Zlostavljanje starijih osoba u ustanovama za starije i
nemocne osobe

Jakopec, Mirela

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2016

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:236703

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:236703
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:925
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:925

HiWON
ALISHAAINN

_|_

svevliudre
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

INTA

MM

Zavrsni rad br. 457/SS/2014
Zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi u
institucijama za skrb

Mirela Jakopec, 4024/601

Varazdin, lipanj 2016.






HLNON
ALISHIAINN

— ———re— ;_

34 ZA

svEuliugTE
SIEVER

|
Sveuciliste
Sjever

Odjel za biomedicinske znanosti

Zavrsni rad br. 457/SS5/2014

Zanemarivanje i zlostavljanja osoba starije dobi u

institucijama za skrb

Student
Mirela Jakopec, 4024/601
Mentor

Marijana Neuberg, mag.ses.

Varazdin, lipanj 2016.



-a

Sveudiiite Siever Winow
Sva il centar Visraddin ANTUaAINN

104, brigacls 3 WA - 43000 Varaidin

Prijava zavrénog rada

Definiranje teme zavrénog rada i povjerenstva

9% Odjel za biomedicinske znanosti p

ARIRTurI m “w I MAriCur pany 4024/801
M 10.10.2014,

LN T

Zdravstvena njega gerijatrijskog bolesnika

Zlostavijanje starjih osoba u ustanovama za starije | nemotne osobe

“ENTOM Ivamin

Marijana Neuberg, dipl. mad techn

predaval

CLanov! sOVIRNANE YA
. Meiita Sajko, dipl. med.tachn.

, Marijana Neuberg, dipl.med techn.

, Jurica Veronek, dipl.med techn

Zadatak zavrinog rada

o

457/SS12014

o0

aahmmlﬂnﬁmmmuchmnumpwmlmnmwwmmmlm
wmmm“wwummm.mwuhnnnmwmm
kac | propulitanje osiguravanis osnownih potreba & zattile staryih osobs od povrede Mole se podijelti u vile obila: painicko,
fizitko . sok . matedjaine Hostavijane | anje (namjerno | nenamjeeno). Ratiozs porasta 2animanio 28 proutavanje
mimmMnﬂauMMWWuMwanmm.
oaobne | dndtvens Mn.WanqnluMWMWummm
m.umpummmmmnwamumm‘z-mwpnhmmmwu
mownmmpumm.m-.mmmummmnm-mm-mwm
predstavia czbian prodéem te ja vaZnost prevenci @uzemo bitna. U Hrvatskoj u ovoj temi jo niau provedena istrativanja. niti
mmommm-mnmmmmmummmpmm
1amdR POCUTeIe I3 suzbijsrie ovog prodlema unuts! ustanave Medicineke sestrs kao nadionil zdrevatvent djslatnicl imag:
valnu Wogy U prevencl)l Zostaviana edukacy starih 0s0da | rghove obbell te drugin Sanova tima o ovoj pojavt

N

.

Tasaraw unplen r 4 | SOTHIL MENTORS

#.01.2015

wvandindre
“c‘a’mn

1 SR v
. 2 s



Zahvala

Veliko hvala mentorici Marijani Neuberg, mag.ses. na brojnim struénim savjetima, strpljenju i

potpori tijekom izrade ovog rada.

Posebno se zahvaljujem svojoj majci na podrsci i pomo¢i tijekom studiranja.



Sazetak

Kao rezultat s jedne strane porasta oCekivanoga trajanja zivota, a S druge strane smanjenog
nataliteta, odnosno fertiliteta, doSlo je do povecanja udjela starijih osoba u cjelokupnoj populaciji
Hrvatske. Sukladno demografskim trendovima kao i razvoju prava osoba starije dobi, posljednjih
desetljeca medunarodne organizacije upozoravaju na sve vec¢i problem nasilja nad osobama starije
dobi u ustanovama, koji predstavlja osobni i drustveni problem. Svjetska zdravstvena organizacija
je 2002. godine definirala zlostavljanje osoba starije dobi kao pojedina¢an ili ponavljajuci ¢in ili
nedostatak odgovarajuceg postupanja, koje se dogada u bilo kojem odnosu ocekivanja i povjerenja,
a koje uzrokuje Stetu, bol, nepriliku i/ili nevolju starijoj osobi. Nasilje nad osobama starije dobi
moze se zbivati u privatnosti doma, u ustanovi i strukturalno. Kod osoba smjestenih u ustanovama,
zlostavljanje se moze javiti kod hranjenja, kupanja, oblacenja, uzimanja lijekova i sl. Svjetska
zdravstvena organizacija razlikuje psihicko, tjelesno, materijalno i seksualno zlostavljanje te
zanemarivanje. Opcenito se moze re¢i da posljedice zlostavljanja osoba starije dobi imaju Cetiri
moguée dimenzije, a to su tjelesna, psihicka, drustvena i bihevioralna odnosno dimenzija ponasanja.
Radi zastite od zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi, nuzno je razvijati programe
prevencije koji slijede modele javnozdravstvenog pristupa, a koji obuhvacaju mjere 1 akcije: na
individualnom planu, medusobnim odnosima u neposrednoj okolini, kao i1 na Sirem drustvenom

planu.

Kljuéne rije¢i: zanemarivanje, zlostavljanje, oblici nasilja nad osobama starije dobi, prevencija

nasilja nad osobama starije dobi
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1.Uvod

Nasilje je sve ¢eSc¢a pojava u nasem drustvu. U javnosti se mnogo govori i pise o nasilju nad
zenama, djecom te vrSnjackom nasilju. Mnoge preventivne i humanitarne akcije usmjerene su
njegovom sprecavanju. Osobe starije zivotne dobi takoder su osjetljiva drustvena skupina i moguce
zrtve nasilja, ali o tome se vrlo malo govori i piSe. Jesmo li se ikada zapitali §to se dogada sa

osobama starije dobi?

»Sam pojam »zlostavljanje starijih osoba« prvi put su opisali Baker i Burston u British
scientific journals 1975. godine kao »granny battering« ili »zlostavljanje bakica«, no istrazivaci su
pokazali interes tek krajem osamdesetih, odnosno pocetkom 90-ih godina. Ono §to je od samog
pocetka bilo neujednaceno jest definicija. Neki istraZivaci koristili su termine »maltretiranje
starijih«, drugi su koristili »zlostavljanje u starijoj dobi«, »zanemarivanje« i sl. Dok vecina
definicija ukljucuje elemente kao Sto su zlouporaba modi, povjerenja i nejednakosti, norveski
istraziva¢i identificirali su zlostavljanje starijih kao »trokut nasilja«, a koji ukljucuje zrtvu,
pocinitelja i druge, koji su direktno ili indirektno to promatrali. U nekim zemljama kao $to je Kina,
naglasak je na skladu i poStivanju unutar zajednice, te se zanemarivanje starije osobe smatra
zlostavljanjem starije osobe. Ako ¢lan obitelji nedovoljno ispunjava svoje srodni¢ke obveze u

smislu brige oko hranjenja i skrbi, ulazi u kategoriju zlostavljanja.“[1]

Konfucije je jednom prilikom rekao: ,,Starost je, vjerujte mi, dobra i ugodna stvar. Jeste da
te polagano uklanjaju sa pozornice, ali ti isto tako daju ugodnu poziciju gledaoca u prvim
redovima.“[2]Svaka osoba bi u starosti trebala biti zbrinuta od strane svoje obitelji jer starenjem
organizam biva sve slabiji i polako se gasi. Zivot zapoginje, a najéesce i zavriava ovisno$éu o tudoj
pomoci. Promjenom povijesnih razdoblja i prolaskom godina mijenjaju se stavovi ljudi, ali i odnosi
medu ljudima. U pros$losti su osobe starije dobi bile u povlastenom poloZaju i rijetko u ulozi

zlostavljane osobe, no u proslom stoljecu se sve ces¢e spominje zlostavljanje osoba starije dobi.

Starenje je prirodni proces sa neizbjeznim ireverzibilnim procesima. Fiziolosko starenje ne
izaziva specifi¢ne bolesti, no kao i mladost moZe imati svoju patologiju u prebrzom i bolesnom
starenju vezanom uz pojavu bolesti. Kod osoba starije dobi dogadaju se fizicke, psihicke, socijalne i

materijalne promjene koje mogu djelomicno biti i uzrok zlostavljanja i zanemarivanja. Smjestaj u
1



institucije je sve CeS¢i. NajCeS¢e su to domovi za starije 1 nemocne jer obitelji rade, a njima je
potrebna stalna skrb i njega. U slu¢aju bolesti, smjesteni su u bolnice, a osim bolnice i domova za
starije 1 nemoc¢ne, osobe starije dobi koje nemaju obitelji, mogu biti smjestene u udomiteljske

obitelji.

Cesto postoji nezadovoljstvo ustanovama za starije, koje je prisutno zbog pruZzanja
nekvalitetnih ili neadekvatnih usluga, biranjem jeftinijih, ali ne i prikladnih oblika zastite, te
odbojan i Cesto suzdrzan stav osoba koje te usluge pruzaju. Buduéi da su ovisne o tudoj pomoc¢i,
osobe starije dobi smjestene u zdravstvenim ustanovama ili ustanovama socijalne skrbi izlozenije su

riziku zlostavljanja.

Osobe starije dobi predstavljaju specificnu, osjetljivu i ranjivu skupinu, a njihov se udio
progresivno povecava. Zahvaljuju¢i porastu opéeg zivotnog standarda, unaprjedenju zdravstvene
zaStite te smanjenom prirodnom prirastaju, doSlo je do produZenja zivotnog vijeka i sve veceg

udjela starijih od 65 godina u cjelokupnoj populaciji [1].

lako se zadnjih godina zanimanje za temu zlostavljanja osoba starije dobi u ustanovama
poveéava, istrazivanja o istoj su jo§ vrlo ograni¢ena i zapostavljena. Kako navedena tema
zlostavljanja osoba starije dobi u ustanovama jo$ nije postala predmetom istraZivanja u Hrvatskoj,

vazno je osvrnuti se na podatke koji govore o zastiti osoba trece Zivotne dobi.

»Prema WHO-u nasilje je definirano kao ‘namjerno koriStenje fizicke sile ili mod¢i,
prijetnjom ili uistinu, protiv sebe, druge osobe, ili protiv grupe ili zajednice, koje rezultira ili postoji
visoka vjerojatnost da ¢e rezultirati ozljedom, smréu, psiholoSkom Stetom, nerazvijeno$c¢u ili

deprivacijom.“[2]

Nasilje nije samo ono fizi¢ko, a ni njegova posebno teSka inacica — ono seksualno, ve¢ i ono
emocionalno 1 psihicko u namjeri nanosenja ozljeda necijoj psihi. Isto tako vazno je spomenuti i
»strukturno nasilje” (neodgovarajuca ili odsutna akcija drustva, odnosno njegovog najodgovornijeg

oblika — drzave) s obzirom na svakodnevnicu u kojoj Zivimo.

Postoji niz rizi¢nih ¢imbenika koji doprinose zlostavljanu osoba starije dobi kao $to su
izolacija od drugih ljudi zbog bolesti, siromastvo, demencija, poveéanje kulturnih razlika izmedu

generacija u obitelji, financijska ovisnost mlade osobe o starijoj.



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

kako bi im se mogla osigurati dostojna i mirna starost [1].

Nuzno je razviti programe prevencije koji slijede modele javnozdravstvenog pristupa, a koji
obuhvacaju mjere i1 akcije na individualnom planu, u medusobnim odnosima u neposrednoj okolini,
kao i1 na Sire druStvenom planu. Prevencija nasilja nad starijim osobama treba se odvijati na

primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini.

Zdravlje 1 sigurnost su osnovna ljudska prava, a sigurnost je preduvjet za odrzavanje i
poboljsanje zdravlja i sveukupnog stanja opc¢e populacije, u ovom slucaju osoba starije dobi

smjestenih u ustanovama za starije i nemocne. Sigurnost je osnovna potreba svakog ljudskog bica.

U ustanovama u kojima borave starije i nemoc¢ne osobe treba raditi educirani kadar sa
osobnim kvalitetama, a pod time se smatra da cijeni i poStuje svaki zivot te svoj posao obavlja s

ljubavlju, voljom i zeljom da omoguci §to vecu kvalitetu zivota osobe za koju skrbi.

Starenje stanovniStva predstavlja jedan od najveéih javnozdravstvenih izazova modernog
vremena. Posebnosti organizma osoba starije Zivotne dobi su brojne, specifi¢ne i1 razlikuju se od
bilo kojeg drugog zivotnog razdoblja. Starenje je bioloski fenomen u kojem se mijenja odnos
starije osobe prema vremenu, svijetu, okolini, ali i prema vlastitoj proslosti. Spoznaje o
posebnostima fiziologije organizma osobe, o karakteristikama i posebnostima bolesnih stanja osoba
starije zivotne dobi s ciljem unapredenja zdravlja i kvalitete njihovog zivota trebaju biti imperativ

svakog zdravstvenog i socijalnog djelatnika koji se skrbi za starijeg ¢ovjeka.



2.Starenje

»Starost je apstraktan pojam koji se ne moze definirati sam, nego kao pridjev uz imenicu ili
je u usporedbi s drugim pojmovima*“.[4] Vrlo je vazno znati da starost i bolest nisu sinonimi, da star
¢ovjek nije nuzno i bolestan ¢ovjek. Bioloska starost organizma samo je odraz fizickog, mentalnog 1
duhovnog putovanja kroz zivot.,.Biserka (78 godina): ,,Osje¢am svoju biolosku dob kad osje¢am
fizicke zapreke u hodanju, u pokretu, u dizanju tereta, a inaCe se ne osje¢am bioloski stara jer je
nasa percepcija, nase opazanje i primanje informacija tako svjeze da se mi nalazimo u kategoriji
svih ostalih ljudi Sto se toga tice. Po funkcionalnoj sposobnosti se Covjek podsjeti u kojim je

godinama.“[3]

Prema tome, osoba starije dobi ne mora biti obavezno i bolesna osoba, ali zdravija starija osoba
moze osjecati neke simptome i znakove sli¢éne onima u bolesti $to moze dovesti do pogresnih
zakljuCaka kao da je starost bolest. No medutim, starenje je prirodan proces u kojem organizam

kvalitativno 1 kvantitativno propada.,,NajceS¢e promjene tijekom starenja su:

¢ Involucija organa i sustava

e Smanjene funkcije organa

e Promjene vidne i slusne percepcije

e Smanjenje osjetne percepcije

e Smanjenje sposobnosti brzog reagiranja

¢ Smanjenje sposobnosti snalazenja u novim situacijama
e Zaboravljanje sadrzaja kratkog pamcenja

e OgraniCenje pokretnosti zglobova

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

e Usporena regeneracija““[3]

Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnome vijeku pojedinaca, koje se moze definirati
prema kronoloskoj dobi (npr. nakon 65. godine zivota), prema socijalnim ulogama ili statusu (npr.

nakon umirovljenja) ili prema funkcionalnom statusu (npr. nakon odredenog stupnja opadanja

4



sposobnosti). Sukladno gore navedenim vidovima starenja, postoje i tri teorije starenja: bioloska,

psiholoska i socijalna teorija, kojima je zajednicki cilj upravo starenje i uzroci istog.

2.1.Teorije starenja

Oduvijek je ¢ovjek htio produziti mladost, pobijediti smrt, da li je to moguce i u kojoj mjeri
i danasnja medicina ne zna sve odgovore. MnoS§tvo je teorija starenja, ali sve se one vjerojatno
isprepli¢u i1 zajedno daju pravi odgovor. ,,Treba se sjetiti da se napretkom medicine i drustva
opcenito ljudski vijek znatno produzio, na pocetku ere je prosjek bio oko 30 god. , prije samo 100

god. je bio 50, a danas je u razvijenim zemljama ocekivani ljudski vijek 85+/- 10 god.“[5]

Svaki zivot ima svoj pocetak i kraj. Ve¢ nakon samog rodenja naSe tijelo stari, iz minute u
minutu postajemo stariji. Ljudi se oduvijek bore sa smrcu, i iako je Zivotni vijek izuzetno produZen,
jos§ je uvijek smrt pobjednik u ovoj bitci sa vremenom 1 Zivotom, §to znaci da nije pronaden nacin
kojim bi se pobijedila smrt. Podrucje starenja relativno je mlada tema psihologije. Danas je starenje
Cesta tema istrazivanja, pa tako postoje 1 teorije starenja. Ne postoji jedna jedinstvena,
sveobuhvatna teorija koja bi objasnila proces starenja u svoj sloZenosti, ve¢ se danas, kada je rije¢ o
starenju, spominju bioloske, socijalne i psiholoske teorije starenja, koje pokuSavaju objasniti ulogu

tri temeljne skupine ¢imbenika — bioloskih, socijalnih i psiholoskih u procesu starenja.

2.1.1.Bioloske teorije starenja

Cilj bioloSkih teorija starenja jest objasniti uzroke 1 proces starenja na razini stanica, organa
i organizma kao cjeline. BioloSke teorije starenja mogu se svrstati u dvije glavne skupine:
programirane teorije starenja ( nazivaju se jo§ i razvojne ili geneticke ) i stohasticke ili sluc¢ajne

teorije.

Programirane teorije polaze od pretpostavke da je starenje ugradeno u genetski sustav,
odnosno da je genetski odreden svojevrsni plan starenja, koji se aktivira odmah nakon
reproduktivne zrelosti, no postoji moguénost njegova modificiranja pod utjecajem varijabli iz
okoline. Osnovna je ideja da su specifi¢ni geni i njihove promjene odgovorni za duZinu Zivota.
Promjene se odrazavaju u opadanju razli¢itih funkcija organizma: u metabolickim procesima, u

endokrinom sustavu te u imunoloSkom sustavu.



Stohasticke teorije pretpostavljaju da je proces starenja rezultat samog zivota, odnosno
rezultat akumuliranih o$te¢enja koja uzrokuju slucajni dogadaji iz svakodnevnog zivota, a mogu

biti izazvani bilo unutarnjim bilo vanjskim faktorima.

»Autori ovih teorija se slazu da se ove teorije medusobno ne iskljucuju. Sam proces starenja
toliko je kompleksan, da je najvjerojatnije rezultat brojnih procesa i interakcija koje se zbivaju s

vremenom — nasljednih i ste¢enih, odnosno genetski programiranih i slu¢ajnih.“[3]

2.1.2.Socioloske teorije starenja

Socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti promjene u odnosu pojedinca 1 druStva do
kojih dolazi u procesu starenja, koje se o€ituju u promjenama socijalnih aktivnosti, socijalnih
interakcija 1 socijalnih uloga starijih osoba. Ove teorije takoder objasSnjavaju utjecaje drustva i
kulture na starenje pojedinca te utjecaje starenja pojedinaca na druStvo. Tako socijalne makroteorije
promatraju starenje u svijetlu demografskih i socioloSkih promjena pri ¢emu su pojedinci pasivno
izlozeni kulturnim i druStvenim utjecajima ( npr. strukturalizam, teorija modernizacije, teorija
interesnih grupa itd. ). Socijalne mirkoteorije objasnjavaju starenje na razini pojedinca, njegova
socijalnog statusa i uloga koje mu drustvo dodjeljuje i na temelju ¢ega on odreduje svoju vrijednost
( npr. teorija uloga, teorija razmjene, teorija kontinuiteta itd. ). ,,Socijalne povezujuce teorije nastoje
povezati socijalnu strukturu s pojedincem, kroz njihove uzajamne interakcije koje u procesu
starenja mogu naglasiti druStvenu aktivnost starijeg Covjeka ili mu je uskratiti, ili mu dodijeliti
uloge na temelju njegove dobi ( npr. teorija aktivnosti, teorija smanjene aktivnosti, teorija dobne
stratifikacije itd. ).“[3]

2.1.3.Psiholoske teorije starenja

Jedan od teorijskih pristupa koji se ¢ini primjerenim kao kontekst za proucavanje
psihologije starenja jest teorija zivotnog vijeka ili Zivotnog ciklusa. Prema ovoj teoriji, promjene se
pripisuju urodenim, genetskim ¢imbenicima koji upravljaju razvojem pojedinaca u razliitim
razdobljima Zivotnog vijeka na sli¢an nacin. Promjene su normativne, povezane s kronoloskom
dobi i predvidljive. Danas postoji toliko razli¢itih modela psihickog razvoja kroz zivotni vijek da
mozemo govoriti o skupini teorija zivotnog vijeka ili Zivotnog ciklusa. Neke od znacajnijih
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pretecih teorija teoriji psiholoskog starenja su: teorija psihosocijalnog razvoja E. Eriksona i teorija

zivotnog ciklusa D. Levinsona. [4]



3.Demografska slika osoba starije dobi u Republici Hrvatskoj

Demografske promjene stanovnisStva koje se predvidaju u sljede¢ih nekoliko desetljeca
upuc¢uju na sve veci udio osoba starijih od 65 godina u ukupnoj populaciji. ,,Predvidanja pokazuju
da ¢e europsko stanovnistvo starije od 80 godina do 2050. Godine porasti s 18 milijuna, koliko je
bilo 2004. godine, na50 milijuna. Tako se pretpostavlja da ¢e veéina starijih od 80 godina zivjeti
samostalno, za ocekivati je da ¢e mnogi biti nemo¢ni i ovisni o tudoj brizi.“[6]Napredak medicine

omogucio je produljenje zivotne dobi, a samim time i produljenje radne sposobnosti.

Sastav prema dobi po svojim je druStveno-gospodarskim implikacijama jedna od najvaznijih
znacajki stanovni$tva. Odrazava biodinamiku i potencijalnu vitalnost. Promjene u dobnom sastavu
stanovnistva Hrvatske sadrzavaju dva usporedna globalna demografska procesa: smanjivanje udjela
mladih uz istovremeno povecavanje udjela starog stanovnistva. Rije¢ je o starenju stanovnistva ili
demografskom starenju, pojmu pod kojim se u literaturi najéeSée razumijeva povecanje udjela
stanovni$tva starog 60 i vise ili 65 i vise godina u ukupnom stanovniStvu. To je zapravo, skupni
demografski izraz bioloSkog starenja pojedinaca. Zbog sve duljega zivotnog vijeka u razvijenim je
zemljama pomaknuta (statisticka) granica izmedu zrele istare skupine, starim se smatra
stanovniStvo od 65 1 viSe godina. Starenje je proces koji prati ukupno stanovniStvo Hrvatske ve¢
dugi niz desetljeca. Jedna od najosnovnijih i najvaznijih struktura stanovniStva jest starosna

struktura stanovniStva.

»Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku RH, procjena sredinom godine 1999.,
ukupno je bilo 18,5% stanovniStva starosti Sezdeset i vise godina. O toga je bilo 7,2% bilo
muskaraca 1 11,3% zena. U visokorazvijenim zemljama svijeta taj je udjel stanovniStva veci.
Ocekivano trajanje Zivota za muskarce jest 68, a za Zene 75 godina.“[4]Mnoge drzave, pa tako i
Hrvatska jo§ nemaju dovoljno organiziranu skrb za osobe starije dobi, posebice zbog nedovoljnog

broja gerijatrijskih 1 gerontoloSkih ustanova.



3.1.Institucionalna skrb

Ustanove za starije i nemoéne osobe pruzaju skrb starijim i nemo¢nim osobama izvan
vlastite obitelji, a u sklopu stalnog smjestaja. Osiguravaju cjelovitu skrb, koja obuhvaca stanovanje,
prehranu, odrzavanje osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i koriStenje
slobodnog vremena. lako se u Zakonu 0 socijalnoj skrbi osobito isti¢e obitelj koja bi prva trebala
skrbiti o starijim osobama, postoji niz situacija u kojima to nije moguce. ,,Prema najnovijim
kriterijima, u dom moze biti smjeStena starija osoba koja je zbog trajnih promjena u zdravstvenom
stanju ili zbog nemoci potrebna stalna njega i pomo¢ druge osobe. Zbog takvih kriterija, korisnici
su sve stariji 1 loSijeg zdravlja. To utjee 1 na nuznost zaposljavanja sve kvalificiranijeg osoblja za
skrb o starijima.“[8]Smjestaj starijim osobama se moze pruziti u domu za starije, obiteljskom domu

I udomiteljskoj obitelji.

3.1.1. Dom za starije — ustanova

Dom socijalne skrbi javna je ustanova i osniva se za obavljanje skrbi izvan vlastite obitelji i
to, medu ostalim, i za odrasle osobe, odnosno starije i nemoc¢ne. ,,Dom za starije i nemoc¢ne osobe u
sklopu stalnog smjeStaja osigurava cjelovitu skrb koja obuhvaca stanovanje, prehranu, odrzavanje
osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti 1 koriStenje slobodnog vremena, a moze

pruzati usluge poludnevnog i cjelodnevnog boravka te pomoc¢i i njege u kuéi.“[7]

3.1.2. Dom za starije - bez osnivanja ustanove

,Vjerska zajednica, udruga, jedinica lokalne samouprave, trgovacko drustvo ili druga
domaca i strana pravna osoba moze sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi pruzati skrb izvan vlastite
obitelji i bez osnivanja ustanove.“[7] Skrb izvan vlastite obitelji moze se, osim u domovima

socijalne skrbi, provoditi u obiteljskim domovima ili u udomiteljskoj obitelji.



3.1.3. Obiteljski dom za starije

,Obiteljski dom koji pruza usluge skrbi izvan vlastite obitelji za starije i nemoc¢ne osobe,
pruzanje usluge moze ostvariti kao stalni, tjedni i privremeni smjestaj te cjelodnevni i poludnevni
boravak, a u okviru smjestaja ili boravka usluge prehrane, njege i brige o zdravlju, radne aktivnosti i
koristenje slobodnog vremena. Osniva se za skrb izvan vlastite obitelji za najmanje 5, a najvise 20

korisnika.“[7]

3.1.4.Udomiteljska obitelj

Udomiteljska obitelj je obitelj koja ima stambene, socijalne 1 druge uvjete koji omogucuju
smjestenoj osobi primjereno stanovanje, pravilnu ishranu, odmor, zadovoljavanje drugih potreba i
interesa. Centar za socijalnu skrb prema mjestu prebivaliSta udomitelja ocjenjuje postojanje
propisanih uvjeta i izdaje dozvolu za obavljanje udomiteljstva. U jednoj udomiteljskoj obitelji mogu
biti smjesStene najvise Cetiri osobe.,,Usluge obiteljskog doma pruzaju se u objektu u kojem zivi
predstavnik obitelji 1 ¢lanovi njegove obitelji. Iznimno se usluge obiteljskog doma mogu pruzati u
drugom objektu, ako je objekt udaljen od objekta u kojem zivi predstavnik obitelji i ¢lanovi njegove

obitelji najvise 100 metara.“[7]
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4. Zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi u ustanovama

Nagle demografske promjene pracene urbanizacijom i modernizacijom drustva pojacavaju
problem brige i skrbi za osobe starije dobi u cijelome svijetu. Kako bi osobe starije dobi osjecale
financijsku i osobnu neovisnost moraju imati osigurana primjerena davanja drustva. Uz financijsku
sigurnost, potrebno je i zdravlje, zadovoljstvo, a tu veliku ulogu igraju odnosi s njihovom starijom

djecom.

Nasilje nad osobama starije dobi moze se odrediti kao skup ponasanja kojima je cilj kontrola
nad drugim osobama uporabom sile, zastrasivanjem i manipuliranjem te predstavlja kompleksan
javnozdravstveni problem koji zadire u sve razine ljudskog postojanja i u podrucje ljudskih prava te
je sve CeSca pojava u modernom drustvu.[2] Unato¢ modernizaciji i porastu obrazovne razine
pucanstva u veéini zemalja jo§ uvijek postoji snazna medu naraStajna povezanost i solidarnost,

stoga se u vecini slu¢ajeva 0sobe starije dobi mogu pouzdati na neku vrstu pomoc¢i od svoje djece.

Smjestaj osoba starije dobi u ustanove Cesto je vrlo stresan i to najées¢e zbog izdvajanje
osobe iz okoline u kojoj je provela veéi dio zivota i smjestaj u ustanovu gdje boravi veéi broj osoba
starije dobi sto iziskuje veliku promjenu ukorijenjenih Zivotnih navika i prilagodbu novima. Isto

tako smjestaj u ustanovama je skup i dostupan samo malom broju 0soba starije dobi.

»Zanemarivanje se moze definirati kao namjerno ili nenamjerno Stetno ponasanje formalnog
ili neformalnog njegovatelja kojem osoba starije dobi vjeruje. Nenamjerno zanemarivanje je
propust njegovatelja pri ispunjavanju duznosti brige, no bez namjere da povrijedi stariju osobu. Dok
se namjerno zanemarivanje dogada kad njegovatelj svjesno i svrhovito zapostavlja potrebe starije

osobe, §to rezultira psiholoskim, fizickim ili mentalnim ozljedama starije osobe.“[1]

,Nasilje nad starijim osobama podrazumijeva svako ponasanje koje destruktivno djeluje na
starije osobe unutar odnosa povjerenja. Ono obuhvaca zlostavljanje, maltretiranje i/ili
zanemarivanje od strane vlastite djece, supruznika, rodbine, skrbnika, djelatnika stru¢nih sluzbi ili
osoba u situacijama moci i povjerenja.“[9]Zlostavljanje osoba starije dobi moze biti namjerno ili
nenamjerno, pa stoga moze izravno uzrokovati Stetu starijoj osobi od strane formalnog
njegovatelja/profesionalaca, kao i ne osiguravanje osnovnih potreba ili zaStite starijih osoba od

povrede. Ono ukljucuje psihicko, tjelesno, financijsko i seksualno zlostavljanje, te zanemarivanje
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[12]. Postoje mnogobrojni psihosocijalni ¢imbenici Koji oteZavaju uspostavljanje dobrih medu

narastajnih odnosa i ugrozavaju skrb koju odrasla djeca trebaju ili Zele pruziti svojim roditeljima.

Stoga je Glavna skupstina Ujedinjenih naroda prihvatila rezoluciju koja sadrzi nacela za starije

ljude te na taj na¢in potaknula drzave da promicu ta nacela kako bi osobe starije dobi dozivjele

dostojnu i mirnu starost.

4.1.Prava osoba starije dobi

Dana 16. prosinca 1991. Glavna skupstina Ujedinjenih naroda prihvatila je rezoluciju 46/91

koja sadrzi nacela Ujedinjenih naroda za osobe starije dobi, a svrha im je pobolj$ati Zivot u starijoj

dobi.[8] Potaknute su vlade svih zemalja da uklju¢e ova nacela u svoje nacionalne programe uvijek

kada je to moguce.

Nacelo neovisnosti - dostupnost prikladne hrane, vode, stanovanja, odjece 1 zdravstvene
skrbi kroz osiguranje dohotka, Zivot u sigurnoj sredini koja se moze prilagoditi osobnim

potrebama i promijenjenim sposobnostima;zivot u vlastitom domu §to je duze moguce.

Drustveno sudjelovanje — osobe starije dobi trebale bi ostati sastavni dio drustva, aktivno
sudjelovati u tvorbi i provedbi politike koja izravno utje¢e na njihovo blagostanje, kao i

podijeliti svoja znanja i vjeStine s mladim generacijama.

Skrb — svaka osoba starije dobi trebala bi imati odgovaraju¢u skrb od strane obitelji i
zajednice te imati neometan pristup zdravstvenoj skrbi koja ¢e im omoguditi odrzavanje i
postizanje najbolje moguce razine tjelesnog, drustvenog i emotivnog blagostanja te sprijeciti
ili odgoditi pocetak bolesti. Isto tako osobama starije dobi trebaju biti dostupne
odgovarajuce razine institucionalizirane skrbi kojom bi im se osigurala zastita, rehabilitacija
te socijalni i drustveni poticaji u humanoj i sigurnoj sredini. Na taj nacin bi te osobe mogle
ostvariti ljudska prava i temeljne slobode tijekom boravka u bilo kakvoj ustanovi za skrb,
lijeCenje ili prihvat osoba starije dobi,ukljucujuéi cjelovito postivanje njihovih vjerovanja,
dostojanstva, potreba i privatnosti, kao i prava na odlucivanje o vlastitoj skrbi i kvaliteti

Zivljenja.
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e Samoispunjenje - moguénost ostvarenja cjelovitog razvitka vlastitin potencijala kroz pristup

obrazovnim, kulturnim, duhovnim i rekreacijskim sredstvima drustva u kojem Zive.

e Dostojanstvo - dostojanstven i siguran zivot te zastita od izrabljivanja i tjelesnog i dusevnog
zlostavljanja, sigurnost 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.[8]

Krsenjem navedenih nacela, od strane djelatnika ustanova u kojima su stacionirane 0sobe starije

dobi, mozemo govoriti 0 zlostavljanju osoba starije dobi.

4.2.Teorijska objaSnjenja nasilja nad osobama starije dobi

»Zadovoljstvo zivotom, pozitivno psihicko i funkcionalno stanje te podrska okoline, kao
temeljni preduvjeti uspjesSnog starenja, podrazumijevaju sloZene i promjenjive odnose bioloskih,
socijalnih 1 psiholoskih ¢imbenika, u kojima je rijetka ravnoteza temeljnih ¢imbenika.“[11] Starenje
je slozen proces koji obuhvaca sve aspekte Covjekova Zivota, stoga 1 ne postoji jedinstvena teorija
koja bi obuhvatila starenje u svoj svojoj sloZenosti. Stoga, ni nasilje nad osobama starije dobi ne
moze biti razumljivo gledaju¢i samo jedan aspekt covjekova Zivota pa postoji viSe teorija koje ga

objasnjavaju.

Postoji vrlo malo istrazivackih studija o uzrocima zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije
dobi, te raSirenosti ovog problema. U literaturi se navodi nekoliko teorija znacajnih za

razumijevanje zlostavljanja, odnosno nasilja nad osobama starije dobi.[1]

4.2.1.Situacijski model

Stresne situacije kod skrbnika mogu biti uzrok zlostavljanja starijih osoba, koje se u ovom
slu¢aju promatraju kao izvor tog stresa zbog svojih tjelesnih i/ili mentalnih oStec¢enja. LoSe
postupanje je zapravo iracionalan odgovor skrbnika na stresnu situaciju. ,,Situacijske varijable koje
ovu teoriju povezuje sa zlostavljanjem uklju¢uju faktore povezane sa skrbnikom, sa starijom
osobom te s ekonomskim stanjem obje strane.“[11]Ovaj model objaSnjenja nasilja ima svoje

nedostatke kao $to su:
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. Skrbnici koji imaju jednako stresne situacije kao i pocinitelji, ne postaju skrbnici zlostavljaci

. Starija osoba identificirana je kao uzroka stresne situacije

,Jedno istrazivanje pokazalo je da 7 od 10 medicinskih sestara, percipira pacijenta kao
uzrok moguceg zlostavljanja.“[11] Upravo se tu javlja eticko pitanje izmedu zasStite osoba starije
dobi i prava na samoodredenje. Nedvojbeno je da se medicinske sestre, socijalni radnici i druge
pomazucée profesije, svakodnevno suocavaju s nizom eti¢kih pitanja i nedoumica. ,,Medicinske
sestre imaju odgovornost da prijave svoje sumnje, no istrazivanje je pokazalo da to nerado Cine, a
razlozi su profesionalna odanost, nedostatak znanja i vjeStina o postupanju, strah i nedovoljno

informacija o tome kako se sumnjivi slu¢ajevi istrazuju.“[11]

4.2.2.Teorija drustvene razmjene

Teorija drustvene razmjene temelji se na pretpostavkama da socijalna interakcija ukljucuje
razmjene nagrada i kazni izmedu najmanje dvoje ljudi, te da svi ljudi nastoje maksimalizirati
nagrade (korist) i minimalizirati cijenu postizanja odredenog rezultata. ,,Prema ovoj teoriji, postupci
i odnosi medu ljudima, pa i ¢lanova obitelji procjenjuju se na cost-benefit osnovi, odnosno na
osnovi odnosa cijene 1 koristi.“[11] Kako ljudi stare, postaju sve ranjivija i nemoc¢nija grupa
sveovisnija o skrbniku. Moze se re¢i da osobe starije dobi ostaju u zlostavljanom odnosu sve dok

zadovoljavanje njihovih potreba nadmasuje cijenu maltretiranja. Postoji nekoliko kritika na ovu

teoriju:
. Ljudi kako stare ne postaju automatski ovisni i nemoc¢ni
. Ovisnost o skrbniku nije isklju¢ivo vezana za stariju dob

,»Neka istraZzivanja pokazuju da su 1 zlostavljaci ovisni o starijoj osobi te da osjecaj nemoci
kod zlostavlja¢a zapravo vodi ka losem postupanju.“[11] Cesto, veé odrasla, djeca financijski ovise

0 svojim starim i nemo¢nim roditeljima, §to izaziva frustraciju kod njih i mogu¢ razlog nasilja.
4.2.3.Simboli¢ko interakcijska teorija

U ovoj teoriji naglasak je na interaktivnom procesu izmedu 0sobe starije dobi i skrbnika.
Medutim, srediSte teorije nije samo na ponasanju 0sobe starije dobi i skrbnika, ve¢ i na njihovim
simbolickim interpretacijama takvog ponaSanja. ,Neki nalazi pokazuju da je subjektivna

interpretacija stresa od strane skrbnika bolji prediktor optere¢enja nego stvarna, aktualna razina
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opterecenja.“[11] Dio ove teorije je socijalno ucenje, odnosno zlostavlja¢i su naucili takvo
ponasanje, te su u takvom relativno trajnom odnosu naucili to prihvacati. No nisu svi skrbnici koji
su bili zlostavljani postali zlostavljac¢i starijih. Stoga, kriticari navode kako ova teorija ne uzima u
obzir socioekonomske faktore te da je integracijski prijenos nasilja vise primjenjiv u kontekstu
nasilja nad djecom. Ono $to vecina istrazivaca nije u mogucnosti istraziti je povezanost izmedu
stupnja kognitivnog ostecenja zlostavljane osobe i razine zlostavljanja koje moze biti samo stvar

gledanja i interpretacije skrbnika.

4.2.4 Ekoloski model

»S obzirom na kompleksno pitanje nasilja nad starijim osobama, i nizom faktora koji su
povezani s njime, istrazivaci se sve viSe okrecu ekoloskom modelu koji paznju fokusira na
interaktivno djelovanje veceg broja Cinitelja koji se mogu grupirati na tri razine: individualnoj
(ukljucuje osobine li¢nosti, razvojni put pojedinca, vrijednosti, uvjerenja i sl., odnosi se na obiljezja
nasilnika i na obiljezja ¢lanova obitelji koji trpe nasilje), obiteljskoj (ukljucuje dinamiku, uloge i
obrasce ponaSanja) i sociokulturnoj (ukljuuje gospodarske odnose, obiljeZja i norme lokalne
zajednice, zakone i praksu pravosudnog sustava, tolerantan stav prema nasilju i sl.).“[11] U
kontekstu okoline u kojoj osoba zivi odvija se 1 proces starenja koji je povezan s osobnim

povijesnim okolnostima i sposobnostima prilagodbe pojedinca
2.3 Oblici zlostavljanja

Nasilje se mozZe podijeliti s obzirom na mjesto gdje se ono odvija i nacin nasilnog
ponaSanja. S obzirom na mjesto odvijanja nasilja nad osobama starije dobi ono se moze zbivati u
privatnosti doma, u ustanovi i strukturalno. Osobe koje su smjeStene u ustanovama mogu biti
zlostavljane kod hranjenja, oblacenja, uzimanja lijekova, kupanja. Kada se nasilje odvija u okviru
drustva, a odnosi se na nedostatak socijalne sigurnosti i financijskih sredstava koji bi omogudili

zadovoljavajucu kvalitetu zivota onda govorimo o strukturalnom nasilju.

Osobe smjestene u ustanovama mogu doZivjeti viSe oblika nasilja u isto vrijeme, stoga je vazno
da djelatnici ustanova u kojima su smjesteni, njihove obitelji, javnost budu upoznati sa znakovima
upozorenja moguceg zlostavljanja kako bi ga pravovremeno uocili i reagirali na pravi nacin.[1]

Svaki oblik nasilnog ponasanja ukljucuje razli¢ite naCine postupanja prema Zzrtvi.
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,»Zlostavljanje mozemo podijeliti na:

e Psihicko

e Fizicko

e Seksualno

e Materijalno zlostavljanje

e Zanemarivanje“[1]

Zlostavljanje se rijetko pojavljuje kao pojedinacan dogadaj, a razni oblicizlostavljanja osoba

starije dobi mogu biti po€injeni istovremeno ili kroz dulje vremensko razdoblje.

4.3.1. Psihic¢ko zlostavljanje osoba starije dobi

Psihi¢ko zlostavljanje karakterizira pokusaj dehumanizacije i podcjenjivanja osoba starije dobi
od strane osoblja u ustanovi u kojoj je osoba smjestena. Verbalnim ili neverbalnim postupcima

smanjuje njihovo samopostovanje ili dignitet. Psihicko zlostavljanje karakterizira:

e Prijetnje koristenjem nasilja

e Prijetnje da ¢e ih napustiti i ostaviti same

e Namjerno zastraSivanje, kao npr. da nece dobiti hranu ili skrb za njihove potrebe
e Laganje, ruganje, nazivanje pogrdnim imenima

¢ Nedopustanje provjeravanja tvrdnji 0 njihovom zlostavljanju

e Socijalno izoliranje i zabranjivanje posjeta

e Tajenje informacija na koje imaju pravo

e Ponizavanje starijih osoba zbog nacina njihova govora

e Namjerno i pogresno interpretiranje njihovih tradicija

e Nepostivanje, ignoriranje i pretjerano kritiziranje, naredivanje
¢ Konstantno nametanje pitanja smrti i namjerni razgovor o tome

e Postupanje sa starijim osobama kao da su djeca ili sluge[1]

Psihicko nasilje izaziva anksioznost, nesigurnost, zastrasenosti i o¢aj kod osoba starije dobi. Do
psihickog nasilja najeS¢e dolazi zbog nepoznavanja osobnih informacija o StiCeniku 1

nepriznavanje Sticenika kao pojedinca.
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4.3.2 Fizicko nasilje

Fizicko nasilje je "namjerna upotreba fizicke sile koja rezultira tjelesnom ozljedom, boli ili
oSte¢enjem, ukljucujuci i fizicka ogranicenja, kao i pretjerano koristenje lijekova, kako bi stariji
ljudi bili "poslusniji".[1]Fizicko zlostavljanje moze ili ne mora uzrokovati vidljive ozljede(udaranje,
Samaranje, Stipanje, guranje ili grubo postupanje). Nasilje se moze ocitovati ovim radnjama

skrbnika, njegovatelja:

e Kupanje bolesnika u vodi koja je prevruca ili prehladna

¢ Nasilno hranjenje, kaznjavanje uskra¢ivanjem hrane

e Uskracdivanje topline i udobnosti

e Ograni¢avanje kretanja

e Pretjerano kori$tenje sredstava za umirenje

e Nebriga oko oblacenja i pranja inkontinentnog pacijenta

e lIgnoriranje bolnih stanja i lijeCenje svih medicinskih stanja rutinski, bez razmatranja

pojedinacnog slucaja.

Cesto starenjem 0sobe postaju fizicki slabije te zahtijevaju medicinske ili druge usluge, a time

mogu postati potencijalne Zrtve zlostavljanja. Stoga cesto podlegnu posljedicama tjelesnog

zlostavljanja.

4.3.3.Seksualno zlostavljanje

Seksualno zlostavljanje osoba starije dobi definirano je kao: ,lIzravna ili neizravna
ukljucenost u seksualnu aktivnost bez pristanka starije osobe.“[1]Takoder, razli¢iti oblici
seksualnog ponaSanja, iskoriStavanja i uznemiravanja (seksualno maltretiranje, napadanje i
sramocenje) bez njihove volje i pristanka je seksualno zlostavljanje. Budu¢i da S$ti¢enici Cesto
imaju tjelesna i mentalna oSteenja trebaju pomo¢ kod osobne njege pa djelatnici obavljaju ili
pomazu kod intimne vezane uz pacijentovo tijelo, no svaki oblik seksualizacije ovog kontakta je
zlostavljanje. Zlostavljanje obuhvaca bilo koje oblike seksualnog ponasanja, iskoriStavanja i
uznemiravanja (seksualno maltretiranje, napadanje i sramocenje) bez volje i pristanka osobe starije

dobi. Ono ukljucuje nezeljeno doticanje (0sobe starije dobi ¢esto nisu sposobne izraziti svoje
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nezadovoljstvo), sve vrste seksualnog napada poput silovanja, sodomije, razgoli¢avanja i

fotografiranja.

4.3.4.Materijalno zlostavljanje

,»Odnosi se na kradu novca starijoj osobi i neovlasteno ili nepravilno koriStenje sredstava,

imovine ili vlasnistva te osobe.“[1]Moze ukljucivati:

Zlouporabu sredstava i imovine

Otudenje ili Stetu i baratanje imovinom bez njihova znanja i potpunog (svjesnog) pristanka
Novc¢ane manipulacije ili iskoriStavanje

Prijevare, krivotvorenje, ucjene, zloporabu, kradu

Koristenje novca ili vlasniStva starije osobe na neposten nacin ili na koriStenje imovine
starije osobe za vlastitu dobrobit

Zlouporaba punomo¢i

Mijenjanje oporuke

Otvaranje poste

Potpisivanje dokumenata umjesto njih.

NajceS¢e zrtve takvog financijskog nasilja jesu mentalno oSteCene osobe. Dakle, svako

postupanje besvjesnog dopustenja, na nacin da se neprikladno ili protuzakonito koristi necija

imovina ili novac, novéano je izrabljivanje, odnosno financijsko zlostavljanje.

4.3.5.Zanemarivanje

»<Zanemarivanje je sustavno uskraéivanje pomoci ili njege potrebne starijoj osobi,

ukljuCujuéi pravilnu prehranu, osobnu higijenu i mjere za spreCavanje razvoja zdravstvenih

problema (npr. dekubitusa).“[1]

Moze ukljudivati:

Zanemarivanje Sticenikovih osobnih,psihickih, socijalnih i emocionalnih potreba
Neosiguravanje hrane, vode, odjece i lijekova

Propustanje pruzanja pomo¢i §ticenicima u aktivnostima svakodnevnog Zivota

18



¢ Neadekvatnu pomo¢ u obavljanju 0sobne higijene.

Namjerno ili nenamjerno ne pruzanje i ne pomaganje kod obavljanja osnovnih zivotnih potreba

osoba starije dobi jest zanemarivanje.

4.4.Uzroci i faktori rizika za zlostavljanje osoba starije dobi

Briga za osobe starije dobi, osobito one sa fizickim i mentalnim problemima, a napose
demencijom, moze biti stresna. Stres se moze kombinirati s drugim stresorima, kao $to su
financijski ili bra¢ni problemi, te uzrokovati to da njegovatelji, skrbnici postanu nemarni i/ili

uvredljivi. Naravno, nisu svi skrbnici jednaki te su uzroci razli€iti.

U ustanovama za starije i nemoéne osobe Cesto dolazi i do situacija u kojima je tesko
odrediti pojedinca kao pocinitelja nasilja, buduci da se viSe ne radi o sustavnom i organizacijskom
problemu institucije, nego o individualnoj profesionalnoj pogresci, a posebno kada govorimo o
namjernoj zlobi. Cesto osobe koje boluju od demencije mogu izazvati sagorijevanje osobe koja
brine o njoj. Sama ustanova duzna je provoditi superviziju svojih radnika kod obavljanja brige nad

korisnicima, te pomno provjeriti koga zaposljava.

Neki oblici patologije kod njegovatelja mogu dovesti do zlostavljanja ili zanemarivanja,
pogotovo kada se suo¢avaju sa stresnom situacijom. Primjeri patologije kod skrbnikovog ponasanja,
koji bi mogli dovesti do zanemarivanja i zlostavljanja su: zlouporaba alkohola ili droga, ovisnosti,

dusevne bolesti 1 povijest patnje zlostavljanja ili zanemarivanja u vlastitim zivotima .

Isto tako do zlostavljanja osoba starije dobi u nekim stara¢kim domovima moze doéi jer
mnogi staracki domovi ne zadovoljavaju preporucene razine osoblja. Kad medicinske sestre i
njegovatelji moraju brinuti za previse Sticenika, oni ne mogu pruziti skrb koja im je potrebna u

cijelosti pa ¢esto dolazi i do nenamjernog zanemarivanja.

Slabo educirano osoblja u starackim domovima moze biti odgovorno za neke oblike
zanemarivanja. Slabo educirani njegovatelji mozda nece razumjeti potrebu da se nepokretne
bolesnike mora svaka dva sata okretati u krevetu, a zanemarujuc¢i to moze dovesti do razvoja

dekubitusa. Lose obucene medicinske sestre mogu pretpostaviti da je gubitak apetita normalan kod
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osoba starije dobi, a to ¢esto zapravo bude signal za neki veéi zdravstveni problem. Ako skrbnici
pretpostave da je gubitak apetita normalan, mogu zanemariti to i ne istraziti i prepoznati bolesti kod
osoba starije dobi.

Smjestajem osoba starije dobi u staracke domove povecava se rizik za zanemarivanje zbog
njihove ranjivosti. Oni s mentalnim ili tjelesnim invaliditetom mogu biti u ve¢oj opasnosti jer imaju
poteskoce kod obavljanja vlastitih potreba te samim time i veéi rizik za socijalnu izolaciju. Cesto te

osobe ako su bili zanemarivane, nemaju to kome reéi.

Ne zna se tocan razlog zaSto dolazi do zlostavljanja osoba starije dobi u ustanovama, no s
obzirom na mnostvo utjecaja faktori rizika mogu se podijeliti na:

¢ Individualne

e Psihosocijalni

e Karakteristike Sti¢enika

e Organizacijski [1]

Uz navedene faktore postoji jo$ niz rizi¢nih ¢imbenika koji doprinose zlostavljanju osoba starije
dobi. Samim time §to je osoba starija, slabija, loSeg zdravlja, ovisna o ¢lanovima obitel;ji ili ustanovi

u koju je smjestena izlozenija je mogucem nasilju.

Radi smanjenja rizika za nasilje nad osobama starije dobi u ustanovama, zemlje razvijenog
svijeta provode zdravstvenu i drustvenu politiku sa ciljem olakSanja zivota starijim ljudima kako bi
nezavisno zivjeli 1 bili uklju€eni u druStvena zbivanja. Naglasak te politike je da osobe starije dobi
ostaju Sto dulje u svom primarnom okruZenju, naj¢eS¢e sa svojom obitelji. U tom okruZenju osobe
osjecaju sigurnost te vjeruyju da c¢e dobiti od svojih skrbnika (najceS¢e djece il

srodnika)odgovaraju¢u pomoc¢ i podrsku.

4.4.1.Individualni ¢imbenici

Osobine li¢nosti osoblja, administracije, volontera ili drugih ljudi iz okoline u kojoj je osoba
starije dobi smjestena mogu dovesti do nasilja. Neke vjestine potrebne za njegu i brigu o 0sobama
starije dobi s tezim mentalnim i/ili tjelesnim potesko¢ama mogu se nauciti, no neke osobne
karakteristike,poput razvijene tolerancije na frustraciju i mogucénosti svladavanja anksioznosti,

moraju biti prisutne u samom karakteru osobe. Pruzatelje usluga za koje je vjerojatnije da ce
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pociniti nasilni¢in nad osobom starije dobi ¢esto karakteriziraju zloupotreba alkohola i droga,
psihic¢ke ili osobne poteskoce,problemi u odnosima s drugima, nezadovoljstvo na poslu, niske
moralne vrijednosti, autoritativan pristup sklon kaznjavanju i nedostatak prakse. Kod osoba koje
brinu 0 osobama starije dobi moze se javiti transfer ili kontratransfer, bilo u smislu da u pacijentu
vidi sebe kada ostari, bilo da vidi osobu iz svojeg osobnog zivota s kojom ima nerazja$njene
probleme. U takvim situacijama moze do¢i do nasilnog ponaSanja, jer njegovatelj usmjerava svoje

osjecaje prema korisniku.

4.4.2.Psihosocijalni Cimbenici

Duboko u svijesti drustva godinama se razvija stav 0 osobama starije dobi kao manje
vrijednima.,,Suvremena druStva posljednjih desetljeéa usmjerena Su na prevenciju ageizma,
odnosno diskriminacije starijih samo zbog njihovih godina.“[12]l danas se Cesto daje prednost
mladima nad starijima, $to se moze vidjeti i na primjeru zdravstvene njege (mladim ljudima se daje
prednost u hitnim slu¢ajevima,ustanove za brigu o starijim osobama smjestene su u starim i troSnim
zgradama, a prilikom smjesStanja starije osobe u ustanovu za brigu nailazi se na manje

razumijevanja i fleksibilnosti vezanih za osobne Zelje).

Takvi rizici ukazuju na moguénost usvajanja krivih vrijednosti i predrasuda kod pruzatelja
usluga koji ih pocinju smatrati normalnim, a moguce nasilno ponasanje ne drze neprihvatljivim.
Osobe starije dobi, njihove Zelje i potrebe Se ¢esto podcjenjuju Sto se moze vidjeti na primjeru krade
osobnih stvari unutar ustanove, pod isprikom da im te stvari ionako viSe ne trebaju ili im nece
nedostajati nakon §to su zbrinuti. Isto tako osobe starije dobi, napose one sa mentalnim oSte¢enjima,

tretiraju se kao djeca ¢ime ona gubi poStovanje i samopostovanje.

»Nedovoljni drustveni resursi usmjereni k potrebama opce dobrobiti, politike koje Su
nepovoljne i neosjetljive za potrebe starijih osoba, poremecaj medugeneracijske solidarnosti,
manjak svijesti, prevladavanje dobnih stereotipa unutar druStva, nedostatak pravnog okvira za
zastitu prava starijih osoba, manjak transparentnih provjera o institucionalnim ustanovama i manjak

potencijalnih civilno-drustvenih resursa.“[12]Navedeni drustveni uvjeti 1 trendovi StiCenika u
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4.4.3 Karakteristike $ti¢enika

lako bi gotovo svaka osoba starije dobi mogla postati Zrtvom nasilja, postoje odredeni
¢imbenici rizika koji odraslu osobu ¢ine ranjivijom. Neke od karakteristika su: fizicka nemo¢,
ukljucujuéi kroni¢ne bolesti, te osobe s tjelesnim i mentalnim oSte¢enjima. Naruseno mentalno
stanje — kognitivni poremecaji i nedostaci (demencija),depresija, stalne mentalne poteSkoce i
poteSko¢e U komuniciranju. lzolacija, premjestanje, siromastvo,nizak socijalni status, nedostatak
drustvene potpore, kulturalne i jezi¢ne barijere, te neimanje djece Cesti su socijalni ¢imbenici koji
utjecu na stanje pojedinca. Odredene osobine korisni kakao S$to su: agresija, iritantnost,zahtjevnost,

nezahvalnost, fizicka odbojnost mogu izazvati nasilje.

4.4.4.Organizacijski ¢imbenici

Organizacijski ¢imbenici odnose se na mjesto gdje se nalazi ustanova u kojoj borave osobe
starije dobi, stru¢ni kadar koji radi u ustanovi te sistematiku ustanove. Ustanove koje su smjeStene
dalje od drustva mogu postati mjesto zanemarivanja i zlostavljanja zbog rjede posjecenosti, a
samim time i nasilje ostaje nezamijeceno. Pojavom novih mentalnih i tjelesnih potreba Sticenika
javlja se potreba i stalnog razvijanja novih vjeStina osoblja kako ne bi doslo do nekih oblika

nasilnog ponasanja prema $ti¢enicima radi neznanja osoblja.

Sistemski problemi predstavljaju manjak potpore okoline, a ukljucuju organizaciju i kulturu
ustanove, nedostatan konsenzus (nedovoljno jasno istaknut odnos izmedu pruZatelja usluga i
Sticenika), nedovoljno osoblja, minimaliziranje osoblja, racionalizaciju nasilja, nedostatak politike,
financijska ogranienja, slabo provodenje standarda, poteSko¢e u zapoSljavanju 1 potpori
kvalificiranog osoblja s iskustvom, stres povezan s poslom i profesionalno izgaranje, prebacivanje
profesionalnog nezadovoljstva na Sti¢enike (koje je lakSe napasti nego nadredene), neshvacanje
potrebe osoblja za profesionalnim razvojem, grupiranje osoblja i nepravednu podjelu poslova (npr.
iskusniji pruzatelji usluga se bave administracijom, dok se manje iskusnima prepusta njega

Sti¢enika).
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5.Vaznost medicinske sestre u prepoznavanju i prevenciji nasilja nad

osobama starije dobi u ustanovama za starije i nemoc¢ne

Svakodnevni rad medicinskih sestara u ustanovama za starije i nemo¢ne zahtjeva od njih
visoku razinu stru¢nog znanja, ali i razvijene komunikacijske vjesStine koje valja primjenjivati u
radu i edukaciji bolesne i zdrave osobe starije dobi i njezine obitelji te u radu sa svim drugim

zdravstvenim djelatnicima.

Razvijenim komunikacijskim vjeStinama medicinska sestra moze uspostaviti odnos
povjerenja izmedu nje i Sticenika kao i ostalog osoblja koje je u kontaktu sa Sti¢enicima. Osobe
starije dobi Cesto se srame priznati da su Zrtve nasilja pa je upravo taj odnos povjerenja vazan u
prepoznavanju i prevenciji nasilja nad osobama starije dobi. U ustanovama za starije i nemocéne
postoje mnogi faktori koji oteZzavaju dobru komunikaciju, no veéina ih se moze izbjeéi ili ukloniti

poznavanjem tehnika uspjesne komunikacije.

Osobama starije dobi izloZzenima nasilju vazno je pruziti sveukupnu zdravstvenu skrb s
ciljem ocuvanja tjelesnog i psihickog zdravlja kao i sanacije nastalih ozljeda i psihotrauma. U
slu¢aju sumnje da je ozljeda ili zdravstveno stanje posljedica nasilja, zadaca medicinske sestre je
obzirno razgovarati s osobom, navesti je da se povjeri o postojanju nasilja i saznati Sto vise

okolnosti u vezi s povredom i zdravstvenim stanjem.

Medicinska sestra kroz razgovor sa Zrtvom nasilja treba provesti edukaciju, savjetovanje o
moguénostima rjeSavanja problema, uputiti je na mogucénosti skrbi koje pruzaju nevladine
organizacije, uputiti je na njezina zakonska prava, biti u stalnom kontaktu s policijom i socijalnom
sluzbom. Ukoliko je zrtva nasilja osoba s duSevnim smetnjama ili ovisnik po potrebi je uputiti na
lijecenje ili prisilno hospitalizirati te o tome obavijestiti centar za socijalni rad. Isto tako, ukoliko je
pocinitelj nasilja osoba s duSevnim smetnjama ili ovisnik po potrebi je uputiti na lijjecenje ili
prisilno hospitalizirati i o tome obavijestiti centar za socijalni rad i policiju, a prije njenog

otpustanja o tome moraju obavijestiti Zrtvu.

Unapredivanjem profesionalnog pristupa, sa StiCenicima 1 radnicima ustanove, u

zajednickim aktivnostima spreCavanja nasilja nad osobama starije dobi i saniranja posljedica
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nasilja, prevenira se prijenos nasilnih obrazaca ponasSanja i njegovih posljedica po mentalno 1

fizicko zdravlje svih sudionika nasilja.

Medicinska sestra koja radi u ustanovi za starije i nemoc¢ne svakodnevno se nalazi u ulozi
edukatora. Prije svega educira sticenike u cijelom procesu zdravstvene njege, u koji je naravno
ukljuceno i prepoznavanje te prevencija nasilja. Medicinske sestre dobrim poznavanjem neverbalne
komunikacije mogu uociti prve znakove i simptome nasilja nad starijim osobama, koje Cesto ne zele
priznati da su Zrtve nasilja. Cesto je vrlo tesko komunicirati sa osobama starije dobi koje imaju
kognitivna oStecenja, oStecenja sluha i vida, neuroloske bolesti s oSte¢enjima govora. U takvim
sluajevima neverbalna komunikacija je snazno sredstvo priop¢avanja, neposrednija je, manje
kontrolirana i viSe govori o osobi koja komunicira. Svaka je komunikacija jedinstvena, specifi¢na i

ovisna o nizu Cinitelja.

5.1.Znakovi koji upucuju na nasilje nad osobama starije dobi u ustanovama

Premda je nasilje nad osobama starije dobi u ustanovama cest i ozbiljan problem, zbog
straha Zrtve 1 drugih prepreka da o svojem iskustvu govori, te nespecifiénih simptoma kao
posljedice nasilja, ono ¢esto ostaje neotkriveno unutar njihova cCetiri zida. Zbog toga se preporucuje
da medicinsko osoblje znakove nasilnog ponasanja traze medu korisnicima sa specificnim
obiljezjima. To mogu uciniti postavljajuéi ciljana pitanja. Pitanja s jedne strane trebaju omoguciti
korisnicima da dovoljno precizno odgovore kako bi se dobili valjani podaci za anamnezu koja
ukljucuje 1 okolnosti nasilnog dogadaja. Istodobno ona trebaju pokazati Zrtvi da lijecnik prepoznaje

njegovu patnju, da pretpostavlja da se radi o nasilju, da zna kako pomo¢i 1 da je to spreman uciniti.

Medicinsko osoblje ustanove koji dugo poznaju svoje korisnike imaju na umu neka obiljezja iz

anamneze konkretne osobe koja upucuju na nasilje, poput:

. Neuvjerljiva objasnjenja za dobivene ozljede ili kasno trazenje lije¢nicke pomoci
. Poremecaji gastrointestinalnog trakta

. Kroni¢na bol u trbuhu, glavobolje i umor

. Poremecaji u prehrani

. Tjeskoba, depresivnost te zlouporaba sredstava koje stvaraju ovisnost
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. Ces¢i ginekoloski problemi poput predmenstrualnog sindroma, spolno prenosivih bolesti
te kroni¢nog zdjeli¢nog bola, neplanirana trudnoca i pobacaji

. Ces¢i posjeti hitnoj medicinskoj pomo¢i ili razli¢itim hitnim ambulantama (kako se Zrtva
ne bi zblizila s jednim lijeCnikom)

. Nesuradljivost (zrtva Cesto ne dolazi na naruéene preglede ili ne uzima propisanu
terapiju jer je zlostavljac sprjecava)

. Iskustvo izloZenosti zlostavljanju u djetinjstvu

Neki od znakova fizi¢ke traume 0soba starije dobi mogu biti: opekotine, podlijevi, modrice i
ostale fizicke povrede koje &esto nisu u skladu sa obja$njenjima koje daje osoba. Cesto osoba
djeluje povuceno, depresivno i strahuje od otvorenog razgovora o nasilju. Stoga je teSko uspostaviti
kontakt, pa i odnos povjerenja s obzirom da su te osobe ¢esto socijalno izolirane. Na nasilje moze
upucivati i losa higijena osobe starije dobi kao i znakovi pothranjenosti, dehidracije ili nekog

drugog netretiranog zdravstvenog problema.

Kao znakovi financijskog zlostavljanja javljaju se: nepristupacnost starije osobe svom
bankovnom racunu ili sa njega nedostaje odredena suma novca, potpis osobe na ¢ekovima i drugim
financijskim izvje$¢ima se ne podudara sa potpisom osobe na drugim dokumentima, iznenadna
promjena obrazaca potros$nje, sumnjive promijene u oporuci. Osobe starije dobi ¢esto osjecaju stid i
sramotu zbog zlostavljanja pa nerado govore o tome. One se mogu bojati osvete ili kazne, ili da ne
budu zbrinute za svoju buduc¢nost ako nekome priznaju, a da nisu ni Svjesne institucija koje im

mogu pomoci.

Napose je tesko prijavljivanje nasilja kod osoba starije dobi koje su ovisne i nepokretne, ili
kod onih osoba koje imaju kognitivne probleme. Radi se o osobama koje fizicki i kognitivno nisu u

stanju da prijave zlostavljanje.

Zanemarivanje 1 zlostavljanje osoba starije dobi okarakterizirano je izolacijom, Sutnjom i
prazninom. Osobiti znakovi da se neSto dogada su spuStene rolete i zatvoreni prozori na sobi,
zapusStanje sobe, a najocitiji znak je ne vidanje osoba u uobic¢ajenim dnevnim aktivnostima. Osobe
starije dobi nezadovoljne svojim polozajem u obitelji Cesto i same prikrivaju znakove
zanemarivanja i/ili zlostavljanja jer ih je najceS¢e sram okruzenja u slucaju da se sazna da su oni

zrtve nasilja.
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Cesto osobe starije dobi ne znaju kako bi iskazale svoje nezadovoljstvo i potencijalno
opasnu situaciju, pa je potrebna iznimna socijalna i emotivna osjetljivost da bi se prepoznali
elementi zanemarivanja ili zlostavljanja starije osobe u ustanovama. Pri tome stalno je prisutna i
mogucnost krive prosudbe uvjetovana psihickim poremecajem starije osobe koja moze biti vezana

za paranoidna tumacenja realiteta iskrivljavanja stvarnosti.

,Posljedice nasilja nad starijim osobama mogu za njih biti dalekosezne, od oStecenja vec
ionako naruSenog zdravlja, fizickog i mentalnog, do gubitka i ono malo materijalne sigurnosti koju
im omogucuje mirovina, ako ih se materijalno iskoriStava, pa sve do smrti. Znacajno istrazivanje
provedeno je u Sjedinjenim DrZavama u trajanju od 9 godina, na uzorku od 2 812 starijih osoba, od
kojih su identificirani oni koji su dozivjeli zlostavljanje i/ili zanemarivanje. Dobiveni su nalazi
pokazali da je u kontrolnoj skupini, u kojoj nije bilo zlostavljanja, 40% starijih jo$ bilo na Zivotu,
dok je u skupini u kojoj su stariji bili izlozeni zlostavljanju, prezivjelo svega 9%. Istrazivaci su
zakljucili da zanemarivanje i zlostavljanje uzrokuje ogroman »interpersonalan stres« koji se moze

smatrati dodatnim rizikom za smrt.*[1]

Prepoznati znakove i1 simptome nasilja i zanemarivanja ¢esto nije lako. Osobe starije dobi
¢esto imaju barijere da prijave nasilje iz razli€itih razloga. Oni ¢esto brinu o tome ,,8to ¢e drugi
reci®, ,,8to ¢e drugi misliti“. Upravo ih tradicija kulture, osjecaj straha od jo$ jacCe agresije 1 sramote

1 samoce sprjecavaju da prijave nasilje.

5.2.Prevencija zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u institucijama

Nasilje u ustanovama i nasilje opcenito je osobni, obiteljski i drustveni problem koji
znacajno naruSava kvalitetu Zivota i mentalno zdravlje svih onih koji su mu posredno ili neposredno
izlozeni. Prevencija nasilja nad osobama starije dobi vazna je kako bi si mogli osigurati dostojnu
starost, pruzanje materijalne sigurnosti i uopée unaprjedenje kvalitete zivota. Problem nasilja nije
isklju¢ivo problem pojedinca, ve¢ i drzave, te u tom smjeru treba raditi na zakonskom okviru,

ukljucujuéi preventivne mjere 1 mjere zastite.

Institucionalno zlostavljanje osoba starije dobi ¢esto je tabu, Sto zbog straha ili srama Zrtve,
te je stoga tesko procijeniti opseg problema koji ¢esto varira od osobe do osobe, odnosno njene

koncepcije zlostavljanja. Stoga zlostavljanje u ustanovama za starije 1 nemoc¢ne ima vise lica te se
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moze dogoditi u mnogim odnosima ukljuéujuci i one izmedu osoba starije dobi i osoblja ili uprave

ustanove, medusobno izmedu $ti¢enika ustanove, izmedu Sti¢enika i njegove obitelji.

Osobe starije dobi mogu biti izlozene nasilju na svim razinama zdravstvene zastite. Na
primarnoj razini na nacin da se osobu ne Salje na neke kontrole na koje bi se inace poslalo da su
»mlade®“. Na sekundarnoj razini, u bolnicama, cesto dolazi do zanemarivanja i to najcesce
nenamjernog. Velik broj pacijenata na mali broj medicinskih sestara kao i mnogi rizi¢ni ¢imbenici
(nepokretnost nakon operacije, nagluhost,...) rezultira zanemarivanjem. Na tercijarnoj razini u

klinikama takoder moze do¢i do zanemarivanja i zlostavljanja.

Za zaStitu od nasilja i zapusStanja osoba starije dobi, nuzno je razvijati programe prevencije
koji slijede modele javnozdravstvenog pristupa, a koji obuhvacaju mjere i akcije: na individualnom

planu, u medusobnim odnosima u neposrednoj okolini, kao i na §ire drustvenom planu.

Dug je popis mehanizama pomocu kojih se pokusava sprijeciti nasilje nad osobama starije
dobi u ustanovama(razne procedure certificiranja, politike, pravila,eti¢ki kodeksi, Zalbene procedure
itd.). ,,Opcenito,moguce intervencije za prevenciju nasilja se mogu podijeliti u tri kategorije:
zaposljavanje 1 supervizija osoblja, edukacija osoblja i razvoj vjeStina, te tretmani reakcija na
zlostavljanje starijih osoba.“[13]Prevencija treba zapoceti na drzavnoj razni jaanjem standarda i

povecanjem sigurnosti 0soba starije dobi.

Centar za socijalnu skrb ima Sirok spektar nadleZnosti kojima ostvaruje uvid u sve elemente
koji ukazuju na moguce postojanje nekog od oblika zlostavljanja ili zanemarivanja. Socijalni radnik
izvidom na terenu vr$i uvid u stanje skrbi za korisnike 1 neposredno u ustanovi uocava moguce
nepravilnosti.[14] Vjerske i nevladine humanitarne organizacije, uz sve rasireniji razvoj tzv. treceg
sektora putem svojih preventivnih edukacijskih programa mogu doprinositi sprjeCavanju nastanka
zanemarivanja 1 zlostavljanja Stienika ustanova uopce. Osobito vrijedan doprinos mogu dati
volonteri koji kroz konkretne obilaske ustanova sa starijim ¢lanovima te mogu na vrijeme uociti

potencijalno ugrozavajuca ponasSanja.

Primarni nacini na koje se moze otkriti nasilje u ustanovama su telefonske ankete s
potencijalnim Zrtvama,anamneze ili upitnici koje sami ispunjavaju, provodenje intervjua sa svim
osobama s kojima je osoba u odnosima povjerenja, uvidom u zapisnik u socijalnoj sluzbi,

skupljanje sudskih podataka. Od velike je vaznosti provodenje kampanja o osvje$¢ivanju problema
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nasilja nad osobama starije dobi kako bi se taj problem prepoznao kao drustveni, a ne samo kao
problem pojedinca. O nasilju nad osobama starije dobi treba otvoreno govoriti kako bi se potaknulo
drustvo na netoleranciju istoga. Nakon provodenja kampanja se ¢esto poveca broj prijava o nasilju
jer se osobe educiraju $to uc€initi kada do nasilja dode. Osobe koje rade u ustanovama ne smiju
zanemarivati znakove koji upucuju na nasilje. Supervizor radnika treba jasno istaknuti kako se
nasilje nad StiCenicima ne tolerira te ga se treba odmah prijaviti, ako Se sumnja na njega. Stoga je

kod zaposljavanja vrlo vazno provjeriti dosadasnja iskustva radnika, te da li su bili kaznjavani.

Prevencija nasilja treba se provoditi na svim razinama zdravstvene zastite, a veliku ulogu
imaju medicinske sestre kao edukatori. Na primarnoj razini vazno je organizirati programe socijalne
i zdravstvene pomo¢i u obliku besplatnih telefonskih linija na koje bi osobe starije dobi mogle
prijaviti zlostavljanje ili zatraziti pomo¢, organiziranje javnih kampanja i tribina o zlostavljanju
starijih osoba kako bi se one educirale o svojim pravima i problemu nasilja, osposobljavanje
stru¢nih i javnih djelatnika, podizanje javne svijesti. Takoder veliku ulogu u razbijanju predrasuda o
osobama starije dobi, kako su nesposobne da odluéuju o sebi, imaju i televizija, novine, radio
pruzaju¢i jasnu poruku s korisnim informacijama. Cilj primarne zastite jest edukacija i

senzibilizacija javnosti o nasilju kao javnozdravstvenom problemu.

Na sekundarnoj razini aktivnosti prevencije se odnose na one Sireg druStvenog djelovanja
(socijalna politika, istraZzivanja) i one usmjerene na korisnike u ustanovi. Provodenjem trajnih
provjera kontinuiranog istraZivanja tog problema te evaluacijom provedenih mjera i1 akcija

prevencijski i intervencijski programi postaju kvalitetniji.

Tercijarna prevencija odnosi se na intervencije €iji je cilj pruZzanje psihosocijalne pomoci
osobi starije dobi kao zrtvi, te njihov tretman. Ukljucuje i postupke rehabilitacije po€initelja nasilja

s ciljem sprjecavanja ponovnog nasilja i uspostavljanja naruSene ravnoteze.[1]
5.3.Psiholoska pomo¢ o0sobi starije dobi izloZenoj nasilju
Za zlostavljanje nema opravdanja, odnosno osobni problemi zlostavljata ne mogu biti

izgovor za taj ¢in kao ni ostali razlozi. Velik broj osoba starije dobi ima ocuvano zdravlje koje im

dozvoljava obavljanje mnogih aktivnosti bez pomoc¢i, no kada to nije tako ta odgovornost pada na
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osoblje ustanove u kojoj osoba boravi. Njega osoba starije dobi je uglavnom dugoro¢no iskustvo

koje zahtijeva dobru organizaciju.

Kako bi se stres skrbnika ublazio, da bi se zastitila osoba starije dobi, kao i sam skrbnik
vazno je da medusobno otvoreno razgovaraju uvazavajuci jedni druge. Vazno je razgovarati o vrsti
njege, financijskim situacijama i ostalim rutinskim, dnevnim, temama kako bi se poboljsala

kvaliteta zivota 0soba starije dobi.

U sluaju sumnje na nasilje vazno se konzultirati s profesionalcima, psiholozima,
lije¢nicima i socijalnim radnicima kako bi se rijeSio konkretan problem i nikako ne dopustiti da
zlostavljanje prijede u beznade. Vazno je da osoblje bude educirano kako da se suprotstave
negativnim osjecajima i kako da kontroliraju stres te zadrZze smisao za humor poStujuéi privatnost,

zdravlje starije osobe o kojoj brinu.

Osobe starije dobi ¢esto misle kako je trazenje pomoci znak slabosti, no medutim to je dobar
znak da se brinu o sebi. Osobe starije dobi Zele siguran dom, ali ¢esto nisu dobro informirane o
svojim pravima i o eventualnoj podrsci koja postoji u zajednici. Kako bi se pomoglo 0sobi starije
dobi vazno ju je slusati, vjerovati joj te ne dovoditi u pitanje ono $to ona kaze, informirati ju o

postoje¢im nacinima zastite od zlostavljanja.
Postoje mnogi savjeti za osoblje kako pomo¢i 0sobi starije dobi, neki od njih su:

e Ne poricati — biti pazljiv slusaoc
e Ohrabriti osobu starije dobi da zatrazi pomo¢.
e Budi spreman pratiti osobu starije dobi i biti joj podrska kada odlu¢i da prijavi nasilje.
e Ne se suprotstavljati zlostavlja¢u da ne bi sebe i osobu starije dobi doveli u neprijatnu ili
opasnu situaciju
Kako bi se smanjio rizik od nasilja, osobe starije dobi vazno je podsjetiti da se moraju brinuti o
sebi, svom zdravlju 1 imovini te se uklju€ivati u socijalni Zivot zajednice putem penzionerskih 1

volonterskih organizacija kako bi §to duZe ostali aktivni u zajednici.
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6.Zakljucak

Zlostavljanje osoba starije dobi cesto je skriven fenomen koji se susree Sa mnogim
preprekama u njegovom otkrivanju.[1] Nasilje je krSenje temeljnog ljudskog prava te predstavlja
odgovornosti pojedinca i drustva. Problematika nasilja nad osobama starije dobi jo$ uvijek relativno
zanemareno podrucje istrazivanja U Hrvatskoj, za sada nema literature, sustavnih podataka ni
istrazivanja o toj problematici. Istrazivacki interes za podrucje nasilja nad osobama starije dobi
javlja se tek krajem 80-ih i pocetkom 90-ih godina dvadesetog stoljeca. Razlozi porasta zanimanja
za proucavanje starenja mogu se razvrstati na znanstvene, osobne i druStvene. Zbog stalnog porasta
broja osoba starije dobi, drustvo mora biti usmjereno na proucavanje njihovih potreba i planiranje

nacina skrbi za njih. Stoga su drustveni razlozi proucavanja starenja najznacajniji.

Kako bi se skrb za osobe starije dobi provodila uspjesnije i cjelovitije teziSte skrbi treba
staviti na edukaciju osoblja, javnosti i osoba starije dobi, te prevenciju nasilja. Nasilje nije problem
samo pojedinca vec cijele obitelji, drustva i javnosti te zahtijeva njihov svekoliki angazman. Prije
svega se treba stvoriti takva druStvena situacija u kojoj su svi ¢lanovi zajednice dovoljno
senzibilizirani za problematiku zlostavljanja i zanemarivanja osoba starije dobi u ustanovama. Kako
bi se aktivno suocili sa problemom i rijesili ga nuzna je sustavna i kvalitetna multidisciplinarna

suradnja svih profila stru¢njaka.

Prilikom svake intervencije u ustanovu ovlasteni djelatnici trebaju procijeniti postoje li
elementi zlostavljanja i/ili zanemarivanja korisnika zbog kojih je potrebno reagirati i ostvariti
suradnju s drugim tijelima i ustanovama nadleznim za zdravstvenu i socijalnu skrb, te opce
ekonomsko i javno dobro svakog pojedinca. U svrhu preventivnog djelovanja i sprjeavanja
mogucih pokusaja zlostavljanja i zanemarivanja neophodno je provoditi sustavniju i dosljedniju
brigu o osobama starije dobi, zahtijevati njihov dolazak na preglede i razgovore u pratnji skrbnika u
ordinacije obiteljske medicine ili putem ¢e$¢ih kuénih posjeta, jer jedino se tako moze dobiti uvid u

pravo stanje pojedinca i situaciju u ustanovi u kojoj je osoba smjestana.

Zlostavljanje je slozena i viSestruko uvjetovana pojava koja se razvija na razlicite nacine te
ima razlicita obiljezja. Stoga je u rjeSavanju nasilja nuzan multidisciplinarni pristup drustva u cjelini
I druStvenih institucija nadleznih za zastitu zdravlja i prava te interesa osoba starije dobi. Dobro

organiziranim multidisciplinarnim pristupom u rjeSavanju ovog slozenog i teSko uocljivog
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problema smanjila bi se pojavnost zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi. Potreba za
suradnjom proizlazi iz slozenosti problema i potrebe za cjelovitim pristupom, u kojem su
isprepleteni medicinski, psihosocijalni, pravni i duhovni aspekti problema. Razmjena informacija
izmedu pojedinih ustanova i skupina stru¢njaka nuzna je u prevenciji,ranom prepoznavanju i

suzbijanju zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi.
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