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Cimbenici rizika za institucionalno nasilje nad starijim osobama
Sazetak:

Demografske promjene ukazuju na sve veci udio starijih osoba u drustvu. Raspadom
tradicionalnih obitelji, dolazi do sve vece potrebe starijih osoba za skrbi od strane
drugih osoba. Nasilje prema starijim osobama postalo je javnozdravstveni problem,
prisutno je u institucionalnoj skrbi te postoji veci broj rizicnih cimbenika koji mogu
utjecati na pojavu nasilja prema starijim osobama. Rizi¢ni ¢imbenici na strani osoblja
odnose se na sindrom sagorijevanja na poslu, ageizam, nezadovoljstvo poslom i
kvalifikacije osoblja. Kao rizicni c¢imbenici na strani korisnika, navode se
karakteristike korisnika kao Sto su starija dob, Zenski spol, mentalne poteskoce,
invaliditet, socijalni status, siromastvo, drustvena potpora, 0Sobine korisnika koje ih
mogu uciniti zahtjevnijima za dobivanje skrb te neinformiranost. Rizicni ¢imbenici na
strani organizacije su njena izoliranost, nedovoljna educiranost osoblja, negativna
radna klima, nedostatak podrske menadzera, nedostatak osoblja, problemi
financiranja, poteskoée pri zaposljavanju kvalificiranog osoblja, ne pruzanje
mogucnosti za profesionalni razvoj, neadekvatni raspored obaveza itd. Metode
prevencije nasilja mogu ukljucivati provjeru kompetencija kandidata za zaposljavanje,
povecanje svijesti supervizora o nasilju, edukacija osoblja te zaposljavanje veceg
broja osoblja.

Kljuéne rijeci:
Starije osobe, rizicni ¢imbenici, institucionalno nasilje

Risk factors for institutional violence against the elderly
Abstract:

Demographic changes indicate an increasing share of elderly people in society. With
the disintegration of traditional families, there is an increasing need for elderly people
to be cared for by other persons. Violence against the elderly has become a public
health problem, it is present in institutional care and there are a number of risk factors
that can influence the occurrence of violence against the elderly. Risk factors
connected to staff members refer to the burnout syndrome at work, ageism, job
dissatisfaction and the qualifications, of the staff members. The risk factors connected
to users are their characteristics such as older age, female gender, mental difficulties,
disability, social status, poverty, social support, characteristics of users that may make
them more demanding to receive care and lack of information. Risk factors on the
behalf of the organiozation are its isolation, insufficient education of the stuff
members, negative work climate, lack of support from menagers, lack of staff
members, financing problems, difficulties in recruiting qualified staff, not providing
opportunities for professional development, inadequate schedule of duties, etc.
Methods of violence prevention may include checking the competencies of job
candidates, increasing supervisors awareness of violence, training staff and hiring
more staff.

Key words: elderly, risk factors, institutional violence
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1. Uvod

Osobe starije zivotne dobi predstavljaju posebno ranjivu i specifi¢nu skupinu ¢iji je
udio u ukupnom stanovnistvu u porastu. PoboljSanjem Zivotnih uvjeta i produzenjem
zivotnog vijeka, starije osobe duze ostaju aktivnim dijelom drustva, ali se susrecu s
brojnim problemima. U Hrvatskoj, kao 1 u ostalim zemljama s nedovoljno uredenim
socijalnim mreZzama za brigu o starijim osobama, starije osobe ¢esto nemaju adekvatno
uredenu skrb te se nose s razli¢itim socijalnim i1 zdravstvenim problemima. O
problemu nasilja nad starijim osobama vrlo se malo govori te se vjeruje da ono nije
toliko prisutno u drustvu. Medutim, istrazivanja su pokazala drukcije. Vije¢e Europe
pokrenulo je 1991. sustavno istrazivanje nasilja nad gradanima starije zivotne dobi te
se pokazalo da je 8% osoba starije Zivotne dobi izloZzeno nasilju u obitelji (Vijece
Europe, 1993., prema Poredos, ToSi¢ 1 Grgi¢, 2005.). S obzirom na ranije navedeni
trend povecanja udjela starije populacije u stanovnistvu, naglasava se vaznost teme
nasilja nad starijim osobama i u njihovim obiteljima, ali i u institucionalnom smjestaju
gdje je tema nasilja osoblja nad korisnicima ono o ¢emu se vrlo rijetko govori.
Medutim, u znanosti i dalje ne postoji jedinstvena definicija nasilja nad starijim
osobama. Svjetska zdravstvena organizacija (WHQ) nasilje nad starijim osobama
definira kao pojedinacan ili ponavljajuci ¢in ili nedostatak odgovarajuc¢eg postupanja,
koje se dogada u bilo kojem odnosu ocekivanja i povjerenja, a koje uzrokuje Stetu, bol
i nepriliku starijoj osobi (WHO, 2002., prema Neno i Neno, 2005.). Definicija svjetske
zdravstvene organizacije u sebi ukljucuje i razlikuje viSe vrsta nasilja: psihicko,
fizicko, seksualno, materijalno 1 zanemarivanje Sto pruza Siroki okvir za
operacionalizaciju nasilja kao socijalnog fenomena (Ajdukovi¢, Rusac i Ogresta,
2008.). Nasilje nad starijim osobama moZe se podijeliti na viSe nacina, s obzirom na
vrstu nasilja ili gdje se ono dogada. Ono se moze zbivati u kuci starije osobe, u ustanovi
ili strukturalno. Privatno nasilje, odnosno ono koje se dogada u domu korisnika
najcesce se veze uz emocionalnu ili financijsku ovisnost starije osobe o ostalim
¢lanovima obitelji koji skrbe za stariju osobu. Nasilje koje se dogada u ustanovama
najcesce se dogada tijekom hranjenja, oblacenja, davanja lijekova korisnicima i sli¢no.

Strukturalno nasilje odnosi se na nedostatak socijalne sigurnosti i financijskih



sredstava koji omogucuju zadovoljavajuéu kvalitetu Zivota te se odvija u okviru
drustva. Radi se o diskriminirajucoj socijalnoj i zdravstvenoj politici i praksi u
postupanju prema osobama starije zivotne dobi, primjerice uznemiravajuée i
neadekvatno postupanje javne sluzbe (Ajdukovi¢, 2003). Pri temi nasilja nad starijim
osobama javlja se i pitanje tko naj¢esc¢e Cini nasilje nad starijim osobama. Definicija
pocinitelja nije najjasnija buduci da se u razli¢itim sustavima i zakonima ona razli¢ito
definira. Zakoni o zlostavljanju starijih osoba 1 nasilju u obitelji navode razli¢ite vrste
odnosa u definicijama, ali najéesS¢e se navodi supruznik ili ¢lan obitelji. Prema
istrazivanju o nasilju nad starijim osobama koje su proveli Pillemer 1 Finkelhor
(1989.), navodi se kako od predvidenih 701,000 do 1,560 zlostavljanih starijih osoba
u SAD-u su zrtve upravo svojih supruznika. Pojam koji je takoder vazno navesti u
sklopu teme nasilja nad starijim osobama je 1 skrbnicki stres koji je opisan kao jedan
od glavnih uzroka nasilja nad starijim osobama. Skrbnicki stres opisuje se kao rezultat
kumulativnog stresa koji nastaje pri pruzanju skrbi starijoj osobi (Zarit i Toseland,
1989., prema Kilbane i Spira, 2010.). Skrbnicki stres ¢esto se povezuje s teSkocama
pri skrbi osobe koja boluje od demencije te pri opadanju sposobnosti zrtve, odnosno
starije osobe, da obavlja svakodnevne aktivnosti kao §to su planiranje obroka, placanje
racuna, vodenje kucanstva itd., ali i sa padom kognitivnih sposobnosti koji se javlja
kod osoba oboljelih od demencije (Kilbane i Spira, 2010). lako se nasilje nad starijim
osobama ¢esto veZe i objasnjava kao posljedica ovisnosti Zrtve, odnosno starije osobe
o0 skrbniku, dio istrazivaca vjeruje da nasilje ima vecu povezanost s karakteristikama
samog pocinitelja, odnosno skrbnika starije osobe (Paveza, Cohen i Eisdorfer, 1992.,
prema Kilbane i Spira, 2010.). Ovaj pogled na temu nasilja podupiru istrazivanja u
kojima se povezuje postojanje poremecaja raspoloZenja njegovatelja, a ne samog tereta
skrbi, kao uzroka nasilja nad starijim osobama za koje skrbe (Coyne, Reichman i
Berbig, 1993., prema Kilbane i Spira, 2010.). Sirenjem svijesti o temi nasilja nad
starijim osobama i stvaranjem nove literature i istrazivanja na ovu temu, istraZiva¢ima
postaje jasno da postoji vise uzroka nasilja nad starijim osobama i rizi¢nih ¢imbenika
povezanih sa starijom osobom, skrbnicima (Elanovima obitelji ili medicinskim
osobljem), ali i samom okruzenju u kojem se nasilje odvija. Posebno se isti¢e vaznost
prepoznavanja rizi¢nih ¢imbenika u institucionalnom nasilju nad starijim osobama

zbog sve vece potrebe starijih osoba za dobivanjem skrbi izvan obitelji. Kada se govori



o rizicnim ¢imbenicima u institucionalnom smjestaju, isti¢u se rizicni ¢imbenici na
strani osoblja, korisnika skrbi te na strani institucije/organizacije. Svaki od tih
¢imbenika vazno je dodatno razmotriti kako bi bilo lakSe prepoznati te prevenirati ili

smanyjiti.
2. Demografske promjene

Demografske promjene, narocito starenje stanovnistva, znacajan je trend posljednjih
desetljeca u brojnim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj. Prema Popisu stanovnika 2021.
godine, Republika Hrvatska ima 3 871 833 stanovnika pri ¢emu udio stanovniStva u
dobi od 0 do 14 godina iznosi 14,27%, dok udio stanovnistva u dobi od 65 godina i
viSe iznosi 22,45% (DZS objavio kona¢ne rezultate Popisa stanovnistva, evo koliki je
udio starijih od 65, 2022.) S obzirom na ove podatke, Hrvatska se svrstava medu
zemlje u svijetu s najstarijim stanovniStvom. Ovi podaci mogu se objasniti
kontinuiranim padom stope fertiliteta, ali 1 poveCanjem kvalitete Zivota 1
produzivanjem zivotnog vijeka ljudi. Starenje stanovniStva pokazuje trend porasta i
demografske projekcije pokazuju da ¢e starenje i smanjenje broja stanovnika biti jedno
od vaznijih demografskih obiljezja Republike Hrvatske (Jedvaj i sur., 2014.). Takve
projekcije sa sobom povlace brojna pitanja vezana uz brojne ekonomske 1 socijalne
posljedice ovakvih trendova kao Sto su isplac¢ivanje mirovina, pruzanje skrbi starijim
osobama, ali i poticanje aktivnog starenja stanovniStva i ukljucivanje ili duze
zadrzavanje starijih osoba u svijetu rada. Pri analizi ove teme, vazno je sagledati
povijesni razvoj obitelji i skrbi za starije osobe. Tradicionalna obitelj neko¢ je pruzala
primarnu skrb ostarjelim ¢lanovima obitelji koji su Zivjeli zajedno s odraslom djecom,
no takav oblik obitelji u dana$njem drustvu dozivljava raspad te skrb i brigu o
ostarjelim ¢lanovima obitelji po¢inju preuzimati institucije. Pri tome je institucionalni
smjestaj starijih osoba, kao alternativa, pokazan kao glavni oblik skrbi za starije osobe
(Jedvaj isur., 2014.). Unato¢ tome, potie se izvaninstitucionalno zbrinjavanje starijih,
kao Sto su udomiteljstvo, gerontoloski centri, programi medugeneracijske solidarnosti
itd. Izvaninstitucionalno zbrinjavanje pokazuje mnoge prednosti nad institucionalnim
smjeStajem jer omoguce starijim osobama da duze ostanu u vlastitom domu, potice ih
na samostalnost 1 aktivniji nafin Zzivota te im omogucuje da svoje potrebe

zadovoljavaju u svojoj lokalnoj zajednici (Jedvaj i sur., 2014.). Ipak, Hrvatska nema



razraden odgovaraju¢i sustav socijalne skrbi za starije, te iako se poticu
izvaninstitucionalni oblici skrbi u zajednicama, institucionalni smjestaj ima
dominantnu ulogu u skrbi za starije osobe (Jedvaj i sur., 2014.). Upravo je zbog toga
vazn0 govoriti o zadovoljavanju specifi¢nih potreba starijih osoba u institucijama, ali
1 0 vaznoj temi nasilja nad starijim osobama u institucionalnom smjestaju o kojoj se
vrlo rijetko govori te ne postoji veliki broj istrazivanja o ovoj temi u Hrvatskoj. Vazno
je razvijati svijest o rizicnim ¢imbenicima koji utjeCu na pojavu nasilja nad starijim
osobama u institucionalnom smjesStaju kako bi se oni mogli lakSe prepoznati,
prevenirati i umanjiti kako bi se poboljsala kvaliteta zivota i op¢a dobrobit starijih

osoba u institucionalnom smjestaju.

3. Oblici nasilja

Postoji viSe razli€itih oblika nasilni€¢kog ponaSanja koji ukljuCuju razlicite nacine
ponasanja prema zrtvi. Psihicko (emocionalno) nasilje odnosi se na pokusSaje
dehumanizacije i podcjenjivanje starijin osoba, odnosno, bilo koje verbalno ili
neverbalno postupanje koje smanjuje samopostovanje starije osobe, a moze ukljucivati
namjerno zastrasivanje (npr. da se nece skrbiti o njithovim potrebama), laganje,
ruganje, pogrdna imena, prijetnje o koristenju nasilja, prijetnje o napustanju, socijalno
izoliranje i zabranjivanje posjeta, ignoriranje, pretjerano kritiziranje, izrugivanje,
naredivanje, postupanje prema starijoj osobi kao da je dijete i slicno (Rusac, 2006.).
Starije osobe koje trpe psihicko nasilje mogu djelovati anksiozno, depresivno,
povuceno ili razdrazljivo (Neno i Neno, 2005.). Sljedeci oblik nasilja odnosi se na
financijsko nasilje koje ukljucuje novéane manipulacije, iskoristavanje, kradu novca
starije osobe, prodaja njihovih stanova i kuca, ne vracanja novca nakon $to su ga
posudili od starije osobe, potpisivanje dokumenata u njihovo ime, zlouporaba
punomoci, napla¢ivanje vecéih cijena za stvari koje se kupe starijoj osobi 1 sli¢no
(Rusac, 2006.). Nadalje, navodi se tjelesno nasilje koje ukljucuje bilo koji ¢in nasilja,
neovisno o tome rezultira li fizickom ozljedom ili ne. Primjeri tjelesnog nasilja su
Samaranje, podmetanje noge, pljuvanje, guranje, udaranje, prisiljavanje starije osobe
da ostane u krevetu ili stolici, uskracivanje lijekova ili pretjerano davanje lijekova,
ograni¢avanje slobode itd. (Rusac, 2006.). Znakovi tjelesnog nasilja mogu biti

neobjasnjive ozlijede, opekline, modrice (najcesc¢e na skrivenim dijelovima tijela),



gubitak tjelesne tezine, dekubitus, nelijeCene rane itd. (Neno i Neno, 2005.). Takoder,
jedan od oblika nasilja je i seksualno nasilje koje ukljucuje razli¢ite oblike seksualnog
ponasanja, uznemiravanja i iskoriStavanja bez volje i pristanka starije osobe. Budu¢i
da starije osobe Cesto nisu sposobne izraziti svoje negodovanje ono se moze odnositi
na nezeljeno doticanje, ali i razli¢ite vrste seksualnih napada poput fotografiranja,
razgoli¢avanja ili silovanja (Rusac, 2006.). Znakovi po kojima se moZe raspoznati
seksualno nasilje su bol, svrab ili ozljeda genitalnog podrucja, krvarenje ili modrice na
genitalnom podrucju, krv na donjem rublju, pojava spolnih bolesti, poteskoce pri
sjedenju ili hodanju zbog bolova u genitalnom podrucju itd. (Neno i Neno, 2005.). Kao
oblik nasilja navodi se i zanemarivanje. Zanemarivanje je neuspjeh njegovatelja da
zadovolji potrebe starije osobe koja nije u stanju sama zadovoljiti te potrebe. Moze biti
namjerno ili nenamjerno te ukljuCuje ponasSanja poput uskracivanja hrane, vode,
lijekova, lijecenja, terapije, zdravstvenih pomagala, odjece, posjetitelja, kontakta itd.
(Fallon, 2006.). Znakovi koji upucuju na zanemarivanje su neuobiCajeni gubitak
tezine, pothranjenost, dehidracija, nelijeCeni fizicki problemi (npr. dekubitusi),
nehigijenski zivotni uvjeti, neprikladna odjeca starije osobe za vremenske uvjete itd.
(Fallon, 2006.). Iako se vecina izvora slaze s navedenim podjelama nasilja, u razli¢itim
istrazivanjima mogu se pronaci razliite definicije 1 podjele nasilja nad starijim
osobama. Tako Lacher i suradnici definiraju tjelesno nasilje kao uporabu fizicke sile
koja moze dovesti do tjelesne ozljede, fizicke boli ili oSte¢enja. Psiholosko nasilje
predstavlja nanoSenje emocionalne boli ili uznemirenosti (na primjer, uvrede,
prijetnje, zastraSivanje, odbijanje komunikacije, verbalno zlostavljanje itd.).
Financijsko nasilje promatra se kao nelegalno koristenje imovine ili vlasniStva starije
osobe, tj. koristenje bez dopustenja ili znanja starije osobe. U ovom izvoru navodi se
specificni oblik nasilja pod nazivom protuustavno nasilje, a odnosi se na krSenje
ustavom zajamcenih ljudskih prava. Primjer tog oblika nasilja su krada osobnih
dokumenata, prisila ili laZiranje dokumenata koje moZe rezultirati naruSavanjem i

krSenjem zajamcenih ljudskih prava (Lacher i sur., 2016.).

4. Institucionalno nasilje nad starijim osobama

Raspadom tradicionalnih obitelji i nedovoljno razvijenih oblika izvaninstitucionalnih

smjestaja, dolazi do vece potrebe starijih osoba za trazenjem skrbi izvan obitelji. Pri



tome dominantnu ulogu imaju domovi za starije osobe koji se zbog toga bore s
problemima nedostatka smjestaja. Budu¢i da se radi o vaznom obliku skrbi za starije
osobe, vazno je govoriti o temi nasilja koje se odvija u institucionalnom smjestaju te
iz kojeg razloga se ono dogada kako bi se problem mogao na vrijeme prevenirati.
Institucijska skrb odnosi se na ustanove trajnog stambenog smjestaja starijih osoba
izvan njihovog vlastitog doma. U institucionalni smjestaj ubrajaju se domovi za starije
osobe i domovi za odrasle osobe sa tjelesnim ili mentalnim oste¢enjima. U
institucionalnom smjestaju, razli¢iti stru¢njaci pruzaju odredene vrste skrbi osobama
starije zivotne dobi sa zajedni¢kim ciljem pruZanja kvalitetnog i dostojanstvenog
zivota starijim osobama. Potrebno je zadovoljiti sve specificne Zivotne potrebe starijih
osoba s naglaskom na pruzanje psiholoske pomoc¢i (Strategija socijalne skrbi za starije
osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020. godine, 2017.). Za
pocetak, vazno je definirati institucionalno nasilje. Nasilje u domovima za starije
osobe (institucionalnom smjestaju), dogada se kada njegovatelji ozljeduju korisnike
doma za starije 0sobe pri ¢emu se i namjerno i nenamjerno ozljedivanje moze smatrati
nasiljem nad starijim osobama (Nursing home abuse, 2023.). Posljedice nasilja mogu
rezultirati traumom, potrebom za hitnom medicinskom pomo¢i ili ¢ak i smréu (Nursing
home abuse, 2023.). lako se o institucionalnom nasilju rijetko govori te se ne provode
brojna istrazivanja U Hrvatskoj, budu¢i da se radi o tabu temi, postoje odredene
statistike koje su uznemiravaju¢e i na koje je vazno obratiti pozornost kako bi
osvijestili problem nasilja u institucijama. Statistike Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) govore kako je ¢ak 1 od 3 osobe bila zrtva nasilja u domovima za starije 0sobe,
a 2 od 3 c¢lana osoblja koji su sudjelovali u istrazivanju priznali su situacije u kojima
ustanova za skrb o starijim osobama prijavilo je barem jedan slucaj nasilja ili
zanemarivanja. Navodi se takoder kako su stope nasilja nad starijim osobama porasle
tijekom pandemije COVID-19 (Nursing home abuse, 2023.) . WHO isti¢e vaznost
utjecaja nasilja i zanemarivanja u domovima za starije osobe na mentalno zdravlje
starijih osoba ta na ozbiljne posljedice do kojih ono moze dovesti (Nursing home
abuse, 2023.). U domovima za starije osobe dogada se vise oblika nasilja. Kao prvo,
navodi se fizicko nasilje, kada clanovi osoblja namjerno uzrokuju fizicku ozljedu

korisniku. Uobic¢ajeni primjeri fizickog nasilja su udaranje, guranje, Samaranje i slicno.



Zatim se navodi zanemarivanje u kojem ¢lanovi osoblja ostavljaju korisnike duze
vremena bez nadzora te ih tako dovode u opasnost od dehidracije, sepse, dekubitusa
itd. Kao zadnji klju¢ni oblici nasilja navode se seksualno i psihi¢ko nasilje (Nursing
home abuse, 2023.). Znakovi po kojima se moze prepoznati institucionalno nasilje nad
starijim osobama su dekubitusi (posebice dekubitusi Cetvrtog stupnja), slomljene kosti
i prijelomi, rane na kozi, opekline, modrice, posjekotine, pothranjenost, dehidracija,
ozljede na licu ili ozljede zubi, infekcije koje se pretvaraju u sepsu, neobjasnjivo
pojavljivanje spolnih bolesti i neobjasnjivi gubitak tezine (Nursing home abuse,
2023.). Kada se govori o razlozima zbog kojih se dogada nasilje nad starijim osobama
u institucionalnom smjestaju, navode se brojni razlozi na strani osoblja 1 na strani

korisnika koje je vazno razmotriti.

5. Teorijska objasnjena nasilja nad starijim osobama

Starenje je slozeni proces koji obuhvaca brojne aspekte, psiholoSke, bioloske i
socijalne. Upravo zbog svoje sloZenosti, ne postoji jedinstvena, sveobuhvatna teorija
koja bi objasnila proces starenja kao ni nasilja prema osobama starije zivotne dobi. S
tim se nadovezuje Cinjenica da postoji malo istrazivanja koja se bave uzrocima
zanemarivanja i nasilja nad starijim osobama, pa samim time nedostaje i teorijske
podloge o ovoj temi. Ipak, u literaturi se moze pronac¢i nekoliko teorija koje mogu

posluziti u objaSnjavanju i boljem razumijevanju nasilja i zanemarivanja starijih osoba.

5.1.Teorija drustvene razmjene

Teorija drustvene razmjene pretpostavlja da obje strane koje su u interakciji i daju i
primaju vrijedne predmete jedna od druge, te da ¢e interakcija izmedu te dvije strane
biti pozitivno ocijenjena ako obje strane imaju jednaku korist od tog odnosa (Abolfathi
Momtaz i sur., 2013.). Ova teorija isti¢e kako do nasilja nad starijim osobama moze
do¢i zbog ovisnosti zrtve o skrbniku, odnosno poc¢initelju. Pretpostavlja se da je nasilje
rezultat sve vece ovisnosti starije osobe o skrbniku, njegovatelju. Starije osobe s
vremenom postaju ranjivije i nemocnije te u odredenoj mjeri postaju ovisne o pomo¢i
¢lanova obitelji ili skrbnicima koji skrbe o njima u institucionalnoj skrbi. S pove¢anom
ovisnos¢u povecava se rizik od nasilja. Kod njegovatelja, moze se pojaviti bijes i

zamjeranje zbog ovisnosti starije osobe o njima, te ih bijes moze potaknuti na nasilno



ponasanje (Abolfathi Momtaz i sur., 2013.) . Zbog potreba obje strane da primaju i
daju jednako u interakciji, njegovatelj moze smatrati da zasluzuje nagradu za pomo¢ i
podrsku starijoj osobi. Ako nagrada bude uskracena, to moze dovesti do nasilnog
ponasanja. Osim pomo¢i u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, starija osoba moze biti
i financijski ovisna o pruzatelju skrbi. Pretpostavlja se da zbog pojave osjecaja
neravnoteze u odnosu pocinitelj pokuSava nasiljem vratiti dio osje¢aja kontrole

(Abolfathi Momtaz i sur., 2013.).

5.2.Teorija akumulacija uloga

Ova teorija stavlja naglasak na to da starije osobe mogu dozivjeti nasilje od strane
¢lanova svojih obitelji, a to ukljucuje njihovog supruznika, njihovu odraslu djecu, zeta,
snahu ili ostale ¢lanove obitelji. Prema ovoj teoriji, clanovi obitelji dolaze u sukob s
mnogobrojnim ulogama koje su im dodijeljene te koje su sukobljavaju. Zbog toga,
javlja se teSkoca s upravljanjem vlastitim Zivotom i noSenjem sa stresom koji moze
rezultirati time da ¢lanovi obitelji po¢nu ¢initi nasilje nad starijom osobom kao nacin

na koji se nose sa stresom sukobljenih uloga (Abolfathi Momtaz i sur., 2013.).

5.3.Situacijska teorija

Ova teorija stavlja fokus na ulogu stresa i tereta skrbi u podruc¢ju nasilja nad starijim
osobama. Njegovatelji ¢esto budu optereceni svim zahtjevima skrbi o starijoj osobi, a
s tim optereCenjem nastaje stres koji moze biti okida¢ za nasilno ponaSanje
njegovatelja prema starijoj osobi. Ideja teorije je da starija osoba zbog svojih tjelesnih
1 mentalnih oStecenja predstavlja izvor stresa te da je loSe postupanje njegovatelja
zapravo iracionalan odgovor na stresnu situaciju. Kao nedostatak ove teorije moze se
prepisati to da neki skrbnici, iako se nose s jednako stresnim situacijama, ne postaju

pocinitelji nasilja (Rusac, 2006.).

5.4. Teorija socijalnog ucenja

Teorija socijalnog ucenja, koja se jo$ naziva i transgeneracijska teorija, objasnjava
kako je nasilje nauceno ponasanje koje se moze prenositi s generacije na generaciju.
Djeca ponaSanja uce od roditelja, odnosno modela. Ukoliko se nasilje predstavlja kao

odgovor na stres, djeca to ponasanje internaliziraju i shvate kao prihvatljivo (Abolfathi



Momtaz i sur., 2013.). U kontekstu nasilja nad starijim osobama, dijete koje je
dozivjelo nasilje od strane roditelja moZze u buducnosti ¢initi nasilje nad svojim
ostarjelim roditeljima. Osim u situaciji dijete-roditelj, u¢enje nasilnog ponasanja moze
se vidjeti i u partnerskim odnosima kada se nasilni partner razboli ili postane nemocan,
njegov partner koji je prethodno doZivio nasilje, moZe poceti ¢initi nasilje. Na taj nacin
partner, odnosno dijete, nastavlja ciklus nasilja koje je prethodno bilo njemu ucinjeno

(Abolfathi Momtaz i sur., 2013.) .

5.5.Fkoloska teorija

Prema ekoloskoj teoriji, odnosno ekoloSkom modelu, paznja se fokusira na interakciji
veceg broja Cinitelja koji se grupiraju na tri razine. Prva razina je individualna i ona
ukljucuje osobine li¢nosti, vrijednosti, uvjerenja, razvojni put pojedinca itd. Odnosno,
individualna razina proucava obiljezja nasilnika 1 zrtve. Sljedeca razina je obiteljska u
kojoj se proucavaju uloge, obrasci ponaSanja i dinamika obitelji. Posljednja razina je
sociokulturna te su njome obuhvacene norme i obiljezja lokalne zajednice koja je u
fokusu, zakoni i praksa pravosudnog sustava, kakav je stav zajednice prema nasilju,
odnosno postoji li tolerancija prema nasilju te se u fokus stavljaju i gospodarski odnosi
u lokalnoj zajednici. U svojem ekoloskom modelu, Bronfenbrenner spominje ,,razvoj
u kontekstu* te ga objasnjava na nacin da se razvoj osobe koja stupa u odnose s
okolinom moZe razumjeti samo ako razumijemo interakcije koje se dogadaju izmedu
pojedinca i njegove okoline u sada$njosti, ali i interakcije pojedinca i okoline u
njegovoj proslosti koje su do tada utjecale na njegov razvoj (Rusac, 2006.). Prema
ekoloskoj teoriji, kompleksan pojam starenja treba proucavati u kontekstu okoline u
kojoj starija osoba zivi, sposobnosti koje ta starija osoba ima, koliko se u stanju
prilagoditi okolini te takoder o povijesnim okolnostima i dogadajima koji su utjecale

na razvoj starije osobe do tada (Rusac, 2006.).

6. Rizi¢ni ¢imbenici nasilja nad starijim osobama

Za pocetak, vazno je definirati pojmove rizi¢nih i zastitnih ¢imbenika. Cimbenici
rizika definiraju se kao karakteristike na bioloskoj, psiholoskoj, obiteljskoj, drustvenoj
ili kulturnoj razini koje prethode i povezane su s ve¢om vjerojatnos¢u negativnih

ishoda. S druge strane, zastitni ¢imbenici su karakteristike povezane s manjom



vjerojatno$¢u negativnih ishoda ili one koje smanjuju utjecaj rizi¢nih ¢imbenika (Risk
and protective factors, 2019.). U kontekstu nasilja nad starijim osobama, vazno je

prouciti rizi€ne faktore na razli¢itim razinama.

6.1. Rizicni ¢cimbenici na individualnoj razini (na razini zrtve)

Prva razina odnosi se na individualne rizi¢ne faktore na strani starije osobe, odnosno
zrtve nasilja. Individualni rizi¢ni ¢imbenici na strani zrtve mogu Se sagledati iz
razli¢itih perspektiva kao §to je stupanj kognitivnog i fizickog oStecenja starije osobe.
Pri tome, starije osobe koje su zdravije 1 imaju manje fizickih i1 kognitivnih oSte¢enja
imaju vece Sanse da izbjegnu nasilje od osoba losijeg zdravlja (Ajdukovi¢, 2003.). To
se moze povezati s ranije navedenim teorijama koje nastoje objasniti pojavu nasilja
nad starijim osobama te koje govore kako se kod njegovatelja koji se brine o starijoj
osobi razina stresa povecava s obzirom na razinu teskoca i oStecenja starije osobe te

se time povecava Sansa pojave nasilja.

6.2.Rizicni ¢imbenici na razini pocinitelja

Kao $to je ranije receno, briga i1 skrb o starijoj osobi, narocito onoj koja je loSijeg
zdravstvenog stanja, moze biti naporna i izazivati stres kod njegovatelja. Ukoliko
njegovatelj nije spreman na toliku razinu stresa ili se ne zna prilagoditi, povecava se
Sansa za pojavu nasilja. Prema istrazivanjima, naj¢es¢i pocCinitelji nasilja nad starijim
osobama su njihova odrasla djeca, unuci ili ostali ¢lanovi obitelji, a u vise od polovice
slucajeva su to zene (kéeri ili snahe) koje dnevno skrbe o starijim osobama (Ajdukovi¢,
2003.). Osim toga, istrazivanja pokazuju kako osobe koje €ine nasilje nad starijim
osobama, dakle, navedeni ¢lanovi obitelji, Cesto pate od alkoholizma, narkomanije,
emocionalnih ili mentalnih poremec¢aja i slicno. Budu¢i da pate od navedenih
problema, pretpostavlja se da nemaju veliku razinu samostalnosti i neovisnosti te da
su moguce jednim dijelom i dalje ovisni o roditeljima o kojima skrbe te da je nasilje
koje ¢ine zapravo njihova negativna reakcija koja je potaknuta osje¢ajem vlastitog

neuspjeha ili nezadovoljstva (Ajdukovi¢, 2003.).

6.3.Rizicni ¢imbenici vezani uz oblik nasilja
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Rizi¢ni ¢imbenici mogu biti povezani sa samom obitelji, odnosno s nasiljem u obitelji
koje se kao nauceno ponasSanje prenosi s generacije na generaciju. Kao §to je
objasnjeno u teoriji socijalnog ucenja, nasilje je nauceno ponasanje koje djeca ucenjem
po modelu nauce od svojih roditelja te misle kako je nasilje adekvatan odgovor na
problem i stresne situacije te tako djeca koja su dozivjela nasilje kasnije i Sama postaju
nasilnici koji ¢ine nasilje nad svojim starijim roditeljima (Abolfathi Momtaz i sur.,
2013.). Nasilje se moze pojaviti u razli¢itim oblicima te se ono moZe mijenjati kroz
vrijeme, pri tome pocinitelji, nasilnici, koriste razlicite taktike kako bi imali osjecaj

kontrole 1 mo¢i nad svojim Zrtvama (Rusac, 2006.).

6.4.Rizicni cimbenici vezani uz zajednicu i drustvene norme

U dana$njem drustvu, starije osobe sve ¢eS¢e bivaju marginalizirane. Starijim osobama
oduzima se njihova uloga u drustvu te ih se izolira iz drustva. Oduzimanjem drustvene
uloge, njihov osjecaj vrijednosti se smanjuje, ali se smanjuje njihova vrijednost i u
oCima drustva 1 zajednice koji stariju osobu pocinju percipirati kao teret. Osim toga,
raspadom tradicionalnih obitelji slabi povezanost medu ¢lanovima obitelji, starije
osobe sve se vise moraju okretati institucionalnim oblicima skrbi (Jedvaj i sur., 2014.).
U obiteljima dolazi i do medugeneracijskih sukoba koji proizlaze iz nerazumijevanja
ili nepostivanja svih uloga u obitelji (Rusac, 2006.). Uz ove probleme, starije osobe
nose se sa problemima siromastva, niskih mirovina 1 dugoro¢nih negativnih posljedica
demografskih promjena koje sa sobom donose sva manji broj radno aktivnog

stanovniStva i sve ve¢e migracije mladih, radno aktivnih osoba u inozemstvo.

7. Cimbenici rizika za institucionalno nasilje nad starijim osobama

Nasilje nad starijim osobama vazni je javno-zdravstveni problem koji pogada jednu od
Sest starijih osoba koje Zive u zajednici u cijelom svijetu (Botngard i sur., 2021.). Pri
tome je vazno istaknuti kako su starije osobe koji su korisnici domova za starije osobe
posebno ranjiva skupina zbog svojih specifiénih potreba te kognitivnih ili tjelesnih
ostecenja. Posljedice nasilja nad starijim osobama su brojne i problemati¢ne, a mogu
biti teskoce s fizickim i mentalnim zdravljem starije osobe, kratkotrajni ili dugotrajni
invaliditet, bol, ozljede, somatski problemi, depresija, stres, poteskoce sa spavanjem,

tjeskoba, veci rizik za potrebu hospitalizacije te ¢ak i smrt (Botngard i sur., 2021.).
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Istrazivanja o nasilju nad starijim osobama u ustanovama vrlo su rijetka u Hrvatskoj
te je veCina istrazivanja o nasilju provedena u kontekstu zajednice i obitelji, ali u
drugim zemljama, naroCito u SAD-u, postoje brojna istrazivanja prema kojima
mozemo prouciti fenomen institucionalnog nasilja nad starijim osobama te pokusati
njihove spoznaje primijeniti u Hrvatskoj, iako nije moguce u potpunosti preslikati
njihove spoznaje na nase podruc¢je. Ne postoji jedinstvena teorija koja bi objasnila
institucionalno nasilje nad starijim osobama, no kao najpopularnija teorija pokazala se
ekoloska teorija. Kako je ranije navedeno, ekoloska teorija vodi se prema
Bronfenbrennerovom modelu koji objasnjava kako su pojedinci dio okoline, odnosno
sustava, koji su stalno u medusobnoj interakciji (Roberto i Teaster, 2017., prema
Botngard i sur., 2021.). Pri tome se prva razina odnosi na individualne ¢imbenike na
strani pocCinitelja 1 zrtve, druga razina ispituje njihov odnos s ljudima iz njihove okoline
(npr. rodbina i obitelj korisnika), tre¢a razina ispituje kontekst zajednice (institucije
koja pruza skrb starijim osobama), dok Cetvrta razina dovodi u fokus pitaja kulturnih
normi i vjerovanja u zajednici, stavova prema starijim osobama u drustvu, ageizam itd.
(Botngard i sur., 2021.). Uzimajuci sve u obzir, moze se zaklju¢iti da rizi¢ni ¢imbenici
za institucionalno nasilje mogu biti na strani zrtve (korisnika), na strani pocinitelja
(osoblja u domu za starije osobe), na strani institucije, odnosno samog nacina rada
institucije i radne klime te za kraj na strani Sire zajednice koja stvara odredene kulturne
norme i vjerovanja koja mogu utjecati na stav javnosti prema nasilju nad starijim
osobama te toleranciju na isto. Dakle, nasilje nad starijim osobama sloZeni je i
viSestruki fenomen te je identifikacija potencijalnih ¢imbenika rizika za nasilje nad
starijim osobama u institucionalnom smjestaju vazan prvi korak kako bi se ovo nasilje

sprije€ilo, preveniralo ili ublazilo.

8. Cimbenici rizika za institucionalno nasilje nad starijim osobama na
strani osoblja i korisnika

Kao ¢imbenici rizika na strani osoblja najcesce se navodi stres njegovatelja u skrbi za
starije 1 nemo¢ne zbog tezine skrbi, narocito kod starijih osoba koje boluju od
demencije ili kod kojih postoji pad kognitivnih 1 fizickih sposobnosti. Osim toga,
postoje razliCiti rizi¢ni Cimbenici koji mogu utjecati na pojavu nasilja osoblja domova

za starije osobe nad korisnicima, odnosno, starijim osobama.
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Prema istrazivanju Botngard i suradnika (2021.), jedan od znacajnih rizi¢nih
¢imbenika za pojavu nasilja nad starijim osobama bio je to da je ¢lan osoblja
registrirana/i medicinska sestra, socijalni pedagog/socijalni radnik ili da posjeduje
licencu za obavljanje prakticnog rada medicinske sestre u usporedbi s njegovateljima
ili drugim osobljem koji nisu imali posebno zdravstveno obrazovanje. Ipak, postoje i
brojna istrazivanja sa suprotnim tezama koja govore kako bi zdravstvena edukacija
osoblja trebala biti ¢imbenik zastite budu¢i da educirano osoblje zna vise o nasilju,
njegovim posljedicama te ga lakSe prepoznaju. Literatura nudi objasnjenja na pitanje
zaSto zdravstveno educirano osoblje €ini viSe nasilja. Jedno od mogucih objaSnjena
moze biti to da zdravstveno obrazovano medicinsko osoblje ¢es¢e radi s uznemirenim
korisnicima, odnosno onima kod kojih postoje teza fizi¢ka 1 kognitivna ostecenja koja
mogu utjecati na samo ponasanje korisnika, ali 1 na zahtjevnost skrbi o njima §to oboje
moze stvoriti viSe nasilnih situacija potaknutih i od strane korisnika i osoblja (Botngard
i sur., 2021.). Drugo objasnjenje moze biti da zdravstveno obrazovano osoblje
posjeduje viSe znanja i o etici 1 moralnoj praksi te se samim time kriti¢nije odnose
prema svojim postupcima i ponaSanju prema korisnicima. Takoder, moZe se
pretpostaviti da ¢e zbog eti¢kih nacela CeSce prijavljivati i prepoznati nasilje od
nekvalificiranog osoblja te ¢e tako oni, primjetno, ¢initi viSe nasilja (Benner i sur.,
2008., prema Botngard i sur., 2021.). Osim toga, navodi se kako registrirane
medicinske sestre, socijalni radnici ili socijalni pedagozi, provode vise vremena s
korisnicima te su ¢eS¢e u trajnom radnom u odnosu na njegovatelje kod kojih se biljezi
¢es¢a promjena radnih mjesta. Zbog toga, registrirane medicinske sestre mogu
propuste kao Sto su ne pruzanje odgovarajuce oralne higijene dozivjeti kao puno
ozbiljniji propust, nego Sto bi to dozivjeli njegovatelji te su, vjerojatno, skloniji takve
propuste i prijaviti. Mogucée je da takve propuste prijave i zbog razloga promjena u
samom sustavu te boljeg, dugoro¢nog nacina rada. Nadovezujuéi se na to, vazno je
istaknuti da registrirane medicinske sestre, odnosno socijalni radnici u usporedbi s
njegovateljima, ceS¢e rade puno radno vrijeme dok njegovatelji ceS¢e rade skraceno
radno vrijeme. Budu¢i da njegovatelji ¢eS¢e rade u skracenom radnom vremenu,
provode manje vremena dnevno na poslu te u radu s korisnicima. Osoblje koje visSe
vremena provodi u izravnom radu s korisnicima podloznije je sindromu sagorijevanja

na poslu zbog povecanog profesionalnog stresa izazvanog tesko¢ama skrbi o starijim
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osobama, naroc€ito onima s tezim tjelesnim i kognitivnim oStec¢enjima. S obzirom na
to, njegovatelji mozda neée dozivjeti istu razinu sindroma sagorijevanja na poslu,
budu¢i da su krace vrijeme izlozeni kontaktu s korisnicima i ostalim stresorima
povezanim s poslom (Andela i sur., 2018., prema Botngard i sur., 2021.). Ipak,
literatura navodi kako je ove rizicne ¢imbenike vazno dodatno prouciti u detaljnijim

istrazivanjima.

Zadovoljstvo poslom uvjerljivo je vazan ¢imbenik koji utjece na namjeru osoblja da
ostane raditi na svom radnom mjestu, ali isto tako vaZan je ¢imbenik ¢injenja nasilja
nad korisnicima doma za starije osobe. Zadovoljstvo poslom definira se kao
emocionalni osje¢aj pod utjecajem nekoliko ¢imbenika kao §to su radni uvjeti i
drustveni odnosi na poslu. U istrazivanju Botngard i suradnika, zadovoljstvo poslom
osoblja 1 njihovo razmisljanje o napustanju posla bio je vazan prediktor za sve oblike
nasilja u domu za starije osobe (Botngard i sur., 2021.). Prema istrazivanju Tummers
i suradnika, utvrdeno je da su najcesci razlozi zbog kojih su medicinske sestre Zeljele
napustiti svoje dugotrajno radno mjesto bili povezani s time da je organizacija za koju
su radile posjedovala negativnu radnu klimu te da nisu imale dovoljno prilike za razvoj
karijere (Tummers i sur., 2013.). Istrazivanje koje je proucavalo povezanost
zadovoljstvo poslom osoblja i zadovoljstvo dobivene skrbi od strane korisnika
pokazalo je da je vete zadovoljstvo poslom osoblja u domovima za starije osobe
povezano s nizom stopom ozljeda kod korisnika te ve¢im zadovoljstvom skrbi
korisnika. Istaknuli su vaZnost podrzavaju¢e radne okoline koja moze pomoc¢i u
povecanju kvalitete skrbi u domovima za starije 0sobe (Plaku-Alakbarova i sur.,
2018.).

Kao jos§ jedan rizi¢ni ¢imbenik koji utjece na pojavu nasilja nad starijima u domovima
za starije osobe navodi se ageizam. Termin ageizam izveden je iz engleske rijeci age,
odnosno dob. Pe¢jak navodi kako je ageizam glediSte koje ne prihvaca individualni
pristup prema starijim osobama, odnosno, diskriminacija prema starijim osobama koja
je usmjerena prema njima isklju¢ivo zbog njihove dobi (Pecjak, 2001.). MozZe biti
usmjeren prema bilo kojoj dobnoj skupini, ali je najceS¢e usmjeren prema starijim
osobama. Osim ageizma, dodatni problem je negativno samopoimanje starenja,
odnosno, uvjerenja o necijoj starosti i negativni dobni stereotipi. Prilikom mjerenja

stavova osoblja koje skrbi o osobama s demencijom, rezultati su pokazali da osoblje
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koje pokazuje negativnije stavove Cine viSe nasilja prema korisnicima. Prema
istrazivanju Pillemer i Moorea, osoblje koje na $ti¢enika gleda kao na djecu, odnosno,
infantilizira ih, vjerojatnije ¢e pociniti nasilje nad korisnicima (Pillemer i Moore,
1989.). Takve navode potvrdilo je i istrazivanje Goergen i suradnika koji su provodili
intervjue s osobljem domova za starije osobe u Njemackoj te su utvrdili da je osoblje
izrazavalo infantiliziraju¢e stavove te su vjerovali kako se prema korisnicima mora
djelovati popustljivo, ali i s kontrolom nad njihovim ponaSanjem (Georgen i sur.,
2004.). Takvo ponasanje se narocito oCitava ako starija osoba ima tjelesno ostecenje
ili je ovisna o drugima, tada se prema njoj osoblje moze poceti odnositi kao prema
djetetu ili osobi s mentalnim oStecenjem. Samim takvim pristupom, prema starijoj
osobi pocinje se odnositi kao da nije u stanju samostalno donositi odluke niti da njeno
misljenje treba uvaziti. Navodi se kako bi se negativni stavovi prema starijim osobama
mogli prevenirati i smanjiti gerijatrijskom obukom ili samostalnim odabirom
zapoSljavanja u radu sa starijim osobama, buduci da istrazivanje Almoguea i suradnika
sugerira kako zaposlenici u gerijatrijskim bolnicama ili domovima za starije 0sobe,
odnosno, oni zaposlenici koji provode viSe vremena uz starije korisnike, pokazuju bolji
odnos prema starijim osobama od zaposlenika u opéim bolnicama (Almoguea, 2010.).
Cimbenik ageizma moZe se promatrati u sklopu ekoloskog modela u kojem djeluje na
individualnoj, institucionalnoj i kulturnoj razini. Stav drustva prema starijim osobama
na svim razinama utje¢e na percepciju i stavove prema starijim osobama Sto utjece i
na odnos prema njima, odnosno, toleranciju na nasilje. Osim u institucionalnim
uvjetima, ageizam se moze promatrati i iz Sirih drusStvenih pojava i trendova u
socijalnoj 1 zdravstvenoj skrbi. U drustvu postoji trend nedovoljnog usmjeravanja
druStvenih resursa u zadovoljavanju potreba starijth osoba, ali i nepravilnog
usmjeravanja resursa koji ne zadovoljavaju specifi¢ne potrebe starijih osoba (Rusac i
Cizmin, 2011.). Postoji manjak svijesti i interesa za pruzanje potrebnih socijalnih
usluga starijim osobama, nedovoljno razvijeni oblici izvaninstitucionalne skrbi te su
prisutniji medugeneracijski sukobi i nerazumijevanje kao rezultat nezadovoljstva zbog

dodijeljenih uloga u drustvu.

Rizi¢ni ¢imbenik koji utjeCe na pojavu nasilja nad starijim osobama je i sindrom
sagorijevanja na poslu. Sindrom sagorijevanja posljedica je profesionalnog stresa koji

se definira kao niz Stetnih, psiholoskih, fizioloskih i bihevioralnih reakcija na dogadaje
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u kojima zahtjevi posla nisu u skladu sa sposobnostima, potrebama i moguénostima
pojedinca (Arambasi¢, 2003.). Sindrom sagorijevanja na poslu oznacava stanje
mentalne, emocionalne i tjelesne iscrpljenosti koji se javlja kao posljedica dugotrajne
izlozenosti profesionalnom stresu, a najcesce se javlja u situacijama kada postoji
nesklad izmedu zahtjeva radnog mjesta na kojem pojedinac radi i njegovih
mogucnosti, zelja i ocekivanja (Ajdukovi¢ i Ajdukovi¢, 2016.). U istrazivanjima koja
su se bavila proucavanjem povezanosti profesionalnog stresa i ¢injenja nasilja nad
starijim osobama u institucionalnom smjestaju, pokazano je da postoji pozitivna
povezanost izmedu visoke razine profesionalnog stresa i1 sindroma sagorijevanja s
povecanom ucestalo$¢u nasilnog ponaSanja osoblja prema korisnicima, odnosno,
starijim osobama. Osoblje koje izrazava viSu razinu profesionalnog stresa i Cine
psihicko 1 fizi€ko nasilje nad korisnicima, izraZzavaju vece nezadovoljstvo radnim
uvjetima, slabije su motivirani na rad te iskazuju nezadovoljstvo na¢inom vodenja
ustanove (Buzgova i1 Ivanova, 2011.). Slicne rezultate dobili su i Vasconcelos 1
suradnici (2016.) koji su proveli pregled mentalnog zdravlja medicinskog osoblja i
¢imbenika povezanih s radnim mjestom i radnim procesom. Rezultati pokazuju kako
visoki zahtjevi posla, radni pritisak, nasilje, agresivnost te loSi medusobni odnosi medu
osobljem 1 vodecima u institucijama imaju negativan utjecaj na mentalno zdravlje
osoblja te dugoro¢no dovode do sindroma sagorijevanja i pojavu nasilja nad starijim
osobama u instituciji (Vasconcelos i sur., 2016.). Istice se vaznost psiholoskih
problema osoblja koji proizlaze iz posla, ali neki istrazivaci isticu i ¢imbenike
osobnosti i iskustva osoblja, osobito iskustva iz djetinjstva. Istrazivanja pokazuju kako
dozivljeno nekvalitetno djetinjstvo moZe biti povezano sa zanemarivanjem kasnije u
zivotu, odnosno, zrtve nasilja i zanemarivanja u djetinjstvu mogu postati pocinitelji
kasnije u zivotu (Botngard i sur., 2021.). Ipak, ovaj medugeneracijski prijenos nasilja
nije joS u potpunosti istrazen u kontekstu nasilja osoblja prema korisnicima domova
za starije osobe. U Hrvatskoj ne postoje brojna istrazivanja koja se bave ovom temom,
no, Neuberg i suradnici (2017.) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio istraziti prisutnost
sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara i vidjeti kako je ono povezano s
njihovom percepcijom nasilja nad starijim osobama u domovima za starije osobe. Pri
tome, sindrom sagorijevanja procijenjen je kod 171 strucnjaka, a odgovori su upucivali

na to da je nasilje nad starijim osobama u hrvatskim domovima za starije osobe
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prisutnije, nego §to se obi¢no pretpostavlja. 55% ispitanika imalo je iskustvo vikanja
na korisnika u bijesu, 43% vrijedanja i psovanja korisnika, 42% prisilno je hranilo
korisnika, 39% ignoriralo je korisnika kada su ih pozvali, a 38% zanemarivalo je
korisnike na nacin da ih nisu okrenuli ili premjestili kako bi sprijecili dekubituse.
Istrazivanje je pokazalo da su ispitanici koji su iskazivali viSe simptoma sindroma
sagorijevanja imali viSe situacija koje bi se mogle pripisati nasilju nad korisnicima.
Sljedece vazno istrazivanje o temi institucionalnog nasilja nad starijim osobama je
istrazivanje Rusac i suradnika o percepciji korisnika i djelatnika domova za starije
0sobe o nasilju nad starijim osobama u Gradu Zagrebu. Rezultati istrazivanja pokazuju
da osoblje rijetko percipira nasilje nad korisnicima, a korisnici joS rjede. I osoblje 1
korisnici najviSe percipiraju psihi¢ko nasilje i zanemarivanje, materijalno nasilje te
nasilje i zanemarivanje prilikom pruzanja medicinske skrbi (Rusac i sur., 2020.).
Osoblje najcesce percipira sljedeca nasilna ponaSanja prema korisnicima: ignoriranje
poziva (28,3%), vikanje ili neprikladno glasno obracanje korisniku (23,8%),
presucivanje istine korisniku (21%), neuredivanje svaki put nakon obavljanja male 1li
velike nuzde (20,6%), nedolazak domskog lijecnika u zakazano vrijeme (15,8%),
hranjenje na silu kada korisnik ne Zeli otvoriti usta (15%) (Rusac i sur., 2020.).
Korisnici percipiraju sljedeca nasilna ponaSanja: ignoriranje poziva korisnika (9,8%),
vikanje ili neprikladno glasno obracanje korisniku (9,6%), nedolazak lije¢nika u
zakazano vrijeme (9,1%), uzimanje nakita, novca 1 odje¢e korisniku iz sobe (7,4%),
izbjegavanje ili preSucivanje istine korisniku (5,3%), neuredivanje korisnika nakon
obavljanja nuzde (4,9%) (Rusac i sur., 2020.). Kao razloge neprijavljivanja nasilja,
korisnici navode strah od posljedica i nepovjerenje da ¢e se iSta promijeniti ako kazu
da su dozivjeli nasilje te osjecaj srama. Djelatnici za razloge navode moralnu
dimenziju prema kojoj nasilje nije prihvatljivo te pravnu dimenziju koja predstavlja
krSenje prava. Sljedeci vazni rezultati ovog istrazivanja navode kako osoblje percipira
srednju razinu izloZenosti profesionalnog stresa. Osoblje koje je prilikom
zapoSljavanja imalo moguénost odabira rada sa starijim osobama u zna¢ajno manjoj
mjeri percipiraju stres i iskazuju vise znanja i pozitivniji stav prema radu sa starijim
osobama. Vi§i stupanj obrazovanja osoblja povezan je s pozitivnijim stavom o
educiranju za rad sa starijim osobama te u radu sa starijim osobama. Visi stupanj

obrazovanja takoder je povezan s ceS¢im percipiranjem fizickog, psihickog i
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materijalnog nasilja nad starijim osobama te zanemarivanjem korisnika prilikom
pruzanja medicinske njege i skrbi (Rusac i sur., 2020.). Ovi rezultati vazni su za
razumijevanje i prepoznavanje riziénih ¢imbenika za institucionalno nasilje kao i

¢imbenika zastite koji se mogu koristiti u prevenciji nasilja.

Kada se govori o ¢imbenicima rizika na strani korisnika, najéesée se istiCu upravo
karakteristike zrtava nasilja. Na temelju istrazivanja, zrtve nasilja su ¢escée bile starije
zenske osobe (80 i vise godina) (Greenslade, 1994.). Osobe koje su starije imale su
veci rizik da budu zrtve nasilja, a prema studiji koju je objavio Justice Quarterly, Zene
su bile zZrtve u 67% slucajeva seksualnog nasilja nad starijim osobama (Nursing home
abuse, 2023.) . Nadalje, zrtve su prema bra¢nom statusu ¢es$ée bile udovice te su bile
osobe s invaliditetom, odnosno, bile su ovisne o pomo¢i 1 njezi druge osobe, u ovom
slu¢aju osoblja doma za starije 0sobe za koje je zabiljeZzeno da su patili od nedostatka
podrske institucije u kojoj su radili te su osjecali profesionalni stres i sindrom
sagorijevanja zbog kojega su starije korisnike za koje su skrbili dozivljavali kao teret
(Greenslade, 1994.). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, vojni veterani takoder
su rizicna skupina za nasilje nad starijim osobama u institucionalnom smjestaju zbog
specificnih potreba i veCom potrebom za skrbi povezanom sa bolovanjem od PTSP-a
(Nursing home abuse, 2023.). Opc¢enito, Nacionalno vijeée za starenje navodi kako
50% starijih osoba s mentalnim teSko¢ama dozivljava neki oblik nasilja (Nursing home
abuse, 2023.). Starije osobe koje boluju od psihi¢kih bolesti takoder mogu biti ovisne
o tudoj skrbi te gube autonomiju u zivljenju i donosenju odluka, kao sto je slucaj kod
starijih osoba koje boluju od demencije, depresije ili imaju neke druge oblike
kognitivnih poteskoc¢a koje ih ometaju u svakodnevnoj brizi za sebe ili u komunikaciji
(Rusac i Cizmin, 2011.). Kao rizi¢ne ¢imbenike na strani korisnika, mogu se navesti i
socijalni ¢imbenici kao §to su siromastvo, niski socijalni status, nedostatak drustvene
potpore, osobe koje nemaju djecu itd. (Rusac i Cizmin, 2011.). Osim toga, odredeni
korisnici su zbog svojih potreba ili osobina sami po sebi zahtjevniji za pruzanje skrbi
Sto moze izazvati agresivne reakcije skrbnika, a radi se o0 osobama koje su nezahvalne,
agresivne, odbijaju pruzanje njege ili ne vode osobnu higijenu (Rusac i Cizmin, 2011.).
Briga o korisnicima s takvim osobinama moZze dovesti do veceg skrbnickog stresa,
sindroma sagorijevanja te naposljetku i nasilja prema tim korisnicima od strane

osoblja. Na to kako ¢e osoblje reagirati na agresiju korisnika kao Sto je Stipanje,
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udaranje ili cak seksualno uznemiravanje ovisi o osobnim ¢imbenicima osoblja, na¢inu
na koji se nose sa stresom, prethodnim iskustvima ili stavovima prema starijim
osobama. Posebno se isti¢e skrb za osobe koje boluju od demencije koji ¢es¢e odbijaju
osobnu higijenu, uzimanje hrane ili lijekova te ¢es¢e pokazuju ljutnju ili uznemirenost
pri primanju njege te tako predstavljaju poseban izazov za osoblje (Lichtwarck i sur.,
2019.). S obzirom na ove spoznaje, isti¢e se vaznost edukacije osoblja o tome kako
pravilno reagirati u takvim situacijama pri pruzanju skrbi ili kako se lakSe nositi sa
stresom (Lichtwarck i sur., 2019.). IstraZivanja navode izoliranost Zrtve kao rizi¢ni
¢imbenik za institucionalno nasilje. Starija osoba u institucionalnom smjesStaju nema
socijalnu podrsku, ovisna je o svom skrbniku, njegovatelju te se dovodi u viSestruki
rizik da doZivi nasilje (Rusac 1 sur., 2020.). Dodatni rizi¢ni ¢imbenik odnosi se na
neznanje, odnosno, neinformiranost starijih osoba o tome S$to je nasilje. Prema
istrazivanju Charpentiera i Soulieresa €iji je cilj bio istraziti kako korisnici domova za
starije osobe vide nasilje, rezultati su pokazali kako je percepcija korisnika oblikovana
senzacionalistickim naslovima u novinama, radiju ili televiziji te da je nasilje
ogranic¢eno na tjelesno nasilje, dok svakodnevno krSenje njihovih prava vide kao
legitimno pri usporedbi sa slu¢ajevima nasilja koje vide u medijima. Takva percepcija
ostavlja korisnike obesnazenima te oni ne teze za promjenom (Charpentier 1 Soulieres,

2013., prema Rusac i sur., 2020.).

9. Cimbenici rizika za institucionalno nasilje nad starijim osobama na
strani organizacije

Cimbenik rizika na strani organizacije moZe biti izolacije same ustanove, odnosno
institucionalnog smjestaja. Takve ustanove su rjede posjec¢ene te su udaljenije od
druStva. Zbog toga, one mogu postati mjesto nasilja 1 zanemarivanja, a zbog
udaljenosti nasilje ¢e lakSe ostati nezamijeceno i neprijavljeno. Izolacije i zatvaranje
mogu rezultirati zanemarivanjem, ali se moze koristiti 1 kao prijetnja za prisiljavanje
korisnika. Pocinitelji, odnosno, osoblje, mogu prijetiti korisnicima da ¢e biti zatvoreni
u svojim sobama dulje vrijeme ako se ne usuglase s njima ili ne rade ono §to im je
re¢eno (How isolation confinement impact nursing home residents, 2023.). Neke od

posljedica ovakvih prijetnji mogu biti depresija, anksioznost, gubitak apetita, fizicke
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ozljede ili psihi¢ki problemi (How isolation confinement impact nursing home
residents, 2023.).

Rizi¢ni ¢imbenik moze biti i nedovoljna educiranost osoblja, odnosno osoblje ne
posjeduje potrebne vjestine za brigu o korisnicima. S pojavom novih mentalnih i
tjelesnih bolesti, pojavljuju se i nove potrebe korisnika. Od osoblja se ocekuje da
kontinuirano razvija svoja vjestine i znanja kako bi mogli korisnicima pruziti potrebnu
njegu. Osim toga, samim znanjem o pravilnom pruZanju njege i1 spremnos¢u osoblja
da ju pruzi, manje su Sanse da ¢e do¢i do nasilnog ponasanja prema korisnicima (Rusac

i Cizmin, 2011.)

Kao rizi¢ni ¢imbenik na strani organizacije, navodi se 1 negativna radna klima. Stresno
ili loSe radno okruzenje moze povecati rizik od sindroma sagorijevanja kod osoblja.
Osoblje koje radi u stresnoj radnoj klimi ¢eS¢e pokazuje znakove stresa, umora,
nezadovoljstva i iscrpljenosti. Kao §to je ranije navedeno, stres i sindrom sagorijevanja
moze dovesti do nasilnog odnosa osoblja prema korisniku. S druge strane, kao
¢imbenik zastite navodi se pozitivna radna klima koja poti¢e zadovoljstvo osoblja.
Osoblje koje je zadovoljno radnom klimom pruza bolju kvalitetu skrbi (Mileski i sur.,
2020.). Botngard i suradnici istiu jo$ jedan rizi¢ni ¢imbenik na strani organizacije, a
radi se o nedostatku podrSke od strane menadzera (Botngard i sur., 2021.). Buzgov i
Ivanov u svojim rezultatima prikazuju kako je osoblje koje je izjavilo nasilnicko
ponasanje prema korisnicima ¢es¢e bilo nezadovoljno svojim radnim okruZenjem.
Menadzeri domova za starije 0Sobe nisu ih inspirirali te su svoj posao CeSce

procjenjivali zahtjevnijim (Buzgov i Ivanov, 2011.).

Rusac i Cizmin u svom radu navodi sistematske probleme kao riziéni ¢imbenik
organizacije. Pod sistemske probleme navodi manjak potpore okoline, $to se odnosi i
na organizaciju i kulturu ustanove. Navodi kako u organizaciji postoji nedostatan
konsenzus te da nije dovoljno istaknut odnos izmedu pruzatelja usluga i korisnika.
Organizacije mogu imati problem financiranja, poteskoca pri zaposljavanju,
zadrZavanju 1 potpori kvalificiranog, obrazovanog osoblja, financijska ogranic¢enja i
slabim provodenjem previdenih standarda. Mogu¢i su 1 problemi ne pruZanja
mogucnosti profesionalnog razvoja osoblja ili pak grupiranja osoblja i nepravednu

podjelu poslova pri ¢emu se iskusnije osoblje bavi administrativnim poslovima
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organizacije dok se osoblju s manje iskustva prepusta skrb o korisnicima (Rusac i
Cizmin, 2011.). Domovi za starije osobe &esto se bore i s nedostatkom osoblja koje
onda ne moze pruziti kvalitetnu skrb korisnicima te se dogadaju greske i
zanemarivanje. Isto tako, zbog veéeg opterecenja u sluc¢aju povecanog opsega posla,
profesionalni stres kod osoblja raste te se povecava Sansa njihovog nasilnog ponasanja
prema korisnicima. Domovi za starije osobe sve vise se borbe s problemom nedostatka
osoblja, a postoji viSe razloga zaSto je to tako. Kao jedan od razloga moze se navesti
visoke troskove. Troskovi rada domova za starije 0sobe vrlo su visoki te si neki od
domova ne mogu priustiti da imaju onoliko medicinskih sestara i njegovatelja koliko
im je potrebno (Hefner, 2002.). Osim problema financiranja osoblja, postoji i problem
zadrZavanja i pronalaska osoblja. Rad u domovima za starije 0sobe percipira se kao
stresan te se medicinske sestre i1 njegovatelji teze odlucuju na rad na tim radnim
mjestima te viSe biraju bolnice ili druge ustanove. Prema istraZivanju, ¢ak 46%
medicinskih sestara izjavilo je kako je propustilo primijetiti promjene u stanju
korisnika zbog preopterec¢enosti poslom (Hefner, 2002.). Upravo su nepokretni
korisnici 1 oni kojima je najvise potrebna medicinska pomo¢ u najvec¢em riziku kada
ustanova nema dovoljno osoblja. Tim korisnicima potrebna je pomo¢ pri hranjenju 1
obavljanju ostalih osobnih potreba te ih je potrebno okretati i mijenjati odje¢u kako bi
se sprijeio nastanak infekcija i dekubitusa. Osoblje bi trebalo brinuti i nadzirati
korisnike pri prehrani i obavljanju nuzde kako korisnici to ne bi pokusali napraviti
sami i pri tome se ozlijedili. Upravo je naj¢e$¢i uzrok ozljeda u domovima za starije
osobe pad starije osobe (Hefner, 2002.) Kada su ¢lanovi osoblja optereceni i iscrpljeni,
dolazi do stresa i frustracije te osoblje nije u stanju pruziti individualizirani oblik skrbi
za svakog korisnika. U takvom stanju frustracije, ¢lanovi osoblja mogu namjerno ili
nenamjerno Ciniti viSe nasilja i zanemarivanja prema starijim osobama, a posljedice
mogu biti vrlo Stetne za njih. Istrazivanja pokazuju kako su korisnici koji Zive u
domovima za starije osobe s nedostatkom osoblja izlozeni veéem riziku od
pothranjenosti, dekubitusa, dehidracije, infekcije, upale pluca i gubitka tezine (Hefner,
2002.).

10. Prevencija institucionalnog nasilja nad korisnicima/starijim osobama
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Postoji vise nacina prevencije nasilja u institucijama koji se navode u literaturi. S
obzirom na ¢imbenike rizika na strani osoblja, institucije bi trebale osigurati da njihovi
procesi zaposljavanja i obuke budu usmjereni na zaposljavanje osoba za koje je manje
vjerojatno da ¢e Ciniti nasilje nad korisnicima. Osim toga, potrebno je brzo
identificirati nasilje i reagirati na svaku sumnju na nasilje. Institucije bi trebale imati
sustav provjeravanja biografija potencijalnih zaposlenika prije zaposljavanja te
periodicki za vrijeme rada. Provjere prije zapoSljavanja temeljile bi se na provijeri
kriminalne proSlosti ili preporuka potencijalnih zaposlenika kako bi se osiguralo da su
kandidati prikladne osobe za posao sa starijim osobama (Preventing abuse, neglect and
exploitation of residents in nursing homes, 2018.). Rusac i suradnici (2020.) takoder
navode vaznost usmjeravanja paznje na dosadasnja radna iskustva kandidata. Navode
kako se to moze posti¢i vodenjem registra prijavljenih pocinitelja medu osobljem koje
pruza njegu, a koji bi bio dostupan institucijama pri odabiru kandidata. Dakako, trebalo
bi razviti alate za provjeru rizi¢nosti svakog kandidata za pocinjenje nasilja, a koji bi
se koristio u procesu selekcije. Sljede¢a komponenta odnosi se na superviziju, pri ¢emu
bi supervizori trebali jasno istaknuti netoleranciju prema nasilju nad starijim osobama.
Takoder, vazno je zadrzati visoku razinu sumnje supervizora kako znakovi nasilja i
zanemarivanja ne bi ostali neprimijeéeni (Rusac i Cizmin, 2011.). Ponekad supervizori
ignoriraju znakove nasilja zbog laznog uvjerenja da se to kod njih ne moze dogoditi.
Na takva lazna uvjerenja treba djelovati ve¢im brojem edukacija i intervencija
usmjerenih na jaanje svijesti supervizora o problemu nasilja nad starijim osobama pri
¢emu poseban naglasak treba staviti na rano otkrivanje nasilja (Rusac i sur., 2020.).
Nakon zapoSljavanja, osoblje treba moci prepoznavati ¢imbenike rizika koji dovode
do nasilja. Na taj nacin, znati ¢e koje rizicne ¢imbenike treba izbjegavati te kako
upravljati stresom. Pri tome faktori stresa mogu uklju¢ivati nedostatak osoba, toplina,
buka, zahtjevni korisnici itd. Vazno je da se potrebe korisnika usklade sa
sposobnostima osoblja, pri ¢emu C¢e, npr., sa starijim osobama koje boluju od
demencije raditi osoblje koje je odgovarajuce osposobljeno za rad s tim korisnicima.
Takoder, vazno je provoditi edukacije kako bi se osoblje kvalitetnije osposobilo za rad
sa starijim osobama i odgovaralo na njihove specifi¢ne potrebe. U obzir se mogu uzeti
1 ¢imbenici osobnosti samih korisnika i osoblja, korisnik moZe agresivnije reagirati na

odredenog ¢lana osoblja dok s drugim nece iskazivati agresivno ponaSanje (Preventing
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abuse, neglect and exploitation of residents in nursing homes, 2018.). Rusac i Cizmin
navode izjave osoblja o dva oblika ponasanja s kojima se tesko nose, a to su
problemati¢no ponasanje kao §to je agresivnost, sklonost lutanju, sumnji¢avost i
odbijanje sudjelovanja pri pruzanju pomo¢i i njege. Edukacija koja se temelji na
ucenju metoda za suoc¢avanje s ovim oblicima ponasanja omogucila bi osoblju bolje 1
brze snalaZenje u takvim situacijama te bi se izbjegao sukob s korisnicima (Rusac i
Cizmin, 2011.). Osoblje ponekada oklijeva javno prijaviti sumnje u nasilje, ali bi se
mogli osjecati slobodnije ukoliko postoji sustav za prijavu slucajeva. Osoblje takoder
treba biti obu¢eno o postupcima prijave sumnje o nasilju 1 o vremenskim okvirima
izvjes$¢ivanja. Vazno je da je osoblje sposobno prepoznati nasilje i znakove nasilja
kako bi znali koje probleme trebaju prijaviti. Osoblje koje prijavljuje nasilje treba
zastiti, nasilje predstavlja ugrozavanje javnog zdravlja i1 sigurnosti te radnika koji
prijavi slucaj nasilja u instituciji treba zastiti od neopravdanog otkaza na temelju toga
Sto je prijavio nasilje. Pri prijavi nasilje, vazna je CcCinjenicna 1 objektivna
dokumentacija. Priroda optuzbe o poc¢injenom nasilju treba biti dokumentirana, kao i
nacin na koji je doSlo do sumnje u nasilje ili zanemarivanje (npr. nasilje je primijetio
drugi ¢lan osoblja, prijavila je Zrtva nasilja, netko je nacuo o nasilju u razgovoru medu
korisnicima itd.). Potrebno je sastaviti dokumentaciju o fizickom 1 mentalnom stanju
korisnika nakon dozivljenog nasilja (kakvo je raspolozenje korisnika, hrani li se kao
uobiCajeno, aktivan je itd.). Nadalje, u dokumentaciji treba biti zabiljezeno Sto je u
vezi prijave ucinjeno, koje radnje su poduzete te tko ih je poduzeo (npr. osoblje je
suspendirano, korisnik je odveden na lijeCnicki pregled itd.). Tako vodena
dokumentacija pruzala bi jasniji uvid u prijavljivanje nasilje te koje je postupke
institucija ucinila kako bi se nasilje sprijecilo (Preventing abuse, neglect and
exploitation of residents in nursing homes, 2018.). Kao jo$ jedan od vaznih ¢imbenika
prevencije navodi se aktivno partnerstvo izmedu policijske uprave i domova za starije
osobe koja bi imala utjecaj na provedbu zakona protiv nasilja nad starijim osobama,
ali ovakvi oblici suradnje nisu Cesti (Payne i Fletcher, 2005.). Posljednji ¢imbenik
prevencije ukljucuje zaposljavanje veceg broja osoblja. Zaposljavanjem veceg broja
osoblja, smanjio bi se vremenski pritisak te bi osoblje imalo viSe vremena posvetiti se
individualno svakom korisniku (Wangmo i sur., 2017.). Istrazivanja pokazuju kako je

upravo omjer osoblja i korisnika te omjer profesionalnog zdravstvenog osoblja
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naspram ostalog osoblja vazan prediktor visoke kvalitete usluge u ustanovama. Zbog
nedostatka radnika i nedovoljno kvalificiranog osoblja, moze do¢i do zaposljavanja
bez kvalitetne i detaljne provjere zaposlenika prije zaposljavanja Cime se stvara
navedeni rizik od zaposljavanja osoba s kriminalnom proslos¢u koje nisu kvalificirane
za rad sa starijim osobama (Rusac i sur., 2020.). U kontekstu prevencije
institucionalnog nasilja nad starijim osobama iz perspektive socijalnog rada, vazno je
spomenuti ulogu socijalnog rada u institucionalnom zbrinjavanju starijih osoba. Pri
dolasku u dom za starije osobe, socijalni radnik treba upoznati korisnika s ustanovom
te zajedno s korisnikom izraditi individualni plan skrbi pri ¢emu starija osoba treba
imati aktivnhu ulogu. U slucaju da starija osoba ne moze samostalno i aktivno
sudjelovati, potrebno je da ima osobu koja ¢u je zagovarati. Socijalni radnik u ustanovi
moze prilikom grupnog rada s korisnicima informirati korisnike o njihovim pravima,
prepoznavanju nasilja te kome se obratiti ukoliko doZive nasilje ili mu svjedoce (Rusac

i sur., 2020.).

11. Zakljuéak

Demografske promjene govore o sve ve¢em udjelu starijih osoba u stanovnistvu. S
vecim brojem starijih osoba, do vece vaznosti dolazi tema specificnih potreba starijih
osoba i usluga socijalne skrbi namijenjenih starijim osobama, a raspadom
tradicionalnih obitelji, sve veci naglasak stavlja se na institucionalni smjestaj. Jos
jedna od vaznih tema koja se pojavljuje je nasilje nad starijim osobama o kojem se
rijetko govori unato¢ ¢injenicama o njegovoj Sirokoj prisutnosti. Kao jedan od oblika
nasilja navodi se nasilje koje se dogada u institucionalnom smjestaju. Korisnici
institucionalnog smjestaja dozivljavaju razli¢ite oblike nasilja: fizicko, psihicko,
seksualno nasilje, zanemarivanje itd. Kada se govori o temi institucionalnog nasilja,
vazno je razmotriti rizicne ¢imbenike koji povecavaju Sansu pojave nasilja. Rizi¢ni
¢imbenici mogu biti na strani osoblja, korisnika i institucije, odnosno, organizacije.
Kao jedan od rizicnih ¢imbenika navodi se da je osoblje registrirano medicinsko
osoblje, odnosno, medicinske sestre, socijalni radnici ili socijalni pedagozi. To je
moguce objasniti na nafin da registrirano osoblje ¢eS¢e radi s korisnicima s tezim
tjelesnim ili kognitivnim oStecenjima, provode viSe vremena sa samim korisnicima,

¢eS¢e rade u punom radnom vremenu te samim time S$to provode viSe vremena s
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korisnicima viSe su izlozeni sindromu sagorijevanja na poslu zbog zahtjevnosti skrbi.
Osim toga, registrirano osoblje viSe je upoznato s etiCkim nacelima posla te se zbog
toga mozda kriti¢nije odnose prema vlastitim postupcima te su skloniji prijavljivati
nasilje. Kao sljede¢i rizi¢ni c¢imbenik navodi se zadovoljstvo poslom. U
institucionalnim smjestajima u kojima je osoblje bilo zadovoljnije radnim uvjetima i
radnom klimom zabiljezene su niZze stope ozljeda i veCe zadovoljstvo korisnika.
Ageizam takoder predstavlja rizi€ni ¢imbenik, negativni stavovi 1 infantilizirajuce
ponasanje prema starijim osobama rezultira veé¢im nasiljem. PonaSanjem prema
starijim osobama kao da su djeca naruSava se njihovo misljenje i samostalno donoSenje
odluka. Kao zadnji rizi¢ni ¢imbenik navodi se sindrom sagorijevanja na poslu. Osoblje
koje dozivljava viSe profesionalnog stresa cCeS¢e Cini nasilje prema korisnima,
odnosno, starijim osobama. Kao rizicne ¢imbenike na strani korisnika najcesce se
navode karakteristike korisnika. Neke od tih karakteristike mogu biti da se radi o
zenskim osobama, osobe koje su starije zivotne dobi (80+), udovice, osobe s
invaliditetom, vojni veterani, osobe koje boluju od psihi¢kih bolesti itd. Kao socijalni
¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu nasilja navode se niski socijalni status,
siromas$tvo i nedostatak drustvene potpore (npr. osoba nema djecu). Takoder, neki
korisnici zahtjevniji su za skrb, kao $to su osobe koje boluju od demencije koje ¢esce
odbijaju hranu, uzimanje lijekova ili reagiraju agresivnije. Kod skrbi za te korisnike,
osoblje dozivljava vecu razinu profesionalnog stresa koje moze rezultirati nasiljem
prema korisnicima. Korisnici mogu biti neinformirani o tome $to je nasilje te kako
prepoznati nasilje Sto takoder predstavlja rizicni ¢imbenik. Rizi¢ni ¢imbenik na strani
institucije moze biti njena izoliranost koja doprinosi tezem uocavanju nasilja te ve¢im
prijetnjama osoblja prema korisnicima. Osoblje moze biti nedovoljno educirano i
nespremno odgovoriti na potrebe korisnika Sto moze rezultirati zanemarivanjem ili
neprilagodenim postupcima. Institucija moze imati negativnu radnu klimu u kojoj
osoblje moZe osjecati 1 nedostatak podrSke menadZera te se u takvoj radnoj sredini
ceS¢e dogada nasilje prema korisnicima. Rizi¢ni ¢imbenici su i sistematski problemi
kao S$to su problem financiranja organizacije, poteSkoce pri zapoSljavanju i
zadrZavanju osoblja, ne davanje prilike za profesionalni razvoj osoblja itd. Rizi¢ni
¢imbenik je i1 nedostatak osoblja §to je Cesti problem institucionalnih smjestaja.

Nedostatak osoblja moZe nastati iz viSe razloga, a najces¢e rezultira ve¢im rizikom od
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pothranjenosti, dekubitusa, dehidracije, infekcije, upale pluca i gubitka tezine. Sve ove
rizicne ¢imbenike vazno je prouciti kako bi se na njih pravovremeno obratila paznja te
tako sprijeCio nasilje prema starijim osobama u institucionalnom smjestaju. Neke od
metoda prevencija institucionalnog nasilja uklju¢uju provjeru kandidata za
zaposljavanje kako bi se utvrdila njihova proslost i kompetentnost za rad sa starijim
osobama pri ¢emu je potrebno razviti alat za provjeru rizi¢nosti kandidata. Supervizori
trebaju jasno istaknuti netoleranciju na nasilje te se treba povecati svijest supervizora
0 nasilju nad starijim osobama kako bi pravovremeno reagirali i prepoznali nasilje.
Institucija treba imati dovoljan broj zaposlenog osoblja kako bi se moglo odgovoriti
na potrebe korisnika te je edukacija osoblja klju¢na komponenta u razvoju njihovih
vjestina nosenja sa profesionalnim stresom i ulogom njegovatelja kako bi bili spremni

odgovoriti na izazove 1 ne ¢initi nasilje.
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