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upravicencev do varstvenega dodatka na-
ra$¢a vsako leto. A kljub temu nevladne
organizacije $e vedno opozarjajo na slabo
informiranost starejsih o razpolozljivih
ukrepih, obstajajo pa tudi predsodki sta-
rejs$ih do zaprosanja za pomoc.

Slovenija za naprednimi drzavami zao-
staja pri ukrepih za deinstitucionalizacijo,
¢eprav Resolucija nacionalnega programa
socialnega varstva 2013-20 poudarja po-
trebo po prehodu k izvajanju storitev v
manjsih enotah, po sodobnih konceptih, v
skupnostne in alternativne oblike bivanja
v lokalnem okolju.

Alenka Ogrin

World Health Organization (2020). Addressing Vi-
olence Against Children, Women and Older People
During the COVID-19 Pandemic: Key Actions. WHO
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NASILJE DO OTROK, ZENSK
IN STAREJSIH LJUDI V CASU
PANDEMIJE COVID-19

Veliko drzav je v ¢asu pandemije covid-19
sprejelo ukrepe, da ljudje ne bi po nepotreb-
nem zapuscali svoje domove. Ohranjati je
bilo potrebno razdaljo in se druziti pretezno
z ljudmi, ki so v skupnem gospodinjstvu.
Na ta nacin so preprecili Sirjenje bolezni.
Druzine so ostajale doma, otroci niso
hodili v vrtec, odrasli niso hodili v sluzbe in
starej$i — kot najbolj ogrozena populacija v
¢asu pandemije, so bili odvisni od pomoci
svojcev, prostovoljcev in dobrih ljudi.

Dom nam v vecini primerov pomeni
pribezalis¢e in varno zavetje, kjer se po-
¢utimo ljubljene in sprejete. Ni pa vedno
tako. V ¢asu pandemije in po njej se belezi
porast nasilja nad ranljivimi skupinami.
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Svetovna zdravstvena organizacija je
izdala dokument, v katerem je zavedeno,
da je porast nasilja v ¢asu covida-19 resen
problem. Preko telefona za pomo¢, policije
in ostalih ponudnikov storitev so belezili
povecanje nasilja v druzini. Belezili so porast
nasilja predvsem v partnerskih odnosih, kjer
so bile Zrtve nasilja zenske, otroci in starejsi.
Naj navedemo, da se je na svetovalni telefon
za zrtve nasilja med in po pandemiji obrnilo
od 10 do 50 odstotkov ve¢ ljudi. Na Kitaj-
skem so belezili tri krat ve¢ partnerskega na-
silja, v Indiji je bilo 92.000 primerov zlorabe
otroka, deset krat vec¢ je bilo tudi zlorab in
zanemarjanja starej$ih ljudi.

Pri tem je treba upostevati, da Zrtve
velikokrat storilca nasilja ne prijavijo in ne
poiscejo pomoci. V casu covida-19 je bil
dostop do pomoci za veliko Zensk, otrok
in starejsih $e bolj omejen. V nekaterih
drzavah so belezili zmanjsanje prijav stevila
zrtev zlorabe. To je lahko posledica tega, da
zenske niso mogle ali smele zapustiti doma
in iskati pomoci.

Podatkov o druzinskem nasilju v ¢asu
covida-19 je premalo, da bi lahko to¢no
opredelili porast nasilja v ¢asu pandemije
in po njej. Dejstvo pa je, da je v temu casu
sovpadalo vec¢ dejavnikov, ki so povecali
moznosti za strah, stres in nasilje.

Pravilo »ostani doma« je za mnoge Zr-
tve nasilja pomenilo, da so ujeti v svojem
domu skupaj s storilcem. Onemogocen jim
je bil dostop do strokovne pomoci. Osebno
zaradi prepovedi gibanja, na daljavo pa
zaradi racunalniske nepismenosti ali one-
mogocanja uporabe telefona. Imeli so manj
stikov s prijatelji, znanci, ucitelji in zato bili
delezni tudi manj podpore. Zaradi izrednih
razmer je bilo tudi vec zlorabe alkohola in
drog ter drugih skodljivih snovi.
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Prikazi

Katere skupine prebivalstva so bile v
¢asu pandemije in splos$ne karantene Se
posebej ogrozene in zakaj? Otroci v ¢asu
pandemije niso hodili v $olo in so imeli
okrnjeno socialno mrezo in prostor; niso
imeli $olskega igrisca, kjer se pocutijo var-
ne. Starsi teh otrok so veliko tezje dostopali
do virov pomoc¢i in se zna$li na preseku
med vlogami starSev, uciteljev in otrok.
Otroci so veliko ve¢ uporabljali internet, ki
je lahko podlaga za zlorabo ali krajo. Zen-
ske so bile v ¢asu covida-19 pod stresom za-
radi razpetosti med sluzbo, $olanjem otrok
od doma in skrbjo za starejsega svojca.
Tezje so dostopale do virov pomoc¢i in bile
odvisne od prihodkov partnerja. Starejsi so
imeli najve¢ tezav z mobilnostjo in dosto-
panjem do virov pomoci. Socialna izolacija
in racunalniska nepismenost sta bili tezavi,
zaradi katerih starejsi niso mogli dostopati
do zaupanja vrednih informacij in stikov.
Starejsi ljudje, ki potrebujejo pomo¢ pri
vsakdanjih opravilih, so bili odvisni od
druzinskih ¢lanov. Tudi v domovih za stare
ljudi je v ¢asu pandemije covid-19 nastala
kadrovska stiska, ki je prinesla veliko stresa,
strahu in jeze, kar je zvisalo moznost za
nasilje in zlorabo.

Dejstvo je, da je bil v ¢asu pandemije in
po njej najbolj obremenjen zdravstveni sis-
tem. Zaposleni v zdravstvu - prevladujejo
zenske — so bili pod velikim stresom zaradi
neobicajnih delovnih razmer, §e posebej pri
oskrbi in negi. Res pa je, daima zdravstveni
sistem in druge institucije orodja in stra-
tegije, da lahko ublazijo $kodljive u¢inke
nasilja, ki se odvija nad otroci, zenskami
in starejSimi.

Svetovna zdravstvena organizacija je
izdala priporocila za preprecevanje nasilja
in za ustrezno postopanje, kadar je nasilje
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ze storjeno ali pa se dogaja. V primeru
epidemije je pomembna pripravljenost in
odzivnost sluzb. Zagotovljena morajo biti
ustrezna sredstva za izvajanje vseh njihovih
dejavnosti in u¢inkovita komunikacija.
Tveganje za nasilje je manjse, ko je druzba
dobro informirana o moznih oblikah po-
moci v primeru nasilja v ¢asu epidemije in
po njej preko medijev (televizija, telefon,
¢asopis, internet). [zobrazevati in opozarjati
je potrebno ponudnike storitev v skupnosti
(nosilci poste, citalci Stevcev, dostavljavcei
hrane, prvi odzivniki v primeru prijave in
drugi), kako postopati v primeru nasilja ali
zanemarjanja, ki se velikokrat dogaja nad
starejsimi. Starejsi prebivalci lahko zaradi
slabe mobilnosti in prepovedi gibanja v
¢asu pandemije ostanejo ujetniki lastnih
stanovanj. V nemoci in stiski ¢lovek lahko
zmotno zaupa tudi zaupanja nevredni osebi
ali osebi, ki ima tezave z odvisnostjo.

Za uspesno preprecevanje, prepozna-
vanje in re§evanje primerov nasilja nad
otroci, Zenskami in starejsimi je potrebno
sodelovanje vseh strok (zdravstvo, sociala,
policija) v multidisciplinarnih timih, ki lah-
ko zagotovijo in usmerjajo stalno pomo¢
zrtvam nasilja.

V zdravstvenih ustanovah in na varnih
tockah je pomembno deliti informacije;
kam se obrniti, ko clovek potrebuje pomo¢
v lokalni skupnosti, kam lahko poklice, ob
kateri uri so odprte razli¢ne institucije, o
mozni pomoci na daljavo ipd. Predvsem
slednje je dobro zagotoviti v ¢asu pandemi-
jein po njej, ko je otezen dostop do storitev.
Ponuditi je treba prvo linijo pomoci za
vse, ki so bili Zrtve nasilja (Zenske, otroci,
starejsi) in jim nuditi medicinsko pomoc.

V ¢asu pandemije in po njej je bilo ve-
liko nasilja storjenega tudi v zdravstvenih
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institucijah, v domovih za starejse in do-
movih za otroke. V posebnih okolis¢inah
se tudi zaposlene sami soocajo s stresom,
tako na delovnem mestu kot doma. Za
njegovo lajsanje na delovnem mestu je
pomembno, da zaposlene spodbujamo k
odmoru, jih dodatno izobrazujemo, omo-
gocimo rotiranje iz oddelka na oddelek, da
se razbremenijo, kadar delajo s tezjimi pri-
meri. Fleksibilen delovni ¢as in sodelovanje
med bolj in manj izku§enimi zaposlenimi
lahko bistveno izboljsa pocutje in delovno
ucinkovitost tudi v ¢asu izbruha bolezni.
Za prepoznavanje znakov nasilja ali zlo-
rabe je klju¢na usposobljenost zaposlenih v
institucijah, varnih tockah in na telefonih;
prav tako informiranje $irse in ozje jav-
nosti, kam po pomo¢ v primeru nasilja in
kateri so viri pomoci, ki delujejo na daljavo.
Ob preprecevanju fizi¢nih stikov v casu
pandemije covida-19 je za zdravje in dobro
pocutje tako otrok, zensk in starejsih kakor
zaposlenih v zdravstvu in na socialnem
podrocju pomembno ohranjati socialne
stike preko telekomunikacijah sistemov.
Sara Schwarzmann

Dr. Jane Carmody, Mr. James Appleby. COVID-19
and Older People Virtual Town Hall Series, National
Institute on Ageing. V: https://ifa.ngo/ifa-virtual-
-town-hall-resources/

STAROMRZNISTVO V CASU
BOLEZNI COVID-19

Zaradi pandemije covida-19 se je na
globalni ravni pozornost usmerila na sta-
rejSe, kar velja izkoristiti kot priloznost za
ozave$canje in boj proti staromrznistvu
ter za spodbujanje razli¢nih pobud za
zmanj$evanje tega pojava. V tem spletnem
pogovoru sta strokovnjaka razmisljala o
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razlicnih vidikih in primerih staromr-
zniStva.

Staromrznistvo je zaveden ali neza-
veden odziv ali odnos do starejsih, ki ga
lahko opazimo ze v vsakdanjem zivljenju.
Delezni ga niso samo zelo stari in bete-
zni ljudje. Na delovhem mestu se lahko
zacne Ze po 40. letu starosti. Oskrbovalci
v domovih in zaposleni v zdravstvenih
ustanovah, ki delajo s starej$imi ljudmi, so
prvi, ki lahko opazijo staromrznistvo in so
zato pomemben faktor pri preprecevanju
tega pojava.

Z zagovorni$tvom in izobrazevanjem
o diskriminaciji in staromrznistvu je
potrebno zaceti ze v rani mladosti. V
tradicionalnih domorodnih kulturah so
starejsi ljudje spostovani kot prenasalci
znanja in modrosti. Tovrsten odnos bi bilo
potrebno krepiti tudi v sodobnih druzbah
in kulturah.

Pravilno poimenovanje in uporaba
primernih izrazov je pri tem izjemno po-
membna. Skozi ¢as smo lahko opazovali,
kako se je poimenovanje izrazov poveza-
nih z invalidnostjo spreminjalo in prav ta
sektor — organizacije in posamezniki, ki
delujejo na podrocju invalidnosti - so z
vztrajnostjo in doslednostjo dosegli, da
je tudi SirSa javnost, vklju¢no s politiki
in drugimi odlocevalci zacela uporabljati
primernejse izraze. Ta pristop bi morali
uporabiti tudi na podrocju starejsih.

Pogosto se dogaja, da starejse ljudi ze
vnaprej povezujejo s tezavami, problemi.
Tako je lahko Ze v definiciji gerontologije:
»To je znanstvena veda o starosti, procesu
staranja in Se posebej s tem povezanimi
problemi.« Tak$na opredelitev v kontekstu
staranja ze vnaprej predpostavlja probleme,
kar usmerja v staromrznistvo.
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