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Absztrakt

A mai vilagban sokkal kevesebb visszhangot kap az idés emberek sérelmére elkovetett abuzus,
mint példaul a gyermekek, illetve a ndk elleni. Mindazonaltal tobb szempontbol is fontos lenne
legalabb ugyanakkora nyilvanossagot kapnia az idéskoruakkal szembeni abuzusoknak: az id6s
emberek iranti tisztelet, gyermekeink megtanitasa ez altal a helyes normdkra, prevencioként
szolgalva, miszerint 1étezik a jelenség, €s ezzel megtanitani a tarsadalom fiatalabb tagjainak,
hogy nem elfogadott az abuzus egyik fajtija sem. A tanulmannyal az volt a célunk, hogy
felhivjuk a figyelmet az iddskortiakkal szembeni abuzusokkal kapcsolatos gerontologiai

kutatasok fontossagara. Ezért a bantalmazas tipusainak bemutatasa utan a nemzetkozi és hazai
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prevalencia adatokat ismertetjiik. Bemutatjuk a segitségnyujtas lehetdségeit Magyarorszagon,
tovabba megvizsgaljuk azokat a lehetséges okokat, amelyek miatt nem kérnek segitséget az
idosebb felnbttek. Végiil az Egészségiigyi Vilagszervezet altal megalkotott szempontrendszer
ismertetésével az a célunk, hogy a tanulményban felvetett problémak megoldasahoz vezetd utat
kijeloljiik. Tobb aspektusbol szeretnénk bemutatni a témat, amely hozzajarulhat egy esetleges
abuzus tipikus jeleinek megismeréséhez ezaltal. Az idOsebb korosztaly ellen elkdvetett
abuzusok ugyanugy eléfordulhatnak intézményi és csaladi szinten is. Ettol fiiggetleniil a nyilt
utcan is megtorténhet, hiszen iddés tarsaink legaldbb annyira veszélyeztetett kategoriaba
sorolhatok, mint a gyereckek és a ndk, hiszen hasonld jellemzokkel birnak, mint a
kiszolgaltatottsag, naivitds és a gyengébb fizikum. Illetve meg kell emliteni, mert amint a
késdbbiekben latva, az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) megfogalmazésa alapjan ide
tartozik a segitségnytjtas, cselekvés hidnya is, hogy az emberek mennyire mutatnak altruista
hozzaallast (WHO, 2002). A téma aktualitasara utal, hogy a WHO (2022) az idsekkel valo
visszaélés elleni kiizdelemre siirget az elkovetkez6 években. A tanulmany célja tehat, hogy a

szakmai koztudatban el6térbe keriiljon az idésekkel szembeni visszaélés jelentdsége.

The phenomenon of elder abuse and ways of prevention and intervention

Keywords: elder abuse, types of elder abuse, abuse prevention, assistance

Abstract
In today’s world abuse committed against the elderly receives much less attention than against
women and children. There are several aspects because it is very important for elder abuse to
receive at least the same amount of publicity: respect of the elderly, teaching our children the
correct standards, serving as prevention, that the phenomenon exists, and thus teaching the
younger generation that one type of abuse is not accepted either. Our aim with this paper was
to draw attention to the importance gerontological research on elder abuse. Therefore, after
describing the types of abuse, we present international and national prevalence data. We look
at how to get help in Hungary and the possible reasons why older adults do not seek help.
Finally, by presenting the World Health Organization's criteria, our aim is to point the way to
solving the problems raised in the study. We would like to present the topic from several aspects

so it helps the people to recognize the typical signs of potential abuse.
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Abuses against the elderly can also happen at the institutional and family level. Nevertheless,
it can also occur in public, because the elderly can be categorized as endangered as children
and women, because they have similar characteristics like defencelessness, naivety and weaker
physicality. Also, it should be mentioned, because as we will see later, based on the opinion of
the World Health Organization (WHO), it also includes the lack of help and action and how
much people act altruistic. The fact that the WHO (2022) urges the fight against abuse of the
elderly in the next few years indicates the actuality of the theme. The purpose of the study is to

highlight the importance of elder abuse in the professional public consciousness.

Altalanossagban a bantalmazasrodl: a bantalmazas definicidja és tipusai

ElsOként altalanossagban tériink ki a bantalmazas fajtaira, kiilonb6z0 csoportositasi
szempontjaira. Elmondhat6, hogy az abuzalas kiilonbdzo fajtai leggyakrabban egyiitt fordulnak

eld, példaul a fizikai bantalmazast szinte minden alkalommal kiséri szobeli bantalmazas is.

A bantalmazas definicioja a WHO megfogalmazasa szerint a kovetkezo: fizikai erd vagy
hatalom szandékos, fenyegetett vagy tényleges alkalmazasa egy masik személy vagy csoport
ellen, amely sériilést, halalt, pszichés karosodast, rossz fejlédést vagy nélkiilozést eredményez,

vagy nagy a valosziniisége annak (WHO, 1999).

A bdntalmazas tipusait tekintve, haromféle bantalmazasi fajtat kiilonithetiink el: lelki, fizikai
és szexualis (Morvai, 1998). Valamint — témankat tekintve is — fontos megemliteni még tovabbi
két fajtat is, amely kevésbé kézenfekvd: az elhanyagolast és a pénziigyi abtzust. (Burnett et al,

2014)

A bantalmazas iranyat tekintve beszélhetiink gyermekek, nok, férfiak és iddsek ellen elkovetett
bantalmazasrol. A leggyakrabban csaladon beliili erdszakrol, illetve intézményi kereteken
beliili bantalmazasrol beszélhetiink, amely barkit érinthet, a bantalmazas barmely fajtija a

fentebb emlitettekbdl.

A lelki bantalmazads talan a legnehezebben behatdrolhatd bantalmazasi forma, nehezen
azonosithatd, hiszen a szobeli bantalmazasnak nincs kiilsérelmi nyoma, kénnyen alcazhat6 vicc

formajaban, mégis hosszu tdvon olyan sériiléseket okoz, amely nem gyogyul meg sem nyolc
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napon beliil, sem azon tul. (Borbas, 2020). Megfelelé onbecsiilés és realis énkép hijan — amely
a szakirodalom szerint az idés emberekre fokozottan jellemzd, hiszen sokan a nyugdij
bekovetkezésekor szembesiilnek a haszontalansag érzésével (Okamoto & Tanaka, 2004) -
nehezen felismerhetd a verbalis bantalmazas. Az id6skoruak és a gyermekek kozott vont
parhuzam mentén haladva, gyakran a populacié ezen tagjai tévesen érzékelik, hogy mi is a
szeretet, a torddés, és pontosan ez a két csoport az, amely leginkabb igényli, hogy szeretve és
megbecsiilve legyenek. (Forward, 2000). A tarsas tdmogatds mint protektiv faktor
jelentéseégérol az idéskortiak korében szdmos tanulméany kozol meggy6zo adatokat (Pukanszky
et al., 2021; Ferwagner, 2020; Ferwagner & P¢k, 2021), melyek szerint pszichés nyereséggel
jarnak az egyén szdmara. Tovabba hozzajarul a stressz csokkentéséhez, az egészség romlasanak
csokkend tendencidjahoz (Lachman & Agrigoroaei, 2010). A fentieket figyelembe véve érthetd,
hogy az iddskortiak miért észlelhetik tévesen a latszolagos torddést, hiszen elemi sziikségletiik
az elérhetd tarsas tdmogatds az elmagdnyosodassal szemben. Tovabba Yan és Tang (2001)
ramutat, hogy leggyakrabban a gondviselonek kiszolgaltatott iddsek szenvednek el

bantalmazast.

A szdbeli bantalmazas tipologidja Evans (1996) nyoman a kdvetkezo: titkolozas, ellenkezés,
leszoléas, vicenek alcazott szobeli erdszak, a beszélgetés akadalyozéasa és mellébeszélés,
vadaskodas ¢€s hibaztatas, itélkezés €s kritizalas, bagatellizalés, aladsas, fenyegetés, becsmérles,
elfelejtés, parancsolgatas, tagadas és bantalmazo diihkitorés.

Walker (2016) kutatédsa szerint a bantalmazottak a lelki bantalmazast emlitették, mint az ablizus
legfajdalmasabb fajtaja. Hosszitavon a pszichologiai bantalmazas csokkenti a bantalmazott fél

Onbecsiilését, amely csokkenti a bantalmazéssal valdo megbirkozas képesseégét (Ferraro, 1979).

A testi vagy fizikai bantalmazas a kovetkez6 tipusa, amelyre kitériink. A fizikai bantalmazas
alabbi definicioja is alatdmasztja a gyermekek ¢€s idOs tarsaink kozotti parhuzamot: akkor
beszélhetiink fizikai bantalmazasrol, ha az egy szandékos cselekedet vagy gondatlansag (iités,
razas, mérgezés, ¢gés stb.), amely a bantalmazott fél fizikai sériiléséhez, haldldhoz vezethet, és
amely gondozasi-nevelési feladatot gyakorld személy feleldsségi korébe tartozik, amely
személyben a gyermek/idds felndtt megbizik, illetve ala-folérendeltségi viszonyban van. Ezen
er6szak lehet egyszeri vagy ismétlddoé (Ranschburg, 2006).

Tobb kutatas megerdsiti, hogy a fizikai és lelki bantalmazas egyszerre torténik. (Martin, 1976;
Walker, 2016)
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Egy masik aspektusbol nézve, a fizikai bantalmazds a bantalmazas fajtai kozil a
legveszélyesebb, hiszen egy adott ponton olyan fizioldgiai sériiléseket szenvedhet el a
bantalmazott fél, amely maradand6 karosodast, illetve legrosszabb esetben halalt okozhat.
(Morvai, 1998). A teljesség igénye nélkiil a fizikai bantalmazas lehet lefogas, rugas, verés,
lekopés, harapas, kinzas, gyogyszerek bevételének korlatozasa vagy annak tiltdsa (Takécs,
2017). Ezenkiviil — visszautalva a lelki bantalmazas és a fizikai bantalmazas egyiittjarasahoz —
ide tartozik még példaul, ha a bantalmazé tonkreteszi, elégeti a bantalmazott szdmara kedves

targyat. (Morvai, 1998)

Bar a szexudlis bantalmazas a fizikai bantalmazas részteriilete, kiilon érdemes ra kitérni. Ebben
az esetben a bantalmazd a testi folényét kihaszndlva nemi erdszakot kovethet el, de
beszélhetiink itt egy orvos altal elvégzett vizsgalatrol is, amely szexudlis toltetli lehet, példaul
intézményi kereteken beliil, gondolva itt a kérhazra vagy egy iddsek otthondban elvégzett
vizsgalatra (Cohen et al., 2007). Az er6szak fogalmat tekintve, szexudlis er6szakot akkor kdvet
el valaki, ha egy masik egyént akarata ellenére fizikai folénnyel, fegyverrel, fenyegetéssel
nemkivant nemi aktusra vesz ra. (Toth, 1999)
Vassné Figula (2023) nyoman tekintsiik 4t a szexualis bantalmazas legfontosabb jellemzdit:
1. Fizikai f6lény, fenyegetés haszndlata ahhoz, hogy a csaladtagot szexudlis aktusra
kényszeritse.
2. Olyan személy kényszeritése szexualis aktusra, aki erre természetétdl adoddan képtelen
vagy védekezésre/ akaratnyilvanitasra képtelen.
3. Fontos kiemelni, hogy a szexualis egyiittlét erészakos forméjanak alapja sohasem meg
a szexualitas, hanem a bantalmaz6 altal a bantalmazott fél akaratanak korlatozasa,
megtorése, targyként vald kezelése, alacsonyabbrendiiségi érzés kialakitasa. (Vassné

Figula, 2023)

Osszességében elmondhatd, hogy a fizikai és azon beliil a szexualis bantalmazas témakdrének
tanulmanyozasa kiemelt jelentségli az iddskortiak szempontjabol, kiilondsen az iddskortiak
szexualitasat Ovezd tarsadalmi narrativa miatt. Hillman (2000) szexualitassal kapcsolatos
konyvében ugyanis kitér rd, hogy mig a tarsadalmunk a szexualitist az €let természetes
sOt visszataszitd, mocskos, gusztustalan és nem 1étez0 jelenségként tekint ra. Az eredmények
egyetemista hallgatok, idds sziilok felndtt gyermekei, egészségiigyi személyzet és iddsek

beszamoloi alapjan sziilettek (Hillman, 2000). Ennek tiikrében az iddskori szexualis abuzus
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legalabb annyira tabu tarsadalmunkban, mint az idGskori szexualitas, igy annak felvallalasa is

akadalyokba titkozik.

Elhanyagolasrol gyermekek esetében beszélhetiink leginkabb, felndttek esetében akkor
relevans a megfogalmazas, ha az illetd onellatasra képtelen. Ettdl fliggetleniil pszichologiai
szempontbo6l az iddskori elhanyagolds meglatdsom szerint abban is megmutatkozhat, hogy az
esetlegesen egyediil €16 rokont, hidba Onellatd, de magara hagyjak, nagyon ritkan latogatjak.
Hiszen a nyugdijaskor bekdszontével az egyik veszélyeztetd tényezd ahogy arra mar korabban
kitértem a haszontalansag, teher érzése, amelyet konnytszerrel kivalthat az, ha az idds illetovel
nem ¢éreztetjik a szeretet, tor0dést, amely a késdbbiekben depressziot okozhat, illetve
fiziologias tiineteket produkalhat, majd kovetkezményesen halalhoz is vezethet..
Elhanyagolaskor olyan tartds helyzetre kell gondolni, ahol huzamosabb ideig elmarad az idds
tarsunk iranti szeretet, nincsenek biztositva a targyi feltételek a megfeleld élethez, illetve a
gondozasi ellatas nem megfeleld. (Vassné Figula, 2023)
Az elhanyagolason beliil beszélhetiink fizikai, érzelmi és oktatas-nevelésbeli elhanyagolasrol,
természetesen az utdbbirol gyermekbantalmazas témakdrben beszélhetiink, esetiinkben nem
relevans.

1. Fizikai elhanyagolas
Az elhanyagolas ezen tipusa a legkdnnyebben felismerhetd, mivel szembetiing jelei vannak.
Ilyenek példaul az atlag alatti testtomeg vagy a higiéniai hidnyossagok. Egy orvosi vizsgalat
alatt hamar felismerhetd a bantalmazas ezen fajtaja (Vassné Figula, 2023).

2. Erzelmi elhanyagolas
A rokon id6hianyabdl is eredhet az érzelmi elhanyagolas, amely személyiségtdl fiiggden, de
elébb-utobb fizioldgias tiineteket is okozhat. Nincs allandosag, az érzelmi biztonsagérzet nem
alakul ki. Az id6s ember véleményének figyelmen kiviil hagyasa, a kommunikacié redukalésa,

1d6s tarsunk meg nem hallgatésa is ide tartozik (Vassné Figula, 2023).

Témankra fokuszalva csak az idéskori bantalmazassal foglalkozunk a tovabbiakban.
Idéskoruakkal szembeni abuzusok

Az id6skoruakkal szembeni abuzust eldszor 1975-ben irtak le brit tudomanyos folyoiratokban

(Baker, 1975). Témank fontossagat mi sem tamasztja ald jobban, minthogy az eldrejelzések

szerint 2025-re ennek a korcsoportnak a népessége el fogja érni az 1,2 milliard f6t, amely
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alatdmasztja, hogy eloregedd tarsadalomban éliink. Havonta egymilli6 ember tdlti be a 60.
¢letévét, €s ezen emberek 80%-a fejlodo vilagban ¢l (WHO, 2002).

Idéskorunak szamit a tarsadalmunk 60 évnél 1d6sebb tagja. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
megfogalmazasa szerint az iddskortiakkal szembeni abuzus definicioja a kovetkezo: “az
idéskoruakkal szembeni ablizus egyetlen vagy ismételt cselekedet, vagy a megfeleld cselekvés
hidnya, amely barmilyen kapcsolatban bekovetkezik, ahol bizalomra szamitanak, és ami kart
vagy szorongast okoz egy idésebb ember szamara” (WHO, 2022. p 1.). Ez a fajta er6szak az
emberi jogok megsértését jelenti. Magaban foglalja a testi, szexudlis, pszicholdgiai és érzelmi
bantalmazast, a pénziigyi és anyagi visszaéléseket, az elhanyagolast, valamint a méltosag

elvesztését.

Az iddskoruakkal szembeni abtzus elkdvetdje legtobbszor valamely kozeli rokon: nagykoru
gyermek vagy unoka, férj/feleség (Korasz, 2014). Esetiikben elmondhatd, hogy az abuzalt fél
legtobbszor gondozasra szorul vagy magatehetetlen. (Fazekas, 2010)

Az idOsek sérelmére elkdvetett abuzus ugyanazon csoportokba sorolhato, mint a fent emlitett
altalanossagban vett bantalmazasi fajtak: érzelmi-, fizikai-, szexualis bantalmazas és az
elhanyagolés. A fent emlitett csoportokon kiviil az iddskortiakkal szembeni abtizalasanal meég
egy csoportositasi alternativa van: a pénziigyi visszaélés iddskoru tarsunk sérelmére. Az
1d6skort felnétt jovedelmének, megtakaritasanak vagy vagyonanak illegalis, jogosulatlan vagy
nem megfeleld felhasznalasa valaki mas személy javara, javak eltulajdonitasa, illetve anyagi
fiiggdségben tartast jelent (Takacs, 2017).

Pszichologiai bantalmazasrol akkor beszéliink az id0s emberek esetében, ha gyotrelmet,
fajdalmat vagy szorongast okoz a bantalmazo verbalis vagy nonverbalis modon. Elhanyagolas
esete akkor all fenn, ha egy személy egy idés emberrel szembeni kotelezettségeinek
megtagaddsa vagy teljesitésének elmulasztasa tapasztalhat6. Fizikai bantalmazésrol akkor
beszéliink, ha a bantalmaz6 olyan fizikai erét alkalmaz, amellyel fizikai fajdalmat vagy sériilést
okoz a bantalmazott félnek. A szexualis bantalmazas pedig azt jelenti, hogy beleegyezés nélkiili
szexudlis viszony létesitése a bantalmaz6 és a bantalmazott idds felndtt kozott. (Ho et al., 2017)
A csaladon beliil eléfordulé bantalmazas leggyakoribb forméja az idds rokon elhanyagolésa,
amelybe beletartozik példaul a higiénia elhanyagolasa mellett az is, hogy példaul nem valtjak
ki a sziikséges gyogyszert. Ezen kiviil természetesen fizikai bantalmazas és pénziigyi visszaélés
is gyakori jelenség. Ezen erdszakos biincselekmények csak ritkan keriilnek a hatésagok

latokorébe, hiszen az idds emberek félnek a bantalmaz6tol, illetve tudomasuk sincs arrol, hogy
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rosszul bannak veliik, igy nem tudjak azonositani, hogy bantalmazas aldozataiva valtak. (Kokas
& Lakatos, 2013)

Tovabbi rizikétényezd, hogy 2020-ban 44 millio, 65 évnél idésebb ember szenvedett
valamilyen foku demencidval, memoriazavarral, amely becsiilt adat 2050-re az eldrejelzések
szerint 55 milliora nShet (Dumurgier & Tzourio, 2020). Eppen ezért szimukra nehéz
visszaemlékezni egy esetleges erdszakos cselekményre, amelynek aldozataul estek (Bonnie &

Wallace, 2003).

Az idéskoruakkal szembeni abtizus gyakorisaga kiilfoldon és hazankban

Az iddskortiakkal szembeni abuzus kiilfoldi gyakorisdgaval kapcsolatos kutatdsok beszamoloi
alapjan a prevalencia meglehetdsen nagy szorast mutat mind orszagok kozott, mind egy-egy
orszagon beliil. Az aldbbiakban a kozelmultban végzett vagy nagyobb volumenti kutatasok

eredményeinek bemutatdsara keritiink sort.

Molaei és munkatarsai (2017) 2005 és 2014 kozott tekintették at a relevans irany online
adatbazist és 56, 4%- os gyakorisagot azonositottak. A leggyakoribb abuzus tipusok az érzelmi
(30,71%), a pszicholodgiai (25,4%) és az elhanyagolas voltak (25,1%). Egy torok kutatasban
keresztmetszeti vizsgalattal 13,6%-r6l szamoltak be, ahol szintén az érzelmi bantalmazas
bizonyult a leggyakoribbnak (Kulak¢i Altintas & Korkmaz Aslan, 2020).  Szintén
keresztmetszeti, kérddives vizsgalatot végeztek kinai idds emberekkel, melyben a verbalis
agressziot 20,8%-ban, a fizikait 2%-ban hataroztadk meg (Yan & Tang, 2001). Yon és
munkatarsai (2017) idéseket gondozd intézményi kdrnyezetben vizsgalta a bantalmazas
gyakorisagat és a metaanalizis eredménye szerint a személyzet 64,2 %-a ismerte el az iddsek
bantalmazasat az elmult egy évben. Az 1d6s lakok altal bejelentett abuzus tipusok kozott a
pszichologiai (33,4%), fizikai (14,1%) €s a pénziigyi (13,8%) bizonyult a leggyakoribbnak. Egy
masik kutatasi eredmény ravilagit arra, hogy a legnagyobb szazalékban az érzelmi bantalmazas
jelenik meg. Ho és munkatarsai (2017) tobb azsiai orszagot feldleld, 34 kutatast feldolgozo
metaanalizisében 44.563.047 id0s embert kérdezett meg, amely alapjan a valaszaddk a
kovetkezokrdl szamoltak be: a megkérdezettek 47,5 %-a elmondta, hogy érzelmi bantalmazast,
34 % pénziigyi visszaélést, 19,1 % fizikai bantalmazast, 3,1% szexudlis abluzust és 32 %
elhanyagolast szenvedett el (Ho et al., 2017). Egy, az eurdpai orszagokat fokuszba allitd

vizsgalatban az orszagok kozotti szoras jelentds kiilonbséget mutatott. Mig Spanyolorszagban
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csupan 0,8%-ot azonositottak, addig Nagy-Britanniaban 4%-ot, Hollandidban 5,6%-ot ¢és
meglehetdsen magas prevalencidt talaltak Portugélidban (84,5%) (De Donder et al., 2011).
Jelen tanulmany terjedelme nem teszi lehetové a prevalencia kutatasok hosszas elemzését,
azonban fontos még megemliteni, hogy a demencidban szenvedd idds allampolgarok koziil

minden masodik szenvedi el a bantalmazas valamely fajtajat. (Cooper et al., 2009)

Tekintsilik at, hogy hazdnkban milyen gyakorisagot mértek a kutatasok. Magyarorszagon egy
2007-ben tortént felmérés szerint 1233 1doskoru valt csaladon beliili er6szak aldozatava, ez a
szam az Osszes bejelentett, csaladon beliili bantalmazasi eset minddssze 7%-at teszi ki
(Jaszberényi, 2010). A KSH adatai alapjan 2012-t61 2018-ig folyamatosan csokkent a 60 évnél
1d6sebb sértettek szama. 2019-2021 kozott egy magas kiugrast lathatunk ugyan, de meglatadsom
szerint ez a COVID-19 vilagjarvany okozta korlatozasoknak, leginkabb a kijarasi korlatozasnak
koszonhetd. A KSH hazankban végzett kutatdsainak az adatai racafolnak arra, hogy az
eloregedd tarsadalom jelensége miatt, egyenes aranyban nének az idés emberek sérelmére
elkovetett ablizusok is. Azonban elmondhatd, hogy nagy a latencia, a legtobb adat nem kertil
be a hivatalos statisztikai adatok kozé, mert az idéskorti emberek kevés esetben jelentik a
bantalmazast, fordulnak hivatalos személyhez és kérnek segitséget. Eppen ezért csak
becslésekkel szamolhatunk, amely szerint hazinkban minden masodik idds embert érhet
valamilyen abuzus. (Kokas & Lakatos, 2013)

Az Orszagos Kriziskezeld Informacios Telefonszolgalat 2008 és 2009. évi statisztikdja alapjan,
a segitséget kérd idds (62. ¢életéviiket betdltott) személyek szdma csokkend tendenciat mutat.
Az Egységes nyomozohatdsagi €s ligy€szségi biinligyi statisztikai adatok szerint a 60 évnél
1d6sebbek koziil a 2017-es évben 18 {6, 2018-ban 8 f6 olyan mértékii csaladon beliili erdszakot
szenvedett el, amely halalt okozott. Jogerdsen itélet sziiletett 2017-ben 45, 2018-ban 18 esetben.
Ha szamba vessziik az id6s emberek hozzatartozoi altal elkdvetett testi sértést, gondozas
elmulasztasat, gardzdasagot €s zaklatast, a szamok joval meghaladjak a kapcsolati er6szaknak
mindsitett eseteket: 2017-ben 737 olyan eset volt, ahol valamely csaladtag kovetett el
bantalmazast id6s hozzétartozdjaval szemben (netl).

A hazassagon beliili erdszak megmarad az idés hazasparok esetében, st egyre erdszakosabb,
drasztikusabb a jelenség. Maga az er0szak kore gyorsul, eszkalalodik, és ebben az életformaban
marad magara az aldozat (To6th, 1999).

Az id6s emberek esetében védekezd mechanizmusok, mint olyan lehetnek a tagadas, befelé
fordulas, érzelmi elidegenedés és az ellenségeskedés. Ha az ablizus mar huzamosabb ideje

fennall és kiils6 segitség nem érkezik, olyan allapotba keriilhet az aldozat, mint példaul a
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szorongas, depresszid, paranoid gondolatok, halalfélelem és sulyosabb esetekben ongyilkossagi
gondolatok (Osvath, 2012).

Az érintett dldozatok csupan 7 %-a fordul segitségért a renddrséghez hazankban. Ennek oka, a
fent emlitetteken kiviil, hogy 1dds tarsaink nem tudjak, hogy hova és kihez is fordulhatnak
segitségért. A legtobb id6s aldozat az egyhazi személyekhez, illetve az egészségiigyi ellatok

felé fordulnak bizalommal (T6th & Roébert, 2010).

Osszességében elmondhatjuk, hogy az iddskortakkal szembeni abuzus gyakorisaganal fogva

kiemelt figyelmet érdemel.

A segitségnyujtas lehetéségei hazankban

Annak ellenére, hogy kevéssé ismert az idések korében, hazankban az abuzust elszenvedd
idéskoru embernek tobb lehetdsége is van, ha segitséget szeretnének kérni. A teljesség igénye
nélkiil ide sorolhatjuk a NANE (N6k a Nokért Egyiitt az Er6szak Ellen Egyesiilet) egyesiiletet,
amelynek célkitlizése a ndk és gyermekek ellen elkdvetett erdszakkal szembeni fellépés. Egyéni
(segélyvonalakon keresztiil érheté el a NANE, lelki, anyagi, fizikai €s szexualis biztonsag
kiépitéséhez nyujt tdimogatast), kozosseégi (képzések, onkéntes képzések, tamogato €s onsegitd
csoportok miikddtetése) és tarsadalmi szinten (kiallitasok, oktatd rovidfilmek, reklamspotok,
tajékoztatd honlapok szervezése és milkddtetése) is zajlik az dldozatsegités (net2). Tovabbi
lehetOség az Orszagos Kriziskezeld és Informacios Telefonszolgdlat (OKIT) hivasa, amely 24
oradban hivhat6 krizisvonal és célja a kapcsolati erdszak, gyermekbantalmazas, prostiticio és
emberkereskedelem aldozatainak tdimogatasa az orszag egész teriiletén €s kiilfoldon (net3). Ide
sorolhatdé az Illetékes Csaladsegité Szolgalat vagy Kézpont, az Ombudsman, a Betegjogi
Képviselék (netd) és az Okumenikus Segélyszervezet altal milkodtetett 7 regionalis

krizisambulancia (net5).

Osszességében elmondhato, hogy amennyiben az ablizalt idés tarsaink el is jutnak arra a pontra,
hogy segitséget kérjenek, tobb olyan szervezet is a segitségiikre all, ahol megfelel6 megoldast
tudnak szamukra ajanlani. Ett6l fliggetleniil a kovetkezd fejezetben emlitett nehézségek kozé
sorolndm azt a megfigyelést, hogy bar segitd szakemberként ezekkel tisztdban vagyunk, a nem
megfeleld marketingnek koszonhetden, idds tarsaink nem ismerik a lehetdségeiket, ahol
segitséget tudnanak kérni 6nalldan. Nézziik tehat meg, hogy milyen feladatok varnak rank a

prevencio teriiletén.
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Az idoskoruakkal szembeni abuzus megelozésének lehetoségei

Mielétt a prevencidval kapcsolatos tennivalok WHO ajanlasara kitériink, fontos
megemliteni Cohen és Felson (1979) rutintevékenység elméletét, amely azt hangsulyozza, hogy
a blin az alabbi harom koriilmény egyiittallasakor kovetkezhet be:

1. adott egy motivalt elkovetd

2. adott egy megfelel6 célpont

3. hianyzik egy arra alkalmas gyam
Cohen ¢és Felson (1979) azt is kiemeli, hogy amennyiben a harom pillér valamelyike hianyzik,
a bilincselekmény nem kovetkezik be. Ezen elv alapjan a blinmegel6zési irodalom elismeri,
hogy az idds tarsadalom tagjai rizikocsoportot képeznek a bantalmazas szempontjabol (Cox,
2008).
Szamos tényezo befolyasolhatja az idoskortiak sérelmére elkovetett abizus bekdvetkezésének
valdszinliségét, ezért érdemes attekinteni a lehetséges prevencios beavatkozasi pontokat:

- Fontos kiemelt figyelemmel kisérni az idds emberek gondozoit — legyen az rokon
vagy hivatalos személy, példaul &apold, szocialis munkas — hogy megértsiik milyen
kihivasokkal kiizdenek vagy milyen formaban nyujtanak tAmogatast!

- Fel kell hivni a tarsadalmunk idésebb tagjainak figyelmét arra, hogy amennyiben
barmilyen abuzust tapasztalt, jelentse a helyi feln6ttvédelmi szolgalatnak,
ombudsmannak vagy a renddrségnek!

- Széleskorli programok keretein beliil megtanitani a fiatalabb korosztalynak, hogy
milyen jelei lehetnek egy 1dés emberek abuzaldsanak!

- Tajékoztassuk az embereket arrol, hogy milyen kiilonbség van az idés ember
bantalmazasi jelei és a normal dregedési folyamat kozott!

- Tamogatés nyujtasa a talterhelt gondozoknak, apoloknak. A tdmogatas érkezhet a
baratoktol, csaladtagoktol vagy helyi segélyszervezetektdl; a felnétt napkozbeni
ellatas keretein beliil, vagy az érzelmi jollét elémozditasat célzo tovabbképzések,

programok altal (Hall et al., 2016).

A WHO (2022) a 2020-as évek fokuszaba az egészséges Oregedést és az idosekkel szembeni
visszaélések elleni kiizdelmet helyezte. A prevencio tobb szinten megvaldsulhat. Prevencios
lehet6ségként fontos kiemelni, hogy elsésorban gondolkodasunkat kell megvaltoztatni, ezt

nevezhetjiik individudlis szintnek. Ezen kiviil egy tadgabb, globalis szinten sziikség van a
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kozosség, a szocidlis szférdban dolgozd személyek, illetve az adott orszag
gondolkodasmodjanak megvaltoztatasara, amely oly mdédon valosulhat meg, hogy az iddsek
fejlesztésére koncentrald képzéseket inditanak. Sziikséges lenne egy integralt ellatasi és
egészségligyi alapellatas nyajtasanak kialakitasara, amely adekvat méodon tud reagélni az idds
emberek abuzalasara. Ezen kiviil a hosszi tavi gondozas hozzaférésének biztositasara is
sziikség lenne minden olyan iddés raszoruld személy részére, akinek erre sziiksége van. Jol
érzékelhetd, hogy a WHO (2022) prevencios célkitiizéseinek megvalositasa hazankban is
kivanatosak lennének. A tovabbiakban annak bemutatasara keritiink sort, ahogyan
kivalasztottak azt az 5 legjelentdsebb beavatkozasi pontot, amelyet jelen évtized kiemelt

feladataiként hatdroz meg a WHO (2022).

Eldszor kidolgoztak egy haromlépcsds tervet a prioritdsok meghatirozasara, amelynek az elsd
lIépcsdjében a kihivasok hosszu sorat hatarozzdk meg. Kiemelik, hogy fontos azon tényezdk
tanulmanyozasa, amelyek felelosek lehetnek, azért, amiért az idGskortiakkal szemben
elkovetett abuzus megakadadlyozdsa nem ¢élvez elsdbbséget globalis szinten. Tovabba
azonositani kell szisztematikusan azon hianyossagokat, amelyek miatt nehezebb lehet
felismerni egy id6s ember sérelmére elkovetett abuzust. A szakirodalom szisztematikus
attekintése utan kvalitativ modszerrel kutattdk a témat, végil meghataroztak 10 nehézséget,
amelyet harom csoportba osztottak. Ezen nehézségek kozott szerepel példaul a megfeleld
statisztikai adatok hiadnya, hiszen kevés idds ember tesz bejelentést a bantalmazasrodl, félnek
ugyanis a szégyent6l vagy a megbélyegzéstdl. Az életkort f0 kockazati tényezOként
azonositottak. Ide soroltak a kulturalis kiilonbségek okozta nehézségeket is, példaul azt, hogy
mi is szamit bantalmazasnak az adott orszagban, kultardban. Kiemelték, hogy elsérendii
fontossagunak tartjak, hogy mind globélisan, mind szervezetileg és mind az egyéni vezetést
meg kell erdsiteni, amely a jobb koordinacid, 0sszetartobb kdzosség €s jobb finanszirozas révén

lehet megvalositani.

Masodik 1épésként a tovabbi kihivasok rangsoroldsat céloztdk meg. A témaban érdekelt
kozosségek részvételével meghataroztak egy rovidebb, mar csak a kiemelt kihivasokat
tartalmazo listat, valamint a kihivdsok megoldéasara irdnyuld lehetdségek felvazolasa és
Osszegyljtése is megtortént. A kezdeti lista 15 elemet tartalmazott, amelyet rangsoroltak. Az
els6 hét, kihivast jelentd tényezd a kovetkezd volt: oregség, korlatozott adatok az iddsek

hidnya, hatékony megoldasok hidnya, a kockazati faktorok megértésének hianyossaga, az idos
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emberek bantalmazasaval foglalkozo tudomanyag hidnya, valamint a finanszirozas hidnya.

Ezen hét kihivast a tovabbi, bdvebb megvitatas céljabol valasztottak ki.

A harmadik 1épésben 5 prioritast tartalmazé listara redukaltdk a kihivasokat, amely azért
valosult meg, mert a 7 itemet tartalmazd listdban atfedések voltak, illetve voltak olyan
azonositott kihivasok, amelyek csak egymadsra épiilve voltak értelmezhetéek. Az 5 kihivasra
sziikitett lista, amelybdl az 5 legégetobb kihivasra, megoldési javaslatok is sziilettek az
alabbiak:
1. Ageizmus
2. Korlatozott adatok a bantalmazas el6fordulasardl, valamint hianyossag a kockézati
védofaktorok megértését illetden
3. Hatékony ¢és koltséghatékony megolddsok hidnya, amely mérhetd/szamokban
kifejezhetd
4. A koltségekre vonatkozd adatok hidnya, az id6sek bantalmazasaval kapcsolatos
megoldasok koltséghatékonysaga

5. Finanszirozas hianya

Ezen 3. 1épést kdvetden 5 prevencios célkitlizést hataroztak meg:
1. Az ageizmus elleni kiizdelem.
2. Tobb és mindségibb adat generalasa a prevalencidrol, a kockézati és véddfaktorokrol.
3. Koltséghatékony megoldasok fejlesztése és bovitése.
4. Beruhazasi terv létrehozasa.
5

Anyagi forrasok gytjtése. (WHO, 2022)

Osszegzés

Eloreged6 tarsadalmainkban egyre tobb 60 évnél idosebb személy él. Ahogy arra a
tanulmanyban is ramutattunk, az idés emberek magas kockazati csoportba tartoznak a
bantalmazas szempontjabol. Az életkorukbol eredd johiszemiiségiik, gyengiild fizikumuk és
kiszolgaltatottsdguk konnyliszerrel az abuzus tobb tipusdnak aldozataiva tehetik Oket. A
meglehetdsen aggasztd nemzetkdzi €s hazai prevalencia adatok ellenére tigy tlinik, hogy
hazankban méltatlanul kevés figyelmet kap a téma. Az egyre gyorsulo vilagban, egyre kevesebb
figyelmet fordit a lakossag az idds rokonaikra, illetve mivel nem kap nagy figyelmet a téma,
kevesen tudjak, hogy milyen jelek utalhatnak bantalmazasra, akar bentlakdsos intézményben,

akar otthon toltik nyugdijas éveiket az érintettek. A tanulmany célja az volt, hogy felhivja a

99



figyelmet a jelenség fontossagara, illetve a prevencios lehetdségekre, valamint az Egészségligyi
Viladgszervezet altal megalkotott szempontrendszer ismertetésével, a célhoz vezetd Ut
bemutatasa is célkitlizéseink kozott szerepelt. A fenti Iépések elengedhetetlenek ahhoz, hogy
biztositani tudjuk az iddés felndttek szamara az egészséges Oregedés feltételeit, a jogaikat,
méltosagukat és autondmidjukat. Egy, a magyar idds felnétt lakossag korében végzett kutatasok
eredményeit 6sszegz0 metaaanalizis még varat magara, melynek fokuszdban a WHO (2022)
ajanlasdhoz igazodva a prevalenciavizsgalat, a hazai kockazati- és protektiv faktorok
feltérképezése 4allhatna. Ezt az elsé lépést kovethetné a koltséghatékony megoldasok
feltérképezése és alkalmazédsa, melynek részét képezheti a mar miikodo segitségnyujtd
szervezetek becsatornazasa egy szervezetbe, amely komplex iddskortakkal szembeni abuzus

prevencids és az elszenvedd aldozatok tAmogatasat biztositana.
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