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1. UVOD



Starenje je jedan neizbjezan proces, proces koji je neodvojiv od Zivota u svoj njegovoj
punini i duljini. Kao takav proteze se kao i zivot od zaceca, pa sve do smrti kada se kao i Zivot
zavrSava. Obzirom na njegovu neizbjeznost osoba je liSena mogucnosti djelovati na taj
proces. Svojim nastojanjem moze bitno utjecati na njega, ali ga u pravilu ne moze zaustaviti.
Vise starijih osoba Cinit ¢e populaciju znacajnog udjela u cjelokupnom stanovniStvu, a nazivat
¢emo ih ,ljudi tre¢e dobi“. Vise je razloga koji su pridonijeli veéem udjelu starijeg
stanovni$tva u opéoj populaciji. Bolja kvaliteta zivljenja u odnosu na uvjete koji su bili
standard prije stotinu 1 vise godina uvelike je produljila Zivotni vijek ¢ovjeka. Takva kvaliteta
se ogleda u poboljsanim higijenskim uvjetima (npr: instalacija vodovodnih sustava i
sanitarnih ¢vorova), kvalitetnijoj prehrani (tvornice hrane su omogudile rasireniju dostupnost
prehrane), dostupnosti pitke vode kojom se automatizmom smanjio izvor zaraznih infekcija.
Ipak, medicina je najznacajnije pridonijela danasnjem izgledu piramide stanovniStva, koja je u
svojem vrhu koji se odnosi na stariju populaciju znacajno Siroka (1). Napredak u medicini
ocituje se u unaprjedenju i otkri¢u novih dijagnostickih i terapijskih moguénosti, koje su zalog
ranijem prepoznavanju odredenih bolesti i komorbiditeta, te brzem djelovanju na iste.
Otkrivanje 1 proizvodnja novih lijekova takoder su jedan od pokazatelja medicinskih
dostignuca, a medu njima se s posebnom vaznosc¢u isti¢u antibiotici i cjepiva koja su uvelike
promijenila epidemiolosku sliku na koju smo bili naviknuti kroz dugu povijest ¢ovjecanstva,
kada je pobol zaraznih bolesti mahom zavrSavao agonalnim smrtnim ishodima. Prethodno
navedeni ¢imbenici glavni su pokazatelji jedne od dvije temeljne odrednice starenja
stanovniStva, a ta je ,,starenje odozgo* ili tzv. ,sijedenje®. Rije¢ je naime o starenju koje je
uslijedilo kao posljedica produzenja ljudskog vijeka, Sto pak mozemo zahvaliti unaprjedenju
zdravstvene skrbi 1 boljim Zivotnim uvjetima. Druga temeljna odrednica je ,,starenje odozdo*
ili tzv ,dejuvenilizacija®“, Sto podrazumijeva smanjenje stope fertiliteta u razvijenim
zemljama, a time 1 smanjenje broja djece 1 mladih (2). Nedvojbeno je kako obje odrednice
znacajno doprinose danasnjoj demografskoj slici drustva, koja biljezi trend ubrzanog 1 stalno
rastu¢eg udjela stanovniStva ,tre¢e Zivotne dobi“. Zbog toga starenje postaje jedno od
najvaznijih pitanja koje bitno mijenja i oblikuje zdravstvenu skrb, socijalnu politiku i
ekonomiju drustva. Ipak, daleko od definicija i onoga Sto znanost govori o starenju i starosti,
pojedinac, pa i samo drustvo u cjelini kroji svoj vlastiti stav o navedenom, koji nerijetko ima
negativnu konotaciju. Imati stav o odredenoj temi, objektu ili pak neCem drugom znaci imati
dobro uigranu organizaciju svih pozitivnih i negativnih emocija, reagiranja i vrednovanja
prema navedenom, a obicno je steCen i relativno trajan. Kao takav, stav predstavlja jedan od

temeljnih pojmova za razumijevanje druStvenog Zivota i socijalne psihologije u globalu.
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Najcesce je uvjetovan drustveno 1 kulturoloski, 1 uspostavljen na temelju direktnog doticaja s
onim o ¢emu formiramo svoje stajaliSte, ili indirektno putem izvora iz medijskih zapisa,
iskustva drugih, ¢ije je misljenje za nas relevantno, i shodno s tim oblikujemo na$ stav (3).
Ponasanje pojedinca i druStva uvjetovano je stavom, i ta je veza snazna u onoj mjeri u kojoj se
stavovi 1 ponaSanje podudaraju u svojoj specifi€nosti i zdruzenosti. Obzirom da je opca
percepcija i stajaliSte druStva o osobama ,,tre¢e zivotne dobi“ u velikoj mjeri negativno i da ih
se gleda kao ,teret drustva®“ ne cudi Cinjenica da je stopa nasilja nad osobama te dobne
skupine u svojoj uzlaznoj putanji. Obzirom da je starenje stanovniStva stvarnost koja je joS$
uvijek u domeni novije povijesti CovjeCanstva, joS uvijek ima propusta u zakonskim
odredbama koje se odnose i §tite stariju populaciju. To takoder ukazuje i na vaznost podizanja
svijesti opée populacije o potrebama starijih ljudi u svojoj okolini, jer zanemarivanje, koje
samo po sebi predstavlja najucestaliji oblik nasilja prema toj dobnoj skupini u teoriji 1 praksi

bi moglo imati ozbiljnih posljedica, obzirom da se viSe ne radi o malobrojnoj skupini ljudi.

1.1. Starenje i starost

Nerijetko se dogada kako u svojem govoru koristimo i poistovjecujemo pojmove, koji
imaju zajednicko jedino korijen rijeci, ali znacenje istih ni priblizno. Pojmovi starenje i starost
jedni su od njih. Starenje je prirodan proces kojeg prolazi svaki ¢ovjek, a zapo€inje ve¢ samim
zaceCem, traje cijeli Zivot, a zavrSava se smréu (4). Ono predstavlja proces tijekom kojeg se
dogadaju promjene u funkciji dobi (5). Taj prirodan proces podrazumijeva kvantitativno i
kvantitativno propadanje koje je nastalo uslijed neizbjeznih, ireverzibilnih i involucijskih
procesa (6). Biolozi tvrde kako je starenje postupno smanjenje funkcionalnosti organa, i da je
neodvojivo od ¢injenice da ga prati veca pojavnost degenerativnih bolesti i komorbiditeta koje
su posljedica slabljenja organa i organizma u cjelini (7). Ipak, obzirom da je ¢ovjek puno vise
od onoga §to okom vidimo, starenje ne mozemo svesti samo na progresivno tjelesno slabljenje
i propadanje organizma, koje bi bilo odlika biologkog segmenta tog procesa. Covjek je naime,
osim tjelesno, i duhovno i druStveno bice, stoga mozemo govoriti o sveukupno tri segmenta
starenja: bioloski, psiholoski i1 socijalni. Ta tri segmenta se medusobno prozimaju i neodvojivi
su jedan od drugog, ali se ne dogadaju nuzno u istom vremenskom periodu, tj nisu nuzno
podudarni (5). O njima ¢emo podrobnije govoriti u daljnjem tekstu. Starenje, osim na tri
prethodno navedene komponente, mozemo podijeliti i na primarno, sekundarno i tercijarno.
Primarno starenje, kojeg jo$ nazivamo senescencija ili fizioloSko starenje predstavljalo bi
progresivne promjene cjelokupnog organizma koje se neizbjezno dogadaju svakom covjeku

(8). Brojne su teorije koje definiraju to¢ne uzro¢nike primarnog starenja, a uglavnom se svode



na ograni¢enu sposobnost stani¢ne regulacije 1 na progresivno pogorSanje imunoloSkog
sustava. Takvi, godinama akumulirani ¢imbenici glavni su krivci za promjene poput sjede
kose, menopauze, pada kognitivnih funkcija, oslabljenosti miSi¢a i posljedicnog gubitka
snage, smanjenja libida, progresije deficita osjetilnih funkcija i sl. (9). Sekundarno starenje
definiralo bi patoloske promjene koje su posljedica vanjskih ¢imbenika, bolesti 1 samog
ponasanja pojedinca (8). Sekundarno starenje kao takvo upucuje na individualnost i ne moze
se poop¢iti, Sto bi znacilo da osoba iako neizbjezno primarno stari, moZe u potpunosti izbjeci
sekundarni oblik starenja ukoliko su Zivotni uvjeti, steCene navike, kao i sama genetska
predispozicija povoljni za nju. Osim primarnog 1 sekundarnog, mozZemo govoriti 1 0
tercijarnom starenju koje se odnosi na jedan kratak vremenski period u trajanju od nekoliko
tjedana do nekoliko mjeseci prije smrti. Na poseban nacin karakterizira ga iznimno naglo i
znacajno slabljenje Zivotnih funkcija (10). Ba$ poput sekundarnog, i tercijarno starenje se
moze svesti na pojedinca, a ne nuzno na cijelu populaciju. Govorimo li o starenju moramo
spomenuti i pojmove gerontologije i gerijatrije. Gerontologija je multidisciplinarna znanost
koja se bavi bioloskim procesima starenja, proucava fizicka i psihi¢ka svojstva starijeg
organizma, te interesno pokriva i socijalno-ekonomske probleme starijih. Dolazi od grc¢kih
rijeci ,,geron” §to znaci ,starac”, 1 ,,logos™ §to znaci ,rije¢” (11). Gerijatrija je pak vise
prakti¢na, medicinska specijalnost fokusirana na zdravstvenu skrb i zastitu starijih ljudi koja
se ocituje kroz prevenciju, dijagnostiku i adekvatno lijeCenje bolesti i invaliditeta starijih

osoba (12).

Kada govorimo o starosti mislimo na posljednje razvojno razdoblje ¢ovjekova zivota,
koje je pak odredeno razlic¢itim kriterijima (8). Ti nam kriteriji sluZe kako bismo procijenili
starosnu dob pojedine osobe. Jedan od tih kriterija je kronoloska dob, na koju se oslanja i

Svjetska zdravstvena organizacija kada dijeli starost na tri skupine (13):

— ranija starost 65-74 godine
— srednja starost 75-84 godine

— duboka starost 85 godina i viSe.

Upravo se ta podjela ¢esto primjenjuje u gerontoloSko-javnozdravstvenim analizama, a
na poseban nafin onda kada se Zele prepoznati, pratiti i poboljSati zdravstvene potrebe i
funkcionalne sposobnosti osoba trece zivotne dobi (13). Osim kronoloske dobi, kao one koja
najocitije periodi¢no dijeli starost, neizostavna su i preostala tri kriterija. Status putem kojeg

se ogleda uloga pojedinca u drustvu okoline, a umirovljenje je prekretnica koja ga svrstava u



skupinu starijeg drustva. Nadalje, funkcionalno stanje pojedinca, kada ¢e ga nemogucénost, ili
pak nedostatak brzine i profinjenosti prilikom izvodenja odredenih radnji takoder svrstati u
kategoriju starca (14). I kao zadnji kriterij nuzno je spomenuti starosnu samoprocjenu, tj.
videnje 1 definiranje sebe u odnosu na godine starosti (10). Tako ¢e pojedinac za sebe tvrditi
kako je mladi, stariji, ili pak tocno onoliko star koliko za njega govori njegova kronoloska
dob. A na tu samoprocijenu uvelike ¢e utjecati zivotna filozofija kojom se pojedinac vodi,
njegov izgled, okolina, medusobni odnos pojedinca i drustva koje ga okruzuje, te proslost
koja sa sobom nosi nanizane dozivljene 1 prezivljenje uspjehe 1 neuspjehe koje je taj pojedinac
dozivio 1 prozivio. Svakako, ako bismo htjeli precizno odrediti starost osobe nuzno je uzeti
sve kriterije u obzir, jer su jedan od drugog neodjeljivi, i uvelike prozeti. A kako bi se izbjegla
subjektivnost prilikom odredivanja starosne dobi pojedinca, stru¢ni kadar osmislio je razli¢ite
upitnike, ljestvice procjene 1 sl., koji predstavljaju objektivnhu procjenu kriterija starosti
covjeka (14). Socijalna i zakonska politika, po klasifikaciji Ujedinjenih Naroda, smatrat ¢e 65.
godinu zivota kao dobnu odrednicu za starije osobe. Po uzoru na to drzave svijeta ¢e se po

udjelu osoba starijih od 65 godina u svojem stanovnistvu dijeliti u Cetiri kategorije, a to su:

— vrlo mlado pucanstvo — do 4% udjela starijih osoba od 65 godina
— mlado pucanstvo — do 6% udjela starijih osoba od 65 godina
— staro pu€anstvo — do 10% udjela starijih osoba od 65 godina

— vrlo staro pu€anstvo — iznad 10% udjela starijih osoba od 65 godina (15).

1.1.1. Teorije starenja

Da je starenje slozen proces svjedoci i €injenica kako su kroz povijest nastajale brojne
teorije koje su nastojale razumjeti i objasniti navedeni proces. Ipak nijedna od njih ne moze se
smatrati jedinstvenom, jedinom i sveobuhvatnom, ve¢ sam pojam zahtjeva objasnjenje iz viSe
razliCitih segmenata. Upravo je to postalo razlogom zasSto danas govorimo o tri osnovne
teorije koje se prozimaju i nadopunjuju kada opisujemo proces starenja, a to su bioloska,

psiholoska i socioloska (8).

1.1.1.1. Bioloske teorije starenja
Vise je bioloskih teorija kojima je zajednicko cilj objasniti etiologiju i proces starenja
na razini stanice, organa i organizma (8). lako ih je viSe moZemo ih svrstati u dvije osnovne

skupine: geneticka 1 stohasticka teorija starenja.



1.1.1.1.1. Geneticka teorija starenja

Geneticka teorija starenja, u literaturi nazivana jo$ i programirana ili pak razvojna, drzi
kako se starenje odvija po postojecem genetskom sustavu pojedinca. Zagovaratelji ove teorije
smatraju kako postoje specifi¢ni geni koji kodiraju plan starenja koji potom uvjetuje proces
starenja pojedinca. Biva aktiviran nakon reproduktivne zrelosti, a iako genetski uvjetovan,
ipak je podlozan promjenama pod utjecajem okoline. Takav unaprijed odredeni plan starenja
ogleda se u postepenom opadanju razli¢itih funkcija nasega organizma, bilo metabolickih,

imunoloskih ili pak endokrinih (8).

1.1.1.1.2. Stohasticka (slu¢ajna) teorija starenja

Stohasticka teorija starenja, poznata joS 1 pod pojmom sluc¢ajne teorije govori kako je
sam proces starenja posljedica nacina zivljenja. To znaci da je starenje produkt akumuliranih
oStecenja organizma, bilo da su ona uzrokovana unutarnjim faktorima poput promjena DNA
tjelesnih stanica, molekula proteina ili spojeva radikala, ili pak vanjskim faktorima poput

ozljeda, bolestima, konzumacijom Stetnih tvari. (8)

1.1.1.2. PsiholoSke teorije starenja

Podrucje psihologije starenja takoder je pokazalo heterogenost u stavovima psihologa
kada je u pitanju definiranje procesa starenja. Neslaganje i kontradiktornost mnogih autora
iznjedrila je veliki broj psiholoskih teorija starenja, a nijedna od njih nije dovoljno
sveobuhvatna kako bi vjerodostojno opisala §to to starenje je u svojoj biti. Ipak, iako razlicite
imaju za cilj opisati promjene u ponasanju, stavu i samoj osobnosti pojedinca kako stari (16).
Teorije medu njima na koje se znanost najviSe referira kada hoce pribliziti proces starenja
drustvu su: teorija zivotnog vijeka, teorija tijeka ljudskog zivota C. Biihler, razvojni zadaci R.
Havighursta, teorija psihosocijalnog razvoja E. Eriksona i teorija Zivotnog ciklusa D.

Levinsona (8).

1.1.1.3. SocioloSke teorije starenja

Sukladno sa samim nazivom socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti starenje
pojedinca na osnovi interakcije sa svojom okolinom, tj drustvom u kojem zivi 1 s kulturom
koja je svojstvena tom drusStvu. Promjene koje nastaju kao produkt takve interakcije o€ituju se
u promjenama socijalnih aktivnosti, interakcija i uloga starijih jedinki (16). Ni sociolosko
stajaliSte po pitanju starenja nije jedinstveno, ve¢ i ono samo u svojoj srzi nosi podjelu na tri

osnovne skupine socioloskih teorija, koje jedino zajedno mogu dati objektivnu sliku i Sirinu



navedenog pojma. One su: socijalne makro teorije, socijalne mikro teorije i socijalne

povezujuce teorije.

1.1.1.3.1. Socijalne makro teorije

Socijalne makro teorije opisuju starenje kroz prizmu demografskih i socioloskih
promjena pri ¢emu pojedinac biva pasivno izloZzen, a samim tim i oblikovan drustvenim i
kulturoloskim utjecajima. Samo neki od njih su teorija modernizacije, strukturalizam, teorija

interesnih grupa itd. (16).

1.1.1.3.2. Socijalne mikro teorije

Socijalne mikro teorije starenje objasnjavaju iz perspektive pojedinca i njegovog
drustvenog statusa, te uloga koje obnasa a dodijelilo mu ih je drustvo. Upravo na temelju tih
uloga sam pojedinac donosi sud o sebi, te to postaje srediSnji predmet zanimanja socijalnih

mikro teorija. Neke od njih su teorija uloga, teorija razmjene, teorija kontinuiteta itd. (16).

1.1.1.3.3. Socijalne povezujuce teorije

Socijalne povezujuce teorije danas su medu socioloskim teorijama najzastupljenije i
privlade interes mnogih autora. Teorijama znanstvenici nastoje povezati socijalnu strukturu s
pojedincem putem obostrane interakcije u procesu starenja. Zagovornici ove teorije ukazuju
presudnu ulogu drustva koje ima sposobnost 1 mo¢ utjecati i ojacati aktivnost starijih osoba,
dokinuti mu je ili pak dodijeliti mu uloge na temelju njegove dobi (17). Teorije aktiviteta,
teorija iskljucenja, teorija dobne stratifikacije samo su neke od mnogih iz ove skupine teorija

(16).

1.2. Demografija

Demografija je drusStvena disciplina 1 znanost koja se bavi proufavanjem broja
stanovniStva, kao i njegovim prostornim razmjeStajem nekog odredenog prostora ili pak
svijeta u cjelini. Takoder prati 1 prirodno te mehanicko tj. migracijsko kretanje stanovnistva,
kao 1 promjene u socio-ekonomskim 1 ostalim strukturama stanovnistva. Spoznaja zakonitosti
razvoja stanovniStva u odredenim druStveno-ekonomskim uvjetima osnovni je cilj kojem
demografija tezi. Kao samostalna znanstvena disciplina demografija je relativno mlada, sa
zaCecem koje datira u 20. stoljecu. Razlog tomu je taj Sto je dugi niz godina svoje parcijalne
dijelove razvijala sklopu drugih znanosti poput statistike, politicke ekonomije, sociologije,

biologije itd. (18).



1.2.1. Demografska tranzicija

Demografska tranzicija pojam je koji podrazumijeva prijelazno razdoblje u kojem se
odvija mijenjanje stopa nataliteta 1 mortaliteta izmedu tradicionalnih predindustrijskih
drustvenih rezima kada je bila karakteristicna visoka stopa i nataliteta 1 mortaliteta, te
modernog rezima reprodukcije stanovniStva kada su obje stope niske (3,19). Upravo pojmom
demografske tranzicije mozemo opisati prethodno spomenuto tzv. ,.starenje odozdo*. Ono je
na poseban nacin obiljezilo zemlje u razvoju, gdje je zavladao pomodni trend u kojem se
covjek sve kasnije odluCuje za obiteljski zivot i roditeljstvo, stavljaju¢i u prvi plan karijeru i
pitanje vlastite egzistencije. Smanjena stopa nataliteta bitno odreduje sliku drustva, jer
podrazumijeva manji broj djece i mladog stanovnistva koje ¢e u buducnosti biti aktivni

kontingent drustva (2).

1.2.2. Demografska slika svijeta i Hrvatske

Kako je moguée da demografske slike mladeg datuma izgledaju starije? To mogu
prvenstveno zahvaliti medicinskim postignu¢ima koja su postala uzrokom produljenja
ljudskog zivota za nekoliko godina. Produljenje ljudskog Zivota znaci veci udio starijih osoba,
koji onda doprinosi takvu izgledu demografske slike svijeta i Hrvatske. Prema podacima
Ujedinjenih Naroda koji su sazeti u dokumentu ,,World Population Prospects 2019 dokazano
je kako se je zivotni vijek ¢ovjeka produzio za ¢ak osam godina ako gledamo vremenski
period od 1990. do 2019. godine, Sto bi znacilo da je prosjek ocekivanog trajanja zivota 2019.
godine bio 72,6 godina. Procjene oc¢ekivanog trajanja Zivota covjeka za 2050. godinu su 77,1
godina, a sveukupnog broja stanovnistva starijeg od 65 godina ¢ak 1.5 milijarda, $to bi znacilo

udvostruc¢enje od danasnjeg broja (20).

StanovniStvo Republike Hrvatske karakteriziraju smanjujuéi fertilitet, negativni
prirodni prirast, emigracijska i ukupna depopulacija (21). Uz sve navedeno, nije ju zaobiSao ni
trend starenja stanovniStva, koji je po svemu sude¢i kontinuiran i dugorocan. Ukoliko neka
drzava biljezi 8% stanovniStva starijeg od 65 godina u odnosu na cjelokupan broj svojih
stanovnika, smatra se da je tu populaciju zahvatila tzv ,,demografska starost* (21). Naime
prema podacima Eurostata iz 2019. godine Hrvatska zauzima mjesto medu deset najstarijih
drzava Europe, s udjelom stanovnistva starijeg od 65 godina od ¢ak 20,6% (22). Taj podatak
je tim viSe znacajan §to upucuje na to je udio starijeg stanovniStva (20,6% ) vec¢i od udjela
mladih osoba u dobi od 0 do 14 godina (15,4%) (22). Drzavni zavod za javno zdravstvo donio
je procjenu stanovniStva za 2019. godinu u kojoj se zabiljezilo kontinuirano starenje

stanovniStva, s indeksom starenja od 145,4 (23). Prosjecna starost ukupnog stanovniStva

8



Republike Hrvatske iznosila je 43,6 godina (muskarci 41,8, zene 45,3). Najvise stanovnistva u
dobi od 65 i vise godina u odnosu na ukupno stanovnistvo bilo je u Sibensko-kninskoj
zupaniji (25,7%) i u Licko-senjskoj zupaniji (24,9%), a najmanje u Medimurskoj Zupaniji
(18,8%) (23). Prema svim navedenim statistickim podacima stanovnistvo Hrvatske obiljezava
izrazito duboka starost, 7 najnepovoljniji tip dobnog sastava prema uspostavljenoj klasifikaciji

(21).

1.3. Uloga obitelji u tranziciji starijih osoba

»lreéa zivotna dob“ Cesto je smjeStena negdje na margine drustva predstavljajuci
njegov teret. Usamljenost i spoznaja da si breme u drustvu u kojem je kultura rada i
produkcije na prvom mjestu problem je s kojim se susre¢u mnogi odrasli u starijim godinama,
Sto ih dovodi u vedi rizik od razvoja depresije, anksioznosti, ostalih negativnih emocionalnih
stanja, kao i zdravstvenih komorbiditeta povezanih s njihovom dobi. Ipak ta Cinjenica da
drustveno biva$ manje prihvatljiv biva lakSa ukoliko najuza okolina starije osobe, tj. njezina
obitelj drzi tu osobu sebi ravnom, prihva¢enom, i1 najbitnije voljenom. Redovite interakcije s
¢lanovima njihovih obitelji mogu poboljsati mentalno, fizicko i emocionalno zdravlje starijih
osoba. Naime, dogada se da uz pojam starenja usko vezemo pojam nemoci, a ta se nemo¢
o¢ituje u ovisnosti o nekom drugom. Covijek koji je donedavno bio ,,glava kuée* i vodio sve
brige oko obitelji, postaje briga istoj toj obitelji. Starije osobe isticu vaZnost boravka u
neposrednoj blizini ¢lanova obitelji 1 voljenih osoba, osobito kada se suocavaju s opadanjem
tjelesnih i1 kognitivnih sposobnosti. U obitelji se dogada strukturna inverzija na razini odnosa
roditelj-dijete, gdje sada odrasla djeca preuzimaju ulogu njegovatelja, Sto automatizmom
povecava njihovu odgovornost za ostarjele roditelje kada je u pitanju donoSenje odluka koje
su usko vezane za njihov Zivot, npr. poput financijskih pitanja. Strukturne inverzije u
obiteljskoj hijerarhiji mogu zahtijevati ponovno pregovaranje o granicama, obiteljskim
ulogama i vrijednostima vezanim za autonomiju i1 meduovisnost (24). Preuzimanje
odgovornosti 1 skrbi za stariju osobu u svojoj obitelji dugoro¢no gledano moZe postati
opterecujuce 1 stresno. Upravo su istraZzivanja pokazala kako se u osoba koje su na sebe
prihvatile obavezu brige oko starije osobe iz svoje obitelji Skolski ocCituju sve karakteristike
kroni¢noga stresa: stvaranje psihi¢kog i fizickog opterecenja kroz duze vremensko razdoblje,
koje je popraceno visokim stupnjem nepredvidljivosti i nekontroliranosti situacija. Takoder
ima 1 sposobnost stvaranja sekundarnog stresa u viSe zivotnih domena, poput radnih i
obiteljskih odnosa, i Cesto zahtijeva visoku razinu budnosti (25). Kroni¢ni stres moze

sugerirati postepeni nemar, pa i sam nasilan karakter obiteljskog skrbnika za stariju osobu.



1.3.1. Umirovljenje

Umirovljenje se promatra kao jedan od tranzicijskih perioda Zivota starije osobe u
trajanju od nekoliko godina. Kao proces zahtijeva planiranje i prilagodbu. Nekada, za vrijeme
rane industrijalizacije umirovljenje je bila privilegija imuénih, koji su za Zivota uspjeli
odvajati dovoljno kako bi mogli uzivati bezbrizniju starost. Siromasni naj¢eS¢e nisu imali
privilegiju ni dozivjeti starosnu dob, jer je teret rada akumuliran kroz godine posljedi¢no
vodio u raniju smrt (26). Obzirom da se s godinama sve vise 1 viSe povecavao broj osoba
»trece zivotne dobi®, bilo je nuzno da javna politika krene u razmatranje adekvatnih nacina
kojima ¢e zbrinuti tu populaciju. Kao rjeSenje u prvi se plan isprijecila mirovina, za koju je u
vecini drzava svijeta propisana starosna dob od 65 godina. Iako umirovljenje predstavlja oblik
brige drustva za starijeg pojedinca, nerijetko se dogada kako taj pojedinac izrazava
nezadovoljstvo odlaskom u mirovinu. Naime dogada se da jedan dio starije populacije svoju
starost dozivljava kao izazov, s velikim potencijalom kojeg aktivho moraju istrazivati i
ostvariti, a na umirovljenje gledaju kao na nagradu za svoj dosadas$nji rad i koriste je kao
sredstvo za ostvarenje potencijala svoje starosti. S druge pak strane znacajan udio starijih
osoba zazire od starosti, osvréuci se stalno unatrag u proslost, zale¢i za godinama koje su
minule 1 propustenim prilikama, a umirovljenje im postaje tek potvrda kako su tehnoloski
viSak i kako ih drustvo ne treba. Takav stav prema svojem zivotu, starosti i umirovljenju ¢esto
za ishod ima naruseno psihicko zdravlje, koje posljedi¢no ima odraz i na ono fizi¢ko. Odlazak
u mirovinu za mnoge predstavlja korak u nepoznato. Dolazi do naglih promjena navika,
obaveza, kognitivnih aktivnosti, promjene okruZenja, prekida komunikacije s kolegama s
posla. Novi novc¢ani prihodi zna¢ajno su manji od onih koje su primali standardnom placom, 1
ta ¢injenica dodatno komplicira odve¢ tesku prilagodbu. Nagli viSak slobodnog vremena,
ukoliko ga se pravodobno ne kreira i strukturira ¢esto moZe prouzro€iti nezadovoljstvo,
nezainteresiranost, osjec¢aj nekorisnosti, osamljenosti, odbacenosti, a to sve skupa nadalje vodi
u otudenost. Zbog svega navedenog mozemo govoriti o potrebi prilagodbe na umirovljenje, te
ju podijeliti u Sest faza. Obzirom da je proces prilagodbe stvar individue, nije nuzno da svaka
osoba prolazi kroz sve faze i1 jednako dugo, tako da odredenu fazu ne moZemo povezati sa

kronoloskom dobi osobe (27). Sest faza prilagodbe na umirovljenje su:

- Prva faza (,,pred umirovljenje*) — faza u kojoj jos uvijek zaposlena osoba shvaca

kako se umirovljenje bliZi, i ta joj spoznaja stvara osjecaj straha od nepoznatoga.
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- Druga faza (,faza medenog mjeseca) — faza koja nastupa neposredno nakon
umirovljenja, i okarakterizirana je odusevljenos$¢u radi novih prilika i moguénosti
ostvarenja svojih interesa.

- Treca faza (,,faza razocCaranja*) — faza u kojoj brojne aktivnosti kojima se osoba
radovala 1 Zeljno ih iScekivala gube svoju draz, i interes za njih opada. Ta je faza
Cesto pracena i prvim znacima depresivnog sindroma.

- Cetvrta faza (,,faza reorijentacije) — faza u kojoj se osoba pokusava zainteresirati
za neke druge alternativne aktivnosti u svojoj novo sredini, gdje je bavljenje njima
jednostavnije i realisti¢nije.

- Peta faza (,,faza stabilnosti) — faza u kojoj je osoba svjesnija sebe i svojih
mogucénosti, ali i ogranienosti, i u skladu s tim bira aktivnosti i zna §to druStvu
moze pruZiti, i §to drustvo od nje smije zahtijevati.

- Sesta faza (,,zavrna faza“) — faza u kojoj osoba preuzima ulogu bolesnika, ili pak
skrbnika za bolesnika. Faza je to u kojoj osoba gubi svoju autonomiju, i svoju

paznju preusmjerava na aktualnu bolest, bilo svoju, bilo svojeg supruznika (27).

Brojna istrazivanja isticu kako umirovljenje jednako tesko ne pada Zenama i
muskarcima. Naime muskarci se puno teze prilagodavaju i nose s umirovljenjem, te navode
kako je za njih mirovina vrsta naknade za koju ne osje¢aju da je zaradena, ve¢ da im je
dodijeljena (28). Odlaskom u mirovinu gube druStveni status hranitelja i uzdrzavatelja obitelji,
jer materijalno ne pridonose vise kao nekada. Za muskarca je gubitak radne uloge i suviSe
stresna situacija, jer druStvo nije jasno odredilo socijalnu ulogu muskarca nakon umirovljenja.
Zbog toga 1 ne cudi kako musSkarci nakon umirovljenja razvijaju osje¢aj nekorisnosti,
neadekvatnosti, obeshrabrenosti, te izgubljenosti u novoj ulozi (29). Zene veéinom vise
njeguju svoju ulogu majke, nego li radnu ulogu, stoga umirovljenje za njih nije toliko kriticno
razdoblje. Dapace, ono pruza vise slobodnog vremena kojeg mogu pruZiti i provesti sa svojom
obitelji. Ipak, danaSnje modreno drustvo koje je sklonije Zivotnoj filozofiji ,,Svoja vrata, svoj
mir!“ potice na stvaranje samostalnih domova, neovisne o obitelji iz koje su potekli. To je
dovelo do toga da je ,,sindrom praznog gnijezda®, kada djeca napustaju roditeljski dom,
postalo neSto sasvim uobicajeno 1 jako Cesto, s obzirom na tradicionalno predindustrijsko
vrijeme. Upravo je ta ¢injenica teSko prihvatljiva Zenama u starosti, jer u tim situacijama Zena

gubi svoju osnovnu socijalnu ulogu (29).
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1.4. Kultura rada

Smanjena stopa fertiliteta i nataliteta, te napredak medicine postali su glavnim
razlogom danasnje demografske slike svijeta. Pritom u obzir uzimamo razvijene zemlje, koje
mahom broje veéi udio starijeg stanovniStva nego li mladog. Ta cinjenica uvelike je
uvjetovala politiku tih zemalja, koje su zbog naglog porasta broja starijih osoba, koji je ujedno
i kontinuiran bile suocene s problemima odrzivosti mirovinskog sustava i sustava za socijalnu
skrb. Takvi problemi zahtijevali su rjeSenje odredenim mirovinskim reformama, koje su
susljedno 1 provedene u brojnim drzavama. Te reforme su znacile produljenje radnog vijeka,
te samim tim kasniji odlazak u mirovinu, $to dalje vodi postupnom starenju radne snage (30).
Prema podacima Eurostata iz 2016. godine, u Europi je stopa zaposlenosti osoba dobne
skupine od 55 do 64 godine porasla za 9,8%. Medu zemljama Europe posebno se istaknula
Italija, koja je imala Cak 46,2% udjela zaposlenog stanovnistva iznad 55 godina starosti (31).
Produljenje radnog vijeka reforma je kojom se nastoji drzavni proracun odrzati u plusu, ali
posljedi¢no za sobom povlaci pitanja istinske korisnosti. Naime, veci udio zaposlenih starijih
osoba automatizmom znaci ve¢i udio radnika s manjim ili ve¢im zdravstvenim problemima, a
kolika mozZe biti njihova produktivnost s popratnim komorbiditetima i kako se ona odrazava
na ucinak posla pitanja su koja vrlo koncizno preispituju donesene reforme. Iz navedenog nije
tesko zakljuciti kako ¢e se u skorije vrijeme drzave i privatni vlasnici suociti s poveéanom
stopom prevalencije kroni¢nih bolesti, poput dijabetesa, bolesti krvozilnog sustava, bolesti
miSi¢no-kostanog sustava (30). Upravo iz takvih i sliénih razloga javila se potreba za
jedinstvenim, objektivnim upitnikom koji ¢e ispitati 1 ocijeniti radnu sposobnost zaposlenika.
Finski institut za medicinu rada osamdesetih godina dvadesetog stoljeca razvija takav upitnik
poznat kao ,,Indeks radne sposobnosti, koji je zbog svoje vaznosti 1 Siroke primjene, osim u
sklopu svakodnevne prakse medicine rada, kao instrument ispitivanja integriran i u brojna
istrazivanja (32). Radna sposobnost usko je povezana sa zdravstvenim statusom pojedinca, te
se neizbjezno smanjuje s godinama. Ali zanimljivo je kako je njeno smanjenje ipak ceSce
posljedica neadekvatne prilagodljivosti posla radniku starijih godina. To nam govori kako se
obim i teZina posla ne mijenjaju, nego zadrZavaju konstantu, dok se dob radnika paralelno s
tim itekako mijenja. Nerazmjer oc¢ekivanja poslodavca koji pred radnika postavlja zahtjevan
rad 1 godina koje uvjetuju smanjenje mogucnosti tog radnika vode prema padu radne
sposobnosti (30). LoSija radna sposobnost posljedicno podrazumijeva povecan stres na poslu,
emocionalnu iscrpljenost, depresiju, zahtijevanje bolovanja, prijevremenu, a ¢esto i invalidsku
mirovinu. S druge pak strane, dobra radna sposobnost rada zadovoljstvom radnika,

motiviranost za odlazak na posao, visoku kvalitetu rada i produktivnosti, a takoder pomaze
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aktivo 1 uspjeSno starenje, te osmisljeni odlazak u mirovinu (30). Postojanje uzajamnog
postovanja i1 korisnosti izmedu starije osobe kao radnika i njegova poslodavca model je
poslovanja koji bi trebao biti neSto sasvim uobicajeno i1 svakodnevno, a na obostrano
zadovoljstvo. Dobit poslodavca u tomu bi sluc¢aju bila takva da zaposlenjem starije osobe
osigurava skupini svojih zaposlenika iskusnu i kvalificiranu radnu snagu, koja ¢e prenoSenjem
svojeg znanja na mlade kolege doprinijeti kolektivnom napretku radne skupine, koja ¢e se
ogledati u kvaliteti zavr$nog proizvoda kojeg kao tvrtka/obrt/bolnica pruzaju. Dobit starijeg
pojedinca kao zaposlenika u tomu se slucaju ogleda u povecanoj motiviranosti, osjecaju
bitnosti, osjecaju da ga druStvo treba i da skladno s tim osjeca pripadnost. Drustvo pak od
takvog poslovanja ima makroekonomsku perspektivu povezanu s politikom trziSta rada, a sve
to u nastojanju da sprije¢i dobnu diskriminaciju, te tako smanji izazove koje sa sobom donosi
demografske promjene danaSnjega vremena (33). Uvjeti rada bi trebali biti podlozni
promjenama s obzirom na zaposlenika koji tome radu pristupa. Na poseban nacin se uvjeti

trebaju prilagoditi starijim osobama, a odlike koje ih moraju karakterizirat su:

— promicanje dobrog zdravlja: ostvariti uvjete koji osiguravaju dobro i sigurno fizicko 1
mentalno okruzenje; osigurati primjeren tempo rada, te jasno definirati radno vrijeme
zaposlenika

— ekonomska sigurnost: osigurati adekvatnu placu za zaposlenika

— podizanje opce svijesti: ukazati na predrasude prema starijoj populaciji, i nastojati
educirati 1 posti¢i promjenu stava o istima kako bi osjecali socijalu ukljucenost,
prihvacenost 1 pripadnost

— promicanje kreativnosti: osigurati mjere za promicanje kreativnosti, motivacije
aktivnostima samo kreditiranja, cjeloZivotnog ucenja i razvoja (34).

Ponekad se mozda ¢ini kako su osobe starije Zivotne dobi ostale duhom u proSlom
vremenu 1 neprilagodljive vremenu koje je sklono promjenama, zamjenama, velikim
tehnoloSkim dostignu¢ima 1 sl. Mladim zaposlenim osobama je Zivjeti takvim vremenima
sasvim normalno, pa ¢emo tako svjedocCiti kako su skloni Cesto mijenjati radna mjesta,
tragaju¢i za boljim uvjetima rada, kako se brzo oduSeve i1 priviknu novim tehnologijama,
gledaju¢i na njih kao na sredstva koja uvelike olakSavaju njihov rad. S druge pak strane,
starije zaposlene osobe pokazuju lojalnost svojem poslodavcu, rijetko kad se Zale na uvjete
rada, a Cesto se dogada kako im je njihovo radno mjesto na kojem su trenutno zaposleni,
ujedno i jedino radno mjesto na kojem su ikada radili. Nova tehnoloska otkri¢a i postignuca

ne prihvaéaju ni tako lako, ni tako brzo, zaziruéi od svega Sto ne ukljucuje njihove ruke kao
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one koje ¢e same odraditi zadani zadatak (34). Rad u ovom novom, modernom vremenu za
osobe starije dobne skupine predstavlja veliki izazov, koji sa sobom nosi posvemasnji stres, a

to pak bitno utjece na mentalno zdravlje pojedinca.

1.5. Fizicka i psihicka samostalnost

Kako bismo uop¢e mogli pricati o fizickoj i psihickoj samostalnosti bilo koje, pa tako i
starije osobe, podrazumijevamo da se radi o dovoljno zdravoj osobi koja je sposobna brinuti
sama o sebi. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zdravlje bi bilo ,,Stanje potpunog
tjelesnog, dusSevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti.*.
Fizicko i mentalno zdravlje osobe usko mozemo povezati s kvalitetom zivota, koju brojni
autori razli¢ito definiraju, ali nijedan ne iskljuCuje komponentu fizicke 1 mentalne
osposobljenosti za Zivljenje. Svjetska zdravstvena organizacija sazela je sve te definicije u
jednu jedinstvenu, a objasnjava je ,,Kvaliteta Zivota je osobno shvacanje ¢ovjekove pozicije u
svakodnevici Zivota, glede sadrzaja kulture, zakona i prava, a posebno glede moguénosti
realizacije svojih ciljeva 1 zelja.“ (35). Kvaliteta zivota prediktor je zdravlja, usmjerena na
vodene zdravog zivota, i na savladavanje morbiditeta. Pokazatelj dobre kvalitete zivljenja u
ljudi starije zivotne dobi upravo su zdravstveno stanje i funkcionalna sposobnost, kao i osjecaj
pripadnosti, prihvacenosti 1 odrzavanje socijalnih odnosa, adekvatna razina socijalne podrske,
rijeSenost financijskog pitanja 1 pitanja stanovanja (36). Ukoliko starija osoba Zeli svoju
starost kvalitetno prozivjeti, a mentalno i fizicko zdravlje je dovoljno dobro sluzi, utoliko ¢e
se oko toga trebati potruditi, kreirajuci 1 strukturiraju¢i svoje slobodno vrijeme. Tada moZemo
govoriti o pojmu aktivnog starenja, kao koncipiranom idejnom projektu socijalne politike,
koji polazi od perspektive kako je aktivan Zivot usko povezan s drugim visoko cijenjenim
vrijednostima, poput poboljSanog zdravlja, osjecaja zadovoljstva samim sobom, osobne
samostalnosti, te kvalitete Zivota u punini (2). Aktivno starenje moze se prezentirati kroz tri

segmenta:

- produzenje radnoga vijeka, §to posljedi¢no vodi kasnijem odlasku u mirovinu
- cjeloZivotno obrazovanje, €iji je glavni cilj prilagodba na nove radne uvijete i
promijenjene zivotne okolnosti

- uklju€enost i aktivno sudjelovanje u druStvenom 1 kulturnom Zivotu zajednice (2).

Sazeto receno aktivno starenje pokusava uspostaviti ,,socijalnu koheziju®, koja pak
podrazumijeva preobrazbu drustva, na nacin da ga oblikuje kako bi postalo otvoreno i za one

skupine koje su zbog predrasuda i neshvacanja vecine marginalizirane. Na taj nacin se
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ostvaruje ukljuCivanje starije populacije u postojecu druStvenu strukturu, te oni dobivaju na
vaznosti, §to kasnije rezultira boljim psihi¢kim zdravljem, i kvalitetom u cjelini (2). Upravo je
naklonjenost druStva prema starijim osobama potrebna kako bi samouvjereno izgradili i radili
na svojoj samostalnosti, a posljedi¢no i drustvo od njihove samostalnosti ima velike koristi,

kako ekonomske, tako i one javnozdravstvene.

1.6. Starosna diskriminacija

Diskriminacija je socioloski pojam koji podrazumijeva neopravdanu i proizvoljnu
podjelu drustva na skupine koje imaju ili pak nemaju pravo na isti drustveni postupak, te se
shodno s tim prema pojedincima ponasa povoljnije u odnosu na druge (37). ViSe je osnova po
kojima stanovniStvo moze biti podijeljeno. S obzirom na to mozemo govoriti o spolnoj,
dobnoj, nacionalnoj, obrazovnoj i ostalim vrstama diskriminacije, a medu njima bi se svakako
pronasla i dobna diskriminacija. Dobna tj. starosna diskriminacija kao takva najvise pogada
stariju populaciju, iako ne smijemo zanemariti i diskriminiraju¢e segmente prema mladim
dobnim skupinama — tako ¢e se npr. kod zaposlenja na mlade osobe gledati kao na one
neiskusne, dok ¢e starije za taj rad biti neefikasne (38). Prema istrazivanjima Europske
komisije diskriminacija na osnovu zZivotne dobi smatra se najces¢im oblikom diskriminacije u
Europskoj Uniji, a neki autori drZze kako je ujedno i najkompleksniji 1 najStetniji oblik
diskriminacije, jer je opCeprihvacena kao nesto neizbjezno i potpuno normalno (39, 40). U
prilog sve vecoj zastupljenosti dobne diskriminacije ide i €injenica da danas ima sve manje
obitelji u kojima Zivi nekoliko generacije, ¢ime se potiCe 1 Cini segregacija starijeg
stanovniStva. Sve to posljedi¢no vodi do slabijeg poznavanja samih starijih generacija i

njihovih potreba, stoga i ne cudi §to je stereotipizacija i diskriminacija kona¢an rezultat.

1.6.1. Predrasude

Ako je nesto lako imati, onda su to zasigurno predrasude. Cesto puta i ne znamo da
smo skloni nekim predrasudama, dok nam Zivotna situacija ne pokaze drugacije. Po svojoj
definiciji predrasude su unaprijed donesen sud o nekome ili neCemu, bilo da je pozitivan ili
ceS¢e negativan, bez prethodno stecenog iskustva na temelju kojeg bismo mogli izvest
konacan zakljucak (41). Njihova bitna karakteristika je generalizacija, tako ¢e se npr. ¢lan
odredene grupe ljudi promatrati isklju¢ivo kao cjelina, iskljuuju¢i 1 zanemarujuci
karakteristike po kojim se taj ¢lan razlikuje od ostatka. Mozemo razlikovati Cetiri uzroka
predrasuda koje posljedi¢no vode diskriminaciji odredene skupine ljudi. Prvi medu njima je
socijalna kognicija, tj. nacin na koji mislimo, §to znaci da procesuiranje i organizacija svih

informacija s kojima raspolazemo po pitanju predmeta kojeg sudimo, pa i1 samo naSe
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ponasanje prema istom biva popraceno predrasudama. Ljudska sklonost kategoriziranja i
grupiranja informacija ishodno stvara shemu po kojoj kasnije lakse dolazimo do zakljucaka o
nekomu ili ne¢emu. Socijalna kategorizacija tj. svrstavanje ljudi na osnovi odredenih obiljezja
u jednu grupu, a drugih u drugu temelj je socijalne kognicije. Za pojedinca koji donosi sud o
nekomu ili neCemu takva kategorizacija dovodi do ,,vlastitih® i ,,vanjskih* grupa, gdje se
pojedinac s ,vlastitom grupom® identificira, dok onu ,vanjsku“ diskriminira stvarajuci
predrasude o njoj. Poblize receno, pojedincu koji ima c¢vrsto emocionalno utemeljenu
predrasudu, nijedno logi¢no objasnjenje nece biti dovoljno dobro i jako kako bi promijenilo
njegov stav. Okrivljavanje zZrtve drugi je segement predrasude. Ljudi su skloni opravdavati
odredene dogadaje, iako su oni mozda u svojoj osnovi jako losi, kako bi svijet u kojem zive
ucinili za sebe sigurnijim mjesto, ili barem napravili privid sigurnijeg mjesta. Shodno tome,
zrtvi odredene situacije, njezinu karakteru, sposobnostima i sl. pripisuju odgovornost za
dogadaj. Ukoliko se drugoj osobi dogodi neSto loSe i nepoZeljno, utoliko ¢emo osjecati
olakSanje jer je nas mimoiSlo, ali u istom trenutku i strah da nam se to ne dogodi u
buduénosti. U potrebi da se zastitimo od novonastalog straha posezemo za uvjerenjem kako je
zrtva na neki nacin ipak morala prouzrociti nemili dogadaj koji ju je zatekao. Nadalje
mozemo govoriti o teoriji realnog konflikta, kao trecem segmentu predrasuda. Ta teorija se
odnosi na nacin na koji rasporedujemo vlastite resurse, te smatra kako je natjecanje izvor
sukoba koji uopée dovodi do stvaranja predrasuda. Ti resursi su drustveni status i politicka
mo¢ za koju se ljudi neprestano natjecu, i ukoliko se ne ostvare po zamisljenom planu dolazi
do sukoba izmedu grupa, Sto posljedicno vodi diskriminaciji i nasilju. I posljednjim
segmentom predrasuda smatra se nac¢in na koji mijenjamo svoja uvjerenja i ponaSanja pod

zamiS$ljenim, ili pak stvarnim pritiskom grupe (42).

1.6.2. Ageism

Konstantno i kontinuirano rastuca stopa starije populacije predstavlja izazov, kako
drzavnoj, tako i globalnoj politici, pozivajuéi na reorganizaciju iste, kako bi se rijesili
drustveno-ekonomski utjecaji starenja stanovniStva. Reorganizacija ukljucuje potragu alata
kojim se ostvaruje adekvatna pomo¢ starijim osobama, ali ona ujedno upucuje 1 na potrebu
stvaranja nacina za ukljucivanje 1 vrednovanje resursa i potencijala starije populacije (36). Da
bi reorganizacija socijalne politike bila uspjesna, potrebno je sagledati psiho-drustveni utjecaj
demografskog starenja, koji uvelike ovisi o, nazalost, jako proSirenim predrasudama i
stereotipima kada je u pitanju proces starenja i sama starija populacija. Diskriminirajuce

predrasude 1 stereotipi o starenju, $to je zapravo pojednostavljen opis ageism-a, osim §to
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utjeCu na ponasanje i narusavaju brigu o starijoj populaciji, jako utjeCu 1 na osobna iskustva
starenja (43). Plod takve drustvene atmosfere je negativho samopoimanje starenja koje
ukljucuje smanjenu efikasnost, s izravnim uéincima na depresiju, zajedno s posljedicama na
tjelesno zdravlje, Sto se posebno ogleda putem naruSenog imunoloSkog i kardiovaskularnog
sustava (44). Brojne su definicije ageism-a, a jedna od najiscrpnijih objasnjava ageism kao
,»Sve negativne ili pozitivne stereotipe, predrasude i/ili diskriminaciju starijih ljudi na temelju
njihove kronoloske dobi ili na temelju percepcije da su oni ,stari® ili ,stariji“ (45). Ako
govorimo o ageism-u nemoguce je ne spomenuti 1 pojam gerontofobije, Sto bi predstavljalo
strah od starenja. Tom strahu su najces¢e skloni pojedinci kojima se blize Sezdesete godine,
ali na neki nacin svi ljudi, neovisno o svojoj starosnoj dob mogu razviti taj strah, jer je
neminovno da se proces starenja odvija. Zasto je strah od starenja toliko prisutan u drustvu
mozemo zahvaliti Cetirima faktorima. Prvi od njih je strah od smrti. Sasvim je prirodno da
starenjem bivamo blizi smrti, jer godine uvjetuju postepeno ali kontinuirano propadanje
organizma. Ipak strah od nepoznatog, koje nastupa neposredno nakon smrti jedna je od
najvaznijih komponenti toga straha. Drugi faktor je promicanje i naglasavanje kulture mladih.

'C‘

»Na mladima svijet ostaje!* izreka je koja prvenstveno usmjerena na motiviranje mladih da
ulazu u sebe, svoje sposobnosti 1 znanje kako bi kao mlada snaga svijet u kojem Zive mijenjali
na bolje. Ipak, negdje u sjeni te izreke brojni pripadnici starije populacije ¢e se osjetiti
beskorisnima i nepotrebnima. Kao treci faktor istice se ekonomski vid straha od starenja.
Umirovljenje znafi manja mjese€na primanja, dok troskovi Zivljenja ostaju jednaki.
Nerazmjer tih ¢injenica vodi u financijsku ovisnost o drugomu, Sto izaziva osjecaj ,.tereta*
drustvu. I kao posljedn;ji faktor koji doprinosi razvoju straha od starenja je sam nacin na koji
se starost u pocetku razvijala, €iji su ispitanici bili iskljucivo osobe Sti¢enici centara za skrb,
koji su samo jedan mali dio starije populacije, i najcesce se radi o osobama slabijeg socijalnog
statusa. Seksizam je pojam, takoder usko povezan s ageism-om, jer je Zenska starija

populacija u puno nepovoljnijem poloZaju nego li muskarci iste starosne dobi.

Ageism je vrlo prisutan i u samom zdravstvenom sustavu, zbog ¢ega stariji ljudi ne
dobivaju adekvatnu zdravstvenu skrb oko njihove bolesti ili stanja s kojom se nose.
Diskriminirajuéi stav medicinskog osoblja, kao 1 studenata medicinskih studija prema starijoj
populaciji primjecuje se ve¢ u samoj komunikaciji sa starijima, gdje navedeni pokazuju manje
strpljenja i poStovanja nego li §to to iskazuju prema mladoj populaciji. Osim komunikacije,
daljnje ogledanje diskriminacije prema starijima krije se u samomu izboru lijecenja. U

slu¢ajevima starijih pacijenata lijecnici ¢e se puno lakse odluciti za radikalnije zahvate, nego
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li ¢e za njima posezati kada je u pitanju mlada populacija. Iz nekog nepoznatog, ali u
potpunosti krivog razloga, spasavanje i izljeCenje mladeg zivota za lije¢nika ima mnogo vecu
vrijednost nego li spasavanje i izljeCenje starijeg. Da je takva praksa svjedoci i ,,screening
testiranje* za rano otkrivanje raka dojke, kojeg ¢e lijecnici znatno rjede preporuciti starijim

zenama, nego li mladima.

Obzirom da je ageism i nasilje nad starijim osobama Cesta pojava danasnjice, i1 da se
taj problem najcesce nalazi van interesne zone ostalog stanovniStva potrebna je senzibilizacija
i konstantno osvjes¢ivanje javnosti o tezini navedenog problema. Neupitno da starenje sa
sobom nosi brojna fizicka i mentalna ogranic¢enja, ali svakako bi trebalo uzeti u obzir
plasti¢nost pojedinca, pa tako i starije osobe, kada je u pitanju prilagodba na nove situacije i
uvijete. Shodno tome, starijoj populaciji treba pruziti priliku sudjelovanja u drustvenim
aktivnostima, kako bi svojom mudros¢u i iskustvom potaknuli, unaprijedili, upotpunili i u

konacnici mijenjali opcu sliku drustva nabolje.

1.7. Nasilje

Iako je samo po sebi loSe, nasilje je karakteristika brojnih inteligentnih vrsta, pa tako i
karakteristika samog Covjecanstva (46). Navedeni paradoks se lako moze objasniti osvrnemo
li se na proslost i sagledamo li situacije u kojima je nasilje odigralo presudnu ulogu. Tako su
npr. osvajacki ratovi jednog naroda protiv drugog bili nuzni kako bi se moglo naseliti
podrugje koje je uvjetima pogodnije za Zivot. Covjekova glad bila je utazena ulovljenim
zivotinjskim plijenom, §to je isto prethodno podrazumijevalo nasilje. I jo§ su brojni drugi
primjeri koji nasilje opravdavaju kao sredstvo nekog viSeg cilja. Ipak, nasilje je ceSce
manifestacija ,,volje za moc¢i*, u kojoj jedinka tezi osjetiti se nadredenom i dominantnijom
naspram nekoga drugoga. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije nasilje je
namjerno koriStenje fizicke sile ili pak mo¢i, koje se realizira akcijom ili prijetnjom prema
samomu sebi, drugoj osobi ili skupini ljudi, a to bi posljedicno moglo dovesti do ozljede,
psiholoSkog poremecaja, te smrti u konacnici (47). Danas smo upoznati sa brojnim oblicima
nasilja, koji se neprestano Sire i1 usavrSavaju (48). Samo po sebi nasilje je jedan sloZen proces i
moze se promatrati prije svega kao stanje koje u emocionalnom, akcijskom ili motivacijskom
smislu izrazava nagon, a tek potom kao ljutnja, neprijateljstvo, srdzba i napadanje na osobu
(46). Nasilje kao takvo mozemo promatrati iz Sest razliCitih vidova, a to su: namjera da se
povrijedi ili nanese $teta, intenzitet i trajanje, mo¢ nasilnika, ranjivost Zrtve; manjak podrske,

te posljedice (49).

18



1.7.1. Nasilje nad starijim osobama u obitelji

Nasilje u obitelji predmet je interesa tek odnedavno, to¢nije od 60-ih godina 20.
stolje¢a kada je otkriven fenomen zlostavljanja djece (50). Dotada se na obiteljsko nasilje
gledalo kao na neSto normalno, 1 drustvo po tom pitanju nerijetko pristupa sa stavom ,,Ne
petljati se u njihove probleme.“ ,,Ne petljanje” u tude probleme dovelo je do toga da se u
drustvu stvorio vrlo visok prag tolerancije na obiteljsko nasilje. Obiteljsko nasilje
podrazumijeva zlorabljenje mo¢i izmedu c¢lanova obitelji, ¢iji su odnosi utemeljeni na
nejednakostima. Nasilje u obitelji, s obzirom na to izmedu koga se dogada moZemo podijeliti
na nasilje izmedu brac¢nih partnera, zanemarivanje i zlostavljanje djece od strane
roditelja/skrbnika, nasilje djece usmjereno prema roditeljima, te iskoriStavanje i zlostavljanje

starijih osoba u obitelji.

Starije osobe su jedna krhka i ranjiva skupina ljudi, sa svojim posebnostima, koje su
danas veliki izazov drustvu, jer ih se Cesto stereotipizira i bilo to svjesno ili nesvjesno gura na
margine drustva. Zbog svoje specificnosti ¢esto bivaju meta i1 zrtve obiteljskog nasilja, koji
iako proporcionalno raste s porastom stope starijih osoba u opéoj populaciji, i dalje pripada
tabu temama. Razlozi zaSto je to bas tako su mnogi, a samo neki od njih su osjec¢aji srama i
stida, straha da se ne narusi slika idealne obitelji, osjecaj da ih se ne¢e razumjeti ukoliko opce
druStvo suofe s nasiljem nad sobom. Obiteljsko nasilje prema starijim osobama
okarakterizirano je kao splet ponaSanja i ophodenja kojemu je krajnji cilj koordinacija i
upravljanje starijima pribjegavaju¢i pritom poniZavanju, maltretiranju, uznemiravanju,
manipulaciji 1 fizickoj grubosti. ,,Granny battering* pojam je s kojim je javnost upoznata
1975. godine, a sinonim je za zlostavljanje starijih osoba, tada prvi put primijeceno i opisano
od strane Bakera i Burstona (51). Tek nekoliko godina kasnije, to¢nije po¢etkom 90-ih godina
20. stoljeca ova tematika biva stavljena pod povecalo, te joj se znanost sve vise posvecuje.
Posljedice nasilja nad starijim osobama mogu biti jako velike i Sarolike, od oStecenja vec
ionako oslabljenog i narusenog fizickog i1 psihi¢kog zdravlja, preko gubitka kakve takve

materijalne sigurnosti koju im pruZa mjese€na mirovina, pa sve do same smrti (52).

Svaki oblik obiteljskog zlostavljanja, pa tako 1 onog nad starijim osobama je sloZen
javnozdravstveni problem, koji zadire u sve segmente ljudskog zivota 1 bitno ugrozava

njegova osnovna ljuska prava, a nazalost sve je ¢eS¢a pojava modernoga drustva (52).
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1.7.1.1. Vrste nasilja nad starijim osobama
Govorimo li o pojavnim oblicima nasilja nad starijim osobama tada moramo

spomenuti: fizicko, psihicko, materijalno tj. financijsko, spolno i socijalno nasilje.

1.7.1.1.1. Fizi¢ko nasilje

Fizi€ko nasilje podrazumijeva namjernu upotrebu bilo kakve fizicke sile ili radnje koja
posljedi¢no izaziva tjelesnu ozljedu, osteéenje, fizi¢ku ili pak duhovnu bol (53). Siroka je
starije zivotne dobi su udaranje rukama, nogama ili predmetima, guranje, Stipanje, Samaranje,
Cupanje za kosu, uskracivanje osnovnih potreba kao Sto su hrana i tekucina u vidu
kaznjavanja, ili pak nasilno hranjenje. Zloupotreba lijekova takoder je jedan oblik fizickog
nasilja, u kojem starija osoba ili dobiva prekomjernu dozu lijeka, ili joj je pak uskraceno
uopc¢e davanje lijeka. Kupanje bolesnika u hladnoj ili prevruéoj vodi, ograni¢avanje slobode i
prava kretanja bilo prijetnjama, bilo vezivanjem jo§ su jedni u nizu nacina fizickoga
zlostavljanja (54). Bilo kakav oblik tjelesnog nasilja tj. primjena fizicke sile bez obzira je li
rezultirala nastankom tjelesne ozljede ili ne, po ¢lanku 4. kaznenog zakona o zastiti od nasilja

u obitelji smatra se nasiljem (55).

1.7.1.1.2. Psiholosko nasilje

Psiholosko ili emocionalno zlostavljanje je vrsta nasilja u kojem verbalnim ili
neverbalnim postupanjem izravno utjeemo na smanjenje samopostovanja, samopouzdanja i
digniteta osoba starije zivotne dobi (56). NaruSavanje psiholoSkog i emocionalnog integriteta
starije osobe Cesto se postize prijetnjama, bilo onim o upotrebi fizickog nasilja ukoliko
zlostavlja¢ ne bude zadovoljan njithovom poslusnos¢u, bilo prijetnjama o napuStanju 1
prepustanju samima sebi. Izrugivanje, ismijavanje, ponizavanje, laganje, zastraSivanje,
oslovljavanje pogrdnim imenima takoder su oblik psiholoskog nasilja. Taj niz moZemo
nastaviti 1 s namjernom socijalnom izoliranoS$¢u i zabranom posjeta u svrhu uskracivanja
informacija na koje imaju pravo i izbjegavanja provjeravanja tvrdnji o njihovu zlostavljanju

(54).

1.7.1.1.3. Financijsko nasilje

Financijsko tj. materijalno zlostavljanje podrazumijeva koriStenje nov€anih sredstava,
imovine ili vlasniStva starije osobe na nepoSten, neovlasten, neprikladan i zakonski
neprihvatljiv nacin, od ¢ega korist ima isklju¢ivo zlostavlja¢ (56). U opus financijskog nasilja

ubrajamo manipulaciju i kradu novca, imovine ili mirovine starije osobe, prodaju njihove
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imovine ili prijenos vlasniStva bez njihova pristanka, zloupotreba date punomoci. Potpisivanje
dokumenata u ime starije osobe i otvaranje njene poSte bez prethodnog obavjestenja,
mijenjanje oporuke, skuplje napla¢ivanje pruzenih usluga, kao i zabrane odlaska u dom za

starije 1 nemoc¢ne na stalni boravak takoder spadaju u oblike financijskog zlostavljanja (54).

1.7.1.1.4. Seksualno nasilje

Seksualno nasilje odnosi se na izravnu ili neizravnu ukljucenost starije osobe u
odredenu seksualnu aktivnost, bez prethodnog pristanka starije osobe na istu (53). Seksualnim
nasiljem smatraju se sve vrste seksualnog napada kao Sto je silovanje, sodomija,
razgoli¢avanje 1 fotografiranje osobe. Neprikladno 1 nezeljeno diranje, ljubljenje, prisiljavanje
na spolni ¢in, poticanje gledanja pornografskog sadrzaja predstavljaju seksualno
iskoristavanje i maltretiranje osobe (56). Zene starije Zivotne dobi su vise izlozene ovakvom
obliku nasilja, nego li muskarci njihovih godina. Najcesce se radi o Zenama iznad 70 godina
zivotne dobi, koje su potpuno zavisne o necijoj skrbi, ili pak imaju jako nizak stupanj
nezavisnosti. Upravo su pruZzatelji njege, bilo da se radi o ¢lanovima obitelji, unajmljenim
njegovateljima, ili pak zdravstvenim djelatnicima zdravstvenih i socijalnih ustanova, nasilnici

koji stariji osobu izlazu seksualnom zlostavljanju.

1.7.1.1.5. Zanemarivanje

Zanemarivanje je takoder jedna od oblika nasilja koji je jako zastupljen kada su u
pitanju osobe starije zivotne dobi. Naime, radi se o sustavnom i kontinuiranom uskra¢ivanju
pomod¢i ili njege koja je potrebna starijoj osobi. OCcituje se u zanemarivanju osobnih,
psihickih, socijalnih 1 emocionalnih potreba Sti¢enika, uskra¢ivanju osnovnih Zivotnih
potrepStina poput hrane, vode, odjece 1 lijekova. Zanemarivanje se ogleda 1 u nepruzanju
adekvatne pomodi starijoj osobi u svakodnevnim zivotnim aktivnostima, poput obavljanja
osobne higijene, odlaska u zahod ili pak higijena inkontinentnih starijih osoba. Ipak, mozda
jedan od najtezih primjera zanemarivanja je uskrac¢ivanje neophodnih zdravstvenih 1
njegovateljskih mjera kojima se moze sprijeciti razvoj brojnih zdravstvenih problema kao npr.

dekubitusa (53).

1.7.1.2. Poricanje nasilja

Poricanje nasilja nije svojstveno samo za zrtve starije zivotne dobi, ve¢ je pojava koja
se nazalost javlja s velikom ucestalo§¢u medu svim Zrtvama nasilja, neovisno o tome tko je
zrtva 1 koja je vrsta nasilja u pitanju. Za prijaviti nasilje nad sobom potrebna je velika

hrabrost, $to je u svojoj osnovi jako porazavajuca Cinjenica, obzirom da niti jedna osoba ne bi
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smjela trpjeti bilo kakvo zlostavljanje. Jedan od glavnih razloga tomu je tradicionalna kultura
u kojoj je Zrtva odrasla, koja uvelike oblikuje stavove pojedinca. Tako ¢e Zrtva Cesto osjecati
stid 1 strah od javnog sramocenja ukoliko prijavi nasilje. Takoder se nerijetko dogada pojava
tzv. stokholmski sindrom emocionalne navezanosti i identifikacije s agresorom Zzrtve, zbog
kojeg opravdava postupke agresora, i strahuje ga prijaviti da ne bi ostala napuStena,
nezbrinuta ili da bi tim ¢inom mogla razljutiti svojeg agresora, te samim tim pogorsati ionako
ve¢ dovoljno los polozaj u kojem se nalazi. Ipak, za starije osobe koje su nepokretne, potpuno
zavisne o pomoc¢i drugoga ili pak imaju neki oblik kognitivnih poteskoca za ocekivat je da ¢e

biti onemogucene prijaviti nasilje nad sobom zbog svojih fizickih 1 kognitivnih ogranicenja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istraZzivanja

Cilj istrazivanja je ustanoviti razliku znanja studenata zdravstvenih i nezdravstvenih
studija o obiteljskom nasilju nad starijim osobama na temelju prikupljenih podataka i
statisticke analize. Ispitivanje je provedeno putem ankete gdje se, osim ispitivanja o
obiteljskom nasilju nad starijim osobama, ispitalo i imaju li demografski podatci ispitanika

utjecaj na rezultate ankete.

2.2. Hipoteze
HI1: Postoji nedostatna senzibiliziranost mladih na probleme starijih osoba u svezi

obiteljskog nasilja.

H2: Znanja studenata zdravstvenog usmjerenja o obiteljskom nasilju nad starijim

osobama su vec¢a nego li u studenata nezdravstvenog usmjerenja.

H3: Studenti nezdravstvenih studija, koji u svojem stalnom kucanstvu imaju i osobe
starije Zivotne dobi, svjesniji su problema nasilja s kojima se oni mogu susresti, te samim tim

pokazuju vecée znanje na tu temu.
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3. MATERIJALI I METODE



3.1. Organizacija studije
Presjecno istrazivanje (anketno ispitivanje). Prema ustroju je istrazivanje

kvantitativno, a prema obradi podataka kvalitativno.

3.2. Ispitanici
Ispitanici su studenti SveuciliSta u Splitu koji su upisali Odjel zdravstvenih studija,
Medicinski fakultet, Filozofski fakultet — uciteljski smjer, Umjetnicku akademiju — glazbeni

smjer i Pomorski fakultet.

3.3. Mijesto provodenja studije
Istrazivanje je provedeno u ustanovama, tj. njihovim ustrojbenim jedinicama (klinike,
zavodi, odjeli, laboratoriji, domovi zdravlja, skole...): Odjel zdravstvenih studija, Medicinski

fakultet, Filozofski fakultet, Umjetnicka akademija i Pomorski fakultet Sveucilista u Splitu.

3.4. Metoda prikupljanja i obrade podataka
Obradeni podaci prikupljeni su putem online ankete kojoj su pristupili studenti Odjela
zdravstvenih studija, Medicinskog fakulteta, Sestrinstva, Filozofskog fakulteta — uciteljski

smjer, Umjetnicke akademije — glazbeni smjer i Pomorskog fakulteta svih godina.

3.5. Eti¢ka nacela

Plan istrazivanja je u skladu s odredbama ¢lanka 16. Etickog kodeksa Medicinskog
fakulteta u Splitu, koje reguliraju istraZivanja na ljudima u znanstvenom, istrazivackom i
stru¢nom radu i etickim nacelima Helsinske deklaracije. Eticko povjerenstvo Medicinskog

fakulteta SveuciliSta u Splitu odobrilo je istraZivanje rjeSenjem broj 2181-198-03-04-21-0042.

3.6. Statisticka obrada podataka

U empirijskom dijelu ovog rada koriste se primijenjene metode u biomedicini. Za
potrebe ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik medu 757 ispitanika nezdravstvenih
studija, te 246 ispitanika zdravstvenih studija. Anketni upitnik proveden medu studentima
zdravstvenih studija sastoji se od testa znanja. Anketni upitnik proveden medu studentima
nezdravstvenih studija sastoji se pak od dva dijela — prvi dio koji se odnosi na
sociodemografska obiljezja, te drugi dio koji predstavlja test znanja istovjetan onome na kojeg
su odgovarali studenti zdravstvenih studija. Ispitanici su odabirali odgovor to¢no/neto¢no na
10 ponudenih cestica, koje su prikazane u Tablici 1. Ukoliko ispitanik odabere ispravan
odgovor dobiva 10 bodova na svaku Cesticu, dok u slucaju da odabere neispravan odgovor

dobiva 0 bodova. Raspon bodova za svakog ispitanika je 0-100 bodova, odnosno.
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Tablica 1. Cestice i potreban odabir

Ispravan
Cestica odabir
1. Stare ljude najcesce zlostavljaju nepoznati ljudi. Neto¢no
2. Zlostavljanje starijih osoba se dogada samo u nizim drustvenim slojevima. Netocno
3. Starije osobe uvijek preziru svoje zlostavljace 1 prijavljuju zlostavljanje. Neto¢no
4. Nasilje nad starijim osobama je ozbiljan drustveni problem. Toc¢no
5. Starije 1 mlade odrasle osobe reagiraju sli¢no na zlostavljanje. Neto¢no
6. Djeca koja zlostavljaju ostarjele roditelje su najvjerojatnije i sama bila
zlostavljana. Neto¢no
7. Modeli prevencije i intervencije u slu¢ajevima zlostavljanja djece ne mogu se
primijeniti na slucajeve zlostavljanja starih. Tocno
8. Prouzrocenje osjecaja straha ili ograni¢avanje slobode kretanja ili
komuniciranja s tre¢im osobama ne predstavlja nasilje nad starijim osobama. Neto¢no
9. Porast broja zlostavljanih starijih osoba se povecava sukladno sve ve¢em
udjelu starijih osoba. Tocno
10. Njegovatelji starije osobe zbog prekomjerne konzumacije alkohola mogu
zanemariti skrb o starijoj osobi. Tocno

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira

struktura odabranih odgovora medu ispitanicima. Razlika u strukturi se ispituje > testom. Kao

srednja vrijednost znanja koristi se medijan, dok se kao pokazatelj odstupanja oko srednjih

vrijednosti koristi interkvartilni raspon (IQR), te ukupan raspon (Rx). Normalnost razdiobe je

prethodno ispitana Kolmogorov-Smirnov testom. Ispitivanje razlika medu promatranim

skupinama se ispituje Mann-Whitney U test, te Kruskal-Wallis test. Analiza je radena u
statistiCkom softwareu STATISTICA 12 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, California).
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4. REZULTATI



Anketni upitnik su popunila 1003 studenata, od cega veci broj studenata
nezdravstvenih studija, Sto vidimo u Tablici 2. Toc¢nije, za 3,08 puta je viSe studenata
nezdravstvenih studija u odnosu na studente zdravstvenih studija. Ispitivanjem je utvrdena

razlika u zastupljenosti studenata obzirom na studij (P<0,001).

Tablica 2. Struktura uzorka prema studiju

n % 1 p*
Nezdravstveni 757 75,47
260,34 <0,001
Zdravstveni 246 24.53

*y? test

Tablica 3 prikazuje kako najvec¢i broj studenata nezdravstvenih studija pohada
Pomorski studij, odnosno za 2,63 puta je viSe studenata Pomorskog studija u odnosu na
studente UMAS-a, glazbeni odsjek koji su u uzorku najmanje zastupljeni. Ispitivanjem je

utvrdena razlika u zastupljenosti studenata obzirom na vrstu studija (P<0,001).

Tablica 3. Struktura uzorka studenata nezdravstvenih studija prema vrsti studija

n Yo a pP*
Filozofski studij, uciteljski odsjek 164 21,66
UMAS, glazbeni odsjek 161 21,27 191,99 <0,001
Pomorski studij 432 57,07

*y? test

29



Najveci broj studenata zdravstvenih studija pohada OZS studij, te ih je za 1,41 puta
viSe u odnosu na studente medicine koji su u uzorku najmanje zastupljeni, kao §to vidimo u
Tablici 4. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u zastupljenosti studenata obzirom na vrstu

studija (P=0,061).

Tablica 4. Struktura uzorka studenata zdravstvenih studija prema studiju

n Yo v P*
Medicina 70 28,46
Sestrinstvo 77 31,30 5,58 0,061
0ZS 99 40,24

* v’test

Podaci o spolu, dobi, broju osoba u kucéanstvu, broju osoba u kucanstvu stariji od 65

godina dostupni su za skupnu studenata nezdravstvenih studija.

Tablica 5 prikazuje kako je za 1,15 puta je viSe studentica nezdravstvenih studija u
odnosu na studente. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u zastupljenosti studenata obzirom na

spol (P=0,054).

Tablica 5. Struktura uzorka studenata nezdravstvenih studija prema spolu

Nezdravstveni studij N Yo Ve P*
Zensko 405 53,50

Musko 352 46,50 S 0,054
* ytest

30



Srednja vrijednost dobi studenata je 22,00 godine sa interkvartilnim rasponom 20,00

do 23,00 godine, sto je vidljivo iz Tablice 6.

Tablica 6. Struktura uzorka studenata nezdravstvenih studija prema dobi

n Medijan IQR Prosjek Std.Dev*.

Molimo Vas navedite

koliko imate godina. 757 22,00 (20,00-23,00) 21,70 2,42

*Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost broja osoba koji Zive u kucanstvu je 5,00 sa interkvartilnim

rasponom 4,00 do 6,00 osoba, §to je vidljivo iz Tablice 7.

Tablica 7. Struktura uzorka studenata nezdravstvenih studija prema broju osoba koji zive u
kucanstvu

n Medijan QR Prosjek Std.Dev*.
Koliko osoba, ukljucujuéii Vas, Zivi u (4,00-
VasSem kucanstvu? 757 5,00 6,00) 4,89 3,12

*Mann-Whitney U test

Tablica 8 prikazuje kako u 403 kucanstva ne zivi ni jedna osoba starija od 65 godina,
dok je u 229 kucanstava jedna osoba, 116 dvije osobe te u 9 kucanstava vise od dvije osobe
starije od 65 godina. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti studenata obzirom na

broj osoba starijih od 65 godina u kucanstvu (P<0,001).

Tablica 8. Struktura uzorka studenata nezdravstvenih studija prema broju osoba starijih od 65

godina
n Yo v P

Nijedna. 403 53.24

1 osoba. 229 30,25

<

2 osobe. 116 15,32 449,80 0,001
ViSe od dvije osobe. 9 1.19

* v*test
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4.1. Razina znanja

Za 3,27 puta je viSe studenata nezdravstvenih studija u odnosu na studente
zdravstvenih studija koji su dali ispravan odgovor na tvrdnju da stare osobe najcesce
zlostavljaju nepoznati ljudi. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u zastupljenosti studenata
odredenog studija obzirom na to¢nost odgovora (P=0,011). Za 3,55 puta je viSe studenata
nezdravstvenih studija u odnosu na studente zdravstvenih studija koji su dali ispravan
odgovor na tvrdnju da se zlostavljanje starijih osoba dogada samo u nizim drustvenim
slojevima. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti studenata odredenog studija
obzirom na tocnost odgovora (P<0,001). Za 3,82 puta je visSe studenata nezdravstvenih studija
u odnosu na studente zdravstvenih studija koji su dali ispravan odgovor na tvrdnju da starije
osobe uvijek preziru svoje zlostavljace i prijavljuju zlostavljanje. Ispitivanjem je utvrdena
razlika u zastupljenosti studenata odredenog studija obzirom na to¢nost odgovora (P<0,001).
Za 3,87 puta je viSe studenata nezdravstvenih studija u odnosu na studente zdravstvenih
studija koji su dali ispravan odgovor na tvrdnju da je nasilje nad starijim osobama ozbiljan
drustveni problem. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti studenata odredenog
studija obzirom na tocnost odgovora (P<0,001). Za 4,54 puta je viSe studenata nezdravstvenih
studija u odnosu na studente zdravstvenih studija koji su dali ispravan odgovor na tvrdnju da
starije 1 mlade odrasle osobe reagiraju sli¢no na zlostavljanje. Ispitivanjem je utvrdena razlika
u zastupljenosti studenata odredenog studija obzirom na to¢nost odgovora (P<0,001). Za 4,54
puta je viSe studenata nezdravstvenih studija u odnosu na studente zdravstvenih studija koji su
dali ispravan odgovor na tvrdnju da djeca koja =zlostavljaju ostarjele roditelje su
najvjerojatnije i sama bila zlostavljana. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti
studenata odredenog studija obzirom na to¢nost odgovora (P<0,001). Za 3,96 puta je vise
studenata nezdravstvenih studija u odnosu na studente zdravstvenih studija koji su dali
ispravan odgovor na tvrdnju da modeli prevencije i intervencije u slucajevima zlostavljanja
djece ne mogu se primijeniti na slucajeve zlostavljanja starih. Ispitivanjem je utvrdena razlika
u zastupljenosti studenata odredenog studija obzirom na to¢nost odgovora (P<0,001). Za 4,30
puta je viSe studenata nezdravstvenih studija u odnosu na studente zdravstvenih studija koji su
dali ispravan odgovor na tvrdnju da prouzro€enje osjecaja straha ili ogranicavanje slobode
kretanja ili komuniciranja s tre¢im osobama ne predstavlja nasilje nad starijim osobama.
Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti studenata odredenog studija obzirom na
tocnost odgovora (P<0,001). Za 4,29 puta je viSe studenata nezdravstvenih studija u odnosu

na studente zdravstvenih studija koji su dali ispravan odgovor na tvrdnju da porast broja
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zlostavljanih starijih osoba se povecava sukladno sve veéem udjelu starijih osoba.
Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti studenata odredenog studija obzirom na
tocnost odgovora (P<0,001). Za 4,19 puta je viSe studenata nezdravstvenih studija u odnosu
na studente zdravstvenih studija koji su dali ispravan odgovor na tvrdnju da njegovatelji
starije osobe zbog prekomjerne konzumacije alkohola mogu zanemariti skrb o starijoj osobi.
Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti studenata odredenog studija obzirom na

to¢nost odgovora (P<0,001).
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Tablica 9. Ispravni/neispravni odabiri po tvrdnjama

Nezdravstveni

Zdravstveni

ispravan
odabir

neispravan
odabir

ispravan
odabir

neispravan
odabir

n

%

n

%

N

%

n

%

XZ

P*

1. Stare ljude najcesce
zlostavljaju nepoznati
ljudi.

2. Zlostavljanje starijih
osoba se dogada samo
u nizim drustvenim
slojevima.

3. Starije osobe uvijek
preziru svoje
zlostavljace i
prijavljuju
zlostavljanje.

4. Nasilje nad starijim
osobama je ozbiljan
drustveni problem.

5. Starije i mlade
odrasle osobe reagiraju
sli¢no na zlostavljanje.
6. Djeca koja
zlostavljaju ostarjele
roditelje su
najvjerojatnije i sama
bila zlostavljana.

7. Modeli prevencije i
intervencije u
slu¢ajevima
zlostavljanja djece ne
mogu se primijeniti na
slu¢ajeve zlostavljanja
starih.

8. Prouzrocenje
osjecaja straha ili
ograniCavanje slobode
kretanja ili
komuniciranja s tre¢im
osobama ne predstavlja
nasilje nad starijim
osobama.

9. Porast broja
zlostavljanih starijih
osoba se povecava
sukladno sve vecem
udjelu starijih osoba.
10. Njegovatelji starije
osobe zbog
prekomjerne
konzumacije alkohola
mogu zanemariti skrb o
starijoj osobi.

699

720

711

724

626

487

598

706

652

720

92,34

95,11

93,92

95,64

82,69

64,33

79,00

93,26

86,13

95,11

58

37

46

33

131

270

159

51

105

37

7,66

4,89

6,08

4,36

17,31

35,67

21,00

6,74

13,87

4,89

214

203

186

187

138

120

151

164

152

172

86,99

82,52

75,61

76,02

56,10

48,78

61,38

66,67

61,79

69,92

32

43

60

59

108

126

95

82

94

74

13,01

17,48

24,39

23,98

43,90

51,22

38,62

33,33

38,21

30,08

6,49

40,10

65,88

85,82

72,36

18,80

30,46

114,18

69,17

119,74

0,011

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

*y2test
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Studenti zdravstvenih studija su imali statisticki znacajno loSije znanje, Cija je razina
znanja za 20 bodova manja u odnosu na ispitanike nezdravstvenih studija, Sto je vidljivo u

Tablici 9 (P<0,001).

Tablica 10 prikazuje kako je medu ispitanim studentima nezdravstvenih studija
najveca razina znanja utvrdena medu studentima pomorskog studija, te je veca za 20 bodova u
odnosu na znanje utvrdeno u ispitanika filozofskog studija, uciteljski odsjek, te UMAS,

glazbenog odsjeka (P<0,001).

Tablica 10. Znanje prema studiju

Zdravstveni Nezdravstveni
Medijan IQR Medijan IQR Z P*
Znanje 70 (50-90) 90 (80-100) 12,28 <0,001

*Mann-Whitney U test
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Statisticki je

utvrdena znacajno niZza razina znanja medu ispitanim studenima

medicine, te je za 40 bodova manja u odnosu na ispitane studente sestrinstva (izvanredni

studij), te ispitane studente OZS, §to je vidljivo iz Tablice 11 i Slike 1 (P<0,001).

Tablica 11. Znanje prema studiju
Znanje
Studij Medijan IQR Rx
Nezdravstveni studiji H P*
Filozofski studij, uciteljski odsjek 80 (70-100)  (20-100)
UMAS, glazbeni odsjek 80 (70-90) (10-100)
Pomorski studij 100 (90-100) (30-100) 80,32  <0,001
Zdravstveni studiji H P*
Medicina 40 (30-40) (10-60)
Sestrinstvo izv 80 (70-90) (50-100)
0ZS 80 (70-90) (40-100) 149,07 <0,001
*Kruskal-Wallis test
120
00} —— - ? - e
80 |
.qg B0 - .o o
40 * i
20 o o
8 "~ = = = = ”
L 5
"E @l Medijan
2 TIQR
= o lzdvojenica
Studijski program % Ekstrem
Slika 1. Ispitivanje razlike u znanju s obzirom na studijski program
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Srednja razina znanja je najve¢a medu ispitanicima koji imaju jednu osobu starije
zivotne dobi u obitelji (Me=100; IQR=90-100), te je za 10 bodova veca u odnosu na ispitane
studente nezdravstvenih studija koji broje niti jednu, te vise od jedne osobe starije od 65
godina, te je nakon provedenog ispitivanja utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

(P<0,001), sto je vidljivo iz Tablice 12 i Slike 2.

Tablica 12. Znanje prema broju osoba starijih od 65 godina u obitelji

Znanje
Medijan IQR Rx
Broj osoba starijih od 65 godina u obitelji H P*
Nijedna 90 (80-100) (10-100)
1 osoba 100 (90-100) (50-100)
2 osobe 90 (80-100) (20-100)
viSe od dvije osobe 90 (90-100) (80-100) 33,60 <0,001
*Kruskal-Wallis test
120
100 — — —_—
80
% 60 | 0
~
*
40 o o
20 + o o
*
0 : : ; ; [E Medijan
Nijedna 1 osoba 2 osobe Vise od dvije osobe EEszRvujenice
Broj osoba starijih od 65 godina u obitelji # Ekstremi

Slika 9. Ispitivanje razlike u znanju s obzirom na broj osoba starijih od 65 godina u obitelji
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5. RASPRAVA



Procjena znanja studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija o nasilju nad starijim
osobama unutar obitelji ispitana je ,,Testom znanja za prepoznavanje nasilja nad starijom
osobom u obitelji“, kojeg je osmislila Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju —
Referentnog centra Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba. Ispitanici su
studenti splitskog sveucilista, tocnije: Medicinskog fakulteta, razlicitih studija, te Filozofskog
fakulteta, smjer uciteljstvo, Umjetnicke akademije, smjer glazba, te Pomorskog fakulteta
razlic¢itih studija. Studenti Medicinskog fakulteta su odabrani zbog moguceg prethodnog
steCenog znanja iz gerontologije, zbog bliskog doticaja s pacijentima starije Zivotne dobi
prilikom nastave koja se odvija u obliku vjezbi u KBC-u Split, te zbog pretpostavljene
senzibilizacije na stariju populaciju koja je potrebitija opée drustvene pomoc¢i nego li mladi.
Studenti preostalih, nezdravstvenih studija odabrani su kako bi predstavljali reprezentativni
uzorak veceg udjela populacije, koja prethodno nije mogla steci znanja iz gerontologije, 1 biti

u bliskom kontaktu s pacijentima starije populacije.

Studenti su putem anketnog upitnika iznijeli svoja znanja o prepoznavanju obiteljskog
nasilja nad starijim osobama. Anketni upitnik ispunilo je ukupno 1003 studenta, od cega je
757 studenata nezdravstvenih studija, Sto je statisticki znacajno viSe, u usporedni sa 246
studenata zdravstvenih studija. Studenti nezdravstvenih studija su osim anketnog upitnika bili
pitani i osnovna demografska pitanja, koja su ukljucivala dob, spol, broj ukuéana, te se trazilo
od njih, da ukoliko Zive s osobama starije dobi to 1 navedu, kao i broj osoba starije zivotne
dobi koje su dio stalnog kucanstva. Studentice su pretezno odgovarale na anketni upitnik.
Najveci broj studenata ima 22 godine, s tim da je interkvartilni raspon od 20 do 23 godine.
Kada govorimo o broju ukucana studenata, njih najviSe je navelo kako Zive u peteroclanoj
obitelji. Najveci broj studenta nezdravstvenih studija izjasnio se kako u ku¢anstvu nema niti
jednu osobu starije Zivotne dobi, njih ¢ak 403. Preostalih 354 studenta u svojem domu imaju
starije osobe, od kojih njih 229 u kucanstvu imaju jednu stariju osobu, a njih 116 ¢ak dvije.
Vise od dvije starije osobe u kucanstvu jako su rijetka pojava, i samo njih devet je navelo

ponudeni odgovor.

Test znanja studenata o obiteljskom nasilju nad starijim osobama koncipiran je u deset
pitanja na koje treba dati to¢an odgovor u vidu odabira ,,tocne® ili ,,neto¢ne* tvrdnje. S
obzirom na to, na prvo ponudeno pitanje tj. tvrdnju da starije ljude najces¢e zlostavljaju
nepoznati ljudi ¢ak je 3,27 puta vise studenata nezdravstvenih studija odabralo ,,netocno* kao
ujedno i ispravan odgovor u odnosu na studente zdravstvenih studija. Da je to ispravna tvrdnja

svjedoCe brojni znanstveni radovi na ovu temu, gdje se navodi kako su glavni zlostavljaci
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starijih osoba upravo njihovi najblizi, bilo da se radi o obitelji, ili pak obiteljskim prijateljima
ili poznanicima kojima je na povjerenje pruzena briga o starijim osobama u obitelji (57, 58).
Istrazivanja pokazuju da je najce$¢i oblik nasilja s kojima se stariji susreéu u obitelji
psiholoski, s udjelom od ¢ak 58,4% (59). Prema Sengstocku upravo su Zene zlostavljaci koji
se najcesce koriste tom vrstom nasilja, dok muski nasilnici viSe pribjegavaju fizickomu nasilju
(60). Nadalje na tvrdnju o tome kako se nasije nad starijima dogada samo u druStvima nizeg
socioekonomskog statusa takoder su za 3,55 puta studenti nezdravstvenih studija pokazali
vece znanje odabravsi odgovor ,,netocno®. Naime, istrazivanja dokazuju kako je nasilje
raSireno u svim drusStvima diljem svijeta, neovisno o socioekonomskom statusu starije osobe
(61). Eventualnu razliku izmedu drustava razli¢itog socioekonomskog stanja mozemo uociti u
obliku nasilja koji je zastupljeniji. Tako ¢e npr. starija osoba povoljnijega materijalnog tj.
financijskog statusa biti na meti 1 financijskog nasilja, od koje ¢e se iznudivati novcana
sredstva, koristiti punomo¢ u vlastite svrhe, a ne na dobrobit starije osobe i sl., dok ¢e u
drustvima nizeg socioekonomskog statusa biti viSe izrazeno nasilje putem zanemarivanja ili
pak fizickog zlostavljanja. Nadalje, na tvrdnju da starije osobe uvijek preziru i prijavljuju
nasilje nad sobom, za 3,82 puta viSe, u odnosu na studente zdravstvenih studija, su studenti
nezdravstvenih studija odgovorili ispravnim odgovorom ,neto¢no. Opcenito veliki broj
Zrtava zlostavljanja, a na poseban nacin starije osobe ne osje¢a slobodu prijaviti nasilje.
Razlozi su brojni, poput obzirnosti prema Cinitelju nasilja, obzirnosti ,,$to ¢e drustvo reéi?“,
strah od usamljenosti, osje¢aj srama i stida, osjecaj da ih se nece shvatiti ozbiljno, osjecaj
krivnje zbog onoga §to im se dogada, strah da bi ukoliko prijave nasilje ono moglo postati jo§
intenzivnije 1 izrazajnije. Obzirom na navedene 1 jo$ brojne druge razloge stariji se ne
odlucuju na prijavu nasilja, ve¢ biraju trpjeti isto, te Cuvati to kao najstrozu obiteljsku tajnu,
prikazuju¢i na van privid skladnih obiteljskih odnosa (62). Da je nasilje nad starijima ozbiljan
drustveni problem ispravno je zakljucilo cak 3,87 puta visSe studenata nezdravstvenih studija u
odnosu na njihove kolege sa zdravstvenih studija. Socijalna politika treba biti usmjerena na
podizanje svijesti o potrebama, i 0 samom statusu starijih osoba u druStvu kako bi na jedan
nain senzibilizirala javnost na probleme s kojima se starija populacija nosi, a jedan od
vaznijih je svakako prepoznavanje nasilja nad njima. Na tvrdnju kako mlade i starije osobe
sli¢no reagiraju na nasilje 4,54 puta viSe su studenti nezdravstvenih studija odgovorili
ispravno. Navedena tvrdnja je netoCna, jer starije osobe puno lakSe zadobivaju ozljede, i ¢eSce
¢e biti potrebiti gerijatrijske zdravstvene skrbi. Takoder, obzirom da se radi o osobama starije
zivotne dobi, u pozamaSnom broju slucajeva radi se o Zrtvama koje kumulativno godinama

bivaju zrtve svojega zlostavljaca, tako da su emocionalno i fizicki u daleko nezahvalnijem
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polozaju nego li je to neka mlada osoba nad kojom se vrsi jednak oblik nasilja. Tvrdnja da
zlostavljana djeca kasnije postaju zlostavlja¢i svojih roditelja netocna je 1 studenti
nezdravstvenih studija su 4,54 puta viSe nego li studenti zdravstvenih studija donijeli ispravan
zakljucak te tvrdnje. Istina je a brojna gerontoloskopsiholoska istrazivanja govore u prilog
zlostavljaca kao onih koji su velikim postotkom u svojem djetinjstvu bili Zrtve nasilja, ali je
njihovo nasilje najces¢e usmjereno prema djeci i/ili branom partneru, a ne prema roditelju. Iz
takvih podataka se moze iSCitati ucenje po modelu, gdje je zlostavlja¢ od svojih roditelja
usvojio nasilno ponasanje kao neSto normalno, i krenuo ga primjenjivati kada je za to dobio
priliku. Potisnuti strah od svojeg zlostavljaca jedan je od vjerojatnijih razloga zbog kojih
zlostavljana djeca izbjegavaju ikakav kontakt sa svojim roditeljima, te se u svojoj odrasloj
dobi ne odlucuju za nasilno ponaSanje nad njima. Za 3,96 puta je viSe studenata
nezdravstvenih studija u odnosu na studente zdravstvenih studija koji su zakljucili kako
tvrdnja da se modeli prevencije i intervencije u slucajevima zlostavljanja djece ne mogu
primijeniti na sluc¢ajeve zlostavljanja starih osoba. Djeca i odrasli se razlikuju u stupnju
kompetencije, privatnosti i prava na autonomiju. Te bitne razlike svakako ¢e automatizmom
uvjetovati primjenu razli¢itih modela kojima ¢e se pristupati u pruzanju pomo¢i zlostavljanim
osobama. Ispravan odgovor na tvrdnju koja kaze kako prouzrofenje osjecaja straha ili
ograniCavanje slobode kretanja ili komuniciranja s tre¢im osobama ne predstavlja nasilje nad
starijim osobama je ,neto¢no”, a anketnim upitnikom je zabiljezeno kako su studenti
nezdravstvenih studija za 4,30 puta viSe ispravno odgovorili na ponudenu tvrdnju.
Objasnjenje se krije u ¢€l. 4 Zakona o zastiti od obiteljskog nasilja, u kojem navedeni primjeri
ogranicenja kretanja, kao 1 zabrana komuniciranja s tre¢im osobama spadaju u psihicki oblik
nasilja (55). To¢no je kako s povecanim udjelom starije populacije u ukupnom stanovnistvu
raste 1 stopa nasilja nad njima, a ¢ak je 4,29 puta viSe studenata nezdravstvenih studija za
razliku od svojih kolega sa zdravstvenih studija tu tvrdnju potvrdilo svojim odgovorom.
Naime, Nacionalni centar za zlostavljanje starijih (SAD) objavio je podatke o trendu kretanja
prijavljenih slucajeva nasilja nad starijima, kojeg su biljezili lijecnici obiteljske medicine.
Tako je 1986. godine bilo prijavljeno 117 000 slucajeva nasilja nad starijima, a 2001. godine
njih 470 000, Sto pokazuje porast od ¢ak 30,1%, te ujedno potvrduje proporcionalan porast
nasilja s porastom same populacije starijih osoba (63). Kao zadnje pitanje studentima je
ponudena tvrdnja da njegovatelji koji su pod utjecajem prekomjerne koli¢ine alkohola, a
ujedno brinu o starijoj osobi mogu zanemariti skrb o istoj, na Sto su studenti nezdravstvenih
studija ponovno pokazali bolji rezultat, i to 4,19 puta viSe, odabravsi ,,to¢an“ odgovor kao

onaj ispravan. Pojam njegovatelja nije nuzno vezan uz zdravstvenog djelatnika kojeg je obitel;
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unajmila za brigu oko starije osobe. Njegovatelj je status kojeg moze dobiti 1 Clan obitelji
ukoliko polozi odredene testove koji garantiraju da je osposobljen za rad s osobom u potrebi,
a to su u ovom slucaju starije osobe. Istrazivanje provedeno na podru¢ju SAD-a je pokazalo
da 44% muskaraca 1 14% Zena koji su poc€inili neki oblik nasilja prema svojim starijim

roditeljima je ovisno o alkoholu ili drugim psihoaktivnim tvarima (64).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju je kako je razina znanja studenata
nezdravstvenih studija na temu prepoznavanja obiteljskog nasilja nad starijima za 20 bodova
ve¢a od one koju su stekli studenti zdravstvenih studija. Takoder, medu studentima
nezdravstvenih studija studenti Pomorskog fakulteta statisticki znacajno prednjace u znanju, i
to za 20 bodova u odnosu na ucitelje 1 glazbenike. Medu studentima zdravstvenih studija
svojim znanjem se istiCu studenti Sestrinstva i ostalih usmjerenja OZS-a. Pomalo
iznenadujuce i neocekivano, studenti medicine su najlosije rijesili test znanja o prepoznavanju
obiteljskog nasilja nad starijima, 1 to za ¢ak 40 bodova manje u odnosu na svoje preostale

kolege sa zdravstvenih studija, §to ¢ini 1 viSe nego dovoljnu statisticki znacajnu razliku.

Studenti koji u svojem kucanstvu imaju jednu stariju osobu pokazuju veéi razinu

znanja naspram ostalih.

Razina znanja kojeg su ponudili studenti nezdravstvenih studija bolja je nego li u
studenata zdravstvenih studija. To nam govori kako je potrebno dodatno poraditi na
senzibilizaciji potonjih oko problematike nasilja nad starijima u obitelji. Obzirom da su
najlosije znanje pokazali upravo studenti Medicinskoga fakulteta za ocekivati je da ¢e u
buduénosti trebati pospjesiti nastavni program literaturom, vjezbama ili pak nekim drugim
sadrzajem 1 oblikom nastave, kako bi se znanje o potrebama starijih, kao 1 o nasilju koje se
vr$i nad njima upotpunilo 1 produbilo. Upravo su o tome jo§ 1997. godine govorili Krueger i
Patterson, isticu¢i kako klju¢nu ulogu u otkrivanju zlostavljanja i zanemarivanja starijih osoba
imaju upravo zdravstveni i socijalni djelatnici, a sva dotadasnja istraZivanja su pokazala kako

je znanje tih stru¢njaka o ovoj problematici nedovoljno (65).

Treba svakako naglasiti kako provedeno istrazivanje ima i svojih manjkavosti tj.
ogranicenja, koje su sigurno bitno utjecale na konacan rezultat. Jedno od ogranicenja je Sto
studenti zdravstvenih studija nisu bili pitani demografska pitanja dobi, spola, broja ukucana, i
ima li medu njima osoba starije Zivotne dobi. S obzirom na to ne mozemo napraviti
konkretniju usporedbu sa studentima nezdravstvenih studija kojima su ta pitanja bila

postavljena. Takoder je jedan od ograni¢avaju¢ih ¢imbenika sam broj ispitanika. Anketni
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upitnik plasiran je svim godinama nezdravstvenih studija, dok su anketni upitnik na
zdravstveni studija ispunjali studenti samo prvih godina svojih smjerova. I mozda kao
najvaznija manjkavost ovog ispitivanja je vrijeme provedbe anketnog upitnika medu
studentima. Naime, studenti zdravstvenih studija su anketni upitnik ispunjali u sije¢nju, dok
su studenti nezdravstvenih studija anketni upitnik popunjali u razdoblju izmedu svibnja i
srpnja. Vrijeme provedbe ispitivanja vazno je jer ga mozemo promatrati u kontekstu aktualnih
dogadaja koji bitno mogu utjecati na svijest, pa tako i znanja pojedinca. Za primjer se mogu
uzeti mediji koji su mozda u razdoblju od svibnja do srpnja prenijeli jednu ili viSe vijesti o
nasilju nad starijima, koje su ukoliko su dosle u doticaj s ispitanicima ovog istrazivanja mogle
na jedan nacin senzibilizirati i probuditi svijest o ovoj problematici, te su shodno tome njihova

znanja vecéa, a samim tim i rijeSenost testa bolja.
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6. ZAKLJUCCI



Presjecnom istrazivanju pristupilo je 1003 studenta sa Sveucilista u Splitu. Istrazivanju
je pristupilo 757 studenata nezdravstvenih studija (Pomorski fakultet, Filozofski
fakultet — uciteljski smjer, UMAS — glazbeni smjer), te 246 studenta zdravstvenih
studija (Medicinski fakultet, OZS).

Studenti su pokazali nedostatnu senzibiliziranost na probleme starijih osoba u svezi
obiteljskog nasilja.

Studenti zdravstvenih studija nisu pokazali ve¢u razinu znanja o obiteljskom nasilju
nad starijim osobama u odnosu na studente nezdravstvenih studija.

Studenti koji pohadaju nezdravstvene studije pokazali su vecu razinu znanja o
obiteljskom nasilju nad starijim osobama u odnosu na svoje kolege sa zdravstvenih
studija.

Studenti Pomorskog fakulteta su pokazali najve¢u razinu znanja o obiteljskom nasilju
nad starijim osobama medu studentima nezdravstvenih studija.

Studenti Medicinskog fakultetu su pokazali najnizu razinu znanja o obiteljskom
nasilju nad starijim osobama medu svim studentima zdravstvenih i nezdravstvenih
studija koji su sudjelovali u istrazivanju.

Studenti nezdravstvenih studija koji u svojem kucanstvu imaju jednu stariju osobu

pokazali su najvecu razinu znanja na navedenu temu.
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8. SAZETAK



Cilj: Utvrditi razinu znanja studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija SveuciliSta u

Splitu o prepoznavanju nasilja nad starijim osobama u obitelji.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo studente Sveucilista u Splitu, a istrazivanju je
pristupilo njih 1003. Ve¢i udio studenata ¢ine studenti nezdravstvenih studija, njih 757, dok
preostalih 246 pohada zdravstvene studije. Podaci su dobiveni anketnim upitnikom. Anketni
upitnik kojeg su popunjali studenti nezdravstvenih studija sastoji se od dva dijela. Prvi dio se
odnosi na sociodemografska obiljezja. Drugi dio je test znanja o prepoznavanju obiteljskog
nasilja nad starijim osobama. Studenti zdravstvenih studija popunjali su anketni upitnik koji

ima samo potonji test znanja.

Rezultati: Postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja o prepoznavanju obiteljskog
nasilja nad starijima izmedu studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija. Vecu razinu
znanja pokazuju studenti nezdravstvenih studija, koji ujedno predstavljaju opéu populaciju.
Medu studentima zdravstvenih studija studenti medicine su pokazali najmanju razinu znanja.
Takoder, studenti koji u svojem kucanstvu imaju barem jednu stariju osobu pokazuju vecu
razinu znanja, jer su primjerom iz svoje svakodnevnice upoznati kako sa potrebama, tako 1

popratnim problemima s kojima se stariji nose.

Zakljuéci: Obzirom da su studenti zdravstvenih studija, a posebice studenti medicine
pokazali loSiju razinu znanja o prepoznavanju obiteljskog nasilja nad starijim osobama, nuzno
je napraviti odredene promjene ili nadopuniti edukativni sadrzaj iz gerontologije, kako bi se
senzibilizirali na potrebe starijih, i kako bi u svojoj praksi uspjeli prepoznati znakove nasilja

nad starijima i shodno s tim ispravno postupiti.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Title: Students' knowledge of domestic violence against the elderly:

Comparative analysis of students of health and non-health studies at the University of Split

Aim: The aim of the research is to determine the level of knowledge of students of health and
non-health studies at the University of Split on recognizing violence against the elderly in the

family.

Subjects and methods: The research included students of the University of Split, and 1003
of them joined the research. Most of students are from non-health studies, 757 of them, while
the remaining 246 attend health studies. Data were obtained from a survey questionnaire. The
survey questionnaire completed by the students of non-health studies consists of two parts.
The first part deals with sociodemographic characteristics. The second part is a test of
knowledge on recognizing domestic violence against the elderly. Health studies students

completed a survey questionnaire that has only the latter knowledge test.

Results: There is a statistically significant difference in the level of knowledge about
recognizing domestic violence against the elderly between health and non-health studies
students. A higher level of knowledge is shown by students of non-health studies, who also
represent the general population. Among helath studies students, medical students showed the
lowest level of knowledge. Also, students who have at least one elderly person in their
household show a higher level of knowledge, because they are familiar with the needs and

accompanying problems that older people deal with with an example from their everyday life.

Conclusions: Given that health students, and especially medical students, have shown a
poorer level of knowledge about recognizing domestic violence against the elderly, it is
necessary to make certain changes or supplement educational content in gerontology, to
sensitize to the needs of the elderly, and to succeed in their practice in order to recognize the

signs of violence against the elderly and act accordingly.

54



10.ZIVOTOPIS



OSOBNI PODATCI

Ime i prezime: Petra Rapic¢

Datum i mjesto rodenja: 6. prosinca 1996. godine, Dubrovnik, Republika Hrvatska
Drzavljanstvo: hrvatsko, Republika Hrvatska

Adresa stanovanja: Don Bare Poparica 18, 21217 Kastel Novi
Telefon: + 385 95 505 5325

E-adresa: p.lasic2209 @ gmail.com

OBRAZOVANJE

2003.-2010. Osnovna Skola Kula Norinska, Kula Norinska
2011.-2015. Op¢a gimnazija Metkovi¢, Metkovié¢

2015.-2021. Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu, studij Medicina
ZNANJA I VJESTINE

Pasivno koriStenje engleskog jezika

Rad na racunalu: Microsoft Office

Vozacka dozvola: B kategorija

AKTIVNOSTI

Demonstratorica na Katedri za histologiju i embriologiju (ak. god. 2016./2017.)

56



