LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
MEDICINOS AKADEMIJA
SLAUGOS FAKULTETAS
GERIATRIJOS KLINIKA

SMURTO APRAISKOS PRIES SENYVO AMZIAUS ZMONES

Baigiamasis magistro darbas

Darbo autorius:

Tomas Laurinaitis
Darbo vadoveé:

Dr. lekt. Odeta Kudikiené

Kaunas
2022-2023



TURINYS

1 SANTRAUKA bbbt bbbt bt bt e b e e nb e n e 3
2. SUMMARY e bbbt 4
BUPADEKA ..o 5
4. INTERESU KONFLIKTAS ...ttt 5
5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS ... .ot 5
6. SANTRUMPOS ...ttt et e bbb b ane e 5
T SAVOKOS et b e 5
B IV A D AS . 6
9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL......cocoviiiiiiiieiieseeiesesee st esesstessessesse s sssnes 7
10. TYRIMO METODIKA IR METODAL ...ttt 8
11. REZULTATAIIR JU APTARIMAS ..ot s 10
11,1 SIUILO PODTAIS ...ttt b ettt e et esae e e b e e s ne e e b e e snneeneennneas 10
11.2 SMUO PAPIITIMAS.....cueiiiieiiecie et ae et e st e st e e e s e e saaeeeeseesbeeteennenreas 11
11.2.1 SMurto paplitimas LIELUVOJE.........cveiiiiecie ettt ne e nne s 11
11.2.2 Smurto paplitimas namy aplinkoje pasaulyje ........cccvvieiieiiieniiiiiic e 14
11.2.3 Smurto paplitimas ilgalaikés prieziliros institucijose pasaulyje ........ccccvvveriiniiiiieiininnnnn 15
11.3 SMUIO ZIKOS VEIKSNIAT ... 16
11.3.1 Smurto rizikos VEIKSNiai LIBTUVOJE .....ccveiieiiciecic ettt 17
11.3.2 Rizikos veiksniai susij¢ su nukentéjusiuoju pasaulyYje........ccoovrveiereiirenenenisiseeeeeenes 18
11.3.3 Rizikos veiksniai susij¢ su sSmurtautoju pasaulyje .......cccocverieerirreieerieeneeseesee e 19
11.3.4 Rizikos veiksniai susij¢ su santykiais tarp nukentéjusiojo ir smurtautojo pasaulyje......... 19
11.3.5 Visuomeniniai rizikos veiksniai pasaulyje..........ccocooiiiiiiiiiiiicee e, 20
11.4 Smurto apraiSKy paSEKIMES ........c.ooiiiiiiiiii e 20
11.5 Smurto apraiSKy PrEVENCIIA .......uviieeiiiiieeiei et nnneas 21
11.5.1 Smurto apraiSky prevencija LIBUVOJE ......ccooiviiiiiiiiiiicicciee e 21
11.5.2 Smurto apraiSky prevencija pasatlyJe .......cccocvveierriiiiiieiii e 23

11.6 Literatiiros apzvalgos privalumai ir trikumai ..........cccoooiiiiiiiiiiie e 25
12, ISVADOS ...ttt 26
13. REKOMENDACIIOS ...t bbbt bbb 27
14. LITERATUROS SARASAS.....oeteeeeetieeetee s tesess st es st sasss st entess st ssses s nsasenssnessnsansnsnes 28

15, PRIEDAL ...t b et nre s 34



1. SANTRAUKA

Darbo autorius: Tomas Laurinaitis. Darbo pavadinimas: Smurto apraiSkos prie§ senyvo
amziaus zmones. Tyrimo tikslas: iSanalizuoti smurto apraisky pasireiskimo ir valdymo ypatumus pries
senyvo amziaus asmenis bendruomenéje ir gydymo bei ilgalaikés prieziiiros institucijose tiek Lietuvoje,
tiek pasaulyje. Tyrimo uZdaviniai: 1. I$siaiskinti smurto apraisky prie§ senyvo amziaus asmenis pobiidj
ir paplitima. 2. Nustatyti dazniausius smurto apraisky rizikos veiksnius. 3. Nustatyti sgsajas tarp Smurto
apraiSky ir senyvo amziaus asmeny sociodemografiniy rodikliy bei klinikiniy problemy. 4. Aptarti
prievartos prie§ senyvo amziaus asmenis pasekmes. 5. Aptarti smurto prevencijos priemones. Tyrimo
metodika: tyrimo tipas yra literatiiros apzvalga. Tyrimo metu literatiiros paieska buvo atlikta internetu
literatiros duomeny bazéje Medline (PubMed). Paieskai naudoti raktazodziai. Tyrimui tinkancios
publikacijos atrinktos naudojant paieSkos filtrus ir jtraukimo bei atmetimo kriterijus. Papildomos
informacijos ieskota JTO, PSO, JAV nacionalinés sen¢jimo tarybos, SKPC, Lietuvos Respublikos
Seimo bei kity institucijy duomeny bazése. [ literatiiros analize¢ jtrauktos 96 publikacijos. Tyrimo
rezultatai: smurtag Lietuvoje namy aplinkoje patiria 15,2-26,2% senyvo amziaus asmeny. Smurtg
pasaulyje namy aplinkoje patiria 10,0-15,7% asmeny. Smurtg ilgalaikés priezilros institucijose
pasaulyje patiria 64,2% asmeny. Lietuvoje moteriskoji lytis didina smurto rizikg 4 kartus. Tirtose Salyse
smurto rizikg 3,08-10,26 karto didina alkoholis, 1,75-5,5 karto depresija, 1,72-4,84 karto skurdas, 4,51-
4,82 karto kognityviné disfunkcija, 4 kartus agresyvus senyvo amziaus asmens elgesys, 1,17-3,51 karto
socialiné izoliacija, 1,33-2,32 karto negalia. Smurtas sukelia psichinés sveikatos sutrikimus ir organines
komplikacijas, 2,2-3,8 karto blogina bendrg sveikatos bukle, 1,59-2,72 karto diding naudojimasi
sveikatos prieziiiros jstaigomis ir iki 3,1 karto didina mirtinguma. Informacinés kampanijos 1,26-1,78
karto didina besikreipianc¢iy dél smurto skaiciy. Multidisciplininés komandos iki 10 karty didina smurto
aptikimo ir iki 2 karty Sumazina smurto pasikartojima. ISvados: 1. Lietuvoje smurto paplitimas iki 2,5
karto didesnis nei pasaulyje. Lietuvoje ir pasaulyje dazniausias psichologinis smurtas, Lietuvoje daugiau
nei pasaulyje pasireiskia fizinis smurtas. Ilgalaikés priezitiros institucijose smurto paplitimas iki Sesiy
karty didesnis nei namy aplinkoje. 2. Moteriska lytis yra didziausias rizikos veiksnys Lietuvoje,
pasaulyje moteriSka lytis smurto rizikg didina maziau. 3. Stipraus rysio tarp smurto ir sociodemografiniy
rodikliy néra. Kognityvines funkcijos sutrikimai ir depresija didina smurto rizika labiau nei negalia ir
létinés ligos. 4. Smurtas dazniau sukelia psichinés sveikatos sutrikimus, nei organines komplikacijas.
Smurtas blogina bendrg sveikatos biiklg, didina hospitalizacijos ir mirciy skaiciy. 5. Efektyviausiai
smurto apraiSky pasireiskimg mazina multidisciplininés komandos. Rekomendacijos: 1. Lietuvoje
statistikg rinkti pagal PSO rekomenduojamus 5 smurto tipus. 2. Atlikti smurto apraiSky tyrimus Lietuvos
ilgalaikés priezitiros institucijose. 3. Rengti mokymus gydytojams, slaugytojoms ir slaugytojy

pad¢jejams. 4. Kurti ir j klinikine praktika diegti multidisciplinines komandas.



2. SUMMARY

Author: Tomas Laurinaitis. Research title: Manifestations of Violence Against the Elderly.
Aim: to analyse elder abuse characteristics and prevention possibilities in the community and
institutional setting, both in Lithuania and in the world. Objectives: 1. To examine elder abuse types
and their prevalence. 2. To assess and evaluate the most common risk factors of elder abuse. 3. To find
correlations between sociodemographic and clinical variables and elder abuse. 4. To explain the
consequences of elder abuse. 5. To present elder abuse prevention possibilities. Methodology: During
the study, a scientific literature search was conducted in the online medical literature database Medline
(PubMed). Keywords were used to find eligible publications for the study. The articles were selected
using search filters and inclusion and exclusion criteria. Search for additional information was conducted
using the websites of the UN, WHO, the US National Council on Aging, SKPC as well as the Republic
of Lithuania governmental data bases. In total 96 sources were included in this study. Results: 15,2-
26,2% of people experience elder abuse in the community setting in Lithuania. 10,0-15,7 of people
experience elder abuse in the community setting worldwide. 64,2% of people experience elder abuse in
the institutional setting worldwide. Female gender increases the risk of elder abuse 4 times in Lithuania.
In other countries alcohol use increases the risk of elder abuse 3,08-10,26 times, depression increases
the risk by 1,75-5,5, poverty by 1,72-4,84, cognitive dysfunction by 4,51-4,82, aggressive elder person
behaviour by 4, social isolation by 1,17-3,51, disability by 1,33-2,32. Elder abuse worsens quality of life
2,2-3,8 times, increases the use of healthcare institutions by 1,59-2,72 times and increases mortality up
to 3,1 times. Informational campaigns increase the number of elder abuse reports by 1,26-1,78 times.
Multidisciplinary teams increase the detection of elder abuse by up to 10 times and reduced the
recurrence rates by up to 2 times. Conclusion: 1. Elder abuse in Lithuania occurs up to 2,5 times more
often than in the world. Psychological abuse is the most common type of abuse in Lithuania and the
world, physical abuse is more common in Lithuania than in the world. 2. Female gender is the biggest
risk factor for elder abuse in Lithuania, globally female does not increase the risk of abuse that much. 3.
No strong correlation between elder abuse and sociodemographic factors has been detected. Cognitive
dysfunction and depression increases the risk of elder abuse more than disability and chronic illness. 4.
Elder abuse can cause mental health problems more often than organic complications. Elder abuse
worsens general health, increases the use of health institutions and increases mortality. 5.
Multidisciplinary teams are the most effective intervention type to combat elder abuse.
Recomendations: 1. Gather data on elder abuse in Lithuania according to the 5 elder abuse types
recommended by WHO. 2 Conduct elder abuse prevalence studies in Lithuania in the institutional
setting. 3. Organise training courses for healthcare professionals. 4. Create and adopt the usage of

multidisciplinary teams.



3. PADEKA

Nuosirdziai dékoju magistrinio darbo vadovei dr. lekt. Odetai Kucikienei uz visokeriopg pagalba bei

patarimus raSant darbg ir sprendZziant iskilusius klausimus.

4, INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Baigiamasis magistro darbas atliktas gavus Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto bioetikos centro

leidimg Nr. BEC-MF-381, i§duotg 2022-05-06.

6. SANTRUMPOS

PSO — pasaulio sveikatos organizacija.
JTO — jungtiniy tauty organizacija.

SKPC — specializuotos kompleksinés pagalbos centras.

7. SAVOKOS

Senyvo amziaus asmuo — asmuo vir§ 60 mety amzZiaus.

Smurtas prie§ senyvo amziaus asmenis — globéjo arba kito patikimoje pozicijoje esancio Zmogaus
vienkartinis ar pasikartojantis veiksmas arba atitinkamo veiksmo triitkumas, sukeliantis arba galintis
sukelti Zala, pazeidziamam senyvo amziaus Zmogui.

Eidzistinés nuostatos — negatyvus poZiiiris ] senatve, neigiami senyvo amziaus asmeny stereotipai ir

senyvo amziaus asmeny diskriminacija.



8. IVADAS

Jungtiniy tauty organizacija (JTO) senyvo amziaus asmeny grupei priskiria visus asmenis vir$
60 mety (1). Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis 2015 metais 15% pasaulio gyventojy
buvo vir§ 60 mety amziaus. Senstant populiacijai pasaulyje kasmet daugéja senyvo amziaus zmoniy.
PSO prognozuoja, kad 2050 metais senyvo amziaus asmeny skai¢ius padvigubés ir pasieks 22% (2).
Senyvo amziaus asmenys priskiriami vienai i§ pazeidziamiausiy socialiniy grupiy (3). PSO duomenimis
smurto prie$ senyvo amziaus asmenis paplitimas svyruoja tarp 1 ir 35% priklausomai nuo populiacijos,
aplinkos, kultiriniy normy, smurto apibrézimo ir tyrimuose naudojamy metodologiniy priemoniy (4).
2017-2019 Lietuvos statistikos departamento duomenimis Lietuvoje smurta patiria 15,2% senyvo
amziaus asmeny. Tikétina, kad realus smurto paplitimas yra dar didesnis nei prognozuojamas dél mazo
epidemiologiniy tyrimy kiekio §ia tema.

PSO nustato, kad smurtas prie$ senyvo amziaus asmenis yra ,,globéjo arba kito patikimoje
pozicijoje esan¢io zmogaus vienkartinis ar pasikartojantis veiksmas arba atitinkamo veiksmo trikumas,
sukeliantis arba galintis sukelti zalg, pazeidziamam senyvo amziaus Zzmogui“ (5). Lietuvos Respublikos
apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatymas nustato, jog smurtas yra ,,veikimu ar neveikimu
asmeniui daromas tyCinis fizinis, psichinis, seksualinis, ekonominis ar kitas poveikis, dé¢l kurio asmuo
patiria fizing, materialing ar neturting zalg* (6). Smurtas yra kompleksiné senéjimo proceso ir rizikingy
tarpasmeniniy santykiy pasekmé. Smurtas yra nepateisinamas, nes negatyviai paveikia vyresnio amziaus
Zmoniy sveikata ir oruma, blogina gyvenimo kokybe bei didina ankstyvos mirties rizikg (7,8).

D¢l didelio smurto prie§ senyvo amziaus zmones masto ir skaudziy Sios problemos pasekmiy
smurtas yra ypac aktuali tema. Ji pirma kartg medicinos literatliroje apraSyta Brity medicinos Zurnale
1975 metais. Jau tada svarstyta, kad smurtui prie§ senyvo amziaus zmones skirtas per mazas démesys
lyginant su smurto apraiSkomis prie§ vaikus ar moteris (9). Siekdama sumazinti smurto apraiskas ir
eidzistines visuomenés nuostatas bei pagerinti integralios pagalbos senyvo amziaus asmenims apimtj
JTO paskelbé 2021-2030 metus sveiko senéjimo desimtmediu (10). Siems tikslams pasiekti reikia
placiau analizuoti smurto paplitimo mastg bei kurti prevencines programas (11-14). Atlikty metaanaliziy
duomenimis mokslingje literatiiroje stebimas patikimy duomeny trilkumas vertinant smurto paplitimg ir
smurto prevencijos budy efektyvuma (11-16). Todé¢l ypac¢ svarbu analizuoti jau turimus duomenis
smurto apraiSky pries§ senyvo amziaus zmones tema bei pateikti praktines rekomendacijas jy iSvengimui.

Sioje literatiiros apzvalgoje apibendrinsime smurto apraisky prie§ senyvo amziaus asmenis
paplitimo ir prevencijos duomenis bendruomenéje, gydymo ir ilgalaikés priezitros institucijose tiek

Lietuvoje, tiek pasaulyje.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas: Isanalizuoti smurto aprais$ky pasireiSkimo ir valdymo ypatumus prie$ senyvo amziaus

asmenis bendruomengje ir gydymo bei ilgalaikés priezitiros institucijose tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje.

Tyrimo uzdaviniai:

1.
2.
3.

ISsiaiSkinti smurto apraiSky prie§ senyvo amziaus asmenis pobtdj ir paplitima.

Nustatyti dazniausius smurto apraisky rizikos veiksnius.

Nustatyti sgsajas tarp smurto apraisky ir senyvo amziaus asmeny sociodemografiniy rodikliy bei
klinikiniy problemy.

Aptarti prievartos prie§ senyvo amziaus asmenis pasekmes.

Aptarti smurto prevencijos priemones.



10. TYRIMO METODIKA IR METODAI

Sio tyrimo tipas yra literatiiros apzvalga. Tyrimas atliktas gavus Lietuvos Sveikatos Moksly
Universiteto bioetikos centro leidimg Nr. BEC-MF-381, iSduotg 2022-05-06. Tyrimas parengtas
remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
rekomendacijomis. Prie§ atliekant mokslinés literatiros paieska buvo sukurti straipsniy jtraukimo ir
atmetimo kriterijai (5 lentel¢). ISpléstiné literatiiros paieSka atlikta internetu medicininés literattiros
duomeny bazéje Medline (PubMed). Paieskai naudoti Sie raktazodziai: ,.elder®, ,elderly*, ,,geriatric*,
»abuse“, ,mistreatment®, ,maltreatment®, ,neglect, ,exploitation, ,types“, ,prevalence®, ,risk
factors, ,,outcome®, ,consequence”, ,morbidity”, ,mortality”, ,detection”, ,management®,
Lprevention®, ,intervention®, ,,protection. Paieskos metu naudoti Sie filtrai: 2012-01-01 — 2022-12-30

tyrimai, literatiiros apzvalgos, sisteminés literatiiros apzvalgos, metaanalizés.

5 lentelé. Straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Straipsniy jtraukimo Tyrimai nagrinéjantys smurtg vyresniy nei 60 m. amziaus grupgje.
kriterijai Publikacijos, nagriné¢jan¢ios smurtg prie§ senyvo amziaus asmenis.
Publikacijos, paraSytos angly arba lietuviy kalba.
Publikacijos, kuriy pilnas tekstas prieinamas i§ LSMU tinklo.
Straipsniai, publikuoti 2012-01-01 — 2022-12-30 laikotarpiu.
Straipsniy atmetimo Tyrimai nagrinéjantys smurtg ne senyvo amziaus asmeny grupéje.
kriterijai Publikacijos, turiniu neatitinkan¢ios smurto temos.
Publikacijos, paraSytos ne angly arba lietuviy kalba.
Publikacijos, kuriy pilnas tekstas neprieinamas 1§ LSMU tinklo.
Straipsniai, iSleisti anks¢iau nei pries 10 mety.

Paieska atlikta trimis etapais. Ivedus paieSkos raktazodZius ir pritaikius filtrus perskaitytos
publikacijy antraStés ir atmestos darbo temg neatitinkan¢ios publikacijos. Véliau perskaitytos
publikacijy santraukos ir atmestos straipsniy jtraukimo kriterijus neatitinkancios arba atmetimo kriterijus
atitinkancios publikacijos. Likusios publikacijos jtrauktos pilno teksto analizei. Publikacijy teksto
analizei jtrauktos 77 publikacijos. Didzioji dalis jtraukty publikacijy yra metaanalizés, sisteminés
PSO, JTO ir JAV nacionalinés sen¢jimo tarybos interneto puslapiuose. IS $iy Saltiniy j analize jtrauktos
dar 9 publikacijos. Medziagos smurto apraiSky tema lietuviy kalba ieSkota Lietuvos oficialiosios
statistikos portalo duomeny bazgéje, specializuotos kompleksinés pagalbos centro interneto puslapyje,
Lietuvos Respublikos Seimo interneto puslapyje bei Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnybos interneto
puslapyje. Rasti 10 Saltiniai lietuviy kalba. IS viso jtraukta 96 publikacijos. Daugiau nei 90% naudoty

Saltiniy yra ne senesni nei 10 m. Paieskos eiga pavaizduota 7 paveiksle.



Pradiné paieska

Publikacijos jtrauktos i§ Medline (PubMed) mokslinés literatiros bazés.
(n=77)

Papildoma paieska

\ 4

Saltiniai i§ PSO, JTO ir JAV nacionalinés senéjimo tarybos interneto puslapiy.
(n=9)

A 4

Saltiniai lietuviy kalba i3 Lietuvos oficialiosios statistikos portalo duomeny bazés ir
SKPC, Lietuvos Respublikos Seimo interneto puslapio ir kt.
(n=10)

Jtraukta

Publikacijos jtrauktos literattiros analizei.
(n=96)

7 pav. Tyrimui naudoty publikacijy paieskos eiga




11. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

11.1 Smurto pobiidis

Lictuvos Respublikos apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje jstatymas nustato, jog smurtas
yra ,,veikimu ar neveikimu asmeniui daromas ty¢inis fizinis, psichinis, seksualinis, ekonominis ar kitas
poveikis, dél kurio asmuo patiria fizing, materialing ar neturting zalg* (6). PSO nustato, kad smurtas
pries senyvo amziaus zmones Yra ,,glob¢jo arba kito patikimoje pozicijoje esancio zmogaus vienkartinis
ar pasikartojantis veiksmas arba atitinkamo veiksmo trikumas, sukeliantis arba galintis sukelti zZala,
pazeidziamam senyvo amziaus zmogui (5).

JTO senyvo amziaus Zmonéms priskiria asmenis vir§ 60 mety (1). Daznai senyvas amzius
nusakomas ne vien pagal gyvenimo metus, o taip pat ir pagal kitas socialines ar fiziologines normas,
kaip Seimos statusas ir su amziumi susijusios ligos. D¢l $iy ypatumy skirtingose pasaulio Salyse senyvas
amzius gali prasidéti anksciau arba véliau nei 60 mety. PSO Afrikoje rekomenduoja naudoti 50 mety
amziaus ribg (1,17). Moksliniuose darbuose naudojamas amziaus senyvam asmeniui apibrézti taip pat
skiriasi. 2017 mety Yongjie Yon ir kt. metaanalizé jtraukusi 52 tyrimus nustaté, kad 37 i$ jy naudojo 60
mety amziaus riba, 16 naudojo 65 mety riba, o vienas tyrimas naudojo 75 mety amziaus ribg (15).

Lietuvos Specializuotos kompleksinés pagalbos centro (SKPC) duomenimis naudojami 5
smurto tipai — fizinis, psichologinis, seksualinis smurtas bei materialinis i§naudojimas ir neprieZitira
(18). PSO taip pat isskiria Siuos penkis smurto tipus (19). JAV nacionaliné sen¢jimo taryba isskiria du
papildomus smurto tipus — izoliavimas ir ty¢iné nepriezitira (5). Sie smurto tipai pateikiami 1 ir 2
lentelése (5,18). Smurtas apibréziamas ir pagal smurtavimo aplinkg: smurtas namy aplinkoje ir smurtas
gydymo ar slaugos institucijose. Gydymo ir slaugos institucijose smurtas skirstomas: tarpusavio smurtas

tarp pacienty, darbuotojy smurtas prie§ pacientus ir lankytojy smurtas pries§ pacientus (16,20).

1 lentelé. Smurto tipai pagal JAV nacionaline senéjimo tarybg

Fizinis smurtas Veiksmai sukeliantys fizinj skausmg ar suzalojimg senyvo amziaus asmeniui.
Seksualinis smurtas Seksualinis kontaktas be senyvo asmens sutikimo, kai senyvas asmuo negali
sutikti ar yra fiziskai priverstas.

Psichologinis Zodinis puolimas, grasinimas, priekabiavimas ar bauginimas.
smurtas
Izoliavimas Senyvo asmens suvarzymas ar apribojimas ne dél medicininiy priezas¢iy.

Pasyvi neprieziira  Glob&jo nesugeb¢jimas uztikrinti senyvo amziaus asmens gyvybiniy poreikiy,
tokiy kaip maistas, drabuZiai, apgyvendinimas ar medicininé prieZiiira.

Tyciné neprieZiira Samoningi globéjy veiksmai sukeliantys zalos rizikg senyvo amziaus asmeniui —
medicinos priezitiros, maisto, apgyvendinimo, socialiniy kontakty apribojimas.

Finansinis smurtas  Piktnaudziavimas vyresnio amziaus asmens istekliais arba jy apribojimas.

10



2 lentelé. Smurto tipai pagal PSO ir Lietuvos specializuotos kompleksinés pagalbos centrg

Fizinis smurtas Visi veiksmai sukeliantys skausmg ar suzalojima:
Musimas, stumdymas, kratymas.
Daikty métymas, griebimas uz plauky.
Smaugimas, dusinimas.
Kandziojimas, spaudymas.
Izoliavimas, grasinimas ginklu.
Deginimas, kankinimas.
Psichologinis Visi veiksmai zalojantys gerove, saviverte, sukeliantys emocinj skausma:
smurtas Nuolatinés jtampos, streso, baimés jausmo sukélimas.
Niekinimas, zeminimas, Zodiné agresija.
Vertinimas jaustis kaltu (-a).
Isitikinimy i§juokimas.
Manipuliavimas, persekiojimas.
Atskyrimas nuo draugy ar Seimos.
Finansinis Visi veiksmai sukeliantys finansing priklausomybe:
smurtas o Neteisétas pinigy ar kitokio turto pasisavinimas ir naudojimas.
o BiudZeto kontroliavimas, vienvaldiskas finansiniy sprendimy priémimas.
o Draudimas dirbti.
Seksualinis Bet koks seksualinis kontaktas be asmens sutikimo arba negalint sutikti:
smurtas o Vertimas nusirengti, santykiauti nepriimtinais buidais ar laiku.
o Vertimas naudoti nepriimtinus daiktus lytinio akto metu.
o Vertimas stebéti, kartoti pornografinius veiksmus ar dalyvauti filmavime.
Nepriezitira Biitinyjy fiziniy, emociniy ar socialiniy poreikiy netenkinimas:
o Fiziné nepriezitra — neapripinimas biistu, maistu ar drabuziais.
o Medicininé — nesiriipinimas sveikata, pagalba susirgus.
o Socialiné — draudimas bendrauti, galimybiy socializuotis neuztikrinimas.
o Psichologiné-emociné — abejingumas, emociniy poreikiy neatliepimas.

O O O O O O

O O O O O O

11.2 Smurto paplitimas

11.2.1 Smurto paplitimas Lietuvoje

Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2021 metais 27,4% Lietuvos gyventojy buvo
vyresni nei 60 mety amziaus. Prognozuojama, kad senyvo amZiaus zmoniy skaicius Lietuvoje augs ir
pasieks 38,6% 2050 metais. Statistikos departamentas pateikia duomenis apie smurto apraisky pries
vyresnio amziaus Zzmones paplitimg namy aplinkoje, ta¢iau duomeny apie smurto paplitimg Lietuvos
gydymo ir ilgalaikés priezitiros institucijose néra. 2021 m. Statistikos departamento organizuoto
gyventojy saugumo statistinio tyrimo duomenimis per visg savo gyvenima namy aplinkoje bent karta
fizinj smurtg buvo patyre 15,6% 65-74 m. amziaus vyry ir 24,5% 65-74 m. amziaus motery, finansinj
6,4% vyry ir 7,0% motery, o seksualinj 0,0% vyry ir 7,3% motery (21).

ISsamiau smurto prie§ senyvo amziaus zmones paplitimg Lietuvoje atspindi uZregistruoti
smurto atvejai namy aplinkoje. Sios smurto apraiskos skirstomos ne pagal penkis smurto tipus, o pagal
sveikatos sutrikdymo mastg: smurtas susijes su grasinimais, susijes su nesunkiu sveikatos biiklés

sutrikdymu ir susijes su sunkiu sveikatos sutrikdymu. Statistikos departamento duomenimis 2017-2021
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metais Lietuvoje uzregistruoti 3245 asmenys nukentéje nuo smurto, susijusio su grasinimais. IS jy 779
yra vyresni nei 60 m., sudarantys 24,0% visy smurto atvejy. Nesunky sveikatos sutrikdyma patyré 36954
asmenys. IS jy 5357 yra vyresni nei 60 m., atitinkantys 14,5% visy smurto atvejy. Smurtg susijusj su
sunkiu sveikatos sutrikdymu patyré 155 asmenys. IS jy 24 yra vyresni nei 60 m., sudarantys 15,5%
atvejy. Uzregistruoti 285 asmenys patyre seksualinj smurtg, taCiau Sioje grupéje nebuvo zmoniy,
vyresniy nei 60 m. amziaus. Statistikos departamentas pateikia duomenis ir apie smurtg patyrusiy
asmeny, gavusiy SKPC teikiamg pagalba skaiciy — 2019-2021 metais 34694 asmenys gavo specializuota
kompleksing pagalbg dél smurto, i$ kuriy 5693 yra vir§ 60 m. amziaus, 0 tai sudaro 16,4%. Analizuojant
Lietuvos statistikos departamento 2017-2019 mety duomenis galima apskaiciuoti vidutinj smurto prie$
senyvo amziaus asmenis paplitimg. 2017-2019 Lietuvoje uzregistruota 40639 smurto atvejy, i$ kuriy
6160 patyré vyresni nei 60 m. Zzmonés, 0 tai sudaro 15,2% (21).

Nagrinéti ir smurto paplitimo skirtumai tarp ly¢iy Lietuvoje. Tarp vyresnio amziaus asmeny,
patyrusiy smurtg 2017-2021 metais, 79,6% (n=4902) buvo moterys ir 20,4% buvo vyrai (n=1258). Tarp
smurtg su grasinimais patyrusiy senyvo amziaus asmeny 82,7% (n=644) buvo moterys ir 17,3% (n=135)
buvo vyrai. Atitinkamai tarp patyrusiy smurtg susijusj su nesunkiu sveikatos sutrikdymu 79,3%
(n=4249) buvo moterys ir 20,7% (n=1108) buvo vyrai, o tarp patyrusiy smurtg susijusj su sunkiu
sveikatos sutrikdymu 37,5% (n=9) buvo moterys ir 62,5% (n=15) buvo vyrai. Sie duomenys rodo, kad
moterys net 4 kartus dazniau patiria smurtg lyginant su vyrais. Statistikos departamento duomenimis
daugiau vyry patiria smurtg, susijusj su sunkiu sveikatos sutrikdymu (n=15), taciau dél mazo smurto
atvejy skai¢iaus uzfiksavimo minéty duomeny reik§mé lieka nepatikima (21). Smurto apraisky paplitimo

tarp ly¢iy skirtumai pavaizduoti 1-2 paveiksluose.
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Tikétina, kad realus smurto apraiSky paplitimas yra didesnis, nei pateiktas remiantis Lietuvos
statistikos departamento duomenimis. Specializuotos kompleksinés pagalbos centro (SKPC)
duomenimis net 60% artimoje aplinkoje smurtg patirian¢iy asmeny niekur nesikreipia pagalbos, o |
policija kreipiasi tik 14%. SKPC taip pat skelbia, kad dazniausiai registruojamas fizinis smurtas — iKi
65% atvejy (22). Taciau 2019 m. Dr. G. Purvaneckienés ir kt. Smurto artimoje aplinkoje tyrimo iS§vadose
pateikiamos kitokios jzvalgos: ,,Smurto artimoje aplinkoje statistikoje daugiausia fiksuojamas fizinis
smurtas, psichologinio ir ekonominio smurto atvejy labai mazai, o seksualinio smurto atvejy —
nejtikétinai mazai. Galima daryti prielaida, kad ne fizinio smurto formos yra sunkiai atpaZjstamos ir
sunkiai jrodomos® (23). Tai patvirtina ir 2013 m. J. Lindert ir kt. atliktas Tarptautinis prievartos
paplitimo tarp senyvo amzZiaus asmeny tyrimas. Sio tyrimo metu Kauno mieste dél patirto smurto buvo
apklausti 630 vyresni nei 60 m. asmenys. Tyrimo duomenimis 26,2% apklaustyjy buvo patyre smurtg
per pastaruosius metus. Dominavo psichologinis smurtas, kurj patyré 24,4% vyresnio amziaus Zmoniy.
Kitos smurto raiSys sutinkamos reciau: fizinis 3,8%, finansinis 2,8%, seksualinis 0,3%, o neprieZitira
0,6% (24,25).

Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis miisy Salyje namy aplinkoje
patiriamo smurto prie§ senyvo amZiaus zmones paplitimas yra panaSus kaip ir pasaulyje: 15,2%
Lietuvoje ir 10,0-15,7% pasaulyje (14,15,21,26). Tac¢iau 2013 m. J. Lindert ir kt. Tarptautinio prievartos
paplitimo tyrimo duomeny analiz¢ pateikia beveik dvigubai didesnj smurto paplitimg Lietuvoje — 26,2%
(24,25). Sio tyrimo duomenimis Lietuvoje kaip ir kitose 3alyse labiausiai paplites psichologinis smurtas,
o fizinio smurto paplitimas Lietuvoje didesnis nei kitose Salyse (24). Stebétus duomeny skirtumus tarp
Lietuvos statistikos departamento ir 2013 m. Tarptautinio prievartos paplitimo tyrimo gali paaiskinti

maza 2013 m. atliktos apklausos imtis (630 senyvo amziaus asmeny), didinanti pateikiamg smurto
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paplitimg (25). Kita vertus tikétina, kad smurto paplitimas apskaiciuotas pagal Lictuvos statistikos
departamento duomenis yra mazesnis, nes labiau atspindi fizinj smurtg ir nepakankamai jtraukia
psichologinio ir finansinio smurto bei neprieziliros mastg (21,23). Smurto apraisky palyginimas
Lietuvoje ir pasaulyje pavaizduotas 3 paveiksle, naudojant 2013 m. J. Lindert ir kt. Tarptautinio

prievartos paplitimo tyrimg ir 2017 m. Y. Yon ir kt. metanaliz¢ (15,21).
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3 pav. Smurto apraisky paplitimo palyginimas Lietuvoje ir pasaulyje

11.2.2 Smurto paplitimas namy aplinkoje pasaulyje

Identifikuoti trys tyrimai, apibendrinantys smurto paplitimg sisteminés apzvalgos arba
metaanalizés metodu visame pasaulyje. 2016 metais atlikta K. Pillemer ir kt. sisteminé literatiiros
apzvalga skelbia, kad per pastaruosius metus smurtg namy aplinkoje yra patyre 14,3% (95% CI: 7,6-
21,1%) senyvo amziaus asmeny. Si sisteminé literatiiros apzvalga jtrauké 19 tyrimy, 9 i3 jy atlikti Siaurés
Amerikoje, 6 Europoje, 2 Azijos ir 2 Afrikos zemynuose (14). 2017 metais Yongjie Yon ir kt. atlikta
metaanalizé publikuoja 15,7% (95% CI: 12,8-19,3%) smurto paplitimg per paskutinius metus tarp
zmoniy vir§ 60 mety. ] metaanalize jtraukti 52 tyrimai i3 28 $aliy, i$ jy 25 Europos, 12 Siaurés Amerikos,
10 Azijos, 3 Piety Amerikos ir 2 Viduriniy Ryty regionuose (15). Tuo tarpu kita 2017 mety Cyrus S. H.
Ho ir kt. metaanalizé skelbia Siek tiek zemesnj 10,0% (95% CI: 5,2-18,6%) smurto paplitima. Si studija
jtrauke 34 studijas, i§ jy 12 Europos, 10 Siaurés Amerikos, 7 Azijos, 2 Afrikos, 2 Australijos ir 1 Piety
Amerikos zemynuose (26).

Smurto paplitimas namy aplinkoje priklauso nuo S$alies iSsivystymo lygio. Atlikti tyrimai
parodé, kad smurtas daZnesnis besivystan¢iose pasaulio $alyse — Siaurés Amerikoje smurta patiria 11,7%
asmeny, Europoje 15,4%, tuo tarpu Azijos Salyse 20,2% (15,27). Studijy skelbiamo smurto paplitimo

skirtumus paaiSkina ir metodologiniai skirtumai. Pastebéta, kad studijos atliktos be atsitiktinés tiriamyjy
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atrankos ir naudojant mazesnj imties dydj skelbia didesnj smurto paplitimg (15). K. Pillemer ir kt. taip
pat atkreipia démesj, kad tam tikros studijos naudoja slenkstinius kriterijus smurto jvykiams vertinti.
Slenkstiniai kriterijai dazniausiai naudojami psichologiniam smurtui ir nepriezitirai. Juos naudojant
vienkartiniai konfliktai ir nepriezitiros atvejai néra vertinami kaip psichologinio smurto ar nepriezitiros
iSraiSka — psichologinis smurtas ir nepriezitira apibadinami Kaip 10 ar daugiau atitinkamy jvykiy per
pastaruosius metus. Tyrimai, nenaudojantys slenkstiniy kriterijy psichologiniam smurtui ir nepriezitrai
vertinti, galimai yra per jautrlis, nes taip pat apima retus ir nepasikartojancius smurto scenarijus. |
duomeny analize jtraukiant tik studijas, naudojancias slenkstinius kriterijus, K. Pillemer ir kt. atlikta
sisteminé literatiiros apzvalga skelbia zemesnj 7,1% smurto paplitimg (14). Vis délto tikétina, kad realus
smurto paplitimas yra didesnis nei studijy publikuojamas. Vyresnio amziaus zmonés yra linke ne visada
pranesti apie patiriamag smurta, ypac jei jie yra fiziskai ar emociskai priklausomi nuo smurtautojo (28).
Taip pat svarbu, kad dauguma smurto paplitimo tyrimy i duomeny analiz¢ nejtraukia namuose
gyvenanCiy senyvo amziaus asmeny SU kognityviniy funkcijy sutrikimais. Pagal K. Pillemer ir kt.
sisteminés apzvalgos duomenis §ioje grupéje smurto paplitimas yra 3-4 Kkartus didesnis ir gali siekti
38,4% (14). Didesne¢ smurto rizikg tarp psichinés sveikatos sutrikimus turiné¢iy asmeny patvirtina ir Kitos
2019-2020 m. isleistos studijos, skelbiancios smurto paplitima svyruojantj tarp 21,3-41,6% (29,30). Taip
pat svarbu, kad studijos j imtj jtraukiancios pacientus vir§ 60 mety neatspindi smurto problemos masto
tarp vyresniy pacienty. 2021 metais T. Brijoux ir kt. studija, jtraukianti tik Zmones vir§ 80 mety nustaté,
kad Sioje populiacijoje smurtas labiau paplites ir siekia 54,1% (31). Vis délto, studijy, tirianéiy Sias
senyvy Zzmoniy populiacijas tritkksta ir duomenys yra preliminards.

Pateiktos studijos taip pat vertina ir smurto tipy paplitimg. Vienareik§SmiSkai labiausiai namy
aplinkoje paplites smurto tipas yra psichologinis smurtas, kurj per metus patiria 8,8-11,6% senyvo
amziaus asmeny. Antras labiausiai paplites smurto tipas yra finansinis smurtas, kurio paplitimas siekia
4,7-6,8%. Kiti smurto tipai patiriami reCiau. NeprieZiiirg patiria 3,1-4,2% vyresnio amZiaus asmeny,
fizin] smurtg 2,6-2,8%, seksualinis smurtas yra re¢iausiai patiriama smurto forma siekianti 0,7-0,9%
(14,15). Smurto tipy paplitimas pagal 2016 m. K Pillemer ir kt. sisteming apzvalgg pateiktas 4 paveiksle
(14).

11.2.3 Smurto paplitimas ilgalaikés prieZziiiros institucijose pasaulyje

Duomenys apie smurto paplitimg gydymo ir ilgalaikés prieZitiros institucijose yra labai riboti
lyginant su smurtu pries§ senyvo amziaus zmones namy aplinkoje (14). Tyrimo metu pavyko identifikuoti
tik vieng 2019 metais Yongjie Yon ir kt. atliktg sisteming apzvalgg ir metaanalize apimancia devynis
tyrimus ir vertinan¢ig smurto paplitimg prie§ zmones vir§ 60 m. slaugos namuose. Metaanalizé apémé 9
tyrimus, tyrusius smurto paplitima prie§ senyvo amzZiaus zmones slaugos namuose, Cekijoje, Izraelyje,
Airijoje, Vokietijoje, Slovénijoje ir JAV (16). Sio darbo duomenimis smurtas slaugos namuose yra

zymiai daugiau paplites nei smurtas namy aplinkoje — smurtg institucijose yra patyre 64,2% senyvo
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amziaus zmoniy. Slaugos namuose labiausiai paplitusi smurto forma yra psichologinis smurtas,
pasitaikantis 32,5-33,4%. Priezitiros institucijose labiau nei namy aplinkoje paplites fizinis smurtas, jj
yra patyre 9,3-14,1% respondenty. Kiti smurto tipai buvo retesni: finansinj smurta patiria 13,8% asmeny,
neprieziarg 11,6-12,0%, seksualinj smurtg 0,7-1,9% (16). Didesnj smurto paplitimg slaugos hamuose
atspindi smurto prie§ senyvo amziaus zmones rizikos veiksniai. Ilgalaikés priezitiros institucijose
dazniau nei namy aplinkoje smurto rizikos veiksniais jvardijami: moteriska lytis, fiziné negalia,
kognityvinés funkcijos sutrikimai ir amzius vir§ 75 mety (32-34). Smurto apraisky pasireiSkimo
paplitimas susijes ir su slaugos personalo profesionalumu ir kompetencija. Pastebéta, kad esant
mazesniam slaugos specialisty skaiciui ir kompetencijai, atsirandant personalo emociniam iSsekimui ir
perdegimui bei augant pacienty skai¢iui, Smurto slaugos namuose pasireiskia daugiau (35). Akivaizdu,
kad mokslinéje literatiiroje trilksta duomeny apie smurtg prie§ senyvo amziaus zmones institucijose
(14,16). Mazesn;j studijy, tirian¢iy smurtg institucijose, skaiciy gali lemti metodologiniai sunkumai —

didesnis pacienty ligotumas ir kognityvinés funkcijos sutrikimai apsunkina duomeny rinkima (16,36).
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11.3 Smurto rizikos veiksniali

Tikslus smurto prie§ senyvo amziaus zmones rizikos veiksniy apibrézimas yra esminis Zingsnis
kuriant smurto prevencijos programas. Deja néra vieno rizikos veiksnio, kuris paaiSkinty smurto
apraiSky paplitimg. Smurtas prie§ senyvo amziaus Zzmones yra kompleksiné rizikingy tarpasmeniniy
santykiy pasekmé. Svarbu apzvelgti visus galimus rizikos veiksnius, didinan¢ius smurto apraisky pries
senyvo amziaus zmones galimybe. Pagal PSO smurto rizikos veiksniai skirstomi j keturias grupes: susije
su nukentéjusiuoju, susije su kaltininku, tarpusavio santykiy ir visuomeniniai (34). ISsamiau rizikos
veiksniai pateikiami 3 lenteléje. Svarbu paminéti, kad daugiausiai duomeny apie smurto rizikos

veiksnius gauta i$ i$sivys¢iusiy $aliy Europos ir Amerikos zemynuose, tuo tarpu informacijos apie
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rizikos veiksnius kitose pasaulio regionuose triuksta (14,37,38). DazZniausiai smurto rizikg didina
veiksniai susij¢ su nukentéjusiuoju. Mokslingje literatiiroje analiziy apie kitas rizikos grupes rasta
nedaug (14,34).

3 lentelé. Smurto rizikos veiksniai
Susije su nukentéjusiuoju Fizinés ir psichinés sveikatos sutrikimai
Funkciné priklausomyb¢ ir negalia
Kognityvinés funkcijos sutrikimai
AmZius
Moteriska lytis
Susije su smurtautoju Piktnaudziavimas psichotropinémis medziagomis
Psichinés sveikatos sutrikimai
Globéjy patiriamas stresas
Vyriska lytis
Tarpusavio santykiy Seimyniné padétis
Smurtautojo priklausomybé nuo nukentéjusiojo
Nukentéjusiojo agresyvumas
Baimé ar géda kreiptis pagalbos
Visuomeniniai Skurdas
Socialin¢ izoliacija
EidZistinés nuostatos

11.3.1 Smurto rizikos veiksniai Lietuvoje

Vienu svarbiausiu smurto rizikos veiksniu Lietuvoje iSlieka placiai paplit¢ ly¢iy stereotipai.
Pasak 2019 m. Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnybos apklausos apie lyCiy stereotipus ir smurtg 46-
49% apklaustyjy vir§ 60 m. amziaus pazymi, kad mylétis su vyru yra Zzmonos pareiga, 66-68% kad
Zmonos pareiga pasirtipinti buitimi ir 62-66% kad vyras privalo uzdirbti daugiau uz zmong ar partnere.
Apklausa jtrauké 1000 Lietuvos gyventojy i$ jvairaus amziaus grupiy, 471 vyrus ir 529 moteris (39). Sie
visuomenéje paplite lyCiy stereotipai gali lemti didesn¢ smurto rizika ir didesnj jo pasireiSkimg prie$
senyvo amziaus moteris. Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis galima teigti, kad
moterys Lietuvoje smurtg patiria 4 kartus dazniau nei vyrai, 2 kartus daugiau motery per visg savo
gyvenimg bent kartg yra patyrusios fizinj smurtg ir vienareik§miSkai daugiau motery yra patyrusios
seksualinj smurtg (21). 2005 m. dr. R. Uscila tyrimo duomenimis senyvo amziaus asmenys nepasitiki
teisésaugos institucijomis ir bijo kreiptis pagalbos (3). SKPC duomenimis net 60% artimoje aplinkoje
smurtg patirian¢iy asmeny niekur nesikreipia pagalbos, o j policija kreipiasi tik 14% (22). Baimé kreiptis
pagalbos atsiranda dél nepilnavertiSkumo ir gédos jausmo, susitapatinimo su nusikaltimo aukos
vaidmeniu ir informacijos apie galimg pagalba stokos (3,23). Susitapatinimas su nusikaltimo aukos
vaidmeniu skatina socialing izoliacija: smurtg patiriantys senyvo amziaus asmenys vengia viesy viety,
daugiau laiko praleidzia namuose, 0 tai dar labiau didina smurto rizika (3). Baimé kreiptis pagalbos dél

pasireiskusio smurto didina pakartotino bei paslépto smurto paplitima (3,23,40).
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11.3.2 Rizikos veiksniai susije su nukentéjusiuoju pasaulyje

Mokslingje literatiiroje stebimas stiprus rySys tarp senyvo amziaus asmeny funkcinés
priklausomybés ar negalios ir smurto pasireiskimo. Trys studijos, atliktos JAV bei kiti tyrimai, atlikti
Kinijoje ir Portugalijoje skelbia 1,33-2,32 karto didesnj smurto paplitimg tarp negalig ar funkcine
priklausomybe turin¢iy senyvo amziaus zmoniy namy aplinkoje (41-45). Kitos studijos atliktos JAV,
Meksikoje ir Airijoje atkreipia démesi, kad smurto rizika namy aplinkoje didina létinés ligos:
hipertenziné Sirdies liga, Sirdies nepakankamumas, cukrinis diabetas, 1étinis bronchitas, astma, LOPL,
létinés kepeny, plauciy ir skrandzio ligos, insultas, vézys (45-47). Funkciné priklausomybé ir létinés
ligos didina smurto pasireiSkimo rizikg ir slaugos namuose. Remiantis 2019 mety Y. Yon metaanalizés
duomenimis, slaugos namuose smurta dazniau patiria silpnesni ir daugiau poreikiy turintys vyresnio
amziaus pacientai (16).

Kognityvinés funkcijos ir psichinés sveikatos sutrikimai vienareik§miskai didina smurto rizikg
tarp senyvo amziaus Zzmoniy. Airijoje atliktas tyrimas parod¢, kad kognityvinés funkcijos sutrikimai 4,51
karto didina smurto rizikg namy aplinkoje (46). Kitos JAV atliktos studijos duomenimis nustatyta, kad
Alzheimerio liga iki 4,82 karty didina smurto rizika namy aplinkoje (43). JAV, Meksikoje, Kinijoje ir
Koréjoje atlikty tyrimy duomenimis depresija didina smurto apraisky prie§ senyvo amziaus zmones
rizikg namy aplinkoje 1,75-5,5 karto (41,48-50). Panasi situacija yra ir slaugos namuose, kur beveik kas
penktas (3,4%-18,5%) smurtg patiriantis Senyvo amziaus pacientas turi kognityvinés funkcijos sutrikimy
(35). Manoma, kad realus smurto pasireiSkimo daznis tarp pacienty, turin¢iy kognityvinés funkcijos
sutrikimus yra didesnis nei publikuojamas. Pateikiamy tyrimy duomenys gali biiti netikslis, nes
asmenys, turintys atminties/orientacijos/suvokimo sutrikimus reciau skundZiasi ir pranesa apie patiriama
smurtg (26).

Nukentéjusiojo lytis yra vienas daZniausiai tiriamy smurto rizikos veiksniy. 2017 mety Cyrus
S. H. Ho ir kt. metaanalizés duomenimis moterys namy aplinkoje smurta patiria 1,6 karto dazniau nei
vyrai (26,51). Italijoje atlikta studija parodé, kad moteriskos lyties asmenys dazniau patiria pakartotinj
psichologinj ar fizinj smurtg (52). Lietuvos statistikos departamento duomenimis senyvo amziaus
moterys smurtg Lietuvoje patiria 4 kartus dazniau nei vyrai (21). Taciau 2017 metais Y. Yon atlikta
metaanalizé, apjungusi 52 atliktus tyrimus smurto tema, nerado esminiy smurto pasireiskimo skirtumy
namy aplinkoje, i§tyrus moteris ir vyrus (15). Si metaanalizé nustaté, kad didesnj smurto paplitima tarp
motery paaiSkina kiti rizikos veiksniai — ilgesné vidutiné gyvenimo trukmé, dazniau patiriamos
somatinés ligos bei pazinimo sutrikimai, didesnis pazeidziamumas ir ligotumas (15). Duomeny apie
lyties jtaka patiriamam smurtui ilgalaikés slaugos ir gydymo institucijose yra maziau: 2019 metais Y.
Yon ir kt. atlikta metaanalizé pateikia duomenis, kad net 77,3% motery, gyvenanciy slaugos namuose

patiria smurtg (16).
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Nukentéjusiojo amzius yra diskutuotinas smurto pasireiSkimo rizikos veiksnys. JAV atlikta
studija parodé, kad emocinio ir fizinio smurto bei nepriezitiros rizika namy aplinkoje mazesné tarp
asmeny vir$ 70 m. amziaus (45). Kita Europoje atlikta studija, jtraukusi duomenis i$ Austrijos, Belgijos,
Suomijos, Lietuvos ir Portugalijos, parodé, kad smurtas namy aplinkoje iki 3 karty daznesnis tarp 60-69
m. amziaus asmeny ir iki 2,11 karto daznesnis tarp 70-79 m. amziaus asmeny, lyginant su asmenimis
vir§ 80 m. (38,51). Tuo tarpu studija atlikta Portugalijoje skelbia prieSingus rezultatus: amzius vir§ 75
mety didina smurto rizikg namy aplinkoje 1,1 karto (42). Kitas tyrimas atliktas Indijoje parodé, jog
amzius vir§ 71 m. didina smurto rizikag namy aplinkoje 1,48 karto (53). Tyrimas atliktas Vokietijoje
nustaté, kad smurto paplitimas tarp asmeny vyresniy nei 80 m. per pastaruosius metus siekia 54,1% ir
yra 3,45-5,41 kartus didesnis, nei vidurkis apskaiciuotas ankséiau pateikty metaanaliziy (15,26,31).
Tikétina, kad smurto paplitimo tarp amziaus grupiy skirtumus apsprendzia Kiti rizikos veiksniai
(somatinés ligos, psichiné sveikata) bei Saliy sociodemografiniai rodikliai. Reikia paminéti, kad esant
trumpesnei gyvenimo trukmei Afrikos Zzemyne j epidemiologinius tyrimus vyresni nei 75 mety amziaus

zmonés yra net nejtraukiami, todél apie duomeny patikimuma kalbéti sunku (17,54).

11.3.3 Rizikos veiksniai susije¢ su smurtautoju pasaulyje

PSO duomenimis vyrai yra link¢ dazniau smurtauti prie§ senyvo amziaus zmones bei daugiau
linke 1 fizinj ir seksualinj smurtg. Tuo tarpu moterys dazniau linkusios ] senyvo amZiaus Zmoniy
neprieziirg ar finansinj iSnaudojimag (34,52). Keturi JAV tyrimai ir kita studija Indijoje parodé¢, kad
smurtautojo piktnaudziavimas alkoholiu didina smurto apraiSky rizikg namy aplinkoje 3,08-10,26 karto
(27,43,51,53). Bloga smurtaujanciyjy psichinés sveikatos biiklé taip pat didina smurto pasireiSkimo
rizika. Depresija ir Sizoidiniai sutrikimai yra dazniausiai pasitaikancios psichinés sveikatos problemos
tarp smurtaujan¢iy namy aplinkoje (14,34,55). Smurtavimo rizikg prie§ vyresnio amziaus asmenis
provokuoja globéjy patiriamas stresas. Sveicarijoje atliktos studijos duomenimis net 33% namy
aplinkoje smurtaujan¢iy asmeny skundziasi patiriamu stresu, atliekant globos veiksmus (55). Europoje
bei Indijoje atlikti tyrimai atskleidzia, kad stresas ypac¢ daznas tarp asmeny namy aplinkoje negalinéiy
uztikrinti reikiamos pagalbos dél globos jgudziy ar finansiniy iStekliy trikumo (52,53,56). Panasi
situacija islieka ir slaugos namuose. Airijoje atliktas tyrimas parodé, kad personalas, besiskundziantis
perdegimo sindromu, dazniau smurtauja, nei emociskai stabillis darbuotojai (46). 2019 m. Y. Yon ir kt.
metaanalizés duomenimis smurto apraiSkos taip pat daznesnés institucijose kur stebimas personalo

trikumas ir Zemesné kvalifikacija (16).

11.3.4 Rizikos veiksniai susije su santykiais tarp nukentéjusiojo ir smurtautojo pasaulyje
Atlikty studijy duomenimis nustatyta, kad prie§ senyvo amziaus asmenis namy aplinkoje
daZniausiai smurtauja sutuoktinis/-¢, vaikai ar kiti §eimos nariai. Sveicarijoje atliktas tyrimas nustate,

kad 46% smurto atvejy pasireiskia tarp Seimos nariy (55). Kita Jungtinéje Karalystéje atlikta studija
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nustaté, kad 73,5% smurtautojy yra Seimos nariai (57). JAV, Meksikoje, Indijoje ir Kinijoje atlikti
tyrimai nustaté, kad smurtas namy aplinkoje 1,80-2,69 karto daznesnis tarp vieniSy, iSsiskyrusiy ar
nasliais tapusiy vyresnio amziaus zmoniy (41,45,47,53). PSO duomenimis smurtaujantys asmenys
daznai yra priklausomi nuo nukentéjusiojo, nes gauna finansing ar emocing paramg arba gyvenamajj
plota, transportg. Smurtaujama Seimose turinciose finansiniy problemy, ypac kai nukentéjusysis senyvo
amziaus aSmuo yra pagrindinis Seimos finansy Saltinis. Nustatyta, kad tam tikrais atvejais finansinés
Seimos problemos siejasi su Seimos nariy piktnaudziavimu narkotinémis medziagomis ar alkoholiu
(34,55). JAV, Portugalijoje, Airijoje ir Nyderlanduose atlikti tyrimai parodé, kad senyvo amziaus
zmones patiriantys smurtg nesikreipia pagalbos, dél baimés ar gédos jausmo, ar nenorédami uztraukti
smurtautojui baudziamosios atsakomybés (58). Smurtag namy aplinkoje taip pat gali paskatinti agresyvus
arba i$Saukiantis senyvo amziaus asmens elgesys: JAV atlikta studija parodé, kad esant agresyviam

senyvo amziaus asmens elgesiui smurtas pasitaiko 4 kartus dazniau (43).

11.3.5 Visuomeniniai rizikos veiksniai pasaulyje

Besivystanciy Saliy moksliniy studijy analizé patvirtina, kad visy smurto tipy rizika didesné
Siose Salyse. Bendras smurto paplitimas Siaurés Amerikos Zemyne yra 11,7%, Europoje 15,4%, o
Azijoje 20,2% (15,27). JAV, Ispanijoje ir Koréjoje atlikti tyrimai parodé, kad skurdas didina visy tipy
smurto rizika 1,72-4,84 kartus (27,51,59). Europoje atlikta studija, jtraukusi duomenis i§ Austrijos,
Belgijos, Suomijos, Lietuvos ir Portugalijos, bei kiti tyrimai atlikti JAV, Airijoje ir Kinijoje nustateé, kad
vienatvé, socialiné izoliacija ir socialiniy kontakty stoka didina namy aplinkoje patiriamo smurto rizika
1,17-3,51 karto (27,38,46,51). PSO duomenimis eidzistinés visuomenés nuostatos taip pat turi jtakos
didesniam smurto paplitimui. Senyvo amziaus asmenys laikomi ligotais, nesavarankiskais ir
apsunkinanciais juos globojanciy kasdienybe. Toks visuomenés nariy pozitris leidzia tarpti smurtui

pries senyvo amziaus zmones be atitinkamo kaltés jausmo (14,34).

11.4 Smurto apraisSky pasekmés

Smurtas pries senyvo amzZiaus Zmones sukelia jvairias fizines ir psichologines pasekmes, didina
hospitalizacijos rizika, sergamuma ir mirtingumg. Smurto komplikacijy sunkumas priklauso nuo
patiriamo smurto daznio. llgalaikis ir pasikartojantis smurtas gali sukelti rimtas pasekmes, o galimo
smurto baime dar nejvykus smurto atvejui blogina senyvo amziaus Zzmoniy bendrg savijautg ir sukelia
tokius simptomus kaip galvos skausmas ir virSkinamojo trakto simptomai (60,61). Svarbu kuo anksciau
nustatyti ir sustabdyti smurto apraisky pasireiSkimg prie§ vyresnio amziaus zmones.

JAV, Australijoje ir Svedijoje atlikti tyrimai parodé, kad smurta patiriantys senyvo amziaus
zmonés dazniau skundziasi jvairaus pobiidzio skausmu: 2,1-2,6 karto dazniau skundZiasi raumeny ir
kauly skausmais, 1,5-2,1 karto — skundziasi galvos skausmu ir 1,65 karto dazniau — létiniu skausmu,
besitesianéiu ilgiau nei 3 ménesius (60,61). Kiti tyrimai atlikti JAV, Svedijoje ir Vokietijoje nustaté, kad
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senyvi asmenys, patiriantys smurtg ar neprieziiirg, dazniau skundziasi vidaus organy veiklos sutrikimais:
2,87 karto dazniau patiria virSkinamojo trakto simptomus, 1,6-2,3 karto dazniau pasireiskia $lapimo
nelaikymas ir 1,3-2,2 karto dazniau pasireiskia alerginés reakcijos (60-62). Tyrimai atlikti JAV,
Svedijoje ir Vokietijoje parodé, kad smurta patiriantys asmenys dazniau patiria metabolines
komplikacijas: 1,88 karto dazniau turi problemy su antsvoriu, 1,2-1,7 karto dazniau pasireiSkia diabeto
komplikacijos, 3,95 karto dazniau diagnozuojamas metabolinis sindromas (60-63). Smurtas neigiamai
veikia ir psiching senyvo amziaus zmoniy sveikatg. Smurto apraiskos sukelia litidesio, sielvarto, baimés
ir vienatvés jausma. 2019 R. M. Yunus ir kt. atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, du JAV atlikti
tyrimai ir vienas Vokietijoje atliktas tyrimas parodé, kad smurtg patiriantys asmenys 2,13-2,53 karto
dazniau skundziasi prislégta nuotaika ir 3,8-6,3 karto dazniau skundziasi patiriamu stresu (61). Kitas
Svedijoje atliktas tyrimai parodé, kad smurta iSgyvenantys asmenys 2,3-5,1 karto dazniau patiria
nemigos sutrikimus ir 6,3-10 karty daZzniau serga nerimo ir panikos sutrikimais (60). llgalaikis ar
pasikartojantis smurtas gali provokuoti suicidines mintis ar saves Zalojimg. Kinijoje ir Svedijoje atlikty
tyrimy duomenimis smurtg patirianéius vyresnio amziaus zmones 2,6-7,3 karto dazniau vargina
suicidinés mintys (60,64). Svedijoje atliktas tyrimas parodé, kad smurta patiriantys senyvo amZiaus vyrai
5,4 karto dazniau bando nusizudyti (60). Australijoje atliktas tyrimas parodé, kad asmenys patiriantys
smurtg greiiau praranda funkcinj savarankiSkumag (8). Nutraukus smurtg funkciné buklé daznai
nepageréja, todél smurtg patyre asmenys daznai patenka j ilgalaikés priezitiros institucijas (8,65).
Vadovaujantis atlikty tyrimy duomenimis galima spresti, kad dél smurto patiriama fizing ir
psichologiné kanéia blogina senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe. Svedijoje atliktas tyrimas
parod¢, kad smurtg patiriantys senyvo amZziaus asmenys 2,2-3,8 karto blogiau vertina savo bendra
sveikatos bukle (60). JAV ir Australijoje atlikti tyrimai parodé, kad jvairiy tipy smurtas senstancioje
populiacijoje 1,59-2,72 kartus padidina patekimo j skubios pagalbos skyriy rizikg bei 1,79 karto padidina
naudojimasi psichinés sveikatos jstaigomis (7,61). Trys JAV atlikti ir vienas Australijoje atliktas tyrimas
parodé, kad smurtg patirianéiy senyvo amziaus asmeny bendras mirtingumas isauga iki 3,1 karto (8,61).
Duomeny iSsamesnei smurto pasekmiy analizei triksta. Atlikti tyrimai dazniausiai koncentruojasi j
psichologinj ir fizinj smurtg vertinant smurto pasekmes. Duomeny apie kity smurto tipy pasekmes
senyvame amziuje yra nedaug (61,62). Didesné dalis studijy j tyrimus jtraukia tik moteriskaja lytj, o
senyvo amziaus vyry patirtis analizuojama maziau (61). Literatiiros apzvalgos metu nepavyko aptikti

publikacijy, vertinan¢iy smurto pasekmes Lietuvoje.
11.5 Smurto apraisky prevencija

11.5.1 Smurto apraiSky prevencija Lietuvoje
Lietuvoje atlikti tyrimai smurto prevencijos tema jtraukia smurtg prie$ moteris, vaikus ar Kitus

asmenis. Taciau tyrimy, vertinan¢iy smurto prevencijos metody efektyvuma senyvo amziaus asmeny
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grupéje néra atlikta. Atlikti tyrimai identifikuoja tam tikras problemas, su kuriomis susiduriama bandant
iSvengti smurto. Statistikos departamento duomenimis Lietuvoje smurtg iki 4 karty dazniau patiria
moterys, todél svarbios visuomenés informacijos kampanijos kei¢iancios rigidiSkus vyro ir moters
vaidmenis Seimoje (jégos ir kontrolés funkcija priskiriama vyrui) (21,40). G. Chomentausko ir kt. tyrimo
duomenimis turima praktika smurto prie§ moteris prevencijos tema rodo, kad supazindinus visuomeng
su smurto apraiSkomis ir pasekmémis, did¢ja asmeny, praneSanciy apie patiriamg smurtg skaicius. Todél
visuomeninés edukacinés kampanijos turéty suteikti informacija apie smurto apraisky atpazinima,
supazindinti su smurto pasekmémis bei skatinti bendruomenés narius (Seimos nariai, kaimynai ir kt.),
pastebéjusius smurtg Kreiptis j teisésaugos institucijas (66). Labai svarbi informacija apie institucijas,
teikianCias pagalbg patyrusiems smurta. I. Michailovi¢ ir kt. tyrimo duomenimis dalis patyrusiy smurtg
nezino apie jmanoma pagalba, kurig gali suteikti SKPC, todél pagalbos nesikreipia (40). Taip pat svarbus
institucijy darbuotojy profesinés kompetencijos gerinimas. I. Michailovi€ ir kt. bei G. Purvaneckienés ir
kt. tyrimy duomenimis Lietuvos specialistai labiau linke atpazinti fizinj smurta, ta¢iau daznai neatpazjsta
kity smurto tipy ir j juos nereaguoja (23,40). G. Purvaneckienés ir kt. tyrimo duomenimis
bendradarbiavimas tarp policijos, SKPC ir sveikatos priezitros institucijy yra apsunkintas, dél
informacijos apie institucijy atsakomybe trikumo, komunikacijos ir tarpinstitucinio pasitikéjimo stokos
bei nuolatinés institucijy specialisty kaitos (23). Remiantis turima informacija apie smurtg Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija finansuoja smurto prevencijos projektus: smurto
prevencijai skirtos internetinés svetainés, visuomenés informacinés kampanijos, specialisty
kompetencijy tobulinimo kursai bei statistiniai tyrimai (67). Nuo 2012 m. Lietuvoje taip pat veikia
smurto prevencijos ir pagalbos nukentéjusiems asmenims teikimo institucijy sistema: Specializuotos
kompleksinés pagalbos centrai (SKPC). 2022 m. pabaigoje Lietuvoje veike 14 organizacijy atliekanciy
SKPC funkcijg (68). I SKPC smurtg patyre asmenys gali kreiptis tiesiogiai. SKPC taip pat gauna
informacija apie smurtg patyrusius asmenis i§ policijos. SKPC teikia jvairiapusiska pagalba smurta
patyrusiam asmeniui: padeda jveikti kriz¢, informuoja, konsultuoja ir tarpininkauja sprendZiant su
smurtu susijusius klausimus, teikia ar bendradarbiauja teikiant specializuota psichologine ir teising
pagalba, sudaro veiksmy ir pagalbos plana, esant poreikiui rengia paZymas valstybés institucijoms bei
organizuoja skubaus apgyvendinimo paslaugas (40,67). Statistikos departamento duomenimis 2019-
2021 metais SKPC teikiamg pagalba gavo 34694 asmenys, i$ kuriy 5693 yra vir§ 60 m. amziaus, o tai
sudaro 16,4% (21). Remiantis statistikos departamento duomenimis, galima daryti i§vadg, kad smurto
apraiSky pries senyvo amziaus asmenis Lietuvoje maz¢ja: 2017 m. nuo smurto nukentéjo 1114 asmenys,
2018 m. nukentejo 1602, 2019 m. nukent¢jo 1386, 2020 m. nukentejo 1120, 0 2021 m. — 940 asmenys
(21).
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11.5.2 Smurto apraisky prevencija pasaulyje

Identifikuotos smurto prevencijos programos pasaulyje mazina smurto apraisky paplitima
trejopai. Pirminés smurto prevencijos programos siekia sumazinti smurto rizikos veiksniy skaiciy ir
kartu smurto apraisky pasireiSkimg — senyvo amziaus asmeny ir jy globéjy edukacija, visuomenés
informacijos kampanijos ir bendruomenés veiklos (69-73). Antrinés prevencijos programos yra skirtos
anksti atpazinti ir nutraukti smurtg — medicinos ir slaugos personalo edukacija, smurto atrankos
klausimynai ir pagalbos telefonu linijos (74). Tretiné smurto prevencijos metody grupé siekia suteikti
pagalbg smurtg patiriantiems asmenims ir sustabdyti smurto pasikartojimg — multidisciplininés
komandos (75). Nors yra sukurta nemazai metody mazinan¢iy smurto aprais$ky pasireiskimag, 2021 mety
Y. Shen ir kt. metaanalizés, 2020 m. K. Marshall ir kt. sisteminés apzvalgos ir 2019 T. Rosen sisteminés
apzvalgos duomenimis mokslinéje literatiiroje triksta tyrimy vertinan¢iy smurto prevencijos metody

efektyvuma (11,13,76).

4 lentelé. Smurto apraiSky prevencija
Pirminé prevencija Visuomenés informacijos kampanijos
Senyvo amziaus asmeny edukacija
Senyvo amziaus asmeny globéjy edukacija
Bendruomeneés veiklos
Antriné prevencija Medicinos ir slaugos personalo edukacija
Smurto atrankos klausimynai
Pagalbos telefonu linijos
Tretiné prevencija Multidisciplininés komandos

Svarbi smurto prevencijos dalis yra smurtg patirian¢iy senyvo amziaus asmeny ir jy globéjy
edukacija. ] senyvo amziaus asmenis orientuotos edukacijos programos stiprina savisaugg, jgalina
atpazinti smurtg ir informuoja kur gauti pagalbos. JAV atliktos studijos duomenimis senyvo amziaus
zmonés 1,26-1,78 karto dazniau Kreipési pagalbos dél smurto po edukacijos programos sudarytos i$
prezentacijy smurto tema, plakaty skelbiamy vieSose vietose ir dalomosios medziagos (71). Kitos
edukacinés prevencinés programos yra nukreiptos j smurtautojus. START yra psichologinés pagalbos
programa, skirta demencija serganiy asmeny globéjams, suteikianti Ziniy apie demencija, demencija
serganCiy asmeny elgesj, globos sukeliamg stresg ir jo valdyma. 2013 ir 2016 m. Jungtinéje Karalystéje
atliktos studijos vertinan¢ios START programos efektyvuma nustaté mazesnj globéjy patiriamo nerimo
ir depresijos pasireiskimg (69,77). PSO bei 2016 m. S. P. Hirst ir kt. sisteminés apzvalgos duomenimis
Senyvo amziaus asmenis jtraukiancios socialinés pagalbos grupés ar religinés bendruomenés galéty
sumazinti socialing izoliacijg, artimesnis rySys (bendravimas su kaimynais, socialiniais darbuotojais ir
kitais zmonémis) padéty atskleisti patiriamo smurto apraiSkas, o smurtui skirtos visuomenés
informavimo kampanijos galéty sumazinti eidzistines visuomenés nuostatas (34,76,78). Taciau 2020 m.

K. Marshall ir kt. atliktos sisteminés apzvalgos duomenims tyrimy vertinan¢iy $iy smurto prevencijos
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metody efektyvuma néra (76). PSO bei 2016 m. K. Pillemer ir kt. sisteminés apzvalgos duomenimis
pagalbos telefonu linijos leidzia aptikti smurtg namy aplinkoje ir institucijose, kai kitais metodais jo
nustatyti nepavyksta, bei uztikrina smurto apraisky vieSinimg anonimiskai (14,34). Apie smurtg pranesti
anonimiSkai labiau linke smurtg stebintys tretieji asmenys. Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas
parode, kad 88% skambuciy, praneSanciy apie smurtg namy aplinkoje, yra i treciyjy asmeny, 75% 18
smurtg stebinciy artimyjy (57). Smurto apraisky kontrole apima medicinos, teisésaugos ir socialiniy
paslaugy sektoriai, todél multidisciplininés komandos reikalingos apjungiant ir panaudojant skirtingy
sri¢iy specialisty turimus iSteklius (79-81). 2013 m. JAV atliktas tyrimas nustaté, kad multidisciplininé
komanda, apjungianti suaugusiyjy apsaugos tarnybos, policijos ir apygardos prokuroro darbg iki 11 karty
padidino finansinio smurto aptikimo daznj (81). Kita 2014 m. lzraelyje atlikta studija vertinto
mutlidisciplininés komandos, sudarytos i$ socialinio darbuotojo, socialinio darbuotojo padéjéjo ir
specialisty, galin¢iy konsultuoti geriatrinés medicinos, teisés ir kitais klausimais, efektyvuma. IStyrus
264 smurto atvejus pastebéta, kad multidisciplininé komanda padéjo sumazinti Smurto pasireiskimag 66%
atvejy ir nutrauké smurto pasireiskimg 18% atvejy (82). Kita 2022 m. JAV atlikta studija vertino VELP
(angl. Vulnerable Elder Protection Team) multidisciplininés komandos, sudarytos i§ skubios pagalbos
gydytojo ir socialinio darbuotojo, o esant reikalui ir kity specialisty (geriatras, psichiatras, radiologas,
teisininkas) efektyvuma. VELP komanda aktyvuojama telefonu skubios pagalbos skyriuje jtarus smurtg
prie§ senyvo amziaus asmenj. Studija nustaté beveik deSimt karty didesnj smurto apraisky aptikimo
daznj ir 2 kartus mazesnj smurto pasikartojimo daznj po multidisciplininés komandos jdiegimo (83).
Vienas svarbiausiy smurto prevencijos biidy yra medicinos ar slaugos personalo edukacija.
2019 m. C. Moore ir C. Browne atlikta sisteminé apZvalga jtraukusi 6 studijas vertinancias medicinos
bei slaugos personalo edukacijos svarbg nustaté, jog tinkamas Zinias turintys specialistai dazniau
identifikuoja namy aplinkoje jvykusj smurtg, numato smurto rizikg ir suteikia tinkamg pagalbg (84).
Studija atlikta Kor¢joje parodé, kad po edukacijos programy slaugos personalas 1,27 karto dazniau
aptinka smurta (85). Kitas tyrimas atliktas JAV nustaté 5,89 karto didesnj slaugytojy gebéjima atpazinti
tarp slaugos namy gyventojy pasitaikantj smurtg po 12 mén. trukmés edukacijos programos (86). 2022
mety P. Ranabhat ir kt. sisteminés literatiros apzvalgos duomenimis skirtingy mokymo metody
derinimas (paskaitos, simuliacijos, diskusijos, atvejo analizés, vaizdo jrasai, dalomoji medziaga)
efektyvesnis uz kazkurj vieng metoda (87). Pacienty apklausa dél smurto turéty biti rutininio geriatrinio
18tyrimo dalis, nes senyvo amziaus Zzmonés dazniausiai medicinos pagalbos kreipiasi ne dél patiriamo
smurto (83). Pirminei smurtg patirianCiyjy asmeny atrankai gali bati naudojami smurto atrankos
klausimynai. 2017 ir 2020 mety metanaliziy duomenimis i$ viso sukurta 18 klausimyny skirty smurto
analizei, i$ kuriy 15 skirta smurto atrankai namy aplinkoje (H-S/EAST, VASS, EASI ir kt.) ir 3 skirti
smurto atrankai ligoninése ir ilgalaikése slaugos institucijose (E-IOA, EAI ir EPAS) (88,89).
Klausimyny pavyzdziai pateikti priedy skiltyje (90). Dél smurtg patirianéiy senyvo amziaus zmoniy
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situacijy individualumo, senéjimo procesy ir kognityviniy funkcijy sutrikimy nerasta vieno pirmo
pasirinkimo atrankinio testo, tinkancio atpazinti smurtg Visose situacijose (89,91). Atlikty tyrimy
duomenimis rekomenduojama medicinos personalo edukacinése programose daugiau démesio sKirti
bendravimo jgudziy lavinimui. Efektyviam smurto atpazinimui rekomenduojama palaikyti glaudzius ir
pagarbius santykius su senyvo amziaus asmenimis, 0 Kalbant jautria smurto tema uzduoti atvirus j
dialogg vedancius klausimus ir vengti uzdary ,.taip/ne klausimy (92). Apklausos metu reikia vertinti
galima psichologinj smurtg: konfliktiniai paciento ir artimyjy santykiai, senyvo amziaus asmens
jbauginimas ar izoliavimas, depresija ar nerimas (56,65). Atkreipti démes;j j finansinio smurto Zenklus —
pinigy trikumas maistui ar medikamentams jsigyti (56,59). Geriatriné depresijos skalé ir instrumentinés
kasdieninés veiklos jvertinimo skalé gali biiti naudingos jtariant psichologinj smurta ar neprieziiirg (56).
Svarbi ir smurtg patirianéio senyvo amziaus asmens Objektyvi apzitra. Fizinj smurtg rodo
nubrozdinimai, mélynés, nudegimai, liziai, ypac galvos, veido, kaklo, virSutiniy galiiniy srityse (93,94).
Galimi jvairaus senumo suzalojimai: naujos zaizdos pastebimos kartu su gyjanciais suzalojimais ar
sugijusiais randais. Svarbu atkreipti démes;j j fizinius suzalojimus, kuriy sunkumas ar vieta neatitinka
paciento ar globéjy pasakojamo traumos mechanizmo (56,93). Seksualinj smurtg atspindi suzalojimai
lytiniy organy srityje ir lytiniu keliu plintancios infekcijos (95). Daznai seksualiniam smurtui biidingi ir
fizinio smurto sukelti suzalojimai galvos, virSutiniy galliniy ar §launy srityse (94). Senyvo asmens
nepriezitrg rodo nepakankama mityba, svorio kritimas, prasta higiena, pragulos, gleiviniy sausumas ir

sumazéjes odos turgoras (95,96).

11.6 Literaturos apzvalgos privalumai ir triikumai

Literatiiros apZvalgos pagrindinis privalumas yra tai, kad analizuotos publikacijos angly ir
lietuviy kalbomis i3 Siaurés Amerikos, Europos ir Azijos Zemyny. Daugiau nei 90% aptarty publikacijy
yra ne senesnés nei 10 mety, o tai rodo analizuoty duomeny naujuma. Apzvalgos metu pastebétas tyrimy
smurto pasireiSkimo prie§ vyresnio amziaus asmeninis tema tritkumas misy Salyje. Paplitimo analizei
naudoti Lietuvos statistikos departamento duomenys, kurie pateikiami pagal sveikatos sutrikdymo
lygmenj, o ne pagal smurto tipus. Tai apsunkina literatiiros apzvalgoje pateikiamo smurto paplitimo

pasaulyje ir Lietuvoje palyginimag.
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12. ISVADOS

1. Lietuvoje namy aplinkoje smurtas iki 2,5 karto daugiau paplites nei kitose, metaanaliziy tirtose,
Salyse. Namy aplinkoje Lietuvoje ir metaanaliziy nagrinéjamose Salyse labiausiai paplites
psichologinis smurtas. Lietuvoje namy aplinkoje labiau nei tirtose $alyse paplites fizinis smurtas
Ir maziau paplites finansinis ir seksualinis smurtas bei nepriezitira. Metaanaliziy tirtose Salyse
smurtas slaugos ir ilgalaikio gydymo institucijose paplitgs iki SeSiy karty daugiau nei namy
aplinkoje.

2. Moteriska lytis yra vyraujantis smurto rizikos veiksnys Lietuvoje. Stipraus rysio tarp moteriskos
Iyties ir smurto pasireiskimo pasaulyje nenustatyta. JAV ir Indijoje stipriausias rizikos veiksnys
yra alkoholio vartojimas. JAV, Meksikoje, Europoje, Kinijoje ir Koréjoje smurto rizika stipriai
didina kognityviné disfunkcija, depresija, agresyvus senyvo amziaus asmens elgesys ir skurdas.
JAV, Meksikoje, Europoje, Kinijoje ir Indijoje smurto rizikg maziau didina senyvo amziaus
asmeny negalia, socialin¢ izoliacija ir vienatve.

3. Stipraus rySio tarp smurto bei sociodemografiniy rodikliy (lytis ir amzius) nenustatyta:
metaanaliziy duomenimis lytis neturi reikSmingos jtakos smurto dazniui, o JAV, Europoje, ir
Indijoje atlikti tyrimai nenurodo vienareik§més amziaus jtakos smurto dazniui. JAV, Meksikoje,
Europoje ir Kinijoje nustatyta, kad kognityvinés funkcijos sutrikimai ir depresija smurto rizika
didina labiau nei negalia ir 1étinés ligos.

4. Tyrimai i§ JAV, Vokietijos, Svedijos ir Kinijos parod¢, kad smurtas daZniau sukelia stresa,
nuotaikos, nerimo ir nemigos sutrikimus bei suicidines mintis nei jvairiaus pobtidzio skausma,
vidaus organy veiklos sutrikimus ar metabolines komplikacijas. Tyrimas Svedijoje parodé, kad
smurtg patiriantys vyrai turi didesn¢ savizudybés rizikg nei smurtg patirian¢ios moterys. Tyrimai
atlikti JAV, Svedijoje ir Australijoje nustaté, kad smurta patiriantys asmenys blogiau vertina savo
bendra sveikatos biikle, smurtas didina naudojimasi sveikatos prieZiliros jstaigomis ir
mirtinguma.

5. Tyrimai atlikti JAV ir Izraelyje parode, kad efektyviausias smurto prevencijos metodas yra
multidisciplininés komandos. JAV ir Koréjoje atlikti tyrimai parodé, kad personalo edukacijos
kampanijos efektyviai didina smurto aptikimo daZnj. Jungtinéje Karalystéje atliktas tyrimas
parod¢, kad telefono pagalbos linijos didina treciyjy asmeny praneSanciy apie smurtg skaiciy.
JAV ir Jungtinéje Karalystéje atlikti tyrimai parodé, kad visuomeninés edukacijos kampanijos ir

psichologiné pagalba smurtautojams yra maziau efektyvis.
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13. REKOMENDACIJOS

1. Statistikg Lietuvoje rinkti skirstant smurtg pagal PSO rekomenduojamus 5 smurto tipus, nes tokiu
budu atsirasty galimyb¢ tiesiogiai palyginti vyresniy zmoniy situacija Lietuvoje ir pasaulyje.

2. Atlikti smurto apraisky tyrimus Lietuvos ilgalaikés priezitiros institucijose, naudojant smurto
klausimynus, nes duomeny apie smurto apraiSky paplitimg Lietuvos institucijose nerasta.

3. Rengti mokymus gydytojams, slaugytojams ir slaugytojy padéjéjams, siekiant pagerinti
psichologinio, finansinio, seksualinio smurto ir neprieziiiros atpazinima.

4. Kaurtiir j klinikine praktikg diegti multidisciplinines komandas, kaip telefonu aktyvuojama VELP

komanda skubios pagalbos skyriuje, kuri efektyviai padidina smurto apraisky atpazinimg.
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15. PRIEDAI

HWALEK-SENGSTOCK ELDER ABUSE SCREENING TEST (H-S/EAST)

Purpose: Screening device useful to service providers interested in identifying people at high risk of the

need for protective services.

Instructions: Read the questions and write in the answers. A response of “no” to items 1, 6, 12, and 14;
a response of “someone else” to item 4; and a response of “yes” to all others is scored in the “abused”

direction.

1. Do you have anyone who spends time with you, taking you shopping or to the doctor?

2. Are you helping to support someone?

3. Areyou sad or lonely often?

4. Who makes decisions about your life—like how you should live or where you should live?
5. Do you feel uncomfortable with anyone in your family?

6. Can you take your own medication and get around by yourself?

7. Do you feel that nobody wants you around?

8. Does anyone in your family drink a lot?

9. Does someone in your family make you stay in bed or tell you you’re sick when you know

you’re not?
10. Has anyone forced you to do things you didn’t want to do?
11. Has anyone taken things that belong to you without your O.K.?
12. Do you trust most of the people in your family?
13. Does anyone tell you that you give them too much trouble?
14. Do you have enough privacy at home?
15. Has anyone close to you tried to hurt you or harm you recently?

Neale, A. V., Hwalek, M. A., Scott, R. O., & Stahl, C. (1991). Validation of the Hwalek-Sengstock
elder abuse screening test. Journal of Applied Gerontology, 10(4), 406-415.
Reprinted by permission: Sage Publications, Thousand Oaks, CA.
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ELDER ASSESSMENT INSTRUMENT (EAI)

Purpose: To be used as a comprehensive approach for screening suspected elder abuse victims in all
clinical settings.

Instructions: There is no “score” for this instrument. A patient should be referred to social services if
the following exists: 1) if there is any positive evidence without sufficient clinical explanation, 2)
whenever there is a subjective complaint by the older adult of elder mistreatment, or 3) whenever the
clinician deems there is evidence of abuse, neglect, exploitation, or abandonment.

1. General Assessment Very Good | Good Poor Very Poor | Unable to
Assess

a. Clothing

b. Hygiene

c. Nutrition

d. Skin integrity
Additional Comments:

2. Possible Abuse No Possible Probable Definite Unable to
Indicators Evidence Evidence Evidence Evidence Assess
a. Bruising

b. Lacerations

c. Fractures

d. Various stages of healing
of any bruises or fractures

e. Evidence of sexual abuse
f. Statement by older adult
related to abuse

Additional Comments:

3. Possible Neglect No Possible Probable | Definite Unable to
Indicators Evidence Evidence Evidence Evidence Assess

a. Contractures
b. Decubiti

c. Dehydration
d. Diarrhea
e. Depression
f.

g

h

Impaction

. Malnutrition

. Urine Burns
i. Poor hygiene
j. Failure to respond to
warning of obvious disease
k. Inappropriate medications
(over/under)
I. Repetitive hospital admissions
due to probable failure of health
care surveillance
m. Statement by older adult
related to neglect
Additional Comments:
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4. Possible Exploitation
Indicators

No
Evidence

Possible
Evidence

Probable
Evidence

Definite
Evidence

Unable to
ASSess

. Misuse of money

a
b. Evidence

c. Reports of demands for
goods in exchange for services

d. Inability to account for
money/property

e. Statement by older adult
related to exploitation

Additional Comments:

5. Possible
Abandonment
Indicators

No
Evidence

Possible
Evidence

Probable
Evidence

Definite
Evidence

Unable to
Assess

a. Evidence that a caretaker has
withdrawn care precipitously
without alternate arrangements

b. Evidence that older adult is left
alone in an unsafe environment
for extended periods of time
without adequate support

c. Statement by older adult
related to abandonment

Additional Comments:

Summary

No
Evidence

Possible
Evidence

Probable
Evidence

Definite
Evidence

Unable
To Assess

Evidence of Abuse

Evidence of Neglect

Evidence of Exploitation

Evidence of Abandonment

Additional Comments:

Comments:

Fulmer, T. (2003). Elder abuse and neglect assessment. Journal of Gerontological Nursing, 29(6), 4-5.
Reprinted by permission: SLACK, Incorporated, Thorofare, New Jersey

36



