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L0
Demografske promjene u drustvu, posebice sve vedi udio starije populacije, imaju velik utjecaj na
razlitite aspekte drustvenog Zivota, ukljuéujudi zdravstvo, socijalnu skrb, radnu snagu | cbrazovanje.
Osoba starije dobi prepoznaju se u drustvu kao specifiina, osjetijiva | ranjiva skupina te kao takve vrlo
brzo i lako postaju Zrive nasilja. Samu prevalenciju nasilja nad osobama starije dobi te3ko je uklopiti u
svakodnevne drustvene teme zbog razlititost! u shvatanju samog znafenja takvog nasilja, a kao
dodatni problem predstavija i veliki broj sluéajeva koji ostaju neprijavijeni, $to zbog stida, straha od
osude ill pak neuputenosti o moguéim za&titnim sredstvima. Demografske promjene u starijoj
populaciji predstavljaju izazove, ali i prilike za drustvo da se prilagode | stvori sustavi koji ée bolje
odgovarati pofrebama osoba starije Zivotne dobl. Za preventivnu strategiju nasilja nad osobama starije
dobi te za pruZanje odgovarajute pomoti | zastite Zrtvama ovog nasilja, neizostavan je
multidisciplinaran pristup drustva u cjelini i njegovih institucija s ulogom zastite zdravija, prava |
interesa osoba starije dobi.
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Sazetak

Uvod: Osobe starije dobi prepoznaju se u drustvu kao specifi¢na, osjetljiva i ranjiva skupina
te kao takve brzo i lako postaju zrtve nasilja. Samu prevalenciju nasilja nad osobama starije
dobi tesko je uklopiti u svakodnevne drustvene teme zbog razlicitosti u shvac¢anju samog
znacenja takvog nasilja, a kao dodatni problem predstavlja i veliki broj sluc¢ajeva koji ostaju
neprijavljeni, $to zbog stida, straha od osude ili pak neupucenosti o mogucéim zastitnim
sredstvima. Cilj ovog istrazivaCkog rada je bio ispitati znanje, svjesnost i stavove opce

populacije u Republici Hrvatskoj o nasilju nad osobama starije dobi.

Metode: U ovom presjeCnom istrazivanju ukupno je sudjelovalo 822 sudionika, a kao kriterij
ukljucenosti u istrazivanje bila je dobna granica od 18 - 64 godine sa svrhom podizanja svijesti
zajednice prema nasilju nad osobama starije dobi. Za provodenje istrazivanja kreiran je anketni
upitnik pomocu online alata za kreiranje obrazaca i provodenje anketa, a sama anketa

distribuirana je na drustvenoj mrezi Facebook kroz nekoliko grupa.

Rezultati: Uvidom u rezultate istrazivanja moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna
razlika s obzirom na dobne skupine sudionika 1 s obzirom na trenutni rad u podrucju
zdravstvenog 1ili socijalnog sustava kod poznavanja moguc¢ih uzroka nasilja nad osobama
starije dobi, dok s obzirom na spol sudionika nije uocena statisticki znacajna razlika. Postoji
statistiCki znacajna razlika u svjesnosti o razli¢itim oblicima nasilja nad osobama starije dobi
s obzirom na spol i dobne skupine sudionika. Vec¢ina op¢e populacije neutralnog misljenja je
sa svim stavovima da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima. U prikazima
scenarija koji ukljucuju nasilna ponasanja nad osobama starije dobi, sudionici prepoznaju da
se radi o nasilnim ponaSanjima za sve oblike nasilja, osim za financijsko nasilje kod kojeg

velika vecina sudionika navodi da je to moguce nasilje.

Zakljuéak: Demografske promjene u starijoj populaciji predstavljaju izazove, ali i prilike za
drustvo da se prilagodi i stvori sustave koji ¢e bolje odgovarati potrebama starijih osoba. Za
preventivnu strategiju nasilja nad osobama starije dobi te pruZanje odgovarajue pomoci
Zrtvama nasilja, neizostavan je multidisciplinaran pristup drustva u cjelini i njegovih institucija
s ulogom zastite zdravlja, prava i interesa osoba starije dobi. Strategije protiv nasilja moraju
biti jasno osmiSljene, uzimaju¢i u obzir kulturne i regionalne specificnosti, ulogu lokalne

zajednice, drzave 1 medunarodnih organizacija, no i odgovornosti svakog pojedinca.

Kljuéne rijeci: osobe starije dobi, nasilje, znanje, svjesnost, stavovi



Abstract

Background: The elderly are recognized in society as a specific, sensitive, and vulnerable
group, and quickly and easily become victims of violence. The prevalence of violence against
the elderly is difficult to fit into everyday social topics due to differences in the understanding
of'the meaning of such violence, and as an additional problem, many cases remain unreported,
due to shame, fear of condemnation, or ignorance of possible protective measures. This
research was to examine the knowledge, awareness, and attitudes of the general population in

the Republic of Croatia about violence against the elderly.

Methods: A total of 822 respondents participated in this cross-sectional study, and the age
limit of 18 - 64 years was the criterion for inclusion in the study, to raise community awareness
of violence against the elderly. To conduct the research, a survey questionnaire was created
using an online tool for creating forms and conducting surveys, and the survey itself was

distributed on the social network Facebook through several groups.

Results: Looking at the results of the research, it can be concluded that there is a statistically
significant difference regarding the age groups of the respondents and regarding the current
work in the field of the health or social system in knowing the possible causes of violence,
while regarding the gender of the respondents, no statistically significant difference was
observed. There is a statistically significant difference in the awareness of various forms of
violence regarding the gender and age groups of the respondents. Most of the general
population has a neutral opinion attitude that older people are themselves to blame for violence
against them. In the presentations of scenarios that include violent behavior against elderly
people, respondents recognize that it is violent behavior for all forms of violence, except for

financial violence, where most of the respondents state that this is possible violence.

Conclusion: Demographic changes in the elderly population present challenges, but also
opportunities for society to adapt and create systems that will better meet the needs of the
elderly. A multidisciplinary approach to society as a whole and its institutions with the role of
protecting the health, rights, and interests of the elderly is indispensable for a preventive
strategy of violence against the elderly and providing adequate assistance to victims of
violence. Strategies against violence must be designed, considering cultural and regional
specificities, the role of the local community, the state and international organizations, as well

as the responsibilities of everyone.

Keywords: elderly, violence, knowledge, awareness, attitudes



Popis KkoriStenih kratica

HZ70 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
MPU Ministarstvo pravosuda i uprave

MRMSOSP Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike

SAD Sjedinjene Americke Drzave
S70 Svjetska zdravstvena organizacija
RH Republika Hrvatska

UN Ujedinjeni narodi

Z7ZNO Zakon o zastiti od nasilja u obitelji
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1. Uvod

Starenje stanovniStva predstavlja vazan demografski izazov s kojim se danasnje drustvo
suoCava uz implikacije na zdravstveni sustav, socijalnu skrb, gospodarstvo i drusStvene
strukture. Prema klasifikaciji UN-a 65. godina Zivota Cesto se u socijalnoj zakonskoj politici
uzima kao dobna odrednica za osobe starije dobi. Odredeno etiketiranje starije dobi pripisuje
i samo drustvo, $to nerijetko dovodi do stereotipne predodzbe osoba starije dobi kao

nepozeljnih odnosno nefunkcionalnih u drustvu [1].

U mnogim tradicionalnim drustvima, osobe starije dobi Cesto su bile poStovane i
cijenjene zbog mudrosti 1 iskustva, a imali su 1 vazne uloge kao vode 1 savjetnici u zajednici
[2]. Inicijalni stereotipi 0 osobama starije dobi Cesto naglaSavaju da one posjeduju nisku razinu

dimenzije kompetentnosti uz visoku razinu dimenzije topline [3].

Interes za nasilje nad osobama starije dobi i njegovo priznanje kao zdravstvenog i
socijalnog problema vrijednog paznje razvijen je tek posljednja dva desetljeca i to najesce u
kontekstu obiteljskog nasilja. Samu temu nasilja nad osobama starije dobi tesko je uklopiti u
svakodnevne drustvene teme zbog razliCitosti u shvac¢anju samog znacenja takvog nasilja, a
kao dodatni problem predstavlja i1 veliki broj slucajeva koji ostaju neprijavljeni. Problem
nasilja nad osobama starije dobi nije samo problem onih koji Zive na marginama drustva, ve¢

se nalazi i u neposrednoj okolini u svim socio-ekonomskim i1 obrazovnim skupinama [1].

Uloga teorijskih pristupa nasilju nad osobama starije dobi u ovom kontekstu od velike
je vaznosti jer teorije objasnjavaju uzroke 1 posljedice nasilja, ¢ime se daje temeljna osnova
za odabir intervencija ili strategija prevencije. Teorije koje se koriste za objaSnjenje nasilja nad
osobama starije dobi prilagodene su iz drugih podrucja, kao Sto su nasilje nad djecom 1 nasilje
od strane partnera [4]. Potrebna je specifikacija ¢imbenika rizika kako bi se osigurala
racionalna osnova za programe prevencije. Cetiri su kljuéna ¢imbenika odnosne dimenzije
rizika za nasilje nad osobama starije dobi, a to su: starija dob, pruzatelji skrbi, institucije te
obitelj [5]. Razumijevanje ¢imbenika rizika klju¢no je za razvoj inicijativa javnih politika za

identifikaciju populacija s ve¢im rizikom i1 uzrocima tog povecanog rizika [6].

Postoji mnogo oblika ili kategorija nasilja nad osobama starije dobi, no medunarodno je
poznato i1 usvojeno pet oblika nasilja, a to su: psihi¢ko nasilje, tjelesno nasilje, financijsko
nasilje, seksualno nasilje te zanemarivanje [7]. Duhovno nasilje nad osobama starije dobi
predstavlja oblik nasilja koji je relativno novi te se zbog toga i rijetko spominje u strucnoj

literaturi [8].



Nasilje nad osobama starije dobi regulirano je "Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji",
dakle ne postoji specifi¢an zakon o zastiti od nasilja koji ukljucuje samo osobe starije dobi.
Prema navedenom zakonu, osoba starije dobi kao Zrtva nasilja u obitelji ima pravo na zastitu,
podrsku i1 pravnu pomo¢ kako bi se zastitila od nasilja i osigurala fizicko i emocionalno
blagostanje [9]. Podaci o nasilju nad osobama starije dobi u RH su vrlo oskudni, jer podaci o
nasilju nad korisnicima domova se ne prikupljaju, a oni o obiteljskom nasilju javno su dostupni
samo u okviru Izvjesc¢a o radu Povjerenstva za pracenje i unaprjedenje rada tijela kaznenog i

prekrSajnog postupka te izvrSavanja sankcija vezanih za zastitu od nasilja u obitelji [10].

Uloga magistra/magistre sestrinstva kod procjene i prepoznavanja nasilja od velike je
vaznosti u osiguravanju dobrobiti 1 sigurnosti osoba starije dobi. Magistri sestrinstva imaju
napredno znanje i vjestine koje ih ¢ine kljuénim osobama u identifikaciji, procjeni 1 pruZanju
podrske zrtvama nasilja. Forenzi¢no sestrinstvo idealna je grana specijalizacije kako sadasnjih
tako 1 buducih magistara sestrinstva koja spaja sestrinstvo, forenzicne i pravne znanosti. Ne
postoji zlatni standardni test koji otkriva nasilje, ve¢ se najces¢e oslanja na pristup u
prepoznavanju znakova koji mogu upucivati na odredeni oblik nasilja, no potesko¢a u tom
pristupu je ta Sto Cesto postoji preklapanje znakova koje sa sobom donosi proces starenja sa

znakovima nasilja [11].

Primarne prevencijske strategije protiv nasilja nad osobama starije dobi
podrazumijevaju kombinacije razli¢itih elemenata, kao §to su reduciranje ageizma, usvajanje
modela skrbi - "korisnik u srediStu skrbi" te postovanje autonomije osoba starije dobi. Kako
bi se poticalo zdravo starenje uz poboljSanje kvalitete Zivota osoba starije dobi u zajednici,
potrebne su temeljne promjene, ne samo u akcijama ve¢ i u na¢inima razmisljanja o starosti i

starenju [1].



2. Osoba starije dobi - starost i starenje

Napredak zdravstvene skrbi, suvremena tehnologija i bolji uvjeti zivota u posljednjim
desetlje¢ima omoguéili su produljenje prosjecne zivotne dobi, Sto je dovelo do povecanja broja
osoba starije dobi u mnogim zemljama diljem svijeta [12]. Starenje stanovnistva predstavlja
vazan demografski izazov s kojim se danasnje drustvo suocava uz implikacije na zdravstveni
sustav, socijalnu skrb, gospodarstvo i drustvene strukture. Prema klasifikaciji UN-a 65. godina
zivota €esto se u socijalnoj zakonskoj politici uzima kao dobna odrednica za osobe starije dobi,
no unatoc Sto ta odrednica predstavlja samo kronolosku dob, odredeno etiketiranje starije dobi
pripisuje 1 samo drustvo, Sto nerijetko dovodi do stereotipne predodZzbe osoba starije dobi kao

nepozeljnih odnosno nefunkcionalnih u drustvu [1].

Pojam "stara osoba" je neprecizan i u vecoj mjeri prikriva pravi sadrzaj nego S§to
odrazava jedinstvenost pojedinacnog zivota. Javna percepcija pojedinaca i skupina koje ¢ine
"stare osobe" u pojedinom druStvu podlozna je stalnoj promjeni. Vec¢ina istraZivanja je
dokazala da dob nije dovoljan uvjet prema kojem se moze ili treba jedinstveno promatrati
pojedince medusobno, jer razlike rastu s produljenjem Zivota, a i druStvene promjene utjecu
na promjenu zahtjeva i razli¢ita ocekivanja ljudi svih dobi. Kronoloska odrednica pocetka
starosti individualna je za pojedine populacije ljudi pa je tako pomak u izboru prema visim

godinama zivota proporcionalan sa starenjem osobe [13].

Starost se obi¢no definira kao dio zivotnog razdoblja koje dolazi nakon srednje, odrasle
zivotne dobi, naj¢esce nakon 65. godine. Starost mozemo opisati kroz tri dimenzije odnosno
kao kronolosku, biolosku te duSevnu starost uz naglasak da navedene dimenzije ne moraju biti
proporcionalne jedna s drugom. Kronoloska starost je odredena godinama Zivota, a prema
standardima SZO starost dijelimo na raniju (65 do 74 godine), srednju (75 do 84 godine) i
duboku starost (85 1 viSe godina). Bioloska starost je odredena promjenama na organskim
sustavima i organima dok je duSevna starost odredena psiholoskim promjenama u starijoj dobi

uz naglasak na percepciju, intelektualne sposobnosti i neovisnost [1].

Starenje je, za razliku od starosti, proces tijekom kojega se dogadaju promjene u funkciji
dobi odnosno proces koji se odvija tijekom Zivota osobe uz postupno smanjenje tjelesnih i
mentalnih funkcija [1]. Starenje je posljedica vremenski ovisnih i nepovratnih promjena koje
se odvijaju neprekidno na svakom bioloskom stupnju - kemijskom, stanicnom, tkivnom,

organskom i sustavu organa svakog ¢ovjeka s posljedicnim padom Zivotnih funkcija, snage i



opcenitim slabljenjem organizma. Starenje nema vremenskih granica i ovisi o individualnim

¢imbenicima pojedinca, ponajprije genetici, stilu Zivota i sveukupnom zdravlju [14].

Republika Hrvatska je prema UN-ovoj klasifikaciji stanovniStva s obzirom na dob u
cetvrtoj skupini europskih drzava koje imaju preko 10% stanovnistva starijeg od 65. godina
jer je udio osoba starijih od 65. godina prema zadnjem popisu stanovnistva 2021. godine
iznosio 22,3%, $to znaci da se trend progresivnog starenja stanovnistva nastavlja [15]. Indeks
starenja je statistiCki pokazatelj koji se koristi za mjerenje omjera osoba starije dobi u odnosu
na radno sposobno stanovniStvo u odredenoj populaciji, a u RH je 2021. godini iznosio 156
Sto znaci da na svakih 100 osoba mlade dobi dolazi 156 osoba starije dobi [16]. Udio osoba
starijih od 65. godina te indeks starenja imaju vaznu ulogu u proucavanju i planiranju
zdravstvenih, socijalnih 1 ekonomskih politika jer pomazu predvidjeti izazove s kojima ¢e se

drustvo suociti u buduénosti s obzirom na promjene u dobnoj strukturi [12].

Eurostatova projekcija stanovniStva za period od 2015. do 2080. godine predvida da ¢e
prosjecna dob stanovnistva u europskim zemljama biti priblizno izmedu 45 - 54 godine, a isto
tako projekcija predvida progresivno starenje samog starijeg stanovnistva odnosno udio osoba
u dobi od 80 1 viSe godina viSe ¢e se nego udvostruciti u promatranom periodu i to s 5,4% na
12,7%. Predvida se da ¢e se stopa dobne ovisnosti osoba starije dobi u Europi udvostruéiti, s
29,3% u 2016. na 52,3% do 2080. godine te da ¢e ukupna stopa dobne ovisnosti porasti s
53,2% u 2016. na 79,7% do 2080. godine. Demografske projekcije predvidaju da ¢e do 2050.
godine broj osoba starijih od 65 1 viSe godina porasti za 75% [17].

2.1. Odnosi prema osobama starije dobi u razli¢itim epohama i kulturama

Zanimanje za starost 1 starenje javlja se joS od pocetka postojanja Covjecanstva. U
razli¢itim vremenima i kulturama, osobe starije dobi doZivljavane su na razli¢ite nacine, $to je
oblikovalo njihov poloZzaj i status u drustvu. U mnogim tradicionalnim druStvima, osobe starije
dobi Cesto su bile postovane i cijenjene zbog mudrosti i iskustva, a imali su 1 vazne uloge kao
vode 1 savjetnici u zajednici. Odredeni teoretiCari smatraju da se povijest problema starenja 1

odnosa prema osobama starije dobi pronalaze u razdoblju anticke Grcke, Rima i Kine [2].

Jedna od prvih knjiga koja se bavi temom starosti i starenja je "O starosti" (lat. De
Senectute) napisana od strane rimskog filozofa Marcusa Tulliusa Cicerona. Ova knjiga,
napisana u prvom stolje¢u prije Krista, pruza Ciceronovu meditaciju o starosti i vrijednosti

starenja. U knjizi, Ciceron se bavi pitanjima o starosti, fizickim ograni¢enjima i kako se
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pravilno nositi s njima, istrazuje razliCite aspekte starenja i njegov utjecaj na zivot pojedinca,
raspravlja o fizickim i mentalnim promjenama koje dolaze s godinama te kako starost donosi
i prednosti poput iskustva i mudrosti. Djelo "O starosti" ¢esto se smatra jednim od najranijih
djela koje se bave konkretnom temom starenja i donose pozitivnu perspektivu o starosti, a i

danas ima znacajno mjesto u proucavanju anti¢ke filozofije i promisljanja o starenju [18].

U srednjovjekovnim drustvima, osobito u feudalnim sustavima, obiteljske strukture bile
su Cesto vrlo vazZne, a stariji ¢lanovi obitelji ¢esto su imali znacajnu ulogu u obiteljskim
odlukama 1 prenoSenju tradicija 1 vrijednosti na mlade generacije, njithovo iskustvo bilo je
cijenjeno, a uloga u zajednici pruzala im je poStovanje. Mnoge religiozne zajednice pridavale

su posebno posStovanje osobama starije dobi 1 pruzale im odredenu vrstu zastite 1 skrbi [2].

Dolaskom industrijske revolucije 1 urbanizacijom, osobe starije dobi su Cesto gubile
tradicionalne uloge u obitelji 1 zajednici. Ubrzani ekonomski razvoj 1 promjene u druStvenim
strukturama Cesto su dovodile do toga da se cijeni viSe radna snaga mladih, a osobe starije
dobi su vise izolirane i potisnute na marginu drusStva. Dok su stariji clanovi obitelji ranije imali
znacajnu ulogu u odrzavanju i vodenju obitelji, industrijska revolucija je postupno mijenjala

ovu dinamiku, povec¢avajuéi ovisnost o placenom radu i preraspodjeli uloga u obitelji [19].

U vecini se africkih drustava na stariju dob gleda kao na bozanski dar, tako u brojnim
africkim jezicima rije¢ "star" ima 1 znaCenje "velika osoba" pa na primjer u nekim plemenima
zena koja dozivi sredovjecnost slobodna je od restrikcija koje joj namecu spolni stereotipi u
drustvu [20]. U nekim zemljama istocne Afrike, kao na primjer u Kamerunu, kako se povecava
razina siromastva, na starije se Clanove obitelji sve manje gleda sa simpatijama pa tako
primjerice kada kralj postaje stariji i slabiji, njega se ubija 1 zamjenjuje mladim. Od djece u
ranijoj zivotnoj dobi do punoljetnosti ocekuje se poStovanje prema roditeljima i osobama

starije dob, no kasnije to poStovanje opada [2].

Starost je u japanskoj kulturi oduvijek znacila mudrost, autoritet, slobodu da se bude
fleksibilan 1 kreativan. Usprkos tradicijama postovanja osoba starije dobi, sve se viSe u Japanu
pojavljuju negativni stereotipi poput "starost je teret" 1 "stari se uvijek nadu na putu", a starije
se Clanove obitelji kaznjava ignoriranjem i izbjegavanjem [21]. PoStovanje i odgovornost za
roditelje 1 briga o osobama starije dobi u Kini izvor je ponosa, a sramotom se smatra ako
odrasla djeca zanemaruju bolesne /ili starije roditelje. Sljedbenici konfucijanizma vjeruju da

je emocionalno vezanje uz roditelje, a pogotovo $to su oni stariji, moralni imperativ [22].



U Indiji se ocekuje da mlade osobe prema roditeljima i osobama starije dobi pokazuju
postovanje. Na roditelje, i opéenito stariju zivotnu dob, gleda se kao na vrijeme u kojem je
roditelj zasluzio da se djeca, ponajprije najstariji sin, brinu za njega. Osobe starije dobi su
aktivne, kontroliraju imanje i financije, ugovaraju brakove, a smatra ih se mudrima,
autoritativnim zastitnicima, ali i onima kojima je potrebna emocionalna, socijalna, a nerijetko
i materijalna podrska. Brza modernizacija i urbanizacija rezultirala je migracijama u gradove,

a nepostojanje socijalnoga osiguranja ¢ini ostarjele Indijce ovisnim o svojim sinovima [2].

Tradicionalno, u islamskoj je kulturi znaaj obitelji 1 osoba starije dobi visoko
vrednovan, a tek nakon rodenja prvoga djeteta novovjencani parovi u druStvu dobivaju status
odraslih osoba. Dob predstavlja obiteljski autoritet u islamu, a status se povisuje s dobi [2].
Obicno, u starosti roditelji zive s najstarijim sinom, a obitelji uglavnom ne napustaju svoje

bolesne roditelje, kao ni opéenito osobe starije dobi, bez obzira na uvjete u kojima zive [23].

U zapadnim civilizacijama 1 SAD-u odnos odrasle djece prema roditeljima starije dobi
je distanciraniji, no u takvom su odnosu dva drustvena fenomena, pa tako se s jedne strane
uloga roditelja pokuSava zadrzati na razini poStovanja i visokih vrijednosti, dok se s druge
strane uocava slabljenje obiteljskih odnosa izmedu roditelja i djece. Cinjenica je da je u nekim
obiteljima neposredni tjelesni i emocionalni kontakt desetlje¢ima zamijenjen s virtualnim

odnosima izmedu mladih i starijih ¢lanova obitelji [2].

U Hrvatskoj odnosi odrasle djece i roditelja starije dobi pokazuju da jo$ uvijek postoji
snazna medugeneracijska povezanost i solidarnost. Roditelji se u vecini slucajeva mogu
pouzdati u pomoci od odrasle djece, no sve viSe odnosa maloljetne djece prema roditeljima
reflektiraju s jedne strane tradicionalne odnose postovanja, dok se s druge strane uocava
snazno slabljenje prisnih u korist labavih i medusobno povrsnih odnosa [24]. Osobe starije
dobi predstavljaju autoritet, uzivaju postovanje te opcenito imaju visok status u obitelj. Ove
vrijednosti igraju veliku ulogu u brizi za roditelje, koji $to su stariji, dobivaju sve vaznije
mjesto u obitelji jer predstavljaju vezu s proslos¢u. Mladim ¢lanovima briga za osobe starije

dobi postaje kljuc¢na te se prema njima odnose s poStovanjem [2].



2.2. Odnosi prema osobama starije dobi iz razli¢itih perspektiva

Drustvena perspektiva osoba starije dobi odnosi se na nacin na koji drustvo gleda na
starost 1 starenje te na pristup prema osobama starije dobi u razlicitim aspektima zivota, a
ponajprije ukljucuje drustvene vrijednosti, norme i stavove [25]. Inicijalni stereotipi o
osobama starije dobi ¢esto naglasavaju da se za osobe starije dobi pretpostavlja da posjeduju
nisku razinu dimenzije kompetentnosti uz visoku razinu dimenzije topline [3].
Stereotipiziranje 1 diskriminiranje osoba starije dobi u stru¢noj se literaturi naziva ageizmom
odnosno pojavom koja za cilj ima iskljuCivanje osoba iz druStva isklju¢ivo na temelju

kalendarske odnosno kronoloske starosti [1].

Populacije mlade odrasle 1 odrasle dobi nerijetko iskljuCuju osobe starije dobi iz
razli¢itih aktivnosti u drustvu, a postojeci stereotipi naglasavaju negativne karakteristike,
poput fizicke i mentalne nemoci, bespomoc¢nosti, ovisnosti o drugima i rigidnosti [25]. Kako
mlade osobe percipiraju osobe starije dobi u razli¢itim Zivotnim domenama ispitivali su
Kornadt 1 Rothermund (2011.) te su dosli do zakljucka da je najviSe negativnih stereotipa
vezano uz prijatelje 1 poznanike, financije te fiziCko i mentalno zdravlje dok je najviSe

pozitivnih stereotipa vezano uz religioznost i duhovnost [26].

Osobe starije dobi imaju znaCajan utjecaj na ekonomsku perspektivu, a starenje
stanovniStva moZze imati razli¢ite ekonomske posljedice. Starenje stanovnisStva moze rezultirati
smanjenjem radne snage i radne produktivnosti Sto moze dovesti do nedostatka radne snage u
odredenim sektorima i smanjenja produktivnosti [27]. Analiza 1 odrZivost mirovinskog sustava
klju¢ni su izazovi u ekonomskoj perspektivi osoba starije dobi, posebno zbog demografskih
promjena koje donose starenje populacije 1 produzeni zivotni vijek. Prilagodba mirovinskih
sustava, poticanje zapoSljavanja radnika starije dobi te promicanje financijske pismenosti 1

planiranja za umirovljenje klju¢ni su elementi ekonomske perspektive osoba starije dobi [28].

Vasiljev Marchesi 1 suradnici (2015.) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja
specificnosti 1 stvarne potrebe unaprjedenja skrbi za osobe starije dobi na podrucju Grada
Rijeke, oslanjajuci se prvenstveno na javnozdravstvene i bioeticke aspekte. Vezano uz potrebe
1 o¢ekivanja za potrebne usluge skrbi, ve¢ina osoba starije dobi navodi da se nema kome
obratiti ako zatreba pomo¢, a kao razlog tome navode nedostatak drustvene ukljucenosti 1
marginalizaciju. Vezano uz probleme socijalne izolacije i diskriminacije, ve¢ina osoba starije
dobi navodi da jedan dio problema socijalne izolacije, ali i loSijeg zdravlja, leZi u nedostatku

financijskih sredstava [29].



Starenje stanovniStva ima znaCajan utjecaj na odredene izazove i promjene u
zdravstvenoj perspektivi. Osobe starije dobi imaju veée zdravstvene potrebe, jer s godinama
postaju podlozniji raznim kroni¢nim bolestima, invaliditetu i fizickim ograni¢enjima te se tako
povecava potreba za preventivnim mjerama, dijagnostikom, lije¢enjem i dugoro¢nom skrbi
[30]. Prema Hrvatskom zdravstveno - statistickom ljetopisu za 2021. godinu vodeée skupine
bolesti kao uzrok hospitalizacija osoba starije dobi su: kardiovaskularne bolesti, bolesti diSnog
sustava, ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka te bolesti probavnog sustava
[31]. Multidisciplinarni pristup, ulaganje u prevenciju, obrazovanje 1 specijalizirana
gerijatrijska skrb ¢ine elemente odrZive zdravstvene perspektive kako bi se osigurala

optimalna zdravstvena skrb i dobrobit osoba starije dobi u drustvu [30].

Osobe starije dobi i medijska perspektiva odnose se na nacin na koji mediji prikazuju
proces starenja i osobe starije dobi te kako ti prikazi utjeCu na percepciju drustva. Medijska
perspektiva moze imati znacajan utjecaj na drustvo i moze oblikovati stavove 1 misljenja o
osobama starije dobi na pozitivan ili negativan nacin [1]. Adolescenti i osobe mlade odrasle
dobi koji su u procesu formiranja svog identiteta mogu biti posebno osjetljivi na perspektivu
osoba starije dobi u medijima s obzirom na to da mediji u danasnje vrijeme predstavljaju

posrednika u stjecanju normi i stavova [32].

Analiziraju¢i filmove za mlade koji su produciranu u razdoblju od 1980. do 2006.
godine, Robinson 1 suradnici (2009.) dosli su do zakljuc¢ka da je u 45% filmova lik osobe
starije dobi prikazan pozitivno, a najceS¢i pozitivni stereotipi su bili "savrSena baka/djed" i
"osoba koja uspjesno stari" dok je gotovo 20% osoba starije dobi bilo prikazano iskljucivo
negativnim stereotipima [33]. Opcenito, osobe starije dobi u medijima su prikazane kao fizicki
1 mentalno zdrave osobe, iako je jedna negativna fizicka karakteristika bila uobicajeno u

Disneyevim filmovima, a to je nedostatak jednog ili viSe zuba odnosno cijelog zubala [34].



3. Odredenje pojma nasilja nad osobama starije dobi

Unato¢ pozitivnim primjerima u razliitim kulturama u kojima osobe starije dobi
predstavljaju autoritet, uzivaju postovanje i imaju visok status, problem nasilja nad njima je
problem koji je star koliko je staro i Covjecanstvo [1]. Definicija nasilja od strane SZO glasi:
"nasilje je namjerno koristenje fizicke snage ili mo¢i, prijetnje ili akcije prema samome sebi,
prema drugoj osobi ili prema grupi ljudi ili zajednici, §to bi moglo rezultirati velikom
mogucnos¢u ozljede, smrti, psihi¢kih posljedica, nerazvijenosti ili deprivacije" [35]. U Siroj
stru¢noj literaturi pojam nasilja i zlostavljanja smatra se istozna¢nim pojmom, no brojni autori
isticu da je zlostavljanje uzi dio nasilja koji se fokusira na postupke koji nanose Stetu i

povreduju druge, obi¢no unutar odnosa moc¢i ili intimnih odnosa [2].

Pojam "nasilja nad osobama starije dobi" prvi su puta opisali Baker i Burston u British
Scientic Journals 1975. godine kao "granny battering" odnosno "zlostavljanje bakica" [1].
Pojam "granny battering" koriSten je u Velikoj Britaniji kao eufemizam za nasilje nad
osobama starije dobi, a ukljucivao je rizike za zdravlje 1 dobrobit osoba starije dobi, kao 1
prekomjerno uzimanje lijekova i1 opcenito zlouporabu lijekova te fizicko zlostavljanje [36].
Pojam je ubrzo prihvac¢en kao model za djelatnike u zdravstvenim i socijalnim djelatnostima,
prikazuju¢i stresnu odnosno emocionalnu izgorjelu kéer koja se brine za svoju fizicki
onesposobljenu i zbunjenu stariju majku [37]. Sam pojam "granny battering" vrlo je Cesto
otkrivao dobne pretpostavke koje leze iza njegovog znacenja, gdje se na osobe starije dobi kao

zrtve nasilja gledalo kao pasivne primatelje skrbi i teretom za njihovu obitelj [36].

Vije¢e Europe je 1991. godine pokrenulo sustavno istrazivanje nasilja nad osobama
starije dobi u 21 zemlji Europe, a rezultati su pokazali da je nasilje puno raSirenije nego se
prethodno pretpostavljalo, cak 8% osoba starije dobi bilo je izloZeno nasilju u obitelji [38].
Postoji nekoliko suvremenih definicija nasilja nad osobama starije dobi, primjerice definicija
SZO glasi: "nasilje nad osobama starije dobi naruSavanje je ljudskih prava i1 znacajan uzrok
ozljede, bolesti, izgubljene produktivnosti, izolacije 1 o€ajanja", te definicija medunarodne
mreZe za prevenciju nasilja nad osobama starije dobi koja glasi: "nasilje nad osobama starije
dobi je jednostavan ili ponovljeni €in ili nedostatak adekvatne akcije, koji se dogada unutar

odnosa u kojem se oc¢ekuje povjerenje, ali izaziva povredu ili distres osobe starije dobi" [35].

Interes za nasilje nad osobama starije dobi i njegovo priznanje kao zdravstvenog i
socijalnog problema vrijednog paznje razvijen je tek posljednja dva desetljeca i to najéesée u

kontekstu obiteljskog nasilja. Samu temu nasilja nad osobama starije dobi tesko je uklopiti u
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svakodnevne drustvene teme zbog razli¢itosti u shva¢anju samog znacenja takvog nasilja, a
kao dodatni problem predstavlja i veliki broj slucajeva koji ostaju neprijavljeni. Problem
nasilja nad osobama starije dobi nije samo problem onih koji Zive na marginama drustva, ve¢

se nalazi i u neposrednoj okolini u svim socio-ekonomskim i obrazovnim skupinama [1].

3.1. Teorijski pristup nasilju nad osobama starije dobi

Uloga teorijskih pristupa nasilju nad osobama starije dobi u ovom kontekstu od velike
je vaznosti jer teorije objasnjavaju uzroke 1 posljedice nasilja, ¢ime se daje temeljna osnova
za odabir intervencija ili strategija prevencije. Teorije koje se koriste za objaS$njenje nasilja nad
osobama starije dobi prilagodene su iz drugih podrucja, kao Sto su nasilje nad djecom 1 nasilje
od strane partnera [4]. Meta-analiza Yona 1 suradnika (2017.) nije pokazala rodnu razliku u
ukupnom nasilju nad osobama starije dobi, $to ukazuje na to da bi mehanizmi koji stoje iza
nasilja mogli biti kompliciraniji od samih rodnih uloga i o¢ekivanja, §to podupire prethodna

istrazivanja u podrucju nasilja u partnerskim odnosima [39].

Postoji Sest istaknutih teorijskih pristupa u nasilju nad osobama starije dobi, a to su:
interpersonalna teorija, teorija socijalnog ucenja, teorija drustvene razmjene, teorija situacije
u pozadini, teorija snage 1 kontrole te ekoloska teorija. Navedene teorije predlazu uzro¢ne
mehanizme za nasilje nad osobama starije dobi te imaju vazne reperkusije u prakticne svrhe,
kao Sto su procjena rizika i prevencija. Sve te teorije se medusobno dopunjuju i pomazu u
objasnjenju razli¢itih aspekata nasilja nad osobama starije dobi. Ne postoji specificna,

sveobuhvatna teorija koja moze objasniti svu slozenost takvog nasilja [40].

3.1.1. Interpersonalna teorija

Interpersonalna teorija ili teorija situacijskog stresa objasnjava da do nasilja nad osobom
starije dobi dolazi kada preoptereceni pruzatelj skrbi oslobodi svoje frustracije nad osobom
starije dobi kao primateljem skrbi. Uzroéni mehanizam za pojavu nasilja ove teorije je
preoptere¢enje odnosno dozivljavanje skrbi kao stresne situacije. Stres proizlazi iz osobnih
¢imbenika (npr. neadekvatno suoc¢avanje sa stresom, viSestruke uloge u obitelji, zdravstveni
problemi, nedostatak potrebnih vjestina u skrbi), cimbenika primatelja skrbi (npr. visoka
razina ovisnosti, smanjena tjelesna i mentalna sposobnost) ili iz okoliSnih ¢imbenika (npr.
ekonomske poteskoce, nedostatak podrske zajednice, druStvena izolacija). Interpersonalna

teorija predvida da je stresni ili optereceni pruzatelj skrbi izloZzen vecem riziku od pocinjenja
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nasilja od pruzatelja skrbi s manjim teretom optere¢enja. Stoga bi dobar dokaz za ovu teoriju
bio izravan odnos izmedu stresa i nasilja odnosno eksperimentalno gledano, nestanak nasilja

nakon smanjenja stresa pruzatelja skrbi na prethodno nasilne odnose [40].

3.1.2. Teorija socijalnog ucenja

Teorija socijalnog ucenja autora Alberta Bandure (1978.) poznata i kao teorija kruga
nasilja te teorija medugeneracijskog prijenosa nasilja, objaSnjava da se nasilje uc¢i kroz
promatranje 1 modeliranje [41]. Socijalno odnosno drustveno u€enje pretpostavlja da ¢e netko
tko je bio Zrtva ili je bio izloZen nasilju kao dijete vjerojatnije nauciti da su nasilne metode
prikladne strategije za suocavanje s drugima, $to rezultira upotrebom nasilja u odnosima skrbi,
¢ime se nastavlja ciklus nasilja [42]. Glavna pretpostavka teorije socijalnog ucenja je da su
vrsitelji nasilja vjerojatnije dozivjeli nasilje nad njima samima u djetinjstvu, no definitivni
dokazi ove teorije morali bi proizaci iz longitudinalnih studija, pra¢enjem djece koja su bila
zrtve ili svjedoci nasilja 1 vidjeti hoce li postati i sami pocinitelji nasilja kada dode vrijeme da

preuzmu ulogu pruzatelja skrbi nad svojim starijim roditeljima [40].

3.1.3. Teorija drusStvene razmjene

Teorija drustvene razmjene objasnjava da je nasilje posljedica interakcije izmedu ljudi
koja se temelji na nacelu razmjene, teorija ima korijene u ekonomiji i psihologiji, a razvio ju
je sociolog George Caspar Homans 1950-ih godina [43]. Prema ovoj teoriji pojedinci nastoje
maksimizirati svoje dobitke, a minimizirati gubitke u meduljudskim odnosima odnosno
vr$itelji nasilja percipiraju da ¢e imati neku vrstu koristi od svojih nasilnih metoda. Nasilje se
ne ocekuje u uravnotezenim, ve¢ u neuravnotezenim odnosima odnosno pruzatelj skrbi ima
prednost u mo¢i kojom je sposoban manipulirati ponaSanje ovisne osobe starije dobi.
Starenjem osobe postaju sve ranjivije 1 ovisnije o pruZatelju skrbi, ostaju u nasilni¢kom odnosu

sve dok zadovoljavanje njihovih potreba nadmasuje cijenu zlostavljanja [40].

3.1.4. Teorija situacije u pozadini

Teorija situacije u pozadini ili teorija binarnog razdora objaSnjava da su neskladni odnosi
i neadekvatna ponaSanja centralni konstrukti obiteljskog nasilja, a sama teorija razvijena je po

uzoru na nasilje izmedu partnera [40]. Kada se ucestalost partnerskog nasilja poc¢ela proucavati
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na ve¢im 1 nacionalno reprezentativnim uzorcima pojavilo se novo razumijevanje nasilja s
obzirom na spol, buduci da je velika vecina istrazivanja zakljucila da su i Zene nasilne poput
muskaraca. Binarni razdor nadovezuje se na ovaj zakljucak i fokusira se na sukob i nesklad u
odnosima, zanemarujuéi varijablu spola, a sukob i nesloga pojavljuju se zbog kontekstualnih
¢imbenika (npr. povijest obiteljskog nasilja) i situacijskih ¢imbenika (npr. nisko zadovoljstvo
partnerom), a ta nesloga moze djelovati kao pocetak nasilja [44]. Teorija situacije u pozadini
povezuje obiteljsko okruzenje i elemente koji prethode agresiji, kao $to su nesuradnja i
nezadovoljstvo koji dovode do konfliktnih odnosa, a snazan dokaz za ovu teoriju bila bi

povezanost izmedu obiteljskog sukoba i nasilja nad osobom starije dobi [40].

3.1.5. Teorija snage i kontrole

Teorija snage 1 kontrole ili feministicka teorija objaSnjava kako vrsitelj nasilja koristi
obrasce prisilnih taktika za dobivanje moci i kontrole u odnosu s osobom starije dobi.
Dimenzija feminizma stavlja naglasak na mo¢ne druStvene strukture koje doprinose ranjivosti
osoba starije dobi, posebno zena prema nasilju, a tradicionalne rodne uloge, patrijarhalne
strukture 1 sociokulturni kontekst mogu oblikovati meduljudske odnose 1 doprinijeti nasilju
nad osobama starije dobi [45]. Prema teoriji snage i kontrole, vr$itelji nasilja ¢esto vjeruju da
imaju ekskluzivna prava koja im daju pravo na nasilje nad osobom starije dobi, a to nasilje ne

proizlazi iz povecanih potreba Zrtve, ve¢ iz devijantnosti 1 ovisnosti nasilnika [46].

3.1.6. Ekoloska teorija

Ekoloska ili multisistemska teorija objasnjava odnosno organizira potencijale uzroke
nasilja u skupine promatrajuci utjecaj pojedinca, zajednice i druStva [45]. Ova teorija poznata
je jos kao 1 Bronfenbrennerova teorija koja istrazuje kako okolina u kojoj se pojedinac razvija
utjeCe na njegov rast, razvoj i ponasanje, uzimajuci u obzir razli¢ita okruzenja i1 njihove
medusobne interakcije. Prema ovoj teoriji postoji pet skupina odnosno sustava koji su
grupirani prema kulturalnim i drustvenim uvjerenjima. Mikrosustav opisuje odnos izmedu
osobe starije dobi 1 pruzatelja skrbi odnosno neposredno okruzenje, kao $to su obiteljski ili
institucijski dom, odnosi unutar doma, druStvena mreza ili grupa u zajednici. Mezosustav
opisuje odnos izmedu osobe starije dobi i drustvenih usluga odnosno interakcije izmedu
razli¢itih mikrosustava, kao Sto su obitelj, prijatelji, zajednica i crkvene usluge. Egzosustav

opisuje utjecaj drustvenog okruzenja na osobu starije dobi bez njezine aktivne uloge, a to
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okruzenje Cine zakonski sustav, sustav socijalne skrbi, ekonomski i politicki sustav te
obrazovni i zdravstveni sustav koji utje¢u neposredno na mikrosustav u kojem se osoba starije
dobi nalazi. Makrosustav opisuje sveobuhvatnu kulturu u kojoj osoba starije dobi Zivi uz
naglasak na uvjerenja i vrijednosti drustva, ponajprije socioekonomski status, identitet i
nasljede. Chrono sustav opisuje vremenski okvir odnosno analizu iz perspektive Zivotnog
tijeka uz naglasak na druStveno-povijesne okolnosti [6]. Ekoloska teorija nasilja dobar je
primjer i moc¢an alat za kategorizaciju ¢imbenika rizika i organiziranje slu¢ajeva nasilja, no

ima ograni¢enja u pruzanju procesnog objasnjenja kako se nasilje dogada [40].

3.2. Rizi¢ni ¢imbenici za nasilje nad osobama starije dobi

Iako je provedeno mnogo istrazivanja o rizicnim ¢imbenicima za nasilje nad djecom 1
nasilja izmedu partnera, istrazivanja o rizicnima ¢imbenicima za nasilje nad osobama starije
dobi ograni¢ena su 1 nedosljedna 1 to iz nekoliko razloga. Razumijevanje povezanih ¢imbenika
nasilja neophodno je za razvoj metoda probira, a zrtve nasilja rijetko same traze pomoc.
Potrebna je specifikacija ¢imbenika rizika kako bi se osigurala racionalna osnova za programe
prevencije. Razumijevanje Cimbenika rizika klju¢no je za razvoj inicijativa javnih politika

odnosno identifikaciju populacija s ve¢im rizikom 1 uzrocima tog povecanog rizika [6].

Ekoloski teorijski pristup nasilju nad osobama starije dobi koristan je za razumijevanje
¢imbenika rizika nasilja zbog toga Sto nudi Sire razumijevanje rizicnih ¢imbenika te su upravo
Ananias i1 Strydom (2014.) naveli Cetiri klju¢na ¢imbenika odnosne dimenzije rizika za nasilje
nad osobama starije dobi, a to su: starija dob, pruzatelji skrbi, institucije te obitelj uz naglasak
da ne treba uzeti u obzir samo jedan, nego nekoliko ¢imbenika rizika kada se primjenjuje

navedena teorija [5].

3.2.1. Starija dob kao rizi¢ni ¢imbenik

Postoje znacajni dokazi da su Zene starije dobi ranjivije na nasilje nego muskarci starije
dobi [5]. Medutim, SZO (2002.) je u studiji prevalencije u zajednici otkrila da su muSkarci
starije dobi jednako izloZeni riziku od nasilja od strane obitelji [47]. Sto je osoba starija, to je
viSe podloznija nasilju, a granica od 74 i viSe godina izdvaja se kao granica kada su osobe
starije dobi viSe podloznije nasilju. Osobe s kroni¢nim zdravstvenim problemima te
invaliditetom ovisnije su o svojim skrbnicima, a ta ovisnost moze dovesti do ranjivosti za

pojavu nasilja. Osobe koje pate od kognitivnih poremecaja poput demencije mogu se nasilno
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ponasati prema skrbnicima, osobito kada bolest napreduje, no vazno je napomenuti da
agresivno ponasSanje, a ne dijagnoza kognitivnog poremecaja, povecava Sansu za nasilje.
Osobe starije dobi koje su izolirane od prijatelja i obitelji izloZzene su veéem riziku od nasilja,

buduéi da nasilno ponaSanje ostaje skriveno jer ga nema tko prijaviti [5].

3.2.2. Pruzatelji skrbi kao rizi¢ni ¢imbenik

Pruzatelji skrbi kao rizi¢ni ¢imbenik za nasilje uglavnom predstavljaju odraslu djecu ili
partnere, a prema pojedinim istrazivanjima vise od dvije trecine nasilnika ¢ine ¢lanovi obitelji
1to najcesS¢e osobe muskog spola [48]. Poznato je da vecina nasilnika ima ili su imali povijest
zlouporabe supstanci, tjelesne ili mentalne zdravstvene probleme te odredene osobine li¢nosti
poput manjka empatije i emocionalne inteligencije, nemogucénosti prilagodbe na stresne
situacije te nizak prag frustracije [49]. Poznato je da se razina stresa pruzatelja skrbi povecava
u slucaju veceg stupnja ovisnosti osobe starije dobi o kojoj skrbe, a kada pruzatelji skrbi nisu
adekvatno i dovoljno dobro pripremljeni uz nezadovoljstvo 1 preoptere¢enost skrbi, veca je
Sansa za nastanak sindroma sagorijevanja, a time i veca Sansa za pojavu nasilja. Nedostatak
potrebnih sredstava i pomagala, manjak znanja i vjestina, nedostatna komunikacija te sam
negativan stav prema osobama starije dobi Cesti su uzroci nastanka konflikta [5]. Za pruzatelje
skrbi kao pocinitelje nasilja koji su ujedno i djeca samih zrtvi dokazano je kako ih kroz zivot

ceSce prati veca koliCina problema nego je to slucaj s drugim pruzateljima skrbi [48].

Istrazivanja pokazuju da pruzatelji skrbi kao pocinitelji nasilja koriste metodu
umanjivanja statusa osoba starije dobi tretirajuci ih kao djecu. U tom kontekstu, pocinitelj
nasilja infantilizira interakciju s osobom starije dobi odnosno pocinitelj na neki nacin
predstavlja autoritetnu osobu koja koristi dje¢ji nac¢in govora, daje osobi nadimke i to najcesce
kao imena kuénih ljubimaca, javno otkriva osobne i zdravstvene podatke osobe, ignorira osobu
te koristi aktivnosti koje su neprikladne za njezinu dob. Smanjivanjem statusa osobe starije
dobi do statusa malog djeteta, pruzatelji skrbi puno lakSe mogu posti¢i dominantan nacin

upravljanja nad osobom starije dobi [50].

3.2.3. Institucije kao rizi¢ni ¢imbenik

Definicija institucijske skrbi prema MRMSOSP-u glasi: "institucijska skrb o osobama
starije dobi odnosi se na usluge dugotrajnog smjestaja koje se pruzaju u domovima socijalne

skrbi ili drugim pravnim osobama, a moze obuhvatiti: usluge prihvata, stanovanja, prehrane,
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nabave odjece i obuce, odrzavanja osobne higijene, brige o zdravlju i njege, ¢uvanja, radnih
aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije te organiziranja slobodnog vremena" [51]. Specifi¢ne
karakteristike institucionalnih okruzenja koje mogu povecati rizik od pocinjenja nasilja
naj¢esce ukljucuju kadrovske probleme odnosno nedostatak kvalificiranog osoblja te stresni

radni uvjeti [5].

Yon i suradnici (2019.) proveli su meta-analizu 55 istrazivanja s ciljem procjene
prevalencije nasilja nad osobama starije dobi u institucionalnom okruZenju u posljednjih
godinu dana. Na temelju samo-prijava utvrdeno je da je trecina osoba starije dobi izjavila da
su bile Zrtve nasilja dok je viSe od polovice osoblja (64%) priznalo da je vrSilo neki oblik

nasilja nad osobom starije dobi u proteklih godinu dana [52].

Kadrovski problemi pojave nasilja u institucijama najceS¢e se kriju iza poslovnog
modela odredene institucije. Argument da je nasilje bilo namjerno ili nenamjerno posljedica
je manjka broja osoblja. Razlog smanjenja ili manjka broja osoblja je povecanje profita
institucija ¢ija ambicija za stvaranjem profita opravda negativne ishode u skrbi za osobe starije
dobi. S obzirom na to da je institucionalno nasilje rezultat ambicije za veéim profitom,
ustaljena praksa smanjenja troSkova je nepromisljena i izravno izaziva uvjete koji promicu
pojavu nasilja [53]. Vecina ovih institucionalnih ambicija izravan je rezultat slijedenja
postupaka za povecanje prihoda odnosno smanjenje troskova od 1970. godine kada je The
New York Times objavio ¢lanak pod naslovom "Friedmanova doktrina: Drustvena odgovornost

poslovanja je povecanje profita" [54].

Nakon pandemije korona virusa sredinom 2021. godine kada su ponovno uspostavljeni
posjeti u institucijama za osobe starije dobi u SAD-u, 87% obitelji prijavilo je pogorSanje
fizickog izgleda u smislu znacajnog gubitka teZine, ukocenosti udova zbog nedostatka
aktivnosti 1 dekubitusa, a osim toga obitelji su izvijestile i znacajan pad kognitivnih funkcija
uz suicidalne misli. Ve¢ina obitelji (69%) izjavila je da institucija nema dovoljno osoblja za
skrb o Sti¢enicima, istiCu¢i da im nedostaje osnovna njega i higijena, a neke obitelji (40%)

primijetile su nedostatak proteza, naocala i odjece [55].

3.2.4. Obitelj kao rizi¢ni ¢cimbenik

Iako ¢lanovi obitelji predstavljaju glavne pruzatelje neformalne skrbi osobama starije
dobi, Decalmer i Glendenning (2003.) tvrde da je gotovo 10% osoba starije dobi o kojima

skrbe ¢lanovi obitelji izloZeno riziku od pojave nasilja. Clanovi obitelji skrbe o osobi starije
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dobi u kuénom okruzenju i za to ne primaju nikakvu materijalnu naknadu, a naj¢esée su to
partneri ili odrasla djeca [5]. Mnogo je objaSnjenja za slabljenje obiteljskih odnosa kao vazne
sigurnosne mreze za prevenciju nasilja. Ferreira (2004.) objasnjava da su neka odrasla djeca
izgubila osjecaj obveze da skrbe o starijim roditeljima, a dolazi i do promjena u obiteljskim
strukturama s obzirom na to da odrasla djeca sve ¢eS¢e ne zive u istim gradovima kao i njihovi

starijim roditelji zbog socioekonomske klime [56].

Clanovi obitelji koji nisu voljni preuzeti dodatnu zadaéu skrbi o nemoénoj osobi starije
dobi kao ¢lanu obitelji mogli bi biti preoptere¢eni dodatnim odgovornostima odnosno dolazi
do poteskoca u pronalazenju ravnoteze izmedu skrbi 1 drugih Zivotnih aktivnosti. Sli¢no tome,
sukobljeni medugeneracijski odnosi takoder mogu dovesti do potencijalnog nasilja, a problem

predstavljaju 1 odredena zdravstvena stanja narocito kroni¢na 1 progresivna [57].

Slucajeve nasilja odrasle djece nad roditeljima starije dobi nalazimo jo$ u 19. stoljecu s
obzirom da su u tom dobu odnosi u obitelji ¢esto bili u proturjeCnim situacijama. S jedne
strane, pojedinim su se ¢lanovima nastojali nametnuti vlastiti ciljevi jer su interesi grupe
postavljeni iznad interesa osobe. S druge strane, pokusaji promicanja individualizacije poticu
centrifugalne sile koje pokrecu razlicite medusobne sukobe. Istrazivanja su pokazala da je

medugeneracijski prijenos nasilja u obitelji ¢est i kompleksan fenomen [58].

Osobe starije dobi koje zive same mnogo su manje izlozene nasilju. Kada su Zivotni
aranzmani veci 1 zajednicki, vec¢e su mogucnosti za napetost i sukobe koji obi¢no prethode
nasilju. Vazno je razumjeti da nasilje u obitelji nije nuzno uvjetovano samo brojem c¢lanova,
ve¢ razli¢itim ¢imbenicima koji utjecu na interakcije unutar obitelji. S obzirom na to obitelji s
viSe ¢lanova mogu biti rizi¢niji ¢imbenik za pojavu nasilja jer postoji velika vjerojatnost da su
njihove interakcije izloZene razli¢itim izazovima i stresovima koji mogu utjecati na dinamiku

unutar obitelji [5].

3.3. Oblici nasilja nad osobama starije dobi

Postoji mnogo oblika ili kategorija nasilja nad osobama starije dobi, no Ayres i Woodtli
(2001.) navode poteskoce u uklapanju nasilja u odredeni oblik nasilja nad osobom starije dobi
s obzirom da neke nasilne radnje mozda ne odgovaraju jednom obliku nasilja ili se mogu
svrstati u nekoliko oblika [59]. Same osobe starije dobi dozivljavaju nasilje kao ukljuc¢ivanje

sljede¢ih drustvenih ¢imbenika: zanemarivanje (npr. druStvena iskljucenost i napustenost),
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krSenje prava (npr. ljudskih, zakonskih i zdravstvenih) i uskracenost (npr. izbori, odluke, status

i financije) [35].

Medunarodno je poznato i usvojeno pet oblika nasilja nad osobama starije dobi, a to su:
psihi¢ko nasilje, tjelesno nasilje, financijsko nasilje, seksualno nasilje i zanemarivanje [7].
Duhovno nasilje nad osobama starije dobi predstavlja oblik nasilja koji je relativno novi te se
zbog toga i rijetko spominje u stru¢noj literaturi, a glavno obiljezje mu je koriStenje vjere i
duhovnosti osobe starije dobi u smislu iskoriStavanja, manipuliranja 1 kontroliranja,
ismijavanja njihovih vjerovanja i nepostivanje njihove duhovnosti [8]. Situacije u kojima su
osobe starije dobi izloZene nasilju su sloZene te navedeni oblici nasilja ne odrZavaju uvijek

sloZenost tog problema [59].

3.3.1. Psihicko nasilje

Psihicko nasilje, poznato 1 kao emocionalno ili mentalno nasilje, odnosi se na oblik
nasilja u kojem se koristi verbalna, neverbalna ili emocionalna manipulacija kako bi se
povrijedila, kontrolirala ili degradirala neka osoba. Ova vrsta nasilja moze biti jednako Stetna
kao 1 tjelesno nasilje, ali Cesto je neprepoznata jer ne ostavlja vidljive tragove na tijelu [35].
Psihickim nasilje smatra se svaki negativan ili pasivan emocionalni odnos kojim se rije¢ima,
gestama ili drugim postupcima nekoj osobi namjerno nanosi psihicka bol. To moze ukljucivati:
ismijavanje, nazivanje pogrdnim imenima, obeshrabrivanje, ponizavanje, prijetnje, vikanje 1

iskazivanje bijesa, psovanje, provociranje i podcjenjivanje [1].

3.3.2. Tjelesno nasilje

Tjelesno ili fizi€ko nasilje je oblik nasilja u kojem se koristi fizi¢ka sila, agresija ili
povredivanje kako bi se nanijela Steta ili povrijedila neka osoba. Ovo nasilje moZe biti izrazito
Stetno 1 moZze uzrokovati ozbiljne posljedice ukljuujuci ponajprije fizicke povrede i psihicke
posljedice. Tjelesnim nasiljem smatra se bilo koji namjerni tjelesni napad kojim se druga
osoba ugrozava, ozljeduje i izlaZe tjelesnoj boli [35]. Tjelesno nasilje moze ukljucivati
postupke: udaranja, spaljivanja, guranja i1 naguravanja, Samaranja, podmetanja nogu,
pljuvanja, prisiljavanja na odredeni polozaj, uskra¢ivanja lijekova te zakljuavanja ili bilo
kojeg drugog oblika ograni¢avanja slobode [1]. Osobe starije dobi koje postanu slabe i
zahtijevaju zdravstvene ili druge usluge, mogu postati potencijalne Zrtve te relativno Cesto
podlegnu posljedicama tjelesnog nasilja [48].
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3.3.3. Financijsko nasilje

Financijsko nasilje, poznato i kao materijalno ili ekonomsko nasilje, odnosi se na oblik
nasilja kod kojeg pocinitelj otuduje imovinu osobi za svoju vlastitu dobrobit, koristeci se
pritom metodama prisile, laznog predstavljanja ili krade [60]. Zbog nezadovoljstva
materijalnim statusom neki nasilnici primjenjuju i tjelesno nasilje nad ¢lanovima obitelji [1].
Ekonomsko nasilje javlja se u mnogo razli¢itih oblika, od nesto diskretnijih oblika, poput
uspostave utjecaja kod potpisivanja razli¢itih ugovora 1 sastavljanja oporuka, krivotvorenja
potpisa, zlouporabe punomoci i skrbniStva, pa sve do otvorenijih oblika, poput prijevara,
obmana, laznog predstavljanja te krada koje se mogu odnositi kako na povremeno potkradanje

manjih koli¢ina gotovine tako 1 na kradu vecih koli¢ina poput Zivotne ustedevine [60].

3.3.4. Seksualno nasilje

Seksualno nasilje je svaki oblik nasilja kod kojeg pocinitelj koristi spolni kontakt bilo
koje vrste s osobom bez njezina pristanka. Seksualno nasilje moze imati ozbiljne posljedice
stida ili krivnje [1]. Seksualno nasilje moze ukljucivati seksualno ponasanje, iskoriStavanje 1
uznemiravanje (npr. maltretiranje, napadanje, sramocenje) bez pristanka osobe, a ukljucuje i
nezeljeno doticanje te sve vrste seksualnog napada poput silovanja, nastranosti, razgolicavanja
1 fotografiranja [48]. Seksualnim nasiljem smatra se i inzistiranje na tome da druga osoba

nepotrebno 1 nevoljno prisustvuje presvlacenju ili odrzavanju higijene tijela [1].

3.3.5. Duhovno nasilje

Duhovno nasilje je oblik nasilja koji se temelji na vjerskim ili duhovnim uvjerenjima i
praksama odnosno zloupotrebi duhovnosti u smislu iskoriStavanja, manipuliranja 1
kontroliranja te ismijavanja i nepoStivanje odredene duhovnosti [8]. Samu duhovnost moZemo
definirati kao aktivnost transcendentalne perspektive i1 sustava vjerovanja koja nam sluzi u
prepoznavanju znacenja, smisla i svrhe Zivota [61]. Duhovno nasilje moZe imati dugotrajne i
duboke posljedice na pojedince zbog osjecaja prisile, straha, izolacije ili krivnje koja moze
ozbiljno naruSiti emocionalno i duhovno blagostanje osobe te moZe izazvati gubitak
samopostovanija i vjere u sebe [8]. Sto su pruzatelji skrbi duhovniji imaju manju potrebu za
primjenom nenamjernih i namjernih oblika nasilja u postizanju svojih ciljeva i zadovoljenju

potreba jer prema frustracijskoj teoriji agresije, negativne emocije dovode do agresivnog
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ponasanja, a duhovnost isklju¢uje i eliminira negativne emocije promocijom ljubavi,
razumijevanja i prihvacanja [61]. Duhovno nasilje moze ukljuivati: nametanje vjerskih
uvjerenja (npr. prisiljavanje na preoblikovanje duhovnog identiteta), ispunjavanje vjerskih
obaveza pod prijetnjom, zloupotrebu duhovnih autoriteta, upotreba vjerskih tekstova za
opravdavanje nasilja. Osobe koje su zrtve duhovnog nasilja mogu osjecati tezak unutarnji

konflikt jer su prisiljene na suceljavanje s vlastitim vjerskim uvjerenjima i identitetom [8].

3.3.6. Zanemarivanje

Zanemarivanje je oblik nasilja koji ukljuuje nehotimi¢no ugrozavanje zdravlja uslijed
nezainteresiranosti, kaSnjenja ili nedovoljne skrbi o osnovnim tjelesnim, zdravstvenim,
emocionalnim ili socijalnim potrebama osobe o kojoj se skrbi [1]. To je pasivni oblik nasilja
u kojem osoba nije izravno izloZena tjelesnom nasilju, ali se suo¢ava s ozbiljnim posljedicama
zbog nedostatka odgovarajuc¢e skrbi [35]. Zanemarivanje moze ukljucivati: neadekvatnu
osobnu higijenu, pothranjenost i dehidraciju, zdravstvene probleme (npr. nepravilno uzimanje
lijekova, ignoriranje zdravstvenih potreba), neadekvatan Zivotni prostor (npr. neuredan, necist
1 neprimjeren prostor), neadekvatno vodenje financija (npr. neplaceni racuni, neuobicajeni i
nepoznati troSkovi). Zanemarivanje je naj¢es¢i oblik nasilja gdje su najcesce nasilnici odrasla
djeca zlostavljane osobe starije dobi [1]. Za zlostavljanje se smatra da zahtijeva otvoren ¢in
dok zanemarivanje zahtijeva propust, no ponekad je to tesko razlikovati. Granica izmedu
zlostavljanja 1 zanemarivanja postaje nejasnija kada osoba primjerice ima vise ozbiljnih
dekubitalnih ulkusa, a pruzatelj skrbi je toga svjestan i zna kakva je skrb potrebna, ali ipak nije

pruzio odgovarajucu skrb [62].
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4. Pravna zaStita osoba starije dobi u Republici Hrvatskoj

Prije samog uvoda u pravnu zaStitu osoba starije dobi u RH vazno je spomenuti
medunarodne pravne strategije koje su pomogle RH u kreiranju vlastitog pravnog sustava za
borbu protiv nasilja nad osobama starije dobi. Promatra li se medunarodna povijest pravne
zaStite osoba starije dobi, prvu strategiju uvela je 1948. godine Argentina kao "Nacrt
Rezolucije o Deklaraciji o pravima osoba starije dobi" koji je uvazavao potrebu za smjestajem,
hranom, odje¢om, tjelesnim 1 mentalnim zdravljem, odmorom, radom 1 financijskom
stabilno$¢u osoba starije dobi te isticao pravo na pomo¢ od obitelji 1 drzave te naglasavao
postojanje prava na postivanje osobe [63]. Strategiju o posebnoj zastiti prava osoba starije
dobi je pokrenula Malta 1969. godine traZze¢i od UN-a razmatranje "Pitanja starijih 1 starih

osoba" §to je 1 u€injeno 1973. godine [64].

Tijekom 1991. godine Opca skupstina usvojila je "Nacela UN-a za osobe starije dobi"
koja navode 18 nacela za koja se drzave Clanice potie da ih uklope u vlastita zakonodavstva
[65]. Madridski akcijski plan koji je donijet 2002. godine imao je za cilj dati naputke
kreatorima politika kako prilagoditi drustvena uredenja sve starijem stanovnistvu [66]. Na
razini Vije¢a Europe najvazniji dokumenti za prava osoba starije dobi su "Europska konvencija
o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda" i1 "Europska socijalna povelja" koja izricito u
jednom ¢lanku navodi da radi osiguravanja ucinkovitog ostvarivanja prava osoba starije dobi
na socijalnu zastitu nuzno je usvojiti 1 promicati mjere kojima je osobita svrha omoguciti
osobama da $to je moguce duze ostanu punopravni ¢lanovi druStva uz dovoljna sredstva za

dostojan zivot i aktivno sudjelovanje u javnom, drustvenom i kulturnom zivotu [67].

Temelj ljudskih prava u Hrvatskoj jest Ustav RH, a za osobe starije dobi iznimno su
bitne odredbe ¢lanka 58., 64.165. Odredbom ¢lanka 58. propisana je duznost drzave da slabim
1 nemo¢énim zbog nezaposlenosti ili nesposobnosti za rad te nezbrinutim osobama osigura
pravo na pomo¢ za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba. Clanak 65. propisuje duznost svih
da Stite djecu 1 nemo¢ne osobe, dok ¢lanak 64. propisuje duznost djece za brigu o starim i

nemoc¢nim roditeljima $to je razradeno 1 u ¢lanku 292. Obiteljskog zakona [68].

Status osoba starije dobi u sustavu socijalne skrbi propisan je Zakonom o socijalnoj skrbi
u kojemu su prepoznati kao kategorija korisnika ukoliko ne mogu samostalno skrbiti o
osnovnim Zivotnim potrebama. Sustav socijalne skrbi utvrduje, izmedu ostaloga, odredena
prava iznimno vazna za osobe starije zivotne dobi - nov¢€ane naknade (zajam¢ena minimalna

naknada, naknada za troSkove stanovanja i troSkove ogrjeva, naknada za osobne potrebe
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korisnika smjestaja, jednokratna naknada, doplatak za pomo¢ i njegu, osobna invalidnina) te
pravo na socijalne usluge smjestaja i usluge pomo¢i u kuéi [51]. U pogledu zastite zdravlja
vrijedi spomenuti kako od 2013. u okviru Ministarstva zdravstva RH djeluje i Referentni

centar za zastitu zdravlja starijih osoba [69].

U zakonodavstvu RH se naziv "obiteljsko nasilje" prvi put izriito i sluzbeno spominje
u obiteljskom zakonu iz 1998. godine, prema kojemu se obiteljsko nasilje pocinje tretirati kao
kazneno djelo [1]. U Kaznenom zakonu RH 1 Nacionalnoj strategiji zastite od nasilja u obitelji
pa tako 1 nasilja nad osobama starije dobi, nasilnicko se ponaSanje u obitelji opisuje kao "¢in
kojim ¢lan obitelji nasiljem, zlostavljanjem ili osobito drskim ponaSanjem dovedi drugog

¢lana obitelji u ponizavajuéi polozaj" [70].

4.1. Zakon o zastiti od nasilja u obitelji

Nasilje nad osobama starije dobi regulirano je "Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji",
dakle ne postoji specifi¢an zakon o zastiti od nasilja koji ukljuuje samo osobe starije dobi.

Prema navedenom zakonu osoba starije dobi je osoba u dobi od 65 1 viSe godina zivota [9].

Osobe starije dobi u navedenom zakonu spominju se nekoliko puta. U op¢im odredbama
u Clanku 5. stavke 3. tijela koja postupaju povodom nasilja u obitelji duzna su postovati
dostojanstvo osobe starije dobi kao Zrtve nasilja te postovati posebnosti koje proizlaze iz
njezine dobi. U Clanku 8. stavke 3. osobe starije dobi kao zrtve nasilja u obitelji uzivaju
posebnu zastitu po navedenom zakonu. U ¢lanku 10. navodi se da zanemarivanje potreba
osobe starije dobi ¢ine postupci koji dovode do njezine uznemirenosti ili vrijedaju njezino

dostojanstvo i time joj nanose tjelesne ili duSevne patnje [9].

U prekrSajnim odredbama u ¢lanku 22. stavke 3. navodi se da tko u nazoc¢nosti osobe
starije dobi poc€ini nasilje iz navedenog zakona, kaznit ¢e se za prekrSaj novéanom kaznom u
iznosu od najmanje 920,00 eura ili kaznom zatvora u trajanju od najmanje 45 dana. U stavci
5. navodi se da ako je nasilje po¢injeno na Stetu osobe starije dobi, pocinitelj ¢e se kazniti za
prekr$aj nov€anom kaznom u iznosu od najmanje 1.590,00 eura ili kaznom zatvora u trajanju

od najmanje 70 dana [9].

Zbog losijeg imovinskog stanja te slabijih financijskih sredstva osobe starije dobi su
nerijetko zrtve obiteljskog nasilja, a sve je ¢eS¢e 1 nasilje medu odraslom djecom unutar iste

obitelji. Kada se govori o obiteljskom nasilju mora se naglasiti da obiteljsko nasilje nije
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izolirani incident ve¢ se radi o slozenom obrascu ponasanja u kojemu je nasilje sastavni dio
dinamike odnosa. Unato¢ inkriminaciji obiteljskog nasilja i u kaznenom i u prekrSajnom
postupku nisu rijeSeni svi problemi Zrtava obiteljskog nasilja jer adekvatno zakonodavstvo je

samo jedna karika u lancu nastojanja da se stvori manje nasilno drustvo [71].

Sjeni¢i¢ (2020.) predlaze stvaranje posebnog zakona po ugledu na anglosaksonske
pravne sustave, a koji bi se striktno odnosio na problem nasilja nad osobama starije dobi,
objedinjujuci na jednom mjestu sve relevantne teme koje su u postoje¢em pravnom okviru
razdijeljene na viSe razli¢itih zakona. 1z takvog zakona moguce bi bilo formirati specijalni

oblik institucija ¢iji bi zadatak bio da prate 1 provode odredbe zakona [72].

4.1.1. Prava Zrtve nasilja u obitelji

Prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji, osoba starije dobi kao Zrtva nasilja u obitelji
ima pravo na zastitu, podrsku 1 pravnu pomo¢ kako bi se zastitila od nasilja 1 osigurala fizicko

1 emocionalno blagostanje, a prema navedenom zakonu osoba starije dobi ima sljedeca prava:

— pravo na pristup sluzbama za potporu zrtvama nasilja u obitelji;

— pravo na djelotvornu psiholosku 1 drugu stru¢nu pomo¢ 1 potporu tijela, organizacije ili
ustanove za pomo¢ Zrtvama nasilja u obitelji;

— pravo na zastitu od zastrasivanja 1 odmazde;

— pravo na zastitu dostojanstva tijekom ispitivanja zrtve kao svjedoka,;

— pravo na pratnju osobe od povjerenja pri poduzimanju svih radnji u kojima sudjeluje;

— pravo da na njezin zahtjev, bez nepotrebne odgode, bude obavijestena o ukidanju
zadrzavanja ili bijegu okrivljenika te stavljanju izvan snage odluke o izricanju zaStitnih
mjera i ukidanju mjera opreza koje su odredene radi njezine zastite ili otpustanju osudenika
s izdrZzavanja kazne zatvora;

— pravo na tajnost podataka ¢ijim bi se otkrivanjem mogla ugroziti njezina sigurnost te pravo
zahtijevati isklju€enje javnosti u postupku pred sudom;

— pravo na opunomocenika u postupku;

— pravo, na vlastiti zahtjev, biti obavijeStena o poduzetim radnjama povodom prijave i o
ishodu postupka;

— pravo biti ispitana bez neopravdane odgode nakon podnoSenja prijave, pravo zahtijevati
da bude ispitana u postupku pred sudom te pravo da se daljnja ispitivanja provode samo u
mjeri u kojoj je to nuzno za potrebe prekrsajnog postupka;
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— pravo biti ispitana na policiji od strane osobe istog spola;

— pravo na izbjegavanje kontakta s pociniteljem prije i tijekom postupka, osim ako prekrsajni
postupak zahtijeva takav kontakt;

— pravo na privremeni smjestaj u odgovarajucu ustanovu sukladno posebnom zakonu;

— pravo na policijsku zaStitu i osiguranje, po nalogu suda, u svrhu neometanog uzimanja

osobnih stvari prilikom napustanja zajednickog kucanstva [9].

Vazno je osigurati da osobe starije dobi budu svjesne svojih prava i moguénosti za zastitu
jer navedena prava su veliki napredak u prevenciji obiteljskog nasilja jer pruzaju zastitu Zrtvi

obiteljskog nasilja, prije prekrSajnog postupka i za vrijeme trajanja prekrsajnog postupka [71].

4.2. Prevalencija nasilja u obitelji

Drzavni zavod za statistiku RH u studiji 1 analizi o pojavnim oblicima nasilja u obitelji
analizirao je podatke prethodnih redovitih istraZzivanja o punoljetnim osobama - poc¢initeljima
kaznenih djela i pociniteljima prekrsaja u razdoblju od 2007. do 2010. godine. U promatranom
cetverogodiSnjem razdoblju 62.490 pocinitelja prijavljeno je za kazneno djelo 1 prekrsajno
djelo nasilnickog ponasanja u obitelji, a od toga je njih 58.172 prijavljeno za prekrsajno djelo

nasilnickog ponasanja u obitelji [73].

Najcesce su zrtve nasilja osobe Zenskog spola razli¢ite zivotne dobi i obiteljskog statusa.
Pokazatelji govore o tome da su muskarci znatno ¢eSce pocinitelji nasilnickog ponasanja u
obitelji (83,2%) dok je udio Zena razmjerno manji (16,8%). U odnosu na dobne skupine
najcesc¢i pocinitelji su muskarci dobne skupine od 40 do 49 godina (27,1%), potom muskarci
dobne skupine od 30 do 39 godina (21,1%) te muskarci dobne skupine od 50 do 59 godina
(20,6%). Udio muskaraca dobne skupine od 18 do 29 godina te onih koji su stariji od 60 godina
je mnogo manji (od 9,5 do 11,8%). Zupanije koje imaju broj osudenih odnosno proglasenih
krivima za kazneno 1 prekrSajno djelo nasilnickog ponaSanja u obitelji, iznad prosje¢nog broja
osudenih odnosno proglasenih krivima na razini RH, mjereno na 100.000 stanovnika su:
Sisacko-moslavacka Zupanija (496,0), Varazdinska Zupanija (490,2), Viroviti¢ko-podravska
Zupanija (465,0), Krapinsko-zagorska Zupanija (442,2), Licko-senjska Zupanija (398,2) te
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija (371,2) [73].

Ako se zbroji pojavnost prijava nasilja svih Zupanija za svaku godinu i1 usporedi s
ukupnim realnim brojem prijava u tim godinama, kod kaznenih prijava taj broj se u velikom

postotku preklapa, dok kod prekrSajnih prijava nema tako visokog preklapanja. Primjerice, u
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2019. godini preklapanje broja pojavnosti Zupanija s brojem kaznenih prijava je 88%, u 2020.
godini 84%, a u 2021. godini 92%. To znaci da se kod kaznenih prijava moze s velikom
vjerojatnoséu zakljuciti da pojavnost i broj u velikom broju slucajeva koincidiraju, iz tog
razloga, kada je rije¢ o kaznenim prijavama, bez obzira na nedostatak konkretnog broja prijava
iz pojedine zupanije, moZze se pretpostaviti da bi realni brojevi prijava bili gotovo isti ili vrlo
slicni. Kod prekrsajnih prijava je situacija drukcija, postotak preklapanja broja pojavnosti i
realnog broja prekrSajnih prijava po godinama nije tako visok. Za 2019. godinu taj postotak
1znosi 50%, za 2020. godinu 51%, a za 2021. godinu 60%. To je i logi¢no s obzirom na to da
prekrSajnih prijava ima znatno vise od kaznenih te je ¢es¢i slucaj da je iz jedne Zupanije na

odredeni dan doslo vise prekrSajnih prijava [10].

Kod pocinitelja kaznenog djela nasilni¢kog ponaSanja u obitelji podaci pokazuju da je
svaki tre¢i poc€initelj recidivist, a kod pocinitelja prekrsaja svaki je osmi pocinitelj recidivist.
Gledajuc¢i strukturu izrecenih sigurnosnih mjera u promatranome razdoblju, u odnosu na sve
izreCene mjere njih 72,2% odnosi se na obvezno lijecenje od ovisnosti, mjera oduzimanja
predmeta izrecena je u odnosu na 11,2% osudenih pocinitelja, mjera obveznog psihijatrijskog

lijecenja za njih 9,1% dok je drugih mjera 7,5% [74].

Premda znacCajan broj istrazivanja upucuje na to da su stope obiteljskog nasilja vise u
ljetnim mjesecima nego ostatku godine [75], neka novija istrazivanja pokazuju kako je
obiteljskog nasilja visSe u jesenskim odnosno zimskim mjesecima [76]. Teorija rutinske
aktivnosti takoder ide u tom smjeru te govori o tome da ¢e se s porastom temperature povecati
frustracija pojedinaca i na taj nacin dovesti do nasilja kao Cesto "strastvenog" delikta, Sto

potvrduju i nalazi da na imovinske delikte godiSnje doba nema takav efekt [77].

4.2.1. Prevalencija nasilja nad osobama starije dobi

Iako SZO navodi da je znaCajan porast nasilja nad osobama starije dobi, kako onih koji
Zive sa svojim obiteljima tako i onih u domovima za starije i nemo¢ne, RH raspolaze vrlo
ograni¢enim podatcima o ovom problemu. Podaci o nasilju nad osobama starije dobi u RH su
vrlo oskudni, jer naime podaci o nasilju nad korisnicima domova se ne prikupljaju, a oni o
obiteljskom nasilju javno su dostupni samo u okviru Izvje$¢a o radu Povjerenstva za pracenje
1 unaprjedenje rada tijela kaznenog i prekrSajnog postupka te izvrSavanja sankcija vezanih za

zaStitu od nasilja u obitelji, koje je osnovano ZZNO-om i djeluje pri MPU [10].
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U Izvjes¢u Povjerenstva za 2022. godinu, koje je zajedno s izvjeS¢ima za prethodne
godine objavljeno na internetskim stranicama MPU, sadrzana su samo dva podatka koja se
konkretno odnose na zrtve starije zivotne dobi, podatak da su u evidencijama MRMSOSP-a
zabiljezena 290 sluc¢aja zanemarivanja potreba osoba starije dobi, Sto predstavlja porast u
odnosu na prethodnu godinu, te podatak MPU iz objedinjene evidencije sudova o prekrSajnim
djelima nasilja u obitelji u kojem se spominje 825 Zrtava nasilja u obitelji starije dobi, §to je

neznatno manje nego 2021. godine [10].

U Izvjes¢u Povjerenstva za 2021. godinu zabiljezeno je 255 sluCaja zanemarivanja
potreba osoba starije dobi te se spominju 834 Zrtve nasilja u obitelji osobe starije dobi. Podaci
nisu medusobno povezani te se iz njih ne moze vidjeti, primjerice, koliko je prijavljenih
slucajeva zanemarivanja potreba osoba starije dobi dobilo sudski epilog odnosno da li je 255
slucajeva zanemarivanja sadrzano u brojci od 834 zZrtve koje je zabiljezeno u 2021. godini te

koliko je oslobadaju¢ih i osudujucih presuda i kolike su izrecene kazne [10].

Podaci iz 2021. godine pokazuju veliki porast broja osoba starije dobi kao Zrtvi nasilja
u obitelji u odnosu na 2020. godinu kada je bilo 314 zrtvi starije dobi, Sto predstavlja porast
od 165,6% u 2021. godini. Jedno od mogucih objasnjenja zasto je tako veliki porast u 2021.
godini je pandemija korona virusa odnosno uvjeti lockdown-a i1 ograni¢ena moguénost
neposredne komunikacije osoba starije dobi s nadleznim sluzbama, zbog ¢ega je prijavljivanje

nasilja zasigurno bilo otezano i rizi¢no [10].

Iako broj prekrsaja mozda pada, znacCajno raste broj kaznenih djela u obitelji 1 medu
bliskim osobama. Ako se promatra porast kaznenih djela u posljednjih 10 godina, dolazimo
do povecanja od skoro 70%. U 2019. godini zabiljeZzeno je ukupno 4.460 kaznenih djela
nasilnickih ponaSanja u obitelji 1 medu bliskim osobama, Sto je, kako je navedeno, za 28%
viSe nego u 2018. godini kada je zabiljeZeno 3.198 kaznenih djela, a to znaci da dolazi do

brutalizacije nasilja [10].

Osobe starije dobi svjesnos¢u da se ne¢e moci brinuti same o sebi vrlo ¢esto odlucuju
ponuditi svoju imovinu u zamjenu za skrb, potpisivanjem ugovora o dosmrtnom ili
dozivotnom uzdrZavanju. Kod ugovora o dosmrtnom uzdrzavanju imovina odmah prelazi u
ruke pruzatelja skrbi dok kod ugovora o doZivotnom uzdrzavanju, imovina prelazi u vlasnistvo
pruzatelja skrbi tek nakon smrti osobe starije dobi. U RH je tijekom 2022. godine ukupno
sklopljeno 7.690 ugovora o uzdrzavanju. Zbog podizanja pravne sigurnosti osoba starije dobi
intenzivirao se rad na povezivanju informacijskih sustava i podataka iz sustava socijalne skrbi

radi provjere je li koja od ugovornih strana pod skrbniStvom, kao iradi li se o situaciji u kojoj
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bi osoba koja obavlja djelatnost socijalne skrbi ili je u njoj zaposlena s korisnikom pokusala
sklopiti ugovor o dozivotnom ili dosmrtnom uzdrzavanju, no usprkos tome bilo je dosta

prituzbi nakon sklopljenih ugovora [10].

Prituzbe su ukazivale na zanemarivanje odnosno neizvrSavanje ugovornih obveza od
strane pruzatelja skrbi, na psihicko i tjelesno nasilje kojem su osobe starije dobi kao primatelji
uzdrzavanja izlozeni nakon sklapanja ugovora, a koje se ponekad intenzivira nakon $to odluce
podnijeti tuzbu radi raskida ugovora, na iskoriStavanje osoba koje su sklopile ugovor iako
boluju od uznapredovale demencije, ali su formalno poslovno sposobne kao ina iskoriStavanje
osoba teSko naruSenog zdravlja koje su preminule ubrzo nakon sklapanja ugovora. Glavni
problem ovih prituzbi lezi u neinformiranosti osoba starije dobi, a tome ide u prilog
istrazivanje pucke pravobraniteljice iz 2019. godine gdje je ¢ak 63% osoba starije dobi, koji
su razmi$ljali o sklapanju ugovora o dosmrtnom uzdrzavanju, izjavilo da se nikome nije
obratilo za dodatne informacije u vezi s njihovim pravima iz ugovora o dosmrtnom

uzdrzavanju [10].

Vazno je napomenuti da u RH postoje¢i naCin prikupljanja i objave prikupljenih
podataka ne daje sveobuhvatni i sustavni uvid u problematiku nasilja nad osobama starije dobi,
jer se ne objavljuje struktura pocinitelja nasilja (primjerice, jesu li to djeca, unuci ili partneri),
vrsta nasilja (primjerice, tjelesno ili financijsko nasilje) i poduzetih mjera, jesu li poCinitel;ji 1

na koji na¢in sankcionirani [10].

4.3. Prijavljivanje nasilja nad osobama starije dobi

Prema podacima SZO, prosjecno je svaka Sesta osoba starija od 60 godina izloZena
nekom obliku nasilja zbog Cega je vazno razviti adekvatnu strategiju prijave takvog nasilja,
no samo prijavljivanje vrlo je Cesto izbjegnuto i to najées¢e zbog stida, neinformiranosti ili
nepovjerenja u institucije, a tome ide u prilog i ¢injenica da se tek jedno od 14 slu¢ajeva nasilja
prijavi [78]. Otkrivanje nasilja puno je teZze od samog prijavljivanja jer zahtjeva opseznije
ispitivanje ili odredene alate odnosno parametre za provijeru, jer kao §to i navode mnogi autori
jednostavna pitanja primjerice "Osjecate li se sigurno?" ne otkrivaju potpun koncept nasilja 1

mogu iskljuciti neke oblike iz svoje definicije [79].

Drzavna tijela u RH koja sudjeluju u otkrivanju i suzbijanju nasilja te pruZanju pomoci
1 zaStite osobama izloZenim nasilju su: policija, centri za socijalnu skrb, zdravstvene ustanove,

odgojno-obrazovne ustanove te pravosudna tijela. Navedena tijela duzna su poduzeti mjere
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potrebne za osiguranje ustroja, organiziranosti, opremljenosti 1 dovoljnog broja
specijaliziranih strucnjaka koji se u njihovom djelokrugu bave problematikom nasilja, uz

dostatno osiguravanje sredstava u Drzavnom prorac¢unu od strane resornih ministarstava [80].

Iz osnovnih odredaba ZZNO-a osobito se naglaSava obveza prijavljivanja nasilja u
obitelji te da su zdravstveni djelatnici, djelatnici socijalne skrbi, psiholozi, socijalni radnici,
socijalni pedagozi i djelatnici odgojno-obrazovnih ustanova duzni prijaviti policiji ili
nadleznom op¢inskom drzavnom odvjetniStvu pocinjenje nasilja u obitelji za koje su saznali
u obavljanju svoje duznosti. Osobe koje ne postupaju u skladu sa zadanim obvezama cine
prekrsaj [9].

U sluc¢aju nasilja nad osobama starije dobi u kontekstu nasilja u obitelji, cilj postupanja
policije je zastititi zrtvu od nasilja odnosno raditi na suzbijanju nasilja u funkciji zastite
opstojnosti i zdravlja obitelji 1 sprjeCavanja medugeneracijskog prijenosa nasilja uz istodobnu
funkciju provedbe proaktivnih strategija prevencije. Cilj postupanja centara za socijalnu skrb
je unaprjedenje zasStite Zrtava nasilja, prevencija novog nasilja te razvoj mjera zastite prava i
dobrobiti osoba izlozenih nasilju u obitelji. Cilj postupanja zdravstvenih ustanova je pruziti
zrtvi sveukupnu zdravstvenu skrb s ciljem ocuvanja tjelesnog i psihickog zdravlja zrtve kao 1
sanacije nastalih ozljeda i1 psihotrauma. Cilj postupanja pravosudnih tijela je Sto ucinkovitije
iskoristiti sve zakonske moguénosti propisane pozitivnim propisima RH u svrhu zastite
Clanova obitelji izlozenih nasilju te im omoguciti sudsku zaStitu radi zastite njihovog

psihofizickog integriteta i temeljnog prava na zivot bez nasilja [80].

4.3.1. Prepreke za prijavljivanje nasilja nad osobama starije dobi

Postoji niz razloga zasto se nasilje nad osobama starije dobi ne prijavljuje. Same osobe
starije dobi u vecini slu¢ajeva ne prepoznaju nasilna ponasanja [81], ne razumiju u potpunosti
koncept nasilja nad njima 1 mogu iskljuciti neke oblike nasilja poput seksualnog i psihickog
[82]. Istrazivanje u Nizozemskoj otkrilo je da se nasilje nad osobama starije dobi prvenstveno
definira kao tjelesno nasilje, dok se zanemarivanje, financijsko i psihicko nasilje teze

prepoznaju kao oblici nasilja [83].

U usporedbi s populacijom mlade odrasle i1 srednje odrasle dobi, osobe starije dobi u
vecini slucajeva smatraju da bi prijavljivanje nasilja samo pogorsalo situaciju i to na na¢in da

bi se nasilje popelo na visu razinu [84].
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Obzirom da su u vecini sluc¢ajeva ¢lanovi obitelji pocinitelji nasilja, to¢nije odrasla djeca,
slozenost ovog medugeneracijskog odnosa pridonosi oklijevanju s kojim se osobe starije dobi
suocCavaju kada se suoce s nasiljem. Ugrozavanje odnosa roditelj - dijete teska je odluka koja
moZe utjecati na to kako se nasilje dozivljava i kako se moze postupiti. Roditeljska
odgovornost i osje¢aj krivnje kao i zelja da zaStite dijete od posljedica nasilja, Cesto

sprjecavaju osobu starije dobi da prijavi nasilje [85].

Nasilje nad starijom osobom od strane odraslog djeteta cesto se manje percipira odnosno
zanemaruje u odnosu prema nekome tko nije Clan obitelji. Istrazivanja percepcije financijskog
nasilja, psthi¢kog nasilja 1 tjelesnog nasilja dosljedno su otkrila da se nasilje dozZivljava
ozbiljnije kada je pocinitelj izvan obitelji te je manja vjerojatnost da ¢e se financijsko nasilje

prijaviti ako je pocinitelj ¢lan obitelji [81].

Kada se nasilje nad osobama starije dobi prepozna, Cesto dolazi do kasnjenja u
prijavljivanju 1/ili poduzimanju radnji [85]. U fokusu grupe zdravstvenih djelatnika i djelatnika
zastitnih sluzba, DeLiema i suradnici (2015.) zakljucili su da je uobiCajena prepreka
djelatnicima u mogucnosti da nesto poduzmu to Sto su osobe starije dobi poricale da su
dozivjele nasilja nad njima kako bi zastitili clana obitelji koji je po€inio nasilje, kao i zbog
straha od mogucnosti da se presele u ustanovu za smjestaj ako njihov primarni skrbnik bude

kaznjen [86].

Osoba starije dobi kao zrtva moze stati na stranu zlostavljaca, primjerice kada je
zlostavljac jedini skrbnik, a osoba se boji da ne izgubi skrbnika. Jednostavno objasnjenje tome
je Sto se takav odnos moze opisati kao Stokholmski sindrom, gdje se zrtve nasilja povezuju sa
svojim nasilnicima. U tim se odnosima osobe starije dobi mogu osjecati kao da ih njihov

nasilnik §titi od ve¢eg oblika nasilja ili uopce ne prepoznaju da se nad njima vrsi nasilje [87].
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5. Uloga medicinske sestre u slu¢aju nasilja

Medicinske sestre bilo koje strucne spreme odnosno stupnja obrazovanja ¢ine profesiju
uz postivanje kodeksa profesionalne prakse koji su potkrijepljeni postovanjem i dostojanstvom
svake osobe. Mnoga regulatorna tijela i profesionalne organizacije imaju posebne smjernice o
skrbi za osobe starije dobi ili su ve¢ takve smjernice integrirane u kodekse ponasanja. Takve
kodekse medicinske sestre moraju razumjeti iz brojnih perspektiva, kako na osobnoj razini

tako 1razini zdravstvenog 1 socijalnog sustava [88].

Medicinske sestre trebaju same regulirati interakcije u skrbi osoba starije dobi kako bi
se osiguralo da dostojanstvo 1 poStovanje budu srediSnje komponente svih interakcija uz
promicanje skrbi poduprto pristupom ljudskih prava, ¢ime se Stiti osoba starije dobi kao
pojedinac. Postoji obveza suocavanja s restriktivnim ili negativnim elementima sustava skrbi
koji predstavljaju zlouporabu na organizacijskoj razini, a odgovornosti medicinskih sestara
nisu ograni¢ene na njihovu vlastitu praksu, ve¢ ukljucuju procjenu 1 prijavu kako bi se

upozorila nadlezna tijela na sumnju vezanu uz losu praksu skrbi odnosno pojavu nasilja [88].

Uloga magistra/magistre sestrinstva kod procjene i prepoznavanja nasilja je od velike
vaznosti u osiguravanju dobrobiti 1 sigurnosti osoba starije dobi. Magistri sestrinstva imaju
napredno znanje 1 vjestine koje ih ¢ine klju¢nim osobama u identifikaciji, procjeni i pruzanju
podrske Zrtvama nasilja. Forenzi¢no sestrinstvo idealna je grana specijalizacije kako sadasnjih
tako 1 buduc¢ih magistara sestrinstva koja spaja sestrinstvo, forenzi¢ne i pravne znanosti.
Djelokrug rada takve specijalizacije je Sirok, prvenstveno od pruzanja skrbi Zrtvama nasilja,
istragama nasilja, prikupljanja informacija od Zrtava i osumnji¢enika pa sve do sudjelovanja u
sudskim postupcima kao medicinsko-pravni konzultanti i asistenti specijalistima sudske

medicine [11].

American Academy of Forensic Sciences 1991. godine formalno priznaje sestrinstvo kao
disciplinu forenzi¢nih znanosti u nastajanju [11]. Iste godine dolazi do nepobitnih argumenata
za ukljucivanje forenzi¢nih medicinskih sestara kao funkcionalnih komponenata u odjelima
hitnih bolnickih prijema. Od specijaliziranih forenzi¢nih medicinskih sestara ocekivalo se da
prosire vlastito znanje 1 vjeStine na podrucju pregleda Zrtava nasilja, forenzi¢nog

fotografiranja, identificiranja ozljeda, prikupljanja dokaza te vjestacenja [89].
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5.1. Pristup i procjena nasilja kod osoba starije dobi

Stvarni znakovi nasilja u prvom kontaktu se u vecini slucajeva rijetko izravno
promatraju od strane zdravstvenog osoblja kao moguée nasilje nad osobom starije dobi.
Najekstremniji znakovi nasilja poput rana od vatrenog oruzja ili rana od ostrih predmeta te
velike opekline jasno daju sliku nasilja u prvom kontaktu, kao i1 ekstremni nacini
zanemarivanja poput velikih dekubitalnih ulkusa ili izgladnjivanja, no vecina slu¢ajeva nasilja
spada u sivu zonu gdje znakovi nasilja nisu toliko jasni zbog suptilnih fizioloskih 1 psiholoSkih

promjena koje se dogadaju u procesu starenja [62].

Potencijal prepoznavanja nasilja nad osobama starije dobi u hitnim bolni¢kim prijemima
mnogo je veci zbog toga Sto oni predstavljaju mjesto pruzanja skrbi na koje se u velikom broju
slucajeva odlazi neplanirano, ostavljaju¢i po€initeljima i Zrtvama malo ili nimalo vremena za
suzbijanje dokaza o nasilju. Primjerice osoba starije dobi s kognitivnim poremecajem dolazi
u hitan prijem u pratnji odraslog sina zbog velike modrice koja okruzuje njegovu lijevu orbitu
uz sinovo navodenje da je "sklon nesre¢ama" i1 da je "pao", iako fizi¢ki nalazi nisu u skladu s

ovim mehanizmom ozljede [62].

U posljednjih nekoliko desetljeca hitni prijemi postali su kriticna mjesta za otkrivanje
nasilja nad djecom i nasilja nad Zenama, uz sveobuhvatnu edukaciju zdravstvenog osoblja koje
pridonese procjeni i prepoznavanju nasilja. U slucaju nasilja nad osobama starije dobi, unatoc¢
njegovoj prevalenciji i potencijalnoj vrijednosti identifikacije u hitnom prijemu, zdravstveno

osoblje rijetko prepoznaje takvo nasilje naspram nasilja nad djecom i nasilja nad zenama [90].

Ne postoji zlatni standardni test koji otkriva nasilje, ve¢ se naj¢esce oslanja na pristup u
prepoznavanju znakova koji mogu upucivati na odredeni oblik nasilja, no poteskoca u tom
pristupu je ta Sto Cesto postoji preklapanje znakova koje sa sobom donosi proces starenja sa
znakovima nasilja. Lachs i Pillemer (2015.) sumirali su procjenu i prepoznavanje nasilja nad
osobama starije dobi u kontekstu svakog oblika nasilja (tablica 5.1.1.). U procjeni 1
prepoznavanju nasilja nad osobama starije dobi potreban je multidisciplinarni pristup koji na

koordiniran i prakti¢an na¢in moZe pomoc¢i osobama starije dobi kao Zrtvama nasilja [49].
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Tablica 5.1.1.

Procjena i prepoznavanje nasilja nad osobama starije dobi u

kontekstu svakog oblika nasilja

Oblik nasilja

Procjena i prepoznavanje nasilja

Tjelesno
nasilje -

potrebna su izravna pitanja o mehanizmu ozljede uz prepoznavanje
nesklada izmedu prijavljenog mehanizma ozljede

boja modrica u starijoj dobi ne ukazuje pouzdano na vrijeme njihova
nastanka, u starijoj dobi modrice se mogu pojaviti spontano

ozljede glave, vrata i nadlaktice naj¢esce se javljaju kod osoba starije
dobi kod nasilja, ali ih je potrebno razlikovati od slucajnih ozljeda
uzrokovanih padom ili traumom koja nije povezana s nasiljem

prijelomi kostiju gornje i1 donje celjusti te jagodi¢ne kosti najéesce
nastaju pri udarcu u lice nego kod padova, kod padova najcesce
nastaju prijelomi orbitalnih 1 nosnih kostiju

prijelomi dugih kostiju mogu nastati spontano odnosno u odsutnosti
tjelesnog nasilja kod osoba starije dobi koji su humano fiksirani

podrucje gleznjeva 1 zapeSca treba pregledati na ogrebotine koje
mogu upucivati na koristenje sredstava na sputavanje

viSestruke ozljede u razli¢itim fazama cijeljenja najces¢e upucuje na
tjelesno nasilje (npr. razderotine koje cijele sekundarnom intencijom
odnosno bez Savova 1 nepoznati prijelomi otkriveni na radiografiji)

potrebno je pregledati usnu Supljinu na moguca ostecenja sluznice te
na moguce nedostatke ili avulzije zuba

potrebna je iscrpna procjena boli

Psihi¢ko -
nasilje

potrebno je postavljati konkretna pitanja poput: "Vice li vas sin ili k¢i
ikada ili psuje vas?", "Jesu li vam ikada prijetili da ¢e vas napustiti
tako da ¢e vas poslati u dom za starije?", "Jeste li ikada bili sprijeceni
vidjeti prijatelje i ¢lanove obitelji koje zelite vidjeti?"

potrebna je procjena veli€ine 1 kvalitete socijalne mreZe osobe starije
dobi s pitanjima poput: "Koliko ljudi vidate svaki dan?", "S koliko
njih razgovarate telefonom?", "Ima li netko da vam pomogne u
slucaju nesrece ili hitnog slucaja?" 1 "Tko bi to bio?"

potrebno je provodenje standardizirane procjene depresije,
anksioznosti i kognicije izravno ili putem odredenih skala
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Seksualno
nasilje

potrebna su izravna pitanja o seksualnom napadu ili prisili u bilo
kojem kontekstu seksualne aktivnosti

ako je potrebno treba napraviti pregled genitalnog podrucdja uz
procjenu seksualnog napada i uzimanje uzoraka

uobicajeni oblik seksualnog nasilja osoba starije dobi u ustanovama
za dugotrajnu skrb ukljucuje hiperseksualnog sticenika oboljelog od
demencije koji napada druge Sti¢enike koji mogu, ali i ne moraju
imati kognitivna oStecenja, takva situacija postavlja temeljna pitanja
0 sposobnosti osoba starije dobi s kognitivnim oStecenjima da
pristanu na seksualnu aktivnost

znakovi seksualnog nasilja kod osoba starije dobi vrlo su slicni
manifestacijama seksualnog nasilja kod osoba mlade odrasle dobi

Financijsko
nasilje

potrebna su izravna pitanja poput: "Jesu li vam novac ili imovina
oduzeti bez vaSeg pristanka?", "Jesu li vase bankovne kartice
koristene bez vaseg pristanka?", "Jesu li vas nepoznate osobe zvale
kako bi vas pokusale natjerati da im poSaljete ili proslijedite novac?",
"Na kraju mjeseca imate li dovoljno novca za hranu, rezije ili druge
potrepstine?”, slina pitanja potrebno je uputiti pruzateljima skrbi za
koje se ne sumnja da su financijski zlostavljaci

nagle promjene u financijskim okolnostima pruzatelja skrbi mogu
upucivati na povecani rizik od nasilja ili nasilja koje je ve¢ u tijeku

ako se sumnja na nedostatak sposobnosti, osobu starije dobi treba
ispitati kako bi se utvrdilo moze li nastaviti osobno kontrolirati
financijska pitanja, narocito kod slucajeva kod kojih pruzatelj skrbi
ne djeluje u najboljem interesu za osobu starije dobi

Zanemarivanje

procjena koze na dekubituse 1 ostale infestacije

procjena higijene i ¢istoce

procjena prikladnosti odijevanja

procjena indeksa tjelesne mase i klini¢ka procjena uhranjenosti
procjena statusa kroni¢nih bolesti od koje boluje osoba starije dobi

ako je potrebno ukljuciti laboratorijske testove za procjenu stanja
hidratacije organizma i mjerenje razine lijekova u serumu

potreban je razgovor s primarnim pruZateljem skrbi o razumijevanju
prirode potreba osobe starije dobi za njegom

Izvor: M.S. Lachs i K.A. Pillemer: Elder Abuse, The New England journal of medicine,
373(20), 2015., 1947-1956
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5.2. Protokol u slucaju nasilja u obitelji

Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja u obitelji temelji se na zakonima i podzakonskim

aktima te na sadrzaju i obvezama propisanim Nacionalnom strategijom zastite od nasilja u

obitelji od 2005. do 2007. godine koju je donijela Vlada RH. U slu¢aju sumnje da je ozljeda

ili zdravstveno stanje kod osobe starije dobi posljedica nasilja u obitelji, medicinska sestra kao

zdravstveni djelatnik duzna je posebno obzirno razgovarati s osobom te je navesti da mu se

kao zdravstvenom djelatniku povjeri o postojanju nasilja 1 saznati Sto viSe okolnosti u vezi s

povredom ili zdravstvenim stanjem. U slucaju saznanja o poc¢injenom nasilju nad osobom

starije dobi u obitelji, zdravstveni djelatnik duZan je postupiti po sljede¢em protokolu:

sukladno ZZNO prijaviti nasilje policiji;

utvrditi uzroke i na¢in nastanka ozljeda te obaviti cjeloviti zdravstveni pregled;
razgovarati sa zrtvom o mogucénostima rjesavanja problema, savjetovati je, uputiti u ostale
mogucnosti skrbi koje pruzaju nevladine organizacije, u njena prava sukladno ZZNO-u 1
daljnju obradu ovisno o potrebama uz stalni kontakt sa socijalnom sluzbom i policijom;

u slucaju tjelesne ozljede nanesene od ¢lana obitelji, lijecnik je duzan ispuniti obrazac
Prijave ozljede/bolesti br: 030911 ili br: 03055, prema ZZNO-u te prijavu oznaciti brojem
koji sadrzi datum, mjesec 1 godinu nastanka ozljede, navedena prijava podnosi se policiji
1 podru¢nom uredu HZZO-a prema prebivaliStu osigurane osobe;

na zahtjev drzavnog odvijetnistva ili policije zdravstvene su ustanove duzne odmah
dostaviti svu dokumentaciju koja je od znacaja za dokazivanje kaznjive stvari;

ukoliko je zrtva nasilja u obitelji osoba s duSevnim smetnjama ili osoba lijeCena od
alkoholizma 1 drugih ovisnosti, po potrebi je uputiti na lijeCenje odnosno prisilnu
hospitalizaciju i o tome obavijestiti centar za socijalnu skrb 1 policiju, isti postupak je i s
pociniteljem nasilja, a prije puStanja pocinitelja nasilja iz zdravstvene ustanove

zdravstveni djelatnici o tome moraju obavijestiti Zrtvu nasilja [80].
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6. Strategije za prevenciju nasilja nad osobama starije dobi

Primarne prevencijske strategije protiv nasilja nad osobama starije dobi
podrazumijevaju kombinaciju razli¢itih elemenata koji su fokusirani prema: koordinaciji
izmedu zdravstvenih, socijalnih i pravnih institucija, osiguravanju edukacije kroz programe
medusobne komunikacije, tehnikama smanjenja stresa, poboljSanju radnih uvjeta i
zaposljavanju kvalitetnog kadra te osjecaju skrbi za osobe starije dobi [1]. Odredeni ciljevi u
zastiti promicanja ljudskih prava koji se odnose na moguénosti poboljSanja pozitivnih odnosa
prema osobama starije dobi i prevenciji nasilja nalaze se u Nacionalnom programu zastite

promicanja ljudskih prava:

mijenjanje drustvene slike o osobama starije dobi 1 podizanje razine svijesti javnosti o

njihovim moguénostima 1 potrebama;

— poticanje obrazovanja u podrucju zastite i promicanje ljudskih prava osoba starije dobi;

— stvaranje pretpostavki za osiguranje jednake dostupnosti zdravstvenih 1 socijalnih usluga
prema osobama starije dobi;

— uskladivanje domaceg zakonodavstva s nacelima medunarodnih institucija i propisima
Europske unije u podrucju ljudskih prava osoba starije dobi;

— izradivanje posebnih nacionalnih programa zastite ljudskih prava osoba starije dobi i
promicanju kvalitete njihova zivota;

— poticanje izvaninstitucionalnih oblika zastite 1 skrbi za osobe starije dobi;

— suzbijanje svih oblika nasilja nad osobama starije dobi [91].

6.1. Reduciranje ageizma

Uzrok ageizma nad osobama starije dobi naje$¢e je sama reakcija na sve starije
stanovni$tvo, koje je u zna¢ajnom porastu pa se mlade generacije osjecaju ugrozeno u strahu
da ne¢e mo¢i 1 znati odgovoriti njithovim potrebama i zahtjevima. Osobe starije dobi
podsje¢aju na vlastitu prolaznost i smrtnost te zbog toga ljudi razvijaju stereotipe kao
svojevrsne mehanizme samoobrane. Takoder ageizam se moZe promatrati i u kontekstu sve
vece segregacije starijeg stanovniStva s obzirom na to da je sve manji broj obitelji u kojima

zivi nekoliko generacija zajedno [1].

Politike 1 zakoni trebaju biti usmjereni na suzbijanje ageizma uz promicanje inkluzije,

raznolikosti 1 jednakosti za sve generacije, potrebno je osigurati jasne smjernice koje
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zabranjuju diskriminaciju na temelju dobi na radnom mjestu, u pruzanju usluga, obrazovanju
1 drugim aspektima zivota. Medugeneracijski kontakt pomaze smanjiti predrasude i stereotipe
o razli¢itim dobnim skupinama te promovira medusobnu podrsku, donosi mnoge prednosti,
poput smanjenja usamljenosti, stvaranja pozitivnog utjecaja na razvoj mladih te promicanja
dugotrajnih i1 znacajnih odnosa medu ljudima razli¢itih dobnih skupina. Kada se razlicite

generacije povezu i suraduju, stvaraju se snazne veze koje doprinose drustvu kao cjelini [1].

Allportova hipoteza optimalnog kontakta je teorija koja se odnosi na smanjenje
predrasuda 1 poboljSanje odnosa izmedu razlicitih skupina ljudi, posebno u kontekstu
medugeneracijskog kontakta. Prema ovoj teoriji, predrasude prema drugim skupinama mogu
se smanjiti ili prevladati kroz odredene uvjete kontakta izmedu pripadnika tih skupina, a bitni
elementi ovog optimalnog kontakta su jednake statusne uloge, suradnja prema zajednickom
cilju, potpora autoriteta i institucija, individualna raznolikost unutar skupina te odluka o
interakciji. Kroz postizanje ovih uvjeta, medugeneracijski kontakt moze postati optimalan 1
imati pozitivne uc¢inke na smanjenje predrasuda, stvaranje pozitivnih percepcija i poboljSanje
odnosa izmedu razli¢itih generacija. Vazno je naglasiti da samo kontakt nije uvijek dovoljan,

uvjeti optimalnog kontakta igraju klju¢nu ulogu u ostvarivanju pozitivnih rezultata [1].

6.2. Model skrbi - "korisnik u srediStu skrbi"

Model skrbi - "korisnik u sredistu skrbi" moze se opisati kao proces individualne skrbi
odnosno primjena vrijednosnih elemenata u skrbi kod kojeg pruzatelji skrbi promatraju i
uvazavaju osobe kao suradnike [92]. Kitwood (1997.) definira korisnika u sredistu skrbi kao
"polozaj ili status jednog ljudskog bi¢a dodijeljen drugom, u kontekstu odnosa i drustvenog
postojanja, a to podrazumijeva priznavanje, poStovanje i povjerenje", prema ovoj definiciji,
postovanje 1 povjerenje poboljsat ¢e se osobnost pojedinca, a ako se dogodi suprotno, osobnost

¢e se smanjiti Sto ¢e dovesti do pojave nezgoda [93].

Glavni cilj ovog modela je shvacanje da su sve osobe odnosno korisnici jednaki, bez
obzira na kognitivne sposobnosti, a zadatak pruZatelja skrbi je odrZati i poboljSati osobnost
korisnika o kojima skrbe. U gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi korisnik se skrbi prema
standardima zdravstvene njege te zdravstveno osoblje prevenira rizike za komplikacije kao $to
su padovi, infekcije ili dekubitalni ulkusi. Nacela i principi zdravstvenih i socijalnih usluga
moraju biti holisticki usmjereni odnosno sveobuhvatni s naglaskom na korisnika koji je u

sredistu skrbi [94].
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6.3. Autonomija osoba starije dobi

Autonomija je percipirana sposobnost kontrole, suocavanja i donoSenja osobnih
svakodnevnih odluka u skladu s vlastitim pravilima i afinitetima. Kako osoba stari, njezina
kvaliteta Zivota uvelike je odredena sposobnos$¢u zadrzavanja autonomije i neovisnosti [35].
Jedno od nacela UN-a za osobe starije dobi je pristup socijalnim i pravnim uslugama kako bi
se poboljsala njihova autonomija [65]. Samu autonomiju osobe starije dobi ponajprije
odreduju aktivnosti svakodnevnog zivota (npr. osobna higijena, odijevanje, funkcionalna
pokretljivost, samohranjenje) 1 instrumentalne aktivnosti svakodnevnog Zivota (npr. kucanski

poslovi, pripremanje obroka, kupovina, uzimanje lijekova) [95].

Kohn (2006.) je naglasila da se zbog autonomnog opsega moci koji se daje pruzateljima
skrbi mogu suprotstaviti vrijednosti 1 izbori osobe starije dobi. Zbog toga je vazna uspostava
napredne komunikacije imenovanih pruzatelja skrbi s osobom starije dobi ¢ime se olakSava
proces temeljen na promicanju autonomije [96]. Jedno od stajaliSta je da je obvezno
prijavljivanje nasilja paternalisticko 1 umanjuje autonomiju uklju€enih osoba starije dobi. Ovo
stajaliSte temelji se na tome da je osoba starije dobi u najboljoj poziciji da donese odluku treba
li prijaviti nasilje, a odstupanje od ovog stajaliSta odrazava krSenje njihovih ljudskih prava,

posebice prava na samoodredenje [97].

6.4. Primjeri preventivnih strategija u Republici Hrvatskoj

Desetlje¢e zdravog starenja, koje obuhvaca razdoblje od 2021. do 2030. godine,
predstavlja globalnu inicijativu koju je pokrenula SZO s ciljem promicanja zdravlja i dobrobiti
osoba starije dobi diljem svijeta. Ova inicijativa fokusira se na suzbijanju nejednakosti u
pristupu zdravstvenoj skrbi, promicanju aktivnog starenja te poboljSanju kvalitete Zivota osoba
starije dobi. Ova inicijativa takoder ima svoju primjenu u RH, gdje vlada i relevantne

organizacije rade na ostvarivanju ciljeva za bolje starenje stanovnistva [98].

Kako bi se poticalo zdravo starenje uz poboljSanje kvalitete Zivota osoba starije dobi u
zajednici, potrebne su temeljne promjene ne samo u akcijama ve¢ i u na¢inima razmisljanja o
starosti 1 starenju. Desetljece zdravog starenja svojim akcijskim planom fokusirano je na ¢etiri

gerontoloska izazova:

— mijenjanje nacina na koji se razmis$lja, osje¢a i ponasa prema starosti i starenju;
— osiguravanje da zajednica podupire sposobnosti osoba starije dobi;
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— pruzanje osobama starije dobi cjelovitu skrb uz usluge primarne zdravstvene zastite;

— osiguravanje osobama starije dobi pristup dugotrajnoj skrbi.

Nabrojena cetiri izazova medusobno su snazno povezani, primjerice primarna
zdravstvena zastita koja odgovara na potrebe osoba starije dobi klju¢na je za promicanje
zdravlja, a integrirana zdravstvena i socijalna skrb mogu razviti zajednicu koja poti¢e njihove

sposobnosti [98].

Vlada RH je 2017. godine donijela strateski dokument pod nazivom "Strategija socijalne
skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017.-2020." kojim se definirala
politika, ciljevi 1 mjere usmjerene na poboljSanje socijalne skrbi za osobe starije dobi u RH.
Obuhvaceni su razliciti aspekti skrbi, ukljuc¢ujuci zdravstvenu skrb, socijalnu inkluziju, pristup
stambenom smjestaju, edukaciju 1 svijest javnosti o starosti i starenju te sama pravna zastita
osoba starije dobi. Jedan od ciljeva bio je i1 provodenje istrazivanja o krSenju prava osoba
starije dobi s naglaskom na sve oblike nasilja i zlouporabu ugovora o dosmrtnom i dozivotnom
uzdrzavanju. Strategija se oslanjala na analize potreba osoba starije dobi u RH, te je imala za
cilj osigurati bolju kvalitetu zivota i1 pravedniju socijalnu skrb. Tijekom provedbe, vlasti su
suradivale s razli¢itim dionicima, uklju¢uju¢i nevladine organizacije, zdravstvene i socijalne
ustanove, kako bi ostvarili postavljene ciljeve. Vazno je napomenuti da strategije socijalne
skrbi obi¢no imaju ograniceno trajanje, a vlasti nakon isteka strategije mogu izradivati nove
planove 1 strategije kako bi prilagodile pristup i skrb za osobe starije dobi prema novim

potrebama 1 okolnostima [51].

U Izvjes¢u pucke pravobraniteljice za 2022. godinu istaknute su preporuke za uspjesno
suzbijanje problema nasilja nad osobama starije dobi. Preporuka je za MRMSOSP da osigura
sredstva za organizacije civilnog drustva, gradova, Zupanija i op¢ina za aktivnosti usmjerene
na osnazivanje osoba starije dobi i podrsku u slucajevima obiteljskog nasilja. Preporuka za
MPU je da osnuje Radnu skupinu za prac¢enje pojavnosti nasilja nad osobama starije dobi,
ukljucujuéi i u domovima za starije i nemoc¢ne, da sudovima pred kojima se sklapaju ugovori
o doZivotnom i dosmrtnom uzdrZavanju te javnim biljeznicima omoguci pristup postoje¢im
elektroni¢kim evidencijama, radi provjere poslovne sposobnosti stranaka te postojanja
prepreka za sklapanje ovih ugovora te da uspostavi normativni okvir za bolju regulaciju

ugovora o uzdrzavanju, ukljucujuéi i uspostavu registra ugovora [10].
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje, svjesnost i stavove opce populacije mlade

odrasle i1 odrasle dobi u Republici Hrvatskoj o nasilju nad osobama starije dobi. Navedena

populacija odnosila se na dobnu skupinu od 18 - 64 godine sa svrhom podizanja svijesti

zajednice prema nasilju nad osobama starije dobi. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja bili su:

utvrditi postoji li razlika u odgovorima sudionika o uzrocima nasilja nad osobama starije
dobi s obzirom na spol, dobne skupine i trenutni rad u zdravstvenom ili socijalnom sustavu;
utvrditi percepciju svjesnosti razlicitih oblika nasilja nad osobama starije dobi;

utvrditi percepciju stavova kako su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima,;
utvrditi prepoznaju li sudionici nasilna ponaSanja prema osobama starije dobi;

utvrditi percepciju stavova o preprekama za prijavu nasilja nad osobama starije dobi.

7.2. Hipoteze

S obzirom na navedeni glavni cilj te specificne ciljeve definirane su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1 (Hi): Postoji statistiCki znaCajna razlika u znanju o uzrocima nasilja nad

osobama starije dobi s obzirom na spol sudionika.

Hipoteza 2 (Ha): Postoji statistiCki znaCajna razlika u znanju o uzrocima nasilja nad

osobama starije dobi s obzirom na dobne skupine sudionika.

Hipoteza 3 (Hz): Postoji statistiCki znacajna razlika u znanju o uzrocima nasilja nad
osobama starije dobi s obzirom na sudionike koji rade u zdravstvenom ili socijalnom

sustavu naspram onih koji ne rade u istome.

Hipoteza 4 (Hy4): Ne postoji statisticki znacajna razlika u svjesnosti o razli¢itim oblicima

nasilja nad osobama starije dobi s obzirom na spol i dobne skupine sudionika.

Hipoteza 5 (Hs): Vec¢ina sudionika se u vrlo niskim ili relativno niskim mjerama slaze sa

stavovima da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima.

Hipoteza 6 (Hs): Vec¢ina sudionika ¢e u navedenim scenarijima koji prikazuju nasilje nad

osobama starije dobi prepoznati da se radi o nasilnim ponasSanjima.
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7.3. Sudionici i metode istraZivanja

U ovom istrazivanju ukupno je sudjelovalo 822 sudionika (N = 822). Istrazivanje je
provedeno u razdoblju od 14. svibnja do 16. lipnja 2023. godine. Kriterij ukljucenosti
sudionika kao opée populacije bila je dobna granica od 18 - 64 godine te je tako u istrazivanju
sudjelovalo 485 sudionika (59%) mlade odrasle dobi i 337 sudionika (41%) odrasle dobi.
Prema vrsti odnosno odluci o izloZenosti ispitivanom ¢imbeniku, ovo istrazivanje je presje¢no
istrazivanje (eng. cross-sectional study). Za provodenje istrazivanja kreiran je anketni upitnik
pomocu online alata za kreiranje obrazaca i provodenje anketa, koji je dostupan putem Google
platforme (Google Forms). Anketa je distribuirana na druStvenoj mreZi Facebook kroz
nekoliko grupa. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno i1 anonimno, a sudionici su

svoj pristanak potvrdili odabirom opcije "Dalje".

7.4. Instrument istraZivanja

Anketni upitnik sastojao se od pet skupina pitanja. Prvi dio upitnika odnosio se na
sociodemografska obiljezja 1 opcu percepciju prema starenju, ageizmu i nasilju nad osobama
starije dobi (skupina pitanja I 1 IT). Drugi dio anketnog upitnika (skupina pitanja II1, IV, V, VI
1 VI) odnosio se na poznavanje mogucih uzroka nasilja, svjesnosti o razli¢itim oblicima nasilja,
stavove da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima, prikaze scenarija koji
ukljucuju nasilje te stavove o preprekama za prijavu nasilja. U navedenim pitanjima koriStena
je Likertova ljestvica od pet toCaka slaganja, pocevsi od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u

potpunosti se slazem), a pitanja su zahtijevala jednoznacan odgovor.

7.5. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada 1 analiza podataka napravljena je kompjutorskim programom /BM
SPSS Statistics for Windows, verzija 26.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y, USA)'. Podaci su
obradeni metodom deskriptivne statistike: frekvencijom odnosno brojem sudionika (N),
postocima (%) 1 medijanom (Me) kao srednjom vrijednos¢u. Povezanost izmedu kategorickih
varijabli testirana je pomocu hi-kvadrat (y*) testa dok je testiranje kod ukupnih to¢nih
odgovora s obzirom na promatrane pokazatelje provedeno putem Mann - Whitney U testa 1
Kruskal - Wallis testa. Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu podacima donoSeni su na

nivou znacajnosti od 95% uz razinu rizika od 5% (o = 0,05).
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8. Rezultati istrazivanja

Rezultati istrazivanja analizirani su i opisani u sedam poglavlja. Ponajprije ¢e biti
analizirani statisticki podaci o ispitivanoj opéoj populaciji vezani uz spol, dobne skupine,
stupanj obrazovanja, trenutan rad u podrucju zdravstvenog ili socijalnog sustava te percepcija
prema starenju, ageizmu i nasilju nad osobama starije dobi. Zatim ¢e se dublje analizirati
znanje, svjesnost i stavovi opée populacije o nasilju nad osobama starije dobi odnosno o
poznavanju mogucih uzroka nasilja, svjesnosti o razli¢itim oblicima nasilja, stavovima da su
osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima, prikazu scenarija koji ukljucuju nasilje te

stavovima o preprekama za prijavu nasilja nad osobama starije dobi.

8.1. Sociodemografska obiljezja

U tablici 8.1.1. prikazana su sociodemografska obiljezja sudionika koji su sudjelovali u
istrazivanju. Promatraju li se podatci za spol sudionika moze se uociti kako je 478 sudionika
(58,2%) Zenskog spola, dok je 344 sudionika (41,8%) muskog spola. Prema dobnim
skupinama, 265 sudionika (32,2%) ima 18 - 30 godina, 220 sudionika (26,8%) ima 31 - 40
godina, 186 sudionika (22,6%) 41 - 50 godina, dok 151 sudionik (18,4%) ima 51 - 64 godine.

Prosje¢na starost svih sudionika iznosi 38,1 godinu dok je najCesca starost 34,5 godina.

Prema postignutoj razini obrazovanja, sedam sudionika (0,9%) navodi osnovnoskolsko
obrazovanje, 465 sudionika (56,6%) navodi srednjoskolsko obrazovanje, 198 sudionika
(24,1%) navodi preddiplomski studij, 134 sudionika (16,3%) navodi diplomski studij, dok 18

sudionika (2,2%) navodi postdiplomsko obrazovanje (stru¢ne specijalizacije i doktorat).

Kod pitanja da 1i trenutno rade u podrucju zdravstvenog ili socijalnog sustava, 192
sudionika (23,4%) navode potvrdno. Najve¢i broj sudionika koji rade u podrucju zdravstvenog
ili socijalnog sustava prema spolu ¢ine sudionice zenskog spola i to njih 129 (67,2%), prema
dobnoj skupini sudionici u dobnoj skupini od 18 - 30 godina, njih 66 (34,4%), te prema razini

obrazovanja sudionici sa srednjoskolskim obrazovanjem, njih 80 (41,7%).

Kod promatranih Zupanija prebivalista, najve¢i udio sudionika navodi prebivaliste u
Varazdinskoj Zupaniji, njih 125 (15,2%) 1 Gradu Zagrebu, njih 57 (6,9%), dok ih je najmanje

iz Pozesko-slavonske Zupanije, njih 24 (2,9%).
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Tablica 8.1.1. Sociodemografska obiljezja sudionika [izvor: autor]

N %
Zenski 478 58,2
Spol muski 344 41,8
Ukupno 822 100
18 - 30 godina 265 32,2
31 - 40 godina 220 26,8
Dobna skupina 41 - 50 godina 186 22,6
51 - 64 godine 151 18,4
Ukupno 822 100
osnovnoskolsko obrazovanje 7 0,9
srednjoskolsko obrazovanje 465 56,6
preddiplomski studij 198 24,1
Postignuta razina obrazovanja
diplomski studij 134 16,3
postdiplomsko obrazovanje 18 2,2
Ukupno 822 100
da 192 234
Trenutno zaposleni u podrucju
zdravstvenog ili socijalnog sustava ne 630 76,6
Ukupno 822 100
Zagrebacka 49 6,0
Krapinsko-zagorska 39 4,7
Sisacko-moslavacka 30 3,6
Karlovacka 30 3,6
Zupanija prebivalista Varazdinska 125 15,2
Koprivnicko-krizevacka 40 4,9
Bjelovarsko-bilogorska 35 4,3
Primorsko-goranska 29 3,5
Licko-senjska 30 3,6
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Viroviticko-podravska 36 4,4
Pozesko-slavonska 24 2,9
Brodsko-posavska 32 3,9
Zadarska 27 3,3
Osjecko-baranjska 40 4,9
Sibensko-Kninska 29 3,5
Vukovarsko-srijemska 28 3,4
Splitsko-dalmatinska 36 4,4
Istarska 29 3,5
Dubrovacko-neretvanska 26 3,2
Medimurska 51 6,2
Grad Zagreb 57 6,9
Ukupno 822 100

8.2. Starenje, ageizam i nasilje nad osobama starije dobi

U tablici 8.2.1. prikazana je opca percepcija sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju
prema starenju, ageizmu i nasilju nad osobama starije dobi. Kod pitanja zivi li u njihovom
kucanstvu osoba koja ima 65 i viSe godina, 383 sudionika (46,6%) navodi potvrdan odgovor,
no ipak najveci udio sudionika i to njih 439 (53,4%) navodi da u njihovom kucanstvu ne Zive
osobe koje imaju 65 1 viSe godina. Promatraju¢i sudionike koji Zive s osobama starije dobi
prema Zupanijama prebivalista, najvise ih je u Brodsko-posavskoj zupaniji (62,5%), Istarskoj
zupaniji (58,6%), te u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji (57,7%). Promatraju¢i sudionike
koji ne Zive s osobama starije dobi prema Zupanijama, najvise ih je u Licko-senjskoj zupaniji

(63,3%), Vukovarsko-srijemskoj zupaniji (60,7%), te u Karlovackoj zupaniji (60%).

Kod pitanja definicije pojma "starenja", najvec¢i udio sudionika, njih 401 (48,8%) navodi
da je to dio Zivotnog razdoblja koje dolazi nakon srednje, odrasle zivotne dobi, najées¢e nakon
65. godine, $to je u biti neto¢no jer je to definicija "starosti". To¢nu definiciju starenja znalo
je 381 sudionika (46,4%) odnosno da je to proces koji se odvija tijekom Zivota osobe uz
postupno smanjenje tjelesnih i mentalnih funkcija. Prema ukupnom broju sudionika koji rade
u zdravstvenom ili socijalnom sustavu, njih 106 (55,2%) navelo je to¢no definiciju.

Sveukupno odabir tocne definicije "starenja" proporcionalan je s ve¢om razinom obrazovanja.
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Kod pitanja definicije pojma "ageizma", najvec¢i udio sudionika, njih 367 (44,6%)

navodi da je to pristrano ponasanje prema osobama starije dobi odnosno vrsenje diskriminacije

na temelju njihove dobi, §to je i toCan odgovor. Prema ukupnom broju sudionika koji rade u

zdravstvenom ili socijalnom sustavu, njih 107 (55,7%) navelo je tocno definiciju. Sveukupno

odabir to¢ne definicije "ageizma" takoder je proporcionalan s ve€om razinom obrazovanja.

U pogledu znacenja zlostavljanja i zanemarivanja osoba starije dobi, najveci udio

sudionika, njih 277 (33,7%), navodi da to znaci odnositi se agresivno, nasilno prema osobi

starije dobi. Kod pitanja koje obiljezje skrbi za osobe starije dobi je najkriti¢nije za pojavu

nasilja, najveci dio sudionika, njih 317 (38,6%) navodi da su to naruseni obiteljski odnosi.

Tablica 8.2.1. Opca percepcija sudionika prema starenju, ageizmu i nasilju nad osobama

starije dobi [izvor: autor]

Zivotu

N %
da, zivi/e 1 ili 2 osobe koje imaju 65 i vise godina 366 44,5
9 o . i da, zive 3 - 4 osobe koje imaju 65 i vise godina 15 1,8
Zivi li u vasem kucanstvu
e da, zive vise od 4 osobe koje imaju 65 i vise godina 2 0,2
godina
ne, ne Zivi osoba koja ima 65 i viSe godina 439 53,4
Ukupno 822 100
dio Zivotnog razdoblja koje dolazi nakon srednje, 401 48.8
odrasle Zivotne dobi, najcesce nakon 65. godine ’
dio zivotnog razdoblja u kojem se osoba socijalno izolira 1 13
pripremajudi se za smrt ’
Kako bi definirali pojam — — o
proces koji se odvija tijekom Zivota osobe uz postupno 181 46.4
"starenja" smanjenje tjelesnih i mentalnih funkcija ’
proces popracen razvojem mnogih bolesti koje ¢ine
. 29 3,5
osobu nefunkcionalnom
Ukupno 822 100
brinuti se o osobama starije dobi, paziti na njihovo 16 26.3
misljenje, pokazivati im poStovanje ’
Kako bi definirali pojam drzati se odvojeno od osoba starije dobi, ponasati se na 185 25
"ageizma" nacin da se iskljuci iz druStvenog Zivota ’
davati prednost osobama starije dobi u drustvenom 54 6.6
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ponasati se prema osobama starije dobi pristrano,
wogr Aol s e s . 367 44,6
vrsiti diskriminaciju na temelju njihove dobi
Ukupno 822 100
uzimanje novca i/ili imovine bez dopustenja osobe
. . 77 9,4
starije dobi
ostaviti osobu starije dobi samu, napustenu 178 21,7
Sto za vas znai ignoriranje svakodnevnih potreba osoba starije dobi 173 21
zlostavljanje i — - - - —
odnositi se agresivno, nasilno prema osobi starije 5
zanemarivanje osoba dobi 77 33,7
starije dobi
ne znam ili nisam siguran/a 57 6,9
sve navedeno 60 7,3
Ukupno 822 100
narusSeni obiteljski odnosi 317 38,6
. . ekonomska nestabilnost obitelji 160 19,5
Koju od navedenih
Db e 6 7 et narusena kvaliteta skrbi u obitelji 145 17,6
starije dobi smatrate
najkriti¢nijom za pojavu loSa suradnja obitelji s drugim institucijama 120 14,6
it geografske specifiénosti (npr. razli¢ite kulture, obicaji, 20 9.7
drustvene vrijednosti i norme) ’
Ukupno 822 100

U tablici 8.2.2. prikazano je susretanje sa slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja
osoba starije dobi i prijave istoga. Kod pitanja o susretanju sa slucajevima zlostavljanja ili
zanemarivanja osoba starije dobi tijekom svog Zivota, velika ve¢ina sudionika, njih 700
(85,2%) nije se susrelo, dok se manji broj sudionika, njih 122 (14,8%) susreo. Najveci broj
sudionika koje se susreo sa sluCajevima zlostavljana ili zanemarivanja ¢ine osobe zenskog
spola (73,8%), dok se ukupno 66 sudionika (34,4%) koji rade u zdravstvenom ili socijalnom
sustavu susrelo sa slu¢ajevima zlostavljanja ili zanemarivanja. Na pitanje o prijavi slucaja
zanemarivanja ili zlostavljanja, 76 sudionika (62,3%) nikome nije prijavilo, zatim slijede
prijave centru za socijalnu skrb, policiji te ostale prijave. Pod ostale prijave sudionici su

navodili: obitelj, poslodavca, prijatelje te da kao djeca nisu znali kako reagirati.
44



Tablica 8.2.2. Susretanje sa slucajevima zlostavljanja ili zanemarivanja osoba starije

dobi i prijave istoga [izvor: autor]

N %
da 122 14,8
Da li ste se susreli sa slu¢ajevima
zlostavljanja ili zanemarivanja osoba ne 700 85,2
starije dobi tijekom svog Zivota
Ukupno 822 100
policiji 6 4,9
drzavnom odvjetnistvu 0 0
AKo ste se susreli sa slucajevima centru za socijalnu skrb 32 26.2
zlostavljanja ili zanemarivanja osoba
starije dobi, kome ste to prijavili nikome nisam prijavio/la 76 62,3
ostalo 8 6,6
Ukupno 122 100

U tablici 8.2.3. prikazane su percepcije o strategijama prevencije nasilja nad osobama
starije dobi. Kod pitanja da je Zakon o zastiti od nasilja u obitelji u RH dovoljan da obuhvati
sva prava osoba starije dobi kao Zrtve nasilja u obitelji, 780 sudionika (94,9%) navodi da nije
dovoljan. Upoznato s odlukom Vlade RH o donosSenju strategije socijalne skrbi za osobe starije
dobiu RH za razdoblje od 2017. do 2020. godine nije ¢ak 726 sudionika (88,3%). Adekvatnih
smjernica za prijavu incidenata zlostavljanja i zanemarivanja nad osobama starije dobi
nedostaje 1 to smatra 783 sudionika (95,3%). Kod pitanja o uvodenju obveznih kolegija o
pojavnosti nasilja u zajednici na fakultetima, ponajprije zdravstvenih i drustvenih usmjerenja,
778 sudionika (94,6%) navode da se takvi kolegiji trebaju uvesti. Trebaju postojati specificna
mjesta odnosno ustanove u kojima osobe starije dobi starije koje su izlozene nasilju 1 starosnoj
diskriminaciji mogu dobiti pomo¢, i to smatra 810 sudionika (98,5%). Kod pitanja jesu li 1
gdje sudionici ¢uli neke edukativne informacije o zlostavljanju, zanemarivanju i starosnoj
diskriminaciji osoba starije dobi, najve¢i udio sudionika, njih 210 (25,5%) je culo takve

informacije tijekom obrazovanja.
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Tablica 8.2.3. Opca percepcija sudionika o strategijama prevencije nasilja nad osobama

starije dobi [izvor: autor]

N %
d 42 5,1
Smatrate da je u RH sam Zakon o zastiti od a
nasilja u obitelji dovoljan da obuhvati sva prava ne 780 94,9
osoba starije dobi kao Zrtve nasilja u obitelji
Ukupno 822 100
d 96 11,7
Upoznati ste s odlukom Vlade RH o donoSenju a ’
strategije socijalne skrbi za osobe starije dobi u ne 726 88,3
RH za razdoblje od 2017. do 2020. godine
Ukupno 822 100
d 783 95,3
Smatrate da u RH nedostaje adekvatnih a i
smjernica o prijavi incidenata zlostavljanja i ne 39 47
zanemarivanja nad osobama starije dobi
Ukupno 822 100
Smatrate da na fakultetima odnosno studijima, da 778 94,6
ponajprije zdravstvenih i drustvenih
usmjerenja, treba uvesti obvezni kolegij o ne 44 54
pojavnosti nasilja u zajednici
Ukupno 822 100
Trebaju postojati specificna mjesta odnosno da 810 98,5
ustanove u kojima osobe starije dobi starije
koje su izloZene nasilju i starosnoj ne 12 1,5
diskriminaciji mogu dobiti pomo¢
Ukupno 822 100
da, tijekom obrazovanja 210 25,5
da, na TV-u ili novinama 134 16,3
Jeste li i gdje culi neke edukativne informacije o da, rza internetu ili drustvenim 163 19,8
mrezama
zlostavljanju, zanemarivanju i starosnoj
diskriminaciji starijih osoba da, iz okoline, obiteljskog i 186 22,6
drustvenog Zivota ’
ne, nikada nisam nista ¢uo/la 129 15,7
Ukupno 822 100
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8.3. Poznavanje mogucih uzroka nasilja nad osobama starije dobi

Pitanja iz ovog poglavlja odnosila su se na procjenu znanja sudionika o mogucéim
uzrocima nasilja nad osobama starije dobi. Na temelju prethodnih istrazivanja, konstatirano je
sedam recenica o uzrocima nasilja te su sve one to¢ne. Deskriptivnom statistikom opisani su
brojevi sudionika (N) i postoci (%) o poznavanju uzroka nasilja. Inferencijalnom statistikom
provedeno je testiranje kod ukupnih to¢nih odgovora s obzirom na promatrane pokazatelje
odnosno prema spolu, dobnim skupinama te trenutnom radu u zdravstvenom ili socijalnom
sustavu. Testiranje je provedeno putem neparametrijskih testova odnosno Mann-Whitney U
testa 1 Kruskal-Wallis testa. Kao to¢an odgovor smatrao se odabir brojeva 4 ili 5. Kod ukupnih

to¢nih odgovora aritmeticka sredina iznosi 3,22, uz standardnu devijaciju od 1,85.

U tablici 8.3.1. prikazana je deskriptivna statistika odnosno broj sudionika (N) 1 postoci
(%) o poznavanju uzroka nasilja nad osobama starije dobi prema spolu. Kao $to se moze vidjeti
iz tablice, velika vecina sudionika Zenskog 1 muskog spola ne zna da su Zene starije dobi vise
izloZzene zlostavljanju 1 zanemarivanju, da se zlostavljanje 1 zanemarivanje osoba starije dobi

¢eSc¢e vida u obiteljima Ciji je socioekonomski status nizak te da ¢e osobe koje imaju negativne

osjecaje 1 loSa iskustva s osobama starije dobi ¢esce iste zlostavljati 1 zanemarivati.

Tablica 8.3.1. Deskriptivna usporedba poznavanja mogucih uzroka nasilja nad osobama

starije dobi s obzirom na spol sudionika [izvor: autor]

Spol
Zenski muski
Rb. Uzroci nasilja Mjera znanja N % N %
1 61 12,8 48 14
2 109 | 22,8 74 21,5

Zene starije dobi viSe su izloZene

1. rims 6 N 3 120 | 25,1 91 26,5
zlostavljanju i zanemarivanju

4 116 | 243 77 22,4

5 72 15,1 54 15,7

Osobe starije dobi koje imaju smanjene 1 14 2,9 19 3,3

2. intelektualne sposobnosti ¢esce su izloZene ) 26 5.4 37 10,8
zlostavljanju i zanemarivanju

3 130 | 27,2 107 | 31,1
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172 36 116 | 33,7
136 | 28,5 65 18,9
8 1,7 22 6,4
Osobe starije dobi koje imaju tjelesni 62 13 57 16.6
nedostatak, slabije su pokretne ili
5 o 1o P 106 | 22,2 90 26,2

nepokretne vise su izloZene zlostavljanju i
zanemarivanju 172 36 108 | 31,4

130 | 27,2 67 19,5

64 13,4 40 11,6
Osobe starije dobi koje Zive u obitelji s 147 1308 | 95 | 27,6
velikim brojem ¢lanova €e$ce su izloZene 159 | 33,3 91 26,5
zlostavljanju i zanemarivanju

73 15,3 76 22,1

35 7,3 42 12,2

27 5,6 24 7,0
Zlostavljanje i zanemarivanje osoba starije 140 | 29.3 94 27,3
dobi ¢eSce se vida u obiteljima ciji je 151 | 31,6 97 | 28,2
socioekonomski status nizak

100 | 20,9 80 233

60 12,6 49 14,2

22 4,6 28 8,1
Osobe koje imaju negativne osjecaje i losa 49 10,3 52 15,1
iskustva s osobama starije dobi ceSce Ce iste 150 | 31,4 99 28,8
zlostavljati i zanemarivati

142 | 29,7 89 25,9

115 | 24,1 76 22,1

22 4,6 19 55
Osobe koje brigu prema osobama starije 73 153 64 18,6
dobi smatraju teretom vjerojatnije Ce iste 129 27 ’8 25,6
zlostavljati i zanemarivati

134 28 95 27,6

120 | 25,1 78 22,7

Napomena: 1 - uopce se ne slazem,; 2 - ne slazem se; 3 - ne znam, 4 - slazem se; 5 - u potpunosti se slazem
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U tablici 8.3.2. prikazani su rangovi ukupno to¢nih odgovora odnosno njihova
aritmetiCka sredina i suma o poznavanju mogucih uzroka nasilja nad osobama starije dobi
prema spolu dok je u tablici 8.3.3. prikazana testna statistika spola kao varijable grupiranja

provedena Mann-Whitney U testom.

Tablica 8.3.2. Rangovi ukupno tocnih odgovora prema spolu [izvor: autor]

Spol N Aritmeti¢ka sredina rangova Suma rangova
zenski 478 422,52 201966,50
Ukupno toc¢ni
muski 344 396,18 136286,50
odgovori
Ukupno 822

Tablica 8.3.3. Testna statistika spola kao varijable grupiranja provedena

Mann-Whitney U testom [izvor: autor]

Ukupno to¢ni odgovori
Mann-Whitney U 76946,500
Wilcoxon W 136286,500
Z vrijednost -1,592
Asymp. Sig. (2-tailed) - p vrijednost ,111

Prva hipoteza (H;) glasi: Postoji statisticki znacajna razlika u znanju o uzrocima nasilja
nad osobama starije dobi s obzirom na spol sudionika. Pogleda li se razina znacajnosti kod
ukupnih to¢nih odgovora prema spolu (tablica 8.3.3.) moze se uociti kako p vrijednost iznosi
0,111 odnosno vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocCena statisti¢ki znacajna razlika s

obzirom na spol sudionika, time se odbacuje prva hipoteza (Hi).

U tablici 8.3.4. prikazana je deskriptivna statistika odnosno broj sudionika (N) i postoci

(%) o poznavanju uzroka nasilja nad osobama starije dobi prema dobnim skupinama.
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Tablica 8.3.4. Deskriptivna usporedba poznavanja mogucih uzroka nasilja nad osobama

starije dobi s obzirom na dobne skupine sudionika [izvor: autor]

Dobne skupine
18-30 31-40 41 -50 51 - 64
Rb. Uzroci nasilja Mjera znanja| N | % N | % N | % N | %
1 37 | 141 26 (11,8} 17 | 9,1 | 29 |19,2
= 2
Zene starije dobi vite su 47 (17,7 57 [25,9| 44 [23,7| 35 [23,2
1. izloZene zlostavljanju i 3 77 [29,1] 53 |24,1] 46 |24,7] 35 |23,2
zanemarivanju
4 64 (24,21 49 (22,3] 48 |258] 32 |21,2
5 40 (15,1 35 [159]) 31 [16,7] 20 [13,2
1
Osobe starije dobi koje 15137 6 127 4122 8 >3
imaju smanjene 2 25 9412 |55]13]70] 1386
intelektualne sposobnosti
. 3
2 e¥ée su izloFene 74 127,91 58 [26,4]) 59 (31,7} 46 |30,5
Zlostavljanju i 4 71 |26,8] 96 |43,6] 68 |36,6] 53 |35,
zanemarivanju
5 80 [30,2] 48 [21,8) 42 [22,6] 31 |20,5
1
Osobe starije dobi koje 9|34 7132 3 Lo 173
imaju tjelesni nedostatak, 2 40 |151) 23 |10,5) 22 |11,8] 34 |22,5
slabije su pokretne ili
. 3
3 nepokretne vise su izloZene 50 1891 55 | 25 ] 49 126,3) 42 [27.8
zlostavljanju i 4 88 [332] o1 |41,4] 64 [34.4] 37 |245
zanemarivanju
5 78 29,41 44 | 20 | 48 [25,8) 27 |17,9
1 36 | 13,60 27 (12,3) 23 |[12,4]) 18 |11,9
Osobe starije dobi koje Zive
u obitelji s velikim brojem 2 78 12941 69 |31,4] 48 (2581 47 |31,1
4. ¢lanova CeSce su izloZene 3 87 [32.8] 67 [30.5] 53 |285] 43 |28.5
zlostavljanju i
zanemarivanju 4 44 16,6 31 | 14,1 43 |23,1] 31 |20,5
5 20 | 7,5 26 |11,8) 19 |10,2) 12 | 7.9
5. 1 21 17910 | 45) 9 148 11 |73
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Zlostavljanje i 63 23,81 65 [29,5] 60 [32,3] 46 |30,5
zanemarivanje osoba starije

81 [30,6] 72 |32,7] 47 |253] 48 |31,8
dobi cesce se vida u
obiteljima &iji je 61 | 23 | 49 |223] 41 | 22 | 29 |19,2
socioekonomski status nizak 39 11471 24 [1091 29 {1561 17 [113

18 (681 7 [32] 6 [32] 19 |12,6
Osobe koje imaju negativne
osjecaje i losa iskustva s 40 (15,11 19 1 8.6 | 28 |1S.1] 14 193

6. osobama starije dobi Cesce 75 |28,3| 73 [33,2] 47 |253] 54 |358

¢e iste zlostavljati i

68 |25,7] 66 | 30 | 53 |28,5] 44 |29,1
zanemarivati

64 (2421 55 [ 25 | 52 | 28 | 20 |13,2

181681 9 |41 4 1221 10 | 6,6
Osobe koje brigu prema
osobama starije dobi 42 1158} 37 |16,8) 23 12,4 35 23,2

7. smatraju teretom 68 |25, 7] 52 |23,6] 47 |253] 50 |33,1

vjerojatnije e iste

70 (26,4 63 |28,6] 57 |30,6] 39 |25)8
zlostavljati i zanemarivati

67 253 59 |26,8] 55 |29,6) 17 |11,3

Napomena: 1 - uopce se ne slazem, 2 - ne slazem se; 3 - ne znam, 4 - slazem se; 5 - u potpunosti se slazem

U tablici 8.3.5. prikazani su rangovi ukupno to¢nih odgovora odnosno njihova

aritmeticka sredina o poznavanju mogucih uzroka nasilja nad osobama starije dobi prema

dobnim skupinama dok je u tablici 8.3.6. prikazana testna statistika dobnih skupina kao

varijable grupiranja provedena Kruskal-Wallis testom.

Tablica 8.3.5. Rangovi ukupno toc¢nih odgovora prema dobnim skupinama [izvor: autor]

Dobna skupina N Aritmeticka sredina rangova
18 - 30 godina 265 412,69
31 - 40 godina 220 427,28
Ukupno tocni 41 - 50 godina 186 44435
odgovori
51 - 64 godine 151 345,96
Ukupno 822

51




Tablica 8.3.6. Testna statistika dobnih skupina kao varijable grupiranja

provedena Kruskal-Wallis testom [izvor: autor]

Ukupno to¢ni odgovori

Kruskal-Wallis H 16,516
Stupnjevi slobode (df) 3
Asymp. Sig. - p vrijednost ,001

Druga hipoteza (Hz) glasi: Postoji statisticki znacajna razlika u znanju o uzrocima nasilja
nad osobama starije dobi s obzirom na dobne skupine sudionika. Pogleda li se vrijednost
znacajnosti za ukupne tocne odgovore prema dobnim skupinama (tablica 8.3.6.) moze se uociti
kako p iznosi 0,001 odnosno manje od 0,05 (p<0,05), dakle moze se reci, s razinom znacajnosti
od 95%, kako postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na dob sudionika, pri cemu su
rangovi najnizi odnosno vrijednosti tocnih odgovora su najnize za sudionike u dobnoj skupini
od 51 - 64 godine dok su vrijednosti to¢nih odgovora najvise za sudionike u dobnoj skupini

od 41 - 50 godina, time se prihvaca druga hipoteza (H»).

U tablici 8.3.7. prikazana je deskriptivna statistika odnosno broj sudionika (N) i postoci
(%) o poznavanju uzroka nasilja nad osobama starije dobi prema trenutnom radu u podrucju

zdravstvenog ili socijalnog sustava i sudionika koji ne rade u istome.

Tablica 8.3.7. Deskriptivna usporedba poznavanja mogucih uzroka nasilja nad osobama starije

dobi s obzirom na trenutni rad u podrucju zdravstvenog ili socijalnog sustava [izvor: autor]

Trenutno zaposleni u podrucju
zdravstvenog ili socijalnog sustava

da ne
Rb. Uzroci nasilja Mjera znanja N % N %
1 13 6,8 96 15,2
2 38 19,8 145 23

Zene starije dobi viSe su izloZene

1. ... .. 3 35 18,2 176 27,9
zlostavljanju i zanemarivanju

4 70 36,5 123 19,5

5 36 18,8 90 14,3
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6 3,1 27 4,3
Osobe starije dobi koje imaju smanjene 8 4.2 55 8,7
intelektualne sposobnosti ¢esce su 40 20,8 197 31,3
izloZene zlostavljanju i zanemarivanju o 333 274 5.6
74 38,5 127 20,2
0 0 30 4,8
Osobe starije dobi koje imaju tjelesni 16 83 103 163
nedostatak, slabije su pokretne ili
" . .. 21 10,9 175 27,8
nepokretne viSe su izloZene zlostavljanju
i zanemarivanju 80 41,7 200 31,7
75 39,1 122 19,4
36 18,8 68 10,8
Osobe starije dobi koje Zive u obitelji s 54 28,1 188 29,8
velikim brojem ¢lanova ceSée su izloZene 50 26 200 31,7
zlostavljanju i zanemarivanju 77 71 B 94
25 13 52 8,3
10 52 41 6,5
Zlostavljanje i zanemarivanje osoba 48 25 186 29,5
starije dobi cesce se vida u obiteljima ¢iji 39 20,3 209 33,2
je socioekonomski status nizak
. 63 28 | 117 | 186
32 16,7 77 12,2
8 4,2 42 6,7
Osobe koje imaju negativne osjecaje i 34 17,7 67 10,6
losa iskustva s osobama starije dobi 46 24 203 32,2
cesce Ce iste zlostavljati i zanemarivati = 2811 77 281
50 26 141 224
8 4,2 33 52
Osobe koje brigu prema osobama starije 14 7.3 123 19,5
dobi smatraju teretom vjerojatnije ¢e 37 19,3 180 28,6
iste zlostavljati i zanemarivati 55 3.6 72 76
78 40,6 120 19
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U tablici 8.3.8. prikazani su rangovi ukupno to¢nih odgovora odnosno njihova
aritmetiCka sredina i suma o poznavanju mogucih uzroka nasilja nad osobama starije dobi kod
sudionika koji trenutno rade u zdravstvenom ili socijalnom sustavu te sudionika koji ne radu
u istome. U tablici 8.3.9. prikazana je testna statistika trenutnog rada u zdravstvenom ili

socijalnom sustavu kao varijabla grupiranja provedena Mann-Whitney U testom.

Tablica 8.3.8. Rangovi ukupno tocnih odgovora kod sudionika koji trenutno rade u

zdravstvenom ili socijalnom sustavu i sudionika koji ne radu u istome [izvor: autor]

Trenutno zaposleni u podrucju Aritmeticka sredina
zdravstvenog ili socijalnog sustava N rangova Suma rangova
da 192 516,98 99260,50
Ukupno to¢ni
odgovori ne 630 379,35 238992,50
Ukupno 822

Tablica 8.3.9. Testna statistika trenutnog rada u zdravstvenom ili socijalnom sustavu kao

varijabla grupiranja provedena Mann-Whitney U testom [izvor. autor]

Ukupno to¢ni odgovori
Mann-Whitney U 40227,500
Wilcoxon W 238992,500
Z vrijednost -7,134
Asymp. Sig. (2-tailed) - p vrijednost ,000

Treca hipoteza (H3) glasi: Postoji statisticki znacajna razlika u znanju o uzrocima nasilja
nad osobama starije dobi s obzirom na sudionike koji rade u zdravstvenom ili socijalnom
sustavu naspram onih koji ne rade u istome. Pogleda li se vrijednost znacajnosti za ukupne
tocne odgovore prema sudionicima koji trenutno rade u zdravstvenom ili socijalnom sustavu
naspram sudionika koji ne radu u istome (tablica 8.3.9.), moZze se uociti kako p iznosi 0,000
odnosno manje od 0,05 (p<0,05), dakle moze se reci, s razinom znacajnosti od 95%, kako
postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na rad u podrucju zdravstvenog ili socijalnog
sustava, pri ¢emu su rangovi vi§i odnosno vrijednosti to¢nih odgovora su viSe za sudionike
koji rade u istome, time se prihvaca treéa hipotezu (H3).
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8.4. Svjesnost o razli¢itim oblicima nasilja nad osobama starije dobi

Pitanja iz ovog poglavlja odnosila su se na svjesnost sudionika o razli¢itim oblicima
nasilja nad osobama starije dobi. Konstituirano je 13 recenica s razli¢itim oblikom nasilja, a
sudionici su na Likertovoj skali od pet tocaka slaganja procijenili u kojoj mjeri se slazu s
navedenim oblikom nasilja, pocevsi od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
Deskriptivnom statistikom opisani su brojevi sudionika (N), postoci (%) 1 medijan (Me), dok
je inferencijalnom statistikom pomocu hi-kvadrat (y?) testa testirana razlika s obzirom na

promatrane pokazatelje, spol 1 dobne skupine.

U tablici 8.4.1. prikazane su svjesnosti sudionika o razlicitim oblicima nasilja prema
spolu, pri ¢emu su navedeni brojevi sudionika (N) 1 postoci (%), u tablici je istaknuta mjera
(1-5) koju je najveci broj sudionika odabrao za pojedini oblik nasilja, no s obzirom da se radi

o ordinalnim vrijednostima, srednja vrijednost prikazana je kao medijan (Me).

Tablica 8.4.1. Deskriptivna usporedba svjesnosti o razlicitim oblicima nasilja nad osobama

starije dobi s obzirom na spol sudionika [izvor: autor]

Spol
Zenski muski
Mjera
Rb. Stavovi slaganja| N | % [Me] N | % | Me
1 116 | 24,3 88 | 25,6
2 103 | 21,5 76 | 22,1

Posuditi novac od osobe starije dobi (npr.

1. e e s . .. - 3 118 1 24,7 3 75 [21,8] 3
roditelja) i ne vratiti ga nije nasilje

4 89 | 18,6 70 | 20,3
5 52 [ 10,9 35 | 10,2
1 245 | 51,3 138 [ 40,1
2 125 [ 26,2 99 28,8

Psovanje se ne moZe smatrati zlostavljanjem

2. .. . . 3 58 12,1 1 | 73 [21.2] 2
osobe starije dobi jer je to dio nase kulture

4 36 | 7,5 26 | 7,6
5 14 |29 8 |23
Dodirivanje intimnih dijelova osoba starije 1 381 | 79,7 244 (70,9
3. dobi bez njihovog pristanka nije seksualno 2 42 | 8,8 1 50 [14,5] 1
zlostavljanje 3 31 (65 36 1105
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12 | 2,5 8 123
12 | 2,5 6 1,7
39 | 8,2 60 | 17,4
27 | 5,6 56 (16,3
NapuStanje osoba starije dobi je
R 93 | 19,5 85 24,7 3
zanemarivanje
140 29,3 82 |[23,8
179 | 37,4 61 (17,7
166 | 34,7 76 | 22,1
121 125,3 106 | 30,8
SmjeStaj osoba starije dobi u dom za starije i
L . 128 126,8 102 129,7] 2
nemocne je zanemarivanje
49 (10,3 47 | 13,7
14 | 29 13 | 3,8
9 1,9 5 1,5
Zanemarivanje je ako higijenski, 26 | 5.4 28 | 8,1
prehrambeni i sigurnosni zahtjevi osobe 43 9 95 [27,6| 4
starije dobi nisu zadovoljeni 139 (333 107 [31.1
241 | 50,4 109 | 31,7
7 L5 6 1,7
Zanemarivanje je ako zdravstvene potrebe 19 14,0 14 14,1
osobi starije dobi nisu zadovoljene ili postoji 57 | 11,9 84 |24.4| 4
Kasnieni Hih dovol .
aSnjenje u njihovom zadovoljavanju 187 [39.1 123 [ 416
208 | 43,5 97 |28,2
3 10,6 1 0,3
Zlostavljanje je ako je osoba starije dobi 6 1,3 4 1,2
izloZena nasilju poput premlacivanja, 22 | 4,6 37 1108 5
. b i stvari .
Samaranja i bacanja stvari na nju 58 (121 63 (183
389 | 81,4 239 | 69,5
7 1,5 4 1,2
Zlostavljanje je ako je osoba starije dobi 15 ] 3,1 6 1,7
4
izloZena vici, vrijedanju i ismijavanju 23 | 4.8 35 1102
146 | 30,5 135139,2
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5 287 | 60 164 | 47,7

1 6 | 13 3109
Zlostavljanje je ako se osobi starije dobi 2 25 |32 2L 6l
10. ukrade novac i/ili imovina, bilo silom ili 3 109 [22.8] 4 78 22,7 4
prijevarom 4 104 | 21,8 84 1244
5 234 | 49 158 | 45,9
1 5 1 3109
Zlostavljanje je ignorirati osobu starije dobi, 2 10 {21 ? 26
11. zatvoriti ih u njihovu sobu/kucu i iskljuciti ih 3 81 | 16,9 5 69 |20,1| 4
iz drustva 4 123 | 25,7 106 | 30,8
5 259 (54,2 157 | 45,6
1 3 10,6 0 0
2 12 | 2,5 9 126

Zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba

12. . . 3 29 16,1 | 5 43 [12,5( 5
je kazneno djelo

4 41 | 8,6 53 | 15,4
5 393 | 82,2 239 1 69,5
1 91 | 19 54 | 15,7
Kada svjedocim zlostavljanju i 2 79 16,5 77 22,4
13. zanemarivanju osoba starije dobi, prijava 3 73 |1153| 3 99 [288| 3
istog je moja osobna odgovornost 7 ZEIBE 29 (142
5 173 | 36,2 65 | 18,9

Napomena: 1 - uopce se ne slazem,; 2 - ne slazem se; 3 - ne znam, 4 - slazem se; 5 - u potpunosti se slazem

Promatrajuci srednje vrijednosti iz tablice 8.4.1. moze se zakljuciti kako se Zenski 1
muski sudionici u jednakoj mjeri slazu, i to u vrlo visokoj mjeri (5) da je zlostavljanje ako je
osoba starije dobi izloZena nasilju poput premlacivanja, Samaranja i bacanja stvari na nju te
da je zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba kazneno djelo. U relativno visokoj mjeri (4)
slazu se da je zanemarivanje ako zdravstvene potrebe osobe starije dobi nisu zadovoljene ili
postoji kasnjenje u njihovom zadovoljavanju te da je zlostaviljanje ako se osobi starije dobi
ukrade novac i/ili imovina, bilo silom ili prijevarom. Neutralnog su misSljenja (3) da posuditi
novac od osobe starije dobi (npr. roditelja) i ne vratiti ga nije nasilje te da kada svjedoce

zlostavljanju i zanemarivanju osoba starije dobi, prijava istog je njihova osobna odgovornost.
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U relativnoj niskoj mjeri (2) sudionici oba spola se ne slazu da je smjestaj osoba starije dobi
u dom za starije i nemocne zanemarivanje dok se u vrlo niskoj mjeri (1) ne slazu da dodirivanje

intimnih dijelova osoba starije dobi bez njihovog pristanka nije seksualno zlostavljanje.

Razlike u slaganju izmedu sudionika s obzirom na spol postoje u sljede¢im tvrdnjama,
sudionici Zzenskog spola se u vrlo niskoj mjeri (1) ne slazu dok se sudionici muskog spola u
relativno niskoj mjeri (2) ne slazu da se psovanje ne moze smatrati zlostavljanjem osobe starije
dobi jer je to dio nase kulture. Sudionici zZenskog spola se u relativno visokoj mjeri (4) slazu
dok su sudionici muskog spola neutralnog misljenja (3) da je napustanje osoba starije dobi
zanemarivanje. Sudionici zenskog spola se u vrlo visokoj mjeri (5) slazu dok se sudionici
muskog spola u relativno visokoj mjeri slazu da je zanemarivanje ako higijenski, prehrambeni
i sigurnosni zahtjevi osobe starije dobi nisu zadovoljeni, da je zlostavljanje ako je osoba starije
dobi izloZena vici, vrijedanju i ismijavanju te da je zlostavljanje ignorirati osobu starije dobi,

zatvoriti ih u njihovu sobu/kucu i iskljuciti ih iz drustva.

U tablici 8.4.2. prikazane su svjesnosti o razliitim oblicima nasilja prema dobnim
skupinama, pri ¢emu su navedeni brojevi sudionika (N) i postoci (%), u tablici je istaknuta
mjera (1-5) koju je najveci broj sudionika odabrao za pojedini oblik nasilja, no s obzirom da

se radi o ordinalnim vrijednostima, srednja vrijednost takoder je prikazana kao medijan (Me).

Tablica 8.4.2. Deskriptivna usporedba svjesnosti o razlicitim oblicima nasilja nad osobama

starije dobi s obzirom na dobne skupine sudionika [izvor: autor]

Dobna skupina

18-30 31-40 41-50 51-64

Mjera
Rb. Stavovi slaganja | N[ % |Me] N| % |[Me] N| % |[Me] N| % |Me

1 79(29,8 54|24,5 36| 19,4 35(23,2

Posuditi novac od osobe 2 |57]215 46(20,9| |42[22,6| |34|225
starije dobi (npr.
. 3
1 roditelja) i ne vratiti ga 531 20 | 2 148|21,8|3 143]|23,1|3 |49(32,5|3
nije nasilje 4 |s4]204]| |44]|200| |43]231 18]11,9
5 [22] 83 28| 12,7 22| 11,8 15 9,9
2. 1 [142[ 53,6 1 |101{45,9]| 2 |78(41,9| 2 | 62| 41,12
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501 18,9 72132,7 651 34,9 37124,5
Psovanje se ne moze
smatrati zlostavljanjem 45( 17 24110,9 31| 16,7 311 20,
osobe starije dobi jer je
201 7,5 171 7,7 91 4,8 161 10,6
to dio nase kulture
81 3 6 (2,7 31 L6 5133
196/ 74 193| 87,7 141] 75,8 95162,9
Dodirivanje intimnih
. . 351 13,2 131 5,9 28| 15,1 161 10,6
dijelova osoba starije
B! e Dy 25| 9.4 1| s 9|48 22( 1461
pristanka nije seksualno
Zlostavljanje 41,5 2109 42,2 10| 6,6
5119 105 42,2 8153
31 11,7 36| 16,4 16| 8,6 161 10,6
34112,8 19( 8,6 141 7,5 161 10,6
NapuStanje osoba starije
dobi je zanemarivanje 621234 39117,7 43123,1 3412254
54 20,4 731 33,2 52| 28 43| 28,5
84|31,7 53124,1 61] 32,8 421278
94| 35,5 68 (30,9 441 23,7 36(23,8
Smjestaj osoba starije 62| 23,4 60 [ 27,3 55| 29,6 50| 33,1
dobi u dom za starije i
nemocne je 75| 28,3 60 (27,3 55(29,6 40(26,5|2
Zalemasian e 28[106| |22] 10 30[16,1| |16|106
6123 10| 4,5 21 1,1 91 6,0
5119 1105 31 L6 5133
Zanemarivanje je ako
higijenski, prehrambeni i 20175 101 4.5 o 48 151 9.9
sigurnosnizahtjeviosobe 57 21’5 26 11,8 29 15,6 26 17,2 4
starije dobi nisu
zadovoljeni 661249 97| 44,1 63 (33,9 401 26,5
117| 44,2 861 39,1 82| 44,1 65| 43
Zanemarivanje je ako 3| 11 2| 0.9 2| 11 61 4
zdravstvene potrebe 4
13] 4,9 31 1,4 51 2,7 121 7,9

osobi starije dobi nisu
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zadovoljene ili postoji 56| 21,1 33| 15 23| 124 |29]192
kasnjenje u njihovom
zadovoljavanju 103( 38,9 97| 44,1 82| 44,1 48131,8
90| 34 85138,6 741 39,8 56| 37,1
Zlostavljanje je ako je of 0 103 o0 32
osoba starije dobi 1104 1105 1105 7| 46
izloZena nasilju poput
8. premlacivanja, 28 10,6 8 | 3,6 7138|5]16[106[3
ST C L 2|158| |24[109]| |34|183]| |21]139
stvari na nju
194| 73,2 186| 84,5 144| 77,4 104/ 68,9
41 1,5 1|05 31 1,6 31 2
Zlostavljanje je ako je 9| 3,4 41,8 10,5 7| 46
osoba starije dobi
9.
izloZena vici, vrijedanju i 211179 13[ 5.9 9148 S11s 9,9 S
A 82(309| |s6[30.1| |76|409| |37[24.5
149| 56,2 116| 52,7 971 52,2 89| 58,9
1|04 3 (1,4 1105 42,6
Zlostavljanje je ako se 26| 9.8 4| 1.8 14| 75 HEE
osobi starije dobi ukrade
10. . . 46 17,4 52123,6 53128,5(4 ]36(23,8|4
novac i/ili imovina, bilo
silom ili prijevarom 531 20 51(23,2 41 22 43128,5
139| 52,5 110 50 77| 41,4 66| 43,7
2 (08 2 (09 21 L1 2113
Zlostavljanje je
ignorirati osobu starije 623 4118 4122 5133
11. dobi, zatvoriti ih u 59 22,3 291 13,2 25(13,4|5]37|24,5|4
njihovu sobwkuéu i
60122,6 751 34,1 57130,6 37124,5
iskljuditi ih iz drustva
138| 52,1 110[ 50 98| 52,7 70| 46,4
0f o 1|05 1105 1107
Zlostavijanje i 7| 2,6 5123 1105 8153
12. zanemarivanje starijih 24| 9,1 16| 7,3 11{59|5]21|139]|5
osoba je kazneno djelo
40 15,1 171 7,7 171 9,1 201 13,2
194| 73,2 181( 82,3 156| 83,9 101] 66,9
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Kada svjedo¢im 1 43116,2 46 (20,9 31|16,7 25116,6

A 2 [39f1a7] [38|17.3] [s1]274| [28]185
zanemarivanju osoba

13. .. ... . 3 58(21,9 3 151(232|13134(183(3]29]19,2|3
starije dobi, prijava istog
je moja osobna 4 301 11,3 38(17,3 201 10,8 231152
odgovornost

5 951 35,8 47(21,4 501 26,9 46 | 30,5

Napomena: 1 - uopce se ne slazem; 2 - ne slazem se; 3 - ne znam, 4 - slazem se, 5 - u potpunosti se slazem

Promatrajuci srednje vrijednosti iz tablice 8.4.2. moze se zakljuciti kako se sudionici
svih dobnih skupina u jednakoj mjeri slazu, 1to u vrlo visokoj mjeri (5) da je zlostavljanje ako
je osoba starije dobi izloZena nasilju poput premlacivanja, Samaranja i bacanja stvari na nju,
da je zlostavijanje ako je osoba starije dobi izloZzena vici, vrijedanju i ismijavanju te da je
zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba kazneno djelo. U relativno visokoj mjeri (4) slazu
se da je napustanje osoba starije dobi zanemarivanje, da je zanemarivanje ako higijenski,
prehrambeni i sigurnosni zahtjevi osobe starije dobi nisu zadovoljeni te da je zanemarivanje
ako zdravstvene potrebe osobi starije dobi nisu zadovoljene ili postoji kasnjenje u njihovom
zadovoljavanju. Neutralnog su misSljenja (3) da kada svjedoce zlostavljanju i zanemarivanju
osoba starije dobi, prijava istog je njihova osobna odgovornost. U relativnoj niskoj mjeri (2)
sudionici svih dobnih skupina se ne slazu da je smjestaj osoba starije dobi u dom za starije i
nemocne zanemarivanje dok se u vrlo niskoj mjeri (1) ne slazu da dodirivanje intimnih

dijelova osoba starije dobi bez njihovog pristanka nije seksualno zlostavljanje.

Razlike u slaganju izmedu sudionika s obzirom na spol postoje u sljede¢im tvrdnjama,
sudionici dobne skupine 18 - 30 godina se u relativnoj niskoj mjeri (2) ne slazu dok su
sudionici dobne skupine od 31 - 64 godine neutralnog misljenja (3) o tome da posuditi novac
od osobe starije dobi (npr. roditelja) i ne vratiti ga nije nasilje. Sudionici dobne skupine 18 -
30 godina se u vrlo niskoj mjeri (1) ne slazu dok se sudionici dobne skupine 31 - 64 godine u
relativno niskoj mjeri (2) ne slazu da se psovanje ne moze smatrati zlostavljanjem osobe starije
dobi jer je to dio nase kulture. Sudionici dobne skupine 18 - 40 godina u vrlo visokoj mjeri
(5) se slazu dok se sudionici dobne skupine 41 - 64 godine u relativno visokoj mjeri (4) slazu
da je zlostavljanje ako se osobi starije dobi ukrade novac i/ili imovina, bilo silom ili
prijevarom. Sudionici dobne skupine 18 - 50 godina u vrlo visokoj mjeri (5) se slazu dok se
sudionici dobne skupine 51 - 64 godine u relativno visokoj mjeri (4) slazu da je zlostavijanje

ignorirati osobe starije dobi, zatvoriti ih u njihovu sobu/kucu i iskljuciti ih iz drustva.
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U tablici 8.4.3. opisana je inferencijalna statistika pomocu hi-kvadrat (y?) testa kojim je

testirana razlika s obzirom na spol i dobne skupine sudionika. U tablici je istaknuto gdje su

uocene statistiCki znacajne razlike kod svih p vrijednosti (p<0,05).

Tablica 8.4.3. Inferencijalna usporedba svjesnosti o razlicitim oblicima nasilja nad osobama

starije dobi s obzirom na spol i dobne skupine sudionika provedena hi-kvadrat (y?) testom

[izvor: autor]

Rb. Stavovi Spol Dobne skupina
x 1,278 20,156
Posuditi novac od osobe starije dobi (npr. roditelja)
1. . e - df 4 12
i ne vratiti ga nije nasilje
p ,865 ,058
x 16,471 28,919
Psovanje se ne moZe smatrati zlostavljanjem osobe
2. " S L df 4 12
starije dobi jer je to dio naSe kulture
p ,002% ,004%
x 12,384 53,633
Dodirivanje intimnih dijelova osoba starije dobi
3. df 4 12
bez njihovog pristanka nije seksualno zlostavljanje
p ,015% ,000*
x 68,081 22,438
4. Napustanje osoba starije dobi je zanemarivanje df 4 12
p ,000* ,033*
4 16,063 23,199
Smjestaj osoba starije dobi u dom za starije i
5. .. .. df 4 12
nemocne je zanemarivanje
p ,003* ,026*
2
Zanemarivanje je ako higijenski, prehrambeni i « 60,524 33,040
6. sigurnosni zahtjevi osobe starije dobi nisu df 4 12
zadovoljeni
p ,000* ,026*
2
Zanemarivanje je ako zdravstvene potrebe osobi x 31,254 29,147
7. starije dobi nisu zadovoljene ili postoji kaSnjenje u df 4 12
njihovom zadovoljavanju
p ,000%* ,004*
8. ya 19,934 48,022
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Zlostavljanje je ako je osoba starije dobi izloZena df 4 12

nasilju poput premla¢ivanja, Samaranja i bacanja

stvari na nju ,001% ,000*

4 19,816 22,315

Zlostavljanje je ako je osoba starije dobi izloZena

vici, vrijedanju i ismijavanju

p ,001* ,034*

v 1,546 38,324

Zlostavljanje je ako se osobi starije dobi ukrade

10. df 4 12
novac i/ili imovina, bilo silom ili prijevarom

p ,818 ,000%
2
Zlostavljanje je ignorirati osobu starije dobi, X 6,102 19,900
11. zatvoriti ih u njihovu sobuw/kuéu i iskljuciti ih iz df 4 12
drustva
p ,192 ,069
x 24,002 27,367

Zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba je

12. df 4 12
kazneno djelo

p ,000* ,007*
2
Kada svjedodim zlostavljanju i zanemarivanju x 43,233 26,942
13. osoba starije dobi, prijava istog je moja osobna df 4 12
odgovornost
p ,000* ,008*

Napomena: y? - hi-kvadrat vrijednost; df - broj stupnjeva slobode; p - vrijednost za procjenu znacajnosti

rezultata testa, u ovom istrazivanju p<0,05 ukazuje na statisticku znacajnost

Cetvrta hipoteza (Ha4) glasi: Ne postoji statistitki zna¢ajna razlika u svjesnosti o
razli¢itim oblicima nasilja nad osobama starije dobi s obzirom na spol i dobne skupine
sudionika. U tablici je istaknuto gdje su uocene statistiCki znacajne razlike kod svih p
vrijednosti (p<0,05) s obzirom na spol i dobne skupine sudionika. S obzirom na spol, statisticki
je zna€ajno 10 od 13 stavova dok je prema dobnima skupinama znacajno 11 od 13 stavova.
Hi-kvadrat (%) testom ustanovljeno je da nema statisticki znacajne razlike samo u stavovima:
posuditi novac od osobe starije dobi (npr. roditelja) i ne vratiti ga nije nasilje (za spol p =
0,865; za dobne skupine p = 0,058), zlostavljanje je ako se osobi starije dobi ukrade novac

i/ili imovina, bilo silom ili prijevarom (za spol p = 0,818), zlostavljanje je ignorirati osobu
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starije dobi, zatvoriti ih u njihovu sobu/kucu i iskljuciti ih iz drustva (za spol p = 0,192; za

dobne skupine p = 0,069), time se odbacuje ¢etvrta hipoteza (Ha).

8.5. Stavovi da su osobe starije dobi same Krive za nasilje nad njima

Pitanja iz ovog poglavlja odnosila su se na percepciju stavova sudionika kako su osobe
starije dobi same krive za nasilje nad njima. Konstituirano je pet stavova, a sudionici su na
Likertovoj skali od pet toCaka slaganja procijenili u kojoj mjeri se slazu s navedenim stavom,
pocevsi od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem). Deskriptivnom statistikom

opisani su brojevi sudionika (N), postoci (%), medijan (Me) 1 interkvartilni raspon (IQR).

U tablici 8.5.1. prikazane su procjene stavova da su osobe starije dobi same krive za
nasilje nad njima za ispitivanu op¢u populaciju, pri ¢emu su navedeni brojevi sudionika (N) 1
postoci (%), u tablici je istaknuta mjera (1-5) koju je najvec¢i broj sudionika odabrao za
pojedini stav, no s obzirom da se radi o ordinalnim vrijednostima, srednja vrijednost prikazana

je kao medijan (Me), a kao mjera varijabiliteta interkvartilni raspon (IQR).

Tablica 8.5.1. Deskriptivna usporedba stavova da su osobe starije dobi same krive za nasilje

nad njima s obzirom na cijelu ispitivanu opcu populaciju [izvor: autor]

Rb. Stavovi 1 2 3 4 5 | Me | IQR
Osobe starije dobi Cesto se Zale i
L N | 126 174 | 271 | 193 | 58 3 2
1 zanovijetaju, Sto dovodi do zlostavljackog
IEEREE % [ 153 212 33 | 235 7.1
Osobe starije dobi su zahtjevne, $to N | 104} 177 | 324 | 167 | 50 3 2
2. dovodi do nasilnog ponasanja ukucana. % | 127121513941 203 6.1
> b 9 2 2
Osobe starije dobi manje su izloZene Nl126l1s6 12331 192 1151 3 b
3 nasilju ako razumiju probleme svoje
djece. % | 153] 19 | 283 234] 14
K : 7 T
ada bi osobe starije dobi Zivjele Nl liaaelisilisol 3 )
4 odvojeno od mladih osoba ne bi bilo
nasilja. % | 172 148] 26,6 | 22 | 19,3
Kada bi osobe starije dobi Zivjele sa
N| 97 1361219 194176 3 2
5 svojim vrSnjacima (npr. dom za starije)
bilo bi manje nasilja. % | 11,8] 16,5 26,6 | 23.6 | 21,4

Napomena: 1 - uopce se ne slazem, 2 - ne slazem se; 3 - ne znam, 4 - slazem se; 5 - u potpunosti se slazem



Na temelju srednjih vrijednosti iz tablice 8.5.1. moze se zakljuciti da je op¢a populacija
neutralnog misSljenja sa svim stavovima da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad
njima. Peta hipoteza (Hs) glasi: Ve¢ina sudionika se u vrlo niskim ili relativno niskim mjerama
slaze sa stavovima da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima. Promatrajuéi broj
sudionika koji se prema ovim stavovima slazu u vrlo niskim ili relativno niskim mjerama,

prosjecno po stavu je to njih samo 270 (33%), time se odbacuje peta hipoteza (Hs).

8.6. Prikaz scenarija koji ukljucuju nasilje nad osobama starije dobi

Pitanja 1z ovog poglavlja odnosila su se na percepciju razine nasilja prema scenarijima
koji su ukljucivali nasilje nad osobama starije dobi. Konstituirano je 10 scenarija koji su
ukljucivali nasilja, a sudionici su na Likertovoj skali od pet toCaka slaganja procijenili u kojoj
mjeri odnosno razini nasilja se slazu s navedenim scenarijima, po¢evsi od 0 (nema nasilja) do
4 (tezi oblik nasilja). Deskriptivnom statistikom opisani su brojevi sudionika (N), postoci (%),
medijan (Me) 1 interkvartilni raspon (IQR). U tablici 8.6.1. prikazana je percepcija razine
nasilja prema scenarijima koji su ukljucivali nasilje nad osobama starije dobi za cijelu
ispitivanu opc¢u populaciju, pri ¢emu su navedeni brojevi sudionika (N) 1 postoci (%), u tablici
je istaknuta razina nasilja (0-4) koju je najve¢i broj sudionika odabrao za pojedini scenarij, no
s obzirom da se radi o ordinalnim vrijednostima, srednja vrijednost prikazana je kao drugi

kvartil odnosno medijan (Me), a kao mjera varijabiliteta interkvartilni raspon (IQR).

Tablica 8.6.1. Deskriptivna usporedba percepcije razine nasilja prema scenarijima koji su

ukljucivali nasilja nad osobama starije dobi za cijelu ispitivanu opcu populaciju [izvor: autor]

Rb. Scenariji 0 1 2 3 4 Me | IQR

Znajudi da ¢e njezin stariji otac potpisati sve

papire bez prethodnog ¢itanja, odrasla kéi, u N | 1831 344 1 104 1 77 p 114 | 1 !

financijskim poteSkoé¢ama, traZi od oca da

otpise obrazac koji joj daje pristu
potp IO CAED P % | 22,3]141,8] 12,71 9,4 | 13,9
njegovom bankovnom racunu.

Odrasla k¢i cesto dolazi provjeriti kako je
N | 143 ] 349 ] 164 ] 100 | 66 1 1
njena starija i slabasna majka. Svaki put kad

2. | dode, uzme neku omiljenu stvar bez majéina

dopustenja. % | 17,4 42,5 20 | 122] 8
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Starija osoba s demencijom je prosli tjedan

N| 4 73 | 214 | 269 | 262
otiSla na ulicu pa ju je njezin skrbnik ovaj
3. | tjedan Eesto vezao za stolac drzeéi ju
. . % | 051 89| 26 ]32,7| 31,9
vezanim po par sati.
Starija majka odraslog sina, koja ima
demenciju, stalno ometa obiteljske aktivnosti N | 14 ] 130 | 350 | 144 | 184
4 te zbog toga sin odlucuje majci dati dodatne
tablete za spavanje kako bi obitelj mogla
. % | 1,7 1 15,8 42,6 17,5 22,4
neometano gledati film.
Starija majka Zivi s obitelji svoje kceri te
. L o L. . N | 71 J 196 ] 171 | 187 | 197
iako joj daje vedi dio svoje mirovine kako bi
5. | pomogla s tro§kovima, obitelj joj ne
osigurava odgovarajucu odjecu i obroke. % | 86 |238]1208)227] 24
Starija Zena koju susjedi nisu vidjeli N 114011311 146 1 200 | 231
nekoliko tjedana pronadena je u svojoj kuci
6. . . . . . .
kako sjedi na podu, prljava i djeluje vrlo % | 139|159 17.8 ] 243 281
zbunjeno.
Odrasli sin zahtijeva od starijeg oca da
62 | 146 | 174 ] 210
promijeni oporuku. Kad njegov otac odbije, N 230
7. | sin mu prijeti rekavsi: "Smjestit ¢u te u
stara¢ki dom ako ne uéinis §to ti je re¢eno." | % | 7.5 | 17.8]| 21,2} 255 28
Odrasli sin cesto Samara svog starijeg oca s
N 1 0 21 | 253 | 547
demencijom po Sakama i rukama kada
8. | dozivi nezgodu tijekom obroka za stolom
(1)
ostavljajuéi vidljive modrice. % | 0.1 0 2,6 | 30.81 66,5
Frustrirana svojom majkom prikovanom za
krevet koja ¢esto mokri u krevet N ! ! 13 100 707
9 zahtijevajudi stalno mijenjanje odjeée/plahte,
Kéi potinie udarati maiku u bii Ki out
¢i pocinje udarati majku u bijesu svaki pu % | 01 Lot | 1.6 i22] s
kad se to dogodi.
Odrasli sin odlazi u dom za starije kod svoje
N[ 2 0 25 | 107 | 688
majke i nalazi je uplakanu. Saznaje da ju je
10. | njegovatelj neprikladno dodirivao tijekom
% | 0,2 0 3 13 | 83,7

kupanja.

Napomena: 0 - nema nasilja; 1 - moguce nasilje; 2 - nasilno; 3 - vrlo nasilno; 4 - tezi oblik nasilja
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Sesta hipoteza (Hs) glasi: Ve¢ina sudionika ée u navedenim scenarijima koji prikazuju
nasilje nad osobama starije dobi prepoznati da se radi o nasilnim ponasanjima. Na temelju
srednjih vrijednosti prikazanih u tablici 8.6.1. moze se zakljuciti da je ispitana opéa populacija
navela moguce nasilje u 1. i1 2. scenariju, nasilno ponasanje u 4. i 5. scenariju, vrlo nasilno
ponasanje u 3., 6. 1 7. scenariju dok je tezi oblik nasilja navelau 8., 9.1 10. scenariju. Obzirom
da je vecina opce populacije u 1. 1 2. scenariju koji su ukljucivali financijsko nasilje navelo

moguce nasilje, Sesta hipoteza (He) se djelomi¢no prihvaéa.

8.7. Stavovi o preprekama za prijavu nasilja nad osobama starije dobi

Pitanja iz zadnjeg poglavlja odnosila su se na percepciju stavova sudionika o preprekama
za prijavu nasilja nad osobama starije dobi. Konstituirano je 13 prepreka za prijavu nasilja, a
sudionici su na Likertovoj skali od pet toc¢aka slaganja procijenili u kojoj mjeri se slazu s
navedenim preprekama, pocevsi od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
Deskriptivnom statistikom opisani su brojevi sudionika (N), postoci (%), medijan (Me) 1

interkvartilni raspon (IQR).

U tablici 8.7.1. prikazane su procjene stavova o preprekama za prijavu nasilja nad
osobama starije dobi za cijelu ispitivanu opéu populaciju, pri ¢emu su navedeni brojevi
sudionika (N) 1 postoci (%), u tablici je istaknuta mjera (1-5) koju je najveci broj sudionika
odabrao za pojedinu prepreku, no s obzirom da se radi o ordinalnim vrijednostima, srednja
vrijednost prikazana je kao drugi kvartil odnosno medijan (Me), a kao mjera varijabiliteta

interkvartilni raspon (IQR).

Tablica 8.7.1. Deskriptivna usporedba percepcije stavova o preprekama za prijavu nasilja nad

osobama starije dobi za cijelu ispitivanu opcéu populaciju [izvor: autor]

Rb. Stavovi
1 2 3 4 5 Me | IQR

N (218 | 179 ] 202 | 148 | 75 3 3

Prijavljivanje zlostavljanja osoba starije
dobi moZe samo pogorsati situaciju.

% [ 26,5] 21,8246 18 | 9.1

N [ 352 ] 235 125} 81 29 2 2

Ne vidim razloga za prijavu osim ako osoba
starije dobi nije ozbiljno ozlijedena.

% | 42,8 28,6 1521 99 | 3.5
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Otkrivanje da je osoba starije dobi bila N | 40 ] 102 | 239 | 269 | 172
3. | zlostavljanja moZe ju dovesti do osje¢aja
nelagode i stida. % | 49 | 12,410 29,1 32,7] 20,9
N[ 187 193] 180 | 168 ] 94
4 Zlostavljanje osoba starije dobi uvijek treba
" | rjesavati unutar obitelji. o | 227 235 2101 204 114
(4 b 9 b b b
N |[203] 184 ] 179] 162 ] 94
5 Ne bih prijavio zlostavljanje jer bi se tako
* | otkrio moj identitet. o | 247 224l 2181 197 114
(4 b b b b b
N [ 111 ] 113 | 189 ] 234 | 175
Ne bih trebao prijaviti zlostavljanje bez
6. dovoljno dokaza
’ % | 13,5] 13,7] 23 | 285] 21,3
Imam nedostatak povjerenja u ovlastene N[ 62 ) 8 | 279 232 | 164
7. | institucije za prijavu (npr. centar za
socijalnu skrb). % | 7,5 1103]133,9]282| 20
N |19 ] 254 | 2441 98 | 30
8 Ne bih prijavio zlostavljanje ako ono ne
" | smanjuje kvalitetu Zivota osobe starije dobi. o | 238 300 2071 1191 36
(Y 5 ’ 5 s 5
N [376 ] 211 | 111 | 83 | 41
9 Nema razloga za prijavu osim ako se
" | zlostavljanje Eesto ponavlja. o | as7l 257 135 101 5
o 9 > > B
= N | 76 | 1551 310 | 159 | 122
Clan obitelji bi mogao oti¢i u zatvor ako bih
10. a prijavio,
84 Prijavio. % | 92 1189]37,7] 193] 14,8
N [ 203 ] 224234 ] 125] 36
1 Jedan incident agresije ne bi trebao
" | opravdavati prijavu. oo | 24712731 285 152 | 44
(Y 5 5 i H 9
N [ 131 | 236 ] 200 | 169 | 86
1 Previse mi je neugodno prijaviti ¢lanove
" | obitelji za zlostavljanje. o | 150 1 287 | 245 | 206 | 105
(Y b b b b b
Starija osoba kao Zrtva moZe stati na stranu Nl 109l 114l 1941 2201 185
3 zlostavljaca (npr. zlostavljac je jedini
" | skrbnik, a starija osoba se boji da ne izgubi v | 1331 39 236 2681 225
(4 b b b 9 b

skrbnika)

Napomena: 1 - uopce se ne slazem,; 2 - ne slazem se; 3 - ne znam, 4 - slazem se; 5 - u potpunosti se slazem
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Na temelju srednjih vrijednosti moze se zakljuciti da se ispitana opca populacija u
relativno visokoj mjeri (4) slaze samo sa stavom da otkrivanje osobe starije dobi da je bila

zlostavljanja dovodi ju do osjeéaja nelagode i stida.

Neutralnog su misljenja (3) o sljede¢im stavovima: prijavljivanje zlostavljanja osoba
starije dobi moze samo pogorsati situaciju, zlostavljanje osoba starije dobi uvijek treba
rjeSavati unutar obitelji, ne bi prijavili zlostavljanje jer bi se tako otkrio njihov identitet, ne bi
trebali prijaviti zlostavljanje bez dovoljno dokaza, imaju nedostatak povjerenja u ovlastene
institucije za prijavu, Clan obitelji bi mogao oti¢i u zatvor ako bi ga prijavili, previSe im je
neugodno prijaviti ¢lanove obitelji za zlostavljanje te da starija osoba kao Zrtva moze stati na

stranu zlostavljaca.

Opca populacija se ne slaze (2) sa sljede¢im stavovima: ne vide razloge za prijavu osim
ako osoba starije dobi nije ozbiljno ozlijedena, ne bi prijavili zlostavljanje ako ono ne smanjuje
kvalitetu Zivota osobe starije dobi, nema razloga za prijavu osim ako se zlostavljanje Cesto

ponavlja te da jedan incident agresije ne bi trebao opravdavati prijavu.
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9. Rasprava

U sklopu istrazivanja, analizirani su podaci dobiveni od ukupno 822 sudionika, a kao
kriterij ukljucenosti sudionika u istrazivanje bila je dobna granica od 18 - 64 godine te je tako
u istrazivanju sudjelovalo 485 sudionika (59%) mlade odrasle dobi i 337 sudionika (41%)
odrasle dobi. Analizom rezultata utvrdeno je da su veci dio statistickog skupa cCinile zene
(58,2%), a vecina sudionika bila je dobne skupine 18 - 30 godina (32,2%). Glavni cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati znanje, svjesnost 1 stavove opc¢e populacije mlade odrasle 1 odrasle
dobi u Republici Hrvatskoj o nasilju nad osobama starije dobi. Rezultati ovog istrazivanja

usporedeni su s istrazivanjima ili dijelovima istrazivanja sli¢ne tematike.

Analiziraju¢i poznavanje mogucih uzroka nasilja nad osobama starije dobi, moze se
zakljuciti kako je najmanje sudionika, njih 226 (27,5%), znalo da su osobe starije dobi koje
zive u obitelji s velikim brojem clanova ¢es¢e izloZene zlostavljanju 1 zanemarivanju. Mnogi
vjeruju da su vec¢a odnosno medugeneracijska kucanstva sigurno okruzenje, no u takvim
kucanstvima postoji rizik od neuravnotezene dinamike moc¢i koja opet moze dovesti starije
¢lanove obitelji do veceg rizika za nasilje [57]. Isto tako, 319 sudionika (38,8%) znalo je da
su zene starije dobi viSe su izlozene zlostavljanju i zanemarivanju. Ajdukovi¢ 1 suradnici
(2008.) zakljucuju kako su Zene starije dobi statisticki znacajno CeS¢e izlozene nasilju od
strane muzeva nego S$to su muzevi izlozeni nasilju od strane Zena, opcenito su se zene pokazale

kao ceSce Zrtve partnerskog nasilja Ciji obrazac se nastavlja i u starijoj dobi [99].

Sudionici u ovom istrazivanju, po spolu i po dobnim skupinama, u relativno visokoj
mjeri (4) znali su da osobe starije dobi koje imaju tjelesni nedostatak, slabije su pokretne ili
nepokretne vise su izloZene zlostavljanju i zanemarivanju. Post i suradnici (2010.) navode da
su osobe starije dobi s problemima fizickog funkcioniranja, inkontinencijom ili potesko¢ama
u obavljanju osobne higijene ponizavane od strane pruzatelja skrbi, najéesc¢e verbalno, dok su
kod osoba s ogranicenjima u svakodnevnim aktivnostima prisutni i drugi oblici nasilja [100].
Burnes (2014.) navodi da "funkcionalna oSteenja osobe koja se ocituju u pomo¢éi u
aktivnostima svakodnevnog Zivota predstavljaju znacajan ¢imbenik rizika da osoba starije
dobi bude psihic¢ki i1 financijski zlostavljanja" [101]. U ovom istraZivanju nije uocena
statisticki znaCajna razlika to¢nih odgovora o poznavanju mogucih uzroka nasilja nad
osobama starije dobi s obzirom na spol sudionika, no uocena je razlika s obzirom na dob
sudionika, pri ¢emu su vrijednosti tocnih odgovora najnize za sudionike u dobnoj skupini od

51 - 64 godine.
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Analizirajuci svjesnost o razli¢itim oblicima nasilja nad osobama starije dobi, sudionici
se 1 po spolu i po dobnim skupinama u vrlo visokoj mjeri (5) slazu da je zlostavljanje ako je
osoba starije dobi izlozena nasilju poput premlaéivanja, Samaranja i bacanja stvari na nju. Ovo
se moze povezati s istrazivanjem u Nizozemskoj koje je otkrilo da se nasilje prvenstveno

definira kao tjelesno nasilje [83].

Sudionici dobne skupine 18 - 30 godina se u relativnoj niskoj mjeri (2) ne slazu dok su
sudionici dobne skupine od 31 - 64 godine neutralnog misljenja (3) o tome da posuditi novac
od osobe starije dobi (npr. roditelja) 1 ne vratiti ga nije nasilje. U osnovi, obiteljski odnosi su
pod utjecajem, a to moZe utjecati na na¢in na koji se dijeli odnosno posuduje imovina. Utjeca]
moze biti neopravdan 1 neprimjeren odnosno osoba starije dobi moZe biti neprimjereno
pritisnuta 1 izmanipulirana ili iskoriStena zbog problema s pamcenjem ili ovisne situacije.
Takav neprikladan utjecaj moze se nazvati "neprimjerenim utjecajem" koji ¢ini vazan koncept
za razumijevanje manipulativne meduljudske dinamike kojom su pocinitelji ¢esto u stanju
pociniti financijsko nasilje. Financijsko nasilje je relativno novi prepoznati oblik nasilja te je

osobama srednje odrasle dobi 1 osobama starije dobi nepoznat pojam [102].

Analiziraju¢i stavove da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima, vecina
sudionika neutralnog je misljenja (3) sa svim stavovima. To $to nisu dobivene vrlo visoke ili
relativno visoke mjere slaganja da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima ne
znaci da je to nuzno pozitivno s obzirom na to da vrlo ¢esto neutralni stavovi prema osobama
starije dobi mogu isto imati negativne posljedice naroCito u pogledu ignoriranja 1
zanemarivanja njihovih potreba, pa tako Smolkin (2016.) navodi da je koncept "neutralnog
stava" vrlo Cesto nerazlucivi za provoditelje istrazivanja te je isto tako vrlo ¢esto protumaceni
kao ravnodusni stav odnosno "negativni stav u pasivnhom glasu" te da osobe, bez obzira na
dob, imaju ambivalentne stavove prema osobama starije dobi budu¢i da su stavovi vezani uz
dob multidimenzionalni odnosno pojedinci istovremeno imaju i pozitivne i negativne stavove
prema osobama starije dobi, ovisno o domenama koje se procjenjuju [103]. Usporede li se
razmi$ljanja autora Ananiasa i Strydoma (2014.) kako osobe starije dobi imaju tendenciju da
su zahtjevne, nezahvalne ili jednostavno teske, te esto isprovociraju agresivno ponasanje od
strane pruzatelja skrbi, predmet novih istrazivanja treba biti kvaliteta skrbi za osobe starije
dobi koje su intelektualno oStecene, osobe s demencijom ili s drugim teskim oSte¢enjima

psihofizi¢kog funkcioniranja [5].

Analiziraju¢i odgovore sudionika o prepoznavanju nasilja u scenarijima koji su

ukljucivali nasilje nad osobama starije dobi, tjelesno, psihicko, zanemarivanje i seksualno

71



nasilje kao oblici nasilja prepoznati su kao nasilna ponaSanje, dok su scenariji koji su
ukljucivali financijsko nasilje prepoznati kao situacije u kojima postoji moguce nasilje. Ovo
se ponovno moze povezati s istrazivanjem u Nizozemskoj koje je otkrilo da se nasilje
prvenstveno definira kao tjelesno nasilje dok se financijsko nasilje teze prepoznaje kao oblik
nasilja [83], a i same osobe starije dobi u vecini slucajeva ne prepoznaju nasilna ponasanja
odnosno ne razumiju u potpunosti koncept nasilja nad njima i mogu iskljuciti neke oblike
nasilja [82]. Pojedini autori navode da je financijsko nasilje teze prepoznati s obzirom na Siroki
raspon mogucih radnji, od uzimanja novaca do krivotvorenja potpisa, zlouporabe punomoci
te raznih financijskih prijevara, a i sama svijest o tome Sto Cini financijsko nasilje razlikuje se
ovisno o kulturnom kontekstu. Financijsko nasilje nad osobama starije dobi jo§ je uvijek

1znimno neistrazeno podrucje [102].

Prepoznavanje tjelesnog nasilja kao prvenstvenog oblika nasilja nad osobama starije
dobi moZe proizlaziti iz nekoliko razli€itih faktora. Tjelesno nasilje moze biti fizi€ki uocljivo
1 ostavljati vidljive tragove kao $to su modrice ili ogrebotine koje Cesto privlace paznju, §to
moze olakSati prepoznavanje nasilja. Mediji ¢esto izvjeStavaju o nasilju, a tjelesno nasilje ima
tendenciju da bude senzacionalizirano uz privlacenje paznje javnosti, Sto doprinosi §iroj

percepciji tjelesnog nasilja kao oblika nasilja koje je najozbiljnije [83].

Analiziraju¢i stavove o preprekama za prijavu nasilja nad osobama starije dobi,
sudionici se u relativno visokoj mjeri (4) slazu sa stavom da otkrivanje osobe starije dobi da
je bila zlostavljanja dovodi ju do osjecaja nelagode i stida. Osjecaj nelagode i stida predstavlja
jedan od ¢es¢ih razloga neprijavljivanja nasilja i to naj¢esc¢e kada je osobama starije dobi tesko
prihvatiti ¢injenicu da se u njihovoj obiteljskoj okolini dogada nasilje, a nelagoda 1 stid koji
nastaju zbog ponaSanja clanova obitelji prisiljavaju osobu starije dobi da zadrzava nasilje
"unutar obitelji" kako ne bi bila stigmatizirana od strane druStva [102]. Dow 1 suradnici (2020.)
istaknuli su u svojem istrazivanju da osobe starije dobi izrazavaju nelagodu i stid zbog
ismijavanja i zabrinutosti o tome $to okolina misli o njima kao prepreci trazenju pomoc¢i, a one
osobe koje su prijavile nasilje, osjecale su stid §to osobe iz njihove okoline nakon prijave znaju
odredene stvari iz obitelji uz drugacije ponasanje prema njima [104]. U mnogim literaturama
navodi se da su Zene starije dobi rizi¢na skupina koja rijetko trazi pomo¢ kada su zlostavljane,

najcesce zbog osjecaja stida i stavova da su zasluZile ovakav tretman [105].

S obzirom da je tesko usporedivati nasilje nad osobom starije dobi u obiteljskom domu
1u instituciji, za samo uklapanje novih smjernica u budu¢im istrazivanjima moze posluziti kao

primjer istraZivanje u Republici Makedoniji nad 960 osoba starije dobi. U obitelji je od strane
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pruzatelja skrbi najces¢i psihicki oblik nasilja, a zatim tjelesno nasilje, kao Samaranje, udaranje
i guranje. Ono §to je zanimljivo u navedenom istrazivanju su odredeni parametri odnosno osim
spola, dobi i fizickog stanja promatrani su i prisutnost depresije, senzorno funkcioniranje,
stanje vida i sluha, zivotni status, financijski prihodi i sadrzaji u kuéanstvu te pitanja koja

govore o osje¢ajima nakon dozivljenog nasilja [106].

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u skrbi i dobrobiti osoba starije dobi. Jedan vazan
aspekt njihove odgovornosti je da mogu prepoznati i razumjeti potencijalne ozbiljne posljedice
neadekvatne skrbi odnosno zlostavljanja i zanemarivanja prema njima. Obrazovni programi
igraju kljucnu ulogu u usmjeravanju pruzatelja zdravstvenih usluga, kao Sto su medicinske
sestre, kao 1 drugi strucnjaci, ukljuujuéi socijalne radnike, u pruzanju bolje skrbi
zlostavljanim osobama starije dobi. Ti bi se programi trebali usredotocCiti na poducavanje
standardiziranih smjernica za postupke i1 protokole za provjeru zlouporabe kako bi se
zdravstvenim djelatnicima pomoglo u prepoznavanju ¢imbenika rizika 1 znakova nasilja,
omogucujuéi ranu intervenciju i prevenciju. Programi osposobljavanja i obrazovanja mogu
posluziti kao vrijedni alati u usmjeravanju medicinskih sestara i1 socijalnih radnika kako bi se
poboljsala kvaliteta skrbi koja se pruza zlostavljanim osobama starije dobi. Prepoznavanjem
¢imbenika rizika 1 znakova nasilja, stru¢njaci mogu pravovremeno raditi na spreCavanju i

rjeSavanju ovih ozbiljnih problema [107].

U RH obrazovanje medicinskih sestara ne ukljucuje priznavanje i prevenciju nasilja kao
nastavne teme u srednjoskolskim ili visokoskolskim ustanovama. Medutim, to je priznato kao
postojece pitanje u zdravstvenim 1 socijalnim institucijama. Nasuprot tome, stru¢njaci u
srodnim podrucjima kao Sto su socijalna gerontologija, socijalni rad i psihologija prolaze
opsezniju edukaciju u prepoznavanju i sprjeCavanju nasilja nad osobama starije dobi, $to je
vidljivo kroz brojna istrazivanja. U ovom istrazivanju ¢ak 778 sudionika (94,6%) slaze se o
uvodenju obveznih kolegija o pojavnosti nasilja u zajednici na fakultetima, ponajprije
zdravstvenih 1 druStvenih usmjerenja. Primjeri dobre prakse u zemljama poput Irske isticu
ucinkovitost multidisciplinarnog pristupa. Na primjer, socijalni gerontolozi stjeu stru¢nost ne
samo u zdravstvenim aspektima skrbi, ve¢ 1 u podru¢jima kao Sto su drustveni odnosi, prava,
autonomija 1 sigurnost osoba starije dobi. Prijenos takvih kompetencija na medicinske sestre

mogao bi povecati njihovu sposobnost rjeSavanja problema nasilja [108].

Uloga medicinske sestre u edukaciji i svjesnosti zajednice o pitanju nasilja nad osobama
starije dobi od iznimne je vaznosti. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u zagovaranju

dobrobiti 1 sigurnosti populacije starije dobi, a njihova je odgovornost podi¢i svijest o0 ovom
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prevladavajuéem problemu. Prije svega, medicinske sestre imaju strucnost i znanje za
prepoznavanje znakova nasilja odnosno kompetenciju za prepoznavanje svih oblika nasilja 1
opremljene su vjeStinama za intervenciju i prijavljivanje takvih slucajeva odgovaraju¢im
tijelima. Educirajuéi zajednicu o tim znakovima, medicinske sestre mogu osnaziti pojedince
da identificiraju i prijave slucajeve zlostavljanja osoba starije dobi. Nadalje, medicinske sestre
mogu organizirati i voditi edukativne kampanje za podizanje svijesti o nasilju te provoditi
informativne rasprave za ¢lanove zajednice, osobe starije dobi i njihove pruzatelje skrbi kako
bi ih educirali o razliitim oblicima nasilja, ¢imbenicima rizika 1 preventivnim mjerama. Osim
toga, medicinske sestre mogu suradivati s drugim zdravstvenim radnicima, socijalnim
radnicima 1 organizacijama zajednice kako bi organizirale radionice 1 seminare usmjerene na
prevenciju nasilja. Medicinske sestre takoder imaju priliku educirati osobe starije dobi o
njihovim pravima i resursima koji su im na raspolaganju. Takoder mogu educirati pruzatelje
skrbi o tehnikama upravljanja stresom i mehanizmima suocavanja kako bi sprijecili nasilje.
Aktivnim sudjelovanjem u odborima i organizacijama usmjerenim na prevenciju nasilja nad
osobama starije dobi, medicinske sestre mogu pruZziti vrijedne uvide i preporuke za
oblikovanje politika i programa. Takoder mogu raditi na poboljSanju koordinacije i integracije
usluga za osobe starije dobi u zdravstvenim ustanovama, socijalnim sluzbama i1 agencijama za
provedbu zakona. Zaklju¢no, uloga medicinskih sestara u edukaciji zajednice o problemu 1
svjesnosti nasilja nad osobama starije dobi je viSestruka te svojim naporima pomazu u

stvaranju drustva koje cijeni populaciju starije dobi, osiguravajuci im sigurnost i dobrobit.
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10. Zakljucak

Osobe starije dobi prepoznaju se u drustvu kao specifi¢na, osjetljiva i ranjiva skupina te
kao takve vrlo brzo i lako postaju zrtve nasilja. Nasilje nad osobama starije dobi u danasnjem
drustvu predstavlja znacajan drustveni problem za osobe starije dobi, a samu prevalenciju
nasilja teSko je uklopiti u svakodnevne drustvene teme zbog razlicitosti u shvacanju samog
znacenja nasilja, a kao dodatni problem predstavlja i veliki broj slucajeva koji ostaju
neprijavljeni, Sto zbog stida, straha od osude ili pak neupucenosti o moguc¢im zaStitnim
sredstvima. Tema nasilja prema osobama starije dobi nedovoljno je prezentirana u drustvu, o
nasilju se u naSoj zemlji vrlo malo izvjeStava, a o oblicima nasilja, primjerice financijskog
nasilja 1 zanemarivanja gotovo nikako i ako se izvjeStava vec¢inom je to u okvirima manjih
istrazivanja. Zlostavljanje 1 zanemarivanje vec¢inom sadrZe korijene u meduodnosu samog
izvrsitelja nasilja 1 zlostavljane osobe starije dobi, uz prisustvo jasne motivacije za nasiljem 1
iskoriStavanjem, a osoba starije dobi vrlo lako moze pokleknuti utjecaju zbog povjerljivog
prirodnog odnosa s izvrSiteljem nasilja. PocCinitelji nasilja naj¢e$¢e su s osobom starije dobi u
odnosu pruzatelja 1 primatelja skrbi i rade na tome da joj usade osjecaje bespomocnosti 1
ovisnosti o fizi€koj pomoc¢i, vrlo €esto izoliraju osobu iz drustva, nastoje¢i da postane potpuno
izolirana i na taj nacin joS§ ovisnija o brizi i pomoc¢i. U zaStiti osoba starije dobi od nasilja
potreban je multidisciplinaran pristup. Kombinacijom informacija prikupljenih od strane
lijenika, socijalnih radnika ili medicinskih sestara na terenskom radu, moze se stvoriti
kvalitetna slika o stanju, poloZaju i ulozi osobe starije dobi u obitelji ili drugoj zajednici, te se
na taj na¢in moze steci uvid u rizik od nasilja. Potreba za stalnom suradnjom razli¢itih profila
zanimanja proizlazi iz slozenosti problema nasilja i potreba za cjelovitim zbrinjavanjem u
kojem su povezani medicinski, pravni, psihosocijalni i duhovni aspekti problema svakog
oblika nasilja. Prepoznavanje Zrtava nasilja ovisi i 0 osvijeStenosti clanova obitelji i stru¢njaka
o problemu nasilja koji je sve viSe prisutan kod osoba starije dobi. Preventivne strategije ¢ine
bitan element efikasnog odgovora na nasilje osoba starije dobi, a te strateSke mjere moraju biti
dostupne ugroZenim osobama starije dobi kojima su namijenjene. Takoder, od znacaja je 1
osvijestiti moralnu duZnost svih gradana da prijave bilo koji oblik nasilja, kako bi doSlo do
pravovremene i u€inkovite zastite osoba koje su takvom nasilju izlozene. Strategije protiv
nasilja moraju biti jasno osmisljene, uzimajuéi u obzir kulturne i regionalne specificnosti,
ulogu lokalne zajednice, civilnog druStva, drzave i medunarodnih organizacija, no i

odgovornosti svakog pojedinca.
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Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu objavu

Diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student odgovara za
istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova
(knjiga, Elanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih
izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti
pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani, smatraju se
plagijatom, odnosno nezakonitim poisvajanjem tudeg znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno
navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Dino Skupnjak pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovorno$éu,
izjavljujem da sam isklju¢ivi autor diplomskog rada pod naslovom ,,.Znanje, svjesnost i stavovi
populacije mlade odrasle i odrasle dobi o nasilju nad osobama starije dobi: presjecno
istrazivanje u Republici Hrvatskoj** te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova.

Student: Dino Skupnjak
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(Vlastorncni potis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske radove
sveucilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiZnice u sastavu
sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinilVdiplomskih radova Nacionalne i
sveu€ilidne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz
umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, Dino Skupnjak neopozivo izjavljujem da sam suglasan s javnom objavom diplomskog
rada pod naslovom . Znanje, svjesnost i stavovi populacije mlade odrasle i odrasle dobi o
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nasilju nad osobama starije dobi: presjecno istraZivanje u Republici Hrvatskoj* Ciji sam autor.

Student: Dino Skupnjak
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Prilog - anketni upitnik

Znanje, svjesnost i stavovi populacije mlade odrasle i odrasle dobi o nasilju nad
osobama starije dobi

Postovani,

Ovaj anketni upitnik izraden je za potrebe istraZivanja u svrhu izrade diplomskog rada na
sveuciliSnom diplomskom studiju Sestrinstvo - menadZzment u sestrinstvu SveuciliSta Sjever,
Varazdin, pod naslovom ,, Znanje, svjesnost i stavovi populacije mlade odrasle i odrasle dobi
o nasilju nad osobama starije dobi: presjecno istrazivanje u Republici Hrvatskoj‘ pod

mentorstvom izv.prof.dr.sc. Marijane Neuberg.

Upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za

izradu diplomskog rada 1 objavu u znanstvenim i stru€nim casopisima.

Anketni upitnik namijenjen je osobama mlade odrasle i odrasle dobi (18 - 64 godine), s

ciljem podizanja svijesti zajednice prema nasilju nad osobama starije dobi.

Pritiskom na tipku " Dalje' smatra se da ste dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje te

potvrdujete da ste procitali informacije o provedbi istrazivanja.

U slucaju dodatnih pitanja ili zanimanja za rezultate istrazivanja informacije mozete dobiti

na e-mail: dinskupnjak@unin.hr i skupnjak.dino@gmail.com

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika.
Dino Skupnjak, bacc.med.techn.

Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo - menadZment u sestrinstvu,

Odjel za sestrinstvo, SveuciliSte Sjever,

SveudiliSni centar Varazdin
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Sociodemografska obiljezja

Na pocetku anketnog upitnika o¢ekuje Vas 6 pitanja vezanih uz sociodemografska obiljezja.

1. Vas spol:
O Zenski
O muski

2. Dobna skupina kojoj pripadate:
[ 18 - 30 godina
L] 31 - 40 godina
[ 41 - 50 godina
L] 51 - 64 godine

3. NajviSa postignuta razina obrazovanja:
[] osnovnoskolsko obrazovanje
[ srednjoskolsko obrazovanje
[ preddiplomski studij
[ diplomski studij

[ postdiplomsko obrazovanje (struéne specijalizacije, doktorat)

4. Radite li trenutno u podrucju zdravstvenog ili socijalnog sustava:

O da
O ne

5. Zupanija prebivali$ta:

O Zagrebacka O Primorsko-goranska [ Sibensko-kninska

O Krapinsko-zagorska O Licko-senjska O Vukovarsko-srijemska
[ Sisatko-moslavacka O Viroviticko-podravska O Splitsko-dalmatinska
[ Karlovatka [ Pozesko-slavonska L] Istarska

[ varazdinska O] Brodsko-posavska [] Dubrovacko-neretvanska
L] Koprivnicko-krizevacka [ Zadarska [] Medimurska

L] Bjelovarsko-bilogorska O] Osjecko-baranjska ] Grad Zagreb
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6. Zivi li u vasem kucanstvu osoba koja ima 65 i viSe godina:
[ da, u mojem kuéanstvu zivi/e 1 ili 2 osobe koje imaju 65 i vise godina
[ da, u mojem kuéanstvu zive 3 - 4 osobe koje imaju 65 i vise godina
[ da, u mojem kuéanstvu zive vise od 4 osobe koje imaju 65 i vise godina

[ ne, u mojem kuéanstvu ne Zivi osoba koja ima 65 i vise godina

Starenje, zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba

U ovom djelu ispitat ¢e se VaSe znanje 1 miSljenje o starenju, zlostavljanju 1 zanemarivanju

starijih osoba te zakonskih regulativa koje se odnose na zlostavljanje 1 zanemarivanje starijih

osoba. Na sva pitanja u ovom djelu potrebno je oznaciti samo jedan odgovor.

7. Kako bi definirali pojam ,,starenja*:

[ dio Zivotnog razdoblja koje dolazi nakon srednje, odrasle Zivotne dobi, najéescée
nakon 65. godine

[ dio Zivotnog razdoblja u kojem se osoba socijalno izolira pripremajuéi se za smrt

O

proces koji se odvija tijekom Zivota osobe uz postupno smanjenje tjelesnih i
mentalnih funkcija

L] proces popraéen razvojem mnogih bolesti koje ¢ine osobu nefunkcionalnom

8. Kako bi definirali pojam ,,ageizma“:
[ brinuti se o starijim osobama, paziti na njihovo misljenje, pokazivati im postovanje
[ drzati se odvojeno od starije osobe, iskljuciti ju iz drustvenog Zivota
[ davati prednost starijim osobama u drustvenom Zivotu

[ ponagati se prema starijim osobama pristrano, vrsiti diskriminaciju na temelju
njihove dobi

9. Sto za vas znadi zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba:
[ uzimanje novca i/ili imovine bez dopustenja starije osobe

ostaviti stariju osobu samu, napusStenu

ignoriranje svakodnevnih potreba starijih osoba

odnositi se agresivno, nasilno prema starijoj osobi

ne znam ili nisam siguran/a

O O o0oo0od

ostalo:
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10. Koju od navedenih obiljeZja skrbi za starije osobe smatrate najkriti¢nijom za
pojavu nasilja:

[ narugeni obiteljski odnosi
[J ekonomska nestabilnost obitelji
[J narusena kvaliteta skrbi u obitelji

[ lo3a suradnja obitelji sa drugim institucijama

[ geografske specifi¢nosti (npr. razli¢ite kulture, obi¢aji, drustvene vrijednosti i norme)

11. Da li ste se susreli sa slu¢ajevima zlostavljanja ili zanemarivanja starijih osoba
tijekom svog Zivota:

O da
O ne

12. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s da, kome ste to prijavili:
L policiji
[ drzavnom odvjetnistvu
[ centru za socijalnu skrb
[ nikome nisam prijavio/la

] ostalo:

13. Smatrate li da je u Republici Hrvatskoj sam Zakon o zaStiti od nasilja u obitelji
dovoljan da obuhvati sva prava starijih osoba kao Zrtve nasilja u obitelji:

O da
O ne

14. Da li ste upoznati s odlukom Vlade Republike Hrvatske o donoSenju strategije

socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020.

godine:
[ da
L ne
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15. Smatrate li da u Republici Hrvatskoj nedostaje adekvatnih smjernica o prijavi
incidenata zlostavljanja i zanemarivanja nad osobama starije dobi:

O da
O ne

16. Smatrate li da na fakultetima odnosno studijima, ponajprije zdravstvenih i
drustvenih usmjerenja, treba uvesti obvezni kolegij (predmet) o pojavnosti nasilja u
zajednici:

O da
O ne

17. Jeste li igdje culi neke edukativne informacije o zlostavljanju, zanemarivanju i
starosnoj diskriminaciji starijih osoba:

[J da, tijekom obrazovanja

[ da, na TV-u, novinama ili asopisima

[ da, na Internetu ili dru$tvenim mreZzama

[ da, iz okoline, obiteljskog i drustvenog Zivota

[ ne, nikada nisam nista ¢uo/la

18. Trebaju li postojati specificna mjesta odnosno ustanove u kojima starije osobe koje
su izloZene zlostavljanju, zanemarivanju i starosnoj diskriminaciji mogu dobiti pomo¢:

O da
O ne

Poznavanje mogucdih uzroka zlostavljanja i zanemarivanja starijih osoba

U ovom djelu ispitat ¢e se VaSe znanje o mogu¢im uzrocima zlostavljanja i zanemarivanja
starijih osoba. Va$ zadatak je da odredite u kojoj mjeri se slazete ili ne slaZete s navedenim
tvrdnjama, a to je moguce tako Sto cete ispod navedene tvrdnje odabrati broj koji oznacava
Vase miSljenje:

1 - uopce se ne slazem / 2 - ne slazemse / 3 -ne znam / 4 -slazemse / 5 - u potpunosti
se slazem
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Zene starije dobi vise su izloZene zlostavljanju i zanemarivanju. 11213415
Osobe starije dobi koje imaju smanjene intelektualne sposobnosti ¢esce 11al3l4ls
su izloZene zlostavljanju i zanemarivanju.

Osobe starije dobi koje imaju tjelesni nedostatak, slabije su pokretne ili 11al3l4ls
nepokretne vise su izloZzene zlostavljanju i zanemarivanju.

Osobe starije dobi koje zive u obitelji s velikim brojem ¢lanova ¢esée su lalslals
izloZene zlostavljanju 1 zanemarivanju.

Zlostavljanje 1 zanemarivanje osoba starije dobi ¢esSce se vida u 1lalalals
obiteljima ¢iji je socioekonomski status nizak.

Osobe koje imaju negativne osjecaje i losa iskustva s osobama starije 1lalalals
dobi CeSce Ce iste zlostavljati 1 zanemarivati.

Osobe koje brigu o prema osobama starije dobi smatraju teretom 1lalalals
vjerojatnije ¢e iste zlostavljati i zanemarivati.

Stavovi o razli¢itim vrstama zlostavljanja i zanemarivanja starijih osoba

U ovom djelu ispitat ¢e se Vasi stavovi o razli¢itim vrstama zlostavljanja i zanemarivanja
starijih osoba. Vas$ zadatak je da odredite u kojoj mjeri se slazete ili ne slazete s navedenim
tvrdnjama, a to je moguce tako $to ¢ete ispod navedene tvrdnje odabrati broj koji oznacava
Vase misljenje:

1 - uopce se ne slazem / 2 - ne slazemse / 3 - nemam stav / 4 -slazemse / 5-u
potpunosti se slazem

Posuditi novac od osobe starije dobi (npr. roditelja) i ne vratiti ga nije

osobe starije dobi nisu zadovoljeni.

o 112(3[4]5

nasilje.
Psovanje se ne moze smatrati zlostavljanjem osobe starije dobi jer je to

L 112(3[4]5
dio naSe kulture.
Dodirivanje intimnih dijelova osoba starije dobi bez njihovog pristanka 1121314l5
nije seksualno zlostavljanje.
Napustanje osoba starije dobi je zanemarivanje. 11213415
Smjestaj osoba starije dobi u dom za starije i nemocne je zanemarivanje. | 1 (23|45
Zanemarivanje je ako higijenski, prehrambeni i sigurnosni zahtjevi 11al3lals
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Zanemarivanje je ako zdravstvene potrebe osobi starije dobi nisu
zadovoljene ili postoji kaSnjenje u njihovom zadovoljavanju.

Zlostavljanje je ako je osoba starije dobi izloZena nasilju poput
premlacivanja, Samaranja i bacanja stvari na nju.

Zlostavljanje je ako je osoba starije dobi izloZena vici, vrijedanju i
ismijavanju.

Zlostavljanje je ako se osobi starije dobi ukrade novac 1/ili imovina, bilo
silom ili prijevarom.

Zlostavljanje je ignorirati osobu starije dobi, zatvoriti ih u njithovu
sobu/kucu 1 iskljuciti ih iz drustva.

Zlostavljanje 1 zanemarivanje starijih osoba je kazneno djelo.

Kada svjedoc¢im zlostavljanju 1 zanemarivanju osoba starije dobi, prijava
istog je moja osobna odgovornost.

Stavovi da su osobe starije dobi same krive za nasilje nad njima

U ovom djelu ispitat ¢e se Vasi stavovi o tome da li su osobe starije dobi same krive za
nasilje nad njima. Vas zadatak je da odredite u kojoj mjeri se slazete ili ne slazete s

navedenim tvrdnjama, a to je moguce tako Sto ¢ete ispod navedene tvrdnje odabrati broj koji

oznacCava VasSe misljenje:

1 - uopce se ne slazem / 2 - ne slazemse / 3 - nemam stav / 4 -slazemse / 5-u

potpunosti se slazem

Osobe starije dobi Cesto se zale 1 zanovijetaju, $to dovodi do
zlostavljackog ponasanja.

Osobe starije dobi su zahtjevne, Sto dovodi do nasilnog ponasanja
ukucana.

Osobe starije dobi manje su izloZene nasilju ako razumiju probleme
svoje djece.

Kada bi osobe starije dobi zivjele odvojeno od mladih osoba ne bi bilo
nasilja.

Kada bi osobe starije dobi Zivjele sa svojim vrSnjacima (npr. dom za
starije 1 nemoc¢ne) bilo bi manje nasilja.
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Prikaz scenarija

U ovom djelu ispitat ¢e se Vase misljenje o postojanju ili ne postojanju nasilja nad osobama
starije dobi. Va$ zadatak je da procCitate 10 scenarija i za svaki scenarij odredite postoji li ili

ne postoji nasilje, a to je moguce tako Sto ¢ete ispod navedenog scenarija odabrati broj koji

oznacava Vase miSljenje:

0 - nema nasilja / 1 - moguce nasilje / 2 - nasilno / 3 - vrlo nasilno / 4 - tezi oblik nasilja

Znajuci da ¢e njezin stariji otac potpisati sve papire bez prethodnog
¢itanja, odrasla k¢i, u financijskim potesko¢ama, trazi od oca da potpise
obrazac koji joj daje pristup njegovom bankovnom racunu.

Odrasla k¢i ¢esto dolazi provjeriti kako je njena starija i slabasna majka.
Svaki put kad dode, uzme neku omiljenu stvar bez majcina dopustenja.

Starija osoba s demencijom je prosli tjedan otisla na ulicu pa ju je njezin
skrbnik ovaj tjedan ¢esto vezao za stolac drze¢i ju vezanim po par sati.

Starija majka odraslog sina, koja ima demenciju, stalno ometa obiteljske
aktivnosti te zbog toga sin odlucuje majci dati dodatne tablete za
spavanje kako bi obitelj mogla neometano gledati film.

Starija majka zivi s obitelji svoje kéeri te iako joj daje ve¢i dio svoje
mirovine kako bi pomogla s troSkovima, obitelj joj ne osigurava
odgovarajucu odjecu i obroke.

Starija Zena koju susjedi nisu vidjeli nekoliko tjedana pronadena je u
svojoj ku¢i kako sjedi na podu, prljava i djeluje vrlo zbunjeno.

Oderasli sin zahtijeva od starijeg oca da promijeni oporuku. Kad njegov
otac odbije, sin mu prijeti rekavsi: "Smjestit ¢u te u staracki dom ako ne
ucinis §to ti je receno."

Odrasli sin ¢esto Samara svog starijeg oca s demencijom po Sakama i
rukama kada doZivi nezgodu tijekom obroka za stolom ostavljajuci
vidljive modrice.

Frustrirana svojom majkom prikovanom za krevet koja ¢esto mokri u
krevet zahtijevajuci stalno mijenjanje odjece/plahte, kéi poc€inje udarati
majku u bijesu svaki put kad se to dogodi.

Odrasli sin odlazi u dom za starije kod svoje majke i nalazi je uplakanu.
Saznaje da ju je njegovatelj neprikladno dodirivao tijekom kupanja.
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Stavovi o preprekama za prijavu nasilja nad starijim osobama

U ovom djelu ispitat ¢e se Vasi stavovi o preprekama za prijavu nasilja nad osobama starije
dobi. Vas zadatak je da odredite u kojoj mjeri se slazete ili ne slazete s navedenim tvrdnjama,

a to je moguce tako Sto ¢ete ispod navedene tvrdnje odabrati broj koji oznacava Vase

misljenje:

1 - uopce se ne slazem / 2 - ne slazemse / 3 - nemam stav / 4 -slazemse / 5-u

potpunosti se slazem

Prijavljivanje zlostavljanja osoba starije dobi moZe samo pogorsati
situaciju.

Ne vidim razloga za prijavu osim ako osoba starije dobi nije ozbiljno
ozlijedena.

Otkrivanje da je osoba starije dobi bila zlostavljanja moze ju dovesti do
osjecaja nelagode i stida.

Zlostavljanje osoba starije dobi uvijek treba rjeSavati unutar obitelji.

Ne bih prijavio zlostavljanje jer bi se tako otkrio moj identitet.

Ne bih trebao prijaviti zlostavljanje bez dovoljno dokaza.

Imam nedostatak povjerenja u ovlastene institucije za prijavu (npr.
centar za socijalnu skrb).

Ne bih prijavio zlostavljanje ako ono ne smanjuje kvalitetu zivota osobe
starije dobi.

Nema razloga za prijavu osim ako se zlostavljanje cesto ponavlja.

Clan obitelji bi mogao oti¢i u zatvor ako bih ga prijavio.

Jedan incident agresije ne bi trebao opravdavati prijavu.

PreviSe mi je neugodno prijaviti ¢lanove obitelji za zlostavljanje.

Starija osoba kao Zrtva moZe stati na stranu zlostavljaca (npr. zlostavlja¢
je jedini skrbnik, a starija osoba se boji da ne izgubi skrbnika)
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