne agée dont la dépendance  son égard
lui pese. Les mauvais traitements peuvent boucler la boucle.

Voici un énoncé qui résume bien la situation que nous
décrivons:

Il se peut que ceux qui n'ont jamais eu a s’occuper d’'une
personne dgée malade, dépendante et troublée aient du mal
a comprendre I'impuissance, la rage et la frustration que
peuvent ressentir ceux qui ont a le faire.

Ces mots du D* Muriel Lezak ont paru dans le Journal of
Clinical Psychiatry en 1978. A cette époque, on insistait beaucoup
sur le stress que pouvaient ressentir ceux qui doivent s’occuper
d’une personne agée, mais depuis lors, on sait que ce n’est pas
la seule cause des mauvais traitements.

Chacun s’interroge sur ce qui pousse une personne dgée
a ne pas signaler le fait qu'elle fait I'objet de mauvais
traitements, et c’est une question que nous avons posée aux
personnes que nous avons interviewées. Les raisons qui ont
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[Texte]

of mandatory reporting, for instance, which three of our
provinces have. The older person knows the abuse has been
reported, but intervention can’t take place just like that. So
they’re often in a precarious position of being in the same
house, or next door or whatever, to the abuser who knows
somebody squeaked on him. It can be very dangerous for the
older person.

e 1125

Then there’s the whole anxiety of the consequences. Until
now the usual intervention in terms of elder abuse has been to
institutionalize the older person. In other words, they’'ve taken
the older person out of the home, which he or she probably owns,
and left the abuser in the home.

With the reputation and the general publicity about institu-
tions, which is unfortunate because we have many very good
institutions, many older people say they never want to be put in
a nursing home, that they won’t go to a nursing home. So they
know the consequences of reporting will be some sort of altered
environment.

There is always the consideration of impaired understanding
about parental roles, fear of exposure, family honour, indepen-
dence, family break-up being unacceptable, lack of self esteem,
and belief that they deserve what they get. All these are some of
the reasons that have been proposed as to why people will not
report their abuse.

Now, why don’t we see elder abuse? For one reason, there’s
a lack of reporting and awareness about elder abuse. Unfortu-
nately, until just the last couple of years or so many professionals
really found elder abuse inconceivable. I'm talking about doctors
and other professional people.

An older person would come in, say, to the emergency. That’s
usually where they go. Children were first identified as being
abused in the emergency department. The doctor would never,
ever think the person who’s bringing them into the emergency
could have, say, broken their arm or been the cause of some of
their bruises and other physical manifestations.

The other part is that many of the signs and symptoms of
getting older really could be mistaken for abuse. So we have to
be careful there in terms of not diagnosing elder abuse until we
know for sure. Now, these are some practice suggestions for
physicians. I'll just tell you a few of them.

[Traduction]

été invoquées sont la crainte d’étre maltraité davantage et la
crainte de perdre la personne qui s’occupe de soi. Cette
derniére raison peut étre déterminante si, comme c’est le cas
dans trois provinces, il est obligatoire de signaler les cas de
mauvais traitements. La personne édgée sait alors que les
autorités sont au courant de son cas, mais celles-ci ne peuvent
évidemment pas intervenir immédiatement. La personne dgée
se retrouve dans une situation difficile dans la mesure ot la
personne qui a été dénoncée peut étre membre de sa propre
famille ou un voisin. La situation peut en fait étre trés
dangereuse pour elle.

Les personnes agées craignent aussi les conséquences
qu’entrainerait le fait de signaler qu’elles font I'objet de mauvais
traitements. Jusqu’ici, on a eu tendance a résoudre le probléme
par un placement en institution. En d’autres termes, méme si
elle est propriétaire de sa maison, c'est la personne agée qui doit
aller vivre ailleurs et non pas la personne qui la maltraite.

Compte tenu de la réputation et de la mauvaise publicité qui
est malheureusement faite aux établissements de soins, de
nombreuses personnes agées refusent d’envisager la possibilité
d’y vivre. Or, il existe d’excellents établissements de soins.
Beaucoup de personnes agées craignent donc d’étre contraintes
de vivre en institution si elles signalent les mauvais traitements
dont elles font I'objet.

Drautres facteurs expliquent peut-étre leur réticence a cet
¢gard comme une mauvaise compréhension du role de chaque
membre de la famille, la crainte des commérages, 'honneur de
la famille, 'indépendance, le désir d’éviter I’éclatement de la
famille, le manque d’estime de soi et la conviction qu’elles
méritent ce qui leur arrive. Voila certaines des raisons qui ont
été avancées pour expliquer cet état de choses.

Sil'on ne signale que rarement les cas de mauvais traitements,
faut-il en déduire que les personnes agées ne sont pas
maltraitées? Non, car ceux qui seraient en mesure de déceler les
cas de mauvais traitements ne sont pas toujours préts a les
signaler ou ne sont pas sensibilisés au probléeme. Malheureuse-
ment, il y a encore quelques années, bon nombre de spécialistes
jugeaient inconcevable qu’une personne agée puisse faire 'objet
de mauvais traitements. Je fais notamment allusion aux
médecins.

Prenons le cas d’'une personne agée qui se présente au service
des urgences d’un hopital. C'est 1a qu’elles vont normalement
lorsqu’elles ont besoin de soins. C'est d’ailleurs dans les services
des urgences qu'on s’est rendu compte pour la premiére fois que
certains enfants €taient maltraités. Il ne viendrait jamais &
I'esprit du médecin que c’est la personne qui accompagne la
personne agée a I'urgence qui lui a cassé le bras ou est la cause
de certaines ecchymoses et autres marques corporelles.

Par ailleurs, il est possible de confondre les signes de
vieillissement avec les indices de mauvais traitements. La
prudence est donc de mise dans ce domaine. Voici maintenant
certaines suggestions qui s’adressent aux médecins. Permettez-
moi de vous en citer quelques-unes.
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Consider neglect when there is evidence of poor care.
Interview the older person separately from the care-giver when
abuse or neglect is suspected. Often doctors would treat older
people the same way your children were treated when you went
to the pediatrician. The dialogue was between the mother and
the pediatrician, and the child just sat there.

It’s often the same with older people. The older person just
sits there, and because maybe they’re a little slow or don’t hear
so well and they take longer to process, the doctor talks back and
forth to whomever brought them in, who could be the abuser.

There’s screening for family violence. When physicians see
older people, they should know if there has been any other family
violence. Sometimes where the older person won’t have told
friends, they may admit to the doctor that Johnny really isn’t
being very good these days. There is more of a bond and more
trust between the older person and the doctor.

Then there’s checking for drug addiction and so on. This is
another one we haven’t started to do yet, but it should be part
of any suspected cases: taking a photograph or sketching any
bruises or injuries that the person might come in with and then
documenting all of these. So the last one involves the police, if
appropriate, because elder abuse is a crime.
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To go back to why we don’t see elder abuse, society certainly
does believe in the sanctity of the family and people tend not to
pry into other people’s lives. They feel that’s not polite and that’s
not nice, so even though they can see a person is hurting. . .
Maybe if they just asked “what’s bothering you today?”, the
person would spill the whole story.

The use of force in certain circumstances is seen as being okay.
You sometimes see this in institutions. A person may get out of
bed when he’s not supposed to get out of bed, the attendant will
put him back into bed and pull up the sides of the bed, and maybe
shake the person as a sort of retribution for whatever this person
has done.

Other reasons we don’t see elder abuse are ages, the attitudes
toward the elder, and the stereotypes of elderly people.

' These are some high-risk situations: alcohol, history of family
violence, care-giver stress, and social isolation. These situations
have been identified as situations in which elder abuse might
occur.

Eugene is going to make copies of these, but if they are
going to be distributed, I'd really like you to give credit on
some of them to the University of Regina. They have
indicated in this module that anything in their book can be
copied, but I personally don’t like using something from
another source without their having the credit. I think they
were far too humble; they should have had, at the bottom of
every page, that this was from the University of Regina. I

[Translation]

Songez 4 la possibilité que la personne dgée fasse I'objet de
mauvais traitements s'il est évident qu’elle ne regoit pas les soins
voulus. Si vous soupgonnez qu’il y a mauvais traitements,
interviewez la personne 4gée seule. Les médecins traitent parfois
les personnes dgées comme si elles étaient des enfants. Clest
comme si elles se présentaient chez un pédiatre avec leur mere.

En effet, il arrive souvent que le médecin discute simplement
avec 'accompagnateur de la personne agée, lequel pourrait étre
celui qui la maltraite. Tout cela simplement parce que la
personne Agée entend peut-étre mal ou a peut-étre un peu de
difficulté & comprendre ce qu’on lui dit.

Il faudrait s’interroger au sujet de I'incidence de la violence
familiale. Les médecins qui traitent des personnes &dgées
devraient se renseigner pour savoir si d’autres membres de la
famille ont déja été maltraités. Il arrive parfois que les personnes
agées soient plus disposées a se confier a leur médecin, en qui
elles ont confiance, qu’a leurs amis.

Les médecins devraient aussi chercher a savoir il y a des
problémes de toxicomanie, etc. Voici une autre mesure que nous
n’avons pas encore mise en vigueur, mais qui devrait étre
appliquée partout oll nous avons un cas suspect: prendre une
photo ou faire un croquis de toute ecchymose ou meurtrissure
que présente la personne et constituer un dossier qui permet-
trait, le cas échéant, de faire appel a la police, car c’est un acte
criminel que d’infliger des sévices & une personne agée.

Si nous n’entendons pas tellement parler de ce probleme,
c’est que la société tient certainement la famille pour une valeur
sacrée, et que les gens, par politesse et par géne, préferent ne pas
fouiller dans la vie d’autrui, méme quand ils voient qu'une
personne souffre. .. Il leur suffirait peut-€tre de demander:
«Qu’est-ce qu’il y a qui ne va pas aujourd’hui?» pour que la
personne confesse la vérité.

Dans certaines circonstances, 'usage de la force peut sembler
justifier, comme on le voit parfois dans les établissements. Le
patient qui sort du lit alors qu’il n’en a pas le droit y sera ramené
par laide-infirmier qui remontera les ridelles du lit, et qui, en
guise de punition, secouera peut-étre la personne.

Si les mauvais traitements infligés aux personnes agées ne
sont pas plus visibles, c’est également en raison de I'age, de
I'attitude envers les personnes agées et de la fagon stéréotypée
dont on les voit.

Il y a des situations qui présentent des risques particuliers:
I'alcoolisme, des antécédents de violence familiale, le stress de
la personne qui dispense les soins et I'isolement social. Ce sont
1a des situations pouvant étre a I'origine des mauvais traitements
dont sont victimes les personnes agées.

Eugene va faire des photocopies de ces documents, mais
puisqu’ils vont étre diffusés, je voudrais rendre hommage,
pour certains d’entre eux, a I'Université de Regina. Elle a
fait figurer, dans son livre, une note avertissant que toute
reproduction est autorisée, mais personnellement je n’aime
pas emprunter a une source sans lindiquer officiellement.
L'Université de Regina, a mon avis, péche par excés de
modestie car elle aurait dfi, au bas de chaque page,
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think, though, they’ll be pleased to hear that you probably are
one of the first groups to see this.

I thought we could talk a little bit about some of the
educational tools and programs that are going on across the
country, because this is an area in which I feel that we can all
be interventionists. Many of the people who are suffering
today from elder abuse don’t want that changed. They don’t
want the lawyer coming; they don’t want the police coming;
they have made up their minds and, for whatever reason, if
they are competent, it’s their right to make up their minds.
Our biggest thrust should be towards education to prevent elder
abuse so that the next generation will not have to endure the
treatment that some of the people that we've talked to across
Canada have put up with.
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If we’re going to talk about education, let’s talk about
early education. This is an example of a positive imaging tool
for children from 4 to 7 years old. It’s a story-book and play-
book with cards at the back that give activities. There are
three stories in it, and the cards give activities for the stories.
They're just little stories to make children feel good about older
people. The hypothesis is that if people grow up feeling positive
about older people, then there’s less chance as they grow up that
they will mistreat older people.

This storytelling kit was produced by a group in Toronto, of
which I chair, called the Ontario Network for the Prevention of
Elder Abuse. It mentions that fact inside but there’s nothing
about elder abuse in this book; it’s just positive imaging.

This was funded by Health and Welfare Canada and it has
been very well received. In fact, Madam Vezina came to Toronto
and launched the book last September. We've been receiving
requests for it from all over the country.

Another example of positive imaging for youngsters is
this little colouring book. We received a grant of $25,000 to
produce this, and all the pictures are original paintings done
just for the book. This is an example of something that could
be done very cheaply. It’s a colouring book called Helping
Granma and there are just pictures inside which the children
can colour. This would be very cheap to produce and could be
done for several different topics for children. This particular
one was funded by the Sandoz company. We really should be
thinking about supplementing some of our funding from some
corporations, such as drug companies etc.

So that’s an example.

Mr. Young (Beaches—Woodbine): Before we go on, it seems
to me that a part of this committee’s work, as you pointed out at
the beginning of your presentation—is to educate the public on
this very important matter.

Prof. Podnieks: Yes.

25364—2

[Traduction)

mentionner l'origine du document, mais elle se réjouira sans
doute d’apprendre que vous étes I'un des premiers groupes a
l'utiliser.

J’ai pensé aborder la question des outils et programmes
pédagogiques utilisés au Canada, car c’est 1a un domaine ou
nous pouvons tous intervenir. Un grand nombre de personnes
agées maltraitées s’opposent a toute intervention, que ce soit
celle de I'avocat ou de la police; elles ont pris une décision
et, quelle qu'en soit la raison, c’est leur droit si elles sont en
possession de tous leurs moyens. Notre effort devrait surtout
porter sur la prévention de ce genre de crime, afin que la
génération suivante n’ait pas a subir les traitements dont sont
victimes actuellement au Canada certaines personnes du
troisiéme age.

Pour faire oeuvre d’éducateur on ne saurait commencer
trop tot. Voici un livre de contes et de jeux, avec cartes
incluses, qui s’adresse aux enfants de quatre a sept ans. Le
livre contient trois contes, et les cartes fournissent des
activités d’illustration de ceux—ci. Ce sont des contes trés simples
qui éveillent chez les enfants des sentiments de bienveillance a
I’égard des personnes agées. Le principe a la base de ces contes,
c’est que les enfants qui ont de la sympathie pour les personnes
agées risquent moins, quand ils seront grands, de les maltraiter.

C’est un groupe de Toronto, le Ontario Network for the
Prevention of Elder Abuse, que je préside, qui est 'auteur de
cette trousse pédagogique, fait qui est mentionné a l'intérieur,
mais le livre lui-méme ne contient rien sur les personnes agées
victimes de mauvais traitements; elles sont simplement déseintes
sous un jour sympathique.

Ce projet a été financé par Santé et Bien-étre social Canada,
et a été trés bien accueilli. Le livre a été lancé en septembre
dernier a Toronto par M™® Vézina elle-méme et, depuis, nous
n’avons cessé de recevoir des demandes émanant de toutes les
régions du pays.

Ce petit album a colorier est un autre exemple de
promotion de I'image des personnes dgées, qui s’adresse aux
jeunes. Nous avons bénéficié pour cela d’'une subvention de
250008, et toutes les images sont des peintures originales
spécialement créées pour le livre. Cest un exemple de
promotion d’une image qui pourrait se faire & trés peu de
frais: c’est un album & colorier intitulé Aidons grand-meére,
qui contient des images a colorier. C'est une production pour
enfants qui n’est pas trés coliteuse et qui pourrait étre exécutée
pour différents sujets. Celui-ci a été financé par les laboratoires
Sandoz. Nous devrions vraiment songer 4 demander une aide
financiére a certaines sociétés, par exemple les laboratoires
pharmaceutiques.

En voila donc un exemple.

M. Young (Beaches—Woodbine): Avant de poursuivre, il me
semble qu'une partie du travail de ce comité—comme vous
'indiquiez au début de votre exposé, est d’éduquer le public sur
cette question si importante.

Mme Podnieks: C’est exact.



K 241}

Senior Citizens Health Issues

16-2-1993

[Text]

Mr. Young: With that in mind, it would be extremely useful for
the record if you could advise the committee how one could get
a hold of these two documents you just talked to us about, the
two drawing books. If someone was interested, is there a place
they could call?

Prof. Podnieks: I'm leaving two copies with you.

Mr. Young: I appreciate that, but if someone is reading the
record, and hopefully there will be a number of people reading
the record, it would be useful if you could read into the record
where a person could either order them or—

Prof. Podnieks: Yes, there’s a flyer over here on it, and all the
committee members were given a flyer.

Mr. Young: These flyers and the other documentation that the
witness gave us are extremely useful pieces of information.
Madam Chairperson, I would like to move that those documents
be attached to the transcript of the hearing as if they had been
read into the record.

The Chair: All right. Thank you.
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Prof. Podnieks: When I came, I was kind of cold turkey. I did
not know just what you had had and what you hadn’t had. I am
sure I have some more pieces at home I could send through
Eugene to the chair. I can do that if you would like. So this is for
4t07.

Moving on, our next proposal is to develop a play kit for
children aged 8 to 13 or 14. This would actually bring in
mistreatment of older persons, but not in too hard a way. It would
be an intergenerational kit where children and seniors could
work together to put on these plays. They could take them
around to schools and to their nursing homes.

It would teach them not only the value of working with older
people but also how to act and how to direct. All the instructions
for these roles would be included. If a child felt he could not take
one of the roles, he could maybe be stage manager. All this would
be working together with older people.

_There was an excellent model that took place in New York
City a few years ago where the children and the seniors reversed
roles. The children were all dressed up as older people, and the

older people were dressed in jeans and sneakers and all that sort
of thing.

One of the scenes was going through the pay checkout at a
grocery store. The senior behind the little guy that was the older
person asked if he couldn’t hurry up and get his money out of his
change purse, and so on. Apparently it was a huge success. So it
is along those lines where we are looking.

[Translation]

M. Young: Aussi serait-il trés utile, pour le compte rendu, que
vous indiquiez au comité ou 'on peut se procurer les deux
documents dont vous venez de parler, les albums a colorier. Y
a-t-il une adresse pour les personnes intéressées?

Mme Podnieks: Je vous laisse deux exemplaires.

M. Young: Je vous en remercie, mais pour ceux qui,
espérons-le liront le compte rendu, il serait bon d’y faire figurer
'endroit ot s’adresser pour en commander des exemplaires. . .

Mme Podnieks: Oui, j’ai apporté des prospectus et les ai fait
distribuer aux membres du comité.

M. Young: Ces prospectus et la documentation que le témoin
nous a donnés sont fort utiles et je propose, madame la
présidente, que ces documents soient annexés a la transcription
de la séance comme s'ils avaient €té versés au compte rendu.

La présidence: C'est d’accord, je vous remercie.

Mme Podnieks: Lorsque je suis arrivée, je ne savais pas
exactement quels documents vous aviez regus. J'ai certainement
a la maison quelques autres exemplaires que je pourrais vous
faire parvenir par I'intermédiaire d’Eugene. C'est ce que je peux
faire si vous le voulez. Ce livre s’adresse aux enfants agés entre
quatre et sept ans.

Notre prochaine proposition est de préparer une piece de
théatre pour les enfants agés de 8 a 13 ou 14 ans afin d’aborder
en douceur la question des mauvais traitements infligés aux
personnes agées. Il s’agirait d’une trousse intergénérationnelle
qui permettrait aux enfants et aux personnes agées de travailler
ensemble pour monter ces pieces de théatre. Ils pourraient les
présenter dans des écoles et dans leurs foyers de soins infirmiers.

Non seulement les enfants apprendraient ainsi & travailler
avec les personnes agées, mais cela leur permettrait d’apprendre
a jouer et a monter une piéce de théatre. Toutes les directives
concernant les roles seraient incluses. Si un enfant estimait ne
pas pouvoir jouer 'un des rdles, il pourrait par exemple étre
régisseur. Tout cela leur permettrait de travailler avec des
personnes agées.

A New York il y a quelques années, on a fait une expérience
intéressante ol les enfants et les personnes agées avaient
renversé les roles. Les enfants étaient tous habillés comme des
personnes dgées, et les personnes agées portaient des jeans, des
chaussures de tennis et ce genre de choses.

Dans I'une des scénes, il fallait passer a la caisse dans un
supermarché. La personne agée qui se trouvait derriére le petit
garcon qui jouait le role de la personne agée lui a demandé
d’accélérer et de faire un peu plus vite pour sortir son argent de
son portefeuille. Apparemment, la piéce a eu beaucoup de
succes. C'est donc a un projet de ce genre que nous songeons.
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Then moving on to curriculums for professional schools,
doctors are now being educated in terms of elder abuse. I think
you have seen the article in the recent Ontario Medical Review.
That is happening more and more. Many universities are having
one-day workshops in elder abuse and inviting people in as a
multidisciplinary focus.

I have just received another program. It is not here in
Canada, but we certainly could take a leaf from the book. It
is called the Gatekeeper Training Manual. Gatekeepers are
people in the community who have contact with older people,
such as the postman, the hydro man, bank clerks. All those
people are in a prime position to pick up on elder abuse. So they
are called gatekeepers. This training manual is from a program
that was funded to work with people who would be gatekeepers
for older people.

In the States they would be referred by the agency for the
elderly. Here it would be the same sort of thing, only they
would be referred by the seniors’ social service. These people
go in and will help. They may take somebody to the bank.
The bank would phone the agency and say they’ve had a lady
who seems to be a little confused over her banking. Then the
umbrella agency would phone the gatekeepers. One of their
volunteers would go out and maybe take the person to the
bank or help her if she had trouble signing her checks. There are
all sorts of things. These types of manuals are becoming more
and more in demand and necessary.
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The next thing I want to tell you about, which is T think is really
exciting, is Elder Abuse and Crime: A Police Manual.

The police in the last few years have totally changed their
image from policing to community assistance. This manual,
which will be out in a few weeks—and we certainly will send you
a copy—was made with the Ontario Network for the Prevention
of Elder Abuse.

We got a grant from the federal Solicitor General’s office and
the Ontario Solicitor General. It gives all the data that a police
person needs in investigating a case of elder abuse. It’s going to
be in a ring binder. We're already getting requests for it from
across Canada. It is going to be put into rings, so that a section
can come out and, say, another province can insert their
information on a particular page.

[Traduction)

Pour ce qui est du matériel didactique destiné aux écoles
professionnelles, a 'heure actuelle on est en train de sensibiliser
les médecins aux problémes des mauvais traitements infligés aux
personnes agées. Je pense que vous avez vu l'article dans le
dernier numéro de I'Ontario Medical Review. On le voit de plus
en plus. Bon nombre d’universités organisent des ateliers d'une
journée sur les mauvais traitements infligés aux personnes agées
et invitent les gens & y participer dans le cadre de leur
programme multidisciplinaire.

Je viens tout juste de recevoir un autre programme. Il
n’existe pas encore ici au Canada, mais nous pourrions
certainement lutiliser. C’est un manuel qui s'intitule
Gatekeeper Training Manual (Manuel de formation des
protecteurs du public). Les protecteurs du public sont des gens
dans la collectivité qui sont en contact avec les personnes agées,
notamment le facteur, le représentant de la compagnie
d’électricité, les commis de banque. Tous ces gens sont trés bien
placés pour découvrir les cas de mauvais traitements infligés aux
personnes agées. On les appelle donc les protecteurs du public.
Ce manuel de formation provient d’'un programme dont le
financement a permis de travailler avec des gens qui pourraient
étre les protecteurs des personnes agées.

Aux Etats-Unis, c’est I'agence pour les personnes édgées
qui sert d’intermédiaire. Ici, ce serait le méme genre de
choses, mais l'intermédiaire serait les services sociaux pour
les personnes agées. Ces personnes pourraient aider les
personnes dgées en les amenant par exemple a la banque. La
banque téléphonerait & 'agence pour dire qu’une de leurs
clientes semble ne pas trop savoir comment effectuer ses
opérations bancaires. L'agence téléphonerait alors au
protecteur du public et un bénévole pourrait amener cette
personne a la banque pour l'aider, par exemple, a signer ses
cheques. 11 y a toutes sortes de possibilités. Ce genre de manuel
est de plus en plus en demande et de plus en plus nécessaire.

Jaimerais maintenant vous parler d’un document qui est, je
pense, tres intéressant et qui s’intitule Elder Abuse and Crime: A
Police Manual.

Au cours des derniéres années, la police a tout a fait changé
son image afin de mettre davantage laccent sur l'aide
communautaire plutot que sur les services de police. Ce manuel
qui sera publié dans quelques semaines—et nous vous en
enverrons certainement un exemplaire—a été préparé en
collaboration avec I'Ontario Network for the Prevention of
Elder Abuse.

Nous avons regu une subvention du bureau du Solliciteur
fédéral et du Solliciteur général de 1'Ontario. Ce manuel
contient toutes les informations dont un agent de police a besoin
pour faire enquéte au sujet d’'un cas de mauvais traitements
infligés aux personnes agées. Il sera présenté sous forme de
classeur a anneaux. Nous avons déja recu des demandes de tous
les coins du pays pour ce manuel. Il sera donc présenté sous
forme de classeur a anneaux, de fagon a ce que par exemple une
province puisse enlever une section pour y insérer ses propres
informations.



3 &2

Senior Citizens Health Issues

16-2-1993

[Text]

What I think is so exciting about it is that a community group
such as our network got the money to work with the police. It’s
being credited first of all to the Ontario Network and then to the
Toronto police.

That’s really the way it should be, because the people in our
network know about elder abuse. We have seniors on our
committee who may have experienced it. We are in the
community, whereas a police person, not having any idea about
the information in here, could very easily overlook a case of elder
abuse. Therefore, this is going to be a resource that the police
can, as I say, use in different ways.

The Calgary police service has an elder abuse leaders’
guide. It even comes with its own overheads. It has
information in it for the Calgary police. They’re completely
changing their picture. That's great, because many older
people have a fear of the police. We often say to go to the police
for help, and it may be the last thing they’ll do. Maybe they’re
illegal immigrants or something, so they don’t want anything to
do with the police; however, these types of things are really going
to bring the seniors and the community together.

A couple of other things are being done across the country.
We have protocols, for instance, in Saskatchewan, an interhospi-
tal domestic violence committee. More and more hospitals are
getting committees like this. They produced a handbook that
applies to physicians, emergency room personnel, public health
nurses and para professionals.

I'm sure most of you have heard about the age and
opportunity resource centre in Winnipeg. They have all these
types of things—service, referral, assessment counselling,
intervention, libraries. Also in Calgary is the Kerby centre.
What is really great about this is that it was an old church that
was made into a centre. All the policies are generated by older
people themselves. They run the Kerby centre. It is, as it says
there, the only model of its kind in Canada.

In Sudbury they have the Sudbury Elder Abuse Committee.
Their objectives are education and information, intervention
and prevention, and data collection. Look at all the people who
are involved in that. I mean, how could you not target every
person who might otherwise slip through?

Look at parks and recreation. That’s very important in terms
of elder abuse, because things go on in recreation and parks. You
have everything there. You have Information Sudbury, the
ministry, the hospital, CNIB, pastoral care. All of those things
have come about. This committee has not been going too many
years.
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Mr. Halliday (Oxford): I wonder if I could go back to
that last overhead from Sudbury. It's very interesting to see
the number of groups there concerned about the problem.
But I'm wondering if any group there takes a special interest

[Translation]

Ce qui est trés intéressant a mon avis, c’est qu’un groupe
communautaire comme notre réseau ait réussi a obtenir des
fonds pour travailler avec la police. Ces fonds sont tout d’abord
crédités a 'Ontario Network puis a la police de Toronto.

Cest vraiment ainsi que les choses devraient se passer, car les
membres de notre réseau connaissent le probleme des mauvais
traitements infligés aux personnes agées. Certaines personnes
dgées membres de notre comité en ont peut-étre déja été
victimes. Nous sommes dans la communauté, tandis qu'un
policier pourrait trés facilement ne pas remarquer un cas de
mauvais traitements, s’il n’a pas pris connaissance des informa-
tions contenues dans ce manuel. Par conséquent, le manuel
pourra, comme je I'ai dit, étre utilisé de différentes fagons.

Le service de police de Calgary a un guide des mauvais
traitements infligés aux personnes dgées. Ce guide est méme
accompagné d’acétates. Il contient des informations a
I'intention de la police de Calgary. Ils sont en train de
changer leur image totalement. C'est trés bien, car bon nombre
de personnes agées ont peur de la police. Nous disons souvent
qu’il faut demander I'aide de la police, mais c’est peut-étre la
derniére chose qu'elles feront. Il peut s’agir d’immigrants
illégaux qui ne veulent rien avoir & faire avec la police;
cependant, ce genre de guide va certainement rapprocher les
personnes agées et la communauté.

Quelques autres initiatives ont été prises un peu partout au
pays. Par exemple, nous avons des protocoles en Saskatchewan,
un comité qui réunit des représentants des divers hopitaux pour
se pencher sur la violence familiale. De plus en plus d’hopitaux
mettent sur pied ce genre de comité. Ils ont produit un manuel
qui s’adresse aux médecins, au personnel des salles d’urgence
ainsi qu’aux infirmiers hygiénistes et aux paraprofessionnels.

Je suis certaine que vous avez entendu parler du centre
Perspectives des ainés de Winnipeg. On y offre toutes sortes
de services—aiguillage, counselling, évaluation, intervention,
bibliothéque. Il y a également le centre Kerby a Calgary. Ce
qui est formidable, c’est qu’on a installé ce centre dans une
vieille église. Toutes les politiques sont déterminées par les
personnes agées elles-mémes. Ce sont les personnes dgées qui
administrent le centre Kerby. Comme on dit ici, il s’agit du seul
modele du genre au Canada.

A Sudbury, il y a le Comité de I'abus des ainés de I'Ontario.
L’objectif de ce comité est d’éduquer et d’informer, d’intervenir
et de prévenir, et de recueillir des données. Regardez comme ils
sont nombreux a participer a ces activités. Je ne vois vraiment
pas comment un cas pourrait leur échapper.

Prenez par exemple le service des parcs et loisirs. Cela est tres
important en ce qui concerne les mauvais traitements infligés
aux personnes agées, car il s’y passe des choses. Vous avez tout
la. Vous avez Information Sudbury, le ministére, 'hopital,
I'INCA, les services de pastorale. Toutes ces choses ont été
créées. Ce comité n’existe pas depuis de nombreuses années.

M. Halliday (Oxford): Pourrais-je revenir a la derniére
acétate de Sudbury? Il est trés intéressant de voir le nombre
de groupes qui se préoccupent de ce probleme. Mais je me
demande §’il y a un groupe qui s'intéresse plus spécialement
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in the cause of it, the precipitating factors or the real cause
that brings on elder abuse on the part of the younger person.
I don’t see any group there that would be interested in
identifying the cause of elder abuse. I see in the book you’ve
given us that there is some discussion about cause. That seems
very fundamental.

I'm very interested in the fact that in some of your material
you are addressing young children, with the drawings and so on.
Has it been established that this is effective? Are there any
studies going on showing that exposing elementary or primary
school kids to elders tends to decrease the amount of elder abuse
by them as they grow older? You see, there’s no group there
doing that kind of study that I can see.

Prof. Podnieks: Their objectives are education and
information, intervention and prevention. When they come
together as a group, those are the things they would be
talking about. For instance, the Victorian Order of Nurses
would say that the most cases they have seen have been. . .and
would give examples. Then they might all discuss what could be
done to intervene. But education is their main objective. That
would be telling what the causes are.

Mr. Halliday: You've been receiving funds from a
number of governmental agencies. Are any of them doing an
evaluation of the effectiveness of the programs or projects
they’re funding? Are there any evaluations ongoing? I know
you can’t do it in the course of a year, but when you spend
money on those drawings and on the colouring charts and so
on, are we doing evaluation as to whether the kids exposed to
that engage in less elder abuse as they get older? We’re here
representing the federal government. We’re spending money on
this, and we should be making sure that our officials are doing
some kind of evaluation to see what works, what changes people’s
attitudes.

In the little village I live in, I understand that primary
school kids are being taken on a regular basis to nursing
homes. That creates a relationship with older people which
you have hinted may indeed be valuable. Who is doing some
work on that to find out if that does work? It has to be started
now or we won’t know for maybe 30 years whether it’s going to
be effective or not. Is that being done by our governments or not?

Prof. Podnieks: The one I showed you with the coloured
Xeroxes is for the use of the Calgary police. It gives abuse
characteristics. They’ve done this for their officers. They take it
home and study it and then they go out to schools or wherever
they’re going to go to give lectures. Before, they never had this.
They were sort of winging it.

[Traduction)

a la cause du probléme, aux facteurs précipitants ou a la
cause réelle qui fait qu'une personne plus jeune inflige de
mauvais traitements a une personne agée. Je ne vois 1a aucun
groupe qui pourrait s’intéresser a déterminer la cause du
probléme. Dans le livre que vous nous avez remis, on parle de
la cause, ce qui me semble trés fondamental.

Je trouve tres intéressant qu’une partie de votre documenta-
tion s’adresse aux jeunes enfants, avec des dessins, etc. A-t-on
déterminé Pefficacité de ce matériel? Fait-on des études pour
savoir si, parce que les enfants qui fréquentent I'école primaire
sont mis en contact avec des personnes dgées, ils risquent moins
d’infliger de mauvais traitements aux personnes agées lorsqu’ils
seront adultes? Je ne vois ici aucun groupe qui fait ce genre
d’étude.

Mme Podnieks: Ils ont pour objectifs I'éducation et
I'information, lintervention et la prévention. Ce sont les
questions qui sont abordées aux réunions de groupe. Par
exemple, les Infirmiéres de I'Ordre de Victoria du Canada
diraient que dans la plupart des cas quelles ont vus...et
donneraient des exemples. Ensuite, ils pourraient tous discuter
de la fagon d’intervenir. Mais I'éducation est leur principal
objectif. C'est 2 ce moment-la qu’on parlerait des causes.

M. Halliday: Vous avez recu des fonds d'un certain
nombre d’organismes gouvernementaux. Ces organismes font-
ils une évaluation de lefficacité des programmes ou des
projets qu’ils financent? Y a-t-il des évaluations en cours? Je
sais que cela ne peut pas se faire en un an, mais vous
dépensez de l'argent pour ces dessins et ces tableaux a
colorier, etc., et j'aimerais savoir si nous faisons une
évaluation pour déterminer si les enfants exposés a ce genre
de matériel risquent moins d’infliger des mauvais traitements
aux personnes agées lorsqu’ils seront adultes? Nous représen-
tons le gouvernement fédéral. Nous consacrons de I'argent a ce
projet, et nous devrions nous assurer que nos agents font une
sorte d’évaluation pour voir ce qui donne des résultats, ce qui
change T'attitude des gens.

Dans le petit village ou jhabite, les enfants qui
fréquentent I'école primaire vont régulitrement visiter les
foyers de personnes agées. Comme vous I'avez dit, cela crée
un rapport avec des personnes agées qui pourrait étre
valable. Qui évalue ces programmes pour voir s’ils donnent des
résultats? Il faut commencer a le faire maintenant, sinon nous
ne saurons peut-étre pas avant 30 ans si le programme sera ou
non efficace. Nos gouvernements évaluent-ils ces programmes,
oui ou non?

Mme Podnieks: Les photocopies en couleur que je vous ai
montrées sont utilisées par la police de Calgary. On y donne les
caractéristiques des mauvais traitements. Ces documents ont été
préparés a l'intention des agents de police. Ils les étudient, puis
ils vont faire des conférences dans des écoles ou ailleurs.
Auparavant, ils n’avaient pas ce genre de document. Ils devaient
improviser.
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Mr. Halliday: Madam Chair, that’s fine. It’s great to do that,
but is anybody studying the incidence of elder abuse in Calgary
on an ongoing basis over the years to see if that helps? That’s
what I'm getting at. We’re spending a lot of money on this, but
I'm wondering who is evaluating the effectiveness or the
usefulness—

Prof. Podnieks: These people are evaluating it. It really wasn’t
expensive at all. You can see it’s in a cardboard. It’s typewritten.
The only things are the overheads, and overheads today are
really cheap.
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But they are doing some evaluation on it within the force.

Mr. Halliday: I'd like to see the results of that. I'd like to see
what is their evaluation process. We need to know this if we’re
going to make progress in this whole area. I'm not really arguing
with you. I'm just trying to carry it a step further. We have to
know what works and who’s working on that subject.

Prof. Podnieks: When we were developing this book, we did
many trial situations with it. It was trialed in Toronto, in
Winnipeg and in Vancouver. Many aspects of the story were
changed as a result of trying it out with these children. We really
won’t know for a few years what is the outcome of this type of
thing.

Mr. Halliday: Is that going to be measured? How is it being
done?

Prof. Podnieks: It’s usually done with small children. We ask
them how they feel. Do they have a grandma? Do they have a
grandpa? What do they think about, say, the janitor at the school
who may be elderly and have a limp or something?

In other words, you try to test their attitudes. After you've
done some work with this, a month later you bring a post-test of
attitudes to see what differences you have.

Research up to now has shown that four-year-olds
already have very negative attitudes toward older people.
There are quite a few tests where they show kids pictures. It
will be the same face, but they’ll age it. One of the questions
would be to ask them who in this group they would like to be
their friend. They always pick the younger one, never the old
one. That’s just an example of some of the ways they find
out. We know they can be stereotypical toward older aged

people at that age. This type of thing is trying to counterbalance
that.

But you're certainly right about the evaluation. A lot of it can’t
be done immediately. Sometimes people run out of money by the
time they come to the evaluation. They’ve spent it all doing the
project. Many things will have an evaluation form in the back of
it. They will have, say, the facts on aging quiz. You take that
before you see something, and you do it again afterwards.

[Translation]

M. Halliday: Madame la présidente, c’est trés bien de faire
cela, mais y a-t-il quelqu’un qui fait une étude permanente de
I'incidence des mauvais traitements infligés aux personnes agées
a Calgary au fil des ans pour voir si ce programme donne des
résultats? Voila ce que je veux savoir. Nous dépensons beaucoup
d’argent pour ce programme, mais je me demande qui en évalue
Iefficacité ou I'utilité. . .

Mme Podnieks: Ces personnes I'évaluent. Le programme n’a
pas vraiment cofité trés cher. Comme vous pouvez le constater,
c’est du carton. Les documents sont dactylographiés. Il n’y a que
des acétates, ce qui est trés bon marché aujourd’hui.

Mais le service de police en fait une certaine évaluation.

M. Halliday: J’aimerais voir les résultats de cette évaluation.
Jaimerais savoir en quoi consiste le processus d’évaluation. Ce
sont des choses qu’il nous faut savoir si nous voulons faire des
progrés dans ce domaine. Je ne veux pas me disputer avec vous.
Jessaye tout simplement d’aller un peu plus loin. Nous devons
savoir quels programmes donnent des résultats et qui s’occupe
de les évaluer.

Mme Podnieks: Lorsque nous avons préparé ce livre, nous
avons fait plusieurs essais. Nous avons fait des essais & Toronto,
a Winnipeg et a Vancouver. De nombreux aspects de I'histoire
ont été changés apres en avoir fait I'essai avec ces enfants. Mais
nous ne connaitrons les résultats de ce genre de programmes
que dans quelques années.

M. Halliday: Va-t-on évaluer ces programmes? Comment
est-ce qu'on procede?

Mme Podnieks: Habituellement, nous travaillons avec de
jeunes enfants. Nous leur demandons leurs impressions. Est-ce
quils ont une grand-maman, un grand-papa? Nous leur
demandons par exemple ce qu’il pense du concierge a 'école qui
est peut-étre agé et qui boite?

En d’autres termes, on essaie d’évaluer leurs attitudes. Apres
avoir travaillé avec ce matériel, un mois plus tard, on évalue de
nouveau leurs attitudes pour voir la différence.

Les recherches qui ont été faites jusqu'a présent révélent
que les enfants de quatre ans ont déja une attitude trés
négative a I'’égard des personnes agées. Il y a de nombreux
tests o on montre aux enfants des photos. C’est le méme
visage, mais il a ét€ vieilli sur certaines photos. On demande
par exemple aux enfants de choisir une personne qu’ils
aimeraient avoir pour ami. Ils choisissent toujours la plus
jeune, jamais la plus agée. Ce n’est qu'un exemple d’une des
fagons dont nous évaluons leurs attitudes. Nous savons qu’a cet
age, les enfants peuvent avoir une attitude stéréotypée a 'égard
des personnes agées. Nous essayons de faire contrepoids a cette
attitude avec ce genre de matériel.

Mais vous avez certainement raison au sujet de I'évaluation.
En grande partie, cette évaluation ne peut étre faite immédiate-
ment. Il arrive parfois que les gens manquent d’argent lorsque
vient le temps de faire I'évaluation. Ils ont tout dépenser pour le
projet. Souvent, il y a un formulaire d’évaluation a I'endos. Il y
a par exemple un petit test sur les faits concernant le
vieillissement. On fait le test avant de participer au programme,
et on le refait apres.
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Evaluation techniques are part of any project. It’s usually an
evaluation and revision because there’s nearly always some
revision after the evaluation.

Mr. Halliday: I have one last question, just to pursue it one
step further.

So we have these projects by the Calgary police or
by...the Solicitor General of Canada funding it. We're
working on this younger age group. Is anybody now in the
process of examining, in an evaluative way, how these kids,
these very same kids, handle their parents when they are the
elders 30 years from now? Is that in the works? Are we going
to be assessing whether what we do with these young kids
now is going to change their attitudes, not today or
tomorrow, but in 30 years time when they are confronted with
their elders?

Prof. Podnieks: That is part of a longitudinal study. That’s all
part of the research that should be done following any project.
These are some of the things we need. We need more qualitative
studies. We need better sampling. We need more testing of
protocols. So many people just develop a protocol without
adequate evaluation done beforehand. That is definitely one of
the things in which we intervene.

I haven't talked to these folks in Sudbury for a while. I don’t
know how they’re evaluating their program. I know they’ve had
several really good conferences. I know they’re very active, and
working away.
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Evaluation is one of the hardest things. As you say, before we
spend any more money we have to know what’s working, and if
it’s not working we should move on and try something else.

I want to show you this six-minute video.

The Chair: I wonder, just before you start, if Neil had
something, and Peter will follow.

Mr. Young: There are a whole variety of reasons why
there’s violence in society, particularly with the elderly, and
young people, as well. Much of what ran through what you
told us earlier indicates to me that we still view elderly
people through a medical model rather than through a
holistic view of someone who becomes aged. It seems to me
that one of the key elements in coming to grips with this is
starting to change your view of elderly people, that reaching
age 65 doesn’t mean to say you’re of absolutely no use to society
any more.

Mr. Halliday: I hope you're right.
Mr. Young: So do L

[Traduction)

Les techniques d’évaluation font partie de tout projet. C’est
habituellement une évaluation et une révision car il faut presque
toujours faire une révision apres I'évaluation.

M. Halliday: J’ai une derniére question, car j’aimerais aller un
tout petit peu plus loin.

Nous avons donc ces projets qui sont financés par la
police de Calgary ou par le solliciteur général du Canada.
Nous travaillons avec de trés jeunes enfants. Y a-t-il
quelqu’un a I'heure actuelle qui évalue quelle sera Iattitude
de ces enfants, ces mémes enfants, a 'égard de leurs parents
qui seront & leur tour les personnes agées dans 30 ans? A-t-
on lintention de faire une telle évaluation? Allons-nous
évaluer si ce que nous faisons avec ces jeunes enfants a
I'heure actuelle changera leur attitude, non pas aujourd’hui ou
demain, mais dans 30 ans lorsque leurs parents seront des
personnes agées?

Mme Podnieks: Cela fait partie d’'une étude longitudinale.
Cela fait partie de la recherche qu’il faut effectuer a la suite de
tout projet. C'est le genre de choses dont nous avons besoin.
Nous avons besoin de faire davantage d’études qualitatives.
Nous avons besoin d’un meilleur échantillonnage. II faut faire
davantage I'essai des protocoles. Il y a tellement de gens qui
¢laborent un protocole sans I'avoir préalablement évalué. Cela
est certainement I'un des domaines oll nous intervenons.

Voila un bon moment que je n’ai pas parlé au groupe de
Sudbury. Je ne sais pas comment ils évaluent leur programme.
Je sais qu’ils ont organisé plusieurs excellentes conférences. Je
sais qu’ils sont tres actifs et qu’ils travaillent trés fort.

L’évaluation est une des choses les plus difficiles. Comme
vous dites, avant d’investir d’autres sommes d’argent, nous
devons savoir ce qui marche et si quelque chose ne donne pas les
résultats escomptés, nous devons passer a autre chose, essayer
autre chose.

Je veux vous montrer cette bande vidéo qui dure six minutes.

La présidence: Juste avant que vous ne commenciez, je me
demande si Neil n’avait pas une question, et Peter sera le
suivant.

M. Young: Il y a toute une foule de raisons qui
expliquent la violence dans notre société, surtout celle a
I'égard des personnes dgées et des jeunes. D’aprés tout ce
que vous avez pu nous dire auparavant, j'ai I'impression que
nous utilisons toujours un modele médical dans nos rapports
avec les personnes agées, plutdt que d’adopter une
perspective holistique qui nous permettrait de voir que nous
sommes en face d’une personne qui vieillit. Pour commencer
a régler ce probléme, il me semble que I'un des éléments—clés
serait de modifier la fagon dont nous voyons les personnes agées;
nous devons cesser de penser que le fait d’atteindre I'dge de 65
ans signifie qu’on ne peut plus contribuer quoi que ce soit a la
société.

M. Halliday: J’espére que vous avez raison.

M. Young: Moi aussi.
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It’s a fact, though, I think. If you take a look at the way a city
like Toronto has built housing for seniors over the years, you
usually find the bulk of that housing on the fringes of society.
They find some place way up northwest in Toronto and they
build this seniors building that isn’t close to anything. They're
miles away from their family, from people they came to know in
the community. It was just built in isolation.

In my own constituency, and I'll go back to what Dr.
Halliday was talking about, we have two organizations. One is
called Senior Link. Another one is called Day Care
Connection. They have a couple of facilities. It's a seniors
apartment building, and in the bottom of this apartment building
is a day care centre. It’s one of the best intergenerational
programs I know of. In fact, they’ve made a video that could
probably be made available to the committee.

Their whole view of getting young people and elderly people
together is to serve two needs. In today’s society you’ll find that
most couples with young children, because of the economic
situation in the country, have to work. As a result of this the child
doesn’t have the kind of attention that perhaps it would have had
anumber of years ago. At the same time you have elderly people.

I was interested in one of the figures you mentioned
about people over age 75, both males and females. In my own
experience, most of the people who reside in these seniors
buildings are widows, women, because the guys die much
earlier. There’s only a minority of occupants in this particular
building who are actually male. What happens in that building
is a lot of the elderly people actually get involved in the day care
centre.

There’s one woman in particular who has tea parties once a
week. Six of the kids go up there. She lays out the table, best
china, the works. These kids just love it. It’s a real privilege to go
up to this woman’s house and have tea.

There’s another fellow in there who I've known for years. He’s
an amputee who puts on magic shows for the kids twice a week.

So it serves a double purpose, both for the children and for the
elderly, and it is not based on a medical model. It’s based on
recognizing that if you happen to be over age 65, you have every
right to your own independence. At the same time, I guess it does
the salrine thing for the kids, because they’re treated as individuals
as well. :

The question I want to ask you is whether or not that
kind of intergenerational model, where, in other instances,
elderly people go into schools... We have another program
where kids adopt a grandparent, because the grandparents of
many of these kids may live in Winnipeg and they never see
them. That may be one of the reasons, by the way, when
these children look at these drawings you mentioned and they
are asked who they would prefer to be with, they pick a

[Translation)

Quoi qu’il en soit, je pense que c’est un fait. Si vous regardez
les logements construits 4 'intention des personnes agées au fil
des ans dans une ville comme Toronto, vous constaterez qu’on
trouve ces logements en périphérie de la société, en général. Ils
trouvent un terrain quelque part au nord-ouest de Toronto puis
construisent une résidence pour personnes agées qui est loin de
tout. Ces personnes se retrouvent isolées, a des milles de leur
famille et des personnes qu’elles avaient appris a connaitre dans
la communauté. On construit ces immeubles dans des endroits
isolés.

Pour revenir a ce dont parlait le docteur Halliday, nous
avons deux organisations dans ma circonscription. L'une
d’entre elles s’appelle Senior Link, l'autre Day care
Connection. C’est un immeuble pour personnes agées. En
bas, il y a une garderie. C’est I'un des meilleurs programmes
intergénérationnels que je connaisse. De fait, ils ont tourné une
bande vidéo qu’ils pourraient sans doute mettre a la disposition
du comité.

En regroupant ainsi les personnes agées et les enfants, I'idée
des personnes qui ont congu ce programme était de servir les
besoins des deux groupes. Dans la société d’aujourd’hui, a cause
de la situation économique dans ce pays, la plupart des couples
qui ont de jeunes enfants doivent travailler. Par conséquent,
I'enfant ne profite pas de I'attention dont il aurait pu profiter il
y aun certain nombre d’années. Vous avez aussi, d’autre part, les
personnes agées.

L'un des chiffres que vous avez cités m’a intéressé—
c’était & propos des personnes de plus de 75 ans, hommes et
femmes. D’aprés ma propre expérience, la plupart des
femmes qui habitent dans ces résidences pour vieillards sont
des femmes, des veuves, parce que les hommes meurent
beaucoup plus jeunes. Dans I'immeuble dont je vous parle, les
hommes sont en minorité. Ce qui arrive dans cet immeuble, c’est
qu’un grand nombre de personnes égées participent aux activités
de la garderie.

Il y a une femme, entre autres, qui recoit six enfants pour le
thé une fois par semaine. Elle met la table, utilise sa meilleure
porcelaine, tout ce qu'il faut. Les enfants adorent ¢a; c’est un réel
privilege que d’aller prendre le thé chez cette dame.

Je connais I'un des résidents de cet immeuble depuis des
années. C’est un amputé; il donne des spectacles de magie pour
les enfants deux fois par semaine.

L’immeuble a donc un double objectif et permet de combler
les besoins des enfants et des personnes agées, mais n’est pas
tributaire d'un modele médical. On y reconnait implicitement
que si vous avez plus de 65 ans vous avez droit a votre
indépendance. Je suppose que cet établissement accorde le
méme privilege aux gamins, car eux aussi sont traités comme des
personnes individuelles.

La question que je veux vous poser, est donc de savoir si
vous pensez que ce genre de modele intergénérationnel
puisse. .. Dans d’autres cas, les personnes agées se rendent
dans les écoles. . . Nous avons un autre programme qui permet
aux enfants d’adopter, pour ainsi dire, un grand-parent, car,
dans de nombreux cas, les grands-parents de ces enfants
habitent & Winnipeg, par exemple, et ils ne se voient jamais.
Soit dit en passant, c’est peut-étre ce qui explique pourquoi
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younger person. It could very well be because they have not been
exposed to an older person such as a grandparent, especially in
a country the size of Canada. People move around all the time.

e 1205

Really my question is whether or not the money from
available funding should be directed to programs such as
intergenerational projects. So you get away from that medical
model and you start dealing with people as people.

Prof. Podnieks: I know there are quite a few models like you
are describing. They seem to be very successful, and they are not
only for the little kids. For instance, in one of the technical
schools where they teach hairdressing, two or three days a week
at 3:30 p.m. the older people all come to the school and get their
hair done.

The kids at this age would be 15, 16, 17. They're learning the
trade, the older people are getting their hair done, and there is
also interaction. Often I've heard the hairdresser then might
walk the older person home and will be invited in for a soft drink
or something.

So there are many variations that can be done, and quite
cheaply. Especially in the schools that are vacant at 3:30 p.m.,
there are all sorts of opportunities for seniors to go there and use
the space.

One of the other things I want to be sure to mention here
today is the concept of peer counselling, where older people—
they can be older victims—will counsel other older people.
People are always more receptive to somebody who’s been
through what they’ve been through. So peer counselling can be
done also in the high schools. I think what you are describing is
great.

Mr. Young: I have one last comment. I think every one
of us in an elected position has run into problems with
different kinds of abuse. I had an elderly woman in my riding
where a real estate agent literally stole the house from her.
By time we got onto it and got lawyers involved, it was too late.
It was done, and you couldn’t prove anything. It is extremely
difficult to prove those things. Another person went in and cut
the lady’s grass and pretty well robbed her blind in the process.

It was because of that you started up programs like
Neighbourhood Watch, where you try to get neighbours looking
out for neighbours, whether they be elderly or not, but
specifically elderly.

Canada Post, for example, had a project where mailmen would
watch out. There are many things they would notice as they
deliver mail. Maybe we should be taking a look at expansion of
that kind of program as well in terms of prevention rather than
intervention after it happens.

[Traduction)

les enfants qui regardent ces dessins dont vous avez parlé
choisissent une personne plus jeune quand on leur demande
avec qui ils préféreraient passer leur temps. Il se peut trés bien
qu’ils répondent ainsi parce qu’ils n’ont pas eu I'occasion de
passer du temps avec une personne plus agée telle un
grand-parent, surtout dans un pays de la taille du Canada. Les
gens se déplacent continuellement.

Mais pour en venir a ma question, pensez-vous que I'on doive
acheminer les fonds existants vers des programmes de type
intergénérationnel. Cela nous permettrait de nous €loigner du
modele médical et de commencer a traiter les gens en étres
humains.

Mme Podnieks: Je sais qu’il existe plusieurs projets comme
celui que vous avez décrit. Ils semblent connaitre beaucoup de
succes et ce ne sont pas seulement les petits-enfants qui en
profitent. Par exemple, dans une des écoles de métier ou I'on
forme les coiffeurs, deux ou trois jours par semaine a 15h30, les
personnes dgées viennent toutes a I'école se faire coiffer.

Les jeunes ont 15, 16 ou 17 ans. Ils ou elles apprennent leur
métier, les personnes plus agées se font coiffer et les deux
groupes se parlent, il y a interaction. J’ai entendu dire que
souvent, la coiffeuse raccompagne la personne agée a la maison
et cette personne I'invite a boire une boisson gazeuse chez elle,
par exemple.

Toutes sortes de variantes du modele sont possibles, sans que
cela soit tres cofiteux. Surtout si 'on songe aux écoles qui sont
vides dés 15h30. Les personnes agées peuvent s’y rendre et
utiliser les locaux de toutes sortes de fagons.

Je veux, aussi, ne pas oublier de mentionner le concept du
counselling par les pairs ici aujourd’hui. Il s’agit de counselling
de personnes agées par d’autres personnes agées, qui peuvent
avoir elles-mémes été des victimes. II est toujours plus facile
d’écouter quelqu’un qui est passé par ce que vous traversez
vous-méme. Le counselling par les pairs peut aussi se faire dans
les écoles secondaires. Je pense que ce que vous décrivez est
formidable.

M. Young: Une derni¢re observation. Je pense que
toutes les personnes élues rencontrent to6t ou tard le
probléme des mauvais traitements qu’on fait subir aux autres
et qui sont de type divers. Dans ma circonscription, il y a eu
le cas d’'une vieille dame et d’un agent d’'immeuble qui lui avait
littéralement volé sa maison. Quand nous en avons entendu
parler et avons fait intervenir des avocats, il était déja trop tard.
Le vol avait eu lieu et on ne pouvait rien prouver. Il est
extrémement difficile de prouver ce genre de chose. Une autre
personne qu’avait engagée cette vieille dame pour tondre sa
pelouse I'a aussi pratiquement dévalisée.

Clest le genre de chose qui a mené au lancement de
programmes de surveillance de quartier ou on essaie d’encoura-
ger les voisins a surveiller un peu et a se protéger ainsi
mutuellement, qu’il s’agisse ou non de personnes dgées, mais
cela vise surtout les personnes agées.

Postes Canada a lancé un projet qui fait appel a la vigilance
des facteurs. Ils peuvent remarquer beaucoup de choses en
livrant le courrier. Peut-étre devrait-on aussi songer a élargir ce
genre de programmes dans une perspective de prévention,
plut6t que d’intervenir quand le mal est fait.
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Mr. Milliken (Kingston and the Islands): I'd like to ask one
question. I am afraid I am under a time constraint. I can only be
here for an hour, but I am running late.

The book you showed us—I have given you my sheet actually,
that pink sheet, the top one—Old Friends. What is done with
that? Is it distributed in schools?

Prof. Podnieks: It’s been used in the schools and in the
libraries. It’s in one of the children’s bookstores, and parents and
grandparents have been buying it. Because it was advertised in
Seniors Info Exchange here in Ottawa—there was a little blurb
about it in there—we have been getting orders from all over the
country for it.

Mr. Milliken: Just out of interest, how many have you
distributed through these?

Prof. Podnieks: How many have we sold?

Mr. Milliken: Yes.

Prof. Podnieks: Probably four or five hundred.
Mr. Milliken: I see.

Prof. Podnieks: We had a thousand made. I don’t know about
here in Ottawa, but in Toronto there has been a great renewal
of storytelling, and there are several really excellent storytelling
groups, not only just with children but also with adults. The
children’s storytellers have taken up this book. At a big
conference on care-giving this was used as an example.
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Mr. Milliken: In your efforts to reach professionals, I
see, for example, in the Ontario Medical Review you recently
published an article, “A Guide to the Diagnosis and
Treatment of Elder Abuse”. Do you do similar things in
other professional publications where professionals might
reasonably be expected to notice or pick up on this type of
abuse? I'm thinking of lawyers or accountants who may be
assisting elders in the preparation of tax returns or in
dealings involving property or powers of attorney, where they
might know enough to look for signs that perhaps things aren’t
as they should be.

Prof. Podnieks: I think everybody is working on educating
some of these other professions. For instance, in the spring we’re
having a conference for what’s called the “faith community”,
pastoral workers, the School of Theology at the University of
Toronto.

There has been very little done in this area through the
churches. When I was doing the interviewing, most people talked
about how religion had sustained them and given them strength.
But several people said the churches were not doing what they
ought to be doing. So we're targeting that particular group this
spring. There also was a very good financial abuse conference out
in Winnipeg,.

People are picking up, but all of these things take time and
money. Especially if you’re doing this as a volunteer, it makes it
that much harder. You're certainly right, we have to hit all of
these people.

[Translation)

M. Milliken (Kingston et les iles): J’aimerais poser une
question. Malheureusement, le temps me presse. Je ne pourrai
étre présent que pendant une heure et je suis déja en retard.

Le livre que vous nous avez montré. . . je vous ai donné ma
feuille rose, celle qui est sur le dessus. . . intitulée Old Friends.
Qu’en fait-on? Est-ce qu’on le distribue dans les écoles?

Mme Podnieks: On T'a utilisé dans les écoles et dans les
bibliotheéques. On le trouve aussi dans un magasin de livres pour
enfants et on a pu constater que parents et grands-parents
I'achetaient. La revue Seniors Info Exchange a publié un petit
encart a propos de ce livre, ce qui nous a valu des commandes
de tout les coins du pays.

M. Milliken: Simplement par intérét, combien de livres ont
été distribués suite a ce genre d’article?

Mme Podnieks: Combien en avons-nous vendu?

M. Milliken: Oui.

Mme Podnieks: Quatre ou cing cents, probablement.

M. Milliken: Je vois.

Mme Podnieks: Nous en avions fait imprimer 1 000. Je ne sais
pas comment ¢a se passe ici a Ottawa, mais & Toronto raconter
des histoires redevient a la mode et il s’est constitué plusieurs
groupes ol I'on raconte des histoires, pas seulement aux enfants,
mais aussi entre adultes. Les conteurs qui s’adressent aux enfants
se servent de ce livre. On I'a utilisé comme exemple lors d’une
importante conférence sur les soins qu’'on donne aux autres.

M. Milliken: Dans le cadre des tentatives que vous faites
pour sensibiliser les professionnels, je constate que vous avez
publié un article récemment dans 1'Ontario Medical Review,
article intitulé «A Guide to the Diagnosis and Treatment of
Elder Abuse». (Comment identifier, diagnostiquer et traiter
les personnes agées qu’on maltraite). Publiez-vous aussi des
articles dans d’autres publications destinées  aux
professionnels ot ils seraient susceptibles de vous lire et ainsi
d’étre sensibilisés a ce type de problemes? J'ai & I'esprit les
avocats ou les comptables qui aident peut-étre les personnes
agées & préparer leurs impdts ou a régler des questions qui
touchent la propriété ou qui font intervenir des procurations.
Peut-étre vos articles peuvent-ils les sensibiliser suffisamment
pour qu’ils remarquent les indices de mauvais traitements.

Mme Podnieks: Je pense que tout le monde essaye d’éduquer
certaines de ces autres professions. Il y aura, par exemple, une
conférence au printemps pour ce qu’on appelle la «communauté
pastorale», pour ceux qui travaillent dans ce milieu, a 'Ecole de
théologie de I'Université de Toronto.

On n’a pas eu beaucoup recours aux églises a cet égard.
Quand j'effectuais ces entrevues, la plupart des gens ont parlé du
fait que la religion les avait soutenus, qu’ils y avaient tiré leurs
forces. Mais plusieurs personnes ont dit que les églises ne
faisaient pas ce qu’elles devraient faire. Nous avons donc ciblé
ce groupe-la par le biais des activités prévues pour ce printemps.
Il y a aussi eu une excellente conférence sur I'exploitation
matérielle, conférence qui a eu lieu a Winnipeg.

Les gens commencent a comprendre, mais toutes ces choses
prennent du temps et de l'argent. Surtout si vous travaillez
comme bénévole, c'est d’autant plus difficile. Vous avez
certainement raison, nous devons rejoindre tous ces groupes.
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[Texte]

Mr. Milliken: Can I ask one more question? In your research
into institutional abuse, have you any preliminary findings you
could tell us about? Is there a discrepancy between the figures
you have presented for abuse in the general population and the
figures you think you're getting from institutional settings? Is it
too early to tell?

Prof. Podnieks: We're not yet at the point of identifying
figures, but probably it will be higher. The 4% is very low.
That’s probably not a realistic figure. We're still focus-
grouping. There are so many things involved in institutional
abuse—lack of education, people who don’t speak the language,
lack of orientation and staff. As well, some of the people who
abuse in institutions say they do so because they are being abused
by the resident. It’s really whose word you take.

Mr. Milliken: Thank you very much for your presentation. It’s
just excellent material.

Prof. Podnieks: Does the clerk want me to send this to him?
This covers the agencies and services needed by victims,
perpetrators, and families. It goes through everything—Iegal
services, law enforcement, housing, volunteer agencies such as
support groups, on which I gave you a hand-out, nursing homes,
day care, drugs and alcohol. This takes care of any person,
whether you're a victim, perpetrator or family member.

I just want to show you this video. I think you'll like it. I don’t
want to say everybody else has, but. . .

The Chair: While we’re preparing that, I just wanted to
ask if any thought had been given to following a similar
pattern followed for the “don’t drink and drive” program,
which assisted young people, certainly, in knowing what was
going on. It was used in the mail. Corporations could probably
do this. It has taken time; it has taken many years to get the
message out, but I think quite successfully so. You don’t hear of
people having a drink for the road any more. It’s don’t drink and
drive and they’re very serious about it.
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I'm wondering if a thought had been given that maybe
Revenue Canada—I'm just thinking of one—might be able to
send out a flyer in pension cheques or in other things to
identify some of the problems for the seniors to be aware of.
Probably corporations could do this as well. Professionals could
probably do it in some way. This is the way of getting to those
homes whose doors are closed, and the only way in may be
through something like this.

[Traduction)

M. Milliken: Puis—je poser une autre question? Auriez-vous
des résultats préliminaires a nous transmettre de la recherche
que vous avez effectuée sur les mauvais traitements en milieu
institutionnel? Y a-t-il un écart entre les chiffres tirés de ces
études et les statistiques que vous avez citées pour la population
en général? Ou est-ce encore trop tdt pour pouvoir le
déterminer?

Mme Podnieks: Nous n’en sommes pas encore a pouvoir
quantifier, mais les chiffres seront sans doute plus élevés
pour les institutions. Le chiffre cité de 4 p. 100 est trés bas.
Ce n’est sans doute pas réaliste. Nous en sommes encore aux
groupes cibles. Les mauvais traitements en milieu institutionnel
dépendent d’un grand nombre de choses—le manque d’éduca-
tion, le fait que les personnes en cause ne parlent pas la langue,
le manque d’orientation et de personnel. Il faut aussi compren-
dre que certaines des personnes coupables de mauvais traite-
ments en milieu institutionnel expliquent leur comportement en
disant qu’elles se sont fait agresser par le résident. On ne sait
plus qui croire.

M. Milliken: Merci beaucoup de votre exposé. C'était
excellent.

Mme Podnieks: Le greffier désire-t-il que je lui envoie ceci?
Ce document fait état des agences et services auxquels
pourraient avoir recours victimes, agresseurs et familles. Il passe
tout en revue, services juridiques, services chargés d’exécuter la
loi, logement, organismes de bénévoles tels les groupes d’appui,
au sujet desquels je vous ai d’ailleurs remis un feuillet
d’information, les maisons de convalescence, les garderies, la
toxicomanie et I'alcool. Toute personne y trouvera son compte,
qu’il s’agisse de la victime, de I'auteur des mauvais traitements
ou d’un membre de la famille de I'un ou I'autre.

Jaimerais simplement vous faire voir cette bande vidéo. Je
pense que vous allez I'apprécier. Je ne vais pas vous dire que tous
ceux qui 'ont vue I'ont appréciée, mais. . .

La présidence: Pendant qu'on prépare cela, je voulais
simplement vous demander si on a réfléchi a la possibilité
d’adopter un modele semblable & la campagne contre la
conduite en état d’ébriété qui a permis de renseigner les
jeunes, trés certainement, sur ce qui se passait. On a fait des
envois postaux. Les sociétés pourraient sans doute y avoir
recours. Il a fallu du temps. Il a fallu des années pour que le
message se rende, mais je pense qu’on y est finalement arrivé.
On n’entend plus les gens dire qu’ils vont prendre un dernier
verre avant de prendre la route. On entend plutét dire que
I'alcool au volant c’est criminel et les gens prennent cela tres au
sérieux.

Je me demandais si quelqu’un avait songé & demander a
Revenu Canada—ce n’est qu'un exemple parmi d’autres—
d’inclure un petit dépliant avec les cheéques de pension ou
autres pour identifier certains des problémes et sensibiliser les
personnes agées. Les sociétés pourraient sans doute le faire
aussi, tout comme les professionnels, de diverses fagons. C'est
une fagon de rejoindre ceux qui sont derriere des portes closes,
peut-étre la seule facon.
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Prof. Podnieks: Those are all perfect ways. There have been
inserts in hydro bills in some places. With those major services,
though, like the hydro—it wasn’t done in Ontario, but where it
was done, it took months. . . Apparently they only do x number
of flyers and it takes a really long time to do, but all those ideas
are really great.

The Chair: I think that would be a smaller cost than a lot of
the other bigger areas.

Prof. Podnieks: Oh, yes, it would be. Also having those things
in the library, like a bookmark with some of the things down the
side. . .

The Chair: It may also be a way of data collection. I think this
is something we'’re all looking at. How do we know if the
incidence is increasing or if what we are doing is helpful? As you
mentioned a few moments ago, if we’re running out of money
after we’ve done the initial work, then we don’t have any money
left to do the follow-up. Maybe we should be looking at
something to cover that,

Prof. Podnieks: Yes, I think we should.

For this pamphlet we did on the sexual abuse of older
women we got just $2,000 from the Women’s Directorate,
but the police copied it for us. They did something like 10,000
copies for us. The Women’s Directorate phoned up and
asked what we were doing with the money that was left over,
and I said we were going to do an evaluation. So we are in
the process of developing an evaluation form and mailing it
across Ontario, which we hadn’t been able to do before.
We've already had a couple of very good suggestions on other
things, and then we’ll have the money to reproduce it.

That’s one way that evaluation. . . Then we're asking people,
say, in emergency: how many people are taking this? What do
you think of it? We’re sending it to the agencies and as many
people as we can across Ontario. I hope you’ll get one.

The Chair: I will.

Prof. Podnieks: I'm going to show you another example of
something you can do with not too much money. Health and
Welfare Canada gave us two grants of $25,000 and this was the
first one. It cost a minimum, but you would never know to see
it.

The AV technologist has everything fixed in terms of sound.

The Chair: Do we need the lights off? No, it’s pretty clear.

[Video Presentation)
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The Chair: Gentlemen, do you have any more questions you’d
like to ask?

[Translation]

Mme Podnieks: Ce sont des moyens parfaits. A certains
endroits, on a inclus des feuillets de renseignements avec les
factures d’électricité. Mais dans ces gros services comme
I'électricité, cela peut prendre des mois—on n’a pas fait cela en
Ontario, mais ailleurs, il a fallu des mois. .. Apparemment, ils
n’acceptent de poster qu’un certain nombre de feuillets et il faut
beaucoup de temps pour tout mettre au point; quoi qu’il en soit,
ce sont toutes d’excellentes idées.

La présidence: Je pense que ce serait peut-€tre moins
coliteux que certaines autres idées de plus d’envergure.

Mme Podnieks: C'est certain. On pourrait aussi penser a
rejoindre ceux qui fréquentent les bibliothéques, par le biais
d’un signet sur lequel on pourrait inscrire certains éléments
d’information. . .

La présidence: Ces envois postaux seraient peut-étre aussi
une fagon d’aller recueillir des données. Je pense que cest
quelque chose auquel nous réfléchissons tous. Comment savoir
si le nombre de cas augmente ou si ce que nous faisons est utile?
Comme vous I'avez dit il y a quelques minutes, si nous manquons
d’argent aprés avoir fait le travail préliminaire, il ne nous restera
rien pour le suivi. Peut-étre devrions-nous envisager des fagons
de faire face 4 cette éventualité.

Mme Podnieks: Oui, je pense que nous le devrions.

Pour la brochure que nous avons préparée sur les abus
sexuels des femmes plus agées, nous avions regu une petite
subvention de 2 000$ de la Direction générale de la condition
féminine, mais la police nous en a fait des copies, environ
10 000 copies. La Direction générale de la condition féminine
nous a téléphoné pour nous demander ce que nous allions
faire de l'argent qui restait et j’ai répondu que nous allions
effectuer une évaluation. Nous sommes donc en train de
mettre au point un formulaire d’évaluation que nous allons
poster un peu partout en Ontario, chose que nous n’avions pu
faire précédemment. On nous a déja fait quelques excellentes
suggestions a d’autres égards, et nous aurons ensuite 'argent
pour la reproduction du document.

C’est une des fagons dont I'évaluation. . . Nous demandons
aux gens de nous dire, en cas d’urgence, combien de personnes
font ou prennent ceci ou cela? Qu’en pensez-vous? Nous
expédions ce questionnaire aux agences et au plus grand nombre
de gens possible dans tout I'Ontario. J’espere que vous en
TeCcevrez un.

La présidence: Oui, j’en recevrai un.

Mme Podnieks: Je vais vous montrer un autre exemple de ce
qui peut se faire avec des sommes modestes. Santé et Bien-étre
social Canada nous a accordé deux subventions de 25 000$ et
voici ce que nous avons fait de la premiére. Cela s’est fait avec
un budget trés modeste, mais ce n’est pas évident a I'oeil nu.

Le technicien responsable de I'audio-visuel a réglé toutes les
questions de son.

La présidence: Devons-nous éteindre les lumiéres? Non,
c’est assez clair.

[Présentation d’un vidéo]

La présidence: Messieurs, avez-vous d’autres questions?
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Mr. Young: Not really, it was a rather—

Prof. Podnieks: This was done as a soft piece of video as
opposed to physical abuse —

The Chair: It was lovely.

Prof. Podnieks: I had visions of it in shopping malls, schools,
on public radio—it’s only six minutes—and places like that. It’s
for the general public and it covers all the three forms. I think
it’s really—

The Chair: It was very well done, very nicely presented, and
not too long.

Prof. Podnieks: No.

Mr. Young: That was fairly powerful, even though it’s a
soft-sell video. Have you approached CBC, CTV or other
television people to ask them whether they’d be prepared to play
something like this as a public service?

Prof. Podnieks: Vision Television has played it.

Mr. Young: Have you approached CBC, YTV, CTV, or any
of those major networks?

Prof. Podnieks: That’s one of our hopes and we have
somebody working on it. It’s really quite hard to get something
like that on television, but we’ve tried.

Mr. Young: What kind of reaction do you get when you
approach them and ask them to put it on?

Prof. Podnieks: I haven’t been approaching them myself, but
our committee members have. Everybody in that film was on our
committee, so you can see what a diverse group we are. I can’t
recall—and there again it’s a question of not having a full-time
coordinator or someone like that. We have all these things to do
but we still have our real jobs.

Rhoda, who was the older lady in the beginning, tried to get
it on some of the. . .but everybody who sees it likes it. I think it’s
a nice introduction and it’s good in a workshop because you can
stop it and use any one of the cases.

I'm giving you this one for the committee so you can—
The Chair: Good. Thank you very much.

I want to thank you very much on behalf of the committee
members and myself. You’ve brought us a very enlightening
message.

Prof. Podnieks: Thank you for asking me. There’s still loads
of things that we haven’t covered. When we'’re talking about
money, and of course we’re all talking about money today, we
never would have been able to get this made for the price we did.
The Creative Premises wanted to do it and has been showing it
for marketing. It’s reaped the benefits from it by getting other
jobs as a result of that video.

[Traduction)
M. Young: Pas vraiment, ce fut...

Mme Podnieks: C’est une bande vidéo qui n’essaie pas de
choquer; plutét que de mettre I'accent sur la violence physi-
que. ..

La présidence: C'était trés, trés bien.

Mme Podnieks: J’imagine qu’on pourrait la faire passer dans
les centres commerciaux, les écoles, a la radio d’Etat. . . elle ne
dure que six minutes. .. et a d’autres endroits semblables. Elle

s’adresse au public en général et fait allusion aux trois formes de
mauvais traitements. Je pense que c’est vraiment. . .

La présidence: C’était trés bien fait, trés bien présenté et ce
n’est pas trop long.

Mme Podnieks: Non.

M. Young: C’était trés émouvant, méme si c’était fait selon la
méthode douce. Vous étes-vous mis en rapport avec la CBC,
CTV ou une autre chaine de télévision pour leur demander si
elles seraient disposées a faire passer quelque chose comme cela
en tant que service public?

Mme Podnieks: La chaine Vision I’a diffusée.

M. Young: Vous étes-vous mis en rapport avec CBC, YTV,
CTV ou 'une des autres grosses chaines?

Mme Podnieks: C’est 'un des espoirs que nous caressons, et
quelqu’un y travaille. C'est vraiment assez difficile d’arriver a
faire passer quelque chose comme cela 4 la télévision, mais nous
avons essaye.

M. Young: Quelle a été leur réaction quand vous leur en avez
parlé?

Mme Podnieks: Je ne I'ai pas encore fait moi-méme, mais
d’autres membres de notre comité ont essayé. Tous ceux qui
figurent dans ce film font partie de notre comité; vous voyez a
quel point nous sommes un groupe divers. Je ne me souviens
pas... ce qui illustre bien le besoin que nous avons d’un
coordonnateur a plein temps. Nous avons toutes ces choses a
faire, mais nous continuons d’avoir en méme temps nos vrais
emplois.

Rhoda, la personne plus agée que vous avez vue au début, a
essayé de faire passer la bande a divers. . . quiconque voit cette
bande vidéo I'apprécie, quoi qu’il en soit. Je pense que c’est une
bonne introduction; elle est utile en atelier, parce que vous
pouvez I'arréter et discuter de 'un ou I'autre des cas.

Je vais remettre celle-ci au comité pour que vous puissiez. . .
La présidence: Tres bien. Merci beaucoup.

Je veux vous remercier sincérement au nom des membres du
comité et en mon nom propre. Vous avez su nous éclairer.

Mme Podnieks: Merci de m’avoir invitée. Il reste encore
beaucoup de choses auxquelles nous n’avons méme pas touché.
Quant a I'argent, sujet qui intéresse tout le monde de nos jours,
je dois dire que nous n’aurions jamais pu, normalement, faire
faire cette bande & ce prix-la. La société Creative Premises
voulait la préparer et I'utiliser dans son marketing. Elle en a tiré
profit parce qu’elle obtient d’autres contrats en montrant cette
vidéo.
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Something that’s not too expensive and can be done is
telephone counselling. I realized when I was doing the survey
that telephone counselling is an excellent way to get out to
people. They don’t have to leave their homes. It doesn’t matter
if they’re not feeling well or whatever, and it’s a very good
mechanism—

The Chair: Do they phone in to you to let you know—

Prof. Podnieks: It must be set up and it must be advertised,
etc. We had this on TV, and we’ve had a lot of television and
radio phone-in shows—a whole lot of those.

Mr. Young: Since you gave us the video maybe we could ask
the OASIS people in the House of Commons, for example,
whether they could play that on the OASIS system and advertise
it. The human rights committee has done the same thing with
issues affecting the disabled.

The Chair: That’s an excellent idea. We'll certainly take note
of that.

Mr. Young: If we’re going to educate people, the best place to
start is our own House.

The Chair: Absolutely.
e 1230

Prof. Podnieks: That would be super. That would be
wonderful.

The Chair: I think we have probably covered most of our—

Prof. Podnieks: Mrs. Vezina has a copy. I gave her a copy and
she liked it.

Mr. Halliday: Thank you very much.
Prof. Podnieks: Thank you for having me.
The Chair: The committee is adjourned.

[Translation]

11y a autre chose qu’on peut faire et qui n’est pas trés coliteux,
c’est le counselling par téléphone. Je me suis rendu compte
quand jeffectuais mon sondage que le counselling par téléphone
est une excellente facon de rejoindre les gens. Ils n'ont pas
besoin de quitter leur foyer. On peut leur parler méme s’ils ne
se sentent pas trés bien; c’est un mécanisme excellent. . .

La présidence: Est-ce que ce sont eux qui vous téléphonent
pour. . .

Mme Podnieks: Il faut que les choses soient mises sur pied et
que le service fasse 'objet de publicité, etc. Le message est passé
a la télé et puis nous avons fait beaucoup de télévision et de
lignes ouvertes radiophoniques—vraiment beaucoup.

M. Young: Puisque vous nous avez donné cette bande vidéo,
peut-étre pourrions-nous demander aux responsables d’OASIS,
a la Chambre des communes par exemple, si ce serait possible
pour eux de la faire passer au systtme OASIS et d’en faire la
publicité. Le Comité des droits de la personne a fait la méme
chose pour des questions qui touchent les handicapés.

La présidence: Cest une excellente idée. Nous allons
certainement en prendre note.

M. Young: Si nous voulons éduquer les gens, commengons
d’abord par notre propre Chambre.

La présidence: Absolument.

Mme Podnieks: Ah, voilda une excellente idée. Ce serait
vraiment merveilleux si vous faisiez cela.

La présidence: Je pense que nous avons sans doute épuisé
notre. . .

Mme Podnieks: M™ Vézina en a une. Je Iui ai donné une
copie et cela lui a plu.

M. Halliday: Merci beaucoup.
Mme Podnieks: Merci de m’avoir recue ici.

La présidence: La séance est levée.



16-2-1993 Questions de santé concernant les personnes agées 3A:1

APPENDIX “SECI-1”
(TRANSLATION)

"OLD FRIENDS": a storytelling kit about old age (for children
between the ages of four and eight)

Whak «is: 172

It is a storytelling kit called "0ld Friends" that is
available for seniors, teachers and professionals working in
intergenerational programs.

Produced by the Ontario Network for the Prevention of
Elder Abuse, the storytelling kit contains three stories for
children between the ages of 4 and 8.

Research indicates that children at this age have
particularly strong and often negative impressions of elderly
people and the aging process.

The kit contains three stories, three fully illustrated
cards and activities to go along with each story. Each story has

a unique purpose:

e '"Hopscotch" helps children to sequence age, and to

connect childhood, adulthood and old age to their own aging

process.

e "Grampa is a Grump" looks beyond grumpiness and
"worn out" parts into the true person inside.

e "The Treasure of Great Aunt Irene" shows how people

collect treasures as they travel through life.
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SUPPORT GROUP FOR VICTIMS OF ELDER ABUSE
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OF ELDER ABUSE

ONTARIO NETWORK FOR THE PREVENTION

DID YOU KNOW THAT:

Elder abuse Is a problem for seniors
today. Four percent of all older
Canadlans over the age of 65 have
suffered some form of mistreatment in
the past year. Both, older men and
women are equally subjected to some
form of mistreatment.

Elder abuse and neglect Is defined as
any physical, psychological or financial
abuse against an older individual.
Financlal abuse Is the most common
form of abuse that seniors must deal
with.

WHO ARE WE?
The Ontario Network for the

profit organization dedicated to the
prevention of elder abuse and

neglect.
OUR GOALS

To educate professionals and

lay persons about the
problem of elder abuse and

neglect;

To promote the sharing of
Information among
professionals and advocates
in the fleld of elder abuse;

To develop educational
programs about elder abuse
prevention and Intervention
for persons working with the
elderly;

To advocate for systems and
legislative action to meet the
needs of victims perpetrator
and thelr families;

To prevent the mistreatment
of elder persons before It
occurs; and

To be sensitive to
muiticuitural and native
Issues related to elder abuse.

Prevention of Elder Abuse Is a non-

JOIN US!

Over the next year, the Network will be
sponsoring several forums to educate
the public and the faith and business
community about the prevention of elder
abuse. Video and print material will also
be developed.

Any professlonal or Individual Interested
in the prevention of elder abuse should
contact the organization. Membe:ship Is
open to any professional or individual
Interested or engaged In program
planning, policy development service
delivery, research, education, senior
organization and advocacy In the fleld of
elder abuse.

For more Information, please contact:
The Ontario Network for the Prevention
of Elder Abuse

287 Briar Hill Avenug

Toronto, Ontario

M4R 1J3

-chairs:

Elizabeth Podnieks  (416) 979-5000
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"ABUSE & NEGLECT OF OLDER CANADIANS:
CONSOLIDATION and STRATEGIES for CHANGE"

a project of the Canadian Association on Gerontology

funded by Health & Welfare Canada
Family Violence Prevention Division

September '92 - March '95

GOALS to consolidate knowledge
to increase awareness
to promote research & practice

to facilitate communication

MERANS scholarly book (sections on policy,
practice, education, & research)
e special issue of CAG Journal
preconference workshops '93 & '94
¢ lJisting of Abuse & Neglect projects &
programs

e outreach & liaison across Canada

WHO'S
INUOLDVED

project advisory committee
CAG staff B. Blustein & R. Williams
seniors

concerned groups & individuals
you?

If you have information to share
about research &/or action on the
abuse and neglect of older people,

call or write to the CAG office: ,
1306 Wellington St., Ottawa
K1Y 3B2
(613) 728-9347
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ELDER ABUSE AWARENESS MODULE

Elder Abuse Prevention Project
Seniors’ Education Centre
University Extension

University of Regina

College Avenue and Cornwall Street
Regina, Saskatchewan $4S 0A2
Phone:  (306) 779-4816

Fax: (306) 779-4825

This document was made possible with assistance from the following: the Family
Violence Prevention Division, the Seniors’ Independence Program, and New Horizons,
Health and Welfare Canada; the Saskatchewan Seniors’ Secretariat; the Saskatchewan
Family Foundation; and the Seniors’ University Group Incorporated.

October 1992
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"OLD FRIENDS": A STORYTELLING KIT ABOUT OLD AGE
(For adults to share with children ages four to eight)

WHAT’S IT ABOUT:

An exciting storytelling kit called
"Old Friends" is available for
seniors, teachers and professionals
working in intergenerational
programs.

Produced by the Ontario Network
for the Prevention of Elder Abuse,
this storytelling kit contains 3 stories
for children between the ages of 4
and 8.

Research indicates that children at
this age have particularly strong and
often negative impressions of elderly
people and the aging process.

The kit contains three stories, three
fully illustrated cards and activities
to go along with each story.

Each story has an unique purpose:

« "Hopscotch" helps children to
sequence age, and connect
childhood, adulthood and old age
to their own aging process.

» "Grampa is a Grump" looks
beyond grumpiness and "worn
out” parts into the true person
inside.

« "The Treasure of Great Aunt
Irene” shows how people collect
treasures as they travel through
life.

storytelling kit
about old age

for adults o share with children agen four in eight

ABOUT US:

The Ontario Network for the
Prevention of Ekder Abuse is a
non-profit organization dedicated to
the prevention of elder abuse and
neglect.

OUR GOALS

« To educate professionals and
lay persons about the
problem of elder abuse and
neglect;

» To promote the sharing of
information among
professionals and advocates
in the field of elder abuse;

« To develop educational
programs about elder abuse
prevention and intervention
for persons working with the
elderly;

» To advocate for systems and
legislative action to meet the
needs of victims,
perpetrators, and their
families;

* To prevent the mistreatment
of older persons before it
occurs; and

* To be sensitive to
multicultural and native issues
related to elder abuse.
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APPENDICE «SECI-1»

«VIEUX AMIS» Série de contes au sujet des personnes agées (a raconter aux enfants de
quatre a huit ans).

De quoi s’agit-il?

Cette série de contes intitulée «Vieux amis» est offerte aux ainées, aux enseignants
et aux professionnels qui travaillent dans des programmes de communication entre les
générations.

Réalisée par le Ontario Network for the Prevention of Elder Abuse, la série comprend
trois contes pour enfants de quatre a huit ans.

Différentes études révelent que les enfants de cet age ont des idées précongues
souvent négatives au sujet des personnes agées et du processus de vieillissement.

Les contes sont accompagnés de trois cartes illustrées et d’activités a faire avec les
enfants.

Chaque conte a un but particulier :

«La marelle» aide les enfants a voir la s€équence des ages et a lier I’enfance, I’age
adulte et la vieillissement a leur propre croissance.

«Grandpapa est grincheux» aide a voir plus loin que la maussaderie
superficielle et I'usure du corps.

«Le trésor de grande-tante Iréne» montre comment les gens accumulent des
trésors durant le grand voyage de la vie.
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(TRADUCTION)

GROUPE D’ENTRAIDE POUR
LES VICTIMES DE VIOLENCE FAITE AUX AINES
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ONTARIO NETWORK FOR THE PREVENTION OF ELDER ABUSE

SAVIEZ-VOUS QUE :

Les personnes agées
craignent, a juste
titre, la violence.
Quatre p. 100 de
tous les Canadiens
dgés de plus de 65
ans ont été
victimes d’une
forme quelconque de
mauvais traitements
durant 1l’année.

Les hommes et les
femmes sont
également victimes
de mauvais
traitements.

Les actes de
violence et de
négligence
comprennent tout
mauvais traitement
physique et
psychologique et
l’exploitation
financiére d’une
personne &gée.
L’exploitation
financiére est la
plus fréquente de
toutes les formes
de mauvais
traitements
infligés aux
personnes &gées.

QUI SOMMES-NOUS ?

Le Ontario Network
for the Prevention
of Elder Abuse est
un organisme & but
non lucratif voué a
la prévention de la
violence et de la
négligence dont
sont victimes les
personnes &agées.

NO8 OBJECTIFS

Eduquer les
professionnels et
le grand public au
sujet des mauvais
traitements et de
la négligence dont
sont victimes les
ainés;

Promouvoir
1’échange
d’informations
entre les
professionnels et
les intervenants
dans le domaine;

Créer des
programmes
d’éducation et
d’intervention pour
prévenir la
violence faite aux
ainés, destinés aux
personnes qui
cétoient des
personnes agées;

Réclamer des
systémes et des
mesures
législatives pour
répondre aux
besoins des
victimes et de leur
famille;

Prévenir les
mauvais traitements
faits aux personnes
agées;

Se sensibiliser aux
questions
multiculturelles et
autochtones ayant
trait & la violence
faite aux ainés.

SOYEZ DES NOTRES!

Au cours de l’année, le
Réseau organisera
plusieurs forums pour
éduquer le grand
public, les ministres
du culte et la
communauté d’affaires
au sujet de la
prévention de la
violence faite aux
ainés. Des vidéos et
des documents seront
aussi préparés.

Tout professionnel ou
membre du grand public
intéressé par la
prévention de la
violence faite aux
ainés devrait
communiquer avec
l’organisation. Les
portes sont ouvertes a
tout professionnel ou
membre du grand public
qui s’intéresse a la
planification de
programmes, a
l’élaboration de
politiques, a la
prestation de services,
4 la recherche, a
1’&ducation, a
l’organisation des
ainés et a la promotion
dans le domaine de la
violence faite aux
ainés ou qui travaille
déja dans ce domaine.

Pour de plus amples
informations :

The Ontario Network for
the Prevention of Elder
Abuse

287 Briar Hill Avenue
Toronto (Ontario)

M4R 1J3

président(e)s :

Elizabeth Podnieks
(416)979-5000
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ACTES DE VIOLENCE ET DE NEGLIGENCE INFLIGES AUX CANADIENS
AGES : STRATEGIES POUR UN CHANGEMENT

projet de 1l’Association canadienne de gériatrie

subventionné par Santé et Bien-é&tre social Canada
Division de la prévention de la violence familiale

OBJECTIFS e
2
°

INSTRUMENTS

septembre 1992 3 mars 1995

consolider les connaissances
sensibiliser

promouvoir la recherche et la pratique
faciliter la communication

° ouvrage pédagogique (chapitres sur 1la
politique, 1la pratique, 1’éducation et la
recherche)

° numéro spécial du journal de 1l’Association
canadienne de gérontologie

[ ateliers préparatoires a la conférence 1993-
1994

° liste des projets et des programmes dans le
domaine

s diffusion et liaison partout au Canada

LES PARTICIPANTS ® le comité consultatif du projet
: ° le personnel de l’Association canadienne

de gérontologie B. Blustein & R. Williams

3 les ainés
® les groupes et les personnes ‘ntéressés
° vous?

Si vous avez de 1’information & partager dans le domaine de la
recherche ou des mesures prises pour prévenir les mauvais
traitements aux personnes &gées, téléphonez ou écrivez a
1’Association canadienne de gérontologie :

1306, rue Wellington, Ottawa
K1Y 3B2
(613) 728-9347
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MODULE D’INFORMATION SUR LA VIOLENCE FAITE AUX AINEs

Projet de prévention de la violence faite aux ainés
Centre d’éducation sur les ainés

Extension universitaire

Université de Regina

College Avenue and Cornwall Street

Regina (Saskatchewan) S4S 0A2

Téléphone : (306) 779-4816

Fax : (306) 779-4825

Ce document a été réalisé avec l’aide de la Division de la
prévention de la violence familiale, du Programme d’autonomie des
ainés et du programme Nouveaux horizons, de Santé et Bien-étre
social Canada, du Secrétariat des ainés de la Saskatchewan, de la
Fondation de 1la famille de la Saskatchewan, et de Seniors’
University Group Incorporated.

Octobre 1992
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"OLD FRIENDS" :

SERIE DE CONTES AU SUJET DES PERSONNES AGEES

(A raconter aux enfants de quatre & huit ans)

LE CONTENU :

Cette série de contes
intitulée "0ld Friends" est
offerte aux ainés, aux
enseignants et aux
professionnels qui travaillent
dans des programmes de
communication entre les
générations.

Réalisée par le Ontario
Network for the Prevention of
Elder Abuse, la série
comprend trois contes pour
enfants de quatre a huit ans.

Différentes études révélent
que les enfants de cet &ge ont
des idées précongues souvent
négatives au sujet des
personnes &agées et du
processus de vieillissement.

Les contes sont accompagnés de
trois cartes illustrées et
d’activités & faire avec les
enfants.

Chaque conte a un but
particulier :

° "Hopscotch" aide les
enfants a voir la
séquence des ages et a
lier l’enfance, 1l’Age
adulte et le
vieillissement & leur
propre croissance.

® ""Grampa is a Grump" aide
a voir plus loin que la
maussaderie superficielle
et 1l’usure du corps.

e . "The Treasure of Great
Aunt Irene" montre
comment les gens
accumulent des trésors
durant le grand voyage de
la vie.

QUI SOMMES-NOUS :

Le Ontario Network for the
Prevention of Elder Abuse est
un organisme & but non
lucratif voué 3 la prévention
des actes de violence et de
négligence commis contre les
ainés.

NO8 OBJECTIFS

® Eduquer les
professionnels et le
grand public au sujet des
mauvais traitements et de
la négligence dont sont
victimes les ainés;

) Promouvoir 1’échange
d’informations entre les
professionnels et les
intervenants dans le
domaine;

° Créer des programmes
d’éducation et
d’intervention pour
prévenir la violence
faite aux ainés, destinés
aux personnes qui
cétoient des personnes
agées;

° Réclamer des systémes et
des mesures législatives
pour répondre aux besoins
des victimes et de leur
famille;

@ Prévenir les mauvais
traitements faits aux
personnes &agées;

Bl Se sensibiliser aux
questions
multiculturelles et
autochtones ayant trait &
la violence faite aux
ainés.
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MINUTES OF PROCEEDINGS
TUESDAY, FEBRUARY 23, 1993
®

[Text]

The Sub-Committee oa Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 11:05 o’clock a.m., this
day, in Room 208, West Block, the Chair, Edna Anderson,
presiding.

Members of the Sub-Committee present: Edna Anderson,
Bruce Halliday and Lawrence MacAulay.

In attendance: From the Research Branch of the Library of
Parliament: Nancy Miller Chenier, Research Officer.

Witnesses: From the Centre de défense des ainés et des ainées
du Québec: Michel Couture, President and Executive Director.
From the Nepean Police Service and Queensway Carleton
Hospital: Mary Carson, Director of Nursing, Geriatric and
Psychiatric Services; David Ashton, Police Supervisor; Lori
Kartes, Social Worker; Michelle E. Paton, Research and Pro-
gramme Analyst.

Pursuant to Standing Order 108(2) and its order dated Monday,
April 27, 1992, the Sub-Committee resumed consideration of its
study of elderly abuse (See Minutes of Proceedings and Evidence,
dated Tuesday, February 2, 1993, Issue No. 1).

The witnesses made opening statements and answered ques-
tions.

At 12:45 o’clock p.m., the Sub-Committee adjourned to the
call of the Chair.

Eugene Morawski

Clerk of the Sub-Committee

PROCES-VERBAL

LE MARDI 23 FEVRIER 1993
©)

[Traduction)

Le Sous-comité des questions de santé concernant les person-
nes dgées du Comité permanent de la santé et du bien-étre social,
des affaires sociales, du troisi¢me age et de la condition féminine
se réunit & 11 h 05, dans la salle 208 de 1’édifice de I’Ouest, sous
la présidence de Edna Anderson (présidente).

Membres du Sous-comité présents: Edna Anderson, Bruce
Halliday et Lawrence MacAulay.

Aussi présente: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Nancy Miller Chénier, attachée de recherche.

Témoins: Du Centre de défense des ainés et des ainées du
Québec: Michel Couture, président-directeur général. Du Service
de police de Nepean et de I’hépital Queensway Carleton: Mary
Carson, directrice des soins infirmiers, Service de gériatrie et de
psychiatrie; David Ashton, superviseur, Service de police; Lori
Kartes, travailleursocial; Michelle E. Paton, analyste, Recherches
et programmes.

Conformément al’article 108(2) du Réglement et a son ordre de
renvoi du lundi 27 avril 1992, le Sous-comité reprend son étude
sur les mauvais traitements infligés aux personnes dgées (voir les

Procés-verbaux et témoignages du mardi 2 février 1993, fascicule
n°1I).

Les témoins font des exposés et répondent aux questions.

A 12 h 45,le Sous-comité s’ajourne jusqu’anouvelle convoca-
tion du président.

Le greffier du Sous-comité

Eugene Morawski
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The Chair: Perhaps we can begin. We are happy to welcome
David Ashton from the Nepean police force, and Mary Carson, Lori
Kartes, and Michelle Paton.

We’ve had a few meetings and I think perhaps this is our fourth
group of witnesses. We’re fairly new at studying senior abuse, so we
certainly are looking forward to your statements today. Maybe you
can keep your briefing to about 15 minutes so we have time for
questions.
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Mr. David Ashton (Police Supervisor; Victim Crisis
Branch, Nepean Police Service): It’s an honour to be here
today to present this national project to you. My name is
David Ashton. I'm a detective with the Nepean Police Service
and the supervisor for the Victim Crisis Services for the Nepean
Police Service. I have 30 years police service in total and have been
with the Nepean Police Service for the last 13 years. I have been in
charge of the Victim Crisis Services for the last six years.

I'd also like to introduce Mary Carson, Director of Nursing,
Geriatric and Psychiatric Services of the Queensway Carleton
Hospital. Lori Kartes is a social worker at the same hospital and a
consultant with the project. Michelle Paton is a research and program
analyst and our researcher for the project.

It was almost three years ago when the Nepean Police Service
identified the lack of training and resources available to officers in
dealing with cases of abuse and neglect of seniors. In an effort to
rectify the situation, the Nepean Police Service met with the staff of
the Queensway Carleton Hospital. We asked them if they would
collaborate in a multi-disciplinary strategy to address the problem.

As a result of this meeting, a committee was formed and
we put together a model proposal, an action plan. We
subsequently presented this proposal to the ministries of the
Solicitor General of Canada and Health and Welfare Canada.
Almost two years later, in September 1992, the project known as an
education program and interagency model for police officers on
physical abuse and neglect of seniors was given the green light of
approval and implementation by both ministries.

I have provided you a hand-out, which includes the
objectives and goals of the whole project. The project itself
has three essential components, which were identified. It
should provide a comprehensive training package for police
officers at all levels of experience, from recruits through to senior
officers. It was very important to address the whole range and
establish protocols for police officers in dealing with senior abuse.

[Enregistrement électronique)

Le mardi 23 février 1993

La présidence: La séance est ouverte. Nous accueillons ce matin
M. David Ashton de la police de Nepean ainsi que Mary Carson, Lori
Kartes et Michelle Paton.

Nous avons déja eu quelques réunions et je crois que vous étes
notre quatriéme groupe de témoins. Nous venons a peine de
commencer a étudier la question des mauvais traitements infligés aux
personnes 4gées et nous avons bien héte d’entendre vos commentai-
res sur la question. Vous pouvez prendre environ 15 minutes pour
votre exposé puis nous passerons  la période des questions.

M. David Ashton (chef d’équipe, Division du service
d’aide immédiate aux victimes, Police de Nepean): C’est un
honneur d’avoir été invité a vous parler aujourd’hui de notre
projet national. Je m’appelle David Ashton. Je suis détective
i la police de Nepean et chef d’équipe du Service d’aide immédiate
aux victimes. Je suis policier depuis 30 ans, et a la police de Nepean
ces 13 derniéres années. Je suis responsable du Service d’aide aux
victimes depuis six ans.

J’aimerais également vous présenter Mary Carson, directrice des
services de soins infirmiers, de gériatrie et de psychiatrie a I’hSpital
Queensway Carleton. Lori Kartes est travailleuse sociale au méme
hopital et est conseillére rattachée au projet. Michelle Paton est une
analyste de la recherche et du programme et notre attachée de
recherche pour le projet.

1l y a prés de trois ans, la Police de Nepean a constaté qu’il n’y avait
pas suffisamment de formation et de ressources pour les policiers qui
doivent traiter de cas oll une personne 4gée a été victime de mauvais
traitements ou de négligence. Afin de remédier au probléme, la police
de Nepean a rencontré le personnel de I’hdpital Queensway Carleton.
Nous leur avons demandé s’ils étaient disposés a collaborer 2 une
stratégie pluridisciplinaire visant a s’attaquer au probléme.

A la suite de cette réunion, un comité a été mis sur pied,
et nous avons proposé un plan d’action. Nous avons par la
suite présenté ces propositions au ministere du Solliciteur
général du Canada et au ministére fédéral de la Santé et du
Bien-étre social. Prés de deux ans plus tard, en septembre 1992, le
projet qui comportait un programme d’éducation et un modele
inter-organismes destiné aux policiers, et portant sur les personnes
dgées maltraitées ou négligées, a été approuvé par les deux
ministeres.

Je vous ai remis des documents dans lesquels on présente
les objectifs du projet. Le projet en soi comporte trois
éléments essentiels qui ont été cernés. Il doit offrir un
programme global de formation 2 tous les policiers, peu
importe leur expérience, des nouvelles recrues aux officiers supé-
rieurs. Il était trés important de couvrir I’éventail complet et d’établir

des protocoles pour les policiers qui s’occupent des personnes dgées
maltraitées.
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Another goal was to develop an interagency consultation service
model, which would provide a valuable and necessary resource for
front-line police officers. These are the officers who are first to deal
with senior abuse cases and have to know what to do with them.

In order to achieve these goals we developed a questionnaire,
which was sent to police officers across the nation. We also reviewed
1,170 police files dealing with persons over the age of 60 to find out
what the problems were and help us formulate the essential protocols
for police services. We were trying to come up with some sense of a
national protocol.

More recently we’ve had contact with some police services in
Ontario. They are seeking protocols from other police services. So
we’re working along with other police services in an effort to
coordinate this kind of work that’s being done.

I would like Michelle Paton to give you a brief overview of the
results of the research that was done as a result of the questionnaires
and the police files that were reviewed.

Ms Michelle Paton (Researcher and Program Analyst, Nepean
Police Service): The project committee designed a questionnaire,
which you have copies of in section three of our hand-out. You have
both English and French versions.
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The questionnaire was designed to determine the educational and
training needs of police officers in the assessment and intervention of
elder abuse. It was also designed to assess the attitudes of police
officers regarding their role in recognizing cases of elder abuse and
determine the types of resources and/or protocols that would assist
them in intervening in cases of abuse.

We started off with a pre-test. Sixty questionnaires were
distributed to members of the Nepean Police Service for
review. After that we revised certain portions of the
questionnaire. Then 467 questionnaires were mailed to chiefs
of police across the country. We sent them out to a cross-
section of police services. We sent them to the Vancouver
Police Department, the Victoria Police Force, and 35
different detachments of the RCMP. In our Ottawa-Carleton
area we sent them to Nepean, Gloucester, Ottawa, and five different
OPP detachments. In the eastern region we sent them to the
Fredericton Police Force and the other RCMP detachments in the
eastern part of Canada.

The overall response rate was quite favourable, at 76.6%.
Unfortunately, we had a low response rate from the province of
Quebec, so we have sent out a new batch of questionnaires to Quebec,
which is the translated version you have, and we’re awaiting the
results of that.

[Traduction)

Nous voulions également mettre sur pied un modele de consulta-
tion interorganismes qui serait une ressource nécessaire et importante
pour les policiers qui sont en contact direct avec les victimes. Il s’agit
des policiers qui sont en premiere ligne et qui doivent savoir
comment réagir.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons préparé un questionnaire,
que nous avons fait parvenir a des policiers partout au Canada. Nous
avons également étudié 1 170 dossiers portant sur des personnes de
plus de 60 ans afin de cerner les problémes; cela nous a permis de
mettre sur pied les protocoles qui faciliteront la tiche aux policiers.
Nous voulions préparer un protocole de portée nationale.

Plus récemment, nous avons €té en contact avec des services
policiers en Ontario. Ils veulent consulter les protocoles des autres
services. Nous collaborons donc avec d’autres services policiers afin
de coordonner ce genre de travail.

Je demanderais maintenant a2 Michelle Paton de vous donner un
bref apercu des données obtenues en dépouillant les questionnaires et
les dossiers préparés par les policiers sur les incidents.

Mme Michelle Paton (attachée de recherche et analyste du
programme, Police de Nepean): Le comité chargé du projet a
préparé un questionnaire, que vous trouverez 2 la section trois de
notre document. Nous avons une version anglaise et une version
francaise.

Le questionnaire visait a nous permettre d’évaluer les besoins en
formation et en éducation des policiers qui doivent évaluer les cas de
mauvais traitements infligés aux personnes dgées et, dans certains
cas, intervenir. Il visait également 3 nous permettre d’évaluer les
attitudes des policiers quant a leur rdle de dépistage des cas de
personnes dgées maltraitées; il devait également nous permettre
d’identifier le genre de ressources ou les protocoles qui permettraient
aux policiers d’intervenir dans ces cas.

Nous avons tout d’abord eu un essai préliminaire.
Soixante questionnaires ont été distribués aux policiers de
Nepean a qui on a demandé de les évaluer. Puis nous avons
étudié certaines des réponses obtenues. Puis 467
questionnaires ont été expédiés aux chefs de police de toutes
les régions du pays. Nous les avons fait parvenir a un
échantillon représentatif. Par exemple, au Service de police
de Vancouver, au Service de police de Victoria, et a 35
détachements de la GRC. Dans la région d’Ottawa-Carleton, nousles
avons fait parvenir a la police de Nepean, a celle de Gloucester et &
celle d’Ottawa, ainsi qu’a cinq détachements de la PPO. Dans I’Estdu
pays, ils ont été expédiés a la police de Fredericton et aux autres
détachements de la GRC dans I’Est du pays.

Le taux de réponse global était fort positif, soit 76,6 p. 100.
Malheureusement, le taux de réponse du Québec n’était pas trés bon;
nous avons donc décidé d’envoyer une nouvelle série de questionnai-
res dans cette province, la version traduite que vous avez sous les
yeux. Nous attendons les résultats.
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The questionnaire results were quite informative. Police officers
felt they didn’t have a lot of information on elder abuse, which
includes physical, psychological, financial abuse and neglect. They
emphasized the need to be able to recognize the signs of each of these
abuses. They emphasized the need for proper guidance in interview
techniques particular to the needs of senior citizens.

Also important to police officers was information on the profiles
of the offender and the elderly victim. This was deemed to be very
helpful in the proper assessment of cases. Coupled with this, police
found it relatively important to be aware of likely problems they may
encounter in trying to evaluate abusive situations.

The questionnaire results indicated there was a lack of information
about intervention options available to police officers when handling
an occurrence and police officers rated this area as a very important
one to the success of a training package.

Just briefly, I'd like to tell you about how many cases police
officers were involved with. I analysed the questionnaires from a
geographical perspective and categorized all the police departments
by western, prairie, Quebec and so on.

Nationally, 171 police officers out of 356 responded that they had
been involved in cases of elder abuse. On a national level, 105 police
officers said they had been involved in suspected cases.

As Dave Ashton mentioned, we reviewed about 1,170
police files from the Ottawa Police Force as well as Nepean.
The research showed there was a need for an interagency
model—some sort of consultation service between the
community and the police services. This was reflected in the type of
reporting by a police officer on the incident which ranged from long
narratives to very little information. It was also evident that a protocol
is necessary for officers so proper and thorough action is taken by
police services.

Mr. Ashton: I'd like to ask Lori now to briefly explain
the training package which she’s currently developing. It is
being presented before a police advisory committee and at
this point we have a first draft. We have a police advisory
committee of seven members from the RCMP, the Ottawa
police, the Gloucester police, the Ontario Provincial Police,
and the Nepean police. That committee will review both the
training package and the protocols that Lori is developing. As
a result of that we will eventually have a training package, which we
anticipate will be ready sometime in the summer. Perhaps Lori could
explain more in detail about the training package.
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Ms Lori Kartes (Consultant and Social Worker,
Queensway Carleton Hospital): As Dave has mentioned, the
educational package is intended for all levels of police officers
who want to increase their knowledge about the problem of
elder abuse and to understand the vital role that police
officers have to play in protecting seniors and in preventing
occurrences. It’s hoped that the training will enhance and
update police officers’ current knowledge and help them to

[Translation)

Les réponses données au questionnaire étaient fort instructives.
Les policiers jugeaient qu’ils n’avaient pas beaucoup de renseigne-
ments sur les personnes agées dont on a abusé physiquement,
psychologiquement, financiérement, ou méme que I’on a négligées.
IIs ont la nécessité pour eux de pouvoir reconnaitre les indices de
chacun de ces types d’exploitation. Ils ont également souligné leur
besoin de formation dans les techniques d’entrevue propres aux
besoins des personnes dgées.

Les policiers ont dit qu’ils avaient absolument besoin de rensei-
gnements sur les profils des perpétrateurs et des victimes. Ils jugent
que ces connaissances leur permettraient de mieux évaluer les
incidents. De plus, les policiers croient qu’il est assez d’étre au
courant des problémes qui pourraient survenir lorsqu’ils essaient
d’évaluer ce genre d’incidents.

Les réponses présentées dans le questionnaire révelent qu’il y aun
manque de renseignements quant aux options qui sont offertes aux
policiers confrontés a une situation de mauvais traitements; les
policiers sont d’avis que toute trousse de formation devrait compren-
dre des renseignements sur ce point.

Jaimerais vous dire quelques mots sur le nombre de cas de
mauvais traitements que les policiers ont traités. J’ai étudié les
questionnaires en fonction de la région ol travaillaient les policiers,
et je les ai classés selon qu’il s’agissait de la région de 1’Ouest, des
Prairies, du Québec et ainsi de suite.

A travers le pays, des 356 policiers qui ont répondu au
questionnaire, 171 ont dit qu’ils avaient été conscients de cas de
mauvais traitements. A 1’échelle nationale, 105 policiers ont dit qu’ils
avaient soupconné des cas de mauvais traitements.

Comme Dave Ashton I’a signalé, nous avons étudié
environ 1170 rapports d’agents de la police d’Ottawa et de
celle de Nepean. Nous avons constaté qu’il fallait mettre sur
pied un modele interorganismes—un service de consultation
quelconque entre la collectivité et les services policiers. En effet, les
rapports rédigés par les policiers se limitaient parfois a quelques
lignes alors que d’autre fois il s’agissait pratiquement de chapitres.
Nous avons également constaté qu’il fallait établir un protocole pour
les policiers pour qu’ils puissent prendre les mesures appropriées.

M. Ashton: Jaimerais maintenant demander a Lori de
vous dire quelques mots sur le programme de formation
qu'elle prépare actuellement. Il sera présenté a un comité
consultatif de la police et nous en avons préparé la premiére
ébauche. Ce comité consultatif compte sept membres, des
représentants de la GRC, de la police d’Ottawa, de la police
de Gloucester, de la Police provinciale de I’Ontario et de la
police de Nepean. Le comité étudiera le programme de
formation et les protocoles que prépare Lori. Nous aurons par la suite
un programme de formation qui devrait étre prét a I’été. Lori pourrait
peut-étre vous expliquer plus en détail comment se pratique la
formation.

Mme Lori Kartes (consultante et assistante sociale,
Hoépital Queensway Carleton): Comme le disait Dave, la
formation est destinée aux policiers qui manifestent leur
intérét pour le probléme des personnes 4gées maltraitées et
qui veulent mieux comprendre le role essentiel qui est le leur
pour la prévention de telles situations et la protection des
personnes dgées en danger. Cette formation vise 2 élargir et
a actualiser les connaissances des agents qui, forts de leur
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build on their experience in order that they can better meet the needs
of the growing elderly population and increasing number of elder
abuse cases. Also, they can recognize signs of abuse and intervene
effectively.

In your package of information you have the tentative table of
contents. Perhaps you’d like to refer to that.

Mr. Ashton: That’s in section 4 of the hand-out.

Ms Kartes: As you can see, part A introduces police
officers to the concept of elder abuse and neglect. First of all,
elder abuse is defined. When you look in the literature you
see almost as many definitions of abuse as you find studies of
the problem. We have chosen to choose this definition: any harm to
an older person caused by someone in a position of trust or authority.
This could be a family member, neighbour, landlord or professional
person, and this harm includes physical, financial, psychological
abuse or neglect.

For our purposes we are not including victimization of
the elderly by strangers—for example, con artists and
burglars. The abuser in this case not only knows the victim
but also is someone that person trusts and believes in. We
are also not including the problem of self-neglect, as we feel that this
is a separate but very important issue. Also, we are not looking at
abuse by professional care-givers, whether that be in private
dwellings or in institutional settings. Again, this is a separate issue.

I’m looking at the possible offences under the Criminal Code of
Canada. We provide a profile of the victim and abuser, discuss why
elder abuse is a hidden or silent crime, and, most important, why this
isa problem police should be concerned about. So those are the things
that are addressed in the introduction.

In the next section we look at attitudes. First of all, we
look at police officers’ attitudes and feelings about elderly in
general. As I'm sure you are aware, there are a lot of
negative attitudes there, and if police officers are holding
some of those attitudes, it will inevitably affect how effective their
assessment and intervention will be. We look at their attitudes and
feelings about cases of elder abuse and neglect as well.

In part C we move to the role of police in elder abuse
and neglect. The three key roles are assessment,
enforcement, and then support and referral. In terms of
assessment, we look at the aging process and its impact on
police and elderly interactions. We talk about skills and techniques
that are required in assessment and intervention. I’ll go overindicators
of abuse and neglect, as well as problems that police officers may
encounter in assessing and identifying cases.

The next part is the intervention phase. I'll provide
general guidelines as to how to intervene and I'll talk about
factors that need to be considered when determining
intervention strategies: the severity of the situation, factors

[Traduction)

expérience, pourront ainsi mieux répondre aux besoins d’une
population du troisiéme dge en pleine expansion et face aux cas de
mauvais traitements, eux aussi en augmentation. Cette formation
devrait également leur permettre de discerner les signes suspects et
d’intervenir efficacement.

Dans la trousse que vous avez sous les yeux, vous trouverez une
table des matiéres provisoire que vous pourriez peut-étre consulter.

M. Ashton: C’est dans la partie 4 de la trousse.

Mme Kartes: Le chapitre A, comme vous le voyez,
présente aux agents de police la notion de négligence et de
brutalitt a I’encontre des personnes &4gées, mais nous
donnons avant tout une définition de ces comportements
abusifs. Dans la littérature spécialisée, vous trouverez presque autant
de définitions de mauvais traitements qu’il y a d’études sur la
question. Nous avons opté pour la définition suivante: tout tort causé
a une personne dgée par une personne jouissant d’un capital de
confiance ou investie d’un pouvoir—membre de la famille, voisin,
propriétaire ou d’une personne dans I’exercice d’une profession
libérale. Le terme tort englobe sévices, pressions d’ordre financier ou
psychologique, et négligence.

Aux fins qui nous concernent, nous n’avons pas inclus la
persécussion des personnes &dgées par des étrangers, par
exemple des cambrioleurs ou des escrocs. Le perpétrateur,
dans ce cas, non seulement connaft la victime, mais cette
derniére le respecte et lui fait confiance. Nous laissons également de
coté le cas des personnes qui se laissent aller, car si importante qu’elle
soit, c’est une question qui nous parait bien distincte. Nous
n’examinons pas non plus le cas des mauvais traitements infligés par
des praticiens professionnels, qu’il s’agisse d’établissements ou de
particuliers car, 1 encore, c’est une question a part.

J’examine les délits prévus au Code criminel du Canada. Nous
tracons un profil de la victime et du perpétrateur, nous expliquons
pourquoi il s’agit 1a d’un délit caché ou invisible et, surtout, pourquoi
c’est un probleme dont devrait se saisir la police. Ce sont la les
questions qui sont abordées dans I’introduction.

Au chapitre suivant, nous examinons les attitudes, celles
des agents de police ainsi que, d’une facon générale, les
attitudes envers les personnes agées, attitudes qui, vous ne
I’ignorez pas, sont souvent négatives et si, elles étaient
partagées par les policiers, les répercussions sur I’efficacité de leur
intervention ne manqueraient pas de se faire sentir. Nous examinons
donc également leurs attitudes a 1’égard des cas de personnes dgées
maltraitées ou négligées.

Dans la partie C, nous passons au rdle de la police dans
les cas de mauvais traitements et de négligence des personnes
agées. L’agent de police a pour mission d’évaluer la situation,
de faire appliquer la loi, de donner son appui et de déférer le
cas aux instances compétentes. Au chapitre de I’évaluation nous
examinons le vieillissement et ses effet sur les réactions réciproques
entre la police et les personnes dgées. Nous discutons des qualités et
techniques nécessaires pour I’évaluation et I’intervention, passons en
revue les indices de négligence et de mauvais traitements ainsi que les
difficultés que peuvent rencontrer les policiers qui ménent I’enquéte.

La troisitme étape est celle de l’intervention. Je donne,
dans leurs grandes lignes les divers modes d’intervention et
traite des facteurs a prendre en compte dans le choix d’une
stratégie d’intervention, a savoir la gravité de la situation, les
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that are contributing to the abuse and neglect, legislation that
is relevant to these cases, the competency of the victim,
intervention history—has this occurred before and what has
happened, and the openness of victims and the offenders to
intervention. I will look at intervention options as well as problems
that officers may face in trying to intervene.

Part D will be referral and support agencies. This will have to be
fairly basic given that it will need to apply to different communities
across Canada.
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Part E, the interagency model that Mary Carson will talk about is
going to be introduced: the rationale for having such a model, the
composition and coordination of the interagency team and the role of
each member.

Part F will be the protocol for police intervention, and Dave Ashton
has spoken about that. Part G will be resource material for police
training, and then finally an evaluation, so that we can get input as to
the effectiveness of the training package.

Mr. Ashton: I'd now like to ask Mary Carson, who is the director
of nursing, to explain the interagency model.

Ms Mary Carson (Director of Nursing, Geriatric and Psychiat-
ric Services, Queensway Carleton Hospital): We envision the
interagency consultation model as a three part model: a core
committee; an advisory committee on child abuse and family
violence; and a resource group of referral agencies. The three
components are both independent to and linked with each other.

The core committee consists of a geriatrician, a social worker, a
mental health registered nurse, and a police representative. A legal
representative will be available when necessary. The core committee
will meet regularly every two months and will be available for urgent
meetings on the request of the police service.

The purpose of this committee is to discuss difficult
police cases, to monitor progress of past cases, and to discuss
cases brought to the attention of members of the committee
during the previous two months. This core committee group
will formally link with the Queensway Carleton Hospital’s
advisory committee on child abuse and family violence, which
is part two of the model, whose membership includes
representatives from a variety of community agencies. A few
key professionals will be added to the existing committee in order that
we may be in a better position to address elder abuse issues.

This committee will be a solution focus committee. The core
committee will bring issues related to case management for overall
discussion. Suggestions for resolutions of problems will be a key
element in this part of the model.

The third component of the interagency consultation model
consists of agencies used as referral sources. Examples of these
agencies include home care and the placement coordination service.
Periodic reports will be sent to these agencies regarding utilization
statistics and other pertinent information. This part of the model is
also solution focused.

[Translation)

facteurs qui contribuent a la négligence ou au mauvais
traitement, la partie de la loi qui s’applique aux divers cas,
les fagons de déterminer si la victime est en possession de
tous ses moyens, les antécédants, a savoir si des événements
du méme ordre se sont déja produits et lesquels, et les attitudes des
victimes et des perpétrateurs devant une intervention. J’examine les
divers moyens d’intervention ainsi que les difficultés qui risquent de
surgir lorsque ’agent essaye d’intervenir.

La partie D porte sur les organismes de soutien et d’assistance et
devra rester relativement rudimentaire, car elle doit s’appliquer, dans
tout le Canada, a des collectivités trés diverses.

La partie E présente un modele interorganismes dont va vous
parler Mary Carson: le bien-fondé d’un tel modele, la composition
de I’équipe qui en assurera le fonctionnement et le rdle de chaque
membre.

La partie F contient le protocole d’intervention de la police, dont
vous a parlé Dave Ashton. La partie G contient du matériel
d’information pour la formation de la police ainsi qu’un formulaire
d’évaluation, qui doit nous permettre de nous former une opinion sur
son efficacité.

M. Ashton: J’aimerais maintenant demander 2 Mary Carson, qui
est directrice des soins infirmiers, de nous expliquer le modéle
interorganismes.

Mme Mary Carson (directrice des soins infirmiers, gériatri-
ques et psychiatriques, Hopital Queensway Carleton): Nous
envisageons le modele de consultation interorganismes en trois
éléments: un comité-noyau, un comité consultatif sur la violence
familiale et les enfants maltraités, et un groupe des organismes
d’orientation et d’aiguillage. Ces trois éléments, tout en étant
indépendants I’'un de I’autre, sont liés entre eux.

Le comité-noyau comprend un gériatre, une assistante sociale,
une infirmiére agréée en santé mentale et un représentant de la police.
En cas de besoin, il peut faire appel 4 un conseiller juridique. Ce
comité se réunit tous les deux mois, mais peut également, en cas
d’urgence, se réunir a la demande de la police.

Ce comité a pour mission de discuter de cas policiers
délicats, de suivre I’évolution des dossiers et de discuter des
cas portés a l’attention du comité au cours des deux mois
précédents. Ce comité échange des informations avec le
comité consultatif sur la violence familiale et les enfants
maltraités, de I’HOpital Queensway Carleton, qui constitue le
deuxiéme volet du modele et dont les membres comprennent
des représentants de divers organismes communautaires. Les
rangs de ce comité seront grossis de quelques spécialistes judicieuse-
ment choisis pour lui permettre de mieux s’attaquer aux cas de
mauvais traitements des ainés.

Ce comité recherchera des solutions, tandis que le comité-noyau
discutera des questions liées a I’étude des dossiers en cours. Il s’agira
essentiellement de trouver des solutions aux situations difficiles.

Le troisitme €lément de ce modele de consultation est constitué
d’organismes d’aiguillage et d’orientation, par exemple des agences
d’aide a domicile et de coordination des placements. Des rapports
périodiques aux fins des statistiques et d’autres informations perti-
nentes seront adressés a ces organismes, eux aussi orientés sur la
recherche de solutions.
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The first part of the model, the core committee, will also have
representatives who are available on a daily basis, Monday to Friday,
from 8 a.m. to 4 p.m., for calls or urgent calls from the police service
on questions of management of elder abuse cases that they’re dealing
with in the community. The members of the consultation service will
be available by pager during these hours.

It is our expectation that as a result of this tripartite consultation
process improved detection and more focused interventions will
assist in addressing the pervasive problem of elder abuse. We would
also welcome the opportunity to submit our findings to you at a future
date. Thank you.

The Chair: Would you like me to open up the meeting to
questions at this point? Perhaps, Lawrence, you may like to start.

Mr. MacAulay (Cardigan): Thank you and welcome. Seniors of
course are always reluctant to report that they have been abused. How
do you as police officers deal with asituation where you know seniors
are being abused but the matter is not reported? What do you do? How
do you move into that situation?

Mr. Ashton: Most of the situations can be very complex. This is
one of the problems that we identified during the project. There is no
simple answer to that question.

Mr. MacAulay: The big point is can you get in. How do you get
into the situation?
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Mr. Ashton: The situation is reactive. We get a call from
a particular neighbour or friends or family. So we are
responding to a call of assistance to that particular case. The
front-line officer going in there normally would be there on
invitation, and that’s how most police confrontations start off.
We're called to the scene. There may be someone who is
being neglected, has a health problem or whatever. Most of
the case files that we looked at are responses to a person
being ill, sick, they have some kind of mental disability. The other one
is the criminal aspect, which we’re looking at, where an assault has
taken place within the family and the family member has reported it
to the police for investigation. So when we get to the situation, we
don’t meetany particular resistance fromthe family, ifthere’s a report.

However, we do recognize that the senior is reluctant to
give that information, and we identify the problem when we
look through the case files. The officers themselves have a
great deal of difficulty in communicating what is going on,
the investigation, what’s required for evidential, this kind of
thing. Part of the training package that we’re developing is to
address that situation and to help officers to better
communicate with the senior, because it’s quite evident from
looking at the files that there is a problem there and that there’s no
simple answer.

Mr. MacAulay: Physical abuse is a major problem, but
financial abuse is also a major problem with seniors. What
happens when you find out or you’re led to believe that an
elderly person’s cheques are missing, or possibly not even
missing? They’re only visited once a month by the nephew, who’s
just there for the cheque. Or you could find out also that the power of
attorney is being abused. What do you do in that situation?

[Traduction)

Le premier élément du modele, a savoir le comité-noyau, aura
également des représentants qui pourront étre consultés par la police
du lundi au vendredi, de 8 heures & 16 heures, pour les questions
relatives aux personnes dgées maltraitées et signalées a la police.
Pendant les heures ci-dessus mentionnées, les membres du Service
de consultation pourront étre rejoints par pagette.

Nous espérons que ce processus tripartite de consultation amélio-
rera le dépistage des cas si répandus de mauvais traitements des
personnes dgées et permettra d’intervenir de facon plus efficace.
Nous serions heureux de vous tenir au courant de 1’évolution de nos
activités et nous vous remercions.

La présidence: Est-ce que vous étes d’accord pour commencer a
poser des questions? Je vais peut-étre vous donner la parole en
premier, Lawrence.

M. MacAulay (Cardigan): Merci, et bienvenue. La réticence des
personnes dgées a se plaindre des mauvais traitements qu’elles
subissent est un fait bien connu. Que peut faire la police quand elle est
au courant de cas de mauvais traitements mais qu’aucune plainte
n’est déposée? Comment intervenir? Quelle est la démarche qu’elle
suit dans un cas pareil?

M. Ashton: La plupart de ces situations sont trés complexes, c’est
1a I’une des difficultés que nous avons exposées au cours du projet.
Il n’y a pas de réponse simple  cette question.

M. MacAulay: Mais la question qui se pose, c’est de savoir si une
intervention est possible, et de quelle fagon.

M. Ashton: II faut qu’on nous sollicite. Par exemple,
qu’un voisin, un ami ou un membre de la famille nous
appelle. alors, nous répondons & 1’appel a I’aide dans ce cas
précis. Normalement, I’agent de premiere ligne doit étre
invité, et c’est ainsi que commence souvent l’intervention de
la police. On nous appelle sur les lieux pour des cas de
négligence, de maladie, etc. La plupart des dossiers que nous
avons étudiés concernent des personnes malades ou souffrant
d’une déficience mentale. Nous nous intéressons aussi a I’aspect
criminel; par exemple, aux cas d’agression au sein de la famille ol un
membre de la famille demande 2 la police de faire enquéte. Ainsi
donc, quand nous intervenons a la suite d’une plainte, la famille ne
résiste pas.

Cependant, nous savons que la personne 4&gée est
réticente a nous renseigner, et nous décelons le probléme en
examinant les dossiers. Les agents eux-mémes éprouvent de
la difficulté a rapporter les faits, 2 mener I’enquéte, a réunir
les preuves, etc. Avec la trousse de formation que nous
sommes en train de concevoir, nous voulons notamment
remédier a cette situation et aider les agents a mieux
communiquer avec les personnes &4gées, car en étudiant les
dossiers, I’on ne peut s’empécher de constater qu’il y a un probléme
et que la solution n’est pas facile.

M. MacAulay: Chez les ainés, la violence physique- est
un probléme important, de méme que I’exploitation
financiére. Que faire quand on découvre ou que I’on se fait
dire que les chéques d’une personne 4dgée ont disparu ou pire
encore? Parfois, on constate qu’une fois par mois, cette personne
recoit son seul viliteur, un neveu. . . qui ne vient que pour le chéque.
Parfois aussi, on constate des abus de procuration. Que faire dans
cette situation?
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Mr. Ashton: It's quite interesting that two days ago I
was presented with the particular case of what you’re
mentioning there. There was a senior, 83 years of age, and he
has been abused by some people, sort of peripheral family
members. They’ve extorted from him $63,000, over a period of
months. A family friend who knew of the situation realized it was a
problem and came to our service to look for assistance. I've been
assigned the investigation.

I am getting all the information from this friend, who is
filling in all the details. There is certainly a lot of physical
abuse. This person has been subjected to injuries by this
group of people who are extorting the money. Prior to
coming to the police she involved a lawyer. So the first thing I'm
doing is getting as much information and evidence as possible, from
whatever source. So I’ll go to this lawyer, find out what’s going on,
find out what the financial situation is with that person.

We approach it as a police investigation and there will be a
thorough investigation. We will have to interview this senior, the best
way we can, to get information. The bottom line is that we have to
investigate it, and if a criminal offence has been committed, we will
charge the persons responsible.

Mr. MacAulay: Do you find there is a problem with
having it viewed as a criminal offence? It’s awful to lose
$65,000, but we're also aware if there’s $800,000 and find
out there’s $50,000 left in the account... Do we have the
legal authority or is there a problem with governments or awareness
of people in general? Are you in a position to handle those situations
if you know that a person has taken quite a large number of dollars
from an elderly person? Do you have the mechanism to work with?

Mr. Ashton: There are provision within the Criminal
Code that allow me to carry out an investigation. If
necessary, we will get warrants to pull information from
banks or whatever. If you would put the fact that the person
is a senior aside for one moment, the essential elements of
the investigation still remain, irrespective of whether that
person is senior or not. So we are applying general
investigation rules to that situation. But the problem that we
see is first trying to get the cooperation of the senior. What
we found in this particular instance was that the senior was
very reluctant to report the incident. The people who had
perpetrated the fraud had threatened physical violence to that

person so he would not report it. That is one barrier that we have to
overcome.
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First, we have to get the trust of the seniors and let them understand
that the police are here to help them. There is nothing going to happen
to them. They are not the criminals; they are not the ones going to. . .
This is where it is helpful to have this kind of training package for
officers who are confronted with similar situations, how to interview
this 83-year-old person.

Mr. MacAulay: But a major problem possibly could be
that the seniors feel they owe this money. Perhaps grandma
or somebody gave the money to the nephew because he
needed it. There are all kinds of ways that might not be all

[Translation)

M. Ashton: Il y a a peine deux jours, on m’a soumis
précisément le cas que vous mentionnez. Un homme de 83
ans s’est fait extorquer 63 0008 en quelques mois par des
membres de sa famille étendue. Un ami de la famille, qui
était au courant de la situation, est venu nous demander de I’aide.
L’enquéte m’a été confiée.

Cet ami me donne tous les renseignements, avec tous les
détails. A D’évidence, I’ainé en question a subi beaucoup de
violence physique et des blessures de la part de ceux qui lui
extorquent de I’argent. Avant d’aller a la police, I’ami de la
famille avait contacté un avocat. Dans un premier temps, je réunis
autant d’informations et de preuves que possible, peu importe la
source. J’irai donc voir cet avocat pour savoir ce qui se passe et
connaitre la situation financiére de la victime.

Pour nous, il s’agit d’une enquéte policiere comme les autres, et
elle sera exhaustive. Nous allons interroger la victime de la meilleure
fagon possible pour obtenir des informations. Le plus important, ¢’est
que nous allons enquéter, s’il y a eu infraction criminelle, nous
poursuivrons les responsables.

M. MacAulay: A votre avis, le fait de considérer cela
comme une infraction criminelle pose-t-il des problémes?
C’est terrible de perdre 650008, mais nous savons aussi que
si une personne qui avait 800000$ dans son compte se
retrouve avec 50 000$... Avons-nous le pouvoir légal? Les
gouvernements et la population en général sont-ils bien renseignés
sur la question? Etes-vous en mesure de régler le probléme si vous
savez que quelqu’un a extorqué beaucoup d’argent a une personne
agée? Avez-vous les outils nécessaires?

M. Ashton: Les dispositions du Code criminel me
permettent de faire une enquéte. Au besoin, nous pouvons
obtenir des mandats pour recueillir des informations auprés
des banques et d’autres sources. Si nous mettons de coté le
fait que la victime est une personne &4gée, les éléments
essentiels de I’enquéte demeurent, que la victime soit 4gée
ou non. Dans ce cas, nous appliquons donc les regles
générales d’enquéte. Cependant, la premiére difficulté
consiste a obtenir la collaboration de la personne &gée. Dans
le cas que j’ai mentionné, nous avons constaté que la victime
hésitait beaucoup a rapporter I’incident. Les auteurs de la
fraude I’avaient menacée de violence physique; par
conséquent, elle ne voulait pas les dénoncer. C’est I’un des obstacles
que nous devons surmonter.

Tout d’abord, nous devons gagner la confiance des peronnes
agées et leur faire comprendre que la police est 13 pour les aider;
qu’elles n’ont rien a craindre; que se ne sont pas elles les criminelles;
que ce n’est pas elles qui doivent. .. Voila pourquoi il est utile de
donner ce genre de formation aux agents qui seront confrontés a ces
situations, de leur apprendre a interroger habilement cet homme de
83 ans.

M. MacAulay: Mais, les personnes &dgées peuvent avoir
I'impression que cet argent, elles le doivent, ce qui pose un
gros probléme. Sans doute grand-meére ou grand-pére ont-ils
donné I’argent au neveu parce que ce dernier en avait besoin.
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thatillegal. It ends up that the older person has no money; itis all gone.
We have a right to do what we like with our money, but isn’t there a
problem with older people sometimes not being quite in control
of...?

Mr. Ashton: In this case that may be very true. I said that the first
thing I intend to do is speak with the family lawyer dealing with this
person, to find out some background as to whether there was a
criminal act committed by these people.

Mr. MacAulay: But do you feel that banks and lending
institutions should have the authority to inform authorities,
let’s say, if there are major changes in an elderly person’s
bank account? If somebody has $700,000 or $800,000 for 20
or 30 years of his life and all of a sudden in two or three years the
account drops to $50,000, do you not think there should be some kind
of method within the system that somebody finds out before little
Johnny is gone and the man is broke?

Mr. Ashton: Yes, I agree with you. They should. We have to take
care of what is going on. We cannot leave them to their own devices.
We have to do something like that.

Mr. MacAulay: Thank you.
The Chair: Dr. Halliday, do you have a question?

Mr. Halliday (Oxford): Madam Chair, this is the most fascinating
panel you have put together today, with police and social workers and
nurses and researchers.

Michelle, what does MCA stand for?

Ms Paton: I knew you would ask me that. Master of applied
criminology.

Mr. Halliday: My first question would relate to what I see asbeing
an innovation in our society, having this kind of grouping together to
do this type of work. First of all, how do the police in their traditional
role react to this? Do you get a fairly enthusiastic response from the
average police person or is this. . .?

Mr. Ashton: I can say that the Nepean Police Victim Crisis Service
hasbeensort of innovative overthe years. We have a chief who is very
proactive in that area and he is very keen on community links. So any
opportunity that we feel would benefit the community and the police
service and any other agency, we will try it. We took the initiative with
the problem and decided how to deal with it.

Mr. Halliday: How many other police forces across the country
are as advanced as you are?

Mr. Ashton: This is a unique model.
Mr. Halliday: It is unique, is it?
Mr. Ashton: Yes, at this point in time.

Mr. Halliday: Has the blessing been placed on it by your national
police association or the national association of police chiefs?

Mr. Ashton: Yes, it has. My own chief is a member of the victims
committee of the Canadian Association of Chiefs of Police. He is well
aware of this. It was the chiefs of police who approved the distribution
of the questionnaire. They ensured that it went nation-wide. They are
very aware of this project.

[Traduction)

Il existe toutes sortes de circonstances équivoques sur le plan légal.
Au bout du compte, la personne dgée se retrouve sans le sous. Nous
avons le droit d’utiliser notre argent comme nous I’entendons, mais
en ce qui concerne les personnes dgées, n’arrive-il pas parfois
qu’elles ne maitrisent pas tout a fait. . .

M. Ashton: Dans le cas qui nous intéresse, tel est peut-étre la
réalité. J’ai dit que ma premiére démarche consistera 8 communiquer

avec I’avocat de famille qui s’occupe de cette personne afin de savoir
si les intéressés ont commis un acte criminel.

M. MacAulay: Mais estimez-vous que les banques et les
institutions financiéres doivent pouvoir informer les autorités,
disons s’il y a des changements importants dans le compte
bancaire d’une personne agée? Si quelqu’un qui a eu
7000008 ou 800 000$ dans son compte pendant 20 ou 30 années de
sa vie et se retrouve tout a coup avec 50 000$, ne pensez-vous pas
qu’il faut mettre en place un systéme permettant de le découvrir avant
que Ti-Jean ne s’en aille avec le magot et que la victime ne soit
compleétement fauchée?

M. Ashton: Je suis d’accord avec vous. I faut créer un tel systeme.
Nous devons remédier a ce probleme. Nous ne pouvons pas les laisser
faire. Nous devons créer un systéme de ce genre.

M. MacAulay: Je vous remercie.
La présidence: Monsieur Halliday, avez-vous une question?

M. Halliday (Oxford): Madame la présidente, aujourd’hui, vous
avez invité le groupe de témoins le plus intéressant, composé comme
il est de policiers, travailleurs sociaux, infirmiers et chercheurs.

Michelle, que signifie MCA?

Mme Paton: Je savais que vous me le demanderiez. Cela signifie
maitrise en criminologie appliquée.

M. Halliday: Ma premiére question porte sur ce que je considére
comme étant une innovation dans notre société, c’est-a-dire le fait
d’avoir ce genre de groupe pour faire ce type de travail. Tout d’abord,
compte tenu de son rdle traditionnel, comment la police réagit-elle a
ce phénomene? Le policier moyen est-il assez emballé. . .?

M. Ashton: Je peux dire qu’au fil des ans, a la police de Nepean,
le Service d’aide d’urgence aux victimes a fait preuve de créativité.
Nous avons un chef qui est trés prévoyant dans ce domaine et qui tient
beaucoup aux relations communautaires. Par conséquent, nous
prenons toutes les mesures qui, 4 notre avis, sont avantageuses pour
la société, la police ou tout autre organisme. Nous avons pris
Iinitiative dans ce domaine et décidé de la manicre de régler le
probleme.

M. Halliday: Au Canada, combien d’autres Services de police
sont aussi avancés que vous?

M. Ashton: Nous sommes des pionniers.
M. Halliday: Votre projet est unique en son genre, n’est-ce pas?
M. Ashton: Oui, pour le moment.

M. Halliday: A-t-il recu la sanction de 1’ Association nationale
des policiers ou de I’ Association nationale des chefs de police?

M. Ashton: Absolument. Mon chef est membre du Comité des
victimes au sein de 1’ Association canadienne des chefs de police. Il
connait bien la situation. Ce sont les chefs de police qui ont approuvé
la distribution du questionnaire. Ils ont veillé a ce que cela soit fait
dans I’ensemble du pays. Ils connaissent trés bien le projet.
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Mr. Halliday: You are certainly moving into the social work field.
Is there any resentment on the part of the social work agencies, or are
you happy to be working together with the police on this?

Ms Kartes: Yes, we are happy to be working with them.
But it is interesting that one common comment from police
officers who responded to the questionnaire was that we are
not social workers. They wanted to be clear that they would
intervene in cases where there are criminal offence, but they felt that
was the limit of their intervention. But as you know, policing is
moving toward a more community-based policing, so itis hoped that
they will become more proactive rather than simply reactive.
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Mr. Halliday: In response to those comments, do you train every
police officer, is that the goal, to the same level? Or will you be having
some that are specially trained for intervention in these areas?

Mr. Ashton: The purpose of the training model that
we’re doing is that we’re going to present it to the police
training institutions, the Ontario Police College, the
Canadian Police College, and they’ll be working with us. So
the first stage will be given to recruit training. Then later on
we have the advanced training courses to officers with a lot
more service and to senior police management. The
implementation of the interagency consultation team in fact
has to be at a high level of police administration, because
there is an audio-visual component to this. The audio-visual
component will present this model and it will be given to
police administrators to consider for implementation in their
particular police departments. That will be at the chief level or
administration level.

So the interagency model, for sure, is something that anyone could
modify and use within his police service. The innovation of this
project is the interagency consultation team, which is the uniqueness
of this project.

Mr. Halliday: Reference has been made to the matter of
the Criminal Code and how, in some cases, the Criminal
Code can come into play. In these four areas that you’re
dealing  with—physical,  psychological,  financial  and
neglect—perhaps there are only two of those where the Criminal
Code might be implicated, I presume. Iam thinking of physical abuse
and financial abuse, as you’ve indicated. Is there any possibility that
the Criminal Code would be involved in psychological abuse or in
neglect?

Ms Kartes: Yes. Under psychological abuse, uttering threats is
considered a criminal offence, a harassment.

Mr. Halliday: And what about neglect?
Ms Kartes: Perhaps you could excuse me for one second.

Mr. Halliday: Just while you’re checking that, I have another
question.

[Translation)

M. Halliday: A I’évidence, vous allez dans le domaine du travail
social. Les organismes de travail social vous en veulent-ils? Sont-ils
heureux de collaborer avec la police dans ce domaine?

Mme Kartes: Oui, nous sommes heureux de collaborer
avec la police. Toutefois, il est intéressant de noter que dans
leur réponse au questionnaire, les policiers ont indiqué qu’ils
n’étaient pas des travailleurs sociaux. Ils ont tenu a préciser
qu’ils n’interviendraient qu’en cas d’infraction au Code criminel.
Mais, comme vous le savez, les services de police essaient de se
donner une orientation davantage axée sur le socio-préventif, de
sorte qu’ils devraient vraisemblablement devenir plus pro-actifs, au
lieu de se contenter de réagir aux situations.

M. Halliday: Faut-il en conclure que vous cherchez a formertous
les policiers au méme degré? Ou y en aura-t-il qui recevront une
formation spéciale pour pouvoir intervenir dans des cas comme
ceux-la?

M. Ashton: Le modéle de formation qui sera mis en
oeuvre prévoit que cette responsabilité sera confiée aux
établissements d’enseignement spécialisé, le College de police
de I’Ontario et le College canadien de police, qui
travailleront de concert avec nous. La premiere étape
consistera donc a former les nouvelles recrues. Puis, nous
aurons des cours de perfectionnement destinés aux policiers
ayant de nombreuses années de service et aux cadres
supérieurs des services de police. La mise en oeuvre de
I’équipe de consultation inter-organismes doit étre soumise
aux échelons supérieurs des services de police, car elle
comporte une composante audiovisuelle. Cette composante
audiovisuelle servira a présenter le modele, et les dirigeants des
services de police pourront décider, aprés en avoir pris connaissance,
de I’opportunité de I’adopter dans leurs propres services. Le modele
sera donc présenté aux chefs ou aux cadres supérieurs.

Ainsi, le modéle inter-organismes pourra naturellement &tre
modifié et adapté aux besoins de chaque service. Le caractére
innovateur du projet tient a la mise sur pied de cette équipe de
consultation inter-organismes.

M. Halliday: Il a été question du Code criminel et de la
possibilité de I’invoquer dans certains cas. Pour les quatre
catégories de mauvais traitements dont vous parlez—
physique, psychologique, financier et la négligence—il y en a
peut-étre deux seulement pour lesquels on pourrait invoquer le Code
criminel. Je songe ici aux mauvais traitements physiques et finan-
ciers, comme vous l’avez indiqué. Est-il possible que le Code
criminel puisse étre invoqué pour les cas de mauvais traitements
psychologiques ou de négligence?

Mme Kartes: Oui. Pour ce qui est des mauvais traitements
psychologiques, le fait de proférer des menaces constitue un délit
criminel, une forme de harcélement.

M. Halliday: Qu’en est-il de la négligence?
Mme Kartes: Vous voudrez bien m’excuser un moment.

M. Halliday: Pendant que vous vérifiez cela, je poserai une autre
question.
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Mr. Ashton, roughly what percentage of the total cases you would
be involved in have implications in the Criminal Code? Are we
talking about 10% or 15%? Our researchers should probably answer
that one, I guess.

Mr. Ashton: Yes.
Ms Paton: Percentage of. . .?

Mr. Halliday: Of all these various types of abuse of the four that
you're dealing with, what percentage potentially have involvement
through the Criminal Code?

Ms Paton: Okay, that aspect didn’t come out in the questionnaires.

Mr. Halliday: It hasn’t been determined?

Ms Paton: No, not determined that way. What did come out in the
questionnaires was the number of cases under each particular type of
abuse.

Mr. Halliday: That would give us the same answer, wouldn’t it,
though?

Ms Paton: For example, on a national level —I took the average
of all of the files I got—49 police services were involved with
psychological, 76 under financial, 77 under physical —

Mr. Halliday: Are these percentages?

MsPaton: No, straight numbers, in terms of responses. There were
49 police officers involved in psychological abuse cases.

Ms Kartes: I would have to say that most of the cases that are
reported tend to be at a severe level. It usually goes on fora longtime.
So by the time that police get involved, I would say that a criminal
offence has occurred.

With regard to your last question concerning the Criminal Code,
active neglect can result in criminal charges such as criminal
negligence causing bodily harm or death, or breach of duty to provide
necessities. So if somebody is dependent on his care-giver, then he
or she is under obligation to provide for his needs.

Mr. Halliday: I am increasingly convinced that we tend, as a
society, to treat symptoms, not causes. I very much appreciate the fact
that you are doing an evaluation of this whole project. I trust that will
be ongoing over the years so that we can come to some conclusions
in five years orten years as to whether it limits or decreases the number
of incidents you have brought to your attention.

[Traduction)

Monsieur Ashton, quel est le pourcentage approximatif des cas
dont vous étes appelés a vous occuper qui rejoindraient des délits
énoncés dans le Code criminel? S”agit-il de 10 p. 100 ou de 15 p. 100
des cas? Nos attachés de recherche pourraient, sans doute, répondre
a cette question.

M. Ashton: En effet.
Mme Paton: Pourcentage de. ..?

M. Halliday: Sur les divers types de mauvais traitements dont
Vous avez a vous occuper et que vous avez regroupé en quatre
catégories, quel pourcentage pourrait étre des infractions punissables
aux termes du Code criminel?

Mme Paton: Bon, c’est un aspect qui n’est pas ressorti des
questionnaires.

M. Halliday: Cela n’a pas été établi?

Mme Paton: Non, cela n’a pas été établi de cette fagon-1a. Ce qui
est ressorti des questionnaires, c’est le nombre de cas répertoriés pour
chaque catégorie de mauvais traitements.

M. Halliday: Mais cela nous conduirait a la méme réponse,
n’est-ce pas?

Mme Paton: Par exemple, & I’échelle nationale—j’ai fait la
moyenne d’apres tous les dossiers que j’ai obtenus—49 services
policiers ont eu a intervenir dans des cas d’abus psychologiques, 76
pour les cas d’exploitation financiére, 77 pour les mauvais traite-
ments physiques. . .

M. Halliday: S’agit-il 12 de pourcentages?

Mme Paton: Non, il s’agit de chiffres absolus d’aprés les réponses
qui ont ét€ obtenues. Quarante-neuf policiers ont eu a intervenir dans
des cas d’abus psychologiques.

Mme Kartes: Je dirais que, pour la plupart des cas qui sont
signalés, I’indice de gravité tend 2 étre trés élevé. Quand la police est
appelée, il y a généralement longtemps que la conduite abusive dure,
de sorte qu’il est trés probable qu’il s’agisse d’une infraction
criminelle.

Pour ce qui est de votre derniére question concernant le Code
criminel, la négligence active peut entrafner des accusations criminel-
les: on peut par exemple étre accusé d’avoir causé la mort ou des
lésions corporelles par négligence criminelle ou d’avoir manqué a
son devoir de fournir les choses nécessaires a I’existence. Ainsi,
lorsqu’une personne dépend d’une autre pour lui assurer les soins
nécessaires a son existence, cette derniére a I’obligation de fournir ces
soins.

M. Halliday: Je suis de plus en plus convaincu que nous avons
tendance, en tant que société, a nous attaquer, non pas aux causes,
mais aux symptomes d’un probléme. Je suis trés heureux que vous
ayez entrepris d’évaluer le projet dans son ensemble. J’ose espérer
que vous continuerez  faire ce genre d’évaluations pour que, dans
cing ans ou dans 10 ans, nous puissions tirer certaines conclusions
quant aux mesures qui réduisent ou qui limitent le nombre de casdans
lesquels vous étes appelés a intervenir.
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Even if that isn’t the case, I am interested in knowing whether or
not you are building into this—and this is perhaps more for our
researcher, Michelle—any attempt to identify the causes of these
various types of abuse so that society can begin to try to prevent the
elder abuse, rather than trying to treat it after it occurs. You people are
all brought in after the fact? You are not really in there before it starts.

I am wondering whether you are making any attempt as you study
these cases to identify what really started the problem that you’ve
been called in on. What was the original cause of it? Can we address
that?

Ms Kartes: Certainly that is one of the factors that police officers
need to consider when they are deciding on how to intervene in a case.
They need to look at what possible contributing factors have led to the
abusive situation. But in terms of overall policy development and
research, I would say that this project is not attempting to do that.

Mr. Halliday: Are you recording those facts you find that seem to
be contributing to it?

Ms Kartes: Certainly there has been a lot of research done in this
area already, so we are working from that, the already existing
knowledge base.

Mr. Halliday: I have one last question relating to the proposed
training for your officers. I come into this as a physician who later in
life became a “‘family physician’’, to use a new term. Part of the
training for family physicians and part of the assessment of them, as
to how well they are doing, is an examination or a test by way of
role-playing.

I am wondering whether you have built into your proposed
training for the police officers any role-playing techniques that might
help to evaluate the effectiveness of the program as you are applying
it to training police officers. You have to decide whether or not it is
working and maybe role-playing is a way. Has that been considered
as part of your training program?

Ms Kartes: As Dave mentioned, it is very much in the develop-
mentstage, and ] am anxious to have feedback from the police officers
themselves.

What we are considering at this point is including some case
studies and having officers suggest ways that they might intervene in
those cases, and role-playing could be a part of that. Certainly there
will be experiential exercises so that police officers can get a better feel
for what it is like to be an abused senior and so on.

Mr. Halliday: Thank you very much.

The Chair: I would like to ask a question too. We are
reaching a lot ot the people who are abused, and I am
wondering if you think that we can do something as a
government to educate the people, maybe even through
corporations’ help. Maybe we could send out notices with the
hydro bills. Old age security is pretty much electronic now,
but there must be some way that we can reach people so that
they can be advised of the services that are provided by

[Translation)

Méme si ce n’est pas le cas, je serais curieux de savoir si vous avez
incorporé dans votre méthode d’évaluation—et cette question
intéresse peut-étre davantage Michelle, notre attachée de recher-
che—un moyen détablir les causes des divers types de mauvais
traitements, pour que la société puisse commencer a déployer les
efforts nécessaires pour prévenir la persécution des personnes agées,
au lieu d’essayer de réagir au probléme apres coup. Vous intervenez
tous aprés coup, n’est-ce pas? Vous n’étes pas vraiment présents
avant que le probléme ne se manifeste.

Je me demande si, dans le cadre de votre étude, vous essayiez
d’établir les véritables causes du probléme dans les cas ol vous étes
appelés a intervenir. Qu’est-ce qui est a I’origine du probléme?
Pouvez-vous nous dire un mot a ce sujet?

Mme Kartes: Il s’agit certainement la d’un des facteurs dont les
policiers doivent tenir compte lorsqu’ils décident des modalités de
leur intervention. Ils doivent examiner les facteurs qui pourraient étre
a Porigine des mauvais traitements. Cependant, dans I’optique de
’orientation générale de développement et de recherche du projet, je
dois dire que ce n’est pas la un des objectifs visés.

M. Halliday: Prenez-vous note de quelque fagon des facteurs qui
semblent avoir contribué au probléme?

Mme Kartes: Certes, beaucoup de recherches ont déja été faites
sur la question, de sorte que nous nous servons du corpus
d’informations existantes pour nous aider dans notre travail.

M. Halliday: J’ai une derniére question a poser en ce qui concerne
la formation que vous envisagez de donner aux policiers. Je vous
pose la question en tant que médecin qui est devenu sur le tard
«omnipraticien», comme on dit de nos jours. Dans la formation des
omnipraticiens et dans I’évaluation que I’on fait de leurs compéten-
ces, on se sert notamment comme épreuve du jeu de roles.

Je me demande si vous avez incorporé au modéle de formation que
vous proposez pour les policiers des techniques tirées du jeu de rles
qui pourraient vous aider a évaluer ’efficacité du programme pour ce
qui est de répondre aux besoins en formation des policiers. Vous
devez décider si le programme est efficace, et le jeu de rdles serait
peut-étre une forme d’évaluation utile. Avez-vous songé a incorpo-
rer un élément semblable & votre programme de formation?

Mme Kartes: Comme I’a dit Dave, le programme en est encore a
ces tout débuts, et j’attends impatiemment de connaitre la réaction des
policiers.

Ce que nous envisageons pour le moment, c’est d’inclure des
études de cas et de demander aux policiers de dire comment ils
pourraient intervenir s’ils étaient dans cette situation-13, le jeu de
roles serait une des méthodes qui pourraient étre utilisées a cet égard.
Il y aura certes des exercices de mise en situation pour permettre aux
policiers de mieux comprendre ce que c’est que d’étre une personne
agée soumise a des mauvais traitements et ainsi de suite.

M. Halliday: Merci beaucoup.

La présidence: Je veux moi aussi poser une question.
Nous avons le moyen de joindre bon nombre des personnes
qui souffrent de mauvais traitements, et je me demande si, a
votre avis, nous pourrions faire quelque chose, en tant que
gouvernement, pour sensibiliser les gens au probléme, peut-
étre méme en faisant appel aux organismes parapublics. Nous
pourrions peut-étre joindre des feuillets de renseignements
aux factures d’€lectricité. Le versement des prestations de
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yourselves, by other groups. Certainly there is a wide number of
people who are very concerned. Would there be some way?

Ms Kartes: We are going to develop a pamphlet that will be
distributed to seniors. This pamphlet will introduce elder abuse and
outline the interagency model, to make them aware of their rights and
what services are available to them.

Ithink what you’re saying is extremely important. Seniors need to
be aware of their rights and elder abuse in general. I think that will
increase the number of cases that will be directed to the police.

Already there are some things being done in the financial end of
things, with pamphlets being distributed that indicate risk factors and
things that seniors can do to make themselves less at risk.

The Chair: Is there a particular area that you find is dominant that
should be addressed? For example, we have different ethnic groups.
We have different cultural income groups. We are a diverse country
and I am wondering whether there is any particular area you find
where this problem is dominant. If so, how are you addressing that?
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Ms Kartes: I certainly think the cultural aspect of things is very
important. It is something that we need a lot more research into.
There’s very little that addresses cultural aspects.

We are trying to incorporate some of the cultural aspects in the
training package. We’ve looked at, for example, research into the
areas of native elder abuse. Again, there is very little research done in
that area.

The Chair: I have a question I would like to address to Mary
Carson. What resources are available in the community in the way of
housing and care follow-up? Do we have anything in that area?

Ms Carson: I will let Lori, the social worker, answer that question.

Ms Kartes: What services are available right now for elderly
people who are abused?

The Chair: Yes.

Ms Kartes: Right now, the services that we have are very
fragmented and they are very difficult to pull together. One thing I
think we definitely need is an overall coordinated vision and strategy
planning in the area of elder abuse, and the management and
prevention of that.

There are emergency beds that can be available in homes for the
aged, for example, but we don’t have a list of beds that are available
in hospitals and so on. I think that is something that would be very
helpful. If we need a bed at the drop of a hat, we can access that
immediately.

[Traduction)

vieillesse se fait le plus souvent par voie électronique de nos jours,
mais il doit y avoir un moyen de rejoindre les gens, pour leur faire part
des services qui sont offerts par vous-méme et par d’autres groupes.
Il y a sirement beaucoup de gens que cela pourrait intéresser. Y
aurait-il un moyen de les informer?

Mme Kartes: Nous avons I’intention de rédiger un feuillet qui
sera distribué aux personnes 4gées. Nous y expliquerons le phénome-
ne des mauvais traitements dont elles pourraient souffrir et nous
décrirons le modele interorganismes, afin de sensibiliser ces gens a
leurs droits et aux services qui leur sont offerts.

Ce que vous dites est extrémement important 2 mon avis. Il faut
sensibiliser les personnes dgées a leurs droits et au phénomene des
mauvais traitements. Il en résultera sans doute un accroissement du
nombre de cas signalés 2 la police.

Il existe déja des mesures pour contrer les abus financiers; je songe
notamment aux feuillets qui sont distribués, dans lesquels on décrit
les facteurs de risque et les moyens que peuvent prendre les personnes
agées pour réduire leur degré de risque.

La présidence: Y a-t-il un milieu en particulier qu’il faudrait
cibler? Je songe, par exemple, aux divers groupes ethniques qui
composent notre société, aux divers groupes culturels ou catégories
de revenus. Nous sommes une société multidimensionnelle, et je me
demande si, d’aprés vous, il y a un milieu en particulier ol le
probléme est prédominant. Si oui, que faites-vous pour en tenir
compte?

Mme Kartes: L’élément culturel est certainement trés important.
Il existe trés peu de recherches sur le sujet et il faudrait qu’il y en ait
beaucoup plus.

Nous essayons d’incorporer certains aspects culturels a notre
programme de formation. Ainsi, nous nous sommes intéressés a la
recherche sur les mauvais traitements infligés aux personnes dgées
dans la communauté autochtone. Mais, je répéte, il existe trés peu de
recherches sur ce sujet.

La présidence: J’ai une question que je veux poser a Mary
Carson. Quelles ressources communautaires sont-elles offertes au
chapitre du logement et des soins de suivi? Avons-nous des
informations a ce sujet?

Mme Carson: Je laisserai a Lori, la travailleuse sociale, le soin de
répondre a cette question.

Mme Kartes: Quels services sont offerts a I’heure actuelle aux
personnes dgées qui sont maltraitées?

La présidence: Oui.

Mme Kartes: Les services qui sont offerts sont trés fragmentés a
I"heure actuelle et il est trés difficile de se faire une idée de tout ce qui
est disponible. Nous avons certainement besoin, @ mon avis, d’un
mécanisme de coordination qui permette d’en arriver a une vision et
a une stratégie d’ensemble en ce qui concerne les personnes dgées
maltraitées de méme que les moyens de gérer le probleme et de le
prévenir.

Il arrive, par exemple, que des lits soient libres de fagon temporaire
dans les foyers pour personnes dgées, mais nous n’avons pas de listes
des lits qui sont libres dans les hdpitaux et autres établissements. Il
serait trés utile, 8 mon avis, d’avoir ce genre d’informations. Quand
nous avons besoin d’un lit de fagon urgente, nous aurions immédiate-
ment acces a cette donnée.
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There are shelters in existence for women. However, they very
often, or in most cases, do not accommodate or cannot accommodate
a disabled senior, for example. They tend to be a younger population
with children and so on. I believe there’s been one elder abuse shelter
set up thus far, in Quebec, I believe. But that is very mucha first effort.

There are home care, home support services, in existence. There are
some respite services in existence. However, there are not enough,
and oftentimes costs make it unaffordable for people. So I think that
is an area that has to be addressed, whether it is through extending
extend-a-care benefits to cover respite care or whatever.

The Chair: Do you have any association with One Voice? I notice
One Voice was mentioned in your article.

Ms Kartes: Yes.

The Chair: They are, I understand, having seven regional
seminars—I don’t know what the period of time is, but fairly soon,
within the year, I expect. I am wondering what interaction you would
have with them.

Ms Kartes: One Voice was represented at the first meeting we had
with regard to developing the interagency model. They would be a
likely choice to have sit on the inter-hospital—what is the formal
name of that committee?

Mr. Ashton: Family violence.

Ms Carson: The family violence committee in the hospital.
Ms Kartes: As an information policy aspect.

The Chair: Do you have anything more?

Mr. Halliday: I would like to ask a supplementary to one of your
questions.

The Chair: Yes.

Mr. Halliday: With our various laws relating to human rights and
civil rights and so on, are you allowed to ask questions of the people
you have to investigate regarding their cultural background or their
religious background and their ethnic background?

Ms Kartes: Yes.
Mr. Halliday: There are no inhibitions about that?

Ms Kartes: No, provided they are willing to state that.

Ms Carson: If there is a case where someone is from a different
culture, a different religious background, etc., in talking with this
person in the counselling interview process, we would hope to get
their permission to solicit the help of some cultural person in the
community who wculd benefit that person and the helping team to

look at the issue that they are experiencing and help find a solution for
it.

So we are looking at accessing resources when needed, for this
particular situation on hand, through our interagency consultation
service.

[Translation)

11 existe aussi des refuges pour les femmes. Mais, trés souvent, ou
le plus souvent, ces refuges ne répondent pas ou ne peuvent pas
répondre aux besoins des femmes dgées handicapées, par exemple.
Ils sont surtout destinés a accueillir une clientéle plus jeune,
généralement des meres avec des enfants. Je crois qu’il y a un seul
refuge pour personnes dgées qui a ét€ établi jusqu’a maintenant, et ce
refuge se trouve au Québec, je pense. Mais il ne s’agit que du tout
premier pas.

1l existe des services de soins 4 domicile, de maintien a domicile,
tout comme des services de répit. Mais il n’y en a pas assez et, trop
souvent, ils ne sont pas offerts a des prix abordables. C’est donc un
probléme auquel il faudra remédier, que ce soit par I’extension des
prestations pour soins de longue durée au service de répit ou par
quelque autre moyen.

La présidence: Avez-vous des liens avec I’organisme One
Voice? Je constate qu’il est question de cet organisme dans votre
document.

Mme Kartes: Oui, nous en avons.

La présidence: Il semble que cet organisme prépare sept
colloques régionaux—je ne sais pas a quel moment ils auront lieu,
mais ce devrait étre trés bientdt, d’ici a la fin de I’année. Je me
demande quel genre de rapports vous entretenez avec cet organisme?

Mme Kartes: L’organisme était représenté a la premiére réunion
que nous avons tenue en vue de la mise sur pied du modéle
interorganismes. Il est trés probable qu’il soit aussi représenté au
comité interhdpitaux—quel est le nom officiel de ce Comité?

M. Ashton: Violence familiale.

Mme Carson: Le Comité sur la violence familiale, a ’hdpital.
Mme Kartes: Précision conforme a la politique d’information.
La présidence: Avez-vous d’autres questions a poser?

M. Halliday: Oui, je veux poser une question qui fait suite & une
de celles que vous avez posées.

La présidence: D’accord.

M. Halliday: Compte tenu de notre législation en matiére de
droits de la personne et de droits civils, vous est-il permis, dans le
cadre de votre étude, de poser aux victimes des questions sur leur
appartenance culturelle, religieuse ou ethnique?

Mme Kartes: Oui.

M. Halliday: Il n’existe aucun obstacle a ce genre d’interroga-
tion?

Mme Kartes: Non, dans la mesure ol les personnes visées
fournissent I’information volontairement.

Mme Carson: Lorsque, dans le cadre de nos activités de
counselling, nous avons a traiter avec quelqu’un dont la culture ou les
croyances religieuses, par exemple, ne sont pas celles de la majorité,
nous demandons sa permission pour faire intervenir un membre de la
collectivité qui appartient au méme groupe culturel et qui pourrait
aider la personne et aider aussi 1’équipe d’intervenants & mieux
comprendre le probléme et a y trouver une solution.

Ainsi, nous prévoyons de pouvoir faire appel au besoin a des
personnes ressources dans la collectivité, par I’entremise de notre
service de consultation interorganismes, pour venir en aide a la
personne en question.
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The Chair: Thank you very much. La présidence: Merci beaucoup.

Mr. MacAulay: I feel that education is one of the most important
things here, and you’re doing that.

Did you indicate to Dr. Halliday that psychological and neglect
would normally be charged under the Criminal Code?

Ms Kartes: Yes.
Mr. MacAulay: I would hope so.
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Ms Kartes: Psychological abuse can lead to criminal charges such
as intimidation, uttering threats, harassing telephone calls.

Mr. MacAulay: I think that is how they can get a lot of money.

Anyhow, one of the biggest fears seniors have who have been
institutionalized, and one of the problems I believe we have had with
police and social workers, is that the abused one ends up being taken
out of the home and the abuser isleft inthe home. Do you see achange
in that direction or not?

Ms Kartes: I am hoping, as more and more alternatives
become available in the community, that institutionalization
won’t be required as often as it is now. I am implying
increased homemaking and services that can keep people in
the community longer. But that is certainly a reason why oftentimes
cases are not reported. That is a major fear it seems. But if there are
criminal charges, criminal courts can say the abuser has to leave the
home, not the abused.

Mr. MacAulay: But so often we find that the abuser stays and the
abused goes into the institution, and everything goes on normally.
The one who is abused is living a very unhappy life and the abuser is
left in the same setting. We need a change in direction.

Ms Kartes: A lot depends on the victims and what care they
require. Oftentimes seniors are living at home and perhaps the level
of care they require is more than can be provided within the home
setting. So it very much depends on the situation, in terms of whether
that senior should go elsewhere or stay in the home.

Ms Carson: Also, I think if we have the available, necessary
resources in the home to meet with the family or the people living
together to look at the cause of the problem, then maybe some
interventions could occur within the family to alleviate the stress and
the problems and the cause. This would remove some of the problem
and the abuse, allowing them to live more peacefully together.

Mr. MacAulay: I have one quick question. Yourdealing now with
a specific case. It involves a lady who had a certain amount of dollars
extorted from her or whatever.

M. MacAulay: Je crois que le travail de sensibilisation est un des
éléments les plus importants qui entrent en ligne de compte ici, et
vous vous occupez justement de cela.

Avez-vous bien dit 2 M. Halliday que les mauvais traitements
physiques et la négligence sont généralement considérés comme des
infractions pouvant donner lieu a des accusations en vertu du Code
criminel?

Mme Kartes: Oui.

M. MacAulay: Je I’espére bien.

Mme Kartes: Les abus psychologiques peuvent donner lieu 2 des
accusations criminelles pour intimidation, par exemple, le fait de
proférer des menaces ou le harceélement au téléphone.

M. MacAulay: On réussit ainsi a soutirer beaucoup d’argent aux
personnes dgées.

En tout cas, une des plus grandes craintes qu’ont les personnes
agées qui ont été institutionalisées, et un des problémes qui se posent
dans les rapports avec la police et les travailleurs sociaux, 2 mon avis,
c’est que, en reégle générale, ce n’est pas I’agresseur qui doit quitter le
foyer, mais bien la victime. Pensez-vous que cette tendance
commence a étre renversée?

Mme Kartes: Jespdre que, a mesure que se
multiplieront les services dans la collectivité, il ne sera pas
nécessaire de recourir a I’institutionalisation aussi souvent
qu'a I’heure actuelle. Je songe ici @ un accroissement des
services de ménages a domicile et des autres services qui permettent
de garder les personnes 4gées plus longtemps chez elles. Mais c’est
souvent pour cette raison qu’on ne nous signale pas les cas de
mauvais traitements. Il semble que ce soit une crainte importante.
Mais, si des accusations criminelles sont portées, les tribunaux
pourront décider que c’est, non pas la victime, mais 1’agresseur qui
doit quitter la maison.

M. MacAulay: Il est tellement fréquent, cependant, que ce soit
I’agresseur qui reste, alors que la victime est institutionalisée, et on
continue comme si de rien n’était. La victime souffre énormément
d’avoir été arrachée a son milieu, tandis que I’agresseur poursuit son
train train quotidien. Il faut renverser cette tendance.

Mme Kartes: Tout dépend de la victime et des soins dont elle a
besoin. Bien souvent, les personnes 4gées qui vivent a la maison ont
besoin d’un niveau de soins supérieurs a ce qui peut leur &étre offert
chez eux. Alors, tout dépend de la situation de chacun, lorsque vient
le moment de décider si la personne dgée pourra rester chez elle ou
aller ailleurs.

Mme Carson: Par ailleurs, si nous avons les personnes ressources
nécessaires pour aller rencontrer les membres de la famille ou les gens
qui cohabitent afin d’examiner les causes du probléme, il serait
peut-étre possible & ce moment la d’intervenir auprés de la famille
afin d’atténuer les sources de stress et de remédier ainsi au probléme.
Le fait de s’attaquer ainsi aux causes du probléme permettrait de
réduire les cas de mauvais traitements et de permettre aux gens de
cohabiter harmonieusement.

M. MacAulay: J’ai une bréve question a poser. Vous vous
occupez a I’heure actuelle d’un cas en particulier. Il s’agit d’une dame
a qui on a extorqué ou soutiré un certain montant d’argent.
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Mr. Ashton: Yes. M. Ashton: En effet.

Mr. MacAulay: I would be awfully interested in seeing what takes
place. Iwould love to know the result of that. I think that is one of the
biggest problems we have with elder abuse. Thank you.

Mr. Halliday: I would like a quick response about mandatory
reporting.

Ms Kartes: I was hoping you weren’t going to bring that
up. That is very much an individual personal opinion. I don’t
think we need to have mandatory reporting. I feel that we
have to emphasize the importance of self-determination, and
I would be concerned that could take away some of that. I think we
can work essentially with the system that we have, with some minor
alterations, without bringing in mandatory reporting. But other
people on the panel might feel differently.

The Chair: Thank you. As you can see, we could be here for quite
a long time, with a lot more questions to ask. But we are running out
of time and we have another witness. I do want to thank you very
much for giving usall your valuable information and we will certainly
be in touch again. Thank you.
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Perhaps we can ask Mr. Couture to come forward. Thank you very
much for coming before ustoday. We are delighted and welcome you.
I would like to advise our committee that you are working with the
Centre de défense des ainés du Québec, having been previously with
the Stireté du Québec.

This is a very interesting topic, and we have had about four sets of
witnesses to date, so we’re hearing quite a lot on seniors abuse and we
certainly look forward to your presentation.

M. Michel Couture (président-directeur général du Centre de
défense des ainés et ainées du Québec): Tout d’abord, merci de
m’avoirinvité. C’est un grand honneur que de pouvoir vous présenter
’expérience qu’on a acquise au cours des derniéres années.

Je vais vous dresser un apercu de la situation de la violence envers
les ainés telle que je la constate depuis quelques années.

La violence exercée envers les ainés nous frappe aujourd’hui de
plein fouet, et la communauté doit réagir. L’ampleur du probléme,
I’intervention et quelques pistes d’action seront les éléments du bref
tableau que je brosserai au cours des prochaines minutes, tableau
fondé sur mes constatations faites depuis quelques années, plus
spécifiquement depuis un an.

Auparavant, je vous parlerai de mon engagement dans la
lutte @ la violence exercée envers les ainés qui a commencé 2
prendre racine en 1983, alors que j’étais responsable de
I'Unité des relations communautaires & la Sfireté du Québec,
pour le district de Montréal, district ol se concentre prés de
la moiti€ de la population de la province. Tout a débuté par
une chronique sur la_prévention du crime publiée durant sept
ans dans le journal Age d’or/Vie nouvelle qui avait pour but

M. MacAulay: Je serais trés curieux de savoir ce qui se passera, de
connaitre le dénouement de cette affaire. Il s’agit 2 mon avis d’un des
problémes les plus fréquents au chapitre des mauvais traitements dont
souffrent les personnes dgées. Je vous remercie.

M. Halliday: Je voudrais que vous nous disiez rapidement ce que
vous pensez de la dénonciation obligatoire.

Mme Kartes: J’espérais que vous ne souléveriez pas
cette question. L’opinion que je vous livre ici n’engage que
moi. A mon avis, la dénonciation obligatoire n’est pas
nécessaire. J’estime qu’il faut mettre [’accent sur [’auto-
signalement des victimes et que la dénonciation obligatoire pourrait
compromettre ce principe. Selon moi, nous pouvons accomplir en
gros nos objectifs dans le contexte du systéme en place, moyennant
quelques modifications mineures, sans qu’il soit nécessaire de
recourir a la dénonciation obligatoire. Mais cette opinion n’est
peut-&tre pas partagée par les autres membres du comité.

La présidence: Merci. Comme vous pouvez le constater, nous
pourrions discuter encore bien longtems et vous poser beaucoup
d’autres questions. Mais nous sommes pressés par le temps et nous
devons entendre un autre témoin. Je tiens a vous remercier beaucoup
des précieux renseignements que vous nous avez donnés. Soyez
assurés que nous communiquerons de nouveau avec vous. Merci.

Je voudrais demander 2 M. Couture de venir a la table. Merci
beaucoup d’étre venu aujourd’hui pour comparaitre devant nous.
Nous sommes trés contents de vous accueillir, et nous vous
souhaitons la bienvenue. J’aimerais mentionner au comité que vous
avez travaillé pour la Stireté du Québec, et maintenant vous travaillez
au sein du Centre de défense des ainés du Québec.

Cette question est fort intéressante, et jusqu’a maintenant nous
avons entendu quatre séries de témoins. Donc, nous avons entendu
beaucoup d’observations au sujet des sévices subis par les ainés, et
nous attendons votre exposé avec impatience.

Mr. Michel Couture (President and Chief Executive Officer,
Centre de défense des ainés et ainées du Québec): First of all, I
would like to thank you for inviting me here. It is a great honour to
have this opportunity to share with you the experience that we have
acquired over the past years.

I will be giving you an overview of abuse of seniors as I have
observed it over the past few years.

Today, we are directly confronted by this issue of abuse of seniors,
and the community must react. Over the next few minutes, I will
briefly describe the extent of the problem, and a few approaches that
could be taken. My remarks are based on what I have observed over
the past few years, particularly over the past year.

Before that, I will tell you about my commitment to fight
against elder abuse, a commitment I began in 1983. At that
time, I was in charge of the community relations unit for the
Streté du Québec, Montreal District, a district that contains
nearly half of the province’s population. Everything began
with a column on crime prevention that was published over a
period of seven years in the newspaper Age d’or/Vie
nouvelle. The purpose of this column was to give senior
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de proposer aux ainés des attitudes, des conseils et des moyens de
réduire leur vulnérabilité face a la criminalité et d’en prévenir les
conséquences quelquefois catastrophiques chez eux.

Mon action s’est cependant orientée, en 1986, vers cette
violence exercée dans I’entourage de la personne &gée et
généralement commise par des gens de la famille. On peut
dire que 80 p. 100, et peut-étre méme plus, des actes de
violence envers les personnes dgées sont commis par des gens
de la famille ou d’autres personnes ayant un lien avec elles.
Cette violence, qu’on doit qualifier de criminalité interne, est
en majorité composée d’actes criminels non signalés et
rarement punis: vol, vol qualifié, voies de fait, méfait, séquestration,
menaces, intimidation, abus sexuel, et il y a encore de la place pouren
mettre d’autres.

Quand une fille force sa mere a signer son chéque de pension, c’est
un hold-up au sens du Code criminel. Il ne faut pas oublier cela.
D’autres parlent d’abus psychologique, mais dans les faits, c’est un
hold-up. Quand vous forcez quelqu’un a faire un geste contre sa
volonté, c’est un acte criminel. Il faut parler des vraies choses.

C’est dans cette foulée que s’est tenu mon premier
colloque a Saint-Jovite, en avril 1987, afin de vérifier aupreés
des intervenants leur connaissance de [’existence de cette
violence cachée se déroulant généralement dans le huis-clos
des familles. La réponse sans équivoque, jamais contredite depuis, a
été: Oui, elle existe. On était en 1987. D’autres actions ont suivi
ensuite sur le plan régional pour explorer des stratégies d’intervention
et sur le plan provincial pour favoriser la concertation.
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Au Québec, on parle de la violence envers les ainés
seulement depuis 1’apparition, en 1989, du film S’en sortir. 1l
a été traduit en anglais sous le titre de Calling a Halt. 1l a
été distribué par Santé et bien-€tre social Canada. Ce film
S’en sortir a été produit par la Slreté du Québec. C’est un
projet dont j'étais responsable. Il avait comme objectif de
briser le silence qui enveloppait ce sujet tabou et de
sensibiliser les ainés, les intervenants et le public en général
a cette réalité, résultat qui a été obtenu. A la méme époque, je mettais
en branle I’organisation du colloque Vieillir sans violence, axé sur la
formation et la concertation, qui s’est tenu a Montréal en 1990, auquel
600 personnes provenant de tous les réseaux ont participé et qui a été
le déclencheur de nombreuses actions a la grandeur du Québec.

Dans la trainée de ce colloque, pour assurer le suivi aux
recommandations qui ont émané du colloque, nous avons
formé la coalition Vieillir sans violence, lieu d’expertise et
d’échange composé de représentants de groupes sociaux,
communautaires et gouvernementaux qui a conclu a la nécessité de
créer un secrétariat permanent a la lutte contre la violence exercée a
I’égard des ainés, qui sera développé par le Centre de défense des
ainés.

[Traduction)

citizens the necessary attitudes, advice and means to reduce their
vulnerability to crime and to avoid certain incidents, which some-
times can be catastrophic for seniors.

However, in 1986 I began to work on the issue of
violence against senior citizens, which is generally committed
by family members. Eighty per cent, and perhaps even more,
of all violent acts against senior citizens are committed by
family members or other people who have some kind of link
with them. This violence, which could be called ‘internal
crime’’ is usually not reported and rarely punished. It takes
the form of theft, robbery, assault, mischief, unlawful
confinement, threats, intimidation, sexual abuse, and the list goes on.

When a daughter forces her mother to sign over her pension
cheque, this is a hold-up within the meaning of the Criminal Code.
We must not forget that. Others might call this psychological abuse,
but in reality, it’s a hold-up. When you force someone to do
something against his or her will, it is a criminal act. We have to call
a spade a spade.

It was against this background that I held my first
symposium in Saint-Jovite, in April 1987, so that I could see
whether care givers were aware of this hidden violence, which
usually takes place within the privacy of the family. The
answer was clear-cut, and has neverbeen contradicted since that time:
Yes, it exists. That was in 1987. Then other measures were taken at
the regional level to explore strategies for intervention, and on the
provincial level to encourage dialogue and cooperation.

In Quebec, no one talked about elder abuse until 1989,
when the film S’en sortir first came out. The English version
of this film was called Calling a Halt. Tt was distributed by
Health and Welfare Canada. The film was produced by the
Stireté du Québec. I was responsible for the project. Its
purpose was to break the silence around this issue no one
wanted to talk about and to make senior citizens, caregivers
and the general public more aware of this reality, and we
attained this goal. At the same time, I began organizing the
symposium Vieillir sans violence, which focused on training,
dialogue and cooperation, and was held in Montreal in 1990. Six
hundred people from all walks of life took part, and this event was the
catalyst for many activities throughout Quebec.

In the wake of this symposium, we formed a coaljtion
called  Vieillir ~sans violence to ensure that the
recommendations that came out of the symposium would be
implemented. This coalition was intended as a forum for the
exchange of views and experience. It includes representatives from
social, community and government groups who agreed that it was
necessary to set up a permanent secretariat to fight against elder abuse.
The secretariat was to be developed by the Centre de défense des
ainés.
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Le Centre de défense des ainés, créé en 1991 pour répondre aux
appels des afnés en difficulté, qui m’ont identifié, semble-t-il, comme
leur sauveur, a pour mission de les aider a se défendre, a se protéger,
a revendiquer leurs droits et 4 les exercer. Aprés une carri¢re de 26
années comme policier, j’y travaille a plein temps depuis le 1
novembre dernier.

Le Centre coordonne aussi les activités d’un groupe de travail sur
la violence avec des membres de la Communauté amérindienne de
Manowan qui souhaite implanter un programme d’action commu-
nautaire 3 ’automne pour prévenir les abus sexuels dont les victimes
sont généralement des femmes. D’autres volets y seront greffés, dont
la violence faite aux afnés.

Un comité de travail a été formé par le Centre dans le but de
s’attaquer a la question des résidences clandestines, et des autres, et de
proposer des solutions qui assureront aux afnés une qualité de vie et
le respect de leur intégrité.

L’ampleur du probléme: Vieillir, aujourd’hui, c’est
I’enfer! Telle est ma perception du cauchemar vécu par trop
d’ainés. Si j’avais 70 ans et que j’étais en perte d’autonomie
physique ou psychologique, totale ou partielle, isolé,
personne ne pouvant m’assurer une présence de soutien de
30 heures par semaine et personne ne prenant mon parti, je
ne crois pas qu’aujourd’hui, mes droits seraient respectés ni
que je serais traité avec dignité. Une telle affirmation
dérange et j’en suis fort conscient. Certains prétendent méme que je
sonne le grelot trop fort et tentent conséquemment de la minimiser
sous prétexte qu’il ne faut pas faire peur aux personnes 4gées.
Pourtant, c’est la réalité toute crue.

Ce ne sont pas les personnes &4gées qui sont apeurées.
Elles le savent. Elles la connaissent, cette situation-la. C’est
aux intervenants que cela fait peur: soit qu’ils ne savent pas
quoi faire devant cette problématique, soit qu’ils hésitent, soit
qu’ils ont peur d’intervenir, soit que leur patron ne veut pas se
mouiller. Par contre, ceux qui travaillent sur le terrain auprés des ainés
la confirment. Pour plusieurs d’entre eux, les personnes dgées sont
tout simplement stockées comme de vulgaires marchandises inutiles.

Il n’existe pas de statistiques valables, mais en regroupant
diverses recherches locales, comme celles du CLSC Notre-
Dame-de-Grace, du Centre des services sociaux juifs a la
famille et du Centre des services sociaux Montréal
métropolitain, on constate que de 15 4 80 p. 100 des
personnes dgées sont victimes d’abus, d’exploitation, de
négligence et de violence. Ce dernier chiffre de 80 p. 100 a
été identifié a Jonquiere par le Regroupement des afnés qui
a mené un sondage auprés de sa clientéle de 2 000 personnes:
80 p. 100 des 400 répondants au questionnaire ont déclaré
étre victimes d’exploitation financiére. Ce que l'on voit
aujourd’hui, c’est la pointe de Iiceberg. On ignore la
profondeur du mal. C’est un véritable scandale. Nous sommes
plongés dans cet enfer quotidiennement. Nous, c’est le Centre de
défense des ainés.

La violence envers les ainés, c’est I’exploitation par les
membres de la famille qui veulent s’emparer de leur argent.
Qui n’en connait pas au moins un qui s’est fait exploiter par
un de ses enfants ou neveux ou par d’autres. Tous les

[Translation)

The Centre de défense des ainés was created in 1991 to respond to
calls from senior citizens in difficulty, who seemed to have identified
me as their saviour. The mandate of this centre is to help seniors
defend themselves, protect themselves, and to insist upon and
exercise their rights. After a 26-year career as a police officer, I have
been working at the centre, full-time, since November 1st of last
year.

The centre also coordinates the activities of a task force on
violence with members of the native community of Manowan, which
hopes to implement a community action plan in the fall to prevent
sexual abuse, which is experienced generally by women. Other
components will be added to this program, including a component
against elder abuse.

The centre has set up a working group to tackle the issue of
unofficial residences for senior citizens, as well as other issues. This
committee is also striving to find ways to ensure a better quality of life
for senior citizens and to promote greater respect for their autonomy.

Just what is the extent of the problem? I think that today
growing old is hell! That is how I perceive the nightmare that
too many senior citizens must live through. If I were 70 years
old and I was losing my physical or psychological autonomy,
partly or completely, if I were isolated, if I had no one to
provide support for 30 hours per week and no one to be my
advocate, I do not think that today my rights would be
respected or that I would be treated with dignity. I am well
aware that this kind of statement bothers people. Some people even
claim that I am an alarmist, and so they try to downplay what I am
saying, on the grounds that we shouldn’t frighten old people. But
that’s what the harsh reality is.

Old people are not the ones who are frightened. They
know what is happening. They have seen these situations. It
is the caregivers who are frightened by this statement: either
they don’t know what to do faced with this problem, or they
hesitate; either they are afraid to intervene, or their boss does not want
to get involved. On the other hand, people who work in the field with
senior citizens can confirm this. Many of them feel that old people are
just put away as if they were nothing more than useless goods.

No reliable statistics exist, but if you pool various local
studies, such as the ones done by the Notre-Dame-de-Grice
local community services centre, the Jewish Family and Child
Services study and the study carried out by the Centre des
services sociaux Montréal métropolitain, you find that 15% to
80% of all old people are the victims of abuse, exploitation,
neglect or violence. This last figure of 80% was arrived at by
the Regroupement des ainés in Jonquigre, which carried out
a survey of its 2,000 clients: 80% of the 400 people who
responded to the questionnaire stated that they had suffered
from financial exploitation. Today what we are seeing is the
tip of the iceberg. We do not know just how deep this evil
goes. It’s a real scandal. We are plunged into this hell daily. When I
say ‘“‘we’’, I mean the Centre de défense des afnés.

Elder abuse is the exploitation by family members who
want to take old people’s money away from them. Everyone
knows at least one old person who has been exploited by one
of his chidren or nephews or by other people. Family
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moyens possibles et imaginables—abus psychologique, violence
physique—sont utilisés pour le déposséder de son patrimoine avant
qu’il meure. On n’a pas la patience d’attendre sa mort pour mettre la
main sur son héritage. On le veut avant.
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La violence envers les ainés, c’est aussi les résidences
clandestines que n’importe qui peut ouvrir pour faire un coup
d’argent, du moins le pense-t-il, sans connaitre quoi que ce
soit de la personne dgée, sans avoir les ressources nécessaires
pour une telle entreprise. Trop de ces maisons souvent
dirigées par des dictateurs offrent des conditions de vie
comparables a celles des camps de concentration: insalubrité
du logement, nourriture insuffisante et de pittre qualité,
absence de loisirs, exploitation, abus, négligence, irresponsabilité.
C’est le «Crois ou meurs».

A celles-la s’ajoutent ces immeubles destinés aux
personnes retraitées et semi-retraitées autonomes ol les
locataires sont maintes fois victimes d’exploitation planifiée et
structurée. Il y a des immeubles résidentiels réservés aux
personnes dgées dont toute la démarche de marketing ne vise qu’a
exploiter les personnes dgées. On offre des services a grands renforts
de publicité, mais aprés que tous les logements sont occupés, il n’y a
plus de services. Actuellement, on travaille a un dossier en vue de
déboucher sur des accusations.

Aprées ma participation a [I’émission de Jean-Luc
Mongrain au réseau de télévision TVA, le 5 octobre dernier,
en quatre jours, 200 appels téléphoniques nous ont signalé
des cas de violence exercée envers les ainés. Deux cents en
quatre jours! En trois mois, nous avons recu pres de 400
appels d’ainés, de CLSC, de propriétaires de résidences, de
députés—il semble que 40 p. 100 des appels que recoivent les
députés proviennent de personnes dgées—, de centres
communautaires, de personnes agées victimes de violence,
d’abus, d’exploitation et de négligence, d’intervenants,
d’employés travaillant' dans des résidences de personnes adgées
pour signaler des horreurs a s’en arracher les cheveux,
survenant tant dans le public que dans le privé. En janvier
1993, 28 nouveaux cas nous ont été rapportés. En février, on
s’en va vers 40. En moyenne, il y en a deux par jour. De plus
en plus d’organismes tels les CLSC, les Centres locaux de
services communautaires, nous demandent d’intervenir dans des cas
avec lesquels ils sont aux prises. Les appels nous parviennent de
partout au Québec.

Trop d’intervenants sociaux ou d’employés de la Fonction
publique semblent se comporter en irresponsables, n’étant pas
concernés par ce qui se passe et ne se génant pas pour utiliser un
pouvoir abusif contre les personnes dgées qui ont besoin de soutien
et d’aide.

Comment expliquer que, pendant un an, des personnes dans un
hépital aient été témoins d’un cas de violence sans qu’elles réagissent,
sans qu’une action soit prise? Dans un autre centre hospitalier, pour
qualifier les personnes dgées en perte d’autonomie, on parle des
«seconde main». Des histoires de ce genre, nos dossiers en recélent
beaucoup.

Donc, de sérieuses questions se posent et les réponses doivent étre
trouvées.

[Traduction)

members use every possible means you can imagine—ranging from
psychological abuse to physical violence—to take the old person’s
possessions away from him before he dies. They are not even patient
enough to wait for him to die before getting their hands whatever he
has saved over the years. They want it before he dies.

Elder abuse can also occur in unofficial nursing homes
which anyone can operate to make a quick buck—at least to
their mind—and without any knowledge about the needs of
the elderly or the resources needed to operate a nursing
home. Too often, such homes are run by dictators who turn
them into something akin to concentration camps: the
residence is filthy, there is a lack of food, the food is of low
quality, there are not enough activities; the elderly are
exploited, abused and neglected. There is general irresponsibility on
the part of the operator, whose credo is ‘‘Believe or die”’.

As well, there are residences for retired or semi-retired
autonomous people where residents are often victims of
planned and structured exploitation. There are residential
buildings for seniors whose entire marketing strategy is aimed
solely at exploiting the elderly. All kinds of services are advertized,
but once the building is full, services cease. We are currently working
on a case which will hopefully lead to charges being laid.

After T appeared on Jean-Luc Mongrain’s open-line show
on the TVA television network last October Sth, 200 phone
calls flooded in, which underscored the fact that elder abuse
does indeed exist. Two hundred calls in four days! In three
months, we received almost 400 calls from seniors, from local
community service centres, from the owners of nursing
homes, from members of Parliament—apparently, 40% of
calls members of Parliament receive are from the elderly—
from community centres, from elderly people who are the
victims of abuse, exploitation and neglect, from people
working in the field, from employees working in nursing
homes for the elderly. These people had unbelievable horror
stories of events which happened in private and public
residences. In January 1993, 28 new cases were brought to
our attention. That figure is up to almost 40 for this month.
On average, two cases a day are reported. More and more
organizations, like local community service centres, are asking us to
intervene in cases they are trying to deal with. Calls pour in from all
over Quebec.

Too many people working in the field of social welfare and public
service employees are not behaving responsibly, since they are not
concerned with what is happening and don’t hesitate to use their
power unfairly over the elderly, who need help and support.

How else can you explain that people working in a certain hospital
were witness to someone being abused over a one-year period and
did nothing to prevent it? In another hospital, people who were losing
their autonomy were referred to as ‘‘second-hand’’ people. Our files
contain many such stories.

We therefore have to ask some important questions and find the
answers to those questions.
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L’intervention: Intervenir dans des cas de violence exercée envers
les ainés pour les protéger et leur permettre de retrouver leur dignité
de personnes humaines, méme a 90 ans, est trés complexe et exige une
intervention multisectorielle. Mais il y a un hic.

La concertation qui permet d’élaborer des stratégies
d’intervention et d’action, ol on ne se contente pas
seulement de palabrer et de produire des guides de

ressources, n’existe pas ou vraiment peu. Les mondes de la
santé et des services sociaux, de la justice, de la sécurité publique,
municipal et les autres qui sont concernés par cette problématique ne
sont apparemment pas capables de se concerter. C’est culturel: chacun
sa forteresse.

Cette absence d’intervention de leur part apparait comme I’une des
causes de la prolifération des actes de violence contre les ainés. En fait,
c’est un signal aux abuseurs qui ont ainsi le champ libre. Combien de
fois a-t-on vu de ces individus qui n’avaient qu’a élever le ton de la
voix et a menacer pour faire reculer des intervenants figés par la peur?

Une demande d’enquéte policiere pour une affaire
d’exploitation envers un ainé sera presque automatiquement
refusée sous divers prétextes: C’est du civil; allez voir un
avocat; cela ne nous regarde pas. A une plainte de vol de
2 0008 portée par un homme 4gé, les policiers lui ont répondu
d’envoyer une lettre enregistrée a celle qui s’était emparée de sa
fortune. Par contre, quand on prend la peine de gratter un peu, on
constate que dans la majorité des cas, il s’agit d’actes criminels
prémédités.
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Bien sfir, on rétorquera que si les ainés ne portent pas
plainte, il est impossible de dénoncer. L’enquéte ne sera

probablement pas commencée avant que les policiers aient
consulté le substitut du procureur qui se sera assuré
préalablement qu’il a des chances de gagner. Il ne se
préoccupe pas de protéger la personne 4gée, mais de savoir
s’il a des chances de gagner. Si on lui a dit que la victime ne
veut pas témoigner, et donc qu’ils n’ont pas de victime, il
décidera probablement de ne pas porter plainte, méme avant qu’une
enquéte compléte soit menée. Mais dans les cas d’homicide, y a-t-il
une victime? Peut-elle témoigner?

Si ensemble on n’essaie pas de faire évoluer le droit alors
qu’il y a des ouvertures intéressantes au niveau de la régle du
oui-dire, si on n’accepte pas les incapacités de la personne
agée, si on ne reconnait pas ses angoisses, si on ne lui donne
pas le temps de se sécuriser dans sa démarche, si on ne I’assure pas de
notre confiance et de notre soutien indéfectibles, si on ne cherche pas
de nouvelles avenues, on n’ira nulle part. Que fera-t-on de ce gichis?

Le systéme judiciaire, la police et les autres réseaux ont un rdle de
chien de garde. Un changement de mentalité, une ouverture dans la
personne dgée devra s’instaurer. Plusieurs exigent des lois, mais on
n’applique méme pas celles qui sont en vigueur. Personne n’intervi-
ent.

Dans un autre domaine d’intervention, de graves
questions se posent. Il est presque impossible pour une
personne de plus de 60 ans de revendiquer ses droits.
Régulierement, dans les signalements que nous recevons,
elles se plaignent de la maniére dont les avocats les ont
traitées. Comment expliquer qu’une personne 4gée doive
utiliser un deuxiéme avocat pour contacter le premier qu’elle
avait mandaté et qu’elle ne parvenait pas a joindre, que ce

[Translation)

Intervention: it is extremely difficult to intervene in cases of elder
abuse to protect the victims and to give them back their dignity as
human beings, even when they are 90 years of age. The intervention
must be made on several fronts. But there’s a catch.

Consultation leading to intervention strategies and real
action, and not to empty words and resource guides, is non-
existent or very rare. It seems the health and social services
communities, the legal and public security services, as well as
municipal governments and others who are involved with this issue,
cannot work together. Why? For cultural reasons: everyone is
protecting their own turf.

This lack of intervention seems to be one of the main reasons elder
abuse is on the increase. In fact, it’s a signal for the aggressors who
thus go on unchecked. How many times do aggressors simply have
to raise their voices and utter threats to make their victims back down
in fear?

The police will almost automatically refuse to intervene
in a case of elder abuse for several reasons: it's a civil
matter, it’s something a lawyer should get involved with, it’s
not a police matter. In reply to a complaint by an elderly man
that $2,000 were stolen, the police said he should send a registered
letter to the woman he accused of the theft. But if you take the trouble
to scratch beneath the surface, you’ll see that in most cases these thefts
were premeditated.

Of course, people will say that if the elderly don’t
complain, their abusers can’t be charged. An investigation
probably wouldn’t be launched before the police consult with
the deputy public prosecutor, who in turn will have assessed
whether he stands a chance of winning the case. The deputy
public prosecutor won’t worry about protecting an elderly
person, but whether he can win the case. If he’s told that the
victim refuses to testify, and that in fact he has no victim, he
might decide not to lay charges even before an investigation is made.
Is there a victim in cases of homicide? If so, can that victim testify?

We won’t get anywhere if together we don’t use the law,
since its hearsay evidence rules could help us. We also won’t
make any progress if we don’t accept the fact that the elderly
are unable to do certain things, if we don’t recognize their
fears, if we don’t give them time to feel secure, if we don’t tell them
they can trust us and that they have our unwaivering support and if we
don’t look for new solutions. What are we going to do with this mess?

The legal system, the police and other networks must act as
watchdogs. We have to change our attitudes and become more open
towards the elderly. Many people are calling for laws, but we’re not
even enforcing the ones we have. Nobody is doing anything.

Serious issues also have to be raised regarding another
aspect of intervention. It is almost impossible for a person
over 60 to assert his or her rights. We regularly hear from
elderly people who complain about the way the legal system
treats them. How can you explain the fact that an elderly
person has to contact another lawyer to get in touch with his
or her original lawyer, because lawyer number one was
unreachable? Lawyer number two doesn’t seem any more
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deuxiéme avocat ne s’en préoccupe pas plus et que c’est grace a nous
qu’elle a pu récupérer ses documents, et une facture extravagante,
bien siir?

Comment expliquer que dans un litige entre un pére et
un fils, les honoraires aient dépassé le litige de 18 000$ alors
qu’il s’agissait, dés le départ, de faire exécuter une mesure
contractuelle? Comment expliquer que, dans de nombreux
cas, les personnes dgées désireuses de défendre leurs droits se fassent
répondre par des avocats que c’est trop compliqué, qu’il n’y a rien a
faire alors qu’il y a matiére a procédure, au point que nous soyons
obligés de créer notre propre service juridique afin que les ainés
puissent étre défendus? Actuellement, nous avons une avocate qui
travaille pour nous.

Le rdle du Centre de défense auprés des ainés victimes
de violence est d’agir pour eux, avec eux, en prenant parti
pour eux, en leur donnant la parole, en les accompagnant, en
les soutenant, en les représentant dans les diverses
démarches, du début & la fin, auprés des organismes professionnels ou
intervenants dont la mission est de leur fournir des services. Le Centre
facilite aussi les interventions en coordonnant les actions entre les
divers partenaires.

L’action du Centre de défense consiste a intervenir directement
dans les situations qui nous sont signalées, en prenant les actions et
procédures nécessaires au rythme des victimes. Le Centre ne réfere
pas. Il agit.

Face a une problématique complexe ol la pratique n’est que trop
souvent théorique ou partielle, le Centre a exploré I’intervention par
titonnement et expérimentation. C’est ainsi qu’il a pu augmenter sa
compréhension du probléme, identifier des modes d’action et définir
son rdle. Actuellement, on a environ 150 dossiers de violence exercée
envers des personnes dgées.

Cette implication a permis de constater comment les Québécois
vieillissent mal et leur vulnérabilité lorsque vient le moment d’exercer
leurs droits. Ils sont démunis en raison de I’isolement et de la solitude
dans laquelle ils vivent. Le nombre de personnes dgées victimes de
violence est énorme, quoi qu’on en dise.

L’intervention du Centre comporte plusieurs niveaux d’action: le
soutien, ’accompagnement, la représentation, le dépannage, le suivi
etla coordination. D’autres volets devront étre développés: I'informa-
tion, la formation et la documentation.

Le Centre de défense des ainés est une nouvelle ressource qui, de
plus en plus, est le maillon manquant pour faciliter ’arrimage des
intervenants aupres des ainés. Le Centre est actuellement débordé par
les appels a I’aide, parce qu’il est en plein développement. Nous
tentons de faire quelque chose et, sans fausse modestie, nous
réussissons. Les résultats le prouvent.
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Pour qu’il puisse poursuivre son action avec une problématique
qui prendra plus d’ampleur avec le vieillissement de la population, le
Centre doit étre appuyé. Conscients que nous sommes un des leaders
dans ce domaine, nous croyons qu’un projet pilote faciliterait le
développement de modeles d’intervention qui pourraient ensuite étre
utilisés.

[Traduction)

concerned, so the elderly person comes to us to get back his or her
documents—and of course has to foot an outrageous legal bill.

How is it that a dispute between a father and a son costs
$18,000 in legal fees when, from the outset, the problem
could have been solved by signing a contract? How is it that
in many cases, elderly people who want to defend their rights
are told by lawyers that their case is too complex, that there is nothing
they can do, when in fact there are grounds for proceeding? Things
have reached the point when we have had to create our own legal
services to help the elderly. We currently have one female lawyer
working for us.

The role of the Centre for the Protection of the Elderly
is to help victims of elder abuse, to act for them and with
them, to defend them, to help them speak out, to be by their
side, to support them, to represent them at various stages—
from start to finish—which they must go through if they turn to
professional organizations or individuals whose mission is to help
them. The centre also makes intervening easier by coordinating the
work of the various organizations involved.

The centre intervenes directly in situations brought to its attention
by taking the necessary action and following the necessary procedu-
res—at the victim’s pace. The centre does not refer its cases to
anyone else. It takes action.

Because it is dealing with a complex issue where practice is too
often theorelical or inadequate, the centre began experimenting with
direct involvement. In so doing, it began to better understand the
problem, to identify a course of action and to define its role. We are
currently dealing with 150 cases of elder abuse.

This approach has allowed us to discover that aging is difficult for
Quebeckers and that they are not able to fully defend their rights.
They are helpless because they are isolated and live alone. Despite
what people say, many elderly people are victims of violence.

The centre gets involved on several levels: it supports the elderly,
it stands by them, it represents them, it comes to their rescue, it
follows up on their problems and it coordinates certain activities. We
will also have to develop other areas in the future, such as providing
information, training and documentation.

The Centre for the Protection of the Elderly is a new resource
centre which is increasingly filling a need, which is to build a bridge
between social services and the elderly. The centre is being
overwhelmed with calls for help, since it is still growing. We are
trying to make a difference and, if I may say so, we are. The results
speak for themselves.

To enable it to continue its work on this problem which will
become more serious with the aging of the population, the centre
must receive support. We realize that we are one of the leaders in this
field, and we believe that a pilot project would facilitate the
development of intervention models that could subsequently be
applied.
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Que faire? Premiérement, il faut passer a I’action. Il faut arréter de
parler et agir. Tous les partenaires oeuvrant auprés des personnes
4gées doivent montrer une intolérance a I’égard de cette violence et
la volonté de la dénoncer. Deuxieémement, ils doivent travailler
ensemble, chacun dans sa spécificité, et mettre fin aux guerres de
clochers. Les personnes dgées n’en ont pas les moyens.

Déja, comme société, il faut montrer aux abuseurs, dans les faits,
la volonté de ne pas tolérer cette violence et de se méler de ce qu’ils
appellent leurs affaires, c’est-a-dire s’assurer du libre exercice des
droits et libertés des afnés. Dans bien des situations, I’impact de ceci
est suffisant pour stopper la violence et faciliter une solution.

Ma conclusion sera bréve. D’abord, rendons justice a celles et a
ceux qui se dévouent pour les personnes dgées en prenant parti pour
elles et & ces résidences qui les respectent en leur offrant une qualité
de vie. Oui, des intervenants qui se dévouent pour les personnes
agées, cela existe. Oui, des résidences de qualité, cela existe.

Toutefois, cela ne doit pas é&tre utilisé pour repousser
dans P’oubli l'autre réalité qu’il faut dénoncer par tous les
moyens sur toutes les tribunes. La violence a I’égard des
personnes dgées est un phénomeéne réel et scandaleux dans
une société civilisée. Que 15 ou 80 p. 100 des ainés en soient victimes
est relatif. Ce qui est cauchemardesque, c’est qu’elles ne peuvent ni
exercer leurs droits ni €tre traités avec dignité méme si, dans certains
cas, leur santé mentale s’est détériorée. Ils ont des droits.

Pour contrer ce mal, la société ne doit pas le tolérer, non plus que
ceux qui tolerent que des ainés soient victimes de vilence, d’abus,
d’exploitation et de négligence. Les outils, on lesa. Ce qu’on n’a pas,
c’est la volonté d’agir.

Un fait indéniable demeure: demain, ce sera notre tour. Ne
’oublions pas.

The Chair: Mr. Couture, merci beaucoup. It has been a most
interesting disclosure.

Because we are limited with our time, I'm going to get right at it.
Lawrence, I'll leave the floor to you.

Mr. MacAulay: Thank you very much. Congratulations on the
work you’re doing and welcome.

I have one question that I would like to ask. You
indicated that the daughter would force the mother to sign
the cheque. That of course should be a criminal offence. But
what about the situation where the daughter convinces the
mother, or the nephew or somebody, that she should provide
this money? It goes much further than that. I believe there’s
a major problem with people who convince older people that
they should give their money over or savings over to their
nephews or their children. Do you feel there’s enough legislation in
place to take care of the situation?

M. Couture: Oui, il y a suffisamment de lois. Le Code
criminel prévoit I’extorsion, le vol, la fraude et autres. On dit
qu’il y a des neuveux et des enfants qui convainquent leurs
parents, leurs oncles, leurs tantes, leurs grand-meéres et leurs
grand-péres de leur donner leur argent. Mais il faut bien
comprendre de quelle facon se fait cette persuasion. Cette
persuasion  peut étre accompagnée de menaces et
d’intimidation. C’est du vol, purement et simplement. Donc,
il y a une possibilité de poursuite en vertu du Code criminel. On dit
que la personne dgée ne porte pas plainte. Bien sfir que la personne
agée ne porte pas plainte.

[Translation)

What should be done? First, we have to act. We have to stop
talking and start acting. All of the partners working with the elderly
must refuse to tolerate this violence and must be willing to report it.
Secondly, they must work together, each from its area of specialty
and stop their parochial quarrels. The elderly can’t afford this
approach.

Finally, as a society we have to show the abusers, by our actions,
that we will not tolerate this type of violence and that we will get
involved in what they call their business, in order to ensure that
seniors can freely exercise their rights. In many cases, this alone is
enough to stop the violence and bring about a solution.

I will briefly conclude. First, let us give credit to those who are
devoted to the elderly and protect them, and to those homes which
treat them with respect by providing a good quality of life. Yes, there
are people working in the area who are devoted to the elderly; they
exist. Yes, quality homes do exist.

However, this must not be used to obscure the other
reality which must be condemned by every possible means.
Elder abuse is a real and shocking phenomenom in a civilized
society. Whether 15% or 80% of the elderly are victims is
irrelevant. It is a nightmare; they cannot assert their rights and are not
treated with dignity even though, in some cases, their mental health
has deteriorated. They have rights.

To fight this evil, society must refuse to tolerate it and those who
stand by and watch the elderly become victims of violence, abuse,
exploitation and neglect. We have the tools. What is lacking is the
will to act.

One undeniable fact remains: tomorrow, it will be our turn. Let’s
not forget that.

La présidence: Monsieur Couture, thank you very much. Votre
exposé a été des plus intéressants.

Etant donné que nous avons peu de temps, je passe tout de suite
aux questions. Lawrence, vous avez la parole.

M. MacAulay: Merci beaucoup. Je vous félicite de votre travail et
je vous souhaite la bienvenue.

J’ai une question a vous poser. Vous avez dit que la fille
obligeait sa meére a signer son cheéque. Cela constitue bien slr
un délit criminel. Mais qu’est-ce qui arrive dans la situation
ol la fille persuade la meére, ou ¢a pourrait étre le neveu ou
quelqu’un d’autre, qu’elle devrait fournir cet argent? Cela va
encore beaucoup plus loin. Je crois qu’il y a un probléme
majeur concernant des gens qui persuadent des ainés qu’ils
devraient donner leur argent ou transférer leur compte
d’épargne a leurs neveus ou a leurs enfants. D’aprés vous, est-ce que
nous avons des lois nécessaires pour tenir compte de cette situation?

Mr. Couture: Yes, we have enough legislation. The
Criminal Code covers extortion, theft, fraud, etc. It is said
that nephews and children persuade their parents, uncles,
aunts, grandmothers or grandfathers to give them their
money. But you have to understand how such persuasion is
carried out. It may be accompanied by threats and
intimidation. That is purely and simply theft. Therefore,
prosecution is possible under the Criminal Code. It is said
that the elderly will not lay complaints. Obviously, the elerly do not
complain.
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Habituellement, une personne dgée qui est victime de violence est
seule, isolée et entourée des gens qui en abusent. Les gens qui abusent
d’une personne dgée prennent soin de I’isoler des autres. Ons’empare
de son pouvoir.

La premiére chose a faire est de percer ce mur. Il faut créer une
bréche. Deuxieémement, il faut reconnaitre que la persone dgée répond
«non» quand on lui demande simplement si elle porte plainte. Mais
si on prend le temps de I’écouter. . .
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Une personne 4gée m’a appelé récemment pour me dire
que sa fille s’était emparée de 100 000S. Cela faisait deux ans
que la fille harcelait sa meére pour avoir une part de son
héritage. Elles en sont venues a une entente: Trés bien, je te
donne 100 000$ pour construire ta maison, mais a condition
que tu me construises un trois-pieces dans ta maison et que
tu me loges jusqu’a la fin de mes jours. Trois mois aprés la
fin de la construction, la fille a foutu sa meére a la porte.
Quand la meére m’a appelé, c’était pour se plaindre du fait
qu’elle avait été victime d’une injustice, mais dans son idée,
c’était comme si elle ne pouvait pas réclamer I’argent. Elle a
dit: Je vais le lui laisser. J’ai dit: Non, madame, vous ne lui
laisserez pas votre argent; il y a des procédures; elle n’a pas le droit de
faire cela. OnI’a référée a notre avocate, et des procédures judiciaires
seront portées au civil. Si on découvre que des actes criminels ont pu
étre commis, on va faire la démarche avecla dame afin qu’une enquéte
policieére soit menée.

Le cas le plus flagrant, c’est celui du fils qui s’empare de
la maison de sa meére. Sa mere est aux prises avec un cancer
et, normalement, elle devrait mourir dans les mois suivants.
Le fils, c’est un manipulateur. Il décide de miser sur la mort
de sa meére. Il profite d’un moment ol la dame a été victime
d’un vol avec effraction, alors qu’elle est psychologiquement
perturbée, ce qui est normal, pour lui faire signer des
documents, avec la complicité d’un notaire, disant qu’il
devient propriétaire de la maison. Mais la dame I’a appris six
mois plus tard parce qu’on ne lui a jamais envoyé de contrat
d’achat. Si elle avait eu une copie du contrat, elle s’en serait
rendu compte. Quand elle s’est rendu compte que sa maison
ne lui appartenait plus, cela est devenu pour elle une injustice
intolérable. Elle nous a appelés et on a fait une démarche avecelle. La
premiére fois qu’on1’a rencontrée, si on lui avait dit qu’il fallait porter
plainte a la police, la réponse aurait été «non». Méme si on lui avait
dit qu’il fallait avoir recours a un avocat, la réponse aurait ét€ «non».

On a pris le temps de la recevoir, de I’écouter, de la
laisser exprimer sa frustration de s’étre fait voler sa maison
par son propre fils. La, il y a toute la question de la
culpabilité face a son fils. Elle veut ménager son fils et
minimiser I'impact de cela surson fils. En1’espace d’un mois et demi,
on a réussi a ramener la dame sur elle. On lui a dit: Madame, qu’est-ce
qui est le plus important? Est-ce que c’est votre santé ou si c’est ce qui
va arriver a votre fils? Pour elle, le plus important était sa santé et de
retrouver la qualité de vie qu’elle n’avait plus.

Une demande d’enquéte policiere contre le fils a été faite.
L’enquéte policiére est commencée. Il y a une enquéte a la
Commission des droits de la personne. On a intenté une action
judiciaire civile pour briser le contrat et une action judiciaire contre le
notaire. Si on avait proposé cela a la dame la premiére fois qu’on I’a
rencontrée, elle aurait refusé.

[Traduction)

Usually, an elderly victim of violence is alone, isolated and
surrounded by his or her abusers. The people who abuse an elderly
person carefully ensure that the person is isolated. They get power
over him or her.

The first thing to do is to break the wall. We must create a breach.
Secondly, we must understand that the elderly will reply ‘‘no”’, if
they are simply asked whether they wish to file a complaint. But if we
take the time to listen to the person. . .

An elderly woman recently called me to say that her
daughter had deprived her of $100,000. The daughter had
been harassing her mother for two years to receive a share of
her legacy. They reached an agreement: Very well, I will give
you $100,000 to build your house, on the condition that you
will build me a small apartment in your house, and that you
will house me for the rest of my days. Three months after the
end of the construction, the daughter threw her mother out.
The mother called me to complain that she had suffered an
injustice, but in her mind, she didn’t think that she could get
the money back. She said: I will let her have it. I said: no,
Madam, you will not let her have your money. There are
procedures; she has no right to do that. I referred her to our lawyer, and
civil action will be undertaken. If we discover that criminal acts were
committed, we will work with the lady to have a police investigation
conducted.

The most flagrant case was that of a son who took over
his mother’s house. The mother has cancer, and she was
expected to die in the following months. The son is a
manipulator. He decided to count on his mother’s death. He
took advantage of the fact that his mother’s home had been
broken into and robbed, and while she was psychologically
upset, which is understandable, he persuaded her, with a
notary’s complicity, to sign over her house to him. However,
the lady discovered this six months later because she never
received a contract of purchase. If she had received a copy of
the contract, she would have realized what was going on.
When she realized that she no longer owned her own house,
she saw that an intolerable injustice had been done. She called us, and
we worked with her. If we had told her on our first meeting to
complain to the police, she would have said ‘‘no’’. Had we even told
her that she should consult a lawyer, the answer would have been
o

We took the time to meet with her, to listen to her, and
to let her express her frustration at having been robbed of
her house by her own son. Then there was the whole issue of
her guilt towards her son. She wanted to spare her son and
minimize the consequences of this on him. After a month and a half,
we were able to get her to think about herself. We said: What is more
important? Is it your health or what will happen to your son? She
decided that her health and recovering her former quality of life were
the most important.

We requested a police investigation be conducted regarding the
son’s actions. This has started. An investigation has also been
launched by the Human Rights Commission. We have also started
civil proceedings to quash the contract and have taken legal action
against the notary. Had we proposed this to the lady the first time we
met her, she would have refused.
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11 faut prendre le temps d’écouter la personne, de I’accompagner.
A partir du moment ot la personne établit une relation de confiance
avec nous et sent qu’on ne la lichera pas, elle est capable de revenir
sur elle. Ensuite, on sera en mesure de I’aider.

Le probléme actuellement, dans les procédures, c’est qu’il faut
gagner des causes. C’est presque assuré: si j’envoie quelqu’un porter
plainte au service de police, la police ne prendra pas la plainte. Elle va
trouver des raisons pour dire que cela ne la concerne pas. Elle ne
prendra méme pas la peine de regarder.

Dans un de nos cas, ’agresseur en est rendu a la deuxiéme personne
dgée qu’il épouse et dont il abuse. Avant de décéder, la premiere
personne avait dit 2 une de ses filles: Lorsque je mourrai, fais faire une
autopsie de mon corps.

Depuis un an et demi, il y a des faits de violence. Il y a
un paquet de gens qui peuvent témoigner de la violence
exercée contre cette femme-la. Le procureur a décidé de ne
pas porter plainte pour des raisons humanitaires, parce que
madame ne veut pas témoigner. Cela fait 20 ans que madame se fait
battre, qu’elle est bafouée. L4, elle est en sécurité. Bien sfir, si je lui
demande de but en blancsi elle veut porter plainte contre son mari, elle
répondra «non». Mais on n’a méme pas besoin de cela.
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Si on fait I’enquéte, on va découvrir qu’a un moment

donné, madame est arrivée a [’hOpital dans un état de
détoriation épouvantable. Elle souffrait de diabéte et
monsieur  faisait tout pour aller contre son régime

alimentaire. Un diabétique a besoin de repas réguliers. Si on veut
aggraver lamaladie, on valui donner du jus d’orange et tout ce qui est
contre-indiqué. Elle est arrivée a I’hdpital a plusieurs reprises dans un
état épouvantable. A un certain moment, méme au niveau de "hopital,
on a dit: Cela ne donne rien de faire quelque chose. Quand elle y
retourne, on ne s’en occupe pas.

Il y avait la une question de négligence. En vertu de
l’article 215 du Code criminel, il y a une ouverture pour
accuser des gens qui ne prennent pas soin des autres.
L’important, c’est d’intervenir comme société. Dans le
dernier cas dont je vous ai parlé, il y aurait possibilité d’intenter des
procédures judiciaires sans que madame vienne témoigner. Les
intervenants qui ont eu connaissance des faits sont préts a témoigner,
et il y a des dossiers médicaux. Il n’est pas nécessaire que madame
vienne témoigner. L’important est que ce monsieur-1a recoive de la
société le signal suivant: Non, cela ne se tolére pas.

Actuellement, on a beaucoup de difficulté a faire débuter
des enquétes, tellement qu’on est obligés de faire nous-
mémes l’enquéte pour sortir les éléments qui nous font
croire que des actes criminels ont été commis. La, je ne suis
pas policier. Tout ce dont j’ai besoin, c’est de soupcons structurés
pour demander une enquéte au service de police. C’est la seule fagon
de procéder. Autrement, ils ne font pas I’enquéte. C’est un des grands
problémes qu’on rencontre.

Est-ce que cela répond a votre question?
Mr. MacAulay: Thank you very much.
The Chair: I should go over to Dr. Halliday.

M. Halliday: Je vous remercie de votre mémoire.

[Translation)

You have to take the time to listen to the person and to empathize
with them. When seniors develop confidence in us and realizes that
that we will not abandon them, then they can assert themselves. Then
we are able to help.

The problem is that under the current procedures you have to win
cases. This is almost a given: If I send someone to lay a complaint
before the police, the police will not accept the complaint. They will
find reasons to say that this has nothing to do with them. They won’t
even take the trouble to examine the matter.

We have a case where the abuser had married a second elderly lady
that he was abusing. Before her death, the first wife had said to one of
her daughters: When I die, have an autopsy performed.

For a year and a half, he has behaved violently. All kinds
of people can testify about his violence towards his wife. The
crown attorney decided not to lay charges for humanitarian
reasons, because the lady did not want to testify. For 20 years
the lady had been beaten and deprived of her rights. Now she is safe.
Obviously, if I asked her point-blank if she wants to lay charges
against her husband, she would say “‘no’’. But we don’t even need
that.

If we investigate, we’ll find out that at one point this
woman came to hospital in a terrible state. She was diabetic
and her husband was disrupting her diet in every possible
way. Diabetics need to eat regular meals. If you want to
aggravate the disease, give them orange juice and anything that is
considered unsuitable. She came several times to the hospital in a
terrible state. At one point, even the hospital said that there was no
point in doing anything because when she went home, she was not
taken care of.

This was an issue of negligence. Section 215 of the
Criminal Code provides for charging people who do not take
care of others. What’s important is that society become
involved. In the case in question, one could instigate court
proceedings without the woman having to testify. Those who are
aware of the facts are willing to testify and there are medical files. But
the woman would not have to testify. The important thing is that
society give the husband the following message: No, that will not be
tolerated.

Currently, it is very difficult to get investigations started,
so difficult that we have to carry out the investigation
ourselves to find evidence that a crime was committed. I am
not a policeman. All I need to request a police investigation
are tangible suspicions. It is the only way. Otherwise they will not
investigate. And that’s one of the main problems we face.

Does that answer your question?

M. MacAulay: Merci beaucoup.

La présidence: Je donne la parole au D' Halliday.
Mr. Halliday: Thank you for your brief.
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It has been a most interesting morning, Madam Chair, with these
two presentations.

Who funds your centre, Mr. Couture?

M. Couture: Actuellement, il y a beaucoup de bénévolat. Je suis
comme bénévole. Je n’ai pas de salaire. Il me reste un peu d’argent du
colloque Vieillir sans violence que j’ai organisé en 1990. Il me restait
quelques milliers de dollars et c’est avec cela qu’on se finance. Le
bureau est dans ma maison. Actuellement, j’en suis a I’étape de faire
des demandes de subventions.

Pour moi, il était important de faire quelque chose.
Quand j’étais a la Sireté du Québec, depuis 1989, je recevais
réguliérement des appels de personnes dgées qui m’avaient
vu a la télévision, qui étaient mal prises et qui voulaient de
I’aide. A un moment donné, j’ai été obligé de prendre une décision
face au nombre d’appels. Dans le cadre de mon travail, je n’étais pas
capable d’intervenir. J’étais aux Relations communautaires.

C’est 1a que s’est imposée la création du Centre de défense des
ainés. Ma mise a la retraite 8 ce moment-1a a fait que j’ai pu m’y
employer 2 temps plein. Pour moi, ce qui €tait important, c’était de
développer des modeles d’intervention.

Cela fait au moins trois ans que, sur le plan régional, on tente, avec
des projets locaux. . . On donnait tout a I’heure I’exemple de comités
consultatifs. Au Québec, ces comités consultatifs existent, que ce soit
au CLSC Notre-Dame-de-Grice, que ce soit au Centre des services
sociaux juifs a la famille, que ce soit 2 Vaudreuil ou que ce soit a
Saint-Jérdme. On a quatre ou cinq de ces comités consultatifs qui
existent.

A travers cela, on cherchait 2 explorer et 2 développer des stratégies
d’intervention pour voir comment il faut intervenir dans des cas de
violence. On I’a découvert. On le sait parce qu’on a des résultats.

Je fais actuellement des demandes de subventions a différents
ministéres. J’ai adressé une demande de subvention a la ministre
d’Etat au troisiéme age. Comme société, on n’a pas le choix: il faut
développer. Actuellement, on a des résultats. Et si je n’obtiens pas
d’argent, eh bien, j’aurai fait ce que j’ai pu.

Pour moi, I'important était de développer des modeles, de
développer quelque chose de concret. Actuellement, on a quelque
chose de concret. Je n’ai pas créé le Centre de défense des ainés pour
me créer un job. Je I’ai créé pour répondre aux appels d’aide de
personnes dgées. Ce n’est pas un programme de création d’emplois.
C’est un programme d’action pour protéger les ainés.
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Si, au niveau de la société, au niveau de différents paliers, on décide
de ne pas subventionner, eh bien, j’aurai fait ce que je pouvais. Je ne
peux pas en faire plus. Ce sera a la société de décider s’il vaut la peine
de continuer. Des résultats, on en a actuellement.

En ce qui concerne les questions que vous avez posées précédem-
ment, je suis en mesure de vous donner un paquet de réponses.

Mr. Halliday: Madam Chair, Mr. Couture shows a real commit-
ment to this whole issue.

I have a couple of quick questions. Reference has been made to the
law, and I believe you suggested that we don’t necessarily need to
change the law or increase the laws, but just implement the ones that
currently are in existence. Could you elaborate on that? Do we need
some changes in the law, or is it just a matter of implementing the
current laws that we already have?

[Traduction)

Madame la présidente, la séance de ce matin a été trés intéressante,
gréce a ces deux exposés.

Qui finance votre centre, monsieur Couture?

Mr. Couture: At present, we have many volunteers. I am a
volunteer. I do not receive a salary. I have some money left over from
the symposium, Vieillir sans violence, that I organized in 1990. One
thousand dollars was left over and that is what we use to fund
ourselves. The office is in my house. I am now applying for funding.

I thought it was important to do something. When I
worked with the Sfireté du Québec, I had been receiving calls
regularly since 1989 from seniors who had seen me on
television, who were in difficult situations and who needed
help. I eventually had to make a decision given the number of calls I
was receiving. I was not able to do anything within my job. I was
working in community relations.

That was when the Centre de défense des ainés had to be
established. Because I was retiring,  was able to work there full-time.
I thought that it was important to develop intervention models.

Forthree years, we have been trying, on a regional level, with local
projects. . . The example of advisory committees was given earlier. In
Quebec, these advisory committees exist: the CLSC in NDG, the
Jewish Family and Child Services, centres in Vaudreuil and in
Saint-Jéréme. Four or five of these advisory committees exist.

These committees were exploring and developing intervention
strategies for cases of violence. They found them. We know this
because we have achieved results.

Iam currently applying to various departments for funding. I sent
arequest for a grant to the Minister of State for Seniors. Society has
no choice. We have to develop this. Now we are getting results. If I
don’t obtain any money, well, I will have done my best.

I think that it is important to develop models, to develop
something concrete. Currently we have something that is concrete. I
didn’t create the centre to create a job for myself. I established it to
answer the calls for help from seniors. This isn’t a job creation
program. It is an action program to protect seniors.

If society, at various levels, decides not to subsidize us, I will have
done my best. I can’t do more. It will be up to society to decide if it
is worthwhile continuing. We do have results.

With regard to your previous questions, I could provide you with
many answers.

M. Halliday: Madame la présidente, M. Couture fait preuve d’un
vrai engagement envers ce dossier. ;

J’ai deux bréves questions a poser. On a fait allusion a la loi et je
crois que vous avez dit qu’on n’a pas nécessairement besoin de
modifier la loi ou avoir plus de lois, mais plutét d’appliquer les lois
qui existent déja. Pourriez-vous en parler davantage? Avons-nous
besoin de modifier la loi ou s’agit-il tout simplement d’appliquer les
lois que nous avons déja?
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M. Couture: Il faut se servir des lois existantes. On n’a pas exploré
les outils juridiques qu’on a. On a le Code criminel. Au Québec, on
a la Commission des droits de la personne, on a la Loi sur le curateur
public, la Loi sur la protection du consommateur et la Loi sur la Régie
du logement. Il y a beaucoup de lois qui nous fournissent des clés
d’intervention.

Si on ne peut pas entrer 2 gauche, on peut entrer par le c6té droit.
Sinon, on passera par en arriére. Il y a beaucoup de clés qu’on n’a pas
inventoriées et qu’on n’a pas utilisées.

Je vous donne I’exemple d’une personne agée qui se fait enlever
son chéque de sécurité de la vieillesse. Au niveau du service de
sécurité de la vieillesse, il existe un service d’enquéte qui a le pouvoir
d’enquéter. C’est cela qu’il faut identifier et utiliser dans un premier
temps.

Dans un deuxiéme temps, apreés avoir utilisé toutes ces lois, on
pourra voir ce dont on a besoin. Au niveau du Code criminel, on a
suffisamment d’outils pour se rendre trés loin. Cela ne donne rien de
faire de nouvelles lois. Actuellement, on n’applique méme pas celles
qui existent. Ce qui manque actuellement, c’est la volonté d’interve-
nir, et pas seulement dans le domaine de la violence envers les
personnes agées.

Récemment, jassistais a un colloque ol on parlait de la violence
faite aux jeunes. Le méme phénomeéne existe. On ne veut plus
intervenir, on ne veut plus porter de plaintes ou procéder en fonction
de loi. Personne n’agit.

On connait la question des avocats. On a un probléme
majeur avec les avocats. Je n’en reviens pas quand je vois les
dossiers que je regois. Les avocats ne sont pas tous pourris,
loin de 13, mais ils doivent comprendre que, lorsqu’il s’agit
d’une personne dgée, il est important que I’affaire se régle le plus vite
possible. Ce qui est le plus grave pour une personne agée, c’est de ne
pas avoir obtenu justice. Elle veut obtenir justice et mourir dans la
dignité. C’est ce qui me semble le plus important pour elle.

A 60, 65, 70 et 80 ans, il y a un facteur important: c’est le facteur
temps. La personne abeaucoup moins de temps. Le systeme judiciaire
actuel, dans certains cas, peut étre trés lent. Mais dans certains cas,
c’est parce qu’il y a des intervenants qui font trainer les dossiers.

On a un cas de harcelement d’une personne de 76 ans
par un voisin. Hier soir, la dame m’a appelé parce qu’elle
était a bout. Elle était en train de craquer. Elle a fait quatre
infarctus depuis I’automne passé. Ce sont des voisins qui,
depuis un an et demi, veulent faire sauter un droit de
servitude entre deux maisons. Ils prennent tous les moyens
possibles et imaginables pour lui faire abandonner son droit
de servitude entre les deux. On lui a fait envoyer des
livraisons de restaurants pendant un mois, on lui fait envoyer des
taxis, on 1’écoeure de toutes les fagons possibles et imaginables. Cette
personne a frappé a toutes les portes pour obtenir de I’aide et elle n’en
a pas recu. Elle a méme, semble-t-il, des difficultés avec son avocat
qui ne I’a peut-étre pas défendue comme il aurait dii le faire.
Drailleurs, c’est une chose qu’on va vérifier prochainement.
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Cette personne-la est a bout de nerfs et 2 bout de santé.
Les psychologues lui ont dit: Si vous restez six mois de plus
dans votre maison, vous allez crever. Cette personne-la a
cherché de I’aide pour défendre ses droits. Elle n’a trouvé

[Translation)

Mr. Couture: We must use the existing laws. We haven’t
explored all the legal tools that we have. We have the Criminal Code.
In Quebec, we have the Commission des droits de la personne, we
have the Public Trustee Act, the Consumer Protection Act and the
Régie du logement (housing board). There are many laws that
provide us with ways of intervening.

If we can’t get in by the left side, we can get in by the right. If that
doesn’t work, we’ll get in by the back. There are many keys that
haven’t been counted nor used.

Consider the case of a senior whose old age security cheque has
been stolen. In the old age security system, there is an investigation
service that has the power to investigate. That is what should be
located and used first.

Second, after having examined all the legislation, we should
consider our needs. The Criminal Code provides us with enough
tools to go quite far. There is no point in developing new legislation.
We are still not implementing all the legislation we have. What is
missing is the will to intervene, and not only in cases of violence
against seniors.

I recently attended a symposium on violence against young
people. The same phenomenon exists. No one wants to become
involved anymore, no one wants to lay complaints or use the law. No
one is acting.

We are aware of the issue of lawyers. We have a major
problem with lawyers. I can’t believe what I see in the files I
receive. Not all lawyers are rotten, far from it, but they must
understand that it is important to deal with seniors’ cases as
quickly as possible. The worst thing for a senior is to not see justice
done. They want justice and they want to die with dignity. That is
what is most important to them.

At 60, 65, 70 and 80 years of age, time is an important factor.
These people have a lot less time. It takes a lot of time to go through
our existing legal system, but in some cases it is because people drag
them out.

We have a case of a neighbour harassing a 76-year-old.
Yesterday evening, this woman called because she was at her
wit’s end. She was breaking down. She has had four heart
attacks since last fall. It is the neighbours, who have been
trying for a year and a half to get rid of an easement between
two houses. They have done everything imaginable to make
that person give up the easement. They have had restaurants
make deliveries to the house, they have had taxis sent to the
house. They have bothered that personin every possible manner. The
person concerned knocked on every door for help and none was
given. I think she even had problems with her lawyer who didn’t
defend her interests properly. In fact, we will be studying this case
soon.

That person is at the end of her rope—and of her health.
Psychologists have said to her: if you spend six more months
in your house, you are going to die. She has sought help to
defend her rights. She found no one. There are laws. The
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personne. Ce n’est pas parce que les lois n’existent pas. Les
lois sont la. Il ne s’agit que de vouloir intervenir.
Actuellement, on a une enquéte policiere et des accusations
seront portées contre le voisin. Régulierement, cette dame
appelle la police pour faire aviser les voisins. Les policiers y sont allés
- au moins une dizaine de fois, mais d’une visite du service de police
a ’autre, il n’y a pas de lien. Au bout de 25 jours, les dossiers sont
détruits. Ce sont des petits rapports d’événements.

Quand je mets tous ces dossiers-la 'un au bout de
I’autre, j’ai une belle cause de harcélement. Le voisin sera
poursuivi pour menaces et voies de fait. Des actions
criminelles seront intentées. Cela fait deux ans que cela dure.
On attend actuellement le retour de vacances de son avocate.
D’abord, il y a une défense qui n’a pas été présentée. Si elle
ne présente pas sa défense, il va y avoir un jugement par
défaut. Elle va perdre parce que quelqu’un n’a pas fait son
travail. C’est cela, le grand probléme actuellement: on ne veut pas
intervenir.

Il faut arréter de se laver les mains et prendre parti pour
la personne 4dgée. D’un autre cOté, je regarde I’action qu’on
a... Vous me posiez une question. On sait qu’il y a de la
violence qui se passe, qu’une personne agée est victime de
violence, mais elle ne veut pas le signaler. Elle ne veut pas le
signaler parce qu’elle en est incapable. Comme société, nous
devons nous donner un devoir d’ingérence. Nous devons nous
en préoccuper. Ce n’est pas parce que la personne dgée n’est
pas capable de signaler la violence qu’on va la laisser dans son
probleme et la laisser mourir. Il faut prendre tous les moyens possibles
et imaginables.

Biensfir, il y a des moyens juridiques, mais quand une personne est
coincée comme cela, quelle est sa capacité d’exercer ses droits? Elle
n’a plus la liberté d’exercer ses droits. Il faut 1’aider a revenir a des
conditions ol elle pourra exercer ses droits.

On a des résultats. On peut utiliser le voisin, les services
communautaires, le bénévolat, etc., pour développer tranquillement
un lien et amener la personne a parler. Au bout de trois mois ou de six
mois, vous allez avoir une déclaration de la personne agée.

L’important, ¢’est d’essayer de faire quelque chose. Il ne faut pas
se présenter a la dame et lui dire: Madame, voulez-vous qu’on
s’occupe de vous? Signez ici. Elle va dire «non». Elle n’est pas
capable de dire autre chose a cause du contexte. Si elle dit «non», c’est
parce qu’elle a toute une série de peurs. Que fera-t-elle du jour au
lendemain? On la menace d’un paquet de choses.

Je vous donne I’exemple de la femme dont le mari venait
de mourir. Elle avait un héritage de 20 000$ qu’elle avait
décidé de garder pour elle. C’était a elle, cet argent-la. Elle
n’était pas morte, elle était encore capable de vivre. Ses
enfants se sont mis a la harceler. Ils ont commencé a lui dire
qu’elle était égoiste parce qu’elle ne leur donnait pas une
partie de I’héritage. Ils ont commencé a lui dire: Si tu ne
t’en vas pas dans une résidence de personnes é4gées, on ne
vient plus te voir; tu ne verras plus les enfants. Ils lui ont fait signer un
bail dans une résidence de personnes dgées alors qu’elle ne voulait pas
y aller. Elle nous a appelés, on lui a fourni du soutien et elle a été
capable de prendre la décision d’annuler le bail. Mais cela lui a cofité
trois mois de loyer tout de méme.

[Traduction)

laws exist. But someone has to want to intervene. A police
inquiry has begun and the neighbour will be charged. This
woman calls the police regularly to have them speak to the
neighbours. The police have gone at least 10 times, but there
is no follow-up between police visits. After 25 days, files are
destroyed. For the police, these are just minor incident reports.

But if I put all of these incidents side by side, I have a
good harassment case. The neighbour will be charged with
uttering threats and with assault. We are going to start
criminal proceedings. The situation has been going on for two
years. At this time, we are waiting for her lawyer to come
back from holidays. No one was there to speak in her
defence. If she does not put her case, a decision will be made
by default. She will lose because someone has not done the
necessary work. That is a big problem these days: no one wants to
intervene.

We have to stop washing our hands of the issue and start
acting as advocates for the elderly. Further, I look at the
action which we... But, you asked me a question. We know
that there are cases where there is violence, where an elderly
person is a victim of violence, but she does not want to say
anything. She does not want to speak up, because she is not
able to. As a society, we have to make it our business, our
duty, to intervene. We have to take action. The fact that the
elderly person is not capable of reporting the violence he or she is
undergoing does not mean that we should turn our backs on her
problem and let her die. We have to take all possible means.

Of course, there are legal means, but when a person is trapped like
that, how can she exercise her rights? She no longer has the freedom
to exercise her rights. We have to help to improve her condition so
that she eventually can exercise her rights.

We get results. We can use the neighbours, community services,
volunteers, etc., to quietly develop a rapport and get the person to
talk. After a period of three to six months, you can get a statement
from the elderly person.

What is important is that we try to do something. You can’t just go
up to the person’s door and say: Madam, do you want us to take care
of you? Sign here. She will say no. Because of the context, she cannot
say anything else. She says no because of all of her fears. What will
she do from one day to the next? She’s being threatened with all kinds
of dire things.

Let me give you an example: one woman’s husband had
just died. She had inherited $20,000, which she had decided
to keep for herself. It was her money. She was not the one
who had died, and she still had some living to do. Her
children began to harass her. They began by telling her that
she was selfish because she was not giving them a part of the
legacy. They started to say: If you don’t go into a home for
the elderly, we will not come to see you anymore, you will
not see your grandchildren anymore. They made her sign a lease for
aspace in a home for the elderly, even though she did not want to go.
She phoned us, we arranged support for her and she was able to make
the decision to cancel the lease. But she still had to pay three months
rent.
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Avecdusoutien, les personnes 4gées seront capables de faire valoir
leurs droits. Il ne faut pas leur en demander plus que ce que nous, on
est capables de faire. En invoquant la liberté et les droits de la
personne, on a, face aux personnes dgées, des attentes supérieures a
ce qu’on est nous-mémes capables de faire. Il faudrait peut-€tre
rétablir un certain équilibre.

The Chair: I certainly am overwhelmed with your brief. I believe
you mentioned that you started in 1983, through family violence
initiatives, and now you’re working with the extension of that. But
you’ve done some of the things that we have suggested through your
TV programs. You’ve been able to reach these people, certainly with
the phone-backs of the seniors, telling us of the problems.
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Is your centre outside Quebec City?
Mr. Couture: Montreal.

The Chair: Montreal. Do you have any other locations in the
province? Is it just the one?

M. Couture: Le Centre est un organisme communautaire dont le
but est de défendre les personnes dgées. On a des ressources humaines
actuellement et on leur donne une petite compensation monétaire,
mais il va falloir engager des gens.

Il y a des gens qui ont commencé a travailler pour nous a
Québec. On a des demandes qui viennent de partout en
province. D’ici trois ans, il va falloir étre installés a la
grandeur de la province. On devra soit ouvrir un bureau en
Abitibi ou au Saguenay, par exemple, soit développer une
collaboration avec un autre organisme qui a la mission de
défendre les personnes dgées. On devra établir un contrat de
service avec cet organisme qui représentera le Centre de
défense des ainés dans cette région, mais selon la philosophie et les
principes d’intervention du Centre de défense des ainés, et sous le
contrdle du Centre de défense des ainés.

Si j’avais travaillé a Québec, c’est slirement a Québecque le Centre
de défense des ainés aurait démarré. Mais je suis a Montréal. Cela
démarre 1a, mais d’ici trois ans, nous devrons étre installés partout au
Québec, parce qu’on a des demandes de partout.

Nous avons le cas d’une résidence a Amos, en Abitibi.
Des gens m’ont envoyé copie d’un dossier. C’est un membre
de la famille qui a été négligé au niveau des soins
hospitaliers. Ils ont fait des plaintes partout. Tout le monde
se renvoie la balle et rien n’avance. Mais on nous a envoyé
une copie du dossier. Donc, le directeur du centre hospitalier
sait qu’une copie du dossier a été envoyée au Centre de
défense des ainés. Nous n’avons rien fait dans le dossier. La
semaine dernitre, nous avons regu une lettre du directeur des services
nous assurant que la personne agée en question recevait actuellement
tous les services dont elle avait besoin et que les membres de la famille
qui avaient fait la plainte étaient satisfaits.

Ce qui estimportant, c’est que quelqu’un quelque part prenne parti
pour les personnes dgées. Les abuseurs, je ne veux rien savoir d’eux.
Je prends parti pour la personne dgée. Elle a des droits. Elle a le droit
d’étre traitée avec dignité. Notre préoccupation, c’est cela. Déja cela
donne des résultats. On est dans le concret.

[Translation)

Given support, older persons will be able to defend their rights.
You can’t ask them to do more than we are capable of doing. We
brandish charters of rights and freedoms and expect elderly people to
be able to do more than even we can do. Perhaps we need to
reestablish a certain balance.

La présidence: Je dois vous dire que je suis tout a fait bouleversée
par votre mémoire. Je crois vous avoir entendu dire que vous avez
commencé ce travail en 1983, avec des initiatives pour lutter contre
la violence familiale et que vous étendez maintenant vos services. Par
vos émissions télévisées, vous avez fait certaines des choses que nous
avons suggérées. Vous avez réussi a rejoindre ces personnes; c’est
certainement le cas avec les appels que les personnes dgées ont placés
par la suite, pour nous expliquer leurs problémes.

Est-ce que votre centre est 4 I’extérieur de la ville de Québec?
M. Couture: Montréal.

La présidence: Montréal. Avez-vous d’autres emplacements
ailleurs dans la province? Est-ce le seul?

Mr. Couture: The centre is acommunity organization,; its purpose
is advocacy on behalf of the elderly. We have human resources at the
present time and we give them a small monetary compensation, but
we are going to have to hire people.

There are people who have begun to work for us in
Quebec. We receive requests from all over the province.
Within three years, we must be able to offer our services
throughout the province. We will have to either open an
office in Abitibi or the Saguenay, for instance, or set up some
kind of cooperation with another organization whose mandate
is to defend the elderly. We will have to have a service
contract with that organization which would then represent
the Centre de défense des afnes in that region, in accordance with the
philosphy and intervention principles of the centre, and which would
be overseen by the centre.

Had I worked in Quebec, the Centre de défense des afnes would
certainly have been launched there. But I am in Montreal. So that is
where things got going, but in the next three years, we must have
facilities everywhere in Quebec, because we are receiving requests
for assistance from all over.

There was the case of a nursing home in Amos, in
Abitibi. People sent me a copy of the file. A member of their
family had been neglected and not given proper nursing care.
They complained everywhere. Everyone passes the buck and
nothing gets done. They sent us a copy of the file. Thus, the
director of the hospital knows that a copy of the file was sent
to our centre. We did not do anything. Last week, we
received a letter from the director of the services of the
institution assuring us that the elderly person in question was now
receiving all the care she needed and that the family members who had
made the complaint were satisfied.

What is important is that someone somewhere stand up for seniors.
I don’t want anything to do with the abusers. I stand up and advocate
for the senior concerned. That person has rights; he or she has the
right to be treated with dignity. That is our concern. We are already
getting results. Our approach is very practical.
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On vparlait de sommes d’argent. A cause d’une We were talking about money. Because of one

intervention, on a récupéré un chéque de 99 0008, et il y en a
un autre de 11000$. On s’est battus avec ’aide de notre
avocate. En I’espace de trois semainesm on a réglé le dossier.
Une personne s’était emparée de cet argent au moyen d’une
procuration. Elle était aux Ftats-Unis. Elle ne voulait
remettre aucun document et garder tout [’argent. A cause
d’une action énergique et de la volonté de ne rien laisser a
cette personne qui abusait, la victime, la personne dgée, a récupéré
99 000$ plus 11 000$. Il nous manque quelque part un autre montant
qu’il faut identifier.

Des résultats, on en a. Il s’agit de vouloir agir. C’est ce qu’on fait.

The Chair: Mr. Couture, I think we are running out of time. It is
marvellous to think that you are willing to intervene and take the
seniors by the hand. It’s exactly what we are all working for, at least
what we would like to see happen everywhere. You are leading the
way in a cause that we all very much support. I do thank you from all
of us, and I hope we will hear a lot more from you.

® 1245

M. Couture: Permettez-moi de faire un commentaire. La raison
principale pour laquelle j’oeuvre dans ce domaine-la, c’est que je
serai 1a demain. Je veux me préparer une vieillesse dans laquelle je
serai capable de vivre, dans laquelle je serai respecté et dans laquelle
existeront les mécanismes nécessaires pour défendre mes droits
lorsque je n’en serai plus capable.

Ma premiére motivation, c’est moi. Je ne veux pas vivre ce que je
constate actuellement. Donc, j’ai peu de mérite.

The Chair: That’s a very good reason. I thank you very much.
M. Couture: Merci beaucoup.
The Chair: Thank you.

The committee is adjourned.

intervention, we managed to get back a cheque for $99,000
for someone and another of $11,000. We fought with the
help of our lawyer. In three weeks we resolved the issue.
Someone had got hold of that money by using a power of
attorney. She was in the United States. She did not want to
provide any documents and she wanted to keep all the
money. Because of our forceful intervention and the will not
to let this abuser get away with anything, the victim, the elderly
person, managed to get back $99,000 and then a further $11,000 of
her money. There is still some money missing somewhere; we are
attempting to determine where and how much.

We do get results. It is a matter of wanting to act. That is what we
did.

La présidence: Monsieur Couture, je pense que nous allons
manquer de temps. C’est merveilleux de penser que vous étes disposé
a intervenir et a vous faire le guide de ces personnes 4dgées. C’est
exactement le but que nous poursuivons tous et c’est, du moins, ce
que nous aimerions voir partout. Vous étes le chef de file d’un
mouvement que nous appuyons de tout coeur. Nous tenons tous a
vous remercier d’étre venu ce matin et nous espérons que vous aurez
’occasion de nous fournir de plus amples renseignements sur vos
activités.

Mr. Couture: I would like to make a final comment. The main
reason why I work in this field, is that I will be in their shoes
tomorrow. When I am a senior citizen, I want to be able to live, to be
respected and to ensure that the necessary tools will be available to
defend my rights when I won’t be able to do so on my own.

My main reason is my future. I do not want to have to go through
what I see happening every day. I therefore do not deserve a lot of
credit for my involvement.*hf

La présidence: C’est une trés bonne raison. Merci beaucoup.
Mr. Couture: Thank you very much.
La présidence: Merci.

La séance est levée.
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MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAL

TUESDAY, MARCH 9, 1993 LE MARDI 9 MARS 1993

(6) 6)

[Text] [Traduction]

The Sub-Committee on Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 11:05 o’clock a.m, this
day, in Room 237-C, Centre Block, the Chair, Edna Anderson,
presiding.

Members of the Sub—Committee present: Edna Anderson,
Bruce Halliday and Lawrence MacAulay.

In attendance: From the Research Branch of the Library of
Parliament: Nancy Miller Chenier, Research Officer.

Witnesses: From the Manitoba Legislature: Honourable Gerry
Ducharme, Minister responsible for Seniors. From the Manitoba
Senior Directorate: Kathy Yurkowski, Executive Director. From
the Advocacy Centre for the Elderly: Judith A. Wahl, Executive
Director.

Pursuantto Standing Order 108(2) and its order dated Monday,
April 27, 1992, the Sub—Committee resumed consideration of its
study of elderly abuse (See Minutes of Proceedings and Evidence,
dated Tuesday, February 2, 1993, Issue No. 1).

The Honourable Gerry Ducharme made an opening statement
and with Kathy Yurkowski, answered questions.

Judith A. Wahl made an opening statement and answered
questions.

At 12:55 o’clock p.m., the Sub-Committee adjourned to the
call of the Chair.

Eugene Morawski

Clerk of the Sub—Committee

Le Sous—comité des questions de santé concernant les person-
nes 4gées du Comité permanent de la santé et du bien—€tre social,
des affaires sociales, du troisieéme dge et de la condition féminine
seréunita 11 h 05, dans la salle 237-C de I’édifice du Centre, sous
la présidence de Edna Anderson.

Membres du Sous—comité présents: Edna Anderson, Bruce
Halliday et Lawrence MacAulay.

Aussi présente: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Nancy Miller Chénier, attachée de recherche.

Témoins: De I’ Assemblée législative du Manitoba: L'hon.
Gerry Ducharme, ministre responsabledes personnesdgées. Dela
Direction générale des personnes dgées du Manitoba: Kathy
Yurkowski, directrice exécutive. Du Advocacy Centre for the
Elderly: Judith A. Wahl, directrice exécutive.

Conformémental’article 108(2)duRéglementetason ordre de
renvoi du lundi 27 avril 1992, le Sous—comité reprend son étude
surles mauvais traitements infligés aux personnes dgées (voir les
Proceés—verbaux et témoignages dumardi2 février 1993, fascicule
nl).

L’honorable Gerry Ducharme fait une déclaration puis, de
méme que Kathy Yurkowski, répond aux questions.

Judith A. Wahl fait un exposé et répond aux questions.

Al2h 55,leSous—comités’ajourne jusqu’anouvelleconvoca-
tion du président.

Le greffier du Sous—comité

Eugene Morawski
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The Chair: We have aquorum. Iexpectacouple of others to come,
but because of the time we will begin.

I wantto welcome, from the province of Manitoba, the Hon. Gerry
Ducharme, Minister Responsible for Seniors, and Kathy Yurkowski,
Executive Director of the Manitoba Seniors Directorate.

Welcome to you both. We’re delighted to have you with us.
Without any further ado, I will ask you to present your brief.

Hon. Gerry Ducharme (Minister Responsible for Seniors,
Province of Manitoba): Thank you very much, madam chairperson.
Thank you for the invitation to be here this morning to address the
subcommittee on elder abuse.

The prevention of elder abuse is a priority of the Manitoba
government and of great concern to me and to our government.
I’'m pleased to hear that you requested more information on a
very successful video. I have a couple of copies with me today,
and I'll leave them with you. I believe it has been able to accomplish
even more than we originally hoped. I would also like to discuss some
other initiatives our province has undertaken in the area of prevention
of elder abuse.

To increase public awareness and understanding of elder
abuse, we produced a discussion paper and initiated province-
wide consultations with seniors and service providers. There
were 63 consultation meetings held in urban, rural and northern
communities, conducted over a period of five months. The meetings
were attended by approximately 1,000 Manitobans. These consulta-
tions were intended to act as a catalyst in the development of policies
and programs reflecting the concerns of seniors.

The Manitoba Seniors Directorate consultations, beginning in the
fall of 1989, identified financial abuse as a priority for seniors and
caregivers in the province. The federal Ryerson survey of 1990 on
elderabuse supported the Manitoba findings, indicating that financial
abuse was the most reported form of abuse nationally.

Power of attorney was also raised as aconcern by many seniors and
family members. As well, seniors stressed the need for a clear
definition of elder abuse and a need for more education. It was felt that
more coverage of this important issue would act as adeterrent to elder
abuse.

[Enregistrement électronique])

Le mardi 9 mars 1993

La présidence: Le quorum est atteint. J’attends encore quelques
personnes, mais comme le temps presse, nous allons commencer.

Nous accueillons les représentants du Manitoba, soit I’honorable
Gerry Ducharme, ministre délégué a la Situation des personnes dgées,
et Kathy Yurkowski, directrice exécutive, Direction des personnes
agées du Manitoba.

Je vous souhaite la bienvenue. Nous sommes heureux de vous
accueillir ce matin. Sans plus de cérémonies, je vous demande de
présenter votre mémoire.

L’honorable Gerry Ducharme (ministre délégué ala Situation
des personnes dgées du Manitoba): Merci beaucoup, madame la
présidente. Je vous remercie de nous avoir invités a venir témoigner
ce matin devant le sous—comité sur la violence faite aux personnes
agées.

La prévention de la violence faite aux personnes dgées est
une priorité du gouvernement du Manitoba, et cette question le
préoccupe énormément. Elle me préoccupe moi aussi. Vous
avez demandé plus de renseignements sur une vidéo qui a connu
un vif succes, et j’en suis heureux. J'en ai apporté quelques copies,
que je vais vous laisser. Il a eu beaucoup plus d’effet que nous
I’avions espéré 4 I’origine. J’aborderai aussi d’autres mesures que le
Manitoba a prises pour prévenir la violence faite aux personnes
agées.

Afin de sensibiliser davantage le public a la violence faite
aux personnes dgées et de l’aider & mieux comprendre le
probléme, nous avons produit un document de travail et lancé
des consultations provinciales aupreés des personnes dgées et des
fournisseurs de services. En cinq mois, nous avons tenu 63 réunions
de consultation dans des collectivités urbaines, rurales et nordiques.
Ces consultations, qui ont attiré environ 1 000 Manitobains, visaient
a catalyser I’élaboration de politiques et de programmes reflétant les
préoccupations des personnes agées.

Les consultations de la Direction des personnes dgées du
Manitoba, qui ont commencé a I’automne de 1989, ont permis
d’établir que I’exploitation financiére est une priorité pour les
personnes dgées, et aussi pour les fournisseurs de soins de la
province. Les résultats de 1’enquéte fédérale Ryerson effectuée en
1990 au sujet de la violence faite aux personnes dgées appuient les
constatations du Manitoba. Elles révélent aussi que 1’exploitation
financiere est le genre de violence que I’on signale le plus souvent a
I’échelle nationale.

Beaucoup de personnes agées et de membres de leur famille ont
aussi soulevé le probléme des procurations. Des ainés ont affirmé
aussi qu’il faut définir clairement la violence faite aux personnes
agées et insister davantage sur 1’éducation. Des intervenants ont
déclaré qu’un moyen de dissuasion contre la violence faite aux
personnes agées serait de généraliser la couverture de cette question
importante.
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[Texte]

Service providers requested that there be more information,
education, and direction given in the area of abuse. As with seniors,
few service providers were well versed in abuse indicators or the
availability of resources in the community.

Legislation was discussed at length with both seniors and service
providers. Seniors had many questions as to how they would be
affected by legislation and whether it would apply exclusively to the
elderly. On the whole, they preferred not to be singled out, but felt
abuse legislation should be for all ages. Service providers were more
positive about legislation, feeling it would give them more authority
to intervene in cases of abuse.

Based on the conclusions of the consultations and the
survey, the Manitoba government targeted deterrence of
financial elder abuse as a high priority initiative. We began
working with the federal government, Health and Welfare, and
the Family Violence Prevention Division to develop a video
about financial elder abuse. The video package cost was to be
shared on a 50:50 basis. The banking community expressed an
interest and concern for elderly consumers, and subsquently the
two levels of government worked with the Canadian Bankers
Association on a consultative basis.

e 1110

This video was developed locally by local performers, in both
Canadian languages. If someone has time to watch the video, you will
see it is the same actors who do it in both languages. It was a local
group out of the St. Boniface area, in the French-speaking section of
Winnipeg.

Responding to concerns raised during the consultations, the
campaign was targeted primarily to seniors’ families and care
providers. How to Recognize and Avoid Financial Abuse was
developed to help seniors recognize and protect themselves from
various forms of financial abuse. The information kit is comprised of
the video mentioned, entitled Standing Up For Yourseif, and an
accompanying handbook, which you can use along with the video.

The 14-minute video contains four scenarios involving
seniors and some form of financial abuse. The video is very non-
confrontational, which is probably why it has been very
successful. The script was written by a senior, in consultation
with seniors. The video reflects a positive tone, showing seniors as
individuals in charge of their lives. They are seen as turning around
a potentially dangerous situation and taking control. The handbook
complements the video and provides information on how to present
the material and lead group discussions.

The comprehensive package includes the video, poster, handbook,
and three brochures.

The Seniors Directorate consulted representatives from the seniors
community throughout the process, to ensure the material was
acceptable to seniors. I think a very important key is the consultation
with the seniors.

[Traduction)

Des fournisseurs de services ont demandé d’insister davantage sur
I’information, 1’éducation et 1’orientation dans ce domaine. Tout
comme les personnes agées, peu de fournisseurs de services
connaissent bien les indices d’abus ou les ressources disponibles dans
la collectivité.

On a discuté en détail des mesures législatives tant avec des
personnes dgées qu’avec des fournisseurs de services. Les personnes
agées voulaient savoir comment les mesures législatives les touche-
raient et si elles seraient les seules visées. Dans I’ensemble, les
personnes agées préférent ne pas faire I’objet de distinctions, mais
elles sont d’avis qu'une mesure législative sur la violence devrait
viser tous les groupes d’age. Les fournisseurs de services ont affiché
une attitude plus positive au sujet de mesures législatives, croyant
qu’elles leur permettraient davantage d’intervenir dans les cas de
violence.

Le gouvernement du Manitoba s’est fondé sur les
conclusions tirées des consultations et du sondage pour accorder
une grande priorité a la dissuasion de I’exploitation financicre
des personnes dgées. Nous avons commencé a collaborer avec le
gouvernement fédéral, avec Santé et Bien—étre social Canada,
ainsi qu’avec la Division de la prévention de la violence
familiale, pour tourner une vidéo sur I’exploitation financiére
des personnes dgées. Le tournage a été cofinancé a parts égales.
Les milieux bancaires ont manifesté leur intérét et leur préoccupation
a I’égard des consommateurs agés, et les deux paliers de gouverne-
ment ont collaboré ensuite avec 1’ Association des banquiers cana-
diens a titre consultatif.

Cette vidéo est une production locale, qui met en vedette artistes
locaux et a été tournée dans les deux langues officielles. Si vous la
visionnez, vous verrez que les mémes comédiens jouent le méme role
dans les deux langues. Il s’agissait d'une troupe locale de Saint-Bo-
niface, secteur d’expression frangaise de Winnipeg.

Par suite des préoccupations soulevées au cours des
consultations, la campagne a visé principalement les familles de
personnes 4gées et les fournisseurs de soins. On a tourné
Comment  reconnaitre et comment éviter ['exploitation
financiére pour aider les personnes 4gées a reconnaitre et a éviter
diverses formes d’exploitation financiére. La trousse d’information
comprend la vidéo intitulée La force de s’ affirmer, de méme qu’un
guide a consulter en visionnant la vidéo.

La vidéo de 14 minutes contient quatre scénarios qui
portent sur les personnes éagées et sur une forme donnée
d’exploitation financiére. La vidéo n’a aucune connotation
conflictuelle, et c’est probablement pourquoi elle a connu un vif
succés. Le scénario est d’une personne agée, qui en a consulté
d’autres. La vidéo véhicule une image positive et dépeint les
personnes dgées comme des personnes qui se sont prises en main. On
les voit transformer et prendre en main une situation qui pourrait se
révéler dangereuse. Le guide complet de la vidéo décrit comment
présenter la matiére et animer des discussions en groupe.

La trousse comprend la vidéo, une affiche, le guide et trois
brochures.

La Direction des personnes dgées a consulté des ainés durant tout
I’exercice afin de veiller a ce que les documents soient acceptables
pour les ainés. La consultation des personnes édgées est trés
importante, @ mon avis.
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[Text]

The province responded to the service providers’ concern
regarding the availability of information and education about
elder abuse by hosting two workshops. The purpose of these
workshops was to change perceptions of ageism, heighten
awareness, and focus on communication and intervention
techniques for dealing with elder abuse. The workshops were
well attended and attracted many different lay and professional
individuals working with seniors who were concerned about
elder abuse. At the first conference we had, held in the city of
Winnipeg, about 325 people attended. At the second conference, held
in Brandon, approximately 150 to 200 people attended.

The financial elder abuse video was introduced at the initial
workshop, at which I was pleased to participate. A joint press
conference was held in December of 1991 with the federal Minister
Responsible for Seniors, the Hon. Monique Vézina, and the President
of the Canadian Bankers Association, Helen Sinclair, to focus
attention on the video.

I want to compliment the senior federal minister for her coopera-
tion. She has always been very approachable in any of the discussions
we had on this. I think she has done a very creditable job as the
minister for seniors. She certainly showed her enthusiasm when we
first tried to get this on the road. As you know, it was something new,
and people are always sceptical of something new. We thank her for
her support.

Since the initial October 1991 viewing of the video in
Winnipeg, which the federal minister attended, a total of 750
videos have been distributed in Manitoba. My staff at the
Seniors Directorate has been responsible for distribution of
these videos throughout the province. Requests have come from
many different professional and lay groups and organizations
concerned with this topic. Examples of who use the video include
banks, hospitals, numerous senior organizations, church groups, and
other government departments.

Health and Welfare Canada purchased 500 videos, which the
director distributed on their behalf to major seniors organizations
across Canada, provincial secretariats, the Canadian Bankers
Association, and provincial legions.

We have received numerous requests from outside the province,
including the State of California, which, as you know, has their own
video on dealing with elder abuse. We have exchanged videos with
them and other states, but mostly they have been distributed
throughout Canada. We have made the videos available to some of
these on a sale basis, on a recovery basis of the cost of the video.

Reaction from seniors, seniors organizations, professionals
and educators working with seniors, and the general public has
been extremely positive and enthusiastic. Seniors have expressed
a need for more education regarding elderly abuse, and the
video has been a valuable tool in this process. Seniors have
indicated that they can easily relate to the scenarios on the
video, because they show everyday, real-life situations which are
very meaningful to them. In addition, seniors have strongly

[Translation]

Les fournisseurs de services se sont dits préoccupés par
I’information et 1’éducation disponibles au sujet de la violence
faite aux personnes dgées, et la province a réagi en organisant
deux ateliers. Ces ateliers visaient a modifier les perceptions
relatives au vieillissement et a sensibiliser davantage les divers
intervenants. On y a mis l’accent sur les techniques de
communication et d’intervention face a la violence faite aux
personnes agées. Les ateliers ont attiré beaucoup de profanes et
professionnels différents, qui travaillent avec les personnes agées et
qui sont préoccupés par la violence dont elles sont victimes. La
premiére conférence que nous avons organisée a Winnipeg a attiré
environ 325 personnes. La deuxiéme, a Brandon, en a attiré de 150 2
200 environ.

La vidéo sur I’exploitation financiére des personnes dgées a été
lancée au premier atelier, auquel j’ai eu le plaisir de participer. Afin
d’attirer I’attention sur la vidéo, on a organisé, en décembre 1991,
une conférence de presse conjointe avec la ministre fédérale
responsable du Troisiéme 4ge, I’hon. Monique Vézina, ainsi qu’avec
la présidente de I’Association des banquiers canadiens, Helen
Sinclair.

Je félicite la ministre fédérale de sa collaboration. Elle a toujours
été trés accessible dans toutes nos discussions a ce sujet. Elle a faitun
travail trés louable comme ministre responsable du Troisiéme age.
Elle s’est montrée enthousiaste lorsque nous avons fait les premieres
démarches pour lancer le projet. Comme vous le savez, c’était
nouveau, et la nouveauté suscite toujours le scepticisme. Nous
remercions la ministre de son appui.

Depuis le lancement de la vidéo & Winnipeg, en octobre
1991, lancement auquel la ministre fédérale a assisté, nous
avons distribué au total 750 vidéos au Manitoba. Le personnel
de la Direction des personnes &dgées s’est chargé de la
distribution dans toute la province. Nous avons regu des demandes de
nombreux groupes et organismes de professionnels et de profanes
différents, qui s’intéressent a la question. Parmi les utilisateurs de la
vidéo, mentionnons les banques, les hopitaux, de nombreux organis-
mes de personnes agées, des groupes religieux et d’autres ministéres.

Santé et Bien—€tre social Canada a acheté 500 vidéos, que le
directeur a distribuées, au nom du ministére, aux principaux
organismes de personnes dgées du Canada, aux secrétariats provin-
ciaux, a I’ Association des banquiers canadiens, ainsi qu’aux légions
des provinces.

Nous avons regu de nombreuses demandes de 1’extérieur de la
province, et notamment de la Californie, qui, comme vous le savez,
aproduit elle aussi sa vidéo sur la violence faite aux personnes dgées.
Nous avons échangé des vidéos avec la Californie et d’autres Etats,
mais nous avons distribué la vidéo surtout au Canada. Dans certains
cas, nous I’avons vendue uniquement pour en recouvrer le cofit.

Les personnes agées, les organismes de personnes agées, les
professionnels et les éducateurs qui travaillent avec les
personnes 4gées et le grand public ont réagi de fagon
extrémement positive et avec beaucoup d’enthousiasme. Les
personnes dgées ont affirmé qu’il faut accentuer ’éducation sur
la violence faite aux personnes dgées, et la vidéo s’est révélée
précieuse & cet égard. Les personnes Agées ont déclaré ne pas
avoir de difficulté & se mettre dans la peau des personnages de
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[Texte]

indicated that this video has assisted them in empowering them to
combat the issue of abuse. Seniors, through the provision of education
and information regarding abuse, will be better equipped to avoid it.
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The video has been widely used as a teaching tool in workshops
and to stimulate group discussion with other seniors groups con-
cerned with this issue. It has helped to set the stage for lively
discussions and interchange of ideas on this very serious and sensitive
topic. The continual demand for the video, both in and out of
province, is beyond expectation and indicates it is being widely
utilized for public education, information and awareness.

Itis through ongoing effort and cooperation that the quality of life
for seniors will be improved and financial and elder abuse alleviated.

The fact that we produced the video with the federal government
and had active support from the Canadian Bankers Association
certainly shows a cooperative effort at the federal, provincial and
private sector levels. It was our hope that this successful initiative
would be the first of many in the area of elder abuse.

We have followed the video package’s release with several
meetings with the Canadian Bankers Association, attempting to look
atthenextstep, whichis educating bank employees inthe areaof elder
abuse. Both the banks and service providers have raised the concern
that there is a lack of knowledge in recognizing abuse and that a
protocol is needed to deal with it. We will continue to work with both
groups in this area.

We have just finalized a guide for the development of protocols in
consultation with service providers and seniors. A finalized printed
product is scheduled for distribution by early April.

Thedirectorate’s outreach staff have been very involved inthe area
of abuse prevention. They have facilitated workshops on elder abuse
for seniors and service providers in various rural and northern
communities. They will also be involved in the establishment of
multidisciplinary teams.

The Family Violence Court in Winnipeg began operation in
September of 1990. I would like briefly to tell you some things
about this court. It is the first of its kind in handling first
appearances, remands, guilty pleas and trials for partner abuse,
child abuse and elder abuse cases. A separate court provides a
specialized response to victims, as well as acknowledging the
unique issues and dynamics for each of the offences and the
need to dispose of the cases in a timely fashion. Of utmost
importance was creating an environment in the court system that is
more sensitive to the needs of victims, while providing programs for
offenders to end abusive behaviour.

[Traduction)

la vidéo, parce qu’elle dépeint des situations réelles de la vie
quotidienne, qui veulent vraiment dire quelque chose pour elles. En
outre, des personnes agées ont affirmé catégoriquement que les
vidéos lesavaientaidées a s’ affirmer pour lutter contre le probléme de
la violence. L’éducation et I’ information sur la violence permettront
davantage aux personnes agées d’éviter la violence.

On a beaucoup utilisé la vidéo comme moyen pédagogique dans
le cadre d’ateliers, et pour stimuler la discussion avec d’autres
groupes de personnes agées qui s’intéressent au probléme. La vidéo
a aidé a déclencher des discussions et des échanges de vues animés
sur ce probléme trés grave et trés délicat. La vidéo est toujours en
demande, tant au Manitoba que dans les autres provinces, ce qui
dépasse tous nos espoirs et indique qu’elle sert énormément a des fins
d’éducation, de formation et de sensibilisation du public.

C’est parla collaboration et 1’effort incessants qu’on améliorera la
qualité de vie des personnes agées et qu’on atténuera le probléme de
I’exploitation financiére et autre dont elles sont victimes.

Nous avons produit la vidéo en collaboration avec le gouverne-
ment fédéral et avec 1’appui actif de I’ Association des banquiers
canadiens: cela démontre clairement qu’il y a eu un effort de
collaboration entre le gouvernement fédéral, les provinces et le
secteur privé. Nous espérions que cette initiative couronnée de succes
serait le premier d’un grand nombre d’autres projets de lutte contre la
violence faite aux personnes 4gées.

Aprés le lancement de la trousse qui contenait la vidéo, nous avons
organisé plusieurs réunions avec 1’ Association des banquiers cana-
diens. Nous avons alors essayé de dégager I’étape suivante, qui est
d’informer les employés des banques sur la violence faite aux
personnes dgées. Les banques comme les fournisseurs de services ont
évoqué le probléme du manque de connaissances nécessaires pour
reconnaitre la violence, et ont affirmé qu’il fallait conclure un
protocole pour lutter contre le probléme. Nous continuerons de
collaborer avec les deux groupes dans ce domaine.

Nous venons tout juste de terminer un guide d’établissement des
protocoles, aprés avoir consulté des fournisseurs de services et des
personnes agées. La version finale imprimée doit étre distribuée
début avril.

Les membres du personnel des services d’extension de la direction
ont beaucoup travaillé dans le domaine de la prévention de la
violence. Ils ontanimé des ateliers sur la violence faite aux personnes
agées, qui s’adressaient aux ainés et aux fournisseurs de services de
diverses collectivités rurales et nordiques. Ils participeront aussi a la
création d’équipes multidisciplinaires.

Le Tribunal traitant des cas de violence familiale de
Winnipeg est entré en activité en septembre 1990. J’aimerais
vous en parler un peu. C’est le premier tribunal de ce genre a
entendre les premiéres comparutions, les renvois, les plaidoyers
de culpabilité et les procés dans les cas de violence conjugale,
d’exploitation des enfants et de violence faite aux personnes
agées. Un autre tribunal offre des services spécialisés aux
victimes et tient compte aussi de la dynamique et des enjeux
particuliers a chaque délit, de méme que de la nécessité de trancher
rapidement. Il était primordial de créer, dans I’appareil judiciaire, un
contexte plus sensible aux besoins des victimes, tout en offrant aux
contrevenants des programmes visant & mettre fin a leur comporte-
ment violent.
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The Department of Justice was also involved in issuing a
charging directive to law enforcement agencies, similar to the
existing spousal abuse directive. This charging policy specifically
addresses the abuse of older adults. It is a policy of the Public
Prosecutions Branch of the Manitoba Justice Department to proceed
with substantive changes that are grounded in a pattern of abuse
againstelderly victims, irrespective of the willingness of the victim to
give evidence, or the level of assault.

I would now like to discuss, just briefly, in the short time, several
other initiatives undertaken in our province.

The directorate was first established by Premier Filmon in
1988-1989, when he first took office, and the Elder Abuse
Resource Centre was formed. It was a pilot project, jointly
funded by our government, the federal government, and the
Winnipeg Foundation for a three—year period, ending April 1993.
The centre counsels victims and families of abused seniors in
Winnipeg and also provides resource information to communities
outside of Winnipeg.

A rural women’s shelter in Selkirk, called Nova House,
received $227,000 from the Family Violence Initiative of Health
and Welfare for a three—year project. This project will be
working on developing specific material for shelters and
community service providers. Counselling and support group issues,
as well as alternatives for seniors after the crisis, will be part of the
material. The project will also look at possible housing alternatives
and models for older victims of abuse in rural Manitoba.
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In addition, the University of Manitoba has presented its findings
on elder abuse legislation in a report entitled The Effectiveness of
Legislation Concerning Abuse of the Elderly: A Survey of Canada
and the United States. That study concluded that the funding and
provision of staff and services are far more important in the effective
decline of elderly abuse than any particular legislative approach.

The Seniors Directorate is exploring this mutlidisciplinary team
concept as a means of addressing elder abuse in Manitoba. We have
looked at the MDT models in Canada and the United States and will
begin todraftstandards, manuals, and training material in early April.
We plantohave MD teams in place and functioning in this fiscal year.

Manitoba’s initiatives in the area of elder abuse have been many
and varied, but I believe there is still much work to be done. It will
require the cooperation of all of us, including government, organiza-
tions, communities, and individuals in order to find a solution to this
problem.

I’d like now to welcome any questions. Kathy Yurkowski, the
executive director, and I will be glad to try to answer any questions
concerning the work that has been done to date.

[Translation]

Le ministére de la Justice a participé aussi a 1’émission, a
I’intention des organismes chargés de I’exécution de la loi, d’une
directive relative aux accusations, semblable a celle qui vise les
cas de violence conjugale. Cette directive porte spécifiquement
surlaviolence faite aux personnes agées. La Direction des procureurs
du ministére de la Justice du Manitoba a pour principe de porter des
accusations fondées sur un fait matériel précis et sur des antécédents
de violence faite aux victimes agées, que celles—ci soientdisposées ou
non a témoigner, ou peu importe la gravité de I’agression.

J’aborderai maintenant trés briévement, dans le peu de temps qui
me reste, plusieurs autres initiatives lancées au Manitoba.

Le premier ministre Filmon a créé la direction en 1988-
1989, a son arrivée au pouvoir, et I’on a établi ensuite I’Elder
Abuse Resource Centre. Ce projet pilote d’une durée de trois
ans, qui doit se terminer en avril 1993, a été cofinancé par le
gouvernement du Manitoba, le gouvernement fédéral et la Winnipeg
Foundation. Le Centre conseille des personnes agées victimes de
violence et les membres de leur famille, 2 Winnipeg. Il fournit aussi
de I’information sur les ressources aux localités situées a I’extérieur
de Winnipeg.

Dans le cadre de I’Initiative de lutte contre la violence
familiale de Santé et Bien—€tre social, un refuge rural pour
femmes de Selkirk, Nova House, a recu 227 000$ pour lancer
un projet de trois ans. Au cours de ce projet, on cherchera a
créer, pour les refuges et les fournisseurs de services communautai-
res, des documents d’information qui portera notamment sur le
counselling et les groupes d’appui, ainsi que sur les solutions de
rechange s’offrant aux personnes 4gées une fois la crise passée. On
examinera aussi divers modeles et solutions de rechange possibles en
cequiconcerne le logement des personnes dgées victimes de violence
dans les régions rurales du Manitoba.

L’Université du Manitoba a en outre présenté, dans un rapport
intitulé The Effectiveness of Legislation Concerning Abuse of the
Elderly: A Survey of Canada and the United States, ses constatations
au sujet d’une mesure législative relative a la violence faite aux
personnes dgées. On conclut dans cette étude que si 1’on veut réduire
vraiment la violence faite aux personnes dgées, les budgets, le
personnel et les services sont beaucoup plus importants que toute
démarche législative en particulier.

La Direction des personnes agées étudie le concept de 1’équipe
multidisciplinaire comme moyen de s’attaquer a la violence faite aux
personnes agées au Manitoba. Nous avons étudié des modeles
multidisciplinaires au Canada et aux Etats—Unis, et nous commence-
rons a rédiger des normes, des manuels et du matériel didactique au
début d’avril. Nous prévoyons lancer des équipes multidisciplinaires
qui entreront en activité pendant 1’exercice en cours.

Le Manitoba a pris des mesures nombreuses et variées de lutte
contre la violence faite aux personnes dgées, mais il reste encore
beaucoup a faire. Si nous voulons régler le probléme, pouvoirs
publics, organismes, collectivités et particuliers doivent tous se
donner la main.

Je suis maintenant prét a répondre aux questions. Kathy Yurkow-
ski, la directrice exécutive, et moi-méme essaierons de répondre &
vos questions sur le travail effectué jusqu’a maintenant.
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[Texte]
The Chair: Thank you very much, Mr. Ducharme.

I want to introduce our two members of Parliament present,
Lawrence MacAulay and Dr. Bruce Halliday, along with Nancy
Miller Chenier and Eugene Morawski.

I open the floor to Lawrence.

Mr. MacAulay (Cardigan): Thank you very much. Welcome,
Mr. Minister, Ms Yurkowski.

As a provincial minister, you are well aware that most of the
responsibilities regarding seniors, in terms of providing services, are
in the provincial field. What role do you think we, as a committee of
the federal government, should play, considering we must have great
respect for provincial responsibilities?

Mr. Ducharme: The role of the federal government, and
also the provinces, is the idea of consultation with seniors.
Seniors become very offended if you make decisions without
asking them. I'm talking about what we’ve tried to do in regard
to our program, which is probably why our program has been
very successful. Your federal minister, in the term she has
served, has probably been. . . I've worked with her only during the
last two years, but previous people have told me that she has
been very open in carrying out those types of discussions. Seniors
don’t like to be told what to do. They like to be consulted, and then
they tell you the best way to do it.

Mr. MacAulay: In previous meetings the topic of mandatory
reporting has come up. As a minister, do you feel mandatory reporting
of elder abuse should be reported? What’s your opinion on this?

Mr. Ducharme: I'll speak to that briefly, and maybe Kathy will
provide further information.

Are you talking about family mandatory reporting, or are you
talking— '

Mr. MacAulay: In general.

Ms Kathy Yurkowski (Executive Director, Manitoba Seniors
Directorate): Material we’ve looked at has shown us that it doesn’t
always work. The report done in Manitoba basically indicated that
instead of mandatory reporting we should be looking more at
providing services and education.
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I think the only area we should be looking at seriously concerning
mandatory reporting is doctors, hospitals, police, and professionals.
There is nothing in place right now for them to report cases of abuse.
But in terms of community, next—door neighbours, or family, it has
been found that it doesn’t really work all that well.

Mr. MacAulay: Regarding financial abuse, do you think it’s
possible to tighten up the laws? I'm thinking of powers of attorney,
a cooling—off period for changing wills, etc.

Mr. Ducharme: We found that the main financial abuse is
that most families believe when they are doing it to an elder, it’s
theirs. They figure they almost have a right to do it. I found
that out during the postal strike and the touble with pension

25430—2

[Traduction)

La présidence: Merci beaucoup, monsieur Ducharme.

Je veux présenter nos deux députés, soit Lawrence McAulay et le
D' Bruce Halliday, ainsi que Nancy Miller Chénier et Eugene
Morawski.

Lawrence, vous avez la parole.

M. MacAulay (Cardigan): Merci beaucoup. Bienvenue, mon-
sieur le ministre et madame Yurkowski.

Comme ministre provincial, vous savez trés bien que les services
aux personnes agées relévent en grande partie de la compétence des
provinces. Selon vous, quel role devrions—nous jouer, en tant que
comité du gouvernement fédéral, compte tenu du fait que nous
devons respecter intégralement la compétence des provinces?

M. Ducharme: La consultation des personnes agées porte
sur le role du gouvernement fédéral et sur celui des provinces.
Les personnes agées s’offusquent vivement lorsqu’on prend des
décisions qui les concernent sans les consulter. Je veux parler de
ce que nous avons essayé de faire a 1’égard de notre programme
et qui est probablement a I’origine du vif succés qu’il connait.
Au cours de son mandat, votre ministre fédérale a probablement
été. .. Il y a deux ans seulement que je collabore avec elle, mais
on m’a dit qu’elle s’est montrée trés ouverte dans ce genre de
discussion. Les personnes dgées n’aiment pas qu’on leur dise quoi
faire. Elles aiment qu’on les consulte, et elles nous indiquent ensuite
la meilleure fagon de faire.

M. MacAulay: Au cours des réunions précédentes, il a été
question de la dénonciation obligatoire. Comme ministre, pensez—
vous qu’il devrait étre obligatoire de dénoncer la violence faite aux
personnes agées?

M. Ducharme: Quelques mots seulement, et Kathy pourra
peut—€tre préciser ensuite.

Voulez-vous parler de la dénonciation obligatoire par les mem-
bres de la famille, ou de. . .

M. MacAulay: En général.

Mme Kathy Yurkowski (directrice exécutive, Direction des
personnes dgées du Manitoba): Nos études ont révélé que cela ne
marche pas toujours. Dans le rapport produit au Manitoba, on indique
essentiellement qu’il faudrait viser bien plus la prestation de services
et I’éducation que la dénonciation obligatoire.

A mon avis, les seuls intervenants auxquels il faudrait envisager
sérieusement d’imposer la dénonciation obligatoire sont les méde-
cins, les hopitaux, les services de police et les professionnels. Rien ne
leur permet actuellement de dénoncer les cas de violence. Pour ce qui
est de la collectivité, des voisins ou des membres de la famille, on a
constaté que cela ne donne pas vraiment grand—chose.

M. MacAulay: Ausujet de ’exploitation financiére, croyez—vous
que I’on puisse resserrer les lois? Je pense aux procurations, a une
période d’attente pour modifier un testament, etc.

M. Ducharme: Nous avons constaté que la principale cause
de I’exploitation financiére, c’est que, lorsqu’ils exploitent une
personne agée, la plupart des membres de la famille croient que
I’argent leur appartient. Ils se disent qu’ils y ont presque droit.
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[Text]

cheques. We would have people phoning us to tell us that their
mother or father could not pick up their cheque. We’d say, well,
they can go down to the post office and sign for it. Oh, no, they
can’t do that. Why don’t you do it through a directive of the
mail, depositing it directly into a bank? You could see from the
conversations that a lot of seniors didn’t even know they were
getting cheques. We often found that when a senior goes into a
nursing home the family has sold all the goods of mom or dad.
When you discuss it with them, a lot of times they feel they have done
no wrong. We found that most cases of financial abuse were not from
outside, it was from family.

Mr. MacAulay: Well, it mostly is from inside. But in a situation
where an elderly person has, let’s say, $800,000 in their account, and
all of a sudden you find out they have $50,000, what do you think?
Should there be something in place? Should there be mandatory
reporting there?

Ms Yurkowski: Power of attorney has really been an issue
for us. During the consultation process, it was something that
came up over and over again. We believe part of the difficulty
with the power of attorney is that a lot of people who were
signing powers of attorney did not understand what they were
signing. The forms are very readily available in the banks. Either
the senior or a family member can pick up the form, take it
home, get it signed, bring it back, and there you go. Often the
seniors felt they were signing a form that basically allowed
someone to write cheques on their account, pay their bills, or
merely take their cheques to the bank and deposit them. They
didn’t realize that the form they were signing allowed that
person to take out a bank loan in their name, sell their home, virtually
use their money in any way.

We wrote a letter to the Canadian Bankers Association drawing
attention to this, that what we would like to have in place is somebody
at the bank level or whatever to explain to the senior what the options
are, what it means, and that they can specify on the form what they
would like this person to do with their money.

During the consultation process several options were
discussed. People didn’t want the powers of attorney to be made
very difficult, because in many cases they do work, and people
are happy with the way it works. So you’re in kind of a
dilemma. If you make them too difficult, such as making people go
toalawyertohave them signed, have a form that’s signed on the back,
or have government look at them to make sure they’re being done

properly, then some people are going to back off because it’s just too
much trouble.

What we’re looking for is some mechanism to ensure that people
have the information and understand what they’re signing.

Mr. MacAulay: But so often after it is signed, somebody who is
very comfortably off all of a sudden finds out the money has gone.
What can be done then?

[Translation)

Je m’en suis rendu compte au cours de la gréve des postes, a
cause des problémes causés par les chéques de pension. Des
gens nous appelaient pour nous dire que leur mére ou leur pére
ne pouvait venir ramasser son chéque. Nous leur répondions
que le destinataire du chéque pouvait se rendre au bureau de
poste et signer pour obtenir son chéque, mais on nous répliquait
que c’était impossible. Nous leur demandions pourquoi alors ils
ne profitaient pas du dépét direct. Ces échanges nous ont révélé
que beaucoup d’ainés ne savaient méme pas qu'’ils recevaient un
chéque. Nous avons souvent constaté que, lorsqu’une personne agée
déménage dans un foyer de soins, les membres de sa famille ont
vendu tous ses biens. Lorsqu’on leur en parle, ils affirment souvent
n’avoir rien fait de mal. Nous avons constaté que les membres de la
famille sont a1’ origine de la plupart des cas d’exploitation financiére.

M. MacAulay: En effet. Prenons toutefois 1’exemple d’une
personne agée qui a, disons, 800 000$ en banque. Supposons que ce
montant tombe soudain 4 50 000$. Qu’en pensez—vous? Faudrait-il
des mesures prévoyant de tels cas? La dénonciation devrait—elle étre
obligatoire dans ce cas?

Mme Yurkowski: Les procurations nous posent vraiment
un probléme. Au cours du processus de consultation, la question
est venue sur le tapis 4 maintes reprises. Si les procurations
nous posent un probléme, c’est en partie parce que beaucoup de
gens qui en signent ne savent pas ce qu’ils font. Les formules
sont trés faciles a obtenir a la banque. Une personne dgée ou
un membre de sa famille peut en prendre une, I’apporter, la
faire signer et la rapporter. C’est tout. Il arrive souvent qu’une
personne 4gée croit signer une formule qui permet
essentiellement a quelqu’un de tirer des chéques sur son
compte, de payer ses factures, ou simplement d’aller déposer
son chéque a la banque. L’ainé ne s’est pas rendu compte que
la formule qu’il a signée permet a son fondé de pouvoirs d’emprunter
en son nom, de vendre sa maison et de faire essentiellement tout ce
qu’il veut de son argent.

Nous avons écrit a I’ Association des banquiers canadiens pour
attirer son attention sur le probléme. Nous avons ajouté que ce que
nous aimerions voir, ¢’est quelqu’un, a la banque ou ailleurs, qui peut
expliquer a un ainé quelles sont ses options, ce que veut dire la
procuration, et lui indiquer aussi qu’il peut préciser sur la formule ce
qu’il veut que son fondé de pouvoir fasse de son argent.

On a abordé plusieurs options au cours de la consultation.
Les gens ne veulent pas que l’on resserre trop l'accés aux
procurations parce qu’elles sont souvent trés utiles et qu’ils en
sont satisfaits. C’est donc le dilemme, en quelque sorte. Si I’on
resserre trop 1’accés aux procurations en obligeant, par exemple, les
gens a s’adresser a un avocat et, ensuite, a faire avaliser une formule
ou a la faire examiner par le gouvernement pour que celui—ci s’assure
que tout est conforme, on laissera alors tomber parce que ce sera tout
simplement trop compliqué.

Ce que nous recherchons, ¢’est un moyen d’assurer que les gens
disposent de l'information nécessaire et comprennent ce qu’ils
signent.

M. MacAulay: Toutefois, il arrive tellement souvent, aprés avoir
signé une procuration, qu’une personne a I’aise se retrouve soudain
sans argent. Que faire?



9-3-1993

Questions de santé concernant les personnes agées S dd

[Texte]

Mr. Minister, in your brief you mentioned something abouta court
system that has been setup in your province. I didn’t quite understand
what you meant. Is this something that could deal with this situation?
We had a witness here from Quebec who told us that sometimes they
get the dollars back for the seniors.
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Mr. Ducharme: 1 think we've tried to emphasize what
Kathy has said, because unfortunately a lot of the time when
you do get to the courts the money is gone. There’s absolutely
nothing you can do about it because the parent has given
authority to one of the family members or a good friend to sign
for them. The video shows that you can assign the power of
attorney for various everyday types of things and you can put
limits of money and that type of thing. You have to remember,
most seniors are nervous that tomorrow they won’t be able to carry on
because of sickness or something. They wantto have faith in someone
who will have that power.

Unfortunately, they often put that faith in the family, which
is the primary source of financial abuse. We talked about the
roofing contractor selling a job to a senior, but if he says it's
$5,000 to do the roof and it was only a $2,000 job, it’s hard to
press charges. The roofer can say as faras he’s concerned he gave him
aquote of $5,000 and that’s what it cost to do the job. Maybe someone
else could do it for $2,000, but that’s not his way of doing business.

Ms Yurkowski: We met with the banks as well during the
consultation process. Most banks have security people within the
banks who they will refer cases to. If a bank teller, for instance,
notices that a senior has withdrawn an enormous amount of
money and normally this person does not withdraw that much
money, at times this will be referred to the security person who
will then investigate. The only problem is, it depends on the
teller. That’s why we were looking at education as being the
next step in terms of banks. Not all tellers are sensitive to what’s
happening. Sometimes they don’t know the person who’s coming in
or the situation. We would like to see some sort of protocol within
banks and some sort of training program for bank tellers so some of
these things could be picked up.

The other matter is the confidentiality laws banks have in place.
The banks are really in a bind too in terms of how they can refer and
how far they can go with particular cases. If they approach the senior
who says it’s none of your business, I don’t want you involved, that
ties the hands of the banks. They really can’t do very much more than
that.

Mr. MacAulay: No doubt you also find seniors do not want to
report on relatives and they feel they’re so dependent. This is amajor
problem. I also believe education is the way to go. I should have
congratulated you at the beginning for the work you have done. This
is the direction we need to go. The abuse of seniors is just not
acceptable.

[Traduction]

Monsieur le ministre, vous avez parlé, dans votre mémoire, d’un
systéme de tribunaux qui a été établi au Manitoba. Je n’ai pas tout a
fait compris ce que vous vouliez dire. Voulez—vous parler de
tribunaux qui pourraient régler le probléme qui nous intéresse? Nous
avons entendu un témoin du Québec nous dire qu’on réussit parfois
a récupérer 1’argent de la personne agée exploitée.

M. Ducharme: Nous avons essayé d’insister sur ce qu’a dit
Kathy, parce que, trés souvent, I’argent est malheureusement
disparu lorsqu’on arrive devant le tribunal. Il n’y a absolument
rien a faire, parce que la personne dgée a autorisé un membre
de sa famille ou un bon ami a signer en son nom. La vidéo
montre que l’on peut donner une procuration pour diverses
activités de la vie quotidienne, et limiter les sommes en jeu, etc.
Il ne faut pas oublier que la plupart des personnes éagées
craignent de perdre leur autonomie du jour au lendemain, a cause de
la maladie ou pour toute autre raison. Les personnes dgées veulent
avoir confiance en leur fondé de pouvoir.

Malheureusement, elles font souvent confiance aux
membres de leur famille, qui sont la principale source
d’exploitation financiére. On a parlé de ’entrepreneur couvreur
qui vend un contrat a4 une personne agée. Si l’entrepreneur
affirme qu’il en colitera 5 000$ pour refaire une toiture, et s’il n’en
cofite en réalité que 2 0008, il est difficile de porter des accusations.
L’entrepreneur peut affirmer qu’il a présenté une soumission de
50008, et que c’est ce qu’a coiité le travail. Quelqu’'un d’autre
pourrait peut—€tre faire le méme travail pour 2 000$, mais ce n’est pas
ainsi qu’il agit.

Mme Yurkowski: Nous avons rencontré aussi des
représentants des banques au cours des consultations. La
plupart des banques disposent de services d’agents de sécurité
auxquels elles confient des dossiers. Par exemple, ce caissier qui
remarquerait qu’une personne fdgée a retiré une somme
énorme, contrairement & ses habitudes, pourra en faire part a
I’agent de sécurité, qui fera alors enquéte. Tout dépend du
caissier, et c’est la le probléme. Voila pourquoi nous
considérons 1'éducation comme la prochaine étape, en ce qui
concerne les banques. Les caissiers ne sont pas tous sensibilisés a ce
qui se passe. Parfois, ils ne connaissent pas le client ou sa situation.
Nous aimerions qu’il y ait un protocole dans les banques et qu’elles
offrent aux caissiers un programme de formation pour les initier a
certaines de ces questions.

L’autre probléme est celui de la confidentialité que les lois
imposent aux banques. Les banques sont vraiment coincées
lorsqu’elles doiventdécider jusqu’ouelles peuventallerdans certains
casen particulier. Siellesinterviennent auprés des personnes dgéesen
cause, et si celles—ci leur répliquent que cela ne les regarde pas, les
banques ne peuvent rien faire. En réalité, elles ne peuvent pas
vraiment faire beaucoup plus.

M. MacAulay: Vous constatez aussi, sans aucun doute, que les
personnes agées ne veulent pas dénoncer des membres de leur famille
et qu’elles se sentent tellement dépendantes. C’est 1 un probléme
majeur. Je crois que 1’éducation est la solution, dans ce cas aussi.
J’aurais di commencer par vous féliciter de votre travail. C’estla voie
que nous devons suivre. La violence faite.aux personnes agées est
tout simplement inacceptable.
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Mr. Halliday (Oxford): I too would like to welcome our two
witnesses. To think we have another legislator come as a witness. We
don’t very often have colleagues come before standing committees
here. There seems to be a reluctance on the part of provincial
colleagues to join us in this sort of event, so I congratulate you for
taking this initiative.

The other thing that’s unique about the occasion is that we have a
more than seven—page brief here and I don’t see a single request for
money or any directive to us at all. That’s a change too from what we
usually get from witnesses. I raise that a little bit facetiously, but is
there something you feel the federal government should be doing to
further this cause you have gone into in some detail in Manitoba?

Mr. Ducharme: You might not believe me, but we’re trying toact
like seniors groups. You might think seniors groups demand, but they
ask for what they think they’ve earned and is theirs. However, we’ve
found that our seniors groups in Manitoba are probably the most
volunteer—orientated people you’d ever want to meet. They really
say,’‘ Help us’’.

e 135

When 1 was first appointed minister two years ago, I wondered
why the premier appointed me seniors minister along with all I had.
But usually the senior people I’m meeting are the ones who were busy
where they were younger. They are the active ones now and I find
them very good to work with.

We’ve come to the federal government before about the
video because we felt we couldn’t handle the cost ourselves. We
didn’t do that until we consulted and found out that financial
abuse was the most prevalent type of abuse out there. The
problem then was how to get that message across. You'll notice the
fellow who introduces the video is a senior in Let’s Make a Deal. Y ou
probably all know him. He’s very involved with senior organizations
and even donated his time as a professional.

So that’s what we found. We haven’t come back, but I’'m not
saying we won’t some day. I'll make sure we’ve done our homework
before we come back.

Mr. Halliday: It’s obvious that Manitoba has shown leadership in
this whole area. Are any other provinces doing anything comparable
to what you’re doing or taking a different approach with new
initiatives that we should know about?

Mr. Ducharme: We had our first seniors directorate meeting in
November of this past year along with the federal minister. There
were six or seven provinces there. [ know Alberta appointed a seniors
minister approximately two years agoand it’s now going through this
consultation process. As you know, B.C. is quite involved and there
have been some good initiatives there.

At that meeting we mostly discussed abuse as well as housing,
which was about all we had time for that particular day.

[Translation]

M. Halliday (Oxford): Je souhaite moi aussi la bienvenue a nos
deux témoins. Dire que nous accueillons un autre législateur comme
témoin! Ce n’est pas souvent que nous accueillons un collégue
comme témoin 4 un comité permanent. Nos collégues provinciaux
semblent hésiter 4 venir témoigner, et ¢’est pourquoi je vous félicite
de ’avoir fait.

Il y a un autre aspect exceptionnel a votre témoignage, ce matin:
dans un mémoire de plus de sept pages, je ne vois pas la moindre
demande d’argent, ni lamoindre directive qui s’adresse a nous. C’est
différent des témoignages habituels. Je blague un peu, mais qu’est—ce
que le gouvernement fédéral devrait faire, selon vous, pour faire
avancer ce projet dont vous avez parlé en détail, au Manitoba?

M. Ducharme: Vous ne me croirez peut-€tre pas, mais nous
essayons d’agir comme des groupes de personnes 4gées. Vous
croirez peut-étre que les ainés sont exigeants, mais ils demandent
simplement ce qu’ils croient avoir gagné et qui leur appartient. Nous
avons toutefois constaté que nos groupes de personnes agées du
Manitoba sont probablement les plus orientés vers le bénévolat. En
réalité, ils demandent qu’on les aide.

Lorsque j'ai été nommé ministre il y a deux ans, je me suis
demandé pourquoi le premier ministre avaitajouté a toutes mes autres
charges celles de ministre responsable des personnes agées. Or les
ainés que je rencontre dans I’exercice de mes fonctions sont ceux qui
étaient occupés au temps ol ils étaient plus jeunes. Ce sont les mémes
qui sont encore actifs aujourd’hui, et il m’est donc trés agréable de
travailler avec eux.

Nous nous sommes adressés au gouvernement fédéral au
sujet de notre vidéo parce que nous avons jugé ne pas pouvoir
en assumer nous—mémes les cofits. Nous avions d’abord fait des
consultations et constaté que l’exploitation financiére était la
forme de mauvais traitements la plus répandue envers les personnes
agées. Le probléme, a ce moment-1a, était donc de savoir comment
transmettre notre message. Vous remarquerez que la personne qui
présente la vidéo, dans Ler's Make a Deal, est un ainé. Vous
connaissez probablement tous cette personne. Il s’agit de quelqu’un
de trés actif au sein d’organismes de personnes agées, et qui a méme
donné de son temps en tant que professionnel.

Bref, voila ce que nous avons trouvé. Nous ne sommes pas
revenus, mais ne croyez pas que nous ne reviendrons jamais. Je
veillerai a bien posséder mes dossiers avant de me représenter devant
Vous.

M. Halliday: Il est évident que le Manitoba a fait preuve de
leadership dans ce secteur. Est—ce qu’il y a d’autres provinces qui
font quelque chose de comparable ou qui empruntent des avenues
différentes, lancent de nouvelles initiatives, et que nous devrions
connaitre?

M. Ducharme: Notre Direction des personnes dgées a tenu sa
premiére réunion en novembre de I’année derniére avec le ministre
fédéral. Six ou sept provinces ont pris part 4 cette réunion. Je sais que
I’ Alberta a confié a un ministre la responsabilité des personnes dgées
il y a deux ans environ, et que cette province se trouve actuellement
en plein processus de consultation. Comme vous le savez, la
Colombie-Britannique est trés active dans ce domaine et a pris un
certain nombre d’initiatives trés intéressantes.

A notre réunion, nous avons surtout parlé de mauvais traitements
et d’hébergement, car nous disposions de peu de temps ce jour—la.
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Mr. Halliday: Mr. MacAulay emphasized the importance of
education and among other groups you try toreach are the physicians.
Have you made any headway in getting into the medical school in
Winnipeg to get something in the curriculum to bring this problem to
the attention of medical students before they get into practice?

Ms Yurkowski: We have a provincial gerontologist in Manitoba
who works for the Department of Health. She does a lot in terms of
the education and will often make presentations to the medical
faculty. Elder abuse is one of the issues that comes up.

Mr. Halliday: In your presentation on the University of
Manitoba study, you referred to a report entitled, ‘‘The
Effectiveness of Legislation Concerning Abuse of the Elderly”.
What attempts have you made or plan to make in the area of
evaluation to see if what you’re doing is effective? Do you have plans
to evaluate the program you have in place? I know it’s difficult, but
are there ways you can measure the effectiveness of whether or not
what you’re doing is causing a change in the community in the
approach and handling of this problem?

Mr. Ducharme: The RCMP and the City of Winnipeg police have
attended our workshops and consulted many times with our
directorate. We have been working along with the court, which was
just established in 1990. We found the police have really been very
good about working with us on this. I guess the evaluation process
will be through that learning experience with them and the courts.

Ms Yurkowski: The court we have set up in Manitoba right now
does have an evaluation piece that’s connected with that. Nova
House, which had some funding from the federal government, also
has an evaluation piece attached. So a lot of the projects do have
evaluations attached to them so we can see how effective we are.

Mr. Halliday: Along the same line, if we are looking at how
effective is your program maybe we should also be looking at how
effective we are in preventing abuse in the first place, other than
through education.

e 1140

Is someone looking at the personality traits or characteristics that
seem to repeat themselves among the so—called abusers? Is that being
done anywhere in Manitoba? Is that part of your program?

Mr. Ducharme: It’s funny you mentioned the traits. The video
shows where the granddaughter financially abuses the grandmother
by not giving the correct change back, thinking the grandmother
won 't realize. She takes advantage and comes to see the grandmother
with a friend. It’s also in there.

[Traduction]

M. Halliday: M. MacAulay asouligné I'importance del’interven-
tion a caractére éducatif. L’'un des groupes que vous tentez de
rejoindre a cet égard est celui des médecins. Avez—vous accompli des
progres aupres de la faculté de médecine de Winnipeg afin que le
programme d’études soit congu pour sensibiliser les étudiants en
médecine 2 ce probléme avant qu’ils ne commencent a pratiquer?

Mme Yurkowski: Au Manitoba, le ministére de la Santé a retenu
les services d'une gérontologue. Celle—ci est trés active sur le plan de
I’éducation et prend souvent la parole devant le corps professoral de
la faculté de médecine. Les mauvais traitements infligés aux ainés est
I’un des thémes qu’elle aborde en I'occurrence.

M. Halliday: Dans votre présentation sur [’étude de
I’Université du Manitoba, vous avez fait mention d’un rapport
intitulé «The Effectiveness of Legislation Concerning Abuse of
the Elderly». Qu’avez—vous fait ou prévu faire pour déterminer
si votre action est efficace? Avez-vous des plans d’évaluation du
programme que vous avez misen oeuvre? Je saisque celaestdifficile,
maisil existe des moyens de mesurer ’efficacité de votre intervention
de maniére a savoir si vous provoquez un changement au sein de la
collectivité quant a I’approche et au traitement du probléme?

M. Ducharme: La GRC et la police de Winnipeg ont assisté a nos
ateliers et ont consulté notre direction a plusieurs reprises. Nous
avons collaboré avec le tribunal, dont la création ne remonte qu’a
1990. La collaboration de la police s’est révélée tres efficace. Je
suppose que le processus d’évaluation s’inscrira dans cette expérien-
ce d’apprentissage avec les deux corps de police et les tribunaux.

Mme Yurkowski: Le tribunal que nous avons créé au Manitoba
aun dispositif d’évaluation des interventions dans ce domaine. Nova
House, qui a regu des fonds du gouvernement fédéral, a elle aussi un
plan d’évaluation. De sorte que bon nombre de projets ont
effectivement des moyens d’évaluation et que nous connaissons
I’efficacité de ces projets.

M. Halliday: Dans le méme ordre d’idées, tant qu’a nous
demander dans quelle mesure votre programme est efficace, peut—
étre devrions—nous chercher & savoir jusqu’a quel point nous
réussissons a prévenir la violence faite aux ainés, indépendamment
de nos interventions sur le plan de 1’éducation.

Quelqu’un s’est—il penché sur les traits de personnalité qu’on
semble retrouver chez la plupart des personnes qui se livrent & des
actes de violence surlesainés? Faites—vous des recherchesen ce sens,
au Manitoba? Cela s’inscrit-il dans votre programme?

M. Ducharme: Il est intéressant que vous parliez de traits de
personnalité. La vidéo montre que la petite fille exploite financiere-
ment sa grand-meére en ne lui rendant pas la monnaie exacte, croyant
que celle—ci ne se rendra compte de rien. Elle abuse de la situation et
vient visiter sa grand-meére en se faisant accompagner d’une amie.
Cela aussi, cela fait partie des données de 1’équation.



5:14

Senior Citizens Health Issues

9-3-1993

[Text]

Ms Yurkowski: All the provinces get together on a regular basis
and I think all of us are beginning to look at elder abuse as a part of
the abuse cycle. The fact is that children are abused by their parents
and these parents tend to abuse their parents and the cycle goes. There
is not yet a program in place to address all that, but the positive side
is that we’re at least recognizing it now. We are looking at programs
to handle that problem.

Mr. Halliday: How important is the matter of addressing the needs
of the caregivers who are tied to elder people for a long time? They
need support as well. What’s happening in that area to help the
caregivers? That’s probably where the abuse originatesin somecases.

Ms Yurkowski: We’re beginning to recognize that the
caregiver is under a reasonable amount of stress. We’re looking
at a sandwich generation where 40—year—olds who have their own
kids to worry about are also looking after their elderly parents.
There’s certainly a reasonable amount of education available
right now for care providers. We are looking at respite
programs, which will take the senior out of the home for a
specified period of time and allow the family to go on holidays
or whatever. We have home care that will go in for several hours in
the day to allow the care provider some time on their own. So we are
looking at that as a serious need.

Mr. Halliday: You produced the video and brochures with help
from the federal government. As I understand it correctly, you didn’t
get help from the banking institutions. Is there some reason you know
why that wasn’t forthcoming?

Mr. Ducharme: We met with the bank association and its
members were in complete support of the video. If it’s done anything
it has probably made them more aware of the need to carry out
programs. The banks know the amount of personal money involved
with seniors. It’s a trend that will continue to keep mounting.

The committee we talked todid not offer any financial help. Maybe
Kathy can give you some further update.

Ms Yurkowski: Part of the problem was we were initially working
with the Canadian Bankers Association. It was going to take it so long
to get the request through the several committees that the money
would not have come through when we were ready to go with our
video. That was why we didn’t get any money for our initial project.
We’restill hoping it will come through at some point for the next step.

Mr. Ducharme: Everything is video—oriented today. The video is
a very good tool to get that message across very quickly. The
opposition members have complimented us on the video. They take
it to a group and they can meet 30 or 40 seniors in a block, buy them
a couple of doughnuts, go through the video, and they have
everything ready for them. We told the bankers that we’d be glad to
try another one. This isn’t just a stop.

[Translation]

Mme Yurkowski: Toutes les provinces se rencontrent a interval-
les réguliers, et nous commengons tous a comprendre que la violence
faite aux ainés s’inscrit dans le cycle global des mauvais traitement.
Les enfants sont maltraités par leurs parents, ceux—ci sont portés a
faire subir des mauvais traitements a leurs propres parents: telle est la
forme que cultive ce cycle de violence. Il n’existe pas encore de
programmes visant I’ensemble de la question, mais il y a un c6té
positif a I’affaire, et ¢’est que nous sommes maintenant disposés a
reconnaitre que ces problémes existent, et que nous envisageons
d’élaborer les programmes pertinents.

M. Halliday: Quelle importance accordez—vous aux besoins du
dispensateur de soins qui se retrouve auprés d’un ainé pendant de
longues périodes? Ce dispensateur de soins a également besoin de
soutien. Que fait—on pour lui venir en aide? C’est probablement i ce
niveau-la, parfois, que les mauvais traitements trouvent leur origine.

.

Mme Yurkowski: Nous commengons 4 comprendre que les
dispensateurs de soins doivent composer avec un stress
considérable. Nous avons affaire a une génération dans la
quarantaine prise en sandwich entre enfants et parents dgés. Il
existe certainement une bonne gamme d’instruments
d’éducation a I’intention des dispensateurs de soins. Nous
prévoyons mettre en oeuvre des programmes de reléve, suivant
lesquels les personnes dgées seront prises en charge pendant
une période donnée, ce qui permettra a la famille de prendre un
congé, de souffler un peu. Dans certains cas, il y aura des soins
prodigués a domicile pendant un certain nombre d’heures de la
journée pour permettre aux dispensateurs de soins de se libérer

pendant quelque temps. Il s’agit 1a d’un besoin impérieux.

M. Halliday: Vous avez produit votre vidéo et vos dépliants avec
I’aide du gouvernement fédéral. Si je comprends bien, vous n’avez
pas regu d’aide des institutions bancaires. Y a—t—il une raison pour
que celles—ci n’aient pas mis de fonds a votre disposition?

M. Ducharme: Nous avons rencontré 1’ Association des ban-
quiers, et ses membres ont témoigné un appui entier a notre vidéo. Le
résultat le plus tangible de notre démarche, probablement, est que les
banquiers sont désormais plus conscients de la nécessité de créer des
programmes. Ils savent le montant d’argent personnel qui passent
entre les mains des personnes dgées. Ce phénomene ira en s’accen-
tuant.

Le Comité auquel nous nous sommes adressés ne nous a pas offert
d’aide financiére. Peut—étre Kathy pourra—t-elle vous donner des
précisions la—dessus.

Mme Yurkowski: Une partie du probléme a été que nous avons
d’abord travailléavecl’ Association des banquiers canadiens. Il aurait
fallu tant de temps pour que notre demande soit étudiée par les
nombreux comités concernés que nous n’aurions pas eu les fonds a
temps pour produire notre vidéo. C’est pour cela que nous n’avons
pas eu d’argent pour notre projet initial. Nous continuons d’espérer
que ces fonds nous seront fournis a un moment donné au cours de la
prochaine étape.

M. Ducharme: De nos jours, tout passe par la vidéo. La vidéo est
un moyen tres efficace pour transmettre un message trés rapidement.
Les députés de I’Opposition nous ont félicité pour notre vidéo. Ils la
présentent a un groupe de 30 a 40 personnes agées avec lesquelles ils
partagent des beignets et abordent les thémes de la vidéo. Tout est
bien organisé. Nous avons dit aux banquiers que nous aimerions en
produire une autre. Nous ne nous arréterons pas 1a.
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Mr. Halliday: In addition to the banking sector, what other areas
in the private sector might you consider looking to for support?

Mr. Ducharme: They could vary. Rather than just stopping
at a video on abuse, you could go to companies involved in
retirement funding and that type of thing. There are people
throughout the year with their RRSPs, travel people. After all,
there’s a large segment in travel. You just have to pick up a paper the
seniors put out every two weeks and you can see who's pinpointing
the seniors, who would be glad to cooperate and probably work with
you.

Now that you’ve become successful in one section of it, you can
probably now do an easier selling point from here on.

The Chair: I would like to say how much I enjoyed hearing your
brief and hearing about the tremendous amount of work the Province
of Manitoba has done in bringing this to a focal point.

I know you have concentrated more on the financial aspect of it,
because that is a very visible one that you can document, you can see.
It’s apparently one of the biggest. However, are you reaching people
who are being neglected or are experiencing psychological abuse? Is
there some way of bringing them in to see a video? How are you
reaching the people who are not as visible but are certainly being
abused in other ways?

Mr. Ducharme: Maybe Kathy can give you some of this. I cantell
you that during the consultation process many of these aspects came
up.

I guess we’re not unique in Manitoba. The worst time of
neglect is because of families now. With job opportunities and
movement now throughout Canada, more seniors are being
neglected. It’s amazing how many might have had a family of
four but none of them are around. I think a lot of families do
not realize that time goes by fast. They have their own children.
Time goes by fast. They don’t realize that grandma is now in
her seventies or eighties and she might not want to tell them or
indicate to them that she needs some type of help. She’d be neglected
in that way. If it’s still a partnership and both spouses are available,
then, as you know, as they get older there could be physical abuse
there.

Ms Yurkowski: Another of the ways we've looked at using the
video is on public access TV. We've certainly looked at that in the
rural and northern communities of our province.

The other thing our minister does is write an article in the seniors
newspaper twice a month, and one of the things he writes about is
elder abuse, so certainly that gets to another population.

Hopefully, some of the people who are attending the
meetings and seeing the video can go out and tell their friends
about it, tell people they know. Once the conversations happen
after watching the video, it’s amazing how many people know

[Traduction]

M. Halliday: A part le secteur bancaire, envisagez—vous de
demander de 1’aide a d’autres organismes du secteur privé?

M. Ducharme: C’est selon. Plutét que de nous en tenir a
une vidéo sur les mauvais traitements, nous pourrions nous
adresser a des entreprises s’occupant de fonds de retraite ou de
choses du genre. Toute ’année, il y a des personnes qui ont
besoin d’aide pour leur régime de retraite; et il y a aussi les personnes
qui voyagent. Le secteur du voyage touche un segment trés important
de la population. Il suffit de consulter un journal que les personnes
agées publient a toutes les deux semaines pour savoir qui cible les
personnes agées, et qui serait heureux de collaborer et, sans doute, de
travailler avec nous.

On peut sans doute faire valoir ses succeés antérieurs pour passer a
I’étape suivante.

La présidence: Je tiens a ce que I’on sache que je suis trés
heureuse d’avoir entendu votre exposé et de constater I’énorme
travail que le Manitoba a accompli pour définir cette question avec
une grande netteté.

Je sais que vous vous étes surtout arrétés a la dimension financiére
de la question, parce qu’il s’agit d’un aspect tangible, que 1’on peut
documenter. Il semble que ce soit1'un des plus importants. Toutefois,
est—ce que vous rejoignez des personnes délaissées ou qui sont
victimes de cruauté mentale? Est-il possible de les amener &
visionner une vidéo? Qu’en est-il des personnes qui restent dans
’'ombre mais qui subissent certainement d’autres types de mauvais
traitements?

M. Ducharme: Peut—étre Kathy pourra—t—elle vous répondre a ce
sujet. Pour ma part, je peux dire que tout au long du processus de
consultation plusieurs de ces questions ont été soulevées.

Je suppose que le Manitoba n’est pas un cas unique. Les
pires cas de négligence sont imputables a ce qui arrive aux
familles de nos jours. Compte tenu du marché du travail et des
déplacements qu’il occasionne a travers le Canada, un plus
grand nombre de personnes agées sont négligées. Plusieurs de
ces personnes auront eu quatre enfants, mais il ne s’en trouvera
aucun pour s’occuper d’elles. Bien des familles ne réalisent pas
comme temps passe. Elles ont leurs propres enfants. Le temps
passe vite. Elles ne réalisent pas que grand—-maman a maintenant 70
ou 80 ans, et qu’elle ne veut peut—£€tre pas avouer qu’elle a besoin
d’aide. Ainsi, elle peut étre victime de négligence. Si le couple existe
encore et que les deux conjoints sont présents, alors, comme vous le

savez, en vieillissant, des violences physiques peuvent survenir.

Mme Yurkowski: Nous avons également envisagé la possibilité
de présenter notre vidéo a la télévision communautaire. Nous avons
examiné cette possibilité pour les collectivités rurales et du Nord de
notre province.

Par ailleurs, notre ministre écrit un article dans le journal des
personnes dgées deux fois par mois, et 1’un des sujets est les mauvais
traitements infligés aux personnes agées, de sorte que nous rejoi-
gnons ainsi un autre secteur de la population.

Nous espérons que les personnes qui prennent part a nos
réunions et qui voient notre production vidéo peuvent en parler
a leurs amis, leur dire qu’elles savent. Aprés la présentation, il
est remarquable de voir combien de personnes connaissent
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somebody who might be financially abused. So that certainly opens
the door to discussion and hopefully it will get out that way. Financial
abuse was the thing we started with because it was the most discussed,
and hopefully from this we can go on to looking at some other forms
of abuse and working on them as well.

The Chair: I wonder if you have thought of introducing the video
type of education to a younger element, because it would train or
educate people before they reached the senior age and help the young
as well as the old. I’m looking forward to seeing this video, because
I can see all kinds of uses for it. It’s a very valuable tool.
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Ms Yurkowski: The young kids who have seen this video have
really reacted very positively to it as well and really see seniors as the
heroes, in a very positive light.

One of the problems with a lot of the material that has previously
been out regarding seniors is often they are seen in a very negative
light. They’re always taken advantage of, they can’t look after
themselves, thatkind of thing.It’s important for younger people tosee
seniors as they really are. Certainly seniors are not like that at all.

In lots of ways kids have actually reacted very positively to this
particular video as well. I agree with you, we should be looking at
material that is aimed at the younger kids as well. There are programs
where seniors go into the school and talk to the kids. Maybe elder
abuse should be one of the issues they address.

The Chair: Yes.

I believe the bankers might be doing something with the pension
cheques, or at least suggesting that direct deposit be used. I know the
government has suggested doing this. It bypasses the mailman and the
signing over of cheques.

Is that something that has been used by the seniors?

Mr. Ducharme: We addressed that issue during the postal strike,
and we actually tell more and more seniors they should do that. Of
course, as [ explained earlier, some relatives don’t want it. As soon as
you say that, they reply that their mother can’t come down to sign her
name. Then you knew there was probably a problem.,

When people phone in, we actually discuss with them that they
should do it that way.

M:s Yurkowski: But there are still a number of seniors who want
to see that money and don’t even trust banks. So although it’s a step
and we encourage it, there’s still a population that isn’t using it.

Mr. Ducharme: We addressed that also. That’s one of the
sequences in the videos on banks. A friend comes and discusses the
situation with a senior, suggesting they go and see so-and—so, a very
good manager down at the bank. It goes through that scenario, trying
to convince her to get her money away from the home, to put it in a
bank.

[Translation)

quelqu’un qui pourrait étre victime d’exploitation financiére. Cela
suscite donc des échanges, et il est & souhaiter que les cas de mauvais
traitements éclateront au grand jour. Nous avons commencé par la
question de I’exploitation financiére parce que ¢’est de celle-1a qu’il
aété le plus souvent question, etil faut souhaiter qu’a partir de 1a nous
pourrons nous intéresser a d’autres formes de mauvais traitements et
y remédier.

La présidence: Je me demande si vous avez pensé a présenter
votre document d’éducation vidéo & un groupe plus jeune, de
maniére a former ou a éduquer les gens avant qu’ils n’atteignent un
Age avancé, ce qui aiderait aussi bien les jeunes que les ainés. J'ai hate
de visionner cette vidéo, parce que j'entrevois déja toutes sortes

d’utilisations qu’on peut en faire. Il s’agit d’un outil trés précieux.

Mme Yurkowski: Les enfants qui ont vu cette vidéo ont réagi de
fagon trés positive et considérent vraiment les personnes agées
comme des héros, sous un éclairage trés positif.

L’un des problémes d’une bonne partie des documents élaborés
autrefois relativement aux ainés est que ces derniers y étaient souvent
présentés sous un jour trés négatif. On les dirait exploités, incapables
de s’occuper d’eux—-mémes, ce genre de choses. Il est important que
les jeunes voient les ainés tels qu’ils sont en réalité. Les ainés ne sont
certainement pas comme on les décrivait autrefois.

A bien des égards, les jeunes ont vraiment réagi de fagon trés
positive & la vidéo. Je suis d’accord avec vous, nous devrions
produire également des choses destinées a un public plus jeune.
Certains programmes comprennent des visites de personnes agées
dans les écoles. Peut—€tre les mauvais traitements pourraient—ils étre
’un des thémes abordés a I’occasion de ces visites.

La présidence: Oui.

Je crois que les banquiers pourraient faire quelque chose en ce qui
concerne les cheéques de pension, ou a tout le moins proposer
’adoption du dépot direct. Je sais que le gouvernement a préconisé
cette méthode, qui évite la livraison pour la poste et I’étape de la
signature du chéque par le bénéficiaire.

Les ainés profitent—ils du dépot direct?

M. Ducharme: Nous avons étudié cette question pendant la gréve
des postes, et, effectivement, nous recommandons a de plus en plus
de personnes dgées de procéder comme cela. Bien siir, comme je I’ai
expliqué plus tot, certains membres de leur famille s’y opposent. Dés
qu’on suggére de procéder ainsi, on se fait répondre que la meére ne
peut pas venir au bureau pour signer. A ce moment-la, on se dit qu’il
doit y avoir anguille sous roche.

Quand les gens nous téléphonent, nous leur conseillons le dépot
direct.

Mme Yurkowski: Mais il y a encore un certain nombre de
personnes dgées qui tiennent a voir leur chéque et qui ne font pas du
tout confiance aux banques. Donc, méme s’il sagit d’un progres et
que nous I’encourageons, il y a encore une partie de la population qui
ne s’en prévaut pas.

M. Ducharme: Nous avons étudié cette question aussi. L’une des
séquences des vidéos sur les banques montre un ami qui aborde la
question avec la personne agée et lui conseille de se rendre a la
banque et de voir telle ou telle personne, un trés bon gérant de
banque. Le scénario se poursuit, et ’on voit cet ami qui s’efforce de

persuader la personne 4gée de sortir son argent de la maison pour le
mettre 4 la banque.
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[Texte]

The Chair: Do you feel there is some way in which the
federal government can help to address this through some form
of advertising? We used to be able to do it through the pension
cheques, because they went out in the mail and you could put a
little squib in there. If we're using direct deposit with alot of them, we
miss that avenue. Is there some other way in which the federal
government might be able toaddress educating seniors oreventelling
them about this video?

Mr. Ducharme: You mentioned direct deposit. We've
convinced some people to go to direct deposit, but then we’ve
had complaints from them saying that they didn’t get
information the government had sent out to the other seniors
with their cheques. So we’ve had complaints that way after we’ve
convinced them to go to direct deposit. Then we’ve had a call from
them saying that they didn’t get information that so—and—so in the
same block got, and they were a little upset.

We’ve used gas companies where they know they’ve got their
senior lists. We've used Centra Gas and asked them to putitin. We’ve
used hydro to put in their concepts. There’s another means of sending
out that information. It doesn’t necessarily have to be with a cheque.

But you’re absolutely right. If there’s a way you could
convince, or the government could suggest, through their
mailings, that maybe people could consider the direct route to
the bank, then it would certainly help. Or it could be on
television. We’ve gone to the video because television seems to be
A-1,above anything else. Even politicians, when they're running for
office, have noticed that television is best. Seniors respond to
television very well.

Mr. Halliday: I’'m also involved in the committee that studies the
problems of disabled persons. According to Statistics Canada, about
14% of Canadians are now disabled in one way or another. A larger

percentage than that, of course, would be true for those over the age
of 60 or 65.
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Do youidentify inyourstudies any particularrelationship between
increased abuse of disabled senior citizens as opposed to non—dis-
abled senior citizens?

Mr. Ducharme: No.

Mr. Halliday: Have you studied it, though?
Ms Yurkowski: No.

Mr. Halliday: You haven’t studied it.

Mr. Ducharme: No. It could be a good point. We're now
doing a video on housing, and when I was the housing minister
we found some of the interrelationships with the disabled. We
did a block in my riding that contained disabled and seniors,
because some of the construction suits the seniors as well as the
disabled and it works out very well. So you have a good point
that maybe we could go back and see if we can develop some
records and find out whether, especially now, that population,

[Traduction)

La présidence: Pensez-vous que le gouvernement fédéral
pourrait aider a la mise en place d’un tel systéme en lui faisant
un peu de publicité? Nous étions en mesure de le faire avec les
chéques de pension, parce que nous les mettions a la poste et
que nous pouvions y joindre un petit feuillet. Si nous procédons par
dépot direct pour un grand nombre de personnes dgées, nous
renongons a cette forme d’information. Y a—t—il d"autres moyens que
le gouvernement fédéral pourrait utiliser pour éduquer les personnes
agées, voire les informer de 1’existence de la vidéo?

M. Ducharme: Vous avez mentionné le dépdt direct. Nous
avons persuadé un certain nombre de personnes d’adopter le
dépbt direct, mais par la suite ces personnes nous ont contacté
pour se plaindre qu’elles n’avaient pas recu I’information que le
gouvernement avait adressée aux autres personnes dgées avec leur
chéque de pension. Donc, aprés les avoir convaincues d’adopter le
dépdt direct, nous avons regu ce genre de plaintes. Puis un grand
nombre d’entre elles nous ont appelés pour nous dire qu’elles
n’avaient pas recu l'information que tel ou tel locataire de leur
conciergerie avait regue, et cela les inquiétait un peu.

Nous avons fait appel aux sociétés de gaz naturel qui disposent
d’une liste de personnes dgées. Nous avons fait appel a Centra Gas.
Nous avons fait appel aux sociétés d’électricité. Il existe d’autres
moyens de transmettre cette information aux intéressés. Il n’est pas
obligatoire que I'information soit glissée dans 1’enveloppe d’un
cheque.

Mais vous avez parfaitement raison. S’il existe un moyen de
convaincre les intéressés, ou s’il est possible pour le
gouvernement de dire, dans ses envois postaux, que les gens
devraient peut—étre songer au dépdt bancaire direct, alors oui,
cela serait certainement utile. Nous pourrions aussi utiliser la
télévision. Nous avons utilisé la vidéo parce que la télévision semble
étre le moyen parexcellence. Tous les candidats a une élection savent
que la télévision est le meilleur moyen de propagande qui soit. Les
personnes agées réagissent trés bien a la télévision.

M. Halliday: Je fais également partie du comité qui étudie les
problémes des personnes handicapées. Selon Statistique Canada,
environ 14 p. 100 des Canadiens souffrent d’un handicap quelcon-
que. Un pourcentage plus élevé que cela, bien siir, serait vrai pourles
personnes de plus de 60 ou 65 ans.

Avez—vous pu, dans vos études, dégager un rapport particulier
avec I’augmentation des mauvais traitements faits aux personnes
agées atteintesd’invalidité, paropposition aux ainés non handicapés?

M. Ducharme: Non.

M. Halliday: Mais avez—vous étudié cet aspect?
Mme Yurkowski: Non.

M. Halliday: Vous ne I’avez pas étudié.

M. Ducharme: Non, mais ce serait intéressant. Nous
préparons une vidéo sur le logement. Du temps que j'étais
ministre du logement, nous avons décelé certains rapports avec
les personnes handicapées. Nous avons construit dans ma
circonscription un immeuble abritant des handicapés et des
ainés, car une partic du batiment répond aux besoins des
personnes 4gées ou handicapées et tout fonctionne trés bien.
Ainsi, votre idée vaudrait la peine d’étre approfondie. Peut—€tre
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[Text]

the disabled group, who are more mobile than they were, say, 15 years
ago, are out there. We’ll look at that.

The Chair: Thank you very much for your very interesting brief.
I'll look forward to seeing that video. I'm sure we'll get a lot of use
out of it. I know I will.

Mr. Ducharme: Thank you very much.

The Chair: I want to welcome Judith Wahl, who has come from
Toronto.

Welcome to our committee hearing. Unfortunately, our other
member had to leave, but we will have it all reported. Dr. Halliday is
here, along with our two table representatives, Nancy Miller Chenier
and Eugene Morawski. I’'m Edna Anderson.

I’'m going to let you present a brief and then we’ll ask questions.

Ms Judith Wahl (Executive Director, Advocacy Centre for the
Elderly): Thank you very much for the invitation to be here. I'm
delighted to have this opportunity. I rarely get up to Ottawa for this
kind of event. Because of the nature of our work, I'm very
provincially focused, but I know this issue is much more than
provincial in nature, so I really welcome this chance.

I wantto explain just a bit the service I work for, because it will put
my comments on the issue in context. I’'m the Executive Director of
the Advocacy Centre for the Elderly. It is a legal clinic for senior
citizens. We’re the only legal clinic of thiskind in Canada at this time,
and we’re certainly supportive of the development of centres similar
to ours across the country.

We’ve been in operation since 1984. We're funded by the Ontario
Legal Aid plan and we’re part of the network of legal clinics across
the province. Although we are the only centre that deals solely with
seniors issues, we interact with the legal clinics across the province,
assisting them in their work with the seniors within their own
community.
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The focus of our work is looking at legal issues that impact
on the senior population. On things such as long-term care,
pensions, access to publicly funded services, retirement housing,
medical care, mental incompetency, and issues around
discrimination on the basis of age, not only do we a direct
service to seniors—we operate just as any law office would
with individual clients—but we’re also engaged on a cross—
province basis with public legal education. We provide this
education to seniors primarily, but also extensively to the service
providers to seniors, which include the medical community, nurses,
social workers, persons involved in health and social services. About
50% of our clients come from contact with service providers in the
community.

[Translation]

devrions-nous nous remettre au travail, préparer des dossiers et
découvrir si, surtout maintenant, ces personnes handicapées, qui sont
plus mobiles maintenant qu’elles ne I’étaient il y a 15 ans environ,
sont présentes. Nous allons examiner cet aspect.

La présidence: Merci beaucoup, monsieur Duciiarme, Votre
mémoire est trés intéressant. J’ai hite de voir cette vidéo. Nous lui
trouverons de nombreuses utilisations, cela ne fait aucun doute.

M. Ducharme: Merci beaucoup.

La présidence: J'aimerais souhaiter la bienvenue a Judith Wahl,
qui nous arrive de Toronto.

Madame Wahl, bienvenue aux audiences du comité. Il est
regrettable que mon collégue ait di} partir, mais nous lui ferons un
compte rendu. Le D' Halliday est présent, ainsi que nos deux
représentants du bureau, Nancy Miller Chenier et Eugene Morawski.
Je me présente, Edna Anderson.

Je vous laisse présenter votre mémoire et par la suite, nous vous
interrogerons.

Mme Judith Wahl (directrice générale, Advocacy Centre for
the Elderly): Je vous remercie de votre invitation; j'ai saisi
1’occasion avec grand plaisir. Il est rare que je vienne a Ottawa pour
ce genre d’activité. En raison de la nature de nos tiches, mon travail
est trés «provincial», mais le probléme qui nous occupe n’est pas
circonscrital’échelon provincial; voila pourquoi j’aisaisil’ occasion.

Permettez—moi d’abord de décrire brievement le service ol je
travaille, car mes observations doivent étre replacées dans ce
contexte. Je suis directrice générale de 1’Advocacy Centre for the
Elderly, service d’aide juridique qui s’adresse aux personnes agées.
Nous sommes le seul service d’aide juridique de ce type au Canada,
du moins pour le moment, mais il est certain que nous souhaitons le
développement de centres analogues dans I'ensemble du pays.

Nous sommes ouverts depuis 1984. Nous sommes subventionnés
grice au Régime d’aide juridique de I’Ontario et nous faisons partie
d’un réseau qui s’étend a ’ensemble de la province. Méme si nous
sommes le seul centre s’occupant exclusivement des questions qui
touchent les personnes agées, nous nous devons d’interagir avec les
autres services d’aide juridique de la province et de les aider dans leur
travail auprés des personnes dgées, dans leur propre collectivité.

Nous nous occupons des questions juridiques qui visent les
personnes agées. En ce qui touche les soins prolongés, les
rentes, ’accés aux services publics, les logements pour retraités,
sans oublier les soins médicaux, l'incapacit¢é mentale et les
questions de discrimination fondée sur 1’dge, nous offrons non
seulement un service direct aux personnes dgées—car nous
fonctionnons avec chaque client comme n’importe quel
cabinet—mais nous oeuvrons également a 1’éducation juridique
de la population & 1’échelon provincial. Nous offrons ce service
d’abord aux personnes dgées, mais aussi, a grande échelle, a ceux qui
fournissent des services aux personnes agées, soit les médecins, les
infirmiéres, les travailleurs sociaux et les personnes oeuvrant dans les
services sociaux et de santé. Environ 50 p. 100 de nos clients nous
viennent de contacts avec les fournisseurs de services, dans la
collectivité.
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[Texte]

We're also extensively involved in law reform issues. We will
assistseniors groupsin providing them with the technical information
they may wish in order to present briefs to government or to
decision—-makers on different legal issues, and we also present our
own positions on issues and develop our own research.

From the time we opened, elder abuse was identified as a
key issue. One of our first cases in the office involved a woman
who had called us to make some enquiries about how power of
attorney works. In the course of the conversation with her I
discovered that her son had misappropriated an extensive
amount of money using the vehicle of power of attorney. We
had given her advice as to what to do, which was that we could
assist in going to the police to lay charges, to follow the criminal
action, because it’s a Criminal Code offence, and also we would assist
her with a civil action to recover the funds.

She chose to do neither. I'll never forget her statement to me, that
he was her son. She didn’t want him to be in trouble, and he would
inherit the money some day anyway.

This illustrates the dilemma of the problem, where the abusers
often may be a close relative ora close friend to whom the senior does
not wantto cause harm or may fracture the relationship if they take the
steps available.

Thatinitial case in 1984 set the tone. We’ve been involved indirect
assistance toseniors inmany financial abuse cases. That’s the primary
area. I think it’s primarily only because it’s easier to talk about than
some of the other issues, but we’ve also been involved in many cases
of physical assault, sexual assault, and emotional abuse.

The direct assistance has been trying to provide awareness to
seniors of a service network. We’ve also been trying to encourage the
service network to get more familiar with the issue, to discover the
gaps, to look for the opportunities to help seniors, to look at the range
of services that could help.

We identified education as a key area in which we should do
work, because it was clear that you can’t solve, or even
approach, this problem by this case-by—case assistance. We were
meeting and having contact with only a small percentage of the
seniors community. With education we identified that there was
a great deal of misinformation on the issue. Many people
thought you couldn’t do anything. They weren’t identifying that
many of these incidents of elder abuse were in fact crimes and
could be pursued through the criminal justice system. They were
not identifying that many services already existed in the
community that were in fact of great assistance to the seniors
who were abused, everything from the home support workers to
home care, someone’s own doctor. There was a range of help already
out there that was not being tapped into.

[Traduction)

Nous travaillons intensément aux questions de réforme du droit.
Nous aidons les groupes de personnes adgées en leur fournissant
I’information technique dont ils peuvent avoir besoin pour présenter
des mémoires au gouvernement ou aux décideurs sur diverses
questions juridiques et nous prenons nous-mémes position et
effectuons nos propres recherches.

Dés le départ, nous savions que les mauvais traitements
infligés aux personnes agées étaient un aspect clé. L'un des
premiers cas présentés a notre bureau était celui d’une femme
qui voulait se renseigner sur ce qu’était la procuration. Au cours
de la conversation, j’ai découvert que son fils avait détourné un
montant d’argent important en se servant de sa procuration.
Nous avons donné a cette personne des conseils sur ce qu’elle
pouvait faire et lui avons offert de I’aider & se présenter a la
police pour déposer des accusations et & intenter des poursuites au
criminel—car c’est une infraction au Code criminel—et avons
promis que nous I’aiderions a poursuivre au civil pour récupérer son
argent.

Elle a choisi de ne rien faire. Je n’oublierai jamais sa voix,
lorsqu’elle m’adéclaré que c’était son fils. Elle ne voulait pas qu’il ait
des problemes et de toute fagon, disait—elle, cet argent lui reviendrait
un jour en héritage.

Ce cas illustre le dilemme dans lequel nous nous trouvons: les
exploiteurs ou agresseurs sont souvent des proches parents ou amis
auxquels la personne dgée ne veut pas faire de tort, et elle ne désire
pas, non plus, courir le risque de rompre les relations en se prévalant
des moyens qui s’offrent a elle.

Ce premier cas de 1984 augurait de la suite. Nous avons offert une
aide directe aux personnes agées dans nombre de cas d’exploitation
financicre. C’est le théme principal, mais uniquement parce qu’il est
plus facile d’en parler que de certains autres problémes. Nous avons
également eu 4 traiter de nombreux cas de violence physique,
d’agression sexuelle et d’exploitation affective.

Sur le plan de I’aide directe, nous avons essayé de sensibiliser les
personnes agées a ’existence d’un réseau de services. Nous nous
sommes efforcés d’inciter les intervenants de ce réseau a mieux
connaitre le probléme, & découvrir les lacunes, a chercher les
possibilités d’aider les personnes agées et a examiner la gamme des
services utilisables.

L’éducation nous a semblé le domaine clé ol concentrer nos
efforts, car, de toute évidence, on ne peut régler, voire méme
aborder le probléme en offrant ce type d’aide ponctuelle. Dans
nos rencontres et contacts, nous ne touchions qu’un faible
pourcentage de la population de personnes agées. Au niveau de
I’éducation, nous avons constaté qu’il existait une masse
importante de fausses informations sur la question. Bien des
gens croyaient ne rien pouvoir faire. Ils n’étaient pas conscients
que nombre de ces cas de mauvais traitements infligés aux
personnes agées étaient en fait des crimes, des infractions au
Code criminel contre lesquelles ils pouvaient se défendre dans le
systeme judiciaire. Ils ne savaient pas que la collectivité offrait
déja nombre de services tres utiles aux personnes agées victimes de
mauvais traitements, des services pouvantallerdel’aide familiale aux
soins a domicile, un peu comme d’avoir son propre médecin chez soi.
11 existait déja toute une gamme de services d’aide, dont ils ne se
prévalaient pas.
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We saw a lack of understanding on the part of many Nous avons constaté que nombre de services ne

services of how they could help. They were doing what I call
mandating themselves out of the picture. Once elder abuse
started hitting the press and started being identified as a
problem, services started saying, aha, that’s elder abuse, not some-
thing they ’re mandated to do, not part of their agenda. Yet they failed
to recognize how they were helping victims individually. So they
started mandating themselves out of the picture.

I remember one social worker calling me with a problem.
She was trying to assist a senior who was being victimized by her
husband. It was a classic case of spousal assault. She described
the problem to me and asked how they could assist. I asked if
they had thought of various services, which I listed. I mentioned
an emergency shelter for the woman, because she needed to get
out of the home; trying to get her financial resources back using
our service to assist her to deal with some of the legal issues;
getting emotional support through counselling services, since
this woman was very active in the church through her church
group. The social worker said she’d never thought of any of
those things, because it wasn’t spousal assault, it was elder
abuse. So she had labelled it as something else and said they were not
mandated to help. That’s what I mean by mandating out.
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There was alsoa lack of understanding of how some of the services
could intervene. They thought they didn’t have an option. My initial
discussions were with the police in Ontario, and through my
connections with the police we started training service providers.

How did we respond? We’ve done a variety of activities in
relationship to elder abuse. We started by producing a police
training manual, and I have one copy of that with me. That was
done in conjunction with the Ontario Police Commission and
the Ontario Provincial Police. That was distributed through all the
police forces throughout the province to sensitize them to the issue of
elder abuse itself. We also did training directly at the police colleges.

We also produced a booklet, of which I've given you copies, in
conjunction with the Office of Seniors Issues for Ontario, which is
based on our police training manual but is directed at the public, again
toorient them towards the issue, to sensitize them to the problem, and
to make them aware of the existing resources in the community that
can be of assistance.

We also were the co-sponsors of the first national
conference on elder abuse and crime. This was co-sponsored by
the Ryerson Polytechnical Institute, the Solicitor General of
Canada, Health and Welfare Canada, and the Ministry of
Citizenship, Office of Seniors Issues, Ontario. We’re very
thankful for the funding for that conference. That conference
brought together people from the policing community, the legal
community, and health and social services from the entire

comprenaient pas de quelle fagon ils pouvaient offrir leur aide.
Je dirais méme qu’ils se donnaient un mandat les excluant en
tant que solution au probléme. Lorsque les mauvais traitements
infligés aux personnes dgées ont commencé a faire les manchettes,
que le probléme a fini par éclater au grand jour, certains services ont
commencé a dire: eh bien, il s’agit de mauvais traitements infligés
aux personnes agées, ce qui ne fait pas partie de notre mandat ni de
nos priorités. Pourtant, ils oubliaient de reconnaitre de quelle fagonils
aidaient individuellement les victimes. Ainsi, ils ont commencé a
s’abriter derriére leur mandat pour s’exclure du tableau.

Je me souviens d’une travailleuse sociale qui m’a téléphoné
pour me soumettre un probléme. Elle essayait d’aider une
personne 4gée violentée par son mari. C’était un cas classique
de violence conjugale. Elle m’a décrit le probléme et a demandé
ce qu’elle pouvait y faire. Je lui ai demandé si elle avait songé a
divers services, que je lui ai énumérés. Je lui ai parlé d’un
refuge pour la dame, car il fallait la sortir du foyer, essayer de
lui rendre ses ressources financiéres, en faisant appel a notre
service pour certains aspects juridiques, obtenir un soutien
affectif par des services de consultation, puisque cette femme
était active sur le plan religieux au sein de son groupe
confessionnel. La travailleuse sociale m’a confié qu’elle n’avait
jamais songé a 1'un ou I’autre de ces recours; selon elle, il s’agissait
non pas de violence conjugale, mais de mauvais traitements infligés
A une personne agée. Ainsi, elle avait attribué au probléme une autre
étiquette et, pour cette raison, jugeait le probleme extérieur a son
mandat. C’est ce que j’entendais par se réfugier derriére son mandat.

Nous avons aussi constaté la méconnaissance des moyens
d’intervention de ces services. Ces gens croyaient ne pas avoir le
choix. J’ai d’abord pris contact avec la police ontarienne et, grice a
mes relations dans la police, nous avons commencé a former les
fournisseurs de services.

De quelle fagon avons-nous orienté nos efforts? Nous avons
amorcé toute une gamme d’activités liées aux mauvais
traitements infligés aux personnes agées. Nous avons d’abord
préparé un manuel de formation des policiers; j'en ai apporté
un exemplaire. Il a été rédigé en collaboration avec la Commission de
police et la Police provinciale de I’Ontario. Nous avons distribué ce
manuel a tous les services policiers de la province, afin de les
sensibiliser 4 la question des mauvais traitements infligés aux
personnes dgées. Nous avons aussi fait de la formation directe dans
les colléges de la police.

Nous avons de plus préparé une brochure, dont je vous ai remis
quelques exemplaires, en collaboration avec I’Office des affaires des
personnes dgées de 1’Ontario. Le contenu de cette brochure repose sur
notre manuel de formation des policiers, mais elle s ’adresse au grand
public, 1a encore pour faire le point, sensibiliser la population au
probléme et I’informer des ressources de la collectivité.

Nous avons en outre coparrainé la Premiére conférence
nationale sur le mauvais traitement des personnes dgées et le
crime, en collaboration avec le Ryerson Polytechnical Institute,
le Solliciteur général du Canada, Santé et Bien—étre social
Canada et I'Office des affaires des personnes dgées du ministére
des Affaires civiques de [I'Ontario. Nous sommes trés
reconnaissants de 1’aide financiére accordée a cette conférence,
qui a réuni des intervenants des milieux policiers et juridiques et
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country. I was astounded. We had representatives from every
province and both territories at this conference and it was a wonderful
opportunity for networking and sharing of ideas.

With the Ontario Provincial Police we also produced a video. This
was produced by the OPP in conjunction with TV Ontario as part of
the police training but also for public awareness. That video is now
showing on TV Ontario. In fact, my staff often complain that they see
meon TV all the time because it’s repeated somany times, but it’s part
of the home studies program on TVO.

I've also worked as a consultant to various elder abuse
projects in Ontario that are being done by the Ministry of
Citizenship, Office of Seniors Issues and have done numerous
presentations to seniors groups as well as to service providers on
the issue. I've also been directly involved in the development of the
new legislation in Ontario dealing with substitute decision-making,
guardianship, and advocacy, which I think will be of assistance to
seniors who are victims of abuse.

This background explains the position we’ve taken on elder abuse,
which I’m going to explain now. We see elder abuse incidents as
mostly crimes. They’re Criminal Code offences. Whether somebody
is 20 years old or 80 years old, theft is theft. Physical abuse is assault,
or sexual assault or criminal negligence causing death, and not just
abuse.

In fact, I react quite negatively to the term ‘‘elder abuse’’, because
itsoftens what is a very serious issue. However, I honestly can’t think
of an alternative to offer, so I continue to use the term.

We’ve taken this very strong line to emphasize the seriousness of
this issue.

I draw the parallel to spouse abuse. Years ago we dismissed it and
said it was just afamily problem, just abuse, notacrime. However, the
tide has turned and people are now saying that spousal abuse is a
crime. We have to get the same message across for senior citizens.
This is not something to be tolerated. It’s not behaviour we're going
to tolerate in this country.

How do we develop responses to the problem? It’s not just a
criminal matter. Obviously this is a very difficult and delicate social
issue, particularly when we see that many of the abusers are in fact
family members or close friends. In the nine years we’'ve been
operating the legal clinic it has certainly been our experience that the
abuse is occurring within a very close circle.

e 210

I'm going to direct most of my next remarks to how to
respond to some of the legal issues. Many of those who have
presented before you are people with whom I keep in contact
about the causes of abuse and the issue itself. My expertise

[Traduction)

des services sociaux et de santé de I’ensemble du pays. J’ai été
véritablement étonnée. Chaque province et territoire avait délégué
desreprésentants a laconférence, qui a été une excellente occasion de
maillage et de partage d’idées.

De concert avec la Police provinciale de 1’Ontario, nous avons
préparé une vidéo, produite par la PPO avec la collaboration de TV
Ontario. Ce document devait faire partie de la formation policiére,
mais il visait aussi a sensibiliser la population. Il est actuellement
diffusé sur les ondes de TV Ontario. En fait, mon personnel se plaint
souvent de trop me voir a latélé, car la vidéo est diffusée trés souvent,
mais elle fait partie du programme d’études a domicile de TVO.

J’ai également été conseillére dans divers projets relatifs aux
mauvais traitements infligés aux personnes agées en Ontario,
projets pilotés par 1'Office des affaires des personnes agées du
ministére des Affaires civiques, sans oublier de nombreux
exposés faits sur cette question devant des groupes de personnes
agées et des fournisseurs de services. J*ai de plus participé directe-
ment a I’élaboration des nouvelles mesures législatives ontariennes
touchant la prise de décisions au nom des personnes frappées
d’incapacité mentale, la tutelle et I’intervention, qui aideront certai-
nement les personnes agées victimes de mauvais traitements.

Tout celaexplique la position que nous avons prise sur les mauvais
traitements infligés aux personnes agées. Permettez—moi maintenant
de m’attarder a la signification du terme. Dans notre optique, les cas
de violence ou d’exploitation sont avant tout des crimes, des
infractions au Code criminel. Un vol demeure un vol, que la victime
ait 20 ans ou 80 ans. Les mauvais traitements physiques sont des cas
d’agression, d’agression sexuelle ou de négligence criminelle cau-
sant la mort, et non pas de simples mauvais traitements.

En fait, ma réaction au terme «mauvais traitements infligés aux
personnes agées» est assez négative; j’y vois I’édulcoration d’un
grave probléme. Toutefois, faute de pouvoir trouver mieux, je
continue a utiliser ce terme.

Si nous avons adopté une position aussi ferme, ¢’est afin de faire
ressortir la gravité du probleme.

Permettez—moi de tracer un paralléle avec la violence conjugale. Il
y a des années, nous rejetions cette question, en disant que ce n’était
qu’un probléme familial, de simples mauvais traitements, et non un
crime. Toutefois, le vent a tourné: désormais, les gens n’ont pas peur
d’affirmer que la violence conjugale est un crime. Il faut faire passer
le méme message en ce qui a trait aux personnes agées. Il ne faut plus
tolérer cela. Ce n’est pas un comportement que nous devons tolérer
dans notre pays.

De quelle fagon est—il possible de régler le probléme? Ce n’est pas
simplement une question criminelle. Il est certain que c’est un
probléme social des plus difficiles et des plus délicats, surtout sil’on
songe que nombre d’exploiteurs ou d’agresseurs sont en fait des
membres de la famille ou des amis proches. Depuis neufans que nous
offrons la clinique d’aide juridique, nous avons pu acquérir la
certitude que les cas de violence ou de mauvais traitements se situent
dans un cercle trés fermé.

Dans le reste de mon témoignage, je traiterai surtout de la
fagon de répondre a quelques aspects juridiques. Nombre des
personnes qui ont comparu devant le Comité sont des gens avec

qui je communique constamment au sujet des causes de mauvais
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really is in the field of legal issues and legislation issues. How do you
respond? I know that health and social service workers or profession-
als say we need legislation, and the presenters before me were hearing
the same thing from the professionals in Manitoba.

ButIam not a proponent of special legislation to respond to abuse.
In fact, my experience has led me to be a strong opponent of special
legislation or mandatory reporting of adult protection legislation.
Why have I reached this conclusion?

First, [ always start with the people, and the kind of service I run
is a very people—oriented service. We’re out in the field, we’re out in
practice. I look at what the needs are of victims of abuse, and that’s
part of what is addressed in that little grey book I’ve given you.

Victims want violence to stop. They want the exploitation to
stop, they want the neglect to stop. But the seniors say to us all
the time that they want control of the situation. They want to
be the decision-makers. I want to be the decision—maker if I'm
being abused. So we need to look at how services can respond to
respect the role of the decision-maker, to support the seniors so that
they can decide. The victims need shelter and safety, access to their
own finances. Again, they want to be the decision-makers. How do
we do that? How can we put that into effect?

They need home support services to diminish the
dependence on abusers. This sets out the options, givng
opportunities to people to make choices for themselves. They
need emotional support, counselling, greater links to the
community. When I look at all these different needs, I wonder
how we can respond. Well, when I look at the police, they stop
the violence, they act as a deterrent, they can intervene, they
can lay charges. I support the provincial solicitor generals
making directives, just as they have done in spousal assault. The
charges will be laid, they take the onus from the victim. I think that’s
very helpful. The victims still have to testify in court, but it takes that
initial onus away from them for laying charges in serious incidents of
abuse, particularly in physical assault.

Social services can be very responsive to stop the abuse. When we
did the training with the Ontario Provincial Police, social services
were also involved, and it was a wonderful opportunity for the police
to see what social workersand social services could doand vice versa,
to see the limits of what each other could do so that they are able to
work together to assist people to stop the abuse.

[Translation)

traitements et du probléme lui-méme. Ma compétence se situe en fait
au niveau du droit et des lois. De quelle fagon doit—on réagir? Je sais
que les travailleurs ou les professionnels de la santé et des services
sociaux estiment que nous avons besoin d’une loi et les témoins qui
ont comparu avant moi ont entendu le méme écho dans les milieux
professionnels au Manitoba.

Toutefois, je ne saurais préconiser I’adoption de mesures législati-
ves spéciales sur les mauvais traitements. En fait, mon expérience
m’incite & m’opposer vivement a une loi spéciale ou a une régle de
déclaration obligatoire pour la protection des adultes. Pourquoi
suis—je arrivée a cette conclusion?

Je commence toujours par les personnes, car le type de service que
je dirige est surtout axé sur elles. Nous sommes sur la ligne de front,
surla barricade. Ce qui me préoccupe, ce sont les besoins des victimes
de mauvais traitements et ¢’est en partie I’objet du petit livre gris que
je vous ai remis.

Les victimes veulent que la violence cesse, que finissent
’exploitation et la négligence. Toutefois, les personnes agées
nous répétent constamment qu’elles veulent demeurer maitres
de la situation. Elles veulent décider elles-mémes. Si je suis
victime de mauvais traitements, c’est 2 moi de décider. Nous devons
donc chercher a savoir de quelle fagon les services peuvent répondre,
tout en respectant le réle du décideur; nous devons appuyer les
personnes 4gées afin qu’elles puissent prendre elles—-mémes leur
décision. Les victimes ont besoin de refuge, de sécurité, d’accés a
leurs propres finances. La encore, elles veulent décider par elles—-mé-
mes. De quelle fagon pouvons—nous y parvenir? Comment traduire
cela concrétement?

Ces personnes ont besoin de services de soutien & domicile
afin de réduire leur dépendance des exploiteurs ou agresseurs.
Ainsi, il faut leur donner la possibilité de faire elles-mémes
leurs choix. Elles ont besoin de soutien affectif, de conseils, de
liens plus étroits avec la collectivité. Lorsque je songe a tous ces
besoins différents, je me demande de quelle fagon nous pouvons
y répondre. Prenons I’exemple des policiers. Ils mettent fin a la
violence, agissent comme agents de dissuasion, peuvent
intervenir et déposer des accusations. Les solliciteurs généraux des
provinces pourraient formuler des directives, comme ils I’ont fait au
sujet de la violence conjugale. De cette fagon, le ministére public
pourra déposer les accusations, soulageant la victime de ce fardeau.
Selon moi, c’est trés utile. Les victimes doivent quand méme
témoigner devant le tribunal, mais elles n’ont plus la pénible tiche de
déposer des accusations, dans les cas graves de mauvais traitements,
notamment d’agression physique.

Les services sociaux peuvent étre trés efficaces pour mettre finaux
mauvais traitements. Lorsque nous avons fait de la formation avec la
Police provinciale de 1’Ontario, les services sociaux ont également
prété leur concours; les policiers ont eu ainsi 1’occasion privilégiée
d’observer ce que font les travailleurs sociaux et les services sociaux,
et vice versa. Chacun a pu voir les limites de ce que 1’autre pouvait
faire et ainsi, étre plus 2 méme de collaborer pour aider la collectivité
a mettre fin aux mauvais traitements.
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Alternative housing and emergency shelters are needed. I once
called every shelter in the City of Toronto to see if senior citizens
could be accommodated. Most shelter employees said, of course,
there’s no age limit on the service. But the concern was that many of
these safehouses were not physically accessible. If somebody had
some physical frailty, he couldn’t be accommodated, or if somebody
had care needs, he couldn’t be accommodated.

Some of the shelters are starting to make sure
accommodation is there, because that’s necessary not only for
senior citizens but also for battered women who have suffered
physically as a result of the abuse. We need to look at how
these different services are responding and orient them to make
sure that they can respond to the seniors’ needs. That’s not
creating something new. It’s looking at the old and saying, all
right, how can we adjust this to make sure it accommodates
these people? It’s fitting the service to fit the people who have the
needs.

On shelters and other options, we spoke with the Homes for the
Aged system in Ontario, the publicly funded and municipally run
long—term care system. They have emergency beds that can provide
some of that emergency respite in certain needs.

Every province has some kind of network of home support
services. There may be a need to educate the front-line workers
so that services don’t mandate themselves or they don’t get
scared about how to respond. Frequently we have service
providers call us, tell us a tale and then ask us how they can
respond to a senior. One of the first questions I usually ask is
whether they have spoken to the senior about their concerns?
The answer is that they haven’t yet. Again, they are forgetting
the person whois involved. The services need to learn how to respond
better to the needs of that victim.
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In terms of the greater links to the communities, I have
seen transportation service develop, which is very important in
rural areas. There is everything from bus services to parallel
transportation services, such as wheel-trans systems, through to
service clubs that are supporting the use of cars and connections and
vehicles to help people reconnect. We have to be very careful and
make sure we look at how we can reshift the service network so that
itdoesn’t victimize the victim, but helps the victim and supports him.

Sollookedatallthese networks and Isaw this wealth of help. Now,
there were also gaps, but there was a wealth of services thatcould help,
so why were people still calling for legislation? Let’s look at
mandatory reporting, the thing that most people talk about when they
think of elder abuse.

[Traduction]

Il faut des refuges et d’autres types de logements. Un jour, j’ai di
téléphoner a tous les refuges de Toronto pour savoir s’ils pouvaient
recevoir des personnes dgées. Pour la plupart, les employés des
refuges m’ont confirmé qu’évidemment, le service était offert sans
limite d’age. Par contre, I’ennui était que nombre de ces logements
sécuritaires étaient déficients sur le plan de I'accessibilité. Une
personne fragile ou ayant des besoins en matiére de soins de santé ne
pouvait y trouver des conditions a sa convenance.

Certains refuges commencent a se soucier de cet aspect, car
c’est nécessaire, non seulement pour les personnes dgées, mais
aussi pour les femmes battues qui ont souffert physiquement par
suite de mauvais traitements. Nous devons nous demander de
quelle fagon ces divers services réagissent, et les orienter de
maniére qu’ils puissent répondre aux besoins des personnes
agées. Il ne s’agit pas de créer une infrastructure nouvelle, mais
de se demander de quelle fagon adapter les services en place
pour s’occuper de ces personnes. Il s’agit d’adapter les services aux
personnes qui en ont besoin.

En ce qui a trait aux refuges et autres options, nous avons discuté
avec le réseau des Foyers pour personnes agées de 1'Ontario,
c’est-a—dire le systtme de soins prolongés administré par les
municipalités a 1’aide des fonds publics. On y trouve des lits
d’urgence offrant un répit dans certains cas.

Chaque province dispose d’une certaine forme de réseau de
services de soutien a domicile. Il est possible qu’il faille former
les travailleurs de premiére ligne afin d’éviter que les services se
dotent d’un mandat «exclusif» ou qu’ils craignent les solutions.
Souvent, des fournisseurs de service nous téléphonent, nous
racontent une histoire et nous demandent de quelle fagon ils
peuvent répondre & une personne dgée. Habituellement, une
des premicres questions que je pose est: avez—vous discuté avec
la personne dgée de ses préoccupations? Habituellement, on me
répond: pas encore. Encore une fois, ils oublient la personne qui est
en cause. Les services doivent apprendre comment mieux satisfaire
aux besoins de cette victime.

Pour ce qui est de rapprocher davantage les collectivités, j’ai
vu des services de transport se créer, un aspect trés important
dans les régions rurales. On y trouve de tout, des services
d’autobus et des services de transport paralléle, comme des
systémes «wheel-trans», jusqu'a des clubs philanthropiques qui
parrainent I’utilisation de voitures, correspondances et véhicules
pour aider les gens a se rapprocher. Nous devons nous assurer
d’examiner les moyens a prendre pourremanier le réseau des services
de maniére qu'il ne victimise pas la victime mais qu’il lui fournisse
aide et appui. 1

J’ai donc fait le tour de tous ces réseaux et j'ai vu toute cette
richesse d’aide. Bienssilr, j’ai également noté des lacunes mais devant
tout I’éventail des services disponibles, je me demande pourquoi les
gens voulaient toujours qu’on réglemente par une loi? Examinons
maintenant la dénonciation obligatoire, I’aspect dont les gens parlent
le plus lorsqu’ils s’arrétent aux mauvais traitements faits aux
personnes agées.
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I think mandatory reporting is a very ageist response to a very
difficult problem. It often takes away the power from the senior. This
is the same thing I find with the service workers who say they have
never talked to the senior. Why not? You are providing a service to
that person. Why are you treating them in what I think is a very
diminished way by not talking to them about the problem they are
experiencing?

Mandatory reporting lets a lot of professionals off the hook,
because they can pass it on to someone else, and I am not prepared to
let people off the hook. I often say to service providers: you do your
job. What’s your job in this circumstance? How can you respond to
this person?

I watched my own physician respond in a very sensitive way
to myself when she thought I was a battered wife. I happen to
be a kayaker. I had been kayaking one week and got very
battered and was concerned about the bruising. I saw her
respond in a way that I would like to see a lot of other physicians
respond when they see battered seniors. She approached me ina very
sensitive way. I give you that as a model of how service providers
need to do their jobs.

Mandatory reporting lets people off the hook. They will pass it on.
I don’t think it works. That has been my experience from any of the
research I have done, particularly in connection with U.S. jurisdic-
tions. They have gone whole hog into mandatory reporting. Itdoesn’t
result in more reports necessarily. It doesn’t result in helping the
senior. It doesn’t seem to work.

I would take a different position in institutions. In the
institution base I think mandatory reporting is necessary, but
that’s because it is a totally closed environment. I think when
people are in long—term care institutions, whether we like to
admit it ornot, they have very few options. They don’thave anywhere
else to go. It is not as if they could remove themselves out of the
picture. So I think the reporting is necessary in that form. But within
the community, I would really resist it.

I draw again the comparison to spouse abuse. We don’t mandate
the reporting of spouse abuse. What we have accepted in our society
is that people will voluntarily report. I would not hesitate to call the
police if T heard screaming in the apartment next to me. I would not
hesitate to call the police if I saw someone being harmed on the street.
Why do we think differently when we see something happening to a
senior citizen?

Soladvocate the promotion of asimilarsensitivity toelder-abused
people. Don’t let mandatory reporting come in, because it is just a
band-aid. It doesn’t solve the problem, but it can hide it. It gets
professionals off the hook, and quite frankly, I think it gets
governments off the hook, because then people say, we have done
something. We can hit the press with this. But nothing is being done.

[Translation]

La dénonciation obligatoire est une réponse tres vieillotte a un
probléme fort ardu, car elle a souvent pour conséquence d’enlever
tout pouvoir a la personne dgée. Il se passe d’ailleurs ]a méme chose
avec les travailleurs du secteur des services lorsqu’ils nous disent ne
jamais parlerala personne 4gée. Et pourquoi pas? Vous fournissez un
service a cette personne. Pourquoi rabaissez—vous tellement cette
personne en ne lui parlant pas du probléme qu’elle éprouve?

La dénonciation obligatoire déresponsabilise bien des profession-
nels en leur donnant la possibilité de transférer le probléme a
quelqu’un d’autre, ce que je ne suis pas prét a accepter. Il m’arrive
souvent de dire aux fournisseurs de services de faire leur travail. Et
quel est votre travail dans de telles circonstances? Comment
pouvez—vous aider cette personne?

Mon propre médecin, une femme, a réagi d’une fagon trés
sensible lorsqu’elle a cru que j’étais une femme battue. La
réalité, c’est que je fais du kayak et pendant une semaine, je me
suis fait malmener au point de m’inquiéter de ce qu’on dirait de
mes ecchymoses. Je 1'ai vue réagir comme j’aimerais voir bien
d’autres médecins réagir lorsqu’ils sont en présence de personnes
agées maltraitées. Elle a fait preuve de beaucoup de sensibilité amon
égard. Je vous |’offre a titre de modele et les fournisseurs de services
devraient s’en inspirer pour faire leur travail.

La dénonciation obligatoire déresponsabilise les gens en leur
permettant de passer la balle 4 quelqu’un d’autre. Je ne pense pas que
cela fonctionne. Toutes les recherches que j’ai faites, surtout aux
Etats—Unis, en témoignent. Chez nos voisins du Sud, tous les Etats se
sont lancés téte baissée dans la dénonciation obligatoire. Toutefois,
on ne note pas nécessairement une augmentation des dénonciations
et les personnes agées n’en sont pas plus aidées pour autant. Le
systéme ne semble pas fonctionner.

J’ai une position différente en ce qui concerne les
établissements. La dénonciation obligatoire m’y semble
nécessaire mais uniquement parce qu’on a affaire a un milieu
totalement fermé. Qu’on veuille I’admettre ou non, les résidents
d’établissements de soins de longue durée ont trés peu d’options. Ils
n’ont pas d’autres endroits ou aller. Ce n’est pas comme s’ils
pouvaient sortir eux-mémes du milieu. Pour cette raison, la
dénonciation est nécessaire sous cette forme-la. Cependant, dans la

collectivité, je m’y opposerais avec force.
J pp

Je compare de nouveau la situation a celle des femmes battues. La
dénonciation des mauvais traitements faits aux femmes n’est pas
obligatoire. Notre société a accepté la dénonciation volontaire. Pour
ma part, je n’hésiterais pas a appeler la police si j'entendais hurler
dans I’appartement voisin ou si quelqu’un se faisait battre dans la rue.
Pourquoi pensons—nous différemment a 1’égard des personnes
agées?

Voila donc pourquoi je favorise une sensibilité du méme genre a
I’endroit des personnes agées exploitées. Ne laissez pas la dénoncia-
tion obligatoire s’installer, car il s’agit seulement d’une solution
d’urgence. Si elle ne régle pas le probléme, elle peut le dissimuler.
Elle déresponsabilise les professionnels et, en toute vérité, elle
déresponsabilise également les gouvernements, car elle donne
I'impression aux gens qu’ils ont fait quelque chose. Nous pouvons
€égalementen faire du sensationnalisme dans la presse. Mais rien ne se
fait.
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I would say the same thing about adult protection J'avancerai les mémes arguments au sujet de la loi sur la

legislation. The argument from social service providers is often
that seniors are not able to help themselves, so we have to help
them, or seniors don’t want the help, but we have to make them
take the help whether they like it or not. But I would argue that
this is also a very ageist response. It is based on a child welfare
model. It takes away the power and the control from the
competent senior, and I think it could result in victimization of
the victim. It is the state saying that they know better, and we don’t
necessarily know better. People make choices in theirlives thataren’t
to the optimum. We all do that every day. Some people drink, some
people smoke, some people overeat. We don’t stop them.
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Now, I am not saying we shouldn’t stop abuse. What I am saying
is that there is often two sides to a story and some of the adult
protection has resulted in over—protection and not hearing the other
side of the story, not respecting people’s choices, emphasizing more
the social service or the health service provider’s choice over the
senior’s choice.

Also, specialized services, which are usually the outcome of
adult protection legislation, are wusually underfunded and
understaffed, and it lets other services mandate themselves out
of the picture. Again, I think it is a band-aid. It makes it look as
if something is being done when the substance isn’t there. I
think it also misses the point. If the agencies are concerned that
the senior who is incapable can’t reach out for help, then what
we are really looking at are issues related to mental incapacity,
the inability to decide, the inability to choose options. Then we need
guardianship reform, and I think this is where the whole country has
been shifting.

Most provinces have been looking at the reform of their
mental incompetency legislation so that we get better definitions
of competence and better ways of assisting people who are
incapable of deciding for themselves. I would support that there
is a difficult balance we have to strike between people’s
independence, seniors’ independence, adults’ independence, with
the duty of the state to protect and provide for people who are
incapable of caring for themselves. How do we strike that
balance? I would argue the balance rests on competency. If you are
competent to decide, you should be supported in your decision—mak-
ing. If you are incompetent to decide, then it justifies a greater
intervention.

In Ontario the model that is being promoted is under our
new Substitute Decisions Act. This is due to come into effect in
1994, so it is yet an untested model. But part of the whole
reform of mental incompetency legislation in this new act is that
there would be a public guardian and trustee’s office. This is a new
office that would have a duty to investigate allegations that someone
isatserious risk of harm, either to their finances or to their person, and
would permit that investigation to take place.

protection des adultes. Les fournisseurs de services sociaux
prétendent souvent que les personnes dgées ne sont pas en
mesure de s’aider elles-mémes, d’ol notre obligation de les
aider, ou alors qu’elles ne veulent pas d’aide; mais dans ce cas,
nous les obligeons a accepter de 1’aide, qu’elles le veuillent ou
non. Cela me semble 13 encore une réponse trés vieillotte basée
sur un modele d’aide sociale pour les enfants. Le processus
enléve tout pouvoir et tout contrdle & la personne dgée capable et
I’expose a une victimisation possible. Lorsque I’Etat protecteur agit
ainsi, il n’a pas nécessairement raison. Les gens font des choix dans
leur vie qui ne sont pas toujours les meilleurs. Nous le faisons tous les
jours. D’aucuns boivent, d’autres fument, d’autres encore mangent a
’exces, et nous ne les arrétons pas.

Je ne dis pas que nous ne devrions pas mettre fin aux mauvais
traitements. Il y a souvent deux versions a une histoire et certains
régimes de protection des adultes ont eu pour effet de surprotéger et
de ne pas tenir compte de I’envers de la médaille, de ne pas respecter
les choix des gens et de préférer davantage le service social ou le
choix du fournisseur de services de santé que celui des personnes
agées.

De plus, les services spécialisés, qui sont habituellement le
produit d’une loi sur la protection des adultes, n’ont
généralement pas assez de fonds ni de personnel, permettant
ainsi aux autres services de s’abriter derriére leur mandat. Je
crois de nouveau qu'il s’agit d’une solution d’urgence. On
semble faire quelque chose en apparence, mais la substance n’y
est pas. Selon moi, la solution passe également a coté du
probléme. Si les inquiétudes des organismes tiennent au fait que
la personne dgée incapable ne peut pas appeler a I’aide, le vrai
probléme est un probléme d’incapacité mentale, d’incapacité de
décider, d’incapacité de choisir. Nous devons alors nous doter d’une
nouvelle forme de tutelle, solution vers laquelle tout le pays semble
s’acheminer.

5

La plupart des provinces songent a réformer leur loi sur
I'incapacité mentale de maniére a pouvoir mieux définir les
termes et a se doter d’'un meilleur moyen d’aider les gens qui
ne sont pas capables de décider pour eux-mémes. Le juste
milieu est difficile a atteindre, car il se situe entre
I'indépendance des gens, I'indépendance des personnes agées,
I’indépendance des adultes et le devoir de I'Etat de protéger les
personnes qui ne peuvent pas s’occuper d’elles—-mémes et de
leur fournir des soins. Comment pouvons—nous y arriver? Tout
repose, selon moi, sur la capacité. Si vous étes capable de décider, on
devrait vous soutenir dans vos choix. Si vous n’étes pas capable de
décider, une intervention plus forte s’impose alors.

En Ontario, le modele proposé est prévu dans la nouvelle
Loi sur la prise de décisions au nom d’autrui. Comme la loi
devrait entrer en vigueur en 1994, le modéle n’a pas encore été
mis a I'épreuve. Toutefois, la réforme partielle des lois sur
I'incapacité mentale qu’on trouve dans cette nouvelle mesure
législative propose la création d’une curatelle publique. Celle—ci
aurait pour mission d’examiner les allégations de risque grave a la
situation financiére ou a I'intégrité physique d’une personne et
autoriserait 'institution d’une enquéte.
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Now, on investigation, if it is found that the person is
competent, then that person is supported in his decision-making.
The person is given the option of access to services. He may be
connected up with an advocate, someone who can assist him.
For instance, somebody who is frail may need more ongoing
assistance. Butif he is incompetent, the public guardian and trustee or
family members or someone else could become a temporary
guardian, be a decision—maker. But again, it is based on competency.
The competent person is assisted and supported.

How can the federal government help? Well, I think the
federal government can set the nature of the philosophy, or the
direction of the movement across the country. I would
encourage that the message gets out that we work for the
seniors, not the service providers. Don’t make life easy for me,
make life easy for the people we serve. It is to help the seniors
on their terms. When I am thinking about this, it is not only
about my experience directly with senior citizens but also about
how I wantto be helped.Idon’t want to lose my right to take decisions
for myself, even if I am very frail or have lost some of my physical
capacity. I want to be helped so that I can still control the
decision—making.

I remember meeting with a woman in a chronic care
hospital who was in her nineties. She was the subject of a
mental incompetency application. She happened to be deaf, not
incompetent. She was extremely physically frail and the process
had started to take away her decision—-making power and to give
her power over her finances to someone else. That woman sits
with me in my mind when I think about this. Although she was
living in a chronic care hospital, although she was very frail, she
didn’t need to lose her right to decide. She needed to have someone
help her get a power of attorney so that someone else could help her,
but not take the power away from her.

I think the federal government can encourage the development of
options and alternatives, again, sending this message out that it is the
people who are important in this focus. There should be support for
shelters, for police action, such as the laying of charges, positive help.
Protocols are very useful, as long as they are a guide.

That is amessage I would really like the federal government to get
across, that these should not be rigidly applied. I have seen protocols
used to abuse people. Protocols need to be a guide for people. People
don’tfitintodecision trees. Protocols have to be used to fit people, not
people fitting protocols.
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I would hope that across the country we resist the
development of interventionist legislation and look at how
existing services can respond. Support the police in their work,
support health and social services in their work. Long term, I
think this is also a cheaper solution. We’re all concerned about where
the money is going to come for resources. Well, people need to look
inward at how they can help. They’re not really adding something
into their service, they’re changing an orientation.

[Translation)]

Si, a I’enquéte, on constate que la personne est capable, la
personne est alors appuyée dans les choix qu’elle fait. On lui
donne I’option d’avoir accés aux services. Elle peut également
étre en rapport avec un avocat ou quelqu’un l'aidant dans ses
démarches. Par exemple, une personne fréle peut avoir besoin d’une
aide plus soutenue. Toutefois, si la personne est incapable, le curateur
public, les membres de la famille ou quelqu’un d’autre pourrait
devenir tuteur pour une période temporaire. Mais ici encore, tout
repose sur lacapacité de la personne. En effet, la personne capable est
aidée et appuyée.

Comment le gouvernement fédéral peut—il aider? Selon moi,
il peut asseoir les bases de 1'idéologie ou I’orientation que le
mouvement prendra au pays. Il faudrait faire savoir que nous
travaillons pour les personnes dgées et non pour les
fournisseurs de services. Ce n’est pas ma vie qu’il faut faciliter,
mais bien celle des gens que nous desservons. Le but est d’aider
les personnes dgées sur leur terrain. Lorsque je pense @ tout
cela, ce n’est pas seulement & mon expérience directe aupres des
personnes dgées mais aussi a la fagon dont j’aimerais étre aidé. Je ne
veux pas perdre mon droit a I’autodécision méme si je suis de santé
trés fragile ou si j’ai perdu un peu de ma capacité physique. Je veux
qu’on m’aide afin de pouvoir encore prendre les décisions qui me
concernent.

Je me rappelle de cette femme de plus de 90 ans qui vivait
dans un hopital pour malades chroniques. Elle faisait I’objet
d’une requéte pour cause d’incapacité mentale. La vérité, c’est
qu’elle était sourde, pas incapable; de plus, elle avait une
constitution extrémement fréle. Une procédure avait été
intentée pour lui retirer son pouvoir de décision et confier a
quelqu’un d’autre la gestion de ses finances. Cette femme me
revient constamment a 1’esprit lorsque je pense a ce genre de
situation. Méme si elle vivait dans un hopital pour malades
chroniques, méme si elle était trés fréle, elle n’avait pas besoin de
perdre son droit de décider. Tout ce qu’il lui fallait, c’était quelqu’un
pour 1’aider a obtenir une procuration pour que quelqu’un d’autre
puisse lui préter secours, mais non lui enlever tous ses pouvoirs.

Le gouvernement fédéral peut favoriser la mise au pointd’options
et de solutions de rechange, ici encore en insistant sur I'importance
des gens. Il y aurait lieu d’appuyer les refuges et les interventions
policiéres comme une mise en accusation ou une aide positive. Les
protocoles sont trés utiles pour autant qu'’ils servent de guide.

Jaimerais vraiment que le gouvernement fédéral fasse bien
comprendre que de tels protocoles ne doivent pas étre appliqués
d’une fagon trop rigide. Certains protocoles ont déja servi a exploiter
des gens. Les protocoles doivent servir de guide. Les gens n’entrent
pas dans les arbres de décision. Il faut adapter les protocoles aux
personnes, pas les personnes aux protocoles.

Je souhaiterais que, dans tout le pays, nous résistions a
I’élaboration de mesures législatives interventionnistes, quitte a
mieux exploiter les services existants. A appuyer la police dans
son action. A appuyer les services de santé et les services
sociaux. A long terme, la solution est aussi moins cofiteuse. Nous
cherchons tous des sources de financement des ressources nécessai-
res. C’est en eux—mémes que les gens doivent chercher de I'aide. Ils
n’ajoutent pas grand—chose au service, ils changent une orientation.
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I think the federal government plays an extremely important
role in education. That conference for me was the singular most
important event in my own education on elder abuse. I got to
talk to people from Yellowknife and Inuvik and Baffin Island
and Newfoundland and British Columbia, and we got to share a
network. There are newsletters that come out of Health and
Welfare Canada from the seniors’ office. They are extremely
important and a great vehicle in passing around that
information. The clearing house is extremely important so that
we can share information. I get a lot of information from British
Columbia that’s very helpful in Ontario, and I pass it on to my
friends in Nova Scotia. That’s the kind of networking we need.
That’s were I see the federal government being extremely important,
because you can help support that network.

Lastly —this is the money part—I know there is cost—sharing for
many different kinds of services, and I think of my own service as the
legal service. I think it is important to offer that kind of resource. I
heard the presenters before me asking how you can respond to some
of these. Then there were some questions from you about how we
could help the seniors directly.

Ilook atthe kind of service Irun, which is a very small service, with
a staff of eight. We are providing a great deal of direct service to
seniors, but we are also getting out a message that access to legal
services is often missing in many different provinces. Quebec and
Ontario are blessed with very extensive legal aid systems, but I know
other provinces don’t have as extensive a network. But I’ve seen the
advantages of it here.

I'm not proposing the same kind of model in all provinces,
but support for some kind of specialized legal services that can
work with existing systems, that can educate lawyers who don’t
do their jobs in explaining how powers of attorney work to
seniors, that can provide education to doctors, to nurses, to other
service providers as to how the laws work and how they themselves
sometimes discriminate against seniors. It canimprove the law I think
tremendously in responding to seniors, and particularly to abused
seniors.

I’ve said a lot in a short time, and said it very fast. If you have any
questions, I hope I can answer them.

The Chair: Indeed, I think we will. Thank you very much.
Perhaps I can start with Dr. Halliday.

Mr. Halliday: Thank you very much. If I could just pick up,
Madam Chair, on the last words of our witness, Ms Wahl, she has said
alot in a short time and has anticipated most of our questions. I think
our researcher must have given you a copy of some of the questions
you wanted answered.

You've done an excellent job in presenting this thing in
overview. I have a couple of things that perhaps you could
elaborate a little further on. I take it that there’s nothing in the
legislative field that the federal government should be doing.
You have emphasized the need for educational support and you like
theideaof conferences, where you interrelate with other professionals
like yourself, and the role of the clearing house perhaps, in Health and
Welfare. But you don’t see a role for any new types of legislation.

[Traduction)

Le gouvernement fédéral joue un réle extrémement
important dans I’éducation. Pour moi, cette conférence a été
I’événement le plus marquant de mon éducation sur
I’exploitation des personnes agées. Elle m’a amenée a parler a
des gens de Yellowknife et d’Inuvik, de I'ile de Baffin, de
Terre-Neuve et de la Colombie-Britannique, et nous avons fait
du maillage. Le bureau du troisieme age de Santé et Bien—étre
social Canada publie des bulletins extrémement importants, qui
sont un excellent instrument de diffusion de cette information.
Le centre de diffusion joue un rdle crucial dans le partage de
I’information. J’en regois beaucoup de la Colombie-Britannique
qui est tres utile en Ontario, et je la transmets a mes amis de la
Nouvelle-Ecosse. C’est le genre de maillage qu’il nous faut. C'est la
que le gouvernement fédéral m’apparait extrémement important,
parce que vous pouvez faciliter ce maillage.

Enfin—puisqu’il fautbien parlerd’argent—de nombreux genres
de services sont en partage des frais, et je pense en particulier au
service juridique que je dirige. Il est important d’offrir ce genre de
ressources. Les témoins précédents vous ont demandé ce que vous
pouvez faire dans certains de ces cas. Ensuite, certains d’entre vous
ont demandé comment nous pourrions aider directement les person-
nes agées.

Prenons le service que j’administre: ¢’est un trés petit service, qui
emploie huit personnes. Nous offrons une foule de services directs
aux personnes dgées, mais nous ne manquons pas de faire savoir
également que I’accés aux services juridiques est souvent inexistant
dans bien des provinces. Le Québec et I’Ontario sont comblés,
chacun avec son grand réseau d’aide juridique, mais je connais
d’autres provinces qui n’en ont pas d’aussi grand. Mais j’en ai vu les
avantages ici.

Sans proposer le méme modéle pour toutes les provinces, je
préconise un genre quelconque de services juridiques spécialisés
capables de fonctionner avec les systémes existants, capables de
faire 1’éducation des avocats qui ne se donnent pas la peine
d’expliquer le fonctionnement des procurations aux personnes agées,
capables de sensibiliser les médecins, les infirmiéres, les autres
fournisseurs de services au fonctionnementdesloiseta ladiscrimina-
tion qu’ils pratiquent parfois eux—-mémes a I’endroit des ainés. Il y a
moyen d’améliorer considérablement la loi, selon moi, en fonction
des besoins des personnes dgées, et particuliérement des personnes
agées exploitées.

J’ai beaucoup parlé en peu de temps, et j'ai parlé trés vite. Si vous
avez des questions, j’espére pouvoir y répondre.

Laprésidence: Effectivement, je pense que nousen aurons. Merci
beaucoup. Monsieur Halliday, peut-étre.

M. Halliday: Merci beaucoup. Madame la présidente, notre
témoin, M™¢ Wahl, a effectivement dit beaucoup de choses en peu de
temps etelle a couvert la plupart de nos questions. Notre recherchiste
doit vous avoir remis un exemplaire de certaines des questions que
nous allions poser.

Vous nous avez brossé un excellent tableau d’ensemble.
Jaimerais peut—€tre vous voir développer un peu plus certains
points. Je crois comprendre que le gouvernement fédéral n’a pas
a intervenir par voie législative. Vous avez souligné la nécessité
de I’éducation et vous aimez l'idée des conférences, qui sont
I’occasion d’échanges avec d’autres professionnels comme vous,
ainsi que le role du centre de diffusion a Santé et Bien—&tre social.
Mais vous ne voyez pas 1’utilité de nouvelles mesures législatives.
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Ms Wahl: I don’t see the role for new types of legislation.
Perhaps in terms of the Criminal Code there may be some need
for reform, and I'll give you one example. There is an offence
that deals with the failure to provide necessaries for people—
I’m thinking of some situations of neglect that I've seen. I know
when I've talked to Crown attorneys and with police officers,
this is an offence that’s often very difficult to deal with, and
that’s because of the nature of the way it’s drafted. So there
may be needs in terms of the reform of the Criminal Code to better
respond. But I’m not saying special legislation. It’s looking at how
some of these sections work and deal with some of the abuse
situations, because that in particular I know is a difficulty.

Mr. Halliday: Again in that area, you’ve explained very clearly
how opposed you are to protective legislation in a formal way. As I
understand it, a couple of provinces—Nova Scotia and perhaps afew
others—have these types of protective legislation for adults. Do you
see that regulation as being contrary to the Charter of Rights and
Freedoms?
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Ms Wahl: Yes, I do. In fact, I once sat down and read all the
reported cases decided under the Nova Scotia act, and it was very
interesting because in the obiter, the part of the decision that’s not the
decision, many of the judges were almost begging somebody to make
the argument that sections of the act were contrary to the charter.

But what I see happening there is that some of these
arguments aren’t being made to challenge the legislation
primarily because the seniors aren’t represented. I see that in
my own practice. Often when we’re dealing with legislation that
causes a negative impact on seniors, it’s never looked at very well
because the resources for the legal services are there for the people
who are on the other side. So I'm not surprised that the legislation has
not yet fallen. But I think it is contrary to the charter.

Mr. Halliday: You also as an organization, ACE, Advocacy
Centre for the Elderly, provide services to low—income seniors. Do
you have any evidence that the problems of elder abuse is worse
among low—income people than among the general population, or
not?

Ms Wahl: No, I really have no evidence of that. Our
service is directed through low—income seniors because we’re
funded through the Ontario Legal Aid Plan. I must say that
with abuse situations we make an exception. I would not turn
away higher-income seniors, if I could assist them, and we’re
permitted to do that through our funding mechanism if we think the
problem is serious. So we’ve actually seen it across the range. But
we’re also a very tiny service. I always say to people, because we are
so small, we really only see a snapshot.

Mr. Halliday: Early on in her presentation, Madame Chair,
Ms Wahl referred to the fact that seniors want to be decision—
makers for their own needs and their futures. I understand that.
You did kind of answer my question later when you started
talking about competency. Do you not feel that most seniors
who are competent can avoid this type of elder abuse, or do you
think they are subject to it even if they are quite competent? It
seems to me that the ones who are going to suffer the most are

[Translation]

Mme Wahl: Non, en effet. Il y aurait peut-€tre lieu de
réformer le Code criminel, par exemple dans le cas suivant. I
existe une infraction pour refus de pourvoir—je pense a certains
cas de négligence que j’ai vus. Je sais, pour en avoir parlé a des
procureurs de la Couronne et a des agents de police, que c’est
une infraction souvent difficile a saisir, a cause de la formulation
de la loi. Dong, il y a peut-étre certaines réformes a apporter au
Code criminel pour faciliter les choses. Mais pas de loi spéciale.
Il faut voircommentcertains articles traitent de certains abus. Cela,en
particulier, est un probléme.

M. Halliday: Toujours sur ce point, vous avez marqué trés
clairement votre opposition a toute mesure législative de protection
formelle. Si je comprends bien, certaines provinces—Ila Nouvelle—
Ecosse et peut—étre quelques autres—se sont donné une loi de ce
genre pour la protection des adultes. Cette réglementation vous
apparait-elle contraire a la Charte des droits et libertés?

Mme Wahl: Effectivement. Un jour que je lisais le recueil des
arréts rendus en vertu de laloi de laNouvelle—Ecosse, j’ai été fascinée
de voirdans|’obiter dictum—ce sont les remarques incidentes qui ne
font pas partie de 1’arrét—comment de nombreux juges espéraient
presque qu’on fasse valoir que certains articles de la loi étaient
contraires a la Charte.

Mais, dans mon optique, s’il n’y a pas plus de contestations
de la loi, c’est essentiellement parce que les personnes agées ne
sont pas représentées. Je I’observe chez moi. Lorsqu’une loi a
des incidences néfastes pour les ainés, ’examen n’est jamais
trés poussé, parce que c’est le camp adverse qui dispose des
ressources pour les services juridiques. C’est pourquoi je ne suis pas
surprise que la loi résiste toujours. Je pense néanmoins qu’elle viole
la Charte.

M. Halliday: Votre organisme, I’ACE, ¢’est—a—dire I’ Advocacy
Centre for the Elderly, offre aussi des services aux personnes agées a
revenu modique. Avez-vous quelque indice que les problémes
d’exploitation des personnes agées sont plus graves chez les
personnes a revenu modique que dans I’ensemble de la population,
ou vice versa?

Mme Wahl: Non, pas vraiment. Notre service s’adresse aux
personnes agées a revenu modique parce que nous sommes
financés par I'entremise du Régime d’aide juridique de
I’Ontario. Disons quand méme que nous faisons une exception a
la régle dans le cas des situations d’abus. Je ne refuserais pas de
personnes agées a gros revenu, si je pouvais les aider, comme nous le
permet notre mécanisme de financement si le probléme nous semble
grave. Par conséquent, nous avons effectivement observé cela dans
toutes les fourchettes. Mais notre service est par ailleurs trés petit. Je
dis toujours que cela nous empéche, en réalité, de voir autre chose
qu’un instantané.

M. Halliday: Au début de son exposé, madame la
présidente, M™M® Wahl a dit que les personnes agées veulent
prendre elles—-mémes leurs décisions sur leurs besoins et leur
avenir. Je comprends cela. Vous avez en quelque sorte répondu
a ma question plus tard lorsque vous vous étes mise a parler de
capacité mentale. N'estimez—vous pas que la plupart des
personnes 4gées qui sont capables peuvent échapper a ce type
d’abus, ou pensez-vous qu’elles y sont exposées méme si elles
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the ones who are incompetent. But do you see competent seniors
suffering as well?

Ms Wahl: I certainly see competent seniors who have been
victimized. That’s one of the reasons why we went very strongly in
the direction of education. I'll give you an example in terms of powers
of attorney. This is a frequent problem we provide assistance with.

The competent seniors have executed the power of attorney,
but what has happened is that they’ve not received the proper
advice before they’ve executed it. The bank tellers are handing
these things out like cotton candy. They hand them out with no
information being given or misinformation being given. Lawyers are
not providing advice to the seniors. The power of attorney is treated
as a very trivial matter rather than something that really has great
consequences.

When 1 looked at all of that, we started doing education
with the seniors, to make them more aware of the issue. We’ve
done this not only through presentations but also through
pamphlets. We’ve used public access TV—really a wide
variety —radio. Any opportunities I can get on radio I grab, to make
sure it’s getting out to as many people as possible. We even handed
out some of those brochures through Meals—on—-Wheels, in order to
reach the house-bound seniors. You got your meal as well as some
pamphlets.

We’ve also provided education to banks within the city of
Toronto. We want to extend that out further, and I've contacted
all the banking industry for the same reasons as the people from
Manitoba have, to try to get that word out to an industry that I
think is not doing its job in dealing with powers of attorney. It is
the same thing with the private bar. We’ve done an education
program with lawyers so that they will take this issue more
seriously, so that they will treat their clients with greater respect
with regard to this issue because of the consequences. So it’s getting
that information out.

Mr. Halliday: Onthat last point, to what extent are the law schools
teaching and putting this on the curricula? Is it happening now?
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Ms Wahl: Only one law school in the country has done a
program specifically on elder law, and that’s the University of
British Columbia. I certainly am trying to encourage that
development across the country and to incorporate some of
these issues into the other courses soit’s not just the seniors course but
it's to get that message across in the course that deals with mental
incompetency law. It’s a slow fight to do that, but it certainly is
something we’re trying to encourage.

Mr. Halliday: I have one last question. It’s not entirely in your
jurisdiction probably. I was interested inMs Wahl’s philosophy about
mandatory reporting.

[Traduction]

sont trés capables. Il me semble que les premiéres victimes seront les
incapables. Mais les personnes agées capables sont—elles exposées,
elles aussi?

Mme Wahl: Biensir, il y ades personnes agées capables parmi les
victimes. C’est méme une des raisons pour lesquelles nous avons
résolument pris le parti de I'éducation. Voici un exemple, qui
concerne les procurations. C’est un probléme fréquent que nous
aidons a régler.

Les personnes dgées capables ont donné une procuration,
sans toutefois avoir recu les conseils appropriés au préalable.
Les banquiers distribuent ces choses—la comme de la barbe—
a-tonton. Ils ne donnent aucune information, ni vraie ni fausse.
Lesavocats ne conseillent pas les personnes dgées. La procuration est
traitée comme une affaire tout a fait banale, et non pas comme un
document trés lourd de conséquences.

En regardant tout cela, nous avons commencé a faire de
I’éducation auprés des personnes agées, a les sensibiliser a la
question. Nous I’avons fait non seulement par des exposés, mais
encore en distribuant des dépliants. Nous nous sommes servis de
la télévision communautaire—selon une trés grande variété de
formules —et de la radio. Je me précipite sur toutes les occasions qui
se présentent a la radio, pour rejoindre le plus de monde possible.
Nous avons méme distribué certaines de ces brochures par les
Popotes roulantes, pour rejoindre les personnes dgées retenues chez
elles. Nous leur remettions des brochures en méme temps que leur
repas.

Nous avons aussi fait de 1'éducation dans les banques a
Toronto. Nous voudrions aller plus loin, et j'ai communiqué
avec I'ensemble de I'industrie bancaire pour les mémes motifs
que les Manitobains, c’est-a—dire pour essayer de rejoindre une
industrie qui ne m’apparait pas faire son boulot dans le cas des
procurations. Méme chose avec les avocats en pratique privée.
Grice a notre programme d’éducation, les avocats devraient
prendre la chose plus au sérieux, et traiter leurs clients avec
plus de respect a cet égard, a cause des conséquences. C’est ce genre
de sensibilisation.

M. Halliday: A ce sujet, dans quelle mesure cela fait—il partie du
programme d’enseignement des facultés de droit? Cela y est—il déja?

Mme Wahl: Une seule faculté de droit au Canada a offert
un programme portant spécifiquement sur le droit des ainés.
Elle est a I'Universit¢ de la Colombie-Britannique. Il est
évident que j'essaie d’encourager cette initiative partout et
d’intégrer certaines de ces questions dans les autres cours. Ce n’est
pas seulement un cours de gérontologie. Il s’agit de le faire
comprendre dans le cours de droit sur I’incapacité mentale. C’est un

combat qui prend du temps, mais nous n’hésitons pas a le mener.

M. Halliday: Une derni¢re question. Elle n’est pas entiérement de
votre ressort, probablement. J’ai été frappé par la position de M™¢
Wahl sur la dénonciation.
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A few months back we dealt with employment equity. There’s a
strong feeling that for the four designated groups who are suffering
in employment equity, there should be a requirement for mandatory
hiring of a certain per cent of people. Do your feelings in opposition
to the concept of mandatory reporting spill over into the issue of
employment equity as well?

Ms Wabhl: I really couldn’t comment. I don’t know enough about
employment equity.

Mr. MacAulay: First of all, I’ll apologize for not being here for a
major portion of your presentation. I understand you outlined a
number of support systems that can help stop the violence in the
home. We all realize that dollars cannot stop everything. In your
opinion are there enough dollars to support the support systems in
place?

Ms Wahl: You could always say that we can use more
dollars, but I think there are a lot of resources that we’re not
using effectively. I talked earlier about services mandating
themselves out of the picture, not realizing how they can
respond. Some of this is not a requirement for new dollars. It’s
looking at how systems that already exist work and making them
work better in this area. It’s a reorientation of existing dollars, not
taking anything away, not adding anything to people’s agendas. It’s
justlooking atitalittle bit differently, how to better service the senior
population.

Mr. MacAulay: I understand you oppose mandatory reporting.

Ms Wahl: Yes.

Mr. MacAulay: How do you feel about the powers of attorney?
If we find out they’ve not acted in a proper fashion, how would you
handle that? Let’s say we find that somebody had a large amount of
money in a savings account and all of a sudden it’s not there. Should
there be procedures in place?

Ms Wahl: I would get back to the senior first. I'll give you an
example and I'm not trying to be facetious when I give you this
example. I had a client who wanted to give a very large gift of money
to a friend, and someone thought she was being abused because she
had given this money to her friend. Her friend had given heralifetime
of pleasure through their friendship. This was not somebody who was
being abused.

Actually this one of my favourite stories. A woman decided
she wanted to go to Africa on a holiday. She was in her 80s and
she spent every single penny she had on this trip to Africa.
Everybody thought she was incompetent. In fact she was very
capable. She had made a choice, a very important choice. It was
important to her. She had a great time, came back and in fact had a
wonderful time the next summer because she met some rich people in
Africa who invited her back the second year and paid her way.

All I'm saying is that there are two sides to a story. In some
cases it’s not abuse, but people thinking that if it’s a senior then
it must be abuse. They’re jumping to a wrong conclusion. In the
situations that are really abuse, there are two streams as well.
There’s the senior who doesn’t understand how the power of
attorney works or has executed a power of attorney in a way
before they really knew the consequences of it. Some comments
are made to the doctor that we need to provide that education,

[Translation)

Il y a quelques mois, nous avons parlé d’équité en matiére
d’emploi. Selon le sentiment bien net, pour les quatre groupes
désignés dans le cadre des programmes d’équité en matiere d’emploi,
il devrait étre obligatoire d’embaucher une certaine proportion de
«victimes». Votre opposition au concept de la dénonciation obliga-
toire s’étend—elle a la question de 1'équité en matiére d’emploi
également?

Mme Wahl: Je ne saurais vous répondre. Je ne m’y connais pas
assez en équité d’emploi.

M. MacAulay: Tout d’abord, vous voudrez bien m’excuser
d’avoir raté une bonne part de votre expos€. Je crois comprendre que
vous avez présenté plusieurs systémes d’appui susceptibles de
contrer la violence au foyer. Nous savons tous que 1’argent n’est pas
le reméde 4 tout. A votre avis, y a~t—il assez d’argent pour soutenir les
systémes d’appui en place?

Mme Wahl: Il y aurait toujours moyen d’en dépenser plus.
Mais il y a beaucoup de ressources mal utilisées. J'ai parlé
tantdt des services qui se cachent derriére leur mandat, ne
sachant pas comment réagir. Il ne faut pas toujours plus
d’argent. Il faut voir comment fonctionnent les systémes déja
existants et les améliorer. C’est une réorientation des budgets
existants, sans rien enlever et sans rien ajouter aux divers program-
mes. Il faut regarder cela d’un autre oeil, voir comment mieux servir
la population ainée.

M. MacAulay: Vous étes contre la dénonciation obligatoire,
donc.

Mme Wahl: Oui.

M. MacAulay: Quel est votre sentiment sur les procurations? S’il
y a des abus, comment les réprimer? Mettons qu'un compte
d’épargne bien gamni disparaisse tout a coup. Faut—il mettre des
procédures en place?

Mme Wahl: Je commencerais par retourner voir 1’ainé. Voici un
exemple, qui ne traduit aucune intention facéticuse. Une de mes
clientes voulait faire un don trés considérable a une amie. Or,
quelqu’un a jugé qu’elle était exploitée parce qu’elle avait donné cet
argent asonamie. Toute sa vie durant, elle avait chéril’amitié de cette
personne. On ne saurait parler d’exploitation dans ce cas.

En voici un autre de mes préférés. Ayant décidé d’aller
passer des vacances en Afrique, une octogénaire y engloutit
toute sa fortune, jusqu’au dernier cent. Tout le monde la jugeait
incapable. De fait, elle savait trés bien ce qu’elle faisait. Elle a
fait un choix, un choix trés important. Important pour elle! Elle est
revenue ravie de ses vacances et a passé un trés bel été 1’année
suivante. En effet, elle avait fait la connaissance en Afrique de gens
riches qui ’ont réinvitée la deuxieme année, lui payant méme son
passage.

Il y a toujours un envers de la médaille. Dans certains cas,
ce n’est pas de l'exploitation. Ce n’est pas parce qu’il s’agit
d’'une personne agée qu’il faut crier tout de suite a
I’exploitation. Ils sautent 4 la mauvaise conclusion. Dans les cas
de véritable exploitation, il y a deux catégories également.
D’abord, I'ainé qui ne comprend pas le mécanisme de la
procuration ou qui en a déja donné une sans vraiment en
connaitre les conséquences. Nous expliquons au médecin qu’il
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so we can prevent it. Once it happens, you can take legal action.
People need to be able to get access to legal services such as
mine, that are low—cost to them, to go for the recovery of those
funds. We’ve been very successful getting the recoveries. In fact,
we’ve done very little litigation on it. I found that once I present the
demand letter to the family who’s absconded with the money, we get
it back fairly quickly.

e [240

The third stream in that is if the senior is not competent
and the power of attorney has been misused. In competency
legislation, like guardianship legislation, there could be a role on
the civil side for the public guardian trustee of a province or the
public trustee, or the public curator to intervene. That’s already in
existence in many province. It’s either not being used or the public
office has not been given sufficient power to intervene, but that would
be some provincial legislative change.

Lastly, it is a fraud, a form of theft. The police can be used to
intervene. There are all these other steps, but people often don’tknow
that they're existing. That’s why Idon’t look to the reporting of it. It’s
going to the senior, saying what has happened, and offering to help.

Mr. MacAulay: Just on the final point, I think you would
have to agree that although some people might go on a trip to
Africa and a few things like that, many times it is not that, and
seniors are abused. Many times too, I think you would have to
agree, it mightn’t be just all that easy to do something legally,
because the senior feels obliged or threatened by the member of
the family or the person they depend on. I know education will
help, but from what I hear and understand this is a form of
abuse. Many times it’s not the senior’s decision to spend the dollars,
but they do it to keep the crutch or to have that person whom they
really feel they need, and probably do not.

Ms Wahl: I'll throw it back to you. What would the
reporting do? That’s what I look at. What’s the value of the
reporting? Someone else is going to report it, but how is it
going to help that senior, rather than my approach, which is
assisting the seniorand making sure the options are there, making sure
that as much as possible it is comfortable for them to reach out so they
don’t have to fear the dependents? What will the reporting do? I
would argue the reporting won’t do anything. So what if you report?
What will be the action?

Mr. MacAulay: I think the chair and I heard the gentleman from
Quebec who said that many times the senior first really does not want
to finger the relative, but with some encouragement and having the
situation explained to them, they eventually will, and get their
property back.

Ms Wahl: That’s the argument I am giving. Make sure the
senior has access to a variety of resources. Make sure they have
the information. We’re a legal service. One of the things we did
as soon as we opened was to contact every social service and
health service that we could think of that interacted with
seniors. The local homemaker who is assisting this senior may
be the one to whom the senior confesses that his son has taken
all this money from him, but he does not want to do anything
about it. That homemaker knows we exist and then she can say maybe
you want to talk with somebody, and suggest somebody.

[Traduction)

faut faire cette éducation, pour empécher cela. Quand cela se
produit, il y a moyen d’intenter une action. Encore faut-il avoir
acces a des services juridiques comme les miens, qui ne cofitent
pas cher, pour récupérer ces fonds. Nous avons trés bien réussi
sur ce plan. De fait, nous n’avons pas eu a plaider pour la peine. Dés
ma mise en demeure a la famille qui a fait main basse sur I’argent,
nous ne tardons pas a le récupérer.

La troisieme catégorie est celle ol l'on a abusé de la
procuration d’un ainé incapable. Dans la Ilégislation sur
I’incapacité, comme dans la législation sur la tutelle, il pourrait
y avoir un role, coté civil, permettant au curateur public de la
province d’intervenir. Cela existe déja dans bien des provinces. Ce
réle n’est pas exercé, ou la curatelle publique n’a pas de pouvoir
suffisant d’intervention, mais cela représenterait un changement
1égislatif au niveau provincial.

Enfin, c’estde la fraude, une forme de vol. On peut faire intervenir
la police. Il y a toutes ces autres mesures, dont on ignore souvent
I'existence. C’est pourquoi je ne m’arréte pas a la dénonciation
obligatoire. Il faut plutot aller trouver 1’ainé, lui expliquer ce qui s’est
produit, et offrir de I’aider.

M. MacAulay: Sur ce demnier point, vous conviendrez sans
doute que, s’il y a des gens qui veulent faire un voyage en
Afrique et des choses du genre, bien souvent c’est différent, et
les ainés sont exploités. Bien souvent, aussi, vous en
conviendrez, il n’est peut-&tre pas aussi facile de faire intervenir
la loi, parce que la personne 4gée se sent obligée ou menacée
par le membre de la famille ou par la personne dont elle
dépend. L’éducation aidera, je le sais, mais, selon ce que
j’entends et comprends, cela est une forme d’abus. Souvent, ce n’est
pas I’ainé qui décide de dépenser son argent; il veut conserver sa
béquille, ou la personne dont il pense avoir vraiment besoin, alors
qu’il pourrait probablement s’en passer.

Mme Wahl: Je vous relance la balle. A quoi servirait la
dénonciation. C’est dans cette optique que je vois les choses.
Quelle est I'utilité de la dénonciation? Quelqu’un d’autre va le
faire, mais en quoi cela aidera—t-il la personne dgée, plus que
mon approche, qui consiste a I’aider et & vérifier que les options sont
13, etque, dans la mesure du possible, il se sent a1’aise de donner pour
ne pas avoir a craindre? A quoi servira la dénonciation? A rien,
ferai-je valoir. Et s’il y a effectivement dénonciation? Quel sera le
remede?

M. MacAulay: La présidente et moi avons entendu un monsieur
du Québec dire que, trés souvent, la personne dgée ne veut pas
vraiment dénoncer le coupable a priori, mais qu’il suffit de
I’encourager et de lui expliquer la situation pour lui faire rendre son
bien.

Mme Wahl: C’est mon argument. Donnez-lui accés a
diverses ressources. Assurez-vous qu'elle est bien renseignée.
Nous sommes un service juridique. Dés notre inauguration,
nous avons communiqué avec chaque service social et chaque
service de santé ayant, a notre connaissance, quelque interaction
avec les personnes dgées. L’auxiliaire familiale locale aidant
telle personne agée peut étre celle & qui la personne dgée avoue
qu’elle s’est fait prendre tout son argent par son fils mais ne
veutrien faire. Cette auxiliaire familiale connaitnotre existenceetelle
peut envoyer son protégé demander conseil.
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We can keep this very low—key. It’s making that contact to support
the senior, to make them feel comfortable, touse your own words, and
support them. It’s not the reporting that’s the issue. It’s getting the
information out to them, to get the resources to help them make the
decisions themselves.

Mr. MacAulay: Well, possibly, but many times, again referring to
this gentleman, the senior would not have reported it, and if
somebody else had not reported it and taken the initial steps, this
person would have lost everything. I respect your view. I’m not sure
I totally agree with it, but I respect it.

Ms Wahl: A final comment on that is that I ask you to
personalize it yourself. Think for yourself how much
intervention you want. Do you want someone else deciding that
what you do with your money is wrong, that if you buy a car
tomorrow they’re going to say you were being victimized, that if you
decided to do a major purchase or to give funds to someone as a gift,
someone else would be looking over your shoulder? How far do we
go?

® 1245

Mr. MacAulay: I agree that’s where the problem is. It can be the
problem, but we haven’t gone far enough yet in my opinion.

But I’m not the witness here. I thank you.

The Chair: Throughout this I'm hearing the words, ‘‘make sure
they have the information’’. That seems to be aringing phrase that has
come out. Almost every witness has mentioned this—educate,
educate.

You’re doing that through your advocacy group, I know. How far
out does your advocacy group go? Does it network throughout all of
Ontario? I know you’re small, nine or so people, but can you reach all
of these areas, the web, the network?

Ms Wahl: We certainly try to network as much as possible.
That’s where I really take advantage of the fact that we’re part
of a very large legal aid system and use the other legal clinics.
We use the opportunity to work with the Office of Seniors
Issues. Eighty thousand copies of this booklet have gone out in
English and French, and we’re hoping to find some resources to
do it in other languages as well. We try to keep very
“‘networked”’. The same thing with major service provider
organizations. I've often been a keynote speaker at conferences,
again to spread the word. I’ve also presented in Quebec, British
Columbia, Nova Scotia and Saskatchewan, trying to network
across the country as well, for my own education to take the
advantage of what’s happening in other places, and also to provide
other ideas. It is the exchange of information.

The Chair: We asked how the federal government could help in
supporting shelters. Is this seniors’ shelters alone that we’re looking
at?

Ms Wahl: Not necessarily seniors’ shelters alone. There’s
quite a developed shelter system across the country, particularly
for women. There’s also an issue about trying to get some
shelters for men. That I see as a real lack. I’ve often run into a

[Translation]

Toutcela se faittrés discrétement. Il faut faire ce contact pouraider
la personne agée, pour la mettre a I’aise, comme vousdites, et ’aider.
Ce n’est pas la dénonciation qui est en cause. C’est plut6t la fagon de
’informer, d’ obtenir les ressources pour1’aidera déciderelle-méme.

M. MacAulay: Ma foi, peut—étre; mais trés souvent—comme le
disait ce monsieur—1’ainé n’aurait rien dit et, si la dénonciation
n’était pas venue de quelqu’un d’autre qui a fait les premiers pas, il
aurait tout perdu. Je respecte votre point de vue. Je ne suis pas siir
d’étre entierement d’accord, mais je le respecte.

Mme Wahl: Mon demier commentaire la—dessus sera pour
vous demander de vous mettre vous-méme en situation.
Demandez—vous quelle intervention vous souhaitez. Comment
aimeriez—vous qu’on décide pour vous que vous avez tort de
dépenser votre argent comme vous I'entendez, que vous étes exploité
si vous allez vous acheter une voiture, ou qu’on vous épie si vous
décidez de faire un achat important, ou de faire un cadeau de I’argent
a quelqu’un d’autre? Jusqu’ou faut-il aller?

M. MacAulay: D’accord, c’est la que le bit blesse. Je vois le
probléme, mais nous ne sommes pas encore allés assez loin, 2 mon
sens.

Mais je ne suis pas le témoin. Merci.

La présidence: Depuis le début, j’entends les mots «s’assurer
qu’ils ont1’information». C’estdevenu une espéce de cliché. Tous les
témoins, ou 4 peu prés, 1’ont mentionné: éducation, éducation.

C’estceque vous faites avec votre groupe d’intervention, je le sais.
Jusqu’on allez—vous? Votre réseau s’étend—il atoutI’Ontario? Je sais
que vous étes peu nombreux, avec neuf personnes environ, mais
pourrez—vous rejoindre toutes ces régions, I’ensemble du réseau?

Mme Wahl: En tout cas, nous essayons de faire tout le
maillage possible. C’est 1a que j’exploite véritablement notre
participation 4 un immense systéme d’aide juridique et fais
appel aux autres cliniques d’aide juridique. Nous profitons de
’occasion pour travailler avec 1’Office des affaires des personnes
agées. Quatre—vingt mille exemplaires de ce dépliant ont été
distribués, en anglais et en frangais, et nous espérons trouver
des ressources pour le diffuser dans d’autres langues, également.
Nous entretenons bien notre réseau. Il en va de méme des
grands organismes fournisseurs de services. J’ai souvent été
conférenciére de marque a I’occasion de conférences, encore une
fois pour répandre la bonne nouvelle. Je suis aussi allée au
Québec, en Colombie—Britannique, en Nouvelle—Ecosse et en
Saskatchewan, pour tacher d’étendre notre réseau a I’ensemble du
pays également, pour ma propre éducation, afin de tirer parti de ce qui
se passe ailleurs, et aussi de communiquer d’autres idées. C’est un
échange d’information.

La présidence: Nous avons demandé comment le gouvernement
fédéral peutaider les refuges. S’agit—il seulement des refuges pourles
ainés?

Mme Wahl: Pas nécessairement des refuges pour les ainés
seulement. On trouve au pays un réseau assez étendu de
refuges, particuli¢rement pour les femmes. Il faut aussi trouver
des refuges pour les hommes. A mon sens, c’est une grande



9-3-1993

Questions de santé concernant les personnes dgées 5% 33

[Texte]

situation that I could not find a safe place for a senior citizen who is
aman. It’s a very serious problem. I’ve seen some women'’s shelters
really trying to respond not only to seniors but to adults with
disabilities. Again, it is a re—orientation of the service.

The Chair: I guess where I found there was perhaps a need for
legislation, which would be the provincial, was the guardianship area
of the incompetents. Again, I suppose the difficulty is to find those
people. They could be back in a home that you would have no idea
of. How to get messages out to people, to legal people who can help
them, the bankers perhaps. That must be quite a problem to address.

Ms Wahl: This is where I am very supportive of a
movement that I see in many provinces, and the group from
Manitoba also commented on that—the mutlidisciplinary
groups. The model that has been followed in many communities
in Ontario is the so—called elder abuse action committee, which
joins together a variety of the service networks—police, social
services, health services, seniors’ organizations, volunteer
groups—to interact, to know how they each work, so that if
they’re assisting a person directly, they can help that person into the
network that’s already out there. It’s a very important model, because
it’s adaptable to a tiny community or a large community.

As an example, I was in Westport, Ontario, which is a tiny
community just north of Kingston. I understand that 25% of the
population is now over the age of 65. There’s a huge senior
population in the area, and the professional service network is
not yet in place. They probably don’t have funding to support it.
What I saw in that community really encouraged me. There was
a huge volunteer movement. Many capable seniors were helping
other people through their church groups, through the Lions
Club, through the informal networks. That’s just as important, if not
more important, as the professional services.

e 1250

The Chair: One wonders whether this abuse of seniors is of
recent years. I notice you have been hearing it since 1984, but if
you go back 20 or 30 years ago, I think there was a community
involvement. People helped each other. It was a completely
different lifestyle. That has changed. People are out working,
leaving seniors on their own or living with a child. Everything
has changed. But as you say, in a smaller community you still
have that community networking, that community feeling, which
certainly is the way to go. That’s exactly what we’d like to have in
every place, but in the large cities I can’t see that happening, because
they are all distant from each other

Ms Wahl: I think it can happen, though, even in large
cities. The Good Neighbour program, which has come out of the
Office of Seniors Issues in Ontario, is supporting that kind of
interconnection. Different communities get together. We ran
what I called our floating legal clinic with Meals—on-Wheels or
actually more correctly, the Wheels—to-Meals program, whereby
they would bring people into a church to have meals together,
like a dining club. The City of York in Metropolitan Toronto

[Traduction)

lacune. Je me suis souventretrouvée devantl’impossibilité de trouver
un endroit siir pour un homme du troisiéme age. Le probléme est trés
sérieux. J’'ai vu des refuges de femmes faire I'impossible pour
accueillirnon seulement des ainés, mais aussi des adultes handicapés.
Encore une fois, ¢’est une réorientation du service.

La présidence: C’est peut—étre dans le domaine de la tutelle des
incapables que jai vu la nécessité d’une intervention législative, qui
serait du ressort des provinces. Encore une fois, la difficulté, je
suppose, c’est de trouver ces gens-la. Ils pourraient étre repartis dans
un foyer dont vous ignorez méme I’existence. Comment rejoindre
ces personnes, les avocats qui peuvent les aider, les banquiers
peut—€tre. Ce doit étre tout un probléme!

Mme Wahl: C’est pourquoi j’appuie sans réserve un
mouvement que j'observe dans bien des provinces—le groupe du
Manitoba en a parlé également—a savoir les groupes
multidisciplinaires. Le modele qu’ont suivi de nombreuses
collectivités de I'Ontario est le comité dit d’action contre
’exploitation des personnes agées, qui regroupe divers réseaux
de service—1la police, les services sociaux, les services de santé,
les associations d’ainés, les groupes bénévoles—pour interagir,
pour apprendre comment chacun travaille, de maniére a pouvoir
seconder I’intervenant membre du réseau qui travaille directement
auprésd’une personne dgée. Le modele est trés important, parce qu'il
est adaptable a la trés petite comme a la grande collectivité.

Par exemple, j'étais a Wesport, en Ontario, petite
coliectivité située juste au nord de Kingston. Sauf erreur, 25 p.
100 de la population locale a plus de 65 ans. La population de
personnes agées dans la région est énorme, et le réseau de
services professionnels n’est pas encore en place. Il n’y a
probablement pas d’argent pour le faire vivre. J’ai été vraiment
encouragée par les observations que j’ai pu faire dans ce milieu.
Il y avait un immense mouvement de bénévoles. De nombreux
ainéstrés compétents aidentd’autres personnes parl’intermédiaire de
leurs paroisses, par les Clubs Lions, par les réseaux officieux. C’est
tout aussi important, sinon davantage, que les services profession-
nels.

La présidence: On se demande si cette exploitation des
ainés est récente. Je remarque que vous en entendez parler
depuis 1984, mais si I’on revient en arri¢re de 20 ou 30 ans, je
pense que le sens de la collectivité était plus aigu. Les gens
s’entraidaient. Le mode de vie était bien différent. Tout cela a
changé. Les gens travaillent, laissent leurs ainés a eux—-mémes
ou vivent avec un enfant. Tout a changé. Mais, comme vous
dites, dans une petite collectivité, ce maillage, ce sens de la
collectivité, subsiste; ¢’est la formule idéale. C’estexactement ce que
nous aimerions avoir partout, mais, dans les grandes villes, c’est
impossible, parce que chacun se méle de ses affaires.

Mme Wahl: C’est quand méme possible, méme dans les
grandes villes. Le programme des Bons voisins, dont la paternité
revient a I'Office des affaires des personnes dgées en Ontario,
appuie ce genre d’interconnexion. Différentes collectivités se
regroupent. Nous avons offert notre clinique juridique que
j'appelle flottante avec les Popotes roulantes ou—terme plus
exact—le programme Wheels—to—Meals, qui rassemble les gens
dans une église pour un repas commun, entre amis. La ville de
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really provided almost a small-town atmosphere within the centre of
the city, so I think it’s possible within neighbourhoods. It’s more
difficult, but it is possible for the services to work together.

The Chair: With all of the different special services you’ve
described, is there a focal point that pulls them all in together? How
do you get it all together?

Ms Wahl: I don’t think there’s really a need for ‘‘the’’ central
agency. Every time we try to set up a central agency or a resource, we
run into the problem of funding, or people not opting into it in some
way. I guess I’m not as worried about one service not knowing about
this network as I am about some services knowing each other.

It’s like a chain. It just interconnects. We started out
primarily contacting nursing services. Those nursing services are
part of another network. We’re part of the criminal justice
system, so we can connect nurses with the police. There’s a
natural movement. It’s not as important to have one centre other than
giving people the opportunity to interact and to bring in the rest of the
connectors. It’s like a spider, it just keeps on reaching out.

The Chair: Is that spider going between provinces? You’re
working with Ontario. Are you aware of a similar advocacy group
working in Quebec, in P.E.L, across the country?

Ms Wahl: To a certain degree. The newsletters that come
out of Health and Welfare Canada, and the offices of the
minister for seniors issues, have been extremely useful. I think
those connections are being made to some degree. The
conference we had was enormously helpful in that way. The evidence
to me is the fact that I’ve been a keynote speaker out in British
Columbia five times. In fact, I've been going there on almost an
annual basis. I'm going to Quebec tomorrow. So we do interact and
that’s very important.

I'never liked re—inventing the wheel. I said this during the national
conference. I was doing one of the closing presentations, and I said,
steal each other’s ideas. That’s what we’re here for. We’re to share
with each other. Take advantage of that. Why create something new
when you can see the advantage of what somebody else is doing and
just adapt it?

The Chair: I thank you very much for coming and presenting your
wonderful brief to us today. I know I speak on behalf of all us. Thank
you very much, you’ve contributed a great deal.

Ms Wahl: Thank you.

The Chair: I will now adjourn the meeting.

[Translation]

York dans le Toronto métropolitain offrait véritablement une
atmosphére pour ainsidire de petite ville au centre de la ville. Je pense
que c’est possible dans les quartiers. C’est plus difficile, mais les
services peuvent arriver a travailler ensemble.

La présidence: Avec tous les services spéciaux différents que
vous avez décrits, y a—t—il un point de convergence pour les
harmoniser tous? Comment faites—vous cette harmonisation?

Mme Wahl: Il n’est pas vraiment utile d’avoir «un» organisme
central. Chaque fois qu’il est question de créer un organisme ou une
ressource centrale, nous nous heurtons au probléme du financement,
ou d’un refus quelconque de participation. Ce n’est pas la possibilité
qu’un service ignore I’existence de ce réseau qui m’inquicte, mais
plutdtlapossibilité que certains services ne connaissent pas les autres.

C’est comme une chaine. Une interconnexion. Nous avons
commencé surtout par communiquer avec les services de soins
infirmiers. Ils font partie d’un autre réseau. Nous faisons partie
du réseau de justice pénale, de sorte que nous pouvons étre le
trait d’union entre les infirmiéres. Il y a un mouvement naturel. Il est
moins important d’avoir un seul centre que de donner a chacun la
possibilité d’interagir et de rallier le reste des agents. C’est comme
une araignée, dont la toile ne cesse de s’étendre.

La présidence: Cette toile d’araignée s’étend—elle aux diverses
provinces? Vous travaillez avec I’Ontario. Connaissez-vous un
groupe d’intervention semblable au Québec, a I'lle-du-Prince-
Edouard, dans I’ensemble du pays?

Mme Wahl: Jusqu’a un certain point. Les bulletins qui
nous viennent de Santé et Bien—étre social Canada, et les
bureaux du ministre pour les affaires des personnes agées, ont
été extrémement utiles. Je pense que ces liens se créent jusqu'a
un certain point. Notre conférence a été précieuse a cet égard. J’en
veux pour preuve le faitque j’ai été cing fois conférenciére de marque
en Colombie-Britannique. De fait, j’y vais presque tous les ans.
Demain, je serai au Québec. Oui, il y a une interaction, et c’est tres
important.

Je n’ai jamais aimé réinventer la roue. Je I’ai dit pendant la
conférence nationale. I’y ai fait un des exposés de cloture, ou j’ai
conseillé atoutle monde de s’emparer des idées des autres. C’est pour
cela que nous sommes la. Pour partager entre nous. Profitons—en.
Pourquoi créer du neuf lorsqu’il suffit d’adapter le programme de
1’autre?

La présidence: Merci beaucoup de votre présence et de votre
magnifique mémoire. Je parle au nom de tous, j’en suis sfire. Merci
beaucoup, vous nous avez beaucoup apporté.

Mme Wahl: Merci.

La présidence: La séance est levée.
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MINUTES OF PROCEEDINGS

TUESDAY, MARCH 23, 1993
™

[Text]

The Sub-Committee on Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 11:36 o’clock a.m. this
day, in Room 536, Wellington Bldg., the Chair, Edna Anderson,
presiding.

Members of the Sub-Committee present: Edna Anderson,
Bruce Halliday, Lawrence MacAulay and Neil Young.

In attendance: From the Research Branch of the Library of
Parliament: Nancy Miller Chénier, Research Officer.

Witnesses: From the University of Newfoundland: Dr. Michael
J. Stones. From the Native Canadian Centre of Toronto: Dennis
Lewis.

Pursuant to Standing Order 108(2) and its order dated Monday,
April 27, 1992, the Sub-Committee resumed consideration of its
study of elderly abuse (See Minutes of Proceedings and Evidence,
dated Tuesday, February 2, 1993, Issue No. 1).

On motion of Neil Young, it was agreed,—That in relation to
its study on elderly abuse, the Sub-Committee seeks authority to
travel to Washington, D.C. from Tuesday, April 27, 1993 to
Thursday, April 29, 1993 and that the necessary staff do accompa-
ny the Sub-Committee.

On motion of Neil Young, it was agreed,— That in relation to
its study on elderly abuse, the Sub-Committee contract the
services of the Centre for Legislative Exchange, forthe purpose of
development and organization of its visit to Washington, D.C. and
that the amount for these services not exceed $4,250.00.

The witnesses made opening statements and answered ques-
tions.

On motion of Neil Young, it was agreed, —That the document
submitted by Michael J. Stones be printed as an appendix to this
day’s Minutes of Proceeding and Evidence (See Appendix
“SECI-27).

On motion of Neil Young, it was agreed,—That the brief,
presented by Dennis Lewis, be printed as an appendix to thisday’s
Minutes of Proceedings and Evidence (See Appendix “SECI-3").

At 12:58 o’clock p.m., the Sub-Committee adjourned to the
call of the Chair.

Eugene Morawski

Clerk of the Sub-Committee

PROCES-VERBAL

LE MARDI 23 MARS 1993
™

[Traduction)

Le Sous-comité des questions de santé concernant les person-
nes dgées du Comité permanent de la santé et du bien-étre social,
des affaires sociales, du troisieéme dge et de la condition féminine
se réunit a 11 h 36, dans la salle 536 de I’immeuble Wellington,
sous la présidence de Edna Anderson (présidente).

Membres du Sous-comité présents: Edna Anderson, Bruce
Halliday, Lawrence MacAulay et Neil Young.

Aussi présente: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Nancy Miller Chénier, attachée de recherche.

Témoins: Del’Université de Terre-Neuve: D' Michael J. Stones.
Du Centre autochtone canadien de Toronto: Dennis Lewis.

Conformément al’article 108(2) du Réglement et a son ordre de
renvoi du lundi 27 avril 1992, le Sous-comité reprend son étude
sur les mauvais traitements infligés aux personnes dgées (voir les

Proces-verbaux et témoignages du mardi 2 février 1993, fascicule
n° 1),

Sur motion de Neil Young, il est convenu,—Que dans le cadre
de son étude sur les mauvais traitements dont sont victimes les
personnes dgées, le Sous-comité demande la permission de se
rendre a Washington, D.C., du mardi 27 au jeudi 29 avril 1993, et
de se faire accompagner par le personnel requis.

Sur motion de Neil Young, il est convenu,—Que dans le cadre
de son étude sur les mauvais traitements dont sont victimes les
personnes agées, le Sous-comité retienne les Services du Centre
d’échanges parlementaires, afin de préparer etd’organiser sa visite
a Washington, D.C., et que la rétribution ne dépasse pas 4 2508.

Les témoins font des exposés et répondent aux questions.

Sur motion de Neil Young, il est convenu,—Que le document
présenté par Michael J. Stones figure en annexe aux Procés-ver-
baux et témoignages d’aujourd’hui (voir Appendice «SECI-2»).

Sur motion de Neil Young, il est convenu,—Que le mémoire
présenté par Dennis Lewis figure en annexe aux Procés-verbaux
et témoignages d’aujourd’hui (voir Appendice «SECI-3»).

A12 h 58,leSous-comité s’ajourne jusqu’anouvelle convoca-
tion du président.

Le greffier du Sous-comité

Eugene Morawski
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The Chair: Order. While we have a quorum present, I would like
to look at a couple of motions.

The first motion is that in relation to its study on elder abuse, the
subcommittee seeks authority to travel to Washington, D.C., from
Tuesday, April 27, 1993, to Thursday, April 29, 1993, and that the
necessary staff do accompany the subcommittee. Do I have any
discussion on this?

An hon. member: I so move.
Motion agreed to

The Chair: A second one: that in relation to its study on elder
abuse, the subcommittee contract the services of the Centre for
Legislation Exchange for the purpose of development and organiza-
tion of its visit to Washington, D.C., and that the amount for these
services not exceed $4,250.

An hon. member: I so move.
Motion agreed to
The Chair: Now we can get down to real business.

We have before us Dr. Mitchell Stones, who is with the
Gerontology Centre in Memorial University, St. John’s, Newfound-
land. We certainly welcome you here to our committee meeting
today.

Dr. Stones was instrumental in founding the Seniors Resource
Centre Association of Newfoundland, funded by a three-year
contribution from Health and Welfare Canada’s senior independence
program.
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Through the Family Violence Prevention Division, there was
further funding to develop a unified and consistent approach to the
definition and measurement of elder abuse.

There are a number of areas, for instance the project advisory
committee on abuse and neglect of the Canadian Association on
Gerontology, of which Dr. Stones is a member.

Dr. Stones, we’d be delighted to hear you.

Dr. Michael J. Stones (Co-Director; Gerontology Centre,
Memorial University of Newfoundland): Thank you very much.
Perhaps I can start from where we finished, in a sense, and just tell you

briefly at least some of the things we’ve concluded, then tell you a
little about how we got there.

Where we finished was with a conclusion that mistreatment of
older people, or the abuse of older people, or whatever terms one
wants to use, can’t be defined or understood in a simplistic way. It has
frequently been talked of in a very simplistic way.

We have tried to show that in fact there are several different
meanings of elder mistreatment. By lumping all these meanings
together one comes into a state of some confusion, which I think we’re
currently in.

[Enregistrement électronique)
Le mardi 23 mars 1993

La présidence: La séance est ouverte. Pendant que nous avons le
quorum, j’aimerais que nous examinions une ou deux motions.

Voici la premiére: que dans le cadre de son étude sur les mauvais
traitements dont sont victimes les personnes 4gées, le sous-comité
demande la permission de se rendre 4 Washington, D.C., du mardi 27
au jeudi 29 avril 1993, et de se faire accompagner par le personnel
requis. Quelqu’un souhaite-t-il discuter de la question?

Une voix: Je propose la motion.
La motion est adoptée

La présidence: Deuxiémement, que dans le cadre de son étude sur
les mauvais traitements dont sont victimes les personnes agées, le
sous-comité retienne les services du Centre d’échanges interparle-
mentaires, afin de préparer et d’organiser sa visite 2 Washington,
D.C,, et que la rétribution ne dépasse pas 4 2508.

Une voix: Je propose la motion.
La motion est adoptée

La présidence: Nous pouvons maintenant passer aux choses
sérieuses.

Nous recevons aujourd’hui le D* Mitchell Stones qui nous vient
du Centre de gérontologie de 1’Université Memorial a St. John’s
(Terre-Neuve). Nous vous souhaitons la plus chaleureuse bienvenue.

Le DT Stones n’est pas étranger a la fondation de la Seniors
Resource Centre Association of Newfoundland qui a été financée par
une contribution de trois ans du Programme d’autonomie des ainés
de Santé et Bien-étre social Canada.

D’autres fonds ont été obtenus auprés de la Division de la
prévention de la violence familiale afin de définir et de mesurer la
violence faite aux ainés de maniére systématique et uniforme.

Il a d’autres champs d’intéréts: il est notamment membre du
Comité consultatif du projet sur les mauvais traitements et négligen-
ces a I’endroit des Canadiens 4gés de I’ Association canadienne de
gérontologie.

Docteur, nous serons ravis de vous entendre.

Dr Michael J. Stones (codirecteur; Centre de gérontologie,
Memorial University of Newfoundland): Merci beaucoup. Peut-
étre pourrais—je commencer par la ol nous avons terminé et vous
patler brievement de certaines des choses que nous avons conclues et
de la fagon dont nous sommes parvenus a ces conclusions.

Nous avons conclu en effet que les mauvais traitements dont sont
victimes les personnes dgées ou la violence, quel que soit le terme que
’on utilise, ne peuvent étre définis ni compris de fagon simpliste.
C’est pourtant souvent la fagon dont on envisage le probléme.

Nous avons essayé de montrer qu’en fait il y a plusieurs sens a

I’expression mauvais traitement. En regroupant tous ces sens, on se
perd un peu et je crois que c’est la situation actuelle.
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We concluded there are three basic reference standards Nous avons conclu qu’il y a trois critéres selon lesquels on
against which acts of potential mistreatment or alleged peut juger s’il y a ou non mauvais traitement. D’une part, les
mistreatment are judged. One is the legal standards, the criteres juridiques, législatifs. Ils sont compris. Ils sont écrits

legislative standards. They’re understood. They’re written down
somewhere. They’re fairly clear. They’re a set of standards accepted
by society for the evaluation of mistreatment. When people are
talking about mistreatment, if you say, well, it’s statutory or
legislative mistreatment, they understand what one is talking about.
It’s things that are against the criminal law or against the common law,
but in some sense against the law.

Then we have a second set of standards, by which organizations
regulate themselves. We refer to this as ‘“‘organizational mistreat-
ment”’. Certain standards may be a code of ethics of a professional
association. They may be the regulations of a nursing home. But
again, these particular standards are usually enforced by associations
and are a clearly understood set of standards.

The third set we term ‘‘normative community standards’’. These
are the standards that advocates use. They refer to behaviours that
aren’t necessarily forbidden in law or by an organization but that are
standards the community in general thinks of as representing elder
mistreatment. I'll give you a few examples.

Just last Friday we had a group of neighbours come to the
university. They frequently come and ask our advice about a variety
of things. But this time they came with what they thought was an elder
abuse problem. It referred to an older gentleman, in the seventies,
whose wife six months earlier had been admitted to a mental hospital.
The wife was about twenty years younger. The wife was somewhere
in the fifties.

When the wife came back from the mental hospital, she
came with a live-in boyfriend, who she brought to their home.
Whether she got the boyfriend from the mental hospital or
whether this was outside, I don’t know. We’ll find out, but I
can’t tell you right now. You had the situation, then, where the older
gentleman in the seventies and his wife in the fifties and the live-in
boyfriend were all in the same house. Then the problems started.

The live-in boyfriend took some exception to the husband. I’ll call
the older gentleman ‘‘the husband”’. During last winter the neigh-
bours frequently saw the husband out in cold weather wearing
slippers and without an overcoat. They began to realize he wasn’t
allowed in the house for much of the day but had to live essentially
in the basement.
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He was made to chop wood, do heavy duties, despite the fact that
it was known in the community this fellow had a heart condition and
was somewhat frail. Last fall he was building a heavy rock wall,
according to the neighbours, and was carting rocks all over the place,
quite heavy rocks. There were several other things.

Several of the neighbours called the police in. The police
apparently did an investigation, but couldn’t lay charges. It was
clearly an example of community standards. The neighbours clearly
considered that a case of elder mistreatment and elder abuse was going
on. But it was not legislated against. It fell between the legal stools,
on some level.

quelque part. Ils sont assez clairs. Il y a une série de criteres
acceptés par la société pour 1’évaluation des mauvais traitements.
Quand on parle de mauvais traitements, si I’on dit, c’est un mauvais
traitement au sens législatif, on comprend ce dont on parle. C’est
quelque chose qui est contre le droit pénal ou contre le common law
et, en un certain sens, contre la loi.

Puis nous avons une deuxiéme série de critéres sur lesquels se
réglent les organisations. Il s’agit des mauvais traitements institution-
nels. Il peut s’agir du code de déontologie d’une association
professionnelle. Il peut également s’agir du réglement d’un foyer
pour personnes dgées. Mais, 1a encore, ces critéres sont habituelle-
ment fait respecter par des associations et sont assez faciles a
comprendre.

La troisieme série concerne les critéres normatifs de la collectivité.
Ce sont ceux qu’utilisent les gens qui travaillent dans ce domaine. Ils
portent sur des comportements qui ne sont pas nécessairement
interdits par la loi ni par une organisation quelconque, mais qu’en
général la collectivité considére comme un exemple de mauvais
traitements vis-a-vis des personnes 4gées. Je vais vous donner
quelques exemples.

Vendredi dernier, un groupe de voisins est venu a I’université. Ces
gens-la viennent souvent nous demander conseil sur tout un éventail
de choses. Mais, cette fois, ils sont venus nous présenter ce qu’ils
pensaient étre un probléme de mauvais traitements de personnes
agées. Il s’agissait d’un homme 4gé, de plus de 70 ans, dont la femme
avait été admise six mois plus tot & I’hdpital psychiatrique. Celle-ci
avait environ 20 ans de moins. Dans la cinquantaine.

Lorsqu’elle est sortie de I’hdpital, elle est rentrée avec un
ami qu’elle a installé chez eux. Avant a savoir si elle a trouvé
cet ami a I’hdpital psychiatrique ou ailleurs, je n’en sais rien.
Nous le découvrirons, mais je ne puis vous le dire pour le
moment. La situation était donc que ce vieil homme de plus de 70 ans
et sa femme dans la cinquantaine vivaient avec cet ami dans la méme
maison. Les problémes ont commencé.

L’ami a commencé a trouver le mari génant. J’appellerai "’homme
agé le mari. L’hiver dernier, les voisins voyaient souvent le mari
dehors par temps froid en pantoufles et sans manteau. Ils ont
commencé a comprendre qu’il n’avait pas le droit de rester dans la
maison la plupart du temps et qu’il était essentiellement relégué au
sous-sol.

On lui faisait couper du bois, on lui faisait faire de lourds travaux,
en dépit du fait qu’il souffrait d’une maladie cardiaque et était
quelque peu faible, fait connu dans la collectivité en question.
Comme I’ont dit les voisins, I’automne dernier il était en train de
construire un mur de pierre massif, ce qui supposait le transport de ces
pierres assez lourdes. Il y a eu d’autres incidents.

Plusieurs voisins ont appelé la police qui a procédé a une enquéte,
mais n’a pu porter d’accusations. C’était clairement un exemple de
crittre de la collectivité. Les gens du voisinage s’entendaient
clairement pour dire qu’il s’agissait 1a d’un cas de violence a I’endroit
d’une personne agée. Cependant, rien n’est prévu a ce sujet dans la loi
et il s’agit donc 12 d’un cas qui est passé entre les mailles du filet.
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As I said, this is something we only heard about last Friday, so it
is fairly new to me. I am really just relaying what the neighbours told
us, without doing any further investigation. But clearly it was
community standards of mistreatment or abuse that were being
violated.

In this particular instance the husband died. He died in
January. Two or three months after the husband died, the
neighbours were still concerned enough to want to try to
prevent this kind of thing from happening in the future. So they
eventually came to us and said give us a hand, because we’re not sure
what to do. We said we would work with them and help them, which
we will. But it has only been a few days since that happened, so
obviously we haven’t been able to do anything yet.

That is clearly a case where mistreatment was in violation of
community standards but not in violation, according to the police, of
legal standards.

When you think about mistreatment, you find there are lots and lots
of different standards being employed. The police are forced to use a
legal definition because they have to act according to the law. They
are the enforcers of the law.

If you head into a nursing home, the administrator of the nursing
home is also monitoring the law, but is also guided by the regulations
of that nursing home. The staff have to provide care in a friendly way.
They may have regulations about personal possessions of residents in
the home, or they may not. Organizations differ, as nursing homes
differ. I have given an example in the brief about potential problems
in that kind of area.

The nursing home is guided by its own regulations. You have the
advocates. You have the neighbours, the concerned advocates, in the
example I just gave, who have a set of standards that are not legal or
organizational, but they represent what the community thinks is
unacceptable behaviour.

These are really three quite distinct types of mistreatment. To lump
them all together, as has often been done in the literature and has often
beendone inthinking about elder mistreatment, isto create confusion.
We are in a state of confusion right now.

I might relate another example. I went to give a talk about elder
abuse in a nursing home two or three months ago. After I had given
my talk, which was very similar to the talk I gave you in this paper,
one of the nursing aides stood up and said, Dr. Stones, we can’t call
residents by their Christian names any more and we can’t give them
hugs, can we? I asked, what do you mean?

It turned out a member of the Newfoundland Constabulary had
beendowntwo orthree weeks earlierand had been talking about elder
abuse, which I didn’t understand, and had frightened the nurses a lot
by saying, it may well be abusive if you call somebody by their
Christian name, and you may get charged with abuse if you hug
somebody who doesn’t want it.

[Translation)

Comme je vous I’ai dit, il s’agit 12 d’un cas dont j’ai entendu parler
seulement vendredi passé. Je ne fais que vous relater ce que les
voisins nous ont dit, et nous n’avons pas poussé les choses plus loin.
Cependant, il s’agissait certainement 13 d’un cas de mauvais
traitements ou de violence d’apres les normes de la collectivité.

Dans ce cas en particulier, le mari est mort en janvier. Deux
ou trois mois aprés son décs, les voisins se préoccupaient
toujours de la question au point de vouloir essayer que ce genre
de choses ne se reproduise plus a I’avenir. Ils sont donc venus
nous trouver pour demander notre aide; ils ne savaient en effet pas
comment procéder dans une telle situation. Nous leur avons dit que
nous les aiderions, et nous allons le faire. Cependant, nous n’avons
encore rien pu faire jusqu’a présent parce que cela s’est passé il y a
quelques jours a peine.

1l s’agit 12 clairement d’un cas ol le mauvais traitement était
considéré comme allant a I’encontre des normes de la collectivité sans
qu’il y ait, selon la police, non-respect de critéres juridiques.

Dans le cas des mauvais traitements, on peut juger de la situation
en se basant sur différents critéres. La police, quant a elle, puisqu’elle
doit appliquer la loi, se base sur une définition juridique du mauvais
traitement.

Dans le cas des maisons de soins, les administrateurs veillent a
observer la loi, mais ils sont également guidés par les réglements
internes de la maison. Le personnel doit offrir des soins en agissant de
facon amicale. Il est possible qu’il existe certains réglements
concernant les objets personnels des résidents. Les organisations
different et les maisons de soins aussi. Dans mon mémoire, j’ai donné
un exemple de problémes qui peuvent survenir a cet égard.

La maison de soins doit également respecter ses propres régle-
ments. Les voisins sont juges de la situation et dans I’exemple que je
vous ai donné, vous voyez donc qu’il existe des critéres qui ne sont
ni juridiques ni organisationnels mais qui font bien comprendre les
comportements que le groupe n’est pas prét a accepter.

Il existe donc trois différents types de mauvais traitements.
Vouloir les regrouper comme on 1’a fait souvent dans tout ce qui a été
écrit sur la question et dans le domaine de la violence dont sont
victimes les ainés en général, c’est créer la confusion. A I’heure
actuelle, c’est la confusion qui régne.

Je pourrais vous donner un autre exemple. J’ai prononcé une
conférence sur les mauvais traitements a I’endroit des ainés dans une
maison de soins il y a deux ou trois mois. Aprés ma conférence qui
ressemblait beaucoup au texte que vous avez devant vous, une des
aide-infirmiéres m’a dit: D' Stones, est-il vrai que nous devons nous
adresser aux résidents en utilisant leur prénom et que nous ne
pouvons plus les serrer dans nos bras. Je lui ai demandé ce qu’elle
voulait dire par cela.

Un agent provincial était venu deux ou trois semaines auparavant
pour parler de la question de la violence a I’endroit des ainés et avait
dit au personnel infirmier que c’était peut-&tre mal traiter les patients
que de les appeler par leur prénom et que 1’on pouvait étre poursuivi
si I’on serrait dans ses bras quelqu’un contre son gré. Cela avait
évidemment effrayé le personnel infirmier.
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The answer I gave to the nurses was very straightforward: you ask
the individual whether they would rather be called ‘‘Fred Smith’’ or
‘“Mr. Smith”’. In the case of hugs, you make sure you know what the
person wants and what the person’s family wants. You take it case by
case.

The point is that the nurses were in a great deal of confusion. Ithink
the general publicisin a great deal of confusion. Ifind this all the time
intalkingto folks about elder abuse. They are not sure what falls under
the category of elder abuse.
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The professionals are also in a great deal of confusion.
What we need is a more precise terminology, recognizing there
are multiple meanings and talking as though there are, so at
least we can have fairly precise communication. When we are
talking about abuse that is somehow against the law, we should
call it ‘‘statutory or legislative abuse’’. When we are talking
about abuse in organizations, which is not illegal but which
violates organizational regulations, call it ‘‘organizational
abuse’’. When we are talking about behaviour that violates
community standards but is not against the law and also is not
against organizational regulations, then call it something like
‘‘normative mistreatment’ or whatever term one likes to use.
We use the term ‘‘normative mistreatment’. It is violation of
community standards, but the behaviour is not forbidden.

Basically, as far as we can see it, if that division seems to
you to be sensible—and it seems to our committee to be
reasonably sensible, in that it represents three categories of
abuse that are fundamentally different—then why not go
along with a categorization like that? Recognize there are
multiple meanings and recognize we are doing a real disservice
if we talk about elder abuse in a general sense and pay out
money for research as though it is just one thing, talking about
the prevalence of elder abuse in Canada as though we are talking
about one kind of abuse when in fact we are talking about multiple
kinds.

There’s a further point to recognize. Not all violence or
crime against older people falls under the heading of elder
abuse. If, for instance, I happen to be 60 or 65 or whatever age
it happens to be, and somebody breaks into my house and steals
something, then most people—and we know this, because
we’ve asked them—would say, no, that’s not elder abuse,
that’s robbery. They would argue, and we found this in our
survey, that what people regard as being elder abuse is acts that
are against the law, the legislative or statutory abuse, the organization-
al abuse, or normative community abuse, but enacted by somebody
in a trust relationship.

The trust relationship is very important. When we did our
research and we asked, is this behavour or that behavour an
example of elder abuse or not, and how much so, initially they
would tell us it depends on who is doing the act. When we

[Traduction)

La réponse que j’ai donnée aux infirmiers et infirmieres était
directe: Il faut demander a la personne en question si elle préfére étre
appelée par son prénom ou par son nom de famille. Quant aux
marques d’affection, il valait mieux connaitre exactement les
sentiments de la personne ou de sa famille sur la question. Il fallait en
d’autres termes juger chaque cas selon son mérite.

La confusion était donc grande, et je crois qu’il en va de méme
pour la population en général. C’est en tout cas ce que je ressens
chaque fois que je parle aux gens de la violence a I’endroit des ainés.
Personne ne sait ce qu’il faut entendre par I’expression violence a
I’endroit des ainés.

Chez les professionnels, la confusion est grande également.
Ce qu’il faut, c’est une terminologie plus précise, c’est
reconnaitre que cette expression recouvre différents sens et en
tenir compte afin de pouvoir communiquer de facon précise.
Quand il est question de mauvais traitements, de violence qui
tombe sous le coup de la loi, on pourrait parler de mauvais
traitements statutaires. Quand on parle de mauvais traitements
dans certaines organizations, ce qui n’est pas illégal mais qui va
a I’encontre des réglements de I’organisation, on pourrait parler
de mauvais traitements organisationnels. Quand on parle d’un
comportement qui va a ’encontre des normes acceptées dans la
collectivité mais n’enfreint pas la loi ni la réglementation
organisationnelle, on pourrait parler alors de mauvais traitements
normatifs ou utiliser toute autre expression qui recouvre cette idée.
Dans notre cas, nous utilisons 1’expression «mauvais traitements
normatifs». Il y a, violation des normes de la collectivité, méme le
comportement n’est pas interdit.

Essentiellement, si ces différentes désignations vous
semblent raisonnables—et notre comité estime que tel est le cas,
puisque cela correspond & trois catégories de mauvais
traitements qui sont fondamentalement différentes—pourquoi
alors ne pas adopter ce genre de terminologie? Il faudrait
reconnaitre que cette expression a différents sens et qu’il est
vraiment néfaste de parler des mauvais traitements a I’endroit
des ainés dans un sens général, de faire de la recherche en ne
tenant pas compte de ces subdivisions, de parler de toute cette
question en bloc comme s’il s’agissait d’une seule sorte de mauvais
traitements alors qu’en fait ce n’est pas le cas.

1l faut également se rendre compte d’une autre chose: tout
acte violent ou délit commis contre les personnes dgées ne doit
pas étre considéré comme violence contre ces personnes. Si
quelqu’un s’introduit par effraction dans ma maison et me vole
quelque chose et que j’ai 60 ou 65 ans par exemple, on ne
considérerait pas cela comme de la violence contre moi mais
tout simplement comme un cas de vol—et la plupart des gens
seraient d’accord avec nous la-dessus, nous avons d’ailleurs posé
la question. Nous avons en effet procédé a un sondage. Les gens
considérent que les mauvais traitements infligés aux afnés sont de
nature statutaire, organisationnelle ou normative, mais en plus qu’ils
doivent étre perpétrés par une personne avec qui est établie une
relation de confiance.

Cette relation de confiance est trés importante. Lorsque
nous avons procédé a notre recherche et que nous avons
demandé si tel ou tel comportement était un exemple de
violence contre les ainés ou non et a quel degré, au départ, on
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finally wised up a little and specified very precisely that we were
talking about people in a trust relationship, they had no problem.
They could give us an answer straightaway. And the answer is
remarkably consistent.

There seems to be a consensus within the Canadian
community, which seems also to be reflected by the American
researchers, that in fact what we are referring to as elder abuse
is acts against an older person—and how old do you have to
be to be old, but let us say 65 or older—by somebody in a
trust relationship. Trust relationships can be formal or informal.
Formal trust relationships are usually specified within the law in
some sense or another, or within organizational regulations.
Informal trust relationships refer to family membership or the
acceptance of responsibilities based on either kinship or other close
ties. Really, they are the main defining conditions, if you like, in the
sense that if the person who is abused is older. . .by somebody in a
trust relationship.

If you can establish that, then you have to ask, what
standards were violated? Was it legal standards? Was it
organizational standards? Was it community standards? Then
you really have the basics of what we think is a reasonable
approach. You have a language people can talk to each other and
understand each other in, if they use that kind of language. We talk
about that as being the basics of the lexicon or the dictionary of terms
we have developed.

e 1155

We think this dictionary approach is an important one, because
there are multiple meanings to elder mistreatment. The acceptance of
this, that there are multiple meanings. . .we’re talking about different
things under a same general heading, and the precise communication
we need to be able to put the same thing under particular headings.
Once we do that, then we can proceed.

If the defining conditions, then, are age and a trust
relationship, there are other conditions that may be necessary to
consider when one is talking about abuse or mistreatment.
People have often mentioned intent in the harm done to the
older person as being a defining condition of elder abuse. It is
not, when you think about it. It is a defining condition for abuse
in general. Mistreatment in general usually involves intent.
Mistreatment in general usually involves harm to the recipient.
They are not defining conditions for elder abuse in particular, but they
are defining conditions for mistreatment in a more general sense.

The law recognizes the severity of mistreatment to involve a
juxtaposition of, usually, harm and intent. Some of the confusion has
arisen because of a failure to understand the sophistication of the law.
Wetend to divide up the sub-categories of mistreatment into primary,
secondary, and tertiary, using the model provided by the law.

Primary is an act intended to produce particular
consequences, as in first-degree murder: you mean to Kkill
somebody and you do. The act is intended to produce particular
consequences, as in robbery: you mean to steal somebody’s

[Translation)

nous a répondu que tout dépendait de la personne qui était coupable
de l’acte en question. Plus tard, nous avons mieux pu cerner la
question et nous avons précisé qu’il s’agissait de personnes qui
avaient établi une relation de confiance avec I’ainé. Devant une telle
précision, les personnes interrogées n’avaient plus aucun doute et
cela caractérisait d’ailleurs la plupart des réponses.

Les Canadiens semblent d’accord pour dire—et la méme
chose vaut pour les chercheurs américains—que pour qu’il y ait
violence contre un ainé—c’est-a-dire une personne de 65 ans ou
plus, il faut qu’existe cette relation de confiance, que cette
relation soit officielle ou non. Dans le cas d’une relation
officielle, le sens est prévu dans la loi ou dans les réglements de
la maison de soins. Quant aux relations de confiance non
officielles, on veut parler de relations avec des membres de la
famille ou toute autre personne qui ont accepté des responsabilités
envers 1’ainé du fait de leur parenté ou de leurs liens étroits.

S’il est donc possible d’établir que de telles relations
existent, il suffit ensuite de se demander quelles normes ont été
violées pour parler véritablement de violence ou de mauvais
traitements a l’endroit des afnés. S’agissait-il de normes
juridiques, organisationnelles ou sociales? J’estime qu’en procédant
de cette facon, on agit de facon raisonnable. Les gens peuvent se
comprendre parce qu’ils possédent la base terminologique nécessaire
pour ce faire.

Nous pensons que cette fagon d’établir des définitions est
importante car les mauvais traitements infligés aux personnes dgées
prennent toutes sortes de significations. Qu’il y ait donc toutes sortes
de significations. . . nous parlons de diverses choses sous la méme
rubrique et voila pourquoi nous devons étre en mesure de donner des
appellations particuliéres a une seule et méme chose. Une fois cela
fait, nous pourrons poursuivre.

Les éléments de définition sont 1’dge et la relation de
confiance, mais il y a d’autres éléments qu’il faudrait envisager
quand on parle de violence ou de mauvais traitements. Souvent,
on a dit que l’intention de faire du mal a une personne agée
constituait un élément pour définir la violence a son égard. En
fait, ce n’est pas nécessaire quand on y réfléchit. C’est un
élément de définition pour la violence en général. Les mauvais
traitements en général supposent une intention, d’habitude. Les
mauvais traitements en général supposent que 1’on fait du mal a la
victime, d’habitude. Il ne s’agit donc pas d’éléments qui permettent
de définir la violence a I’égard des personnes dgées, mais qui
définissent les mauvais traitements de fagon plus générale.

La loi reconnait la gravité des mauvais traitements quand il y a
combinaison, d’ordinaire, du mal et de I’intention. Il s’est créé une
certaine confusion & cause d’une incompréhension des subtilités de la
loi. On a tendance a diviser les mauvais traitements en trois
sous-catégories, primaire, secondaire et tertiaire, d’aprés le modele
offert par la loi.

Un mauvais traitement primaire est un acte qui vise a
produire des conséquences particulieres, comme le meurtre au
premier degré: vous avez |'intention de tuer quelqu’un et vous
le faites. L’acte vise a produire des conséquences particulidres,
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VCR machine and you do. But the law also recognizes secondary and
tertiary categories of intent. In assault causing death, for example, the
intent is to commit assault, but the unanticipated consequence of that
assault is thatthe person dies. This is perhaps a secondary sub-catego-
ry of mistreatment.

On a tertiary level, the law recognizes fixed liability offences. If
you are parking, if you are speeding, it doesn’t matter whether you
meant to or not, you are guilty. Exerting undue influence is perhaps
an example of tertiary mistreatment.

Also, one should be very aware and very cognizant of not
using terms such as ‘‘victim’’ and ‘‘perpetrator’”” as blanket
terms. This tends to be general in the elder abuse, elder
mistreatment literature. One looks at the research literature and
one finds that on the basis of a survey, the recipients are termed
““victims’’ and the antagonist is termed the ‘‘perpetrator’’. I
am told by my lawyer friends it is the case in the child abuse
literature as well that once a person is accused, they tend to be
regarded as being a perpetrator, and once a person has complained,
they tend to be regarded as being a victim, in common usage, without
further evaluation.

There are different terms; and again, the law provides quite good
examples. A person can complain of alleged mistreatment. The
person is a ‘‘complainant”’. The person only becomes a ‘‘victim®’ of
alleged mistreatment after a thorough evaluation has comfirmed that
complaint.

A person may also be a proxy complainant, in the sense that
the neighbours in the example I gave you early on were proxy
complainants on the victim’s behalf. The victim never
complained. It was the neighbours who complained. In the
research literature, it is very often the researcher who is alleging
abuse, not the older people themselves. They quite often don’t
allege abuse and might not even think they are being abused.
But because what has happened to them exceeds certain
criterion conditions in a survey instrument, they’re alleged to be
victims of abuse in a proxy complaint.

The term “‘victim’’ has a precise meaning. It implies a judgment
and evaluation. I'think it is important to preserve it in those terms. The
law also recognizes terms like ““offender’’ and ‘‘accused’’. A person
may be accused of abuse, but they become an offender only after an
evaluation process.

® 1200

An evaluation process itself usually has three stages, whether it’s
organizational, whether it’s in law, or whether it’s to do with
community standards. The first stage is specification of what
standards. If you’re talking about legislative or acts against the law,
then the law provides the reference standards and you specify the
particular ones.

If an organization is alleging mistreatment then the organization
specifies its regulations, in particular which ones the person is alleged
to have violated. They’re precise insofar as regulations and laws can
be precise. They’re fairly precise.
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[Traduction)

comme dans le cas d’un cambriolage: on a I’intention de voler le
magnétoscope de quelqu’un et on le fait. La loi reconnait toutefois
des catégories secondaire et tertiaire d’intention. Dans le cas d’une
agression qui cause la mort, par exemple, I’intention est de commettre
une agression mais comme conséquence imprévue de cette derniére,
la victime meurt. Il s’agirait peut-étre d’une sous-catégorie secon-
daire de mauvais traitements.

Au niveau tertiaire, la loi reconnait des infractions a responsabilité
ferme. Si vous vous garez la o il ne faut pas, si vous faites un exces
de vitesse, peu importe que vous ayez eu I’intention de le faire, vous
étes coupable. Le trafic d’influences est sans doute un exemple de
mauvais traitements tertiaires.

Par ailleurs, on doit étre prudent dans [’utilisation de
termes comme «victime» et «coupable» dans leur acception
générale: Il semble que ce soit le cas dans ce qui est écrit a
propos des mauvais traitements et de la violence a I’endroit des
personnes dgées. Dans les articles que I’on écrit sur le sujet, on
découvre que lors d’une enquéte, on oppose les «victimes» qui
recoivent les mauvais traitements aux «coupables» qui les
infligent. Mes amis avocats me disent qu’on fait la méme chose
dans le cas de ce que I’on écrit a propos de la violence dirigée entre les
enfants et qu’une fois qu’une personne est accusée, on la consideére
comme coupable, tandis qu’une fois qu’une personne a porté plainte,
elle devient une victime, sans autre forme de proces.

Il y a des nuances dans les termes et encore une fois la loi offre de
bons exemples. Une personne peut porter plainte et alléguer des
mauvais traitements. Cette personne devient un «plaignant». Elle ne
devient une «victime» de mauvais traitements allégués qu’une fois
qu’une évaluation exhaustive a confirmé la plainte.

Quelqu’un peut aussi étre un plaignant par procuration,
comme les voisins de mon exemple parce qu’ils ont porté
plainte au nom de la victime. La victime dans cet exemple ne
s’était jamais plainte. Ce sont les voisins qui ont porté plainte.
Dans ce qui a été écrit sur le sujet, c’est trés souvent 1’auteur
qui allegue la violence, et non pas les personnes dgées elles-
mémes. Ces dernieres trés souvent n’en font rien et il se peut
méme qu’elles n’estiment pas étre ’objet de violence. Mais
parce que ce qui leur arrive dépasse certains critéres dans une enquéte,
on allegue qu’elles sont victimes de violence sur la foi de la plainte
d’un intermédiaire.

Le terme «victime» a une signification précise. Il suppose un
jugement et une évaluation. Je pense qu’il est important de le
conserver a cause de cela. La loi consacre également des termes
comme «contrevenant» et «accusé». On peut accuser quelqu’un
d’avoir infligé des mauvais traitements, mais cette personne ne
devient contrevenant qu’aprés un processus d’évaluation.

Un processus d’évaluation comporte d’ordinaire trois étapes, qu’il
s’agisse d’une organisation, qu’il s’agisse de la loi, ou qu’il s’agisse
des normes de la collectivité. Au départ, il y a précision des normes.
Quand il y a actes en contravention de la loi, les dispositions
législatives prévoient les normes de référence qu’il faut préciser.

Si une organisation allégue qu’il y a mauvais traitements, cette
organisation précise ses réglements, et en particulier ceux qui ont été
violés, comme on le prétend. Ces normes sont précises du point de
vue des réglements comme des lois. C’est assez précis.
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Again there are community standards. One has to obtain
evidence that particular standards an advocate suggests are
community standards. You have certain kinds of problems in
demonstrating that. I think this is where researchers can help
greatly, but there has to be an evaluation of whether an alleged
offence has occurred and who was the antagonist, who was the
perpetrator of that offence. It’s probably a mistake by
researchers or by the community to find a person guilty of
something before a thorough evaluation, at least on a community or
a more informal level. I'm just saying don’t jump to assumptions
about guilt before collecting some evidence and doing an assessment.

Essentially these are the terms that we think ought to be used a lot
more.

We should be making differentiations between types of mistreat-
ment. I think this is crucially important, because until we actually do
this, we’re going to end up in the kind of muddle we’re currently in
when people are talking about elder abuse and elder mistreatment,
because we’re lumping too many things together under a single
heading that can’t handle it, and everybody gets confused.

We should also make the differentiation between crimes by
a stranger and elder abuse. The critical difference is the trust
relationship. There seems to be a community acceptance of this.
If you give examples of particular acts and ask is this abuse or
isn’t this abuse, and specify whether it’s by a stranger or by somebody
in a trust relationship, people have no problems in saying that if it is
via a trust relationship, yes, then it might be abusive; if it’s by a
stranger then it definitely isn’t. There seems to be agreement on that
critical criterion.

The Chair: I think we might go to some questions at the moment.

Mr. Young (Beaches— Woodbine): May I raise a point of order
first?

The Chair: Yes.

Mr. Young: I think the paper that Dr. Stones circulated to the
committee members earlier is an excellent document, and I would like
to move that the document itself be attached to the proceedings of the
committee as if it had been read into the record. I think it’s extremely
important and would be a valuable tool for people who follow the
workings of this committee.

The Chair: Thank you, Mr. Young. All right. We’ll now go to
questions.

Mr. MacAulay (Cardigan): First, from one islander to another,
welcome to Ottawa.

Dr. Stones: Thank you.

Mr. MacAulay: Dr. Stones, it's obvious the difficulty is
establishing exactly what elder abuse is. When you look at the
problem probably some people consider surnames or hugs, but
then looking at what happened with the older gentleman out

[Translation)

A nouveau, il y a les normes de la collectivité. Il faut
d’abord établir la preuve que les normes particuliéres que 1’on
invoque, sont des normes de la collectivité. Et cela comporte
certaines difficultés de démonstration. C’est 1a que les
chercheurs peuvent étre d’une grande utilité, mais il faut
déterminer si une infraction alléguée s’est produite et qui était
en cause, c’est-a-dire qui s’est rendu coupable de cette
infraction. C’est sans doute une erreur de la part des chercheurs
ou de la collectivité de déclarer quelqu’un coupable avant d’avoir
procédé a une évaluation exhaustive, du moins a I’échelle de la
collectivité ou de fagon officieuse. Je fais ici une mise en garde pour
qu’on ne saute pas aux conclusions avant d’avoir des preuves en
mains, avant de faire une évaluation.

Voila donc essentiellement les termes qui, a notre avis, devraient
étre utilisés davantage.

On devrait établir une différence entre les divers types de mauvais
traitements. Je pense que cela est crucial parce que tant que nous ne
’aurons pas fait, nous ne sortirons pas de ce fouillis dans lequel nous
nous trouvons quand les gens parlent de violence ou de mauvais
traitements a 1’égard des personnes dgées. En effet, on englobe trop
de choses sous une rubrique qui ne convient pas, et personne ne s’y
retrouve.

Il faudra également faire une différence entre les crimes
commis par des étrangers et la violence a I’égard des personnes
dgées. Ce qui differe entre les deux c’est la relation de
confiance. Cette notion semble étre acceptée a 1’échelle de la
collectivité. Si vous citez des actes en particulier comme exemples, et
si vous demandez s’il s’agit de violence ou non, en précisant qu’ils
sont perpétrés par un étranger ou par quelqu’un qui jouit d’une
relation de confiance, on vous répondra aisément oui s’il y a relation
de confiance et, non, s’il s’agit d’actes commis par un étranger. On
semble s’entendre sur ce critére essentiel.

La présidence: Je crois que nous pourrions passer aux questions,
pour le moment.

M. Young (Beaches—Woodbine): Puis-je invoquer le Régle-
ment auparavant?

La présidence: Oui.

M. Young: L’article du D* Stones qu’on a distribué aux membres
du comité tout a I’heure est un excellent document et je propose que
ce document soit annexé au compte rendu des délibérations du
comité comme s’il avait été lu. Je pense que c’est un document
extrémement important et les gens qui suivent les travaux de notre
comité y trouveront 1a un outil utile.

La présidence: Merci, monsieur Young. Trés bien. Nous passons
aux questions.

M. MacAulay (Cardigan): Nous sommes tous deux insulaires et
je vous souhaite la bienvenue a Ottawa.

Dr Stones: Merci.

M. MacAulay: Docteur Stones, il est évident que la
difficulté réside dans la définition exacte de ce qu’est la violence
a I’égard des personnes agées. Les exemples que vous nous avez
donnés du septuagénaire en pantouffles et des marques



23=-3+1993

Questions de santé concernant les personnes dgées 6:11

[Texte]

with slippers there is quite variation in what elder abuse could be.
What can the federal government do other than more research? That
would be to help public awareness. Or should it simply choose a
definition and combat elder abuse from there?

Dr. Stones: Quite a few documents that come out of the
federal government refer to elder abuse. The term ‘‘elder
abuse’’ is often used rather more than ‘‘elder mistreatment’’,
and that’s fine. That’s optional. We chose the term <‘elder
mistreatment’’ because it accords with the academic literature,
but actually our seniors prefer the term ‘‘elder abuse’’. They
understand what it means much more readily, and we’ve tended
to use that more. But in many of the documents that come out
of the federal government—and this is something that can be done
in-house if you like—there’s a tendency to refer to elder abuse as
though it is one thing.
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Without differentiating among the varieties, the categories,
the types of elder abuse, maybe the first thing the federal
government can do is make its own literature. I'm thinking of
documentation that comes out of the family violence division.
It’s very good literature. I don’t mean to decry this, as it’s very
much in accord with what has been done, but I think we
probably have to move to a more sophisticated level of
communication and recognize that use of a little over-simplistic
language, in terms of thinking that elder abuse is just one category,
isn’t really helping the issue right now. If the federal government
could kind of clean up its own language a little bit, in the sense of
being a little bit more specific, a little bit more differentiated, and a
little bit less simplistic, that would be one way of helping.

Also, I do think we need public education campaigns aimed at two
things. The first is that we do need to educate the public to the fact
there are different kinds of elder abuse, because right now they’re
confused. Secondly, I think we do need to educate the public that
violation of community standards is abusive.

The behaviour of this old gentleman. .. I've given a couple of
other examples in the paper here, such as an example of a
nursing home resident in Newfoundland who was denied her
own furniture. She was denied the use of her own desk. She had
a back problem and she wrote with her arm on the desk. When
they changed the décor in the nursing home, her old desk was
scruffy, so they gave her a new but lower desk, and this
particular lady fell down and ended up by injuring herself. The
nursing home denied her the use of her old desk because it was scruffy
and didn’t fit the décor.

I think that in Ontario legislation this would probably have been
legislative abuse. I’ve read the Ontario Bill of Rights for nursing
home residents. But in Newfoundland it’s not that. It violates
community standards, but it doesn’t violate the organizational
regulations of the home, or provincial regulations.

[Traduction)

d’affection entre le personnel infirmier et les résidents montrent bien
qu’il y a des différences de niveau. Que peut faire le gouvernement
fédéral a part pousser la recherche? Cela sert a sensibiliser le public.
Le gouvernement fédéral devrait-il choisir une définition et combat-
tre la violence a I’égard des personnes dgées entrant dans cette
définition?

Dr Stones: Nombreux sont les documents du gouvernement
fédéral qui font allusion a la violence a I’égard des personnes
agées. L’expression «violence a I’égard des personnes dgées» est
utilisée trés souvent plutét que «mauvais traitements a 1’égard
des personnes dgées», et c’est trés bien. C’est au choix. Nous
choisissons 1’expression «mauvais traitements» parce qu’elle
reprend ce que l’on trouve chez les auteurs universitaires, mais
en fait, les personnes dgées préferent le terme «violence». Elles
le comprennent beaucoup plus facilement et elles ont tendance a
'utiliser davantage. Dans bien des documents du gouvernement
fédéral —et cela peut étre fait a1’interne—on a tendance a considérer
la violence a I’égard des personnes dgées en bloc.

Sans pour autant faire une distinction entre les diverses
nuances, les catégories et le genre de violence, le gouvernement
fédéral pourrait commencer par préparer ses propres documents.
Je songe a ce qui est publié par la Division de la prévention de
la violence familiale. Ce sont de trés bonnes choses. Je ne veux
pas ici dénigrer ce qui s’y fait, mais je pense qu’on pourrait
passer a un niveau un peu plus raffiné de communication et
reconnaitre que ['utilisation de termes trop simplistes, qui
portent a croire que la violence a ’égard des personnes agées ne
comporte qu’une seule catégorie, n’aide en rien les choses actuelle-
ment. Si le gouvernement fédéral pouvait raffiner un peu les termes
qu’il utilise, &tre un peu plus précis, un peu plus nuancé, un peu moins
simpliste, cela aiderait grandement.

Par ailleurs, je pense qu’il nous faut faire oeuvre éducative auprés
du grand public en visant essentiellement deux objectifs. Tout
d’abord, il faut faire comprendre au grand public qu’il y a diverses
formes de violence a 1’égard des personnes agées, parce qu’actuelle-
ment le public s’y perd. Deuxiémement, il faut que le public
comprenne que si les normes de la collectivité sont enfreintes, il s’agit
de violence.

Le comportement de ce vieux monsieur. .. Je donne quelques
exemples dans mon article comme celui de cette dame qui
habitait dans un foyer a Terre-Neuve et a qui on refusait de
garder ses propres meubles. On lui refusait I’utilisation de son
propre pupitre. Elle avait un probléme de dos et elle devait
appuyer son bras pour écrire. Quand on a redécoré le foyer, on
a remplacé son vieux pupitre miteux par un pupitre plus bas,
tant et si bien que cette vieille dame est tombée et s’est blessée.
On refusait de lui laisser utiliser son vieux pupitre parce qu’il était
miteux et qu’il déparait.

Je pense que la loi ontarienne considérerait cela comme une
violence en vertu de la loi. J*ai lu la déclaration des droits pour ceux
qui résident dans des foyers en Ontario. Cela n’existe pas a
Terre-Neuve. Dans ce cas-ci, ce sont les normes de la collectivité qui
sont enfreintes car ni celles de I’organisation ni celles de la province
ne le sont.
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I think we have a job to do in Newfoundland, for instance, to
educate the public, to educate the institutions, and also to educate our
provincial politicians that the violation of community standards
against nursing home residents having their own furniture in their
rooms, as long as it’s safe to do so, is unacceptable.

Regarding the violation of standards that are not illegal, are not
organizationally prohibited, but which the committee thinks are
unacceptable, it would be a very worthwhile thing if the public knew
that in fact they’re generally considered among the public as being
examples of abuse or mistreatment. And we have the research data,
actually, to give examples of exactly what some of these community
standards are.

Mr. MacAulay: Do Iunderstand from your first statement that you
feel the government is not defining exactly what elder mistreatment
or elder abuse is, defining financial abuse as abuse in the homes? Is
that what you mean?

Dr. Stones: Yes, kind of. The traditional categories have
been terms like financial abuse, physical abuse, psychological
abuse, and neglect. These are descriptive groupings. For
instance, if you’re talking about vehicles you can talk about cars,
you can talk about all-terrain vehicles, and you can talk about
eight-wheeler trucks. And you know what I mean. For the
different categories of vehicle you need a different licence to
drive each one. There are different standards, and it’s at this
level that we have legislative abuse and we have community abuse
and we have organizational standards for abuse.
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When you’re talking about physical abuse, psychological
abuse and so on, then you’ve already made the judgment as to
which category it falls into. That doesn’t tell you the standard
against which it’s been applied. You can commit financial abuse
which would be illegal acts, or you can commit financial abuse
which is against community standards but which wouldn’t be at
all illegal, as in the case which we often find in Newfoundland
of people who have relatives in nursing homes coming to take
away what’s left over from their parent’s pension cheques,
which is fairly common, and I’'m sure it’s not confined to
Newfoundland. It’s just that I know it happens there. But once
you’ve made the decision that abuse has occurred, then there’s a
tendency to use descriptive groupings, and I think of these terms as
being the differences, say, between a Ford car or a Chevy car. They
tell you what kind of example it is within a particular category, but
they don’t give you the categories.

To answer. your question, actually I think the federal
government has been very appropriate in terms of the level of
knowledge really up to recent points in time, but I think you
should also be aware that the level of language used in the field
toward mental abuse is now changing, and on wide fronts there’s
beginning to be a realization that there are different kinds of abuse.
There isn’t a great deal to be gained by not simply acknowledging this
up front. ’'m talking about categories of abuse in relation to the
standards against which it’s judged, as opposed to the more
descriptive groupings, whether it’s financial or so on.

[Translation)

Je pense qu’il y a du travail a faire a Terre-Neuve, par exemple
pour renseigner le public, pour sensibiliser les établissements et aussi
pour sensibiliser les politiciens provinciaux au fait qu’il estinaccepta-
ble de violer les normes de la collectivité comme dans le cas des
résidents d’un foyer a qui on refuserait 1’utilisation de leurs propres
meubles dans leur chambre, alors qu’ils sont sécuritaires.

Il y a par ailleurs la violation de normes sans que la loi soit
enfreinte, sans qu’il s’agisse d’une interdiction décrétée par1’organi-
sation. Si les membres du comité estiment que la violation de ces
normes est inacceptable, il serait tout a fait utile que le public soit
renseigné la-dessus et sache que cela constitue des exemples de
violence ou de mauvais traitements. Nous avons les données
nécessaires pour fournir des exemples de ce que nous entendons
précisément par normes de la collectivité.

M. MacAulay: Ai-je bien compris? Vous pensez que le gouver-
nement n’a pas défini exactement ce que les mauvais traitements ou
la violence 2 I’endroit des personnes dgée signifient, n’a pas défini par
exemple les abus sur le plan financier, n’est-ce pas?

Dr Stones: C’est cela. Les catégories courantes sont
’exploitation matérielle, les mauvais traitements physiques et
psychologiques, et la négligence. Il s’agit de regroupements
descriptifs. Par exemple, quand on parle de véhicules, on peut
parler de voitures, on peut parler de véhicules tout-terrain ou
encore de camions a huit roues. Et on comprend ce que 1’on
veut dire. Pour chacune des catégories de véhicule, il faut
obtenir un permis différent. Il y a diverses normes, et c’est ainsi
que ’on peut avoir de la violence au sens de la loi, au sens de la
collectivité et 1’organisation.

Quand on parle de mauvais traitements physiques ou
psychologiques, on se prononce déja par un jugement quant a la
catégorie a laquelle ils appartiennent. On ne sait pas pour
autant la norme qui s’applique. Il y a I’exploitation matérielle
qui peut étre considéré comme un crime, mais il y a aussi
I’exploitation matérielle au regard des normes de la collectivité
qui n’est pas pour autant illégale. A Terre-Neuve, il est
fréquent que les parents de gens qui sont dans des foyers
viennent recueillir ce qu’il reste des chéques de pension des
résidents, et c’est assez commun. Je suppose que cela n’est pas
propre a Terre-Neuve. Je sais que cela se produit la-bas. Une
fois que I’'on a déterminé qu’il y a violence, on a tendance a
utiliser des regroupements descriptifs, et ces différences sont tout
aussi grandes qu’entre une Ford et une Chevrolet. On a des exemples
d’une catégorie particuliére, sans toutefois savoir de quelles catégo-
ries il s’agit.

Pour répondre a votre question, je pense que le
gouvernement fédéral a été tout a fait & la hauteur des
connaissances que I’on possédait jusqu’a présent, mais je pense
qu’il faut que vous soyez conscients du fait que le vocabulaire
utilisé en ce qui a trait a la violence psychologique évolue et de fagon
générale, on se rend compte qu’il y a divers types de violence. On a
tout a perdre si on ne reconnait pas cela d’emblée. Je parle des
catégories par rapport aux normes qui servent d’étalon, plutét que des
regroupements descriptifs.
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The first category is what standard has been violated. That’s your
first judgment. Has there been a violation of legal standards,
community standards, or organizational standards—which
one—and then once you’ve done that you can then describe it: it’s in
the financial area, it’s in the physical area, it’s in the neglect area.

In that sense I think it would be nice actually for the federal
government to begin to do...I wouldn’t say a catch-up, but the
federal government has been leading this field. The federal
government has led the field and I think it’s been a very good
thing, but it has also had some unfortunate consequences. The
elder abuse problem in Canada has been fuelled by government
activity, and it has led the interest in the area in interesting
directions. One of the directions has been an oversimplification,
and it’stime now to do a catch-up on this in terms of getting a bit more
sophisticated.

Mr. Young: First of all, thanks very much for appearing before the
committee and supplying us with that document, which is, to say the
least, stimulating. It will be very useful to the work of the committee.
While you’ve identified the various abuses, which is very helpful,
what you haven’t done is dealt with the solutions.

Dr. Stones: Okay.

Mr. Young: [ may be wrong in making these assumptions, but in
Third World countries, for example, you rarely hear about elder
abuse, mainly because it could be cultural, it could be economical —I
don’t know which, but I rather suspect it’s cultural: in those societies
in Third World countries their approach to the elderly is that they’re
very valued members of the community, of society.

Dr. Stones: It depends on the society very much, but I grant you,
yes.

Mr. Young: But generally speaking.
Dr. Stones: In some, yes.

Mr. Young: And their experience, their life skills, are looked upon
as a useful thing for that particular society to have.

® 1215

Dr. Stones: Yes, sure.

Mr. Young: Therefore their approach to the elderly is quite
different from ours, where we view a person as being useful only in
terms of whether they can make a contribution to society. Therefore
at age 60 or age 65, generally speaking our approach is that they are
no longer a productive member of society, so you put them on old age
pensions, you stick them in a senior citizens home or a nursing home,
that kind of thing.

It seems to me that when we talk about increasing publicawareness
we have to deal with that kind of thing in terms of public awareness.

Dr. Stones: Yes.

Mr. Young: We all have stories. I have a facility in my own
constituency, and hopefully we’ll have the director of that facility here
to talk about it, because their approach to elderly persons is quite
enlightened. They recognize first of all that that’s an individual, who
is entitled to live as independently as possible. Most of them are
nursing homes where they sit around in their nightgowns all day
staring at walls.

[Traduction)

1l faut tout d’abord établir quelle norme a été enfreinte. C’est le
premier jugement a porter. S’agit-il d’une norme juridique, d’une
norme de la collectivité ou d’une norme organisationnelle—et le cas
échéant, laquelle—et une fois que cela est fait on peut apporter une
description: c’est d’ordre financier, physique, c’est une négligence,
par exemple.

A cet égard, je pense que le gouvernement fédéral aurait
intérét a... je ne dirais pas a rattraper car le gouvernement
fédéral a pris les devants dans ce domaine. Le gouvernement
fédéral a pris des initiatives et je pense que c’est trés louable,
mais cela a aussi eu des conséquences malheureuses. Le
probléme de la violence a 1’égard des personnes &agées au
Canada a correspondu a des mesures prises par le
gouvernement et cela a orienté les choses de facon intéressante.
En effet, on a pu constater d’une part une simplification a outrance,
et il serait grand temps que 1’on devienne un peu plus nuancé.

M. Young: Tout d’abord, merci d’étre venu témoigner devant les
membres du comité et de nous avoir fourni ce document qui est, c’est
le moins qu’on puisse dire, enrichissant. Il sera fort utile pour les
travaux du comité. Vous avez défini les diverses sortes de violence,
et c’est fort utile, mais vous n’avez pas parlé des solutions.

Dr Stones: C’est juste.

M. Young: Je ne sais pas si je me trompe, mais dans les pays du
Tiers monde, on entend rarement parler de violence a 1’égard des
personnes 4gées, et on peut se demander si c’est culturel ou
économique. . . Je n’en sais rien, mais je suppose que c’est culturel:
dans les pays du Tiers monde, les personnes dgées constituent des
membres valorisés de la collectivité, de la société.

Dr Stones: Tout dépend de la société, mais je suis d’accord avec
vous.

M. Young: En général.
Dr Stones: Dans certaines sociétés, oui.

M. Young: Leurs expériences, leurs compétences sont considé-
rées comme utiles dans ces sociétés-1a.

Dr Stones: Oui, bien sfr.

M. Young: Ainsi, ils ont une attitude tres différente de la ndtre a
I’égard des ainés, puisque, dans notre cas, nous mesurons la valeur
d’une personne en fonction de la contribution qu’elle peut apporter
alasociété. Par conséquent, dés que les gens atteignent I’age de 60 ou
de 65 ans, nous considérons généralement qu’ils ne sont plus des
membres productifs de la société, nous leur donnons une pension de
vieillesse et nous les enfermons dans des foyers pour personnes dgées
ou dans des centres d’accueil.

Il me semble que quand nous parlons de sensibiliser davantage le
public a ce probléme, nous devons nous attaquer a cette attitude.

Dr Stones: En effet.

M. Young: Nous connaissons tous des exemples que nous
pourrions citer. Ainsi, il y a dans ma circonscription un centre—et
j'espere que le directeur du centre pourra venir nous en parler—ot
I’attitude a I’égard des afnées est trés éclairée. On y reconnait que les
ainés sont d’abord et avant tout des étres humains qui ont le droit de
vivre de fagon aussi autonome que possible. La plupart d’entre eux se
trouvent dans des centres d’accueil, ol ils passent toute la journée en
chemise de nuit a regarder les quatre murs.
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This facility houses about 12 people. They are allowed to
bring in furniture they had in their own homes before. They’re
allowed to bring in pets, as long as they are not large animals
such as dogs. They can have cats, budgies, canaries, that kind of
thing. Usually once an individual is in that place for about three or
four weeks, there’s a total transformation. The individual who was
sitting looking at walls is now suddenly joining in cooking, cleaning
their own rooms, participating in the facilities. It is an approach that
recognizes the worth of the person as an individual.

Dr. Stones: I absolutely agree with you a hundred percent.

Mr. Young: I think it’s these kinds of solutions we want to get at.

Dr. Stones: Yes, okay.

Mr. Young: It may involve an expenditure of money if you wanted
to do that.

Dr. Stones: Yes.

Mr. Young: The federal government probably couldn’t doit onits
own because mainly these things fall under provincial jurisdiction.

Dr. Stones; Sure.

Mr. Young: Butisn’tthat an approach that we should start thinking
about and looking at?

Dr. Stones: I think it is. In fact the motto of our
gerontology centre is ‘“‘Age Successfully’’. In this sense what
we mean actually is that people should be encouraged to live life
to its fullest, and barriers shouldn’t be placed in the way. You
are quite right about the situation in nursing homes. There’s a
lot of data that we collect. We’ve actually been able to extend
the lifespan in Newfoundland nursing homes a fair bit just by
introducing a half-hour discussion group every week. In fact we
found that in these particular homes the usual death rate was
25% per year, which is about average for a nursing home
population. Most of the residents are in their eighties, so they
don’t live very long, but in fact introducing a group discussion
once every week reduced the mortality within the first eight months
to about 3% as compared to over 20% in the control conditions.

The recognition that all the people are useful, need to be in control
of their activities, and must be allowed to exercise that control I think

is an extremely important one. I'm a hundred percent behind you
actually there.

Mr: Young: Let me ask you another question. When you talk about
the various groupings and you talk about legal, organizational, and
community, included in the organizational do you also include the
medical profession in that group?

Dr. Stones: Yes, sure, in the sense that they have standards of
conduct. I think I should make it clear actually that not all
organizational practices may violate community standards for what
is considered abusive.

[Translation)

Le centre dont je vous parle, accueille 12 personnes. Les
résidents ont le droit d’apporter avec eux des pieces de leur
mobilier. Ils ont le droit d’avoir des animaux domestiques, a
condition que ce ne soient pas de gros animaux, comme des
chiens. Ce peut étre des chats, des perruches, des serins et je ne sais
trop quoi encore. En régle générale, au bout de trois ou quatre
semaines, on constate une transformation profonde chez les rési-
dents. Au lieu de passer toute la journée a regarder les quatre murs, ils
s’intéressent tout d’un coup a faire la popote, a faire le ménage de leur
chambre et 2 participer aux activités du centre. L’approche est fondée
sur la reconnaissance de la valeur des ainés en tant qu’étres humains.

Dr Stones: Je suis entiérement d’accord avec vous.

M. Young: Il me semble que c’est 12 le genre de solution qu’il faut
mettre en oeuvre.

Dr Stones: Tout a fait.
M. Young: Pour ce faire, il faudrait toutefois y mettre le prix.

Dr Stones: En effet.

M. Young: Le gouvernement fédéral ne pourra sans doute pas agir
de fagon unilatérale, puisque ces questions relévent, dans I’ensemble,
de la compétence provinciale.

Dr Stones: C’est juste.

M. Young: Mais n’est-ce pas la I’approche que nous devrions
chercher a adopter?

Dr Stones: Je crois que oui. Notre centre de gérontologie a
d’ailleurs pour devise les mots suivants: «Bien vieillir». Nous
entendons par la qu’il faut encourager les ainés a vivre
pleinement et ne pas leur opposer des obstacles. Vous avez
parfaitement raison de décrier la situation qui prévaut dans les
centres d’accueil. Nous recueillons beaucoup de données a ce
sujet. Nous avons méme réussi a prolonger considérablement la
vie des résidents des centres d’accueil de Terre-Neuve du simple
fait d’avoir institué des rencontres hebdomadaires d’une demi-
heure ol les résidents discutent entre eux. Nous avions constaté
que, dans les centres d’accueil visés, le taux de mortalité était
généralement de 25 p. 100 par an, ce qui correspond a peu pres
a la moyenne pour les résidents des centres d’accueil. La plupart
d’entre eux ont plus de 80 ans, de sorte qu’ils ne vivent pas tres
longtemps, mais le fait d’avoir institué ces rencontres hebdomadaires
a réduit le taux de mortalité qui, au bout des huit premiers mois,
n’était que de 3 p. 100, comparativement a plus de 20 p. 100 dans les
centres témoins.

Reconnaitre que les ainés ont un role utile a jouer, qu’ils ont besoin
de pouvoir décider eux-mémes de leurs activités et qu’il faut
respecter leur liberté de choix a cet égard, est un facteur extrémement
important. Je suis entiérement d’accord avec vous la-dessus.

M. Young: Permettez-moi de vous poser une autre question.
Quand vous parlez des divers groupes, et des normes juridiques,
organisationnelles et communautaires, incluez-vous dans le groupe
organisationnel les médecins?

Dr Stones: Oui, bien siir, en ce sens qu’ils sont soumis a un code
déontologique. Je dois toutefois bien insister sur le fait que ce ne sont
pas toutes les pratiques organisationnelles qui violent les normes
communautaires qui sont considérées comme des manifestations de
violence.
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[Texte]

Mr. Young: I was fortunate enough to be one of the
Canadian delegates at the International UN Conference on
Aging in Vienna a number of years ago. One of the key issues
that we spoke about and that ended up in the final document
was the approach of the medical communities to an elderly
person. The elderly persons we focused on happened to be
women over the age of 45, where, generally speaking, the
approach of medical professions—not all medical professions,
but some medical professions—to a woman over age 45 was it’s her
age. Right? It’s the empty nest. Usually the husband and wife are
looking at each other once the kids have gone, and they say what the
hell have we got in common any more. Right?
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A voice: Right.

Mr. Young: So they face all kinds of pressures. The medical
profession’s approach to that is to toss some valium at the individual.

Dr. Stones: Yes, sure.
Mr. Young: Very often. To me that equals abuse.

Dr. Stones: Yes.

Mr. Young: Should this committee be taking a look at making
recommendations to those powers that regulate doctors, for example,
to say that should be a key part of any training the medical profession
will take?

Dr. Stones: Yes, I think you should. I think one thing this
committee ought to be doing, in fact, is to identify areas the
community thinks of as abusive in a wider sense, and which
organizations perhaps think of as being routine practice.

Although I've got some very, very good geriatrician friends
who are incredibly sensitive to the concerns of the aged, most of
these geriatricians are quite appalled by the attitudes, for
instance, in the emergency rooms when older people are
brought into emergency rooms, and can tell some stories about that,
and frequently do. They think the answer to those kinds of problems
is partly medical education. They also think it’s partly the way the
payment system for physicians is structured, that physicians tend to
make more money from a fast flow-through of patients.

Mr. Young: Do you have any documentation on that kind of
thing?

Dr. Stones: Oh, sure, yes.
Mr. Young: Without attacking the medical profession.

Dr. Stones: Yes, I do. I don’t have it here, but I can sure send it to
you.

Mr. Young: Could you send it through to the committee? Would
that be of some help?

Dr. Stones: Yes, sure.

The Chair: Perhaps you would send it to our clerk.

[Traduction)

M. Young: J’ai eu la chance de faire partie de la délégation
canadienne qui s’est rendue a la Conférence internationale de
I’ONU sur le vieillissement tenue a Vienne, il y a un certain
nombre d’années. Un des principaux thémes de la conférence,
qui s’est d’ailleurs retrouvé dans le document final, était celui
de I’attitude des médecins & 1’égard des personnes agées. Les
ainés auxquels nous nous sommes attachés  plus
particuliérement se trouvaient étre des femmes de plus de 45
ans. En régle générale, I’attitude des divers groupes de prati-
ciens—pas tous, mais certains—consistait a dire que, dans le cas
d’une femme de plus de 45 ans, c’est sirement son dge qui est la
cause. Vous étes d’accord avec moi? C’est le syndrome du nid vide.
Les enfants ont tous quitté la maison, et le mari et la femme se
regardent et se demandent ce qu’il peut bien leur rester comme intérét
commun. Vous étes d’accord avec moi?

Une voix: D’accord.

M. Young: Les femmes se retrouvent donc soumises a toutes
sortes de pressions. La réaction du médecin est de prendre aussitdt
son stylo pour prescrire des valiums 2 sa patiente.

Dr Stones: En effet.

M. Young: C’est bien souvent le cas. J'y vois, pour ma part, un
exemple de mauvais traitements.

Dr Stones: Tout a fait.

M. Young: Le comité devrait-il envisager de faire des recomman-
dations aux autorités qui réglementent la conduite des médecins, par
exemple, pour que ce phénomene soit incorporé aux cours de
formation des médecins, quel que soit leur domaine de spécialité?

Dr Stones: Oui, je crois qu’il devrait. A mon avis, le comité
devrait, en fait, chercher a cerner les pratiques que le public considére
comme devant étre incluses dans une définition élargie des mauvais
traitements, lesquelles pratiques peuvent étre considérées comme
parfaitement normales par les organismes en cause.

Jai de trés bons collegues gérontologues, qui sont
extrémement sensibles aux préoccupations des ainés, mais la
plupart d’entre eux sont scandalisés par I’attitude a I’égard des
personnes agées dans les salles d’urgence; ils ont toutes sortes
d’histoires d’horreur a raconter a ce sujet, et ils en racontent souvent.
Ils considérent que la solution réside en partie dans 1’éducation des
médecins. Ils estiment par ailleurs que le régime de tarification des
actes médicaux est aussi & blamer, puisque plus le médecin voit de
patients, plus il peut gagner d’argent.

M. Young: Avez-vous des documents a ce sujet?

Dr Stones: Oui, bien sfir.
M. Young: Sans que les médecins soient pris pour cible.

Dr Stones: Oui, j’en ai. Je ne les ai pas ici, mais je peux vous les
envoyer.

M. Young: Pourriez-vous les faire parvenir au comité? Cela
serait-il utile?

Dr Stones: Oui, bien sfir.

La présidence: Vous pourriez peut-étre les envoyer a notre
greffier.
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Dr. Stones: Yes, that’s fine. I can certainly do that.

Mr. Young: I have one last question. In your experience, is there
a particular group in society where abuse tends to be generated, such
as in the family where the family is providing care? Or nursing
homes?

Dr. Stones: Yes, sure. Abuse certainly occurs in nursing homes.
It’s really quite interesting in the sense that some of the abuse is
routine practice which is not recognized by the nursing home itself as
being abusive.

If you read through the paper here, actually I give an
example -of that, which I’ll not repeat now. Yes, acts of
unkindness can occur. The people who come to us at the seniors
resource centre and the evidence we’ve read in the literature tell
somewhat different stories. We read in the literature from not
very good research that the main people who are the
complainants of abuse tend to be older males and the accused is
the spouse, who is usually younger. The thing is that older
males have married younger women. They have aged at a faster rate.
A 75-year-old male is usually much frailer than a 75-year-old
female, and you have a reversal of the power lines, if you like, or the
power relationship that has been the case throughout the marriage.

Mr. Young: So it’s mainly husband and wife?
Dr. Stones: Mainly husband and wife, yes.
Mr. Young: Is that where the greatest incidence of abuse occurs?

Dr. Stones: That’s what the one Canadian study and the one
American study that have looked at this tell us. I'm not very
convinced that the studies are particularly good, but they both tell us
the same thing, actually, yes.

Mr. Young: Would a provision for respite care help in some of
these cases?
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Dr. Stones: There are solutions the federal government actually
ought to be thinking about. We do need something like a series of
elder abuse or elder mistreatment, or whatever you want to call it,
health agencies in the same way that we have shelters or personal
advocacy groups for women who are in trouble. We don’t have
anywhere for the older folks to go.

At the Seniors Resource Centre in St. John’s, we have
probably one call a day that at least on the surface seems to be
something like elder abuse. On further investigation it might not
always come out that way. But we have five cases a week and
we have one staff member. It can take several days to investigate one
of these elder abuse cases thoroughly. So the resource centre can’t do
a very adequate job. It is not structured to be an elder abuse centre.

[Translation)

Dr Stones: Oui, d’accord. Je peux certainement faire cela.

M. Young: J’ai une derniére question a vous poser. Selon vous, y
a-t-il un secteur en particulier de la société qui serait a I’origine de la
violence a I’endroit des ainés, comme la famille, lorsque ce sont les
proches parents qui assurent les soins aux ainés? Ou encore les
centres d’accueil?

Dr Stones: Oui, bien sir. Il y a certainement des cas de mauvais
traitements dans les centres d’accueil. C’est vraiment un phénomene
trés intéressant en ce sens que les mauvais traitements sont parfois
pratique courante et le centre d’accueil ne considére pas qu’il s’agit de
mauvais traitements.

Si vous lisez le document que je vous ai présenté, vous
verrez que j’en donne un exemple, que je ne répéterai pas ici.
Oui, on constate qu’il peut y avoir un manque d’amabilité dans
le comportement. On note par ailleurs une certaine
contradiction entre ce que nous disent les ainés que nous
accueillons a notre centre de ressources et ce que nous lisons
dans les travaux sur le sujet. Ainsi, d’aprés ces travaux de
recherche, qui laissent plutdt a désirer, ce sont surtout les
hommes 4gés qui se plaignent de mauvais traitements de la part de
leur épouse, qui est généralement plus jeune qu’eux. Il s’agit
d’hommes 4gés qui ont épousé une femme plus jeune qu’eux et qui
veillissent plus vite que leur femme. A 75 ans, les hommes sont
beaucoup plus fréles que les femmes, et leur rapport de forces est
inversé, si vous voulez, par rapport a ce qu’il était pendant la plus
grande partie de la vie conjugale.

M. Young: Ainsi, il s’agit surtout de I’époux et de I’épouse?
Dr Stones: Oui, de I’époux et de I’épouse surtout.

M. Young: Est-ce dans cette relation époux-épouse que ’on
trouve le plus souvent des exemples de mauvais traitements.

Dr Stones: C’est la conclusion qui ressort d’une étude canadienne
et d’une étude américaine sur le sujet. Je ne pense pas que ces études
soient trés valables, mais toutes deux nous disent la méme chose
effectivement.

M. Young: Serait-il utile dans certains cas de fournir des soins de
répit?

Dr Stones: Diverses solutions devraient effectivement étre
envisagées par le gouvernement fédéral. Ainsi, nous aurions besoin
d’un réseau d’organismes de santé qui s’occuperaient des ainés
victimes de violence ou de mauvais traitements, quel que soit le terme
que’on utilise, tout comme il existe des refuges pour femmes battues
ou des groupes de défense de leurs intéréts. Il n’existe pas de maisons
ou de refuges pour les ainés.

A notre centre de ressources i St. John’s, nous recevons
probalement un appel par jour au sujet de ce qui semble, a
premiére vue, étre un cas de mauvais traitements infligés a une
personne 4agée. Une enquéte plus approfondie ne permettrait
peut-étre pas de le confirmer dans tous les cas, mais toujours est-il
que nous recevons cinq appels par semaine et que nous n’avons
qu’une seule personne pour s’en occuper. Effectuer une enquéte
approfondie sur les présumés cas de mauvais traitements infligés aux
ainés peut prendre plusieurs jours. Ainsi, le centre de ressources ne
peut pas assumer convenablement cette fonction. Il n’est pas structuré
en tant que centre pour les ainés victimes de violence.
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If we’re getting that level of requests for help in St. John’s alone,
either from older people or from relatives—you’re talking of a city
of 120,000. At least these are the kinds of things that people in the
community are thinking of as elderabuse, because they’re using those
kinds of terms when they phone. It may be that in fact you could have
centres with profit for this purpose.

I know the centre in Winnipeg has been very busy. In
Winnipeg there is an elder abuse kind of centre—I’m not sure
what they call themselves—that actually specializes in elder
abuse issues. I'm told by the staff there that they’re extremely
busy. They have a lot of people who make use of their services.
So in that sense, that may be something where federal funding
programs. . . The seniors independence program did lots and lots
of super things. You may want to think of funding a few of
these or starting to give seed money for a few of these centres, under
the family violence division, on some kind of trial basis, to see what
happens. That could be a useful thing.

The Chair: Thank you, Neil. Perhaps Mr. Halliday may have a
question to ask.

Mr. Halliday (Oxford): I have a couple of brief questions.

My two colleagues have been pressing you, Dr. Stones, to give us
potential recommendations that the committee may have for its
report. In the three areas you’'ve identified, that of inmstitution
organizational abuse, community standards and legislation, is there
anything in the legislation area that the federal government should be
pursuing more directly than it has been?

Dr. Stones: I’'m not a lawyer actually. We have a lawyer on our
committee who could answer that question much better than I could.
I suspect—and I’'m second guessing what his answer would
be—there probably is, but it will be no more than a partial solution,
as a lot of what is considered elder abuse will be things that are very
difficult to legislate against.

For instance, there is the live-in boyfriend who was bullying, was
coercive, was shouting at the husband who died in the example I gave
earlier. It would be very difficult actually for that to ever be an
example of legislative abuse unless the person actually hit this person.
Acts of probable unkindness, extreme unkindness, would be very
difficult to legislate against. So there may be areas of tightening up a
little. I’'m the wrong person to ask.

Mr. Halliday: If your colleague has any ideas he could forward
them to us.

Dr. Stones: I could certainly send that to you.

Mr. Halliday: Do you know of any jurisdictions, either in Canada

or around the world, that we should be looking at to see what they’re
doing in this area of elder abuse, where they are showing leadership?

[Traduction)

Si nous recevons autant de demandes d’aide dans la seule ville de
St. John’s, soit de personnes dgées, soit de leurs parents, nous avons
une population de 120 000 habitants. . . Il s’agit a tout le moins de cas
que le public considére comme des cas de mauvais traitements
infligés aux ainés, puisque ceux qui nous appellent nous en parlent en
ces termes. Des centres a but lucratif pourraient trés bien étre mis sur
pied pour accueillir les ainés victimes de violence.

Je sais que le centre qui existe a Winnipeg est trés occupé.
Il s’agit d’un centre spécialis€—je ne sais pas trop quel en est le
nom—dans les questions liées a la violence faite aux ainés.
Ceux qui y travaillent me disent qu’ils sont extrémement
occupés. Beaucoup d’ainés font appel a leurs services. C’est
donc le genre de programmes ol I’aide financiére du
gouvernement fédéral pourrait... Par ailleurs, le programme
destiné a favoriser 1’autonomie des ainés a donné des résultats
extraordinaires. Vous voudrez peut-étre songer a la possibilité de
financer quelques-uns de ces programmes ou d’accorder a titre
expérimental des fonds de démarrage, méme si ce n’est que pour
quelques centres, sous 1’égide de la Division de la prévention de la
violence familiale, pour voir ce qui pourrait étre accompli. Cela
pourrait étre utile.

La présidence: Merci, Neil. Peut-étre que M. Halliday a une
question & poser.

M. Halliday (Oxford): J’ai deux courtes questions a poser.

Docteur Stones, mes deux colléques vous ont pressé de proposer
des recommandations que le comité pourrait inclure dans son rapport.
Vous avez parlé de trois types de mauvais traitements: institutionnels,
communautaires et juridiques. Y a-t-il des mesures plus directes que
le gouvernement fédéral pourrait prendre en ce qui concerne les
mauvais traitements dans le domaine juridique?

Dr Stones: A vrai dire, je ne suis pas avocat. Nous avons toutefois
a notre comité un avocat qui serait bien plus en mesure que moi de
répondre a cette question. Je soupconne—et j’essaie de lire ici dans
ses pensées—qu’il y en a sans doute, mais ces mesures ne peuvent
constituer qu’une solution partielle, puisque, étant donné la nature
des mauvais traitements dans la plupart des cas, il serait trés difficile
de légiférer en ce sens.

Prenez, par exemple, le cas du petit ami de I’épouse qui avait causé
la mort de I’époux a force de lui crier aprés et de le malmener. Il serait
en fait trés difficile de 1égiférer contre les mauvais traitements de ce
genre, a moins que la personne n’en vienne vraiment aux coups. Il
serait trés difficile de légiférer contre ce qui semble étre de la
méchanceté ou méme contre des faits et gestes franchement mé-
chants. Ainsi, il y aurait peut-étre des domaines ol il y aurait lieu de
renforcer la loi. Mais ce n’est pas 2 moi qu’il faut poser la question.

M. Halliday: Si votre collégue a des observations a nous faire sur
le sujet, il pourrait peut-étre nous les envoyer.

Dr Stones: Je pourrais certainement vous envoyer ses observa-
tions.

M. Halliday: Ftes-vous au courant d’administrations, soit ici au
Canada ou ailleurs au monde, dont nous pourrions nous inspirer pour
trouver des moyens de lutter contre la violence faite aux ainés, des
administrations qui sont des figures de proue a cet égard?
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Dr. Stones: Massachusetts in the U.S. usually has been regarded
as one of the leading lights in this area. I don’t know in detail what
they’ve been doing, so I can just pass on the information secondhand.
Most people who have looked into this kind of issue think of
Massachusetts as being very progressive.

Mr. Halliday: Thank you very much.

The Chair: I want to thank you very much for coming to our
meeting. I'm sorry we were rushed today.

Dr. Stones: That’s okay. No problem.

The Chair: We do appreciate your coming and presenting your
brief.
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Dr. Stones: Thank you very much.

The Chair: Because of the shortage of time, perhaps we
could ask Dennis Lewis to come forward. Dennis Lewis is from
the Native Canadian Centre of Toronto. It’s an organization
serving the estimated 60,000 to 70,000 native people living in
Toronto. This centre, which dates from the early 1960s, receives
funding from several sources, including the provincial
government through community and social services and from the
United Way. I also see that you receive funding from the Family
Violence Prevention Division of Health and Welfare Canada. Was
that in 19917

Mr. Dennis Lewis (Senior Program Coordinator; Native
Canadian Centre of Toronto): Yes.

The Chair: We will now ask you to present your brief. I think
maybe we should limit our speaking to five minutes each, if that is all
right, for our questions. I'think we can start with your presentation.

Mr. Lewis: I can keep this short and sweet. Everyone has a copy
of my speech.

The Chair: Yes, we have your copy. But it’s not very long,
perhaps you’d like to read it. I haven’t had a chance to read it really.

Mr. Young: But if you just wanted to capsulize it, we could attach
it to the record.

The Chair: All right, perhaps you could just capsulize it then.

Mr. Lewis: What I find funny is that Dr. Stones has an
elder abuse program running, but we can’t even get funding to
organize one for native seniors. We had a six months’ feasibility
study done, but we cannot get funding for a two-year project to
continue this. Our elder abuse program would have been the first one
that we know of in North America. We’ve had meetings in major
cities across Canada, none of which has native elder abuse programs
in progress. We would have been the stepping-stone to set up a native
elder abuse program.

[Translation)

Dr Stones: L’Etat du Massachusetts, aux Etats-Unis, est générale-
ment considéré comme un des chefs de file a cet égard. Je ne connais
pas les détails de ce qu’il fait, alors je ne peux que vous dire ce que j’ai
moi-méme entendu. Ceux qui ont eu ’occasion d’examiner la
structure mise en place au Massachusetts estiment qu’elle est trés
progressiste.

M. Halliday: Merci beaucoup.

La présidence: Je tiens a vous remercier sincérement d’étre venu
nous rencontrer aujourd’hui. Je suis désolée que nous ayons été
pressés par le temps.

Dr Stones: Il n’y a pas de quoi.

La présidence: Nous vous sommes trés reconnaissants d’étre
venu nous rencontrer et de nous avoir présenté votre exposé.

Dr Stones: Merci beaucoup.

La présidence: Etant donné le peu de temps qu’il nous
reste, nous pourrions peut-étre demander a M. Dennis Lewis de
se présenter a la table. M. Dennis Lewis est du Native Canadian
Centre of Toronto (Centre autochtone canadien de Toronto). Il
s’agit d’un organisme qui dessert quelque 60000 a 70 000
autochtones vivant a Toronto. Le centre, qui a été fondé au
début des années soixante, recoit des fonds de diverses sources,
notamment du ministére provincial des Services sociaux et
communautaires et de Centraide. A ce que je vois, vous recevez
également des fonds de la Division de la prévention de la violence
familiale de Santé et Bien-étre Canada. C’était pour 1991?

M. Dennis Lewis (coordonnateur en chef du programme,
Native Canadian Centre of Toronto): Oui.

La présidence: Vous pouvez maintenant nous présenter votre
exposé. Pour la période des questions, nous pourrions peut-étre nous
limiter a cinq minutes chacun, si tout le monde est d’accord. Vous
avez donc la parole.

M. Lewis: Je peux étre trés bref. Tout le monde a regu le texte de
mon exposé.

La pre’sidence:_ Oui, nous avons le texte. Mais comme il n’est pas
trés long, vous voudrez peut-étre nous le lire. Je n’ai pas vraiment eu
le temps de le lire moi-méme.

M. Young: Mais si vous voulez simplement le résumer, nous
pourrions I’annexer au compte rendu.

La présidence: Bon, d’accord, vous pourriez peut-étre simple-
ment nous le résumer.

M. Lewis: Je trouve curieux que le docteur Stone ait pu
mettre sur pied un programme pour les afnés victimes de
mauvais traitements, alors que nous n’arrivons méme pas a
obtenir les fonds nécessaires pour organiser un programmes de
ce genre a I’intention de nos ainés autochtones. Nous avons fait faire
une étude de faisabilité qui a pris six mois, mais nous n’arrivons pas
a obtenir d’aide financiére pour un projet de deux ans qui fera suite a
cette étude. Le programme que nous proposons 4 I’intention des ainés
victimes de violence aurait ét€ le premier en son genre, & notre
connaissance, en Amérique du Nord. Nous avons eu des rencontres
dans diverses grandes villes canadiennes dont aucune n’a encore mis
sur pied de programmes a I’intention des afnés victimes de violence.
Le projet que nous proposions aurait été le premier pas vers la mise

en place d’un programme a I’intention des afnés autochtones victimes
de violence.
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Because our needs are different from non-native people, our
literature would have been set up to a culturally appropriate. . .to the
different bands, and either for urban or on-reserve communities. New
York and San Francisco were also contacted —neither one of those
cities has native elder abuse programs. Those would have been major
cities that do have large native populations but do not have programs.

If you look at our proposal, to me, it’s not that much for two-year
funding. But we were turned down because the proposal wasn’t good
enough. They didn’t like our proposal. But with our finished program
everything would have been culturally appropriate for, as I said, urban
and on-reserve communities.

The Chair: Would you like the members to ask some questions?

Mr. Lewis: Sure.
The Chair: Lawrence, perhaps you’d like to start.

Mr. MacAulay: Welcome. I think, as no doubt you do, that
aboriginal groups present a special problem with elder abuse, because
of course with the native community the words ‘“elder’’and ‘elder
community’’ mean great respect. But you still have a problem with
elder abuse. I'd like you to elaborate on what you think are some of
the special problems you have to deal with that pertain to natives.
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Mr. Lewis: A native person will not confide in a non-native
person, so that is why we need own program. Native people are more
comfortable talking to native people because we understand each
other, because of the backgrounds, because of where we came from.
Whether it’s on reserve or off reserve, there’s that simple little
bonding that we still understand.

Mr. MacAulay: Do you see a problem with natives living off
reserves? For instance, there is cultural isolation for natives who live
in large cities. And what about the judiciary system? The federal
government has a primary role in providing service to natives. What
role do you see Ottawa playing in combatting elder abuse among
natives?

Mr. Lewis: It’s not elder abuse. This is the year of the indigenous
people, and our funding is being cut. As a matter of fact, this proposal
was never even funded. As far as the judicial system is concerned, in
Toronto we have Aboriginal Legal Services of Toronto, in which we
do kind of have our own little court system.

Mr. MacAulay: So there’s not a major problem in that area?
Mr. Lewis: No.
Mr. MacAulay: Does that deal specifically with seniors?

Mr. Lewis: It deals with everything.

[Traduction]

Parce que nos besoins sont différents de ceux des non-autochto-
nes, notre documentation aurait tenu compte des particularités
culturelles. . . aurait tenu compte des besoins des différentes bandes,
des autochtones vivant tant dans les centres urbains que dans les
réserves. Nous avons également contacté les autorités de New York
et de San Francisco—ni I’une ni I’autre de ces villes ne possédent de
programmes a I’intention des personnes ainées victimes de violence.
Il s’agit pourtant de deux grandes villes qui ont une population
autochtone importante.

Vous n’avez qu’a examiner notre proposition et vous verrez que le
budget n’est pas tellement €levé pour un projet de deux ans. Mais on
nous a refusé toute aide financiére sous prétexte que la proposition
laissait & désirer. On n’aimait pas notre proposition. Mais le
programme que nous espérions mettre sur pied aurait tenu compte
des particularités culturelles, comme je I’ai dit, des autochtones
vivant tant dans les centres urbains que dans les réserves.

La présidence: Voulez-vous maintenant que les membres vous
posent des questions?

M. Lewis: D’accord.

La présidence: Lawrence, peut-£tre que vous aimeriez commen-
cer.

M. MacAulay: Soyez le bienvenu. Je considére, comme vous
sans doute, que les groupes autochtones posent un probléme
particulier en ce qui concerne la violence faite aux ainés parce que,
chez les autochtones, le titre d’ainé incite au respect. Les ainés
autochtones sont néanmoins victimes de violence. Je me demande si
vous pourriez nous dire quels sont certains des problémes avec
lesquels vous étes aux prises a cet égard.

M. Lewis: Un autochtone ne se confiera pas 4 un non-autochtone,
c’est pourquoi il nous faut notre propre programme. Les autochtones
sont plus & I’aise lorsqu’ils parlent & un autre autochtone, car ils se
comprennent, en raison de leurs expériences et de leurs origines
communes. Que ce soit dans les réserves ou hors réserve, il y a ce
simple petit lien que nous comprenons encore.

M. MacAulay: Croyez-vous qu’il y a un probléme pour les
autochtones hors réserve? Par exemple, les autochtones des grands
centres urbains vivent dans un isolement culturel. Et qu’en est-il du
systéme judiciaire? Le gouvernement fédéral a la premiére responsa-
bilité dans la prestation de services aux autochtones. D’aprés vous,
que pourrait faire Ottawa pour lutter contre la violence faite aux ainés
parmi les autochtones?

M. Lewis: Il ne s’agit pas de la violence faite aux ainés. Cette
année est I’Année internationale des peuples autochtones et on
supprime notre financement. En fait, cette proposition n’a méme
jamais été financée. Pour ce qui est du systéme judiciaire, nous avons
a Toronto un organisme de services juridiques pour les autochtones
a I’intérieur duquel nous avons notre propre petit tribunal.

M. MacAulay: Donc, il n’y a pas de probléme grave sur ce plan?
M. Lewis: Non.

M. MacAulay: Est-ce qu’il s’occupe en particulier des personnes
agées?

M. Lewis: Il s’occupe de tout.
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Mr. MacAulay: Or does it deal with the native community in
general?

Mr. Lewis: It deals with the native community in general.

Mr. MacAulay: But it also deals with the elderly and elder abuse
and problems in that area?

Mr. Lewis: It does and it doesn’t. As I said, we have no money to
go anywhere with this elder abuse program.

Mr. MacAulay: Thank you.

Mr. Young: I have a couple of quick questions. My primary
exposure to Canadian native Indian concerns has been through
another committee that both Dr. Halliday and I serve on,
Humans Rights and the Status of Disabled Persons. I'm
wondering whether or not the problem you’re facing on the
funding for this program that you’re developing, or have
developed, is simply because of the arguments you present in
your brief. In other words, native culture is not well understood
and there is also a tendency in Ottawa for program designers to model
everything on downtown Ottawa, downtown Toronto, downtown
Vancouver. They do not model things on remote areas of the country
where most native Indian bands live. Is that the problem you’re
running into?

Mr. Lewis: Part of it, yes. Look at Davis Inlet.

Mr. Young: We had an experience on Baffin Island a number of
years ago. There is a real lack of medical services anyway; you can’t
get doctors or psychiatrists or people in those professions to go up
there unless you’re going to pay them a couple thousand bucks a day.
Right?

Mr. Lewis: Yes.

Mr. Young: So what happened up there was that the Inuit
developed their own program, and the one I’'m thinking about is
alcohol abuse and drug abuse. It worked very well. People
bought into the program because it was designed by themselves.
It worked very effectively and they got funding initially. However,
even when we were up there, the people in Ottawa who provided the
dollars, the bureaucrats, didn’t like the model that had been developed

because it didn’t fit in with Ottawa’s idea of a model. Therefore, they
cut off the funding.

Mr. Lewis: Which is typical, yes.

Mr. Young: And then the program collapsed. It was nuts,
to be quite honest with you. The same thing happened with
paramedical care, where the natives themselves had provided
training, etc., with some funding from Health and Welfare, to
provide medical services on a paramedical model. They cut off the
funding, so that collapsed. Then they were back into providing
$5,000 a day to attract a doctor to go into these communities. It just
doesn’t make sense either economically or socially.

Mr. Lewis: Yes. This is typical. Because it doesn’t fit your
standards, we’re left in the cold.

[Translation)

M. MacAulay: Ou est-ce qu’il s’adresse a la collectivité
autochtone en général?

M. Lewis: Il s’adresse a la collectivité autochtone en général.

M. MacAulay: Mais il s’occupe également des personnes 4gées,
de la violence faite aux ainés et des autres problémes de ce groupe?

M. Lewis: Oui et non. Comme je I’ai dit, comme nous n’avons pas
d’argent, nous n’avons pas pu mettre en oeuvre notre programme de
prévention de la violence faite aux ainés.

M. MacAulay: Merci.

M. Young: Jaimerais poser quelques questions rapides. J’ai
été sensibilisé aux problémes des autochtones du Canada pour la
premiére fois dans un autre comité dont j’étais membre avec M.
Halliday, le Comité des droits de la personne et de la condition
des personnes handicapées. Je me demande si votre probléme de
financement pour ce programme que vous étes en train
d’élaborer ou que vous avez élaboré, n’est pas dfi simplement
aux arguments que vous présentez dans vote mémoire. En
d’autres mots, ceux qui congoivent les programmes a Ottawa ne
comprennent pas bien la culture autochtone et ont tendance a toujours
prendre le centre-ville d’Ottawa, de Toronto ou de Vancouver,
comme modele. Ils n’adaptent pas leurs programmes pour tenir
compte de la réalité des régions éloignées, ol habitent la plupart des
bandes autochtones. N’est-ce pas cela votre probléme?

M. Lewis: Oui, en partie. Voyez Davis Inlet.

M. Young: Nous en avons fait I’expérience il y a un certain
nombre d’années a I’ile de Baffin. Il y a une véritable pénurie de
services médicaux; il est impossible d’obtenir les services de
médecins ou de psychiatres ou d’autres professionnels de la santé, a
moins de leur verser quelques milliers de dollars par jour pour qu’ils
consentent a se rendre dans ces régions. N’est-ce pas?

M. Lewis: Oui.

M. Young: C’est pourquoi les Inuit ont décidé de créer leur
propre programme de lutte contre I’abus d’alcool et de
stupéfiants. Il a donné d’excellents résultats. Les gens ont
participé au programme parce que c’est eux-mémes qui I’avaient
congu. 11 a été tres efficace et, au début, il était financé. Toutefois, les
bureaucrates d’Ottawa qui fournissaient des fonds ont décidé qu’ils
n’aimaient pas le modele qui avait été élaboré car il ne correspondait
pas a I’idée qu’ils se faisaient d’un tel programme. Par conséquent, ils
ont coupé les fonds.

M. Lewis: C’est typique.

M. Young: Le programme s’est effondré. Je serai trés franc
avec vous, c’était une décision insensée. L.a méme chose est
arrivée lorsque les autochtones ont décidé d’organiser des cours
de formation, etc., avec I’aide financiére de Santé et Bien-étre
social afin de pouvoir fournir des services paramédicaux. Le
financement a été supprimé et le programme s’est effondré. Les
autochtones ont été réduits a verser 5 000$ par jour pour attirer un
médecin dans leurs collectivités. Cela ne se justifie ni sur le plan
économique ni sur le plan social.

M. Lewis: Oui. C’est typique. Sous prétexte qu’un programme
n’est pas conforme a vos normes, nous devons nous en passer.
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Mr. Young: Yes, and the way you deal with questions of concern
is much more civilized than ours, where you form the healing circles,
which are very, very effective in those communities. It is something
we should take a look at when we are drafting our report.

I don’t think I have any questions just now. I am sure Mr.
MacAulay would agree that if we have any questions as a committee
and if we sent them through to you, after we have given this some
thought, perhaps you could try to respond to that.

Mr. Lewis: Yes.

Mr. Halliday: Dennis, we appreciate your being here and the
testimony you are giving us. You mentioned having been turned
down in ‘your application for some financial assistance. Which
department was it that turned you down?

Mr: Lewis: Health and Welfare, Family Violence.

Mr. Halliday: Health and Welfare.

The second question is a follow-up on Mr. Young’s allusion to the
fact that both he and I have served on a committee that deals with
disabled persons. We are aware of the relatively high incidence of
disability among our aboriginal community. It is quite a bit higher
than in the rest of the population. Do you think the problem of
so-called elder abuse is more prevalent among disabled people in the
aboriginal community?

Mr. Lewis: The whole elder abuse situation is just now coming to
light everywhere. If it is happening in the non-native community, it
is happening in ours, but to find out and design the program to fit this
we need funding.

Mr. Halliday: In your view, what is the reaction of the leadership
on the reserves or in the native bands? What is their reaction or their
attitude towards the issue of elder abuse? There has been some
reluctance on the part of many of them in the recent past to be too
concerned about disability. Is that also true for elder abuse as well?

Mr. Lewis: The ones we have talked to are very supportive of this
program. Because we have none to start with, it is something that is
needed.

Mr. Halliday: I have one last question. Those of us who are
not aboriginals always get worked up about terminology and
definitions and the use of words. I notice that the research
material we have here suggests that we should be giving some
attention to the paradox of using the words ‘‘elder abuse’” when it
applies to the native community. Yet I find it very interesting that the
native people themselves, when they produce documents, refer to the
term ‘‘elder abuse’’.

I sometimes wonder if we get too concerned about terms. It is the
same with rape and sexual assault. I find it so annoying. I am
interested, particularly since all your documents seem to suggest that
the term ‘‘elder abuse’’ is all right, because you use it. Will you
comment on that?
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[Traduction]

M. Young: Oui, et votre facon de traiter ces questions est
beaucoup plus civilisée que la notre, puisque vous formez des cercles
de la vie qui sont tres, trés efficaces dans ces collectivités. C’est une
chose dont nous devrions peut-étre tenir compte lorsque nous
rédigerons notre rapport.

Je n’ai pas d’autres questions a vous poser pour le moment. Si le
comité a d’autres questions a vous poser, aprés avoir réfléchi un peu
a cette question, je suis siir que M. MacAulay serait d’accord pourque
nous vous les fassions parvenir afin que vous puissiez y répondre par
écrit.

M. Lewis: Tres bien.

M. Halliday: Dennis, nous vous sommes reconnaissants d’étre
venu nous présenter votre témoignage. Vous dites que votre
demande d’aide financiére a été rejetée. Quel ministere I’a refusée?

M. Lewis: La Division de la prévention de la violence familiale de
Santé et Bien-étre social.

M. Halliday: Santé et Bien-étre social.

Ma deuxieéme question fait suite a I’allusion de M. Young au fait
que lui et moi avons été membres d’un comité qui étudie la condition
des personnes handicapées. Nous savons que le nombre de personnes
handicapées est relativement élevé dans les collectivités autochtones.
De fait, il est pas mal plus élevé que dans le reste de la population.
Pensez-vous que les ainés handicapés sont plus souvent que les
autres victimes de violence dans les collectivités autochtones?

M. Lewis: On commence tout juste a parler de la violence dirigée
contre les ainés, quelle que soit la collectivité a laquelle ils
appartiennent. Cela se produit chez les non-autochtones, cela se
produit chez nous, mais il nous faut de ’argent pour définir le
probléme et pour élaborer un programme adapté aux besoins.

M. Halliday: A votre avis, quelle est la réaction des dirigeants
dans les réserves ou dans les bandes autochtones? Quelle est leur
réaction ou leur attitude 4 1’égard du probléme de la violence faite aux
ainés? Récemment, nombre d’entre eux ne semblaient pas trop se
préoccuper des personnes handicapées. Est-ce vrai également pourla
violence envers les ainés?

M. Lewis: Ceux d’entre eux a qui nous avons parlé sont tout 2 fait
en faveur d’un programme de ce genre. Comme il n’existe rien, nous
en avons besoin.

M. Halliday: J’ai une derniére question. Ceux d’entre nous
qui ne sont pas autochtones sont constamment préoccupés par
la terminologie, les définitions, les mots a employer. Jai
remarqué que dans le document de recherche qui nous a été
remis on nous dit qu’il faut étre conscient du sens paradoxal qui
pourrait étre donné a I’expression «violence contre les ainés»
lorsqu’elle s’applique a la collectivité autochtone. Or, je trouve trés
intéressant que les autochtones eux-mémes, lorsqu’ils produisent des
documents, utilisent cette expression.

Je me demande parfois si nous nous soucions un peu trop des
mots. C’est le cas des expressions «viol» et «agression sexuelle».
Cela m’agace. Comme tous vos documents me laissent croire que
pour vous 'expression «violence contre les ainés» est acceptable,
puisque vous I’utilisez vous-méme, j’aimerais savoir ce que vous en
pensez?
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Mr. Lewis: Yes. There are two different categories. We have elders
and we have seniors. Elders are. . . It isnot only elders. All our seniors
are highly respected in the community for their wisdom and their
teachings. An elder is like being elected an MP.

Mr. Halliday: Maybe you’re more highly respected than we are.

Mr. Lewis: They are looked after for their teachings, their wisdom
and their guidance. All our seniors are highly respected for their
teachings, what they have done. They can show us where we are
going and what to do.

Mr. Halliday: Do you find it offensive that we, as non-aborigi-
nals, are using the term ‘‘elder abuse’’? I assume you do not, because
you use it yourself.

Mr. Lewis: No. Elder is elder.

Mr. Young: Would it not be more appropriate in the native
community to talk about senior abuse? Because elder means a
different thing.

Mr. Lewis: It does in the native community, but I am a 1990s
Indian. Elder and senior are the same to me.

Mr. Halliday: Thank you, Madam Chair.

The Chair: I just have a couple of questions. Of the 60,000 to
70,000 natives off reserves, do you have any idea what percentage of
that number would be seniors?

e 1245

Mr. Lewis: That is hard to say, because in Metro we don’t have—

The Chair: You don’t have the names or the listings or the ages.
Today the computer does all these things and —

Mr. Lewis: In Metro Toronto we have little Italy, Chinatown, but
we don’t have a section of town.

The Chair: Isee. You’re spread throughout the city. That is true.
Does your work at the centre give you a clear sense of the prevalence
of abuse or mistreatment among the older members of the native
community?

Mr. Lewis: I run the seniors program at the centre. I look after an
apartment building that has 100 apartments, and, just working there,
I see it quite a bit.

The Chair: These are seniors that you speak of. The respect that
one younger feels for the older people. . .somehow there is still
disrespect or there’s abuse there.

Mr: Lewis: Yes. My clientele ranges from age 58 to 92.
The Chair: What forms of abuse do you see there?

Mr. Lewis: Mainly financial. When it’s cheque time, there are
always people hanging around the door.

The Chair: Yes. So they get a monthly cheque?
Mr. Lewis: Yes.

[Translation)

M. Lewis: Il y a deux catégories. Nous avons des ainés et nous
avons des personnes dgées. Les ainés ne sont pas seulement des
personnes dgées. Toutes les personnes dgées sont trés respectées dans
notre collectivité pour leur sagesse et leurs enseignements. Etre un
ainé c’est un peu comme étre un député.

M. Halliday: Vous étes peut-étre plus respecté que nous ne le
sommes.

M. Lewis: Nous nous occupons d’eux par respect pour leurs
enseignements, leur sagesse et leurs conseils. Toutes nos personnes
dgées sont trés respectées pour leurs enseignements, pour ce qu’elles
ont accompli. Elles nous montrent la voie et ce que nous devons faire.

M. Halliday: Trouvez-vous choquant que nous, des non-autoch-
tones, utilisions I’expression «violence contre les ainés»? Je suppose
que non, puisque vous I’utilisez vous-méme.

M. Lewis: Non. Un ainé est un ainé.

M. Young: Serait-il préférable de parler de la violence dont sont
victimes les personnes dgées dans la collectivité autochtone? Car le
mot ainé a un sens bien particulier.

M. Lewis: C’est vrai dans la collectivité autochtone, mais je suis
un Indien des années quatre-vingt-dix. Pour moi, ainé ou personne
agée C’est pareil.

M. Halliday: Merci, madame la présidente.

La présidence: J’ai seulement quelques questions a vous poser.
Avez-vous une idée du pourcentage de personnes dgées parmi les
60 000 a 70 000 autochtones hors réserve?

M. Lewis: C’est difficile & dire, car dans la communauté urbaine
de Toronto nous n’avons pas. . .

La présidence: Vous n’avez pas de listes indiquant les noms et
I’age. Aujourd’hui, tout cela se fait par ordinateur et. . .

M. Lewis: Dans la communauté urbaine de Toronto, il y a un
quartier italien, un quartier chinois, mais nous ne sommes pas
regroupés dans une partie de la ville.

La présidence: Je vois. Vous étes dispersés dans toute la ville.
C’est vrai. Est-ce que votre travail au centre vous permet de vous
faire une idée assez juste de la fréquence de la violence ou des
mauvais traitements que subissent les membres les plus dgés de la
collectivité autochtone?

M. Lewis: Je dirige le programme pour les personnes dgées du
centre. Je m’occupe d’un immeuble qui compte 100 appartements et,
juste 1a, j’en vois assez souvent.

La présidence: Vous parlez de personnes agées. Il a été question
du respect que les jeunes témoignent aux personnes agées; néan-
moins, le manque de respect et la violence existent.

M. Lewis: Oui. Mes clients ont entre 58 et 92 ans.
La présidence: De quel genre de violence avez-vous été témoin?

M. Lewis: Surtout financiere. Lorsque les chéques arrivent, il y a
toujours des gens qui trafnent sur le pas de la porte.

La présidence: Oui. Alors, ils regoivent un chéque mensuel?
M. Lewis: Oui.
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The Chair: Could you tell the committee about the level of
funding now received and the amount requested to further develop
this project that you are on? You have received some funding from
provincial. . .and United Way. Is this a regular amount that you get?

Mr. Lewis: When I think of United Way and different levels of
government, we get funding for all our programs at the centre, not just
for my program.

The Chair: Now, you got some funding from Family Violence?

Mr. Lewis: We got funding for six months.

The Chair: Were you expecting another amount for your second
phase?

Mr. Lewis: Yes. If you look in the proposal, you will see—

The Chair: Did you get the amount you expected for the first
phase?

Mr. Lewis: No, we had to trim that budget down because they
wouldn’t approve the whole amount.

The Chair: You didn’t get the full amount then. Was that just
within the last year or so?

Mr. Lewis: Yes, 1991.

The Chair: Ithink there wasa cut across every social program. Are
there any native sources of help from within the community itself? Do
you have any medical doctors in the native community?

Mr: Lewis: In Toronto we have a health centre, which is called
Nishnawbe Health. It was designed originally to treat the homeless,
but all the native people in Toronto use it because it is a native
organization. There are some doctors. We also have street patrol,
which goes out to the homeless with soup and sandwiches.

The Chair: I have one final question. Is there an increase in the
number of people coming from the reserves back into the urban
centres?

Mr. Lewis: Yes, every year there is. They come for employment,
because alot of reserves do not have a lot employment and education.

The Chair: Do you feel there is a real need then for education?
What sort of education are they able to get in the city?

Mr. Lewis: University, college—they finish high school.

The Chair: That’s helpful.

Can you make some recommendation? I don’t know if we can talk
about financial, but let’s find out. What would you like to see the
federal government do to help this particular centre?

Mr. Halliday: Funding.

The Chair: Money.

Mr. Lewis: All our funding is being cut across the board.
The Chair: Yes.

[Traduction)

La présidence: Pouvez-vous dire au comité quel niveau de
financement vous avez recu et quel montant vous avez demandé pour
€largir le projet dont vous vous occupez? Vous avez regu des fonds
du gouvernement provincial et... de Centraide. Est-ce que vous
recevez un montant périodiquement?

M. Lewis: Les fonds que nous obtenons de Centraide et des
différents paliers de gouvernement servent a financer tous les
programmes du centre et pas seulement le mien.

La présidence: Vous avez regu des fonds de la Division de la
prévention de la violence familiale?

M. Lewis: Nous avons recu des fonds pour six mois.

La présidence: Pensiez-vous recevoir d’autre argent pour la
deuxiéme phase de votre projet?

M. Lewis: Oui. Si vous examinez la proposition, vous verrez. . .

La présidence: Avez-vous requ le montant que vous vous
attendiez a recevoir pour la premiére phase?

M. Lewis: Non, nous avons dfi réduire notre budget puisqu’ils
refusaient d’approuver le plein montant.

La présidence: Donc, vous n’avez pas regu le plein montant.
C’était au cours de I’année derniére?

M. Lewis: Oui, en 1991.

La présidence: Je pense qu’il y a eu une réduction générale dans
tous les programmes sociaux. Pouvez-vous obtenir de I’aide
Iintérieur de la collectivité autochtone? Avez-vous des médecins?

M. Lewis: Nous avons & Toronto un centre de soins de santé qui
s’appelle «Nishnawbe Health». A origine, il devait offrir des
services de santé aux personnes sans abri, mais tous les autochtones
de Toronto s’en servent parce que c’est un organisme autochtone. Il
y ades médecins. Nous avons également des gens qui patrouillent les
rues pour apporter de la soupe et des sandwiches aux personnes sans
abri.

La présidence: J’ai une derniére question. Y a-t-il eu une
augmentation du nombre de personnes qui quittent leur réserve pour
aller dans les centres urbains?

M. Lewis: Oui, il en arrive chaque année. Elles viennent pour
trouver de I’emploi, car dans bien des réserves les possibilités
d’emploi et d’éducation sont limitées.

La présidence: Croyez-vous donc qu’il y ait un véritable besoin
d’éducation? Quel genre d’éducation ces gens peuvent-ils obtenir en
ville?

M. Lewis: IIs vont a I’université, au collége; ils terminent leurs
études secondaires.

La présidence: Cela aide.

Pouvez-vous nous faire des recommandations? Je ne sais pas si
nous pouvons parler de finance, mais nous verrons. Qu’aimeriez—
vous que le gouvernement fédéral fasse pour aider votre centre?

M. Halliday: Qu’il donne de I’argent.

La présidence: De I’argent.

M. Lewis: Le financement de toutes nos activités a été réduit.
La présidence: Oui.
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Mr. Halliday: Fund money.

Mr. Lewis: As I said, you are the initiatives people. The dollar
fundings are being cut across the board.

The Chair: It’s in everything.

Mr. Lewis: Yes. But why are we targeted when I can say Dr. Stone
does have an up and running program and we don’t have anything?
Many elder abuse programs are going on, but there’s nothing centred
on us.

The Chair: Yes. That’s a question we’ll put down.

Mr. Young: On abuse in Toronto among the native population,
does the culture shock of transfering from a native community into a
white community such as Toronto increase the incidence of violence
against elderly persons in Toronto as opposed to the incidence of
violence on a reserve?

Mr. Lewis: No. I would say most of our seniors in the city have
lived there for a number of years.

Mr. Halliday: Point of order, Madam Chairman. You
passed a motion earlier that we will be going to Washington.
Dr. Stone has intimated one of the places we should hear from
would be Massachusetts. I wonder if we could arrange during
the course of that trip to have a briefing from somebody from
Congress, somebody who is familiar with that situation in Massachu-
setts. If they knew far enough in advance, they could probably
provide us with some helpful material.

The Chair: Yes, we’ll certainly look into that with Barbara
Reynolds.

Thank you very much, Mr. Lewis.

I will just carry on with a brief outline of our future business here.
Next week, on Tuesday, March 30, we have the Canadian Bankers’
Association and the Royal Bank of Canada. That is confirmed. On
Tuesday, April 20, there is a big gap, because there is a two-week
break. There is a community in B.C. that has been confirmed, and
there’s a seniors shelter from Montreal.

Right now I am wondering about discussing the documents,
summarizing evidence and recommendations. Possibly this is
something we should be doing in preparation for our draft
report. I am wondering if we should have a working lunch,
because I don’t know where we are going to fit the time in. I'd like to
have the report done so we can put it in and finalize it by the end of
May. We are creeping across all this and the time is rapidly coming
up. :
On Tuesday, April 27, we have legislation, Robert Gordon and
Donald Poirier. These are suggested ones. April 27, the same day, to
Thursday, April 29, is our Washington, D.C., trip. That takes a big

chunk out of there. We can have a meeting on April 27 before we go
to Washington. That’s tight.

So Tuesday, May 4. . . April 20 might be the day to have the lunch.
We’ll go over the document. How’s that?

[Translation]

M. Halliday: Il faut de I’argent.

M. Lewis: Comme je I’ai dit, c’est vous qui prenez les initiatives.
Il y a eu une réduction générale du financement.

La présidence: C’est vrai partout.

M. Lewis: Oui. Mais pourquoi sommes-nous ciblés alors que M.
Stone a un programme qui fonctionne et que nous, nous n’avons
rien? Il y a de nombreux programmes de prévention de la violence
dirigée contre les ainés, mais il n’y en a pas qui soient adaptés a nos
besoins.

La présidence: Oui. Nous poserons la question.

M. Young: Au sujet de la violence chez les autochtones de
Toronto, diriez-vous que le choc culturel que ressent un autochtone
qui quitte sa collectivité pour aller vivre dans une collectivité blanche
contribue a faire augmenter le nombre de cas de violence dirigée
contre les afnés comparativement a la fréquence des incidents
violents dans les réserves?

M. Lewis: Je crois que la plupart de nos ainés qui habitent en ville
y vivent depuis de nombreuses années.

M. Halliday: Jinvoque le Reéglement, madame la
présidente. Nous avons déja décidé que nous irions a
Washington. M. Stone a laissé entendre que nous devrions
entendre des témoins du Massachusetts. Je me demande s’il
serait possible de prévoir, pendant ce voyage, une séance d’organisa-
tion avec un membre du Congres, quelqu’un qui connait la situation
au Massachusetts. S’ils étaient prévenus assez longtemps d’avance,
ils pourraient probablement nous fournir des documents utiles.

La présidence: Oui, certainement, nous en parlerons a Barbara
Reynolds.

Merci beaucoup, monsieur Lewis.

Nous allons maintenant discuter rapidement de nos travaux futurs.
La semaine prochaine, le mardi 30 mars, nous accueillerons
I’ Association des banquiers canadiens et la Banque Royale du
Canada. C’est confirmé. Il y a un grand vide en raison du congé de
deux semaines. Le mardi 20 avril, il y a un groupe de la
Colombie-Britannique qui a confirmé qu’il serait présent, puisil y a
un centre d hébergement pour les personnes dgées de Montréal.

Je me demande quand nous trouverons le temps de discuter
des documents, de résumer les témoignages et de faire des
recommandations. Il faudrait le faire pour pouvoir préparer
notre projet de rapport. Nous pourrions peut-étre le faire
pendant un déjeuner de travail, sinon, je ne sais pas oll nous
trouverons le temps. J’aimerais que le rapport soit terminé et déposé
avant la fin mai. Nous avancons a pas de tortue alors que le temps
presse.

Le mardi 27 avril,nous recevons Robert Gordon et Donald Poirier.
Ce sont des suggestions. Le méme jour, le 27 avril, nous partons pour
Washington, D.C., oll nous resterons jusqu’au jeudi 29 avril. Cela
nous enléve plusieurs jours. Nous avons une réunion le 27 avril avant
de partir pour Washington.

Donc, le mardi 4 mai. .. Nous pourrions peut-étre avoir notre
déjeuner de travail le 20 avril. Nous étudierons le document. Qu’en
dites-vous?
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Mr. MacAulay: Okay. M. MacAulay: Trés bien.

The Chair: Neil, how does that work with you?
Mr. Young: Yes, I'm all for lunch.
The Chair: We are not far away ourselves.

That’ll be a working lunch. We’ll do that following the meeting
with B.C. We’ll carry on, then, with the tentative ones, April 27, and
then we go off to Washington, if it is approved, April 27 to 29. Is that
all right with you, Neil?

Mr. Young: Yes.

The Chair: What about you, Dr. Halliday?

Mr. Halliday: I think so.

The Chair: Those dates seem to be all right, April 27 to 29?

Mr. Halliday: When do we get back on April 29?

Ms Nancy Chenier (Committee Researcher): I think it is late.

The Chair: So May 4 we will have the Immigrant and Visible
Minority Women in Ottawa-Carleton. These are ones that are
proposed. Following that, we’ll have another discussion of the
proposed report outline. That’ll be another working lunch, on May 4.
There’ll be an extra meeting for additional witnesses there, if needed.

I think we are up to the discussion of the draft of the final report.
The one we really have to look at and remember is the April 20 one
and the trip to Washington. We’ll get that approval. We will be seeing
everybody next Tuesday and we can get that straightened away.

We’ll put the motions we did this morning before the main
committee on Thursday morning.

Are you going to the main meeting on Thursday morning? You’re
with that. Barbara Greene is having a meeting at 10:30 a.m. Thursday.

Mr. Young: I am going to be there. I may be a few minutes late,
because I had another meeting lined up at 10.

The Chair: This will be brief. It is really just to introduce this to
the main meeting so we get their approval.

Mr. Young: Sure.

The Chair: If anyone has any ideas for any additional witnesses
who would like to present a brief, let us know, because we could
probably put them in shortly after May 4.

Mr. Young: The only one I would like to hear from is Judith Leon,
from—

The Chair: From your area.
Mr. Young: Well, she is also developing a program in Peel.

Ms Chenier: There are a number of witnesses who have been
suggested by previous witnesses or by members. They are listed from
page 2 through to page 6. Any suggestions from that list, oradditional
ones, would be welcome.

La présidence: Neil, est-ce que cela vous convient?
M. Young: Oui, le déjeuner, ca me plait.
La présidence: Nous ne sommes pas trés loin nous-mémes.

Ce sera donc un déjeuner de travail, aprés la réunion avec les
témoins de la Colombie-Britannique. Nous allons donc aller de
I’avant le 24 avril et ensuite, si c’est approuvé, nous irons a
Washington, du 27 au 29 avril. Est-ce que cela vous convient, Neil?

M. Young: Oui.

La présidence: Et vous, docteur Halliday?

M. Halliday: Je pense que oui.

La présidence: Ces dates conviennent a tous, du 27 au 29 avril?
M. Halliday: Quand rentrons-nous le 29 avril?

Mme Nancy Chenier (attachée de recherche du Comité): Tard,
je pense.

La présidence: Donc, le 4 mai, nous entendrons les représentantes
de I’ Association des femmes immigrantes et membres de groupes de
minorités visibles d’Ottawa-Carleton. Ce sont les témoins proposés.
Ensuite, nous tiendrons une autre discussion du plan de travail
proposé pour le rapport. Ce sera donc un autre déjeuner de travail, le
4 mai. Nous prévoirons, le cas échéant, une réunion supplémentaire
pour entendre d’autres témoins.

Puis nous en serons a ’examen de 1’ébauche du rapport final. Les
dates a ne pas oublier sont celles du 20 avril et celles du voyage a
Washington. Il nous faut obtenir I’autorisation. Tout le monde sera
ici mardi prochain, et nous pourrons régler la question une fois pour
toutes.

Nous soumettrons les motions adoptées ici ce matin au comité
principal jeudi matin.

Serez-vous a la réunion du comité principal jeudi matin? Vous
étes au courant. Barbara Greene tient une réunion a 10h30 jeudi.

M. Young: J’y serai. J’aurai peut-€tre quelques minutes de retard,
car j’ai une autre réunion a 10 heures.

La présidence: Ce sera bref. C’est simplement pour obtenir
I’approbation du comité.

M. Young: Certainement.

La présidence: S’il y a d’autres témoins qui souhaitent présenter
un mémoire, prévenez-nous, car nous pourrions probablement les
entendre tout de suite aprés le 4 mai.

M. Young: Le seul témoin que je souhaiterais ajouter, c’est Judith
Leon, de. ..

La présidence: De votre région.
M. Young: Elle met également un programme au point a Peel.

Mme Chenier: Des témoins précédents ou les membres du comité
nous ont suggéré plusieurs témoins. Les noms de ces personnes se
trouvent de la page 2 a la page 6. Si vous avez d’autres suggestions,
nous en serions heureux.
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[Text] [Translation)
The Chair: I think Judith Leon, Senior Link, is in here. La présidence: Je pense que le nom de Judith Leon figure sur la
liste.
Mr. Young: She is a good money scrounger. M. Young: Elle est trés douée pour trouver de I’argent.
The Chair: Is she? We need that. La présidence: Vraiment? C’est ce qu’il nous faut.
Mr. Lewis, thank you very much again for your brief and for Monsieur Lewis, merci encore beaucoup d’étre venu nous
presenting it to us. We thank you all. présenter votre mémoire. Nous vous remercions tous.

The meeting is adjourned. La séance est levée.



23-3-1993 Questions de santé concernant les personnes dgées

6A:

1

APPENDIX “SECI-2”

THE MULTIPLE MEANINGS OF ELDER MISTREATMENT

Michael J. Stones

The background to this paper includes work by the Provincial
Working Committee on Elder Mistreatment of the Seniors
Resource Centre Association of Newfoundland and Labrador.
This Committee received funding from the Family Violence
Prevention Division of Health and Welfare Canada to carry out
research on issues of definition and measurement. Assistance
from the Elder Mistreatment Advisory Committee to the
Canadian Association on Gerontology is also acknowledged.

For further information contact:

Dr. Michael J. Stones, Co-Director,

MUN Gerontology Centre,

Memorial University of Newfoundland,

St. John's, Newfoundland AlB 3X9.

Phone (709) .737 4381 (w) or (709) 895 2132 (h).
FAX (709) 737 4510.
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SUMMARY

Elder mistreatment cannot be defined and understood in
the simplistic way in which it has been treated. This paper
tries to show that elder mistreatment has multiple meanings,
and that only by welcoming and acting upon this awareness can
precise meanings and communication be arrived at. Legal,
organizational, and advocacy standards all are valid but
different reference points. To lump violations of different
standards under a single heading, and then to act as if the
examples falling under that heading are somehow the same, is
a recipe only for confusion. The findings described in this
paper shows how the recognition of the essential mutiplicity
of mistreatment, when coupled with a sound methodology, can
help us to escape from the morass in thinking we are
currently in.



23-3-1993 Questions de santé concernant les personnes dgées

6A:3

Canadian and American commentators agree that attempts
to distinguish elder mistreatment from other forms of harmful
behavior involving older people have been unsuccessful.*~*
The most extensive study of definitions was reported by
Margaret Hudson?® in 1991 who arranged for over sixty
"experts" to participate in a project of considerable
complexity. These experts agreed on only three main
properties of elder mistreatment: "harmful" effects against
an "older adult" in the context of a relationship "connoting
trust" (p.14). However, Hudson was not fully satisfied with
her findings. She concludes that "the most important
guestions were not fully answered in the study [such as] the
pragmatic and ethical questions of what can and should be
included under the global concept of violence involving
elders and for what purpose" (p.19). It is clear that - even
though a decade-and-a-half has passed since elder

mistreatment first became "recognized as an gfficial social
problem" (Johnson,® p.15) - the task of mapping its contours

has not been completed.

This paper is divided into two major sections. The first
tries to capture the meanings of elder mistreatment. Lessons
I learned after reviewing the literature are to be wary of
definitions that are too general to be specifically useful or
too specific to be generally useful. This paper tries to
avoid repeating the mistakes of others by going back to
basics that have all too often been disregarded. The second
section reports evidence on the meanings of elder
mistreatment among seniors and members of the professional
community.

he meani of er mistreatment

Probably the main reason why elder mistreatment has been
so difficult to define is that its meaning differs depending
on who is doing the defining and for what purpose:

The police use a legal definition;

Nursing home personnel use their regulations to
identify cases of mistreatment;

Researchers structure their definitions around
research tools;

Advocates use what are believed to be community
standards;

Seniors - the people most at risk - have so
infrequently been asked for input when definitions
are formulated that what they mean by elder
mistreatment is a virtual unknown.

It should be clear from the preceding that elder
mistreatment can have multiple meanings depending on the
source of the definition and the context in which it is used.
That no single definition has concisely captured all these
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meanings isn'"t really surprising. It is unrealistic to think
that multiple meanings can be condensed into one without
something being lost in the process.

A first step in trying to understand the global meaning
of elder mistreatment is to acknowledge its multiplicity. A
second step is to make these meanings explicit in ways that
are useful. For this purpose, a lexicon is reguired. A lexicon
is a "dictionary" of terms defined precisely enough to permit
concise and clear communication among people with different
ideas on what elder mistreatment comprises. A useful starting
pointsris Ito: List: thebdef ining . condibtions for .eldexr
mistreatment, and then to distinguish among categories
according to the different kinds of meaning implied.

Defining conditions for elder mistreatment
The only defining conditions fully agreed upon in the
literature refer to mistreatment of an older person in the
context of a trust relationship.
1. The age is usually set at 65 years and older.
2. A trust relationship is understood in law to be a
relationship of trust which also implies duty and
responsibility.
Two types of trust relationship can be defined.
A. A formal trust relationship is specified (or
implied) either within the law or by a clearly
stated set of regulations or standards (for example,
a professional code of ethics).
B. An informal trust relationship is socially rather
than formally specified (for example, close
kinship).

Other conditions that have been mentioned include the
intent of behavior and the harm done. However, neither of
these conditions reliably distinguishes elder mistreatment
from other kinds® of misconduct:

Types of elder mistreatment
Both the preceding conditions must be met for behavior to
fall within the scope of elder mistreatment. Given that these
conditions are met, three meanings of mistreatment can be
identified based on the reference standards against which the
alleged acts are gauged.
1. Legislative mistreatment contravenes the statutes
or prohibitions of law. Violations can range from
criminal offenses to common law infringements.
2. Organizational mistreatment includes behavior
prohibited by an organization (for example, a
professional or voluntary association; an agency; an
institution) above and beyond those forbidden by law
(for example, as stated in a code of ethics; the
regulations governing the behavior by institution
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personnel; etc.). Such prohibitions can and do
differ among organizations.

3. Normative mistreatment includes viclation of what
are believed to be community standards. Such
standards are advocated (for example, by an advocacy
group; by a research team), despite their violation
being forbidden neither in law nor by organizational
regulations.

The category of normative mistreatment includes
convictions about what elder mistreatment should comprise. An
onus is upon the advocate to convince or to demonstate that
the standards advocated represent beliefs widely held within
society.

The preceding categories comprise source meanings based
on the reference standards against which elder mistreatment is
judged. If this approach seems reasonable and the definitions
appear to be sensible, then the lexicon shows signs of being
useful. However, pragmatics and common practice may make it
sometimes more efficient to combine these categories. Advocacy
beliefs include not only normative community standards about
what mistreatment should comprise, but also legal and
organizational standards for what it does comprise. Similarly,
an organization is expected to monitor the law in addition to
enforcing its own requlations. Consequently, two useful
composite categories can be defined as follows.

A. Formalized mistreatment combines the standards
contained in the legislative and organizational
categories. Violation of formalized standards is
explicitly forbidden and may be penalized according
to the law, or the regulations of an organization.
B. Inclusive mistreatment combines the standards in
all three categories. Not all behavior within the

scope of inclusive mistreatment is explicitly
forbidden (that is, not all behavior that violates

normative community standards is forbidden by the
law or by organizations).

The basic terms in the lexicon comprise the preceding
definitions for the conditions and categories of elder
mistreatment. Other features needing clarification include the
following: (i) the severity of mistreatment (as determined by
harm and intent); (ii) the labels attached to the parties
involved; and (iii) the basic stages in an evaluation process.
The language of law provides a useful model for such purposes.

The severity of elder mistreatmen

The law juxtaposes intent and harm to determine the
severity of misconduct. Both are defining conditions for
mistreatment in general, although neither is specific to elder
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mistreatment. Given the mistreatment of a senior in the
context of a trust relationship (as previously defined), three
f m

subcategories of mistreatment can be described based on the
intent to produce specific harm.
1. Primary mistreatment includes acts intended or
known likely to produce specific harm to an older
person (such as first degree murder; robbery).
2. Secondary mistreatment comprises acts producing
greater harm than was specifically intended (such as
assault causing death; negligence causing
unanticipated injury).
3. Tertiary mistreatment comprises lesser misconduct
which is prohibited regardless of its motivation
(for example, exerting undue influence).

Labeling
There is an unfortunate tendency in the acadenmic
literature to use terms like "perpetrator" and "victim"
without adequately assessing the truth underlying alleged acts
of mistreatment (such as whether an alleged act was committed
and by whom) (Pillemer & Finklehor® provide an example of this
use). Such practice is at odds with principles of natural
justice that require a comprehensive evaluation before
negative labels are affixed. The law contains useful labels
for use at different stages within an evaluation process.
1. A complainant is an older person who complains of
being mistreated.
2. A proxy-complainant is someone who alleges
mistreatment on behalf of a senior (for example, a
concerned advocate).
3. A victim is an older person who is judged, after
a thorough evaluation, to have been mistreatment by
someone in a trust relationship.
4. An accused is someone alleged to have mistreated
an older person.
5. An offender is someone in a trust relationship
with an older person who, after a thorough
evaluation, is judged to have violated that trust.

The evaluation process
Irrespective of the kind of mistreatment that is alleged,

an evaluation process comprises three stages:
1. The reference standards must be stated (that is,
legal, organizational, or normative community
standards);
2. A decision must be made on whether the alleged
act was committed;
3. A decision must be made on whether the accused
committed the act.

Only if the latter two decisions are positive should the
lablels of "complainant" and "accused" be replaced by those of
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"victim”" and "offender".

The process of the law and organizational regulations
formalize the respective evaluation processes for the
legislative and organizational categories of mistreatment.
However, alleged violations of normative community standards
are informally evaluated and may be without consequence to the
accused.

A case study
The use of the lexical terminology can be illustrated

with case studies. Three such studies are briefly described.

Case study 1. Johnson® cites a report by Senator Claude
Peppexr:

the story of a man who tied his
disabled wife to a chair. The neighbours
complained about this apparent barbaric
treatment of his wife. Eventually, she
was removed from their home and taken to
a nursing home much to her "loving"
husband's objections. The
inappropriateness of this removal and
even, perhaps, the unnecessary suffering
of the marriage partners were revealed
when, the first time he went to visit
his wife in the nursing home, he found
her tied to a chair in much the same way
he had done.
Lpps "34ea 499

Who was abusing whom in this example? The neighbours
apparently applied different standards than the authorities at
the home - or did they? Would the neighbours have been equally
horrified had they known that the wife would experience
similar treatment in the nursing home? This story shows how
the different meanings attributed to mistreatment can lead to
the same behavior being perceived as abusive in one context
but not in another. Restraint in the community residence
violated normative and legislative standards. A similar use of
restraint in the nursing home was neither illegal nor in
violation of routine institutional practice. This case study
highlights the need for more precise information on community
standards for what is acceptable behavior in nursing home
settings.

Case study 2. Several neighbours complained to the police
about the regular mistreatment of a man in his seventies by
his twenty-years-younger wife and her live-in lover, whom she
had brought to their home. Examples included the following:
(1) the husband was regularly locked out of their home in
winter with inadequate clothing and footware; (2) he was
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forced into an unheated basement area of the house for long
periods; (3) he was verbally abused in public by the lover
many times; (4) he was made to do strenuous physical chores
(for example, building a rock wall; sawing wood) despite
having a heart condition among other serious illnesses. The
police were unable to press charges. The husband eventually
died of heart failure.

In this example, the neighbours did try to help by making
proxy-complaints that normative community standards had been
violated. However, the police failed to find evidence of
legislative mistreatment, and so were unable to act. One
wonders how many other such cases fall through the legislative
cracks, given other stories I've heard. The sad ending to this
story might possibly have been avoided had an elder
mistreatment advocacy agency been available to go to the
husband's aid.

Case study 3. The complainant is a resident of a nursing
home whose ailments include back severe problems. She was used
to writing letters to her cld friends and relatives, most of
whom live far away. Because of her back condition, she wrote
these letters sitting sideways to a high desk she had brought
to the home, with her left arm resting on its surface to
support her body. All was well until the home was redecorated.
Then she was told she must give up her old desk because its
well-worn look didn't match the new and uniform decor. In
return, she was given a new but lower desk. From that time,
her problems began. The lower height of the new desk made
balancing difficult. In fact, she toppled over once and was
badly bruised. She repeatedly asked for the return of her old
desk, but all pleas were denied. She continued to experience
discomfort when writing and felt vulnerable. Also, she thought
the staff considered her complaints as whining, and this
affected their attitudes toward her. So she contacted an
advocacy association for help.

In this example, the resident is a complainant and the
nursing home (in the person of its administrator) the accused.
Neither the laws of the province nor the formal policy of the
nursing home makes it necessary for an administrator to comply
Wwith a resident's request for her own furniture. Is this case
one of elder mistreatment or not?

The answer depends on which category of mistreatment is
specified. Defining conditions are met that the complainant is
¢ld and the accused has a trust relationship toward her.
However, the accused iz not an offender against legal or
organizational standards within the province or the
institution. In another province, the home may well have acted
against the laws governing nursing homes.®-7 On the other
hand, evidence is available that prohibitions against the use
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of personal furniture may contravene normative community
standards. In the research to be described subsequently, more
than 75% of nearly 600 seniors and concerned professionals
describe as an example of elder abuse the following survey
item: "Not letting [(nursing home] residents keep their
personal belongings in their rooms". If evaluated against this
community standard, the case falls within a normative
mistreatment category. To the extent that follow-up evaluation
suggests the harm done to be greater than the administrator
intended, it is a case of secondary rather than primary
mistreatment.

This case study shows how a lexical approach to elder
mistreatment can sharpen thinking about the issues involved.
First, the reference standard is made explicit. Second, the
meanings of elder mistreatment are probably shown to differ
across provinces (i.e., a case that on first impression is
normative mistreatment in Newfoundland may be legislative
mistreatment in Ontario). Third, the use of survey data to
back up the complainant's allegations shows how research and
advocacy can complement each other in clarifying the
boundaries of elder mistreatment.

Evidence on the inclusive meaning of elder mistreatment

According to the lexicon, elder mistreatment globally
includes the violation of formal or informal community
standards for acceptable behavior by someone having a trust
relationship toward an older person. This section provides
evidence on levels of agreement on what such community
standards comprise. The findings are obtained from a research
project which surveyed answers to a comprehensive inventory of
elder mistreatment items within three regions of Newfoundland.

The samples
The intent of sampling was to ensure wide representation

across both the senior community and professionals working
with seniors. The samples included 364 seniors and 208
professionals. The seniors were of mean age 74(*/-7) years,
two-thirds were female, with a mean of 9.5(*/-4.2) years of
education. Only one senior had more than 20 years of formal
education, with only 9% of the sample having had three years
or less. A representative proportion of 6% of the seniors
lived in nursing homes. The professionals had a mean age of
39(*/-10) years, 15.4(*/-3.6) years of education, and three-
gquarters were female. The professionals were employed as
physicians, social workers, nurses and nursing aides, home
care workers, and administrators working with seniors.

The survey instrument
The survey contained 112 items, with each item being an
example of what might be considered elder mistreatment. The




6A:10 Senior Citizens Health Issues 23—-3—1993

w

ems were chbtained (1) after reviewing nearly three hundred
levant publications, and (2) supplemented with items

tained from nearly thirty focus groups carried out with
nioxs. in the respective regions.; The items represent .a
comprehensive range of examples considered to fall within the
scope of elder mistreatment. Ninety-six items refer generally
to the violation of a trust relationship with a senior, with
16 items being specific to mistreatment in institutional
settings.
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All the seniors were given the survey in a standardized
interview, whereas the professionals completed the survey as a
guestionnaire. The purpose was thoroughly explained
beforehand, with care taken to ensure that the meaning of a
"trust relationship" was clearly understood. Each person
surveyed was asked to rate the severity of each item on a

five-point scale from "not abusive" (1), "possibly abusive"
(2), "definitely abusive" (3), "severely abusive" (4), to
"very severely abusive" (5). Helpful cue cards were placed

before the seniors throughout the interviews to remind them of
the response alternatives.

The findings

The data were analyzed to answer three gquestions.
1. Did the ratings relate in any way to the
demographic information collected (for example, age,
occupation, years of education, gender, senior or
professional, etc.)?
2. How much agreement was there on which items were
rated as indicating greater or lesser abuse?
3. What was the content of the items rated as the
abusive?

1. Influences on the ratings. The questions asked first
are whether the ratings to the items differ depending on the

age, gender, occupation (or former occupation), years of
education, and residential community size of the people
answering the survey, and whether the person was a senior or a
professional. This question was answered using a statistical
technique called multiple regression. The findings show
younger people and those living in smaller communities to give
the generally higher ratings of abuse. Whether a person was a
senior or professional, years of education, gender, and
o;cupation made no impact beyond that due to age and community
size.

. 2. Levels of agreement over items. The second guestion
concerns the level of common agreement over which items are
the more abusive. The question was answered by statistical
techniques involving the comparison of profiles and analysis
of the components of variance. The findings show very high
agreement on which items represent the greater and lesser
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: The overall
eement between seniors and profess1onals over the 112 items
eeded 85%, with 90-95% agreement among residents of the
small, medium, and larger communities.

3. The items rated as abusive. Thirty-four items had a
mean rating of 4-5, indicating severe to very severe abuse.
Seventy items had mean ratings indicating less severe forms of
abuse (i.e., 3-4), with eight items falling below the cut-off
for abuse (i.e., mean ratings less than 3). The top ten "worst
abuse" items are mainly examples of physical mistreatment by
someone in a trust relationship who:

Burns or scalds a senior;

Deliberately gives a senior the wrong dosage of medicine;

Forces a senior to engage in unwanted sexual acts;

Forces a senior into a tub of cold water;

Hits a senior until medical help is needed;

Throws something hard at a senior so as to cause pain;

Intentionally trips up a senior;

Abandons or deserts a senior who needs help;

Unnecessarily restrains a senior by tying him/her to a

chair, toilet, or other piece of furniture;

Restrains a senior by locking that person in a room.

But please note that by no means all the items rated as
"definitely" or "severely" abusive involve physical
mistreatment or violate legal standards. In fact, most of the
items which best predict the overall abuse ratings are
examples of bullying, coercion, neglect, etc. These items
represent normative community standards but are not all
legally forbidden. The top ten items which best illustrate
normative standards are examples of someone in a trust
relationship who:

Doesn't respect a senior's privacy;

Pressures a senior to do paid work when that senior

doesn't want to;

Withholds information from a senior that is important to

him/her;

Unreasonably orders a senior around;

Tries to stop a senior from travelling when that person

wants to and is able to;

Doesn't provide a senior with proper clothing when

needed;

Tells a senior he/she is "too much trouble";

Tries to stop a competent senior from making a desired

move from one residence to another;

Disbelieves a senior who claims to be abused without

checking into the claim;

Fails to provide care in a friendly way (i.e., in an

institutional setting).
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Conclusions

The findings from the research show high agreement among
the seniors and professionals on items that indicate greater
or lesser abuse. Although older people and those in larger
residential centres think of abuse more leniently, the
agreement on which examples are more abusive or less abusive
is extremely high regardless of age, residence, years of
education, gender, etc. Whilst the items rated as the most
abusive were mainly examples of physical abuse, examples of
violation of normative community standards were indicative of
attitudes toward abuse in general.

These findings are important because they indicate
widespread agreement that many or most examples of elder
mistreatment are not covered within law. The failure to
respect a senior's privacy by someone in a trust relationship,
unreasonably ordering a senior around, the unfriendly
provision of care by nursing home staff, etc., may be
difficult to legislate against. Solutions to rectify the
global problem may include (1) public education to inform the
people about the different categories of elder mistreatment
(because people are confused right now about exactly what
elder mistreatment does comprise), (2) educating seniors and
the wider public that normative mistreatment is unacceptable
and widely regarded within society as falling within the scope
of normative elder mistreatment, (3) developing elder
mistreament advocacy agencies to assist senior complainants
and benevolent advocates.

What is not included among the solutions is a continued
pretence that elder mistreatment can be defined and understood
in a simplistic way. The first section of this paper tried to
show that elder mistreatment has multiple meanings, and that
only by welcoming and acting upon this awareness can precise
meanings and communication be arrived at. Legal,
organizational, and community standards for mistreatment all
are valid but different reference points. To lump them
together under a single heading, and then to act as if the
examples falling under that heading are somehow the same, is a
recipe only for confusion. The findings described in this
paper shows how the recognition of the essential mutiplicity
of mistreatment, when coupled with a sound methodology, can

help us to escape from the morass in thinking we are currently
bLeg s
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APPENDIX “SECI-3”
PRESENTATION ON THE NATIVE CANADIAN CENTRE OF TORONTO

ELDER ABUSE PROGRAM
MARCH 23, 1883

ON BEHALF OF THE NATIVE CANADIAN CENTRE OF TORONTO, PLEASE
ALLOW ME TO SAY HOW PLEASED I AM TO MAKE THIS PRESENTATION TODAY.
THE NATIVE CANADIAN CENTRE WAS FORMED EARLY IN THE 1850°S AND WAS
ORIGINALLY KNOWN AS THE NORTH-AMERICAN INDIAN CLUB. DURING THOSE
EARLY DAYS, THE CLUB WAS GENERALLY SPEAKING, MEETING THE NEEDS OF
THE MIGRATING INDIAN POPULATION FROM A PURELY SOCIAL INTERACTION
FUNCTION. MANY OF THE NEW URBAN NATIVE FAMILIES WERE IN THE CITY
FOR SIMPLY THE SAME REASON THAT NATIVE PEOPLE IMMIGRATE TO THE
CITY TODAY. MOST NATIVE COMMUNITIES HAVE LITTLE EMPLOYMENT
OPPORTUNITIES, POOR HOUSING, HEALTH AND SOCIAL CONDITION WHICH

RIVAL ANY THIRD WORLD COUNTRY.

THE NATIVE COMMUNITY LEADERSHIP QUICKLY RECOGNIZED THAT
THERE WAS AN IMMEDIATE NEED TO BEGIN TC DELIVER SOCIAL
PROGRAMMING TO ASSIST NEW MIGRATING FAMILIES. THE LEADERSHIP
ALSO RECOGNIZED THE NEED OF EDUCATING PROVINCIAL GOVERNMENTS OF
THE PARTICULAR NEEDS OF THE NATIVE COMMUNITY. IT WAS AND
CONTINUES TO BE A DIFFICULT PROPOSITION, IN THAT VERY FEW
UNDERSTAND NATIVE PEOPLE OR THEIR EXPERTISE.

MANY BELIEVE THAT SOCIAL PROGRAMMING CAN BE DELIVERED TO
ABORIGINAL PEOPLE THE SAME WAY IT IS DELIVERED TO ALL PEOPLES,
HOWEVER ON EXAMINATION, YOU WILL FIND THAT NATIVE PEOPLE DO NOT
SEEK ASSISTANCE FROM AGENCIES PROVIDING SERVICES. THIS IS TRUE
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FOR PROGRAMS FOR SENIORS AS WELL AS SERVICES 1IN THE FIELD OF
LEGAL AID. THIS SITUATION IS COVERED OFF BY GOVERNMENT AND
BUREAUCRATS THROUGH THE PROPOSITION THAT NO SPECIAL INITIATIVES
WOULD BE UNDERTAKEN TO ENSURE THAT SERVICES TO NATIVE PEOPLE
ENJOY THE LEVEL OF SUCCESS OF SOCIAL PROGRAMMING. THIS IS A FORM
OF RACISM. THE ARGUMENT THAT ALL PEOPLE SHOULD RECEIVE THE SAME
PROGRAM IS  JUSTIFIED BECAUSE THERE IS NO PERCEPTION OF
INADEQUACIES. THIS MIND SET IS BEGINNING TO CHANGE, SLOWLY. THE
MELTING POT SYNDROME HAS BEEN DISCARDED AND THERE IS A NEW
VISION. THE VISION OF MULTICULTURALISM CONTRIBUTING TO A BETTER
LIFESTYLE OF CANADA AND THAT WE DON'T HAVE TO BE ALL THE "SAME".

THE NATIVE CANADIAN CENTRE IS PROUD OF PROVIDING SERVICES
WHICH ARE CULTURALLY APPROPRIATE TO THE COMMUNITY WE SERVE. FOR
THE NATIVE SENIOR, SPECIAL ATTENTION MUST BE PAID TO THE FACT
THAT THESE SENIORS HAVE BEEN ROBBED OF THEIR LANGUAGE, PRIDE AND
OWNERSHIP TO THEIR CULTURE. OVER THREE GENERATION OF NATIVE
PEOPLE WERE SUBJECTED TO RESIDENTIAL SCHOOLS. THE CENTRE
RECOGNIZED THE NEED TO REPATRIATE AND RECLAIM OUR HISTORY, OUR
CULTURE, LANGUAGE AND TRADITIONAL LAWS.

THE NATIVE SENIORS PROGRAM IS ONLY BEGINNING TO SCRATCH THE
SURFACE OF PROVIDING CULTURALLY APPROPRIATE PROGRAMMING. THROUGH
THE INVOLVEMENT OF THE TRADITIONAL COMPONENT OF TEACHERS, PIPE
CARRIERS AND TRADITIONAL TALKING CIRCLES CAN WE BEGIN TO HEAL THE
WOUNDS OF PAST EXPERIENCE.
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THE NATIVE CANADIAN CENTRE IS EMBARKING ON THE DEVELOPMENT
OF A UNIQUE PROGRAM AIMED AT THE NATIVE SENIOR, " ELDER ABUSE".
AS YOU KNOW THEIR ARE MANY FORMS OF ELDER ABUSE SUCH AS PHYSICAL
VIOLENCE, OVER MEDICATION, PSYCHOLOGICAL ABUSE, FINANCIAL
EXPLOITATION, NEGLECT AND SEXUAL ABUSE. OUR SENIORS ARE NOT
COMFORTABLE USING NON-NATIVE SERVICES, AND WISH TO WORK WITH

THEIR OWN PEOPLE.

IN THE FEASIBILITY STUDY FIVE NATIVE CENTRES WERE VISITED,
VANCOUVER, EDMONTON, WINNIPEG, MONTREAL AND HALIFAX. FROM THESE
FIVE CITIES NONE OF THEM HAVE AN ELDER ABUSE PROGRAM. NEW YORK
AND SAN FRANCISCO WERE ALSO CONTACTED THEY TO DO NOT HAVE A
PROGRAN.

THIS PROJECT WOULD BE THE FIRST OF ITS KIND THAT WE KNOW OF
IN NORTH AMERICA. WITH THIS TOPIC JUST NOW COMING TO LIGHT, 1IT
IS HAPPENING IN THE NON-NATIVE COMMUNITY IT MUST BE HAPPENING IN
OURS. WITH THIS PROJECT WE WILL PRODUCE CULTURALLY APPROPRIATE
MATERIAL, SUCH AS PAMPHLETS, VIDEOS, AND TRAINING WORKSHOPS.

THROUGH OUR WORK AT THE NATIVE CENTRE, ALL NATIVE PEOPLE IN
THE PROVENCE OF ONTARIO WILL BE SERVED BETTER WITH QUALITY
PROGRAMMING AIMED AT THEIR PARTICULAR NEEDS.
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APPENDICE «SECI-2»

LES MULTIPLES SIGNIFICATIONS DES MAUVAIS TRAITEMENTS
INFLIGES AUX PERSONNES AGEES

Michael J. Stones

Le présent document s’inspire, entre autres, des travaux réalisés
par le Provincial Working Committee on Elder Mistreatment de la
Seniors Resource Centre Association of Newfoundland and Labrador.
Ce comité est subventionné par la Division de la prévention de la
violence familiale de Santé et Bien-étre social Canada pour
effectuer des recherches sur la définition et la mesure des
mauvais traitements. Je rends également hommage au comité
consultatif sur les mauvais traitements infligés aux personnes

dgées de l’Association canadienne de gérontologie.

Pour de plus amples renseignements, communiquer avec :
M. Michael J. Stones, co-directeur

MUN Gerontology centre

Memorial University of Newfoundland

St. John’s (Terre-Neuve), AlB 3X9

Téléphone (709) 737-4381 (au travail) ou (709)
895-2132 (domicile)

Télécopieur (709) 737-4510
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RESUME

On ne saurait comprendre et définir les mauvais traitements
infligés aux personnes agées de la fagon simpliste dont ils 1l’ont
été. Dans le présent document, je tente de montrer que les
mauvais traitements infligés aux personnes &gées revétent de
multiples significations et que ce n’est qu’en en tenant compte
et en prenant des mesures a cette fin qu’il sera possible
d’arriver a les définir avec précision et de permettre la
communication. Les normes prévues par la loi, définies par les
organismes ou préconisées par les défenseurs des personnes &gées
sont toutes des points de référence valables, mais différents.
Regrouper les violations des différentes normes sous une seule
rubrique, puis agir comme si les exemples classés sous cette
rubrique étaient semblables ne peut mener qu’a la confusion. Les
résultats figurant dans le présent document montrent comment la
reconnaissance de la multiplicité essentielle des mauvais
traitements, assortie a& une bonne méthodologie, peut nous aider a

nous défaire des idées fausses qui ont cours actuellement.
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Les commentateurs du Canada et des Etats-Unis s’accordent
pour dire que les tentatives faites pour distinguer les mauvais
traitements infligés aux personnes agées des autres formes de
comportement leur portant préjudice n’ont pas été couronnées de
succes! %, L’étude la plus poussée des définitions & cet égard a
été réalisée par Margaret Hudson? en 1991 aupreés de plus de
soixante « experts » qui ont participé & un projet d’une
complexité considérable. Ces experts ne se sont entendus que sur
trois propriétés principales des mauvais traitements infligés aux
personnes agées : les effets « portant préjudice » & un « adulte
adgé » dans le cadre d’une relation « comportant 1’idée de
confiance » (p. 14). Cependant, Margaret Hudson n’était pas tout
a fait satisfaite de ses résultats. Elle conclut que « 1l’étude
n’a pas répondu entiérement aux questions les plus importantes
[comme] les questions pragmatiques et éthiques de ce qui peut et
doit figurer dans le concept global de violence faite aux
personnes agées et le but visé » (p. 19). Il est évident que —
méme s’il s’est écoulé une décennie et demie depuis que les
mauvais traitements infligés aux personnes &gées ont été reconnus
pour la premiére fois comme un probléme social officiel
(Johnson3, p. 15) = la tache de le cerner n’a pas été menée &

bonne fin.

Le présent document se divise en deux grandes parties. Dans
la premiére, j’essaie de saisir les significations des mauvais
traitements infligés aux personnes agées. L’examen des ouvrages
a ce sujet m’a enseigné qu’il faut se méfier des définitions qui
sont trop générales pour étre utiles dans des cas précis ou trop
précises pour étre utiles en général. Je tente, dans le présent
document, d’éviter de répéter les erreurs des autres en revenant
aux éléments fondamentaux qui ont trop souvent été négligés. La
deuxiéme partie porte sur les significations qu’attribuent les
personnes agées et les professionnels aux mauvais traitements

infligés a celles-ci.
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Les significations des mauvais traitements infligés aux personnes

agées

La principale raison pour laquelle les mauvais traitements
infligés aux personnes agées ont été si difficiles & définir
tient probablement aux différentes significations qu’ils revétent
pour les personnes qui les définissent et aux fins qu’elles
visent :

La police utilise une définition juridique.

Les employés des maisons de soins infirmiers se servent
des réglements qui les régissent pour déterminer les
cas de mauvais traitements.

Les chercheurs établissent leurs définitions en
fonction des outils de recherche.

Les défenseurs ont recours a ce qu’on croit étre des
normes de la société.

Les personnes agées — qui courent le plus de risques —
se sont vu demander si peu souvent leur opinion au
moment de la formulation des définitions qu’on ne sait
pratiquement pas ce qu’elles entendent par mauvais
traitements infligés aux personnes &agées.

D’aprés ce qui précéde, il devrait étre clair que les
mauvais traitements infligés aux personnes &gées peuvent revétir
de multiples significations selon la source de la définition et
le contexte dans lequel elle est utilisée. Il n’est pas
réellement surprenant qu’aucune définition n’englobe avec
concision toutes ces significations. Il est peu réaliste de
penser qu’on puisse condenser des significations multiples en une

seule sans perdre quelque chose dans 1’opération.

La premiére étape & franchir lorsqu’on tente de comprendre
la signification globale des mauvais traitements infligés aux
personnes &gées consiste a& en reconnaitre la multiplicité. La
deuxiéme étape consiste & expliciter ces significations de
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maniére utile. A cette fin, il faut établir un lexique. Un
lexique est un « dictionnaire » des termes définis d’une facgon
assez précise pour permettre une communication concise et claire
entre des personnes ayant des idées différentes sur ce que
comprennent les mauvais traitements infligés aux personnes &gées.
Un point de départ utile consiste & dresser la liste des
conditions & satisfaire dans une définition des mauvais
traitements infligés aux personnes agées, puis a établir une
distinction entre les catégories selon les différents genres de
signification retenus.

=~

Conditions & satisfaire dans une définition des mauvais
traitements infligés aux personnes &gées
Les seules conditions a satisfaire dans une définition sur
lesquelles les auteurs des ouvrages s’entendent entiérement ont
trait aux mauvais traitements infligés & une personne &gée dans
le cadre d’une relation de confiance.
1. L’4ge est habituellement fixé & 65 ans ou plus.
2. Au sens de la loi, une relation de confiance est une
relation qui comporte également des devoirs et des
responsabilités.
Deux genres de relations de confiance peuvent étre définis.
A. Une relation de confiance officielle est précisée
(ou implicite) dans la loi ou dans un ensemble de
réglements ou de normes clairement énoncés (par
exemple, un code de déontologie).
B. Une relation de confiance gfficieuse est établie
socialement plutét qu’officiellement (par exemple, les

proches parents).

Parmi les autres conditions mentionnées figurent 1’objet du
comportement et le préjudice porté. Cependant, ni 1l’une ni
l’autre de ces conditions ne permet d’établir une distinction
fiable entre les mauvais traitements infligés aux personnes agées

et les autres genres de mauvaise conduite.
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Genres de mauvais traitements infligés aux personnes &agées
Les deux conditions précitées doivent étre satisfaites pour

gqu’un comportement puisse étre considéré comme un mauvais
traitement infligé & une personne d4gée. Si ces conditions sont
satisfaites, trois significations des mauvais traitements peuvent
étre établies d’aprés les normes de référence & l’aune desquelles
les actes allégués sont évalués.
1. Les mauvais traitements au sens de la loi
contreviennent aux dispositions de la loi. Les
violations peuvent aller des actes criminels aux
infractions au code civil.
2. Les mauvais traitements définis par un organisme
comprennent les comportements interdits par un
organisme (par exemple, une association professionnelle
ou bénévole, un organisme ou un établissement) en plus
de ceux interdits par la loi (par exemple, conformément
a un code de déontologie, aux réglements régissant le
comportement du personnel des établissements, etc.).
Ces interdictions peuvent diverger et divergent
effectivement d’un organisme & 1l’autre.
3. Les mauvais traitements définis en fonction de
normes comprennent les violations de ce qu’on considére
comme des normes de la société. Ces normes sont
préconisées (par exemple, par un groupe de défense ou
un groupe de recherche) méme si leur violation n’est
interdite ni par la loi ni par les réglements d’un

organisme.

La catégorie des mauvais traitements définis en fonction de
normes comprend les convictions relatives a ce que les mauvais
traitements infligés aux personnes &gées devraient englober. Il
incombe au défenseur de convaincre la population cu de démontrer
que les normes préconisées représentent des croyances partagées

par une grande partie de la société.



23-3-1993 Questions de santé concernant les personnes agées 6A:23

Les catégories précédentes comprennent les significations de
base fondées sur les normes de référence en fonction desquelles
les mauvais traitements infligés aux personnes agées sont jugés.
Si cette approche parait raisonnable et que les définitions
semblent valables, le lexique se révéle utile. Cependant, il
peut parfois étre plus efficace, pour des raisons pragmatiques et
de pratique courante, de combiner ces catégories. Les croyances
des groupes de défense englobent non seulement les normes de la
société sur ce que les mauvais traitements devraient comprendre,
mais également les normes prévues par la loi et définies par les
organismes qui s’y rapportent. De méme, on s’attend & ce qu’un
organisme respecte la loi en plus d’appliquer ses propres
réglements. Par conséquent, deux catégories composites utiles
peuvent se définir de la fagon suivante :

A. Les normes officielles sur les mauvais traitements

comprennent les normes contenues dans les catégories
des mauvais traitements infligés au sens de la loi et
celles définies par un organisme. La violation des
normes officielles est explicitement interdite et peut
étre pénalisée selon la loi ou le réglement d’un

organisme.

B. Les normes inclusives sur les mauvais traitements
comprennent les normes des trois catégories. Tous les
comportements figurant dans la catégorie des normes
inclusives sur les mauvais traitements ne sont pas
explicitement interdits (c’est-a-dire que tous les
comportements qui contreviennent aux normes de 1la
société ne sont pas interdits par la loi ou les

organismes) .

Les termes de base du lexique comprennent les définitions
gqui précédent pour les conditions et les catégories de mauvais
traitements infligés aux personnes dagées. Parmi les autres
caractéristiques qui doivent étre éclaircies figurent les

suivantes : i) la gravité des mauvais traitements (déterminée par
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le préjudice porté et 1l’intention); ii) les étiquettes attachées
aux parties en cause et iii) les stades de base du processus
d’évaluation. La terminologie juridique fournit un modéle utile

=

a cette fin.

La gravité des mauvais traitements infligés aux personnes &gées
La loi tient compte de 1l’intention et du préjudice porté
dans la détermination de la gravité de la mauvaise conduite. Il

s’agit de deux conditions & satisfaire pour la définition des
mauvais traitements en général bien que ni l’une ni l’autre ne
s’applique uniquement aux mauvais traitements infligés aux
personnes agées. Si une personne agée subit de mauvais
traitements dans le cadre d’une relation de confiance (définie
plus haut), trois sous-catégories de mauvais traitements peuvent
étre décrits en fonction de 1l’intention de causer un préjudice
précis.
1. Les mauvais traitements primaires comprennent les
actes visant & causer ou dont on sait qu’ils risquent
de causer un préjudice précis a une personne agée
(comme un meurtre au premier degré ou un vol qualifié).
2. Les mauvais traitements secondaires comprennent les
actes causant un préjudice plus grave que ce gqui était
prévu (comme des voies de fait causant la mort ou la
négligence causant des blessures imprévues).
3. Les mauvais traitements tertiaires comprennent une
mauvaise conduite moins grave qui est interdite, quelle
qu’en soit la raison (par exemple, exercer une

influence indue).

Etiquetage
Dans les ouvrages universitaires, on a malheureusement

tendance & utiliser des termes comme « auteur du crime » et
« victime » sans évaluer de maniére adéquate la vérité qui se
cache derriére les allégations de mauvais traitements (p. ex. se

demander si un acte allégué a été commis et par qui) (Pillemer et
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Finklehor® donnent un exemple a cet égard). Une telle pratique
va a l’encontre des principes de justice naturelle selon lesquels
il faut procéder a une évaluation exhaustive avant d’attribuer
des étiquettes négatives. La loi contient des étiquettes utiles
4 utiliser a différents stades au cours d’un processus
d’évaluation.

1. Un plaignant est une personne dgée qui se plaint

d’étre maltraitée.

2. Un plaignant par procuration est une personne qui se

plaint d’un mauvais traitement au nom d’une personne

adgée (par exemple, un défenseur concerné).

3. Une victime est une personne agée qui est

considérée, aprés une évaluation approfondie, comme

ayant été maltraitée par quelqu’un dans le cadre d’une

relation de confiance.

4. Un accusé est une personne qui a, selon les

allégations, maltraité une personne &agée.

5. Un contrevenant est une personne qui, aprés avoir

établi une relation de confiance avec une personne
dgée, a été considérée, a la suite d’une évaluation

approfondie, comme ayant abusé de cette confiance.

Le processus d’évaluation

Quel que soit le genre de mauvais traitement allégué, un
processus d’évaluation comprend trois étapes :
1. Les normes de référence doivent étre énoncées

(c.-a-d. les normes prévues par la loi, définies par un
organisme ou établies en fonction des normes de la
sociéte).

2. I1 faut décider si 1l’acte allégé a été commis.

3. Il faut décider si l’accusé a commis: 1’acte.

C’est seulement si les deux derniéres décisions sont
positives que les étiquettes « plaignant » et « accusé » doivent

étre remplacées par celles de « victime » et de « contrevenant ».
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Le processus d’application de la loi et les réglements des
organismes officialisent les processus d’évaluation respectifs
pour les catégories des mauvais traitements prévus par la loi et
définis par un organisme. Cependant, les violations alléguées
des normes de la société sont évaluées de fagon officieuse et

peuvent étre sans conséquence pour l’accusé.

Une étude de cas
L’utilisation de la terminologie d’un lexique peut étre

illustrée au moyen d’études de cas. Trois études de ce genre

sont décrites briévement.

Etude de cas n®°1. Johnson?® cite un rapport du sénateur

Claude Pepper :

... 1l’histoire d’un homme qui attachait sa
femme handicapée a une chaise. Les voisins
se sont plaints du traitement en apparence
barbare qu’il infligeait & sa femme. Par la
suite, elle a été confiée a la garde d’une
maison de soins infirmiers malgré les
objections de son mari « affectueux ».
L’inopportunité de ce geste et méme, peut-
étre, les souffrances inutiles endurées par
les deux conjoints ont éclaté au grand jour
lorsque le mari a constaté, lors de la
premiére visite qu’il a rendue & sa femme a
la maison de soins infirmiers, qu’on l’avait
attachée a une chaise tout comme il 1l’avait
5T o

(p. 33-34).

Qui abusait de qui dans cet exemple ? Les voisins
semblaient appliquer des normes différentes de celles des

autorités de la maison de soins, mais était-ce bien le cas ? Les
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voisins auraient-ils été aussi horrifiés s’ils avaient su que la
femme subirait un traitement semblable & la maison de soins
infirmiers ? Cette histoire montre comment les différentes
significations attribuées & un mauvais traitement peuvent
conduire & considérer le méme comportement comme abusif dans un
contexte mais non dans un autre. Les contraintes exercées dans
la résidence de la localité violaient les normes de la société et
de la loi, mais les mémes contraintes utilisées dans la maison de
soins n’étaient ni illégales ni n’allaient & l’encontre de 1la
pratique courante de 1’établissement. Cette étude de cas fait
ressortir la nécessité d’obtenir des renseignements plus précis
sur les normes de la société pour déterminer ce qui est un

comportement acceptable dans une maison de soins infirmiers.

Etude de cas n® 2. Plusieurs voisins se sont plaints a la
police au sujet des mauvais traitements infligés réguliérement a
un homme de plus de soixante-dix ans par sa femme plus jeune de
vingt ans et son amant qui demeurait chez eux. Voici des
exemples de ces mauvais traitements : 1) le mari était
réguliérement laissé dehors en hiver sans vétements et chaussures
adéquats; 2) il était forcé de rester dans le sous-sol non
chauffé de la maison pendant de longues périodes; 3) il a subi
les insultes verbales de l’amant en public & de nombreuses
reprises; 4) il était obligé d’effectuer des travaux physiques
trés fatigants (par exemple, construire un mur de pierre, scier
du bois) méme s’il souffrait, entre autres maladies graves, d’une
affection cardiaque. La police n’a pas pu porter des
accusations. Le mari a fini par mourir d’une défaillance

cardiaque.

Dans cet exemple, les voisins ont essayé d’apporter leur
aide en formulant des plaintes par procuration selon lesquelles
les normes de la société avaient été violées. Cependant, 1la

police n’a pas réussi & recueillir des preuves de mauvais

traitements au sens de la loi de sorte qu’elle n’a pas pu agir.
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On peut se demander combien d’autres cas du genre échappent aux
mailles de la loi, compte tenu des autres histoires que j’ai
entendues. Il aurait peut-étre été possible d’éviter la triste
fin de cette histoire si un organisme de défense contre les
mauvais traitements infligés aux personnes &dgées avait pu venir

en aide au mari.

Etude de cas n° 3. La plaignante est une résidente d’une

maison de soins infirmiers qui souffrent, entre autres maux, de
graves problémes de dos. Elle avait coutume de rédiger des
lettres a ses vieux amis et parents, dont la plupart vivent au
loin. En raison de ses problémes de dos, elle écrivait ces
lettres assise & c6té d’un bureau élevé qu’elle avait apporté a
la maison de soins, son bras gauche reposant sur le dessus du
bureau pour supporter son corps. Tout alla bien jusqu’a ce que
la maison de soins soit redécorée. On l’informa alors qu’elle
devait renoncer a son vieux bureau parce que l’apparence
vieillotte de celui-ci ne se mariait pas avec le nouveau décor
uniforme. On le remplaga par un nouveau bureau plus bas. C’est
a partir de ce moment-1a que ses problémes commencérent. Il lui
était difficile de maintenir son équilibre parce que le nouveau
bureau était plus bas. En fait, elle tomba une fois et
s’infligea de graves contusions. Elle demanda & plusieurs
reprises qu’on lui remette son vieux bureau, mais sans qu’on
fasse droit & ses requétes. Elle continuait & étre mal a 1l’aise
lorsqu’elle écrivait et se sentait vulnérable. En outre, elle
croyait que le personnel considérait ses plaintes comme des
jérémiades et que cela influait sur ses attitudes & son égard.
Elle communigua donc avec une association de défense pour

demander de l’aide.

Dans cet exemple, la résidente est une plaignante et la
maison de soins infirmiers (représentée par son administrateur),
l’accusé. Ni les lois de la province ni la politique officielle

de la maison de soins n’obligent un administrateur a répondre a
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une demande d’une résidente qui désire son propre mobilier.

S’agit-il ou non d’un cas de mauvais traitement infligé & une

personne agée ?

La réponse dépend de la catégorie de mauvais traitement
utilisée. Les conditions & satisfaire dans la définition sont
respectées : la plaignante est agée, et 1l’accusé a établi une
relation de confiance avec elle. Cependant, l’accusé ne
contrevient pas & une norme prévue par la loi ou définie par un
organisme dans la province ou l’établissement. Dans une autre
province, la maison de soins aurait pu violer les lois régissant

6-7. D’autre part, il existe des

les maisons de soins infirmiers
données montrant que l’interdiction de mobilier personnel peut
contrevenir aux normes de la société. Dans la recherche décrite
plus loin, plus de 75 % de prés de 600 personnes &dgées et
professionnels concernés ont considéré, dans le cadre d’une
enquéte, comme un abus & 1l’égard des personnes &dgées l’exemple
suivant : « Aucun résident de la maison de soins infirmiers ne
doit conserver ses effets personnels dans sa chambre ». S’il est
évalué par rapport a cette norme de la société, le cas se classe
dans la catégorie des mauvais traitements définis en fonction
d’une norme. Dans la mesure ou l’évaluation de suivi donne a
penser que le préjudice porté est plus grave que 1l’intention de
l’administrateur, il s’agit d’un mauvais traitement secondaire

plutdét que primaire.

Cette étude de cas montre comment une approche fondée sur la
définition des mauvais traitements infligés aux personnes &gées
peut éclaircir les idées au sujet des questions en cause. En
premier lieu, la norme de référence est rendue explicite. En
deuxiéme lieu, les significations des mauvais traitements
infligés aux personnes &agées divergent probablement d’une

=~

province a l’autre (c’est-a-dire qu’un cas qui, & premiére vue,

-~

est un mauvais traitement défini en fonction d‘une norme a Terre-

Neuve peut étre un mauvais traitement au sens de la loi en
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ontario). En troisiéme lieu, le recours & des données d’enquéte
pour appuyer les allégations du plaignant montre comment 1la

recherche et la défense des personnes &dgées peuvent se compléter
pour éclaircir les limites des mauvais traitements infligés aux

personnes &agées.

Données sur la signification inclusive des mauvais traitements

infligés aux personnes &agées

Selon le lexique, les mauvais traitements infligés aux
personnes agées comprennent globalement la violation des normes
officielles ou officieuses de la société en matiére de
comportement acceptable par une personne qui a établi une

relation de confiance avec une personne dgée. La partie qui suit

présente des données sur le degré
de ces normes de la société. Les
projet de recherche dans le cadre
réponses a une enquéte exhaustive

infligés aux personnes &agées dans

Les échantillons

L’échantillonnage avait pour
représentatif des personnes agées

travaillant avec celles-ci.

364 personnes agées et 208 professionnels.

d’accord concernant la teneur
résultats proviennent d’un
duquel on a examiné les

sur les mauvais traitements

trois régions de Terre-Neuve.

but d/obtenir un échantillon

et des professionnels

Les échantillons comprenaient

Les personnes &agées

avaient en moyenne 74 ans(+/-7 ans), les deux tiers étant des

femmes, qui avaient une scolarité moyenne de 9,5 ans (+/-

4,2 ans).
et seulement 9 % de 1l’échantillon
scolarité.

agées vivait dans des maisons de soins infirmiers.

Une seule personne agée avait plus de 20 ans d’études,

avaient trois ans ou moins de

Un pourcentage représentatif de 6 % des personnes

Les

professionnels étaient &gés en moyenne de 39 ans (+/- 10 ans),

avaient une scolarité de 15,4 ans

quarts étaient des femmes.

(+/- 3,6 ans), et les trois

Les professionnels étaient employés

comme médecins, travailleurs sociaux, infirmiers ou infirmiéres
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et aide-infirmiers ou aide-infirmiéres, préposés aux
bénéficiaires et administrateurs travaillant avec les personnes

agées.

L’enquéte

L’enquéte contenait 112 questions, chacune constituant un
exemple de ce qui pourrait étre considéré comme un mauvais
traitement infligé aux personnes &gées. Les questions ont été 1)
rédigées aprés l’examen de prés de trois cents publications
pertinentes et 2) complétées par des renseignements obtenus
auprés de prés de trente groupes de discussion composés de
personnes agées réunies dans les régions respectives. Les
questions représentaient une gamme compléte d’exemples considérés
comme étant des mauvais traitements infligés aux personnes &gées.
Quatre-vingt-seize questions se rapportaient généralement a la
violation d‘une relation de confiance établie avec une personne
dgée, et 16 questions avaient trait aux mauvais traitements
infligés dans un établissement.

Toutes les personnes adgées ont participé a l’enquéte dans le
cadre d’une interview dirigée alors que les professionnels ont
rempli un questionnaire d’enquéte. L’objet a été expliqué en
profondeur au préalable et on a pris soin de s’assurer que la
signification de la « relation de confiance » soit clairement
comprise. On a demandé & chaque répondant de coter la gravité de
chaque énoncé sur une échelle de cing points allant de « non
abusif » (1), « peut-étre abusif » (2), « certainement abusif »
(3), « trés abusif » (4) a « extrémement abusif » (5). Des
cartons aide-mémoire étaient placés devant les personnes &agées
pendant les interviews pour leur rappeler les possibilités de

réponses.

Les résultats

=

On a analysé les données pour répondre a trois gquestions.
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1. Existait-il un rapport quelconque entre les cotes et
les données démographiques recueillies (par exemple,
l’a4ge, la profession, les années d’études, le sexe, le
fait d’étre une personne &dgée ou un professionnel,
etg.) ?

2. Quel était le degré d’accord sur les questions
considérées comme révélant un abus plus ou moins

grand ?

3. Quel était le contenu des questions auxquelles la

réponse était « abusif » ?

1. Influences sur les cotes. Les cotes attribuées aux
questions divergent-elles selon 1l’dge, le sexe, la profession (ou
l’ancienne profession), les années d’études et la taille de la
localité de résidence des répondants et s’agit-il d’une personne
dgée ou d’un professionnel ? On a répondu & cette question au
moyen d’une technique statistique appelée régression multiple.
Les résultats montrent que les personnes plus jeunes et les
personnes vivant dans les petites localités attribuent

généralement les cotes les plus élevées. Le fait qu’il
s’agissait d’une personne a4gée ou d’un professionnel, les années
d’études, le sexe et la profession n’avaient aucune incidence.

2. Les niveaux d’accord au sujet des questions. La deuxiéme
question concerne le niveau d’accord au sujet des questions
portant sur les situations les plus abusives. On a répondu a la
guestion au moyen de techniques statistiques consistant a
comparer les profils et & analyser les composantes de la

variance. Les résultats révélent un deqré d’accord trés élevé en
ce qui concerne les gquestions qui représentent l’abus le plus

grave et le moins grave, gquels gue soient les écarts
démographiques. Le degré d’accord général entre les personnes
dgées et les professionnels pour les 112 questions excédait 85 %,
et s’établissait entre 90 et 95 % chez les résidents des petites,
moyennes et grandes localités.
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3. Les situations considérées comme abusives. Trente-quatre
situations ont regu une cote de 4 ou 5, soit « trés abusif » ou
« extrémement abusif ». Soixante-dix situations ont regu une
cote moyenne (c.-a-d. 3 ou 4), huit questions se classant en dega
du seuil d’inclusion (c.-a-d. une cote inférieure & 3). Les dix
questions concernant les « pires abus » sont surtout des exemples
de mauvais traitements physiques infligés par une personne ayant
établi une relation de confiance qui :

brtle ou ébouillante une personne agée;

donne délibérément & une personne dgée la mauvaise dose d’un

médicament;

oblige une personne &gée a accomplir des actes sexuels non

voulus;

force une personne agée a& entrer dans une cuve d’eau froide;

frappe une personne agée au point ol elle a besoin d’aide

médicale;

lance un objet dur a une personne agée de maniére a lui

causer de la douleur;

fait trébucher intentionnellement une personne agée;

abandonne ou laisse seule une personne agée qui a besoin

d’aide;

retient sans raison une personne agée en l’attachant & une

chaise, une toilette ou une piéce du mobilier;

prive une personne 4gée de sa liberté en l’enfermant a clé

dans une pieéce.

Cependant, toutes les questions considérées comme ayant
trait & des situations « certainement » ou « trés » abusives ne
concernent pas que les mauvais traitements physiques ou la
violation des normes prévues par la loi. En fait, la plupart des
questions relatives & des situations considérées comme abusives
se rapportent & la brutalité, & la coercition, & la négligence
etc. Ces questions concernent des situations visées par les
normes de la société, mais qui ne sont pas toutes interdites par

la loi. Les dix principales questions ayant trait a des
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situations qui illustrent le mieux les normes de la société sont
des exemples de mauvais traitements infligés par une personne
ayant établi une relation de confiance qui :
ne respecte pas la vie privée d’une personne &agée;
oblige une personne dgée a effectuer un travail rémunéré
lorsque cette personne agée ne le veut pas;
cache & une personne agée des renseignements importants pour
elle;
donne des ordres déraisonnables & une personne agée;
essaie d’empécher une personne agée de voyager lorsque
celle-ci le désire et peut le faire;
ne fournit pas & une personne agée les vétements adéquats
lorsqu’elle en a besoin;
dit & une personne agée qu’elle cause « trop de problémes »;
tente d’empécher une personne dgée apte de déménager d’une
résidence A& une autre lorsqu’elle le désire;
ne croit pas une personne &gée qui soutient étre victime
d’abus sans en vérifier le bien-fondé;
ne prodigue pas les soins d’une maniére amicale (c.-a-d.
dans un établissement).

Conclusions

Les résultats de la recherche montrent que les personnes
dgées et les professionnels s’entendent dans une large mesure sur
les questions se rapportant & des situations plus ou moins
abusives. Méme si les personnes plus &gées et les personnes qui
résident dans les grands centres sont plus indulgents a 1l’égard
des abus, les répondants s’entendent dans une large mesure sur
les exemples de situations qui sont plus ou moins abusives, quels
que soient 1’age, le lieu de résidence, les années d’études, le
sexe, etc. Bien que les situations considérées comme les plus
abusives étaient surtout des exemples d’abus physiques, les
exemples de violation des normes de la société étaient

révélateurs des attitudes & 1’égard des abus en général.
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Ces résultats revétent de 1l’importance, car ils indiquent un
large consensus voulant que bon nombre ou la plupart des mauvais
traitements infligés aux personnes &gées ne sont pas visés par la
loi. Il est peut-étre difficile de légiférer contre le non-
respect de la vie privée d’une personne agée par quelqu’un ayant
établi une relation de confiance avec elle, contre le fait de
donner des ordres déraisonnables & une personne agée, contre la
dispensation hostile de soins par le personnel infirmier, etc.
Parmi les solutions permettant de corriger le probléme général
peuvent figurer 1) 1l’information du public sur les différentes
catégories de mauvais traitements infligés aux personnes &agées
(car les gens ne savent pas actuellement en quoi consistent
exactement les mauvais traitements infligés aux personnes agées),
2) l’information des personnes agées et du grand public sur le
fait que les mauvais traitements définis en fonction de normes
sont inacceptables et largement considérés dans la société comme
contraires aux normes en matiére de mauvais traitements infligés
aux personnes &agées 3) la création d’organismes de défense contre
les mauvais traitements infligés aux personnes &gées pour aider
les personnes &agées qui se plaignent et les défenseurs bénévoles.

Les solutions ne consistent pas a continuer de prétendre que
les mauvais traitements infligés aux personnes agées peuvent étre
définis et compris de maniére simpliste. Dans la premiére partie
du document, j’ai essayé de montrer que les mauvais traitements
infligés aux personnes &dgées revétent de multiples significations
et que ce n’est qu’en en tenant compte et en prenant des mesures
a cette fin qu’il sera possible d’arriver a les définir avec
précision et de permettre la communication. Les normes prévues
par la loi, définies par des organismes ou préconisées par la
société sont toutes des points de référence valables, mais
différents. Regrouper les violations de différentes normes sous
une seule rubrique, puis agir comme si les exemples classés sous
cette rubrique étaient semblables ne peut mener qu’a la
confusion. Les résultats figurant dans le présent document
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montrent comment la reconnaissance de la multiplicité essentielle
des mauvais traitements, assortie & une bonne méthodologie, peut

nous aider a nous défaire des idées fausses qui ont cours
actuellement.
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APPENDICE «SECI-3»

TEMOIGNAGE DU NATIVE CANADIAN CENTRE OF TORONTO
PROGRAMME DE PREVENTION DE LA VIOLENCE AUX AINES
LE 23 MARS 1993

Au nom du Native Canadien Centre of Toronto, permettez-moi de
dire & quel point je suis heureux de m’entretenir avec vous
aujourd’hui du Centre. Le création du Centre remonte au début des
années 50; il s’appelait & ce moment-1la le North-American Indian
Club. Les premiéres années, le Club avait pour mission, en quelque
sorte, de répondre aux besoins d’interaction sociale des Indiens
qui quittaient les réserves. Les familles indiennes
s’établissaient en ville pour les mémes raisons qu’aujourd’hui :
pour échapper au chémage et aux conditions déplorables de logement,
de santé et de vie sociale qui existent dans la plupart des
villages autochtones. Sachez que nous n‘avons rien a envier aux

pays du tiers-monde!

Les dirigeants autochtones se sont vite rendu compte qu’il y
avait un besoin urgent de programmes sociaux pour venir en aide aux

familles nouvellement arrivées. 1Ils ont aussi vu qu’il fallait
éduquer les gouvernements des provinces sur les besoins
particuliers des autochtones. L’entreprise était et continue

d’étre ardue, au sens ou trés peu de gens comprennent les
autochtones ou leurs compétences.

On pense en général qu’on peut dispenser les programmes
sociaux aux autochtones de la méme maniére qu’on le fait pour le
reste de la population. Or, vous avez dd constater que les
autochtones ne vont pas chercher 1l’aide des organismes de services,
pas plus qu’ils ne fréquentent les programmes destinés aux ainés et
les services d’aide juridique. Le gouvernement et les bureaucrates
répliquent en disant qu’ils n’ont pas l’intention de prendre des
mesures spéciales pour s’assurer que les services pour les
autochtones jouissent du méme succés que les autres programmes
sociaux. Nous trouvons que c’est une forme de racisme. L’argument
sglon lequel tous les gens doivent bénéficier des mémes programmes
tient toujours, car on refuse de voir les lacunes. Cette mentalité
cbange lentement, cependant. On ne pense plus que tous les
citoyens vont se fondre dans un peuple unique. Une nouvelle vision
existe, celle ol 1le multiculturalisme contribue & un Canada
meilleur et ol la spécificité est acceptée.

Le Native Canadian Centre est fier de fournir des services qui
sont adaptés a la clientéle sur le plan culturel. Dans le cas des
a;nesf 11 faut respecter le fait que ces gens se sont fait
dépouiller de leur langue, de leur fierté et de leur appartenance
culturelle. Plus de trois générations d’autochtones ont été
soumises a Qes écoles en dehors de leur milieu. Le Centre a vu
qg'll. fallait absolument que les autochtones rapatrient 1leur
histoire, leur culture, leur langue et leurs lois traditionnelles.
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Le Programme pour les autochtones &gés est un premier pas, un
tout petit pas, vers 1’établissement de programmes adaptés & notre

culture. Grdce aux éléments traditionnels représentés par les
sages, les porteurs de calumet et les cercles parlants, nous

~

commencerons a guérir les blessures du passé.

Le Native Canadian Centre se lance dans la création d’un
programme unique pour les autochtones d4gés. Comme vous le savez,
la violence aux ainés prend diverses formes : la violence physique,
la surmédication, la cruauté mentale, l’exploitation financiére, la
négligence et les agressions sexuelles. Nos ainés ne sont pas a
l’aise dans 1les services non autochtones et ils souhaitent
travailler avec les leurs.

Pour 1’étude de faisabilité, nous nous sommes rendus dans cing
grands centres autochtones : Vancouver, Edmonton, Winnipeg,
Montréal et Halifax. Nous n’avons trouvé nulle part de programme
de prévention de 1la violence faite aux ainés. Nous avons
communiqué avec des gens de New York et de San Francisco : rien
dans ces villes, non plus.

A notre connaissance, ce projet serait une premiére en
Amérique du Nord. La violence aux ainés émerge de l’ombre et nous
savons qu’elle atteint les collectivités autochtones au méme titre
que les autres. Dans le cadre de ce projet, nous réaliserons des
documents adaptés a la culture des clients : brochures, vidéos et
ateliers de formation.

Grace & notre travail au Centre, tous les autochtones en
Ontario recevront de meilleurs services et des programmes de

=

qualité répondant & leurs besoins.
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MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAL

TUESDAY, MARCH 30, 1993 LE MARDI 30 MARS 1993

(8) ®)

[Text] [Traduction]

The Sub—Committee on Senior Citizens Health Issues of the
Standing Committee on Health and Welfare, Social Affairs,
Seniors and the Status of Women met at 11:20 o’clock a.m. this
day, in Room 371, West Block, the Chair, Edna Anderson,
presiding.

Members of the Sub-Committee present: Edna Anderson,
Bruce Halliday, Lawrence MacAulay and Neil Young.

In attendance: From the Research Branch of the Library of
Parliament: Nancy Miller Chénier, Research Officer.

Witnesses: From the Canadian Bankers Association: Joanne
DeLaurentiis, Vice—President and Director, Domestic Banking
and Public Affairs. From The Royal Bank of Canada: David
Moorcroft, Vice-President, Public Affairs.

Pursuant to Standing Order 108(2), and its order dated
Monday, April 27, 1992, the Sub—Committee resumed consider-
ation of its study of elderly abuse (See Minutes of Proceedings
and Evidence, dated Tuesday, February 2, 1993, Issue No. I).

The witnesses made opening statements and answered ques-
tions.

At 12:20 o’clock p.m., the Sub—Committee adjourned to the
call of the Chair.

Eugene Morawski

Clerk of the Sub—Committee

Le Sous—comité des questions de santé concernant les person-
nes dgées du Comité permanent de la santé et du bien—étre social,
des affaires sociales, du troisi¢eme age et de la condition féminine
seréunita 11 h 20, dans la salle 371 de I’édifice de 1’Ouest, sous
la présidence de Edna Anderson (présidente).

Membres du Sous—comité présents: Edna Anderson, Bruce
Halliday, Lawrence MacAulay et Neil Young.

Aussiprésente: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Nancy Miller Chénier, attachée de recherche.

Témoins: De I’ Association des banquiers canadiens: Joanne
DeLaurentiis, vice—présidente et directrice, Affaires publiques et
réseau canadien. De la Banque royale du Canada: David
Moorcroft, vice—président, Affaires publiques.

Conformément au paragraphe 108(2) du Réglement et a son
ordre de renvoi du lundi 27 avril 1992, le Sous—comité reprend
sonétude surlesmauvaistraitementsinfligésaux personnes agées
(Voir les Procés—verbaux et témoignages du mardi 2 février 1993,
fascicule n®1).

Les témoins font des exposés et répondent aux questions.

A 12 h 20, le Sous—comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convo-
cation du président.

Le greffier du Sous—comité

Eugene Morawski
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[Text] [Translation]
EVIDENCE TEMOIGNAGES

[Recorded by Electronic Apparatus)
Tuesday, March 30, 1993

e []2]

The Chairman: I will bring the meeting to order. We will have
another one, probably two, but they’ve gone to the wrong room. We
do have this problem occasionally.

I would like to welcome very much Joanne DeLaurentiis, David
Moorcroft, and Linda Routledge to our meeting. We are certainly
very pleased to see you with us today. I think probably in every one
of our meetings we’ve had someone from the bankers’ association or
one of the banks here. They’ve shown a great interest, and we in you.

I understand you want to speak together and then have questions
from all of us toall of you at the same time. In the interest of time, I'm
wondering if perhaps we should allow you 20 minutes total to
present your brief. Would that be about right?

Ms Joanne DeLaurentiis (Vice-President and Director, Do-
mestic Banking and Public Affairs, Canadian Bankers Associa-
tion): We may need just a couple of extra minutes.

The Chairman: All right. Would you like 15 each?
Ms DeLaurentiis: Sure.

The Chairman: Then at 12 p.m. I do have another meeting, but
Dr. Halliday said he would be glad to chair. I might have to slide out.

I will invite you to speak as you wish. Would you like to speak
first, Ms DeLaurentiis?

Ms DeLaurentiis: Yes, thank you. Good morning. My name
is Joanne DeLaurentiis. I'm Vice-President, Domestic Banking
and Public Affairs for the Canadian Bankers Association. With
me, as the chair has said, is David Moorcroft, Vice-President,
Public Affairs, for the Royal Bank, and Linda Routledge, Consumer
Affairs Advisor, Canadian Bankers Association. We thank you for
inviting us to appear and to talk to you about our industry’s
initiatives today.

The CBA, as you may know, represents the views of Canada’s 63
chartered banks, both domestic and foreign. I will be speaking on
their behalf, and David Moorcroft will be speaking on the Royal
Bank’s behalf and highlight some of his bank’s initiatives.

Let me say at the outset that the banking industry is committed to
promoting the best interest of seniors, and we are committed to
preventing financial abuse, a form of abuse to which the elderly are
particularly vulnerable. From our perspective there are three solid
business reasons that reinforce our commitments.

First, banks have a vested interest in maintaining public trust and
the integrity of the banking system, which means we have a vested
interest in fighting fraud of any kind. But beyond that fundamental
concern we are interested in this issue because the elderly represent a
very important market to the banks. They are major and conservative
depositors with considerable savings which contribute to the stability
of the banks’ deposit basis.

[Enregistrement électronique]
Le mardi 30 mars 1993

La présidente: La séance est ouverte. Nous attendons encore une
ou deux personnes qui se sont trompées de salle. C’est un probléme
qui nous arrive de temps en temps.

Permettez—moi maintenant de souhaiter la bienvenue a Joanne
DeLaurentiis, David Moorcroft et Linda Routledge. Nous sommes
trés heureux que vous soyez parmi nous aujourd’hui. A toutes nos
réunions, nous avons eu quelqu’un de 1’ Association des banquiers
ou une des banques. L’intérét est donc mutuel.

Si j’ai bien compris, vous voulez chacun faire votre déclar<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>