Ouderenmishandeling door bekenden

Agressie, verwaarlozing, benadeling

Casuistiek

ENSCHEDE — De buurt kende oma (89) en haar
kleinzoon goed, de politie was op de hoogte van de
situatie en zelfs de Riagg was er wel eens over de
vloer geweest. Maar donderdag ging het mis.
Bewoners van de Enschedese Ruischenborchstraat
waarschuwden de surveillerende politiemensen dat
oma was opgesloten in haar slaapkamer, en dat ze
geen eten meer kreeg, maar slaag.

De buren die de sleutel van oma hadden, betraden
vervolgens — met de politie voorop— het pand en
inderdaad: de deur van oma’s slaapkamer was op
slot. Na een flinke ram met een politieschouder
vloog hij open, en daar lag ze, huilend op bed. Het
tapijt was doordenkt met urine en ontlasting, de
matras was nat en de emmer die haar kleinzoon had
achtergelaten halfvol. Ik heb zo™n honger’, huilde
oma. Ze had twee dagen lang niet te eten gehad.
(o)

Hoewel het RIAGG oma al eerder had voorgesteld
naar een verpleeghuis te gaan, had ze dat
categorisch geweigerd. Ze zat daar goed bij haar
kleinzoon. Maar na dat noodgedwongen verblijf in
haar slaapkamer — zonder eten — stemde ze
donderdag toe. [Trouw 21-10-1997]

De kleinzoon met wie ze samenwoonde
vertelde de politie dat hij een paar dagen
weg had gemoeten en haar daarom in haar
slaapkamer had opgesloten. Toen de
vrouw weer was aangesterkt is ze (op ei-
gen verzoek) weer terug naar haar huis ge-
gaan. Ze heeft geen aangifte gedaan bij de
politie.

Rotterdam — Berooid, ondervoed en onderkoeld, zo
overleed in 1996 in een ziekenhuis een bejaarde
vrouw die jarenlang was opgelicht door een
62-jarige kennis.” “Verdachte wist met zielige
verhalen de bejaarde vrouw over te halen
getekende girobetaalkaarten af te geven. Het
slachtoffer, een redelijk vermogende vrouw, moest
op een gegeven moment zelfs de door haar
beheerde rekening van een dochter aanspreken.
Schattingen over het buitgemaakte bedrag lopen
uiteen van 3,5 ton, die de verdachte toegeeft, tot 8
ton. Het geld ging op aan cadeautjes en bezoeken
aan het casino.

(..)

Volgens de rechtbank is er geen twijfel over
mogelijk dat het slachtoffer uiteindelijk is
overleden aan de gevolgen van de oplichting. Door
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het ontstane geldgebrek, ging het slachtoffer zich
verwaarlozen.
[Rotterdams Dagblad 20-05-1998/03-06-1998]

Definities

Ouderenmishandeling is een vorm van
huiselijk geweld, die lange tijd verborgen
is gebleven. Het gaat om vormen van on-
aanvaardbaar gedrag tegenover ouderen
door een bekend persoon, zoals de partner,
een familielid, een vriend(in) of een pro-
fessionele hulpverlener. Net als andere
vormen van huiselijk geweld blijft oude-
renmishandeling meestal binnenskamers
ten gevolge van schaamte, bedreiging of
onmacht. Daardoor kunnen ouderen onop-
gemerkt langdurig agressief bejegend,

verwaarloosd en/of benadeeld worden en

ernstige fysieke, emotionele en/of mate-

riéle schade oplopen.
De belangrijkste vormen van ouderen-
mishandeling zijn:

e Lichamelijke agressie: het toebrengen
van lichamelijk letsel (slaan, knijpen,
duwen, etc.) of het dreigen daarmee.

e Pgychische agressie: het toebrengen
van psychische schade door bijvoor-
beeld chronische verbale agressie,
chantage of intimidatie.

e Scksueel misbruik: elke ongewenste
seksuele handeling met of in het ge-
zichtsveld van de oudere.

® Verwaarlozing: het onthouden van
lichamelijke, psychische of medische
zorg, of van voeding.

e Financiéle benadeling: het zonder toe-
stemming of oneigenlijk gebruik ma-
ken van geld of bezittingen van de ou-
dere, of benadeling door degene die de
geld- en bankzaken voor de oudere re-
gelt.

e Schending van rechten: aantasting van
de grondrechten van de persoon, zoals
vastbinden op een stoel of opsluiten in
een kamer.

Prevalentie

Er zijn vier recente bevolkingsonderzoe-
ken naar de prevalentie van ouderenmis-
handeling onder thuiswonende, niet de-
mente ouderen, waarvan er één in Neder-
land is uitgevoerd (fabel I1). De uitkom-
sten stemmen in hoge mate overeen, en de
verschillen zijn goed te verklaren vanuit
de verschillen in opzet; zo beperkten Pille-
mer & Finkelhor en Podnieks et al. hun
onderzoek tot familieleden als mogelijke
daders, en lieten zij vrienden, kennissen en
professionele hulpverleners buiten be-
schouwing, terwijl Kurrle et al. uitgingen
van een ruimere definitie van psychische
agressie.

Onderzoek naar de prevalentie van ou-
derenmishandeling is niet eenvoudig.
Enerzijds zijn zowel slachtoffer als dader
niet erg geneigd over mishandeling te rap-
porteren, anderzijds zijn de slachtoffers
van ernstige mishandeling vaak moeilijk
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te bereiken. Een cross-sectioneel opgezet
bevolkingsonderzoek heeft dan ook diver-
se beperkingen. Mensen met een slechte
lichamelijke of psychische gezondheid
zullen eerder geneigd zijn hun medewer-
king aan een onderzoek te weigeren.
Aangezien een slechte gezondheid een ri-
sicofactor is van diverse vormen van ou-
derenmishandeling,’->>7 leidt dit onge-
twijfeld tot een zekere mate van onderrap-
portage. Daarnaast zullen slachtoffers van
ernstige mishandeling waarschijnlijk niet
meewerken aan een dergelijk onderzoek,
doordat ze in sociaal opzicht geisoleerd
zijn of worden. Het gevolg is dat in
cross-sectioneel onderzoek alleen relatief
lichte vormen van agressie of benadeling
worden vastgesteld. Op grond van het aan-
tal ‘ernstige’ gevallen in ons eigen onder-
zoek en het aantal meldingen bij twee
meldpunten’ kan de prevalentic van
ernstige mishandeling worden geschat op
1 tot 4 op de 1000 ouderen.

Overigens moeten de gevolgen van
‘lichte” vormen van mishandeling niet
worden onderschat. Naast licht lichame-
lijk letsel en/of financiéle schade hebben
veel slachtoffers klachten van depressieve
aard.?’ De richting van het verband tussen
depressieve kenmerken en ouderenmis-
handeling is echter niet altijd duidelijk.
Het zou zowel om een risicofactor als om
een gevolg van de mishandeling kunnen
gaan. Een feit is echter dat de psychische
gezondheid van slachtoffers van ook lich-
te vormen van ouderenmishandeling
slechter is dan die van een controlegroep.®

De prevalentie van agressief gedrag je-
gens demente ouderen is aanzienlijk hoger
(tabel 2). In deze onderzoeken zijn de in-
formele verzorgers ondervraagd; de kans
bestaat dat dezen sociaal wenselijke ant-
woorden hebben gegeven, hetgeen tot on-
derrapportage kan hebben geleid. De ver-
schillende onderzoekers melden echter
dat veel verzorgers opvallend bereid wa-
ren om te melden wat er zoal misging bij
de verzorging van hun demente partner of
familielid.'*!3 Waarschijnlijk hangt dit sa-
men met de bevinding dat veel agressie
voortkomt uit enerzijds overbelasting van
de verzorger' en anderzijds agressief ge-
drag van de demente zelf. Verzorgers zit-
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De kern

e Mishandeling van ouderen door
familie, bekenden of
professionele hulpverleners
wordt onvoldoende onderkend.

e Quderenmishandeling is meer
dan fysieke mishandeling.

e Signaleren door hulpverleners
is noodzakelijk, omdat
slachtoffers mishandeling zelf
niet melden.

e Ingrijpen door hulpverleners is
noodzakelijk om mishandeling
te stoppen of erger te
voorkomen.

e Ook ogenschijnlijk lichte
vormen van mishandeling
leiden tot psychische klachten
bij de slachtoffers.

ten vaak aan de toppen van hun kunnen en
vinden het zelf onaangenaam dat ze uit
hun slof schieten of wat te hardhandig met
hun demente familielid omgaan.

Achtergronden

Waarom mishandelen mensen ouderen?
Er zijn verschillende verklaringsmodel-
len, die deels zijn bevestigd door onder-
zoek:

® Persoonlijkheidskenmerken en de psy-
chische gesteldheid van de dader lijken
een belangrijke rol te spelen bij ouderen-
mishandeling. Onder daders zijn relatief
veel mensen met psychische en/of emotio-
nele problemen aangetroffen, en ook over-
matig alcoholgebruik kan een rol spe-
len.3~576"4

® Gezinscultuur. In sommige gezinnen
wordt bij conflicten sneller naar fysiek dan
naar verbaal geweld gegrepen. In ons ei-
gen onderzoek bleek ruim 38 procent van
de slachtoffers van fysieke mishandeling
ook al voor het 65¢ levensjaar geconfron-

teerd te zijn geweest met (lichamelijk) ge-
weld, terwijl dit in de controlegroep bij
geen enkele oudere het geval was. Er zijn
geen aanwijzingen gevonden voor de hy-
pothese dat kinderen die hun ouders mis-
handelen, zelf als kind door hun ouders
zijn mishandeld.'¢

® Overbelasting. Ouderen worden in toe-
nemende mate afhankelijk van hun omge-
ving voor hun (lichamelijke) verzorging
en voor hulp bij financiéle zaken, en ook in
sociaal en emotioneel opzicht. Voor part-
ners en/of familieleden kan dit grote con-
sequenties hebben voor hun dagelijks le-
ven. Echtgenoten kunnen bijvoorbeeld
hun (zieke) partner niet meer alleen laten,
en raken daardoor steeds meer geisoleerd.
Kinderen moeten de zorg voor hun zieke
vader of moeder combineren met de ver-
zorging van hun eigen gezin en/of hun
baan. Als deze zorgen onvoldoende ge-
deeld (kunnen) worden, kan dit leiden tot
overbelasting van de mantelzorgers. Uit
onderzoek van Pot et al.'® blijkt dat ver-
zorgers zich vaker lichamelijk agressief
tegenover de dementerende oudere ge-
droegen wanneer zij meer psychische
klachten hadden, zoals slaapproblemen,
neerslachtigheid, prikkelbaarheid, etc.

® Sociale isolatie. Uit verschillende on-
derzoeken is gebleken dat ouderenmis-
handeling samenhangt met een zekere
mate van sociale isolatie.®®1%!7 Het ver-
dwijnen van sociale steun en sociale cow-
tacten leidt tot een gebrek aan sociale con-
trole, waardoor mishandeling niet wordt
opgemerkt of in stand kan blijven; ander-
zijds zijn er geen mensen tegen wie de ou-
dere zijn zorgen over de agressie en bena-
deling kan uiten of aan wie hij hulp en ad-
vies kan vragen.

Achter gesloten deuren

Ouderenmishandeling vindt bijna altijd
plaats achter gesloten deuren en meestal
zwijgen daders én slachtoffers erover,
zelfs als er specifiek naar gevraagd wordt.
Hiervoor zijn diverse oorzaken te noe-
men:

e Gevoelens van loyaliteit jegens de da-
der. Het slachtoffer houdt, ondanks de
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soms ernstige mishandeling, de dader lie-
ver de hand boven het hoofd dan een breuk
in de relatie te riskeren. Zeker wanneer de
dader de partner of een kind is, kan zo’n
breuk immers grote gevolgen voor het
slachtoffer hebben.

e Schaamte en schuldgevoel kunnen er-
toe leiden dat het slachtoffer mishandeling
verzwijgt. Schuldgevoel kan bijvoorbeeld
ontstaan wanneer de dader een eigen kind
is en door het slachtoffer zelfis opgevoed.
® Angst voor represailles kan ertoe bij-
dragen dat het slachtoffer niet om hulp
vraagt. Het slachtoffer is bang dat de dader
te weten komt dat hij om hulp heeft ge-
vraagd, waardoor de mishandeling zou
kunnen toenemen.

e Afhankelijkheid van de dader kan het
slachtoffer ervan weerhouden om hulp te
vragen. Wanneer opname in een verzor-
gings- of verpleeghuis het alternatief is,
zal een oudere niet snel geneigd zijn om
mishandeling door de verzorger ter sprake
te brengen. Dit geldt ook wanneer de dader
een van de weinige overgebleven sociale
contacten van het slachtoffer is; een breuk
zou dan ingrijpende consequenties heb-
ben.

Hulpverlening en signalering

Er bestaat in Nederland geen structurele
hulpverlening bij ouderenmishandeling,
zoals dat wel het geval is voor kindermis-
handeling. Huisartsen zouden een belang-
rijke rol kunnen spelen bij het vroegtijdig
signaleren van ouderenmishandeling,
doordat zij vaak als enigen regelmatig
contact hebben met de betrokkenen. Uitde
ervaringen van de twee meldpunten blijkt
echter dat huisartsen zelden naar de meld-
punten verwezen. Uit buitenlands onder-
zoek blijkt bovendien dat huisartsen zich
nauwelijks bewust zijn van het bestaan
van ouderenmishandeling en bovendien
vaak niet weten hoe ze het probleem aan
zouden kunnen pakken.'$!° Verreweg de
meeste meldingen van ouderenmishande-
ling komen dan ook niet van huisartsen,
maar van verpleegkundigen of andere pro-
fessionele verzorgers; dezen hebben ech-
ter geen toegang tot alle ouderen, waar-
door veel mishandeling ongemerkt blijft.

Tijdige signalering van ouderenmishan-
deling zou veel ellende kunnen voorko-
men. Belangrijke signalen zijn:

ouderen. Percentages

Tabel 1 Prevalentie van ouderenmishandeling onder zelfstandig wonende, niet demente

Pillemer Podnieks Kurrle Comijs
& Finkelhor' et al.’ et al.’ et al.*
Fysieke agressie 2,0 0,5 2.1 1.2
(Chronisch) verbale agressie 1,1 1,4 8.2
Psychisch agressie 2.8
Verwaarlozing 0,4 0,4 1,4 0,2
Financiéle benadeling 25 1,1 1,4
Totale prevalentie 8.2 4,0 4,6 5.6

Tabel 2 Prevalentie van ouderenmishandeling onder thuiswonende, demente ouderen.

Percentages
Homer Paveza Pillemer Pot
& Gilleard"” etal.” & Suitor"” et al.”
Fysieke agressie 18,7 54 59 10,7
(Chronisch) verbale agressie 41,2 30,2
Verwaarlozing 11,8
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— onverklaarbare blauwe plekken, fractu-
ren en andere verwondingen of tegen-
strijdige verklaringen over de oor-
sprong van die verwondingen;

— tekenen van verwaarlozing, slechte hy-
giéne, onverklaarbaar gewichtsverlies,
slechte medicijninname;

— verwardheid, vergeetachtigheid of de-
pressieve kenmerken;

— de oudere krijgt geen kans om alleen
met de hulpverlener te praten zonder
aanwezigheid van de vermoedelijke
veroorzaker of laat de hulpverlener niet
eens binnen;

— de eventuele verzorger toont tekenen
van onverschilligheid over het wel en
wee van de oudere of schreeuwt tegen
de oudere in aanwezigheid van de hulp-
verlener;

— de eventuele verzorger vertoont teke-
nen van overbelasting.

Bij een vermoeden van mishandeling is
het van belang om voorzichtig en zorgvul-
dig de oorzaken in kaart te brengen. Op
grond daarvan kan, samen met de betrok-
kene, gezocht worden naar de beste oplos-
sing. Uiteraard geldt dit voor ouderen die
wilsbekwaam geacht worden; is dit niet
het geval, dan is ingrijpen gerechtvaar-
digd.

De huisarts kan bij de signalering een
belangrijke rol spelen; de verdere opvang
en begeleiding kunnen in principe het bes-
te plaatsvinden in een zorgverlenende in-
stantie die in korte tijd een intensieve en
adequate interventie kan realiseren.

Landelijk Steunpunt

Enkele jaren geleden is op initiatief van
het ministerie van VWS een Landelijk
Steunpunt Bestrijding Ouderenmishande-
ling (LSBO) in het leven geroepen om ou-
derenmishandeling onder de aandacht te
brengen van professionele hulpverleners.
Dit steunpunt heeft inmiddels diverse re-
gionale bijeenkomsten georganiseerd om
het signaleren van ouderenmishandeling
en het bieden van adequate hulp te stimu-
leren. Nadere inlichtingen worden ver-
strekt door het LSBO, telefoon 030-
2306651.
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