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Sazetak

Svoju Zelju za dominacijom ljudi Cesto najlakSe ostvaruju putem nasilja. Agresiju je uvijek
lakSe usmyjeriti na slabije od sebe i1 nezasti¢ene. Upravo se osobe starije Zivotne dobi ¢esto nadu u
ulozi slabijih i nezaSti¢enih ¢ime postaju zrtve nasilja. Poznato je da sa starijom dobi dolazi do
specifi¢nih promjena u organizmu zbog kojih njegove funkcije postepeno slabe zbog cega velik
broj osoba starije dobi postaje ovisno o tudoj skrbi. S pove¢anjem stupnja ovisnosti povecan je
stupanj i ranjivosti osobe pa tako mnogo njih postaje ranjivo na nasilje. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji nasilje nad osobama starije dobi je ,,pojedinacan ili ponavljajuéi ¢in ili
nedostatak odgovarajuceg postupanja, koje se dogada u bilo kojem odnosu o¢ekivanja i povjerenja,
a koje uzrokuje stetu, bol, nepriliku 1/ili nevolju starijoj osobi.* Pritom Steta moze biti nanesena
od strane ljudi koje osoba poznaje ili s kojima ima odnos, poput supruznika, partnera ili ¢lana
obitelji, prijatelja ili susjeda ili onih na koje se oslanjaju u pruzanju usluga. Cesto razlikujemo ono
nasilje koje osobe starije dobi dozivljavaju u obitelji 1 ono koje se deSava u ustanovama koje skrbe
za starije osobe. Prema pojedinim istrazivanjima vise od dvije trecine zlostavljaca ¢ine Clanovi
obitelji, no zabrinjavajuce je da nasilje u obitelji Cesto ostaje prekriveno i preSuceno. Skrb za osobu
starije dobi u obitelji nerijetko je vrlo zahtjevna. Uz stresan obiteljski zivot i ¢esto nepripremljene
skrbnike rizik da osoba starije zivotne dobi postane Zrtva nasilja povecava se. Fizi¢ko, psihicko,
seksualno, financijsko ili materijalno zlostavljanje i zanemarivanje neki su od pojavnih oblika
nasilja u obitelji, bas kao i1 u ustanovama za starije i nemoc¢ne. Kao moguéi pocinitelji nasilja nad
osobama starije dobi u ustanovama navodi se formalno osoblje, drugi §ti¢enici te posjetitelji. Bilo
koji oblik nasilja, odnosno zlostavljanja donosi neku vrstu posljedica. Neke od njih mogu biti
itekako ozbiljne i1 dalekosezne. Narusavanje fizickog i1 mentalnog zdravlja, gubitak materijalne
sigurnosti, pa i smrt do sad su zabiljezene posljedice. Zbog sve veceg opsega i ozbiljnosti ovog
problema na zajednici je da poduzme potrebne mjere kako bi nasilje sprijecili, a osobama starije

zivotne dobi osigurali mirno 1 dostojno starenje.

Kljuéne rijeci: Starost, starenje, nasilje, nasilje nad osobama starije dobi, nasilje u ustanovama,

prevencija nasilja



Abstract

People often most easily realize their desire for domination through violence. It is always easier
to direct aggression at those who are weaker than themselves and unprotected. It is the elderly who
often find themselves in the role of the weak and unprotected. It is known that with old age there
are specific changes in the body due to which its functions gradually weaken, which is why a large
number of elderly people become dependent on other people's care. As the degree of addiction
increases, the degree and vulnerability of a person increases, so many of them become vulnerable
to violence. According to the World Health Organization, violence against the elderly is "a single
or repeated act, or lack of appropriate action, occurring within any relationship where there is an
expectation of trust, which causes harm or distress to an older person." Damage can be caused by
people the person knows or has a relationship with, such as a spouse, partner or family member,
friend or neighbor, or those they rely on to provide services. We often distinguish between the
violence that older people experience in the family and the violence that takes place in institutions
that care for the elderly. According to some research, more than two thirds of abusers are family
members, but it is worrying that domestic violence often remains covered up and silenced. Caring
for an elderly person in the family is often very demanding. With a stressful family life and
unprepared caregivers, the risk of an elderly person becoming a victim of violence increases.
Physical, psychological, sexual, financial or material abuse and neglect are some of the
manifestations of domestic violence, as well as in institutions for the elderly and infirm. Formal
staff, other wards and visitors are listed as possible perpetrators of violence against the elderly in
institutions. Any form of violence or abuse brings some kind of consequences. Some of them can
be very serious. Impaired physical and mental health, loss of material security, and even death
have been reported so far. Due to the growing scope and seriousness of this problem, it is up to the
community to take the necessary measures to prevent violence and ensure peaceful and dignified

aging for the elderly.

Keywords: Old age, aging, violence, eldery abuse, violence in institutions, violence prevention
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1. Uvod

Osobe starije zivotne dobi predstavljaju osjetljivu 1 krhku skupinu ljudi, a njihov se broj svakim
danom sve viSe povecava. Zasluge ovakvoj situaciji prije svega mozemo pripisati pove¢anom
zivotnom standardu, boljoj zdravstvenoj zastiti i kvaliteti Zivota, a osim toga pad stope nataliteta i
fertiliteta neupitno pridonose ovakvome trendu. S promjenama u strukturi drustva dolaze 1
posljedice sa znatnim utjecajem na gospodarske i ekonomske prilike, ali i socijalne i zdravstvene
procese u samom druStvu. Stoga, nije iznenadujuce da se paznja istraZivaca i znanstvenika sve vise
usmjerava na ovaj trend ubrzanog rasta starije populacije [1].

S novonastalom situacijom posljednjih je nekoliko desetljeca sve viSe upozorenja na problem
nasilja nad osobama starije Zivotne dobi. Starenje je prirodan i ireverzibilan proces. Kod razli¢itih
se ljudi odvija razli¢itom brzinom i dinamikom. No sigurno je da sa sobom donosi i odredene
promjene u organizmu. Neko¢ sasvim normalne i uobicajene funkcije sada pocinju slabiti i
postepeno se gubiti. Samim time u ¢ovjeka dolazi do pojave raznih kroni¢nih 1 drugih bolesti $to
za posljedicu ima smanjenu kvalitetu zivota 1 nerijetko ovisnost od tudoj skrbi. Pod takvim
okolnostima osobe starije zivotne dobi postaju rizicna skupina za nasilje.

Rezultati istrazivanja Vijeca Europe 1991. pokazali su kako je nasilje nad osobama starije
zivotne dobi rasirenije no $to se pretpostavljalo i prema njima je 8% starijih osoba izloZeno nasilju.
Sam pojam ,,zlostavljanje starijih osoba‘“ prvi je puta opisan tek sredinom sedamdesetih godina
proslog stoljeca, a paznju znanstvenika i istrazivaa tek je poceo dobivati osamdesetih i
devedesetih godina proslog stolje¢a. Nazalost, ovaj fenomen i dalje nije dovoljno istrazen i jo$ su
uvijek prisutne velike razlike i podjele u samoj definiciji nasilja nad osobama starije dobi. No ono
§to je sigurno jest Cinjenica da je prisutno u svim drustvima i to neovisno o kulturnim,
gospodarskim i politickim razlikama [2].

Unato¢ neujednacenim definicijama znanstvenika, Svjetska zdravstvena organizacija
definirala je nasilje nad osobama starije dobi kao "pojedinacan ili ponavljajuéi ¢in ili nedostatak
odgovarajuc¢eg postupanja, koje se dogada u bilo kojem odnosu ocekivanja 1 povjerenja, a koje
uzrokuje Stetu, bol, nepriliku i/ili nevolju starijoj osobi."

Veéina je znanstvenika identificirala fizicko zlostavljanje, psihicko ili emocionalno
zlostavljanje, financijsko iskori$tavanje, seksualno zlostavljanje i zanemarivanje kao pojavne
oblike nasilja nad osobama starije zivotne dobi. Trenutne spoznaje ukazuju na multifaktorsku
etiologiju nasilja nad osobama starije dobi, a ona ukljucuje ¢imbenike na razini zrtve nasilja,

pocinitelja nasilja i okoline [3].



Kada govorimo o nasilju nad osobama starije zivotne dobi ¢esto razlikujemo ono nasilje koje
osobe starije dobi dozivljavaju u obitelji i ono koje se deSava u ustanovama koje skrbe za starije
osobe [4].

Nasilje nad osobama starije dobi u obitelji ili ustanovama nije samo osobni i obiteljski problem,
vec¢ 1 problem cjelokupnog drustva koji u velikoj mjeri utjece na dostojanstvo ¢ovjeka i smanjuje
kvalitetu Zivota svih koji su mu izlozeni. Dobro poznati negativni ucinci nasilja nad osobama
starije dobi zahtijevaju hitno prepoznavanje ovog fenomena kao javnozdravstvenog
problema. Posljedice ukljuéuju visoku stopu tjelesnih ozljeda, fizicku bol, pogorsanje postojecih
zdravstvenih problema, depresiju i anksioznost, prijevremeni smjestaj u domove za starije i
nemoc¢ne i hospitalizaciju. Shodno tome povecane su i razine mortaliteta. Nasilje nad osobama
starije zivotne dobi takoder dovodi do ozbiljnih ekonomskih troskova kako za pojedinca tako i za
drustvo u cjelini. S obzirom na sam opseg problema, njegove razorne posljedice i vjerojatnost da
¢e se sa daljnjim povecavanjem broja starije populacije prosiriti, nasilje nad osobama starije
zivotne dobi zahtjeva hitnu intervenciju drustva [5].

lako se svijest o razini ozbiljnosti ovog problema i posljedicama koje on sa sobom ostavlja u
novije vrijeme povecava, broj je provedenih studija i istrazivanja na temu intervencija sprecavanja
nasilja nad osobama starije Zivotne dobi i dalje manjkav. Informacije o ucinkovitosti pojedinih
intervencija slabo su dostupne te je stoga potrebno ulagati daljnje napore u razvoj djelotvornih
preventivnih programa i mogué¢nosti kako bi se pojavnost nasilja nad osobama starije dobi smanjila

te se time osobama starije dobi osigurala dostojna i mirna starost.



2. Starenje i starost

S obzirom da je starenje jedan od najkompleksnijih bioloskih procesa, to¢nu definiciju ovog
fenomena tesko je dati. Najjednostavnije reCeno, starenje je postupno naruSavanje fizioloSkih
funkcija $to na kraju dovodi do smrti. Sam proces starenja pocinje za¢ecem, a zavrSava smréu. Sa
starenjem dolazi do promjena organa i organskih sustava. Njihova funkcija progresivno slabi, a
samim time ¢e$¢e dolazi do pojave kroniénih bolesti u ¢ovjeka [6]. Kao posljedica javlja se i
funkcionalna onesposobljenost ¢ovjeka. Pojam starenja se kao ireverzibilan proces, koji kod
razli¢itih ljudi napreduje razli¢itom brzinom, jasno razlikuje od pojma starosti. Starost mozemo
definirati kao Zivotno razdoblje povezano s kronoloSkom dobi. S obzirom na heterogenost 1
individualnost u procesu starenja, nije lako odrediti dobnu granicu od koje u ¢ovjeka nastupa
starost [7]. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji razlikujemo raniju starost (65. — 74. godine),
srednju starost (75. — 84. godine) i duboku starost (85. godina i vise). Velik broj autora slaze se

oko podjele starosti na biolosku, psiholosku i socijalnu starost [8].

2.1. Bioloska starost

Starenje kao individualan proces ne zahvaca sve organe i organske sustave istovremeno veé
kod svakog covjeka ove promjene nastupaju drugacijim tijekom. Kod nekih se to dogada brze, dok
kod drugih sporije. Stoga, s bioloskog glediSta osoba moze biti puno mlada ili puno starija od svoje
dobne skupine. Biolosku starost moguce je definirati kao sposobnost organizma da se prilagodi na
uvjete u okolini. Kako sa starenjem nastupa gubitak velikog broja fizioloskih funkcija organizma,
smanjuje se i sposobnost organizma na adaptaciju okolinskih uvjeta. Otpornost se smanjuje, a time
se povecava moguénost od ozljeda i oboljenja. Biolosku starost mozemo prepoznati po nizu

pokazatelja: naborana, isuSena i neelasticna koza, sijeda kosa, hod i drzanje, itd. [8].

2.2. Psiholoska starost

Psiholosku je starost takoder moguce definirati kao sposobnost pojedinca na adaptaciju uvjeta
u njegovoj okolini, no u ovom je slu¢aju naglasak na psihi¢kim i kognitivnim funkcijama. Poznato
je da sa starenjem nastupaju i odredene promjene u psihickom funkcioniranju osobe. Poteskoce s
pamcenjem 1 one vezane uz inteligenciju najéeS¢e su promatrane. Osobe starije zivotne dobi

nerijetko se Zale na slabije pamcenje, zaboravljanje kao i ¢esto gubljenje predmeta [8].



2.3. Socijalna starost

Proces starenja sa sobom donosi izmjenu socijalne uloge pojedinca u drustvu. Dosadasnje
drustvene uloge se napustaju, a pojedinac preuzima one primjerene njegovoj dobi. Stoga je jasno
da postoji uska veza izmedu socijalne starosti i kronoloSke dobi. Drustvo je oblikovalo dobne
norme prema kojima se o¢ekuje da se osoba ponasa u skladu sa svojim godinama. Socijalna
iskljucenost, skromniji prihodi 1 usamljenost neki su od problema sa kojima se susrecu osobe
starije zivotne dobi. Negativne strane starosti, osim pojedinca dospjelog u tu dob, dakako osjec¢a i
drustvo u cjelini. Potrebe starije i umirovljene populacije za uzdrzavanjem cesto su prevelike za

gospodarske mogucnosti drustva [8].



3. Socioloski aspekti starenja

Starenje stanovniStva postaje jedno od najbitnijih pitanja razvoja druStva u mnogim zemljama.
Posljedice ovog ubrzanog trenda o€ituju se U vaznim drusStvenim sektorima poput gospodarstva,
socijalne skrbi i zdravstva. Starost ne predstavlja samo neciju kronolosku dob i funkcionalnu
sposobnost ve¢ 1 interakciju kvalitete Zivota, sustava vrijednosti 1 obiljezja sredine u kojoj neka
osoba zivi. Osobe starije dobi ne predstavljaju zasebnu skupinu, ve¢ su sastavni dio drustva u
kojem aktivno Zive i stvaraju [9].

Ipak, bez obzira na viSu razinu svijesti o znacaju njihova iskustva i znanja, osobe starije zivotne
dobi 1 dalje su u vecini drustva na razne nacine iskljucene 1 marginalizirane. Naime, s obzirom na
velike izdatke i troSkove drzave koji odlaze na osobe starije zivotne dobi 1 umirovljenike, na njih
se sve vise pocinje gledati kao na opterecenje za drustvo i kao razlog gospodarskog pada [10].

Sa brojnim socio-ekonomskih u¢incima starenja, ¢esto se smatra da starenje sa sobom nosi
smanjenu kvalitetu zivota [9]. Razvijeno suvremeno druStvo i uvjeti Zivota koje ono pruza
omogucili su covjeku da zivi dulje no ikada prije. Posljedi¢no s produljenjem kronoloSkog trajanja
zivota dolazi 1 Cinjenica da sve veéi broj osoba starije Zivotne dobi treba pomo¢, bilo u
zadovoljavanju svojih osnovnih zivotnih potreba, bilo da bi u starosti aktivno dali doprinos
vlastitoj dobrobiti, obitelji ili pak zajednici. Umirovljenje, funkcionalna nesposobnost, podloznost
zdravstvenim poteSkocama, financijska ovisnost, socijalna marginalizacija neke su od velikih
promjena koje se dogadaju u starosti zbog kojih se kod starije populacije javlja potreba za
potporom obitelji i Sire drustvene zajednice [10]. Kad su skrb i uzdrzavanje u pitanju, Obiteljski
zakon navodi da je uzdrzavanje duznost 1 pravo roditelja i djece, bra¢nih 1 izvanbrac¢nih drugova,
da je dijete duzno postovati svoje roditelje i pomagati im te biti obzirno prema ¢lanovima obitelji
te da je punoljetno dijete duzno uzdrzavati roditelja koji nije sposoban za rad, a nema dovoljno
sredstava za zivot ili ih ne moze ostvariti iz svoje imovine [9].

Neki od zZivotnih problema koje starost sa sobom nerijetko donosi jesu diskriminacija i nasilje.
Kada su oni u pitanju, u zatiti prava osoba starije dobi nuzna je ukljudenost drustva. Cinjenica je
da osobe starije zivotne dobi pripadaju ranjivoj skupini koja je izlozena negativnim utjecajima
vlastite okoline. Stoga, potrebno im je osigurati dodatnu zastitu njihovih prava na svim razinama
[10].



3.1. Prava osoba starije Zivotne dobi

Na Op¢oj skupstini Ujedinjenih naroda 1991. godine, s ciljem jacanja i zastite prava starijih

osoba te njihova ukljucivanja u zajednicu, donesena su nacela za starije ljude [9]:

e Nacelo neovisnosti; dostupnost prikladne hrane, vode, stanovanja, odjece i zdravstvene
skrbi kroz osiguranje dohotka, obiteljske podrske i potpore zajednice te kroz
samopomo¢; moguénost rada ili pristup drugim aktivnostima kojima bi se osigurao
dohodak; mogucnost sudjelovanja u odlucivanju kada i prema kojem rasporedu ¢e ici
u mirovinu; pristup odgovaraju¢im obrazovnim programima i programima obuke za
stjecanje razli¢itih vjestina; zivot u sigurnoj sredini koja se moze prilagoditi osobnim
potrebama i promijenjenim sposobnostima; zivot u vlastitom domu §to je duze moguce.

e Drustveno sudjelovanje; ostati sastavni dio drustva, aktivno sudjelovati u tvorbi i
provedbi politike koja izravno utjeCe na njihovo blagostanje, kao i podijeliti svoja
znanja 1 vjestine s mladim generacijama; traziti i stvoriti moguénost kako raditi na
korist svojoj druStvenoj zajednici i kako se dragovoljno ukljuciti u aktivnosti koje su
primjerene njihovim interesima i sposobnostima; organizirati pokrete ili udruge starijih
ljudi.

e Skrb; imati koristi od svoje obitelji i zastite i skrbi koju im pruza zajednica u skladu s
drustvenim stavom i kulturalnim vrednotama drustva u kojem Zzive; imati neometan
pristup zdravstvenoj skrbi koja ¢e im omoguciti odrzavanje i postizanje
najbolje moguce razine tjelesnog, drustvenog i emotivnog blagostanja te sprijeciti ili
odgoditi pocetak bolesti; imati pristup socijalnim i zakonodavnim sluZzbama zbog
poboljSanja samostalnosti, zaStite 1 skrbi; moci koristiti odgovaraju¢e razine
institucionalizirane skrbi kojom bi im se osigurala zastita, rehabilitacija te socijalni i
drustveni poticaji u humanoj i sigurnoj sredini; moc¢i ostvariti ljudska prava i temeljne
slobode tijekom boravka u bilo kakvoj ustanovi za skrb, lije¢enje ili prihvat starijih
ljudi, ukljucujuéi cjelovito postivanje njihovih vjerovanja, dostojanstva, potreba i
privatnosti, kao 1 prava na odluc¢ivanje o vlastitoj skrbi 1 kvaliteti Zivljenja.

e Samoispunjenje; imati mogucnost ostvarenja cjelovitog razvitka vlastitih potencijala;
imati pristup obrazovnim, kulturnim, duhovnim i rekreacijskim sredstvima drustva u
kojem zive.

e Dostojanstvo; moci dostojanstveno i sigurno zivjeti te biti zasti¢eni od izrabljivanja i
tjelesnog i drustvenog zlostavljanja; biti sigurni da ¢e se s njima postupati posteno bez
obzira na dob, rasnu ili etni¢ku pripadnost, invalidnost ili drugi status, kao i da ¢e biti

cijenjeni bez obzira na svoj gospodarski doprinos [9].
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4. Stereotipi, predrasude i diskriminacija

Kod neke osobe najces¢e prva biva primijecena starosna dob. Na osnovi starosne dobi
donosimo zakljucke o osobama, njihovim osobinama i karakteristikama, a to nerijetko utjece na
nacin naseg ponasanja prema toj osobi. Starenje kao fizioloski proces zapocinje odmah po rodenju,
zajednicki je svim ljudima i ne postoji mogucénost njegove odgode. Pojedini autori razlikuju
primarno i sekundarno starenje. Primarno starenje ili zdravo starenje karakteristi¢no je za one ljude
koji svoju starost provode aktivno, bave se raznim aktivnostima (sport, hobiji) te jos uvijek aktivno
rade. Sekundarno starenje se jo§ naziva i bolesnim starenjem. Ono se odnosi na bolesne i nemoc¢ne
osobe starije zivotne dobi kojima je potrebna skrb i pomo¢ u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Starost uvjetuju dvije dimenzije: bioloska i socioloska (odnos prema osobama starije dobi u
drustvu). Upravo je socioloska dimenzija starosti najces¢e podlozna negativnim stereotipima i
predrasudama o starenju i starosti. Stav i miSljenje prema osobama starije zivotne dobi da su
nesposobni, bolezljivi i nemoc¢ni neupitno utje¢e na njihovu sliku u drustvu i dovodi do razvoja
negativnih stereotipa i predrasuda. Stereotipi kao generalizirana shva¢anja o odredenim skupinama
ljudi nisu sami za sebe Stetni, N0 povezani sa predrasudama oni to postaju. Bolezljivost, nemoc,
beskorisnost, ruznoca, izoliranost, siromastvo i depresivnost neki su od negativnih stereotipa koji
najce$cée prate stariju zivotnu dob. Predrasude su izrazito apriorni stavovi, donesene prije samog
rasudivanja i temeljene na jakom emocionalnom odnosu. Najc¢e$ée nose negativnu konotaciju i
nije ih lako promijeniti [11]. Istrazivanja su dokazala utjecaj negativnih stereotipa i predrasuda na
osobe starije zivotne dobi i oblikovanje njihove vlastite slike o sebi. Kad se jednom percipiraju
kao ,,osobe starije dobi* ne samo da postaju izloZeni vanjskim stereotipima i diskriminaciji, ve¢ se
takvi negativni stavovi internaliziraju u nesvjesne ,,auto-stereotipe, odnosno stereotip poéinju
prihvacati kao tocan opis samih sebe. Ovaj proces internalizacije znacajno je povezan s losijim
fizickim i mentalnim zdravljem starijih osoba [12]. Zbog mitova o starenju nastaju negativni
stereotipi, koji pak posljedi¢no dovode do dobnih predrasuda i iskljucenja osoba starije Zivotne
dobi iz drustvenih aktivnosti. Diskriminacija na temelju kalendarske starosti naziva se ageizam ili
dobizam. Odredivanje necije Sposobnosti i propisivanje drustvenih uloga vrsi se strogo na temelju
zivotne dobi, a individualni pristup prema osobi nakon odredenog broja godina prestaje postojati.
Ageizam ili dobizam posljedica je negativnih stavova, predrasuda i netrpeljivosti prema osobama
starije dobi. Pojedini autori vjeruju kako je ageizam reakcija na visoke koliCine stresa i frustracije
u svakodnevnom Zzivotu mladih i radno aktivnih osoba, a napetost i agresiju uvijek je lakse
usmjeriti na slabije od sebe i nezastiCene. Zbog nerazumijevanja okoline za promjene koje se
dogadaju u starosti, osim na diskriminaciju starija populacija nerijetko postaje ranjiva i na nasilje
[11].



5. Nasilje

lako postoji i prisutno je u drustvu oduvijek, nasilje se kao drustvena pojava i dalje tumaci na
razne nacine pa tako postoje razne definicije istog. Kada postoji namjera za dominacijom nad
drugima, nasilje je Cesto izabrani nacin dobivanja zeljene moéi. A da bi se realizirao osjecaj
nadredenosti i ,,muskosti®, potrebna je agresija. Svjetska zdravstvena organizacija definira nasilje
kao ,,namjerno koristenje fizicke snage i mo¢i prijetnjom ili akcijom prema samome sebi, prema
drugoj osobi, ili prema grupi ljudi ili ¢itavoj zajednici, Sto bi moglo rezultirati ili rezultira
ozljedom, smréu, psiholoskim posljedicama, nerazvijenoscu ili deprivacijom.“ Radi se o
kompleksnoj pojavi koja se prvotno iskazuje kao nagon, a zatim kao ljutnja, srdzba te na kraju
napadanje na odredenu osobu. Pojedini autori nasilje smatraju najmo¢nijim oblikom neverbalne
komunikacije. Javlja se ve¢ u ranoj dobi, pri prvom djetetovom kontaktu s okolinom, a moze biti
usmjereno prema roditeljima ili drugoj djeci. Usamljenost, depresija, smanjeno samopostovanje,
socijalne poteskoce posljedice su s kojima se zrtve nasilja ¢esto moraju nositi, a kao posljedica
javlja se i znaCajno smanjena kvaliteta Zivota. Nasilje kao znacajan javnozdravstveni problem
postaje sve ¢eS¢a pojava u modernome drustvu, a zadire u sve razine ¢ovjekova postojanja i
temeljna ljudska prava. Ranjive skupine kao $to su djeca, zene i starije osobe ujedno su i najcesce

su zrtve nasilja [13].

5.1. Nasilje nad osobama starije dobi

Zahvaljuju¢i smanjenju nataliteta, napretku medicine, zdravstvene zaStite i povecanom
zivotnom standardu, broj osoba starije Zivotne dobi neupitno raste. Procjene govore kako ¢e se
njihov broj do 2025. godine povecati na 1,2 milijarde. PodloZnost zdravstvenim problemima 1
smanjeni prihodi dovode do toga da su starije osobe sve CeS¢e izloZzene materijalnom 1
medicinskom nezbrinu¢u. U velikom broju slucajeva osobe starije dobi postaju ovisne o tudoj
pomodi, jer nekad sasvim uobicajene aktivnosti sada postaju izazov. Uz pomo¢ njegovatelja njihov
zivot trebao bi biti lakSi. Vecina starijih zivi s obitelji gdje neki od ¢lanova preuzima ulogu
skrbnika. Nazalost, s povecanjem stupnja ovisnosti povecan je stupanj i ranjivosti 0sobe pa tako
mnogo njih postaje ranjivo na nasilje. Stresan obiteljski zivot i ¢esto nepripremljeni skrbnici
dakako pogorsavaju situaciju i ¢imbenik su rizika nasilja nad osobama starije dobi [14].

Zlostavljanje starijih osoba globalni je problem koji pogada milijune starijih ljudi diljem
svijeta. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije zlostavljanje starijih osoba odgovorno
je za 2500 smrtnih slucajeva godisnje u Europi. Ove ¢e se brojke neupitno povecati sa daljnjim
starenjem populacije i produljenjem duzine zivota. Svjetska zdravstvena organizacija zlostavljanje

starijih osoba definira kao "pojedinacan ili ponavljaju¢i ¢in ili nedostatak odgovarajuceg
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postupanja, koje se dogada u bilo kojem odnosu oc¢ekivanja i povjerenja, a koje uzrokuje Stetu,
bol, nepriliku i/ili nevolju starijoj osobi." Ova definicija obuhvaca $tetu nanesenu starijima od
strane ljudi koje poznaju ili s kojima imaju odnos, poput supruznika, partnera ili ¢lana obitelji,
prijatelja ili susjeda ili onih na koje se oslanjaju u pruzanju usluga [15]. Velik broj definicija
posjeduje elemente poput zlouporaba moci, povjerenja i nejednakosti. Znanstvenici u Norveskoj
su pak ovaj su fenomen pojasnili kao ,.,trokut nasilja®, a u njega su ukljuceni zrtva zlostavljanja,
zlostavlja¢ i1 drugi koji su direktno ili indirektno promatrali. U literaturi se kao prisutni oblici
nasilja spominju fizicko, psihicko ili emocionalno zlostavljanje, financijsko zlostavljanje ili
iskoristavanje, seksualno zlostavljanje i zanemarivanje [16].

Podaci o zlostavljanju starijih osoba i dalje su oskudni i imaju kratku povijest, a prve reference
na tzv. "zlostavljanje bakica" pojavljuju se u literaturi 1975. [15]. To¢ne razmjere problema bilo
je tesko odrediti s obzirom na razli¢ite definicije, drustvene norme u cijelom svijetu i nepostojeci
konsenzus. Postojece studije ukazuju na to da su zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba
prisutniji nego Sto drustvo priznaje. Ucestalost zlostavljanja znatno je vec¢a kod starijih osoba
ovisnih o tudoj skrbi, a osobito onih smjestenih u domove za starije i nemoc¢ne. U jednom od
istrazivanja provedenog u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 24,3% starijih osoba prijavilo je
barem jedan incident fizickog zlostavljanja od strane osoblja u starackim domovima. U ruralnoj
Kini viSe od jedne tre¢ine starijih osoba prijavilo je zlostavljanje pri ¢emu su psihicko zlostavljanje
I zanemarivanje od strane njegovatelja najéesci tipovi zlostavljanja. Starije osobe s demencijom
takoder su izlozene ve¢em riziku od zlostavljanja od strane njegovatelja u obitelji [15].

Novije spoznaje pokazuju da zlostavljanje osoba starije dobi sa sobom nosi velike ekonomske
troskove, ukljucujuéi izravne trosSkove za zdravstvene, socijalne, pravne, policijske i druge usluge.
Izravni troskovi koji proizlaze iz zlostavljanja pripisuju se pove¢anim zdravstvenim troskovima
za lijecenje i rehabilitaciju zlostavljanih starijih osoba. Procjenjuje se da su troskovi posljedica
zlostavljanja starijih osoba iznosili vise od 5,3 milijardi ameri¢kih dolara u Sjedinjenim
Americkim Drzavama 2004. godine. Utvrdeno je da osobe starije dobi kao Zrtve nasilja imaju vece
Sanse za hospitalizaciju, a stopa koristenja usluga hitne sluzbe veca je u odnosu na njihove vr$njake
koji nasilju nisu bili izlozeni. Ostali troskovi ukljucuju pruzanje zastite i skrbi od strane pravnih i
socijalnih sluzbi, a 2004. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama su iznosili najmanje 500
milijuna americkih dolara [15].

Zlostavljanje starijih osoba rezultat je sloZene interakcije raznih ¢imbenika na individualnoj i
druitvenoj razini te na razini zajednice i medusobnih odnosa. Cimbenici sa svake razine mogu
stupiti u interakciju, izlazuéi tako osobe starije dobi riziku od zlostavljanja. Na primjer, starije
osobe s demencijom, invaliditetom i kroni¢nim zdravstvenim problemima koje rezultiraju

povecanom ovisnoS¢u o skrbnicima posebno su izlozene riziku od zlostavljanja. Nadalje, niska



socijalna potpora, socijalna izolacija i nedostatak drustvene povezanosti medu starijima dodatno
povedéava rizik od izloZenosti zlostavljanju. Cini se da su psihi¢ki poremeéaji poéinitelja, visoka
razina neprijateljstva, zlouporaba opojnih droga i alkohola, izloZenost stresu i ovisnosti 0 samoj
zrtvi kao izvoru financijske potpore ili smjestaja snazni cimbenici rizika koji predisponiraju starije
osobe za zlostavljanje. Za zene je utvrdeno da opéenito imaju znatno vecu vjerojatnost da ¢e
dozivjeti zlostavljanje od muskaraca, ali to se moze razlikovati ovisno o vrsti zlostavljanja.
Medugeneracijski prijenos nasilnickog ponasanja uvjerljiv je faktor rizika. Utvrdeni su odredeni
faktori povezani sa vecom pojavom zlostavljanja u ustanovama, a ukljucuju neodgovarajucu
edukaciju osoblja i nadzor, osoblje nepripremljeno za pruZzanje pomoéi pri obavljanju
svakodnevnih aktivnosti i njihove predrasude prema osobama starije dobi [17]. Cimbenici na
drustvenoj razini koji su povezani sa zlostavljanjem starijih ukljucuju kulturu, etni¢ku pripadnost
I politiku. Ocite su medukulturalne razlike u pogledima zlostavljanje starijin osoba, kao i na
drustveni odgovor na probleme. Zanimljivo je kako se uobi¢ajena praksa u nekim drustvima moze
procijeniti kao uvredljiva, ali ne i u drugim [18].

Bilo koji oblik nasilja, odnosno zlostavljanja donosi neku vrstu posljedica. Neke od njih mogu
biti itekako ozbiljne i dalekosezne. Narusavanje fizickog i mentalnog zdravlja, gubitak materijalne
sigurnosti u slucaju financijskog i materijalnog iskoristavanja, pa i smrt do sad su zabiljezene kao
posljedice nasilja. DevetogodiSnje istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama
2002. godine na uzorku od 2800 ljudi starije Zivotne dobi dokazalo je dulji Zivotni vijek onih Koji

nasilju nisu bili izloZeni [16].

5.2. Nasilje nad osobama starije dobi u obitelji

drustva i interesu za suzbijanjem o njoj se i dalje govori nerado i premalo. Zabrinjavajuce je da
nasilje u obitelji ¢esto ostaje prekriveno i preSu¢eno. Uzroke nastanka nije jednostavno shvatiti,
oni nisu lako mjerljivi niti su karakteristicni za odredene drustvene slojeve, spol ili stupanj
obrazovanja. Osim nasilja medu partnerima, ono ukljuuje i nasilje nad djecom te starijim 1
nemoc¢nim osobama. Posljedice koje sa sobom donosi i ostavlja nisu bezazlene, nerijetko se rada
novim nasiljem ¢ime se stvar vrti u krug [19].

Prema c¢lanku 10. Zakona o zastiti od nasilja u obitelji (NN 70/17, 126/19, 84/21) nasilje u
obitelji predstavlja [20]:

1. Primjena fizicke sile uslijed koje nije nastupila tjelesna ozljeda
2. Tjelesno kaznjavanje ili drugi nacini ponizavajuceg postupanja prema djeci

3. Psihicki nasilje koje je kod Zrtve prouzrocilo povredu dostojanstva ili uznemirenost
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4. Spolno uznemiravanje

5. Ekonomsko nasilje kao zabrana ili onemogucavanje koriStenja zajednicke ili osobne
imovine, raspolaganja osobnim prihodima ili imovine steCene osobnim radom ili
nasljedivanjem, onemogucavanje zaposljavanja, uskraéivanje sredstava za odrzavanje
zajednickog kucanstva i za skrb o djeci

6. Zanemarivanje potreba osobe s invaliditetom ili osobe starije Zivotne dobi koje dovodi
do njezine uznemirenosti ili vrijeda njezino dostojanstvo i time joj nanosi tjelesne ili

dusevne patnje.

Nasilje u obitelji predstavlja veliki socijalni te javnozdravstveni problem. Dogada se u
obiteljskom okruzenju u okrilju doma, a Zrtva nasilja moze postati bilo koji od ¢lanova obitelji.
Ipak, najéesce se radi o osobama koje se iz bilo kojeg razloga nalaze u neravnopravnom polozaju
s obzirom na pocinitelja nasilja te se zbog toga nisu u moguénosti suprotstaviti. Upravo se osobe
starije zivotne dobi nerijetko nadu u neravnopravnom polozaju te tako postaju zrtve nasilja u
obitelji. Skrb za osobu starije dobi u obitelji nerijetko je vrlo zahtjevna. Naruseno fizicko i psihicko
stanje starije osobe, mentalni poremecaji, emocionalne napetosti i ekonomski pritisci okolnosti su
u kojima ¢lanovi obitelji Cesto nisu u mogucnosti 0sobama starije dobi pruziti odgovarajucu skrb.
U kombinaciji s druStvenim ¢imbenicima poput modernizacije, urbanizacije, promjene
tradicionalnih vrijednosti te razlike u sustavu vrijednosti nove i stare generacije situacija postaje
jos gora, a obitelji Cesto ,,ne igraju svoju ulogu® u skrbi za starije koji u takvoj situaciji postaju
skupina ugroZena na nasilje u obitelji. Veéina provedenih studija izvjes¢uje kako su zenski spol,
tjelesni invaliditet i funkcionalno oStecenje, ovisnost o drugima, loSe fizicko i/ili mentalno
zdravlje, niski prihodi ili siromastvo te nedostatak socijalne podrSke glavni ¢imbenici rizika
povezani sa zlostavljanjem starijin osoba u obitelji. Zlostavljanje ima negativne ucinke na
mentalne 1 tjelesne sposobnosti, druStveni status, a povezano s povecanim razinama morbiditeta i

smrti [21].

5.3. Teorijska objaSnjenja nasilja nad osobama starije dobi

S obzirom na mali broj studija i istrazivanja o uzroku nasilja nad starijim osobama, ne zacuduje
da i dalje ne postoji jedinstvena teorija koja bi objasnila razloge nasilja. No ipak, pojedini autori

navode nekoliko znacajnih teorija za razumijevanje zlostavljanja tj. nasilja nad starijima:

e Situacijski model; Prema situacijskome modelu uzrok nasilja starijih osoba jesu stresne
situacije, a kao izvor stresa smatra se starija osoba i to zbog svog fizickog ili mentalnog

oStecenja. A pri tom je sam ¢in nasilja zapravo iracionalan odgovor na stresnu situaciju.
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Faktori koji utjeu na pojavu nasilja mogu biti povezani sa skrbnikom ili njegovateljem,
sa starijom osobom kao Zrtvom te s ekonomskim stanjem obje strane [16].

e Teorija drustvene razmjene; Temelj teorije druStvene razmjene jest pretpostavka da
interakcija medu ljudima ukljucuje razmjenu nagrada i kazni, a pri tome ljudi nastoje
maksimalno povecati nagradu tj. korist i smanjiti cijenu postizanja odredenog rezultata.
Kako ljudi stare, postaju ranjivi i nemoc¢ni te ovisni o skrbniku §to moze voditi i biti
razlog loSeg postupanja. Sve dok njihova potreba za pomoc¢i premaSuje cijenu
maltretiranja, stariji ljudi ostaju zrtve zlostavljanja. Jedna od kritika ove teorije je
¢injenica da sa starenjem ne dolazi uvijek ovisnost o tudoj pomo¢i i nemo¢ [16].

e Simbolicko interakcijska teorija; Interaktivan proces izmedu starije osobe i
njegovatelja u srediStu je promatranja u simboli¢ko interakcijskoj teoriji. Osim
njihovog ponasanja, u fokusu su i njihove simboli¢ke interpretacije ponasanja.
Dokazano je da subjektivna interpretacija stresnog dogadaja s njegovateljeve strane
bolji je prediktor opterecenja nego stvarna razina opterec¢enja [16].

e FEkoloski model, Prema ekoloskom modelu, starenje se prouc¢ava u smislu i kontekstu
okoline u kojoj osoba zivi, medusobnoj povezanosti s osobnim i povijesnim
okolnostima i sposobnosti pojedinca na prilagodbu [16]. Kako bi lakSe razumijeli
uzroke svih oblika nasilja, pa tako 1 nasilje nad osobama starije Zivotne dobi
najprikladniji je upravo ekoloski model koji naglaSava interakciju veceg broja Cinitelja
grupiranih na nekoliko razina. Individualna razina odnosi se na osobine li¢nosti i
razvojni put pojedinca, a ukljuCuje karakteristike pocinitelja nasilja i karakteristike
¢lanova obitelji koji su zrtve nasilja. U neposrednu ili obiteljsku razinu uklju¢eni su
uloge u obitelji, dinamika 1 obrasci ponasanja. Gospodarski odnosi, obiljezja lokalne
zajednice, sustav pravosuda i stav drustva prema nasilju faktori su na razini opce
drustvene zajednice. Ekoloska teorija svojim holistickim pristupom u promatranju
individualnog slucaja daje razumna objaSnjenja interakcije odredenih ¢imbenika koji
dovode do pojave nasilja, a izmedu ostalog donose loSe posljedice za osobe starije

zivotne dobi [22].

5.4. Oblici nasilja nad osobama starije dobi

Osoba starije dobi moze dozivjeti vise razli¢itih oblika nasilja. Svaki od njih razlikuje se s

obzirom na nacin postupanja prema zrtvi. Vecina znanstvenika priznaje sljedecu podjelu nasilja

na [23]:
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e Fizicko zlostavljanje

e Psihicko ili emocionalno zlostavljanje
e Seksualno zlostavljanje

¢ Financijsko iskoriStavanje

e Zanemarivanje

5.4.1. Fizi¢ko zlostavljanje

Fizicko zlostavljanje predstavlja uporabu fizicke sile koja moze rezultirati tjelesnim ozljedama,
fizickom boli ili oSte¢enjem. Ono mozZe ukljucivati postupke poput udaranja, Samaranja, upanja
za kosu, davljenja, guranja, lupanja pa cak i paljenja. Osim toga, hranjenje na silu, fizicko
kaZnjavanje, neprimjerena upotreba lijekova takoder su neki od primjera fizickog zlostavljanja
[24].

Mogu¢i znakovi i simptomi fizickog zlostavljanja ukljucuju [24]:

- Modrice po tijelu, otekline, laceracije

- Slomljene kosti, fraktura lubanje

- Otvorene rane, ubodi i posjekotine

- Unutarnje ozljede ili krvarenje

- Laboratorijski nalazi predoziranja lijekom ili znakovi premalih doza
- Izjava starije osobe o loSem postupanja s njom

- Iznenadne promjene u ponaSanju

- Odbijanje posjete njegovatelja

5.4.2. Psihicko ili emocionalno zlostavljanje

Definira se kao namjerno nanosenje tjeskobe, psihicke boli ili uznemirenosti bilo verbalnim
bilo neverbalnim putem. Ono ukljucuje vrijedanje, prijetnje, zastrasivanje i uznemiravanje.
Tretiranje starije osobe poput djeteta, izolacija od obitelji i opéenito socijalna izolacija isto su tako
moguci oblici psihi¢kog ili emocionalnog zlostavljanja [23].

Mogu¢i znakovi i simptomi psihi¢kog ili emocionalnog zlostavljanja ukljucuju [24]:

- Emocionalna uznemirenost

- Potistenost i manjak komunikacije
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- Neobicni oblici ponaSanja obi¢no pripisani demenciji

- Izjava starije osobe da je zrtva psihickog ili emocionalnog zlostavljanja

5.4.3. Seksualno zlostavljanje

Radi se o bilo kojoj vrsti seksualnog kontakta sa osobom starije dobi bez njihove volje ili
pristanka. Seksualno zlostavljanje moze ukljuéivati nezeljeno dodirivanje, razne vrste seksualnih
napada, silovanje, sodomiju, prisilno razgoli¢ivanje ili fotografiranje [23].

Mogu¢i znakovi i simptomi seksualnog zlostavljanja ukljucuju [24]:

- Modrice po prsima ili oko genitalnog podrucja
- Neobjasnjive genitalne infekcije
- Poderana odjeca ili tragovi krvi na donjemu rublju

- Izjava starije osobe da je bila izlozena seksualnom napastovanju ili silovanju

5.4.4. Financijsko iskoriStavanje

Financijsko iskoriStavanje predstavlja ilegalnu ili neprimjerenu uporabu imovine i dobara
starije osobe. MozZe uklju¢ivati nezakonito i neposteno koristenje novca, vlasniStva ili dobara
starije osobe za vlastitu dobrobit. Krada novca ili stvari, prodaja imovine bez pristanka osobe,
krivotvorenje potpisa, zlouporaba punomoc¢i, promjena oporuke primjeri su financijskog
iskoriStavanja [23].

Mogu¢i znakovi i simptomi financijskog iskoristavanja ukljucuju [24]:

- Iznenadne promjene stanja bankovnog racina, isplate ve¢ih svota novac

- Iznenadni prijenos novaca na nekog od ¢lanova obitelji ili izvan nje

- Neobjasnjiv nestanak imovine ili novaca

- Neplaceni racuni unato¢ dostupnim izvorima financija

- Pojava do prije nepoznate rodbine koja tvrdi da ima pravo na imovinu starije osobe
- Kupovina nepotrebnih stvari

- Izjava starije osobe da je financijski iskoriStavana
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5.4.5. Zanemarivanje

Definira se kao namjerno ili nenamjerno neispunjavanje bilo kojeg dijela obveze ili duznosti

prema starijoj osobi. Zanemarivanje ukljucuje bilo koji od postupaka zbog kojih osobama nisu

pruzeni osnovni uvjeti za zivot i potrebna njega (odbijanje ili neuspjeh da se starijoj osobi osiguraju

osnovne potrepstine poput hrane, vode, odjece, osobne higijene, lijekova, sklonista 1 udobnosti)

Sto moze rezultirati ozljedama i zdravstvenim problemima [24].

Mogu¢i znakovi i simptomi zanemarivanja ukljuéuju [24]:

- Dehidraciju, pothranjenost

- Losa higijena

- Zanemarivanje loSeg zdravstvenog stanja i zdravstvenih problema

- Nesigurni uvjeti zZivota

Izjava starije osobe 0 zanemarivanju ili maltretiranju

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

Poznati su razni ¢imbenici rizika za nasilje nad osobama starije dobi, a mogu se podijeliti na

[16]:

Individualni cimbenici vezani uz Zrtvu nasilja; S izuzetkom demencije, koja je
dokumentirani ¢imbenik rizika za financijsko iskoriStavanje, odredene bolesti nisu
identificirane kao vece opasnosti od zlostavljanja. Medutim, funkcionalno oStecenje i
lose tjelesno zdravlje dosljedno pokazuju da su povezani s veéim rizikom od
zlostavljanja nad starijim osobama, bez obzira na uzrok takvih ograni¢enja. Ljudi
boljeg zdravlja svakako imaju veée Sanse izbjeéi nasilje. Veéina studija pokazuje da
starije zene imaju vedi rizik postati zrtvom zlostavljanja od starijih muskaraca. Medu
starijim osobama, ,,mladi stariji povezani su s ve¢im rizikom od zlostavljanja,
ukljucujuéi emocionalno, fizicko 1 financijsko zlostavljanje 1 zanemarivanje. Jedan od
mogucih razloga za ovo otkri¢e je da “mladi stariji” ¢eS¢e Zive sa supruznikom ili s
odraslom djecom, dvije skupine koje su najvjerojatniji zlostavljaci. Zajednicko zivotno
okruzenje glavni je faktor rizika za zlostavljanje starijih osoba. Op¢enito, zivot s ve¢im
brojem ¢lanova kucéanstva, osim bra¢nog druga, povezan je s povecanim rizikom od
zlostavljanja, osobito financijskog i fizi€kog zlostavljanja [25].

Cimbenici vezani uz pocinitelja; Na temelju ograni¢enih dostupnih dokaza, po¢initelji
¢e najvjerojatnije biti punoljetna djeca ili supruznici, a veéa je vjerojatnost da su to

muskarci, da su u proslosti imali ili su imali zlouporabu supstanci u proslosti, da imaju
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psihickih ili fizickih zdravstvenih problema, da imaju povijest problema s policijom,
drustvena izoliranost, nezaposlenost ili financijski problemi te veliki stres [25]. Prema
pojedinim istraZivanjima viSe od dvije trecine zlostavljaca Cine ¢lanovi obitelji [16].
Poznato je da se razina stresa njegovatelja povecava u slucaju veéeg stupnja ovisnosti
starije osobe 0 kojoj skrbi, a kada njegovatelj nije adekvatno i dovoljno dobro
pripremljen, veca je i Sansa za zlostavljane. Nedostatak potrebnih sredstava i pomagala
u njezi starijih osoba Cesto je uzrok nastanka konflikta. Osim toga, za poc€initelje nasilja
koji su ujedno i djeca samih zrtvi dokazano je kako ih kroz Zivot ceS¢e prati veca
koli¢ina problema nego je to slu¢aj sa drugim njegovateljima [16].

e Cimbenici vezani uz zajednicu i drustvene norme; Nizi prihodi i siromastvo povezan je
s ve¢om vjerojatnoscu financijske zlouporabe, emocionalnog i fizickog zlostavljanja te
zanemarivanja. Studije dosljedno ukazuju na to da su izolacija i nedostatak socijalne
podrske vazni ¢imbenici rizika za zlostavljanje starijih osoba [25]. Zajednica koja
umanjuje vrijednost starijih osoba i medugeneracijski sukobi takoder su neki su od
rizi¢nih ¢imbenika vezanih uz zajednicu i druStvene norme [16].

e Cimbenici vezani uz oblik nasilja; Nazalost, pojedine obitelji vi$e su sklonije nasilju i
zlostavljanju. Razlog tome je taj da je nasilje nauceno ponasanje i prenosi se medu
generacijama. Zato je kod ovakvih obitelji jedini poznati odgovor na probleme i stresne

situacije upravo nasilje [25].

5.6. Poteskoce u otkrivanju nasilja nad osobama starije dobi

Unato¢ Cestoj pojavi nasilja nad osobama starije dobi i nerijetko ozbiljnim posljedicama koje
ono sa sobom donosi, broj prijavljenih slu¢ajeva nasilja i dalje je vrlo malen i iznosi samo 4 do
7%. Nazalost, u otkrivanju ovog problema postoje brojne prepreke i poteskoce. Starije osobe kao
zrtve nasilja Cesto nerado prijavljuju zlostavljanje. Strah od zlostavljaca, koji su ¢esto ujedno i
skrbnici, te posljedice njihova otkrivanja moguci su razlozi neprijavljivanja. Nadalje, zbog straha
od napustanja njihova njegovatelja, Samim time nesigurne buduénosti i moguce
institucionalizacije ¢in nasilja nad starijim osobama Cesto ostaje neprijavljen. ,,Nasilna“ skrb ¢ini
im se boljom opcijom nego nepostojeca skrb. Neki od njih osjecaju sram ili pak sami sebe smatraju
krivima za ono $to im se dogada. Takoder neupucenost u postoje¢e mogucnosti i dostupnu pomo¢
doprinosi osjec¢aju beznada 1 uvjerenju da je njihova situacija nepromjenjiva. Mnoge starije osobe
»hormaliziraju“ i prihvacéaju svoju situaciju. Sljedeca prepreka prijavljivanju nasilja moguce je
postojece kognitivno oSteCenje zbog kojeg su sposobnosti komunikacije ¢esto ograni¢ene S$to

zrtvama uvelike otezava ili onemogucava prijavljivanje nasilja [26].
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Zdravstvene ustanove vrlo ¢esto predstavljaju mjesta su gdje slucajevi nasilja budu pronadeni i
otkriveni. Pruzatelji zdravstvene zaStite, ukljucuju¢i medicinske sestre u bolnicama, nerijetko
susreCu starije osobe koje su zrtve zlostavljanja ili zanemarivanja. Hospitalizacija ponekad
predstavlja jedinu priliku kada starija osoba kao zZrtva nasilja napusta svoj dom, a bolnica pruza
sigurno okruzenje koje bi za stariju osobu moglo biti bijeg od nasilnog ku¢nog okruzenja. No zbog
nedostatka znanja i obuke, ravnodusnosti i uvjerenja da ih se ovaj problem ne tice ili zbog straha
od mogucih sudskih sporova medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici se u velikom broju
sluajeva ne smatraju odgovornima za otkrivanje i prijavu nasilja. Nadalje, komunikacija i
interakcija s pacijentima obi¢no je vrlo $tura i kratka, pacijenti nemaju dovoljno vremena kako bi
stekli povjerenje u osobu pa tako prilika za razgovor ovakve osobne prirode izostaje. Osim toga,
nedostatak standardiziranih protokola i alata za detaljnu procjenu postojanja nasilja takoder ¢ini

jedan od izazova u otkrivanju ovog problema [26].

5.7. Strategije procjene nasilja nad starijim osobama

S osobama za koje se sumnja da su Zrtve najbolje je razgovarati odvojeno od ostalih u za to
predvidenom mjestu i vremenu. Zrtve mogu oklijevati kada su prisutni i drugi, $to zbog
neugodnosti i srama, $to zbog straha od zlostavljaca. Osim toga, u intimnom razgovoru s osobom
mogu biti otkrivene razlike izmedu objasnjenja same Zrtve nasilja i objasnjenja ¢lanova obitelji ili
njegovatelja (poput mehanizma ozljede) Sto povecava vjerojatnost za postojanje nasilja. Neizravna
pitanja u razgovoru s potencijalnom zrtvom takoder mogu biti korisna (npr. ,,Osjecate li se sigurno
kod kuce?). Do kad nisu utvrdene sve relevantne ¢injenice koje ukazuju na stvarno postojanje
nasilja valja zadrzati empati¢an i neosudujuci pristup. Detaljan pregled medicinske dokumentacije
moze otkriti znakove zlostavljanja i nasilja koji su bili propusteni i ranije evidentirani na pogreSan
na¢in. U idealnome slucaju, procjena postojanja nasilja nad osobom starije dobi trebala bi
ukljucivati i kuénu posjetu. Kod prisutne demencije ili depresije, nijedna procjena ne moze biti
potpuna bez stru¢ne procjene kognitivne funkcije i psihi¢kog stanja osobe [27].

Strategije procjene mogu se razlikovati ovisno o vrsti i tipu zlostavljanja na koje se sumnja. Kod
fizickog zlostavljanja i dalje nisu identificirani znakovi ili ozljede na temelju kojih bi se postojanje
nasilja utvrdilo sa sigurno$¢u. lako su dosadasnja forenzicka istrazivanja ukazala Su na tipi¢ne
obrasce i znakove prisutnosti fizickog nasilja (npr. osobe starije dobi kao zrtve fizickog nasilja
¢es¢e imaju modrice na licu, bo¢nom dijelu ruke i straznjem dijelu trupa, ukljucujuéi leda, prsa,
lumbalnu i glutealnu regiju), oni se bez drugih potkrepljujucih klini¢kih podataka i nalaza ne mogu
smatrati potvrdom postojanja nasilja. Za klinicke manifestacije psihickog zlostavljanja (depresivni
poremecaji, anksioznost) vjerojatno je da nece nestati s uobi¢ajenim farmakoloskim metodama i
psihoterapijom ako se ne paznja i intervencije ne usmjere na primaran uzrok problema. Dok su
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znakovi i simptomi fizickog zlostavljanja izravno vidljivi, manifestacije zanemarivanja mogu biti
trebale biti pod kontrolom, nepridrZzavanja uputa vezanih uz uzimanje terapije itd.).

Nedavna istrazivanja ukazuju na to da se financijsko iskoriStavanje pojavljuje kao najcesci oblik
zlostavljanja medu osobama starije Zivotne dobi. Drasticno smanjena financijska sredstva
potencijalne zrtve zlostavljanja ili pak iznenadna nezaposlenost njegovatelja znakovi su na koje bi
svakako trebalo obratiti pozornost [26].
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6. Nasilje nad osobama starije dobi u ustanovama

Nasilje nad osobama starije dobi u ustanovama odnosi se na zlostavljanje osoba koje su
smjeStene u domove za starije 1 nemocne, ustanove za psihic¢ki bolesne odrasle osobe te one
smjestene u bolnicama i ustanovama za trajnu njegu i skrb. Kao moguéi pocinitelji nasilja nad
osobama starije dobi u ustanovama navodi se formalno osoblje, drugi korisnici te posjetitelji [28].
U usporedbi s drugim oblicima meduljudskog nasilja, nasilje nad starijim osobama u ustanovama
slabo je zastupljena tema i predmet istrazivanja znanstvenika. Medutim, pojedina istrazivanja
pokazala su da se zlostavljanje starijih osoba smjestenih u ustanove itekako ¢esto dogada i vrlo je
rasprostranjeno. Jedno od njih provedeno nad osobljem starackih domova diljem Sjedinjenih
Ameri¢kih Drzava zabrinjavajuée rezultate. Cak je 40% osoblja priznalo da je pocinilo neki oblik
psihi¢kog zlostavljanja u prosloj godini, a njih 10% fizi¢ko. Pri tom je dokazano kako se fizicko
zlostavljanje ¢esto dogada kao neki oblik odmazde osoblja prema fizicki agresivnim Korisnicima
domova. U drugom americkom nacionalnom istrazivanju, 1,5% osoblja starackih domova priznalo
je kako su pocinili kradu. Postoji znacajna svijest o problemu zlostavljanja starijih osoba u
institucionalnim okvirima medu stanovnistvom u zemljama Europske unije. Prema posebnom
izvjeS¢u Eurobarometra iz 2007. o zdravlju i dugotrajnoj skrbi u EU-u, 47% europskih gradana
smatra da su lo§ tretman, zanemarivanje i zlostavljanje starijih osoba uobicajeni u njihovoj zemlji.
Potreba za ve¢om pozornos¢éu ovoj temi proizlazi iz niza ¢imbenika. Procjene govore kako ¢e se
do 2050. godine globalna populacija osoba starije zivotne dobi poveéati na gotovo 21,3%
svjetskog stanovnistva [29]. Samim time potreba za institucionalnom skrbi itekako raste. Kod
Sticenika ustanova cesto je prisutno vise oblika oSteCenja, ukljucujuéi psihicke, fizicke ili
poremecaje ponasanja, kao i stanja s invaliditetom. Stoga su, zbog svoje nemo¢i, Sticenici ustanova
skloniji ovisnosti o tudoj brizi, a samim njihov se rizik od zlostavljanja i zanemarivanja povecava.
Ucestalost zlostavljanja vjerojatno je mnogo veca od one prijavljene buduci da se neprijavljivanje
zlostavljanja nad osobama starije dobi procjenjuje na ¢ak 80% Sto moze biti posljedica

nemogucnosti zrtava nasilja da prijave zlostavljanje ili zbog straha od posljedica i odmazde [29].

6.1. Oblici nasilja nad osobama starije dobi u ustanovama

Fizic¢ko, psihi¢ko, seksualno, financijsko ili materijalno zlostavljanje i zanemarivanje neki su
od pojavnih oblika nasilja. Ove vrste nasilja takoder su zabiljezene kao moguéi oblici nasilja nad
osobama starije dobi u ustanovama. Okolnosti pod kojima se ono dogada razli¢ite su, a sam ¢in
nasilja varira od kratkih i suptilnijih interakcija pa se do onih postupaka koji izravno ugrozavaju
ljudska prava [28].
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Fizicko zlostavljanje moze ili ne mora ukljucivati vidljive ozljede (udaranje, guranje, grubo
postupanje). Kupanje bolesnika u previse hladnoj ili previse vruc¢oj vodi, hranjenje na silu ili pak
uskraéivanje obroka i pi¢a kao kazna, ograni¢eno kretanje, nepotrebno koristenje sredstava za
umirenje, zanemarivanje Sticenikove osobne higijene i nebriga oko obla¢enja neki su od postupaka
u vidu fizi¢kog zlostavljanja u ustanovama. Takoder ne obrac¢anje paznje na bolna stanja i rutinska
obrada svih medicinskih stanja Cesta su pojava u ustanovama [28].

Psiholosko ili emocionalno zlostavljanje u ustanovama ukljucuje prijetnje, zastraSivanje i
ponizavanje, psovanje i druge oblike verbalnih ispada koji imaju utjecaj na emocionalni i
psiholoski integritet same Zrtve zlostavljanja. Isto tako zabiljeZeni su brojni slucajevi kada bi
Sticenici ustanova bili podvrgnuti nasilnome ponaSanju, prijetnjama, ismijavanju i zadirkivanju
[28].

Seksualno uznemiravanje i zlostavljanje predstavlja izravno ili neizravno sudjelovanje u
seksualnoj aktivnosti bez dobrovoljnog pristanka starije osobe. S obzirom na velik broj Sticenika
s mentalnim i tjelesnim poremecajima, djelatnici ¢esto obavljaju intimne zadace vezane uz tijelo
samog bolesnika. Bilo koji oblik seksualizacije ove vrste kontakta smatra se zlostavljanjem [28].

Financijsko zlostavljanje i iskoristavanje nerijetko se dogada u obliku krade novca,
neovlastenog koristenja sredstava ili imovine te osobe. Osim toga pojavljuje se i kao zloupotreba
i otudenje sredstava bez znanja Sticenika ili njegova pristanka [24].

Zanemarivanje znaci uskracivanje pomoci i njege koja je osobi doista potrebna. Obuhvaca
nebrigu za pravilnu prehranu, osobnu higijenu i mjere za prevenciju nastanka zdravstvenih
problema. Osim toga, sticenikove osobne, psihicke, emocionalne i socijalne potrebe nerijetko budu

zanemarene od strane djelatnika [24].

6.2. Cimbenici rizika za nasilje nad osobama starije dobi u ustanovama

Kao §to je ranije ve¢ spomenuto zlostavljanje osoba starije dobi problem je ¢iji je uzrok i dalje
nedefiniran te nedovoljno potkrepljen teorijskim objasnjenjima [29]. Postoji vise hipoteza, no
tocan se razlog zlostavljanja starijih u ustanovama i institucijama ne moze sa sigurno$c¢u definirati.

Ipak poznati su neki od ¢imbenika rizika podijeljeni unekoliko grupa [28]:
e Individualni ¢imbenici rizika
e Psihosocijalni ¢imbenici rizika
e Cimbenici u vezi s karakteristikama 3ti¢enika

e Organizacijski ¢imbenici rizika
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6.2.1. Individualni ¢imbenici rizika

Osobine li¢nosti ljudi neupitno mogu dovesti do nasilja. Istina je kako se neke od vjestina
potrebne u njezi i brizi za starije mogu nauciti, no ipak karakteristike poput tolerancije na stres,
frustraciju i anksioznost moraju biti usadene u sam karakter osobe. Zbog toga je potreba za
edukacijom stru¢njaka za rad s osobama starije dobi i1 bolesnim osobama neupitna. Nacini
nenasilnog rjeSavanja sukoba i adekvatno suocavanje sa stresom korisne su vjestine na kojima bi
svaki djelatnik bilo koje od ustanova za starije i nemocne trebao poraditi. Nadalje, zlouporaba
alkohola i droga, psihi¢ke poteskoce, nezadovoljstvo na poslu neke su od karakteristika osobe s

povecanim rizikom da pocini nasilni ¢in nad starijim osobama [28].

6.2.2. Psihosocijalni ¢imbenici rizika

Prednost dana mladima pred starijim osobama nije rijetka u svakodnevnici. [ako je suvremeno
drustvo fokusirano na prevenciju diskriminacije na temelju dobi, tzv. ageizam, duboko uvrijezeno

stav 1 misljenje o osobama starije dobi kao manje vrijednima Cesto i dalje dolazi do izrazaja [28].

6.2.3. Karakteristike korisnika

Svaka je osoba starije dobi potencijalna Zrtva nasilja, no u literaturi su navedeni odredeni
¢imbenici rizika koji osobu ¢ine ranjivijom. Jedan od njih je fizicka nemo¢ kao posljedica raznih
kroni¢nih, tjelesnih i mentalnih oboljenja zbog ¢ega osoba gubi autonomiju i postaje ovisna o tudoj
brizi [29]. Naruseno mentalno stanje u vidu kognitivnih poremecaja, depresije i komunikacijskih
poteSkoca povecava rizik da osoba bude Zrtva nasilja bas kao 1 socijalni cimbenici poput izolacije,
siromastva i niZzeg socijalnog statusa, kulturne i jezi¢ne barijere. Osim dosad navedenih ¢imbenika,
poznate su i neke osobine pacijenta (agresivnost, nepristojnost, nezahvalnost, fizicka odbojnost)
koje isto tako mogu izazvati nasilje pruzatelja usluga. Ipak, bitno je naglasiti kako su pruzatelji
usluga suoceni s ovakvim korisnicima i njihovim ponasanjem duzni profesionalan i racionalan

pristup [28].

6.2.4. Organizacijski ¢imbenici rizika

Unutar skupine organizacijskih ¢imbenika nalazimo tri osnovna problema. Prvi od njih je
izolacija ustanove od druStva. Samim time posjeCenost u takvim ustanovama se smanjuje, a

posljedicno tome postoji moguénost da se pretvore u mjesta zanemarivanja i zlostavljanja. U
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takvim slucajevima nasilje ¢esto ostaje nezapazeno. Neuskladenost vjestina sljedeéi je problem
prisutan u brojnim ustanovama. Zbog razlike u potrebama korisnika, od pruzatelja usluge o¢ekuje
se da razvije adekvatne vjestine kako bi se izbjegla moguénost pojave nekog od nasilnih ponasanja
prema samom Sti¢eniku. Premali broj osoblja, poteSkoc¢e u zaposljavanju kvalificiranih i iskusnih
djelatnika, organizacijske poteSkoce 1 financijska ogranicenja, profesionalno izgaranje 1
prebacivanje nezadovoljstva na Sticenike neki su od sistemskih problema sa kojima su suocene

brojne institucije i ustanove, a uzrok su pojavi nasilja nad starijima u ustanovama [28].

6.3. Prevencija nasilja nad osobama starije dobi u ustanovama

Mnogo je mjera dostupno pomocu kojih se pokuSava prevenirati nasilje u ustanovama. Moguce

mjere i intervencije podijeljene su u 3 grupe [28]:

e Zaposljavanje i supervizija
e Edukacija osoblja i razvitak vjeStina

e Reakcija na zlostavljanje osobe starije dobi

Kod zaposljavanja novih djelatnika pozornost je potrebno usmjeriti na prijasnja radna iskustva
odnosno pozadinu buduceg djelatnika. Vodenje registra nasilnih djelatnika kojemu bi imale pristup
sve ustanove pri zapos$ljavanju bilo bi korisno. U radu sa zaposlenima supervizija je od iznimne
vaznosti. Svaki bi supervizor jasno trebao isticati netoleranciju nasilja. Ustanove bi takoder trebale
poticati edukaciju svojih zaposlenika usmjerenu na razvitak onih vjestina s kojima ¢e izbjeci
vlastito nasilno i loSe postupanje, a prepoznati tude te Se tako uspjesno suociti sa problemima.
Upravo je manjak obrazovanja u literaturi navedena karakteristika nasilnih zdravstvenih djelatnika
[28].

Nasilno ponasanje zdravstvenog osoblja neupitno je povezano s preoptere¢enjem na radnome
mjestu, a cesto neiskusni i novi zdravstveni djelatnici nisu spremni pruziti adekvatnu skrb i
zadovoljiti potrebe pacijenata s dugotrajnom skrbi, njihovih obitelji ili vlastitih kolega. 1zgaranje
se smatra jednim od glavnih uzroka zlostavljanja starijih osoba u staratkim domovima, osobito
onima koji nemaju dovoljno osoblja. Profesionalno izgaranje se obi¢no opisuje kao skup tjelesnih
I mentalnih simptoma iscrpljenosti ili kao odgodeni odgovor na kroni¢ne emocionalne i
meduljudske stresne dogadaje na radnome mjestu. Ponovo je vazno naglasiti vaznost edukacije
usmjerene na probleme suocavanja djelatnika s odredenim oblicima ponaSanja Sti¢enika koja

potencijalno mogu biti uzrok nasilja. [30]
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/. Prevencija nasilja nad osobama starije dobi

Odabir konkretnih djelotvornih preventivnih moguénosti i dalje predstavlja veliki izazov s
obzirom na zanemariv broj istraZivanja koja bi ukazala na sigurnu ucinkovitost odredenih mjera
prevencije. Doista, najveci jaz u znanju o zlostavljanju osoba starije dobi lezi upravo u prevenciji.
Podaci o provedenim medunarodnim komparativnim istraZivanjima takoder nisu dostupni. Osim
toga, ne postoje informacije o isplativosti odredenih programa i bilo kakvoj vrsti troSkova nastalih
zbog bilo koje od intervencija u vezi s prevencijom zlostavljanja osoba starije dobi [31].

Pojedini autori poti¢u razvoj programa prevencije po javnozdravstvenim modelima i to na
individualnome planu, u medusobnim odnosima u neposrednoj okolini te Sire, na druStvenom
planu. Podizanje javne svijesti temelj je primarne prevencije. Naglasak je na edukaciji. Programi
educiranja osoba starije dobi, stru¢nih i javnih djelatnika posebno u zdravstvenim ustanovama te
drustva u cjelini od iznimne su vaznosti. Takoder, uloga medija u suzbijanju stereotipa i predrasuda
0 osobama starije dobi te u podizanju svijesti o nasilju neupitna je. Sekundarna prevencija odnosi
se na Sire drustveno djelovanje (evidencija nasilja i statisticko pracenje svih oblika nasilja,
poboljsati sustav prijavljivanja nasilja, isticati vaznost istrazivanja) i aktivnosti usmjerene prema
obiteljima u krizi. Pruzanje pomoc¢i zZrtvama nasilja, ali i pociniteljima s ciljem suzbijanja
ponovnog nasilja intervencije su tipi¢ne za tercijarnu razinu prevencije [16].

Unato¢ nedostatku podataka o ucinkovitosti odredenih mjera prevencije, ozbiljnost i opseg
problema zahtijevaju od drzave kao i zajednice da poduzmu potrebne mjere kako bi ga sprijecili.
Pojedini autori identificirali su nekoliko intervencija kao potencijalno obecavajuce nakon

provedenih nekoliko studija koje dokazuju blagotvorne uc¢inke istih [31]:

e Intervencije podrSke njegovatelja
e Programi upravljanja novcem

e Linije za pruzanje pomoci

e UtociSta za zrtve nasilja

e Multidisciplinarni timovi

7.1. Intervencije podrske njegovatelja

Intervencije podrske njegovateljima uklju¢uju pomo¢ pri skrbi za stariju i nemoénu osobu,
pomo¢ u odrzavanju kucéanstva i pripremi obroka, edukaciju, grupe za podrsku i sli¢no. Postoje
dokazi da bi takve intervencije, kada su posebno usmjerene na skrbnike i njegovatelje, mogle
pomoci u prevenciji nasilja nad osobama starije dobi. Intervencije podrske njegovatelja stoga su

obecéavajuéi pristup prevenciji [31].
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7.2. Programi upravljanja novcem

Pojedina istrazivanja ukazuju na to da se rizi¢nim skupinama za financijsko iskoriStavanje
moze pomo¢i kroz programe upravljanja novcem [31]. Takvi programi ukljuc¢uju pomo¢ pri
plac¢anju racuna, $tednji novaca, placanju usluge njegovatelja i slicno. Usmjereni se na skupine s
visokim rizikom od financijskog iskoriStavanja, a posebno na pojedince s odredenim stupnjem
kognitivnih oStecenja 1 one koji su drustveno izolirani. Ova je intervencija takoder obecavajuca,
budu¢i da je preventivni potencijal velik, a s dobro obucenim i akreditiranim financijskim

savjetnicima, rizici od nezeljenih ishoda su mali [32].

7.3. Linije za pruZanje pomo¢i

Najcesc¢e koristena intervencija u gotovo svim zemljama su telefonske linije za pomo¢, koje
pojedincima omogucuju da potraze savjet ili pomo¢ zbog zlostavljanja. Linije za pomo¢
omogucuju ranu intervenciju koja moze preduhitriti i sprijeciti zlostavljanje. Budu¢i da mnoge
zlostavljane osobe starije dobi osjecaju sram zbog svog problema, linije za pomo¢ imaju prednost
omogucavajuéi pozivateljima da ostanu anonimni ako je to njihova Zelja. Linije za pomo¢ znacajna
su mjera prevencije nasilja nad starijim osobama s obzirom na do sad zabiljezena pozitivna

iskustva i neevidentiranim stetnim ishodima iste [31].

7.4. UtodiSta za Zrtve nasilja

Pruzanje sigurnog utoCista od velike je pomoci Zrtvama nasilja. Osim $to ona predstavljaju
njihov bijeg od zlostavljanja, osobe dobivaju i pomo¢ pri planiranju daljnjih intervencija [31].
Specijalizirani programi pruzanja sklonista za zrtve zlostavljanja nude privremeno preseljenje
Zrtvama, a osim toga pruza im se i adekvatna zdravstvena skrb. Ovakvim na¢inom prevencije

moguce je sprijeciti trajnu institucionalizaciju i osigurati povratak u sigurnu sredinu kod kuce [33].

7.5. Multidisciplinarni timovi

Kako bi sprjecavanje nasilja nad osobama starije dobi u svim zemljama bilo ucinkovito
potrebna je koordinacija dostupnih sluzbi. To ukljucuje kazneno pravosude, zdravstvenu zastitu,
zaStitu mentalnog zdravlja, civilne pravne sluzbe, financijske usluge, dugotrajnu skrb i pomo¢
[31]. Multidisciplinarni timovi mogu biti u¢inkovit rjesenje u koordinaciji skrbi za Zrtve nasilja,
iskoriStavanju dostupnih resursa, poveéanju profesionalnog znanja i pobolj$anje ishoda. Kao jedno
od najperspektivnijih rjesenja, rad multidisciplinarnih timova potrebno je implementirati i testirati

na medunarodnoj razini. Medutim, valja napomenuti da su multidisciplinarni timovi trenutno
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prikladniji u zemljama s vi§im prihodima, s obzirom na to da usluge potrebnih sluzbi moraju biti
dostupne kako bi bile koordinirane. Cinjenica je da u bogatijim zemljama postoji mnogo §iri sustav
pruzanja usluga zlostavljanim osobama. Istovremeno zbog oskudnih resursa u mnogim zemljama
I nedostatka dokaza uc¢inkovitosti, biti ¢e potrebni veliki napori u stvaranju sveobuhvatnih pristupa

prevenciji zlostavljanja starijih osoba [34].

7.6. Uloga medicinske sestre u prevenciji nasilja

Dosad navedeni podaci pokazuju da je nasilje u obitelji javnozdravstveni problem koji sa
sobom nosi duboke zdravstvene, socijalne, ali i gospodarstvene posljedice za pojedinca, obitelj i
zajednicu [35]. Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog tima skrbi za o0sobe starije dobi u
bolnicama, ustanovama za starije i nemoc¢ne ili u privatnosti njihova doma te je u mogucnosti
prepoznati moguce znakove nasilja i zlostavljanja. Pritom prikupljanje podataka igra vaznu ulogu.
Osim klasi¢nih anamnesti¢kih podataka, prikupljaju se i podaci za tzv. socijalnu anamnezu. Zivi
li starija osoba sama ili s obitelji, koliko ¢lanova obitelj broji, odnosi medu ¢lanovima obitel;i,
zaposlenost, financijski problemi, odnosi sa ¢lanovima Sire obitelji 1 posjete koje osoba prima neki
su od podataka vaznih za procjenu rizi¢nih faktora za postojanje nasilja u obitelji. Prisutnost bilo
kojih oblika ovisnosti, psihi¢kih bolesti i izloZenost stresu bitni su podaci u obiteljskoj anamnezi.
Procjena isto tako obuhvacéa informacije o trenutnom zdravstvenom stanju starije osobe i
zdravstvenom stanju u posljednjih godinu dana, ucestalost posjete doktora opée prakse te razlozi
takvim posjetima. U otkrivanju problema zlostavljanja i zanemarivanja od velike je vaznosti i
procjena stanja i izgleda osobe starije dobi. O kvaliteti zivota govore nam osobna higijena,
odijevanje, stanje uhranjenosti, stanje kucanstva i sredine u kojoj osoba zivi. Bitno je da kod prvog
susreta medicinska sestra uspije ste¢i povjerenje od strane pacijenta kako bi prepoznavanje
problema bilo lakSe. U promatranju osobe nuzno je koristiti cjelovit pristup. Paznju valja obratiti
1 na volju za suradivanjem, nacin na koji osoba odgovara na postavljena pitanja i drzanje tijela. U
slucaju da je osoba starije dobi primorana koristiti neko od pomagala (naocale, slusni aparat, Stake,
hodalice, proteze) korisno je procijeniti ispravnost koriStenja istih. Podaci o odijevanju, odgovara
li odjea vremenskim uvjetima, prekriva 1i ona citavo tijelo, stanje koze, navike u vezi s
prehranom, odmorom i spavanjem vazni su u otkrivanju problema. Neobjasnjive ozljede, edemi i
hematomi, opekline, znakovi guSenja vazni su i alarmantni znakovi fizickog nasilja. Nacin na koji
se obitelj odnosi prema osobi starije dobi takoder je informacija koju je korisno dobiti.
Emocionalna uznemirenost osobe zbog postojanja prijetnji ili kaznjavanja upuéuju na postojanja
psihickog ili emocionalnog zlostavljanja. Nadalje, u slucaju da se imovina i vlasniStvo starijih
osoba koristi bez njihova znanja i dopustenja moze s posumnjati na materijalno iskoristavanje [36].
Kod sumnjivih promjena na genitalnoj regiji (hematomi), poteSko¢a s mokrenjem 1 ozljeda na
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spolnim organima medicinska sestra mora u obzir uzeti moguce postojanje seksualnog
zlostavljanja. Nerijetko se dogada da osobe starije dobi kao Zrtve nasilja negiraju i ne Zele priznati
zlostavljanje. Uzrok tome mozZe biti sram ili iskrivljena percepcija da su sami krivi za postojecu
situaciju. Stoga, na medicinskoj sestri je da osobi pomogne prepoznati problem te da pruzi
podrsku, razumijevanje i sigurnost kako bi njihovo dostojanstvo ostalo o¢uvano. U proces
aktivnog prepoznavanja znakova zlostavljanja i zanemarivanja potrebno je ukljuciti i Siru
zajednicu. Programi prevencije poznati su na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Edukacija
zdravstvenih djelatnika za rad s osobama starije dobi ukljuceni su u program primarne prevencije.
Programi sekundarne prevencije usmjereni su na zajednicu, ali 1 na pruZanje pomo¢i obiteljima u
krizi. Pruzanje psiholoske i socijalne pomoc¢i osobama starije dobi, ali i pociniteljima zlostavljanja
ukljueno je u program tercijarne prevencija nasilja. Edukacija o uzrocima i posljedicama
zlostavljanja starijih osoba od klju¢ne je vaznosti u prevenciji ovog problema [36].

Valja napomenuti da zdravstveni djelatnici isto tako imaju zakonsku obvezu prijavljivanja
nasilja u obitelji, a 0 tome nam govori i Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (NN 84/21) u kojem je
navedeno kako su zdravstveni radnici obvezni prijaviti policiji ili drzavnom odvjetni§tvu
pocinjenje nasilja u obitelji za koje su saznali u obavljanju svojih poslova (¢lanak 7.), a oni

stru¢njaci koji ne prijave po¢injenje nasilja u obitelji bit ¢e kaznjeni nov€éanom kaznom [35].
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8. Zakljucak

Broj osoba starije Zivotne dobi rapidno se povecava. Kako sa starenjem dolaze i promjene u
organizmu zbog kojih funkcija organa i organskih sustava polako slabi, nerijetko se kod starijih
osoba javlja potreba za tudom skrbi. Nazalost, postojece nam studije ukazuju na to da nasilje nad
osobama starije dobi prisutnije no sto drustvo priznaje. Ucestalost ovog fenomena znatno je veca
kod starijih osoba ovisnih o tudoj skrbi, a osobito onih smjestenih u domove za starije i nemoc¢ne.
Nasilje kao znacajan javnozdravstveni problem postaje sve ¢eS¢a pojava u modernome drustvu, a
zadire u sve razine ¢ovjekova postojanja i temeljna ljudska prava. Bilo da se dogada u obitelji, bilo
u ustanovama sigurno je da za sobom ostavlja brojne posljedice na Zrtve nasilja, koje mogu biti
dalekosezne 1 vrlo ozbiljne. Osim na pojedinca, dokazani su negativni u¢inci nasilja na cjelokupno
drustvo. Ekonomski troSkovi nasilja nad osobama starije dobi nisu maleni. Ozbiljnost ovog
problema, njegove razorne posljedice i vjerojatnost da ¢e s vremenom postajati veci i veci
zahtijevaju hitne intervencije drustva. Podizanjem javne svijesti 1 edukacijom stvaramo druStvenu
situaciju u kojoj su ¢lanovi zajednice senzibilizirani za problem nasilja nad osobama starije dobi.
Stoga su vaznost i uloga edukacije s naglaskom na prevenciji neupitni. Nadalje, u suo¢avanju i
spreCavanju problema nasilja nad osobama starije dobi potrebna je kvalitetna multidisciplinarna
suradnja svih profila stru¢njaka. Multidisciplinarni pristup rjeSavanju ovog problema pokazao se
ucinkovitim rjeSenjem u koordinaciji skrbi za Zrtve nasilja, iskoriStavanju dostupnih resursa,
povecéanju profesionalnog znanja i poboljsanje ishoda. Na aktivno i zdravo starenje ima pravo
svatko od nas. Ono sa sobom nove zivotne okolnosti, spoznaje i prednosti koje treba otkriti. Kako
bi uspjele u tome, osobama starije zivotne dobi potrebna je 1 nasa pomo¢ da bi njihova okolina

ostala sigurna, a starenje ugodno.
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