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SAZETAK

Udio starijih osoba u svijetu sve se viSe povecava uslijed Cega se povecavaju i problemi
vezani uz navedenu populaciju. Jedan od problema u porastu je i problem obiteljskog nasilja
nad starijima kojem pridonose odredeni osobni, obiteljski te druStveni ¢imbenici. Globalne
procjene pokazuju da je jedna od Sest starijih osoba bila izloZena jednom od oblika nasilja u
posljednjih godinu dana, no pretpostavlja se da je ta brojka i veca s obzirom na veliku tamnu
brojku neprijavljenog nasilja nad starijima. Unato¢ tome, nasilje nad starijima ostaje relativno
neprepoznat problem u odnosu na druge vrste obiteljskog nasilja. Nije bitan
druStvenoekonomski status starijih osoba kada se radi o nasilju. Nasilje je zapravo krSenje
ljudskog prava i predstavlja za drustvo 1 pojedinca odgovornost. Za starije osobe koje Zive u
svojim kuéama, nasilje moze biti povezano s njihovom ovisnosti o ¢lanovima obitelji. Kao
najcesci pocinitelji navode se najblizi ¢lanovi obitelji, a kao najéeséi razlog neprijavljivanja
nasilja pojavljuje se sram. Fizi¢ko, psihicko, seksualno, financijsko ili materijalno
zlostavljanje 1 zanemarivanje neki su od pojavnih oblika nasilja u obitelji. Svrha ovog rada je
podi¢i svijest o nasilju nad starijim osobama 1 Siriti svijest javnosti o nasilju nad starijim
osobama. Zbog sve veceg opsega 1 ozbiljnosti ovog problema na zajednici je da poduzme
potrebne mjere kako bi nasilje sprijecili, a osobama starije Zivotne dobi osigurali mirno i

dostojno starenje.

Kljucne rije€i: osobe starije zivotne dobi, nasilje nad starijima, djeca nasilnici, zlostavljanje,

zanemarivanje, prevencija



Summary

The number of elderly people in the world is in uprise, as a result of which the problems
related to this population are also increasing. One of the growing problems is the problem of
domestic elder abuse, which is contributed by certain personal, family and social factors.
Global estimates show that one in six older people has been exposed to one form of abuse in
the last year, but this figure is assumed to be even higher given the large dark figure for
unreported elder abuse. Despite that, elder abuse remains a relatively unrecognized problem
compared to the other types of domestic violence. The socio-economic status of older people
is not important when it comes to violence. Violence is in fact a violation of human rights and
represents a responsibility for society and the individual. For older people living in their own
homes, violence may be related to their dependence on family members. The closest family
members are cited as the most common perpetrators and shame appears as the most common
reason for not reporting the abuse. Physical, psychological, sexual, financial or material abuse
and neglect are some of the manifestations of domestic violence. The purpose of this paper is
to raise awareness about violence against the elderly and to raise public awareness about
violence against the elderly. 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.

Key words: elderly persons, violence towards the elderly, violent children, abuse, neglect,
prevention



1. UVOD

Nasilje je u nasem drustvu sve ¢eSc¢a pojava. NajviSe se govori i piSe o nasilju nad Zenama,

djecom 1 nasilju od kojega u posljednje vrijeme svi strepe, a to je vrsnjacko nasilje.

Osobe starije zivotne dobi predstavljaju specifi¢nu, izrazito osjetljivu i ranjivu skupinu naSega
drustva, ¢iji udio neprestano raste. Stoga se u posljednjih nekoliko godina nasilje nad
osobama starije zivotne dobi prepoznalo kao javnozdravstveni i1 psihosocijalni problem

suvremenog drustva.(1)

Ve¢ 70-tih godina proslog stoljeca javlja se svijest o toj pojavi kao krSenju ljudskih prava, ali
Vije¢e Europe je tek 1990. godine pocelo pomnije istrazivati nasilje nad osobama starije

zivotne dobi.

Nazalost, ve¢ ta prva istrazivanja pokazala su da je nasilje nad osobama starije zivotne dobi u

sve vecem porastu i da se ono najcesce dogada u obitelji.(1)

Preduvjet za zdravo drustvo je prvenstveno zdravlje njegove osnovne jedinice, najtrajnije i
najstarije grupe — obitelji. Upravo obitelj i dom se povezuju s mjestom koje pruza najvecu
sigurnost, uzajamnu toplinu 1 ljubav svim svojim ¢lanovima, ali unato¢ tome svakim danom
postajemo svjedoci stvarnih dogadaja koji pune stupce crne kronike i ukazuju nam na

suprotno.

Svjetska zdravstvena organizacija je 2002. godine definirala je nasilje nad starijim osobama
kao pojedinacan ili ponavljajuci ¢in ili nedostatak odgovarajuceg postupanja, koje se dogada u
bilo kojem odnosu ocekivanja i povjerenja, a koje uzrokuje Stetu, bol, nepriliku starijoj

osobi.(2)

Nasilje punoljetnog djeteta nad roditeljem definira se 1 kao ¢in kojim se roditelja kontrolira i
zastraSuje s ciljem da mu se nanese Steta fizickog, psiholoskog i materijalnog oblika. Ono se
moze naci u svim drustvenim slojevima neovisno u kakvim se socioekonomskim situacijama
7ivi, bez obzira na razinu obrazovanja, vjerska i politicka uvjerenja. Zrtve nasilja u nasim
sredinama najcesce ne prijavljuju nasilje zbog osjecaja straha ili srama, ¢esto krive sebe 1 ne

mogu priznati da se njihovi bliZnji loSe ponasaju prema njima.



Posljedice nasilja dovode do razvoja mnogih psihickih poremecaja i bolesti kod starijih osoba

kao Sto su anksioznost, depresija, socijalna izolacija i druge.

Od presudne je vaznosti pravovremeno prepoznavanje problema nasilja nad starijim osobama
kako bi se doprinijelo smanjenju broja slucajeva nasilja. Svaka osoba starije zivotne dobi ili
bilo koja druga osoba koja sumnja na nasilje trebala bi prijaviti svaku vrstu nasilja policiji,
centru za socijalnu skrb ili drzavnom odvjetnistvu kako bi se moglo pravovremeno

intervenirati.

Potrebno je razvijati programe prevencije nasilja nad starijim osobama na primarnoj,

sekundarnoj i tercijarnoj razini.



2. STARENJE I STAROST

Starenje je neizbjezan zivotni proces koji se proteze od zaceca pa sve do smrti odnosno do
kraja zivota. Jednostavno reCeno starenje je postupno smanjenje funkcionalnosti organa

praéeno pojavom degenerativnih bolesti i komorbiditeta.

Obzirom da je covjek mnogo vise od onoga §to vidimo okom, starenje ne mozemo svesti na
progresivno tjelesno slabljenje i propadanje organizma, ve¢ je ¢ovjek osim tjelesno, i duhovno
i drustveno bice. Stoga mozemo govoriti o tri segmenta starenja, a to su: bioloski, psiholoski i
socijalni koji su medusobno povezani i ne mozemo ih odvojiti jedan od drugoga, te se ne

dogadaju u istom vremenskom periodu.(3)

NajcesSce promjene tijekom starenja su:

- Smanjenje funkcije organa

- Promjene vidne 1 slu$ne percepcije

- Smanjenje osjetne percepcije

- Smanjenje sposobnosti brzog reagiranja

- Smanjenje sposobnosti snalazenja u novim situacijama
- Zaboravljanje sadrzaja kratkog pamc¢enja

- Ogranicenje pokretnosti zglobova

- Nestabilan i spori hod, smanjenje osje¢aja za ravnotezu
- Smanjenje otpornosti i usporavanje rekonvalescencije
- Sklonost ozljedivanju i infekcijama

- Usporena regeneracija (3)



Starenje je posljednje razvojno razdoblje Covjekova Zivota i prema Svjetskoj zdravstvenoj

organizaciji dijeli se na tri skupine:
* ranija starost 65— 74 godine
» srednja starost 75 —84 godine

* duboka starost 85 godinai viSe.(4)

Odredena negativna zdravstvena ponasanja starijih osoba su:
- Neodrzavanje osobne i higijene okoline,

- Fizi¢ka neaktivnost,

- Psihic¢ka neaktivnost,

- Neprihvacanje radne terapije,

- Debljina,

- Alkoholizam,

- Nekontrolirano uzimanje lijekova

Osnovni socijalni ¢imbenik koji je zna€ajan prediktor starenja je prisustvo i1 podrSka drugih

ljudi, dok je psiholoski ¢imbenik stres i percepcija vlastitog zdravlja.

Zadovoljstvo Zivotom, pozitivno psihicko 1 funkcionalno stanje te podrSka okoline, kao
temeljni preduvjeti uspjeSnog starenja, podrazumijevaju sloZzene i1 promjenjive odnose
bioloskih, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika, u kojima je rijetka ravnoteza temeljnih

¢imbenika.(5)

»otarenje nije samo nizanje Zivotnih kriza, nego napredovanje kroz Zivotne izazove i

prilike.“(5)



2.1. BioloSka starost

Starenje kao proces ne zahvaca sve organe i njihove sustave istovremeno ve¢ kod svakog
covjeka te promjene nastaju drugim tijekom, kod nekih se one dogadaju brze, a kod nekih

sporije.

Bioloska starost mogla bi se definirati kao sposobnost organizma da se prilagodi na uvjete u
okolini, jer starenjem se gubi veliki broj fizioloskih funkcija organizma i samim tim se
smanjuje 1 sposobnost organizma na prilagodbu uvjetima okoline. Smanjuje se otpornost, a

istodobno se povecava moguénost od ozljeda i oboljenja.

Biolosku starost prepoznajemo po: naboranoj i isusenoj kozi, hodu i drzanju tijela, sijedoj kosi

itd.(6)

2.2. Psiholoska starost

Kao 1 biolosku 1 psiholoska starost se moZe definirati kao sposobnost covjeka na
prilagodavanje uvjeta u njegovoj okolini, ali u ovom slucaju naglasak je na covjekovim

psihickim 1 kognitivnim funkcijama.

Svima nama je poznato da starenjem dolazi do promjena u psihickom funkcioniranju Covjeka,
najces¢i su to depresivni poremecaji, anksiozni poremecaji, naruseno kognitivno
funkcioniranje 1 demencije, kao i paranoidni i drugi psihoti¢ni poremecaji. Vazno je
razlikovati demenciju od staracke zaboravljivosti, koja nastaje zbog usporavanja mentalnih

procesa.(6)



2.3. Socijalna starost

Procesom starenja dolazi i do izmjene socijalne uloge Covjeka u drustvu. Drustvene uloge
koje je Covjek imao kroz zivot se napuStaju, a preuzimaju se one primjerenije njegovoj

kronoloskoj dobi. Iz ¢ega proizlazi uska veza izmedu socijalne starosti i kronoloske dobi.

Problemi s kojima se susrecu osobe starije zivotne dobi su: socijalna isklju¢enost, skromniji

prihodi, gubitak bra¢nog partnera koji dovodi do usamljenosti, itd. (6)

Osim pojedinca dospjelog u tu dob negativne strane starosti itekako osjeca 1 drustvo u cjelini.
Potrebe starije i umirovljene populacije za uzdrzavanjem su Cesto prevelike za gospodarske

mogucénosti drustva.



3. DEMOGRAFSKA SLIKA HRVATSKE

Sto se demografskog starenja ti¢e u Hrvatskoj kao i u cijelome svijetu ono se i dalje nastavlja.
To se ponajprije moze zahvaliti medicinskim postignu¢ima koja su postala uzrokom
produljenja zivotnog vijeka Covjeka za nekoliko godina Sto istodobno znaci veci udio starijih

osoba u populaciji.

Udjel osoba starijih od 65 godina u Republici Hrvatskoj je 1991. godine iznosio 13.1 %,
2001. godine 15,9 % . (5)

Nastavkom trenda smanjenog fertiliteta, negativan prirodni prirastaj, emigracijska 1 ukupna

depopulacija udjel osoba starije Zivotne dobi sve vise raste. (7)

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske iz Popisa stanovniStva
2021. godine udio stanovniStva u dobi od 65 i1 viSe godina iznosi 22,45 % Sto Hrvatsku

svrstava medu najstarije drzave svijeta. (8)

StanovniStvo prema starosti, Popis 2021.
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4. PRAVA OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Dana 16. prosinca 1991. godine Glavna skupstina Ujedinjenih naroda prihvatila je rezoluciju s

ciljem jacanja i zasStite prava starijih osoba te njihova ukljuc¢ivanja u zajednicu.

Potaknute su vlade svih zemalja svijeta da uklju¢e ova nacela u svoje nacionalne programe

uvijek kada je to moguce. To su (9):

- Nacelo neovisnosti; dostupnost prikladne hrane, vode, stanovanja, odjece i1 zdravstvene skrbi
kroz osiguranje dohotka, obiteljske podrske i potpore zajednice; moguénost rada ili pristup
drugim aktivnostima kojima bi se osigurao dohodak; moguénost sudjelovanja u odlucivanju
kada i prema kojem rasporedu ¢e i¢i u mirovinu; pristup odgovaraju¢im obrazovnim
programima i programima obuke za stjecanje razlicitih vjestina; zivot u sigurnoj sredini koja
se moze prilagoditi osobnim potrebama 1 promijenjenim sposobnostima; Zivot u vlastitom

domu $to je duze moguce. (9)

- Drustveno sudjelovanje; ostati sastavni dio drustva, aktivno sudjelovati u tvorbi i provedbi
politike koja izravno utjece na njihovo blagostanje, kao i1 podijeliti svoja znanja i1 vjeStine s
mladim generacijama; traZiti 1 stvoriti moguénost kako raditi na korist svojoj druStvenoj
zajednici 1 kako se dragovoljno ukljuciti u aktivnosti koje su primjerene njithovim interesima 1

sposobnostima; organizirati pokrete ili udruge starijih ljudi. (9)

- Skrb; imati koristi od svoje obitelji 1 zaStite 1 skrbi koju im pruZa zajednica u skladu s
drustvenim stavom 1 kulturalnim vrednotama drustva u kojem zive; imati neometan pristup
zdravstvenoj skrbi koja ¢e im omoguciti odrZavanje 1 postizanje najbolje moguce razine
tjelesnog, drustvenog i emotivnog blagostanja te sprijeciti ili odgoditi pocetak bolesti; imati
pristup socijalnim i zakonodavnim sluzbama zbog poboljSanja samostalnosti, zastite i skrbi;
moc¢i koristiti odgovarajuce razine institucionalizirane skrbi kojom bi im se osigurala zaStita,
rehabilitacija te socijalni 1 druStveni poticaji u humanoj i1 sigurnoj sredini; moci ostvariti
ljudska prava i temeljne slobode tijekom boravka u bilo kakvoj ustanovi za skrb, lijecenje ili
prihvat starijih ljudi, ukljucujuéi cjelovito postivanje njihovih vjerovanja, dostojanstva,

potreba 1 privatnosti, kao i prava na odlucivanje o vlastitoj skrbi 1 kvaliteti Zivljenja. (9)



- Samoispunjenje; imati moguénost ostvarenja cjelovitog razvitka vlastitih potencijala; imati

pristup obrazovnim, kulturnim, duhovnim i rekreacijskim sredstvima druStva u kojem zive.

- Dostojanstvo; moc¢i dostojanstveno 1 sigurno Zzivjeti te biti zasticeni 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 i1 da ¢e biti cijenjeni bez

obzira na svoj gospodarski doprinos.(9)

5. NASILJE NAD OSOBAMA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Prema ¢lanku 64. stavka 4. Ustava Republike Hrvatske uzdrzavanje roditelja od strane

punoljetne djece ustavna je obveza djece, da se brinu za stare i nemoc¢ne roditelje. (10)

Takoder clanak 89. Obiteljskog zakona (NN 103/15, 98/19, 47/20, 49/23) propisuje da je
dijete duzno postovati svoje roditelje i pomagati im, te biti obzirno prema ¢lanovima obitelji.
Nadalje, Obiteljski zakon propisuje da je punoljetno dijete duzno uzdrzavati roditelja koji nije
sposoban za rad, a nema dovoljno sredstava za Zivot niti ih moZe ostvariti iz svoje imovine.

(11)

Dakle, osim moralne obveze prema roditeljima, postoji 1 zakonska obveza djece da

uzdrzavaju svoje roditelje i skrbe o njima ako se oni nadu u neimastini.

Nazalost, unato¢ zakonskoj regulativi svjedoci smo da se unutar obitelji dogadaju razlicita
nasilja $to bez obzira na dob Zrtve i dob pocinitelja nije uobicajeno i prihvatljivo ponasanje.
Ono cesto pocinje kao verbalno maltretiranje 1 iskazivanje bijesa koje u mnogim sluc¢ajevima

eskalira ili prelazi u druge oblike nasilja.

Zrtve su najéesce subjekti visestrukih oblika nasilja — tjelesnog, emocionalnog, materijalnog
iskoriStavanja, prijetnje, provociranja, nerealni materijalni zahtjevi, nedavanje ili neredovito

davanje hrane 1 pi¢a te lijekova, ne presvlacenje pelena, ne pruzanje zdravstvene skrbi.

Ukoliko roditelj ne posluSa direktive ili zahtjeve nasilnika i opire se, prijeti mu se
uniStavanjem predmeta u stanu, tjelesnim napadom i drugim krajnje grubim prijetnjama od

kojih se nazalost mnoge i ostvare.



To su situacije koje dovode do uznemirenosti starije osobe, vrijedaju njezino dostojanstvo i

tako joj izazivaju patnju, bilo tjelesnu ili duSevnu.

Zbog osjecaja straha, fiziCke opasnosti, nesigurnosti, osjecaja krivnje, kao 1 osjecaja potrebe
da zastite pocinitelja, odnosno svoje dijete od odgovornosti roditelji najées¢e ne prijavljuju
dijete policiji i ne traze struénu pomo¢. Najcesca je reakcija roditelja na nasilje njihove djece
prema njima poricanje problema. Vecina roditelja umanjuje problem i tjesi se da im njihova
djeca ne namjeravaju nauditi. Upravo zbog toga Sto roditelji poricu i skrivaju probleme, vrlo

je tesko utvrditi nasilje nad roditeljima.(12)

Roditelji u vedini slucajeva zbog obiteljske sramote prikrivaju nasilje svoje djece, ali se to
dogada 1 zbog toga Sto se oni osjecaju krivima da su sami nesSto krivo radili u odgoju svoje
djece. Posljedice koje nasilje ostavlja na roditeljima ozbiljne su i dugotrajne. Roditelji postaju
depresivni, anksiozni, posramljeni, nesretni i imaju osjecaj osobne krivnje za ono §to im se

dogodilo 1 po€inju gubiti kontrolu nad vlastitim Zivotom.(12)

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

1. Primjena fizicke sile uslijed koje nije nastupila tjelesna ozljeda

2. Tjelesno kaznjavanje ili drugi nacini poniZavajuceg postupanja prema Zrtvi

3. Psihicki nasilje koje je kod Zrtve prouzrocilo povredu dostojanstva ili uznemirenost
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, onemogucéavanje zapoSljavanja, uskracivanje sredstava za odrZavanje

zajednickog kucanstva i za skrb o Zrtvi

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. (13)

Nasilje u obitelji predstavlja veliki druStveni te javnozdravstveni problem. Dogada se u

obiteljskom okruzenju, a Zrtva nasilja moZe postati bilo koji od ¢lanova obitelji. Najcesce se
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radi o osobama koje su u neravnopravnom polozaju s obzirom na pocinitelja nasilja te se zbog
toga nisu u moguénosti suprotstaviti niti braniti. Upravo se osobe starije zivotne dobi
nerijetko nadu u tom polozaju te tako postaju zrtve nasilja u obitelji. Skrb i briga za osobu
starije dobi u obitelji je izrazito zahtjevna, naruseno fizicko 1 psihicko stanje starije osobe,
mentalni poremecaji, emocionalne napetosti 1 ekonomski pritisci okolnosti su u kojima

¢lanovi obitelji Cesto nisu u mogucnosti pruziti odgovarajucu skrb svojim starijim ¢lanovima.

6. TEORIJSKA OBJASNJENJA NASILJA NAD OSOBAMA
STARIJE DOBI

Postoji nekoliko teorija vaznih za razumijevanje uzroka nasilja nad starijim osobama. Te
teorije su od izrazitog znacaja pri izradi nacionalnih planova i programa prevencije nasilja nad
starijim osobama. lako postoje oskudne istrazivacke studije o uzrocima i raSirenosti problema

nasilja nad starijima u literaturi nalazimo nekoliko teorija.

6.1. Situacijski model

Ova teorija je svoje uporiSte naSla u stresnim situacijama, te su prema ovoj teoriji uzrok
nasilja stresne situacije u kojima se nalaze osobe koje brinu o staroj 1 nemoc¢noj osobi. Izvor
stresa je upravo starija osoba i to zbog svog fizi€kog ili mentalnog oStec¢enja, a sam €in nasilja
odgovor je na stresnu situaciju. Faktori koji utjecu na pojavu nasilja mogu biti povezani sa

nasilnom osobom, sa Zrtvom te s ekonomskim stanjem s obje strane.(14)

Situacijski model ima odredene nedostatke, a oni se odnose na to da neki skrbnici iako imaju
stresne situacije ne postaju nasilnici. Drugi nedostatak se odnosi na identifikaciju stresne
situacije , smatra se da je uzrok upravo starija osoba. I kao tre¢i nedostatak navodi se da
medicinske sestre zbog straha i nedovoljno informacija, profesionalne tajne 1 nedostatka

znanja i vjestina o tome nedovoljno prijavljuju svoje sumnje na nasilje.(15)
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6.2. Teorija druStvene razmjene

Ova se teorija temelji na razmjeni kazni i nagradi u socijalnoj interakciji izmedu dvoje ljudi.
Nagradu odnosno korist se svodi na maksimum, a na minimum se svodi cijena postizanja
odredenog rezultata. Starenjem osobe postaju nemocnije i ranjivije zbog ¢ega postaju ovisni o
osobi koja za njih brine, pa svjesni svoje nemoc¢i ostaju u zlostavljanom odnosu. Takoder
zbog straha, srama i ljubavi prema nasilnoj osobi ne priznaju ni sebi ni drugima postojanje
nasilja. Jedna od kritika ove teorije je Cinjenica da sve starije osobe ne ovise o tudoj brizi i

njezi.(16)

6.3. Simbolicko interakcijska teorija

U simbolicko interakcijskoj teoriji u srediStu promatranja je interaktivan proces izmedu starije
osobe i1 osobe koja za nju skrbi i brine. Fokus nije samo na ponaSanju starije osobe i osobe
koja skrbi 1 brine, ve¢ su od veceg znacaja njihovi subjektivni dozivljaji takvog ponaSanja.
Jedan dio ove teorije €ini i socijalno ucenje, koje polazi od toga da su nasilnici naucili takvo

ponasanje jer su mu svjedocili ili su i sami bili Zrtve.

Jedan od nedostataka ove teorije je da ne uzima u obzir socioekonomske faktore koji mogu
utjecati na nasilje, a drugi nedostatak je generaliziranje jer nisu svi oni koji su bili Zrtve

postali nasilnici starijih osoba.(15)

6.4. Ekoloski model

Prema ovom modelu starenje se prouc¢ava u smislu i kontekstu okoline u kojoj osoba Zivi,
medusobnoj povezanosti s osobnim 1 povijesnim okolnostima i sposobnostima pojedinca na

prilagodbu.
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Autori koji podrzavaju ekoloski model svoju paznju usmjeravaju na interaktivnom djelovanju

vecéeg broja Cinitelja koji se mogu grupirati na tri razine:

* individualnoj koja ukljucuje osobine li¢nosti, razvojni put pojedinca, vrijednosti,

uvjerenja, a odnosi se na obiljezja nasilnika i na obiljezja Zrtve,
» obiteljskoj koja ukljucuje dinamiku, uloge 1 obrasce ponasanja,

» sociokulturnoj koja ukljucuje gospodarske odnose, obiljezja i norme lokalne zajednice,

zakone i praksu pravosudnog sustava, tolerantan stav prema nasilju (14)

7. OBLICI NASILJA NAD OSOBAMA STARIJE DOBI

Nasilje se moze podijeliti s obzirom na mjesto gdje se ono odvija i na¢in nasilnog ponasanja.
Nasilje nad starijima moze se zbivati u privatnosti doma, u ustanovi i strukturalno. Za osobe
starije Zivotne dobi koje Zive u svojim kucama sa ¢lanovima svoje obitelji nasilje moZze biti
povezano s njihovom financijskom ili emocionalnom ovisnosti o ¢lanovima obitelji. Kod
osoba smjeStenih u ustanovu, zlostavljanje se moze javiti kod hranjenja, kupanja, oblacenja,
uzimanja lijekova 1 sl. Strukturalno nasilje odvija se u okviru drustva, a odnosi se na
nedostatak socijalne sigurnosti i financijskih sredstava koji bi omogucili zadovoljavajucu
kvalitetu Zivota. Ovaj oblik odnosi se na diskriminiraju¢u socijalnu, zdravstvenu i ostalu
politiku i praksu prema starijima, te neodgovaraju¢e i uznemiravajué¢e postupanje javnih
sluzbi (Ajdukovi¢, 2003.). Starija osoba moze istovremeno doZzivjeti viSe razliCitih oblika
zlostavljanja. Prilikom istrazivanja uo€eno je da se rijetko javlja samo jedan oblik nasilja,

uglavnom se javljaju u kombinaciji, na primjer fizicko nasilje i zanemarivanje.(17)

Zbog toga je vazno da struc¢njaci, ali 1 javnost, budu upoznati sa znakovima upozorenja za

moguce zlostavljanje starijih osoba kako bi ga pravovremeno uocili i reagirali.(17)
Vecina znanstvenika priznaje sljedecu podjelu nasilja na:

- Fizicko nasilje

- Psihicko ili emocionalno nasilje

- Seksualno nasilje 13



- Financijsko iskoriStavanje

- Zanemarivanje

7.1. Fizi¢ko nasilje

Fizi¢ko nasilje predstavlja uporabu fizicke sile koja moze rezultirati tjelesnim ozljedama,
fizickom boli ili oSteenjem. Ono moze ukljucivati postupke poput udaranja, Samaranja,
cupanja za kosu, davljenja, guranja, lupanja pa ¢ak 1 paljenja. Osim toga, hranjenje na silu,
fizicko kaznjavanje, neprimjerena upotreba lijekova takoder su neki od primjera fizickog

nasilja.(18)

Fizic¢ko nasilje moZze ili ne mora uzrokovati vidljive ozljede. Nasilje se moze ocitovati ovim

radnjama:

-Kupanje bolesnika u vodi koja je prevruca ili prehladna
-Nasilno hranjenje, kaznjavanje uskra¢ivanjem hrane
-Uskracivanje topline i udobnosti

-Ogranic¢avanje kretanja

-Pretjerano koriStenje sredstava za umirenje

-Nebriga oko oblaenja i pranja inkontinentnog pacijenta

-Ignoriranje bolnih stanja 1 lijjeCenje svih medicinskih stanja rutinski, bez razmatranja

pojedinacnog slucaja.(14)

Mogu¢i znakovi i simptomi fizickog nasilja ukljucuju:

- Modrice po tijelu, otekline, laceracije

- Slomljene kosti, fraktura lubanje

- Otvorene rane, ubode i1 posjekotine

- Unutarnje ozljede ili krvarenje

- Laboratorijski nalazi predoziranja lijekom ili znakovi premalih doza

- Izjava starije osobe o loSem postupanju s njom 14



- Iznenadne promjene u ponaSanju

- Odbijanje posjete njegovatelja (18)

Slika 2. https://www.novosti.rs/vesti/naslovna/drustvo/aktuelno.290.html:669973

7.2. Psihicko ili emocionalno nasilje

Definira se kao namjerno nanosenje tjeskobe, psihi¢ke boli ili uznemirenosti bilo verbalnim
bilo neverbalnim putem. Ono ukljucuje pokusaj dehumanizacije, podcjenjivanje, vrijedanje,
prijetnje, zastraSivanje i uznemiravanje. Tretiranje starije osobe poput djeteta, izolacija od
obitelji 1 opcenito socijalna izolacija isto su tako moguci oblici psihi¢kog ili emocionalnog

nasilja.(14)
Psihicko nasilje karakterizira:
-Prijetnje koriStenjem nasilja

-Prijetnje da ¢e ih napustiti i1 ostaviti same 15
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-Namjerno zastrasivanje, kao npr. da nece dobiti hranu ili skrb za njihove potrebe
-Laganje, ruganje, nazivanje pogrdnim imenima

-Nedopustanje provjeravanja tvrdnji o njihovom nasilju

-Socijalno izoliranje 1 zabranjivanje posjeta

-Tajenje informacija na koje imaju pravo

-Ponizavanje starijih osoba zbog nacina njihova govora

-Namjerno i pogresno interpretiranje njihovih tradicija

-Nepostivanje, ignoriranje i pretjerano kritiziranje, naredivanje
-Konstantno nametanje pitanja smrti i namjerni razgovor o tome
-Postupanje sa starijim osobama kao da su djeca ili sluge (14)

Mogu¢i znakovi i simptomi psihickog ili emocionalnog nasilja ukljucuju:
- Emocionalna uznemirenost, potiStenost i manjak komunikacije
-Neobi¢ni oblici ponasanja obi¢no pripisani demenciji

-Izjava starije osobe da je Zrtva psihickog ili emocionalnog nasilja (18)

Slika 3.https://www.alo.rs/zena/saveti/545758/prepoznajte-nasilje-i-reagujte-saznajte-koji-

signali-ukazuju-da-ste-zrtva-zlostavljanja-ili-zanemarivanja-i-gde-mozete-da-prijavite-

nasilnika/vest
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7.3. Seksualno nasilje

Radi se o bilo kojoj vrsti seksualnog kontakta sa osobom starije dobi bez njihove volje ili
pristanka. Seksualno zlostavljanje moze ukljucivati nezeljeno dodirivanje, razne vrste

seksualnih napada, silovanje, sodomiju, prisilno razgoli¢ivanje ili fotografiranje.(14)
Mogu¢i znakovi i simptomi seksualnog zlostavljanja ukljucuju:

- 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 (18)

7.4. Financijsko zlostavljanje

Financijsko zlostavljanje predstavlja ilegalnu ili neprimjerenu uporabu imovine i dobara
starije osobe. Moze ukljucivati nezakonito 1 nepoSteno koriStenje novca, vlasniStva ili dobara
starije osobe za vlastitu dobrobit. Krada novca ili stvari, prodaja imovine bez pristanka osobe,
krivotvorenje potpisa, zlouporaba punomoci, promjena oporuke primjeri su financijskog

zlostavljanja.(14)

Mogu¢i znakovi 1 simptomi financijskog iskoristavanja ukljucuju:

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

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

- Neobjasnjiv nestanak imovine ili novca

- Neplac¢eni 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 (18)
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Slika 4 .https://tris.com.hr/2022/12/u-starosti-svima-ste-teski-nasilje-nad-starijim-osobama-je-
zlocin-koji-ne-smije-proci-bez-kazne/

7.5. 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, odjeée, osobne higijene, lijekova, sklonista i

udobnosti) §to moze rezultirati ozljedama i1 zdravstvenim problemima.(18)
Mogu¢i znakovi 1 simptomi zanemarivanja ukljucuju:

- Dehidraciju, pothranjenost, losa higijena, nesigurni uvjeti zivota

- Zanemarivanje loSeg zdravstvenog stanja i zdravstvenih problema

- Izjava starije osobe o zanemarivanju ili maltretiranju (18)
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8. RIZICNI CIMBENICI ZA NASILJE NAD OSOBAMA
STARIJE ZIVOTNE DOBI

Postoje razliCiti ¢imbenici znacajni za nasilje nad starijim osobama, neki se ticu zrtve, neki
nasilnika, tre¢i se odnose na drustvene norme i zajednicu, a Cetvrti na oblik nasilja. Ono §to

im je zajednicko je njihov doprinos nasilju, a mogu se podijeliti na :

Individualni ¢imbenici vezani uz Zrtvu nasilja: Zrtva je starija osoba sa kognitivnim ili
fizickim oStec¢enjem za koju postoji veci rizik da postane zrtva nasilja, za razliku od zdravije
stare osobe koje imaju vece Sanse da izbjegnu zlostavljanje. Naime, $to je gore zdravstveno
stanje starije osobe to je veci nivo stresa kod osobe koja za starije skrbi i brine, a narocito se
nivo stresa povecava ako se radi o starijim osobama s invaliditetom. Kao Zzrtve se najcesce

javljaju zene i to koje imaju od 70 do 79 godina.(1)

Zajednicko Zivotno okruzenje glavni je ¢imbenik rizika za zlostavljanje starijih osoba, jer
opcenito, zivot s veé¢im brojem c¢lanova kucéanstva, osim bracnog druga, povezan je s

povecanim rizikom od zlostavljanja, osobito financijskog i fizickog zlostavljanja.(15)

Cimbenici vezani uz podinitelja: Na temelju ogranienih dostupnih dokaza, poéinitelji ¢e
najvjerojatnije biti punoljetna djeca ili supruznici, a veca je vjerojatnost da su to muskarci, da
su u proslosti imali zlouporabu supstanci, da imaju psihickih ili fizickih zdravstvenih
problema, da imaju povijest problema s policijom, druStvenu izoliranost, nezaposlenost ili

financijski problem te veliki stres.(15)

Vise od dvije tre¢ine zlostavljaca ¢ine ¢lanovi obitelji. Poznato je da se razina stresa osoba
koje skrbe 1 brinu o starijoj osobi povecava u slucaju veceg stupnja ovisnosti starije osobe, a
kada osoba koja skrbi nije adekvatno i dovoljno dobro pripremljena, veca je i Sansa za
zlostavljane. Nedostatak potrebnih sredstava i pomagala u njezi starijih osoba Cesto je uzrok
nastanka konflikta. Za pocinitelje nasilja koji su ujedno 1 djeca samih zrtvi dokazano je kako
th kroz zivot ceS¢e prati veCa koliCina problema nego je to slufaj sa drugim

njegovateljima.(14)

Cimbenici vezani uz zajednicu i druStvene norme: Starije osobe predstavljaju pasivno

stanovni$tvo i teret su za aktivne osobe, zbog toga se izoliraju i dolazi do umanjenja njihove
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vrijednosti od strane zajednice i drzave. Tome doprinose 1 industrijalizacija i migracija mladih
¢lanova obitelji, siromaStvo i nezaposlenost. Nizi prihodi i siroma$tvo povezani su s ve¢om
vjerojatnos¢u financijske zlouporabe, emocionalnog i fizickog zlostavljanja te zanemarivanja.
Zajednica koja umanjuje vrijednost starijih osoba 1 medugeneracijski sukobi takoder su neki

su od rizi¢nih ¢imbenika vezanih uz zajednicu i drustvene norme.(13)

Cimbenici vezani uz oblik nasilja: Obitelji u kojima se nasilje kao naueno ponaSanje
prenosi iz generacije u generaciju, predstavljaju obitelji u kojima se CeS¢e javlja nasilje.
Razlog lezi u Cinjenici da u takvim obiteljima nasilje predstavlja odgovor na probleme i

stresne situacije.(14)

9. PREVENCIJA NASILJA NAD OSOBAMA STARIJE DOBI

Nasilje nad osobama starije zivotne dobi je osobni, obiteljski i druStveni problem koji
narusava kvalitetu Zivota 1 mentalno zdravlje svih koji su mu izloZeni. Prevencija nasilja nad
starijim osobama izrazito je vazna kako bi se moglo osigurati dostojanstveno starenje, pruZiti

materijalna sigurnost 1 uopc¢e unaprijediti kvaliteta Zivota.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije svaki mjesec u svijetu jedna od deset

starijih osoba dozivi nasilje, a samo 1 od 24 nasilje 1 prijavi.

O nasilju nad starijim osobama se jako malo javno govori, jer je Cesto praceno osjecajem
srama starije osobe, straha od ponavljanja ¢ina nasilja, te je kao takvo ,, neprihvatljivo ,, u

zajednicama Sirom svijeta.

Primarna prevencija nasilja treba poceti na drzavnoj razini, ja¢anjem sigurnosti i povecanjem
standarda opcenito. Na lokalnoj razini mogu se organizirati programi socijalne i zdravstvene
pomo¢i u obliku besplatnih telefonskih linija. Putem tih telefonskih linija starije osobe bi

mogle prijaviti nasilje 1 potraziti pomo¢ ili dobiti informaciju o svojim pravima.(19)

Mogu se provoditi integrirani programi u Skolama kako bi se smanjili negativni stavovi i

predrasude o starijim osobama. Takoder se moZe organizirati osposobljavanje 1 dodatna
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edukacija stru¢nih 1 javnih djelatnika, odnosno svih koji skrbe za stariju osobu. Treba raditi na
podizanju svijesti kroz javne kampanje i tribine o nasilju i zanemarivanju starijih osoba, na
kojima bi sudjelovale zrtve svojim svjedocenjima, kako bi se starije osobe educirale o

problemu nasilja 1 svojim pravima.(19)

Kod sekundarne prevencije aktivnosti se mogu podijeliti na one koje se odnose na Sire
drustveno djelovanje i one koje su usmjerene na obitelj u krizi. Socijalna politika, istrazivanja
i obrazovanje se odnose na Sire druStveno djelovanje. Vazno je istaknuti rezultate istrazivanja,
pratiti statisticke podatke svih oblika nasilja, utvrditi jedinstven nacin evidentiranja nasilja u

zdravstvu, socijalnoj skrbi 1 pravosudu.(17)

Tercijarna prevencija odnosi se na pruzanje psiholoske pomoc¢i starijoj osobi odnosno zrtvi
nasilja te njihov tretman. UkljuCuje 1 postupke rehabilitacije pocinitelja nasilja s ciljem

spreavanja ponovnog nasilja i uspostavljanja naruSene ravnoteze.(17)

Strategija borbe protiv nasilja mora ukljucivati zastupanje i podizanje svijesti, unaprjedenje
zakona i njihovu primjenu, pruzanje usluga zrtvi i pocinitelju nasilja, obrazovanje za kulturu

nenasilja i najvaznije osposobljavanje stru¢njaka.

Ako se uzimaju u obzir civilno druStvo, drZzava 1 medunarodne organizacije, uloga lokalne
zajednice, kulturne i regionalne specifi¢nosti, kao i odgovornost pojedinca onda u tom slucaju

strategija borbe mora biti jasno osmisljena.
U prevenciji nasilja nad starijim osobama klju¢na su tri koraka:
» Uvijek poslusati stariju osobu i/ili onoga tko o njoj skrbi i brine
» Intervenirati ¢im postoji 1 najmanja sumnja na nasilje/zanemarivanje starije osobe

* Educirati $to vec¢i broj osoba o nasilju nad starijima, te moguc¢nostima prijavljivanja

kako bi se Sto brze zastitila starija osoba

Od 2006. godine 15.lipnja obiljezava se Svjetski dan prevencije nasilja nad starijim osobama
koji je pokrenula Svjetska mreza za prevenciju nasilja nad starijim, a podupire ga i Svjetska

zdravstvena organizacija.
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Slika 5. https://www.ckd.hr/ne-nasilju-nad-starijima-2/
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10. VAZNOST I ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
PREPOZNAVANJU I PREVENCIJI NASILJA NAD OSOBAMA
STARIJE ZIVOTNE DOBI

Proces zdravstvene njege je organiziran i sustavni pristup koji koriste medicinske sestre
diljem svijeta, te je sustavni dio sestrinstva. Proces se sastoji od pet faza - procjene, sestrinske
dijagnoze, planiranja, provedbe i1 evaluacije zdravstvene njege, te razmatra jedinstvene

interese, vrijednosti 1 Zelje pacijenta, obitelji 1 zajednice.

Proces zdravstvene njege prepoznat je kao temelj profesionalne sestrinske prakse 1 pruza
profesionalnoj medicinskoj sestri okvir za donoSenje odluka i rjeSavanje problema u

svakodnevnoj praksi i situacijama. (20)

Medicinska sestra je ¢lan multidisciplinarnog tima i skrbi za osobe starije zivotne dobi u
privatnosti njihovog doma, u ustanovama za dnevni ili stalni smjestaj, te u bolnicama i ona je

u mogucnosti prepoznati znakove nasilja. (21)

Svojim znanjem, vjeStinama 1 kompetencijama medicinska sestra ima ulogu edukatora,
savjetnika, odvjetnika i menadzera. Uloga medicinske sestre je da potencijalnu Zrtvu nasilja
educira o vrstama 1 oblicima nasilja, kako nasilje prepoznati, kako ga prevenirati 1 ono
najvaznije kome ga prijaviti. Uloga medicinske sestre je isto tako Zrtvu nasilja ohrabriti da

potrazi pomo¢ 1 biti joj potpora kada donese odluku o prijavi nasilja. (22)

Medicinska sestra mora izrazito dobro poznavati i vladati komunikacijskim vjeStinama.
Razvijenim komunikacijskim vjeStinama ona osigurava razumijevanje, topao pristup i
sigurnost zrtvi nasilja u svrhu o¢uvanja njenog dostojanstva. Zrtve nasilja esto se srame
priznati da su zrtve, a joS im teze pada da je nasilnik ¢lan obitelji pa je upravo taj odnos

povjerenja vazan u prepoznavanju i prevenciji nasilja nad osobama starije dobi. (21)

Razgovoru sa Zrtvom nasilja treba pristupiti oprezno, svaki postupak medicinske sestre treba
biti u cilju osnazivanja Zrtve, treba jasno prenijeti poruke kako bi smo vidjeli §to joj se

dogada, razumjeli kako se osjeca te pomoci u donosenju odluke koja joj najbolje odgovara.
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Za medicinsku sestru je vazno da zna kontrolirati vlastiti bijes 1 frustracije, da se zna
oduprijeti negativnim osjecajima, da zna asertivno 1 empatino reagirati u stresnim
situacijama, te da sacuva smisao za humor postujuéi zdravlje osoba starije zivotne dobi o

kojima vodi brigu 1 njihovu privatnost. (21)

Edukacija medicinskih sestara o uzrocima i posljedicama nasilja nad osobama starije zivotne

dobi je od klju¢ne vaznosti u prevenciji ovog problema, te im predstavlja veliki izazov.

Vazno je napomenuti da zdravstveni djelatnici isto tako imaju zakonsku obvezu prijavljivanja
nasilja u obitelji, a o 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
odvjetnistvu pocinjenje nasilja u obitelji za koje su saznali u obavljanju svojih poslova (¢lanak
7.), a oni struc¢njaci koji ne prijave pocinjenje nasilja u obitelji bit ¢e kaznjeni nov€anom

kaznom. (22)

11. SESTRINSKE DIJAGNOZE 1 INTERVENCIJE KOD
OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI IZLOZENIH NASILJU

Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske
sestre, s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo, sposobne 1 ovlastene tretirati. (23)
Zrtve nasilja vrlo esto razviju neku od dijagnoza. U ovom poglavlju navedene su najéesée

dijagnoze te adekvatne intervencije.

Anksioznost
Intervencije:
e poticati stariju osobu da verbalizira i prepozna svoje osjecaje
e pratiti djelotvornost lijekova i moguénost nastanka Stetnih pojava
e prepoznati osobnu reakciju zlostavljane osobe na bol ili izraz boli, nelagode ili
prijetnje dobrobiti (npr. razgovor, pla¢, hodanje, drugi fizicki ili neverbalni izrazi)
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e tijekom napada panike ostati uz osobu i osigurati njegovu sigurnost, upozoriti osobu
na realnost situacije

e procijeniti razinu tjeskobe i straha kod zlostavljane starije osobe 1 kako se manifestira

e intervenirati kada je moguce kako bi se uklonili izvori anksioznosti

e objasniti sve aktivnosti, postupke i pitanja koja ukljucuju pacijenta; koristiti
nemedicinske izraze i miran, spor govor

e poticati izrazavanje zabrinutosti i straha starije osobe u vezi s okolinom i

upravljanjem (24)

Socijalna izolacija u/sa zlostavljanjem S§to se ocCituje nekomunikativnoscu,

nesigurnos$¢éu u socijalnim situacijama i povlacenjem u sebe
Intervencije:

e poticati pacijenta na verbalizaciju emocija

e provoditi dodatno vrijeme s pacijentom

e poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa
e ukljuciti pacijenta u radnu terapiju

e ohrabrivati pacijenta i pohvaliti svaki napredak

e osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba (25)

Nisko samopoStovanje
Intervencije:

e osigurati privatnost i adekvatan prostor za razgovor

e omoguciti pacijentu izrazavanja emocija

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

e poticati pacijenta na socijalne kontakte s drugima

e omoguciti razgovor s psihologom

e ukljuciti pacijenta u donosenje odluka (26)
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Strah u/sa zlostavljanjem §to se ocituje napetoScu i izjavom pacijenta da se

boji

Intervencije:

stvoriti profesionalan empatijski odnos
poticati pacijenta da verbalizira strah
stvoriti osjecaj sigurnosti

poticati pacijenta da izrazi svoje emocije
izolirati ¢imbenike koji izazivaju strah
pruziti podrsku pacijentu

govoriti polako 1 umirujuce (25)

Poremecen obrazac spavanja

Intervencije:

poticati stariju osobu da otkloni stresne situacije prije spavanja

omoguciti starijoj zlostavljanoj osobi da izrazi sve brige i probleme zbog kojih ne
mozZze spavati

savjetovati starijoj osobi promjenu prehrambenih navika: smanjiti konzumaciju
alkohola, kofeina te koli¢ine pikantne hrane

pomoci osobi napraviti plan dnevnih aktivnosti

dogovoriti sa starijom osobom vodenje dnevnika spavanja

primijeniti lijekove za spavanje koje je propisao lijecnik (26)
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12. CILJ

Glavni cilj ovoga rada je istraziti pojavnost i ucCestalost nasilja nad starijim i nemo¢nim

roditeljima na podru¢ju Dubrovacko- neretvanske Zupanije.

Kao metoda za ovaj rad koriSten je anonimni anketni upitnik od 24 pitanja, a predmet
istrazivanja su svi oblici nasilja nad starijim i nemoénim — fizi€ko, psihic¢ko ili emocionalno,

seksualno, financijsko zlostavljanje 1 zanemarivanje, bez obzira na mjesto izvrSenja nasilja.

Ispitanike je ¢inila skupina od 100 osoba starije Zivotne dobi koji su smjeSteni u ustanovama
socijalne skrbi na podruc¢ju Dubrovacko — neretvanske zupanije: Dom za starije i nemoéne
osobe ,,Domus Christi* u Dubrovniku, Dom za starije i nemo¢ne osobe ,,Konavle™ iz Grude i

Dom za odrasle osobe i rehabilitaciju ,,Metkovi¢™ u Metkovicu.

13. REZULTATI ANONIMNOG ANKETNOG ISTRAZIVANJA

Anonimni anketni upitnik od 24 pitanja ispunilo je 100 osoba starije Zivotne dobi smjeStenih u
ustanovama socijalne skrbi na podru¢ju Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

U prvom dijelu upitnika saznali smo spol, Zivotnu dob, brac¢no stanje, obrazovni status, prilike
u kojima su ispitanici Zivjeli prije dolaska u ustanovu i1 dobili uvid u njihovo zdravstveno
stanje.

Pitanjima u drugom dijelu upitnika dolazimo do saznanja jesu li ispitanici dozivjeli nasilje i
zanemarivanje od strane njihove punoljetne djece, je li im pruZena zastita, koji oblik
zlostavljanja su dozivjeli, te je 1i oni uopée razumiju termin nasilje nad osobama starije
zivotne dobi.

Dobiveni su slijede¢i rezultati:
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1. 8pel :

100 odgovora

@ Musko
@® Zensko

2.Vasa dob:

100 odgovora

@65-74
® 75-84
© 85-94

" @ 95 + vise
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3. Braéno stanje :

100 odgovora

4. Razina obrazovanja :

100 odgovora

@ U braku

@ Udovac/ica

@ Razveden/a

@ NeoZenjen/neudata

@ Nisam pohadao/ pohadala $kolu
@ Osnovna 8kola

@ sss

@® VvSs

29



5. Mjesto stanovanja prije dolaska u ustanovu :

6. Imate li djece i koliko ?

@ Nemam djece
@12
@ 3ivie

100 odgovora

® Grad
® Seclo

100 odgovora
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7. Jeste li nakon umirovljenja zivjeli sa Vasom

djecom?
@ Da
® Ne

8. Ovisite li financijski o Vasoj djeci?

@ Da
46% . Ne

100 odgovora

100 odgovora

4
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9. Trosite li Vas novac kako Vi zelite?

100 odgovora

@ Da
® Ne

10. Kako bi opisali Vasu pokretljivost?

100 odgovora

T @ Samostalno sam pokretan/na
' @ Pokretan/na sam uz hodalicu, take,
kolica
A @ Krec¢em se uz pomo¢ druge osobe
@ Nepokretan/na sam, leZim u krevetu
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11. Od kojih kroni¢nih bolesti bolujete:

100 odgovora

Ne bolujem, osjecam se zdrav 6 (6 %)
Od bolesti misi¢no-kostanog su...

Od bolesti srca i krvoZilnog sus...

17 (17 %)
—12 (12 %)

Od bolesti disnog sustava

Od psihic¢kih poremecaja

Od neuroloskih poremecaja ( m... 31 (31 %)
Cd bolesti osjetila ( vida, sluha )
Od zlocudnih tumora 15 (15 %)

Od $ecéerne bolesti

Ostalo 9(9 %)

28 (28 %)

12. Koliko ¢esto Vas posjecéuju Vasa djeca?

100 odgovora

@ Svakodnevno
@ Svaki tjedan
@ 1 - 3 puta na mjesec

@ Nekoliko puta godisnje ( blagdani,
rodendani )

@ Rijetko - nikad

33

44 (44 %)

30



13. Jeste li ikad ¢uli za termin nasilje nad starijim
osobama?

100 odgovora ® Ds

® Ne

14. Jeste li u ustanovu smjesteni svojom voljom?

100 odgovora
@ Da
® Ne
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15. Jeste li od Vase djece do sada dozivjeli da su:
Ako je Vas odgovor DA molim Vas oznacite doZivljeno

100 odgovora

Podizali glas i vikali na Vas
bez razloga

Govaorili Vam prostote i
psovali

Prijetili Vam da ¢e Vas
napustiti i tako Vas zastr...

26 (26 %)
26 (26 %)
16 (16 %)

Ismijavali i podcjenjivali Vas —12 (12 %)

Zabranijivali posjete Vasih
prijatelja

Ne -57 (57 %)

16. Jeste li od Vase djece do sada dozivjeli:
Ako je Vas odgovor DA molim Vas oznacite dozivljeno

100 odgovora

Kradu novca, nakita ili
druge vrijednosti

Prisilu za prodaju Va3e
kuce ili drugog vlasnistva

Otvaranje Vase poste 34 (34 %)

Potpisivanje dokumenata
umjesto Vas

Prisilu na mijenjanje
oporuke

Ne 60 (60 %
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17. Jeste li od Vase djece do sada dozivjeli:
Ako je Vas odgovor DA molim Vas oznacite dozivljeno

100 odgovora

Udaranje nogom ili $akom 2 (2 %)

Gadanje nekim predmetom 3(3%)
Samaranje 8 (8 %)

Povla¢enje za kosu 3(3 %)

Gusenje f—1 (1 %)

Ne 88 (88 %)
0 25 50 75 100
18. Je li se do sada dogodilo da su Vam Vasa djeca uskratila :
Ako je Vas odgovor DA molim Vas oznacite dozivljeno
100 odgovora
Lijekove[—0 (0 %)
Hranu i piceff—1 (1 %)
Pomo¢ pri obaylj::slnju 16 (16 %)
osobne higijene
Ne 83 (83 %)
0 25 50 75 100
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19. Ako ste dozivjeli neki od gore navedenih oblika nasilja tko je
bio nasilnik?

100 odgovora

@® Sin

@ Kcer

@ Oboje
@ Nisam dozivio/ doZivjela nasilje

20. Koliko dugo je trajalo nasilje?

100 odgovora

@ Nije bilo nasilja

@ Dogodilo se samo jedan put
@ Nekoliko mjeseci

@® 1-2godine

@ 3-4godine

® 5 godina i vise
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21. Posjecuje li Vas nasilnik u ustanovi?

100 odgovora

@ Nisam doZivio/ doZivjela nasilje
@ Da
@ Ne

22. Ako ste dozZivjeli neki oblik nasilja jeste li to prijavili?

100 odgovora

@ Nisam dozivio/ doZivjela nasilje
18% ® Da
@ Ne
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23. Ako ste prijavili dozivljeno nasilje je li to bila jedna od slijedecih
osoba:

100 odgovora

Kéer ili sin koji nisu nasilnici 11 (11 %)
Sestra / brat 8 (8 %)
Prijatelj / ica 8 (8 %)

Policija—1 (1 %)

Lijecnik§—1 (1 %)
Centar za socijalnu skrb 2 (2 %)

Nisam dozivio / dozivjela... 74 (74 %)

24. Je liVam po prijavi nasilja pruzena zastita?
100 odgovora

@® Da
® Ne

@ Nisam dozivio / doZivjela nasilje
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14. RASPRAVA

Istrazivanje koje je anonimnom anketom provedeno nad 100 ispitanika starije zivotne dobi
smjesStenih u tri ustanove socijalne skrbi na podru¢ju Dubrovacko-neretvanske zupanije dalo

nam je slijedece rezultate.

Po spolu najveéi udio ispitanika su Zene njih ¢ak 65 %, dok je muskaraca 35 %. Po dobi je

njih 42 % u rasponu od 75-84 godina starosti, zatim onih u dobi od 85-94 godina Zivota.

Najvedi broj ispitanika je na pitanje o svom bracnom statusu odgovorilo da su udovac / ica
njih 57 % , 25 % se izjasnilo da su razvedeni. Na pitanje o razini obrazovanja najvise je
ispitanika koji su odgovorili da imaju zavrSenu osnovnu $kolu 36 %, te zavrSenu srednju $kolu

njih 35 %.

Na pitanje o roditeljskom statusu najviSe je ispitanika sa 1 ili 2 djece 65 %, a nakon

umirovljenja sa svojom djecom u kucéanstvu nije Zivjelo 52 % ispitanika.

Financijski o svojoj djeci ovisi 54 % ispitanika §to nam je pokazatelj da su umirovljenicka
primanja nedostatna za dostojanstveno starenje, a bez obzira na financijsku ovisnost 56 %

ispitanika je odgovorilo da svojim novcem raspolazu kako oni Zele.

Na pitanja o zdravstvenom stanju 41 % ispitanika je pokretno uz pomo¢ ortopedskih
pomagala, a od kroni¢nih bolesti najve¢i broj ispitanika ima viSestruka oboljenja pa najveci
broj njih boluje od bolesti srca i1 krvozilnog sustava 44 %, potom od neuroloSkih poremecaja
kao Sto su mozdani udar, epilepsija, Parkinsonova bolest ukupno 31 %, te od tihog ubojice

modernog doba dijabetesa njih 28 %.

Na pitanje koliko ih ¢esto posjecuju djeca u ustanovi najveci broj ispitanika odgovorilo je da
ih se posjecuje svaki tjedan 31 %, potom da ih djeca posjecuju nekoliko puta godiSnje za

blagdane ili rodendane njih 23 %.

78 % ispitanika je odgovorilo da je u ustanovu smjeSteno svojom voljom, dok je 22%
odgovorilo da je smjeSteno protiv svoje volje. Vazno je napomenuti da je uz zahtjev za
smjeStaj u ustanovu socijalne skrbi uz propisanu dokumentaciju potrebno priloziti i

vlastoru¢no potpisan obrazac o svojevoljnom pristanku na smjestaj u ustanovu. Obzirom na
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ispitanike koji su se izjasnili da su na smjestaj u ustanovu pristali protiv svoje volje, mozemo
zakljuciti da je na njih vrSen pritisak njihove djece ili blizih srodnika, a naj¢esce zbog Zelje za

vlasniStvom nad nekretninom.

Za termin nasilje nad starijim osobama culo je 78 % ispitanika, dok 22 % ispitanika je

odgovorilo da ne poznaje taj termin.

Na petnaesto pitanje o dozivljenom nasilju 57 % ispitanika je odgovorilo da nije bilo nasilja
od strane njihove djece, dok je 26 % odgovorilo da su dozivjeli da su djeca na njih podizali

glas 1 vikali na njih bez razloga kao i da su im govorili prostote i psovali.

Na Sesnaesto pitanje o doZivljenom nasilju 60 % je odgovorilo da nije bilo nasilja, a 34 % je
odgovorilo da su im djeca otvarala njihovu postu, 20 % potpisivali dokumente umjesto njih, te

11 % ih je bilo prisiljavano na mijenjanje oporuke.

Sedamnaesto pitanje se odnosilo na fizicki oblik nasilja i na to pitanje je 88 % ispitanika
odgovorilo da nisu to dozivjeli, 8 % je odgovorilo da je dozivjelo Samaranje i 3 % gadanje

nekim predmetom i povlacenje za kosu.

Na pitanje koje se odnosilo na zanemarivanje 83 % ispitanika je odgovorilo da ga nije bilo,
dok je 16 % odgovorilo da im je bila uskracena pomo¢ pri obavljanju osobne higijene 1 1 %

da im je bila uskra¢ena hrana i pice.

Od ispitanika koji su dozivjeli neki oblik nasilja njih 15 % za pocinitelja navode sina, a 14 % i
sina 1 kéer. Za trajanje nasilja kod ispitanika koji su ga dozivjeli najve¢i dio odgovorilo je
kako je nasilje trajalo nekoliko mjeseci 15 %, 8 % navelo je trajanje od 1-2 godine, dok je 4 %

navelo trajanje od 3-4 godine. Svoje roditelje u ustanovi posjecuje 22 % nasilnika.

Na pitanja koja su se odnosila na prijavu nasilja i na pruzanje zaStite 18 % ispitanika je
prijavilo dok 13 % ipak nije prijavilo nasilje. Najveci broj je nasilje prijavilo kéeri ili sinu koji
nisu nasilnici, a njih 8 % sestri ili bratu i 8 % prijateljici. Porazavajuca je ¢injenica da je svega
4 % zlostavljanih to nasilje prijavilo policiji, centru za socijalnu skrb 1 svom obiteljskom
lije¢niku. Po prijavi nasilja 16 % ispitanika je odgovorilo da im nije pruzena zastita, a 13 % je

po prijavi dobilo zastitu.

Unose¢i podatke iz anketnog upitnika vidljivo je bilo da osobe starije zivotne dobi nisu

dovoljno educirani o terminu nasilja, kao nasilje starije osobe naj¢es¢e podrazumijevaju samo
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ono fizickog oblika. Time se potvrduje ¢injenica da je nasilje nad starijima osobama izrazito
teSko identificirati jer je prozeto nekim od cimbenika kao S§to su sram, strah od
nerazumijevanja okoline, osje¢aj bespomocnosti, osje¢aj krivnje i1 strah od posljedica
prijavljivanja iz ¢ega nam proizlazi da su rezultati takvih istrazivanja Cesto netocni. Iz svega
proizlazi da je edukacija ne samo starijih osoba ve¢ sveukupne populacije od velikog znacenja

u borbi protiv nasilja osoba starije zivotne dobi.
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15. ZAKLJUCAK

Nasilje nad osobama starije Zivotne dobi je globalni javnozdravstveni problem koji je
povecanjem udjela starijeg stanovniStva sve izraZeniji. Nasilje je krSenje temeljnog ljudskog
prava i predstavlja odgovornost kako cijelog drustva tako i pojedinca. Fenomen nasilja nad
osobama starije dobi u obitelji smatra se jednim od najmanje istrazenih vrsta obiteljskog
nasilja, a perspektiva starijih osoba o nasilju Cesto je zanemaren segment istrazivanja. Osobe
starije zivotne dobi Cesto se srame, osjecaju strah ili krive sami sebe zbog nasilja koje
dozivljavaju u svojim obiteljima. Upravo bi obiteljski dom trebao predstavljati mjesto
pruzanja medusobne ljubavi svih osoba koje u njemu zive, mjestom utjehe i sigurnosti, ali je
danas to tesko ispuniti jer u svijetu uzurbanosti zivota, tehnologije, materijalizma 1 povr$nih

stvari ljudi vrlo ¢esto zaboravljaju na one istinske zivotne vrijednosti.

Ovim istrazivanjem nastojao se dobiti uvid u informiranost, misljenje i ucestalost nasilja nad
osobama starije dobi od strane njihove punoljetne djece. Kao naj€es¢i pocinitelji su upravo
njihova djeca odnosno sinovi, a kao naj¢e$¢i motiv nasilja nad roditeljima su imovinski
interesi. Velika brojka je neprijavljenih slu€ajeva nasilja i to je ono $to mora zabrinuti drustvo
u cijelini. Obzirom da su starije osobe izrazito osjetljive 1 ranjive nasilje na njih ostavlja

brojne posljedice najprije one emocionalne, a zatim nerijetko i fizicke.

Podizanjem javne svijesti 1 edukacijom stvaramo drusStvo u kojemu su clanovi zajednice
senzibilirani za problem nasilja nad osobama starije dobi. U suoCavanju i1 spreavanju
problema nasilja potrebna je kvalitetna multidisciplinarna suradnja svih profila stru¢njaka i
sluzbi. Multidisciplinaran pristup u rjeSavanju problema nasilja nad starijim osobama poseban
naglasak treba staviti na edukaciju o problemu te na njegovu prevenciju. Strategija borbe
protiv nasilja treba ukljuciti podizanje svijesti, obrazovanje za kulturu nenasilja, edukaciju
stru¢njaka, unaprjedenje zakona i njihovu primjenu, pracenje intervencija i analizu podataka,
pruzanje pomo¢i 1 zrtvi i nasilniku kao 1 rano otkrivanje nasilja. Strategija borbe mora biti
jasno osmisljena, mora uzimati u obzir kulturne 1 regionalne specifi¢nosti, ulogu lokalne
zajednice, civilnog drustva, drzave i medunarodnih organizacija, ali 1 odgovornost svakog

pojedinca.

Na aktivno 1 zdravo starenje ima pravo svatko od nas, stoga pokrenimo se djelujmo. I

c¢uvajmo nase stare oni su nase blago. 43
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