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Abstract / Povzetek

Zlorabe starejSih predstavljajo resen in pogosto prikrit
druzbeni problem, ki ima lahko hude posledice za zrtve.
Gre za vsakr$no obliko fizi¢ne, psihi¢ne, finan¢éne in
spolne zlorabe ter zanemarjanja, ki se dogaja v razlicnih
okoljih, vkljuéno z domovi za ostarele, druzinami in
skupnostmi. StarejSe osebe postajajo z leti in glede na
zdravstvene tezave vedno bolj odvisne od drugih, imajo
manjSo moznost fizicne obrambe in so zato bolj
izpostavljene in ranljive. V teoreti¢énem prispevku zelimo
na podlagi pregleda raziskav predstaviti posamezne vrste
zlorab in njihovo prevalenco, dejavnike tveganja, izzive
pri zaznavanju, posledice in strategije za prepreéevanje.
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Abstract

Elder abuse is a serious and often hidden social problem
that can have serious consequences for victims. It includes
any form of physical, psychological, financial, or sexual
abuse and neglect that takes place in a variety of settings,
including nursing homes, families, and communities.
Older people become increasingly dependent on others
because of their age and health problems, they are less able
to physically protect themselves, and are therefore more
exposed and vulnerable. In this theoretical paper, we aim
to review the research done on the topic and present the
different types of abuse as well astheir prevalence, risk
factors, challenges in detection, consequences, and
prevention strategies.
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UvoOD

Staranje prebivalstva je globalni fenomen, ki postavlja
nove izzive, zlasti v smislu varnosti in zasCite starejsih
oseb. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO) [1] se predvideva, da se bo svetovno prebivalstvo,
staro 60 let in veé, ve¢ kot podvojilo, z 900 milijonov leta
2015 na priblizno 2 milijardi leta 2050, saj se v Stevilnih
drzavah prebivalstvo hitro stara. Stevilo ,,najstarej§ih®
odraslih, starih 80 let ali ve¢, narasca hitreje kot Stevilo
starej$ih odraslih. Do leta 2050 se bo na primer Stevilo
»hajstarej$ih“ ve¢ kot potrojilo, in sicer s 125 milijonov
leta 2015 na 434 milijonov [2]. Poleg tega imajo Zzenske v
povprecju daljSo pricakovano zivljenjsko dobo kot moski,
zato predstavljajo 61,6 % oseb, starej$ih od 80 let. Zenske
in ,,najstarej$i* starejsi bodo verjetno tudi v prihodnosti
ostali najveCja starostna skupina v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo [2]. Starejsi trenutno predstavljajo tudi
najvedji delez odraslega prebivalstva, ki zivi v ustanovah
za odrasle z motnjami v dusevnem razvoju [3]. Prebivalci
teh ustanov imajo pogosteje ve¢ oblik motenj, vkljuéno z
duSevnimi, telesnimi ali vedenjskimi motnjami ter
invalidnostjo. Zato so prebivalci v institucionalnih
ustanovah zaradi svoje Sibkosti obic¢ajno bolj odvisni od
oskrbe drugih in so lahko bolj izpostavljeni nevarnosti
zlorabe in zanemarjanja kot starejsi v drugih oblikah
skupnosti [4]. Razsirjenost zlorab je lahko veliko vedja,
kot se poroca, saj je lahko porofanje povezano z
nezmoznostjo porocanja pri zrtvah ali s strahom pred
posledicami in povraéilnimi ukrepi [5].

Priblizno 1 od 6 oseb, starih 60 let in vec, je v zadnjem
letu v skupnosti dozivela eno od oblik zlorabe [1].

Raziskava, opravljena v Zdruzenih drzavah Amerike na
897 starejsih osebah, ki so se med pandemijo zadrzevale
doma, kaze, da se je med pandemijo COVID-19 stopnja
zlorab starejsih Se povecala O njej je porocala ena od petih
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starejSih oseb (21,3 %), kar je 83,6-odstotno povecanje v
primerjavi z ocenami razsirjenosti pred pandemijo. Pred
pandemijo COVID-19 je zloraba starejSih vsako leto
prizadela enega od 10 ameriskih starejsih odraslih.
Predpostavlja se, da je pandemija s seboj prinesla porast
zlorabe starejSih zaradi posameznikov, ki jim je bilo
odrejeno, da ostanejo doma, skupaj s povecanimi
medosebnimi stresorji.

1 OBLIKE ZLORAB PRI STAREJSIH

Zloraba starejsih je enkratno ali ponavljajoce se dejanje ali
pomanjkanje ustreznega ukrepanja, ki se zgodi v katerem
koli odnosu, v katerem se pricakuje zaupanje, in ki starejsi
osebi povzroci skodo ali stisko. Ta vrsta nasilja pomeni
krsitev ¢lovekovih pravic in vkljucuje fizi¢no, spolno,
psiholosko in custveno zlorabo, finanéno in materialno
zlorabo, zapu$canje, zanemarjanje ter resno izgubo
dostojanstva in spostovanja [1]. Poleg delitve na vrsto ali
obliko v splo$nem, lahko zlorabe razvrstimo tudi na to,
kdo zlorabo izvaja - druzinski ¢lani, neformalni in
formalni skrbnik ali znanec; ali okolje, v katerem se zgodi
- v skupnosti in instituciji [7]. V institucionalnem okolju
pa lahko zlorabo na splosno razvrstimo na zlorabo med
stanovalci ali zlorabo osebja med stanovalci [4].

Zloraba starejsih je pomemben javnozdravstveni problem.
V pregledu 52 studij iz 28 drzav iz razli¢nih regij iz leta
2017 je bilo ocenjeno, da je bila v zadnjem letu vsaka Sesta
oseba (15,7 %), stara 60 let in vec, izpostavljena neki
obliki zlorabe [8], kar pomeni priblizno 141 milijonov
ljudi. Ceprav so natanéni podatki omejeni, pregled vsebuje
ocene razSirjenosti deleza starejSih ljudi, ki so bili delezni
razli¢nih vrst zlorabe. Meta analiza je pokazala, da je o
psiholoski zlorabi porocalo 11.6% starejsih ljudi, o fizi¢ni
zlorabi 2.6%, o finan¢ni 6.8%, o spolni zlorabi 0.9% in o
zanemarjanju 4.2% starejsih oseb.

Podatki o obsegu problema v ustanovah, kot so bolnisnice,
domovi za ostarele in druge ustanove za dolgotrajno
oskrbo, so pomanjkljivi. Vendar pa pregled nedavnih
$tudij o zlorabi starejSih v institucionalnih ustanovah kaze,
da je 64,2 % zaposlenih samoporocalo, da je v zadnjem
letu storilo neko obliko zlorabe [9].

Raziskava osebja v domovih za starejSe v Zdruzenih
drzavah Amerike je pokazala, da je 40 % osebja priznalo
psihi¢no in 10 % fizi¢no zlorabo v zadnjem letu [10].
Sistematicni pregled zlorab v institucijah je pokazal, da se
fizi€na zloraba pogosto pojavlja kot oblika mascevanja
osebja nad fizi¢no agresivnimi stanovalci [11]. Prav tako
je osebje porocalo, da je bolj verjetno, da bo agresivnim
stanovalcem odreklo izbiro cesarkoli [12]. V drugi
nacionalni $tudiji v Zdruzenih drzavah Amerike je 1,5 %
osebja samo porocalo, da je zagresilo krajo [13].

1.1 Fizi¢na zloraba
Zloraba starejSe osebe pogosto ni omejena le na eno
obliko; fizi¢no nasilje na primer pogosto spremlja psihi¢na
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zloraba, finan¢no zlorabo pa lahko spremlja zanemarjanje
ali fizi¢na zloraba [14]. Fizi¢na zloraba vkljucuje namerne
telesne poskodbe starejsih oseb, kot so udarci, potiski ali
druga Skodljiva dejanja. Pregled fizi¢nih poskodb pri
zlorabi starejSih je pokazal, da se dve tretjini poskodb
pojavita na zgornjih okonéinah in maksilofacialnem
podrocju [15]. Nekatere raziskave kazejo, da je verjetnost
reviktimizacije vecja pri zenskah, ki so ovdovele, imajo
diagnozo demence in so se vrnile na dom, kjer je storilec
zivel ali jih obiskoval [16]. Verjetnost prijave je v takih
primerih zelo redka, saj je problem dokazovanje in
odvisnost od tistega, ki skrbi za zrtev, ki naj bi bila
isto¢asno hvalezna za skrb, saj sicer ne bi prezivela, po
drugi strani pa je delezna nasilja in zlorab in ujeta v
brezizhodni situaciji.

1.2 Psiholoska zloraba

Psiholoska ali Custvena zloraba vkljuuje uporabo
grozenj, poniZzanja, ustrahovanja, preklinjanja in drugega
verbalnega vedenja in (ali) katere koli druge oblike
dusevne krutosti, ki povzro¢i dusevno ali fizi¢no stisko.
Studija, ki je zajela pregled 49 raziskav, je ugotovila
razSirjenost psihi¢ne zlorabe med starejSimi v Evropi, ki
znasa od 10,4 % do 29,7 %, pri ¢emer je vi§ja v severnih
drzavah (Neméija, Litva, Svedska) v primerjavi z juznimi
drzavami (Portugalska, Italija, Spanija in Gréija) [22].
Ugotovitve so presenetljive, saj bi pri¢akovali, da bo na
severu nizja tolerance do nasilja in bolj$i Zzivljenjski
standard. Lako pa je prav to razlog, da je povecana
senzitivnost za vsako vrsto zlorabe in je zato porocanje o
pojavnosti viSje v primerjavi z juznimi drzavami.
Dejavniki, ki so bili povezani z visokim tveganjem za
psihi¢no zlorabo, so bili: nizka socialna podpora, Zivljenje
v najemni$kih stanovanjih, uZivanje alkohola, pogosta
uporaba zdravstvenih storitev ter pogosta anksioznost in
somatske tezave.

1.3 Finan¢na zloraba

Financ¢na zloraba vkljucuje izkori$¢anje starej$ih oseb za
finan¢no korist, kot so goljufije, kraje ali prisiljevanje v
nepostene finanéne transakcije. Raziskave kazejo, da so
starejsi pogosto tarca finan¢ne zlorabe, zlasti ¢e so odvisni
od drugih za upravljanje svojih financ. Ceprav se slabo
ravnanje s finan¢nimi sredstvi pogosto ne obravnava v
kontekstu ¢ustvenih in zdravstvenih posledic, je povezano
s precej ve€jo verjetnostjo depresije, posttravmatske
stresne motnje in splo$no anksioznostjo. Pri tem je
pomembno poudariti, da se tveganje za negativne
posledice Se toliko bolj poveca, ¢e so storilci financne
zlorabe druzinski ¢lani ali prijatelji [18].

1.4 Spolna zloraba

Spolna zloraba, opredeljena kot ,kakrsni koli spolni stiki
brez privolitve®, naj bi bila najbolj skrita oblika zlorabe
starej§ih ter najmanj priznana in prijavljena vrsta slabega
ravnanja s starejSimi. Pregled je pokazal, da je bila vecina
zrtev spolne zlorabe v domovih za ostarele kognitivno
oslabljenih (demenca, Alzheimerjeva bolezen, mozganska
kap in poskodbe mozganov), s psihiatriéno diagnozo in/ali
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telesno Sibkih (invalidski vozicek, postelja, paraliziranost
in omejena mobilnost) ter s somatskimi boleznimi.
Najstarejsi bolniki (stari 79-99 let) so bili pogosteje
izpostavljeni spolni zlorabi. To bi lahko potrjevalo
mnenje, da so v najstarejSi starostni skupini poleg spola
pomembnejsi tudi drugi dejavniki. To je poudarjeno tudi
v porocilu Svetovne zdravstvene organizacije, kjer je na
podlagi Studij razsirjenosti v skupnosti ugotovljeno, da so
starejSi moski v priblizno enakem delezu kot Zenske
izpostavljeni zlorabi s strani zakoncev, odraslih otrok in
drugih sorodnikov. Najpogostejsi storilci so bili zaposleni
v domu za ostarele in sostanovalci. Drugi najpogostejsi
storilec je bil druzinski ¢lan. Obiskovalci, ki so bili zrtvi
znani ali neznani, so bili manj pogosti. V Stevilnih
primerih je imel storilec kognitivne motnje, psihiatri¢no
diagnozo, zlorabo snovi, kriminalno preteklost ali
predhodno storjeno spolno zlorabo [14]. Studija Burgessa
s sodelavci [19] je pokazala, da so vse storilce vodili
razli¢ni motivi. Dva skupna imenovalca za vse storilce sta
bila, da so imeli nizke ocene na podro¢ju socialnih
kompetenc in da so iskali zrtve, ki so bile krhke in
nezascitene.

Spolna zloraba starejSih oseb presega tradicionalne meje
med spoloma, kulturami in vlogami zrtev in storilca.
Obstaja tveganje, da se spolne zlorabe starejSih oseb ne
obravnavajo resno, saj se jih zaradi starosti lahko
obravnava kot aseksualne. Zato mnogi menijo, da je malo
verjetno, da bi priSlo do spolne zlorabe. Zdravstveni
delavci se izogibajo sprasevanju starej$ih oseb o spolnem
zdravju in nocejo verjeti obtozbam o spolni zlorabi ali se
nanje odzvati [20].

1.5 Zanemarjanje

Zanemarjanje starejsih ljudi je globalno vprasanje javnega
zdravja in ¢lovekovih pravic, ki ogroza zdravje in varnost
starej$ih ljudi. ObiCajno se nanaSa na zavracanje ali
nezmoznost zagotavljanja nege in za$cite na podrocjih
hrane, vode, oblacil, higiene, zdravil, Zivljenjskega okolja
in varnostnih ukrepov. Lahko se kaZe s strani drugih oseb,
ki naj bi skrbele =za starejSo osebo ali kot
samozanemarjanje [21]. Nenamerno zanemarjanje se
vecinoma pojavi zaradi malomarnosti, na primer, ko
negovalec nima potrebnih ves¢in ali znanja, se ne zaveda
razpolozljivih vrst podpore ali ne more zagotoviti oskrbe,
ker je sam bolan. Obiajne spremembe staranja in
simptomi, povezani z boleznijo, se lahko prekrivajo z
znaki zanemarjanja in vodijo do premajhnega odkrivanja.
Zanemarjanje je lahko neposreden vzrok smrti ali prispeva
k smrtnemu izidu s poslabSanjem obstojecih stanj [22].

2 Posledice zlorab

Burgers s sodelavci [19] piSe v svoji Studiji na temo
spolnih zlorab, da je bilo nekaj storilcev zlorab
kaznovanih in napadi niso imeli pravnih posledic, ¢eprav
so bile v ve¢ primerih zlorabe prisotne pri¢e. V primerih,
ko so bili bolniki storilci, so bili premes¢eni na druge
oddelke ali v druge domove za starejSe. Kadar so bili
storilci ¢lani osebja, so jim odpovedali delovno razmerje,
jim dali dopust ali jih premestili na drugo delovno mesto.
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Nekateri so se znasli v kazenskih evidencah, nekaj pa jih
je bilo obsojenih.

Ko gre za zrtve zlorab, so bile premescene na drug oddelek
znotraj doma za ostarele, spremljale so jih ali pa sploh niso
dobile pomoc¢i. Zelo malo jih je bilo po napadu deleznih
zdravstvene in psiholoske obravnave. Mnoge Zrtve so bile
Se naprej izpostavljene tveganju za nove zlorabe [19].

Pogoste posledice spolnega nasilja za zrtve so tezave z
dusevnim zdravjem, vkljuéno s samomorilnim vedenjem.
Znane so smrtne zrtve, povezane s posilstvom. Podatki
kazejo, da je 11 od 20 pacientov v domovih za starejSe
umrlo v enem letu po spolnem napadu. Ni mogoce reci, ali
so bile te smrti posledica napada ali ne, saj je bilo veliko
zrtev starih in slabotnih. Kar zadeva prijavo zlorabe
organom, sta bila najpogostejsa razloga, zakaj primeri niso
bili prijavljeni, pomanjkanje dokazov in zdravstveno
stanje zrtve [19].

Zlorabe starejsih, ne glede na vrsto, imajo lahko resne
posledice za telesno in duSevno zdravje, finan¢no in
druzbeno stanje, telesne ali psihiéne poskodbe,
prezgodnjo umrljivost, izgubo ali krSitev clovekovih
pravic, depresijo, upad kognitivnih sposobnosti, finanéno
opustosenje, namestitev v domove za ostarele in slabso
kakovost zivljenja starejSe osebe. Pri starejsih ljudeh so
lahko posledice zlorabe Se posebej hude, okrevanje pa
lahko traja dlje [23, 24].

3 Dejavniki tveganja

Raziskava [18], ki je preucevala dejavnike tveganja, ki
povecujejo moznost, da bo nekdo postal zrtev ali storilec
v primeru zlorab med starejSimi, je pokazala:

- da so bile zrtve pogosteje zenske,

- da so bile starejse belke bolj ogrozene v primerjavi z
drugimi etni¢nimi skupinami, ¢eprav so nekatere Studije
omejene na vzorce belcev,

- da so bile starej$e Zenske z nizjim izobrazbenim statusom
in nizjimi dohodki bolj izpostavljene tveganju
viktimizacije na vseh podrod¢jih,

- da so starejSi ljudje s telesnimi in/ali duSevnimi
boleznimi ali odvisnostmi bolj izpostavljeni vecjemu
tveganju kot tisti brez bolezni, pri ¢emer se je pokazala
najvecja viktimizacija v starostni skupini med 60 in 70 let.

Dejavniki tveganja in znacilnosti storilcev pa so pokazali:
- da je vecina storilcev moskih,

- da je v vecini primerov storilec pogosto veliko mlajsih
od zrtve (ve€ kot 30 let),

- da so storilci Zrtvam obicajno znani in

- da so nekateri med njimi bili Ze v preteklosti obsojeni
zaradi spolnih ali drugih kaznivih dejanj [18].

Na ravni odnosov sta vrsta odnosa (npr. zakonec/partner
ali otrok/star§) in zakonski stan lahko povezana s
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povecanim tveganjem za zlorabo, vendar se ti dejavniki
razlikujejo glede na drzavo in regijo. Dejavniki na ravni
skupnosti in druzbe, povezani z zlorabo starejsih, lahko
vkljucujejo predsodke do starejSih in nekatere kulturne
norme (npr. normalizacija nasilja). Po drugi strani pa naj
bi bila socialna podpora in samsko Zivljenje povezano z
zmanj$anim tveganjem za zlorabo starejsih [25].

4 Strategije za preprecevanje ali preventiva

V nekaterih drzavah je zdravstveni sektor prevzel vodilno
vlogo pri opozarjanju javnosti na zlorabe starejsih, v
drugih pa je vodilno vlogo prevzel sektor socialnega
varstva. Na svetovni ravni je o zlorabi starejSih in njenem
prepreCevanju premalo znanega, zlasti v drzavah v
razvoju.

Za preprecevanje in odzivanje na zlorabe starejSih so bile
uporabljene S$tevilne strategije, vendar so dokazi o
ucinkovitosti ve€ine teh ukrepov trenutno omejeni. Med
najbolj obetavne strategije sodijo intervencije za
oskrbovalce, ki nudijo storitve za razbremenitev bremena
oskrbe, programi za upravljanje denarja za starejSe
odrasle, ki so izpostavljeni finanénemu izkoriscanju,
telefonske linije za pomo¢ in zaveti§¢a za nujne primere
ter multidisciplinarne skupine, saj so potrebni odzivi
pogosto povezani z ve¢ sistemi, vkljuéno s kazenskim
pravosodjem, zdravstvom, duSevnim zdravjem, sluzbami
za za$¢ito odraslih in dolgotrajno oskrbo [25].

Poleg tega raziskave [22] poudarjajo pomen podrobne
dokumentacije ter sodelovanja med klini¢nimi zdravniki,
sorodnimi zdravstvenimi delavci, organi pregona in
medicinskimi forenzi¢nimi sluzbami za izboljSanje
rezultatov bolnikov in zmanjSanje tveganja za nadaljnje
zlorab.

Zakljucek

Zlorabe starejs$ih so resen in kompleksen problem, ki
zahteva vecCplastno obravnavo. Z naras¢ajo¢im Stevilom
starej$ih v svetovnem prebivalstvu je nujno povecati
ozave$Cenost o zlorabah ter izboljsati sisteme za
odkrivanje in prepreCevanje teh dejanj. Zlorabe se
pojavljajo v razli¢nih oblikah, od fizi¢nih in psihi¢nih do
finan¢nih in spolnih, pri ¢emer so Zrtve pogosto odvisne
od svojih oskrbovalcev, kar povecuje njihovo ranljivost.
Potrebna je vecja vkljucenost zdravstvenega in socialnega
sektorja, saj so prav ti sektorji kljucni pri zas€iti starej$ih
oseb. Prav tako je pomembno izboljsati usklajevanje med
institucijami, da bi zagotovili celovitejsi odziv na zlorabe.
Razvoj programov za izobraZevanje osebja v domovih za
starejSe ter skrbnikov na domu je kljucen korak k
zmanj$anju zlorab in izboljSanju obravnave starejSih oseb.
In nenazadnje, ucenje mladih generacij z zgledom, kako
lahko sodelujemo s starej$imi generacijami — mladost ima
ve¢ moci, starost pa ve¢ modrosti. Tako eno kot drugo je
potrebno, da lahko uspesno opravljamo svoje poslanstvo.
Pomembno je tudi vzpostaviti mehanizme, ki omogocajo
starejSim osebam, da varno prijavijo morebitne zlorabe
brez strahu pred posledicami ali dodatnimi negativnimi
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vplivi na njihovo vsakodnevno Zivljenje. V tem kontekstu
je pomembno tudi spodbujanje medgeneracijskega
sodelovanja in solidarnosti, saj to dodatno okrepi socialno
povezanost ter pripomore k zmanjSanju diskriminacije na
podlagi starosti. Na ta nacin lahko kot druzba poskrbimo
za boljse varstvo in spostovanje pravic starejsih, saj bomo
nenazadnje prej ali slej vsi nekega dne stari.
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