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Sazetak

Porast udjela starijeg stanovniStva doprinio je povecanom prepoznavanju po-
treba i problema osoba starije Zivotne dobi. lako se posljednjih desetljeca nagla-
Sava vaznost kvalitete Zivota, zlostavljanje i zanemarivanje tih osoba predstav-
lja bitan i ne tako rijedak javnozdravstveni i psihosocijalni problem.

Nasilje nad osobama starije dobi nerijetko se dogada u obitelji, institucijama i
strukturalno u sklopu drustvenog okruZja. Razlikujemo fizicko, psihicko, mate-
rijalno, seksualno zlostavljanje i zanemarivanje. Samozanemarivanje takoder
je javnozdravstveni problem, ali ne ukljuuje oblik nasilja, jer se ne odnosi na
zloporabu moci okoline. Posljedice zlostavljanja i zanemarivanja obuhvacaju
oStecenje fizickog i mentalnog zdravlja, materijalnu nesigurnost, ozljede i smrt.

Djelujuci u razlicitim okruZjima, medicinska sestra/medicinski tehnicar[MS/MT]
ima mogucnost prepoznavanja simptoma i znakova zlostavljanja i zanemariva-
nja. Zbog uloge koju ima u skrbi za osobe starije dobi njezino sudjelovanje u
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prevenciji tog problema iznimnog vazno.
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Kratki naslov: Medicinske sestre/tehnicari i zlostavljanje osoba starije Zivotne
dobi

Kratki naslov: Zadovoljstvo korisnika zdravstvenim usluga u Daruvarskim to-
plicama

Received: December 15t2016;

Abstract

The increase of the share of the elderly population has contributed to an incre-
ased recognition of the needs and the problems of elderly people. Although in
the last decades the importance of the quality of life has been emphasized, the
abuse and the neglect of these people are important and not so rare public he-
alth and psychosocial issues.

Violence against elderly people often happens in families, institutions and
structurally within the social environment. We can differentiate physical,
psychological, material and sexual abuse and neglect. Self-neglect is also a pu-
blic health issue, but it does not include a form of violence, because it is not re-
lated to the abuse of power of the environment. The consequences of the abuse
and the neglect include damage to physical and mental health, financial insecu-
rity, injuries and death.

By operating in different environments, the nurse/ medical technician (MS/MT)
has the possibility to recognize symptoms and signs of abuse and neglect. Due
to the role they have in the care of elderly people, their participation in primary,
secondary and tertiary prevention of this problem is of utmost importance.
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Uvod/Introduction

Povecanje udjela osoba starije Zivotne dobi u drustvu po-
sljedica je porasta ocekivanog trajanja Zivota. Takav trend
uz smanjeni natalitet ima za posljedicu inverzni odnos u ko-
rist starije populacije u odnosu osobe mlade zivotne dobi [1].

Vaznost starenja i prava koja imaju osobe starije zivotne
dobi prepoznata su tek prije nekoliko desetljeca. Problemi
nastali kao posljedica starenja pucanstva predstavljeni su
u Ujedinjenim narodima na Svjetskoj skupstini o starenju
1982. Godine, kada je prihvacen Medunarodni plan akcija
o starenju. Na Drugom svjetskom skupu o starenju iz 2002.
godine prihvacen je Internacionalni akcijski plan o starenju

koji sadrzava ciljeve i preporuke prevencije zlostavljanja,
zanemarivanja i nasilja nad osobama starije Zivotne dobi.
Prava osoba starije Zivotne dobi utemeljena su na nacelima
iz 1991. godine i sadrZavaju nezavisnost, ukljucivanje, nje-
gu, samozadovoljstvo i dostojanstvo.

Osobe starije Zivotne dobi posebno su osjetljiva i specificna
skupina koja je u porastu te se nailaze prepreke u otkriva-
nju problema proizislih iz narusavanja njihovih prava. Pro-
blemi osoba starije Zivotne dobi, poput zlostavljanja i za-
nemarivanja, proizlaze iz teskih obiteljskih situacija koje su
nastale zbog drustvenih, politi¢kih, socijalnih i materijalnih
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promjena [2]. U pocetnim razmatranjima te problematike
definiranje zlostavljanja bilo je neujednaceno te se tumaci-
lo kao maltretiranje i zanemarivanje.

Prvi put se definicija zlostavljanja osoba starije zivotne dobi
spominje 1975. godine [2]. Medutim, znatniji interes za tu
problematiku javlja se tek potkraj osamdesetih i pocetkom
devedesetih godina XX. stoljeca [2].

Pojmovno odredenje zlostavljanja vrlo je Siroko i komplek-
sno: ,Zlostavljanje osoba starije zivotne dobi je pojedina-
¢an ili ponavljajuci ¢in ili nedostatak odgovarajuceg po-
stupanja, koje se dogada u bilo kojem odnosu ocekivanja i
povjerenja, a koje uzrokuje Stetu, bol, nepriliku i/ili nevolju
u starijoj dobi” [1]. Definiranje nasilja ovisi o socijalno-eko-
nomskoj i kulturnoj odredenosti drustva.

Teorijski modeli zlostavljanja osoba starije
dobi/Theoretical models of the abuse of
elderly people

Teorija je promisljeno i uopéeno znanje o nekoj pojavi ili o
vise pojava zasnovano na bitnim zakonitostima, principima
i metodama [3]. Starenjeje prirodan proces s ireverzibilnim
i involucijskim procesima, u kojem su izrazene kvalitativne i
kvantitativhe promjene u organizmu starijeg ¢ovjeka i kao
takav predstavlja slozen proces koji je pod utjecajem bio-
loskih, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika.

Teorijski modeli zlostavljanja osoba starije zivotne dobi
utemeljeni su na psihologiji, sociologiji zlostavljanja djece i
nasilja u obitelji zbog njihove ranije prepoznatljivosti. Situa-
cijski model opisuje preopterecenost i nedostatak potpore
¢lanova obitelji ili njegovatelja koje skrbe za osobe starije
zivotne dobi, koje podlijezu stresu, Sto za posljedicu ima
zlostavljanje [4]. Teorija drustvene razmjene opisuje odnos
koristi i nagrada izmedu dvoje ljudi koji su naj¢esce ¢lanovi
obitelji. Navedena teorija proizlazi iz ovisnosti osoba starije
zivotne dobi o skrbniku. Interakcijska teorija opisuje pona-
$anje odrasle osobe u ulozi zlostavljaca kojoj to predstavlja
nauceni obrazac ponasanja iz djetinjstva. Medutim, skrb-
nici koji su bili zlostavljani u mladoj dobi ne moraju nuzno
postati zlostavljaci, Sto ovisi i o optereéenju stresom. Eko-
loski model zlostavljanja osoba starije Zivotne dobi opisuje
utjecaj okoline te naglasava odnos individualnih i kontek-
stualnih faktora. Model istice osobine licnosti u kontekstu
obitelji. Feministi¢ka teorija temelji se na odnosu i ravno-
tezi snaga spolova zlostavljaca. Politicko-ekonomski model
istice marginalizaciju osoba starije zivotne dobi u drustvu
koja dovodi do sukoba i nasilja[4].

Vrste zlostavljanja osoba starije dobi/ The
forms of abuse of elderly people

Zlostavljanje osoba starije zivotne dobi moze se dogadati u
privatnosti doma, u institucijama i strukturalno. Medutim,
nasilje se dijeli i prema nacinu na koji ga zlostavljaci provo-
de, pa razlikujemo psihicko, fizicko, materijalno i seksualno
zlostavljanje i zanemarivanje[1].

Dok je zlostavljanje zastupljeno u literaturi, podaci o zane-
marivanju su manje opisani[5]. Zanemarivanje predstavlja

namjerno ili nenamjerno nepruzanje osnovnih uvjeta za
zivot i potrebnu njegu. Sastoji se od uskracivanja ljubavi i
postovanja, namjernog odbijanja brige, hrane i lijekova te
predstavlja aktivno zanemarivanje. Ako skrbnici ne ispunja-
vaju svoju ulogu prema osobama starije zivotne dobi zbog
neznanja ili neupucenosti u potrebe Zrtve, rijec je o pasiv-
nom zanemarivanju.

Rizicni faktori zlostavljanja i zanemarivanja
osoba starije dobi/ Risk factors for abuse and
neglect of elderly people

Faktori rizika za zlostavljanje i zanemarivanje osoba sta-
rije Zivotne dobi na strani su Zrtve, pocinitelja i zajednice.
Faktori rizika na strani Zrtve jesu: starija zZivotna dob, Zenski
spol, nize obrazovanje, smanjena mogucnost brige za se-
be, slabe ekonomske prilike, deficit mentalnog i tjelesnog
zdravlja. Smanjena mogucnost brige za sebe i demencija
jo$ nisu posve prihvaceni faktori rizika na strani Zrtve[1].
Faktori rizika na strani pocinitelja jesu skrbnici ili njegovate-
lji koji nemaju iskustva ili im je njegovanje nametnuto, kao
i njegovatelji koji imaju velika ocekivanja od starijih osoba,
njegovatelji koji nemaju podrsku, nezaposleni, koji u ana-
mnezi imaju podatke o anksioznosti, depresiji, povijest zlo-
porabe alkohola i droga, kao i povijest zlostavljanja i zane-
marivanja u obitelji[6]. Faktore rizika za zlostavljanje i zane-
marivanje nije uvijek moguce to¢no odrediti, kao $to ni nji-
hova prisutnost ne znaci pojavu zlostavljanja. U istraZivanju
faktora rizika Campbell i Brownee navode da konzumacija
alkohola i povijest zlostavljanja u djetinjstvu povecava mo-
gucnost fizickog zlostavljanja. Osobe koje su dozivjele isku-
stvo zlostavljanja Cesto pate od depresije, dok osobe koje
su zanemarivane imaju problema s tjeskobom [6]. Faktori
rizika na strani zajednice posljedica su ageizma, diskrimina-
cije i segregacije prema osobama starije Zivotne dobi. Drus-
tvo u kojem mladi nisu u moguénosti ostvariti svoja radna
prava, razvijaju mitove i predrasude prema osobama starije
zivotne dobi [1].

Uloga medicinske sestre u prepoznavanju
znakova zlostavljanja osoba starije dobi/The
role of the nurse in recognizing the abuse of
elderly people

Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar [MS/MT] ¢lan je mul-
tidisciplinarnog tima u skrbi za osobe starije Zivotne dobi.
Medutim, edukacija MS/MT iz podru¢ja primarne, sekun-
darne i tercijarne prevencije zlostavljanja i zanemarivanja
jos je nedostatna.

MS/MT skrbi za osobe starije Zivotne dobi u privatnosti
njihova doma, institucijama za dnevni ili trajni smjestaj i u
bolnicama te je u moguc¢nosti prepoznati znakove zlostav-
ljanja. Ona prikuplja podatke koji ¢e omoguciti prepozna-
vanje medicinskog, psihi¢kog i socijalnog problema kako bi
otvorila put njihovu brzem rjeSavanju.

Osim opc¢ih podataka koji uklju¢uju dob, spol, zanimanje,
obrazovanje, bra¢no stanje kao i povezanost s doktorom
obiteljske medicine, prikupljaju se podaci vazni za socijalnu
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anamnezu. Podaci Zivi li osoba starije zivotne dobi sama ili
u obitelji te koliki je broj ¢lanova obitelji i njihova struktura,
zdravstveno stanje, zaposlenost, teskoc¢e i problemi veza-
ni za financijsku i ekonomsku strukturu, povezanost sa Si-
rim ¢lanovima obitelji i prijateljima kao i posjeti koje prima
vazni su za procjenu faktora rizika za zlostavljanje. Svako
odstupanje od obrasca funkcioniranja zdrave obitelji, koju
opisuje V. Satir u svom interaktivnom modelu postovanja
obrazaca ponasanja, razlog su za daljnju analizu[7]. U obi-
teljskoj i medicinskoj anamnezi vazni su podaci o prisutnosti
ovisnosti, psihickih bolesti, izlozenosti stresu, cestim hospita-
lizacijama i ozljedama. Procjena obuhvaca podatke o sadas-
njem zdravstvenom stanju osobe starije Zivotne dobi, kako
se osje¢a zadnjih godinu dana, posjecuje li cesce ili rjede
doktora obiteljske medicine i koji su razlozi posjeta [7].

MS/MT, prepoznajuci promjene u zivotu osoba starije do-
bi treba poticati na otvorenu komunikaciju kako bi saznala
postuju li se ¢lanovi unutar obitelji, pruzaju li podrsku, Sti-
te li jedni druge od negativne okoline, imaju li sposobnost
kontrole nad sobom i dogadajima u Zivotu. Procjena izgle-
da, stanja i ponasanja osoba starije dobi posebno je vazna
za detekciju problema zlostavljanja i zanemarivanja. Izbor
odjece, frizura, nacin odijevanja, odrzavanje osobne higije-
ne, stanje uhranjenosti, nacin eliminacije, mogu¢nost odr-
Zavanja kucanstva i uredenje sredine u kojoj zivi pokazatelji
su kvalitete zivota.

Osobe starije dobi naj¢es¢e negiraju postojanje zlostavlja-
nja i zanemarivanja zbog srama ili zbog toga sto su zlostav-
ljaci ¢lanovi obitelji te MS/MT koristi modele zdravstvene
njege koji imaju dokazanu primjenu u praksi, iako bazi¢no
ne opisuju probleme zlostavljanja. Hildergad Peplau je mo-
del interpersonalnih odnosa usmijerila prema potrebama
osobama oboljelima od mentalnih bolesti, medutim, njego-
va primjena usmjerena je na probleme Sire zajednice. Model
omogucava MS/MT da preuzme odredenu uloge kako bi
identificirala problem. U susretu sa osobama starije dobi MS/
MT preuzima uloge stranca, izvora informacija, uciteljice, sa-
vjetnice vode i surogata. Kod prvog susreta i faze orijentacije
sa osobom starije dobi MS/MT izgraduje povjerenje kako bi
mogla ispitati potrebe i prepoznati problem.

MS/ MT promatra osobu starije dobi sustavno i cjelovito.
Promatranje uklju¢uje spremnost na suradnju i nac¢in na
koji odgovara na pitanja, izgled i drzanje tijela, njegovanje
vlasista, stanje sluznica usne Supljine, znakove dehidracije
i moguce ozljede nastale hranjenjem, koristenje propisa-
nih naocala ili ispravnog slusnog aparata. Kod osoba starije
dobi koje otezano hodaju procjenjuje se imaju li adekvatna
pomagala i sigurno koristenje. Ako je osoba starije dobi pri-
morana boraviti u krevetu ili joj je ograni¢eno kretanje po
kuci, utvrduju se stvarni razlozi, kao i smije li primati posje-
te i sudjelovati u donosenju obiteljskih odluka. Promatranje
ukljucuje i odjecu te odgovara li godisnjem dobu i je li ¢i-
tava, ako odjeca prekriva cijelo tijelo, provjerava se stanje
koze i mogucih ozljeda. Prehrambene navike, broj obroka,
tekuc¢inu koju uzima (alkohol), koliko se dnevno odmara
i kako noc¢u spava podaci su vazni za detekciju problema.
Vazni znakovi fizickog zlostavljanja jesu ozljede, hematomi,
ogrebotine, opekline, ¢esti prijelomi, znakovi gusenja i po-
kusaji ubojstva.

Nadalje MS/MT procjenjuje odnos ¢lanova obitelji prema
osobi starije dobi, ima li prijetnje, kaZnjavanja, ignoriranja
razgovora i nametanja pitanja smrti, sto upucuje na psihic-
ko zlostavljanje. E. Duvall, opisujuci obiteljski model, istice
vaznost odrZavanja izvora pomoci, sto ukljucuje financije,
drustveno prihvatljivo ponasanje i odrzavanje morala ka-
ko bi se razvio osjecaj obiteljskog zajednistva i potpore [7].
Ako se imovinom osoba starije dobi raspolaze bez njihova
dopustenja, posuduje novac, otvara posta, potpisuju do-
kumenti ili mijenja oporuka, identificira se materijalno zlo-
stavljanje.

Kod osoba starije dobi koje Zive same u kucanstvu MS/MT
nerijetko primjecuju povlacenje u sebe, glavobolju, anksi-
ozne i fobic¢ne reakcije. Ako se uz navedene simptome za-
mijete i poteSkoce i bolovi pri mokrenju te ozljede spolovi-
la, moze se posumnjati na seksualno zlostavljanje. MS/MT
fazom provedbe poti¢e osobu starije dobi na donosenje
odluke u kojem prepoznaje problem i postaje nezavisna u
ostvarenju svojih prava, $to je otezano u slucaju zlostavlja-
nja zbog negiranja, srama i povlacenja u sebe.

Negiranje i nepriznavanje zlostavljanja cesto se temelji na
iskrivljenoj percepciji na nacin da osoba starije dobi osjeca
kako je svojim ponasanjem zasluzila da bude zrtva zlostav-
ljanja, a nerijetko Zeli zastititi zlostavljaca [8].

H. Peplau navodi da MS/MT treba osigurati stalnu potporu
osobi starije Zivotne dobi i obitelji. Krize kroz koje obitelj u
kojoj se zlostavljanje dogada Donna Aquuilera i Janice Me-
sick svrstavaju u krize situacije, navodedi kako su vazni fak-
tori ravnoteze, kao sto je realna percepcija stvarnosti, situ-
acijska podrska i mehanizmi potpore za njihovo rjesavanje
[7]. MS/MT u svom radu primjenjuju i teoriju socijalne po-
drske zbog narusavanja psihofizicke ravnoteze tijekom zlo-
stavljanja i zanemarivanja cija je svrha pruzanje pomodi, ka-
ko bi se ublazile ili smanjile negativne posljedice zbog izo-
stanka iste [9]. Ako socijalna podrska izostane, osobe starije
dobi nemaju dovoljno ljubavi, paznje, prijateljstva, ohra-
brenja i potpore. Nedostatak navedenog kod osoba starije
dobi moze izostati zbog neznanja njihovih ¢lanova obitelji,
neupucenosti u potrebe ili nezainteresiranosti, o ¢emu go-
vori pasivno i aktivho zanemarivanje. Podrska je apstrak-
tan pojam koji ukljucuje psihicku, emocionalnu i duhovnu
komponentu. Posebna stanja koja zahtijevaju podrsku jesu
tjeskoba, strahovi, tuga, kognitivne poteskoce, zabrinutost
i obiteljski nesporazumi [9].

MS/MT osigurava razumijevanje, znanje, stru¢nost, topao
pristup, sigurnost i dovoljno vremena u radu sa zlostavlja-
nim i zanemarenim osobama starije dobi sa svrhom ocuva-
nja dostojanstva. Ljudsko dostojanstvo izvire iz cjelokupne
kvalitete osobe i izvan je njegove moci, bez obzira na okol-
nosti u kojima zivi [10]. U pruzanju skrbi dostojanstva vaz-
no je uspostaviti suradnju izmedu zlostavljane osobe starije
dobi i ¢lanova obitelji koji ostvaruju odnos samopostova-
nja, prava i odgovornosti. Kod zlostavljanih i zanemarenih
osoba starije dobi dostojanstvo se izrazava kroz govor,
oblacenje, okoli$ u kojem boravi, dok njegov gubitak dovo-
di do degradacije, dehumanosti i gubitka kontrole [10].

U prepoznavanju problema zlostavljanja i zanemarivanja
potrebno je razlikovati znakove koji upu¢uju na samoza-
nemarivanje. Nemogucnost osoba starije dobi da se brinu
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za sebe, nastalo kao posljedica narusenog zdravlja, depre-
sije, kognitivnih smetnji i gubitka fizicke snage u kratkom
vremenskom trajanju naziva se samozanemarivanje [11]. M.
Gordon opisuje samozanemarivanje kao problem u defini-
ranju sestrinskih dijagnoza, isticuci neuspjeh da se aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota obave na drustveno prihvatljiv
nadcin [12].

MS/MT rade u razli¢itim okruzenjima s osobama starije do-
bi, ukljucujudi njihove obitelji u zajednicu, suraduje s dok-
torima obiteljske medicine, zdravstvenim djelatnicima u
institucijama i socijalnim radnicima te su kriticki pozicioni-
rane u pruzanju kreativnih i inovativnih rjesenja koje dopri-
nose promjenama u kvaliteti Zivota osoba starije dobi [13].
Formalna edukacija iz podrucja prepoznavanja zlostavlja-
nja i zanemarivanja u Republici Hrvatskoj MS/MT posve je
neprepoznata. Takoder, smjernice za postupanje u slu¢aju
prepoznavanja nisu dostupne MS/MT. White opisuje proto-
kole koje koriste MS/MT u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
u detekciji problema, kao i edukacije iz podrudja sestrinske
forenzike. Forenzicke medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu
u premoscivanju jaza izmedu prava i medicine te daju vazan
doprinos prepoznavanju znakova nasilja [14].

Zadaca je MS/MT potaknuti osobe starije dobi na aktivno,
suodgovorno ukljucivanje u samozbrinjavanje i prepozna-
vanje znakova zlostavljanja i zanemarivanja, kao i ukljuciva-
nje Sire drustvene zajednice. Programi primarne prevencije
zlostavljanja osoba starije dobi ukljucuju edukaciju zdrav-
stvenih djelatnika te njihovo ucinkovito djelovanje u radu s
osobama starije dobi. Programi sekundarne prevencije zlo-
stavljanja ukljucuju djelovanje Sire zajednice i pomo¢ obi-
telji u krizi. Obitelj je vazan ¢imbenik tjelesne, emocionalne
i socijalne potpore sa svrhom stjecanja znanja, formiranja
stavova i ponasanja. Medutim, obitelj moze biti i izvor na-
stanka poremecaja [15]. Tercijarna prevencija ima kao cilj
pruzanje psihosocijalne pomodi osobi starije dobi, ali i po-
Cinitelju zlostavljanja.

Pred MS/MT je zahtjevan izazov stjecanja znanja o izvorima
i posljedicama nasilja nad osobama starije dobi. Nove edu-
kacije omogucit ¢e pruzanje konkretne pomoci obiteljima
koje se skrbe za svoje osobe starije dobi, kao i za razvijanje
odnosa povjerenja u kojem ce zrtve govoriti o zlostavljanju.
Konacan je cilj senzibiliziranje javnosti na probleme osoba
starije dobi te smanjivanje njihove marginalizacije i viktimi-
zacije [16].

Zakljucak/Conclusion

Porast osoba starije dobi u svijetu prati i pojava problema
koji proizlaze iz narusavanja njihovih prava koja ukljucuju
nezavisnost, ukljucivanje, njegu, osobno zadovoljstvo i do-
stojanstvo. Nasilje nad osobama starije dobi koje se javlja

zadnjih desetljeca predstavlja osobni i drustveni problem.
Prevencija zlostavljanja ukljucuje multidisciplinarni pristup
koji zahtijeva istrazivanje, edukaciju stru¢njaka i osoba sta-
rije dobi, kao i senzibilizaciju Sire drustvene zajednice. Pred
MS/MT postavljeni su sve vedi zahtjevi i potrebe zajednice,
u kojima je potrebno ucinkovito djelovati. Prepoznavanje
problema zlostavljanja i zanemarivanja osoba starije dobi
nije dovoljno zastupljeno u edukaciji MS/MT te se sestre ko-
riste poznatim teorijama i modelima. U rjeSavanju proble-
ma nasilja ocekuje se klju¢na uloga MS/MT u kreiranju mje-
ra socijalne, zdravstvene i pravne skrbi, koja ¢e doprinijeti
kvaliteti Zivota osoba starije dobi.
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