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Sazetak

U svim sferama zivota se dogada nasilje nad starijim osobama. Nije bitan drustveno-
ekonomski status starijih osoba kada se radi o nasilju. Nasilje je zapravo krenje ljudskog
prava i predstavlja za drustvo i1 pojedinca odgovornost. Nasilje nad starijim osobama
predstavlja drustveni problem i posljedice se ocituju svim podrué¢jima drustvenog Zivota.
Osobe starije Zivotne dobi su ranjivi, osjetljivi i specifi¢ni. Jo§ nema dovoljno informacija
1 istrazivanja na tu temu kako bi imali to¢niju predodzbu koliko je zlostavljanje i
zanemarivanje zaista prisutno danas u Hrvatskoj. Zlostavljanju starijih osoba doprinose
razni ¢imbenici. Najcesce starije osobe postanu ovisne o tudoj pomoci zbog bolesti ili
slabosti pa se izoliraju od drugih ljudi. Nasilje nad starijima najcesée ostaje skriveno jer
ga osobe starije zivotne dobi ne prijavljuju zbog odredenih prepreka. 1z tog razloga je
teSko utvrditi koliko je Cesto nasilje nad starijima, kao i ispitati to nasilje. Zlostavljanje
moze biti nenamjerno ili namjerno, a netko moze biti zlostavljan financijski, fizicki,
mentalno, drustveno, duhovno i zanemarivanjem. Nasilje se moze podijeliti s obzirom na
mjesto gdje se ono odvija i nacin nasilnog ponasanja. Moze se zbivati u privatnosti doma,
u ustanovi i strukturalno. Za starije osobe koje zive u svojim ku¢ama, nasilje moZze biti
povezano s njihovom ovisnosti o ¢lanovima obitelji. Kod osoba smjestenih u ustanovu,
zlostavljanje moze biti povezano sa lo§im ponaSanjem njegovatelja o kojem ovisi osoba
starije zivotne dobi. Strukturalno nasilje odvija se u okviru drustva. U ovom radu
objasnjeno je $to je nasilje nad starijim osobama i koja su prava starijih osoba. Nasilje ¢e
takoder biti definirano kroz teorijske modele, s naglaskom na specifi¢ne rizike za nasilje
i oblike nasilja. U radu je opisana razlika izmedu nasilja nad starijim osobama u obitelji i
institucijama te koja je uloga njegovatelja u prepoznavanju nasilja. Uz pomo¢ prethodnih
istrazivanja predstavljenih kroz ovaj rad je prikazano koliko su stariji ljudi izloZeni
nasilju. Cilj ovog rada je saznati koji su znakovi koji otkrivaju nasilje, zasto je doslo do
nasilja i kome sve nasilje treba prijaviti te kako se ponaSati preventivno. Svrha ovog rada
je podici svijest o nasilju nad starijim osobama i Siriti svijest javnosti o nasilju nad starijim

osobama.

Kljuéne rijeci: nasilje nad starijima, zlostavljanje, zanemarivanje, prevencija



Abstract

Violence against the elderly occurs in all spheres of life. The socio-economic status
of older people is not important when it comes to violence. Violence is in fact a violation
of human rights and represents a responsibility for society and the individual. Violence
against the elderly is a social problem and the consequences are evident in all areas of
social life. Older people are vulnerable, sensitive and specific. There is still not enough
information and research on this topic to have a more accurate idea of how much abuse
and neglect is really present in Croatia today. Various factors contribute to elder abuse.
Most often, older people become dependent on someone else's help due to illness or
weakness, so they isolate themselves from other people. Violence against the elderly
usually remains hidden because the elderly do not report it due to certain obstacles. For
this reason, it is difficult to determine how common violence against the elderly is, as
well as to examine that violence. Abuse can be unintentional or intentional, and someone
can be abused financially, physically, mentally, socially, spiritually, and by neglect.
Violence can be divided according to where it takes place and the manner of violent
behavior. It can take place in the privacy of the home, in the institution and structurally.
For older people living in their own homes, violence may be related to their dependence
on family members. In institutions, abuse may be related to the poor behavior of the carer
on whom the elderly person depends. Structural violence takes place within society. This
paper explains what violence against the elderly is and what the rights of the elderly are.
Violence will also be defined through theoretical models, with an emphasis on specific
risks for violence and forms of violence. The paper describes the difference between
violence against the elderly in the family and institutions and what is the role of caregivers
in recognizing violence. With the help of previous research presented through this paper,
it is shown how much older people are exposed to violence. The aim of this paper is to
find out what are the signs that reveal violence, why violence has occurred and to whom
all violence should be reported, and how to behave preventively. The purpose of this
paper is to raise awareness about violence against the elderly and to raise public

awareness about violence against the elderly.



Popis koriStenih kratica
UN Ujedinjeni narodi
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1. Uvod

KrSenje ljudskog prava je nasilje 1 on predstavlja odgovornost drustva i pojedinca. U
svim drustvenim slojevima se dogada nasilje nad starijim osobama bez obzira na njihov
socioekonomski polozaj. Drustveni problem predstavlja nasilje nad starijima i u razli¢itim

podru¢jima drustvenog Zivota se ocituju posljedice.

Specificnu, ranjivu i osjetljivu skupinu predstavljaju osobe starije Zivotne dobi. Jo§ nema
dovoljno informacija i istrazivanja na tu temu kako bi imali to¢niju predodzbu koliko je

zlostavljanje i zanemarivanje zaista prisutno danas u Hrvatskoj.

Razni ¢imbenici doprinose zlostavljanju starijih osoba. Starije osobe vrlo ¢esto postanu
ovisni o tudoj pomoéi. Cesto su jako ovisni o ¢lanovima obitelji zbog bolesti ili slabosti.
Potpuno se izoliraju od drugih ljudi. Zbog odredenih prepreka dolazi do neprijavljivanja
nasilja i zbog toga ostaje skriveno nasilje nad starijima. Nasilje nad starijima je tesko

ispitati 1 njihovu ucestalost je vrlo teSko odrediti.

Zlostavljanje moze biti namjerno, nenamjerno, psihicko, fizicko, emocionalno, socijalno,
duhovno te financijsko [1]. Nasilje se mozZe podijeliti s obzirom na mjesto gdje se ono
odvija i nacin nasilnog ponaSanja. Nasilje nad starijima moze se zbivati u privatnosti
doma, u ustanovi 1 strukturalno. Za starije osobe koje zZive privatno, u svojim kucama,
nasilje moze biti povezano s njihovom financijskom ili emocionalnom ovisnosti o
¢lanovima obitelji. Kod osoba smjestenih u ustanovu, zlostavljanje se moze javiti kod
hranjenja, kupanja, oblacenja, uzimanja lijekova i sl. Strukturalno nasilje odvija se u
okviru drustva, a odnosi se na nedostatak socijalne sigurnosti i financijskih sredstava koji

bi omoguc¢ili zadovoljavajucu kvalitetu zivota i drugo [2].

......

ako nisu zakonski obveznici (djeca), ali oni obi¢no odbijaju pomo¢ drugih osoba. U
nekim slu¢ajevima o starijoj osobi moze ¢lan obitelji ovisiti financijski, pa se mora brinuti
za nju. Nasilje je najceSce ako u obitelji postoji povijest nasilnog ponaSanja ili ako je Zrtva

ovisna o ¢lanu obitelji zbog siromastva ili novca.

Posebna zastita prema Zakonu o zastiti u obitelji se odnosi na osobe starije Zivotne dobi
I osobe s invaliditetom. Nasilje u obitelji se procesuira kroz prekrsajni postupak kada je

intenzitet nasilja manji [3].



2. Nasilje nad osobama starije Zivotne dobi

Zlostavljanje starijih osoba ulazi u sklop zlostavljanja u obitelji prema Zakonu o
zastiti nasilja u obitelji. Pojam zlostavljanje starijih osoba 1975. godine su prvi put opisali
Baker i Burston kao zlostavljanje bakica. Istrazivaci su interes za nasilje nad starijim

osobama pokazali po¢etkom devedesetih godina [4].

Bilo koje ponaSanje koje zrtvi Steti te koje starije osobe dozive od drugih iz svog
okruzenja u obliku nasilja, zanemarivanja ili maltretiranja koje se odnosi na nasilje nad
starijim osobama. To nasilje mogu vrsiti djelatnici struénih sluzbi, rodbina, djeca i

supruznik [5].

Svjetska zdravstvena organizacija je 2002. godine objavila rezultate kako starije osobe
nasilje zapravo percipiraju. Tu se radilo o napustanju starije osobe i njezinome socijalnom
iskljucivanju, kao 1 izolaciji starije osobe. Tu je takoder rije¢ o zanemarivanju i krSenju
svih prava i oduzimanju moguénosti starijoj osobi da odluc¢e o ne¢emu, da dobiju status,

da im financijski pomognu i da zavrijede odredeno postovanje [4].

Prema Kaznenom zakonu (NN 144/12, 56/15, 126/19), ¢lanak 117. kaznom zatvora u
trajanju od jedne godine ¢e se kazniti osoba koja narusi zdravlje druge osobe ili tu osobu
tjelesno ozlijedi. Onaj koji to djelo ucini svjesno zbog mrznje dobiti ¢e kaznu zatvora do
tri godine [6]. Prema Zakonu o zastiti nasilja u obitelji (NN 70/17, 126/19, 84/21), ¢lanak
20. ¢lan obitelji koji pocini nasilje ide u zatvor do 90 dana ili mora platiti novéanu kaznu
minimalno 1000 kuna. Ako nasilje u obitelji ponovi ¢lan obitelji oti¢i ¢e u zatvor na
najmanje 15 dana ili ¢e platiti kaznu od najmanje 5000 kuna. Ako se nasilje ucini ispred
djeteta, starije osobe ili osobe s invaliditetom, kazna zatvora traje najmanje 30 dana i
novc¢ana kazna koju pocinitelj mora platiti je najmanje 6000 kuna. Ova kazna se odnosi
na punoljetnog ¢lana obitelji. Takoder postoji slu¢aj da je punoljetni ¢lan nasilje pocinio
na Stetu osobe s invaliditetom, starije osobe ili djeteta, gdje najmanje 7000 kuna iznosi
novCana kazna ili pocinitelj mora u zatvoru odsluziti kaznu na najmanje 45 dana.

Maksimalna kazna u Republici Hrvatskoj je 40 godina [7].



3. Osobe starije Zivotne dobi i njihova prava

Glavna skupstina Ujedinjenih naroda (UN-a) je proglasila 1. listopad Medunarodnim

danom starijih osoba i to datira od 14. prosinca 1990. godine odlukom i Rezolucijom

45/106. Glavna skupstina UN-a i Svjetska zdravstvena organizacija imali su slogan koji

je upucuje na osiguranje aktivnog zdravog starenja, odnosno obuhvaca ocuvanje zdravlja

1 unaprjedenje. Njihov slogan glasi: "Stariji ljudi kao nova snaga za razvoj". Takoder su

definirana nacela za osobe starije Zivotne dobi koje bi im u starosti poboljsale zivot. Sve

zemlje ¢lanice bi trebale postovati ova nacela u skrbi za starije osobe [8]:

Nacelo neovisnosti — moraju imati sve dostupno za zivot: prikladnu hranu, vodu,
stanovanje, odjecu, osiguranu zdravstvenu njegu, vlastiti dom S§to je duze moguce,
kao i dostupna socijalna i zdravstvena skrb

Skrb — neometana zdravstvena skrb koja sprjecava ili odgada pocetak bolesti kao $to
i dovodi do najbolje moguce razine po emotivnom, drustvenom i tjelesnom
blagostanju

Drustveno sudjelovanje — starije osobe moraju sudjelovati u drustvu i biti dio njega,
moraju aktivno sudjelovati u politici te mogu savjetovati mlade generacije, odnosno
prenijeti na njih svoje iskustvo, vjestine 1 znanje

Samoispunjenje — moraju ostvariti svoje potencijale uz pomo¢ koristenja obrazovnih,
rekreacijskih, duhovnih i kulturnih sredstava drustva iz svog okruzenja

Dostojanstvo — moraju biti zasti¢eni od duSevnog i tjelesnog zlostavljanja kao i od
izrabljivanja te im se mora osigurati siguran i dostojanstven Zzivot. Starije osobe
moraju biti sigurne da ¢e se prema njima svi odnositi sa postovanjem i jednako te da
se nece gledati etnicka pripadnost, kao ni dob ili rasa. Trebali bi biti vrednovani bez
obzira na njihov gospodarski doprinos te ¢e tek tada imati povjerenja i osjecati

dostojanstvo.

Moze se reci da kada ustanove za skrb o starijim osobama krSe navedena nacela tada vrse

zlostavljanje nad starijim osobama.



4. Teorijska objaSnjenja nasilja nad starijim osobama

Postoje teorijska objasnjenja nasilja nad osobama starije zivotne. Njegovatelj i starija
0soba moraju medusobno suradivati u svim situacijama i moraju zajedno uciti. Posao
njegovatelja je da pomogne starijoj osobi da prevlada stres koji je prozivjela zbog nasilja
i pripremiti je na daljnju terapiju. Teorijska objas$njenja nasilja nad osobama starije
zivotne dobi odnose se na situacijski model, teoriju drustvene razmjene, simboli¢ko

interakcijsku teoriju i ekoloski model.

4.1. Situacijski model

Njegovatelji najcesce zlostavljaju stariju osobu u stresnim situacijama i taj stres bude
najcesce zbog mentalnih ili tjelesnih oStecenja [9]. Njegovatelj na stresnu situaciju
odgovora lo§im postupanjem, odnosno nasiljem. Ovdje imamo interakciju njegovatelja i

starije osobe te njihovo ekonomsko stanje.

Medicinske sestre trebaju prijaviti Svoju sumnju o zrtvama nasilja ili zlostavljanja, ali ¢ini
se da one to ne ¢ine bas zbog straha i nedovoljno informacija, profesionalne odanosti te

nedostatku znanja i vjestina o tome kako postupiti [10].

4.2. Teorija drustvene razmjene

Ova teorija se temelji na tome da izmedu najmanje dvoje ljudi postoji razmjena kazni
I nagrada u socijalnoj interakciji. Sve nagrade treba svesti na maksimum, dok ¢e se na
minimum svesti Cijena postizanja rezultata. Medu ljudima i clanovima obitelji procjenjuju
ali i sve vi$e ovisni o svome njegovatelju. Ljudi koji su zlostavljani misle da bi moglo biti
gore nego $to jest te zato ne prijavljuju zlostavljanje 1 ostaju u takvom odnosu sa svojim
zlostavljacem. Neki su kritizirali ovu teoriju i rekli da ovisni o njegovatelju ne moraju biti
samo stariji ljudi i da ljudi ne postanu zbog starenja automatski ovisni i nemoc¢ni [9]. Na
primjer, zlostavljac koji je ovisan o starijoj osobi i koji se nemo¢no Osje¢a moze izvrsiti
nasilje, odnosno lose postupanje. Danas moZemo nai¢i na mnogo primjera gdje odrasla
djeca jos uvijek financijski ovise o roditeljima. Njihovi roditelji mogu biti mlade dobi,
neovisni o tudoj pomoc¢i i sami obavljati svakodnevne obaveze ili mogu biti starije dobi i
nemo¢ni. Odrasla djeca koja ovise financijski o starijim i nemo¢nim roditeljima Cesto

budu frustrirana sto ponekad dovede do nasilnog ponasanja [10].
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4.3. Simbolicko interakcijska teorija

Ovdje je naglasak na interaktivnom procesu izmedu njegovatelja i osobe starije dobi
gdje je u sredisStu ponasanje njegovatelja i osobe starije dobi te njihove interpretacije
ponasanja. Subjektivna interpretacija stresa bolje prikazuje samo opterecenje, nego sama
razina koja ima stvarno opterecenje. Socijalno ucenje je dio ove teorije. Kaze se da su
takvo ponasanje naucili zlostavljaci te da su naucili to prihvacati, ali nisu svi njegovatelji

koji su dozivjeli zlostavljanje postali zlostavlja¢i [10].

4.4. Ekoloski model

Ekoloski model u centru paznje ima interaktivno djelovanje veceg broja ¢initelja i oni
se mogu grupirati na tri razine. Prva je individualna, druga razina je obiteljska, a treca je
sociokulturna. Individualna razina se odnosi na obiljezja ¢lanova obitelji koji trpe nasilje
1 na obiljezja nasilnika. Obiteljska razina ukljucuje obrasce ponasanja, uloge i dinamiku.
Sociokulturna razina ukljucuje zakone i praksu pravosudnog sustava, gospodarske
odnose, tolerantan stav prema nasilju, obiljezja i norme lokalne zajednice i sli¢no [10].
Proces starenja se odvija u kontekstu okoline u kojoj osoba zivi i on je povezan sa

sposobnostima prilagodbe pojedinca i povijesnim okolnostima.



5. Cimbenici rizika i nasilje nad starijim osobama

Cimbenike rizika za nasilje nad starijim osobama moZzemo podijeliti na: individualne
¢imbenike Koji se odnose na zrtvu gdje je starija osoba koja ima fizi¢ko ostec¢enje pod
povecanim rizikom. Ako se pogorSa ve¢ naruseno zdravstveno stanje starije osobe
povecati Ce se 1 stres njegovatelja, posebno ako je rijec o starijim osobama s invaliditetom.

Najcesce zrtve nasilja su Zene starije od 75 godina [5].

Zatim imamo c¢imbenike koji su vezani za pocCinitelja. NajceS¢e su zlostavlja¢i unuci,
rodaci ili odrasla djeca zlostavljane osobe. Takoder se kaze da u vecini slucajeva, tj. u
viSe od polovice pocinitelji nasilja budu Zene koje se svaki dan brinu za stariju osobu koju
zlostavljaju. Vise od dvije treine pocinitelja zapravo otpada na ¢lanove obitelji [11].
Takoder, njega starijih ljudi koji su slabi zahtjevna je i izaziva njegovateljski stres,
posebno ako je rije¢ o 0sobama starije dobi s posebnim potrebama i potesko¢ama. Kada
je njegovatelj loSe pripremljen za zadatak koji mora obaviti, veca je 1 moguénost
zlostavljanja. Moguce je zlostavljanje ako njegovatelj nije dovoljno dobro spreman i ako
nema adekvatna pomagala za lijecenje. U nekim slucajevima pocinitelji zlostavljanja su
osobe koje imaju problema sa alkoholom, financijama, kao i osobe sa mentalnim
oste¢enjima. Kod nekih obitelji nasilje je nauceno ponasanje koje se prenosi iz generacije

u generaciju te se kod njih najcesce na stresne situacije i probleme odgovara nasiljem.



6. Oblici zlostavljanja starijih osoba

Nasilje se moze odvijati u ustanovi, privatnom domu i strukturalno. Financijska ili
emocionalna ovisnost starije osobe o obitelji mogu dovesti do nasilja u privathnom domu.
Starije osobe koje su smjestene u ustanovu najcesce zlostavljanje dozive kod uzimanja
lijekova, hranjenja i ostalih aktivnosti zdravstvene njege. U okviru drustva gdje se odvija
strukturalno nasilje glavni pokazatelj zlostavljanja je nedostatak financijskih sredstava i

socijalne sigurnosti koji starijoj osobi osiguravaju kvalitetan zivot [11].

Rusac je 2006. godine u Ljetopisu socijalnog rada zlostavljanje podijelila na seksualno,

materijalno, fizicko, psihi¢ko i zanemarivanje.

B Psihicko (i emocionalno) zlostavljanje ukljucuje podcjenjivanje starijih osoba i
pokuSaje dehumanizacije. Moze ukljucivati socijalno izoliranje, prijetnje, laganje,
naredivanje, namjerno zastraSivanje, nazivanje pogrdnim imenima, ponizavanje,
ruganje i zabranu posjeta [11].

B Ekonomsko (materijalno ili financijsko) zlostavljanje se odnosi na novcano
iskoriStavanje ili nov€ane manipulacije. Ovaj oblik zlostavljanja ukljucuje
krivotvorenje, prijevare, zlouporabu, ucjene. Ovdje dolazi do koriStenja vlasniStva
starije osobe bez dozvole i na neposten nacin. Takoder im mijenjaju oporuke i
otvaraju njihovu poStu. Svaka osoba koja izrabljuje neciji novac i imovinu bez
dopustenja na protuzakonit nacin zapravo vrsi financijsko zlostavljanje. Ovdje moze
do¢i takoder i do toga da se proda kuca starije osobe bez njihovog pristanka [11].

B Tjelesno zlostavljanje se odnosi na namjerno izazivanje ozljede ili boli koja dovodi
do dusevne boli ili fizicke ozljede. Tu moZe biti pljuvanje, guranje, Samaranje,
udaranje, ograni¢avanje slobode i kretanja, zakljucavanje, uskracivanje hrane ili
lijekova, kao i davanje previSe lijekova. Starije osobe su nemocne i kada doZive
tjelesno nasilje mogu ostati trajno nepomiéni ili mrtvi [10].

B Duhovno zlostavljanje se odnosi na koristenje vjere i duhovnosti starije osobe. Tada
nasilnik kontrolira, manipulira i iskori§tava Zrtvu sa stalnim nepoStivanjem i
ismijavanjem njezinih duhovnosti i vjerovanja [10]. To se zapravo odnosi na
kontroliranje starije osobe u vezi njezine duhovnosti, zabrana postivanja vjerske
tradicije, nepostivanje tradicije i duhovnosti, ismijavanje vjerovanja te iskoriStavanje

1 manipuliranje koriStenjem vjerovanja.



B Seksualno zlostavljanje je prisutno kada je starija osoba ukljuena u seksualnu
aktivnost, a da na to nije pristala. Tu imamo razgoli¢avanje, fotografiranje, nezeljeno
doticanje, kao i sve vrste seksualnog napada [10].

B Socijalno nasilje se dogada kada se drugi nagovaraju da se ne druze sa odredenom
osobom, ako se tu osobu ogovara ili ako se o njoj pri¢aju lazi te takoder ako se netko
iskljucuje, tj. kada se nekoga iskljucuje iz grupnih aktivnosti. Ova vrsta nasilja
zapravo obuhvaca ograniCavanje socijalnih komunikacija i obuhvaca kontrolu
kretanja i aktivnosti [10].

B Zanemarivanje se odnosi na uskraéivanje primjene zdravstvene skrbi ili prehrane kao
i ne pruzanje osnovnih uvjeta za kvalitetan zZivot. Ovo je najc¢esc¢i oblik zlostavljanja
gdje su najcesce zlostavljaci djeca zlostavljane osobe ili njihovi supruznici. Takoder

i njihovi susjedi mogu biti zlostavljaé¢i [10].

Znakovi u ponasanju koji mogu biti upozoravajuci za psihi¢ko zlostavljanje su: srdzba,
nisko samopouzdanje, povlacenje, pokazivanje straha, depresija, drhtanje, izbjegavanje
izravnog pogleda i kontakta o¢ima, poremecaji u jelu, spavanju i ostalo. Znakovi koji
ukazuju na tjelesno zlostavljanje su prisilna socijalna i fizicka izolacija, bljedilo, utonule
o¢i 1 obrazi, bol na dodir, opekotine od cigareta, vrele vode, ozljede ramena uslijed
drmanja, rane po tijelu od remena, elektri¢ne zice i ostalo. Znakovi koji upozoravaju na
seksualno zlostavljanje su kada se osoba boji dodira, samozapustanje, kada je osoba
posramljena, povucena, kada ima krvavu ili poderanu odje¢u, kada ima neobjasnjive
genitalne infekcije ili spolno prenosivu bolest, poteskoce u prehrani, spavanju i ostalo.
Znakovi koji ukazuju na materijalno zlostavljanje su neobi¢ne bankovne aktivnosti kao
§to su mijenjanje banke ili podizanje vece sume novca u kratkom roku, kada starija osoba
dize znatne sume novca u pratnji stranca, nelogi¢na objasnjenja u vezi podizanja novca,

nova oporuka ili mijenjanje oporuke bez pristanka starije osobe i ostalo [12].

6.1. Dobizam

Diskriminacija starijih osoba na temelju dobi je sve ¢eS¢a pojava, pa se tako sve Cesce
1 sve vise starije osobe iskljucuje iz zivota zajednice te se njihov socijalni status degradira

kao 1 percepcija o tome koliko i $to mogu doprinijeti.

Stav je znacajan kako bi se ova tri pojma razumjela §to jasnije. Stav je vrednovanje ideja,

objekata ili ljudi. Oni se uvijek sastoje od tri dijela — spoznajne, ponasajne i emocionalne



sastavnice. Prva se odnosi sa nasa vjerovanja i misli, druga se odnosi na nase postupke ii
treca se odnosi na nase emocionalne reakcije. Imamo primjer kada gledamo neku emisiju
na televiziji. Prva razina se odnosi na nasa vjerovanja zaSto nam je bas ta serija zanimljiva
ili zabavna. Druga se odnosi samo na gledanje serije ili na razgovor sa prijateljima o seriji.
Trec¢a se odnosi na nasu srec¢u kada gledamo seriju ili razoCarenje kada je serija odgodena.
Prema ovome diskriminacija je Stetno ponasanje prema ¢lanovima grupe zbog njihove
pripadnosti grupi. Stereotip se odnosi na generalizaciju o grupi ljudi neovisno o stvarnim
razlikama izmedu ¢lanova. Predrasuda predstavlja negativan stav prema pripadnicima
prepoznatljive grupe ljudi i zasniva se na njihovom Cclanstvu u toj grupi. Dakle,
diskriminacija obuhvaéa ponaSanje, stereotip obuhvaca spoznaju, a predrasuda
emocionalnu sastavnicu. [16]. Kod Sveucilista u Zadru provedeno je istrazivanje
ispitivanja stavova studenata o starijim osobama i pokazuje kako ih oni doZzivljavaju.
Gledajuci u postocima, 12 % studenata starije osobe dozivljavaju preosjetljivim, 52 %
studenata starije osobe dozivljavaju ¢angrizavima, 10 % njih dozivljavaju tvrdoglavima,
56 % njih dozivljavaju ih dosadnima, 12 % njih ih doZivljavaju zaboravnim, 23 % njih ih
dozivljavaju bolesnima i boleZljivima, 12 % njih ih doZivljavaju preosjetljivima, 15 %
njih ih dozivljavaju usporenima, 10 % njih ih dozivljavaju nostalgi¢nima, 15 % njih ih

dozivljavaju uplaSenima od starosti i smrti i 15 % njih ih dozivljavaju nostalgi¢no [12].

Stereotip je sklop pojednostavljenih i pretjerano upucenih osobina koje se pridaju svim
pripadnicima neke drustvene skupine. Oni pojednostavnjivanjem sloZene drustvene
sredine olakSavaju obradu informacija i snalazenje u njoj [13]. Walter Lippmann prvi
uvodi pojam stereotipa kojega opisuje kao razliku izmedu malih slika koje u nasim
glavama stvaramo iz vanjskog svijeta. Wilson, Aronson i Akter su definirali stereotip kao
ustaljeni sklop pretjerano uopcenih osobina 1 pojednostavljenih osobina o grupi ljudi. Te
osobine pripadaju svim clanovima te grupe, bez obzira na stvarne razlike. Jedna od
posljedica stereotipa o starijima je njihova samoizolacija i gubljenje samopouzdanja kao
rezultat socijalnih uvjerenja o tome da nisu skloni akomodaciji mladima te da najcesce

pri¢aju o svojim problemima i poteSko¢ama, nerijetko i preopsirno [12].

Predrasuda je unaprijed stvoren pozitivan ili negativan sud i uvjerenje o nekom ili ne¢em.
Takve prosudbe su najces¢e neopravdana pojednostavnjenja i osiromasSenja svojstava
osobina pripadnika neke socioekonomske skupine [14]. Diskriminacijom se naziva
pojava kada pojedinac ili socijalna, narodnosna i druga skupina, kao i gospodarski

Cinitelj, dolazi u nepovoljniji polozaj u poslovnim transakcijama zbog nekih individualnih
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svojstava (politickih, narodnosnih, rasnih, spolnih i sl.). U demokratskim drzavama takva

diskriminacija nije dopustena i moze se traziti pravna zastita od takvih postupaka [15].

Dobizam se odnosi na stereotipe i diskriminaciju starijih osoba. Dobna diskriminacija je
sli¢na seksizmu ili rasizmu gdje starije osobe zbog svoje starosti dozive ograni¢avanje ili
nepriznavanje prava starosnih skupina. No dobizam se razlikuje od druga dva "izma" na
dva nacina: jedini je na koji smo svi mi ili ¢emo postati ranjivi (ako zivimo dovoljno
dugo), a ipak vecina ljudi nikada nije ¢ula za to ili su toga tek toliko svjesni. Ove dvije
razlike ¢ine ono §to ¢ini ovo podrucje uzbudljivim: s jedne strane, svatko ima osobni ulog
u razumijevanju i prevladavanju starosti, ali s druge strane, to je relativno mlado i

neistrazeno podrucje istrazivanja i prakse. [17]

Postoje tri oblika ponaSanja vezana uz dobizam. Prvi je ponaSanje koje starije osobe
ignorira, distancira i iskljucuje. Drugi pokazuje diskriminaciju pri zaposljavanju,
negativnu sliku starijih u medijima kao i zlostavljanje starijih. Tre¢i oblik ponasanja je

zastitnicko i pozitivno ponaSanje prema starijima [18].

Dobizam se opisuje subjektivno iskustvo implicirano u popularnom poimanju
generacijskog jaza. Predrasude srednjih godina prema starima i prema mladima ozbiljan
je nacionalni problem. Duboko ukorijenjenu nelagodu mladih i srednjih godina odrazava
starosni islam, a posebno odrazava odbojnost i odvratnost prema bolesti, starenju,

invalidnosti te odrazava strah od smrti, "beskorisnosti" i nemoci [19].

Mora se stalno biti pazljivi sa trenutnim manifestacijama iako bolest dobizma poznajemo
u njezinim Sirim okvirima te u suvremenoj medicinskoj praksi to ukljucuje ekonomske
oblike. Lije¢nicima nisu privla¢ni siromasni stariji ljudi sve dok je njih 20% koji zive
sami ispod granice siromastva. Trebamo se diviti onim lije¢nicima koji pokazu interes za

starije osobe [20].

Stalnu opreznost zahtijeva borba protiv dobizma i slobode slicne New Ageizmu. Dobizam
je primitivna bolest, a nasi strahovi o starenju toliko su duboki da bi dobizam mogao

dovesti do moguénosti uskracivanja skrbi i prihoda i racionalizacije [20].

Dobizam se ocituje kao i nepovoljan odnos okoline prema starijim osobama, a to je

najces¢e kod mlade generacije zbog negativnih osjecaja ili neadekvatnom odgoju mladih.

Postoje odredene predrasude koje su povezane sa karakterom starijih osoba, njihovim

intelektualnim sposobnostima te doprinosima u drustvu. Ako govorimo 0 intelektualnim
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sposobnostima cCesta je predrasuda da su starije osobe zaboravljive i nedovoljno
obrazovane. Vezano uz karakter starijih osoba vladaju predrasude da su starije osobe
tvrdoglave, svadljive ili egocentri¢ne. Ako je starija osoba ovisna o tudoj pomo¢i tada

okolina moze imati predrasude da je lijena i beskorisna [21].

Diskriminacija dolazi do izrazaja u svim fazama zaposljavanja. Osobe starije zivotne dobi
pokusSavaju ostati dio radne snage, medutim zavrSe tako Sto ih poslodavci poticu da Sto
ranije izidu sa trziSta rada. Stariji ljudi teZze dobivaju posao 1 poslodavcima je draze da ih

je §to manje na trzistu [22].

Prema istrazivanju u Europi koje je provedeno 2012. godine pokazalo se da postoji 11 %
starijih osoba koji su ¢esto dozivjeli nasilje, dok su nasilje rjede dozivljavale starije osobe

koje su imale visoko obrazovanje i visoke prihode [23].

Takoder, prema istrazivanju psihologa provedenom 2005. godine u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama pokazalo se da ¢e ispitanici radije izabrati mladeg radnika. Autori
su htjeli utvrditi postojanje dobne diskriminacije starijih osoba. Prema tom istrazivanju
mladi radnici ¢e dobiti posao u kra¢em roku nego stariji i za njima je veca potraznja, u

odnosu na starije radnike. Moze se re¢i da poslodavci diskriminiraju starije radnike [24].

Na engleskom trziStu rada postoji dobna diskriminacija prilikom zaposljavanja i to je
pokazalo istrazivanje koje je provedeno 2007. godine. Pokazalo se da ¢e starije osobe

prije dobiti posao u maloprodaji, nego kao konobari [25].

Poslodavci imaju predrasude prema starijim radnicima pa ih ne zaposljavaju jer smatraju
da ne trebaju ulagati u ljudski kapital sa kra¢im potencijalom. Takoder starije radnike

smatraju manje fleksibilnim i manje produktivnim u odnosu na mlade radnike [26].

Eurage (www.eurage.com) je medunarodni tim istrazivaca specijaliziranih za dobizam,
stavove prema dobi 1 medukulturne usporedbe. Tim vode profesor Dominic Abrams iz
Centra za proucavanje grupnih procesa Sveucilista u Kentu (UK) i profesorica Luisa Lima
iz Centra za psiholoska istrazivanja i drustvenu intervenciju Instituto Superior de Ciéncias
do Trabalho e da Empresa u Lisabonu. Ukljucuje i profesora Kevina McKeea (Dalarna
Research Institute, Svedska), Dr. Christopher Bratt (Kent i Centar za mentalno zdravlje
djece i adolescenata, Norveska) i drugi. Njihovo istrazivanje koristi socijalno -psiholosku
teoriju 1 metode, ukljuCujuci ankete, eksperimente 1 kvalitativne pristupe za rjeSavanje

vaznih drustvenih pitanja o dobi i dobizmu [27].
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Mjere izravnih predrasuda treba tumaciti s odredenim oprezom. Prvo, ljudi mozda nisu
svjesni predrasuda koje imaju. Drugo, ljudi mozda neée priznati da imaju osjeéaje
predrasuda prema drugim skupinama. Kako bi se to prevladalo, The European Social
Survey (ESS) je ukljucio dva pitanja koja nam omogucuju da utvrdimo stupanj

samokontrole predrasuda [27].

Percepcija razlika temeljenih na dobi moze utjecati na osjecaj prijetnje. Ove prijetnje
mogu se osjetiti u ekonomskom ili materijalnom smislu, ali i u kulturnom ili simbolickom
smislu. Na primjer, stariji ljudi mogu se percipirati kao teret za gospodarstvo jer su oni
najveci primatelji zdravstvenih sredstava. Osim toga, stariji ljudi primaju i druge izvore
socijalne skrbi, poput mirovinskih osiguranja i daljnjih koncesija (npr. Zimske naknade
za gorivo). Nasuprot tome, mladi se ponekad dozivljavaju kao stvarne prijetnje
drustvenim vrijednostima i moralu, na pr. smatra se da je vjerojatnije da ¢e poc€initi zlo¢in

ili antisocijalno ponasanje [27].

Percepcija takvih prijetnji moze informirati predrasude i diskriminaciju ovih skupina.
Doista, teorije predrasuda i stereotipa sugeriraju da je percepcija medugrupne prijetnje

znacajno povezana s antipatijom prema tim skupinama.
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7. Nasilje nad starijim osobama u obitelji

Skup ponaSanja koji ima cilj da kontrolira cClanove obiteljske zajednice
manipuliranjem, zastrasivanjem i uporabom sile predstavlja nasilje u obitelji. Osobni i
drustveni problem predstavlja nasilje nad starijim osobama u obitelji i u Hrvatskoj mu se
pridaje sve veci znacaj. Moze se re¢i da je nasilje nad starijim osobama u obitelji
ponizavajuce, okrutno i brutalno jer se oni tako osjecaju odbaceni, suvisni te dode do
poremecaja i osjecaja krivnje. Starije osobe koje dozive nasilje od ukuéana skrivaju istinu
zbog svoje ljubavi prema njima ili straha od trajnog smjestaja u ustanovu gdje takoder

postoje oblici zlostavljanja starijih ljudi.

Broj zlostavljanja starijin osoba krece se od 4 % do 6 % i ukljucuje sve oblike
zanemarivanja i zlostavljanja $to pokazuju analize pet studija koji se odnose na Veliku

Britaniju, Kanadu, Finsku, Nizozemsku i Sjedinjene Americke Drzave [26].

Na podrucju Zagreba je ispitano 1000 osoba koje su starije od 65 godina i prema tom
istrazivanju psihicko nasilje u obitelji je doZivjelo 11,4 % njih, dok je 1,8 % njih doZivjelo
materijalno zlostavljanje [26]. Takoder je tjelesno zlostavljanje dozivjelo 1 % njih, a
iskustvo sa seksualnim nasiljem iskazalo je 0,1 % ispitanika. Postoje starije osobe koje
imaju iskustva s nasiljem u obitelji. Kao najc¢es¢i poc€initelji nasilja u obitelji navedeni su
supruga i suprug te sin i kéer. Suprug je u 30 % slucajeva zlostavljao svoju Zzenu. Sin je u
27 % slucajeva zlostavljao svog roditelja. Supruga je u 17,3 % slucajeva zlostavljala svog

muza. Kéer je svoje roditelje zlostavljala u 13 % slu¢ajeva [28].

7.1. Prepoznavanje i prijavljivanje nasilja u obitelji

Klju¢nu ulogu u prepoznavanju i prevenciji nasilja u obitelji, a pogotovo nad djecom
i zenama, mogu imati zdravstveni djelatnici jer predstavljaju jedinu instituciju u koju
barem jednom dodu svi ljudi tijekom svog zivota i gdje se razvija povjerljiva
komunikacija [26]. Mnoge zZrtve skrivaju da su izlozeni obiteljskom nasilju, posebno

djeca i Zene zbog straha da ¢e nakon Sto prijave ili progovore biti jo§ viSe ugroZeni.

Zdravstveni djelatnici mogu do¢i u kontakt sa zrtvom nasilja u tri moguce situacije [29].
Prva situacija je kada, primjerice, starija osoba trazi pomo¢ za neke povrede neposredno

nakon pada. Druga situacija je kad kod osobe dolazi do kroni¢nih bolova koji su
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posljedica razlic¢itih oblika nasilja u obitelji. Tre¢a situacija je gdje Zrtva zbog
zlostavljanja trazi zdravstvenu pomo¢ zbog problema mentalnog zdravlja i zbog
psihosocijalnih problema. Tu treba dodati i pokuSaje samoubojstva, probleme sa

alkoholom, tjeskobu i depresiju, kao i prekomjerno uzimanje lijekova.

Zene koje su zlostavljane mogu se zaliti na neke bolove za koje nema jasnog medicinskog

objasnjena i one se zale ¢es$¢e i viSe u odnosu na Zene koje nisu zlostavljane [28].

Lije¢nici i medicinske sestre ne vole zapocinjati razgovor 0 problemu nasilja u obitelji.
Sa obiteljskim lijecnikom je o tjelesnom nasilju razgovaralo oko Cetvrtina Zena zrtava.
Jako je mali postotak Zena koje su sa svojim lije¢nicima pricali o onome §to su dozivjele
jer ih lije¢nik o tome nikada nije pitao i smatra se da lije¢nike ne zanimaju privatni

problemi jer njihov posao nije rjesavanje tih problema [28].

Prema istrazivanju provedenom 2010. godine medu medicinskim sestrama zaposlenim u
zdravstvenim ustanovama na podruc¢ju Zagreba tri ¢etvrtine medicinskih sestara, tj. 74 %
medicinskih sestara se slazu sa odredbom da je svatko duzan prijaviti nasilje nad Zenom,
dok je 12 % medicinskih sestara spremno da osobno sudjeluje u prijavljivanju slucajeva
nasilja. Postoje i one medicinske sestre koje odbijaju sudjelovati u tome (26,7 %), kao i
one koje ne prijavljuju jer se ne zele mijesati u tudi zivot (28 %). Takoder, neke
medicinske sestre smatraju da Zene moraju same prijaviti nasilje i same potraziti pomo¢

(17,2 %) [30].

Postoje zrtve koje dolaze u lije¢ni¢ku ordinaciju jer traze pomo¢ za fizicke ozljede i da
im se pomogne da se sprijeci nastavak nasilja. Rijetke su situacije u kojima zrtve stvarno
dodu prijaviti nasilje, jer se najées¢e boje. Zdravstveni djelatnik bi trebao znati $to u€initi

sa osobom koja je izloZena nasilju te na kraju to mora primijeniti [28].

Da se radi o zrtvi zlostavljanja moguce je prepoznati po nekim znakovima: izbjegavanje
kontakta o¢ima, moze biti loSe raspolozena, preplasena, rastresena ili bez emocionalnog
izrazaja. Takoder partner, koji dode u pratnji, moze odbiti da bolesnik ostane sam za
vrijeme razgovora ili moZe odgovarati umjesto njega. Po tome svemu se moze posumnjati
na nasilje. Ozljeda na tijelu zene govori o obiteljskom nasilju. Najcesc¢e to budu ozljede
na dojkama, ozljede glave i1 ozljeda vrata. Ako se osoba pokusala obraniti od nasilnika,
na nadlakticama moze imati rane. Starije masnice i novije masnice govore o tome da se

nasilje ponavlja. Kod seksualnog nasilja 40 % pacijentica dolazi sa vaginalnim
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ostec¢enjima, abrazijama na licu, nosu i grudima i spolno prenosivim bolestima, dok 5 %

njih dolazi zbog neplanirane trudnoce [28].

7.2. Obveza prijavljivanja nasilja u obitelji

Prijaviti nasilje u obitelji je zakonska obveza svih djelatnika. Oni su obvezni
drzavnom odvjetnistvu ili policiji prijaviti po¢initelje nasilja u obitelji. Prema Zakonu o
zaStiti nasilja u obitelji (NN 70/17, 126/19, 84/21), ¢lanak. 8. novéanom kaznom c¢e biti
kaznjeni oni struénjaci koji ne prijave pocinitelje nasilja u obitelji [7]. Lije¢nik je takoder

duzan prijaviti samo ako i posumnja na zlostavljanje ili zapustanje [28].

Kod nasilja u obitelji veliku ulogu imaju patronazne sestre koje dolaze u posjetu jer u
takvom obliku medicinske skrbi patronazne sestre su te koje moraju obratiti pozornost

ukoliko postoje znakovi zlostavljanja.

Zdravstveni djelatnici bi trebali pokazati brigu za bolesnika i pitati o nasilju. Oni bi
takoder trebali dokumentirati sve §to znaju o nasilju, kao i moguée posljedice. Naravno,

potrebno je educirati bolesnika o nasilju i kako da se to nasilje sprijeci [31].

U situacijama kada se uo€e skriveni znaci, treba oprezno 1 aktivno razgovarati o situaciji
kod kuce te koji su uzroci i na¢ini kako da se to rijesi. Sve pacijente za koje se sumnja da
su zlostavljani treba pitati o nasilju u obitelji. Lije¢nik treba osigurati okruzenje u kojem
¢e se pacijent osjecati sigurno i ugodno. Trebao bi nasamo sa njim razgovarati te pokusati
zadobiti pacijentovo povjerenje. Pacijent se osjeca slobodnije kada im se ukaze na to da
nisu jedini koji su doZivjeli nasilje 1 koji su o tome progovorili te im je podrska potrebna
[28].

Lije¢nik je duzan navesti Zrtvine rije¢i u detaljnom opisu dogadaja te savjetovati zrtvu da
odjecu koju je imala na sebi za vrijeme nasilja sacuva zbog dokaza. Ako je osoba Zrtva
zlostavljanja, a to negira svom lije¢niku, sljedeci put lijecnik opet mora zapoceti razgovor
0 nasilju u obitelji prilikom svoje posjete. Treba se ukazati Zrtvi na moguce nacine
rjeSavanja problema, daljnju medicinsku obradu, njena zakonska prava te je treba uputiti

i da pomo¢ potrazi od nevladine organizacije i nadleznih drzavnih institucija [28].

Lije¢nik je duzan svaku sumnju na obiteljsko nasilje prijaviti policiji i centru za socijalnu

skrb. Ako je rije¢ o osobi sa poteskoc¢ama, hitno se mora smjestiti u neku ustanovu. Ako
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je zlostavljac osoba sa poteskocama, takoder se mora smjestiti u neku ustanovu u kojoj

¢e primiti zdravstvenu njegu [28].

Zdravstveni djelatnik mora sa osobom razgovarati obzirno ako sumnja da je ozljeda ili
njegovo zdravstveno stanje posljedica nasilja u obitelji te u skladu s Zakonom o zastiti od
nasilja dogadaj prijaviti policiji. Zdravstveni djelatnik mora saznati od bolesnika da li
postoji nasilje u obitelji i saznati nesto vise o ozljedi ili njegovom zdravlju. Starije osobe
koje su dozivjele nasilje moraju obaviti cjeloviti zdravstveni pregled, a lije¢nici trebaju

utvrditi na¢in nastanka i uzroke [28].

Lijecnik je duzan ispuniti obrazac Prijave ozljede ili bolesti ako se radi o tjelesnoj ozljedi
koju je pacijentu ili pacijentici nanio netko iz obitelji. Zdravstveni djelatnici su duzni
prijaviti policiji ako imaju nekih saznanja o poc¢injenom nasilju u obitelji te podru¢nom
uredu Hrvatskog zavoda za zdravstveno oOsiguranje prema mjestu prebivalista

zlostavljane osobe [28].

Zdravstveni djelatnici su stru¢njaci sa kojima tijekom svog zivota svi ljudi kontaktiraju i
oni mogu stvoriti povjerljivo okruzenje za razgovor i od iznimne vaznosti je da imaju
razvijene sposobnosti i vjeStine da prepoznaju znakove nasilje i znaju kako se odnositi sa

osobom zrtvom zlostavljanja [28].
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8. Nasilje nad starijim osobama u ustanovama

Nasilje nad starijim osobama u ustanovama odnosi se na zlostavljanje starijih osoba
koji su smjesteni U bolnicama i ustanovama za trajnu brigu i njegu, u domovima za
psihicki bolesne odrasle osobe | U domovima za starije i nemoc¢ne. Osobe koje su moguci

pocinitelji nasilju su formalno osoblje, posjetitelji i drugi sti¢enici [32].

Ustanove koje se brinu za starije osobe ne smiju objavljivati podatke koji im izravno Stete
ili smanjuju financijska sredstva koja su ve¢ dovoljno smanjena, odnosno niska. Starije
osobe nisu upucene, odnosno nisu dovoljno informirane o svojim pravima i da nasilje
mogu prijaviti. One se ¢esto srame svoje situacije i krive sami sebe, umjesto da prijave
nasilje. Ponekad osoba koja je zlostavljana ne prizna nikad svoju situaciju, jer se boji jos
goreg zlostavljanja i izolacije.

8.1. Cimbenici rizika zlostavljanja starijih osoba u ustanovama

Ne zna se razlog koji dovodi do zlostavljanja starijih ljudi u institucijama, medutim

¢imbenici rizika se mogu podijeliti u nekoliko grupa:

B Organizacijski ¢imbenici odnose se na izolaciju ustanove gdje su starije osobe slabo
posje¢ivane 1 udaljene su od druStva pa tako nasilje moze ostati neprimjetno i
skriveno. Osoblje bi trebalo imati odredene vjeStine razvijene na toj razini da mogu
sprijeciti nasilno ponaSanje. Sistemski problemi predstavljaju nedostatak osoblja,
financijska ograni¢enja, nedostatak politike i stres koji je povezan sa poslom [33].

B Individualni ¢imbenici se odnose na volontere, druge ljude iz okoline, administracije
i osobine li¢nosti osoblja koje mogu dovesti do nasilja. Medicinske sestre koje rade
sa starijim osobama trebaju biti educirane o nenasilnom rjesavanju sukoba te
posjedovati osnovna znanja. Takoder moraju kroz edukaciju nauditi kako se suociti
sa stresom [33].

B Psihosocijalni ¢imbenici se odnose na stav o starijim osobama kao da su manje
vrijedni i taj stav se duboko razvijao u svijesti drustva godinama. Ako je osoba ovisna
o drugima i tjelesno oSte¢ena, moze ju se tretirati kao dijete ili kao osoba s mentalnim
oste¢enjem pa gubi mogucnost da ju se saslusa te poStuje [18].

B Karakteristika korisnika odnosi se na ranjivost odrasle osobe zbog fizicke nemoc¢i,

depresije, poteskoca u komuniciranju, naruseno mentalno zdravlje i stalne mentalne
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poteskoce. Socijalni ¢imbenici koji mogu na pojedinca utjecati su neimanje djece,
siromastvo, izolacija, kulturne i jezi¢ne barijere, premjestanje i nedostatak drustvene
potpore [1]. Postoje i pacijenti koji su agresivni, nezahvalni, iritantni, zahtjevni i ne
drze do higijene te odbijaju potrebnu njegu. Sa njima bi osoblje trebao imati

razumijevanje i profesionalno se prema njima odnositi [33].

8.2. Znakovi koji upucuju na nasilje nad starijim osobama u

ustanovama

Postoje neki znakovi koji upuéuju na sumnju da je doslo do nasilja. Ako starija osoba
ima ozljedu i neuvjerljiva objasnjenja kako je doslo do te ozljede, mozZe se posumnjati da
je doslo do nasilja u ustanovi. Neki dodatni znakovi zlostavljanja mogu biti pothranjenost,
tjeskoba, Ceste promjene na kozi, kroni¢na bol u trbuhu, umor i glavobolja, depresija,
prijelomi na tijelu, poremecaji spavanja, ali i nedostatak odgovarajuée odjece ili higijene.
Na takve znakove zdravstveno osoblje treba reagirati, kako nasilje ne bi ostalo

neotkriveno.

8.3. Zanemarivanje i zlostavljanje starijih osoba u ustanovama

Starije osobe bi morale imati osigurana primanja kako bi osjecali osobnu i financijsku
neovisnost. Njima su zdravlje 1 zadovoljstvo iznimno potrebni. Takoder, starije osobe se
mogu tesko prilagoditi novim navikama i teSko se odvajaju od obitelji pa je za osobe

starije dobi smjestaj u ustanove Cesto stresan.

Namjerno ili nenamjerno Stetno ponasanje neformalnog ili formalnog njegovatelja kojem
starija osoba vjeruje odnosi se na zanemarivanje. Propust njegovatelja pri ispunjavanju
duznosti skrbi, a bez namjere da stariju osobu povrijedi, odnosi se na nenamjerno
zanemarivanje. Kada njegovatelj svrhovito i svjesno zapostavlja potrebe starije osobe te
dolazi do fizi¢kih, psiholoskih ili mentalnih ozljeda starije osobe i to predstavlja namjerno

zanemarivanje [1].

Svako ponaSanje koje na starije osobe unutar odnosa povjerenja djeluje destruktivno
predstavlja nasilje nad starijim osobama. Nasilje nad starijim osobama obuhvaca
maltretiranje, zlostavljanje, zanemarivanje od strane rodbine, djece, skrbnika, supruznika

ili djelatnika struc¢nih sluzbi [1].
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Formalni njegovatelj ili profesionalac moZe namjerno ili nenamjerno zlostavljati stariju
osobu i na taj na¢in mogu izravno uzrokovati Stetu toj osobi. Takoder, formalni
njegovatelj ili profesionalac moze ne osigurati Starijoj osobi osnovne potrebe ili zastite
od povrede koje se odnose na oblike zlostavljanja: seksualno, tjelesno, financijsko,

psihicko i zanemarivanje [1].

U ustanovama njegovatelji bi trebali promatrati korisnike i raditi na njihovom
ozdravljenju. Korisnici kada dodu u ustanovu o¢ekuju posebnu skrb, pogotovo ako su bili
zrtve nasilja i ako su to priznali medicinskom osoblju. Naravno da osobe koje su bile zrtve
nasilja sumnjaju i u ustanove zbog straha da se nasilje koje su prozivjeli neée ponavljati

te stoga njegovatelji moraju suradivati i pratiti stanje korisnika svaki dan.
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9. Vaznost i uloga medicinske sestre u prepoznavanju

nasilja

Medicinska sestra je ¢lan multidisciplinarnog tima i skrbi za osobe starije zivotne dobi

te bi trebala prepoznati znakove zlostavljanja [34].

Medicinska sestra koja radi u ustanovi prvo ima ulogu edukatora. Takoder potencijalnu
zrtvu educira o nasilju, odnosno njegovom prepoznavanju i prevenciji. Sa osobama koje
Imaju iznimne poteskoce i oStecenja sluha i vida, kognitivna ostecenja, kao i neuroloske
bolesti je vrlo teSko komunicirati pa je u ovom slucaju jako vazna neverbalna
komunikacija. Ako medicinska sestra radi na terenu i dolazi u kuéu pacijenta moze
primijetiti problem i nasilje u obitelji. Medicinska sestra mora voditi brigu o starijim

pacijentima i motivirati ih da na preglede dolaze ¢esto [28].

Medicinska sestra na vrijeme mora reagirati kad vidi da je doslo do nasilja i1 savjetovati
kako ¢e se rijeSiti problem. Eventualnu zrtvu upoznati sa zakonskim pravima te

kontaktirati socijalnu sluzbu i policiju.

Medicinska sestra treba centar za socijalni rad obavijestiti o pacijentu koji je bio ovisnik
ili je imao dusevne smetnje, kako bi imali uvid u njegovo ponasanje [35]. Moguce je da
se pocne nasilno ponasati jer je ranije i sam dozivio nasilje, ali uz to ima i problema sa
svojom ovisno$¢u ili duSevnim smetnjama, Sto takoder ponekad rezultira nasiljem.
Zahvaljujuéi svojem dobrom poznavanju neverbalne komunikacije medicinske sestre
mogu uociti znakove zlostavljanja kod nekih osoba koje ne zele priznati nasilje da su

maltretirane.

Starijim osobama koje su izloZene nasiju treba se pruziti zdravstvena skrb kojoj je cilj da
im se ocuva psihicko 1 tjelesno zdravlje, kao 1 sanacija psihotraume i1 nastalih ozljeda.
Ako se sumnja da je zdravlje ugrozeno zbog nasilja, medicinska sestra sa osobom starije
dobi mora obzirno porazgovarati i navesti je da se povjeri o nasilju i saznati vise o 0zljedi.
Medicinske sestre bi trebale detaljnije istraZiti nasilje 1 postaviti ciljana pitanja Zrtvi
nasilja te ¢e pomocu tih pitanja pokazati zrtvi da prepoznaje njihovu patnju i bol. Kod
osoba koje su nepokretne i ovisne ili koje imaju kognitivna oSteenja je teSko da same

prijave nasilje stoga je to zadatak medicinskog osoblja.
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Moze se re¢i da nasilje u institucijama cesto ostaje unutar Cetiri zida, odnosno ostaje
skriveno i neprijavljeno. Nece svi zaposlenici priznati da su primijetili da primjerice
njihov kolega/ica zlostavlja svog pacijenta. Ponekad se boje izdati kolegu zbog mira u
ku¢i jer im je vazno da sa njima medusobno suraduju i da su u dobrim odnosima, ali to

nije dobar pristup jer na taj nacin podrzavaju svog kolegu zlostavljaca.

9.1. Znakovi koji upucuju na nasilje

Znakovi da se nesto ¢udno dogada mogu biti zapustanje Osobe, ne vidanje osoba u
svakodnevnici, zatvoreni prozori i spustene rolete. Osobe starije dobi se srame okruzenja
i to je razlog zaSto ne Zele da se sazna da su zrtve nasilja. Takve osobe same skrivaju
znakove nasilja i zanemarivanja iako nisu zadovoljni svojim polozajem u obitelji.
Medicinsko osoblje koje najbolje upozna svog pacijenta sumnja kada vidi poremecaje u
prehrani, ozljede i neuvjerljiva objasnjenja kako je do njih doslo, ¢esc¢e ginekoloske
probleme poput spolno prenosivih bolesti, ako zrtva ne dolazi ¢esto na pregled ili ako je
depresivna. Cesto nije lako prepoznati znakove i simptome nasilja i zanemarivanja.
Starije osobe ne prijavljuju nasilje iz razli¢itih razloga i ¢esto brinu o tome §to ¢e drugi

sramote sprjecavaju stariju osobu da prijavi nasilno ponasanje.

Modrice, opekotine 1 ostale fizicke povrede su neki od znakova fizicke traume koje Cesto
nisu u skladu s objaSnjenjima zrtve. Osoba Zrtva nasilja je depresivna, povucena 1 strah
ju je govoriti o nasilju otvoreno pa je sa njom teSko uspostaviti kontakt takoder i Cesto
socijalno izolirane zbog prozivljenog nasilja. Losa higijena i znak pothranjenosti starije
osobe moze uputiti da je rije¢ o nasilju, kao 1 dehidracija ili drugi zdravstveni problem.
Ako starija osoba ne moze pristupiti svom racunu ili podi¢i odredenu sumu novca moze
se rec¢i da se radi o znaku financijskog zlostavljanja. Tudi potpis na ¢ekovima i drugim
financijskim izvje$¢ima, kao i sumnjive promjene u oporuci su jo$ neki znaci da postoji

financijsko zlostavljanje [36].

Dostojanstvo se kod starijih osoba koje su zanemarene i zlostavljane izrazava kroz govor,
oblacenje i okoli$ u kojem borave. Gubitak tog dostojanstva dovodi do gubitka kontrole,

dehumanosti i degradacije [33].
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Od znakova zlostavljanja potrebno je razlikovati znakove samozanemarivanja koje
opisuje stanje u kojem starija osoba nije u moguénosti da se brine za sebe zbog depresije,

narusenog zdravlja, kognitivnih smetnji i gubitka fizicke snage u kratkom roku [33].

Osobe zrtve nasilja trebale bi imati socijalnu podrSsku kod narusavanja psihofizicke
ravnoteze tijekom zanemarivanja i zlostavljanja kako bi se negativne posljedice izostanka
socijalne podrSke smanjile ili ublazile. Osobe starije dobi kod izostanka podrske nemaju

dovoljno prijateljstva, ljubavi, paznje i ohrabrenja [34].

Od njegovatelja se ofekuje da na vrijeme prepozna da je 0soba Zrtva nasilja te bi trebao
svog pacijenta dobro upoznati kako bi mogao primijetiti sumnjive situacije. Najéesce
takve situacije ostaju neprijavljene te je zbog toga vazna medicinska sestra koja na osnovi

navika svojih pacijenata i iznimnih situacija prepoznaje nasilje te ga prijavljuje.

Na podrucju grada Zagreba 2009. godine je provedeno istrazivanje u kojem je sudjelovalo
1000 osoba koje su starije od 65 godina. Ovo istrazivanje je bilo o zlostavljanju zena. Svi
sudionici su bili izabrani slu¢ajnim odabirom. Oni su sudjelovali u istrazivanju
utvrdivanja oblika nasilja nad starijim osobama u obitelji. IstraZivanje je provedeno
pomocu upitnika u kojem su trazeni podatci povezani sa seksualnim, tjelesnim,
materijalnim i psihi¢kim nasiljem. Prema tom istrazivanju psihicko i fizi¢ko nasilje puno
viSe trpe Zene, a musSkarci najeSce dozivljavaju ekonomsko nasilje. Psihickom,
materijalnom 1 tjelesnom nasilju su viSe izloZene starije osobe koje nisu bas visoko
obrazovane ili koje nemaju zavrSenu Skolu. Takoder, prema ovom istraZivanju, starije
osobe koje ovise o djeci dozivljavaju ¢esce tjelesno 1 psihicko nasilje. Starije osobe koje

imaju nisku mirovinu najvise dozive psihicko nasilje [37].

Upozoravajuéi znakovi koji se mogu uociti kod starijih osoba su nametnici kao $to su
buhe i usi, prljava posteljina, neishranjenost, dehidracija, rane, ako imaju neugodan zadah

1 ako nisu njegovani, nepravilno koristenje lijekova 1 ostalo [12].
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9.2. Sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske

sestre, s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo, sposobne i ovlastene tretirati [38].

Zrtve nasilja vrlo &esto razviju neku od dijagnoza. U ovom poglavlju navedene su

najcesc¢e dijagnoze te adekvatne intervencije.

B Visok rizik za depresiju

Intervencije:

—> uspostaviti uvjerljiv odnos

-> poticati pacijenta na komunikaciju

-> poticati pacijenta na verbalizaciju problema

—> poticati pacijenta na verbalizaciju emocija

—> poticati pacijenta na interakciju sa ostalim pacijentima
—> uocavati prisutnost suicidalnih misli i namjera

B Visok rizik za smanjeni unos hrane

Intervencije:

—> objasniti pacijentu vaznost unosa hrane

—> omoguciti pacijentu hranu koju voli

-> omoguciti pacijentu napitke koje voli

—> omoguciti vi§e manjih obroka u danu

—> stvoriti ugodnu atmosferu za vrijeme obroka

B Strah u/s zlostavljanjem §to se odituje napetoséu i izjavom pacijenta da se boji

Intervencije:

—> stvoriti profesionalan empatijski odnos
—> poticati pacijenta da verbalizira strah

—> stvoriti osjecaj sigurnosti

-> poticati pacijenta da izrazi svoje emocije
—> izolirati ¢imbenike koji izazivaju strah
—> pruziti podrSku pacijentu

—> govoriti polako i umirujucée
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B Socijalna izolacija u/s zlostavljanjem S$to se oc€ituje nekomunikativnoséu,

nesigsurnos$éu u socijalnim situacijama i povlacenjem u sebe

Intervencije:

-> poticati pacijenta na verbalizaciju emocija

—> provoditi dodatno vrijeme s pacijentom

—> poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa
—> ukljuditi pacijenta u radnu terapiju

—> ohrabrivati pacijenta i pohvaliti svaki napredak

—> osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

B Nisko samopoStovanje

Intervencije:

-> osigurati privatnost i adekvatan prostor za razgovor

—> omoguciti pacijentu izraZavanja emocija

—> slusati pacijenta, pokazati razumijevanje i interes za problem
—> uocavati promjene u mentalnom statusu

-> poticati pacijenta na socijalne kontakte s drugima

—> omoguciti razgovor s psihologom

—> ukljuditi pacijenta u donosenje odluka

B Poremecéaj spavanja

Intervencije:

—> napraviti plan dnevnih aktivnosti

—> osigurati ugodan ambijent (slike obitelji, ku¢nih ljubimaca, vjerska obiljezja,
najdraZi jastuk ili deka)

—> poduciti pacijenta tehnikama relaksacije (vjezbe disanja i opustanja, relaksirajuca
muzika, meditacija)

-> poticati pacijenta na dnevnu aktivnost

—> po potrebi primijeniti lijekove za spavanje prema odredbi lije¢nika

24



10. Dosadasnja istraZzivanja o nasilju nad starijima

Vijece Europe 1991. godine je pokrenulo u 21 zemlji sustavno istrazivanje nasilja nad
starijim osobama te je prema tom istraZivanju njih 8 % zlostavljano u obitelji. Cimbenici
koji pridonose nasilju nad starijima su siromastvo, njegovateljski stres, slaba socijalna
mreza, ovisnosti, oSteCena funkcionalna sposobnost, kognitivno oStecenje i
psihopatologija nasilnika. Prema istrazivanju provedenom u Australiji se ucestalost
zlostavljanja starijih osoba kre¢e od 1 % do 4 %. U Kanadi je ucestalost zlostavljanja
starijih osoba oko 5 %. U Finskoj i Svedskoj postotak zlostavljanih starijih osoba je
17 %, dok u Francuskoj iznosi 20 % [10].

Britansko nacionalno istrazivanje je pokazalo da su psihi¢kom nasilju naj¢esce izlozene
starije osobe. Po tom istrazivanju u kojem je sudjelovalo 2130 sudionika vidljivo je da
5 % starijih osoba dozive verbalno zlostavljanje, dok je 1 % njih zlostavljano tjelesno i
2 % njih je zlostavljano materijalno od svoje obitelji. Najc¢es¢i oblik zlostavljanja je
zanemarivanje, kroni¢na verbalna agresija i tjelesno zlostavljanje. Takoder je istrazivanje
koje se provelo u Koreji pokazalo da je psihicko zlostavljanje dozivjelo 4,2 % starijih
osoba, dok je 1,9 % njih dozivjelo fizicko nasilje. Materijalno nasilje je dozivjelo 4,1 %

starijih osoba, dok je 2,4 % starijih osoba dozivjelo zanemarivanje [10].

Postoje brojni razlozi koji utjeCu na iskaze zlostavljanih osoba. Jedan od tih razloga moze
biti osjecaj krivnje, neugodnosti, straha ili da zastite osobu koja je pocinila nasilje. Kada
se gleda funkcionalna sposobnost, moze se rec¢i kako su stariji muskarci funkcionalno

sposobniji od starijih Zena jer se Zene viSe i brze troSe od muskaraca [10].

Nasilje nad starijim osobama se dogada u svim drustvima i neovisno o socioekonomskom
statusu [10]. Izmedu 2 % i 10 % starijih osoba dozive neki oblik zanemarivanja i
zlostavljanja. Starije osobe od 65 godina su 3,5 % dozivjeli neku vrstu zlostavljanja prema
istrazivanju u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Tu je zanemarivanje dozivjelo 0,4 %
starijih osoba, a 1,1 % njih je doZivjelo kroni¢no verbalno zlostavljanje. Ova studija je

pokazala da je psihi¢ko zlostavljanje dozivjelo oko 2 % njih [30].

Podatke o trendu kretanja prijavljenih slucajeva je objavio Natrional Center on Elder
Abuse u Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama. Godine 1986. godine bilo je prijavljeno

117000 slucajeva, dok je 2001. godine prijavljeno 470000 slucajeva. Doslo je do porasta
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za 301 % slucajeva zlostavljanja od 1986. godine do 2001. godine. Podatci istrazivanja iz
Kanade pokazuju da je 4,8 % starijih u Kanadi dozivjelo zlostavljanje i prijavilo ga.
Financijsko iskorisStavanje je dozivjelo 2,5 % starijih osoba. Kroni¢nu verbalnu agresiju
je dozivjelo 1,4 % starijih osoba. Psihi¢ko zlostavljanje je dozivjelo 0,5 % starijih osoba.

Zanemarivanje je prijavilo 0,04 % ispitanika, odnosno starijih osoba [10].

Prema istraZivanjima provedenim u Danskoj, Finskoj i Svedskoj starije osobe su u
postotku od 1 % i 8 % dozivjeli zlostavljanje , a kao zlostavljaci su navedene najéesce
bliski rodaci [39].

Svake godine je vise od sto tisuca 0soba zlostavljano u Nizozemskoj gdje su u 77 % svih
slucajeva najvise zlostavljane zene te to pokazuju takoder njemacka i nizozemska

istrazivanja [9].

Kod slu¢ajeva zlostavljanja nad starijim zenama zabiljezeno je 2002. godine 442 sluc¢aja
u Skotskoj. Tu se radilo o Zenama koje su starije od 61 godine. One su bile traumatizirane
dugoroc¢no i nisu imale potencijala da same zastupaju svoje interese. Takve zene rijetko

traze pomoc¢ jer se osjecaju posramljeno i misle da su zasluZzile nasilno ponasanje [10].

U sklopu projekta Lady provedeno je istrazivanje o nasilju nad starijim zenama gdje sSu
izlagali/e stru¢njaci 1 strucnjakinje koji/e su iz govorili/e o izazovima i metodama
suzbijanja i procesuiranja nasilja nad starijim Zenama. Istrazivanje je obuhvatilo tri
Zupanije: Primorsko-goransku, Istarsku i Licko-senjsku. U istrazivanju su sudjelovale
starije Zene, njihove obitelji, medicinske sestre, policijski sluzbenici, radnici/e u Centru
za socijalnu skrb 1 djelatnice iz civilnog drustva. U sklopu istrazivanja izradena je analiza
63 medijskih natpisa sa 23 internetskih portala kojoj je bio cilj da otkrije medijsku
reprezentaciju nasilja nad starijim osobama. Prema statistici 30 % sluc¢ajeva ubojstava
starijih osoba su povezana sa zlostavljanjem i u 90 % slucajeva zlostavljaci starijih osoba
su bili ¢lanovi obitelji. IstiCe se da ¢e svaka Cetvrta ili peta starija osoba u Hrvatskoj
dozivjeti jedan od oblika nasilja medu kojima je najcesce partnersko nasilje i nasilje koje

starije zene dozive od ostalih ¢lanova u obitelji [40].

U organizaciji Udruge za zaStitu i promicanje prava ljudi tre¢e Zivotne dobi bila je 15.
lipnja 2010. godine odrZana Tribina pod nazivom ,,Na$ svijet osloboden od zlostavljanja
starijih osoba“. Predsjednica Udruge za zastitu i promicanje prava ljudi trece zivotne dobi
Mira Coki¢ je bila glavna organizatorica tog dogadaja. Navela je kroz svoje izlaganje

najbitnije pravne izvore u Republici Hrvatskoj kojima se od raznih oblika nasilja Stite
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starije osobe: Obiteljski zakon, Ustav RH, Rezolucija UN 46/91, Zakon o zastiti od nasilja
u obitelji, Kazneni zakon i Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji. Smatra da je
prisutno nasilje, ali da je mali broj slucajeva koji su prijavljeni i da nema dovoljno
istrazivanja po pitanju ovog nasilja. Tijekom izlaganja je navedeno da je u nasilju nad
starijim osobama u 90 % slucajeva pocinitelj bio neki ¢lan od obitelji. Prema ovome je
suprug bio vrsitelj nasilja i to u 30,15 %. Takoder imamo i slucaj gdje zlostavljaju djeca,
odnosno sin i kéer. Kéer se pojavljuje kao zlostavljacica u 14,01 % slucajeva, dok se sin

pojavljuje kao zlostavlja¢ u 16,64 % [41].

Provedena istrazivanja Osobe Zrtve nasilja
Vijece Europe — 21 zemlja 1991. 8%
Australija 1% do 4%
Kanada 5%
Finska i Svedska 17%
Francuska 20%
Britansko nacionalno istrazivanje — 2130 ispitanika 8%
Koreja 12,6%
SAD 3,5%
Natrional Center on Elder Abuse — SAD 1986.-2001.
1986. 117000 prijava, a 2001. 470000 prijava 301%
Kanada 4,8%
Danska, Finska i Svedska 1% i 8%
Nizozemska — najcesce su zlostavljane Zene 77%
Skotska 2002. prijavljenih slu¢ajeva nad Zzenama 442
Projekt Lady — tri zupanije u RH: Primorsko-goranska,
Istarska i Li¢ko-senjska — Statistika ubojstava starijih 30%
osoba, gdje je u 90% sluéajeva zlostavljac ¢lan obitelji
Tribina: "Nas svijet osloboden od zlostavljanja starijih
osoba " odrzana 15. lipnja 2010. u organizaciji Udruge za 30,15% suprug
zaStitu i promicanje prava ljudi trece Zivotne dobi je 14,01% kéer
iskazano da je u 90% slucajeva zlostavlja¢ ¢lan obitelji 16,64% sin

Tablica 10.1. Statisticki podaci po istraZivanjima
vlastita izrada autora
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Odnos izmedu sindroma izgaranja kod medicinskih sestara i starijih osoba jo$ nije bio
posebno istrazeno u Hrvatskoj, ali postoji nekoliko izvje$c¢a o zlostavljanju starijih osoba

u obiteljima, ¢iji je primarni cilj je povecati svijest stru¢njaka o ovom pitanju.

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih
sestara 1 vidjeti kako su njegove tri dimenzije povezane s njihovom percepcijom
zlostavljanja starijih osoba u starackim domovima. U ovom istrazivanju je od 200
pozvanih stru¢njaka, 171 odgovorilo, odnosno stopa odgovora je bila 85,5 % u razdoblju

od listopada do prosinca 2016 godine [42].

Istrazivanje sindroma izgaranja u razdoblju od listopada do prosinca 2016. godine

Broj pozvanih stru¢njaka 200
Broj odaziva 171
Postotak 85,5%

Tablica 10.2. Odnos izmedu izgaranja sindroma kod medicinskih sestara i starijih
osoba
vlastita izrada autora prema M. Neuberg et al, 2017;68:190-197

Pocetni upitnik uklju¢ivao je demografske podatke, razinu obrazovanja, pripadnost,
trajanje zaposlenja i pitanja vezana uz posao. Procijenjen je sindrom izgaranja koji je
analiziran u tri dimenzije: emocionalna iscrpljenost (EI), depersonalizacija (DP) i osobno
postignuce (OP). EI mjeri osjecaj ekstremnog fizickog 1 psihi¢kog opterecenja 1 umora.
DP mjeri bezlican 1 bezosje¢ajan odgovor primateljima. OP mjeri iskustvo kao vlastite
sposobnosti i uspjeha na poslu. Postoje tri razine izgaranja: niska, umjerena i visoka. U
dimenziji El, iznad 27 je visoka razina, izmedu 17 i 26 je umjerena razina, a ispod 16 je
niska razina. U DP, iznad 13 je visoka razina, izmedu 7 i 12 je umjerena razina, a ispod
6 je niska razina. OP, iznad 39 je visoka razina, izmedu 31 i 38 je umjerena razina, a ispod

31 je niska razina [42].

Emocionalna iscrpljenost (EI)

Visoka razina >27
Umjerena razina 17-26
Niska razina <16

Tablica 10.3. Emocionalna iscrpljenost
vlastita izrada autora prema M. Neuberg et al, 2017;68:190-197

Kod emocionalne iscrpljenosti je pronadena visoka razina kod 43,9 % ispitanika [42].
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Depersonalizacija (DP)

Visoka razina >13
Umjerena razina 7-12
Niska razina <6

Tablica 10.3. Depersonalizacija (DP)
vlastita izrada autora prema M. Neuberg et al, 2017;68:190-197

Kod depersonalizacije je pronadena visoka razina kod 22,2 % ispitanika [42].

Osobno postignuce (OP)
Visoka razina >39
Umjerena razina 31-38
Niska razina <31

Tablica 10.3. Osobno postignuce (OP)
vlastita izrada autora prema M. Neuberg et al, 2017;68:190-197

Kod osobnog postignuca je pronadena niska razina kod 39,8 % ispitanika [42].

Samo 14,8 % ispitanika je imalo visoku razinu emocionalne iscrpljenosti u irskoj studiji
Drennan, u usporedbi s ovim istrazivanjem. Visoka depersonalizacija je bila samo kod
8,4 % ispitanika, dok je 60,7 % ispitanika prijavilo visoku razinu osobnog postignuca
[42].

Jo§ jedan upitnik je sa svojim rezultatima pokazao da se zlostavljanje i zanemarivanje u
hrvatskim domovima za starije i nemoc¢ne osobe vida ceSée od ocekivanog: 55 %
ispitanika svjedocilo je vikanju na osobu starije dobi, 43 % vrijedanju i psovanju, 42 %
nasilnom hranjenju, 39 % ignoriranju poziva osobe starije dobi, a 38 % odbijanju
okretanja osobe starije dobi kako bi se sprijecili bolni pritisci. Adekvatna edukacija jedan
je od nacina kako izbjeci okidace koji mogu dovesti do zlostavljanja i zanemarivanja

starijih osoba, a vjerujemo kako je naSe istrazivanje korak u tom smjeru [42].
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11. Prevencija nasilja nad starijim osobama

Da bi se starijim ljudima unaprijedila kvaliteta Zivota, pruzila materijalna sigurnost i
osigurala dosljedna starost vazna je prevencija nasilja nad starijima. Da bi se sprijecilo
nasilje u obitelji, tj. smanjile i olakSale njegove posljedice drzava ima pravo i obvezu
poduzeti mjere. Internacionalni akcijski plan o starenju je usvojen na Drugom svjetskom

skupu o starenju 2002. godine gdje je bio naglasak na preventivnom djelovanju [43].

Prevencija nasilja treba poceti pove¢anjem standarda opcenito, jaCanjem sigurnosti i na
drzavnoj razini. Programe prevencije koji obuhvacaju mjere i akcije na individualnom,
na $ire druStvenom planom te u medunarodnim odnosima je nuzno razviti zbog zastite od
nasilja i zapustanja starijih osoba [44]. U obliku besplatnih telefonskih linija mogu se
organizirati programi socijalne i zdravstvene pomo¢i na lokalnoj razini. Starije osobe bi
uz pomoc¢ tih telefonskih linija mogle prijaviti zlostavljanje i potraziti pomo¢. Uz pomo¢
tih telefonskih linija starije osobe ¢e provoditi integrirane programe u $kolama da bi se
smanjile predrasude 1 negativni stavovi [44]. Takoder se moze organizirati
osposobljavanje stru¢nih i javnih djelatnika, podizanje javne svijesti kao i javne kampanje
i tribine o zlostavljanju starijih osoba, kako bi se one educirale o svojim pravima i
problemu nasilja [10]. Postoje dokazi da linije za pomo¢ olakSavaju ranu intervenciju
koja moZe sprijeciti zlostavljanje. Obuceni strucnjaci ili volonteri obi¢no imaju takve
linjje za pomo¢. Linije za pomo¢ omogucuju da razgovor ostane anoniman, sa obzirom
da se srame zlostavljanja stariji ljudi i osjecaju strah ako to nasilje prijave. Za podrsku
Zrtvama zlostavljanja su prosirene u nekim zemljama ovakve telefonske linije. Otvorene
su bile telefonske linije koje su bile uspostavljenje posebno za Zrtve zlostavljanja starijih
osoba u drugim zemljama. ALMA Francuska je stvorila nacionalnu mreZu centara za
pomo¢, odnosno najopsezniji sustav telefonskih linija, koja pruza dugoro¢no pracenje i

neposredno savjetovanje [45].

Aktivnosti se mogu podijeliti na one koje se odnose na $ire drustveno djelovanje i one
koje su neposredno usmjerene na obitelj u krizi u sekundarnoj prevenciji. Socijalna
politika, istrazivanja i obrazovanje se odnose na §ire druStveno djelovanje. Samo ako se
slijede rezultati kontinuiranih istrazivanja i ako se provodi evaluacija provedenih mjera i
akcija kao i trajna provjera mogu biti kvalitetni intervencijski i prevencijski programi

[44]. Vazno je utvrditi jedinstven nacin evidentiranja nasilja u zdravstvu, socijalnoj skrbi
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1 pravosudu. Takoder je vazno istaknuti istrazivanja, kao i pratiti statisticke podatke svih
oblika nasilja. Programi osposobljavanja u sekundarnoj prevenciji se odnose na socijalne

radnike, obiteljske lije¢nike, policijske sluzbenike, suce i drzavne odvjetnike i ostale [10].

Pruzanje psihosocijalne pomoci starijoj osobi kao zrtvi te njihov tretman je cilj
intervencija koja se odnosi na tercijarnu prevenciju. Postupci rehabilitacije pocinitelja
nasilja se odvijaju da bi se uspostavila ravnoteza koja je narusena i kako bi se sprijecilo
ponovno nasilje. Osposobljavanje stru¢njaka, zastupanje i podizanje svijesti,
unaprjedenje zakona i njihova primjena kao i pruzanje neposredne usluge pocinitelju i
zrtvi treba ukljucivati strategija borbe protiv nasilja. Ako se uzimaju u obzir civilno
druStvo, drzava 1 medunarodne organizacije, uloga lokalne zajednice, kulturne i
regionalne specifi¢nosti, ali i odgovornost svakog pojedinca onda u tom slucaju strategija
borbe mora biti jasno osmisljena. U¢inkovitost druStvenog reagiranja za obiteljsko nasilje
se podize aktivnostima tercijarne prevencije. Tu su takoder i troskovi koji su vezani uz
nasilje u obitelji dugorono snizavaju i osjecaj uspjeSnosti svih djelatnika koji su

ukljuceni se povecava [10].

Svake godine 15. lipnja od 2006. obiljezava se Svjetski dan prevencije nasilja nad starijim
osobama, koji je pokrenula Svjetska mreZa za prevenciju nasilja nad starijim osobama, a

njega podupire Svjetska zdravstvena organizacija.

Postoje mehanizmi pomocu kojih se nasilje nad osobama starije dobi u ustanovama
pokusava sprijeciti. Dug je popis tih mehanizama i oni se odnose na eticke kodekse,
pravila, zalbene procese, politike, razne procedure certificiranja itd. U tri kategorije se
mogu podijeliti moguce intervencije za prevenciju nasilja i to edukacija osoblja i razvoj
vjestina, supervizija osoblja i zaposljavanje te procjena reakcija na zlostavljanje starijih
osoba. Takoder postoje i druge preventivne mjere koje bi pacijentima mogle pruziti
humanu brigu i usluge. Te mjere se odnose na adekvatno financiranje ustanova i edukacija
osoblja [1].

Pri zaposljavanju osoblja, treba obratiti paznju na tome kako se odnose prema starijim
osobama i koliko su Cesto prijavljivali zlostavljanje. To se moze posti¢i tako Sto ¢e se
voditi registar prijavljenih zlostavljata medu osobljem i to mora biti dostupno

ustanovama kada zaposljavanju nove djelatnike [1].

Postoji primjer kanadske institucije gdje je vazno da se medicinsko osoblje educira 0 tome

kako da izbjegnu nasilno ponaSanje, da prepoznaju tude nasilno ponaSanje te moraju
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razviti potrebne vjestine kako bi se rijesio problem nasilja. Kod njih od 1990. godine
postoji program edukacije koji ima cilj da se poveéa razumijevanje okoline za zaposlenike

i starije osobe koje treba zastititi [1].

Izvjesée AGE predstavlja European Older People's Platform po pitanju prevencija nasilja
starijih osoba u Europskoj uniji. To je organizacija koja se bori za interese starijih ljudi i
bori se za iznoSenje zajednickih problema, kao i podizanje svijesti o ovom problemu

medu gradanima. Ona obuhvaca preko 22 milijuna Europljana starijih od 50 godina [46].

Medu prvim modelima za sprjeGavanje zlostavljanja starijih osoba bile su intervencije
njegovatelja koje obuhvacaju usluge rasterecenja starije osobe u svakodnevnom Zivotu,
kao $to su pripremanje obroka i odrzavanje kuce, dnevna skrb i organiziranje grupe za
podrsku. Navedene usluge se promi¢u kao strategije za sprjeavanje zlostavljanja. Ove
usluge mogu pomo¢i u sprje¢avanju ponovnog nasilja. Rizik za pojavu zlostavljanja moze

se smanjiti podrskom od strane njegovatelja [45].

Programima upravljanja novcem moze se sprijeciti financijsko zlostavljanje te se na taj
nacin pomaze osobama starije zivotne dobi koji su osjetljivi na financijsko iskoristavanje.
Kroz navedeni program se pomaze kod dnevne pomoc¢i u upravljanju novcem, pla¢anju
racuna, plac¢anja usluga kuéne njege i upla¢ivanju bankovnih depozita. Starije osobe koje
imaju visoki rizik za financijsko zlostavljanje najces¢e koriste ovu vrstu programa.
Takoder, ovaj program je posebno usmjeren na osobe koje imaju odredeni stupanj

kognitivnih oSteéenja te su drustveno izolirane [45].

32



12. Uloga drusStvene zajednice u pomoci zlostavljanim

osobama

Prema Zakonu o zastiti nasilja u obitelji (NN 70/17, 126/19, 84/21), ¢lanak 21. svaka
osoba mora prijaviti nasilje, odnosno to je nasa moralna duznost. Zakonska obaveza za
prijavu nasilja se odnosi na socijalne radnike, psihologe, zdravstvene djelatnike,
djelatnika socijalne skrbi, djelatnika odgojno-obrazovne ustanove i socijalnog pedagoga.
Zdravstveni radnici, radnici socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja, kao i radnici u
humanitarnim organizacijama i vjerskim ustanovama koji ne prijave policiji ili drzavnom
odvjetniStvu nasilje, za koje su saznale, kaznjavaju se sa novéanom kaznom od najmanje

3000 kuna [7].

Policija izvjes¢uje o promjenama u ponasanju koje su uocili koje bi mogle prouzrokovati
zlostavljanje, odnosno dovesti do nasilja. Postoje situacije gdje je lako primijetiti da ée
do¢i do nasilja, a to je ovisnost o alkoholu i agresivno ponaSanje, roditelji koji se ponasSaju
promiskuitetno i zanemaruju svoju djecu, kao i svade koje su glasne uz fizicke obracune.
Takoder nekad dolazi do toga da roditelji svoju djecu prepustaju negativnim utjecajima
ulice ili osobama delikventnog ponasanja i sli¢no. Uvid u sve elemente koji ukazuju na
moguce postojanje nekog od oblika zlostavljanja ili zanemarivanja starije osobe ima
Centar za socijalnu skrb. Izlaskom na teren uocavaju se moguci problem vrSenjem uvida
u stanje skrbi za starije osobe i neposredno u obitelji 1 te probleme uocava socijalni radnik
na terenu. Putem svojih preventivnih edukacijskih programa vjerske i nevladine
humanitarne organizacije pruZaju vrijedne doprinose. Volonteri mogu uociti ugroZavanje
ponasanja kroz obilaske kod obitelji sa starijim ¢lanovima. Najée$¢e sa volonterima
suraduju vladine 1 nevladine humanitarne organizacije 1 to se dogada najceSce putem
obroka, njege, dostave i pomoc¢i u ku¢i. Banke 1 druga financijska tijela u zajednici imaju
iznimnu ulogu u vidu materijalne zaStite starijih osoba jer brinu o Stednji 1 distribuciji

novcanih sredstava starijih osoba [35].
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13. Zakljucak

,Drzava u kojoj nasilje 1 pojedinci ostaju nekaznjeni, zavrsit ¢e u dubokoj tami!*

Sofoklo

Nasilje je krSenje temeljnog ljudskog prava te predstavlja odgovornost drustva i
pojedinca. Osobe starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj ¢ine veliki dio stanovnistva
a iz dana u dan brojke sve viSe rastu, Sto zbog iseljavanja mladih u potrazi za boljim
zivotom, Sto zbog vece kvalitete Zivota no Sto je to bilo pred stotinjak godina a i
svakidas$nji razvoj 1 napredak medicine znatno doprinosi visokoj Zivotnoj dobi pojedinca.
Nasilje kao fenomen, skriven je u svim sferama njihova Zivota; od vlastitog doma,
drustva, bolnica pa do ustanova za trajni smjestaj. Jako malo istrazivanja do sada o nasilju
nad osobama starije dobi je provedeno u Hrvatskoj $to temu zlostavljanja ostavlja
skrivenom. Za zlostavljanje i zanemarivanje nema opravdanja i svaki takav ¢in i

Zlostavljac trebaju biti strogo kaznjeni.

Da...kada bi zivjeli u uredenoj drzavi gdje zakon 1 ustanove Stite i zagovaraju prava
covjeka a svaki onaj koji ide mimo zakona i prava bude sankcioniran. I tu dolazimo
ustvari do zida u koji se zalete svi oni koji su ili pretrpjeli ¢in zlostavljanja ili istome
svjedocili. To je zid srama, zid poniZenja covjeka u cjelini. Zid koji podupire zlostavljanje
jer su kazne premale ili ih uopc¢e ne bude. Taj zid je razlog zbog kojeg ljudi radije okrenu
glavu u drugu stranu nego prijave ono ¢emu su svjedocili. To je zid zbog kojeg
svakodnevno osobe starije dobi trpe nasilje i tome trebamo stati na kraj. Svi trebamo
zajedno reagirati i sprijeciti nasilje. Moramo djelovati kao jedna velika obitelj. Dok god
dopustamo da se nasilje ponavlja te dok god Sutimo i pravimo se da nasilje ne vidimo i

mi sami smo zlostavljaci.

Zbog toga §to je nasilje nad starijima skriveno i $to ga je teSko ispitivati, vrlo je teSko
odrediti njegovu ucestalost. Dobra medicinska sestra je suosjecajna, ona je dobar slusac,
zna pruziti podrsku i toplu rije¢ kada je to potrebno a svojim dobrim komunikacijskim
vjestinama moze uspostaviti odnos povjerenja sa svojim pacijentima odnosno Sticenicima
u domu za starije. Osoba koja je pretrpila nasilje ili ga dozivljava u kontinuitetu, ona samo
zeli da ju netko Cuje. Da ju taj netko ¢uje o€ima i uSima, da ju vidi, da pruzi ruku spasa i
upravo odnos povjerenja koji medicinska sestra stvara u svom svakodnevnom djelovanju

je vrlo vazan u odnosu sestra — pacijent. Medutim, sestra je prva karika u lancu a lanac
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mora biti ¢vrst §to znaci da sve ostale karike (sluzbe) takoder moraju biti ¢vrste odnosno
raditi svoj posao savjesno i po zakonu, od ostalih medicinskih sestara i tehnic¢ara, njihovih
nadredenih do psihologa, psihijatara, socijalne sluzbe, policije i sudova, dakle
multisektorski 1 multidisciplinaran pristup u rijeSavanju problema sa posebnim
naglaskom na edukaciju, prevenciju, istrazivanja i senzibilizaciju osoba starije zivotne

dobi, stru¢njaka i javnosti.

Pokrenimo se. Djelujmo. I cuvajmo ih jer oni su nasSe blago!
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[ZTAVA O AUTORSTVO
I

SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini'diplomslki rad iskljofive je autorsko djelo smdenta koji je ist izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada U radu s ne smiju koristid
dijelovi tudih radova (mjiga, flanaka, doktorskih disertacija, magistarslkih radova, izvora 5
interneta, i drugih izvora) bez navedenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
‘tudih radova moraju bid pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tadih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenod ili struénoga rada. Sukladno navedenom student su duini potpisati izjav o
antorstvn rada

JTa, Petra Habus (tme { prezime) pod punom moralnom, materijalnom i
Ekaznenom odgovornosin, izjavijujem da sam iskljucivi autor/ica zavrinog rada
pod naslovom Flostavljanje 1 zanemarivanje osoba starije fivoine dobi
(uptsati masiov) te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nafin (bez
pravilnog citiranja) korigteni dijelovi tudih radova.

Stmdent/ica:

Petra Habus
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Rl

{vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonn o znanstvenoj djelatnost 1 visokom obrazovanu zavrine/diplomske
radove svenfilifta su duina trajno objavit na favnoj internetskoj bazi svenéilifne knjifnice
u sastavm svendilifta te kopiratd u javmu internetsku bazn zavrénih/diplomskih radova
Nacionalne i svenfilifne kmjifnice Zavréni radovi istovrsnih umjemickib studip koji se
realizirajn kroz umjetnicka ostvarenia objavijuju se na odgovarajud nadin.

Ta, Petra Habuz (fme | prezime) neopozive izjavljujem da sam suglasan/na s

javnom objavom zavrinog rada pod naslovom flostavljanje 1 zanemarivanje
osoba starje #ivotne dobi (upisatl naslow) &iji sam autor/ica

Stmdent/ica:

Petra Habus

L
Per_fpbok

{vlastoruéni potpis)
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