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Sažetak: Me u istraživa!ima još uvijek postoji nesuglasje oko funkcionalne (ne)sposobnosti kao !initelja rizika za nasilje 

nad starijim osobama o !emu svjedo!e brojne rasprave u literaturi. Stoga su ciljevi istraživanja bili 1) utvrditi kako starije 

osobe procjenjuju svoje funkcionalnu sposobnost, te 2) ispitati povezanost funkcionalne sposobnost starijih osoba s nasiljem 

koje doživljavaju u obitelji. Rezultati su pokazali (N=968) da starije osobe iskazuju relativno dobru funkcionalnu sposobnost, 

iako muškarci u starijoj dobi iskazuju bolju funkcionalnu sposobnost nego starije žene te da funkcionalna sposobnost opada s 

porastom dobi. Starije osobe nižeg obrazovanja iskazuju lošije rezultate na skali funkcionalne sposobnosti, dok starije osobe sa 

višom školom ili fakultetom iskazuju bolje rezultate odnosno bolju funkcionalnu sposobnost. Korelacijska analiza je pokazala da 

starije osobe koje iskazuju lošiju funkcionalnu sposobnost istovremeno iskazuju više doživljenog psihi!kog nasilja. Potrebna su 

akcelerirana longitudinalna istraživanja !initelja rizika i zaštite za pojedine oblike nasilja u obitelji radi spoznavanja speciÞ !nih 

uzroka nasilja u obitelji, ali i mehanizmima koji olakšavaju suo!avanje s doživljenim nasiljem.

Klju ne rije i: starije osobe, nasilje u obitelji, funkcionalna (ne)sposobnost

1 Istraživanje je provedeno u sklopu projekta «Nasilje nad starijim osobama u obitelji» uz suradnju i podršku Ministarstva obitelji, branitelja i 
me!ugeneracijske solidarnosti.

UVOD

Starenje je normalna fiziološka pojava koju mogu 
i ne moraju pratiti bolesti u starosti, nužno je una-
prje!ivanje zdravlja, ali i o uvanje funkcional-
ne sposobnosti (Tomek-Roksandi" i sur., 2005). 
Funkcionalna sposobnost podrazumijeva sposob-
nost pojedinca za obavljanje svih svakodnevnih 
aktivnosti koje osiguravaju primjereno kvalitetno 
življenje, a uklju uje biološko, psihološko i soci-
jalno funkcioniranje. Funkcionalna sposobnost se 
odnosi na sposobnost koju pojedinac koristi, ali i 
na one sposobnosti koje bi mogao koristiti kako bi 
nadoknadio opadanje odre!enih drugih sposobno-
sti (Tomek-Roksandi", 1999). Tema funkcionalne 
sposobnosti predstavlja jednu od klju nih istraži-
va kih tema u gerontologiji i gerijatriji te je kri-
ti ni pokazatelj kvalitete života i zdravlja me!u 
starijim osobama. Aktivnosti koje stariji ljudi mogu 

samostalno izvoditi, ili misle da mogu, koristan 
su pokazatelj zdravstvenog stanja osobe i njezinih 
potreba za pomo"i u slu aju slabljenja sposobnosti 
samozbrinjavanja. Pri tome je od najve"e važnosti 
sposobnost starije osobe da neovisno funkcionira 
u vlastitom domu (Despot Lu anin, 2003). Naime, 
pravu mjeru zdravstvenog stanja ne  ini samo pri-
sutnost bolesti, nego i stupanj funkcionalne (ne)
sposobnosti. 

Hrvatska gerontološka istraživanja ukazuju na 
izrazitu pojavnost  etiri glavna gerontološka jav-
nozdravstvena problema u starijih ljudi: nepokret-
nost koja se pojavljuje kao gerijatrijsko--imobiliza-
cijski sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost, 
zbog velikog udjela ozljeda i padova u starijih, 
zatim nesamostalnost sa sve ve"im udjelom demen-
cija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih 
osoba te visoki udio nekontroliranog mokrenja, 
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odnosno inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika. 
Primjenom Programa primarne, sekundarne i terci-
jarne prevencije fokusiranog na  initelje koji dovo-
de do bolesnoga starenja, mogu"e je u zna ajnoj 
mjeri prevenirati vode"e gerontološke javnozdrav-
stvene probleme. Ovo dokazuje i  injenica kako se 
u razvijenim zemljama svijeta, gdje se posljednjih 
desetlje"a djelovalo na  imbenike bolesnog starenja, 
implikacijski unaprijedilo zdravlje i o uvala funk-
cionalna sposobnost i u dubokoj starosti. Zna enje 
pra"enja, analize i evaluacije zdravstvenih potre-
ba starijih osoba ujedno upu"uje na napredak ili 
propust u zaštiti zdravlja cjelokupnog pu anstva. 
Djelotvorna zaštita zdravlja zna ajno utje e na sma-
njenje zdravstvenih teško"a i o uvanje funkcionalne 
sposobnosti u starosti (Tomek-Roksandi", 2010.). 
Ukoliko je funkcionalna sposobnost jako smanjena, 
starija osoba trebat "e pomo" i njegu u ku"i, kako bi 
bila sigurnija i zašti"ena od mogu"eg pada i ozljede 
(Perko i sur., 2005). Upravo fizi ka ozljeda ili bolest 
starije osobe može biti predisponiraju"i  initelj za 
nasilje u obitelji jer smanjuje njezinu mogu"nost 
da izbjegne ili se obrani od po initelja (Kova  i 
sur., 2001). Budu"i da se broj starijih osoba iz godi-
ne u godinu pove"ava, predvi!anje je da "e se do 
kraja 2025. godine u svijetu broj osoba starijih od 
60 godina udvostru iti, od 542 milijuna koliko ih 
je bilo u 1995. godini do 1,2 milijarde koliko ih se 
predvi!a u 2025. godini (UN, 2002), opravdano je 
o ekivati da "e broj starijih osoba – žrtvi zlostavlja-
nja biti u porastu te da nasilje u starijoj životnoj dobi 
predstavlja zna ajan javnozdravstveni problem. 

Torontska deklaracija Svjetske zdravstvene 
organizacije (2002) definira zlostavljanje starijih 
osoba kao pojedina an ili ponvljaju"i  in ili izosta-
nak odgovaraju"eg postupanja koji se doga!a u bilo 
kojem odnosu povjerenja i o ekivanja, a uzrokuje 
ošte"enje ili patnju starijoj osobi. Za razumijevanje 
uzroka nasilja nad starim ljudima, kao i op"enito 
svih oblika nasilja neovisno o kronološkoj dobi, 
najprikladniji je upravo ekološki model odnosa, 
koji uzrok nasilja promatra kroz interaktivno dje-
lovanje ve"eg broja  initelja koji se mogu grupi-
rati na individualnoj razini te razini neposredne i 
op"e društvene zajednice. Prednost ekološke teori-
je ogleda se u naglašavanju holisti kog pristupa u 
sagledavanju individualnog slu aja i kao takva nudi 
koristan okvir za razumijevanje interakcija koje 

mogu dovesti do nepovoljnih posljedica po stariju 
osobu, te za razumijevanje individue i zajednice 
kojoj ta individua pripada (Rusac, 2010). 

Me!u istraživa ima još postoji uvijek nesu-
glasje oko pojedinih  initelja rizika za nasilje nad 
starijim osobama u obitelji. Tako primjerice lošija 
funkcionalna sposobnost starije osobe kao  initelj 
rizika nije jednozna no potvr!ena u istraživani-
ma. Reis i Nahmiash (1998) navode kako lošija 
funkcionalna sposobnost nije zna ajno povezana 
s doživljavanjem nasilja u starijoj dobi. S druge 
strane, Oh i suradnici (2006) su u svome istraživa-
nju kao mjeru zdravlja koristili mjerenje funkcio-
nalne sposobnosti. Nalazi su pokazali da osobe s 
lošijom funkcionalnom sposobnosti zna ajno  eš"e 
doživljavaju nasilje. Fulmer, Guadagno i Bolton 
(2004) smatraju da ovisnost i ranjivost starije osobe 
pove"avaju rizik od zlostavljanja, dok s druge stra-
ne Pillemer i Finkelhor (1985) navode da ovisnost 
starije osobe o njegovatelju ne predstavlja primarni 
i isklju ivi uzrok tjelesnog nasilnog ponašanja.

U Hrvatskoj se posljednjih godina sve više 
pažnje posve"uje problematici nasilja nad starijim 
osobama u obitelji. Primjerice, istraživanje pro-
vedeno u Zagrebu pokazalo je da su starije osobe 
naj eš"e izložene psihi kom nasilju, slijedi finan-
cijsko i tjelesno zlostavljanje, te seksualno nasilje 
(Rusac, 2010). Stoga je namjera ovog rada dobiti 
uvid u funkcionalnu sposobnost starijih osoba te 
ispitati funkcionalnu (ne)sposobnost kao  initelj 
rizika za zlostavljanje starijih osoba u obitelji.

CILJ 

Ciljevi istraživanja bili su:

1. Utvrditi kako starije osobe procjenjuju svoju 
funkcionalnu sposobnost.

2. Ispitati povezanost funkcionalne sposobnost 
starijih osoba s nasiljem koje starije osobe 
doživljavaju u obitelji.  

METODA

Uzorak i postupak istraživanja

Istraživanje je provedeno na uzorku od 1000 
gra!ana Zagreba starijih od 65 godina. Uzorak je 
konstruiran kao probabilisti ki uzorak sa slu ajnim 
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odabirom ispitanika unutar ku"anstva s namjerom 
osiguravanja reprezentativnosti za odraslo stanov-
ništvo Zagreba starije od 65 godina. U istraživanje 
su uklju ena i sama ka doma"instva. U istraživanju 
je sudjelovalo 1000 osoba starijih od 65 godina, 
od toga 38,0% osoba muškog spola (N= 380) i 
62,0% ženskog spola (N=620). Raspon dobi se 
kretao od 65 do 95 godina. Detaljnija objašnjenja 
metodologije i potpuniji opis uzorka nalaze se u 
radu Nasilje nad starijim osobama u obitelji na 

podru!ju grada Zagreba u  asopisu Ljetopis soci-
jalnog rada (Rusac, 2010).

Postupak istraživanja

Agencija Target d.o.o. provela je 2007. godine 
usmeno anketno istraživanje. Prethodno je prove-
dena edukacija anketara o nasilju nad starijima, 
prepoznavanju i djelovanju, specifi nostima vo!e-
nja intervjua sa starijim osobama te na inu odabira 
ispitanika i provedbi istraživanja. Istaknuti su ano-
nimnost i tajnost podataka, važnost sudjelovanja u 
istraživanju i svrha, te se zatražio pristanak svakog 
ispitanika. Sudionici istraživanja anketirani su indi-
vidualno, u svojim domovima, pri  emu je unutar 
pojedinog ku"anstva anketirana samo jedna osoba. 
Razgovor unutar jednog ku"anstva prosje no je tra-
jao oko 30 minuta. 

Mjerni  instrumenti i varijable

Upitnik sociodemografskih obilježja konstru-
iran je za potrebe ovog istraživanja, a odnosi se 
na sljede"e varijable: dob, spol, obrazovni status, 
bra ni status, materijalne prilike.

Upitnik izloženosti starijih osoba nasilju 
(Ajdukovi" i sur., 2008) sastoji se od 20  estica 
koje opisuju fizi ko, psihi ko, materijalno i sek-
sualne nasilje. Za svaku  esticu ispitanici su izra-
žavali u estalost doživljenog nasilja na skali od 
pet stupnjeva pri  emu: 1 zna i nikad, 2 zna i 1-3 
puta u navedenom razdoblju, 3 zna i nekoliko puta 
godišnje, 4 zna i nekoliko puta mjese no i 5 zna i 
svaki tjedan ili više puta tjedno. Uz svaku  esticu 
sudionici su mogli navesti i tko je po initelj tog 
specifi nog oblika nasilja. Rezultati se formiraju 
tako da se izvrši linearna sumacija odgovora na 
8  estica za psihi ko nasilje (mogu"i raspon od 8 
do 40 bodova), na 3  estica za materijalno nasilje 

(mogu"i raspon rezultata od 3 do 15 bodova), za 
tjelesno nasilje 7  estica (mogu"i raspon rezultata 
je od 7 do 35 bodova) i dvije  estice za seksualno 
nasilje (mogu"i raspon od 2 do 10 bodova).

Na Skali funkcionalne sposobnosti (Despot 
Lu anin, 1997), funkcionalna sposobnost procije-
njena je pomo"u indeksa dnevnih aktivnosti koji 
obuhva"a 14 dnevnih aktivnosti, a procjenjuje se 
samostalnost u izvo!enju svake, na ljestvici od 4 
stupnja, s ukupnim rasponom od 14 do 56 bodova; 
ve"i ukupni rezultat pokazuje bolju funkcionalnu 
sposobnost. Prema Despot Lu anin (1997) koefi-
cijent nutarnje pouzdanosti skale, Cronbach alfa, 
na starijoj populaciji je 0,96. U ovom istraživanju 
Cronbachov koeficijent pouzdanosti iznosi 0,93. 
Upitnik je korišten uz pristanak autorice.

Obrada podataka

Podaci dobiveni putem opisanog instrumen-
tarija su obra!eni korištenjem statisti kog paketa 
SPSS 16.0. U obradi podataka korištene su metode 
deskriptivne statistike (raspodjela rezultata, sred-
nja vrijednost, minimum i maksimum, standardna 
devijacija, raspon rezultata), analize varijance, 
t-testa i korelacijske analize. 

REZULTATI I RASPRAVA

U nastavku rada slijedi prikaz rezultata obzirom 
na postavljene ciljeve istraživanja.

Grafikon 1. Distribucija odgovora na skali funkcio-

nalne sposobnosti
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Na slici je prikazana distribucija odgovora 986 
starijih osoba na skali funkcionalne sposobnosti. 
Prilikom testiranja dobivena raspodjela distribucija 
statisti ki zna ajno odstupa od normalne krivulje 
(asimetrija udesno) što je o ekivano budu"i da 
se radi o reprezentativnom uzorku (Kolmogorov 
Smirnov test, z=7,11; p<0,01). Srednja vrijednost 
odgovora pokazuje da starije osobe iskazuju rela-
tivno dobru funkcionalnu sposobnost obzirom na 
to da je rije  o starijim osobama koje žive u vlastitu 
domu, a mnoge od njih i same.

Prema istraživanju Despot Lu anin (2003) koja 
je uspore!ivala funkcionalnu sposobnost starijih 
osoba 1979. godine i 1994. godine u Zagrebu na 
uzorku istih starijih osoba (N=99), rezultati su 
pokazali da u prvoj to ki mjerenja 1979. godine 
prosje na funkcionalna sposobnost ispitanika izno-
sila je M=53,13, dok je 1994. godine prosje na 
vrijednost iznosila M=48,32, dakle s porastom 
dobi, funkcionalna sposobnost opada (ukupni ras-
pon od 14 do 56). Novije istraživanje provedeno je 
na uzorku od 2911 starijih osoba s podru ja cijele 
Hrvatske (Despot Lu anin i sur., 2006). Prosje ni 
rezultati u opažanim varijablama zdravlja su poka-
zale da ispitane osobe svoje zdravlje procjenjuju 
prosje no dobrim, unato  velikom udjelu kroni no 
bolesnih osoba. Funkcionalna sposobnost ispitanih 
starijih osoba vrlo je dobra, što zna i da su neovisni 
u obavljanju ve"ine aktivnosti u svakodnevnom 
životu. U istraživanju u kojem su ispitane 1262 sta-
rije osobe, prosje ne dobi 74 godine, funkcionalna 
sposobnost pokazuje da stariji ljudi ve"inu aktivno-
sti obavljaju samostalno, iako uz odre!ene teško"e, 
a zadovoljstvo životom je osrednje. Zadovoljstvo 
životom to je niže što je samoprocjena zdravlja 
lošija, funkcionalna sposobnost niža i socijalna 
podrška manja (Petrak i sur., 2006)

Iz tabli nog prikaza rezultata vidljivo je da 
postoji zna ajna razlika u funkcionalnoj sposob-
nosti starijih osoba obzirom na spol. Muškarci u 
starijoj dobi iskazuju bolju funkcionalnu sposob-
nost nego starije žene. Obzirom na dobiveni nalaz, 

može se pretpostaviti da s obzirom na višestrukost 
svojih uloga, koje ostaju za ženu brojne i nakon 
odlaska u mirovinu, one se „brže troše“ od muš-
karaca i nastavljaju s pomo"i djeci, unucima i sl., 
stoga je nalaz o ekivan. Budu"i da su žene tradi-
cionalno zadužene za zdravstvenu njegu u obitelji, 
za o ekivati je da nastave njegu ostarjelih muževa 
i/ili drugih  lanova obitelji, što može dovesti do 
lošije funkcionalne sposobnosti. Ovakvi nalazi 
suprotni su nalazima Rogersa (1992, prema Despot 
Lu anin, 2003) koji navodi da je funkcionalno sta-
nje starijih muškaraca lošije nego kod starijih žena. 
To objašnjava ulogom žene u obitelji koja joj ne 
dozvoljava da bude nesposobna. Naime, ako joj 
funkcionalna sposobnost iz nekog razloga oslabi, 
nužno je da se što prije oporavi. Stariji muškarci 
u obitelji imaju manje uloga od žena, a ako imaju 
suprugu da se brine o njima, mogu «si dozvoliti» 
da budu nesposobni. Utvr!ivanje, pra"enje, pro-
u avanje i evaluacija funkcionalne sposobnosti 
starijeg  ovjeka ima ve"e zna enje za programira-
nje gerijatrijske zdravstvene skrbi od isklju ivog 
utvr!ivanja njegovog zdravstvenog stanja. Udio 
muškog funkcionalno onesposobljenog pu anstva u 
odnosu na ukupno muško pu anstvo Hrvatske ve"i 
je od hrvatskog prosjeka i iznosi 11,51% odnosno 
245 897 osoba (N=2135900), dok kod brojnijeg 
ženskog pu anstva (N=2301560) možemo zamije-
titi manji udio funkcionalno onesposobljenih žena 
od 7,97% odnosno 183 524 osobe (Radaševi", 
2003). Utvr!ivanje kriterija procjene funkcional-
ne sposobnosti starijih ljudi u odnosu na njihovo 
utvr!eno zdravstveno stanje najvažniji je indikator 
za primjenu gerijatrijske zdravstvene i socijalne 
institucijske i izvaninstitucijske skrbi za starije 
ljude. Nadalje, Strawbridge i suradnici (1992.; 
prema Despot Lu anin, 2003.) pratili su skupinu 
od 508 osoba starijih od 65 godina u razdoblju od 
šest godina i utvrdili da žene u najstarijoj dobnoj 
skupini (preko 80 godina) pokazuju zna ajni pad 
funkcionalne sposobnosti. Me!utim, rezultati su 
pokazali i da žene pokazuju ve"u vjerojatnost 

Tablica 1. Aritmeti!ke sredine i standardne devijacije rezultata za funkcionalnu sposobnost, te t-test zna!ajnosti 

razlika obzirom na spol ispitanika

Spol N M SD t df p
Funkcionalna 
sposobnost

Muški 371 52,08 5,99
4,48 984 <0,01

Ženski 615 50,10 7,11



Hrvatska revija za rehabilitacijska istraživanja 2011, Vol 47, br. 2, str. 87-95

91

oporavka nego muškarci. Mogu"e objašnjenje 
ove pojave je da žene žive duže nego muškarci, 
kako u stanju zdravlja, tako i u stanju funkcionalne 
sposobnosti. 

Iz tabli nog prikaza vidljivo je da postoji sta-
tisti ki zna ajna razlika u funkcionalnoj sposob-
nosti obzirom na dob ispitanika, te da funkcional-
na sposobnost opada s porastom dobi. Nalaz je 
sukladan rezultatima istraživanja autorice Despot 
Lu anin (1997, 2003) koji su pokazali da je dob 
najzna ajnije povezana s funkcionalnim stanjem 
starijih osoba. Što su ispitane osobe bile starije, to 
su bile lošije funkcionalne sposobnosti. Najlošija 
je bila funkcionalna sposobnost u najstarijoj dob-
noj skupini ispitanih osoba, starijih od 72 godine. 
Iako starenje nije sinonim za bolest, ipak se radi 
o ireverzibilnom procesu opadanja funkcija orga-
nizma, a time i funkcionalne sposobnosti. Stoga 
ne iznena!uje nalaz ovog istraživanja da starije 
osobe u dobi od 85 i više godina imaju najlošiji 
funkcionalni status. Autori Crimmins i Saito (1993, 
prema Schaie i Willis, 2000) tako!er su utvrdili 

da je starija dob konzistentan prediktor opadanja 
funkcionalne sposobnosti.

Tako!er, željelo se ispitati funkcionalnu sposob-
nost obzirom na bra ni status. Dobiveni su zani-
mljivi podaci vezani uz zna ajnost razlika, pri  emu 
razvedene starije osobe iskazuju ve"u funkcionalnu 
sposobnost, a udovci/ice iskazuju najmanji rezultat 
odnosno iskazuju lošiju funkcionalnu sposobnost. 
#injenica da su udovci/ice sami zna i da im nitko 
ne može pomo"i u dnevnim aktivnostima, tako da 
svoja funkcionalna ograni enja doživljavaju težim 
nego npr. osobe u braku, koje možda, zbog pomo"i 
supružnika, svoje funkcionalno stanje procjenju-
ju boljim.  Može se pretpostaviti da su udovci/ice 
prije smrti supružnika zasigurno provodili skrb i 
njegu oboljelog supružnika, a što se moglo odra-
ziti i na njihov funkcionalan status. Dakle, lošiju 
funkcionalnu sposobnost imaju „samci“, a to su 
udovci/ice i nevjen ani.

Iz tablice je vidljivo da postoje statisti ki zna-
 ajne razlike u funkcionalnoj sposobnosti ispitani-
ka obzirom na njihov stupanj obrazovanja. Starije 

Tablica 2. Aritmeti!ke sredine i standardne devijacije rezultata za funkcionalnu sposobnost, te analiza varijance 

zna!ajnosti razlika obzirom na dob ispitanika

Dob N M SD Min. Max. F df p
Funkcionalna 
sposobnost 

65-74 627 52,44 5,55 14,00 56,00

89,608 2/982 <0,01 75-84 294 49,31 6,76 14,00 56,00 

85 i više 65 42,32 9,29 22,00 56,00

Tablica 3. Aritmeti!ke sredine i standardne devijacije rezultata za funkcionalnu sposobnost, te analiza varijance 

zna!ajnosti razlika obzirom na bra!ni status ispitanika

N M SD Min. Max. F df p
Funkcionalna 
sposobnost

Nevjen an/a 61 50,99 6,37 30,00 56,00

12,267 4/980 <0,01

Živim s partnerom/icom 31 52,16 5,05 41,00 56,00

Razveden/a 70 52,63 4,15 38,00 56,00

Oženjen/a 376 52,26 5,94 14,00 56,00

Udovac/ica 447 49,26 7,548 14,00 56,00

Tablica 4. Aritmeti!ke sredine i standardne devijacije rezultata za funkcionalnu sposobnost, te analiza varijance 

zna!ajnosti razlika obzirom na obrazovni status ispitanika

N M SD Min Max F df p
Funkcionalna 
sposobnost

Nisam poha!ala/o školu 29 42,67 9,40 24,00 56,00

36,840 4/997 <0,01

Nekoliko razreda osnovne 
škole

166 47,56 7,89 22,00 56,00

Osnovna škola 257 50,10 7,25 14,00 56,00

Srednja škola 351 52,13 5,66 22,00 56,00

Viša škola / fakultet 180 53,70 3,22 41,00 56,00
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osobe nižeg obrazovanja iskazuju lošije rezultate, 
dok starije osobe sa višom školom ili fakultetom 
iskazuju bolje rezultate odnosno bolju funkcional-
nu sposobnost. Dobiveni nalaz može se objasniti 
na nekoliko na ina. S jedne strane, može se pret-
postaviti da su obrazovanije osobe radile na bolje 
pla"enim radnim mjestima pa imaju ve"e materijal-
ne resurse zahvaljuju"i kojima mogu sebi priuštiti 
kvalitetniju zdravstvenu zaštitu, a mogu"e je da su 
i o uvanog zdravlja. S druge strane, objašnjenje je 
da obrazovaniji ljudi lakše dolaze do informacija 
povezanih sa zdravljem pa više znaju o na inima 
o uvanja zdravlja, brže prepoznaju znakove bolesti 
i efikasnije na njih reagiraju. Obzirom na prethodni 
nalaz da su muškarci bolje funkcionalne sposobno-
sti, za o ekivati je da su muškarci vjerojatno višeg 
obrazovanja.

Kao što je vidljivo iz tablice, rezultati su poka-
zali da postoji zna ajnost razlika u funkcionalnoj 
sposobnosti obzirom na subjektivnu procjenu mate-
rijalnog statusa ispitanika. Materijalno neovisne 
starije osobe iskazuju bolju funkcionalnu spo-
sobnost u odnosu na starije osobe koje su mate-
rijalno ovisne o djeci. Može se pretpostaviti da 
materijalna neovisnost starijih osoba omogu"ava 
bolju zdravstvenu zaštitu, te da zadovoljavaju"i 
materijalni resursi pove"avaju kvalitetu življenja. 
Petrak i suradnici (2006.) navode da je za procjenu 
kvalitete življenja bitno znati i koja je subjektivna 
važnost tih potreba za pojedinca te opseg u kojem 
osoba smatra da su te potrebe zadovoljene. Važno 
je naglasiti da osobe koje žive u razli itim kultura-
ma i pripadaju razli itim generacijama imaju razli-

 ito poimanje kvalitete života, stoga treba osobu 
promatrati u socijalnom kontekstu naglašavaju"i 
važnost psihosocijalne perspektive odnosno poje-
dinca u okruženju. Takav pristup podrazumijeva 
cjelovitost i me!uovisnost psihološkog i socijalnog 
aspekta.

Jedan od ciljeva ovog istraživanja bio je ispitati 
povezanost funkcionalne sposobnosti i pojavnih 
oblika nasilja. 

Korelacijska analiza je pokazala da, iako je 
vrlo niska, postoji statisti ki zna ajna povezanost 
izme!u funkcionalne sposobnosti i izloženosti psi-
hi kom nasilnom ponašanju (r= -,092; p<0,01). 
Starije osobe koje iskazuju lošiju funkcionalnu 
sposobnost tj. niže rezultate na skali istovremeno 
iskazuju više doživljenog psihi kog nasilja. Može 
se pretpostaviti da funkcionalna nesposobnost sta-
rije osobe dovodi stariju osobu u ovisan položaj 
od  lana/ lanova obitelji zbog potrebne pomo"i u 
svakodnevnim aktivnostima. Takva skrb za stari-
ju osobu može kod skrbnika/njegovatelja izazvati 
stres („njegovateljski stres“) koji onda može dove-
sti do psihi kog nasilja.  S druge strane, prema 
teoriji društvene razmjene, roditelji ili supružnik 
u starijoj dobi koji je funkcionalno nesposoban, 
s vremenom zahtjeva sve više i više skrbi, a sve 
manje ima što ponuditi u samoj razmjeni, odno-
sno nagraditi osobu koja tu skrb vrši. Takav odnos 
postaje neuravnotežen osobito ako se radi o skrbi 
koja nije pla"ena, i takav njegovatelj može lako 
zanemariti stariju osobu jer ne percipira vlasti-
tu dobit u samom odnosu (Barnett i sur., 1997). 
Dobiveni rezultati ovog istraživanja sukladni su 

Tablica 5. Aritmeti!ke sredine i standardne devijacije rezultata za funkcionalnu sposobnost, te analiza varijance 

zna!ajnosti razlika obzirom na materijalni status ispitanika

N M SD Min. Max. F df p
Materijalno sam neovisan 676 51,65 5,97 14,00 56,00

12,498 4/976 <0,01

Materijalno sam neovisan i potpomažem djecu 91 51,09 7,09 22,00 56,00

Materijalno djelomi no ovisim o djeci 122 47,79 8,35 22,00 56,00

Materijalno potpuno ovisim o djeci 45 47,32 9,55 14,00 56,00

Materijalno ovisim o nekom drugom 47 49,79 6,33 27,00 56,00

Tablica 6. Povezanost funkcionalne sposobnosti i doživljenih oblika nasilja

Tjelesno nasilje Materijalno nasilje Psihi!ko nasilje
Funkcionalna Sposobnost -,052 -,007 -,092(**)

**  p<0,01
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nalazima Lachsa i suradnika (1997) koji navode da 
postoji povezanost izme!u oslabljene funkcionalne 
sposobnosti u aktivnostima svakodnevnog življenja 
i doživljavanja nasilja. Do sli nih rezultata došli su 
Oh i suradnici (2006) koji navode da starije osobe 
s nižim rezultatima na skali funkcionalne sposob-
nosti imaju ve"u vjerojatnost da dožive neki oblik 
nasilnog ponašanja. Iako zanemarivanje nije pred-
met ovog istraživanja, zanimljive rezultate dali su 
Wolf i Pillemer (1989) navode"i da starije osobe-
žrtve zanemarivanja  eš"e imaju odre!ena funkci-
onalna ošte"enja nego starije osobe-žrtve tjelesnog 
ili psihi kog nasilja. 

Despot Lu anin (2003) isti e da je sve  eš"a 
situacija da osoba u 60-im godinama, koja je i sama 
možda bolesna, njeguje roditelje u 80-im godina-
ma. Problem koji izranja u situaciji sve ve"ih potre-
ba za dugoro nom skrbi u ostarjelom društvu, je 
uloga  lanova obitelji koji skrbe o svojim stariji-
ma bilo u tjelesnom, emocionalnom i/ili materijal-
nom smislu. Ve"inom obitelj pruža pomo" i skrb 
svojim ostarjelim  lanovima. Uloga njegovatelja 
predstavlja odre!ene napore i zahtjeve koji mogu 
prelaziti mogu"nosti njegovatelja te uzrokovati 
njegovateljski stres. Upravo njegovateljski stres i 
iscrpljenost njegovatelja oko funkcionalno onespo-
sobljene starije osobe mogu dovesti do psihi kog 
nasilnog ponašanja. 

Uvažavaju"i postavke teorije društvene raz-
mjene dobiveni nalaz u ovom istraživanju može 
se tuma iti kao detekcija lošije funkcionalne spo-
sobnosti starijih osoba za pojavu psihi kog nasilja. 
Naime, može se pretpostaviti da lošija funkcional-
na sposobnost uvjetuje ve"u ovisnost o drugome, te 
ukoliko druga osoba u odnosu društvene razmjene 
ne percipira dobit i nagradu za sebe, to može dove-
sti do frustracija i nezadovoljstva. Objašnjenje se 
može tuma iti i s aspekta njegovateljskog stresa. 
Odrasla djeca koja skrbe za ostarjele roditelje mogu 
do"i u fazu kada zahtjevi skrbi, uz ostale obaveze, 
obitelj, posao, egzistencijalne probleme, postanu 
preveliki i stres se po inje gomilati, što pove"ava 
rizik za nasilje. Naime, veliki broj uvida vezano uz 
nasilje starijih je proizašlo iz fokusiranja na situaci-
je njegovatelja starije osobe. Ovisna starija osoba, 

osobito ona sa kognitivnim ili tjelesnim ošte"enji-
ma, može biti izložena zlostavljanju u situaciji u 
kojoj je njegovatelj preoptere"en, što je ponekad 
pogoršano ekonomskim teretom i stresom jer živi 
s ovisnom osobom. Optere"enost njegovatelja ne 
utje e nužno na zlostavljanje starih sama po sebi, 
budu"i da su studije pokazale da je obiteljska pove-
zanost važan  initelj posredovanja u tim odnosima. 
Name"e se zaklju ak da je zlostavljanje starijih koji 
su ovisni i stres njegovatelja potrebno promatrati u 
širem kontekstu kvalitete njihovih odnosa (Cooney 
i Mortimer, 1995, Reis i Nahmiash, 1998, Yan i 
Tang, 2001, Payne, 2005). Dodatno, ovisnost po i-
nitelja o žrtvi, mentalno stanje po initelja uklju u-
ju"i emocionalno i stanje, kao i nedostatak vanj-
ske socijalne podrške za po initelja, nastavljaju 
se pojavljivati kao  initelji rizika u studijama o 
zlostavljanju starijih (Reise i Nahmiash, 1998).

ZAKLJU AK

U cjelini, rezultati su pokazali da ispitane starije 
osobe iskazuju relativno dobru funkcionalnu spo-
sobnost. Dosadašnja istraživanja funkcionalne spo-
sobnosti kao  initelja rizika za nasilje nad starijim 
osobama u obitelji su neujedna ena. Rezultati ovog 
istraživanja sukladni su nalazima drugih istraživa-
nja koji su tako!er potvrdili tezu o povezanosti loši-
je funkcionalne sposobnosti i izloženosti psihi kom 
nasilju. Može se pretpostaviti da starije osobe lošije 
funkcionalne sposobnosti trebaju pomo" u aktivno-
stima svakodnevnog življenja, što kod osobe koja 
tu pomo" ili skrb pruža može izazvati negodova-
nje i nezadovoljstvo, frustracije i stres, a što može 
pove"ati rizik za psihi ko nasilje. Kao problem 
zajednice i društva ono zahtijeva istraživanja ne 
samo  initelja rizika na strani žrtve i po initelja, 
ve" istraživanja koja "e zahvatiti strukturalne uzro-
ke pojave i održanja nasilja nad starijima u obitelji 
(siromaštvo, neobrazovanost, izostanak društvenog 
odgovora na nasilje nad starijim osobama i sl.). 
Potrebna su i akcelerirana longitudinalna istraživa-
nja  initelja rizika i zaštite za pojedine oblike nasi-
lja u obitelji radi spoznavanja specifi nih uzroka 
nasilja u obitelji, ali i mehanizmima koji olakšavaju 
suo avanje s doživljenim nasiljem.
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FUNCTIONAL (IN)CAPABILITY OF THE ELDERLY AS A RISK 

FACTOR OF EXPOSURE TO FAMILY VIOLENCE

Abstract: There is still controversy about the functional disability as a risk factor for violence against the elderly among 

researchers as evidenced by the numerous discussions in the literature. The aims of the research are to determine how elderly assess 

their functional capability, and to examine the relationship between functional ability of elderly people with violence experienced 

by older persons in the family. The results (N=968) indicates that older people show a relatively good functional capability, 

although older men  have reported better functional capability than older women as well as the functional capability declines as 

age increase. Better functional capability has been reported by higher educated elderly. Correlation analysis has shown that elderly 

that reported poorer functional capability at the same time appear to have more experienced psychological violence. Accelerated 

longitudinal studies of risk and protection factors of certain forms of family violence are needed in order to understand speciÞ c 

causes of domestic violence, as well as the mechanisms that facilitate coping with elderly abuse.

Key words: elderly people, family violence, functional (in)capability


