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potrebno narediti $e veliko korakov. Izredno po-
memben korak je integracija paliativne oskrbe
v zdravstveni sistem ler razvoj in skrb lokalnih
skupnosti za svoje prebivalee z uporabo novega
znanja in kompetenc ter kvalitetnega izobra-
7evanja na podrodju paliativne oskrbe. Viri za
razvoj paliativne oskrbe so omejeni, kljub lemu
pa so pobude, dobra volja in podpora lokalne
skupnosti vzdrzale in pomagale zgraditi oziro-
ma razviti palialivno oskrbo po svetu.
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OBRAVNAVANJE PROBLEMATIKE
TRPINCENJA STAREJSIH NA EVROPSKI
RAVNI

15.junija letos se je odvil Ze 10. svelovni dan
ozavescanja o trpincenju starcjsih. Dolocili sta
ga Mednarodna mreZa za preprecevanje zlorab
starcjsih in Svetovna zdravslvena organizacija
pri Generalni skupscini ZdruZenih narodov
(v resoluciji 66/127) ter predstavlja dan v letu,
ko ves svet izraza nasprotovanje zlorabi in
trpin¢enju starej$ih ljudi.

Do pred kratkim je bilo podrodje trpincenja
starcj§ih dokaj ncobdelano. V zadnjih nckaj
desctletjih seje zacelo odzivati javno zdravstvo
in kazensko pravo; zdravstveni, socialni in
pravosodni seklor so pokazali povecano za-
nimanjc za preprecevanje trpindenja starejsih.

Na podrodju zlorabe starej§ih so zato do
sedaj z namenom spodbujanja k re$evanju
problematike grdega ravnanja s slarejsimi Svel
Lvrope, ZdruZeni narodi in Evropska komisija
sprejeli ved instrumentov.

Najnovejse je Priporogilo Svela Livrope (CM/
Rec (2014) 2), ki je nezavezujod inSlrument na

podrodju promaocije Clovekovih pravic starejsih
oseb. Priporoca vrsto ukrepov, ki naj jih drzave
{lanice sprejmejo v boju proti diskriminaciji na
podlagi starosti in zagotavljanja pravic in svobo-
8¢in starcjsih, kar vkljucuje tudi preprecevanije
trpinéenja starcjSih. To priporodilo dopolnjuje
druge zavezujoce akle Evropskega Svela, vkljud-
noz Lvropsko konvencijo o clovekovih pravicah
in Lvropsko socialno listino.

Pomembna je tudi Konvencija Zdruzenih
narodov o pravicah invalidov (CRPD), ki lemelji
na obveznosti ¢lanic, da zagotovijo cnakopravno
uzivanje vsch clovekovih pravic tudi za oscbe z
invalidnostjo. Konvencija je $c poscbej pomemb-
na za starej$e ljudi, saj so Stevilni med njimi
invalidni zaradi starosti. Najbolj bistvena vpra-
$anja, ki sc nanasajo na pravice starcjsih ljudi s
poscbnimi potrebami in jih doloc¢a konvencija
so: avlonomija slarejsih in njihova poslovna
sposobnost (vklju¢no s pravico in dostopnostjo
do podpore pri uveljavljanju svojih pravic),
pravica do prebivanja v kraju po lastni izbiri,
pravica prejemali ustrezno podporo. Konvencija
opozarja, da bi morale drzave pri preprecevanju
in odpravi zlorabe ljudi s poscbnimi potrebami
enakovredno obravnavali lisle, ki so pridobili
ovire lekom Zivljenja, ler se zavzema za prepre-
¢evanje in zmanjsevanje trpinéenja starejsih.

Tudi Evropska komisija je razvila $tevilne
pobude za neposredno ali posredno reSevanje
problemalike (rpincenja starej$ih v Evropi.
Listina o temeljnih pravicah Tvropske unije
(zavezuje LU po sprejetju Lizbonske pogod-
be leta 2009) prepoveduje diskriminacijo na
podlagi starosti ler opredeljuje pravice slarej-
$ih ljudi. Tvropska komisija je odgovorna za
izvajanje kljuéne zakonodaje Evropske unije
na lem podrodju, kot je npr. Dirckliva o Zrivah
(ki jo morajo drzave ¢lanice implementirali
do novembra 2015) in Dircktiva o pravicah
potrodnikov. Poleg tega pa financira velike
mreZe protidiskriminacijskih ukrepov kot
tudi posebne programe z namenom boja proli
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nasilju starcjsih. V okviru svojih dejavnosti
na podrodju dolgotrajne oskrbe Livropska
komisija nudi podporo nacionalnim vladam,
da razvijejo visoko kakovostne sisteme dolgo-
trajne oskrbe, ki spodbujajo dostojanstveno
in aktivno staranje, rehabilitacijo in uporabo
technologij za spodbujanje staranja v kraju ler
s tem posredno vplivajo na zmanj$anje poja-
va trpincenja med starimi. Komisija je v letu
2012 vzpostavila sistem financiranja za pilotne
projekte, ki i§¢ejo preventivne nacine, da se
prepredi trpincenje, ki vkljucuje starejse ljudi.
Leta 2014 je bilo izdano tudi skupno porocilo
Odbora za socialno varstvo Lvropske komisije
na lemo Ustrezne socialne zaiCite za potrebe dol-
gotrajne oskrbe, ki izrecno poziva k razvoju in
ved dejavnosti na podrodju zascite lovekovih
pravic pri oskrbi, kar vklju¢uje tudi zmanj-
Sevanje rpincenja starejsih pri oskrbovanju.
Delez ljudi, starejsih od 65 let, se hitro
povecuje po vsem svetu in trpincenje starejsih
kot javnozdravstveni in druZbeni problem na-
rasca. Ker je trpincenje starejsih vse bolj pered
problem nalestvici druzbenih problemovin je
ukrepanje na tem podrodju, kot sledi iz nada-
lievanja, globalno relativno slabo, je Regional-
na pisarna Svetovne zdravstvene organizacije
v Evropi izdala Porocilo o trpincenju starejsih.

NAMEN POROCILA SZO

e opisati demografske spremembe in jih
povezati 7 obsegom problema trpincenja
starejsih na obmodju Evrope,

identificirati dejavnike tveganja in preuditi
vlogo socialnih determinant zdravija,
opisati najnovej$e dokaze o ucinkovitosti
intervencij za preprecevanje trpincenja
slarejsih,

identificirati izkusnje pri implementiranju
ocenjenih programov za preprecevanje
trpincenja starejsih v Bvropi in drugod,
opredeliti strategije in kljuéne ukre-
pe politike ter zdravstvenega sistema z
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medscktorskim pristopom za zmanjsanje
bremena na podrodju trpincenja starejsih.

DEFINICIJA TRPINCENJA

S7.(3 definira trpincenje starejsih kot trpin-
¢enje ljudi, starih 60 let in ved. Opredeljeno
je kol enkratno ali ponavljajoce se dejanje
ali pomanjkanje ustreznega ukrepanja, ki se
pojavlja v kakr$nemkoli razmerju, v katerem
je pric¢akovali zaupanje in ki povzroca skodo
ali stisko starejsih. Trpincenje starejsih se lah-
ko dogaja na razlicne nadine, kot so telesna,
dusevna, ¢ustvena in spolna zlorabe. To lahko
vklju¢uje tudi ekonomsko ali finanéno zlorabo,
pri kateri drugi ljudje neustrezno uporabljajo
finan¢ne ali druge vire starejsih. Trpincenje
starej$ih se lahko manifestira tudi kot zane-
marjanje. Starej$i ljudje so lahko zlorabljeni
v domacem okolju, zlorabijo jih osebe, kot so
druzinski clani, zakonci, prijatelji, skrbniki
ali domadi negovalci. Tudi strokovnjaki ali
obiskovalci lahko izvajajo trpincenje starejsih
v inslitucionaliziranih okoljih, kot so dnevna
nega, domovi in bolnisnice. Trpincenje starcj-
§ih po definiciji vkljucuje tudi nasilje intimne-
ga parlnerja, bodisi fizi¢no, spolno, dusevno
ali finan¢no. Vkljucuje lahko tudi uporabo
fizi¢nih omejitev in zlorabo zdravil kot nadin
nadzora, kar pa je teZje ugotovljivo.

RAZSIRJENOST TRPINCENJA
STAREJSIH

Ceprav obseg problema trpinéenja starcjsih
ni bil celovito opredeljen, ocene, ki jih navaja
porocilo SZO, kazejo, da ga v Evropi v enem
letu doZivlja vsaj 4 milijone starejsih ljudi.

Po podatkih, ki jih navaja porocilo SZ0,
letno ve¢ kot 8500 ljudi, starejsih od 60 let,
umre zaradi nasilja v Evropski uniji.

7a to lahko pois¢emo vzrok tudi v velikih
neenakostih v zdravju, saj se kar 9 od 10 po-
$kodb s smrinim izidom pripreti med slarej-
$imi, ki so v revnih in srednje bogatih drzavah
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- napadi na starcj$e ljudi s huj§im izidom so
bolj pogosti v druzbenih skupinah, ki so bolj
socialno-ekonomsko prikrajsane.

Priblizno 2500 smrti starcjsih letno se lahko
pripisec trpincenju starejSih s strani druzinskih
¢lanov (kot je ocenjeno, je Lo 30 % vsch umorov
starejsih). Po navedbah SZO so bili ti podatki
pridobljeni zgolj z uporabo raziskav prebival-
stva v zadnjih nckaj desctletjih, saj so podatki
o smrinih in poskodbah brez smrinega izida
precej nepopolni in se nahajajo v razli¢nih
bazah: bodisi zdravstvenih, pravosodnih ali
socialnovarstvenih. Nadzor nad uporabo rutin-
skih informacij bi po mnenju SZO moral bili iz-
bolj$an z uporabo standardiziranih postopkov
in definicij v vsch scktorjih in v vsch drzavah.

Razsirjenost trpinéenja starejih v prete-
klem letu je bila precej visoka. Raziskave, ki
s0 se¢ ukvarjale s starej$imi ljudmi, ki Zivijo v
skupnosti, kazcejo, da je v preteklem letu pri-
blizno 2,7 %, oziroma 4 milijone starcjih ljudi
dozivelo trpin¢enje v obliki fiziénega nasilja. Za
spolne zlorabe je delez niZji, in sicer 0,7 % ali 1
milijon starcjsih. Pri duSevnih zlorabah je delez
precej vigji, in sicer 19,4 %, kar predstavlja 29
milijonov starej$ih ljudi, finanénih zlorab pa
je bilo 3,8 %, kar je 6 milijonov slarejsih ljudi.

Pomembno je opredeliti vrsto trpincenja,
ki s¢ meri. Raz$irjenost trpincenja starejsih se
povecuje priljudch s posebnimi potrebami, ko-
gnilivnimi motnjami in odvisnostmi, porocila
pakaZcjo, daje ta delez lahko tudi bistveno vigji
pri starejsih invalidih, ki imajo velike potrebe
po podpori. Razsirjenost (rpincenja starejsih
se po porodilu SZO razlikuje glede na kulturo
in drzavo, zato bi bilo dobro z uporabo ved
standardiziranih opredclitev, instrumentov
in melod evropske raziskave narediti bolj pri-
merljive. Ankele druZinskih oskrbovalcev in
strokovnih negovalcev kazejo, da je v njihovi
oskrbi veliko oskrbovancev zlorabljenih, kar
bi morali upostevali pri razumevanju obsega
problema (rpincenja slarejsih.

DEJAVNIKI TVEGANJA

Pric¢akovana Zivljenjska doba se povecuje v
vedini drzav v regiji in se zalo prebivalstvo hilro
stara. Tak§no staranje prebivalstva bo vse ved
starcjsih ljudi izpostavilo tveganju trpincenja.
Ceprav se ljudje $c tako trudijo ostali zdravi,
z leli lahko pogosteje pride do poslabsanja
zdravja, ki vodi do invalidnosti in odvisnosti,
zlasti v pozni starosti. To lahko oteZi naloge
druZinskih oskrbovalcev in poveca potrebo po
usposobljenih zdravstvenih in socialnovarstve-
nih delavceih. To §e poscbej velja za pomoc lju-
dem z demenco in z ved socasnimi boleznimi.

‘Irpin¢enje starejsih lahko povzrodi trajne
skodljive (izi¢ne in dusevne posledice na lju-
deh, in ¢eje dolgotrajno, vodi k slabsi kakovosti
zivljenja in zmanj$uje prezivetje. Mnogi starejsi
ljudje imajo majhne prihodke, kar povecuje
njihovo odvisnost od druZine in socialne pod-
pore. Starcj$e Zenske so, po raziskavah sodeg,
tudi veliko bolj podvrzenc tveganju za revicino
kot starcj$i moski. Sedanja gospodarska kriza
ustvarja $e vedji pritisk na sluzbe, ki skrbijo za
podporo Zrtvam nasilja. $Z0 v porodilu tudi
navaja, da so starejsi ljudje, ki Zivijo v deprivi-
legiranih soseskah, verjetno bolj ogroZeni. Go-
spodarska kriza v Evropi tako uslvarja dodaten
pritisk na socialne in zdravstvene sisteme, ki
pogosto ne zmorejo zagotoviti ustrezne oskrbe
in preprecuje starej$im uveljavljati ter uZivali
svoje pravice. Prilisk je Se posebej akuten, ko
s¢ nacionalne vlade pripravljajo na povedanje
deleza starejSe populacije, saj povedanje viso-
kokakovostnih storilev in blaga, ki naj bodo
dostopni slarej$im, zahleva znatna sredstva, ki
so lahko v tak§nih razmerah omejena. Delen
odgovor na ta izziv ponujajo zascbni akterji, ki
skusajo vstopiti na evropski rg in zagolovili
storitve in podporo narascajocemu slarejSemu
prebivalstva. Veasih so le-ti neustrezno nadzo-
rovani, ker so postopki spremljanja kakovosti
slorilev, postopki za preprecevanje zlorabe
in drugi protokoli nedoloceni. Poleg lega
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individualizacija osnovnih storitev poveduje
verjelnost, dabodo Le lezje doslopne za mnoge
slarej$e ljudi, ki Zivijo od nizkih pokojnin. Na
globalni in evropski ravni sc trenutno pri tej
problematiki velik poudarck daje tezavam, ki
izhajajo iz neskladja med ustreznim izvajanjem
obveznosli drzav na podrodju fovekovih
pravic in naraScajocim pristopom »pravic
potro$nikov do storitev oskrbe«. Nezmoznost
dostopanja do storilev ali zniZevanje standar-
dov kakovosti lahko privede do neenakosli
med starcj§imi ali do dolocenih oblik zlorab
starcjsih, zato je to vprasanje, ki bo po mnenju
globalnih institucij v prihodnosti zahtevalo
uslrezno pozornosl.

Diskriminacija starih ljudi je v evropskem
prostoru prisotna na $tevilnih ravnch, k cemur
zelo pripomorcjo ludi stereotipi o slarejsih.
Tudi stereolipi, povezani s slaranjem, lahko
upravicijo razli¢cna odklonska obravnavanja
starcjsih oscb in jih kaZejo kot obicajne oblike
oskrbe slarej$ih, denimo sprejemanje nasil-
nega vedenja, izolacija slarej$ih, zanemarjanje
starcjéih. Celo politike in intervencije, ki sku-
$ajo zmanjsati zlorabe starcjsih, lahko veckrat
ohranjajo stereotipe o starcjsih kot o nemo¢nih
ljudeh in »Zrivah« in ne upostevajo temeljnih
druzbenih vrednot enakopravnega sodelova-
nje v druzbi, ncodvisnosti in avtonomije, ki
so osrednjega pomena za politiko in izvedbo
prakli¢nih resilev.

Stevilni biologki, druzbeni, kulturni, go-
spodarski in okoljski dejavaiki medsebojno
vplivajo na tveganje, da nekdo postane Zriev
ali storilec trpincenja.

e S70 navaja Studije, ki kazejo, da sc tvega-
nje za trpincenje povecuje pri starejsih z
demencoin z invalidnostjo, saj imala za po-
sledico povecano odvisnost od skrbnikov.

o Doleg tega so tisti starejsi, ki Zivijo v istem
gospodinjstvu kot storilec, pogosteje zr-
lve Lrpincenja. Najbolj pogosto so storilci
skrbniki, ki so partnerji, polomci ali drugi

sorodniki, ceprav so lahko storilei tudi stro-
kovni zdravstveni izvajalci in drugi varstveni
delavci ter obiskovalci v inslitucijah ali na
domu.

e Dri storilcih obstaja vedja verjetnost, da
imajo probleme z dusevnim zdravjem,
predvsem depresijo, ali imajo Ze zgodovi-
no nasilja, trpijo za odvisnostjo, predvsem
zlorabo alkohola. 870 navaja, da je treba
bolje razumeli in preuditi vlogo predhodne
storil¢eve izposlavljenosti nasilju pri ohra-
njanju ciklov nasilja.

e Zloraba alkohola lahko poveca finanéno
odvisnost storilcev od starcjsih ljudi. Po-
vecana odvisnost storilca od Zrive, bodisi
financna ali ¢ustvena, poveduje tveganje.

e Lden od pomembnih dejavnikov je tudi
kakovost odnosa med storilcem in Zrtvijo
pred nastopom Irpindenja.

e Socialna izolacija in slaba socialna mreza
so nadaljnji dejavniki, ki spravljajo starcjse
ljudje v ve¢jo nevarnost.

e Prihodki in druZbena neenakosl so dejav-
niki tveganja za nasilje, nckateri dokazi ka-
z¢jo, da to velja tudi za trpindenje starejsih.

o Socialni in kullurni pojavi, kot so diskri-
minacija po slarosli, loleranca do nasilja in
spolna ncenakost, lahko okrepijo pojav trpin-
¢enja v druzbi, kar bi morali bolje raziskali.

® S70 je tudi raziskala in opisala, kak$ne so
znacilnosti inslitucij, v kalerih je prihajalo
do trpinéenja starejSih: slaba usposoblje-
nost in podpora zaposlenim, strpnost do
nasilja, nezadosina podpora dejavnostim
dnevnega bivanja in pomanjkanje sposto-
vanja in avtonomije med prebivalci.

VAROVALNI DEJAVNIKI

SZ0O se v svojem porodilu sklicuje na anke-
tno raziskavo o razSirjenosti trpincenja starcj-
§ih v Veliki Britaniji, izvedeno leta 2009. Ugo-
tovljeni so bili dejavniki, povezani z osebnimi
okoli$¢inami in znadilnostmi posameznika,
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ki se kazejo kot varovalni dejavniki in uspesni
mchanizmi za reSevanje problematike. Ugoto-
vljeni so bili naslednji dejavniki, ki so lahko v
pomod pri ugotavljanju, kaj pomaga preprediti
ali vsaj izboljsati trajne posledice trpincenja:
e bolj pozitiven odnos in vrednote kaZejo na
izbolj$ano zmoznosti za spoprijemanje s
trpincenjem;

socialna povezanost z ljudmi, ki so druz-
beno in skupnostno bolj vkljucenti, po po-
rocanjih Zriev, zmanj$uje skodljive ucinke
trpincenja;

verska prepricanja, saj so posamezniki z
mocnimi prepricanji porocali, da ta pozitiv-
no vplivajo na njihovo zmoZnost spoprijeti
s¢ z negativnimi posledicami

ne zivijo sami, saj skupaj z drugimi lazje
obvladajo ¢ustva, ki negativno vplivajo na
odpornost pred skodljivimi u¢inki, kot npr.
7zalovanje zaradi izgube oscbe ali strah pred
osamljenostjo;

dobro zdravstveno stanje, saj po porocanju
starejsih zdravje okrepi sposobnost posa-
meznika, da se upre $kodljivim ravnanjem;
dosedanje Zivljenjske izkusnje, v katerih
prevladujejo pozitivie izkusnje;

osebnost in osebnostne lastnosti;

razvite poscbne taktike in preZivetvene
strategije za prezivetje, ki se uporabljajo
tudi pri spoprijemanju s trpinéenjem.
Varovalne dejavnike, kot so pozitivne Zi-
vljenjske izkusnje in povezanost skupnosti, ki
kaZejo na to, da se lahko preprecuje in blazi
ucinke trpincenja, je treba spodbujali in krepi-
ti. Kljub temu pa SZO izpostavlja, da manjkajo
kvalitetne raziskovalne $tudije o tveganju in
varovalnih dejavnikih, ki se nanasajo na tr-
pincenje starejSih tako v evropskem prostoru
kot drugje. Take studije bi morale biti izvedene
v skupnosti in v drugih nastanitvah. Boljse
raziskave bi namre¢ pomagale pri razvoju cilj-
nih stralegij za preprecevanje in odpravljanje
primerov (rpincenja starejsih.
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MOZNOSTI RESEVANJA
PROBLEMATIKE TRPINCENJA V
PRIHODNOSTI

Stevilni ukrepi za prepredevanje in zadéito
starcjsih ljudi ter izbolj$anje dejavnikov tve-
ganja so bili v Evropi in na globalni ravni 7e¢
izvedeni. Literature v zvezi dejavniki (veganja
za trpincenje je vse ved, baze primerov o pre-
ventivinih programih pa je, po porodilu $Z.0,
treba precej izboljsali.

Pomanjkanje kakovostnih $tudij, ki bi vre-
dnotile u¢inke ukrepov, zasnovanih posebej za
zmanj$anje ali preprecevanje trpincenja starej-
$ih, bistveno omejuje zakljucke o intervencijah,
ki so najbolj uc¢inkovite. Pregled raziskav zato
pogosto kaze na mesane ugotovitve glede
ucinkovitosti ukrepov, kot so strokovna oza-
ve$éanja in usposabljanja, pravni, psiholoski in
izobrazevalni podporni programi ter programi
obvladovanja jeze.

(V?cprav so dokazi, na katere s ukrepi opirajo,
pogosto pomanijkljivi, pa kljub temu kaZejo, da
vladne in nevladne organizacije dajejo lemu
zdravstvenemu in socialnemu problemu cedalje
vedjo prednost in da ga zacenjajo stvarno obrav-
navali. Vendar pa je odziv politike slab in malo
drzav se ustrezno posveca problemu. Poleg lega
pa bi se sredstva javnega zdravstva za to podro-
¢je morala porabljati prioritetno. Za izboljanje
lega neustreznega odziva porodilo predlaga
sklop ukrepov za drzave clanice, mednarodne
agencije, nevladne organizacijc, raziskovalce,
praktike in druge zainteresirane strani. Ti ukrepi
so v skladu 7 cvropskimi politikami in drugimi
mednarodnimi politi¢nimi pobudami.

1. Razvoj in izvajanje nacionalne politike
in nadrti za preprecevanje trpincenja
starejsih. Ministrsiva za zdravje morajo
sprejeti vodilno vlogo pri zagotavljanju
razvoja nacionalnih politik in nadrtov za
preprecevanje trpindenja starejsih. Pri tem
morajo vklju¢evati druga ministrstva: za
pravosodje, izobraZevanje, socialno varstvo,
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delo, okolje ter za lokalno nacrtovanje. Pri-
zadevanja morajo biti multidisciplinarna, s
siroko podporo v drugih sektorjih vlade in
morajo vkljucevati nevladne organizacije
ter starejse ljudi.

Sprejeti ukrepe za izbolj$anje zbiranja
podatkov in nadzora nad problematiko
trpincenja starejs$ih. Na vsch ravnch je
treba izboljsati zbiranje podatkov, agencije
in drZave pa se morajo posluZevati skupnih
opredelitev na nacionalni in lokalni ravni.
Taksne informacije so klju¢nega pomena
za razvoj vrednostnih okvirjev za izvajanje
programov in za zagovornistvo.
Evalvacijske raziskave se morajo izvajati
prioritetno. Natancnega znanja o tem, kaj
deluje in katere akterje vkljuditi v preprede-
vanje (rpincenja starejsih in zmanj$evanja
skode, je malo. Sistemske odzive na pri-
marno preventivo je potrebno prednostno
razviti, vendar je treba odlocitve o ukrepih
podpreti z dobrimi raziskavami. Razi-
skovalci, donatorji in oblikovalci politike
pa morajo okrepiti svoja prizadevanja in
zagotoviti sredstva za korak naprej, kot
priporoca SZ0.

Odzivi na Zrtve mora biti okrepljen. Za
odpravljanje telesnih in dusevnih posledic
trpincenih Zrtev morajo biti zagotovljene
dobro usposobljene sluzbe. Zdravstveni
sistem se mora nadgraditi, tako da se za-
gotovi Zrtvam primerne primarne sluzbe
za odkrivanje, upravljanje in nadaljnje
usmerjanje primerov. Potreben je celosten
pristop k sluzbam za zascito odraslih z
jasnim sistemom cvalvacije.

Zgraditi kapacitete in izmenjevati dobre
prakse po sektorjih. Bistveni del ustre-
znega odziva sluzb je zagotovitev oskrbe
z usposobljenim in izkuSenim oscbjem,
ki je dobro seznanjeno z odkrivanjem
primerov, ukrepanjem in rchabilitacijo.
To bi bilo mogoce dosedi z vkljuc¢evanjem
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pouka o preprecevanju trpincenja starejsih
v usposabljanja zdravstvenih delaveey ter
strokovnjakov iz pravosodja, izobrazevanja
in socialnega scktorja. Tudi starejsi ljudje
s¢ morajo aktivno vklju¢evati v razvoj tch
usposabljanj.

Obravnavati element neenakosti pri
trpincenju starejsih ljudi. Gospodarska
recesija v Evropi, visja pricakovana Zivljenj-
ska doba, staranje prebivalstva povzrocajo
prilisk na socialne sluzbe in posledicno
pritisk na druzine ter starcj$e ljudi, zato
s¢ povecuje njihova ranljivost za razlicne
oblike trpinéenja. Na vsch ravnch vladne
politike mora biti prisotna ¢enakopravnost,
da bi se lahko ustrezno obravnaval vzrok
7a socialno nepravicnost.

Povecati ozavescenost in ciljne nalozbe za
preprecevanje trpincenja starejsih. Bistve-
nega pomena je ozavescanje $ir§ih mnozic
otem, da je trpin¢enje med starej$imi treba
preprediti, poudarck pa je tudi na zasciti
dostojanstva starejsih ljudi in pravici, da
niso zlorabljani. Za preprecevanje zlorabe
starejsih ljudi je po vsem evropskem obmo-
¢ju potrebno zagotovili zagovornistvo. Za
ozavesCanje o udinkih trpincenja kot tudi
za spodbujanje zdravega staranja in prema-
govanje negativnih stereotipov bi bilo treba
uporabiti socialni markeling, mnoZzi¢ne
medije in izobrazevalne programe. V (e
procese je pomembno vkljudevati starejse
ljudi.

Varovalni dejavniki, pristop vseZivljenj-
skega ucenja in medgeneracijsko soZitje.
Demogratsko revolucijo v evropskem
prostoru spremljajo korenite spremembe
in z njimi povezani izzivi socialnega vklju-
Cevanja, socialne zascite in socialnih politik.
Medgeneracijsko sodelovanje in inovativni
adzivi politike so zato potrebni na indivi-
dualnem, druZinskem, skupnostnem in
druZbenem nivoju, s posebnim poudarkom
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na preventivi. Pri tem je treba upostevati
razli¢ne faze Zivljenjskega cikla in kako e
vplivajo na druzinske odnose in odnose do
oskrbovalcev.

Etika in kakovost storitev vskupnosti ter v
ustanovah. Scktorji zdravstvene in socialne
sluzbe, zadolZeni za zagotlavljanje oskrbe za
starejse ljudi, morajo biti redno podrvrzeni
nadzoru eti¢nih standardov ter standardov
kakovosti oskrbe starejsih ljudi. Pravice
morajo bili katalogizirane, da se zagolovi
standarde, zavezujoce za organizacijo in za
zagotavljanje kakovostne oskrbe.

S$70 7za preprecevanje nasilja priporoca
tudi sprejetje ved splosnih strategij, kot npr.
tiste, ki imajo namen ustvariti varen, skrben
odnos med star$i in otroci, ki opremljajo
otroke s socialnimi spretnostmi in ves¢inami
za uspesno pot skozi Zivljenje, saj so prav tako
zelo pomembne pri preprecevanju trpindenja
starejsih.

Mednarodno pravo ¢lovekovih pravie,
ki si prizadeva za zadcito pravic starejsih
ljudi, je precej zapleteno. Zavezujoca zako-
nodaja, ki jo ustvarjajo razlicni mednarodni
organi (ZN, Svet Lvrope, EU) redko izrecno
obravnava starej$e ljudi, kar lahko privede
do nasprotij med razlicnimi dokumenti in
zmedo pri drzavah in starejsih ljudeh glede
Lega, kateri instrument se uporablja in kako.
Poleg tega so pravice starejsih ljudi pogosto
spregledanc s strani vlad drzav in tudi med-
narodnih organov. To lahko nekateri starejsi
dojemajo kot sporo¢ilo, da zagolavljanje
enakih moZnosliza starej$e in preprecevanje
in odkrivanje zlorab ni prednostna naloga
sodobne druzbe. Povecujejo se tudi izzivi,
s katerimi se starej$e Zrive zlorab srecujejo
pri doseganju naporov, da so slisani in da so
njihove pravice zas¢itene. Da bi se dosegli
e boljse rezultate, ki prinasajo izbolj$anje
zivljenja starcjsih drzavljanov, je potrebno
nadaljevati v smeri zagotavljanja skladnosti

na ravni LU in da nacionalne in lokalne obla-
sti konkretno implementirajo vse dokumente
s podrodja dlovekovih pravic ter spodbujajo
enake moznosti z namenom resevati zlorabe
starcjsih.

Za uspe$no redevanje primerov lrpinde-
nja slarejsih je pomembno udi pravocasno
odkrivati primere, o problematiki dobro
porodati in jo spremljati. Za slabo porocanje
o lrpin¢enjih obstaja namre¢ veliko razlogov.
Prizlorabi starejsih ljudi imajo Zrtve pogosto
zmanjSano sposobnost prijave zlorabe, so
izolirane in imajo slabso socialno mrezo ter
slabse priloZnosti, da zlorabo prijavijo druZi-
ni, prijateljem ali pristojnim organom. Zrlve
je lahko tudi strah ali jih je sram govoriti o
zlorabi, bodisi zaradi psihologkih u¢inkov ali
zaradi strahu, da bodo stigmatizirane, ncka-
tere Zrive pa dojemajo zlorabe kot normalen
del procesa staranja. V mnogih drzavah je za
sistemati¢no odkrivanje primerov trpincenja,
spremljanje izvajanja obtoZb ter za izvajanje
programov za preprecevanje trpincenja kriv
tudi primanjkljaj zadostnih sredstev, ki je
zapuscina gospodarske recesije. Pomanjkanje
usposobljenih in izku$enih strokovnjakov
na tem podrodju je tudi velik problem, zato
je nujno krepiti strokovno usposobljenost
kadra.

Resevanje problema zlorab slarejsih, kot
vidimo, zahteva vrsto konkretnih ukrepov, kot
so dodelani nacionalni programi, ki vkljucujejo
visoko usposobljen kader, protokole, teleton-
ske linije za pomo¢ in poscbno agencijo za
reSevanje lak$nih primerov, ¢esar v mnogih
drzavah ¢lanicah pogosto primanjkuje. Uspe-
$nost resevanja problematike je odvisna tudi
od drugih dejavnikov, kot je npr. kvalitela
oskrbe: oskrbovalci (formalni in neformalni)
so iz¢rpani zaradi dela, premalo usposobljeni
in pod Stevilnimi pritiski, zato zgolj pregon
storilcev zlorab ni zadosten odziv.

Ana Vujovid
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NOVA SPOZNANJA O DRUZINSKIH
OSKRBOVALCIH

Oskrbovanje je del vsakodnevnega Zivljenja
za ve¢ milijonov Americ¢anov, $e¢ poscbej za t.
i. »sendvic« generacijo, ki mora uravnoteZiti
skrb za starajoce star$e in odraséajoce otroke.

Nova raziskava odkriva, kdo so oskrbovalci
ter za koga skrbijo. Skoraj tretjina populacije
Zdruzenih drzav Amerike izvaja neformalno
oskrbo in skupno zagotavlja okoli 1,2 milijar-
de ur neplacanega tedenskega dela, kar lahko
enadimo z okoli 30,5 milijona polnih zaposli-
tev negovaleev. Raziskovalci so ugotovili, da
starejse oscbe vedinoma oskrbujejo njihovi
zakonski partnerji in ne odrasli otroci. Okoli 20
odstotkov oskrbe za oscbe, stare 80 let in ved,
prevzamejo starejsi enakih let. Starej$i moski
rzagolavljajo malo ve¢ oskrbe kot Zenske, kar
lahko pojasnimo s tem, da moski umirajo prej
in $¢ ne potrebujejo veliko nege, Zenske pa Zivi-
jo dlje in imajo pri vi§ji starosti slabse zdravije.

Raziskava v Ameriki kaZe, da je veliko ved
¢asa oskrbe namenjenega majhnim otrokom
kot starcj$im. Med razli¢nimi starostnimi sku-
pinami so starejsi prejeli povprecno okoli 1,5
ure oskrbe dnevno, mlajsi otroci pa okoli 6 ur.

Zenske so $e vedno Uiste, ki nosijo glavno
breme oskrbe v razli¢nih situacijah. V povpre-
¢ju zagotavljajo 137 minut neplacane oskrbe
dnevno; v primerjavi 2z moskimi, ki namenijo
oskrbi v povpredju 110 minut dnevno. Pri
»sendvic« generaciji naraste ta $tevilka na
181 minut dnevno za Zenske in 157 minut za
moske.

Studija je med drugim pokazala nekatera
pomembna dejstva. Varstvo otrok zavzame
oskrbovalcem razli¢nih starosti precejsen del
¢asa, $¢ posebej Zenskam v (ridesetih letih
in manjsi meri Zenskam v petdesetih letih in
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starej$im. Ti podatki kaZejo na pomen star§ev-
stva in starega starsevstva. Babice preZivijo ved
Casa z vnuki od njihovega rojstva do starosti 4
let, dedki pa se prezivijo z novorojencki manj
¢asa in ved z vnuki, starimi od 5 do 14 let.
Zenske preZivijo malo ve¢ &asa 7 dekleti kot
fanti, medtem ko moski prezivijo (rikrat ved
Casa s fanti kot z dekleti.

Studija ocenjuje vrednost neplacanc oskrbe
nadrzavni ravni na 691 milijard dolarjev vletu
2012; kar bi lahko do leta 2050 zraslo na 838,8
milijarde dolarjev. Ce se oskrba nadaljuje na
enaki ravni, pa bo potrebnih 1,3 milijona novih
oskrbovalcev.

V danasnjem Casu se ve¢ ljudi odlo¢a med
delom in skrbjo za star$e ali otroke.

Ta narascajoca zahteva po vedji oskrbi bo
lahko vplivala na bolj prilagodljive delovne
usmeritve, davéne olajsave ali druge spodbu-
de, ki bodo ljudem omogocale zagotavljanje
neformalne oskrbe in hkratno delo.

VIR: hitp:.//www.sciencedaily.com/
releases/2015/06/150617104545.him
fjasa Mlakar

OSKRBOVANJE STAREJSIH DOMA:
KOMUNIKACIJSKE TEZAVE
Komunikacijske tezave so lahko za oskr-
bovalce in njihove oskrbovance neprijetne.
Starejsi se lahko razburijo, ker ne morejo slisati
ali razumeli, kar jim pripovedujejo drugi, ali
pa sami tezko izrazijo svoje misli. Prav tako sc
lahko pocutijo neprijetno oskrbovalei, ker ne
morejo prenesti sporodila starej$im ali ker ne
razumejo, kaj jim starejsi sporocajo. Komuni-
kacijsko nerazumevanje vkljucuje tezave pri
govorjenju, razumevanju, branju in pisanju.
Slabsi sluh ali vid sta lahko vzroka za
nekatere komunikacijske probleme. TeZave s
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