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1. UvOD

Svakim danom, sve vise je naslova koji nas upozoravaju na postojanje i povecanje
velikog problema u druStvu — problem nasilja. Novinari informiraju 1 apeliraju, zZrtve Sute,
nasilnici haraju, a odgovorni ne djeluju u skladu s potrebama. Ni stru¢njaci razli¢itih
profila, prvenstveno psiholozi, sociolozi, pravnici, kriminalisti, pa i zdravstveni djelatnici
nisu na razini ozbiljnosti problema. Stoga se ¢esto u javnosti postavljaju pitanja o tome
tko su i gdje su odgovorne osobe zaduZene za pojaSnjenje pojave nasilja i koji trebaju
doprinijeti sprjecavanju samoga nasilja? Nasilje je za mnoge postalo uobi¢ajenim dijelom
svakodnevnice, stalnom izlozeno$¢u dio populacije je postao neosjetljiv na njega i
njegove razorne posljedice. U zemljama sa nerazvijenim politickim i socijalnim
sustavima, ukljucujuci jednim dijelom i Republiku Hrvatsku, starije osobe nasle su se u
teSkoj zivotnoj situaciji s upitnom zdravstvenom i materijalnom sigurnosti, a jedan dio
starijih osoba zbog istih i s problemom nasilja. Svjetska zdravstvena organizacija definira
nasilje nad starijim osobama kao pojedinacan ili ponavljaju¢i ¢in ili nedostatak

odgovarajuceg postupanja koje uzrokuje Stetu, bol ili nepriliku starijoj osobi.

U svijetu se ve¢ nekoliko godina govori o ovoj temi i rade se brojna istrazivanja
kako bi se otkrili klju¢ni ¢imbenici koji pridonose pojavi nasilja i njegovom Sirenju. U
nasoj drzavi vrlo je malo radova koji se bave ovom problematikom. Ne moze se re¢i kako
se ba$ nitko nije zanimao za temu nasilja, ali ve¢ina radova usmjerena je na temu nasilja
nad Zenama ili na nasilje tijekom ratnih zbivanja. Daleko su rjedu ¢lanci znanstvenika i
strucnjaka koji se odnose na ostale oblike nasilja, a posebice na nasilje nad starijim

osobama.
Konfucije je jednom prilikom rekao:

»Starost je, vjerujte mi dobra i ugodna stvar. Jest da te polagano uklanjaju s

pozornice, ali ti isto tako daju ugodnu poziciju gledatelja u prvim redovima.* (1)

Promjene povijesnih razdoblja te opcenito tijek vremena doveli su do promjena u
stavovima, misljenjima i samim tim u odnosima medu ljudima. Dok su u proslosti starije
osobe ve¢inom bile u povlaStenom polozaju, u proslom stoljecu se sve ¢eSce pojavljuje

zlostavljanje starijih osoba.



Nasilje nad osobama starije dobi u obitelji ili ustanovama je osobni, obiteljski i
drustveni problem koji znacajno moze narusiti kvalitetu Zivota i mentalno zdravlje svih
onih koji su njemu izlozeni, bilo posredno ili neposredno. Stoga je prevencija nasilja nad

osobama starije dobi vazna kako bi im se mogla osigurati dostojna i mirna starost. (2)

1.1. STARENJE

»Starost je apstraktan pojam koji se ne moze definirati sam, nego kao pridjev uz
imenicu ili je u usporedbi s drugim pojmovima‘“. (3) Starenje je prirodna, normalna
fizioloska pojava, nepovratan individualan proces, koji u pojedinih ljudi napreduje
razli¢itom brzinom 1 u razli¢itoj Zivotnoj dobi. Medunarodni dan starijih osoba obiljezava

se 1. listopada.

Nauka o procesima i problemima starenja naziva se gerontologija, a grana
medicine koja se bavi zdravstvenim problemima i njegom starijih osoba gerijatrija (od

gr¢. geraios = starac) dok se pod gerokomijom misli na higijenu starosti.
Po kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije, starost se dijeli na tri razdoblja:

raniju starost 65-74 godine,
srednju starost 75-84 godine,

duboku starost od 85 godina i viSe.

Proces starenja zapoc€inje od zaceca i traje do smrti. Vazno je znati kako starost i bolest
nisu sinonimi, kako star ¢ovjek nije nuzno i bolestan Covjek. Starost treba aktivno
dozivljavati, a ne pasivno prozivljavati. Medutim, ostaje nepobitna Cinjenica je da

organizam kvalitativno i kvantitativno propada.
NajceSc¢e promjene tijekom starenja su:

Involucija organa i sustava,
Smanjene funkcije organa,
Promjene vidne i sluSne percepcije,
Smanjenje osjetne percepcije,

Smanjenje sposobnosti brzog reagiranja,



Smanjenje sposobnosti snalaZzenja u novim situacijama,
Zaboravljanje sadrzaja kratkog pamcenja,

Ogranicenje pokretnosti, zglobova,

Nestabilan i spori hod, smanjenje osjecaja za ravnotezu,
Smanjenje otpornosti i usporavanje rekonvalescencije,
Sklonost ozljedivanju i infekcijama,

Usporena regeneracija®. (4)
Odredena negativna zdravstvena ponasanja starijih osoba su:

Neodrzavanje osobne 1 higijene okoline,
Fizic¢ka neaktivnost,

Psihi¢ka neaktivnost,

Neprihvacanje radne terapije,

Debljina,

Alkoholizam,

Nekontrolirano uzimanje lijekova.

1.1.1. Teorije starenja

Danas je starenje Cesta tema istrazivanja, pa tako postoje 1 teorije starenja:
bioloske, socijalne 1 psiholoSke. Nijedna od njih nije sama po sebi sveobuhvatna, vec¢ je
rije€ o kombinaciji tri temeljne skupine ¢imbenika u procesu starenja — bioloskih,

socijalnih 1 psiholoskih.
Bioloske teorije starenja

Cilj bioloskih teorija starenja odnosi se na uzroke i proces starenja na razini stanica,
organa i organizma kao cjeline. Postoje genetske ili programirane teorije prema kojima
je starenje genetski programirano i planirano, te fizioloske odnosno stohasticke teorije
koje starenje smatraju posljedicom nakupljenih oStecenja izazvanih slu¢ajnim unutarnjim

1 vanjskim dogadajima tijekom zivota.



Socijalne teorije starenja

Cilj socijalnih teorija starenja podrazumijeva promjene u odnosu pojedinca i drustva do
kojih dolazi u procesu starenja — promjene socijalnih aktivnosti, socijalnih interakcija i

socijalnih uloga starijih osoba.
PsiholoSke teorije starenja

Prema ovim teorijama, promjene se pripisuju urodenim ¢imbenicima koji upravljaju
razvojem pojedinaca u razli¢itim razdobljima Zzivota, tako da se nazivaju i teorijama
zivotnog vijeka ili zivotnog ciklusa. Temeljna pitanja su kako uopée dolazi do
organizacije ponasanja pojedinca tijekom odredenog vremena i u kojim okolnostima

dolazi do dezorganizacije ponaSanja.

1.1.2. Prava osoba starije dobi

Glavna Skupstina Ujedinjenih naroda proglasila je 1. listopada, Medunarodni dan
starijih osoba, od 1990.g. isti¢u¢i znacenje iskoristivog potencijala izrazito rastuceg
svjetskog starijeg pucanstva. Slogan Svjetske zdravstvene organizacije i UN-a:"Stariji

ljudi kao nova snaga za razvoj", upucuje na osiguranje aktivnog zdravog starenja.

Nakon godine dana, skupstina Ujedinjenih naroda usvojila je rezoluciju koja
sadrzi nacela za osobe starije dobi, a svrha im je poboljsati Zivot u starijoj dobi. Potaknute
su vlade svih zemalja da ukljuce ova nacela u svoje nacionalne programe kada god je

moguce.
Odabrana nacela — starijim ljudima omoguciti sljedece:

Nacelo neovisnosti — dostupnost primjerene zdravstvene i socijalne skrbi,
sigurnog okolisa, hrane, vode, zivot u vlastitom domu §to je duze moguce, Sto
diktira razvoj izvaninstitucijske skrbi za starije, a kada nastupi bolesno starenje

nuzno je osigurati gerijatrijsku zdravstvenu njegu;



Skrb - imati neometan pristup zdravstvenoj skrbi koja ¢e im omoguditi
odrzavanje 1 postizanje najbolje moguce razine tjelesnoga, drustvenog i
emotivnog blagostanja, te sprijeciti ili odgoditi pocetak bolesti

Drustveno sudjelovanje — osobe starije dobi trebale bi biti sastavni dio drustva,
aktivno sudjelovati u provedbi politike koja utjece na njihovo blagostanje, kao i
savjetovati mlade generacije s obzirom na svoje iskustvo, znanje i vjestine
Samoispunjenje — omoguciti pristup kulturnim, obrazovnim, duhovnim
sredstvima drusStva u kojem zive kako bi ostvarili vlastite potencijale
Dostojanstvo — osigurati dostojanstven i siguran zivot, zastitit od izrabljivanja,

tjelesnog 1 dusevnog zlostavljanja

1.1.3. Treéa Zivotna dob: SocioloSka pitanja

Do sada je proces starenja razmatran uglavnom s dva stajaliSta: fizicko-
funkcionalnog i intelektualno-psiholoskog, dok se sociolo§kom aspektu jos uvijek pridaje
premalo pozornosti. Brzim porastom udjela starijih osoba u pucanstvu zateceno je ne
samo zdravstvo, ve¢ i1 socijalne sluzbe, ali 1 druStvo u cjelini: zbrinjavanje rastuc¢eg broja
starijih osoba postaje sve zahtjevnije, kako ekonomski tako 1 organizacijski, a bioloSka
dob se sve manje poklapa s kronoloskom. Povecava se nerazmjer izmedu godina i
funkcionalnosti, tako su mnoge starije osobe bioloski mlade nego $to bi se ocekivalo.
Njihovo bi drustveno angaZiranje trebalo produZiti, $to je lakSe ustvrditi nego provesti.
Najvaznija pitanja koja se pritom postavljaju je pomicanje umirovljenja na 70. godinu,
te skraceno radno vrijeme za starije. Jednu od znac¢ajnih specifi¢nosti starije Zivotne dobi
predstavlja zavrsetak radne aktivnosti s nizom psihosocijalnih implikacija te se kao

posljedice umirovljenja navode sljedece:

ekonomske (prihod, Zivotni standard, materijalna neovisnost),
emotivne (Zivotni obracun, procjene, prazno gnijezdo),
psiholoske (nove, nepovoljnije okolnosti, spolne razlike),

socijalne (drustveni polozaj, profesionalne veze, kolege, prijatelji).

Privremeno rjeSenje nazire se u podizanju kvalitete zivljenja, u osmiSljavanju

koriStenja slobodnog vremena, u osiguranju primjerenog smjestaja i opée, a ne samo



zdravstvene skrbi za starije. Uspjesnost zbrinjavanja starijih osoba temelji se tek manjim
dijelom na primjeni znanosti i tehnologije, a mnogo viSe na razumijevanju i
zadovoljavanju njihovih temeljnih potreba, posebno one da budu prihvaéeni. Na tom
tragu je i osnovni cilj drustva: zadrzati starijeg Covjeka $to je duze moguée u njegovom
prebivali$tu, uz obitelj. Mozda ovaj cilj ilustrira recenica: ,,Smrt ne dolazi zajedno sa

staro$¢u, nego s osjecajem napustenosti®.

1.2. Demografska slika osoba starije dobi u RH

Stanovnistvo Hrvatske karakteriziraju: smanjujuci fertilitet, prirodna depopulacija
(negativni prirodni prirast), emigracijska depopulacija, ukupna depopulacija (nakon
1990.) i izrazito starenje stanovniStva. Prema demografskim pokazateljima Hrvatska
spada medu 10-15 demografski najstarijih nacija na svijetu. Republika Hrvatska je, s
obzirom na gospodarske tranzicije i velike Stete uzrokovane ratom, suocena s izazovom

osmisljavanja drustvenog razvoja u skladu s demografskom slikom.

Veliki napredak u razvoju znanosti i tehnologije, osobito u medicini, poboljSanja
zivotnih uvjeta, te druge intenzivne promjene tijekom 20. stolje¢a, imale su za posljedicu
produljenje Zivotnog vijeka i povecanje ukupnog udjela broja ljudi starije Zivotne dobi u
ukupnoj populaciji. U drugoj polovici 20. stolje¢a zivotni vijek produljen je za dvadeset
godina. Dobna struktura nasih obitelji se mijenja. Tradicionalna obiteljska piramida s
mnogo mladih i malo starijih osoba ustupa mjesto obrnutoj obiteljskoj piramidi koja
prikazuje jedno dijete, dva roditelja (na nasem podru¢ju Cesto uzrokovano ratnim

dogadanjima — jednog roditelja), dva djeda i dvije bake, te ponekog pradjeda i/ili prabaku.
(%)

Uoceno je kako je Cest raskorak izmedu druStvenog razvoja i stupnja ostvarenja
ljudskih prava koji se ocituje upravo izmedu starijih ljudi i ostalih drustvenih skupina.
Starije osobe sve viSe bivaju potisnute zbog brojnih drustveno-gospodarskih ¢imbenika
kao S§to su modernizacija gospodarstva, selidbe iz seoskih u gradska podrucja, promjene

strukture obitelji u gradskim podruc¢jima i sl. (6)

U Republici Hrvatskoj je svaki Sesti stanovnik stariji od 65 godina. Zadnjim

popisom stanovni§tva utvrden je udio osoba starijih od 65 godina 17,7 %. Po



demografskoj projekciji hrvatskog pucanstva do 2050. godine udio starijih osoba iznosit
¢e Cak 26,8 %, od Cega ¢e 9,7 % Ciniti osobe u dubokoj starosti od 85 godina i vise. Pri
tom je vazno naglasiti kako je najbrze rastuc¢a skupina u naSem drusStvu ona od 85 godina
i vide, te da u toj skupini imamo 70 % Zena. Zene u nasoj drzavi zive 5,6 godina dulje od

muskaraca, ali je razlika u broju zdravih godina tek jedna godina.

Kako se u sadasnjem drustvu povecava broj starijih ljudi i smanjuje veli¢ina
obitelji po broju ¢lanova u kuéanstvu, povecana je potreba za usluznim servisima i
ustanovama. Ove sluzbe trebaju preuzeti tradicionalnu ulogu zene u obitelji u skrbi za
starije ¢lanove. Mnoge drzave, pa tako i Hrvatska jo$ nemaju dovoljno organiziranu skrb
za osobe starije dobi, posebice zbog nedovoljnog broja gerijatrijskih i gerontoloskih

ustanova.

1.2.1. Institucionalna skrb

Smjestaj starijim osobama se moze pruziti u domu za starije, obiteljskom domu i
udomiteljskoj obitelji. Prema najnovijim kriterijima, u dom moze biti smjestena starija
osoba koja je zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju ili zbog nemoci potrebna
stalna njega 1 pomo¢ druge osobe. Zbog takvih kriterija, korisnici su sve stariji 1 loSijeg
zdravlja. To utjeCe i na nuznost zaposljavanja sve kvalificiranijeg osoblja za skrb o
starijima.

Dom za starije — ustanova
»Dom za starije i nemoc¢ne osobe u sklopu stalnog smjestaja osigurava cjelovitu skrb koja
obuhvaca stanovanje, prehranu, odrZzavanje osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu,

radne aktivnosti i koristenje slobodnog vremena, a moze pruzati usluge poludnevnog i

cjelodnevnog boravka te pomoci i njege u kuci.“ (7)
Dom za starije — bez osnivanja ustanove

,Vjerska zajednica, udruga, jedinica lokalne samouprave, trgovacko drustvo ili druga
domaca i strana pravna osoba moze sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi pruzati skrb izvan

vlastite obitelji i bez osnivanja ustanove.* (7)



Obiteljski dom za starije

,Obiteljski dom koji pruza usluge skrbi izvan vlastite obitelji za starije i nemoéne osobe,
pruzanje usluge moze ostvariti kao stalni, tjedni i privremeni smjestaj te cjelodnevni i
poludnevni boravak, a u okviru smjestaja ili boravka usluge prehrane, njege i1 brige o
zdravlju, radne aktivnosti i koristenje slobodnog vremena. Osniva se za skrb izvan vlastite

obitelji za najmanje 5, a najvise 20 korisnika.“ (7)
Udomiteljska obitelj

Udomiteljska obitelj je obitelj koja omogucuje primjereno stanovanje, pravilnu ishranu,
odmor, zadovoljavanje drugih potreba. ,,Usluge obiteljskog doma pruzaju se u objektu u
kojem zivi predstavnik obitelji i ¢lanovi njegove obitelji. 1znimno se usluge obiteljskog
doma mogu pruzati u drugom objektu, ako je objekt udaljen od objekta u kojem Zivi

predstavnik obitelji i ¢lanovi njegove obitelji najvise 100 metara.* (7)

1.3. Nasilje u obitelji

Prema opcoj teoriji sustava obitelj je mogucée definirati kao zivi sustav koji
predstavlja organiziranu, relativno trajnu, reproduktivnu drustvenu cjelinu s ograni¢eno
promjenjivim obrascima ponasanja vezanima za uloge, strukturu i nacin djelovanja. (8)
Nazalost, obitelj ponekad izgubi svoju zdravu osnovu i ¢lanovi opterec¢eni problemima
svoje osobnosti iz ranijih dana Zivota, optereceni problemima prilagodbe, egzistencije 1
sl. odlaze u razne oblike patoloSkog ponasSanja te stvaraju poremecaj odnosa i

komunikacije, §to nerijetko dovodi do nasilja u obitelji.

Govoreci o etiologiji nasilja u obitelji mozemo govoriti opéenito o etiologiji
agresije kao i o razlozima generiranja agresije unutar obitelji. Postoje razni uzroci nasilja
U obitelji: prisutnost agresije kao nau¢enog ponasanja, socijalni provocirajuéi faktori u
smislu frustracija, siromastva, sklonosti alkoholu ili narkoticima, utjecaj medija itd.
Promatrajuéi obiteljske odnose, mozemo re¢i kako je Cesto nazo¢no i neadekvatno
roditeljstvo (manjak roditeljske empatije, nezeljeno dijete, zanemarivano dijete). U 60-
70% slucajeva pocinitelji su i sami bili zlostavljani ili su bili svjedoci obiteljskog nasilja,

pa tako nekadasnja Zrtva postaje agresor, a nekadasnji agresor postaje Zrtva.



Nasilje u obitelji vrlo je rasiren socijalni 1 javnozdravstveni problem koji se odvija
u okrilju doma. Zrtva obiteljskog nasilja moze biti bilo koji ¢lan obitelji, ali se redovito
radi o osobi koja je u bilo kojem smislu u neravnopravnom polozaju spram nasilnika, te
se nije u stanju adekvatno suprotstaviti. Obiteljsko nasilje je ve¢inom skriveno, te je
poseban zadatak i izazov otkriti i prijaviti problem nasilja kao i prevenirati nasilje kroz
profesionalno djelovanje.

Osobe koje su u riziku su mala djeca, djeca s kroni¢nim bolestima i poteSko¢ama
u razvoju, Zene, starije osobe s kognitivnim i fizi¢kim oSteéenjima. Zrtva obiteljskog
nasilja rijetko dozivljava samo jednu vrstu nasilja, ono je najcesc¢e kombinacija razlicitih
zlostavljanja, a u pravilu trpe svi ¢lanovi obitelji. Primjerice, Zena koja je fizicki
zlostavljana od supruga, nerijetko je i emocionalno ugnjetavana, a djeca koja su sudionici

maltretiranja majke trpe tesku psihic¢ku bol. (9)
Kao moguc¢i ¢imbenici rizika navode se:

¢imbenici rizika specificni za Zrtva (Spol, dob, kognitivno
ostecenje,funkcionalna nesposobnost),

¢imbenici rizika specificni za pocinitelja (ovisnost, financijske poteskoce,
stres),

¢imbenici rizika vezani uz zajednicu (nepovoljan polozaj starijih osoba u

drustvu, stereotipi, diskriminacija).

1.3.1. Nasilje nad starijim osobama u obitelji

Kao i svaka vrsta obiteljskog nasilja i ovo se moze javiti u svim oblicima. Fizi¢ko
nasilje i grubo postupanje je osobito ¢esto nad otezano pokretnim i nepokretnim osobama,
te osobama sa kognitivnim smetnjama. Emocionalno zlostavljanje javlja se najéesce kao
zastraSivanje 1 ucjenjivanje u smislu dobivanja odredene koristi ili smjestaja u instituciju
kao oblik kazne. Materijalno nasilje se nerijetko dogada u vidu nov€anih manipulacija,
zlouporabe punomoci, oporuka, krade novca, prodaje imovine i sl. Nasilje nad starijim
Clanovima u obitelji je krajnje ponizavajuce i brutalno. Dovodi Zrtvu do mnogih

psihosomatskih poremecaja, osje¢aja krivnje, odbacenosti, suvisnosti, boli i ¢eznje. Kod



nas se jo$ uvijek ne vode podaci o kaznjivim i prekr$ajnim djelima tako da nije moguce
ustanoviti kolika je relativna izvrgnutost starijih osoba pojedinim oblicima nasilja.Za
zivot u obitelji Covjek nikad nije ,,prestar* 1 u slucaju nasilja starije osobe Cesto skrivaju
postupke ¢lanova obitelji zbog ljubavi prema svojoj djeci ili straha od udaljavanja iz

obitelji 1 trajnog smjestaja u instituciju.

1.4. Nasilje nad starijim osobama u ustanovama

Nasilje nad starijima u ustanovama se odnosi na zlostavljanje starijih osoba
smjestenih u domovima za starije i nemoc¢ne osobe, domovima za psihicki bolesne odrasle
osobe, te bolnicama i ustanovama za trajnu brigu i njegu. Osobe koje unutar tih ustanova

mogu pociniti nasilje su formalno osoblje i drugi Stic¢enici i posjetitelji. (10)

Institucijsko zlostavljanje starijih osoba vezano je za nedostatak socijalne
sigurnosti 1 financijskih sredstava koji omogucéuju zadovoljavajucu kvalitetu Zivota.
Takvo zlostavljanje odnosi se na diskriminirajuéu socijalnu, zdravstvenu i ostalu politiku
I praksu prema starijima, a ukljucuje i neodgovarajuée i uznemirujuce postupanje javnih

sluzbi. (11)

Problemi u samom definiraju nasilja nad starijim osobama u institucijama
proizlaze iz obostranog straha od sankcija. Ustanove koje se brinu za starije osobe su u
opravdanom strahu od objavljivanja podataka koji im izravno Stete u smislu loSije
drustvene slike o njima ili smanjenju ionako niskih financijskih sredstava. Kod starijih
osoba javlja se neupuéenost, okrivljuju sami sebe te smatraju svoju situaciju sramotnom.
Postoje slucajevi gdje zlostavljana osoba nikada ne prizna svoju situaciju jer misli da ¢e

u suprotnom biti neshvacena te izloZena pogorSanju zlostavljanja i izolaciji.

1.4.1. Cimbenici rizika za zlostavljanje osoba starije dobi u ustanovama

Tocan razlog zaSto dolazi do zlostavljanja osoba starije dobi u ustanovama nije poznat,

no s obzirom na mno§tvo utjecaja ¢imbenici rizika mogu se podijeli na:

Organizacijski ¢imbenici
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Vezano za nasilje u ustanovama, od mnogih ¢imbenika rizika istiCu se organizacijski
¢imbenici. Oni se u prvom redu odnose na izolaciju ustanove, u slu¢aju kad su ustanove
udaljenije od drustva, rjede posjecene pa nasilje moze lako ostati skriveno 1 neprimjetno.
Kao jedan od rizika navodi se neuskladenost vjestina. Usporedujuci osobe koje su
smjeStene u ustanove prije 10 do 15 godina i danas, primjecujemo pojavu novih tjelesnih
1 mentalnih potreba Sti¢enika. Iz tog se razloga od osoblja ocekuju razvijene odredene
vjestine, kako ne bi doslo do nekog oblika nasilnog ponaSanja prema Stienicima.
Sistemski problemi predstavljaju manjak potpore okoline, nedovoljno osoblja,
racionalizaciju nasilja, slabo provodenje standarda, financijska ogranicenja, stres povezan

s poslom i profesionalno izgaranje te mnogi sli¢ni problemi.
Individualni ¢imbenici

Osobine li¢nosti osoblja, administracije, volontera ili drugih ljudi iz okoline mogu dovesti
do nasilja. Stru¢njacima su u radu sa starijim i bolesnim osobama nuzna 0snovna znanja

1 edukacija o nenasilnom rjeSavanju sukoba, suoavanju sa stresom 1 sli¢no.
Psihosocijalni ¢imbenici

Duboko u svijesti drustva godinama se razvijao stav o starijim osobama kao manje
vrijednima. ,,Suvremena drustva posljednjih desetlje¢a usmjerena su na prevenciju

ageizma, odnosno diskriminacije starijih samo zbog njihovih godina.“ (12)

1.4.2. Karakteristike Sticenika

Postoje odredeni ¢imbenici rizika koji odraslu osobu ¢ine ranjivijom. Neke od
karakteristika su fizicka nemo¢, osobe s tjelesnim 1 mentalnim oSteCenjima, depresija,
poteskoce u komuniciranju, socijalni ¢imbenici koji utjecu na stanje pojedinca. Agresija,
zahtjevnost, iritantnost, fizicka odbojnost, nezahvalnost u konacnici uzrokuju nasilje.
1.4.3. Znakovi koji upucuju na nasilje nad starijim osobama u

ustanovama
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Kako nasilje ne bi ostalo neotkriveno unutar Cetiri zida, preporucuje se da
zdravstveno osoblje znakove nasilnog ponasanja trazi medu korisnicima sa specificnim

obiljezjima u anamnezi, kao Sto su:

neuvjerljiva objasnjenja za dobivene ozljede,
kroni¢na bol u trbuhu, glavobolje i umor,
poremecaji u prehrani (pothranjenost),

poremecaji gastrointestinalnog trakta,

tjeskoba, depresija,

nesuradljivost,

iskustvo izloZenosti zlostavljanju u djetinjstvu,
ceste promjene na Kozi (otisci noktiju, brojne opekline, ugrizi, modrice),
alopecija od vucenja za kosu,

prijelomi rebara, kraljezaka, dugih kostiju i prstiju,
poremecaji spavanja,

nedostatak higijene ili odgovarajuce odjece.

2.CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je prikazati posebnosti jednog oblika obiteljskog nasilja i

mogucnosti institucijskog nasilja nad starijim osobama.

Cilj nam je ukazati na vaznost ovog problema u svezi demografskih promjena u

Republici Hrvatskoj.
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Cilj nam je ukazati na vaznost senzibilizacije javnosti, poglavito mladih osoba, s

obzirom da na starima svijet opstaje, a na mladima ostaje.

3. MATERIJALI | METODE

Za potrebe ovog istrazivanja anketirali smo 109 ispitanika, 37 muskog spola i 72
ispitanice. Raspon godina rodenja ispitanika je od 1989. do 1998. s medijanom 1997. (od
28 godina do 19 godina, s medijanom od 20 godina). Prilikom anketiranja koristili smo

Test 0 prepoznavanju nasilja nad starijom osobom u obitelji Referentnog centra
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Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba. Test se sastoji
od deset tvrdnji na koje su se ispitanici izjasnili je li po njihovom misljenju tvrdnja to¢na

ili netoc¢na (Prilog 1.)

4. REZULTATI

Za potrebe ovog istrazivanja anketirali smo 109 ispitanika, 37 muskog spola i 72
ispitanice. Raspon godina rodenja bio je od 1989. do 1998. s medijanom 1997. (od 28
godina do 19 godina, s medijanom od 20 godina).
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Od ukupno 72 testirane ispitanice sve su to¢no odgovorile na 60% pitanja. Od

ovog broja:
100% odgovaorilo je 3 ispitanica
90% odgovorilo je 19 ispitanica
80% odgovorilo je 24 ispitanica
70% odgovorilo je 17 ispitanica

60% odgovorilo je 9 ispitanica

60% testa 100% testa
13% 4%

90% testa
26%

70% testa
24%

80% testa
33%

Slika 1. Udio to¢nih odgovora postignutih testiranjem kod ispitanika zenskog spola

Kod ispitanika od ukupno 37 testiranih svi su to¢no odgovorili na 60% pitanja.
Od ovog broja:
100% odgovorilo je 2 ispitanika

90% odgovorilo je 11 ispitanika
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80% odgovorilo je 6 ispitanika
70% odgovorilo je 13 ispitanika

60% odgovorilo je 5 ispitanika

60% testa 100% testa
14% 5%

90% testa
30%

70% testa
35%

80% testa
16%

Slika 2. Udio to¢nih odgovora postignutih testiranjem kod ispitanika muskog spola

Ukupno je anketirano 109 ispitanika od kojih je:
100% odgovorilo je 5 ispitanika
90% odgovaorilo je 30 ispitanika
80% odgovaorilo je 30 ispitanika
70% odgovorilo je 30 ispitanika

60% odgovorilo je 14 ispitanika
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60% testa 100% testa
13% 5%

90% testa
27%

70% testa
28%

80% testa
27%

Slika 3. Udio to¢nih odgovora postignutih testiranjem kod ispitanika oba spola

Redoslijed to¢nih odgovora na pojedino pitanje je:

Tablica 1. Pitanje i broj to¢nih odgovora postignutih testiranjem

Redni broj Pitanje Broj to¢nih odgovora

pitanja

1. Stare ljude najcesée zlostavljaju nepoznati ljudi. 99

2. Zlostavljanje starijih osoba se dogada samo u nizim 101
drustvenim slojevima.

3. Starije osobe uvijek preziru svoje zlostavljace i prijavljuju 104
zlostavljanje.

4. Nasilje nad starijim osobama je ozbiljan drustveni problem. 106

5. Starije 1 mlade odrasle osobe reagiraju slicno na 81
zlostavljanje.

6. Djeca koja zlostavljaju ostarjele roditelje su najvjerojatnije i 42
sama bila zlostavljana.

7. Modeli prevencije i intervencije u slu¢ajevima zlostavljanja 37
djece ne mogu se primijeniti u slucajevima zlostavljanja
starijih.

8. Uzrokovanje osjeCaja straha ili ograni¢avanja slobode 105
kretanja ili komuniciranja s tre¢im osobama ne predstavlja
nasilje nad starijim osobama.

9. Porast broja zlostavljanja starijih osoba se povecava 71
sukladno sve ve¢em udjelu starijih osoba.

10. Njegovatelji starije osobe zbog prekomjerne konzumacije 101

alkohola mogu zanemariti skrb o starijoj osobi.
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Od pojedinih pitanja najces¢i to¢an odgovor ispitanici su dali na pitanje broj 3
(Starije osobe uvijek preziru svoje zlostavljaée i prijavljuju zlostavljanje.) i broj 8
(Uzrokovanje osjecaja straha ili ograni¢avanja slobode kretanja ili komuniciranja s tre¢im
osobama ne predstavlja nasilje nad starijim osobama.). Najteze pitanje za ispitanike je
pitanje broj 7 (Modeli prevencije i intervencije u slu¢ajevima zlostavljanja djece ne mogu
se primijeniti u slucajevima zlostavljanja starijih.), na njega je tocno odgovorilo
svega37ispitanika. Problem je zadalo i pitanje broj 6 (Djeca koja zlostavljaju ostarjele
roditelje su najvjerojatnije i sama bila zlostavljana.) na koje je to¢an odgovor dalo 42

Ispitanika.
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5. RASPRAVA

Razlike u odgovorima na postavljena anketna pitanja u nasSem istrazivanju prema
spolu su male, nesto bolji rezultat u to¢nim odgovorima dale su ispitanice u odnosu na
ispitanike. Ovo mozda ukazuje na postojanje stereotipa u nasem drustvu po Kkojoj je
zanimanje za zdravlje slabih i nemoc¢nih osoba zenska obveza u obitelji i drustvu
opc¢enito. To nam ujedno ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom o obiteljskom

zlostavljanju i zlostavljanju osoba starije dobi mlade muske populacije.

Iz rezultata razvidno je kako anketirani ispitanici raspolazu dobrim poznavanjem
istrazenog problema, imaju pozitivan stav prema prepoznavanju i uklanjanju nasilja u
obitelji, ali jo$ ima prostora za napredovanjem jer je od 109 ispitanih tek 5 ispitanika

odgovorilo to¢no na sva postavljena pitanja.

Prema najvecem broju to¢nih odgovora razvidno je znanje o vaznosti problema u
drustvu kojem zivimo i vrsti nasilja, gdje je velika zastupljenost psihickog zlostavljanja i
zanemarivanja. Posebno je znacajno S$to su ispitanici mlade osobe, te postoji znacajna
razlika u godinama, percepciji problema, kao i listi prioriteta u svezi Zivotnog razdoblja.
Najteze pitanje za ispitanike je pitanje broj 7 (Modeli prevencije i intervencije u
sluajevima zlostavljanja djece ne mogu se primijeniti u slu¢ajevima zlostavljanja
starijih.), na njega je to¢no odgovorilo svega37ispitanika. Problem je zadalo i pitanje broj
6 (Djeca koja zlostavljaju ostarjele roditelje su najvjerojatnije i sama bila zlostavljana.)
na koje je to¢an odgovor dalo 42 ispitanika. Oba pitanja odnose se na razlike obiteljskog
nasilja u pojedinoj dobi zlostavljane osobe i modelima prevencije s vidljivom
osjetljivos¢u ispitanika usmjerenoj prema djec¢joj dobi kao najugroZenijoj skupini u
drustvu. Ovim istraZivanjem smo prikazali kako su mladi ljudi osjetljivi na probleme
osoba tre¢e Zivotne dobi 1 kako pozitivni roditeljski modeli u naSem druStvu se prenose
na slijedece generacije. Druga osobitost rezultata ukazuje na znatno vecu osjetljivost
prema drugim oblicima nasilja u obitelji i znatnom prostoru za dodatnu edukaciju osoba

koji ¢e sutra skrbiti o svojim roditeljima.
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5.1. OBLICI ZLOSTAVLJANJA

Nasilje se moze podijeliti s obzirom na mjesto gdje se ono odvija i nacin nasilnog
ponasanja. Nasilje se moZze zbivati u obitelji, u ustanovi i strukturalno — u okviru drustva.
Starija osoba moze dozivjeti viSe razli¢itih oblika zlostavljanja u isto vrijeme. Svaki oblik

nasilnog ponasanja ukljucuje razli¢ite nacine postupanja prema Zrtvi.
Fizicko zlostavljanje

Obuhvaca Siroki raspon neprimjerenih postupaka — od udaranja, rusenja na pod,
Samaranja, pljuvanja, vezanja, do zaklju¢avanja, uskracivanja lijekova, ogranicavanja
slobode. Zrtve zlostavljanja relativno esto podlegnu posljedicama tjelesnog zlostavljanja

— trajna nepomicnost ili smrt.
Psihi¢ko (i emocionalno) zlostavljanje

Ukljucuje pokusaje dehumanizacije i podcjenjivanje starijih osoba. Bilo koje verbalno
ili neverbalno postupanje koje smanjuje njihovo samopostovanje ili dignitet i tretiranje
njihovog psiholoskog i emocionalnog integriteta je zlostavljanje. Moze ukljucivati
laganje, ruganje, prijetnje, ponizavanje, socijalno izoliranje, zastrasivanje itd. Istrazivanja

prikazuju psihic¢ko zlostavljanje kao najucestalije unutar hrvatskih obitelji.
Materijalno zlostavljanje

Podrazumijeva nov€ane manipulacije ili iskoriStavanje, a ukljucuje ucjene, zlouporabu,
prijevare, krivotvorenje. Ovaj oblik zlostavljanja obuhvac¢a kradu novca, mijenjanje

oporuke, koriStenje imovine bez njihovog znanja i sli¢no.
Seksualno zlostavljanje

Definirano je kao izravna ili neizravna ukljuc¢enost u seksualnu aktivnost bez pristanka
starije osobe. Ono ukljuCuje nezeljeno doticanje, sve vrste seksualnog napada poput

silovanja, sodomije, razgoli¢avanja i fotografiranja.
Zanemarivanje

Zanemarivanje 1 aktivno zapustanje takoder obuhvacaju Sirok raspon ponasanja, kao
Sto je ravnodus$nost, prepustanje odgovornosti i obveza starijoj osobi koje nisu u skladu s

njezinim psihofizi¢kim stanjem, uskra¢ivanje primjerene zdravstvene skrbi ili prehrane.
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5.1.1. Dobizam

Iza nasilja se ponekad krije dobizam koji oznaCava proces sistematskog
stereotipiziranja i diskriminacije starijih osoba, ¢esto zbog gerontofobije, iracionalnog
straha ili mrZnje prema starenju i starim osobama. Dobna diskriminacija je slicna rasizmu
ili seksizmu,a vodi prema nepriznavanju ili ograni¢avanju prava starosnih skupina, pri
¢emu se to ne ¢ini zbog ideoloskih, moralnih ili politi¢kih razloga, ve¢ iskljucivo zbog
kalendarske starosti (13).U objasnjavanju dobizma dominira tzv. ,terror management
theory ( TMT) prema kojoj nam starije osobe osvjeStavaju ¢injenicu vlastite krhkosti 1
smrtnosti te nas podsjecaju na ogranic¢enost naSeg Zivotnog vijeka. Zbog straha od vlastite
smrtnosti starije osobe u nama izazivaju tjeskobu, koju kontroliramo odbojno$¢u prema
njima.

Pojam ,,dobizam* ili engleski ,,ageizam® se manifestira kao jedan od triju oblika

ponasanja:

ponaSanje koje ,,ignorira, distancira, i iskljucuje starije osobe*,

diskriminacija pri zaposljavanju, negativna slika starijih u medijima, zlostavljanje
starijih,

pozitivno i zaStitni€¢ko ponasanje prema starijima.

Rezultati istraZivanja ukazuju na postojanje nepovoljnog odnosa okoline prema
starijim osobama. Starije osobe ukazuju na uzroke dobne diskriminacije prvenstveno kod
mladih generacija. U prvom redu to su negativni osjecaji kod mladih kao okida¢
diskriminacije starijih, zatim nedostatno usmjeravanje mladih pravim vrijednostima $to
mozemo povezati sa neadekvatnim odgojem mladih (od strane roditelja i od strane Skole)
ali i na sebe su preuzeli dio odgovornosti jer smatraju da i starije osobe nemaju Cesto

adekvatno ponasanje prema mladima. Radi se o predrasudama vezanim uz:

karakter starijih osoba (dosadni, Cangrizavi, egocentri¢ni, svadljivi, tvrdoglavi),
korisnost (nisu kreativni ni produktivni, besposlicari, ovisni o tudoj pomoci),

intelektualne sposobnosti (manje obrazovani, zaboravni).

Starije osobe se osjecaju diskriminirano u podrucju zdravstva i socijalne skrbi
zbog nacina na koji se postupa s njima. Vaznost bavljenja dobnom diskriminacijom treba

sagledati u kontekstu posljedica za drustvo opéenito i za samog pojedinca. (14)
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5.2. Teorijska objaSnjenja nasilja nad starijim osobama

Starenje predstavlja slozen proces, stoga i ne postoji jedinstvena teorija koja bi
objasnila starenje u svoj svojoj slozenosti. Tako ni nasilje nad osobama starije dobi ne
moze biti razumljivo gledaju¢i samo jedan aspekt covjekova zivota. ,,Zadovoljstvo
zivotom, pozitivno psihicko i1 funkcionalno stanje te podrSka okoline, kao temeljni
preduvjeti uspjesnog starenja podrazumijevaju slozene i promjenjive odnose bioloskih,
socijalnih 1 psiholoskih ¢imbenika, u kojima je rijetka ravnoteza temeljnih ¢imbenika.*

(15)

5.2.1. Situacijski model

Poznato znacenje ovog modela je da su stresne situacije uzrok zlostavljanja
starijih osoba od strane osobe koja skrbi za nju ili njega. Starija osoba ovdje se smatra
kao izvor tog stresa i to zbog tjelesnog ili mentalnog oste¢enja. U tom smislu, lose
postupanje je zapravo iracionalan odgovor na stresnu situaciju. Nedvojbeno je da se
medicinske sestre, socijalni radnici i druge pomazuce profesije, svakodnevno suoc¢avaju
s nizom etickih pitanja i nedoumica. Medicinske sestre imaju odgovornost da prijave
svoje sumnje, no istrazivanja pokazuju da to nerado Cine, a razlozi su profesionalna
odanost, nedostatak znanja 1 vjesStina o postupanju, strah i nedovoljno informacija o tome

kako se sumnjivi slu¢ajevi istrazuju.
5.2.1. Teorija druStvene razmjene

Teorija druStvene razmjene temelji se na pretpostavkama da socijalna interakcija
ukljucuje razmjene nagrada 1 kazni izmedu najmanje dvoje ljudi, te da svi ljudi nastoje
maksimalizirati nagrade (korist) i minimalizirati cijenu postizanja odredenog rezultata.
Prema ovoj teoriji, postupci i odnosi medu ljudima, pa i ¢lanova obitelji procjenjuju se na

cost-benefit osnovi, odnosno na osnovi odnosa cijene i Koristi.

Jos je Epikur razradio ,,hedonisti¢ki racun* kojim se moglo izracunati koliko ¢e
neki postupak donijeti boli, a koliko uzitka, po ¢emu ¢e se onda mo¢i odrediti ,,isplati li

se ili ne* nesto poduzimati. (15)
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5.2.1. Simbolic¢ko interakcijska teorija

U ovoj teoriji naglasak je na interaktivnom procesu izmedu starije osobe i
skrbnika. Ono §to ve€ina istrazivaca nije u mogucénosti istraziti je povezanost izmedu
stupnja kognitivnog ostecenja zlostavljane osobe i razine zlostavljanja koje moze biti

samo stvar gledanja i interpretacije skrbnika.

5.2.1. Ekoloski model

U kontekstu okoline u kojoj osoba Zivi odvija se i proces starenja koji je povezan

s 0sobnim povijesnim okolnostima i sposobnostima prilagodbe pojedinca.

,,S 0bzirom na kompleksno pitanje nasilja nad starijim osobama, i nizom faktora
koji su povezani s njime, istrazivaci se sve vise okre¢u ekoloskom modelu koji paznju
fokusira na interaktivno djelovanje veceg broja ¢initelja koji se mogu grupirati na tri

razine: individualnoj, obiteljskoj i sociokulturnoj.* (15)

5.3.Prevencija nasilja nad starijim osobama

Glavne strategije prevencije nasilja nad starijim osobama inzistiraju jacanje
javnozdravstvenih kampanja u cilju $to boljeg informiranja starijih osoba, kao i
usmjeravanja pozornosti javnosti na ovaj problem. Osobe starije dobi mogu biti izloZene
nasilju na svim razinama zdravstvene zaStite zbog cega je potrebno provoditi

sveobuhvatnu prevenciju.

Primarnu prevenciju treba zapoceti na drzavnoj razini podizanjem javne svijesti,
povecanjem standarda i jaCanjem sigurnosti. Potrebno je organizirati programe socijalne
1 zdravstvene pomo¢i, u obliku besplatnih telefonskih linija na kojima bi starije osobe
mogle prijaviti zlostavljanje, provoditi integrirane programe u S$kolama kako bi se
smanyjili negativni stavovi i predrasude, podi¢i standarde skrbi za starije osobe te provoditi

dodatnu edukaciju svih koji su ukljuceni u skrb.

U okviru sekundarne prevencije aktivnosti se uvjetno mogu podijeliti na one
koje se odnose na Sire drustveno djelovanje (obrazovanje, istrazivanja, socijalnu politiku)

i one koje su neposredno usmjerene na obitelj u krizi. (16) Zasigurno je vazno istaknuti
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istrazivanja, pratiti statisticCke podatke svih oblika nasilja, utvrditi jedinstven nacin

evidentiranja nasilja u zdravstvu, socijalnoj skrbi i pravosudu.

Tercijarna prevencija odnosi se na pruzanje psiholoske pomo¢i starijoj osobi
kao zrtvi, te njihov tretman. Ukljucuje i postupke rehabilitacije pocinitelja nasilja s ciljem

spreCavanja ponovnog nasilja i uspostavljanja narusene ravnoteze.
U prevenciji nasilja nad starijim osobama klju¢na su tri koraka:

Uvijek poslusati stariju osobu i/ili osobu koja o njoj skrbi ili se brine.
Intervenirati ¢im postoji i najmanja sumnja na zlostavljanje/zanemarivanje starijih
osoba.

Educirati §to veéi broj osoba o nacinima zlostavljanja/zanemarivanja, te
mogucénostima prijavljivanja kako bi se postigao Sto brzi i kvalitetniji odgovor u

cilju zastite starije osobe.

Svake godine 15. lipnja (od 2006.) obiljezava se Svjetski dan prevencije nasilja nad
starijim osobama. Pokrenula ga je Svjetska mreza za prevenciju nasilja nad starijim

osobama (INPEA), a podupire ga i Svjetska zdravstvena organizacija.

5.4.Vainost rada medicinske sestre u prepoznavanju nasilja nad

starijim osobama

Zdravstvene institucije imaju vaznu ulogu na polju borbe protiv nasilja nad
starijim osobama. Predstavljaju mjesto na kojemu se moZe utvrditi tko su Zrtve nasilja, te
odatle Zrtve mogu biti usmjerene na druge institucije (centar za socijalni rad, policija).
Svakodnevni rad medicinskih sestara, posebno u patronaznoj djelatnosti i ustanovama za
starije 1 nemoc¢ne, zahtjeva visoku razinu edukacije, ali 1 razvijenu komunikaciju sa

starijim osobama, njihovom obitelji i drugim zdravstvenim djelatnicima.

Kako bi se moglo uspjesno komunicirati sa starijom osobom, potrebno je prije
svega shvatiti jedinstvenost starijih osoba. Stereotipna slika o starijim ljudima je slika o
osobama narusenog tjelesnog zdravlja i narusenih psihickih sposobnosti (17). Medutim,

ni u jednom drugom zivotnom razdoblju ne postoje vece razlike medu ljudima nego u
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starosti. Za uspjesnu komunikaciju sa starijim ljudima vazno je procijeniti opéu razinu

funkcioniranja osobe.
Pri tome se procjenjuju neke specifi¢ne sposobnosti (18):

Procjena senzornih sposobnosti — na¢in komunikacije prilagodava se stanju
sluha 1 stanju vida. Iako je slabljenje ova dva osjetila ucestalija pojava sa
starenjem, pravila komuniciranja s osobama slabog sluha i vida jednaka su za sve
ljude, bez obzira na dob.

Procjena psihosocijalnih potreba — zapocinje pricom starije osobe. Vazno je
cuti 1 vidjeti Sto se zbiva s gledista same osobe. Tako se mogu razotkriti neki
psihosocijalni problemi, npr. pitanja neovisnosti, straha da ne bude na teret
drugima, zlostavljanje i zanemarivanje.

Procjena sposobnosti suo¢avanja s problemima — uspjesni nacini suoc¢avanja s
problemima u proslosti mogu se koristiti kao pomo¢ u suo€avanju s trenuta¢nim
promjenama i problemima, ¢ime se povecava osjec¢aj kontrole nad vlastitim
Zivotom.

Procjena emocionalnog stanja — vazno je biti osjetljiv na neizrazene strahove
starijih osoba, koje se Cesto boje da ¢e prihvacanjem profesionalne pomoci
izgubiti neovisnost. Prihvacanje pomo¢i je, prema njima, prvi korak prema
smjeStaju u neku ustanovu, pa su zato skloni umanjivanju svojih teskoca.
Procjena potrebe za pomoc¢i — dobro je ponuditi pomo¢ na nacin kojim se
naglasava odrzavanje §to duZe neovisnosti. Vazno je dati starijoj osobi mogucénost
da preuzme odgovornost, ¢im se potice samoposStovanje i samokontrola. Vazno je
1 upozoriti obitelj koja nedovoljno skrbi o svojem starom clanu, ali 1 obitelj koja

pretjerano skrbi i €ini starog ¢lana pretjerano ovisnim.

Medicinska sestra kroz razgovor sa zrtvom nasilja treba provesti edukaciju o
cijelom procesu zdravstvene njege, u koji je ukljuena prevencija te prepoznavanje
nasilja, savjetovanje o moguénostima rjeSavanja problema, uputiti Zrtvu na moguénosti
skrbi nevladine organizacije, upoznati je s njenim zakonskim pravima, kontaktirati s
policijom i socijalnom sluzbom. U slucaju da je zrtva nasilja ili pocinitelj nasilja, osoba

s duSevnim smetnjama ili ovisnik, po potrebi se upucuje na lijecenje ili prisilnu
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hospitalizaciju te se o tome obavijesti centar za socijalni rad. Dobrim poznavanjem
neverbalne komunikacije, medicinske sestre mogu uociti prve znakove i simptome nasilja

nad starijim osobama, koje ¢esto ne Zele priznati da su zrtve nasilja.

Zdravstvene ustanove izvjes¢uju o pregledu starije osobe kod koje se sumnja da
je zapusteno opce zdravstveno stanje ili povrede nanijela druga osoba, da je nad njom
poc¢injeno kazneno djelo protiv spolne slobode, te o uocCavanju neuhranjenosti,
zapuStenosti, nepridrzavanju propisane lije¢nicke terapije. Patronazna sestra ima
mogucnost uocavanja problema u obitelji prigodom svojih terenskih obilazaka.
Neophodno je u svrhu preventivnog djelovanja provoditi dosljedniju brigu o starijim
osobama, zagovarati njihov dolazak na preglede i razgovore u pratnji srodnika u
ordinacije obiteljske medicine ili putem ¢e$¢ih kuénih posjeta, jer jedino tako mozemo

dobiti uvid u pravo stanje pojedinca i njegove obiteljske situacije.

Starenje stanovniStva predstavlja jedan od najvecéih javnozdravstvenih izazova
modernog vremena. Spoznaje o fiziologiji organizma osobe, 0 posebnostima bolesnih
stanja osobe starije Zivotne dobi s ciljem unapredenja zdravlja i kvalitete njihovog zivota
trebaju biti imperativ svakog socijalnog i zdravstvenog djelatnika koji se skrbi za starijeg

covjeka.

5.5.Uloga drusStvene zajednice u pomo¢i zlostavljanim starijim osobama

S ciljem ranog otkrivanja zlostavljanja svih osjetljivih drustvenih skupina,
djelatnici temeljne policije kroz ophodnu djelatnost izvjeStavaju o svim uocenim
promjenama u ponasanju, koja bi mogla dovesti do zlostavljanja ili zanemarivanja. Lakse
su uocljive ve¢ svima poznate situacije kao S§to su npr. agresivho ponasanje oca
alkoholic¢ara, promiskuitetno ponaSanje majke i zanemarivanje djece, glasne svade
supruznika pracene fizickim obra¢unima, prepustanje djeteta negativnim utjecajima ulice

ili osobama delikventnog ponasanja i sli¢no.

To su nam svima poznata neprimjerena i asocijalna ponasanja na koja uglavnom
reagiramo. Medutim, zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba karakterizira Sutnja,

izolacija 1 praznina. Specifi¢ni znakovi da se nesto dogada su zatvoreni prozori na kudi,
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spustene rolete, zapusStanje okucnice, (ne)vidanje starije osobe u uobic¢ajenim dnevnim

aktivnostima.

Centar za socijalnu skrb obuhvaca Sirok spektar nadleznosti kojima ima uvid u
sve elemente koji ukazuju na moguce postojanje nekog od oblika zlostavljanja ili
zanemarivanja starije osobe. Socijalni radnik vr$i uvid u stanje skrbi za starije osobe i

neposredno u obitelji uocava moguée probleme.

Vjerske i nevladine humanitarne organizacije pruzaju vrijedne doprinose putem
svojih preventivnih edukacijskih programa, naj¢es¢e uz pomoc¢ volontera koji kroz
obilaske obitelji sa starijim ¢lanovima (putem dostave obroka, njege i pomoci u ku¢i)

mogu pravovremeno uo¢iti ponasanja koja potencijalno dovode do ugroze.

Iznimnu ulogu u vidu materijalne zaStite starijih osoba imaju banke i druga
financijska tijela u zajednici. Oni brinu o Cuvanju (Stednji) i1 distribuciji novcanih

sredstava starijih osoba — svojih klijenata.

Nasilje je slozena i viSestruko uvjetovana pojava. Kada postoji zlostavljanje u
dodir s obitelji dolazi nekoliko skupina stru¢njaka. Stoga je nuZan multidisciplinarni
pristup drustva u cjelini i druStvenih institucija nadleznih za zastitu zdravlja, te prava i
interesa starijih ljudi. Potreba za suradnjom proizlazi iz sloZenosti problema i potrebe za
cjelovitim pristupom, u kojem su isprepleteni medicinski, psihosocijalni, pravni i duhovni
aspekti problema. Razmjena informacija izmedu pojedinih ustanova i skupina strucnjaka
nuzna je u prevenciji, ranom prepoznavanju i suzbijanju zanemarivanja i zlostavljanja

starijih osoba

5.6.Protokol o postupanju zdravstvenih ustanova u slu¢aju nasilja u
obitelji

Cilj protokola postupanja zdravstvenih ustanova je pruziti Zrtvi sveukupnu
zdravstvenu skrb s ciljem ocuvanja tjelesnog i psihickog zdravlja Zrtve kao i sanacije
nastalih ozljeda i psihotrauma. U slucaju sumnje da je ozljeda ili zdravstveno stanje
posljedica nasilja u obitelji, zdravstveni je djelatnik duzan posebno obzirno razgovarati s

osobom te je navesti da mu se kao zdravstvenom djelatniku povjeri o postojanju nasilja u

obitelji 1 saznati §to viSe okolnosti u vezi s povredom ili zdravstvenim stanjem. U slucaju

27



saznanja o poc¢injenom nasilju u obitelji, zdravstveni djelatnici/ce duzni su postupati na
sljedeci nacin:
Sukladno Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji prijaviti policiji:

Utvrditi uzroke i nacin nastanka ozljeda te obaviti cjeloviti zdravstveni pregled;
Razgovarati sa zrtvom o moguénostima rjeSavanja problema, savjetovati je,
uputiti zrtvu u ostale moguénosti skrbi koje pruzaju nevladine organizacije, u
njena prava sukladno Zakonu i na daljnju obradu ovisno o potrebama te biti u
stalnom kontaktu sa socijalnom sluzbom i policijom;

U slucaju tjelesne ozljede nanesene od ¢lana obitelji, lije¢nik/ca u Hitnoj
medicinskoj pomo¢i ili izabrani lije¢nik/ca duzan je ispuniti Prijave
ozljede/bolesti br: 030911 ili br: 03055, prema Zakonu o zastiti od nasilja u
obitelji te Prijavu oznaciti brojem koji sadrzi datum, mjesec i godinu nastanka
ozljede (zaokruZena rubrika 4.). Prijavu treba voditi u posebnom protokolu i
bolesni¢kom kartonu;

Navedena prijava podnosi se policiji i podru¢nom uredu HZZO-a prema
prebivali$tu osigurane osobe. Broj se nalazi u lijevom uglu iskaznice osigurane
0sobe;

Na traZenje drZavnog odvjetniStva ili policije zdravstvene su ustanove duzne
odmah dostaviti svu dokumentaciju koja je od znaCaja za razjaSnjavanje i

dokazivanje kaZnjive stvari.

6. ZAKLJUCAK

Nasilje je jedan od najvecih izazova na planu zastite ljudskih prava. Neograniceno
zemljopisnim, etnickim, statusnim i drugim ¢imbenicima, ono je globalni problem c¢ije
prave razmjere nije moguce utvrditi jer dobrim dijelom ostaje skriveno. Teske posljedice
nasilja pogadaju zrtvu, koja iza zida Sutnje i1 srama Cesto ostaje dugotrajno izolirana u
strahu. Danasnja generacija starih osoba je provela zivotni i radni vijek u potpuno drugom
drustvenom okruzenju, u kome je nasilje u obitelji takoder bilo nazocno, ali je to bila

apsolutno privatna stvar u koju se nije zadiralo.
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Cilj zdravstvene i drustvene politike razvijenih zemalja temelji se na uklju¢ivanju
starijih ljudi u drustvenu zajednicu, u kojoj ¢e nezavisno zivjeti i uzivati ugled. Naglaseno
je nacelo da starije osobe ostanu zivjeti Sto je duze moguce u svojim primarnim
okruzenjima —svojim obiteljima. Obitelj se jo§ uvijek smatra prirodnom i temeljnom
jedinicom drustva, ali je dozivljaj obitelji kao sigurnog utocista za svoje ¢lanove ozbiljno
naruseno ucestalos¢u obiteljskog nasilja. U vecini slucajeva starije osobe o¢ekuju pomo¢
1 podrsku prije svega od svoje djece 1 bliskih srodnika. Medutim, mladi narastaji
optereceni svakodnevnim problemima prezivljavanja i odrzavanja egzistencije nekad
zaborave na svoju odgovornost prema starijim ¢lanovima, te samim tim
medugeneracijska solidarnost zakaze. Cijeli obiteljski sustav postane nestabilan,
neuravnotezen i nefunkcionalan. Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su dobru
senzibiliziranost mladih ljudi u nasoj sredini i kako se pozitivni roditeljski modeli u naSem
drustvu prenose na slijedeée generacije. Druga osobitost rezultata ukazuje na znatno veéu
osjetljivost prema drugim oblicima nasilja u obitelji i znathom prostoru za dodatnu

edukaciju osoba koji ¢e sutra skrbiti o svojim roditeljima.

Prvo mjesto budu¢ih aktivnosti u zajednici treba zauzeti edukacija s prevencijom,
te svrsishodnije djelovanje svih relevantnih drustvenih subjekata kako bi se skrb za starije
osobe provodila uspjesnije kroz holisticki pristup. Nasilje u obitelji nije samo problem
pojedinca i pojedinacne obitelji, nego situacija koja zahtjeva angaZman drus$tva i javnosti.
Dok god budemo Sutjeli i1 zatvarali o€i, nema aktivnog suocavanja s problemom, niti
njegova rjeSavanja. Nuzna je sustavna i kvalitetna multidisciplinarna suradnja mnogih
profila stru¢njaka. Trebamo stvoriti takvu druStvenu situaciju u kojoj ¢e svi €lanovi
zajednice biti dovoljno osjetljivi za prepoznavanje problematike zanemarivanja i
zlostavljanja starijih osoba, te njihovog ukljucivanja u odgovarajuce rjeSavanje problema,

jer danas se to dogada nekom drugome, a ve¢ sutra moZze nama ili nama dragim osobama.
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7. SAZETAK

Ciljevi ovog rada su prikaz posebnosti nasilja nad osobama trece Zivotne dobi,
vaznost rastu¢eg problema u naSem drustvu, te Sirenje spoznaja o nasilju nad osobama
starije Zivotne dobi. Zlostavljanje starijih odnosi se na svako ponasanje u sklopu ljudskih
povjerenja, koje na neki nacin Steti starijoj osobi. Zlostavljanje starijih podrazumijeva
fizicko zlostavljanje, psihicko zlostavljanje, materijalno zlostavljanje, seksualno
zlostavljanje 1 zanemarivanje. O fenomenu nasilja u trecoj Zivotnoj dobi nema mnogo

podataka kako u svijetu tako ni u Republici Hrvatskoj. U radu se sazeto prikazuju
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teorijska objasnjenja, uzroci i oblici zanemarivanja i zlostavljanja starijih osoba,
¢imbenici koji tome doprinose te prevencija istog. S obzirom na demografske trendove i
sve veci broj osoba starijih od 65 godina u ukupnoj populaciji, realno je ocekivati da ¢e
fenomen zlostavljanja starijih osoba tek zaokupiti paznju i interes kako stru¢njaka tako i

Sire javnosti.

Provedena je anketa o prepoznavanju nasilja nad starijom osobom u obitelji,
Referentnog centra Ministarstva zdravlja RH za zaStitu starijih osoba. O¢ito je postojanje
stereotipa u nasem drustvu, takoder dobro poznavanje istrazenog problema ali i potreba

za dodatnom edukacijom o zlostavljanju osoba starije dobi.

Kljucne rije¢i: osobe starije Zivotne dobi, nasilje nad starijima, uzroci i oblici

zlostavljanja, prevencija.

8. SUMMARY

The aim of this paper is to broaden the awareness of violence towards elderly
persons. There are not many data on the neglect and abuse of elderly persons in Croatia,
nor in the world. That does not mean that it does not exist. The current system pays more
attention to violence towards children and women. The paper concisely presents causes
and forms of neglect and abuse of older persons, the factors that contribute towards them
and the prevention of the same. Considering the demographic trends in the aging of the
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population and the increasing number of elderly persons, it is realistic to expect that

violence towards older persons is yet to reach »an expansion«.

The poll was conducted on the identification of violence against an elderly person
in the family, Reference Center of the Ministry of Helath for the Protection of the Elderly
in Croatia. It is obviously that stereotypes and good knowledge of explored problem exist

in our society, but we must further educate of violence towards elderly persons.

Key words: elderly persons, violence towards the elderly, causes and forms of abuse,

prevention.
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TEST ZNANJA ZA PREPOZNAVANJE NASILJA NAD STARIJOM OSOBOM U
OBITELJI

GODINA RODENJA SPOL: M 7 ZANIMANJE

UPUTA - na lijevoj polovini otisnuto je deset tvrdnji i mitova od kojih su neke istinite, a neke nisu.
Oznatite tvrdnju (podvucite) TOCNO ako mislite da je ispravna, a NETOCNO ako mislite da je neto¢na
tj. neispravna. Odgovarajte sami sebi i uvjerite se koliko znate, a koliko grijesite.

TVRDNJE | MITOVI

1. Stare ljude najceSce zlostavljaju nepoznati ljudi.

TOCNO NETOCNO

2. Zlostavljanje starijih osoba se dogada samo u niZim dru$tvenim slojevima.
TOCNO NETOCNO

3.Starije osobe uvijek preziru svoje zlostavljace i prijavljuju zlostavljanje.
TOCNO NETOCNO
4. Nasilje nad starijim osobama je ozbiljan drustveni problem.
TOCNO NETOCNO
5. Starijeimladeodrasleosobereagirajusliénonazlostavljanje.

TOCNO NETOCNO

6. Djeca koja zlostavljaju ostarjele roditelje su najvjerojatnije i sama bila zlostavljana.

TOCNO NETOCNO

7. Modeli prevencije i intervencije u slu¢ajevima zlostavljanje djece ne mogu se primijeniti
na slucajeve zlostavljanja starijih.

TOCNO NETOCNO
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8. Uzrokovanje osjecaja straha ili ograni¢avanje slobode kretanja ili komuniciranja s
tre¢im osobama ne predstavlja nasilje nad starijim osobama.

TOCNO NETOCNO

9. Porast broja zlostavljanih starijih osoba se poveéava sukladno sve ve¢em udjelu starijih
osoba.

TOCNO NETOCNO

10. Njegovatelji starije osobe zbog prekomjerene konzumacije alkohola mogu zanemariti
skrb o starijoj osobi.

TOCNO NETOCNO

OBJASNJENJA

1. NETOCNO - U najveéem broju slu¢ajeva zlostavljanja starijih u obitelji po¢initelji su
njemu poznate osobe, najceS¢e bracni partneri ili drugi ¢lanovi obitelji.

2. NETOCNO - Nasilje nad starijim osobama se dogada u svim dru$tvenim slojevima neovisno 0
socioekonomskom polozZaju.

3. NETOCNO - Situacije zlostavljanja su kompleksne. Stariji ljudi koji su izloZeni zlostavljanju ili
zanemarivanju mogu biti razmedu izmedu osjecaja i brige za osobu (npr. supruga ili dijete) i svijesti
da su zlostavljani ili zanemareni. Neprijavljivanjenasiljaotezavaopéatolerancijananasiljeudrustvu,
prihvaéanjenizapredrasuda i neznanja ostarenju, neinformiranost, testrahisramstarijeosobe.

4. TOCNO - Zbog toga §to je nasilje nad starijima skriveno i $to ga je teSko ispitivati, vrlo je tesko
odrediti njegovu Cestinu. Ipak, nasilje nad starijima predstavlja druStveni problem i njegove se
posljedice ofituju u razli¢itim podrucjima druStvenog Zivota kao S$to su povecéani zdravstveni
troskovi, povecani troskovi socijalne skrbi, pravosudnog sustava itd.

5. NETOCNO - Starije Zrtve su sklonije ozljedama, &e$ée Ce trebati gerijatrijska zdravstvena skrb i
prije ¢e izgubiti povjerenje u pocinitelja nasilnog ponasanja nego mlade Zrtve. Neki stariji ljudi
(osobito starije Zene koje zlostavljaju bra¢ni partneri) Zive s zlostavljanjem dugi niz godina i stoga se
suocavaju s kumulativnim u¢inkom nanosenja Stete. To ih znacajno pogada fizicki i emocionalno.
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6. NETOCNO -Gerontolo$kopsiholoka istraZivanja govore o krugu zlostavljanja gdje djeca koja su
zlostavljana odrastaju i sama u zlostavljace, ali nekoliko studija sugerira da zlostavljanje djece stvara
odrasle koji zlostavljaju svoju djecu i/ili bracne partnere, ali ne roditelje.

7. TOCNO - Modeli prevencije i intervencije ne mogu se primijeniti i na slu¢ajeve zlostavljanja djece
i starijih osoba buduéi postoje osnovne razlike u ova dva tipa zlostavljanja. Djeca i odrasli se
razlikuju u stupnju kompetencije, privatnosti i prava na autonomiju. Stoga koristenje istih modela
u ta dva sluc¢aja zlostavljanja ne bi imalo smisla.

8. NETOCNO - Prema ¢l. 4 Zakona o zastiti od nasilja u obitelji, navedeni oblici ponasanja spadaju
u obiteljsko nasilje, konkretno u psihicko nasilje.

9. TOCNO - National Center on Elder Abuse (SAD) objavio je podatke o trendu kretanja
prijavljenih slu¢ajeva. Tako je 1986. godine bilo 117,000 slu¢ajeva, a 2001. godine 470,000, $to
pokazuje porast od ¢ak 30,1% (Kennedy, 2005.).

10. TOCNO - IstraZivanje provedeno na podruéju SAD-a je pokazalo da 44% muSkaraca i 14% Zena
koji su po¢inili neki oblik nasilja prema svojim starijim roditeljima je ovisno o alkoholu ili drugim
psihoaktivnim tvarima, dok je Zrtvi koje prekomjerno konzumiraju alkeohol bilo svega 7%
(Greenberg i sur., 1990.; prema WHO, 2005.).

1ZVOR: Doc. dr. sc. Silvia Rusac, Pravni fakultet, Studijski centar socijalnog rada, Katedra za
socijalnu gerontologiju i Centar za zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar” —
Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba
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