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Nasilje je zloraba moéi in vsako
krsenje temeljnih ¢lovekovih pravic.
Nasilje kot destruktivna oblika med-
¢loveskih odnosov je nedvomno vsaj
tako staro kot pojem druzine. V
druzinskih odnosih lahko pride do
vseh vrst nasilja (fizi¢no, spolno,
psihi¢no, vklju¢no z zanemarjanjem
in s finan¢nim nasiljem). Najpogostej-
Se nasilje v druzini je nasilje v par-
tnerskih odnosih, pojem pa vkljuéuje
Se nasilje nad otroki (zlorabo otrok) in
nasilje nad starej$imi (zlorabo starej-
gih).

Oblike nasilja
nad starejSimi

Nasilje in zanemarjanje sta pri
starejSih vzrok za nepotrebno trplje-
nje, poskodbe, bolecine, izgubo ali
krsitve pravic in slabSo kakovost
zZivljenja. Znacilnosti dusevne zlorabe
starejsih so besedni spopadi, psovanje
in kri¢anje ter povzrocanje trpljenja,
Custvenih bolecin in zalosti. Posebne
oblike nasilja pri od tuje pomo¢i
odvisnih posameznikih (ne le zaradi
starosti, temve¢ tudi zaradi bolezni,
invalidnosti ali drugih razvojnih in
osebnih okoli$¢in) so lahko $e medi-
cinska zloraba, zanemarjanje, zapu-
$¢enost in ekonomsko nasilje. Zane-
marjanje je neizpolnjevanje
obveznosti s strani skrbnika, ki mu je
bila oseba zaupana v skrbnistvo:
nepripravljenost zagotavljanja nujno
potrebnih dobrin, kot so hrana, voda,
obleka, zdravila, osnovna nega in
osebna higiena, onemogocanje dosto-
pa do zdravstvene oskrbe, odtegova-
nje osnovne nege ter zagotavljanja
udobja in varnosti. Zapus$éenost je
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stanje, ko skrbnik starejso osebo ali
bolnika, ki mu je bil zaupan v skrbni-
$tvo, zapusti in ga ne obiskuje v
bolni$nici, v domu starejsih obéanov
ali v drugi ustanovi.

Dejavniki tveganja
za izpostavljenost
nasilju pri starejsih

Med glavnimi vzroki za nasilje
nad starej$imi zenskami so bili
brezposelnost odraslih otrok, pomanj-
kanje socialnih stikov, osamljenost,
odvisnost od pomoci, neurejenost
odnosov, medgeneracijski konflikt,
preobremenjenost, izérpanost skrbni-
kov in toleranca do nasilja.

Demenca ni le dejavnik tveganja za
izpostavljenost nasilju pri starejsih,
predstavlja tudi oviro pri prepoznava-
nju le-tega. Vzpostavljanje komunika-
cije med Zrtvijo ter zdravstvenim
osebjem in socialnim skrbstvom je
oteZeno in manj zanesljivo. Nezaneslji-
vost lahko povzroditelji nasilja — skrb-
niki Zrtve izpostavljajo in poudarjajo
pri stikih Zrtve nasilja s strokovnim
osebjem. Osebe z demenco pri svojih
skrbnikih sprozajo ve¢ nestrpnosti in
nepotrpezljivosti kot drugi bolniki.
Strah in odvisnost starostnikov od
njihovih negovalcev — povzrocditeljev
nasilja preprecuje razkritje. Telesno
nasilje je vedno spremljano s psihi¢-
nim nasiljem. Izpostavljenost psihi¢ne-
mu nasilju pa je v odsotnosti telesnega
nasilja zelo tezko prepoznati. Starejsi
Zrtve nasilja so tako ujeti v svojo
druZino, izpostavljeni nasilju, socialno
izolirani, izpostavljeni hudemu in
nenehnemu stresu, poskodbam ter
zveCani umrljivosti.

Starost in demenca kot dejavnika
tveganja za izpostavljenost nasilju

Narascajoci delez starejsih v
populaciji, velika pogostnost nasilja v
domacem okolju in visok delez smrti
starej$ih, povzrocenih z nasiljem v
druZini, izpostavljajo pomembno
vlogo zdravnika druzinske medicine
pri odkrivanju nasilja. Starejsi s
Stevilnimi so¢asnimi kroni¢nimi
boleznimi se najpogosteje zatekajo
k zdravnikom druZinske medicine, ki
imajo zaradi kontinuitete, zaupanja in
pogostih stikov najveéjo moZznost
odkrivanja Zrtev nasilja. Podatki
kazejo, da v ZdruZenih drzavah
Amerike zdravniki druzinske medici-
ne odkrijejo samo 2 odstotka vseh
prijavljenih primerov nasilja nad
starejSimi.

Posledice nasilja
pri starejsih

V Evropski uniji nad bi bilo letno
8.300 smrti v skupini starejsih nad 60
let posledica nasilja v druzini. V
primerjavi s posledicami nasilja pri
mlajsih imajo starejsi bolj dolgorocne
posledice, postanejo Sibkejsi, rehabili-
tacija je daljsa in zahtevnejsa, poslab-
$a se splo$no zdravstveno stanje in
urejenost kroni¢nih bolezni, imajo vec¢
zapletov pri zdravljenju in terjajo visjo
raven oskrbe. Kot posledica telesnega
nasilja so najpogostejse podplutbe,
zlomi kosti in poskodbe glave.

Med psiholoskimi posledicami
nasilja so pogosti hud strah, trpljenje,
jeza, anksioznost, izolacija od druzine
in prijateljev, Zalost, obcutek nemodi,
posttravmatski stres, nizka samopo-
doba, izguba samozaupanja, samopo-
skodovanje, samomorilnost.

RazSirjenost nasilja nad starejsimi
je odvisna od kulture in okolja.
Najpogostejsi povzroditelji nasilja so
partnerji, otroci in skrbniki/negovalci
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Zrtve. Zenske so bolj izpostavljene
nasilju kot moski. Nasilju so bolj
izpostavljeni tisti z nizjo izobrazbo in
ovdoveli, Zive¢i v mestnem okolju,
krhki, multimorbidni in tisti s kogni-
tivnimi motnjami (demenco).

Pogostnost
izpostavljenosti
starejsih nasilju

Zaradi razli¢nih ¢asovnih okvirov
so izsledki raziskav o pogostnosti
nasilja nad starej$imi (osebe v starosti
nad 65 let) tezko primerljivi, saj so
nekateri ocenjevali nasilje »v zadnjem
letu« pred raziskavo (Kanada, Zdru-
7ene drzave Amerike in Nizozemska),
drugi »od upokojitve naprej«, v Veliki
Britaniji pa so preiskovance sprasevali
o nasilju »v zadnjih nekaj letih«. Ce je
upostevano telesno, dusevno, eko-
nomsko in spolno nasilje ter zanemar-
janje, izsledki raziskav v razvitih
okoljih kazejo delez nasilja nad
starej$imi v domacem okolju od 4 do
6 odstotkov.

V raziskavi iz leta 1993 v Zdruze-
nih drzavah Amerike je med 345
negovalci 33 posameznikov (11,9
odstotka) porocalo o lastnem tele-
snem nasilju nad starejsimi (potiska-
nje, breanje, $¢ipanje, grizenje,
udarjanje). Nasprotno je 92 negoval-
cev porocalo o nasilju starejsih nad
njimi. Natanénej$a analiza je pokaza-
la, da so imeli negovalci Zrtve nasilja
daljse izkusnje pri delu v zdravstveni
negi, dosegli so visje Stevilo toc¢k na
lestvici za depresijo in negovali so
ljudi s hujso obliko demence kot
negovalci, ki niso bili delezni nasilja
svojih oskrbovancev.

Raziskava med starejsimi ljudmi,
ki zZivijo doma, je v Evropski uniji
(priblizno 142.900.000 ljudi) v
zadnjih 12 mesecih pred raziskavo
odkrila 2,7 odstotka (priblizno 4
milijone) starejsih z izkusnjo fizi¢nega
nasilja, 0,7 odstotka je bilo spolno
zlorabljenih (priblizno 1 milijon), 19,4
odstotka jih je bilo izpostavljenih
psihi¢nemu nasilju (priblizno 29
milijonov) in 3,8 odstotka ekonom-
skemu nasilju (priblizno 6 milijonov).

Nasilje je navedeno kot vzrok za 30
odstotkov vseh smrti pri starejsih na
leto vEU.

Rezultati raziskav
o nasilju nad
starejSimi pri nas

V Sloveniji je bilo v zvezi z nasi-
ljem nad starej$imi izvedenih nekaj
raziskav. Urad za enake moZnosti je
leta 2004 izvedel raziskavo z naslo-
vom »Spregovorimo o nasilju nad
starej$imi Zenskami«. Najve¢ nasilja
je bilo odkritega nad osebami v
starosti od 75 do 85 let. Zenske Zrtve
nasilja so opisovale veé¢ zdruzenih
oblik nasilja, pretezno so imele nizjo
izobrazbo, ve¢inoma so bile ovdovele,
v 40 odstotkih primerov so Zivele v
skupnih gospodinjstvih, v 83 odstot-
kih primerov so imele zdravstvene
tezave oz. so bile gibalno ovirane. Pri
moskih zrtvah nasilja sta prevladovala
telesno in ekonomsko-materialno
nasilje. Povzroditelji nasilja so bili v
veéini druzinski ¢lani. Raziskava
Instituta Antona Trstenjaka iz leta
2006 je pokazala, da je bila verjetnost
za izpostavljenost nasilju pri starejsih
v urbanem okolju do 30 odstotkov
vedja kot v podeZelskem. V mednaro-
dnem projektu »Odpravljanje tabuja«
so v letih 2007-2009 ugotovili tezave
pri raziskovanju in ocenjevanju
pogostnosti nasilja — pomanjkanje
strategij in orodij za prepoznavanje,
odkrivanje zlorab in njihovo ustrezno
obravnavanje.

V mednarodni raziskavi o nasilju
nad starejSimi zenskami
»STOPVi.E.W.« je v letih 2009—2011
sodelovala tudi Slovenija. Podatke o
nasilju nad starejsimi so zbrali iz
razli¢nih virov: leta 2010 naj bi bilo
5.737 primerov kaznivih dejanj z
udelezbo vsaj ene oskodovane osebe,
starejse od 64 let. Istega leta naj bi
bilo zabeleZenih 4.631 primerov
kaznivih dejanj z udelezbo starejsih.
Po podatkih Skupnosti centrov za
socialno delo je bilo v letu 2010
obravnavanih 195 starejsih zrtev
nasilja in zlorab, in sicer 152 zaradi
dusevnega nasilja, 145 zaradi telesne-

ga nasilja, 25 zaradi ekonomskega
nasilja, 9 zaradi zanemarjanja in 4
zaradi spolnega nasilja. Na prvih petih
mestih med najpogostejsimi oblikami
prijavljenega nasilja nad starejSimi
Zenskami v Sloveniji so bili dusevno
in ekonomsko nasilje, zanemarjanje,
zapus$cenost in fizi¢no nasilje, nad
starejsimi moskimi pa je bilo prija-
vljeno samo telesno nasilje. Po podat-
kih nevladnih organizacij so najpogo-
stejsi povzroditelji nasilja trenutni
partnerji, druzinski ¢lani in negovalci.
Zanimiva je primerjava arbitrarne
starosti, ki je meja za »starejSe« v
razli¢nih sodelujocih drzavah: Bolga-
rija — 55 let, Francija — 775 let (uposte-
vajo fiziolosko starost in ne mejo za
upokojitev), Italija — 75 let (za zdra-
ve), Portugalska in Slovenija — nad 65
let, Spanija — nad 64 let. Starost nad
65 let se je v eni izmed raziskav,
opravljenih v okolju druzinske medi-
cine v Sloveniji, izkazala kot zas¢itni
dejavnik pred nasiljem v druzini.

Je Slovenija prijazna
starejsSim?

V Sloveniji je bilo v zadnjem ¢asu
izvedenih nekaj aktivnosti za ozave-
§canje, informiranje in izobrazevanje
lai¢ne in strokovne javnosti. Zdrav-
stvo, socialno varstvo, nevladne
organizacije in zainteresirana javnost
imajo potencial za ustvarjanje mreze
za preprecevanje, zdravljenje in
podporo ranljivim posameznikom,
Zrtvam nasilja v druZini in ljudem z
demenco. Institut Antona Trstenjaka
premosca medgeneracijske vrzeli in
promovira sozitje. Preprecevanje
nasilja in za$¢ita Zrtev sta del celostne
obravnave, ki mora vkljucevati tudi
skrb za skrbnike starejsih — povzroci-
telje nasilja. Mreza Matija zagotavlja
oskrbo na domu in pomo¢ prostovolj-
cev in strokovnjakov. Univerza tretje-
ga zivljenjskega obdobja s kontinuite-
to vsezivljenjskega uéenja in z
vzpostavljanjem socialnih stikov
omogoca preprecevanje demence.
Drustvo Spomincéica — Alzheimer
Slovenija s celostno obravnavo posa-
meznikov z demenco, z ozave$¢anjem
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lai¢ne in strokovne javnosti in s
podporo skrbnikom predstavlja
pomemben dejavnik v pomoci bolni-
kom in njihovim druzinam. Vsakole-
tni Dnevi nevroznanosti, ki jih organi-
zira drustvo Sinapsa, igrajo
pomembno vlogo pri Sirjenju najno-
vejsih spoznanj na podroéju ¢loveske-
ga uma. Stevilne druge nevladne
organizacije predstavljajo pomemben
del opore Zrtvam nasilja v druzini.
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