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GLOBALNI OBSEG PROBLEMA NASILJA
NAD STAREJSIMI IN UKREPANJE PO
PODATKIH SZO (OKTOBER 2015)

Glede na najnovejse dostopne podatke Sve-
tovna zdravstvena organizacija (SZO) navaja,
da se Stevilo primerov nasilja nad starejSimi
v svetovnem merilu povecuje deloma zaradi
povecanja Stevila starejsega prebivalstva, delo-
ma pa zaradi s tem povezanih posledic, ki jih
demografski izziv staranja populacije prinasa.
Nasilje nad starej$im pomeni enkratno ali po-
navljajoce se dejanje ali opustitev ustreznega
ukrepanja, ki povzroca skodo ali stisko starejsi
osebi. Vkljucuje fizi¢no, spolno, psihi¢no, ¢u-
stveno, finan¢no in materialno zlorabo ter za-
nemarjanje, ki posledi¢no prinasa resno izgubo
dostojanstva in spostovanja starejse osebe, zato
tudi pomeni krsitev njenih ¢lovekovih pravic.

Nasilje nad starej$imi je pomemben javnoz-
dravstveni problem. Zlasti v drzavah v razvoju
je le malo podatkov o obsegu zlorab pri starejsi
populaciji. Glede na podatke iz oktobra 2015
Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje,
da eden od desetih starejsih ljudi dozivlja vsak
mesec zlorabo. Ta stevilka je verjetno podce-
njena, saj SZO poroca, da je prijavljen samo
en od §tirih primerov nasilja nad starej$imi,
deloma tudi zato, ker se starejsi ljudje pogosto
bojijo prijaviti primere zlorab svojim sorodni-
kom, prijateljem ali pristojnim organom.

Ceprav je dostop do natanénih podat-
kov omejen, SZO v svoji $tudiji ocenjuje
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raz$irjenost nasilja nad starejsimi v drzavah

s srednjimi in z visokimi dohodki glede na

najpogostejse vrste nasilja na naslednje nacine:

« fizi¢na zloraba: 0,2-4,9 %;

« spolna zloraba: 0,04-0,82 %;

« psiholoska zloraba: 0,7-6,3 %;

« finan¢na zloraba: 1,0-9,2 %;

« zanemarjanje: 0,2-5,5 % starejsih.

SZO navaja, da so zelo skopi tudi podatki
o obsegu problema v institucijah, kot so bol-
ni$nice, domovi za ostarele in druge institucije
dolgotrajne oskrbe. Raziskava osebja v do-
movih za nego starejsih v Zdruzenih drzavah
Amerike, ki jo omenja SZO, kaze, da je lahko
stopnja nasilja nad starej$imi precej visoka,
in sicer:

* 36 % osebja je bilo v preteklem letu prica
vsaj enemu incidentu fizi¢nega nasilja nad
starejsim;

» 10 % osebja je priznalo, da je storilo vsaj
eno dejanje fizicnega nasilja v odnosu do
starejSega pacienta;

« 40 % osebja pa je priznalo, da je psiholosko
zlorabljalo paciente.

O nasilnem ravnanju v drugih instituciona-
liziranih okoljih v drzavah v razvoju obstaja po
SZO $e manj podatkov.

SZO navaja razli¢ne primere nasilnih
ravnanyj, ki jih dozivljajo starejsi: fizi¢na zadr-
zevanja starejsih pacientov, kr$enje njihovega
dostojanstva (osebje jih na primer pusti v
umazanih oblacilih), omejevanje izbire dnev-
nih aktivnosti, namerno odrekanje zadostne
oskrbe (kar lahko omogoca, da se pri starejsih
razvijejo prelezanine), dajanje prenizkih ali
previsokih odmerkov zdravljenja, ¢ustveno
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zanemarjanje in zlorabe. Nasilje nad starejsimi
lahko privede do telesnih poskodb, in sicer od
manjsih prask in modric do zlomljenih kosti in
poskodb glave, ki lahko vodijo v invalidnost,
ter do resnih, v¢asih dolgotrajnih psiholoskih
posledic, vklju¢no z depresijo in anksioznostjo.
Za starej$e ljudi so lahko posledice nasilja Se
posebej resne, saj so pogosto njihove kosti krh-
kejse, zaradi Cesar je okrevanje po poskodbah
daljse. Celo relativno majhne poskodbe lahko
zato povzrocijo resne in trajne posledice ali
celo smrt.

Na nastanek nasilja vplivajo razli¢ni de-
javniki tveganja, ki lahko povecajo moznosti
za nastanek nasilja nad starejso osebo. SZO te
dejavnike tveganja prepoznava na ravni posa-
meznika, medsebojnega odnosa, skupnosti in
tudi na druzbeno-kulturni ravni. Tveganje na
ravni posameznika vkljucuje slabo telesno in
dusevno zdravje zrtve, dusevne motnje in zlo-
rabo alkohola ali nedovoljenih substanc. Druga
dejavnika, ki lahko na individualni ravni pove-
¢ata tveganje za nastanek nasilja, sta spol Zrtve
in zivljenje starostnika v skupnem gospodinj-
stvu. Starej$e Zenske, ki so ovdovele, so v vecji
nevarnosti zaradi zanemarjanja in financne
zlorabe (npr. zaseg premozenja). Zenske lahko
imajo tudi vecje tveganje za dolgoroc¢nejse in
resnejée oblike zlorab in poskodb. Zivljenje
starej$ih z drugimi druzinskimi ¢lani prav
tako poveca tveganje za nastanek nasilja nad
starejsimi - po podatkih SZO ni jasno, ali ve¢
nasilja povzrocijo starejsi otroci ali partnerji.
Odpvisnost storilca od starejSe osebe (pogosto
finan¢na) tudi povecuje tveganje za zlorabo. V
nekaterih primerih se lahko dolga zgodovina
slabih druzinskih odnosov poslabsa zaradi
posledic stresa, predvsem ko starej$a oseba
postane $e bolj odvisna od oskrbe drugega.
Kon¢no na to vpliva tudi dejstvo, da je na trgu
dela ve¢ zensk, ki imajo manj ¢asa za oskrbo
starej$ih sorodnikov - to pa lahko skrbnikom
predstavlja $e dodatno breme in posledi¢no
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vedjo verjetnost, da postanejo nasilni do svojih
starejsih bliznjih. Socialna izolacija oskrboval-
cev in starejsih oseb in posledicno pomanjka-
nje socialne podpore sta pomembna dejavnika
tveganja za nasilje nad starej$imi s strani skrb-
nikov. Mnogi starejsi ljudje so izolirani zaradi
postopnega zmanjsSevanja telesnih in dusevnih
sposobnosti ali zaradi izgube prijateljev in
druzinskih ¢lanov. SZO navaja, da lahko tudi
naslednji druzbeno-kulturni dejavniki vplivajo
na tveganje za zlorabe starejsih: druzbeno
prikazovanje starejsih kot slabotnih, $ibkih in
odvisnih; slabljenje vezi med generacijami v
druzini; sistemi dedovanja in zemljigkih pravic,
ki vplivajo na drobitev materialnih dobrin v
druzini; migracija mladih parov, pri ¢emer
ostajajo stari star$i sami v tistih druzbah, v
katerih so potomci tradicionalno skrbeli za
starejse; in pomanjkanje sredstev za placilo
oskrbe.

SZO navaja, da je verjetnejse, da se znotraj
institucij zgodi nasilje nad starejsimi, ce so
standardi zdravstvene nege in storitve socialne-
ga varstva starej$ih nizki, ¢e so zaposleni slabo
usposobljeni, placani in iz¢rpani, ¢e je fizi¢no
okolje slabse ter ¢e uprava deluje bolj v interesu
institucije namesto stanovalcev.

SZO poroca, da se po drzavah z vi§jimi
dohodki izvajajo razli¢ni ukrepi za preprece-
vanje nasilja nad starej$imi ali za zmanjsevanje
posledic nasilja, za katere vec¢inoma ni dolgo-
ro¢nih dokazov o uc¢inkovitosti. Kakorkoli Ze,
kot uc¢inkoviti pri zmanjSevanju verjetnosti
za nasilje se kazejo podpora neformalnim
oskrbovalcem in medgeneracijski programi,
ki temeljijo na povezavi s $olskim sistemom
(za zmanj$anje negativnih druzbenih stalis¢
in stereotipov do starejsih ljudi). SZO posebej
izpostavlja pomembnost strokovnega zave-
danja o problemu in podpore oskrbovalcem
za prepreCevanje nasilja nad starej$imi, Se
preden se to pojavi. SZO namre¢ opozarja, da
podatki kazejo, da lahko imajo razli¢ne sluzbe
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za za$cito odraslih in obiski na domu s strani
policije in socialnih delavcev za Zrtve zlorabe $e
$kodljivejse posledice ter da ti ukrepi povecuje-
jo verjetnost za nastanek nasilja nad starej$imi.

Vecsektorsko in interdisciplinarno sode-
lovanje lahko prispeva k zmanjsanju zlorabe
starejsih, vklju¢no s socialnovarstvenim
sektorjem (z zagotavljanjem pravne, financ-
ne in stanovanjske podpore), s sektorjem
izobrazevanja (preko javnega izobrazevanja
in ozave$cevalnih kampanj) in z zdravstvenim
sektorjem (skozi odkrivanje in zdravljenje
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zrtev s pomocjo primarnih zdravstvenih delav-
cev). SZO opozarja, da je v nekaterih drzavah
zdravstveni sektor prevzel vodilno vlogo pri
ozave$¢anju javnosti o problemu nasilja nad
starej§imi, medtem ko je v drugih vodstvo
prevzel socialnovarstveni sektor.

Svetovna zdravstvena organizacija ugota-
vlja, da globalno o obsegu in naravi problema
nasilja nad starej$imi premalo vemo, zlasti
niso opredeljeni $tevilni dejavniki tveganja in
nacini, kako nasilje uspes$no preprecevati.
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