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1. UVOD

Dva pojma koja najée$¢e izgovaramo skupa, a da gotovo ne primje¢ujemo
razliku u njihovom znacenju su starost i starenje. Starost je posljednje razdoblje u Zivotu
¢ovjeka. To je ono razdoblje Zivota u kojemu je ocito propadanje struktura i funkcija

organizma, svojstava i sposobnosti covjeka (1).

Po Kklasifikaciji UN uzima se dobna granica od 65 godina kao granica starosti
dok prema kriterijima SZO starost dijelimo na raniju (65-74), srednju (75-84), i duboku
starost od 85 i vise godina. Dob pojedinca, nije jedini ¢imbenik kojeg treba uvazavati
prilikom planiranja skrbi o starijim osobama (2). Vaznija je funkcionalna sposobnost,
sposobnost pojedinca za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Starija osoba znatno
oste¢ene funkcionalne sposobnosti potrebita je potpore drugih pojedinaca i sustava.
Starost ne znaci uvijek bolest i nesposobnost. Brojne starije osobe imaju jo$ uvijek

velike kreativne 1 socijalne potencijale, Sto treba uvaziti prilikom planiranja oblika

skrbi.

Starenje populacije jedan je od najvec¢ih izazova s kojim se svijet suocava,
polozaj starih ljudi u druStvu, njihova kvaliteta Zivota 1 trendovi u politici skrbi predmet
su interesa razvijenih zemalja (3,4). Podatci UN-a govore o povecanju starijeg
stanovniStva za 2% godiSnje (5). Procjena je da ¢e 2050. godine na svijetu Zivjeti 2
milijarde starih ljudi. Najbrze rastua dobna skupina je ona od 80 godina i viSe sa
stopom rasta od 4,2% godiSnje te ¢e ova skupina 2050. ciniti petinu starijeg

stanovnis$tva (6,7,8).

Hrvatsko drustvo je ,vrlo staro®, spada u cCetvrtu grupu drzava svijeta po
klasifikaciji UN-a zbog udjela 65 godiSnjaka od 17,17% (9,10). U odredivanju
ostarjelosti stanovniStva prema veli€ini udjela stanovnika u dobi od 65 i viSe godina u
ukupnom stanovnistvu koristi se klasifikacija Ujedinjenih naroda. Prema njoj, ukoliko
na nekom podrucju Zivi visSe od 10% stanovnika te dobi, smatra se podru¢jem s vrlo

starim stanovniStvom. Svaki Sesti stanovnik je stariji od 65 godina. Projekcijom u



razdoblju do 2031. godine, prosjecna dob Hrvata povecat ¢e se na Cak 47,5 godina

(11,12).

Ve¢ tri desetljeca Hrvatsku mozemo ubrojiti u zemlje niskog nataliteta, Cija je
stopa radanja oko 9 na 1000 stanovnika u zadnjih desetak godina. Od 1991. godine u
Hrvatskoj biljezimo vise umrlih nego rodenih, odnosno “prirodni pad” stanovniStva
(14). Na ukupno kretanje broja stanovnika utjecalo je dugogodiSnje smanjivanje broja
rodenih, porast smrtnosti mladih dobnih skupina tijekom rata i negativni migracijski
trendovi u proslom desetljecu. Od 1991. godine Hrvatska ulazi u depopulacijsku fazu
prirodnog kretanja. U 2011. godini je rodeno 41.197 djece, umrlo je 51.019 osoba te je
bilo 9.822 umrlih viSe nego rodenih. Natalitetna stopa je iznosila 9,4/1.000, mortalitetna

11,6 /1.000, stopa opéeg fertiliteta 40,4, a negativna stopa prirodnog kretanja -2,2.

Prema podacima “Health For All” baze zdravstvenih pokazatelja Svjetske
zdravstvene organizacije u Hrvatskoj je u 2009. godini ocekivano trajanje zivota pri
rodenju (za oba spola zajedno) iznosilo 76,4 godine, odnosno za zene 79,8 godina, a za
muskarce 73,0 godine (14). Ocekivano trajanje zivota pri rodenju je, prema podacima
Drzavnog zavoda za statistiku u 2011. godini, u Hrvatskoj bilo za oba spola 77,0
godina, samo za zZene 80,0 godina, a za muskarce 73,9 godina. U 2010. godini pozitivho
prirodno kretanje je u pet Zupanija: Splitsko-dalmatinskoj, Dubrovacko-neretvanskoj,
Medimurskoj, Zadarskoj Zupaniji 1 Gradu Zagrebu. Sve ostale Zupanije biljeZe prirodni
pad, a prema drzavnom prosjeku, na 100 umrlih je 82 Zivorodenih (u 2009. godini 85).
Vec¢ iduce godine statisticki podaci govore da je pozitivno prirodno kretanje samo u
jednoj Zupaniji - Gradu Zagrebu. Sve ostale Zupanije biljeZe prirodni pad, a prema
drzavnom prosjeku, na 100 umrlih je 80,7 Zivorodenih (u 2010. godini 82,3). Prosjek
o¢ekivanog trajanja zivota pri rodenju za zemlje EU-a je za oba spola zajedno 79,6

godina, samo za muskarce 76,5 godina, a za zene 82,6 godina (14).

Nasilje je sve ¢esc¢a pojava u danaSnjem druStvu. U javnosti se mnogo govori i
piSe o nasilju nad zenama i djecom. Mnoge preventivne i humanitarne akcije usmjerene
su njegovom sprjecavanju. Osobe starije zivotne dobi takoder su osjetljiva druStvena
skupina i moguce zrtve nasilja, ali o njima se vrlo malo govori i pise. Jesmo li se ikada
zapitali $to se dogada sa starim ljudima? Kakvo je zdravstveno stanje neke starije osobe

za koju ukucani kod lije¢nika dolaze po godinama istu terapiju lijekovima? Je li se



novcana naknada za pomoc¢ i njegu starije osobe iz sustava socijalne skrbi zaista i trosi
za potrebe starije osobe? Sve su to pitanja na koja ne mozemo dati odgovore. Obiteljsko
nasilje nad osobama starije zivotne dobi obavijeno je Sutnjom i tamnim brojkama, Sto ne

znaci da i nije prisutno u nasem drustvu.

1.1. Demografske promjene u Republici Hrvatskoj

S gustocom naseljenosti od 76 st./km? Hrvatska je jedna od rjede naseljenih
europskih zemalja, poput Norveske, Finske, Svedske, Estonije, Latvije, Litve, Irske i
Bugarske.

U posljednjih 150 godina na razvoj stanovniStva djelovalo je viSe ¢imbenika, od
kojih su najvazniji kontinuirano, katkad i intenzivno iseljavanje stanovnistva u europske
I prekomorske zemlje te svjetski ratovi i Domovinski rat.

Iako se u razdoblju od 150 godina stanovnistvo Hrvatske udvostrucilo, to je malen
porast u usporedbi s drugim zemljama (npr. u istom se razdoblju stanovnistvo
Nizozemske povecalo 3,5 puta). StanovniStvo je uglavnom raslo, osobito visokom
stopom potkraj 19. st., kad je usSlo u prvu etapu demografske tranzicije, obiljeZene
visokim stopama prirodne promjene. Pocetkom 20. st. povecava se iseljivanje, pa se
stopa porasta stanovniStva smanjuje, a izbijanjem Prvoga svjetskog rata i epidemije
Spanjolske gripe prvi je put doSlo do smanjenja broja stanovnika. Nakon blagog
oporavka 1920-ih, ponovno su slijedila ratna zbivanja i drugo smanjenje stanovni$tva.
Brzi porast stanovniStva od 1960-ih do 1980-ih usporavalo je smanjenje prirodne
promjene, izravno povezano sa smanjenom stopom nataliteta, te izrazeno iseljivanje na
»privremeni rad“. U takvim je okolnostima stanovniStvo Hrvatske ubrzano proslo kroz
demografsku tranziciju. Veé¢ je kraj 1980-ih obiljezen niskom stopom prirodne
promjene, $to ni u kom slucaju nije bilo u skladu sa stupnjem gospodarskog razvoja. S
tako oslabljenom bazom stanovnisStva (osobito onoga reproduktivnoga) Hrvatska je
1990-ih prosla kroz jo§ jedan rat i za zivot nesigurno porace, a posljedica trece
smanjenje broja stanovnika u 20. stoljecu (2).

Nakon Drugoga svjetskog rata strukturu naseljenosti Hrvatske obiljezavala je visoka
disperzivna naseljenost s pocetka stoljeca, odnosno vrlo velika brojnost malih naselja.

Ovakva struktura naselja bila je posve neprimjerena tadasnjim izmijenjenim drustveno-



gospodarskim uvjetima i ubrzanoj industrijalizaciji, odnosno razvoju sekundarnih i
tercijarnih djelatnosti. Proces ubrzanog napustanja agrara i razvoj industrije imao je za
posljedicu iseljavanje ruralnih podrucja i odredenu, urbanu, koncentraciju stanovnistva.

Veca naselja, odnosno gradovi, postavsi nositelji tadasnjega gospodarskog razvitka,
sve viSe su akumulirali radno i fertilno stanovniStvo, a samim time jacali i populacijski.
U procjeni ovog ucinka valja imati na umu da se gradovi opéenito ne razvijaju i ne
mijenjaju kao entiteti nezavisno od svog okruzenja. Znano je da ni jedan grad ne raste
isklju¢ivo na temelju svog populacijskog prirasta, ve¢ tomu pridonose selektivni
imigracijski tokovi, koji prije svega dolaze iz seoskih podrucja.

Nepovoljna migracijska kretanja u drugoj polovini 20. i u prvim godinama 21.
stoljec¢a odrazila su se i na dobni i spolni sastav stanovni$tva. Ubrzano starenje i vrlo
visoka zastupljenost ostarjelih u ukupnoj populaciji stanovniStva Republike Hrvatske
odlika je koja ne jamci brzi vitalni oporavak. Godine 2001. udjel mladih u dobi 0 — 19
godina bio je 23,8%, a starih, u dobi od 65 godina i vise, 15,8%. Ostarjelo stanovnistvo
1 daljnje starenje stanovnistva obiljezava sve hrvatske Zupanije, a najnepovoljniju dobnu
strukturu ima LiCko-senjska Zupanija, s udjelom od 22,7% starijih u ukupnom broju
stanovnika. Prema popisu 2001. godine, zastupljenost starijeg stanovnistva od 20% i
vise zabiljezena je u 166 od 546 gradova i opéina (2).

Dugotrajna depopulacija donijela je mnoge negativne posljedice, poput smanjenja
jezgre stanovniStva koja stvara nove naraStaje, smanjenja radno aktivnog stanovnistva,
povecane potrebe za skrbi ostarjeloga stanovniStva, odnosno povecanog ekonomskog i
socijalnog optereCenja drzavnoga proracuna u podrucju mirovinskoga, socijalnog i
zdravstvenog zbrinjavanja starijih osoba i sl.

Osim po smanjenju broja stanovnika, suvremena demografska slika Hrvatske u
mnogocemu je slicna onoj ostalih ¢lanica Europske unije. Obiljezavaju je jo§ tri
procesa: starenje, prirodna depopulacija te prostorna polarizacija stanovnistva.

Produljenjem ocekivane Zivotne dobi na 80 godina za zene i1 73 za muskarce
stanovniStvo sve brze stari. Prosjecna se starost s 30,7 godina prije Sezdesetak godina
povisila na 41,7 godina. U dobi od 60 i viSe godina danas je gotovo Cetvrtina stanovnika
Hrvatske (24%), a prije pedesetak godina taj je udio iznosio 12%. Stanovnistvo u
osnovnos§kolskoj dobi danas ¢ini tek 15% ukupne populacije, a pocetkom 1960-ih taj je

udio bio 27%. S procesom starenja stanovniStva usko je povezana prirodna



depopulacija, odnosno smanjenje stanovnistva zbog vise umrlih nego rodenih, te pad
prosjecnog broja djece po zeni u fertilnoj dobi, ¢ime se Hrvatska takoder svrstava uz
bok ostalih europskih drzava (iznimka je Island sa stopom od 2,15) (2).

Prirodna promjena od —2,0%o, poput ostalih demografskih procesa u Hrvatskoj, ima
viSedesetljetnu povijest. Natalitet neprekidno pada od 1950-ih, mortalitet se od 1970-ih
povisuje, a od 1990-ih, kad je smrtnost povecana ratnim gubitcima, negativne su i
vrijednosti prirodne promjene.

Broj starih 75 i vise bit ¢e 2031. ve¢i za 121.900 (51,2%) nego 2001., udio ¢e
porasti s 5,4 na 9,8% (15). Starim dobnim skupinama, koje uvelike ¢ine bolesni i ¢esto
nepokretni ljudi, potrebni su sveobuhvatna skrb, posebna njega i odgovarajuci smjestaj.
To ¢e snazno opteretiti fondove socijalne skrbi i zdravstvene zastite. Udio troskova
drzavnog proracuna za mirovine i zdravstvenu skrb o starom stanovnistvu do 2050.
gotovo ¢e se udvostruditi (13).

S poveéanjem broja starih ljudi javlja se sve veca potreba za pruzanjem raznih
oblika neformalne skrbi tom kontingentu stanovnistva. Zbog sve manjeg broja djece U
obitelji smanjuje se krug glavnih pruzatelja skrbi starijima. ”Budu¢im starim ljudima bit
¢e sve teze naci nekoga tko ¢e im pruziti neposrednu skrb, posebice kada je posrijedi
svakodnevna emocionalna potpora, prakticna pomo¢ u kucanstvu i pruzanje razli¢itih
oblika njege” (15). Prosjecni hrvatski umirovljenik, koji nema ¢lana obitelji ili prijatelja
koji mu moze pruziti neki oblik skrbi, od tekucih prihoda ne moze platiti razne vrste
usluga koje mu mogu zatrebati: primjerice pomo¢ u odrZavanju stana, 0sobnoj higijeni,
nabavljanju hrane, prijevozu do lijje¢nika 1 dr.

Izvjesno je da ¢e sve veci broj starth Zivjeti osamljeno, s rijetkim obiteljskim
kontaktima ili bez njih, ¢ime ¢e biti izlozeni drustvenoj izolaciji. Sve to zahtijeva
prilagodbu oblika i vrste skrbi o starijima. Naime ako se znatno smanjuje broj
potencijalnih pruzatelja neformalne skrbi, u ispraznjeni ¢e prostor morati u ve¢oj mjeri
uéi institucionalna zastita, odnosno organizirana zdravstvena njega i razni oblici
socijalne skrbi.

Nepovoljne posljedice starenja stanovniStva dolaze do punog izrazaja na lokalnoj,
razini. Mnoga su ruralna naselja bila zahva¢ena demografskim praznjenjem i Starenjem
ve¢ polovinom 20. stoljeca (1). Stalna erozija generacija, dugotrajno smanjenje

fertiliteta i starenje otvaraju niz teSko rjesivih egzistencijalnih i drugih problema (1).



Op¢a je tendencija u Hrvatskoj da selo u sve vecoj mjeri postaje zajednicom
starackih domacinstava, bez mladih i nasljednika. U mnogim su selima sadasnji ostarjeli
seljaci uglavnom i njihovi posljednji stanovnici. Njihovim izumiranjem mnoga ce
naselja ostati samo geografski pojmovi. U ostarjeloj populaciji dolazi do smanjenja
ekonomske aktivnosti, a gasi se drustveni i kulturni zivot. Proucavaju¢i seosko
stanovniStvo, S. Livada piSe i sljedece ,,Kriti¢ni prag (kada nastupaju odredene silazne
putanje zivotnih funkcija) se dostize u prosjeku poslije 60-e godine starosti za zene,
odnosno 65-e za musSkarce. Razdoblje nakon prekoraCenja kritiénog praga starosti
obiljezeno je brojnim proizvodnim i drugim karakteristikama, kao $to su slabije opce
odrzavanje domacdinstva, manja ulaganja u gospodarstvo, slabija obrada zemlje,
smanjenje sto¢nog fonda, slabije odrzavanje gospodarskih i stambenih objekata...
Nastupaju i odredeni psihosocijalni sindromi u ponaSanju ostarjelih poljoprivrednika,
zena i muskaraca...” (15). Starost postaje ne samo teSka i osamljena nego i umnogome
tragicna. Posebice je depresivno stanje u malim, prometno slabije dostupnim i slabo

naseljenim selima (1).

1.2. Nasilje u obitelji

Definiciju zlostavljanja starijih osoba razvila je britanska organizacija Akcija
protiv zlostavljanja starijih osoba, koju je preuzela i Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0O), aprema kojoj je ,,zlostavljanje starijih osoba pojedinaé¢na ili ponovljena radnja“,
ili pak nedostatak odgovarajuée akcije koja je izostala u odnosima u kojima je
ocekivano povjerenje zbog Cega je nastala Steta ili neprilika za osobu starije Zivotne
dobi (16). Odnosi koje karakterizira povjerenje znacajni su, bilo da se radi o partnerima,
primarnim njegovateljima, djeci, unucima, zdravstvenim i socijalnim radnicima, blizoj i
daljoj rodbini ili pomagac¢ima u kuéi. Povjerenje starije osobe je klju¢no za pitanje
zlostavljanja bez obzira da li se radi o rodbinskim, formalnim, neformalnim, bliznjim

ili profesionalnim odnosima.

S vremenom nasilje u obitelji, ukoliko nema pravovremenu intervenciju, ima
tendenciju pogorSanja kada je pitanju ucestalost i ozbiljnost. Americka psihologinja

Lenor Walker identificirala je tri faze ciklusa nasilja koje su najvise primjenjive kada je



u pitanju nasilje u partnerskim odnosima i nasilje nad starijim osobama koje su
funkcionalno i kognitivno sposobne (17).

Kada je u pitanju nasilje nad djecom i starijim osobama u teSkom psihofizi¢kom
stanju, dinamika nasilja ide u pravcu kontinuiranog demonstriranja mo¢i nasilnika.

Ciklus nasilja je termin koji se koristi da bi se objasnio obrazac nasilja u kojem
sa pove¢anom tenzijom dolazi do nasilnih epizoda, koje se zatim stiSavaju sve dok
incident zlostavljanja ne izblijedi i ne prijede u fazu mirnog perioda, a zatim se Citav
ciklus ponavlja.

Zadnja etapa ,,ciklusa nasilja®“ ima za cilj zadrzati osobu u vezi, jer ¢e se ona
uvjeriti da je uzas zavrsio, iako on, ustvari, tek pocinje.

U fazi nasilnog ponasanja mo¢ je na strani zlostavljaca, dok se u fazi pomirenja
zlostavlja¢ prepusta na milost 1 nemilost Zrtve, te ona prividno ima svu mo¢. Upravo ta
izmjena dobrog i loSeg ponasanja daje zrtvi nasilja u partnerskim odnosima laznu nadu
da ¢e nasilnik promijeniti svoje ponasanje, §to je ujedno i snazan motiv da se osoba
vrati u zlostavljacku vezu, ¢ak i u situacijama kad je ve¢ napustila zlostavljaca. Kod
Zrtve se ucvrscuje iluzija o apsolutnoj medusobnoj zavisnosti (17).

Iz perspektive zrtve objasnjenje pojedinih dijelova ciklusa nasilja je sljedece:

— Faza poveéanja napetosti u odnosima

Faza podrazumijeva incidente vezane za fizicko zlostavljanje kao: prijetnje
udarcima, gurkanje, verbalno/psiholosko zlostavljanje... S povecanjem napetosti
povecava se strah Zrtve 1 nesigurnost (strah od fizickog zlostavljanja i1 posljedica).
Obi¢no u ovoj fazi, ukoliko se Zrtva opredijeli za traZzenje pomoci, nema izlaza ili
stvarne podrske 1 Zrtva Cesto dobije odgovor da "niSta ne moZze biti pokrenuto dok se ne
pojave evidentni znakovi zlostavljanja".
U ovoj fazi zrtva moze:

— pokuSavati smanjiti vlastiti osje¢aj ljutnje 1 izbjegavati najmanju ,,eksplozivnu‘

situaciju,

— pokusavati kontrolirati situaciju i mijenjati okruzenje u cilju prevencije nasilja,

— minimalizirati i negirati nasilje,

— skrivati nasilje,

— opravdavati nasilno ponasanje,

— pokusati se emocionalno izolirati.



Nemoguénost zrtve da se suoci sa realnos¢u i ozbiljnoscu situacije omoguéava

nasilnicima ponavljanje nasilja, a ova faza moze trajati duzi vremenski period (tjedan,

tjedni, mjesec, mjeseci).

1.

Faza nasilne epizode

Tokom ove faze, epizode nasilja se pojavljuju sa velikim intenzitetom $to
rezultira teSkim fizickim povredama, a ponekad i povredama sa smrtnim
ishodom. Ovo je obi¢no najkraca faza ciklusa nasilja i traje od nekoliko sati do

24 sata.

U ovoj fazi zrtva moze:

osjecati potpuni gubitak kontrole nad situacijom, svojim okruZenjem i svojim
Zivotom,

osjecati se uhva¢enom u psiholoSku zamku,

razmisljati o trazenju medicinske pomoéi,

imati iskustvo traumatskog dogadaja,

imati nepovjerenje u policiju i pravnu zastitu i uvjerenje kako Ce trazenje takve
vrste podrSke pogorsati situaciju (u nekim slu¢ajevima Zrtva §titi nasilnika od
policijske intervencije).

Nenasilna faza — faza mirovanja (pomirenja)

Okruzenje u kojem se nalazi Zrtva je mirnije, nekada je ¢ak i ugodno. Ovo je
najduza faza u pocetku odnosa u kojima se razvija nasilje, ali s vremenom se
unutar takvih odnosa ova faza progresivno skracuje 1 u vrlo kratkom

vremenskom periodu prelazi u fazu povecanja napetosti.

U ovoj fazi zrtva mozZze:

iskusiti iluziju dobrobiti,
vjerovati da je ona klju¢ podrs§ke za emocionalnu stabilnost nasilnika,
vjerovati mnogim obecanjima nasilnika,

osjecati se odgovornom za dobrobit nasilnika.



1.2.1. Nasilje nad starijim osobama

Starije osobe predstavljaju specifi¢nu i1 ranjivu grupu i kao takve predstavljaju
moguce zrtve nasilja, o ¢emu se malo zna, govori i piSe. Ako se o tome i pise, taj
fenomen u medijima dobiva senzacionalisticki karakter. Malo je znanstvenih
istrazivanja koja se bave ovom tematikom, bilo da se radi o nasilju u obitelji ili o nasilju
u institucijama. Nasilje nad starijima u nasem druStvu obavijeno je nizom tajni iz
razli¢itih razloga, a nedostatak preciznih podataka ne dokazuje da ga nema. Starije
osobe zrtve nasilja Cesto osjecaju stid i strah da priznaju kako njihovi najblizi loSe
postupaju prema njima. Neki krive sebe za to Sto im se dogada, dok drugi zive u
izolaciji, a ¢esto misle da se i drugima dogada isto. Neki se pak boje posljedica onoga
Sto ih ¢eka ako otkriju svoju situaciju. S druge strane, treba imati u vidu da postoje
Siroko rasprostranjene predrasude i stereotipi o starijim ljudima. Vrlo ¢esto se na njih
gleda kao pasivni i nemo¢ni ¢lanovi drustva koji ne mogu doprinijeti razvoju zajednice i
koji, kao takvi, predstavljaju teret za druStvo. Istina je sasvim drugacija, jer upravo
isklju¢ivanje starijih iz svakodnevnog Zzivota ukida zajednici ogromni potencijal u
kulturnom, socijalnom, edukativnom, ekonomskom i profesionalnom pogledu.

Pristup Zrtvi nasilja:

1. Postavljanje pitanja odnosno intervjua najbolje je ukljuciti kao dodatni dio
uzimanja anamneze ili funkcionalne procjene, ako se radi o starijem pacijentu
mogucoj zrtvi nasilja, ili pregleda.

2. Od posebnog znacaja je uspostaviti odnos povjerenja i omogudéiti okruzenje
privatnosti za sve zrtve nasilja.

3. Kada su u pitanju starije osobe, procjenu je potrebno zapoceti s opéenitim i
jednostavnim pitanjima o sigurnosti u vlastitom domu, kao: ,,Osjecate li se
sigurno u svom domu?“ ili ,,Tko Vam priprema obroke?*, ili ,,Tko vodi brigu o
placanju Vasih racuna, podizanju mirovine? i sl. Razgovor zatim treba
usmjeriti na specificna pitanja koja bi mogla pomo¢i u prepoznavanju elemenata
moguceg zanemarivanja / zlostavljanja, kao npr. ,Slazete 1li se sa sinom ili
kéerkom?“, ili ,,Imate li nesuglasica s ¢lanovima svoje obitelji koji Vas njeguju?

Ukoliko su odgovori pozitivni, potrebno je nastaviti s pitanjima, kao: ,,Ako



imate nesuglasice, Sto se dogada?* ili ,,JJe li netko vikao na Vas u posljednje
vrijeme?* ili ,,Cekate li dugo da Vam donesu &istu odjecu i posteljinu ili
pripreme hranu?“ ili ,,JJe li Vas netko prisiljavao da stalno boravite u svojoj
sobi?““ ili ,,Je li Vas netko gurnuo, udario, Sutnuo 7.

U procjeni moguceg nasilja nad starijom osobom tijekom uzimanja intervjua
(anamneze) i fizikalnog pregleda potrebno je obratiti paznju na sljedece:

intervju sa starijom osobom obaviti nasamo,

posebno posvetiti paznju na ukupni dojam i ponasanje starije osobe (uplasenost i
povlacenje),

posebno obratiti paznju na ponasanje njegovatelja prema starijem pacijentu,
pazljivo pregledati kozu 1 sluznice, paznju obratiti na turgor koZe i ostale
znakove moguce dehidracije,

razmotriti lezije na kozi i njihov oblik ukoliko ih ima, posebno ukoliko ste uocili
da se radi o promjenama u razli¢itim fazama zacjeljivanja, obvezno procijeniti i
pruzeni tretman i njegu za sve uofene promjene ukljucujuéi i ulcerozne
dekubituse,

pregledati glavu i1 vrat, a naroCito obratiti paznju na eventualnu prisutnost
traumatske celavosti i podlijeva na glavi,

kada je u pitanju mokrac¢no spolni sustav, obratiti paznju na rektalno i vaginalno
krvarenje i eventualnu prisutnost ozljeda u tom predjelu,

pregledati udove, posebno promjene na ru¢nim i noznim zglobovima koje mogu
biti posljedica vezanja u cilju ogranic¢enja kretanja teSko bolesne starije osobe,
obratiti paznju na uoCene simptome depresije i anksioznosti, zatim postojanje
odredenih psihijatrijskih poremecaja kao $to su delirij i halucinacije,

procijeniti potrebu i primijeniti formalno testiranje mentalnog stanja,

opredijeliti se za dijagnosti¢ke procedure ovisno o medicinskoj evaluaciji, npr.
nuzne laboratorijske, radioloske 1 UV pretrage,

postaviti pitanja vezana uz financijsko stanje starije osobe, te pitanja vezana uz
ostale osobe koje Cine socijalnu mrezu starije osobe (pitanja su znacajna za
iniciranje aktivnosti ostalih sluzbi koje mogu pomo¢i starijoj osobi u

sluCajevima zlostavljanja ili zanemarivanja) (16).
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1.2.2. Vrste nasilja nad starijim osobama

1.2.2.1. Fizic¢ko nasilje

Odnosi se na svaki oblik fizickog zlostavljanja, bez obzira na to kojeg je pojavnog
oblika 1 intenziteta te ukljuCuje: guranje, Samaranje, premlacivanje, cupanje kose,
udaranje rukama, nogama ili predmetima, nanoSenje povreda razli¢itim vrstama oruzja,
opekotine, prisiljavanje starije osobe da ostane u krevetu ili stolici prisiljavanje da
ostane u sobi i zaklju¢avanje, uskraéivanje lijekova ili davanje prevelike doze lijekova,
nedovoljna koli¢ina hrane i vode. lako je lako prepoznatljiv oblik nasilja u obitelji, vrlo
Cesto zrtve skrivaju tragove, Uz razna opravdanja za sumnjive ozljede. Tjelesno nasilje,
odnosno primjena fizicke sile, po ¢lanku 4. Kaznenog zakona o zastiti od nasilja u

obitelji, se smatra nasiljem bez obzira je li nastupila tjelesna ozljeda ili nije (16).

1.2.2.2. Psihi¢ko nasilje

Psihi¢ko — emocionalno - mentalno nasilje podrazumijeva pokusaje dehumanizacije
1 podcjenjivanja starijih osoba, kao i postupanje u cilju smanjenja samopostovanja
starije osobe 1 nepoStovanja njenog emocionalnog i psiholoskog integriteta. Ovaj oblik
zlostavljanja ukljucuje: ismjehivanje, ruganje, ponizavanje, nazivanje pogrdnim
imenima, verbalno napadanje, prijeteCe ponasanje, prijetnje da ¢e biti napuStene i
ostavljene same, zastraSivanje (da ne¢e dobiti hranu...) socijalnu izolaciju i zabranu
posjeta, negiranje prava starijih (pravo na izbor, miSljenje i privatnost), ignoriranje,
pretjerano kritiziranje i naredivanje, konstantno nametanje pitanja smrti i namjerni

razgovori na tu temu, postupanje sa starijim osobama kao da su djeca (16).

1.2.2.3. Materijalno nasilje

Ekonomsko - materijalno zlostavljanje odnosi se na koriStenje novca ili vlasnistva
starije osobe na neposten nacin, a u korist zlostavljaca. Svako postupanje bez znanja i
dopustenja starije osobe, na nain da se neprikladno 1 protiv zakonito koristi njihova

imovina 1ili novac, predstavlja ekonomsko zlostavljanje. Obuhvaca novc€ane
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manipulacije ili iskoriStavanje a ukljucuje prevare, kradu, zloupotrebe, ucjene. Takoder
moze ukljucivati: kradu novca, vrijednosti ili penzije, prodaju imovine bez
pristanka,prisiljavanje starijih da prenesu vlasniStvo ili novac na treCu osobu,
zloupotrebu punomodi, laganje o stvarnoj cijeni prilikom kupovine robe za starije —
»haplacuje” im se vise, potpisivanje dokumenata umjesto njih, mijenjanje testamenta, a
da starija osoba nije upoznata s tim, nedozvoljavanje starijoj osobi da se iseli, na
primjer, u dom, kako bi zlostavlja¢i i dalje mogli zloupotrebljavati primanja starije

osobe (16).

1.2.2.4. Spolno nasilje

Spolno nasilje podrazumijeva seksualno iskoriStavanje i uznemiravanje starije
osobe bez njene volje 1 pristanka. UkljuCuje neprikladno diranje, milovanje, ljubljenje,
prisiljavanje na oralni ili genitalni kontakt, primoravanje na gledanje pornografskih
filmova... Zrtve seksualnog nasilja najées¢e su zene Zivotne dobi preko 70 godina,
potpuno zavisne ili na niskom nivou nezavisnosti. Nasilnici su najcesée pruzatelji njege.
Ne treba zaboraviti da starije osobe imaju veée genitalne traume od mladih Zrtava i

najcesce se stide prijaviti ovakvu vrstu nasilja (16).

1.2.2.5. Socijalno nasilje

Socijalno nasilje se dogada kada se netko iskljuCuje iz grupnih aktivnosti,
ogovara, kada se pricaju lazi o nekoj osobi ili nagovaraju druge da se s tom osobom ne
druze. Obuhvaca kontrolu kretanja, aktivnosti, ograni¢avanje socijalnih komunikacija
(16).
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1.3. Zasto starije osobe pori¢u nasilje?

Starije osobe se brinu Sto ¢e ,,drugi reéi, ,,$to ¢e drugi misliti“ — obitelj,
prijatelji i drugi. Tradicionalna kultura: osje¢anje sramote i stida, strah da ¢e, ako
prijave nasilje, biti smjestene u instituciju, strah da ¢e se nasilje nastaviti i da ¢e biti jos
agresivnije ukoliko prijave nasilnika, strah da im se nece vjerovati, strah da nitko drugi
neée viSe brinuti 0 njima, osjecaj krivnje da ¢e nasilnik biti kaznjen zatvorskom

kaznom.

Prijavljivanje nasilja posebno je otezano kod starijih osoba koje su zavisne i
nepokretne ili kod onih starijih osoba koje imaju kognitivne probleme. Radi se o

osobama koje fizicki i kognitivno nisu u stanju prijaviti zlostavljanje.

1.4. Pad kao vanjski uzrok smrtnosti

Pad je iznenadna, nenamjerna promjena polozaja koja dovodi osobu na nizi nivo,
predmet, pod ili zemlju, a nije posljedica nagle paralize, epilepti¢nih napada ili vanjske
sile. Svake godine jedna trecina 65-godi$njaka i starijih pati od zdravstvenih problema
koji su posljedica pada. Podaci pokazuju da u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, od 35
milijuna starijih osoba, 10 milijuna pretrpi pad. Padovi su vodeéi uzrok smrtnosti i
ozljedivanja kod starijih osoba, koje za posljedicu imaju invalidnost i nepokretnost, Sto
Cesto zahtijeva trajnu medicinsku skrb i visoke troSkove lijeCenja. Samo je u 2000. u
SAD-u bilo 1,8 milijuna posjeta bolnicama zbog pacijenta koji su pali, s 340.000
prijeloma kuka 1 16,4 milijarde dolara izravnih medicinskih troskova.

Promatraju¢i ukupno sve dobne skupine nasilnih smrti zbog ozljeda, to jest
vanjskih uzroka pobola i smrtnosti, ozljede nisu posebnost starije Zivotne dobi. Ozljede
su ucestalije u mladim zivotnim dobima, jer su povezane s veCom aktivnoScu i
pokretljivos¢éu mladih naraStaja. Medutim, kada se izdvojeno promatraju skupine
nasilnih smrti u srednje razvijenim zemljama i zemljama u razvoju tada su uzroci smrti
zbog padova najucestaliji i to najvise u najstarijoj zivotnoj dobi (18).

Padovi se dogadaju svakodnevno. U najvecem broju slucajeva padovi u starijih

osoba uzrokuju lake ozljede koje ne zahtijevaju zdravstvenu skrb. Medutim, u jednom
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manjem dijelu zbog pada nastaju teSke ozljede koje zahtijevaju bolni¢ko lijeenje, a
posljedice pada su nerijetko i smrtni ishodi. Teske posljedice pada na ukupno
zdravstveno stanje i funkcionalnu sposobnost posebno su izrazene u osoba starije dobi
(19).

Istrazivanja u nekim razvijenim zemljama (SAD, Kanada) pokazala su da tre¢ina
stanovnika sa 65 1 viSe godina i polovina stanovnika od 80 i viSe godina ima jedan ili
vise padova u godini dana. Oko 6-10% padova rezultira prijelomom, a naj¢e$¢a mjesta
su bedrena kost 1 zapesce. Prijelomi kostiju, osobito u starijoj zivotnoj dobi, ostavljaju
znacajne posljedice. Velikom broju pacijenata neophodno je dugotrajno stacionarno ili
ambulantno lije¢enje. Ne moze se zanemariti niti smrtni ishod kod oko 10 -20% starijih
bolesnika s prijelomom kuka-bedrene kosti (20,21).

Od svih nasilnih smrti (padovi, prometne nesre¢e, namjerna samoozljedivanja,
napadi, utapanja, otrovanja...), padovi su naj¢es¢i uzroci nasilne smrti koje druStvena
zajednica ne shvaca ozbiljno i ne radi dostatno na njihovom sprjecavanju sustavnim,
stalnim 1 cjelovitim uklanjanjem rizi¢nih ¢imbenika. Zbog toga, a jo$§ viSe zbog sve
veceg broja starih osoba u ukupnoj populaciji, padovi su u stalnom porastu manje u

razvijenim, a vise u srednje razvijenim zemljama i zemljama s niskim prihodima.

Prema podacima iz baze podataka Europskog ureda Svjetske zdravstvene
organizacije izmedu 32 promatrane zemlje Hrvatska je 2012. godine pri samom vrhu po
stopama smrtnosti zbog padova za oba spola svih dobi i dob 65 i vise godina odmah iza
Slovenije (22).

Unato¢ poznatom da su smrtni ishodi zbog padova posebnost starije Zivotne dobi
1 da se sa sve ve¢im udjelom starijih osoba u populaciji moze ocekivati daljnji porast
smrtnosti ipak ovako visoke stope smrtnosti 1 trend porasta zahtijevaju razjasnjenje 1
utvrdivanja uzroka kako bi se mogle planirati 1 provesti neophodne mjere. Trajanje
bolesti, posljedi¢ni znacajni stupanj invaliditeta i smrtni ishodi zbog svih vrsta ozljeda
pa tako i zbog padova, spadaju u skupinu bolesti koje se mogu sprijeciti, to jest te su
bolesti i smrti koje su izbjezive.

Od izuzetnog znaCenja za nastradalu osobu, njezinu obitelj i zajednicu je
spoznaja da ta osoba iznenada u jednom trenu iz jedne redovite, samostalne, uobicajene
zivotne aktivnosti 1 potpune skrbi za sebe ili za jo§ nekog od ¢lanova obitelji postaje

osoba kojoj je potrebna pomoci druge osobe kroz dulje razdoblje, a ¢esto i do kraja svog
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zivota. Epidemioloska istrazivanja padova potrebna su zbog utvrdivanja uzroka
nastanka padova kako bi se nastanak padova i njihovih posljedica sveo na §to manji
broj. Pored zdravstvene struke koja skrbi o lijeGenju i rehabilitaciji nastradalih, potrebno
je ukljucivanje svih dijelova zajednice koji na bilo koji nacin moglo doprinijeti

sprjecavanju padova kao i brzem te potpunijem oporavku ozlijedenih (23).

1.5. Kako pomo¢i starijim osobama u rjeSavanju problema nasilja?

Problemu nasilja nad starijima treba pristupiti interdisciplinarno, s naglaskom na
novim ,,opseznijim istrazivanjima“, edukaciji profesionalaca, ¢lanova obitelji i drugih
koji vode racuna o starijim ljudima.

Preventivno djelovanje, senzibilizacija stru¢njaka, volontera, samih starijih
osoba, medija i Sire javnosti jedan je od nuznih koraka koji treba napraviti. Potrebno je
takoder istraziti i fenomen nasilja nad starijima u institucijama socijalne i zdravstvene
zaStite jer trenutno u tim sektorima nemamo opsezno istraZivanje ovog problema.

Ovakvo istrazivanje, naravno, trebalo bi biti anonimno (24).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati demografske promjene u odnosu na dobnu strukturu
Hrvatske populacije sa sve ve¢im udjelom starog stanovniStva i njegovim specifi¢nim
potrebama. Uz postojecu dobru skrb za stare unutar obitelji u nasem drustvu cilj nam je
ukazati na postojee propuste, promjenu odnosa u zajednici i povecanog broja
zlostavljanih starih osoba, te mozebitnu povezanost istih s tranzicijskim promjenama

same obitelji.
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3. METODE | POSTUPCI

Prilikom izrade ovog rada koriSteni su statisticki Eurostata, podatci iz
dokumentacije Drzavnog zavoda za statistiku, 2012. godine, podatci objavljeni u
Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2013. godinu, te podatci Nastavnog

zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije, Sluzbe za javno zdravstvo.
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4. REZULTATI

Hrvatska je drzava s viSe od 10% stanovnistva starijeg od 65 godina i pripada
skupini drzava vrlo starog stanovniStva. Starenje stanovniStva Hrvatske zapocelo je jos
1971. godine sve manjim brojem rodene djece i produljenjem zivotne dobi postojeceg
stanovnistva.

U posljednjem desetlje¢u (2000-te) u Hrvatskoj se o¢ekivano trajanje Zivota pri dobi
od 65 godina za Zene povecalo za oko 1,4 godina, a ocekivano trajanje Zivota pri dobi
od 65 godina za muskarce povecalo za oko 1,3 godine (1).

U posljednjih 50 godina (od 1960. do 2010.) u Hrvatskoj se ocekivano trajanje
zivota pri dobi od 65 godina za muskarce povecalo za oko 2,6 godina, odnosno oko 0,5
godina po desetljecu, a ocekivano trajanje zivota pri dobi od 65 godina za Zene povecalo
za oko 4,5 godine, odnosno oko 0,9 godina po desetljeu. Usporedbom Hrvatske,
Svicarske, Belgije i Ceske nalazimo da su prije 50 godina sve &etiri zemlje posle od
priblizno sliénih polaznih vrijednosti i1 razlika (Hrvatske koja je imala najkrace i
Svicarske koja je imala najdulje oGekivano trajanje Zivota pri dobi od 65 godina) za
muskarce nije prelazila jednu godinu, dok za Zene godinu 1 pol. Nakon pola stoljeca, ta
se razlika nekoliko puta povecala te danas muskarac u Hrvatskoj u dobi od 65 godina
moze o&ekivati za oko Cetiri i pol godina kraéi Zivotni vijek od muskaraca u Svicarskoj.
Kada tu razliku izrazimo u godinama, rije¢ je o zaostatku od vise od 30 godina za
Svicarskom i za Zene i za muskarce. Pri tome pretpostavljamo da ¢e produljenje

o¢ekivanog trajanja zivota u Hrvatskoj biti kao u posljednjem desetljecu (1).
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Tablica 1. Udio zena i muskaraca prema dobnim skupinama u osoba 65 i vise godina u

Hrvatskoj u 2011. godine

Dobna skupina

65-74 god 75-84 god 85 i vise god. 65 i vise god.

Broj % Broj % Broj % Broj %
Muskarci 178.276 43,02 102.455 36,12  15.477 2554  296.208 39,04
Zene 236.127 56,98 181.175 63,88 45.123 74,46  462.425 60,96
Ukupno  414.403 100,00  283.630 100,00 60.600 100,00 758.633 100,00

Izvor podataka: Statisticki Ljetopis za 2012. godinu, Drzavni zavod za statistiku

U tablici 1. prikazan je ukupan broj i udio Zena i muskaraca prema dobnim

skupinama u osoba 65 i vise godina u Hrvatskoj u 2011. godine.

Udio starijih osoba prema dobnim skupinama

W 65-74 god m75-84 god 85 god
8%

N

Slika 1. Udio starijih osoba prema dobnim skupinama od 65 i vise godina u Hrvatskoj u
2011. godini

Udio starijih Zena prema dobnim skupinama

10% m®65-74god m75-84god 85 god

)

Slika 2. Udio starijih Zena prema dobnim skupinama od 65 i viSe godina u Hrvatskoj u
2011. godini
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Udio starijih muskaraca prema dobnim skupinama

W 65-74god m75-84god 85 god
5%

Slika 3. Udio starijih osoba prema dobnim skupinama od 65 i viSe godina u Hrvatskoj u
2011. godini

Tablica 2. Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju i dobi od 65 godina za muskarce i zene

u Hrvatskoj 2010.

REGIJA OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA MUSKARCI ZENE
Hrvatska Pri rodenju 73,5 79,9
Pridobi od 65 godina 14,6 18,2
Sjeverozapadna Pri rodenju 73,3 80,0
Hrvatska Pridobi od 65 godina 14,6 18,3
SrediSnja i Pri rodenju 71,8 78,6
Istoéna Pri dobi od 65 godina 13,4 16,9
(Panonska)
Hrvatska
Jadranska Pri rodenju 75,3 81,2
Hrvatska Pridobi od 65 godina 15,7 19,3

Izvor: Eurostat

U tablici 2. prikazano je ocekivano trajanje zivota pri rodenju i dobi od 65
godina za muskarce i zene u Hrvatskoj 2010. Razlike u o¢ekivanom trajanju Zivota pri
rodenju 1 pri dobi od 65 godina postoje 1 unutar regija Hrvatske. U Hrvatskoj su te
razlike naglasene izmedu Jadranske Hrvatske, gdje je oCekivano trajanje zivota najdulje,
I Panonske Hrvatske u kojoj je ocekivano trajanje najkrace. Gledano demografsko-
statistiCki, zaostajanje Panonske Hrvatske za Jadranskom iznosi oko 15 godina. To
zaostajanje Panonske za Jadranskom Hrvatskom u najve¢oj mjeri bi mogli prepisati

¢imbenicima ponasanja (1).
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Tablica 3. Hospitalizacije osoba u dobi 65 i viSe godina u bolnicama Hrvatske 2012.
godine po dobnim skupinama i spolu

Dobna skupina

65-74 75-84 85+ 65+
BROJ HOSPITALIZACIJA

Ukupno 97.436 86.945 19.734 204.115
Muskarci 50.625 38.306 6.154 95.085
Zene 46.811 48.639 13.580 109.030
BROJ DANA BOLNICKOG LIJECENJA

Ukupno 1.666 99 1.671 239.652 2.272.989
Musgkarci 45.718 412.077 67.841 1.025.636
Zene 495.948 579.594 171.811 1.247.353
PROSJECNA DUZINA LIJECENJA

Ukupno 10,69 11,41 12,14 11,14
Muskarci 10,78 10,76 11,02 10,79
Zene 10,59 11,92 12,65 11,44

Izvor podataka: Bolesni¢ko-statisti¢ki obrazac

Stanovnistvo: Drzavni zavod za statistiku, Popis stanovnistva 2011. godine

U tablici 3. prikazan je broj hospitalizacija osoba u dobi 65 i vise godina u
bolnicama Hrvatske 2012. godine po dobnim skupinama i spolu. Prikazani podatci
ukazuju na potrebu prilagodbe svih oblika skrbi za starije osobe, pa tako i zdravstvene
skrbi s potrebom preventivnih programa aktivnog starenja kako bi se broj

hospitalizacija, a time 1 optere¢enja zdravstvenog sustava smanjio.

Tablica 4. Rang ljestvica te udio 10 vode¢ih uzroka smrti osoba starije zivotne dobi u
Hrvatskoj 2012. godine

MKB-X SIFRADIJAGNOZA BROJ %
120-125 Ishemijske bolesti srca 10.108 24,33
160-169 Cerebrovaskularne bolesti 6.650 16,01
C33-C34 Zloéudna novotvorina dusnika, dusnica i pluc¢a 1.756 4,23
C18-C21 Zloéudne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 1.552 3,74
J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 1.503 3,60
150 Insuficijencija srca 1.453 3,50
110-113 Hipertenzivne bolesti 1.402 3,37
E10-E14 Dijabetes melitus 1.151 2,77
170 Ateroskleroza 1.003 2,41
C50 Zloéudna novotvorina dojke 732 1,76
PRVIH 10 UZROKA SMRTI 27.310 65,73
UKUPNO 41.547

Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2013. godinu
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Tablica 5. Rang ljestvica te udio deset vodecih uzroka smrti u umrlih muskaraca starije

zivotne dobi u Hrvatskoj 2012. godine

MKB-XSIFRADIJAGNOZA BROJ %
120-125 Ishemijske bolesti srca 4.188 22,49
160-169 Cerebrovaskularne bolesti 2.652 14,24
C33-C34 Zloéudna novotvorina dusnika, dusnica i pluc¢a 1.313 7,05
J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 898 4,82
C18-C21 Zloéudne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 856 4,60
C61 Zloéudna novotvorina kestenjace (prostate) 669 3,59
150 Insuficijencija srca 485 2,60
E10-E14 Dijabetes melitus 449 2,41
110-113 Hipertenzivne bolesti 428 2,30
K70-K76 Bolesti jetre 370 1,99
PRVIH 10 UZROKA SMRTI 12.308 66,10
UKUPNO 18.619

Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2013. godinu

Tablica 6. Rang ljestvica te udio deset vodecih uzroka smrti u umrlih Zena starije

zivotne dobi u Hrvatskoj 2012. godine

MKB-XSIFRADIJAGNOZA BROJ %
120-125 Ishemijske bolesti srca 5.920 25,82
160-169 Cerebrovaskularne bolesti 3.998 17,44
110-113 Hipertenzivne bolesti 974 4,25
150 Insuficijencija srca 968 4,22
C50 Zloéudna novotvorina dojke 720 3,14
E10-E14 Dijabetes melitus 702 3,06
C18-C21 Zloéudne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa 696 3,04
170 Ateroskleroza 677 2,95
J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 605 2,64
C33-C34 Zloéudna novotvorina dusnika, dusnica i plué¢a 443 1,93
PRVIH 10 UZROKA SMRTI 15.703 68,49
UKUPNO 22.928

Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2013. godinu

U tablicama 4., 5. i 6. prikazan je ukupan broj i udio, te rang ljestvica deset
vodecih uzroka smrti u svih umrlih, umrlih muskaraca, te umrlih Zena starije Zivotne
dobi u Hrvatskoj 2012. godine. 1z priloZenih podataka razvidno je kako vode¢u ulogu u
pobolu i smrtnosti u starijih osoba trece zivotne dobi jo§ uvijek imaju kroni¢ne
nezarazne bolesti kod kojih se promjenom stila zivota i odredenim preventivnim

zdravstvenim mjerama moze utjecati na promjenu redoslijeda u tablici.
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EUROPA: Umrli muskarci 65+ od 2001. do 2010.
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2%

Slika 4. Europa: Umrli od vanjskih uzroka smrtnosti muskog spola 65 i vise godina od
2001. do 2010. godine

Na slici 4. prikazan je udio umrlih muskaraca u Europi od 65 godina i vise od
2001. do 2010. prema vanjskom uzroku smrtnosti. Uocljiv je isti postotak umrlih zbog
padova i svih ostalih uzroka smrtnosti. Od vanjskih uzroka smrtnosti razmjerno je visok

udio smrti zbog namjernog samoozljedivanja.
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HRVATSKA: Umrli muskarci 65+ od 2001. do 2010.
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Slika 5. Hrvatska: Umrli od vanjskih uzroka smrtnosti muskog spola 65 i vise godina od
2001. do 2010. godine

Na slici 5. prikazan je udio umrlih muskaraca u Hrvatskoj od 65 godina i vise od
2001. do 2010. prema vanjskom uzroku smrtnosti. Uocljiv je znatno veci postotak
umrlih zbog padova u odnosu na ostale uzroke smrtnosti i veci postotak namjernog

samoozljedivanja u odnosu na istu populaciju u Europi.

EUROPA: Umrle zene 65+ od 2001. do 2010.

Napadaj nastraj
1%
Slucajno otrovanje
1%

IzloZenost Namjerno
vatri i dimu Slu¢ajno utapanje prijevozu samoozljedivanje
2% 1% 8% 9%

Slika 6. Europa: Umrli od vanjskih uzroka smrtnosti zenskog spola 65 i vise godina od 2001.
do 2010. godine
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Na slici 6. prikazan je udio umrlih zena u Europi od 65 godina i vise od 2001. do
2010. prema vanjskom uzroku smrtnosti. Uo¢ljiv je znatno veci postotak umrlih Zena

zbog padova i ostalih uzroka smrtnosti u odnosu na musku populaciju Europe.

IzloZenost vatri i
dimu

0,
2% Sluéajno otrayanje

HRVATSKA: Umrle Zzene 65+ od 2001. do 2010.

Napadaj nastraj
1%

Slucajno utapanje
2%

Ozlijede u
prijevozu
8%

Slika 7. Hrvatska: Umrli od vanjskih uzroka smrtnosti zenskog spola 65 i vise godina od 2001.
do 2010. godine

Na slici 7. prikazan je udio umrlih Zena u Hrvatskoj od 65 godina i vise od 2001.
do 2010. prema vanjskom uzroku smrtnosti. Uoc¢ljiv je dvostruko veéi postotak umrlih
zbog padova u odnosu na zensku populaciju Europe iste dobi i najmanji udio smrtnosti

od ostalih uzroka u odnosu na sve promatrane skupine.
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Tablica 7. Vanjski uzroci smrti osoba u dobi 65 i vise godina u Hrvatskoj 2012. godine

Vanjski uzrok mortaliteta

Dobna grupa

65-74 g. 75-84 . 85 vise godina 65 i viSe godina
Broj  Stopana Broj  Stopana Broj  Stopana Broj Stopana
1.000 stan. 1.000 stan. 1.000 stan. 1.000stan.
V01-V99 Nesrece pri prijevozu
Musgki 37 0,21 41 0,40 3 0,19 81 0,27
Zene 10 0,04 16 0,09 1 0,02 27 0,06
Ukupno 47 0,11 57 0,20 4 0,07 108 0,14
W00-W19 Padovi
Mugki 74 0,42 169 1,65 101 6,53 344 1,16
Zene 34 0,14 225 1,24 323 714 582 1,26
Ukupno 108 0,26 394 1,39 424 7,00 926 1,22
W20-X59 Drugi vanjski uzroci slu¢ajnih ozljeda
Musgki 44 0,25 40 0,39 15 0,97 99 0,33
Zene 22 0,09 36 0,20 29 0,64 87 0,19
Ukupno 66 0,16 76 0,27 44 0,73 186 0,25
X60-X84 Namjerno samoozljedivanje
Muski 86 0,48 78 0,76 21 1,36 185 0,62
Zene 34 0,14 35 0,19 10 0,22 79 0,17
Ukupno 120 0,29 113 0,40 31 0,51 264 0,35
X85-Y89 Ostali vanjski uzroci smrti
Muski 6 0,03 7 0,07 10 0,65 23 0,08
Zene 4 0,02 27 0,15 38 0,84 69 0,15
Ukupno 10 0,02 34 0,12 48 0,76 92 0,12
V01-Y98 UKUPNO
Mugki 258 1,45 345 3,37 151 9,76 754 2,55
Zene 110 0,47 343 1,89 407 9,02 860 1,86
Ukupno 368 0,89 688 2,43 558 9,21 1614 2,13

Izvor podataka: Hrvatski zdravstveno-statisti¢ki ljetopis za 2013. godinu

U tablici 7. prikazani su broj¢ani umrlih osoba podatci za pojedine vanjske

uzroke smrti osoba u dobi 65 i vise godina u Hrvatskoj 2012. godine, te stope na 1.000

stanovnika za iste dobne skupine prema uzroku smrti.
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Vanjski uzroci smrti osoba u dobi 65 i vise godinau  \p1.y99
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Slika 8. Vanjski uzroci smrti osoba u dobi 65 i vise godina u Hrvatskoj 2012. godine

Na slici 8. prikazani je udio vanjskih uzroka smrti osoba u dobi 65 i vise godina
u Hrvatskoj 2012. godine. Vidljiv je izrazito velik udio smrti nastalih zbog pada i
proporcionalno visok udio smrti nastalih u svezi vanjskog uzroka kod osoba u dobi 65 i

viSe godina.

Ozljede, trovanja, nasilja i drugi vanjski uzroci smrti
(V01-Y98, MKB-10) 65+
muskarci

—f—Europa =#—Hrvatska
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Slika 9. Ozljede, trovanja, nasilja i drugi vanjski uzroci smrti (V01-Y98, MKB-10) 65+
muskarci

Na slici 9. prikazani su broj¢ani podaci smrti zbog ozljede, trovanja, nasilja i drugih

vanjskih uzroka i linearan odnos istih u Hrvatskoj i Europi kod muskaraca 65 godina i starijih.

27



Vidljiv je znatno veéi broj smrti zbog ovih uzroka u Hrvatskoj, te poveéanje tog broja u odnosu

na promatrano desetogodiSnje razdoblje.

Ozljede, trovanja, nasilja i drugi vanjski uzroci smrti
(V01-Y98, MKB-10) 65+
Zene
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Slika 10. Ozljede, trovanja, nasilja i drugi vanjski uzroci smrti (V01-Y98, MKB-10)
65+ zene

Na slici 10. prikazani su broj¢ani podaci smrti zbog ozljede, trovanja, nasilja i drugih
vanjskih uzroka i linearan odnos istih u Hrvatskoj i Europi kod Zena 65 godina i starijih. Vidljiv
je znatno veci broj smrti zbog ovih uzroka u Hrvatskoj, te ve¢e povecéanje tog broja u odnosu na

promatrano desetogodisnje razdoblje u muskoj populaciji iste dobi.
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Slika 11. Padovi (W00-W19, MKB-10) 65+ zene
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Na slici 11. prikazani su brojc¢ani podaci smrti uslijed pada i linearan odnos istih
u Hrvatskoj i Europi kod zena 65 godina i starijih. Uocljiv je velik broj zena koje u
Hrvatskoj umru zbog ovog uzroka u odnosu na istu dobnu skupinu u Europi i u odnosu

na pocetnu godinu promatranog desetljeca.

PADOVI (W00-W19, MKB-10) 65+
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Slika 12. Padovi (W00-W19, MKB-10) 65+ muskarci
Na slici 12. prikazani su brojc¢ani podaci smrti uslijed pada i linearan odnos istih
u Hrvatskoj i Europi kod Zena 65 godina i starijih. Uocljiv je velik broj zena koje u
Hrvatskoj umru zbog ovog uzroka u odnosu na istu dobnu skupinu u Europi i u odnosu

na pocetnu godinu promatranog desetljeca.

Namjerna samoozljedivanja
(X60-X84, MIKB-10) 65+ muskarci
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Slika 13. Namjerna samoozljedivanja (X60-X84, MKB-10) 65+ muskarci

Na slici 13. prikazani su brojéani podaci smrti uslijed namjernog

samoozljedivanja i linearan odnos istih u Hrvatskoj i Europi kod muskaraca 65 godina i

29



starijih. Uocljiv je dvostruk broj smrti ovog uzroka kod starijih osoba u Hrvatskoj u

odnosu na Europu i lagani pad broja smrti ovog uzroka.

Namjerna samoozljedivanja
(X60-X84, MKB-10) 65+
Zene

—li—Europa Hrvatska
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Slika 14. Namjerna samoozljedivanja (X60-X84, MKB-10) 65+ Zene

Na slici 14. prikazani su brojéani podaci smrti uslijed namjernog
samoozljedivanja i linearan odnos istih u Hrvatskoj i Europi kod Zena 65 godina i
starijih. Uocljiv je dvostruk broj smrti ovog uzroka kod starijih Zena u Hrvatskoj u

odnosu na Europu i lagani pad broja smrti ovog uzroka u promatranom desetljecu.

Nesrece u prijevozu (V01-V99, MKB-10) 65+
muskarci
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Slika 15. Nesrece u prijevozu (V01-V99, MKB-10) 65+ muskarci

Na slici 15. prikazani su broj¢ani podaci smrti uslijed nesrec¢a u prijevozu I

linearan odnos istih u Hrvatskoj i Europi kod muskaraca 65 godina i starijih. Vise nego
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dvostruko veéi broj muskaraca umre u nesreCama u prijevozu u Hrvatskoj nego u
Europi ove dobne skupine iako je ukupan broj smrti ovog uzroka u padu u odnosu na

pocetak desetljeca.

Nesrece u prijevozu (V01-V99, MKB-10) 65+
Zene

—fi—Europa =—Hrvatska
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Slika 16. Nesrecée u prijevozu (V01-V99, MKB-10) 65+ Zene

Na slici 16. prikazani su broj¢ani podaci smrti uslijed nesreca u prijevozu i
linearan odnos istih u Hrvatskoj i Europi kod Zena 65 godina i starijih. Uocljivo je
smanjenje broja zena koje su umrle zbog nesreca u prijevozu u zadanom desetlje¢u u
Hrvatskoj 1 jednaki broj smrti u odnosu na Europsku populaciju Zena iste dobi.

Vanijski
uzroci

smrti
5%

Uzroci smrti u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji

Slika 17. Uzroci smrti u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
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Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovnistva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije 2004.-
2013. godina

Na slici 17. prikazan je udio vanjskih uzroka smrti u odnosu na ostale uzroke

smrti u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji.
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Slika 18. Udjeli umrlih osoba od vanjskih uzroka smrti 65 i vise godina oba spola u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji 2003.-2012.

Na slici 18. prikazani su udjeli umrlih od vanjskih uzroka smrti 65 i viSe godina oba
spola u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji 2003.-2012. Uoc¢ljiv je izuzetno velik udio smrti
uzrokovanih padovima u odnosu na podatke iz drugih zemalja Europe, a i drugih zupanija

unutar Hrvatske.
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Broj umrlih zbog vanjskih uzroka smrti po dobnim
skupinama od 2001. do 2010. SDZ
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Slika 19. Broj umrlih zbog vanjskih uzroka smrti po dobnim skupinama od 2001. do

2010. Splitsko-dalmatinske Zupanije

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz
zdravstvenog stanja stanovnistva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije 2004.-
2013. godina

Na slici 19. prikazan je broj umrlih zbog vanjskih uzroka smrti po dobnim

skupinama od 2001. do 2010. Splitsko-dalmatinske Zupanije, te je uocljiv porast broja

umrlih od vanjskih uzroka smrtnosti s povec¢anjem broja godina.
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Bolnicki otpusti zbog OZLJEDA (S00-S99, MKB-10) oba spola
u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 2003.-2012.
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Slika 20. Bolnicki otpusti zbog ozljeda (S00-S99, MKB-10) oba spola u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji, 2003.-2012.

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovni$tva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije 2004.-

2013. godina

Na slici 20. prikazani su ukupni brojevi i udjeli bolni¢kih otpusta zbog ozljeda oba

spola u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, 2003.-2012. u svim dobnim skupinama i u trecoj

zivotnoj dobi. Vidljiv je najve¢i udio bolni¢kog lijeCenja uzrokovan ozljedama donjih

ekstremiteta, u mladim dobnim skupinama su to koljeno i potkoljenica, a u starijoj dobnoj

skupini su to ozljede kuka i bedra.
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Umrli zbog Ozljeda (S00-S99, MKB-10) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji,
oba spola, 2003. — 2012.

Sve dobi 65i vise godina

Glava 433 (39,1%)
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Slika 21. Raspodjela ozljeda zbog padova za oba spola po dijelovima tijela koje su prouzrocile
smrtni ishod, 2003.-2012.

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo SDZ, Sluzba za javno zdravstvo. Prikaz

zdravstvenog stanja stanovnistva i rada djelatnosti zdravstva u SDZ, publikacije 2004.-

2013. godina

Na slici 21. prikazani su ukupni brojevi i udjeli umrlih zbog ozljeda oba spola u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, 2003.-2012. u svim dobnim skupinama i u tre¢oj zivotnoj dobi.

Vidljivo je najvec¢i udio smrti uzrokovan ozljedama kuka i bedra u obje dobne skupine.
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5. RASPRAVA

Osobe starije dobi predstavljaju specificnu, osjetljivu 1 ranjivu skupinu, a njihov
se udio u drustvu progresivno povecava. Zahvaljujuc¢i porastu opéeg zivotnog standarda,
unaprjedenju zdravstvene zaStite te smanjenom prirodnom prirastaju, doslo je do
produzenja zivotnog vijeka i sve veéeg udjela starijih od 65 godina u cjelokupnoj
populaciji. Postoje razlike u definiranju pocetka starosti. U zapadnim zemljama ,,starija
dob* je najcesée povezana s 60 ili 65 godina, $to je vezano s druStveno konstruiranim

konceptom temeljenom na zakonskoj dobi umirovljenja.

Procjene pokazuju da ¢e se, do 2025. godine, ukupna svjetska populacija starijih
od 60 godina udvostruciti s 542 milijuna u 1995. godini na otprilike 1,2 milijarde. Stoga
je opravdano ocekivati da ¢e se udio starih ljudi u opéoj populaciji s vremenom jos i

povecati, naro€ito u razvijenim zemljama Europe.

Starost nije sama po sebi ono §to izjednacava starije ljude, odreduje im kvalitetu
Zivota i stvara od njih homogenu grupu (25,26). Danas su stariji snazniji, produktivniji i
kreativniji. Novije generacije starih ljudi su dugovjecnije, zdravije, obrazovanije, time
zahtjevnije u odnosu na prosle generacije. Oni Zive duze, duze uzivaju mirovinu, ali

imaju viSe briga zbog tog duzeg zivota u mirovini i starosti (27,28).

U ranijoj starosti do 84 godine, a poglavito u dubokoj starosti od 85 godina i
vise, svaka treca odnosno svaka druga osoba ovisna je o stalnoj zdravstvenoj skrbi i
tudoj pomo¢i (29). Osim velikog broja ljudi starijih od 65 godina, velik je udio
domacinstava s dva ili manje ¢lanova, sve manje je velikih obiteljskih zajednica. Man;ji
je broj rodaka koji bi se brinuo o starijima. Sve ve¢i broj ljudi pred mirovinom ili
umirovljeni skrbi o vrlo starim i bolesnim roditeljima koji su najpotrebitija starosna

skupina s ve¢im udjelom starih zena zbog dulje prosje¢ne dobi Zena, 78 godina (27,28).

U zemljama u kojima je doSlo do raspada politickih 1 socijalnih sistema,
ukljucujuéi 1 Hrvatsku, starije osobe nasle su se u iznimno teskim Zivotnim situacijama
s upitnom materijalnom i medicinskom sigurnosti. Jedan od Zivotnih problema s kojima

se starije osobe susrecu je 1 problem nasilja.
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Vije¢e Europe je 1991. godine pokrenulo sustavno istrazivanje nasilja nad
gradanima trece zivotne dobi u 21 zemlji Europe. Nasilje nad starijima je prisutno u
obitelji, te je mnogo raSirenije nego Sto se pretpostavljalo. Rezultati istrazivanja
pokazali su da je 8% starijih osoba izvrgnuto nasilju u obitelji (32) S obzirom na jasno
uoCljiv trend starenja populacije u Europi, nalazi ovog istrazivanja potaknuli su

razmisljanja o sustavnom preventivnom djelovanju ¢iji je cilj zastita gradana starije

zivotne dobi i osiguravanje dostojne starosti (32).

Starenje predstavlja slozeni proces koji obuhvaca bioloske, psihic¢ke i1 socijalne
aspekte, stoga i ne postoji jedna jedinstvena, sveobuhvatna teorija koja bi objedinila
proces starenja u svojoj slozenosti. Ipak, postoje pokusSaji da se teorijski objedine i
obrazloze empirijski nalazi u okviru pojedinih disciplina koje se bave starenjem kao

predmetom proucavanja.

Najces¢e se spominju bioloske, socijalne i psiholoSke teorije starenja koje
pokusavaju objasniti ulogu bioloskih, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika u procesu
starenja (30). Zadovoljstvo Zivotom, pozitivno psihi¢ko i funkcionalno stanje te podrska
okoline, kao temeljni preduvjeti uspjeSnog starenja, podrazumijevaju sloZene i
promjenjive odnose bioloskih, socijalnih i psiholoSkih ¢imbenika, u kojima je rijetka

ravnoteza temeljnih ¢imbenika (30).

Nasilje u obitelji je teSko dokazati. Kod nas je javnost posljednjih desetljeca
senzibilizirana na nasilje prema Zenama 1 djeci u obitelji, promijenio se i zakonodavni
okvir, ali o nasilju nad starijim osobama se jo§ uvijek malo govori. Fizi¢ko nasilje je
lako uo¢iti, ali druge oblike zanemarivanja i nasilja nije. Cesto i same izjave starijih
ljudi okolina pridruzi osobinama starenja bilo okupirano$¢u samim sobom do
paranoidnih ideja. Iz priloZenih rezultata u ovom istrazivanju vidljivo je da izrazito
velik udio smrti nastaje zbog pada i proporcionalno je visok udio smrti nastalih u svezi
vanjskog uzroka kod osoba u dobi 65 i viSe godina. U naSoj zupaniji vanjski uzroci
smrti su zastupljeni s 5% ukupne smrtnosti. Isto tako vidljivo je da vanjski uzroci
smrtnosti su znatno zastupljeniji kod Zenske populacije iznad 65 godina i da su svi
uzroci vanjske smrtnosti viSe zastupljeni u oba spola u Hrvatskoj nego u drugim
zemljama Europe. Svi navedeni vanjski uzroci smrtnosti mogu biti posljedica

zanemarivanja i zlostavljanja starijih ljudi od strane onih koji skrbe o njima i broj takvih
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smrti se povecava s brojem godina. Uocljiv je dvostruk broj smrti zbog namjernog
samoozljedivanja kod starijih osoba oba spola u Hrvatskoj u odnosu na Europu, ali je
pozitivna Cinjenica da se taj broj ipak smanjuje. U prilozenim podatcima posebno su
uocljive razlike u odnosu na podatke o padovima u Hrvatskoj u odnosu na druge zemlje

Europe, posebno za zensku populaciju.

Posljednjih desetljeca 20. stoljeCa padovi postaju sve veci javnozdravstveni
problem pogotovo u razvijenim zemljama i zemljama sa srednje velikim prihodima. Za
razliku od globalnog pogleda na ¢itav svijet gdje su padovi drugi od uzroka nasilne
smrti iza ozljeda u prijevozu, u visokorazvijenim europskim zemljama prema podacima
Europskog ureda SZO padovi su takoder drugi uzrok nasilnih smrti za sve dobi ali iza
namjernih samoozljedivanja dok su ozljede u prijevozu na tre¢em mjestu (33).
Razvijene zemlje uspjele u znatnoj mjeri sprijeciti smrtnost zbog ozljeda u prijevozu i
zbog padova u tolikoj mjeri da su na vodete mjesto dosle smrti zbog namjernih
samoozljedivanja. U manje razvijenim europskim zemljama novim ¢lanicama EU
padovi su na tre¢em mjestu uzroka nasilne smrti za sve dobi. I kod njih su na prvom
mjestu smrti zbog namjernih samoozljedivanja, dok su na drugom mjestu smrti zbog
ozljeda u prijevozu, a na trecem mjestu smrti zbog padova. U dobi 65 i vise godina
smrti zbog padova dolaze na prvo mjesto uzroka nasilnih smrti u svim europskim
zemljama pa tako i u Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji gdje su ove smrti

vodeci uzrok nasilnih smrti i za sve dobi.

Stope smrtnosti zbog padova u Hrvatskoj, uz Sloveniju, najvece su za sve dobi i
za dob starijih od 65 godine vode¢e u Europi, odnosno trostruko vece od prosjeka
europskih zemalja, jo§ viSe zabrinjava stanje stalnog rasta smrtnosti dok razvijene
zemlje ne biljeze porast smrtnosti, a neke biljeze i pad, unato¢ ¢injenici da stanovnistvo

u svim zemljama Europe jednako postaje sve starije.

Promatrajuéi pojedinacno svaku osobu koja je dozivjela ozljedu zbog pada, a
koja je zbog tezine ozljede zahtijevala bolni¢ko lijecenje, pad je kobni, iznenadni
dogadaj koji je u potpunosti izmijeni dotadasnji zivot ozlijedene osobe. Do tada
samostalne osobe koje su ¢esto skrbile o sebi i drugima odjednom postaju potrebiti skrbi
drugih osoba kroz dulje razdoblje, a mnogi do kraja zivota. Takva nagla promjena

kvalitete Zivljenja, u nasSim okolnostima kada viSe nema klasi¢nih obitelji iz skore

38



proslosti i obiteljske podrske, rjeSavaju se smjeStanjem u institucije za njegu kojih nema

dovoljno, a mnogima su zbog visokih troskova nedostupne.

Broj hospitalizacija zbog ozljeda zbog padova u stalnom je porastu. lzdvojeno
promatranje skupine nasilnih smrti u srednje razvijenim zemljama i zemljama u razvoju
ukazuje da su uzroci smrti zbog padova najucestaliji i1 to najviSe u najstarijoj zivotnoj
dobi. Zene imaju znagajno veée stope hospitalizacija i stope smrtnosti od muskaraca §to
je suprotno od stanja u visokorazvijenim zemljama (Svedska, SAD) gdje su stope

padova kod muskaraca znacajno veée kod muskaraca nego kod Zena (34).

Cesto propuste u skrbi za starije ljude opravdavamo neznanjem, iako nas
neznanje ne oslobada odgovornosti, a zakonodavac nalaze da se za svoje starije ¢lanove
obitelji skrbimo na onaj nacin kako su se oni brinuli 0 nama kada smo bili djeca.
Neznanje u odnosu na visoku smrtnost kao posljedicu pada, koja se mogla sprijeciti,
uglavnom se odnosi na neprilagodeni zivotni prostor potrebama starije osobe. Takve
prilagodbe mogu biti od iznoSenja tepiha iz stana, obiljezavanja ruba stepenica Uz
postavljanje rukohvata, gumenih nastavaka na stolicama ili pak snizenja kreveta i stolica
kako se ne bi mijenjala osovina tijela prilikom ustajanja. Kako bi se izbjegli ovi i sli¢ni
uzroci zanemarivanja potrebno je dati upute ¢lanovima obitelji, a i samim starijim
ljudima o posebnostima zivotnog razdoblja kroz koji prolaze i specifi¢nim potrebama

osoba trece zivotne dobi.

S obzirom da postoji vrlo malo istrazivackih studija o uzrocima zanemarivanja i
zlostavljanja starijih osoba, te rasirenosti ovog problema, ne iznenaduje da je i teorijska
konceptualizacija zanemarena. U literaturi se navodi nekoliko teorija znacajnih za

razumijevanje zlostavljanja, odnosno nasilja nad starijima.

5.1. Teorije nastanka nasilja nad starima

5.1.1. Situacijski model

Stresne situacije poznati su uzrok zlostavljanja starijih osoba od strane osobe
koja skrbi za nju ili njega. Starija osoba ovdje se promatra kao izvor tog stresa i to zbog
tjelesnog ili mentalnog ostec¢enja. U tom smislu, loSe postupanje je zapravo iracionalan

odgovor na stresnu situaciju. Situacijske varijable koje ovu teoriju povezuje sa
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zlostavljanjem ukljucuju faktore povezane sa skrbnikom, sa starijom osobom te s
ekonomskim stanjem obje strane (35).

Neki od nedostataka ovog objasnjenja su da neki skrbnici koji imaju jednako
stresne situacije kao i pocinitelji, ne postaju skrbnici zlostavljaci. Drugi nedostatak se
odnosi na identifikaciju starije osobe kao uzroka stresne situacije. Istrazivanje
McDonald i Collins je pokazalo je da 7 od 10 medicinskih sestara, percipira pacijenta
kao uzrok moguceg zlostavljanja (35). Upravo se tu javlja eticko pitanje izmedu zastite
starije osobe-pacijenta i prava na samoodredenje. Nedvojbeno je da se medicinske
sestre, socijalni radnici i druge pomazuce profesije, svakodnevno suocavaju s nizom
etickih pitanja i nedoumica. Medicinske sestre imaju odgovornost prijaviti svaku
sumnju, no istrazivanje Davies i Kitchena je pokazalo da to nerado ¢ine, a razlozi su
profesionalna odanost, nedostatak znanja i vjeStina o postupanju, strah i nedovoljno

informacija o tome kako se sumnjivi sluéajevi istrazuju (36).

5.1.2. Teorija druStvene razmjene

Teorija druStvene razmjene temelji se na pretpostavkama da socijalna interakcija
ukljucuje razmjene nagrada i 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 uZzitka, po ¢emu ¢e se onda mo¢i odrediti ,,isplati li

se ili ne* nesto poduzimati (35).

U perspektivi druStvene razmjene, kako ljudi stare, postaju sve ranjivija i
nemoc¢nija grupa, ovisna o skrbniku §to moze biti razlog loSeg postupanja. Moze se reci
da starije osobe ostaju u zlostavljanom odnosu sve dok zadovoljavanje njihovih potreba
nadmasuje cijenu maltretiranja. Postoji nekoliko kritika na ovu teoriju: ljudi kako stare
ne postaju automatski ovisni i nemo¢ni te ovisnost nije iskljuc¢ivo vezana za stariju dob.
Neka istrazivanja pokazuju da su i zlostavljaci ovisni o starijoj osobi te da osjecaj

nemo¢i kod zlostavljaca zapravo vodi prema loSem postupanju (36).
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5.1.3. Simbolic¢ko interakcijska teorija

U ovoj teoriji naglasak je na interaktivnom procesu izmedu starije osobe i
skrbnika. Tocka interesa nije samo na ponasanju starije osobe i skrbnika, ve¢ i na
njihovim simbolickim interpretacijama takvog ponaSanja. Neki nalazi pokazuju da je
subjektivna interpretacija stresa od strane skrbnika bolji pokazatelj optere¢enja nego

stvarna, aktualna razina optereéenja.

Ono S§to vecina 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.

Socijalno ucenje je dio ovog gledanja: zlostavljaci su naucili takvo ponaSanje jer
su svjedocili tome ili bili i sami zrtve, te su u takvom relativno trajnom odnosu, kao
zrtve naucili to prihvacati. Kritiari navode da ovakvo promatranje ne uzima u obzir
socioekonomske faktore koji mogu utjecati na proces zlostavljanja, te ne uzima u obzir
da nisu svi skrbnici, a koji su bili zlostavljani u djetinjstvu, postali zlostavljaci starijih.
Neki autori navode da je generacijski prijenos obiteljskog nasilja viSe primjenjiv u

kontekstu zlostavljanja djece (36).

5.1.4. Ekoloski model

S obzirom na kompleksno pitanje nasilja nad starijim osobama i nizom faktora
koji su povezani s njim, istrazivaci se sve vise okrecu ekoloskom modelu koji paznju
fokusira na interaktivno djelovanje veceg broja Cinitelja koji se mogu grupirati na tri

razine:

— individualnoj (ukljuCuje osobine li¢nosti, razvojni put pojedinca, vrijednosti,
uvjerenja..., odnosi se na obiljeZja nasilnika i na obiljezja ¢lanova obitelji koji
trpe nasilje),

— obiteljskoj (ukljucuje dinamiku, uloge 1 obrasce ponasanja),

— sociokulturnoj (ukljucuje gospodarske odnose, obiljezja i norme lokalne

zajednice, zakone i praksu pravosudnog sustava, tolerantan stav prema

nasilju...).
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Na svakoj razini okoline osoba stupa u odnose i ako se zeli razumjeti razvoj
pojedinca, moraju se razumjeti interakcije izmedu pojedinca i njegove sadasnje i prosle
okoline (30). Ekoloska perspektiva proucava starenje u kontekstu okoline u kojoj osoba
zivi, u medusobnoj povezanosti s osobnim povijesnim okolnostima 1 sposobnostima

prilagodbe pojedinca (36).

5.2. Dosadasnje spoznaje o istraZzivanju nasilja nad starijim osobama

Pillemer i Finkelhor 1998. opisuju kako se nasilje nad starijim osobama dogada
neovisno o sociockonomskom statusu i u svim drustvima (37). Studije pokazuju da
izmedu 2% i1 10% starijih osoba dozivi neki oblik zlostavljanja i zanemarivanja (37).
IstraZivanje u Sjedinjenim Drzavama je pokazalo da je 3,2% osoba starijih od 65 godina
iskusilo neki vid zlostavljanja. Oko 2% ispitanika je dozivjelo psihicko zlostavljanje,

1,1% kroni¢no verbalno zlostavljanje, i 0,4% zanemarivanje.

National Center on Elder Abuse (SAD) objavio je podatke o trendu kretanja
prijavljenih slucajeva (38). Tako je 1986. godine bilo 117 000 slucajeva, a 2001. godine
470 000, Sto pokazuje porast od cak 301%. Istrazivanje provedeno u Kanadi pokazalo je
da je 4% starijih osoba dozivjelo neki oblik zlostavljanja. Oko 2,5% ispitanika je
dozivjelo financijsko iskoriStavanje, 1,4% kroni¢nu verbalnu agresiju, 1 0,5% psihicko
zlostavljanje dok je oko 0,4% ispitanika prijavilo zanemarivanje navode da se razlike u
rezultatima mogu objasniti ¢injenicom da je istrazivanje u SAD-u obuhvacalo fizicko i
psihi¢ko zlostavljanje te zanemarivanje, dok je kanadsko istraZivanje uz navedene

oblike jo$ ukljucivalo financijsko zlostavljanje (30).

Istrazivanja u Danskoj, Svedskoj i Finskoj pokazuju da je izmedu 1% i 8 %

starijih doZivjelo zlostavljanje, najcesce od strane bliskog rodaka (39).

U Nizozemskoj je svake godine viSe od sto tisuca starijih osoba izlozeno
zlostavljanju. U 77% svih slucajeva Zrtve su bile Zene S$to se podudara s podatcima
dobivenim istrazivanjem u Njemackoj (40). Britansko nacionalno istrazivanje na uzorku
od 2 130 starijih osoba pokazalo je:

— 5% verbalno zlostavljanih ispitanika od strane ¢lanova obitelji,

— 2% je fizi¢ki zlostavljano,
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— 2% financijski iskoristavano (40).

U drugom istrazivanju prikazani su nalazi 6 867 poziva za pomo¢ upucenih
AEA telefonu. Analizom je utvrdeno da je, od zlostavljanih starijih osoba, 41% imalo
iskustva s muskom osobom kao zlostavljagem, dok su 25% poéinitelja bile Zene. Cak
33% pocinitelja je bilo pladeno osoblje (njegovatelji, medicinska sestra), a vecina
zlostavljata (46%) je povezana sa Zrtvom (40). U Skotskoj 2002. godine zabiljezeno je
442 sluc¢aja nasilja nad Zenama starijim od 61 godine. U ovom istrazivanju radilo se o
starijim zenama koje su dugoroCno traumatizirane i koje nisu imale potencijal same
zastupati svoje interese. Sli¢ne zakljucke iznijeli su u istrazivanju i Comijs i suradnici
koji naglasavaju malen broj starijih — Zrtvi zlostavljanja koje aktivno rjeSavaju svoj
problem. Starije Zene rijetko traze pomo¢ najcesce zbog srama kojeg osjecaju, stavova o
»zasluzenom® nasilnom ponaSanju, stavova koji onemogucavaju prepoznavanje sebe
kao zrtve, ali 1 zbog drustvene situacije koja u ovom trenutku u zariSte interesa postavlja
djecu i zene. Starija osoba se Cesto boji odmazde, napustanja ili smjestaja u neku od

institucija za tre¢u dob (41).

Znacajno istrazivanje provedeno je u Sjedinjenim DrZavama u trajanju od devet
godina, na uzorku od 2 812 starijih osoba, od kojih su prepoznati oni koji su dozivjeli
zlostavljanje ili zanemarivanje. Dobiveni rezultati pokazali su da je u skupini ispitanika
bez dozivljenog nasilja zivo bilo 40%, dok je u drugoj skupini s iskustvom zlostavljanja
nakon devet godina zivo bilo tek 9%. Iz reCenog proizlazi da zanemarivanje i
Zlostavljanje uzrokuje znacajan ,,interpersonalan stres* koji se moZze smatrati dodatnim
rizikom za smrt (42,43).

Rezultati nekoliko istraZivanja pokazuju da postoje razliCiti faktori koji

doprinose nasilju nad starijima kao §to su:

— kognitivno ostecenje,

— stres njegovatelja,

— funkcionalna nesposobnost,
— ovisnosti,

— psihopatologija zlostavljaca,
— siromastvo,

— slaba socijalna mreza (44).
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U 90% slucaja nasilja nad starijima pocinitelj bio ¢lan obitelji, dvije treéine
pocinitelja bili su odrasla djeca ili supruznik navode da su pocinitelji nasilja prema
ostarjelima u vise od polovice slucajeva zene (kéeri ili nevjeste) koje dnevno skrbe o
zrtvama (45). Po Sengstocku su najcesc¢i pocinitelji fizickog zlostavljanja muske osobe,
a pocinitelji psihickog zlostavljanja naj¢esce osobe zenskog spola (46).

Kod seksualnog zlostavljanja u veéini slucajeva pocinitelj je muSka osoba, a
Zrtve su zene. Penning navodi da je kod starijih osoba iznad 75 godina ¢eSc¢e prisutno
zlostavljanje u odnosu na starije osobe u dobi od 64 do 74 godina. Nalazi su pokazali da
su najcesc¢i pocinitelji nasilja u dobnoj skupini do 44 godine (47). Rezultati su pokazali
da nasilnici (uglavnom starije dijete) imaju vecu koli¢inu problema nego drugi
njegovatelji. Oni Cesto pate od mentalnih bolesti ili emocionalnih poremecaja,
alkoholizma, narkomanije i nov€anih problema. Zbog ovih problema, nerijetko su
materijalno ovisni o svojim roditeljima i zlostavljanje je reakcija potaknuta osjecajem

neuspjeha i vlastite nesposobnosti.

5.3. Uloga medicinske sestre u suzbijanju nasilja

Uloga medicinske sestre u slu¢aju nasilja u obitelji je vrlo znacajna, kao i njena
komunikacija s ostalim zdravstvenim djelatnicima. Najvaznije je uspostaviti odnos
povjerenja sa zrtvom kako bi prikupljanje anamnestickih podataka bilo §to u¢inkovitije.
Razgovoru sa Zrtvom treba pristupiti oprezno, svaki postupak medicinske sestre treba
biti u cilju osnazivanja zrtve zlostavljanja, jasno prenijeti poruke kako bismo vidjeli $to
joj se dogada, razumjeti kako se osjeca te pomoci u donosenju odluku koja joj najbolje
odgovara.

5.3.1. Pristup zlostavljanoj osobi

U razgovoru sa zlostavljanom osobom ne trebaju se koristiti pojmovi koji imaju

razli¢ita znacenja, a veéina osoba ih doZivljava kao ,,prljave* ili ,,nemoralne*.

Preporuca se koristiti smjernice za razgovor:
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Osigurati povjerenje, razgovarati u potpunoj privatnosti te imati dovoljno
vremena.

Izbjegavati apstraktne pojmove, ne Koristiti rijeci koje nije Zrtva izgovorila.
Razgovor usmjeriti na dogadaje 1 ponasanja.

Postivati zrtvino videnje problema, ukoliko ona ne ,,prizna“ nasilnicko iskustvo,
treba joj savjetom prenijeti kako ima mnogo ljudi sa slicnim iskustvom, kako se
mnogi boje o tom govoriti, a sje¢anja na dogadaj mogu biti vrlo bolna, te da je
strah od buduceg zlostavljanja opravdan strah.

Umjesto agresivnog ispitivanja pitati oprezno.

Ako zrtva odbije pomo¢, dati joj mogucénosti da zatrazi pomo¢ kada i koliko zeli.

Ako Zrtva zeli, krenuti dalje u postupku.

Postoje razli¢iti nacini na koje mozemo ohrabriti zrtvu da kaze vise ili prosiri

receno.

Neverbalnim znakovima: razliCiti izrazi lica, pokreti glavom, polozaj tijela
kojim pokazujemo nasu paznju.

Verbalnim znakovima: to je zapravo ono $to izgovaramo uz naSe neverbalne
znakove, kao npr.: itada, i... samo nastavite.

Ponavljanje klju¢nih rijeci, nekih rije¢i koje je ona izgovorila, a da ih se moze

iskoristiti za potaknuti Zrtvu na proSireni iskaz (32).

5.3.2. Prepoznavanje nasilja u obitelji

Tijekom prijavljivanja odredenih zdravstvenih tegoba, Zrtve zlostavljanja koje ga ne

zele prijaviti ¢esto imaju odredenu vrstu ponasanja u komunikaciji sa zdravstvenim

djelatnikom, kao:

oklijevanje ili izbjegavanje razgovora o detaljima prilikom opisivanja nacina
ozljedivanja,

prekomjerna uplasenost u odnosu na ozlijedi (npr. ekstremna uplasenost i
uzbudenost za manju posjekotinu na ruci),

objasnjenje nacina ozljedivanja koji ne odgovara ozlijedi (npr. "ozlijedila su me

vrata jer nisam zatvorila prozore, a zapuhao je jak vjetar"),
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neadekvatno oblacenje (dugi rukavi kada je izrazito vruée), noSenje Sala,

rukavica, sun¢anih naoc¢ala kada nema sunca...

Kod svih zrtvi nasilja modrice su ¢esto prvi vidljivi znak zlostavljanja. Potrebno je

obratiti paznju na sljede¢e karakteristike modrica:

lokaciju modrice: modrice na licu, usima, vratu, nadlakticama, na ledima,
genitalnom i analnom podrucdju,

oblik modrice: ponekad se moze prepoznati ¢ime je nanesena povreda (Sake,
prsti, remen...),

starost modrice: procjenjuje se prema boji modrice (crvena je 2 dana, zuta je 5-7

dana, smeda je 10-14 dana stara).

5.3.3. Protokol u slu¢aju nasilja u obitelji

Cilj protokola djelovanja zdravstvenih ustanova je pruziti zrtvi sveukupnu

zdravstvenu skrb s ciljem ocuvanja tjelesnog i psihickog zdravlja zZrtve kao i

zbrinjavanja nastalih ozljeda i psihi¢kih osteéenja.

U slucaju sumnje da je ozljeda ili zdravstveno stanje pojedinca 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 i

saznati §to viSe okolnosti u svezi s povredom ili zdravstvenim stanjem. U slucaju

saznanja o po¢injenom nasilju u obitelji, zdravstveni djelatnici duzni su postupati prema

slijede¢em redoslijedu radnji.

1.
2.
3.

Sukladno Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji prijaviti policiji.

Utvrditi uzroke i na¢in nastanka ozljeda te obaviti cjeloviti zdravstveni pregled.
Razgovarati sa zrtvom o mogucénostima rjeSavanja problema, savjetovati je,
uputiti zrtvu u ostale mogucnosti 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 clana obitelji, lije¢nik u Hitnoj
medicinskoj pomoc¢i ili izabrani lije¢nik duzan je ispuniti Prijave ozljede ili

bolesti br: 030911 ili br: 03055, prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji te
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Prijavu oznaciti brojem koji sadrzi datum, mjesec i godinu nastanka ozljede.
Prijavu treba voditi u posebnom protokolu i bolesni¢kom kartonu.

5. Navedena prijava podnosi se policiji i podru¢nom uredu Hrvatskog Zavoda za
Zdravstveno Osiguranje prema prebivaliStu osigurane osobe. Broj se nalazi u
lijevom uglu iskaznice osigurane osobe.

6. Na traZzenje drzavnog odvjetniStva ili policije, zdravstvene su ustanove duzne
odmah dostaviti svu dokumentaciju koja je od znaCaja za razjasnjavanje i
dokazivanje kaznjive stvari.

7. Ukoliko je zZrtva nasilja u obitelji osoba s dusevnim smetnjama ili osoba lijeCena
od alkoholizma i drugih ovisnosti, po potrebi je uputiti na lijeCenje odnosno
prisilno hospitalizirati i 0 tome obavijestiti centar za socijalnu skrb i policiju.

8. Ukoliko je pocinitelj nasilja u obitelji osoba s duSevnim smetnjama ili osoba
lijeCena od alkoholizma i drugih ovisnosti, po potrebi ga uputiti na lijecenje
odnosno prisilno hospitalizirati i 0 tome obavijestiti centar za socijalnu skrb i
policiju, a prije njenog pustanja zdravstveni djelatnici o tome moraju obavijestiti
zrtvu (48).

5.3.4. Prevencija nasilja u obitelji

Kako netko postaje nasilnik? Teorija ima mnogo, no prevencija nasilja u obitelji
se treba zapoceti s djecom. Djeca odrastaju¢i uz roditelje kopiraju njihove obrasce
ponasanja, te odrastanje u obitelji u kojoj postoji nasilje moze imati jako loSe posljedice

po djetetu, na njegov psihosocijalni razvoj i mentalno zdravlje.

— Primarna prevencija

Primarnu prevenciju ¢ine programi namijenjeni Sirokom krugu korisnika i javnosti
radi povecanja osjetljivosti za obiteljsko nasilje, njegovo prepoznavanje i zagovaranje
suzbijanja obiteljskog nasilja. U njima je naglasak na primarnoj prevenciji i
zagovaranju, a ostvaruju se javnim tribinama, predavanjima i radionicama za gradane,
skolsku djecu, te javnim kampanjama (49).

— Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija obuhvaéa programe osposobljavanja usmjerene  na

unapredenje obnaSanja specificne uloge 1 izvrSavanje zadataka djelatnika koji rade u
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pojedinom sustavu, unaprjedenje njihovih znanja i postupaka (policijski sluzbenici,
socijalni radnici, skolski psiholozi, obiteljski lije¢nici, drzavni odvjetnici i suci,
stru¢njaci u obiteljskim centrima i organizacijama civilnog drustva) (49).

— Tercijarna prevencija

Pod tercijarnu prevenciju spadaju programi osposobljavanja za provedbu
psihosocijalnog tretmana podinitelja nasilja u obitelji, rad sa zrtvama te tretman
maloljetnih pocinitelja vr$njackog 1 obiteljskog nasilja, dakle, sve aktivnosti nakon $to
se obiteljsko nasilje dogodilo. U cilju tercijarne prevencije je istodobno dati specificna
znanja i vjestine potrebne za pojedinu djelatnost, ukljucujuci i intervencije, ali i
unaprijediti djelotvornu suradnju medu svim sluzbama u lokalnoj zajednici koje dolaze
u doticaj s obiteljskim nasiljem. Ovim aktivnostima se podize ucinkovitost druStvenog
reagiranja za obiteljsko nasilje, dugoro¢no snizavaju troSkovi vezani uz nasilje u obitelji

i povecava se osjecaj uspjesnosti ukljucenih djelatnika (49).

5.3.5. Nasilje u obitelji i drzavne sluzbe

Svatko od nas ima moralnu duznost prijaviti zlostavljanje, dok je to za
zdravstvenog djelatnika, djelatnika socijalne skrbi, psihologa, socijalnog radnika,

socijalnog pedagoga i djelatnika odgojno—obrazovne ustanove zakonska obaveza.

Nov¢anom kaznom u iznosu od najmanje 3.000,00 kuna kaznit ¢e se osobe
koje su: zdravstveni radnici, stru¢ni radnici u djelatnosti socijalne skrbi, obiteljske
prevencije 1 zaStite, odgoja 1 obrazovanja te stru¢ni radnici zaposleni u vjerskim
ustanovama, humanitarnim organizacijama te udrugama civilnog drustva u djelokrugu
djece i obitelji, ako ne prijave policiji ili drzavnom odvjetnistvu pocinjenje nasilja u
obitelji za koje su saznale obavljajuci svoju djelatnost (50). Ako izaberemo okrenuti

glavu u drugom smjeru, pomazemo zlostavljacu.
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5.4. Preporuke za starije osobe

— Prvo i najosnovnije, brinite o sebi, svom zdravlju i svojoj imovini!

— Zdravo se hranite, bavite se nekom vrstom aktivnosti, idite redovno na
sistematske preglede.

— Ne dozvolite da ste zdravstveno zapusteni.

— Planirajte svoju buduénost dok ste zdravi i osjecate se dobro.

— Nemojte prepisivati svoju imovinu na nekog samo uz obecanje da ¢e se brinuti o
vama i da Vas nee smjestiti u dom. Za to Vam treba ugovor kojeg treba
pregledati profesionalac.

— Kada potpisujete neki dokument, budite oprezni. Zamolite nekog kome vjerujete
neka procita dokument ako Vi niste sigurni u njegovo znacenje.

— Napravite testament koji mozete mijenjati ako je to neophodno.

— Nemojte se odricati kontrole nad imovinom dokle god ste sposobni voditi racuna
o njoj. Kada to vise niste u mogucnosti, konzultirajte se s odvjetnikom kako
biste dobili informacije i zastitili se.

— Pobrinite se da Vasa mirovina dolazi na vase ime, svoj PIN ne govorite nikome,
nemojte davati potpisane bankovne ¢ekove.

— Ukljucite se u socijalni zivot zajednice putem klubova, umirovljenickih i
volonterskih organizacija.

— Njegujte prijateljstva kako s vrSnjacima tako i s osobama razli¢ite Zivotne dobi.
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6. ZAKLJUCAK

1. Problemu nasilja nad starijim osobama treba pristupiti interdisciplinarno s
naglaskom na novim ,,opseznijim istrazivanjima®, edukaciji profesionalaca, ¢lanova

obitelji 1 drugih koji vode racuna o starijim ljudima.

2. Preventivno djelovanje, senzibilizacija stru¢nih volontera, samih starijih

osoba, medija i Sire javnosti jedan je od nuznih koraka koji treba napraviti.

3. Zadovoljstvo zivotom, pozitivno psihi¢ko i funkcionalno stanje te podrSka
okoline, kao temeljni preduvjet uspjeSnog starenja, podrazumijevaju slozene i
promjenjive odnose bioloskih, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika, u kojima je rijetka

ravnoteza temeljnih ¢imbenika.

4. Najvaznije je uspostaviti odnos povjerenja sa zrtvom kako bi prikupljanje

anamnestickih podataka bilo $to ucinkovitije.

5. U slu€aju sumnje da je ozljeda ili zdravstveno stanje pojedinca 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 Sto viSe okolnosti u svezi s povredom ili zdravstvenim stanjem.

6. Strategija borbe protiv nasilja treba ukljuéivati zastupanje i podizanje svijesti,
obrazovanje za kulturu nenasilja, osposobljavanje stru¢njaka, unaprjedenje zakona i
njihova primjena, pracenje intervencija i analizu podataka, pruzanje neposredne usluge
zrtvi 1 pocinitelju, ranu identifikaciju. Strategija borbe mora biti jasno osmis$ljena
uzimajuci u obzir kulturne i regionalne specificnosti, ulogu lokalne zajednice, civilnog

drustva, drzave i medunarodnih organizacija, no i odgovornost svakog pojedinca.
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7. SAZETAK

UVOD: Cilj ovog rada je 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.

U uvodnom dijelu opisano je zlostavljanje starijih koje podrazumijeva psihi¢ko
zlostavljanje, tjelesno zlostavljanje, seksualno zlostavljanje, financijsko (ekonomsko)
zlostavljanje i zanemarivanje te demografske promjene u Republici Hrvatskoj i padove
u starijoj zivotnoj dobi. Nakon opisa cilja rada, u rezultatima su izneseni brojc¢ani
podatci za Republiku Hrvatsku Splitsko-dalmatinsku Zupaniju o oéekivanom trajanju
zivota pri rodenju i dobi od 65 godina za muski i Zenski spol. Isto tako tablicama su
prikazane hospitalizacije osoba u dobi od 65 i vise godina u bolnicama Hrvatske

2012.godine po dobnim skupinama i spolu, kao i najéeséi uzroci smrti.

RASPRAVA: U raspravi su analizirani podatci dobiveni u rezultatima. O fenomenu
nasilja u trecoj zivotnoj dobi nema mnogo podataka kako u svijetu tako ni u Hrvatskoj.
U radu se saZeto prikazuju teorijska objasnjenja, uzroci i oblici zanemarivanja i
zlostavljanja starijih osoba, ¢cimbenici koji tome doprinose te prevencija istog. Takoder
su prikazani neki rezultati istrazivanja s podrucja zlostavljanja i zanemarivanja starijih

osoba.

ZAKLJUCAK: Na kraju su opisane i uloge medicinske sestre u slu¢aju nasilja u
obitelji, koje su vrlo bitne kao i njezina komunikacija s ostalim zdravstvenim
djelatnicima. S obzirom na demografske trendove i sve veéi 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.
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8. SUMMARY

AIM: The aim of this work is to spread awareness of violence against the elderly. Elder

abuse refers to any behavior within a trust that harms an older person.

The introductory chapter describes elder abuse which includes psychological abuse,
physical abuse, sexual abuse, financial (economic) abuse and neglect, and demographic
changes in Croatia and falls in the elderly. After a description of the paper, the results
present numerical data for Croatia Split-Dalmatia County on life expectancy at birth and
age 65 for male and female. Also tables show the hospitalization of persons aged 65
years and over in Croatian hospitals in 2012, by age group and sex, as well as the most

common causes of death.

DISCUSSION: The discussion summarizes data obtained in the results. On the
phenomenon of violence in the third age there is not much information out in the world
and even in Croatia. The paper concisely presents explanations, causes and forms of
neglect and abuse of older people, the factors that contribute and the prevention of the
same. It also presents some results of research in the field of child abuse and neglect of

older persons.

CONCLUSION: At the end are described the roles of nurses in the case of domestic
violence, which are very important as well as their communication with other health
professionals. Given the demographic trends and a growing number of people older than
65 years in the total population, it is reasonable to expect that the phenomenon of elder

abuse is yet to attract attention and interest to professionals and the general public.
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