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SAZETAK

U zastiti temeljnih prava starijih osoba jedan od prioriteta hrvatskog drustva
je njihova =zastita od zlostavljanja i zanemarivanja. Zanemarivanje i
zlostavljanje je odbijanje ili neispunjenje njegovateljeve obveze kako bi se
zadovoljile potrebe osobe starije dobi, a kako bi se iste kaznile ili povrijedile.
Svrha doktorske disertacije je prikazati stanje zanemarivanja i zlostavljanja
osoba starije dobi, koje borave u institucijama, te predstaviti prevenciju
zanemarivanja i zlostavljanja. KoriStena je kvantitativha metoda istrazivanja,
za dobivanje podataka koriStena su dva strukturirana anketna upitnika,
jedan za pruzatelje skrbi, a drugi za osobe starije dobi koje borave u
institucijama. U istarzivenje bilo je uklju¢enih 171 pruzitelja skrbi i 245 osobe
starije dobi. U analizi podataka se koristila programska podrska Statistica
verzija 12.0. Rezultati istrazivanja pokazali su najéesS¢e oblike zanemarivanja
koji su u 37,1% ignoriranje poziva osobe starije dobi, u 24,8%, ne uredivanje
svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice i u jednakom postotku 24,8%
hranjenje na silu odnosno kad osoba koja ne zeli otvoriti usta gura joj se
hrana u usta. Najéeséi oblici zlostavljanja u 46,9% su vikanje na osobu
starije dobi u bijesu, ljutnji, vrijedanje ili psovanje u 31,8%, te odbijanje
okretanja osobe kako bi sprijecili bolne pritiske u 30,6% ispitanika.
Provedeno istrazivanje i istrazena teorija o zanemarivanju i zlostavljanju
starijih osoba dati ¢e odreden doprinos znanosti kroz utvrdivanje postojeceg
stanja u institucijama i to iz perspektive osoba starije dobi i pruzatelja skrbi.
U danasnjem drustvu zlostavljanje osoba starije dobi dobiva malo
nacionalne pozornosti i zabrinutosti, a veéina oblika nasilja u instituciji
mogla bi se prevenirati. Uloga socialnog gerontologa upravo u tome je
izuzetno vazna.

Kljuéne rijeCi: osobe starije dobi, pruzatelji skrbi, zanemarivanje,
zlostavljanje, nasilje, socijalni gerontolog.



ABSTRACT

One of the priorities of Croatian society when it comes to protecting the
fundamental rights of elderly is protection from abuse and neglect.
Negligence is refusing or failing to exercise carers responsibilities of
meeting the needs of elderly, in order to punish or hurt the latter. The
purpose of this doctoral thesis is to show the state of neglect and abuse of
elderly who reside in institutions, and to present the prevention of neglect
and abuse. A quantitative research method was used to obtain data, along
with two structural questionnaires, one for caregivers, and the other for
elderly who reside in institutions. The study included 171 caregivers and 245
elderlies. The data were analysed by using software Statistica, version 12.0.
The results showed the most common forms of neglect, where 37,1% refers
to ignoring elderly's calls, 24,8% not cleaning up after each urine and stool
incontinence, and also 24,8% referring to forced feeding, when a person is
forced food without willingly opening their mouth. The most common forms
of abuse in 46,9% of cases are shouting with rage and anger at an elderly,
insulting or swearing in 31,8% of cases, and in 30,6% of cases refusing to
turn the person in order to prevent painful pressure. The research that was
carried out and the explored theory of neglect and abuse of elderly will
contribute to science through the identification of the current state in the
institutions, and all this from the perspective of elderly and caregivers. In
today's society abuse of elderly is given little national attention and concern,
and most forms of violence in these institution could be prevented. The role
of social gerontologists is extremely important.

Keywords: elderly, caregivers, negligence, abuse, violence, social
gerontologist.



POVZETEK

Pri varstvu osnovnih pravic starejSih oseb je ena od prioritet hrvaske druzbe
tudi njihova zasc¢ita pred zlorabo in zanemarjanjem. Zanemarjanje in zloraba
je tudi zavracanje ali neizpolnjevanje obveznosti oskrbovalca, da bi
zadovoljil potrebe starejSe osebe z namenom kaznovati ali prizadeti starejSo
osebo. Namen doktorske disertacije je prikazati stanje zanemarjanja in
zlorab starejSih oseb, ki bivajo v institucijah ter predstaviti preventivo
zanemarjanja in zlorabe. Uporabljena je bila kvantitativha raziskovalna
metoda, za pridobivanje podatkov pa sta bila uporabljena dva strukturirana
anketna vprasalnika: eden za izvajalce oskrbe, drugi pa za ostarele osebe, ki
bivajo v institucijah. V raziskovanje je bilo vkljuéenih 171 oskrbovalcev in
245 starejSih oseb. Pri analizi podatkov je bila uporabljena programska
podpora Statistica, verzija 12.0. Rezultati raziskovanja so pokazali, da so
najbolj pogoste oblike zanemarjanja ignoriranje klica starejSe osebe (37,1
%), neurejevanje vsakokrat po inkontinenci urina ali blata (24,8 %) ter v
enakem odstotku (24,8 %) hranjenje na silo oziroma ko oseba ne zeli odpreti
ust porivanje hrane v usta. Najbolj pogoste oblike zlorabe so kri€anje na
starejSo osebo v besu oziroma srdu 46,9 %, zmerjanje ali preklinjanje v 31,8
%, zavraCanje obrac¢anja osebe da bi se preprecili boleci pritiski pri 30,6 %
anketiranih osebah. Opravljeno raziskovanje in raziskana teorija o
zanemarjanju in zlorabi starejSih oseb bo podala dolo¢en prispevek skozi
ugotavljanje obstoje€ega stanja v institucijah, in sicer iz perspektive
starejSih oseb in oskrbovalcev. V sodobni druzbi zloraba starejSih oseb
dobiva malo nacionalne pozornosti in zaskrbljenosti, ve€ina oblik nasilja v
instituciji pa bi se lahko preprecila. Vloga socialnega gerontologa je prav pri
tem izjemno pomembna.

Kljuéne besede: starejSe osebe, oskrbovalci, zanemarjanje, zloraba, nasilje,
socialni gerontolog.

1 UVOD

V Republiki Hrvaski (v nadaljevanju besedila RH) je po popisu prebivalstva iz leta
2011 758.633 ali 17,7 % skupnega Stevila prebivalcev starejSega od 65 let." »Po
oceni Stevila prebivalcev Drzavnega zavoda za statistiko iz leta 2010, v Republiki
Hrva$ki obstajajo namestitvene kapacitete za 2,75 % drzavljanov glede na skupno
Stevilo oseb, ki so starejSe od 65 let (Urad za clovekove pravice in pravice
narodnostnih manjSin Vlade Republike Hrvadke, 2013, 87). StarejSi drzavljani v
Republiki Hrvaski so siromasni in socialno ranljivi (Tomek-Roksandi¢ in sod.,
2006), kar poveca tveganje izpostavljenosti nasilju in zlorabi v druzini kot tudi v
ostalih sistemih oskrbe. Danes se v domovih za starejSe obCane Se vedno
usmerjajo v fizilne tezave uporabnikov, uporabljajo medicinske intervencije,
zanemarjata pa se osamljenost in nebogljenost uporabnikov. Institucije za oskrbo
starejSih oseb (Thomas, 2003) morajo postati mesta, kjer se oseba pocuti kot
doma, druzinski Clani uzivajo v obiskih, osebje se spostuje, uposteva in ceni, skrb
za uporabnike pa je kakovostna. V Republiki Hrvaski do sedaj niso bili objavljeni

" Navedeni demografski kazalniki kazejo, da je Republika Hrvaska zakoracila v ,demografsko
starost” (Ministrstvo socialne politike in mladih Republike Hrvaske, 2014).



rezultati raziskovanja o nasilju nad starejSimi osebami v intitucionalnem varstvu. V
zadnjih letih se omenja nekaj raziskovanj o nasilju nad starejSimi osebami v
druzinah predvsem na ravni povecanja obcutljivosti profesionalne javnosti.

Nasilje se definira kot nacin, s katerim nasilnez poskusa pridobiti mo¢ in kontrolo
nad Zrtvijo ter ustvariti svoje interese, ki izhajajo iz neravnotezja moci med tema
dvema osebama (Berg in sod., 2001). Uposteva pa se tudi, da hladen pristop, brez
verbalnega in neverbalnega izrazanja oskrbovalca, tudi spada med zanemarjanje
(Viitasara, 2001). Zloraba starejSih oseb je posamic¢no dejanje, ki se ponavlja, ali
primanjkljaj ustreznega delovanja, ki se dogaja v kateremkoli razmerju
priCakovanja in zaupanja, ki pa povzro¢a Skodo, boleCino in/ali tezave in/ali
neustrezen polozaj starejsi osebi (World report on violence and health, 2002).
Obstaja neskladje med razSirjenostjo nasilja in pripravljenostjo, da se o tem govori,
kot tak8no pa se v institucijah in javnosti predstavlja kot nepopularna ali ,tabu®
tema. Definiranje zanemarjanja in zlorabe je izjemno tezko, ker je odvisno od
kulturolo$kih, socioloskih in pravnih vidikov drzave in tudi staliS¢ avtorja definicije.

2 INSTITUCIONALIZACIJA IN AVTONOMIJA STAREJSIH OSEB

Podatki kazejo, da skupno Stevilo oseb, starejSih od 65 let, ki prejemajo
dolgotrajno oskrbo v institucijah/ustanovah, niha od drzave do drzave, ter da
skupno Stevilo starejSih oseb, ki so namescene v institucijah, povpre¢no znasa 5,1
% (European Commission, 2003). Danasnji podatki (WHO, 2008, Rechel in sod.,
2013) pa kazejo, da je 5 % populacije Evropejcev namesCenih v institucijah.
Omenjajo se indikatorji kakovosti institucionalne skrbi (Arling in sod., 2005), ki
ocenjujejo splosSni zdravstveni status, funkcionalni status, mentalno zdravje,
udobje namestitve, emocionalni status, zasebnost in avtonomijo. Isti avtorji
predlagajo, da se kakovost zdravstvene kliniCne zaSCite ocenjuje s pogostostjo
dekubitusov, inkontinence, pravilne hidratacije, pogostostjo infekcije, integriteto
koze in polifarmacijo oziroma preventivo pojava ,4N“ (negibljivost,
nesamostojnost, inkontinenca in nestabilnost) (Stanisavljeni¢-Rukavina in sod.,
2012, 5).

Vsako raziskovanje avtonomije v starejSi dobi zahteva konceptualno definicijo, ki
je SirSe uporabna, odvisna pa je od empiriCnih potrditev (Abdelhadi in Drach-
Zahavy, 2011), v uporabnika usmerjena skrb pa je klju¢ do preventive
zanemarjanja in zlorabe. Po Davies in sodelavcih (1997) se natanCna definicija
avtonomije starejSih oseb redko pojavi v literaturi in na ta nacin ostane pogosto
rabljen, ampak slabo definiran izraz. O pojmu avtonomije je pisal tudi Weber
(1976, prva izd. 1904, 5), ki meni, da normiranje in evidentiranje vsega v instituciji
ustvarja ,jekleno kletko”, kjer se ne sposStuje individuum ter se dopusCa
zanemarjanje. V kontekstu zanemarjanja in zlorabe je pomembno omeniti tudi sam
prihod v institucijo, ki je pogosto dehumaniziran, Goffman (2000) pa omenja
.kontaminacijo osebnosti ” in opozarja, da institucionalizacija ogroZza avtonomijo
starejSih oseb.

3 ZANEMARJANJE IN ZLORABA STAREJSIH OSEB V INSTITUCIJI

Zanemarjanje je (The National Consumer Voice for Quality Long-Term Care,
2011) neuspeh skrbeti za osebo na nacin, da bi se izognili $kodi in bole€inam ali



pa neuspesno reagiranje v situaciji, ki je lahko Skodljiva. Zanemarjanje je lahko
namerno in ni nujno namerno. »Nenamerno zanemarjanje je opustitev oskrbovalca
pri izpolnjevanju dolznosti, oskrbi, ampak brez namere, da prizadene starejSo
osebo; namerno zanemarjanje se dogaja, ko oskrbovalec zavestno in namenoma
zapostavlja potrebe starejSe osebe, kar pa privede do psiholoskih, fizi¢nih ali
mentalnih poSkodb starejSe osebe” (McDonald, 2007, 5).

Definicije zlorabe starejSih oseb se razlikujejo od drzave do drzave ter odrazajo in
vklju€ujejo kulturne, etni¢ne in verske norme ter tradicije (Lowenstein in sod.,
2009). Definicija AmeriSkega druStva za medicino je zagotovo ena od najbolj
pogosto citiranih definicij o zlorabi starejSih oseb na svetu in se nanasa na »akt ali
opustitev, ki ima za rezultat Skodo ali ogroza zdravje ali blaginjo starejSe odrasle
osebe« (American Medical Association, 1990, v Castle in sod., 2015, 409).
Pomembno je omeniti, da razen razlicnih oblik zlorabe obstajajo tudi faktoriji
tveganja s strani starejSe osebe, institucije ter izvajalca oskrbe, ki vplivajo na
poveCano tveganje za zlorabo (Buzgova in Ivanova, 2009). »Zloraba starejSih
oseb je lahko psihi¢na, fizitna, seksualna, materialna in duhovna« (Rusac in
Cizmin, 2011, 52).

Po Svetovni zdravstveni organizaciji se razlogi za nasilno obnaSanje in odnos
zdravstvenega osebja povezujejo z njihovo obremenitvijo, konflikti in nezadostno
komunikacijo med njimi (Word Health Organization, 2005). »Pomemben problem v
skrbi za stare in nebogliene osebe se nanasa na nezadostno Stevilo osebija,
zaposlenega za dolgotrajno nego in oskrbo na oddelkih za intenzivno nego zaradi
Cesar bo v prihodnjem Casu potrebno Stevilo zaposlenih v institucijah socialne
oskrbe povecati na raven, ki omogoCa pravoCasno dostopnost in kakovost
storitev« (Urad za cClovekove pravice in pravice narodnostnih manjsin, Vlada
Republike Hrvaske, 2013 — Nacionalni plan za boj proti diskriminaciji 2008 —
2013).

Profesionalno izgorevanje osebja je eden od glavnih vzrokov pojava nasilja nad
starejSimi osebami v institucijah, najbolj pogosto pa je povzroceno =zaradi
primanjkljaja zaposlenih (Camerino in sod., 2006). Profesionalno izgorevanje se
opisuje kot vrsta telesnih in mentalnih simptomov izCrpanosti oziroma je odlozen
odgovor na kronicne emocionalne in interpersonalne stresne dogodke (Hudek-
KnezZevi¢ in sod., 2005). »Christina Maslach, ki je ena od najbolj znanih
raziskovalk sindroma izgorevanja, pod tem izrazom razume tri dimenzije:
emocionalno iz€rpanost, depersonalizacijo in zmanjSane osebne dosezke« (Peird
in sod. 2001, 516). Po Maslach in sodelavcih (2001) je tveganje za sindrom
izgorevanja na delovnem mestu mozno pri osebah z doloCenimi lastnostmi
osebnosti, in sicer: nizji socialni status, emocionalnost, nevroticnost in
nezadovoljstvo z lastnim Zivljenjem.

»Najve€ so zanemarjanju in zlorabi izpostavljene starejSe osebe, ki so izrazito
nebogljene, bolne ter se ne morajo fizi€no braniti, depresivni in dementni bolniki
ter starejSe osebe z drugimi kroni€nimi boleznimi« (Drennan in sod., 2012, 23).
»Faktorji tveganja s strani starejSih oseb so: psihi€ne bolezni, invalidnost,
ekonomska odvisnost, kognitivne pomanjkljivosti, izostanek druzine. StarejSe
osebe v institucijah niso informirane, krivdo pripisujejo sebi, svojo situacijo
obravnavajo kot sramotno, mislijo, da jih ne bodo razumeli in so v strahu pred



moznimi posledicami, kot sta $e huj$a zloraba in izolacija« (Rusac in Cizmin,
2011, 53). »Nasilje v ustanovah je vezano na pomanjkanje socialne varnosti,
podpore druzine in finan¢nih sredstev. Najbolj pogoste Zrtve zlorabe so odvisne od
oskrbe, ker imajo redke obiske in so nezadovoljni uporabniki« (Ajdukovi¢, 2008,
270).

4 REZULTATI IN RAZPRAVA

V izvedeno raziskovanje so bile zajete starejSe osebe, njihove sociodemografske
in zdravstvene lastnosti, njihovo dozZivetje zlorabe in povezanost vseh
spremenljivk. Pri medicinskih sestrah so bile raziskane sociodemografske lastnosti
in njihova povezanost z zlorabo, raven stresa in pojavnost sindroma izgorevanja.
Vse navedeno se je povezovalo s pojavom zlorabe. IstoCasno se je z
vprasalnikom o kakovosti oskrbe Zelela pridobiti povezanost znanja medicinskih
sester o zdravstveni negi starejSih oseb in povezanost teh znanj z zlorabo.

4.1 StarejSe osebe

Opisna statistika preizkusenih sociodemografskih spremenljivk pri starejSih
osebah, vkljuenih v raziskovanje (N=245), nam pove, da je veCina uporabnikov
Zenskega spola: 173 (70,6 %), najmanj je mlajSih od 75 let oziroma 51 (20,8 %),
najveC anketirancev pa je starih od 75 do 84 let, in sicer 109 (44,5 %). V
raziskovanju nismo nasli razlike v skupni percepciji zlorabe glede na
sociodemografske spremenljivke pri uporabnikih, izmerjene s X? testom. Od
skupnega Stevila anketirancev je zlorabo opazil 101 (72,1 %) anketiranec
Zenskega spola in 39 (27,9 %) anketirancev moskega spola. StarejSe osebe, ki so
konCale samo osnovno 3o0lo, so bolj pogosto izpostavljene ponizanju in zmerjanju,
skoraj nikoli ne prijavljajo nasilja, ker niso informirane, da obstaja moznost za to
(Malmedal, 2013), vendar v izvedeni raziskavi in s potrjevanjem razlike v skupni
percepciji zlorabe glede na sociodemografske spremenljivke pri uporabnikih s X2
testom ni bilo najdene povezanosti. Glede na starost je najveCje zanemarjanje in
Zlorabo opazila skupina anketirancev od 75 do 84 let, in sicer 61 (43,6 %), kar je
blizu raziskovanju Laumanna in sod. (2008). Lahko pa se pojasni, da prav ta
skupina najbolj pogosto prihaja v institucijo. Bolj izobraZzene starejSe osebe
(kon€ana srednja Sola ali visokoSolska izobrazba) so v raziskovanju bolj pogosto
opazile, da se starejSim osebam jemlje nakit, denar, oblacila ali nekaj drugega iz
njegove/njene sobe. Od skupnega Stevila, ki je opazilo nasilje, ima najvecje Stevilo
starejSih oseb, in sicer 94 (67,1 %), konano osnovno $olo, 38 (27,1 %) ima
kon€ano srednjo Solo, samo 8 (5,7 %) pa ima konc¢ano viSjo Solo ali fakulteto. Ti
podatki niso presenetljivi, ker ima najvecje Stevilo uporabnikov socialno varstvenih
storitev in sicer 94 (67,1 %) osnovno izobrazbo in so istoCasno opazili najveC
nasilja. V populaciji Republike Hrvaske je 11,9 % drzavljanov starejSih od 65 let in
ima koncano fakulteto oziroma visoko ali viSjo Solo (Strategija socialne skrbi za
starejSe osebe v Republiki Hrvaski za obdobje 2014-2016, 2014).

Potrijene so hipoteze, da obstaja povezanost med zdravstvenimi lastnostmi
starejSih oseb in zanemarjanja ter zlorabami starejSih oseb v instituciji. Korelacijski
koeficienti spadajo s skupino slabih koeficientov, ampak klinicno pomembnih: tako
je npr. vecje Stevilo diagnosticiranih bolezni pomembno pozitivno povezano z bolj
pogostim nepotrebnim omejevanjem starejSih oseb, kriCanjem na starejSe osebe v



besu in srdu, jemanjem nakita, denarja ali oblacil, dotikanjem starejSih oseb na
neprimeren nacin ter navajanjem na neprimeren pogovor in misli. Negativne
korelacije so se nanaSale na gibljivost: zmanjSana gibljivost je pomembno
povezana z bolj pogostim ignoriranjem in zavraCanjem pomoc€i glede hranjenja.
Pogostost dozivljane zlorabe in/ali zanemarjanja pri starejSih osebah v preteklih 12
mesecih glede na zdravstveno stanje je izmerjena z X? testom ter je pokazala, da
so starejSi anketiranci, ki imajo bolezni miSi¢no-kostnega sistema, veliko bolj
pogosto zlorabljeni oziroma zanemarjeni (P=0,037). StarejSe osebe, ki imajo
koZne bolezni, tudi veliko bolj poredko opazajo zanemarjanje (P=0,020). Ta
podatek se ne nahaja nikjer v literaturi, lahko pa se pojasni, da so bile starejSe
osebe, ki so zbolele za koznimi boleznimi skozi dalje Zivljenjsko obdobije,
izpostavljene stigmi, imele so obCutek zavrzenosti in zavraCanja zaradi videza
svojega telesa ter so tako s asom postale neobcutljive.

Glede na gibljivost so nasilje najbolj pogosto opazile starejSe osebe, ki so zmerno
gibljive, in sicer 65 (46,4 %), najbolj poredko pa slabo gibljive osebe, in sicer 16
(11,4 %) anketirancev. Glede na obolenja je 129 (92,1 %) uporabnikov, ki ima
diagnosticirano dolo¢eno bolezen, opazilo nasilje, samo 11 (7,9 %) uporabnikov z
boleznijo ni opazilo nasilja.

Dobljen je neposreden odgovor in potrdilo postavljenih hipotez, da v institucionalni
oskrbi starejSih oseb obstaja zanemarjanje in zloraba s strani izvajalcev oskrbe pri
najmanj 10 % starejSih oseb ter da starejSe osebe v instituciji opaZajo
zanemarjanje in zlorabo. Najbolj pogoste oblike zanemarjanja, ki so jih opazile
starejSe osebe, so: starejSo osebo se ne uredi vsakokrat po inkontinenci urina ali
blata — 61 (24,8 %), ignorira poziv starejSe osebe — 91 (37,1 %), starejSo osebo se
hrani na silo: ko ona ne Zeli odprti ust, se ji hrana poriva v usta — 61 (24,8 %).
Najbolj redko opazZene oblike: pogosto in nepotrebno se uvaja kateter za urin — pri
2 (0,8 %) anketirancih ter se starejSi osebi namesti sonda za hranjenje nepotrebno
in na silo — 2 (0,8 %). Najbolj pogoste oblike zlorabe: kriCi se na starejSo osebo v
besu, srdu — 115 (46,9 %), zmerja ali preklinja starejSo osebo — 78 (31,8 %) ter se
ne Zeli obracCati ali premakniti osebe, da bi se preprecili bole€i pritiski — 75 (30,6
%). Najmanj se pojavljajo: mece se nekaj na starejSo osebo — 3 (1,2 %), klofuta ali
udari se starejSo osebo — 2 (0,8 %), udari se starejSo osebo z nogo ali z dlanjo —
1(0,4 %) anketiranih.

StarejSe osebe, ki imajo obiske druzine enkrat tedensko, so najbolj pogosto
opazile zanemarjanje in zlorabo, in sicer 49 (35,0 %), pri Cemer so to najbolj
poredko opazile osebe, ki nimajo druzine, in sicer 3 (2,1 %). Glede na vrsto
namestitve: pomembno je, da je bilo bolj pogosto zanemarjanje in zloraba na
Oddelkih za podaljSano zdravljenje (21,4 %) v primerjavi z 11,4 % v domovih za
oskrbo (P=0,001). V zasebnem domu je 17 (12,1 %) uporabnikov opazilo
zanemarjanje in zlorabo. Ti podatki se lahko pojasnijo z bolj odprtim pristopom v
domovih za starejSe osebe, z vecjo obcutljivostjo osebja ter z bolj pogostimi in bolj
prostimi obiski druzine in prijateljev.

4.2 |zvajalci oskrbe

Vecina izvajalcev oskrbe v raziskovanju Zenskega spola, in sicer 148 (86,5 %),
moskega spola je 23 (13,5 %) anketirancev. Od skupnega Stevila izvajalcev



oskrbe je zlorabo/zanemarjanje opazilo 52 (91,2 %) anketirancev Zenskega spola,
5 (8,8%) moskega spola. Glede na starost je zlorabo/zanemarjanje najbolj opazila
skupina mlajsih od 31 let, in sicer 17 (29,8 %), najmanj pa 13 (22,8%) je opazila
skupina anketirancev od 40 in 50 let in skupina starejSa od 51 let. »Povezanost
starosti in nasilja ni do konca raziskana, vendar je za mlade osebe, ki izvajajo
oskrbo, vecja verjetnost, da bodo storile in opazile zlorabo in zanemarjanje
starejSih oseb od starejSih izvajalcev oskrbe.« (Rahman iGaafary, 2012, 536)
Glede na delovno dobo je zlorabo/zanemarjanje opazilo 21 (36,8 %) anketiranceyv,
ki imajo delovno dobo krajSo od 10 let, najmanj pomembno zlorabo/zanemarjanje
pa so opazili anketiranci z veC kot 31 let delovne dobe, bilo jih je 9 (15,8 %).
Razlike v skupni percepciji zlorabe glede na sociodemografske spremenljivke pri
izvajalcih oskrbe, ki so merjene s X? testom, so pomembne pri spremenljivki
nacina dela oziroma se pomembno bolj pogosto opaza zanemarjanje in zloraba
medicinskih sester, ki delajo zjutraj, in sicer 21 (36,8 %), pri Cemer je 19 (16,7 %)
tistih, ki delajo zjutraj in ne opazijo (P= 0,011). V literaturi nismo nasli podatkov o
izmenskem delu medicinske sestre in pojavnosti nasilja. Ta podatek ostane
zanimiv za razpravo in tudi nadgradnjo v prihodnjih raziskovanjih. Medicinske
sestre, ki delajo zjutraj, se sreCajo z vecjim Stevilom kolegic, opazujejo njihovo
delo in opazajo nasilje. V popoldanskih, posebej pa v noCnih izmenah, je zelo
pogosto samo ena medicinska sestra in tedaj pravzaprav nima priloznosti opaziti
Zlorabe.

Po stopnji izobrazbe je v raziskovanju sodelovalo 129 (75,4 %) anketirancev s
srednjo strokovno izobrazbo, 39 (22,8 %) diplomiranih medicinskih sester ter samo
3 (1,8 %) =z visoko izobrazbo (univerzitetna diplomirana medicinska
sestra/magister medicinska sestra). V povezavi z izobrazbo je 39 (68,4 %)
anketirancev s srednjo strokovno izobrazbo opazilo nasilie, 17 (29,8 %)
diplomiranih in 1 (1,8 %) univerzitetno diplomirana medicinska sestra/magistra
medicinska sestra je opazila nasilie. V izvedenem raziskovanju je malo Stevilo
visoko izobrazenih medicinskih sester in diplomiranih medicinskih sester, kar je
ekvivalentno stanju v Republiki Hrvaski. Os skupnega Stevila medicinskih sester je
namreC okrog 37.000 (82%) medicinskih sester s srednjo strokovno izobrazbo, 18
% diplomiranih in z magisterijem (Hrvadki zavod za javno zdravstvo, 2014).
Nezadostno izobrazeni zdravstveni delavci so bolj pogosto nasilni. Na Irskem so
registrirane medicinske sestre bolj pogosto prepoznale zanemarjanje in zlorabo
kot pa zdravstveni pomocniki (Drennan in sod., 2012). Obstaja tudi dolo¢ena
povezanost izobrazbe izvajalcev oskrbe z opazanjem pojavnosti nasilja. Delavec z
vi§jo stopnjo izobrazbe bolj pogosto opaza nasilje.

V raziskovaniju je bil poudarek na kakovost izvedene oskrbe in njeni povezanosti z
drugimi spremenljivkami, posebej s pojavom zanemarjanja in zlorabe. Rezultati, ki
so dobljeni s temi trditvami, kazejo, da medicinske sestre menijo, da dobro skrbijo
za uporabnike, vendar doloCenih oblik zanemarjanja in zlorabe sploh ne
prepoznajo. Rezultati izvedene raziskave so pokazali, da ima visoko raven
emocionalne iz€rpanosti ima 75 (43,9 %) anketirancev, kar je najveCja dobljena
vrednost, ki je res zaskrbljujo€a. Zmerno raven ima 44 (25,7 %), nizko raven
emocionalne iz€rpanosti pa ima 52 (30,4 %) anketirancev. Visoko raven
depersonalizacije ima 38 (22,2 %) anketirancev, zmerno raven 27 (15,8 %), nizko
raven depersonalizacije pa ima 106 (62,0 %) anketirancev. Visoko raven nizkega



osebnega dosezka ima 68 (39,8 %) anketirancev, zmerno raven 44 (25,7 %),
nizko raven osebnega dosezka pa ima 59 (34,5 %) preizkuSancev.

Po doloCanju ravni emocionalne iz€rpanosti, depersonalizacije in osebnega
dosezka je s pomocjo MBI vprasalnika izdelana analiza in povezanost posameznih
domen izgorevanja s stresom pri delu, delovnimi izkuSnjami, stopnjo izobrazbe in
kakovostjo skrbi uporabnika ter je izraCunan Spearmanov korelacijski koeficient.
Navedeni so in pojasnjeni rezultati, ki so pomembni za prepoznavanje in
preventivo nasilja v institucijah. Rezultati kaZejo, da imajo medicinske sestre, ki so
emocionalno iz€rpane, visoko raven stresa pri delu, tezje skrbijo za starejSe osebe
po standardih zdravstvene nege, anketiranke, ki pa imajo viS§jo raven osebnega
dosezka, bolje skrbijo po standardih zdravstvene nege.

Opazovale so se najbolj pogoste oblike zlorabe in zanemarjanja, ki so se zgodile
vsaj enkrat v zadnjih 12 mesecih, ter so navedene samo tiste oblike, ki so bile
zabelezZene pri veC kot 10 % anketirancev. Kri€anje na starejSo osebo v besu, srdu
je najbolj pogosta oblika zlorabe in opazilo jo je 55 % anketirancev. Zmerjanje ali
preklinjanje starejSe osebe je opazilo 43 % anketiranih. Kako poriva, S€iplje, zgrabi
starejSo osebo, je opazilo 12 % anketirancev, pomanjkanje hrane pri starejsi osebi
ali doloCene privilegije kot obliko kaznovanja je videlo 11 %, v enakem odstotku pa
so medicinske opazile, da se osebi nepotrebno in na silo starejSi osebi namesca
sonda za hranjenje.

V izvedenem raziskovanju se pri obeh skupinah anketiranih vidi nedoslednost pri
odgovorih ter nelogi¢nost, sram, posebej pri medicinskih sestrah. Pri anketiranju in
pogovoru z medicinskimi sestrami se je dobil vtis, da je prijava izpostavljanje
sramoti, prepus€eno pa je volji posameznika ter vsekakor ni sprejeto v timu, ker se
s tem »ne SCiti kolega«. Kultura sramu in nepriznavanje obstoja katerekoli vrste
nasilja je prisotna tudi v institucijah, kar potrjuje raziskovanje v 26 domovih za
nego v ZDA. (Huges i Lapane, 2006)

4.3 Socialni gerontolog je del multidisciplinarnega tima v preventivnim aktivnostih

Za socialnega gerontologa, ki ima izjemno Siroko izobrazbo iz biomedicine kot tudi
iz sociologije, obstaja prostor v preventivnih ukrepih, ker bi prav ta profil moral biti
prisoten kot izobrazevalec ostalih poklicev v institucijah. Preventivni ukrepi
vklju€ujejo izobrazbo in nadzor izvajalcev oskrbe, in sicer posebej tistih, ki skrbijo
za starejSe osebe s teZzavami v obnaSanju, ki so odvisne od tuje pomoci, ter
negibljive starejSe osebe.

Program izobrazbe in usposabljanja mora imeti kot cilj pove€anje veScin izvajalcev
oskrbe pri zmanjSanju agresije. Pou€evanje mora zahtevati od izvajalcev oskrbe
aktivno sodelovanje, ne samo posluSsanje. VesSCine se morajo uciti z
demonstracijo, v parih, z delom v malih skupinah, v simuliranih pogojih, kot se
poucujejo vescCine iz zdravstvene nege. Strategija preventive na ravni institucije si
mora kot cilj zadati nalogo zmanjSanja faktorjev tveganja s strani izvajalcev
oskrbe, potrebno je izdelati smernice glede prostorskih pogojev, opreme in bolj
jasno definirati izobrazevalno strukturo in Stevilo izvajalcev oskrbe.

Na Norveskem in Danskem so razvili sistem za poro€anje o Skodljivih dogodkih v
specializirani ustanovi, pacient in sorodniki pa imajo pravico prijaviti nezelene



dogodke. (Helseogomsorgs departementet, 2012) Ce medicinske sestre ocenijo,
da bodo aktivnosti njihovih kolegov prispevale k hudemu nasilju, ga bodo prijavile
(Hamel-Lauzon in Lauzon, 2012). Avtorja navajata, da so medicinske sestre
izgubile zaupanje v pravni sistem, bojijo se mascCevanja; Cutijo, da so same in
nebogljene, soocene z zlorabo. Pri medicinskih sestrah, ki se odlocijo za molk po
opazenem nasilju (Hamel-Lauzon in Lauzon, 2012), se pojavlja depresija, obCutek
krivde, izgorevanje, obcCutek nebogljenosti, resignacije, ti obcCutki pa lahko
negativno vplivajo na kakovost skrbi.

4.4 Pomanijkljivosti izvedene raziskave in smernice za prihodnost

Raziskovanje pojava zanemarjanja in zlorabe starejSih oseb v instituciji je
zahtevno za raziskovalca, pa tudi za anketirance. MaloStevilo ciljno izvedenih
raziskav in literature namreC otezi sistemati¢en pristop problemu, starejSe osebe
pa so specifitne in zahtevajo znanje in izkusnje raziskovalca v pristopu. Potrebno
je veliko Casa za anketiranje, iziemne komunikacijske vescine in poznavanje
specificnosti starejSih oseb in zdravstvenih tezav. Sram in strah, ki sta prisotna pri
obeh skupinah, sta povezana tudi s temo raziskave in oblutek negotovosti pri
prijavi pojava nasilja.

V prihodnosti bi bilo potrebno v raziskovanje vklju€iti tudi druge izvajalce oskrbe,
posebej oskrbovalce/ke, ki so najbolj Stevilni delavci v domovih za starejSe osebe,
socialne delavce ter pomozno osebje. Dobljeni podatki kazejo na to, da so
zanemarjanje in zloraba v vec€jem odstotku opazile osebe, ki nimajo navedenih
tezav in ki delno lahko skrbijo za sebe. V raziskavi niso sodelovale osebe, ki so
zbolele za demenco, osebe z intelektualnimi motnjami, slepe in slabovidne ter
osebe s slusnimi tezavami. VpraSanje je, ali obstaja nasilje pri teh skupinah
starejSih oseb.

5 ZAKLJUCEK

V izvedeni raziskavi so pri starejSih osebah in medicinskih sestrah pridobljeni
rezultati, s katerimi je potrjen obstoj zanemarjanja in zlorabe v institucijah za
oskrbo starejSih oseb. Hipoteze so potrijene ter so isto€asno odprle Stevilna nova
raziskovalna vprasanja. Zanemarjanje je zavra€anja ali neizpolnjevanje obveznosti
izvajalca oskrbe, da bi se zadovoljile potrebe starejSe osebe, z namenom da bi se
one kaznovale ali prizadele. One vkljuCujejo obnaSanja, kot so namerno
zapusc€anje ali pomanjkanja hrane, zdravil in zdravstvenih storitev, ki je lahko
namerno in nenamerno. Zloraba starejSe osebe je akt ali opustitev, ki ogroza
zdravje ali blaginjo starejSe osebe oziroma to je Skodljivo obnaSanje formalnega
izvajalca oskrbe, ki mu starejSa oseba verjame.

V delu je potrijena povezanost faktorjev tveganja s strani starejSe osebe, institucije
ter izvajalca oskrbe in vse bolj pogostega zanemarjanja in zlorabe. Podpora
druzine in njihovo obiskovanje je mo¢an zascitni faktor v preventivi zanemarjanja
in zlorabe.

Vecina oblik nasilja v instituciji bi se lahko preprecila na nacin, da medicinske
sestre starejSe osebe opazijo in upostevajo kot sodelavce, partnerje pri oskrbi. Za



takSen pristop k oskrbi in empatijo je potrebne tudi dodatna in specificha edukacija
medicinskih sester o preventivi nasilja nad starejSimi osebami. Dobra povezanost
znanstvenikov in delavcev v praksi, ki izvajajo skrb v institucijah, publiciranje
strokovnih ¢lankov in izobrazba izvajalcev oskrbe o pojavu nasilja privaja do
boljSega prepoznavanja in preventive zanemarjanja in zlorabe v instituciji.
Potrebna so dodatna raziskovanja o kakovosti oskrbe starejSih oseb, ki so najbolj
obcutljive: osebah z intelektualnimi tezavami, osebami z demenco in osebam z
motnjami zavesti.

V prihodnosti je potreben interdisciplinarni pristop, v katerem bo socialni
gerontolog svoje znanje in kompetence s podrocja socialnih odnosov, prava,
avtonomije in varnosti starejSe osebe prenaSal medicinskim sestram, pa tudi
drugim izvajalcem oskrbe. Zraven tega je tudi skupnost, medije in druzbo v celoti
potrebno narediti bolj obcCutljive na problem nasilja nad starejSimi osebami v
institucijah, pa tudi doma.
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1 UVOD

U Republici Hrvatskoj (dalje u tekstu RH) prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, 758.633 ili 17,7 % ukupnog stanovnistva starije je od 65 godina, Sto je
medunarodno prihvacena dobna granica za ulazak u starost.? U Europi je takoder
zamjetan trend starenja stanovniSta te se namece potreba o sustavnom
preventivhom i tretmanskom djelovanju kako bi se zastitili gradani starije Zivotne
dobi (Tomek-Roksandic i sur., 2006.). »Prema procjeni broja stanovnika Drzavnog
zavoda za statistiku iz 2010. godine, u Republici Hrvatskoj postoje smjestajni
kapaciteti za 2,75 % stanovnika u odnosu na ukupni broj osoba starijin od 65
godina. U odnosu na podatke od prije deset godina kada je manje od 2 % osoba
starijih od 65 godina u Republici Hrvatskoj bilo u mogucnosti dobiti svoje mjesto u
domu, vidljivo je da je doslo do povecanja ukupnih raspolozivih kapaciteta.« (Ured
za ljudska prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske, 2013.,
87) Prema statistiCkim podatcima Ministarstva socijalne politike i mladih, stanje od
31. 12. 2012. g., 15.686 osoba starih 65 i viSe godina smjeSteno je u domove i
druge pravne osobe za starije i nemocne osobe, dok Zene u institucijama za starije
sudjeluju sa 75,55 %, a tako niskom broju doprinosi visoka cijena smjestaja, kao i
manjak kapaciteta. (Ministarstvo socijalne politike i mladih Republike Hrvatske,
2014.) »U Kanadi je 2000. godine gotovo 40 % svih Zena starijih od 85 godina i 24
% muskaraca iste dobi bilo smjeSteno u domove za starije osobe, u Sjedinjenim
Americkim Drzavama u domove je bilo smjesteno 5 % osoba starijih od 65 godina,
a 12 % u zdravstvene ustanove za nemocéne, gdje se pruza potpuna briga i
njega.« (Bonnie i Wallace, 2003., 225)

U pretrazivanju literature nema mnogo znanstvenih ¢lanaka prije 80-tih godina 20.
stoljeca. »lstrazivanja o zlostavljanju osoba starije dobi pocinju dobivati zamah tek
u 1987. godini, dok se tek 324 citata spominju od 1980. godine do 2005. godine u
kojoj su klju¢ne rijeCi zlostavljanje, maltretiranje, zlostavljanje, zlostavljanje, nasilje,
i/ili nemar u institucijama za skrb i njegu.« (Lindbloom i sur., 2007., 610)3
»lstrazivanja ukazuju na veliku ,2tamnu brojku“ nasilja nad starima, odnosno tek se
1 od 13 sluCajeva zlostavljanja prijavi.« (Collins, 2006., 1291)

Stariji gradani u Republici Hrvatskoj siromasni su i socijalno ranjivi, (Tomek-
Roksandi¢ i sur., 2006.) Sto upucuje na povecani rizik za izloZzenost nasilju i
Zlostavljanje kako u obitelji tako i u ostalim sustavima zbrinjavanja.* »U zastiti
temeljnih prava starijih osoba jedan je od prioriteta hrvatskog drustva zastita
starijih od zlostavljanja, grubog zanemarivanja, nasilja te svih oblika diskriminacije
stvaranjem uvjeta za preventivno djelovanje, ali i unapredenjem nacina i metoda
struénog rada u tretmanu zlostavljanih starijin osoba.« (Ured za ljudska prava i

2 Prema Strategiji socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj iz 2014. godine, u
kontingentu starijeg stanovniStva 462.425 je Zena i 296.208 muSkaraca. Navedeni demografski
pokazatelji govore da je Republika Hrvatska zakoradila u ,demografsku starost®. (Ministarstvo
socijalne politike i mladih Republike Hrvatske, 2014.)

3 »Citiranje istih pojmova od 2000. — 2007. raste 20 % na godinu.« (Castle, Ferguson-Rome,Teresi,
2015., 13).

4 Zlostavljanje starijih osoba ulazi u sklop zlostavljanja u obitelji, premda su dosadasnja znanja i
paznja vise usmjereni na podrucje nasilja nad djecom i zenama (Zakon o zastiti od nasilja u obitelji,
2009, ¢l. 3i 4).



prava nacionalnih manjina Vlada Republike Hrvatske - Nacionalni plan za borbu
protiv diskriminacije 2008 — 2013. ,2013., 19)

Zlostavljanje i zanemarivanje osoba starije dobi mora se gledati i mnogo Sire od
samog nasilja u obitelji i institucijama; ono uklju€uje i medije, drustvo, no to je
sigurno predmet buduciih istrazivanja. Filmovi i televizija imaju utjecaj na dozivljaj
starijih ljudi u zajednici (Butler, 2010.), a uznemirujuéi je podatak da su 70 %
muskaraca i 80 % zena starije zivotne dobi (iznad 65) u filmovima prikazani kao
,ZloGesti“, te ih se ponizava. (Peri$in i Kufrin, 2009.)° U televizijskim prijenosima
zastupljeno je samo 1,5 % starih osoba, i to u nevaznim ulogama u kojima se
ismijavaju iskoriStavajuci stereotipe o njihovoj fizickoj, psihi¢koj i seksualnoj
neefikasnosti (Zebrowitz i Montepare, 2000.) te se Cesto stavlja naglasak na
njihovu nesposobnost i nesamostalnost (Perisin i Kufrin, 2009.)¢

»Slijedom navedenog potrebna su istrazivanja o zlostavljanju s obzirom na
fenomen rastuceg ,ageisma“, odnosno diskriminacije pojedinaca s obzirom na dob
koja je Siroko rasprostranjena, opceprihvacena i u velikoj mjeri ignorirana.« (Angus
i Reeve, 2006., 138)’

Razlozi nasilja Cesto proizlaze iz rizicnih ¢imbenika osoba starije dobi te od strane
zaposlenika: nedostatak znanja i vjestina, nestrpljivost, sindrom sagorijevanja,
nespremnost za taj posao, te negativnih stavovi o korisnicima (Malmedal, 2013).
Neka od dosadasnijih istraZivanja prouCavala su sve vrste zlostavljanja, (Post i
sur., 2010.), dok su drugi usredotoCeni na jednu vrstu zlostavljanja, npr. fizickog;
(Schiamberg i sur., 2012.), druga su usmjerena na uzroke zlostavljanja, npr. radni
stresori i izgaranje. (Cohen i Shinan-Altman, 2011.) Povezanost agresivnog
ponadanja kao rizicnog cimbenika korisnika i neadekvatne skrbi od strane
medicinskih sestara opisuju: Gibbs i Mosqueda, 2004., Sandvide i sur., 2004.,
Morgan i sur., 2005., Pulsford i sur., 2011.

Potrebno je kao problem u istrazivanju definirati zanemarivanje i oblike
Zlostavljanja, utvrditi obiljezja prema kojima e se prevenirati i prepoznati isto.
Pregled teorijskih ishodiSta ukazuje na nekoliko podjela zanemarivanja i
Zlostavljanja, no ne postoje jasne smijernice za pruzatelje skrbi koje bi se
primijenile u institucijama. Uvid u ovaj problem svakako mora biti iz perspektive
svih aktera skrbi: osoba starije dobi kao primatelja, zdravstvenog osoblja kao
pruzatelja skrbi te institucije kao javne ili privatne ustanove u kojoj se provodi skrb.

Na pocetku rada ukratko ¢e biti predstavljeno istrazivacko podrucje, potom ¢e se
prikazati ciljevi, hipoteze, opisati uzorak i metodologija. U narednom poglavlju
prikazat ¢e de definiraju¢a obiljezja osobe starije dobi, nacCini institucionalizacije i

5 Mediji vrlo rijetko govore o starijim osobama, a o zlostavljanju i zanemarivanju u institucijama
gotovo da nema nekih stru¢nih i znanstvenih ¢lanaka. Senzacionalizam je, nazalost, Cesti pokreta¢
za pisanje Clanaka kada se otkrije lo8a skrb, neadekvatni uvijeti, zanemarivanje.

6 U javnim se medijima ne govori, a strucni i znanstveni ¢asopisi vrlo rijetko daju statisticke podatke
0 zanemarivanju, zlostavljanju, metodama prevencije i samopomoci. Zdravstvenim djelatnicima
potrebna je podrSka znanosti i struke kako bi kroz edukacijske programe stekli potrebne
kompetencije.

7 Pojam ageisma uveo je 1969. godine Robert Butler, izvr$ni direktor Nacionalnog instituta za
starenje USA, a odnosi se na pojavu sustavnog stereotipnog dozivljavanja i diskriminiranja starijih
ljudi zato Sto su stari.
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gubitak autonomije kod osoba starije dobi dolaskom u instituciju Sto se takoder
moze smatrati nasiljiem. Takoder, u svrhu prevencije prikazat ¢e se korisniku
usmjeren model te pojavnost zanemarivanja i zlostavljanja u institucijama za skrb.
Vrlo detaljno objasnjeni su svi oblici zlostavljanja od strane pruzatelja skrbi i
zanemarivanje. Nakon rezultata, koji potvrduju ili pak opovrguju postavljene
hipoteze, iznesena je rasprava. U raspravi je osvrt na percepciju nasilja obje
skupine ispitanika, prepoznavanje ovog fenomena, a prezentirane su i ideje
prevencije.

1.1 Predstavljanje istrazivackog problema

»Dom je mjesto za izgradnju identiteta i oCuvanje identiteta, mjesto gdje mozete
biti svoji.« (Thorsen, 2008., u Malmedal, 2013., 36) Znacenje institucije u ulozi je
pripovjedaca; do samog kraja zivota korisnika »dom« govori jedinstvenu povijest o
osobi koja zZivi ondje i koja pomaze osobi da prepozna samog sebe te pomaze
drugim osobama u instituciji da upoznaju osobu iza »pacijenta«. (Thomas, 1996.)
Danas se u domovima jo$ uvijek usmjerava na fiziCke probleme korisnika, koriste
se medicinske intervencije, a zanemaruje se usamljenost, bespomocénost ili
dosada korisnika. Institucije za skrb o osobama starije dobi (Thomas, 2003.)
moraju postati mjesta gdje se osoba osjeca kao kod kuce, €lanovi obitelji uzivaju u
posjetu, osoblje se postuje, sluda i cijeni, a skrb je za korisnike kvalitetna, Zivot je
vrijedan zivljenja i nema potrebe za pravnim akcijama.

U Republici Hvatskoj do sada nisu objavljivani rezultati istrazivanja o nasilju nad
osobama starije dobi u instituciama za skrb. Spominje se posljednjih godina
nekoliko istrazivanja o nasilju nad osobama starije dobi u obiteljima, no
prvenstveno na razini senzibilizacije profesionalne javnosti: Ajdukovi¢, 1994.;
Ajdukovié, 2003.; Poredos$, Tosi¢ i Grgié, 2005.; Rusac, 2006.; Rusac i Cizmin
2011. Prema sustavnim pregledima literature stjeCe se dojam da je zlostavljanje
osoba starije dobi u institucijama minimalno prisutno (Daly i sur., 2011.) i da je
prevalenciju istog u starackim domovima tesko procijeniti. (McDonald i sur., 2012.)

Nasilje se definira kao nacin kojim si zlostavlja¢ pokusa pridobiti mo¢ i kontrolu
nad zZrtvom te ostvariti svoje interese koji proizlaze iz neravnoteze moci izmedu
dviju osoba. (Berg i sur., 2001.) Osoba koja zlostavlja s psiholoSkim, seksualnim,
fizickim, ekonomskim i drugim oblicima nasilja utje€e na osobni integritet Zrtava i
ograni¢ava njen ljudski potencijal, s ciliem da bi drugu osobu/skupinu ili podredio,
ili pak nad njom pridobio, povecao ili zadrzao mo¢ (Samec, 2010.), no smatra se
da i hladan pristup, bez verbalne i neverbalne ekspresije davatelja skrbi, takoder
spada u domenu zanemarivanja. (Viitasara, 2001.)8

Istrazivanje zlostavljanja i zanemarivanja bilo koje populacijske skupine: Zena,
djece, osoba starije dobi, manjina; izaziva nelagodu i strah od rezultata.
Zlostavljanje starijih pojedinacan je ili ponavljajuci ¢in ili nedostatak odgovarajuceg
postupanja, koje se dogada u bilo kojem odnosu oCekivanja i povjerenja, a koje
uzrokuje Stetu, bol, nepriliku i/ili nevolju starijoj osobi. (World report on violence
and health, 2002.) Za promatranje ovog fenomena bitno je da zdravstveni

8 Zlostavljanje i nasilje je i svako $tetno djelovanje koje osobi starije dobi ¢ini osoba kojoj ona
vjeruje.
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djelatnici poznaju okolnosti u kojima dolazi do zlostavljanja (Garner i Evans,
2005.), a one variraju od kratkih i suptilnih interakcija do postupaka koji izravno
ugrozavaju ljudska i gradanska prava. Rijetko se pojavljuje kao pojedinacan
dogadaj, a razni oblici zlostavljanja starijih osoba u instituciji mogu biti pocinjeni
istovremeno ili tjekom duljeg vremenskog razdoblja.

Namece se zakljuCak da postoji nesklad izmedu percepcije rasirenosti nasilja i
spremnosti da se o njoj govori, definira ju se u institucijama i u javnosti
nepopularnom ili ,tabu“ temom. Definiranje zanemarivanja i zlostavljanja iznimo je
teSko jer ovisi o kulturoloSkom, socioloSkom i pravhom aspektu drzave, kao i o
stavovima autora definicije. Tako se zanemarivanje u starackim domovima moze
preklapati s konceptom psihickog zlostavljanja / socijalne izolacije (Lindbloom i
sur., 2007.), a posebice je teSko napraviti razliku izmedu zanemarivanja i loSe
kvalitete skrbi. (Malmedal, 2013.)

1.2 Svrha i i ciljevi doktorske disertacije

Svrha doktorske disertacije jest prikazati stanje zanemarivanja i zlostavljanja
osoba starije dobi koje borave u institucijamae te predstaviti prevenciju
zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u institucijama. Postavljeni su
sljededi istrazivacki ciljevi:

- Istraziti postoji li zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi koje
borave u institucijama Medimurske i Varazdinske Zupanije u RH.

- Predstaviti zanemarivanje i oblike zlostavljanja osoba starije dobi.

- Prikazati kako osobe starije dobi, koje borave u institucijama
doZivljavaju zanemarivanje i zlostavljanje od strane pruzatelje skrbi.

- Utvrditi znanje i iskustvo pruzatelja skrbi o zanemarivanju i
Zlostavljanju osoba starije dobi koje borave u institucijama.

- Deéfinirati rizicne C€imbenike koji su prisutni kod pruzatelja skrbi u
institucijama i kod osoba starije dobi koje borave u institucijama, a
utjeCu na povecanje pojavnosti zanemarivanja i zlostavljanja.

- ProucCiti utjecaj lokalne sredine (grad/selo) na zanemarivanje i
Zlostavljanje osoba starije dobi koje borave u institucijama.

- Prouciti utjecaj veliCine same institucije (broj korisnika) na
zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi koje borave u
institucijama.

- Utvrditi povezanost izmedu podrske obitelji i pojavnosti zanemarivanja
i zlostavljanja osoba starije dobi u instituciji.

- Utvrditi postoji li potreba za dodatnim obrazovanjem pruzatelja skrbi o
zanemarivanju i zlostavljanju osoba starije dobi na temelju njihova
misljenja.

- Predstaviti sadrzaj obrazovanja o zanemarivanju i zlostavljanju osoba
starije dobi za pruzatelje skrbi.



1.3 IstrazivacCka pitanja i hipoteze
U istrazivanju se pokuSalo odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja:

Postoji li zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi koje borave u
institucijama Medimurske i Varazdinske zupanije RH od strane pruzatelji skrbi,
medicinskih sestara?

Na koji nacin pruzatelji skrbi u RH prepoznaju zanemarivanje i zlostavljanje osoba
starije dobi koje borave u institucijama?

U istraZivanju su testirane sljedece hipoteze:

H1: U institucijskoj skrbi osoba starije zZivotne dobi postoji zanemarivanje i
Zlostavljanje od strane pruzatelja skrbi kod najmanje 10 % osoba starije dobi.

H2: Osobe starije Zzivotne dobi u instituciji primjecuju zanemarivanje i
Zlostavljanje.

H3: Postoji povezanost izmedu zdravstvenih karakteristika osoba starije dobi i
zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u instituciji.

H4: Postoji povezanost izmedu podrSke obitelji osobi starije Zivotne dobi u
instituciji s pojavnosti njihova zanemarivanja i zlostavljanja od strane pruzatelja
institucijske skrbi.

H5: Postoji povezanost izmedu demografskih i profesionalnih karakteristika
anketiranih s prepoznavanjem zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije zivotne
dobi u instituciji.

H6: Postoji povezanost izmedu stresa na radnom mjestu, sindroma sagorijevanja i
uvjeta rada anketiranih s prepoznavanjem zanemarivanja i zlostavljanja osoba
starije Zivotne dobi u instituciji.

H7: ViSe od polovice anketiranih pruzatelja skrbi ne prepoznaje zanemarivanje i
Zlostavljanje osoba starije dobi u institucijama.

1.4 Metode istraZivanja

U doktorskoj disertaciji koriStena je induktivna metoda, metoda deskripcije i
kvantitativna istrazivacka metoda. Cilj istrazivanja jest deskriptivni i analitiCni
kvantitativni pristup. Kao tehnika prikupljanja podataka koriStena je anketa, podatci
su prikupljeni s pomocu dva standardizirana i za ovo istrazivanje uredena anketna
upitnika.

1.4.1 Instrument

U kvantitativnom istrazivanju za dobivanje podataka koristena su dva strukturirana
anketna upitnika, jedan za ispitivanje pruzatelja skrbi, medicinskih sestara, drugi
za ispitivanje osoba starije zZivotne dobi koje borave u instituciji.
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Prvi upitnik namijenjen za pruzatelje skrbi, medicinske sestre (Prilog 1.) sastoji se
od Cetiriju dijelova. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske i
profesionalne podatke o medicinskim sestrama: spol, dob, godine radnog iskustva
u skrbi za osobe starije dobi, stupanj obrazovanja, bracni status, broj djece,
smjenski rad te preopterecenost brojem korisnika. Sljedece tvrdnje odnose se na
oblik vlasniStva institucije (javno ili privatno), smjestaj institucije u ruralnom ili
gradskom podrucju, broj korisnika u instituciji te moguénosti odabira rada s
osobama starije dobi kod zapoSljavanja.

U drugom dijelu upitnika navedene su tvrdnje koje se odnose na misljenje,
iskustvo i znanje pruzatelja skrbi o zanemarivanju i zlostavljanju osoba starije dobi.
Tvrdnje su izradene na temelju pregleda literature, naj¢eséih propusta u radu
pruzatelja skrbi i osobnog iskustva ispitivaCa. Navedeno je 25 tvrdnji na koje
anketirani odgovaraju s pomocu Likertove skale gdje je 1 - uopce se ne slazem , 2
- uglavnom se ne slazem, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 - uglavhom se
slazem, 5 - izrazito se slazem.

Treéi dio upitnika Cine tvrdnje o primjecivanju zanemarivanja i zlostavljanja osoba
starije dobi od strane drugih pruzatelja skrbi. Kroz 24 tvrdnje ispitivana je
osjetljivost i poznavanje zanemarivanja i oblika zlostavljanja osoba starije dobi.
Upitnik je preuzet i dobivena je suglasnost za njegovo koriStenje od grupe autora:
Drennan i sur., (2012.). Tvrdnje u upitniku koristene su za medicinske sestre i za
osobe starije dobi. Tvrdnje 4., 7., 9., 10. i 24. dodao je sam autor te se njima
Zeljelo ispitati specificno misljenje pruzatelja skrbi o vrsti zlostavljanja s obzirom na
to da se Irska i Republika Hrvatska razlikuju u obrazovanju i skrbi za osobe starije
dobi.

U Cetvrtom dijelu upitnika ispitivan je stres pruzatelja skrbi na radnom mijestu.
Povecana razina stresa, burnost i neodgovarajuci uvjeti rada navode se Cesto kao
rizicni Cimbenici koji povecavaju moguénost za zanemarivanje i zlostavljanje
osoba starije dobi. Za ovo istrazivanje koriSten je upitnik: ,Skala percipiranog
stresa“. (Cohen, Kamarck i Mermelstein, inicijalno1983., revidirana 1993. god.) od
stranice. Sindrom sagorijevanja kao rizicni €imbenik ispitan je standardiziranim
upitnikom izgaranja na poslu Christine Maslach za pomagacke profesije (MBI) koji
se danas smatra najpoznatijom mjerom izgaranja na poslu. Upitnik za struCnjake
pomagackih zanimanja (MBI-HSS) preuzet je od Naklade Slap, a procjenjuje tri
aspekta izgaranja na poslu kroz 22 tvrdnje te se sastoji od tri podljestvice:
a) Emocionalna iscrplienost (EI) — mjeri osjeCaje emocionalne
prenapregnutosti i iscrpljenosti izazvane poslom.
b) Depersonalizacija (Dp) — mjeri nepostojanje osjeCaja i neosobne reakcije
prema primatelju usluga, skrbi, tretmana ili pou€avanja.
c) Manjak osobnog postignu¢éa (OP) — mijeri dozivljaj kompetentnosti i
postignuca u radu s ljudima.

Podljestvica emocionalne iscrpljenosti mjeri razinu do koje se ispitanik osjeca
premorenim (osjeCam se ,pregoren‘ zbog svojeg posla), podjestvica
depersonalizacije mjeri razinu do koje ispitanik pokazuje nehuman stav prema
korisnicima/osobama starije dobi (po¢eo sam biti viSe beScutan prema ljudima
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otkada radim ovaj posao). Podljestvica percepcije smanjenog osobnog postignuc¢a
mjeri ispitanikove osjeCaje kompetencije i uspjeh u poslu (ostvario sam mnoge
vrijedne stvari na svojem poslu). Procjena tvrdniji jest na Likertovoj skali od 0 do 6,
gdje 0 znaci nikada, 1 - nekoliko puta godiSnje, 2 - jednom u mjesec dana, 3 -
nekoliko puta u mjesec dana, 4 - jednom tjedno, 5 - nekoliko puta u tjednu, 6 -
svaki dan. Na podljestvici ,Osobno postignu¢e® inverzno se boduju tvrdnje.
Podljestvica ,Emocionalna iscrplijenost poslom® sadrzi devet pitanja, podljestvica
koja se odnosi na depersonalizaciju sadrzi pet pitanja, a podljestvica smanjenog
osobnog postignu¢a sadrzi osam pitanja. Postoje tri razine sagorijevanja: niska,
umjerena i visoka razina. Ukupna je vrijednost podljestvice ,Emocionalna
iscrpljenost” od 0 do 54, visoka emocionalna iscrpljenost 27 i viSe, umjerena od 17
do 26 te niska od 0 do 16. Podljestvica depersonalizacije ima raspon od 0 do 30,
visoka je 13 i viSe, umjerena od 7 do 12 i niska od 0 do 6. Ukupna je vrijednost
podljestvice ,Osobno postignuce” od 0 do 48, visoka 39 i viSe, umjerena od 32 do
38 i niska od 0 do 31.

Drugi upitnik za osobe starije dobi koje borave u institucijama (Prilog 2.) sastoji se
od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke osobe
starije dobi: spol, dob, stupanj obrazovanja, obiteljsku podrsku koja se navodi kao
preventivha mjera za zlostavljanje. Osobe starije dobi odabrale su od 13 tvrdnji
koje opisuju najCesc¢a oboljenja tjelesnih sustava one bolesti za koje misle da od
njih boluju.Takoder, izjasnjavali su se imaju li to isto potvrdeno od strane lijeCnika.
KroniCne bolesti vazan su riziéni ¢imbenik i utjeCu na moguénost pojave
zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u institucijama. U upitniku su
osobe starije dobi procijenile svoju pokretljivost kroz Cetiri tvrdnje, a upravo je
pokretljivost isto tako riziCan Cimbenik za povecanu ucestalosti zanemarivanja i
Zlostavljanja.

Drugi dio upitnika ima svrhu da se kroz 24 tvrdnje utvrdi poznaju li i primjecuju
osobe starije dobi zanemarivanje i zlostavljanje. Kod osoba starije dobi koriSten je
upitnik preuzet od grupe autora: Drennan i sur., (2012.) s istim tvrdnjama kao i za
medicinske sestre. U tvrdnjama za osobe starije dobi stru¢na medicinska
terminologija promijenjena je u rje¢nik prilagoden osobama starije dobi koje
uvidom u statisticke podatke RH nisu visokoobrazovane. Tvrdnje 4., 7., 9., 10. i
24. dodao je sam autor te se njima Zeljelo dobiti precizniji odgovor pruzatelja skrbi
o vrsti zlostavljanja s obzirom da se Irska i Republika Hrvatska razlikuju u
obrazovanju i skrbi za osobe starije dobi. Kod osoba starije dobi koje nisu bile u
mogucnosti zbog fizi¢kih razloga (hemipareza, Parkinsonova bolest) odgovoriti na
pitanja, umjesto njih je odgovore upisivao ispitivaC ili kvalificirano zdravstveno
osoblje koje je unaprijed bilo educirano za ovaj zadatak. U istrazivanju nisu
sudjelovale osobe starije dobi koje su oboljele od demencije ili imaju naruSene
kognitivne i intelektualne sposobnosti. Sudjelovanje osoba starije dobi u
istraZivanju dobrovoljno je i anonimno primjenom Upitnika o zanemarivanju i
Zlostavljanju za osobe starije dobi. (Prilog 2.)

1.4.2 Uzorak

U istrazivanje se predvidalo ukljuCiti oko 300 osoba starije dobi koje borave u
institucijama u Varazdinskoj i Medimurskoj Zupaniji te OB Varazdin — odjelima za
produljeno lije€enje u Novom Marofu i Klenovniku. Vazno je da su osobe



psihofiziCki i kognitivno sposobne odgovarati na pitanja iz upitnika. Vraceno je 245
(81,6 %) pravilno i potpuno ispunjenih upitnika.

Predviden broj ispitanika pruzatelja skrbi bio je oko 200 te je toliko anketa
podijeljeno u kuvertama u ustanove. To su medicinske sestre i tehni€ari srednje
stru€ne spreme, prvostupnici sestrinstva, diplomirane medicinske sestre i magistre
sestrinstva koji rade s osobama starije zivotne dobi. U kuverti je vraéena 171 (85,5
%) pravilno i potpuno ispunjena anketa. Istrazivanje se u institucijama provodilo
medu objema skupinama ispitanika od 25. 10. 2016. do 25. 12. 2016.godine.

Tablica 1: Demografski opis ispitivanog uzorka

Starije osobe (N=245) N %
Muski 72 29,40%
Spol .
Zenski 173 | 70,60%
<75 godina 51 20,80%
Dob (skupine) 75-84 godine 109 | 44,50%
285 godina 85 34,70%
0S8 158 | 64,50%
Obrazovanje SSS 73 29,80%
VSSili VSS 14 5,70%
Zdravstveni djelatnici (N=171) N %
Muski 23 13,50%
Spol .
Zenski 148 | 86,50%
<30 godina 46 26,90%
. 31-40 godina 35 20,47%
Dob (skupine) .
41-50 godina 44 25,73%
=251 godina 46 26,90%
Medicinska sestra srednje stru¢ne 129 75.40%
spreme
Stupanj obrazovanja Prvostupnik/ca sestrinstva 39 22,80%
Diplo'mirana medicinska sestra / magistra 3 1,80%
sestrinstva

Izvor: Anketni upitnik, 2016

1.4.3 Postupak skupljanja i obrade podataka

Primarni podatci prikupljeni su s pomocu ankete. Obuhvaéena su dva drzavna i
dva privatna doma te dva odjela za produljeno lije¢enje OB Varazdin u Klenovniku
i Novom Marofu u te dvije Zupanije. Sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno je i
anonimno, a ispitanici pruzatelji skrbi pismenim su i usmenim putem (glavna
medicinska sestra odjela/glavna medicinska sestra ustanove) unaprijed bili
obavijeSteni o istrazivanju. Istrazivanje se provodilo primjenom upitnika o
zanemarivanju i zlostavljanju osoba starije dobi za pruzatelje skrbi (Upitnik 1. -
Prilog 1.). Anketne upitnike ispitivaC je u ustanovama Varazdinske i Medimurske
Zupanije osobno podijelio, a na odjel za produljeno lije€enje Klenovnik dostavljeni
su u kuverti pa ih je glavha medicinska sestra ustanove podijelila zdravstvenom
osoblju na bolesni¢kom odjelu.



IstraZzivanje za osobe starije dobi provodilo se primjenom upitnika 0 zanemarivanju
i zlostavljanju osoba starije dobi (Upitnik 2. — Prilog 2.). Upitnik za osobe starije
dobi podijelio je ispitivaC onim osobama koje mogu samostalno ispuniti upitnik, a
kod onih koje to ne mogu zbog fiziCkih ograniCenja, ispitivaC je zapisivao
odgovore umjesto ispitanika. Osobe koje psihofiziCki i kognitivno nisu u
mogucnosti razumjeti pitanja i dati odgovore te osobe oboljele od demencije, nisu
sudjelovale u istrazivanju. IspitivaC je upitnike osobno pokupio u ustanovama
nakon njihova ispunjenja.

Sekundarni podatci o prevenciji zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u
institucijama prikupljeni su deskriptivnom metodom i metodom kompilacije s
pregledom domace i strane relevantne literature te bibliografskih baza podataka:
COBISS, EbscoHost, CINAHL, Wiley Online Library, Web of Science, PubMed s
trazenim kljucnim rijeCima: zanemarivanje, zlostavljanje, osobe starije dobi,
pruzatelji skrbi, medicinske sestre, sindrom sagorijevanja, institucije, neglecting,
abuse, elderly, care givers, nurses, burnout syndrome, institutions.

Podatci su prikazani tablicno i graficki. Napravljena je analiza normalnosti
raspodjele podataka (Smirnov-Kolmogorovljev test) te su shodno dobivenim
rezultatima primijenjene odgovaraju¢e parametrijske i/ili neparametrijske
statisticke analize i nacini prikaza podataka. Kvantitativni podatci prikazani su kroz
raspone, aritmeticke sredine i standardne devijacije, odnosno medijane i
interkvartiine raspone u slu€ajevima neparametrijske raspodjele. Kategorijski
podaci prikazani su kroz apsolutne frekvencije i pripadaju¢e udjele. Razlike u
kvantitativnim vrijednostima izmedu pojedinih skupina procijenjene su nezavisnim
t-testom, odnosno Mann-Whitney U testom. Razlike u kategorijskim varijablama
analizirane su X? testom. IzraCunati su odgovarajuéi koeficijenti korelacije izmedu
pojedinih skorova dobivenim upitnicima o stresu i zanemarivanju. Nacinjeni su
odgovarajuci regresijski modeli predikcije dobivenog skora iz upitnika o
zanemarivanju i zlostavljanju osoba starije dobi (kao zavisne varijable). Kao
nezavisne prediktorske varijable uzete su sve one varijable koje bivarijatno imaju
znacajan doprinos ili korelaciju, odnosno razlike u skoru dobivenim upitnikom.
Procijenjena je znacCajnost regresijskih modela, kao i stupanj objasnjene varijance
zavisne varijable. U analizi se koristila programska podrska STATISTICA verzija
12.0 (www.statsoft.com). Sve P vrijednosti manje od 0,05 smatraju se znacajnima.
Sva pitanja koja smo Koristili u preliminarnom istraZivanju analizirana su
metodama diskriminativne valjanosti te su pitanja koja ne povecavaju, odnosno
znacajno snizavaju ukupni Crombach alfa koeficijent, izbaCena iz daljnje analize.
Metodom eksplorativne faktorske analize procijenjen je odgovarajuci broj faktora,
odnosno pojedinih domena. Za svaku domenu, izraCunat je Crombach alfa faktor,

te se u daljnjoj interpretaciji koriste one domene Cciji je Crombach alfa veci od 0,7.

1.4.4 Eticki vidik

Za provodenje istrazivanja prethodno je dobivena pismena suglasnost Etickog
povjerenstva ustanova koje su uklju€ene u istrazivanje Varazdinske i Medimurske
Zupanije Republike Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovao Dom socijalne skrbi za
starije i nemoc¢ne osobe Varazdin, Dom za starije i nemocne osobe Varazdin, Dom
za starije i nemoéne osobe Cakovec, Opéa bolnica Varazdin, s napomenom da su
ukljuCene Sluzba za produzeno lijeCenje i palijativnu skrb Novi Marof i Sluzba za
pluéne bolesti i TBC Klenovnik koje u dugotrajnoj skrbi zbrinjavaju osobe starije
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dobi. U Caritasovu domu za starije i nemocne osobe »Sv. Ivan Krstitelj« lvanec u
istrazivanju su sudjelovali korisnici doma, dok su medicinske sestre odbile
sudjelovati. Takoder, odbijena je zamolba za provodenje istrazivanja u Domu za
starije i nemocne osobe Novins¢ak u Medimurskoj Zupaniji.

1.5 Ograni€enja u istrazivanju

OgraniCenja u istraZivanju iskazuju se kod definiranja samog nasilja, odabira
uzorka i institucija te u samoj interpretaciji rezultata. Institucije kod kojih ne postoji
standardizacija omjera broja zdravstvenih djelatnika/broj starijih osoba te ne
osiguravaju odgovarajuca sredstva za pruzanje skrbi, ne provode edukaciju
zdravstvenog osoblja o zanemarivanju i zlostavljanju osoba starije dobi, ne
preveniraju sindrom sagorijevanja na radnom mjestu, ograni€avat e ili spreCavati
provedbu ovakvih istrazivanja.

Otpor kod zdravstvenih djelatnika vidljiv je kod onih ispitanika kod kojih su pitanja
u upitniku izazivala ljutnju i nezadovoljstvo jer ih se prikazuje ,loSim i
nekompetentnim®. PrimijeCeni su rezultati koji su nespojivi s dugim radnim stazem
i iskustvom medicinskih sestara. Naime, velik broj ispitanika s jedne strane nikada
nije niSta primijetio od zanemarivanja i zlostavljanja, a s druge strane ima visok
skor na ljestivci sindroma sagorijevanja te ne poznaje standarde zbrinjavanja.

Ispitanici starije Zivotne dobi zbog srama, straha i nelagode nisu davali potpuno
iskrene odgovore, $to kao problem spominju i drugi autori, iako u sobi za vrijeme
ispunjavanja upitnika nije bio nitko od zdravstvenih djelatnika. »PoteSkoce u
prikupljanju podataka o ovoj pojavi mogu se grupirati u one koje proizlaze iz male
spremnosti samih starijih osoba da govore o svojim iskustvima i ograni¢enja u
pristupu posebno ugrozenim starim osobama, te u one Kkoji se odnose na
konceptualizaciju istrazivanja koja ukljuCuje definiranje pojave, evidentiranje
Cestine i intenziteta nasilja, obiljeZja uzorka, te medijatore i moderatore nasilja.«
(Ajdukovi¢ i sur., 2008., 5) PsihofiziCka i kognitivna ograni€enja osoba starije dobi
mogu utjecati na razumijevanje i rjeSavanje upitnika (Zebrowitz i Montepare,
2000.), stoga su u ispitivanju sudjelovale osobe koje su psihi¢ki i kognitivho
urednog statusa, a kod onih koje imaju fiziCkih ogranienja ispitivaC je upisivao
podatke u upitnik.

Republika Hrvatska takoder stvara ograni€enja zakonima i pravnim aktima kojima
se institucije Stite i zatvaraju pa je vrlo teSko u¢i u javne, a posebno u privatne
institucije. Takoder, ve¢ deset godina postoji zabrana zapo$ljavanja zdravstvenog
osoblja na neodredeno vrijeme te se nedostatak osoblja pokriva manje kvalitetnim
i nemotiviranim djelatnicima. Uvedena je kategorizacija pacijenata kojom se trebao
osigurati dovoljan broj medicinskih sestara za skrb o pacijentima odredene
kategorije (HKMS, 2009.) Pacijenti i osobe starije dobi svrstavaju se u kategoriju
od 1 do 4 i prema tome zahtijevaju odredenu skrb i kompetentne pruzatelje.
Pruzatelji skrbi svakodnevno provode kategorizaciju, no nakon $to se utvrdi da na
odjelu postoji npr. 20 iznimno zahtjevnih korisnika, ne osigurava se zaposljavanje
novih djelatnika niti se smanjuje prijem novih korisnika.

»Neoprezno je usporedivati nalaze istrazivanja nasilja nad starijima bez da nisu
poznati barem neki temeljni pokazatelji kao Sto je npr. operacionalizirana defini-
cija nasilja od koje se polazi u istrazivanju, podaci o obiljeZjima uzorka, nacinu
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prikupljanja podataka, kriterijima za definiranje nasilja i drugo. Naime, pokazalo se
da, ne samo da nasilje nije jednoznacno definirano u istrazivanjima, vec¢, kao
socijalno konstruirani pojam, ni pojam ,stari“ nije jednoznacno definiran. Ipak, u
vecini zemalja se danas smatra da dob od 65 godina predstavlja granicu ka starijoj
Zivotnoj dobi.« (Ajdukovi¢ i sur., 2008., 5).

Potrebno je kritiCki se osvrnuti na provedeno istrazivanje i njegova ograni¢enja.
Prednost je istraZivanja Sto je obuhvacena istim upitnikom skupina pruzatelja i
primatelja skrbi. Dosadasniji pregled literature pokazuje da su »istraZivanja o ovoj
temi provodena na pruzateljima skrbi i na rodbini korisnika, te je svega desetak
radova ispitivalo korisnike o njihovoj percepciji nasilja u ustanovi.« (Castle, i sur.,
2015., 15) Iz prednosti proizlazi i ograniCenje; naime, istrazivanje na zdravstvenim
djelatnicima i osobama starije dobi temelji se na introspektivnim iskazima
ispitanika koji mogu biti selektivni te je moguca pristranost pri dosjecanju,
posebice kod osoba starije dobi.

Uzorak odnosi se na zdrave osobe starije dobi smjestene u institucijama, a kad
govorimo o nasilju, literatura i iskustvo iz prakse pokazuje nam da su upravo
najbolesniji i najnemocniji izloZzeni nasilju, stoga je teSko odrediti pravi uzorak.
Upitnik koji je konstruiran da pokrije zanemarivanje i zlostavljanje od ukupnog
broja pitanja najviSe pitanja usmjereno je na zanemarivanje, fizicko i psihi¢ko
Zlostavljanje. Odabrani aspekti nasilja: verbalno, tjelesno i zanemarivanje upravo
su i naj¢eséi, dok se malo posvecuje tvrdnji prema duhovnom, ekonomskom i
seksualnom nasilju. Upitnik za pruzatelje skrbi ima velik broj tvrdnji iz viSe
standardiziranih upitnika, dok je zajedniCki dio za obje skupine izraden prema
irskom upitniku. Zbog specificnog kulturoloskog konteksta Republike Hrvatske i
socijalnog stanja osoba starije dobi uneseno je jos 5 tvrdnji: 4., 7., 9., 10. i 24.

Valja istaknuti da dosadasnja istraZivanja u Republici Hrvatskoj nisu ovako
sveobuhvatno analizirala fenomen nasilja u institucijama, posebice aspekt svih
sudionika u nasilju. Naime, struénjaci su zanemarivanje i zlostavljanje u
dosadasnjim radovima promatrali iz aspekta samo jedne strane: ili pruzatelja skrbi
ili institucije ili osobe starije dobi. Popunjavanje te praznine jedna od glavnih
zadaca ovog rada.

1.6 Opis doprinosa disertacije znanosti

Zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi u institucijama RH nije istraZivana
tema, ne postoji sveobuhvatan ni validiran upitnik kojim bi se ta pojava ispitala kao
ni standardi kojima bi se definiralo $to je zanemarivanje i koja su obiljeZja koje
vrste zlostavljanja. Stoga C¢e provedeno istrazivanje i istrazena teorija o
zanemarivanju i zlostavljanju starijih osoba dati odreden doprinos znanosti kroz
utvrdivanje postojeCeg stanja u institucijama, i to iz perspektive osoba starije dobi i
pruzatelja skrbi. Naime, do sada nije istrazivano kako obje skupine dozivljavaju
iste postupke, npr. hranjenje na silu te ¢e misljenje obiju skupina ispitanika dati
brojne odgovore.

Nadalje, nakon provedenog ispitivanja metodom eksplorativne faktorske analize i

procjene pojedinih domena izradit ¢e se validiran upitnik za procjenu
zanemarivanja i zlostavljanja koji ¢e koristiti pruzatelji skrbi i institucije kako bi
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procijenili svoje djelatnike. Takoder, istrazivanjem ¢e se utvrditi rizi€ni €imbenici
kod pruzatelja skrbi i kod osoba starije dobi. Vazno je odrediti definirajuca obiljezja
za svaku vrstu zlostavljanja te zanemarivanje kako bi u buduénosti pruzatelji skrbi
znali $to u njihovu radu granici ili je zaista zanemarivanje/zlostavljanje. Doprinos je
i djelovanje socijalnog gerontologa u edukaciji svih pruzatelja skrbi, a posebice
medicinskih sestara u podizanju nivoa svjesti o postupcima koji spadaju u domenu
zanemarivanja i zlostavljanja. Rezultati istrazivanja imat ¢e utjecaj na same
institucije kroz osvjeStavanje selektivnog zapoSljavanja zdravstvenog osoblja u
ustanovama, potrebe kontinuirane supervizile medicinskih sestara, izrade
postupnika kod pojave zlostavljanja starijih osoba uz nadzor socijalnog
gerontologa.

Ocekuje se da ce rezultati istraZivanja ukazati kako postoji odredeni postotak
zanemarivanja i zlostavljanja u institucijama te da Ce se vidjeti razlike izmedu
institucija u gradskoj/ruralnoj sredini, odnosno privatnih i drzavnih. Obitelj je vazna
u prevenciji zanemarivanja i zlostavljanja u institucijama te se podrazumijeva da
¢e osobe kojima dolaze posjete u instituciju biti manje izlozene ovoj pojavi.
Takoder, medicinske sestre i osobe starije dobi smjeStene u institucijama razli€ito
doZivljavaju samo zanemarivanje i zlostavljanje. S obzirom na to da u nastavnim
planovima za medicinske sestre nema nastavnih jedinica iz ovog podrudja,
pretpostavlja se da medicinske sestre ne poznaju dovoljno oblike zanemarivanja i
Zlostavljanja i da nece percipirati zanemarivanje i zlostavljanje kao problem.
Sindrom sagorijevanja ima vaznu ulogu, stoga se oCekuje da ¢e pruzatelji skrbi s
nizim obrazovanjem i duzim radnim stazem biti skloniji zanemarivanju i
Zlostavljanju u institucijama, a osobe starije dobi sa ve¢im brojem kroni¢nih bolesti
i bez podrsSke obitelji CeSc¢e izlozene zanemarivanju i zlostavljanju u institucijama.
Prisutno je odredeno neznanje kod pruzatelja skrbi i to treba promijeniti tako da se
poveCa i produlji sustavna i specificna edukacija u njihovim institucijama s
izradenim protokolima i testovima za provjeru znanja. (An Introduction to Elder
Abuse for Nursing Students, 2015.) Pruzatelji skrbi predrasude o starim osobama
smatraju normalnim, a moguce nasilno ponasanje ne drze neprihvatljivim. (Castle i
sur., 2015.)

2 STAROST

Cesto se u struénoj literaturi, ali i u svakodnevnoj komunikaciji navodi kako je
starija dob ,zlatno doba“ te da su osobe starije dobi mudre. Mudrost koju dostiZzu
neke osobe starije dobi vezana je uz njihovu dob i Zivotno iskustvo (Schaie i Willis,
2001.), narocito iskustvo u suo€avanju i svladavanju teSkoca. (Baltes i sur., 1999.)
Starije osobe prosle su niz gubitaka i teSkih situacija u zivotu i ako su ih koristile za
osobni rast i razvoj, onda su ostvarile jednu od pretpostavki za dostizanje
mudrosti. (Berk, 2008.) Postoji ideja da mudrost dolazi sa zrelo$¢u i zbog toga se
ona CeSce pripisuje starijim osobama. (Gali¢ i Tomasovi¢ Mrcela, 2013.) Medutim,
namece se kao i ,slamka spasa“ osobama starije dobi. U danasnjem drustvu u
kojem biti star predstavlja rizik gubitka kontrole nad zivotnim resursima, gubitka
moci, ugleda i statusa (Meacham, 1990.) razumna je Zelja osoba starije dobi
vjerovati da postoji odredena posebna kvaliteta koja se stjeCe tijekom Zivota i da
im mladi ljudi to ne mogu oduzeti. Socijalne odnose u starijih osoba neki istrazivaci
usporeduju sa socijalnim konvojem (Antonucci i sur., 2013.), neki ljudi odlaze iz
njihovih Zivota, a neki dolaze, u starijoj dobi se socijalne mreze i socijalne
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interakcije smanjuju te se mijenjaju odnosi u obitelji. Kvalitetna podrska jedan je od
mehanizama kojom mreze utjeCu na mentalno zdravlje osobe starije dobi. (Fiori i
sur., 2006.) Proces starenja povezan je s osobnim, povijesnim okolnostima i
sposobnostima prilagodbe pojedinca. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije »starost se prema kronoloskoj dobi dijeli u tri skupine: pa bi osobe
dobi 60 — 75 bile starije, stare su osobe dobi 76 — 90 godina, a vrlo stare su one
dobi iznad 90 godina.« (Durakovi¢ i sur., 2007., 2)

2.1 Teorije starenja

U prilog tomu koliko je starenje specifiCan proces govori brojnost teorija koje se
ispreplicu i nadopunjavanju, a medicinske sestre trebale bi, kao i ostali pruzatel;i
skrbi, poznavati iste kako bi znale pojasniti u svom radu s osobama starije dobi
odredena ponasanja i funkcioniranje.

Teorije starenja mogu se podijeliti (Durakovi¢ i sur., 2007., 3): »u skupinu
genetskih teorija, skupinu fizioloSkih teorija i skupinu promjena funkcija organa« ili
prema Jin (2010.) na moderne bioloSke teorije starenja koje se pak dijele u dvije
glavne kategorije: teoriju programiranog starenja i teoriju ostecCenja ili pogreske.
Teorija programiranog starenja podrazumijeva da starenje slijedi bioloski raspored
i dijeli se na tri kategorije: na programiranu dugovje¢nost, endokrinu i imunolosku
teoriju. Upravo ove endokrine i imunolosSke teorije Johnson (1985., u Schaie i
Willis, 2001., 403) svrstava u fizioloSke teorije te vidi »uzrok starenja u loSem
funkcioniranju endokrinog (timus, jajnici) ili imunolo$kog sustav.«

Teoriju ostecenja ili pogreSke ukljuCuje teorija iznoSenosti koja je vjerojatno i
najstarija teorija starenja (Schaie i Willis, 200), a »ukazuje kako se tijelo ,istrosi“ te
kako vanjski i unutarnji stresori utjeCu na stanice.« (Touhy i Jett, 2014., 57)
Starenje je rezultat akumuliranih oSteCenja koja uzrokuju slucajni dogadaji iz
svakodnevnog zivota, unutarnji ili vanjski faktori (npr. bolesti, ozljede, Stetne tvari).
(Gali¢ i Tomasovi¢ Mrcela, 2013.)

U skupini genetskih teorija su one koje naglasavaju da je starenje ugradeno u
genetski sustav, odnosno da postoji genetski odreden ,plan” starenja (promjena u
opadaniju razli¢itih funkcija organizma) koji se aktivira nakon reproduktivne zrelosti,
ali varijable iz okoline ga mogu modificirati. (Gali¢ i Tomasovi¢ Mréela, 2013.)
»Usprkos vaznosti genetske komponente, ne postoji niti jedan gen odgovoran za
starenje. Postoje, medutim, veliki niz gena koji imaju viSe od jedne funkcije, te uz
njihovu poznatu funkciju, mogu djelovati kao modulatori procesa starenja, radi
prezivljavanja vrste.« (Davidovi€ i sur., 2014., 144)

Socioloske teorije objasnjavaju promjene u odnosu pojedinca i drustva do kojih
dolazi u procesu starenja (promjene u socijalnim aktivnostima, promjene socijalnih
interakcija i socijalnih uloga u funkciji starenja) kao i utjecaj drustva i kulture na
starenje pojedinca i utjecaje starenja pojedinaca na drustvo. (Gali¢ i Tomasovic
Mrcela, 2013.) »Najvaznije je da osoba starije dobi saCuva neovisnost, slobodu
kretanja i sposobnost punog sudjelovanja u drustvu.« (Giddens, 2007., 165), a
socioloske teorije i prou€avaju upravo te odnose.
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»PsiholoSke teorije starenja se smatraju jedinstvene, S8iroko prihvacene,
integrativne teorije koje odgovaraju na pitanja o organizaciji i dezorganizaciji
ponasanja tijekom ljudskog vijeka.« (Gali¢ i Tomasovi¢ Mrc€ela, 2013., 9) Vecina
se istraZzivaCa ograduje od pretjeranih uop¢avanja istiCuci da su ljudi medusobno
razliCitiji u starosti nego u bilo kojem drugom Zivotnom razdoblju. Medutim, bas
kao i u pojedinca ,psiha“ tako se i ovdje ,psiho“ ne moze izolirano analizirati te ne
treba raditi pretpostavke o pojedincima bez da se uzme u obzir neposredni i Siri
drustveni, kulturni i povijesni kontekst. (Wernher i Lipsky, 2015.)

Tridesetih godina proSlog stoljeCa pocele su se javljati prve znanstveno
utemeljene psiholosSke teorije starenja. Tako Charlotte Buhler (prema Despot
bioloSkim tijekom Zivota, koji podrazumijeva opcéenito opadanje u starosti. Ona
uvodi model psihi¢kog razvoja kroz ljudski vijek, usporedan bioloSkom tijeku
Zivota, koji se odvija kroz pet osnovnih razdoblja. (Entwicklungspsychologie,
2012.)

»Sa starenjem se mogu zbivati promjene koje predstavljaju dobitak, a ne gubitak -
ovu tvrdnju naglasavao je ve¢ Carl Gustav Jung koji je razdoblje nakon 40. godine
smatrao periodom zivota u kojem se osoba poc€inje okretati sama sebi, postaje
svjesnija sebe i traZi cilj, smisao i cjelovitost vlastitog Zivota.« (Gali¢ i Tomasovic¢
Mrcela, 2013., 9)

Robert Havighurst pedesetih godina 20. stolje¢a u modelu razvojnih zadataka
opisuje razvojne zadatke starosti kao prihvaéanje gubitaka te uspostavljanje
zadovoljavajucih uvjeta zivota u tim okolnostima. U dobi od 60 i viSe godina od
osobe se zahtijeva: prilagodba na smanjenu tjelesnu snagu, prilagodba na
umirovljenje i smanjeni prihod, prilagodba na smrt supruznika, uspostavljanje
jasne pripadnosti vlastitoj dobnoj skupini, ispunjavanje socijalnih i gradanskih
obveza, uspostavljanje zadovoljavaju¢ih uvjeta zivota. Erik Erikson (prema Berk,
2012.) koji je ponudio teoriju cjelozivotnog razvoja, ljudski razvoj vidi kroz osam
stadija od kojih je svaki obiljezen izazovom ili krizom. Osma faza proucava stariju
dob, od 65 godina nadalje kada se Covjek suoCava s pitanjem: Jesam li prozivio
ispunjen zivot? U ovom razdoblju suo€avanja s nadolazec¢im krajem Zivota Covjek
dozivljava prihvacanje uspjeha i promas$aja, starenja i gubitka. (Berzoff, 2011.)

»RazrjeSenje krize iz ranijih stadija utjeCe na to kako Ce se osoba nositi sa svakom
sliede¢om fazom (ako se ranija kriza nije razrijeSila na odgovarajuéi nacin,
poremeceno je rjeSavanje iducih). Prema Eriksonu, u starosti se razmislja o
ostvarenim ciljevima, a integritet proizlazi iz osje¢aja da je vrijedilo proZivjeti Zivot
kakav je bio. Osoba s dozivljajem integriteta manje Ce se bojati starosti i smrti. S
druge strane ljudi su nezadovoljni svojim Zivotom i neostvarenim ciljevima $to ih
vodi o€aju, neprihvacanju vlastite starosti i smrtnosti.« (Gali¢ i Tomasovi¢ Mrc€ela,
2013., 9) Ove bi Cinjenice trebali poznavati i na njima temeljiti edukaciju oni
strunjaci koji ¢e raditi s pruzateljima skrbi i pobuditi osjetljivost prema starosti i
osobama starije dobi.

Postoje tri blisko povezana aspekta starenja (bioloSki, psiholoski i socijalni), no ne

i nuzno podudarna. Vrijeme pocCetka starenja nije moguce precizno odrediti; osim
toga, biolosko, psiholosko i socijalno starenje ne moraju poceti u istoj vremenskoj
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to¢ki. Nema odgovora na pitanje zbog ¢ega starimo pa su i definicije ovoga pojma
razmjerno rijetke i nema jedne opce prihvacene. Vratimo li se u same zacetke
definiranja starenja, Handler 1960. godine (Rao, 2015., 2) navodi da je »starenje
propadanje zrelog organizma kao posljedica promjena, vremenski ovisnih i
uglavnom nepovratnih«, a koje su prirodene svim ¢lanovima neke vrste, tako da s
prolaskom vremena, oni mogu postajati sve nesposobniji, suoc€iti se s okolinskim
stresom i tako povecéavaju vjerojatnost smrti. (Schaie i Willis, 2001.) Ova je
definicija prihvatljiva ako se na starenje gleda iz bioloSke perspektive, no ona ne
zahvaca psiholoSke promjene koje se zbivaju tijekom starenja. Naime, ovakvo
odredenje starenja usmjereno je na gubitke koje doZivljavamo tijekom dobi, a
zanemaruje psiholoske dobitke kojih, na sreéu, ima i u starosti (npr. mudrost) i
individualne razlike u pocetku i tijeku starenja. Birren nesto kasnije (1988., prema
Schaie i Willis, 2001.) navodi da se starenje odnosi na pravilne ili redovite
promjene reprezentativnin organizama u reprezentativnoj okolini koje se zbivaju s
protokom vremena. Yates pak (prema Despot Lucanin, 2011.) navodi da je
starenje svaka vremenski ovisna promjena nekog objekta ili sustava. Starost je
posliednje razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku koje se moze definirati prema
kronoloSkoj dobi, socijalnim ulogama ili prema funkcionalnom statusu.

2.2 Zanemarivanje i zlostavljanje u starijoj dobi

U znanstvenoj literaturi koja prati skrb o starima, starije stanovnistvo dijeli se u
slijedece tri dobne skupine: mlada dobna skupina od 65. do 74. godine, srednja
dobna skupina od 75. do 84. godine i stara dobna skupina, 85 i viSe godina.
(Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.
— 2016., 2014.) Ovo je prakticna podjela koja olakS8ava planiranje skrbi o starijim
osobama, koje u nekom trenutku postaju ovisne o razli€itim oblicima pomod¢i druge
osobe.

Cesto se spominje kako zdravlje pojedinca, broj kroniénih bolesti te pokretljivost
osobe utjeCe i na pojavnost zanemarivanja i zlostavljanja. Neke pokazatelje o
zdravstvenom stanju hrvatskih gradana iznad 50 godina pokazuje istrazivanje
Ekonomika starenja u Hrvatskoj provedeno 2013. godine, kada je ukupno
intervjuirano 1190 osoba i njihovih partnera u 855 kucanstava. »Rezultati pokazuju
da je svakoj drugoj osobi iznad 50 godina lije€nik dijagnosticirao bar dvije kroni¢ne
bolesti. Udio Zzena s dvije ili viSe kroni¢nih bolesti znatno je veéi u dobi od 65+.
Gotovo jedan od Sest musSkaraca i jedna od pet Zena u dobi od 50+ ograniceni su
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti zbog zdravstvenih problema.« (Ekonomika
starenja u Hrvatskoj, 2013.) U starijoj dobi (75+) svaki drugi muskarac i tri Cetvrtine
Zena imaju ograni¢enja u obavljanju uobicajenih aktivnosti zbog zdravstvenih
teSkoca, a to potvrduje i istraZivanje Strawbridge i suradnici (1992.; prema Despot
Lucanin, 2003.) koji su pratili skupinu od 508 osoba starijih od 65 godina u
razdoblju od Sest godina i utvrdili da Zene u najstarijoj dobnoj skupini (preko 80
godina) pokazuju znacajni pad funkcionalne sposobnosti. »Otprilike svakoj drugoj
osobi od 50+ lijeCnik je dijagnosticirao visoki krvni tlak ili hipertenziju, a svakoj
petoj visoki kolesterol. Zene u dobi od 50+ imaju 50 % vece izglede oboljeti od
malignih bolesti nego muskarci.« (Ekonomika starenja u Hrvatskoj, 2013.)

Suprotno navedenom, neki autori osamdesetih godina proslog stolje¢a navode da
naruseno zdravlje i loSa funkcionalna sposobnost nije znacCajno povezana s
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doZivljavanjem nasilja u starijoj dobi (Reis i Nahmiash,1998.), a za autore Pillemer
i Finkelhor (1985.) ovisnost starije osobe o njegovatelju ne predstavlja primarni i
isklju€ivi uzrok tjelesnog nasilnog ponasanja.

Brojniji autori posebice u novije vrijeme navode kako upravo fiziCka ozljeda ili
bolest starije osobe moze biti predisponirajuci Cinitelj za nasilje jer smanjuje
njezinu mogucnost da izbjegne ili se obrani od pocinitelja. (Kova¢ i sur., 2001.)
Fulmer i suradnici (2004.) smatraju da ovisnost i ranjivost starije osobe povecavaju
rizik od zlostavljanja. On i suradnici (2006.) navode da osobe s loSijom
funkcionalnom sposobnosti znacajno ¢eSce doZivljavaju nasilje.

Petrak i suradnici proveli su 2006. godine istrazivanje u kojem su ispitane 1262
starije osobe, prosjeCne dobi 74 godine. Njihova funkcionalna sposobnost
pokazuje da stariji ljudi vecinu aktivnosti obavljaju samostalno, iako uz odredene
teSkocée. Autori povezuju zadovoljstvo Zivotom sa zdravljem te zakljuCuju da Sto je
samoprocjena zdravlja loSija, funkcionalna sposobnost je niza i socijalna podrska
manja. Sli¢no istrazivanje proveli su Despot Lu€anin i suradnici 2011. godine o
zdravlju osoba starije dobi na uzorku od 2911 ispitanika s podrucja cijele Hrvatske,
gdje rezultati pokazuju da ispitane osobe svoje zdravlje procjenjuju prosjecno
dobrim, unato¢ velikom udjelu kroni¢no bolesnih osoba.

Vel spomenuta kategorizacija pacijenata/osoba starije dobi prema potrebama i
sposobnostima (HKMS, 2006.) i utvrdvanje kriterija procjene funkcionalne
sposobnosti starijih ljudi u odnosu na njihovo utvrdeno zdravstveno stanje
najvazniji je indikator za primjenu gerijatrijske zdravstvene i socijalne institucijske i
izvaninstitucijske skrbi. »Moze se pretpostaviti da funkcionalna nesposobnost
starije osobe dovodi stariju osobu u ovisan polozaj zbog potrebne pomocéi u
svakodnevnim aktivnostima. Vidi se povezanost izmedu oslabljene funkcionalne
sposobnosti u aktivhostima svakodnevnog Zivljenja i dozZivljavanja nasilja.«
(Rusac, 2011., 93)

Kriteriji procjene fukcionalne sposobnosti iznimno su bitni u domovima za starije i
nemocne osobe kod prijema korisnika na smjestaj. Danas se postupa po dosta
neujednacenim i nejasnim kriterijima pa vrlo Cesto vidimo pokretnu osobu starije
dobi i nepokretnu, inkontinentu osobu starije dobi u zajedni¢koj sobi Sto ne donosi
dobrobiti nijednom korisniku, ve¢ samo osjec¢aj gubitka samopostovanja. Potrebno
je izraditi standarde s jasnim i mjerljivim kriterijima o smjesStavanju osoba starije
dobi i skrbi istih.

2.3 Institucionalizacija osoba starije dobi

»Dok je u razvijenim zemljama Europske unije u zadnjim desetljeCima skrb o
starijoj populaciji bila viSe usmjerena podrsci prema $to duzem boravku u vlastitom
domu, uz razvijanje usluga socijalne skrbi i zdravstvene zastite, u tranzicijskim
zemljama je CeSc¢e rjeSenje institucijski smjestaj. Izmedu ta dva rjeSenja, Hrvatska
nastoji podi¢i sve veCu svijest i potrebu razvijanja oba pristupa, osobito
gerontoloskih centara, a u odredenim sluCajevima smjestaj starijih osoba u
udomiteljske obitelji kao zamjene za vlastiti dom.« (Stavljeni¢-Rukavina i sur.,
2012., 5)
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Podaci pokazuju da ukupan broj starijih od 65 godina koji primaju dugotrajnu skrb
u institucijama/ustanovama (iskljuCujuci zdravstvene ustanove) varira od zemlje do
zemlje te da u prosjeku ukupan broj starih smjestenih u institucije iznosi 5,1 %
(European Commission, 2003.), danasnji podaci (WHO, 2008., Rechel i sur.,
2013.) pokazuju da je 5 % populacije Europljana smjesteno u institucije. U SAD se
oCekuje da ¢e se do 2040. godine populacija u institucijama za dugorocnu skrb
utrostruciti. (FALK, 2013.)

Socijalna skrb u Republici Hrvatskoj regulirana je Zakonom o socijalnoj skrbi
(»Narodne novine« broj 33/12), Obiteljskim zakonom (»Narodne novine« broj
116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11 i 61/11), Zakonom o udomiteljstvu
(»Narodne novine« broj 90/11, 78/12) te nizom podzakonskih akata. Uz navedena
prava koja su propisana Zakonom, starijim i nemoénim osobama osigurava se i
pruzanje usluga iz Programa ,Pomoc¢ u kuci starijim osobama“ i ,Dnevni boravak i
pomoC u kuéi starijim osobama“. (Strategija socijalne skrbi za starije osobe u
Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016., 2014.)

»Usluga smjestaja je usluga skrbi izvan vlastite obitelji, koja se ostvaruje kao
institucijska skrb u domovima ili drugim pravnim osobama ili kao izvaninstitucijska
skrb u udomiteljskoj obitelji, obiteljskom domu, organiziranom stanovanju ili u
zajednici stambenih jedinica. Pravo na uslugu smjesStaja priznaje se odrasloj i
starijoj osobi kojoj je zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju i nemoci prijeko
potrebna stalna pomoc i njega druge osobe.« (Strategija socijalne skrbi za starije
osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014 — 2016., 2014.)

Za razliku od Irske (Drennan i sur., 2012.) gdje su domovi za skrb o osobama
starije dobi gotovo u 90 % slucajeva u vlasni$tvu drzave, u RH ta je distribucija
znacajno drugacija. Od 226 pruzatelja skrbi to su: tri drzavna doma za stare i
nemocne, 45 Zupanijskih (decentraliziranih) domova za starije i nemoéne, domovi
drugih osnivaa (91) i druge pravne osobe koje pruzaju usluge smjeStaja bez
osnivanja doma (87) — osnivaci su udruge, vjerske zajednice ili druge pravne ili
fiziCke osobe (Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2014 — 2016., 2014.)

U drustvu Republike Hrvatske postoji jedna naglasena nelogi¢nost. S jedne strane
prisutno je iznimno siromastvo osoba starije dobi kojemu je izloZzena svaka tre¢a
Zena i svaki peti muSkarac u dobi iznad Sezdeset i pet godina. (Ekonomika
starenja u Hrvatskoj, 2013.) Takve osobe ne mogu placati skrb u instituciji iako im
je nuzna, stoga se danas predlazu razliCite mjere za ublaZavanje siromastva
populacije starijih od 65 godina. (UNDP, 2006.) »S druge strane mladi ¢lanovi
obitelji rade, migriraju, a osobama starije dobi sve teZe je naéi nekoga tko ¢e im
pruziti neposrednu skrb, posebice kada je posrijedi svakodnevna emocionalna
potpora, prakticha pomoC u kuéanstvu i pruzanje razliCitih oblika njege.«
(Podgorelec i Klempi¢, 2007., 129) RjeSenje zaposlenih i preko dana okupiranih
obitelji je institucionalna skrb u domovima za starije i nemoc¢ne osobe, no problem
smjestanja povlaci za sobom znacajan rast troSkova obitelji za skrb koju su nekoc¢
obavljale same obitelji. (Henderson, 2007.) Posljednjih Cetrdeset godina gotovo u
cijelom svijetu doSlo je do opadanja udjela starijih osoba koje Zive zajedno s
djecom, posebice u sjevernim zemljama (Sundstrom, 1994., prema Schaie i Willis,
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2001.), a tek u nekim zemljama poput Japana zbog specificnog drustvenog i
kulturnog konteksta to nije zamijeceno. (Laklija i sur., 2008.)

Medunarodni akti kao Sto su Madridska deklaracija i Madridski medunarodni plan
djelovanja (United Nations, 2006.) u podrucju starenja potaknuli su osvjeStavanje
problema starijih osoba i dali naCelni smjer njihova rjeSavanja. Navedene
smjernice za drzave Clanice Ujedinjenih naroda nemaju pravni nego moralno
obvezuju¢i karakter. Osnovna vizija je europsko drustvo za sve dobi u kojem
osobe uZzivaju jednaka prava s obzirom na uvjete Zivljenja, ekonomsku situaciju,
participaciju kao gradana te njihov pristup fundamentalnim dobrima i sluzbama.
(Laklija i sur., 2008.)

»Starijim osobama, koje Zive u ustanovama moraju se jamdciti sljedeéa prava:
pravo na odgovarajucu pomo¢ i usluge, pravo na privatnost, pravo na
dostojanstvo, pravo na sudjelovanje u odlu€ivanju o uvjetima Zivota u tim
ustanovama, pravo vlasniStva, pravo odrZzavanja kontakata s bliskim osobama i
pravo na prituzbu na skrb i tretman u ustanovi. Starijim osobama, takoder, na
raspolaganju mora biti dovoljan broj ustanova za skrb o starijim osobama, a
usluge u tim ustanovama moraju biti dostupne. Ustanove, koje pruzaju usluge
smjestaja i skrbi za starije osobe, moraju biti licencirane i podlozne inspekcijskom
nadzoru, kako bi se osigurala kvaliteta pruzenih usluga.« (Resetar Culo, 2014.,
127)

»Institucijska skrb starijih osoba cjelovita je i u kontekstu kvalitete zdravstvene
zastite. Kvaliteta skrbi podrazumijeva mnogo Siri raspon aktivnosti nego
tradicionalna zdravstvena zastita, poput bolniCke zdravstvene zastite, jer korisnici
u tom prostoru i Zive. U institucijskoj skrbi se podrucje kvalitete Zivota isprepli¢e s
kvalitetom socijalne skrbi i kvalitetom zdravstvene zastite« (Stanisavljenic-
Rukavina i sur., 2012., 5)

Danas se sve viSe spominju indikatori kvalitete institucijske skrbi (Arling i sur.,
2005.) koji procjenjuju opcCi zdravstveni status, funkcionalni status, mentalno
zdravlje, udobnost smjestaja, emocionalni status, privatnost i autonomiju. Isti
autori predlazu da se kvaliteta zdravstvene kliniCke zastite procjenjuje ucestaloScu
dekubitusa, inkontinencije, pravilnom hidratacijom, ucestalos¢u infekcije,
integritetom koze i polifarmacijom, odnosno prevencijom pojavnosti ,4N“
(nepokretnost, nesamostalnost, inkontinencija i nestabilnost). (Stanisavljenic-
Rukavina i sur., 2012., 5)

»Australija je drzava s najduzZzom tradicijom provjere kvalitete skrbi u institucijskom
smjestaju starijih osoba.« (Wiener, i sur., 2007., 11) Podatci istrazivanja
objavljenog 2012. godine (Sequist i sur., 2012.) ukazuju na to da je korisnicima u
instituciji najvaznije: pravo izbora svog lije€nika, odgovarajuc¢a prehrana, mobilnost
i zubozdravstvena zastita.

»Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu Zivota u domovima za starije
osobe kao percepciju pojedinaca o njihovom poloZaju u Zivotu kroz kontekst
kulturolo$kih i vrijednosnih sistema u kojem Zive te u odnosu na njihove ciljeve,
standarde i potrebe.
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Definicija uklju€uje osam domena:
- fiziCko zdravlje
- psiholoski status
- razina neovisnosti
- primjena pravilne prehrane
- socijalni kontakti
- faktori okoliSa
- pozitivno/negativno zdravstveno ponasanje
- duhovne potrebe.« (Strategija zdravog starenja i akcijski plan primjenjiv za
Europu u razdoblju od 2012. — 2016., 2012)

2.4 Demografski pokazatelji starenja

Okoncanje predrasuda i osiguranje ljudskih prava starijih osoba eticki je imperativ
koji treba primijeniti u praksi. Globalnu populaciju starijih osoba €ini nesto vise od
900 milijuna u 2015., a oCekuje se njezin rast na 1,4 milijardi do 2030. i 2,1
milijardi do 2050. godine, kada ¢e se poklopiti otprilike isti broj starijih osoba i
djece mlade od 15 godina. (Ban Ki-moon, 2016.) Visoki porast udjela starackog
stanovnistva, posebice starijeg dijela toga kontingenta, pokazuje da se Hrvatska
priblizila stanju u razvijenim europskim zemljama, u kojima (barem u vecini njih) u
ukupnome starom stanovniStvu znatno brZe raste udio osoba u starijoj dobnoj
skupini starackoga kontingenta. (Eurostat Yearbook, 2011.) »Demografsko
starenje (povecéanje udjela stanovnistva staroga 65 i viSe godina u ukupnom
stanovnistvu) uz depopulaciju temeljni je demografski proces koji karakterizira
stanovnistvo Hrvatske u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Usporedujuci s drugim
europskim zemljama, Hrvatska ulazi u skupinu s najloSijom demografskom
slikom.« (Grizelj i Akrap, 2011.,16)

U popisu stanovnistva 2011. godine broj stanovnika starih 65 i viSe godina prvi je
put premasio broj mladih od 0 do 14 godina. Udio osoba starih 65 i viSe godina
iznosio je 17,7 %, a udio mladih od 0 do 14 godina 15,2 %. (Popis stanovnistva,
kuCanstava i stanova, 2011.) »Prema recentnim podacima za 2011. godinu
Hrvatska se nalazi u skupini od deset europskih zemalja s najve¢im udjelom starih
(65 i viSe godina) u ukupnom stanovnistvu.« (Nejasmic i Toski¢, 2013., 93) Moze
se vidjeti da je Republika Hrvatska na vrlo visokom desetom mjestu, a u
postotcima (%) poredak je slijedeci: Njemacka 20,6; Italija 20,3; Grcka 19,2;
Portugal 19,1; Svedska 18,5; Bugarska 18,5; Latvija 18,4; Litva 17,9; Austrija 17,8;
Hrvatska 17,7; Finska 17,5. (Eurostat, 2011.) »Oko 2030. godine u Hrvatskoj ¢e
broj starijin iznad 65 dosegnuti milijun (povec¢anje od oko 250.000 ljudi u odnosu
na danas). U milijun starijih iz populacije u dobi od 65+ ,najstarijih starih“ (80+), bit
Ce viSe od 250.000 stanovnika.« (Ekonomika starenja u Hrvatskoj, 2013.)

2.5 Model skrbi ,korisnik u srediStu skrbi“ kao prevencija nasilja

Vecina oblika nasilja u instituciji mogla bi se prevenirati na nacin da pruzatelji
skrbi/medicinske sestre korisnike/osobe starije dobi promatraju i uvazavaju kao
suradnike, partnere u skrbi, a upravo model ,pacijent/korisnik u srediStu skrbi“ o
tome govori. »O modelu ,pacijent/korisnik u sredistu skrbi“ pocCelo se razmisljati
1988. kad je autor Kitwood traZio alternative pristupe u skrbi za dementne
bolesnike uz naglaSavanje empaticne komunikacije.« (Malmedal, 2013., 42)
Koncept pacijenta/korisnika u sredistu skrbi moze se shvatiti kao: individualizirana
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skrb, baza vrijednosti, skup tehnika u radu s osobama s demencijom, perspektiva
fenomena, ili sredstvo komunikacije. (Brooker, 2004.) Kitwood (1997., 8) definira
pacijenta/korisnika u sredistu skrbi kao: »... polozaj ili status jednog ljudskog bi¢a
dodijeljen drugom, u kontekstu odnosa i drustvenog postojanja. To podrazumijeva
priznavanje, postovanje i povjerenje.« U gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi korisnik se
skrbi prema standardima zdravstvene njege te zdravstveno osoblje prevenira
rizike za komplikacije kao $to je pad, infekcije, dekubitus. (Cetiri stupa gerijatrijske
zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom i postupnikom opce/obiteljske
medicine u domu za starije osobe, 2012.)

Nacela i principi zdravstvenih i socijalnih usluga moraju biti holistiCki usmjereni,
odnosno sveobuhvatni s naglaskom na korisnika koji je u srediStu skrbi. Drugim
rijeCima, institucija o uslugama treba razmi$ljati i planirati ih sveobuhvatno
ukljuCujuci i razumijevajuci korisniCku perspektivu, a eventualne nedostatke
resursa pruzatelj treba rjeSavati partnerstvima s drugim pruzateljima i/ili dionicima
u zajednici. (Pravilnik o standardima kvalitete socijalnih usluga, 2014.)

Pacijentovo agresivno ili neprikladno ponaSanje Cesto kod medicinskih sestara
izaziva agresivan pristup. Model pacijenta/korisnika u sredistu skrbi moze olakSati
komunikaciju s pacijentima oboljelim od demencije i na taj nacin sprijeCiti ili
smanijiti agresivno pona$anje. Svedske nacionalne smjernice za skrb osoba a
demencijom  (Socialstyrelsen, 2010., 21) toplo preporuCuju  model
pacijenta/korisnika u srediStu skrbi ¢ime se »povecCava integritet, neovisnost i
sposobnost da se preuzme inicijativa, te smanji uznemirenost i upotreba
antipsihotika.«

Danas se uz osobe starije dobi sve viSe veze pojam suprotan modelu korisnika u
srediStu skrbi, a to je socijalna iskljuenost koju smatramo »razmjerno trajnom,
strukturalno uvjetovanom prikra¢enosScu starijin osoba za materijalna, financijska,
kulturna, socijalna, zdravstvena i druga drustvena dobra.« (Luli¢ i Re$etar Culo,
2013., 87) Kad govorimo o zastiti prava starijih osoba na razini Vije¢a Europe,
najvaznije su odredbe dvaju pravno obvezujucih dokumenata: Konvencije za
zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda iz 1950. godine (Konvencija za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda, 2010.) i Europske socijalne povelje iz 1961.
godine (Zakon o prihva¢anju Europske socijalne povelje, 2003). Svrha Konvencije
sastoji se u promicanju, zastiti i osiguranju potpunog i jednakog uzivanja svih
ljudskih prava i temeljnih sloboda za sve starije osobe te promociji postivanja
njihova urodenog dostojanstva. Osim odredbi o zabrani diskriminacije, »za starije
su osobe iznimno vazne odredbe o pravu na Zzivot (Clanak 2. Konvencije), o
zabrani mucenja i necCovje€nog ili poniZzavajuceg postupanja (Clanak 3.
Konvencije), kao i one o pravu na postivanje privatnog i obiteljskog zivota (Clanak
8. Konvencije).« (Resetar Culo, 2014., 125)

2.6 Autonomija osoba starije dobi

Rije¢ ,autonomija“ izvedena iz grCke rijeCi ,autos“ doslovno je prevedena kao
samoupravljanje (Johnston, 2004.), a primijenjen u praksi pojam autonomije
odnosi se na individualni izbor, slobodu volje i odgovornost za vlastito ponasanje i
sebe. Agich (2004., 6) odreduje autonomiju kao: »Ekvivalent slobode,
samouprave, samoodredenja, slobodu volje, dostojanstvo, integritet,
individualnost, neovisnost, odgovornost, te samosvijest, samozalaganje, kritiCko
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razmi$ljanje, slobodu od obveza, nepostojanje vanjskog uzroka, te poznavanje
vlastitih interesa.« Raspon definicije autonomije vrlo je Sirok, stoga znacenje treba
biti povezano s konceptom pa tako Clark (2010.) navodi da je autonomija koncept
sadrZzan u humanistickim i demokratskim idealima kroz koje se istiCu prava osobe
da oblikuje svoj zivot i sudbinu, utje€e na odluke vezane uz svoju dnevnu rutinu i
ima aktivnu ulogu u svojoj okolini, Sto je iznimno vazno kad govorimo o osobama
starije dobi. Ova definicija Clarka zapravo naglasava $to u instituciji treba postivati
i uvazavati kako ne bi doSlo do nasilja nad osobama starije dobi. Ako pruzatelji
skrbi uvazavaju dnevnu rutinu osobe starije dobi, ukljuCuju korisnika u
svakodnevni Zivot doma, dozvole oblikovanje aktivnosti, slobodnog vremena kako
korisnik to zeli i moze, prostor za nasilje i agresivnost iznimno je suzen.

Vaznost uspjeSnog i zdravog starenja naglasavaju i Rodgers i Nevill (2007.) koji
navode da se uspjesSno starenje temelji na autonomiji odnosno, starija populacija
mora biti u stanju donositi vlastite odluke o svom Zivotu.

Sastavni su dio autonomije: sloboda od kontrole i utjecaja drugih, sloboda od
ograni¢enja koja spreCavaju izbor, sloboda od neodgovarajuceg razumijevanja i
biti u stanju slobodno djelovati u skladu s planom odabranim za sebe.® Iznimno je
vazan pravilan pristup (Clark, 2010.) jer pruzatelji skrbi moraju se posavjetovati s
primateljima skrbi i odvagnuti prednosti i nedostatke raznih nacina djelovanja i
pronaci rjeSenje koje zadovoljava zdravstvene potrebe uz zadrzavanje
dostojanstva koliko je to mogucée. U svakodnevnom radu upravo pruzatelji skrbi
zaboravljaju vaznost autonomije, ali i vaznost omogucavanja osobi starije dobi da
koristi svoje preostale resurse i sudjeluje u brizi za sebe.

Svako istrazivanje autonomije u starijoj dobi zahtijeva konceptualnu definiciju koja
je Siroko primjenjiva, podloZzna empirijskim potvrdivanjem (Abdelhadi i Drach-
Zahavy, 2011.), a na korisnika usmjerena skrb, gdje se on nalazi u centru
zbivanja, klju€ je prevencije zanemarivanja i zlostavljanja.

Prema Davies i suradnicima (1997.) precizna definicija autonomije osoba starije
dobi rijetko se susrece unutar literature i tako ona ostaje Siroko koristen, ali loSe
definiran pojam. O pojmu autonomije pisao je i Weber (1976., prvo izd.1904.,5)
koji smatra da normiranje i evidentiranje svega u instituciji stvara ,Celicni kavez”
gdje se ne postuje individua i daje se prostora zanemarivanju. Skledar (1998.)
navodi ,etiku poziva”, opCa mjesta etike odnosno ispravnog moralnog i humanog
tretiranja zivota i zdravlja, posebno sa starijim osobama.

U kontekstu zanemarivanja i zlostavljenja vazno je spomenuti i sam dolazak u
instituciju koji je ¢esto dehumaniziran. Goffman (2000.) spominje ,kontaminaciju
osobnosti” i opisuje je kao otudenje osobnih stvari dolaskom u instituciju, pregled
cijelog tijela koji je neugodan i ponekad ponizavajuci kao i ulazak zdravstvenog
osoblja u svako vrijeme i doba dana u sobu korisnika. Suibhne (2011.,198) navodi
da «mnogi suvremenici osporavaju vaznost Goffmanove knjige ,Asylums”
navodedi kako totalitarnog pristupa viSe nema, no institucionalizacija osoba starije

9 ,autos” — doslovno je prevedeno kao samoupravljanje, odnosi se na individualni izbor, slobodu
volje i odgovornost za vlastito ponasanje i sebe.

21



dobi danas je najvec¢im dijelom prisilna, obitelj donosi odluku o dolasku u dom, a
ne osoba starije dobi.«

Nekoliko je razloga zasto se osoba starije dobi ne osje¢a ugodno dolaskom u
instituciju. Naime, preseljenje u novu sredinu koja je najvjerojatnije zadnje utociste
samo je po sebi izvor stresa. Ponekad urednost i red institucije moze biti na vrlo
visokoj razini, ali ¢esto se zanemaruju postupci za poboljSanje psihi¢kog stanja
korisnika. Cesto se ne radi na poticanju samostalnosti korisnika pa je stoga brze
nahraniti korisnika s tremorom ruku, nego Cekati da pojede sam Sto dovodi do jos
vecih frustracija korisnika. Medutim, u prevenciji nasilja nad osobama starije dobi
potrebno je danas promatrati starije osobe kao »odgovorne starije osobe koje Zele
znati razloge za svoje simptome i moguénosti za svoje lije¢enje.« (Zeleznik, 2007.)

Brojni znanstvenici skandinavskih zemalja unatrag tridesetak godina upozoravaju
da institucionalizacija naruSava autonomiju osoba starije dobi. lako su sobe
opremliene s dijelom njihova vlastitog namjeStaja, obiteljskim portretima i
ukrasima, krevet i nocni stoli¢ su bolni¢ki. (Hauge i Heggen, 2008.) Pokazatelji
neprivatnosti jesu: Cesti ulasci osoblja u sobu kad korisnik i nije prisutan, vrata
izmedu sobe i hodnika Cesto su otvorena $to daje svakome tko prolazi uvid u
privatnost sobe. Granica izmedu javnog prostora i privatnih soba te gubitkak
kontrole ono je $to razlikuje staracki dom od ,pravog" doma. (Malmedal, 2013.) O
navedenom medicinske setre ne uCe u Republici Hrvatsko;j.

Autorice Wikstrom i Emilsson provele su istrazivanje o autonomiji i kontroli u
svakodnevnom Zivotu starijih osoba promatrajuéi dva doma u Svedskoj. Pregesto
ulaZenje osoblja u sobe korisnika smatra se ,overprotection” ili prezastitnickim
odnosom (Wikstréom i Emilsson, 2014.) koji nakon nekog vremena postane rutina i
u ,dobrom interesu za bolesnika” te opravdava naruSavanje intime i poStovanja
korisnikova prostora. Individualan pristup, privatnost i autonomija osobe starije
dobi kod dolaska u instituciju iznimno su vazni (Cohen-Mansfield i sur., 1995.) jer
mnogi korisnici godinama prie nego dodu u dom sami Zive te se
institucionalizacijom nalaze medu osobljem i sustanarima koji su stranci, naruSava
se njihovo zadovoljstvo i psihi¢ka stabilnost.

»Vazno je da organizacija ima sustav vrijednosti koji poStuje prava svakog
korisnika usluga i etiCki kodeks koji usmjerava osoblie da se ponasSa na
odgovarajuci nacin. Osoblje se educira o tome kako postupati s korisnicima na
nacin kako bi oni kod toga osjecali postivanje svoje autonomije, slobode
odluCivanja i neovisnosti, te da su kao osobe vazni dio ustanove. Istrazivanja su
pokazala kako korisnici po€inju osjecati pripadnost ustanovi ve¢ nakon Cetiri tiedna
boravka.« (Stanisavljeni¢c-Rukavina i sur., 2012., 17) Pravilna kategorizacija
korisnika u institucijama zasigurno bi doprinijela smanjenju zanemarivanja. Naime,
dobra praksa kategorizacije institucija (Niebuur, 2014.) ima za posljedicu
smjestavanje korisnika sa slicnim psihofizickim mogucnostim i slabostima te je
skrb i zivot u domu tih korisnika kvalitetniji, norme i pravila individualniji za
korisnika, a otpor je manji pa i time rizik za zanemarivanje i zlostavljanje.
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3 POJAVNOST | DEFINIRANJE ZANEMARIVANJA | ZLOSTAVLJANJA
OSOBA STARIJE DOBI U INSTITUCIJAMA

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije oko 2,7 %, odnosno oko 4
milijuna starijih osoba u Europi je dozivjelo tjelesno nasilie u godini koja je
prethodila istrazivanju. (Sethi i sur., 2011.) Seksualno nasilje dozivjelo je 0,7 %
(oko 1 milijun) starijih Europljana, 19,4 % (29 milijuna) dozZivjelo je psihicko
(mentalno) nasilje, a 3,8 % (6 milijuna) starijih osoba bilo je izlozeno financijskom
nasilju. (World Health Organization, 2008.) Ovo su podatci za osobe starije dobi
koje Zive u zajednici, no vrijedan je podatak za ovaj rad posebice u projekciji vrsta
nasilja i rizi€nih ¢imbenika.

Prema nekim procjenama tek se svaki Sesti primjer zlostavljanja starijih osoba
prijavi nadleznim institucijama (FilipCi¢, 2002.), a istrazivanje Eurobarometra
pokazuje da gotovo polovica (47 %) europskih gradana smatra da je i u njihovoj
zemlji vrlo Cesto negativan stav prema starijim osobama. (SURS 2009.)

U Sloveniji je u 2004. godini izmedu pripadnika 187 udruga umirovljenika
provedeno istrazivanje o nasilju nad starijim osobama prema kojem je 42 %
ispitanika primijetilo da se nad ¢lanovima njihova drustava provodi/dogada nasilje.
PrimijeCen je porast nasilja, diskriminacije, zlostavljanja i zanemarivanja starijih
osoba u Sloveniji posljednjih nekoliko godina. (Kozuh-Novak, 2005.) U
institucijama upravo pruzatelji skrbi naj€e¢e zanemaruju i zlostavljaju osobe starije
dobi, stoga naglasak mora biti na njihovoj edukaciji, a ve¢ tridesetak godina govori
se 0 vaznosti prepoznavanja znakova (Davies i sur., 1997.) ili posljedica nasilja.
Autori smatraju da je medicinsko osoblje danas optere¢eno vise no ikad, a
gerijatrijska skrb zahtijeva stru¢no osoblje sa Sirokim spektrom znanja.°

Uzroke i razloge zanemarivanja i zlostavljanja raznih ranjivih skupina, a medu
njima i osoba starije dobi daju nam teorije iz literature. »Postoji nekoliko mogucih
razloga zbog kojih je podrucje zlostavljanja starijih liSeno uklju€ivanja u razne
teorije. Pridonosi tome Cinjenica da zlostavljanje osoba starije dobi dobiva malo
nacionalne pozornosti i zabrinutosti, postoje odredena ograni€enja prepoznavanja
istog na nacionalnoj razini i prisutan je nedostatak sredstava za podrsku razvoja
teorija.« (Jackson i Hafemeister, 2013., 7) Spominju se najCesce intrapersonalna,
interpersonalna, multisistemska i sociokulturoloSka teorija nasilja nad osobama
starije dobi (Burnight i Mosqueda, 2011.,7) te je nuzno da pruzatelji skrbi razumiju
njihovu Sirinu i tezista.

Definicije zlostavljanja osoba starije dobi razlikuju se od zemlje do zemlje te
odrazavaju i uklju€uju kulturne, etni¢ke i vjerske norme i tradicije. (Lowenstein i
sur., 2009.) Pojam ,zlostavljanje starijih osoba“ prvi put su opisali Baker i Burston
u British Scientific Journal 1975. godine kao ,granny battering® ili ,zlostavljanje
bakica“, no istrazivaCi su pokazali interes tek krajem osamdesetih, odnosno
podetkom 90-ih godina. (Neno i Neno, u Rusac i Cizmin, 2005.) Od samog
poCetka pracenja fenomena u literaturi teSko je definirati nazivlje (Rusac, 2006.)

10 |_jje¢enje starijih osoba zahtijeva holisticki pristup zdravstvene zastite, koji se moze postiéi kroz
obrazovanje, posredovanije, sudjelovanje cijelog tima u procesu ocjenjivanja, informiranja,
ucinkovitu komunikaciju te primjereno uredenu i opremljenu radnu sredinu.
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pa se spominju pojmovi: maltretiranje starijih, zlostavljanje u starijoj dobi,
zanemarivanje i sl. Pojam ,zlostavljanje starijin" najceS¢e je koriSten izraz u
publikacijama i istraZivanjima o toj temi. (Malmedal, 2013.) U SAD i Velikoj Britaniji
najceSce se koriste pojmovi ,abuse”, ,mistreatment”, ,neglect”, ,abandonment’,
.,misuse”, ,maltreatment”. Zanimljivo je da kad se govori o rijeCi ,nasilje“, zapravo
se misli na obiteljsko nasilje. U Njemackoj i Austriji najceCe se koriste termini
.,Gewalt”, ,Missbrauch” and ,Misshandlung”. ( Lahe, 2015., 26)

Vecina definicija ukljuCuje elemente kao S$to su zlouporaba mocdi, povjerenja i
nejednakosti. (Buzgova i lvanova, 2009.) Neki od oblika su: nebriga za Sti¢enike
koji ne mogu samostalno obavljati nuzdu, propustanje stavljanja Sti¢enika u
odgovarajuci tjelesni polozaj i okretanje, Sto moZe voditi k pojavi dekubitusa,
gaSenje i zanemarivanje svjetla koje signalizira da pacijentu treba pomo¢,
nepruzanje pomoci za vrijeme obroka te neosiguravanje dovolino jela i
pi¢a.(Atlanta Long Term Care Ombudsman Program, 2008.)

Autori Castlea i sur. (2015.) u svom su istrazivanju pretrazili MEDLINE bazu i bazu
podataka srodnih zdravstvenih literatura (CINAHL) od 2003. do 2012. godine te
predstavili postojec¢e definicije o zlostavljanju osoba starije dobi u svijetu.

Definicija AmeriCkog drudtva za medicinu zasigurno je jedna od najcitiranijih
definicija o zlostavljanju osoba starije dobi u svijetu i odnosi se na »akt ili propust
koji rezultira Stetom ili ugroZzava zdravije ili dobrobit starije odrasle osobe.«
(American Medical Association, 1990., u Castle i sur., 2015., 409) Sirinu cijelog
fenomena zlostavljanja pokriva definicija Kodeksa saveznih propisa SAD-a u
kojem se navodi da korisnik institucije ima pravo biti zastiCen od verbalnog,
seksualnog, fizickog i psihi¢kog zlostavljanja, tjelesnog kaznjavanja i prisilne
osame. (U.S. Code, 2012., u Castle i sur., 2015., 409) Prikaz razli€itih pogleda na
fenomen zlostavljanja zorno prikazuju autori Castle, Ferguson-Rome i Teresi,
(2015., 410, 411, 412 i 414) u datom tablicnom prikazu kroz 43 definicije
Zlostavljanja.

Neke od definicija koje su povezane s medicinskim sestrama i skrbi o osobama
starije dobi navedene su u nastavku. »Zlostavljanje starijih osoba od strane
formalnog njegovatelja/profesionalaca moze biti namjerno ili nenamjerno i kao
takvo mozZe izravno uzrokovati Stetu starijoj osobi kroz fizitko i psihicko
ozljedivanje, neosiguravanje osnovnih Zivotnih potreba, zastite starijih osoba od
povrede.« (Castle i sur., 2015., 4) Sli¢na definicija prethodnoj, no uz naglasavanja
odnosa povjerenja, jest sljedecCa:«zlostavljanje je namjerno ili nenamjerno
djelovanje koje predstavlja ili moze izravno uzrokovati Stetu starijoj osobi od strane
formalnog ili neformalnog njegovatelja koji je s tom starijom osobom u odnosu
povjerenja; kao i propustanje osiguravanja osnovnih potreba ili zastite starijih
osoba od povrede.« (Action on Elder Abuse, 2012.) Definicija koja naglasSava
vaznost odnosa izmedu medicinske sestre i osobe starije dobi jest: »Zlostavljanje
je namjerno ili nenamjerno Stetno ponaSanje formalnog ili neformalnog
njegovatelja kojem starija osoba vjeruje.« (Burnight i Mosqueda, 2011., 4)
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3.1 Teorijska objasnjenja nasilja nad osobama starije dobi

Zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi ne moze se razumjeti gledajuci
samo jedan aspekt Covjekova Zivota. Zasad ne postoji jedinstvena teorija koja bi
obuhvatila svu kompleksnost tog fenomena te postoji vise teorija koje ga
objasnjavaju. Nize navedene teorije zanemarivanja i zlostavljanja spominju se u
obiteljskom i u institucijskom nasilju.

Prva je od sedam teorija koja govori o moguéim razlozima zlostavljanja
interpersonalna teorija prikazana kroz model stresa pruzatelja skrbi, kada clan
obitelji nije sposoban prikladno se brinuti za svog ¢lana obitelji starije dobi. (Wolf,
2000.) Neke njezine segmente vidimo i kod pruzatelja skrbi u institucijama.
»Starija osoba postaje Zrtva jer ovisi o njegovatelju koji je frustriran i nasilan zbog
kontinuirane brige o potrebama nemocnog primatelja skrbi. (Burnight, Mosqueda,
2011., 7) Ova teorija moze se povezati sa situacijskim modelom koji navodi da
stresne situacije kod skrbnika/pruzatelja skrbi mogu biti uzrok zlostavljanja starijin
osoba, koje se u ovom slu€aju promatraju kao izvor tog stresa zbog tjelesnih i/ili
mentalnih oSteCenja osobe starije dobi. LoSe postupanje zapravo je iracionalan
odgovor skrbnika na stresnu situaciju i povezan je s ekonomskim stanjem osobe
starije dobi i skrbnika. (European Commission, 2008.) Intervencija za prevenciju
Zlostavljanja je potpora njegovatelju, na primjer kroz pruzanje usluga vanjskih
servisa za skrb i omogucavanje slobodnog vremena C€lanu koji je njegovatelj te u
provedbi edukacije. Navedeno se susrece i kod pruzatelja skrbi u instituciji gdje
medicinske sestre pate od sindroma sagorijevanja koje se o ituje u kasnjenju na
posao, vecim brojem zahtjeva za odStetom te sve €eS¢im sukobima na radnom
mjestu. (Laschinger i sur., 2001.) S obzirom na to da medicinske sestre imaju
srediSnje mjesto u skrbi za osobu starije dobi, vazno je prepoznati Cimbenike koji
doprinose njihovu sindromu sagorijevanja. (Kennedy, 2005.)

Drugi je pristup unutar interpersonalne teorije teorija socijalnog u€enja autora
Bandure nastala negdje 1973. godine koja objasSnjava da je nasilie nauceno
ponasanje te se prenosi u odnosima.' Jedna je od glavnih odrednica pogled na
Covjeka kao na bice koje ima kao osobnu djelatnost sposobnost da zapocne ili
zavrSi djelovanje ili pokrene sekvencu dogadaja. (Bandura, 1982.) 1znimo je bitno
povezati ovu teoriju s osobnosti pruzatelja skrbi s obzirom na to da upravo njihova
osobnost znac¢ajno utjeCe na pojavnost zanemarivanja i zlostavljanja. Obrazovanje
medicinskih sestara nedovoljno stavlja tezZiste na osobine li€nosti, empatiju i
emocionalnu inteligenciju prije upisa na studij kao i tijekom studija, $to se vidi iz
nastavnih planova studija sestrinstva. lako se nasilno ponasanje uci, odabir kakvi
¢emo biti i kako ¢emo se ponasati u konacnici ovisi 0 nama samima i radi toga
mozemo odigrati glavnu ulogu u oblikovanju osobe kakve Zelimo biti
(Bandura,1991.) Simboli¢ko interakcijska teorija, kako se jo$§ naziva teorija
socijalnog ucenja, govori da je subjektivha interpretacija stresa od strane
skrbnika/pruzatelja skrbi bolji prediktor optere¢enja nego stvarna, aktualna razina
opterecenja. (European Commission, 2008.)"2

1 Ova se teorija u literaturi jo$ naziva i: Teorija kruga nasilja, Teorija socijalnog u¢enja i Teorija
medugeneracijskog prijenosa nasilja (Burnight i Mosqueda, 2011.,9).

12 Dio je ove teorije socijalno u¢enje, odnosno zlostavljaci su naudili takvo ponasanje. Medutim,
nisu sve osobe koje su bile zlostavljane tijekom Zivota postali zlostavljadi te se upravo navedeno
navodi kao kritika ove teorije.
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Tredi je pristup u interpersonalnoj teoriji sljededi: , Teorija drustvene razmjene” koja
objaSnjava interakciju izmedu ljudi kao proces pregovarackih razmjena
(Homans,1958.)'3 Moze se povezati s pruZateljima skrbi koji su nadredeni u
odnosu naspram osoba starije dobi. »Uvidimo |i da socijalno ponasanje
podrazumijeva razmjenu materijalnih (novac, nasljedivanje) i nematerijalnih
dobara (prihvacanje, prestiz)« (Burnight i Mosqueda, 2011., 11), osobe koje
primaju usluge u ustanovi (osobe starije dobi) od drugih su pod pritiskom da daju
zauzvrat nesto, a Cesto nisu u moguénosti to uciniti. Time se naglasava
nejednakost, a i daje prostor zlostavljanju. Prema ovoj teoriji, postupci i odnosi
medu ljudima, pa i postupci ¢lanova obitelji, procjenjuju se na cost-benefit osnovi,
odnosno na osnovi odnosa cijene i koristi. (European Commission, 2008.)
Starenjem osobe postaju sve ranjivija i nemocnija grupa, sve ovisnija o pruzatelju
skrbi te ostaju u zlostavljanom odnosu sve dok zadovoljavanje njihovih potreba
nadmasuje cijenu maltretiranja.

Cetvrti je pristup ,Teorija situacije u pozadini ili teorija binarnog razdora“ koja tvrdi
da su neskladni odnosi i neadekvatno ponasanje srediSnji konstrukti obiteljskog
nasilja. (Riggs i O'Leary, 1996.) SusrecCe se kod nasilja na pocetku veze, a kod
osoba starije dobi moze se primijeniti kada je uvrijeden pojedinac, suprug ili intimni
partner Zzrtve, odrasla osoba dijete ili skrbnik za stariju osobu. (Jackson i
Hafemeister, 2013., 10) Ova teorija nije izravho povezana s medicinskim
sestrama, no kako u instituciji naslije mogu provoditi parter ili pak obitelj, vazno je
da ju osoblje poznaje.

Sociokulturni (feministicki) pristup ili ,Teorija snage i kontrole” istiCe nasilnog
pojedinca koji koristi obrasce i taktike prisile kako bi stekao i zadrzao moc¢ te
kontrolu tijekom odnosa s drugom osobom. (Yllo, 2005.) Brandl (2000.) usvojila je
ovu teoriju da pojasni nasilie medu braénim parovima starije dobi, ali se teorija
moze primijeniti i kada takve osobine nasilnog pojednica opisuju odraslo djete ili
skrbnika koji je preuzeo, mozda nevoljko, odgovornost o osobi starije dobi. Godine
1968., u vrileme Vijetnamskog rata i politickih prosvjeda, stvorio se kulturni i
generacijski jaz u Americi, a gerontolog i psihijatar Robert Butler uveo je u
literaturu termin ,ageism“. Promoviralo se misljenje da se osobe starije dobi
izoliraju kao manje kompetentne (Burnight i Mosqueda, 2011.) te da im se ne
priznaju ili pak ograni¢e osobna prava. (Peéjak, 2001.)'* Prema ,Teoriji snage i
kontrole®, temeljene na predrasudamo o osobama starije dobi, pocinitelji Cesto
vjeruju da imaju ekskluzivno pravo zanemarivati i/ili zlostavljati, stoga se iz ove
perspektive moze reCi da »zlostavljanje osoba starije dobi nije rezultat povecanih
potreba zrtve, nego rezultat devijantnosti i ovisnosti nasilnika.« (Jackson i
Hafemeister, 2013., 10) Ova nam teorija djelomi¢no pojasSnjava i razloge
zanemarivanja i zlostavljanja kod medicinskih sestara. Naime, iako se kroz njihovo
obrazovanje stavlja naglasak da je osoba starije dobi u sredistu skrbi, medicinska
sestra u instituciji ima svoje ,hijerarhijsko mjesto®, a osoba starije dobi od nje treba

13 Teorija ima korijene u ekonomiji i psihologiji, a razvio ju je sociolog George Caspara Homans
1950. godine.

4 Radi se, dakle, o diskriminaciji na osnovi kalendarske starosti, gledistu koje ne prihvaca
individualni pristup starijim osobama nakon odredenog broja godina, odredivanju sposobnosti i
propisivanju drustvenih uloga isklju€ivo na temelju Zivotne dobi (,prestar si”), stvaranju stereotipa i
sustavnoj diskriminaciji ljudi samo zato $to su stari.
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uslugu, pomo¢, njegu $to daje jedan osjecaj nadmoci posebice kod nasilnih
pojedinaca.

Multisistemski pristup ili ,prvotno Ekoloski model“ (Bronfenbrenner, 2009., 234)
nastoji objasniti ljudski razvoj, ukljuCujuci cijeli niz mogucih utjecaja na taj proces.
Promatra se utjecaj pojedinca, odnosa, zajednice i druStva te se objasSnjava i
vaznost institucije kao mikrosistema u prevenciji zanemarivanja i zlostavljanja. Tek
1999. godine teorija je prilagodena identifikaciji velikog broja faktora koji se
odnose na zlostavljanje osoba starije dobi, a koji proizlaze iz utjecaja pojedinca,
odnosa, zajednice i drustva. (Schiamberg i Gans, 1999.)

Ovaj model paznju stavlja na interaktivho djelovanje veceg broja Cinitelja koji se
mogu grupirati na tri razine:

- individualnoj (ukljuCuje osobine li¢nosti, razvojni put pojedinca,
vrijednosti, uvjerenja i slicno, odnosi se na obiljezja nasilnika i na
obiljezja ¢lanova obitelji koji trpe nasilje)

- obiteljskoj (uklju€uje dinamiku, uloge i obrasce ponasanja)

- sociokulturnoj (ukljuCuje gospodarske odnose, obiljeZja i norme
lokalne zajednice, zakone i praksu pravosudnog sustava, tolerantan
stav prema nasilju i sl.). (European Commission, 2008.)

»Ekoloski model sugerira da se zanemarivanje i zlostavljanje moze pojaviti unutar
Cetiri sustava, a to su mikro, mezo, egzo i makrosustav. Mikrosustav se odnosi na
odnos izmedu osobe starije dobi i njegova/njezina skrbnika. Mezosustav se odnosi
na odnos izmedu starije osobe i crkvenih ili drustvenih usluga, egzosustav je
fokusiran na utjecaj radnog mjesta na samog pruzatelja skrbi, dok se makrosustav
odnosi na interakcije starije osobe sa zdravstvenim i drzavnim sluzbama.«
(Ananias i Strydom, 2014., 271) Dodan je i ,chrono“ sustav kao peti, (Schiamberg i
sur., 2011.), koji je usmjeren na vremenski okvir unutar kojeg je starija osoba bila
u potencijalno uvredljivom okruzenju. »Sustavi se mogu preklapati jer faktori rizika
pronadeni u jednom sustavu mogu se pojaviti i u drugima.« (Schiamberg i Gans,
1999. u Ananias i Strydom, 2014., 271)

Posljednji je u pregledu teorija sociokulturni kontekstualni pristup ili
,Biopsihosocijalni model“ koji je uveo Engel kako bi ispravio ograniCenja koja
proizlaze iz primjene biomedicinskog modela. On navodi da socijalni kao i
biomedicinski ¢imbenici pridonose razvoju bolesti. (Engel, 1989.) Bonnie i Wallace
(2003.) predlozili su koriStenje ovog modela kao temelj teorije zanemarivanja i
Zlostavljanja osoba starije dobi. Prema ovoj teoriji zlostavljanje osoba starije dobi
moze se pripisati karakteristkama i same osobe starije dobi, ali i nasilnog
pojedinca. U obzir treba uzeti Siri sociokulturni kontekst osobe starije dobi (obitelj i
prijatelje), njihovu statusnu nejednakost, vrstu, snagu i dinamiku odnosa.

4 ZANEMARIVANJE OSOBA STARIJE DOBI U INSTITUCIJI

Zanemarivanje je (The National Consumer Voice for Quality Long-Term Care,
2011.) neuspjeh brinuti se za osobu na nacin na koji bi se izbjegle Stete i boli ili
neuspjesno reagiranje na situaciju koja moze biti Stetna. Zanemarivanje moze i ne
mora biti namjerno. Na primjer, pruzatelj skrbi koji je oskudno educiran mozda i ne
zna kako pruziti odgovarajucu njegu. »Nenamjerno zanemarivanje je propust
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njegovatelja pri ispunjavanju duznosti, brige, no bez namjere da povrijedi stariju
osobu; namjerno zanemarivanje dogada se kad njegovatelj svjesno i svrhovito
zapostavlja potrebe starije osobe, $to rezultira psiholo$kim, fizi€kim ili mentalnim
ozljedama starije osobe.“ (McDonald, 2007., 5)

Slijede neke od definicija zanemarivanja koje se spominju u literaturi unazad
tridesetak godina: »Neuspjeh odgovornog pojedinca za skrb da primjereno
odgovori na utvrdene potrebe za njegu.« (Fulmer i O'Malley, 1987.) Vrlo je
opsezna definicija Lachsa i Pillemera (1995,), koji navode da je zanemarivanje
odbijanje ili neispunjenje njegovateljeve obveze kako bi se zadovoljile potrebe
osobe starije dobi, a kako bi se iste kaznile ili povrijedile. Oni ukljuCuju i ponasanja
poput namjernog napustanja ili uskracivanja hrane, lijekova i zdravstvenih usluga.
Promatrajuci definicije zanemarivanja u svijetlu zdravstvene njege i Virginie
Henderson koja navodi 14 osnovnih ljudskih potreba, definicija Allen i sur., (2004.)
kako je zanemarivanje neuspjeh u zadovoljavanju osnovnih potreba pacijenata
potvrduje vaznost sestrinske skrbi.

Primjeri zanemarivanja (The National Consumer Voice for Quality Long-Term
Care, 2011.) ukljuCuju:

- neispravno pozicioniranje tijela sto dovodi do kontraktura ekstremiteta
te ostecenja strukture koze

- neredovito odvozenje na toalet ili neredovito mijenjanje pelena Sto
uzrokuje inkontinenciju, korisnik sjedi u urinu i stolici, povecan je rizik
od pada, uzbudenosti, poniZzavanja, oste¢enja koze

- nedostatak pomoéi kod uzimanja hrane i tekucine koje dovodi do
pothranjenosti i dehidracije

- nedostatak pomoci kod hodanja sto dovodi do nedostatka mobilnosti

- nedostatna higijena i kupanje Sto dovodi do ponizavanja korisnika i
loSe higijene

- slaba i nepravilna tehnika pranja ruku sto dovodi do infekcije

- nedostatna pomo¢ pruzatelja skrbi kod sudjelovanja u aktivnostima od
interesa osobe starije dobi $to dovodi do povlacenja i izolacije

- ignoriranje poziva zvona i poziva za pomoc.

Upravo su istrazivanjem provedenom medu medicinskim sestrama provjeravane
tvrdnje koje se odnose na gore navedene postupke te su pitane medicinske sestre
koji su postupak zanemarivanja primijetile kod kolegica u posljednjih 12 mjeseci.
Zanemarivanje (nebriga) odnosi se na namjerno ili nenamjerno nepruzanje
osnovnih uvjeta za Zivot te uskraCivanje potrebne brige i njege. Aktivhim se
zanemarivanjem smatra uskracivanje postovanja i ljubavi, namjerno izazivanje
tielesne ili psihicke boli, odbijanje brige i pruzanja pomodéi, hrane i lijekova, i
pasivnost u nebrizi koja proizlazi iz neupucenosti u potrebe starijin. (Pang,
2000.)"® »lako su starije osobe zakonima i propisima ¢ak i pozitivno diskriminirane,
u praksi prevladava negativna diskriminacija, zlouporaba, materijalno
iskoriStavanje i nasilje. Kod stru€njaka se diskriminacija osje¢a u izbjegavanju i
nevoljnom radu, nestrpljivosti i osiguranju nerealno kratkog vremena za

15 U Kini je naglasak na skladu i postivanju unutar zajednice te se i zanemarivanije starije osobe
smatra zlostavljanjem starije osobe.
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komunikaciju, naglasenoj autoritarnosti, zabranama, naredbama bez pojasnjenja i
pogovora, stavu i poduCavanju kao da se radi o maloj djeci.« (Durakovic i sur.,
2007., 537). Istrazivanja u domovima u SAD-u opisuju izostanak neverbalne
komunikacije, poviSen ton koji medicinska sestra opravdava velikom koliCinom
posla, manjkom osoblja, te ,osjetljivos¢u” S§ti¢enika. Propustanje stavljanja
Sticenika u odgovarajuci polozaj i okretanje, gasSenje i zanemarivanje svjetla koje
signalizira da pacijentu treba pomo¢, neosiguravanje dovoljno jela i pi¢a smatra se
zanemarivanjem. (Abuse, Neglect and Exploitation of At-Risk Adults in Georgia,
2009.)

Cesto se u javnosti, ali i u literaturi, postavlja pitanje zasto osobe koje su
zanemarivane i zlostavljane, u ovom slu€aju osobe starije dobi, to zlostavljenje ne
prijave. Osim srama i nelagode jer su stari, ovisni o instituciji, osje¢aju se dijelom i
sami krivi. Slijede razlozi koji su takoder prisutni kod osoba starije dobi (Wood i
Goodwin, 2007.):

- ne vide alternativu ili bijeg

- boje se zlostavljata i posljedica otkrivanja

- nesigurna je buducnosti bez njegovatelja koji se brine o njihovim

potrebama

- opci osjecaj nemoci u drustvu

- mentalna nemo¢, slabo paméenje, konfuzija

- nemogucnost komunikacije

- zahtjev za necim dodatnim ¢ini ih jo$ viSe ovisnijima

- nedostatak znanja gdje traziti pomoc¢

- nedostatak fizicke sposobnosti da pronadu pomoc¢

- snaZzan osjecaj duznosti i potreba da se 'bori'.

Medicinske sestre trebale bi tijekom obrazovanja nauciti razloge neprijavljivanja
nasilja jer, s obzirom na bliskost, ulazenjem u intimni prostor korisnika upravo su
one u prilici primijetiti nasilje kao i sram, strah i nelagodu osobe starije dobi.

5 ZLOSTAVLJANJE OSOBA STARIJE DOBI U INSTITUCIJI

U poglavlju o pojavnosti i definiranju zlostavljanja ve¢ su iznesene brojne definicije
o0 samom zlostavljanju. Vazmo je spomenuti da osim raznih oblika zlostavljanja
postoje i faktori rizika od strane starije osobe, institucije te pruzatelja skrbi koji
utjeCu na povecan rizik za zlostavljanje. (Buzgova i Ilvanova, 2009.) Sljedeci su
Cimbenici rizika za zlostavljanje osoba starije Zivotne dobi: psihofiziCke
karakteristike korisnika i osobine njegove li¢nosti, individualne i profesionalne
osobine zdravstvenog djelatnika, socijalni Cimbenici rizika, organizacijski model
rada u ustanovi i stereotipan pogled na stariju osobu prikazan u medijima. (Rusac i
Cizmin, 2011.) Rezultate koji potkrepljuju kako su &esto upravo pruzatelji skrbi
ZlostavljaCi pokazuje istrazivanje Europske komisije. Medu najvjerojatnijim
pociniteljima nasilja nad starijima navodi se: osoblje u starackim domovima — 32 %
(najviSe izrazeno u Grckoj — 74 %), osoblje u domovima za starije osobe ovisne o
tudoj pomoci — 30 % (najviSe izrazeno na Cipru — 65 %), vlastita djeca (23 %) i
bolni¢ko osoblje i poznanici — 11 % (najvide izrazeno u Finskoj — 51 %). (European
Commission, 2008 )
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5.1 Oblici zlostavljanja osoba starije dobi

»Zlostavljanje osoba starije dobi moze biti psihicko, fizicko, seksualno, materijalno
i duhovno.« (Rusac i Cizmin, 2011., 52)'6

5.1.1 Psihicko ili emocionalno zlostavljanje osoba starije dobi

Psihicko ili emocionalno zlostavijanje opisuje se kao dehumanizacija i
podcjenjivanje starijih osoba. Bilo koje verbalno ili neverbalno postupanje koje
smanjuje njihovo samopostovanje ili dignitet i tretiranje njihova psiholoskog i
emocionalnog integriteta je zlostavljanje. (Despot Lu¢anin, 2003.)

U institucijama ovaj pojam uklju€uje: prijetnje koristenjem nasilja, prijetnje da ée ih
se napustiti i ostaviti same, namjerno zastraSivanje, kao npr. da nece dobiti hranu
ili skrb za svoje potrebe. Takoder, i laganje, ruganje, nazivanje pogrdnim imenima,
nedopustanje provjeravanja tvrdnji o njihovu zlostavljanju, socijalno izoliranje i
zabranjivanje posjeta, tajenje informacija na koje imaju pravo, ponizavanje starijih
osoba zbog nacina njihova govora, namjerno i pogresno interpretiranje njihovih
tradicija, nepostivanje, ignoriranje i pretjerano kritiziranje, naredivanje, konstantno
nametanje pitanja smrti i namjerni razgovor o tome, postupanje sa starijim
osobama kao da su djeca ili sluge. (Charpentier i Souliéres, 2007.)

Psihicko zlostavljanje »moze ukljuCivati nedostatak osobnih informacija i
nepriznavanje StiCenika kao pojedinca, nasilno ponasanije ili prijetnje, zastraSivanje
ili izazivanje anksioznosti kod S§ti¢enika, poniZzavanje, ismijavanje, verbalno
Zlostavljanje, viku i psovanje, zadirkivanje Sti¢enika koji to nije sposoban razumjeti,
infantilno ponasanje i laganje Sticeniku, ¢ak i ako se to €ini kao najjednostavnije
rieSenje.« (Rusac i Cizmin, 2011., 53)

»Dodatne analize su pokazale da izloZzenost nasilju ima negativni ucinak na
mentalno zdravlje starijih i da je dozivlieno verbalno nasilje jedan od najboljih
prediktora psiholoSkog stresa starijin.« (Ajdukovi¢, Rusac i Ogresta, 2008., 6)
Psihickom nasilju izlozeniji su ,mladi“ stariji u odnosu na ,starije” stare osobe. Ovaj
nalaz moze se objasniti kako je njihova senzibilizacija na psihicko zlostavljanje
vecCa te je veca svijest o njihovim pravima. Istrazivanje u Israelu pokazuje da
medicinske sestre vise mentalno zlostavljanju osobe starije dobi od drugog osoblja
(Natan i sur. 2010.), dok istrazivanje Castle (2012.), na uzorku od 855 ispitanika
pokazuje da je 59 % medicinskih sestara primijetilo ili je imalo dokaze o psovanju
osoba starije dobi.

Svjetska zdravstvena organizacija vrlo jasno razdvaja emocionalno od psihi¢kog
Zlostavljanja. Naime, »emocionalno zlostavljanje odnosi se na ponaSanja od
strane Zrtve kao $to su: anksioznost, depresija, osamljenost i tuga, dok psihi¢ko
Zlostavljanje ukljuCuje i ograniCavanje resursa osobe starije dobi.« (WHO, 2008.,
26)

16 Zlostavljanje starijih osoba u instituciji moze se odvijati u viSe oblika, a medicinske sestre trebale
bi poznavati oblike i nacine kako bi zlostavljanje mogle prepoznati i prevenirati.
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5.1.2 Tjelesno zlostavljanje osoba starije dobi

Tjelesno zlostavljanje osoba starije dobi ukljuuje bilo koji €in nasilja, neovisno o
tome rezultira i fizickom ozljedom ili duSsevnom boli. U nastavku je navedeno
nekoliko definicija gdje autor svaki iz svoje perspektive prikazuje oblike tjelesnog
Zlostavljanja osoba starije dobi. Zlostavljenje moze uklju€ivati: udaranje, guranje i
naguravanje, Samaranje, podmetanje noge, pljuvanje, prisiljavanje starije osobe
da ostane u krevetu ili na stolici, prisiljavanje da ostane u sobi i zaklju¢avanje,
uskracivanje lijekova ili pretjerano davanje lijekova, ograniCavanje slobode.
(McDonald, 2007.)' Europska komisija definirala je gore navedeno kao:
»namjernu upotrebu fizicke sile koja rezultira tjelesnom ozljedom, boli ili
oStecenjem, ukljuCujudi i fizicka ograni€enja, kao i pretjerano koristenje lijekova,
kako bi stariji ljudi bili ,poslusniji".« (European Commission, 2008.) Prema Rusac i
Cizmin (2011., 53): »moze ukljudivati i zlostavljanje, koje moze ili ne mora
uzrokovati vidljive ozljede (udaranje, Samaranje, Stipanje, guranje ili grubo
postupanje), kupanje bolesnika u vodi koja je prevruca ili prehladna, nasilno
hranjenje, kaznjavanje uskraCivanjem hrane, topline i udobnosti, ograniCavanje
kretanja, uskradivanje i zanemarivanje hrane i pi¢a, pretjerano koristenje
sredstava za umirenje, nebriga oko oblaCenja i pranja inkontinentnog pacijenta,
ignoriranje bolnih stanja i lije€enje svih medicinskih stanja rutinski, bez
razmatranja pojedinacnog slucaja.«

Americki znanstvenici Ulsperger i Knottnerus (2008.) navode da medicinske sestre
zbog straha od kaznjavanja viSe vremena provode u kontroli dokumentacije, nego
u skrbi o korisnicima. Kako bi postigle ,red i mir* na odjelu te manju potrosnju
materijala, pribjegavaju €e&¢im koriStenjem sredstava za umirenje i fiziCkim
sputavanjem korisnika koje veC zalazi u domenu psihickog i fiziCkog
zanemarivanja i zlostavljanja. U 2003. godini, u sklopu Long Term Care
Ombudsman programa, istrazivano je 20,673 prituzba o zlostavljanju,
zanemarivanju i eksploataciji osoba starije dobi u staratkim domovima i
institucijama za skrb. Medu svim vrstama zlostavljanja fizicko zlostavljanje
najcesce je primijeceno. (National Center on Elder Abuse, 2005.) Ovu Cinjenicu
bitno je perciprati te na njoj temeljiti preventivhe mjere u instituciji, ali i edukacijske
programe medicinskih sestara.

»Modrice se mogu Koristiti kao indikator zlostavljanja, medutim, tesko je razlikovati
da li je modrica uzrokovana sluc¢ajno ili namjerno. Naime, mnoge modrice mogu
biti uzrokovane slu¢ajno u skrbi ili pak ju nanese sama osoba starije dobi.«
(Wigleswort i sur., 2009., 1192)

5.1.3 Financijsko zlostavljanje osoba starije dobi

Financijsko zlostavljanje osoba starije dobi sve CeSce je prisutno u institucijama te
obuhvaca nov€ane manipulacije ili iskoriStavanje, a uklju€uje prijevare i zloporabu.
Europska komisija definirala je financijsko zlostavljanje kao »kradu novca starijoj
osobi i neovlasteno ili nepravilno koriStenje sredstava, imovine ili vlasnistva te
osobe.« (European Commission, 2008.) Odnosi se na koriStenje novca ili
vlasnistva starije osobe na neposten nacin ili na koriStenje imovine starije osobe

7 Nasilno hranjenje i prisilno davanje tekuc¢ine na usta spada u fizicko zlostavljanje.

31



za vlastitu dobrobit. »Moze ukljucivati: kradu novca starije osobe, mirovine ili druge
imovine, naplacdivanje vecih cijena za stvari koje se kupe starijoj osobi, nevracanje
novca nakon $to su ga posudili od starije osobe, otvaranje njihove poste.« (Rusac
i Cizmin, 2011., 53) Harris i Benson (1999, 339) primijetili su prije dvadesetak
godina da je povezanost s otudenjem osobnih stvari osobe starije dobi povezana s
negativnim osjecajima koje pruzatelj skrbi ima prema pacijentu.

»Financijsko zlostavljanje ukljuCuje izrabljivljanje kao Sto su krade i krivotvorenja.
TeSki oblici gospodarskog iskoriStavanja sve CeSée se susreéu u privatnim
domovima i udomiteljskim obiteljima i jedan su zaseban problem za istrazivanje.
To je prodaja imovine starijih bez informiranog pristanka, krada mirovina ili
prisiljavanje osoba starije dobi da promijene svoju volju.« (Sev'er, 2009., 280)'® U
Republici Hrvatskoj jo§ su neistrazena podrucja udomiteljskih obitelji i malih
privatnih domova za skrb koji funkcioniraju kao obiteljsko kucanstvo. Kriteriji za
njihovo otvaranje vrlo su liberalni, a istrazivanje je u njima nemoguce provesti.
»Spol nije relevantan faktor samo u financijskom zlostavljanju, odnosno jednako
su izloZzene i muske i Zenske osobe starije dobi.« (Kisman i sur., 2014., 21)

5.1.4 Seksualno zlostavljanje osoba starije dobi

Seksualno zlostavljanje osoba starije dobi ukljuCuje razliCite oblike seksualnog
ponasanja, iskoriStavanja i uznemiravanja (seksualno maltretiranje, napadanje i
sramocéenje) bez njihove volje i pristanka (Malmedal i drugi, 2014.) ili pak
»nezeljeni seksualni kontakt bilo koje vrste kao Sto je nelagodna intimnost,
dodirivanje na seksualan nacin, silovanje, svlacenje nasilnika ispred zZrtve.« (De
Donder i sur. 2011., 303) »Buduci da §ti¢enici s tjelesnim ili mentalnim oStecenjem
trebaju pomo¢ pri osobnoj njezi, djelatnici obavljaju intimne zadaée vezane uz
pacijentovo tijelo, no svaki oblik seksualizacije ovog kontakta je zlostavljanje.«
(Rusac i Cizmin, 2011., 53)

Prema istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije (Word Health
Organization, 2005.) seksualnog nasilja je mnogo nad starijim osobama, a
posljedice seksualnog nasilja ¢esto se otkriju u zdravstvenim ustanovama u kojima
se osobe starije dobi Zzenskog spola zale na bolove u trbuhu, imaju neoCekivana
anogenitalna krvarenja i, posljedi¢no, otkriju se razni oZiljci, razderotine i modrice
u predjelu genitalija, prsnog kosa i grudi.'®

5.1.5 Duhovno zlostavljanje osoba starije dobi

Duhovno zlostavljanje osoba starije dobi vrlo se rijetko spominje u literaturi kao
oblik zlostavljanja u instituciji. Ako sagledamo osobu starije dobi holisticki, tada
duhovna i religijska komponenta u samoj instituciji, ali i u toj Zivotnoj dobi, ima
veliku vaznost. »Duhovno zlostavljanje ukljuCuje koristenje vjere i duhovnosti
starije osobe u smislu iskoriStavanja, manipuliranja i kontroliranja starije osobe,

18 Ostali oblici zlostavljanja starijih, ali od strane obitelji, uklju¢uju prisiljavanje starije osobe da
napusti dom za starije osobe kako bi financijski doprinijela ku¢anstvu.

19 Seksualno nasilje je za zrtvu sramotno i nerado govore o tome. Medutim, medicinske sestre su
mnogo puta suocene u institucijama s posljedicama seksualnog zlostavljanja. (Word Health
Organization, 2005.)
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ismijavanja njihovih vjerovanja, nepostivanje njihove duhovnosti u smislu
ponasanja i uopce tradicije.« (Garner i Evans, 2003., 165)

5.2 Zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi iz perspektive medicinskih
sestara

Medicinske sestre, socijalni radnici i druge pomazuce profesije svakodnevno se
suoCavaju s nizom etiCkih pitanja i nedoumica. Sedam od deset medicinskih
sestara pacijenta smatra uzrokom moguéeg zlostavljanja. (European Commission,
2008.) Medicinske sestre imaju odgovornost da prijave svoje sumnje, no
istraZivanje je pokazalo da to nerado Cine, a razlozi su profesionalna odanost,
nedostatak znanja i vjestina o postupanju, strah i nedovoljno informacija o tome
kako se takvi sluCajevi istrazuju. (European Commission, 2008.) U sklopu
americkog istrazivanja iz 1987. godine anketirano je 577 medicinskih sestara i
njegovatelja iz 31 doma za starije i nemoéne osobe u New Hampshireu.
Primijeceni su svi oblici zlostavljanja kao i zanemarivanje, a 40 % osoblja priznaje
da je osobno u njima sudjelovalo. (Pillemer i Moore, 1989.) Istrazivanje na
zdravstvenim djelatnicima u Svedskoj pokazuje da je »11 % ispitanika znalo za
bar jedan slu€aj zlostavljanja u protekloj godini od strane struCnjaka.« (Bonnie i
Wallace, 2003., 225) Rezultati istrazivanja u Sjedinjenim AmeriCkim Drzavama
pokazuju da je »58 % zdravstvenih djelatnika vidjelo Clana osoblja kako u ljutniji
vice na Sticenika, 36 % ih je svjedocilo vrijedanju ili psovanju, dok je 11 % njih
vidjelo osoblje kako prijeti udaranjem ili bacanjem neCega na Sti¢enika. Prijavili su
da su svjedo€ili incidentima grubog postupanja i psihickog zlostavljanja, 25 % njih
svjedoCilo je pretjeranom izoliranju, 21 % je svjedoCio pretjeranom sputavanju
Sticenika, dok je 11 % vidjelo da je Sti¢eniku kao kazna uskraéena hrana. Uz to, 21
% osoblja je svjedoCio kako se Sticenika gura ili Stipa u bijesu, 12 % ih je
svjedocilo Samaranju, a 7 % je svjedocilo o tome kako je Sti¢enik udaren Sakom.«
(Hawes, 2003., 480) U Njemackoj je viSe od 70 % pruzatelja skrbi (n = 361)
izvijestilo da su se ponasali barem jednom na uvredljiv ili nemaran nacin prema
korisniku u razdoblju od jedne godine. (Goergen, 2004.)

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da je zlostavljanje u zdravstvu prisutno u
gotovo svim zemljama. Pocinitelji su zaposleno medicinsko osoblje, volonteri,
posijetitelji i ostali zaposlenici, a nasilje se manifestira u neodgovarajucoj njezi,
loSoj hrani i nepoStivanju prehrambenih navika, infantilizaciji Sti¢enika,
ograni€avanju posjeta, u krutom rasporedu institucionalne skrbi, neprimjerenom
pristupu zdravstvenog osoblja prema fiziCki slabijim korisnicima i u ograni¢avanju
informacija. (Word Health Organization, 2005.) Istrazivanje provedeno u Ontariu, u
Kanadi, u kojem su sudjelovala 804 ¢lana medicinskog osoblja, pokazalo je da je
njih 20 % svjedoCilo nasilju nad pacijentima u staraCkom domu, 31 % ih je
svjedoCilo grubom rukovanju s pacijentima, dok je 28 % njih potvrdilo vikanje i
psovanje na pacijente. (Canadian network for the prevention of elder abuse,
2009.) Irsko nacionalno istrazivanje navodi da je »57.6 % medicinskih sestara
primijetilo u posljednjih 12 mjeseci ponasanje koje je u domeni zanemarivanja i
Zlostavljanja.« (Drennan, i sur., 2012., 9)

Navedena istrazivanja pokazuju brojnost oblika kao i Cestinu nasilja nad osobama
starije dobi. »U zdravstvenih djelatnika postoji strucno neznanje i nesigurnost, oni
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Cesto Zele pokazati svoju tehniku i uspjeSnost, a zamaraju ih sporost i poteSkoce u
komunikaciji sa starijima, Cesta je i bezobzirnost usluznog osoblja bez postivanja
etiCkih nacela prioriteta, privatnosti, dostojanstva bolesnika.« (Durakovic¢ i sur.,
2007., 537) Kako bismo razumijeli razloge zanemarivanja i zlostavljanja od strane
medicinskih sestara koje svojim obrazovanjem i humanim pozivom trebaju
djelovati u zastiti interesa korisnika, potrebno je razmotriti riziCne ¢imbenike.

5.2.1 Rizi¢ni €imbenici od strane pruzatelja skrbi

»Osobine licnosti osoblja, administracije, volontera ili drugih ljudi iz okoline mogu
dovesti do nasilja. Neke vjestine potrebne za njegu i brigu o starijim osobama s
tezim mentalnim i/ili tjelesnim poteSkoCama mogu se nauciti, no neke osobne
karakteristike, poput razvijene tolerancije na frustraciju i moguénosti svladavanja
anksioznosti, moraju biti prisutne u samom karakteru osobe. Stoga su
struCnjacima u radu sa starijim i bolesnim osobama nuzZna osnovna znanja i
edukacija, npr. o nenasilnom rjeSavanju sukoba, o suoCavanju sa stresom i
sliéno.« (Rusac i Cizmin, 2011., 54)

Promatrajuci spol zdravstvenih djelatnika, medicinski tehni€ari su izvijestili da su u
259 % naspram 17.1 % medicinskih sestara izvrsili Cin zanemarivanja ili
Zlostavljanja osoba starije dobi u instituciji. (Drennan, i sur., 2012.). Ako se isto
korelira s nasiliem nad osobama starije dobi u obitelji, »muskarci su statisticki
znacajno ¢eScée pocinitelji (64,3 %) nego Zene (35,7 %).« (Ajdukovi¢ i sur., 2008.,
16)

Medutim, potrebno je spomenuti i istraZivanja koja su prije dvadesetak godina
pokazala da su i Zene pociniteljice nasilja nad starima u obitelji (Whittaker, 1995.)
Sto mozZe na prvi pogled »djelovati kontradiktorno feministickoj perspektivi i
objasnjenjima nasilja.« (Ajdukovi¢ i sur., 2008., 16) Pisanje o rodno — utemeljeno;j
perspektivi doprinijelo je da se posebna pozornost posveCuje razini stresa
njegovatelja koji su najées¢e Zene. (National Center on Elder Abuse, 2005.)

Nedovoljno educirani zdravstveni djelatnici CeSce zlostavljaju starije osobe.
Registrirane medicinske sestre u Irskoj ¢eS¢e su prepoznale postupke i nacine
zanemarivanja i zlostavljanje nego zdravstveni pomoc¢nici. (Drennan, i sur., 2012.)
»Nasilnog zdravstvenog djelatnika karakteriziraju nisko obrazovanje, zloupotreba
alkohola i droga, psihi¢ke ili osobne poteskocée, problemi u odnosima s drugima,
nezadovoljstvo na poslu, niske moralne vrijednosti, autoritativan pristup sklon
kaZnjavanju i nedostatak prakse.« (Rusac i Cizmin, 2011., 53) Neiskusne sestre i
medicinske sestre pocetnice Cesto nisu spremne adekvatno pruziti struCnu i
kompetentnu skrb za pacijenata koji zahtijevaju dugotrajnu skrb ili umiru u
kaotichom i kompleksnom okruZzenju punom tehnologije, povecanih zahtjeva
pacijenata i obitelji te visokih oCekivanja kolega i rukovoditelja. (Vanderspank-
Wright i sur., 2011.)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji razlozi za nasilno ponaSanje i odnos
zdravstvenog osoblja povezuje se s njihovim preoptereéenjem, sukobima i
nedostathnom komunikacijom izmedu njih. (Word Health Organization, 2005.).
»Kod stru€njaka koji pruzaju skrb starijoj osobi moze se javiti transfer ili
kontratransfer, bilo u smislu da stru¢njak u pacijentu vidi sebe kada ostari, bilo da
vidi osobu iz svojeg osobnog Zivota s kojom ima nerazjasSnjene probleme. Tada
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moze doéi do nasilnog ponasanja jer njegovatelj usmjerava svoje osjecaje prema
starijoj osobi.«(Rusac i Cizmin, 2011., 53) »Zna&ajan problem u skrbi za stare i
nemocne tiCe se nedostatnog osoblja zaposlenog u dugotrajnoj njezi i skrbi na
odjelima za pojaCanu njegu radi Cega ¢e u dogledno vrijeme biti potrebno broj
zaposlenih u institucijama socijalne skrbi dovesti na razinu koja omogucava
pravovremenu dostupnost i kvalitetu usluga.« (Ured za ljudska prava i prava
nacionalnih manjina Vlada Republike Hrvatske, 2013. — Nacionalni plan za borbu
protiv diskriminacije 2008. — 2013.) ZapoSljavanje osoblja u domove za starije
osobe potrebno je provoditi planski, usmijeriti pozornost na njihova dosadasnja
radna iskustva, njihovu empatiju i emocionalnu inteligenciju. (Ministarstvo rada i
socijalne skrbi, 1995.) Navedeni podatci i €injenice trebale bi utjecati na politiku
obrazovanja, ali i zapoSljavanje pruzatelja skrbi kako bi se umanjenjem rizi¢nih
Cimbenika i pojavnost nasilja smanijila.

5.2.1.1 Sindrom sagorijevanja kod medicinskih sestara

Profesionalno sagorijevanje osoblja jedan je od glavnih uzroka pojavljivanja nasilja
nad starijima u institucijama, a najCeSCe je izazvano manjkom zaposlenika.
(Camerino i sur., 2006.) Profesionalno sagorijevanje opisuje se kao niz tjelesnih i
mentalnih simptoma iscrpljenosti, odnosno kao odlozen odgovor na kroni¢ne
emocionalne i interpersonalne stresne dogadaje. (Hudek-Knezevic i sur., 2005.)

»Christina Maslach, koja se ubraja u najpoznatije istrazivaCe sindroma
sagorijevanja, pod tim pojmom podrazumijeva tri dimenzije: emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju i smanjeno osobno postignuce.« (Peird i sur. 2001.,
516) »Emocionalna se iscrpljenost odnosi na osiromasenje emocionalnih resursa
Sto rezultira gubitkom energije i slabo$¢u, objasnjava se emocionalnom
Jrastegnutosti“ i iscrpljenosti zbog kontakta s drugim ljudima pa pojedinac viSe nije
sposoban davati se drugima.« (Maslach i Goldberg, 1998., 64) »Depersonalizacija
se odnosi na mentalno distanciranje i gubitak idealizma u profesionalnom radu, sto
se najCeSc¢e iskazuje u negativnim stavovima osobe prema klijentima, odnosno
primateljima usluga ili na bezosjec¢ajan i ravnoduSan odnos prema onim osobama
koje su primatelji pomoci. Taj negativan stav moze prerasti u grubo, neosijetljivo ili
Cak neprilagodeno ponasanje prema klijentima i/ili povlacenje od njih (Maslach i
sur., 2001., 403) Sto se manifestira kao oblik zanemarivanja ili zlostavljanja.
Percepcija smanjenoga osobnog postignuc¢a (ili percepcijom smanjene
profesionalne efikasnosti) uklju€uje smanjenje osjecaja kompetencije i postignuc¢a
na poslu.« (Maslach i Goldberg, 1998., 64)

Istrazivanja uglavnom potvrduju opéu pretpostavku da su povecani zahtjevi na
radnom mijestu (npr. previSse poslova u prekratkom vremenu), snazno i
konzistentno povezani s profesionalnim sagorijevanjem, a posebno s dimenzijom
emocionalne iscrpljenosti. (Maslach i sur., 2001.) Milutinovi¢ i suradnici (2009.)
navode da je ve¢ 1984. godine u Casopisu ,Nursing Mirror® objavljen ¢lanak u
kojem se sestrinstvo opisuje kao profesija koja svakodnevno dozivljava visok nivo
stresa, suoCavanje sa stvarnom boli i patnjom, a mnoge sestrinske intervencije
nisu zahvalne ni produhovljene, ve¢ neugodne, degradirajuce, a neke
zastraSujuce.
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Prema Maslach i suradnici (2001.) rizik od sindroma izgaranja na radnom mjestu
imaju osobe s odredenim osobinama licnosti kao Sto su sljedeci: nizi socijalni
status, emocionalnost, neurotizam i nezadovoljstvo vlastitim Zivotom. Osobe s
niskim samopouzdanjem, manjkom afirmacije, nesposobnoS¢u postavljanja
vlastitih granica te osobe koje imaju snaznu potrebu za odobravanjem od drugih,
nestrpljive i one neprijateljskih crta licnosti podloznije su, prema istrazivanjima,
profesionalnom sagorijevanju. (Maslach i sur., 2001.)

Brojni faktori mogu doprinijeti stresu pruzatelja skrbi, ukljuCujuéi smanjeno
zadovoljstvo, dugotrajan rad, nisku placu, velike fizicke zahtjeve, zbog nedostatka
osoblja poveéano optereéenje te minimalno obrazovanje i osposobljavanje. (Baker
i Heitkemper, 2005.; Shinan-Altman i Cohen, 2009.) »U Siroj biopsihosocijalnoj
perspektivi znanstvenici sve viSe obraéaju pozornost na psiholoski profil i
osjetljivost stru€njaka u zdravstvenoj skrbi za starije, osobito u pogledu koriStenja
osobnih strategija, s ciliem poboljSanja njihove otpornosti« (Narumoto i sur., 2006.,
174)

Osim ispitivanja osobnih potrebno je i ispitivanje organizacijskih i institucionalnih
Cimbenika u sagorijevanju jer ovi faktori mogu igrati vaznu ulogu u nastanku stresa
i sagorijevanja na poslu. Medicinske sestre sklone su sindromu sagorijevanja zbog
nedostatka osoblja, nedostatne i neispravne opreme i pomagala za rad,
nemogucnosti koristenja slobodnih dana i godiSnjih odmora, nemogucnosti
utjecaja na politiku ustanove i napredovanja u struci. (Cocco i sur., 2003.) Ovu
tvrdnju potvrduju i drugi autori pa tako Hawes (2003., 470) smatra da je
»profesionalno sagorijevanje osoblja glavni uzrok pojavljivanja nasilja nad starijima
u institucijama, a najcesSc¢e je izazvano manjkom zaposlenika.« Edukacija osoblja
treba biti usmjerena na razvitak potrebnih vjeStina s pomocu kojih ¢e izbjeci
vlastito nasilno ponaSanje, posebice prema korisnicima s agresivnim oblikom
ponasanja. Ujedno bi omogucila zaposlenicima da se brze i bolje snadu u
navedenim situacijama, ¢ime bi se izbjegao ili preusmjerio konflikt sa Sticenikom.
(Hawes, 2003.)

Ukoliko pruzatelj skrbi nije sposoban nositi se sa stresnim situacijama, zasigurno
¢e u svakodnevnom pruzanju skrbi do¢i do konflikta s korisnikom (American
psychological association, 2015.) Prema Coccovu istrazivanju (2010., 71) svih
drugih izvora »medicinske sestre identificiraju instituciju kao izvor stresa« te on
smatra da se institucijsko funkcioniranje u objektima za skrb, kao i upravljanje
ljudskim resursima mora bolje istraziti.

Istrazivanje Bamford-Wade i Moss (2010.) pokazalo je da promicanje kulturoloskih
vrijednosti na radnom mjestu, posebno u jeku ekonomske nestabilnosti i
smanjenih sredstava, te omoguéavanje rukovodecih radnih mjesta za medicinske
sestre (Lewis, 2013.) u€inkovito djeluje na smanjenje sindroma sagorijevanja.

Medicinski tehniCari naspram medicinskih sestara ceSCe zanemarivanju ili
Zlostavljaju osobe starije dobi u instituciji (Drennan i sur., 2012., 61) kao i
nedovoljno educirani zdravstveni djelatnici, dok su registrirane medicinske sestre u
Irskoj Cesc¢e prepoznale zanemarivanje i zlostavljanje nego zdravstveni pomochnici
(Drennan i sur., 2012.)
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Medicinske sestre, prema Cohen-Mansfieldu (1997.), imaju poveéan rizik za
izgaranje jer je za rad sa starijim osobama potrebna snaga i suoCavanje s
ozbiljnim bolestima i smrti, a skrb je dugotrajna. Smanjena osjetljivost medicinskih
sestara na zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi u instituciji povezuje se
s preoptere¢enjem medicinskih sestara, sukobima izmedu osoblja i nedostatkom
komunikacije u timu. (Drennan i sur., 2012.)

5.3 Zanemarivanje i zlostavljanje iz perspektive osoba starije dobi

Kako bi se dobio uvid u prisutnost zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi,
potrebno je u sve viSe istrazivanja ukljuciti njih kao ispitanike te sagledati njihovu
percepciju ovog fenomena. Dosad je proveden vrlo mali broj istrazivanja o nasilju
u institucijama iz perspektive osoba starije dobi. Atlanta Long Term Care
Ombudsman Program iz 2000. godine u svojoj studiji provedenoj u domovima za
starije i nemoc¢ne osobe u Georgiji iznosi kako je 44 % sticenika prijavilo da je bilo
Zlostavljano od strane djelatnika doma, 48 % prijavilo je da se osoblje prema njima
grubo odnosilo, 38 % njih izjasnilo se kako je vidjelo zlostavljanje drugog Sticenika,
dok ih je 44 % vidjelo kako drugog Sti¢enika zaposlenici grubo tretiraju. (Hawes,
2003.) Post i sur. (2010.) navode sljedecCe rezultate: 4,2 % osoba starije dobi
dozivjelo je fiziCko zlostavljanje, 12,7 % nedostatak brige, 11,2 % verbalno
Zlostavljanje, 13 % emocionalno zlostavljanje, 16,2 % zanemarivanje, 0,6 %
seksualno zlostavljanje, a 9,2 % materijalno zlostavljanje. Vjerojatnost da je osoba
dozZivjela viSe od jedne vrste zlostavljanja bila je 51,4.%.

5.3.1 Rizi¢ni Cimbenici za zanemarivanje i zlostavljanje kod osoba starije dobi

»NajviSe su zanemarivanju i zlostavljanju izloZzene osobe starije dobi koje su
izrazito nemocne, bolesne te se ne mogu fiziCki braniti, depresivni i dementni
bolesnici te osobe starije dobi s drugim kroni¢nim bolestima.« (Drennan i sur.,
2012., 23) Starije osobe u instituciji ranjivije su jer ovise o brizi profesionalaca u
ustanovi i o uvjetima pruzanja skrbi.

»Rizi¢ni faktori sa strane starije osobe su: psihi¢ke bolesti, invaliditet, ekonomska
ovisnost, kognitivni nedostaci, nedostatak obitelji. Starije osobe u institucijama su
neupucene, okrivijuju sebe, smatraju svoju situaciju sramotnom, misle da ¢e biti
neshvaceni i u strahu su od mogucih posljedica, kao Sto su pogorSanje
zZlostavljanja i izolacija.« (Rusac i Cizmin, 2011., 53)

Starije osobe percipiraju zanemarivanje kroz izolaciju, napustanje i socijalno
isklju€ivanje, krSenje i povredu ljudskih, zakonskih i medicinskih prava, liSavanje
starije osobe mogucénosti izbora, odluka, statusa, financija i postovanja. (WHO,
Abuse of the elderly, 2005.)

Dolaskom u instituciju osoba starije dobi Cesto prihvaca nove uloge koje su
definirane kao oCekivanja u vezi s ponasanjem (McKenna i sur., 2009.) te kako bi
udovoljila pravilima i kuénom redu, zapravo se ponasa kao u kazaliStu, odnosno
najcesce ,igra ulogu“. Pojedinac u instituciji pun je strepnje i straha jer mu se jasno
predoCe kako bi izgledale kobne diskreditacije i osjeCaj stida kao posljedice.
(Goffman,1969., reizdanje 2000.)
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Starije osobe u instituciji ranjivije su jer ovise o brizi profesionalaca u ustanovi i
uvjetima pruzanja skrbi. (Gibbs i Mosqueda, 2004.) Posebno su osjetljivi na
neadekvatnu skrb (Gorbien i Eisenstein, 2005.) oboljeli od kroni¢nih bolesti,
korisnici s kognitivnim i bihevioralnim problemima. (Hansberry i sur., 2005.)

»Nasilje u ustanovama, vezano je uz nedostatak socijalne sigurnosti, podrske
obitelji i financijskih sredstava. NajceS¢e zrtve zlostavljanja su ovisni o skrbi, rijetko
posjeceni i nezadovoljni stanovnici.« (Ajdukovi¢, 2008., 270)?° Saveman i sur.
(1999.) navode da su rizitne one osobe starije dobi koji se boje, zbunjene i samci
bez obitelji.

Kad promatramo spol kao rizi€ni ¢imbenik, starije Zzene dugoro¢no traumatizirane
nemaju kapaciteta ni povjerenja zastupati same sebe. One rijetko potraze pomoc¢
kada su zlostavljane, najée$¢e zbog srama koji osjecaju, stavova o ,zasluzenom
nasilnom ponasanju®, neprepoznavanju sebe kao zrtve, ali i zbog drustvene
situacije koja u ovom trenutku usmjerava pozornost na zlostavljanu djecu i Zene.
(NHS Health Scotland, 2003.)

5.4 Zanemarivanije i zlostavljanje osoba starije dobi iz perspektive institucije

Pregled literature pokazuje da je aspekt zlostavljanja osoba starije dobi u
ustanovama jo$S uvijek zapostavljen, kako kod istrazivaCa, tako i kod kreatora
zdravstvenih i socijalnih politika (McDonald, 2007.), Sto se vidi i u samoj tipologiji
razvoja institucijske skrbi za starije osobe (Hlebec i Mali, 2013.) gdje se vrlo Cesto
skrb provodi u bivS§im vojarnama, a odnos osoblja i korisnika podsje¢a na vojni
rezim.

U Republici Hrvatskoj djeluje 46 domova za starije i nemo¢ne osobe kojima je
osniva€ podru¢na samouprava i 66 domova za starije osobe drugih osnivaca.
(Nacionalni program zastite i promicanja ljudskih prava za razdoblje 2013 — 2016.
godine, 2013.) Usporedujuci hrvatski sustav s NorveSkom, gdje su gotovo svi
domovi drzavni, samo nekolicina ih je privatna, a 95 % kapaciteta su
jednokrevetne sobe smjeStene u novoizgradenim ili potpuno renoviranim i
moderno opremljenim objektima, institucije u Norveskoj dijele se na jedinice za
dugotrajnu skrb, zatim specijalne jedinice za osobe oboljele od demencije i
jedinice  specijalizirane za rehabilitaciju osoba starije dobi. (Helseog
omsorgsdepartementet, 2012.) MozZe se uociti znaCajna razlika u pristupu drzave i
drustva u skrbi za osobe starije dobi Sto zasigurno utje€e na pojavnost nasilja nad
korisnicima.

Rusac i Cizmin (2011., 52) navode da »poteskoée u definiranju nasilja nad starijim
osobama u institucijama proizlaze iz straha od sankcija.«?' Nasilje u ustanovama,
odnosno institucijsko zlostavljanje starijih osoba, vezano je uz nedostatak
socijalne sigurnosti i financijskih sredstava koji omogucéuju zadovoljavajucu

20 Svaku neprikladnu reakciju ili rijeci prenijeti ¢e obitelji bilo da je njoj upuéena ili nekom drugom
korisniku institucije, a osoblje ¢e pred takvim korisnikom biti paZljivije (Ajdukovi¢, 2008, 270).

21 Ustanove koje se brinu za starije osobe u strahu su od objavljivanja podataka koji im mogu
izravno Stetiti u pogledu kvarenja drustvene slike o njima, smanjenju financija te izazvati izravan
utjecaj na najveée pozicije moéi unutar institucije. (Rusac i Cizmin, 2011., 52)
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kvalitetu Zivota. (Ajdukovi¢, 2003.)22 Cesto je prisutno nezadovoljstvo ustanovama
za starije zbog pruzanja nekvalitetnih ili neadekvatnih usluga, biranja jeftinijih, ali
ne i prikladnih oblika zastite te odbojnog i ¢esto suzdrzanog stava osoba koje te
usluge pruzaju. (Ministarstvo socijalne politike i mladih Republike Hrvatske, 2014.)

Kvalitetna komunikacija i odnos s obitelji dobri su pokazatelji podrSke osobi starije
dobi jednom kada dode u instituciju. (Clements, 2011.)?® Redondo i Lloyd-
Sherlock (2009.) smatraju ukljuCenje korisnika u donoSenje odluke o
institucionalizaciji zajedno s obitelji klju¢nim faktorom za osjec¢aj subjektivhog
blagostanja za vrijeme boravka u domu. Osobe starije dobi koje imaju posjete
blize obitelji u instituciji barem dva puta mjese¢no, Ceste telefonske pozive,
Clanove obitelji koji im donose osobne stvari ili odvode osobe starije dobi kuci na
vikend zadovoljnije su. One ¢e svaku neprikladnu reakciju ili rije¢i medicinske
sestre prenijeti svojoj obitelji, bilo da je upuéena njoj ili nekom drugom korisniku
institucije. Medicinske sestre upoznate su s tim odnosom te ¢e pred takvim
korisnikom biti paZljivije. Moze se pretpostaviti da podrSka obitelji osobi starije dobi
pozitivno djeluje na smanjenje zanemarivanja i zlostavljanja u instituciji.

Iskustva ustanova koje su usvojile i koje provode politiku apsolutne netolerancije
prema nasilju nad starijima pokazuju da se broj prituzbi o nasilju pove¢ao svaki put
nakon odrZavanja aktivnosti upoznavanja s nasiliem, a koja ukljuCuju savjete o
tome Sto uciniti u slucaju istog. (Charpenter i Souliéres, 2007.) Druge su vazne
preventivne mjere edukacija osoblja te adekvatno financiranje ustanova kako bi
mogle pruziti humanu brigu i usluge svojim sticenicima. (National Consumer Voice
for Quality Long-Term Care, 2011.)

Problem zlostavljanja proizlazi i iz pozicioniranja ustanove za brigu o starijim
osobama. Cesto su smijeStene u starim i tro$nim zgradama, i to na rubnim
dijelovima grada i naselja van zajednice, gdje rijetki ¢lanovi zajednice zalaze u
posjet. (Ajdukovi¢, 2003.) U posljednjih nekoliko godina potrebe za smjestaj u
staratkom domu porasle su diliem Europe pa iako neke druge zemlje poput
Norveske podupiru projekt ,Starenje u mjestu" (Malmedal, 2013.), i dalje postoji
potreba za institucionalnu skrb, ¢ime se u nacionalnim planovima prikazuju
staraCki domovi kao vazna karika u lancu skrbi za osobe starije dobi.

Autorica Falk (2013.) pretrazivala je dostupnu literaturu od 2000. do 2013. godine
o kvaliteti institucija za skrb osoba starije dobi i napravila njihovu podjelu na Cetiri
nivoa. Na prvom nivou su institucije potencijalno opasne za osobu starije dobi gdje
se obroci ne dijele na vrijeme, prostor za boravak osobe starije dobi je premalen,
ne provode se nikakva istrazivanja u domu i ne ulaZe se u edukaciju osoblja za
skrb. Drugi nivo obuhvaca planove skrbi u kojima nema sudjelovanja osobe starije
dobi, prostor koji je potencijalno opasan nije oznacen (npr. sklizak pod), korisnici
nisu educirani o procedurama ako se dogodi nasilie nad njima i te institucije
smatraju se potencijalno opasne. Na tre¢em nivou je korisnik doZivio ve¢ neki oblik
zanemarivanja ili zlostavljenja kao $Sto je dekubitalno oStecenje koze, dogodila se
ozbiljna medicinska pogreska u skrbi te je hrana korisniku dostavljena u obliku koji

22 Ukljucuje i diskriminiraju¢u socijalnu, zdravstvenu politiku i praksu prema starijima te
neodgovarajuce i uznemirujuce postupanije javnih sluzbi. (Ajdukovi¢, 2003.)

23 Na takav odnos upucuje upoznavanije s institucijom i njezinim djelatnicima prije dolaska u dom
kao i samoinicijativna odluka o smjestaju, kada osobe imaju kontrolu nad svojim Zivotom.
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nije primjeren njegovim potrebama. Cetvrti nivo podrazumijeva neposrednu
opasnost od Stete, a ukljuCuje neprijavljivanje kao i nepostojanje zastite korisnika
kod prisutnog nasilja, nepoduzimanje koraka zastite u prevenciji epidemija
zaraznih bolesti.

Rezultati istraZivanja zasigurno Ce pokazati da postoji odredeno neznanje kod
pruzatelja skrbi koje treba povecavati i produljivati sustavnom i specifi€nom
edukacijom u njihovim institucijama s izradenim protokolima i testovima za
provjeru znanja. (An Introduction to Elder Abuse for Nursing Students, 2015.)
Pruzatelji skrbi predrasude o starim osobama smatraju normalnim, a moguce
nasilno ponasanje ne drze neprihvatljivim (Castle i sur., 2015.) te se oCekuje da ¢e
upravo navedeno pokazati odgovori ispitanika. U dosadasnjem pregledu literature
nisu pronadena istrazivanja koja bi ispitivala i istim upitnikom obuhvatila obje
skupine koje sudjeluju u skrbi: pruzatelje skrbi/medicinske sestre i osobe starije
dobi. Stoga, osim $to Ce rezultati dati analizu samog stanja zanemarivanja i
zlostavljanja u institucijama, otvoriti ¢e se novi vidici, ponuditi neke nove metode
prevencije te otvoriti vrata daljnim istraZivanjiima.
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6 REZULTATI

Tablica 2: Socio-demografske varijable kod starijih osoba uklju¢enih u
istrazivanje (N=245)

N %
Muski 72 29,4%
Spol > .
Zenski 173 70,6%
<75 godina 51 20,8%
Dob (skupine) 75-84 godine 109 44,5%
>=85 godina 85 34,7%
0S$ 158 64,5%
Obrazovanje SSS 73 29,8%
VSsili VSS 14 57%
Nemam obitelji 10 4,1%
Jednom u godinu dana 14 5,7%
) o Nekoliko puta u godinu dana 37 15,1%
Posjeta obitelji L
Jednom mjesecno 70 28,6%
Jednom tjedno 87 35,5%
Vise puta tjedno 27 11,0%
Nepokretan 48 19,6%
Slabo pokretan 23 9,4%
Pokretljivost
Umjereno pokretan 113 46,1%
Samostalno pokretan 61 24,9%
Zupanijski/drzavni dom 154 62,9%
Privatni dom 49 20,0%
Boravak . . - .
Odjel za produljeno lije¢enje 42 17,1%
Ostalo 0 0,0%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 2. prikazuje opisnu statistiku ispitivanih sociodemografskih varijabli kod
osoba starije dobi uklju€enih u istrazivanje (N=245). Vecina korisnika je Zenskog
spola: 173 (70,6 %), muskih ispitanika je 72 (29,4 %). Ispitanika mladih od 75
godina je najmanje, odnosno 51 (20,8 %), dok je najviSe ispitanika od 75. do 84.
godine, njih 109 (44,5 %), a ispitanika starijih od 85. je 85 (34,7 %).

Skoro dvije trecine korisnika ima zavrSenu osnovnu Skolu, njih 158 (64,5 %),
zavrSenu srednju Skolu ima 73 (29,8 %), a visokoSkolsko obrazovanje ima svega
14 (5,7 %) ispitanika. U istrazivanju 10 (4,1 %) ispitanika izjasnilo se da nema
obitelji, jednom u godini dana obitelj posjecCuje 14 (5,7 %) ispitanika, nekoliko puta
u godinu dana posjecuje 37 (15,1 %) ispitanika. Jednom mjesecno obitel]
posjecuje 70 (28,6 %) ispitanika, a jednom tjedno, $to je ujedno i najvecdi rezultat,
obitelj posjeCuje 87 (35,5 %) ispitanika. ViSe puta tjedno posjete obitelji ima 27
(11,0 %) ispitanika.
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Od ukupnog broja ispitanika (N=245) samostalno pokretan je 61 ispitanik (24,9 %),
a umjereno pokretnih je 113 (46,1 %), Sto Cini najbrojniju skupinu. Slabo pokretnih
je 23 (9,4 %), a nepokretnih 48 (19,6 %) ispitanika.

Vecina korisnika nalazi se u zupanijskom, odnosno drzavhom domu, njih 154
(62,9 %), u privatnom domu 49 (20,0 %), a na odjelima za produljeno lijeCenje
nalazi se 42 (17, 1 %) ispitanika.

Tablica 3: Opéi i specificni morbiditet kod starijih osoba ukljuéenih u
istrazivanje (N=245)

N %

Ne 17 6,9%
Dijagnosticirana bolest

Da 228 93,1%

Ne 152 62,0%
Bolesti misi¢no - koStanog sustava

Da 93 38,0%

Ne 147 60,0%
Bolesti srca i krvozilnog sustava

Da 98 40,0%

Ne 215 87,8%
Bolesti diSnog sustava

Da 30 12,2%

Ne 221 90,2%
Psihi¢ki poremecaji

Da 24 9,8%

Ne 192 78,4%
Neuroloski poremecaji

Da 53 21,6%

Ne 180 73,5%
Bolesti osjetila

Da 65 26,5%

Ne 212 86,5%
Bolesti probavnog sustava

Da 33 13,5%

Ne 216 88,2%
Bolesti mokraénih i spolnih organa

Da 29 11,8%

Ne 237 96,7%
Kozne bolesti

Da 8 3,3%

Ne 238 97,1%
Zlo¢udni tumori

Da 7 2,9%

Ne 224 91,4%
Debljina

Da 21 8,6%
N Ne 182 74,3%
Secerna bolest

Da 63 25,7%

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Slika 1: Udio pojedinih bolesti prema skupinama

Bolesti srca i krvoZilnog sustava 40%

38%

Bolesti migicno - koStanog sustava

Bolesti osjetila 27%

Seéerna bolest 26%

Neuroloski poremecaji 22%

13%

Bolesti probavnog sustava

Bolesti dinog sustava 12%

Bolesti mokracnih ispolnih organa 12%

Psihicki poremecaji 10%

Debljina
KoZne bolesti . 3%
Zlocudni tumori . 3%

0% 5% 10% 13% 20% 23% 30% 35% 40% 453%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 3. i Slika 1. prikazuju opisnu statistiku ispitivanih varijabli vezanih za opci i
specifi¢ni morbiditet kod starijih osoba uklju€enih u istrazivanje.

Velika vecina korisnika, njih 228 (93,1 %), ima dijagnosticiranu bar jednu bolest, a
najzastupljenije su bolesti srca i krvozilnog sustava, ¢ak 98 (40,0 %), bolesti
misi¢no-kostanog sustava 93 (38,0 %), a SecCerna bolest je prisutna kod 63 (25,7
%) ispitanika. Najrjede su zastupljene kozne bolesti i to kod 8 (3,3%), te zlo¢udni
tumori kod 7 (2,9%) ispitanika. U ovom istraZivanju demencija nije ukljuCena kao
rizicni faktor, ve¢ druge neuroloSke bolesti kao Sto je preboljeli inzult i
Parkinsonova bolest. S obzirom na pojavu nasilja vazan podatak su i bolesti
osjetila od kojih boluje 65 (26,5 %) ispitanika.
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Tablica 4: Socio-demografske varijable u ispitanom uzorku medicinskih
sestara — pruzatelja usluga (N=171)

N %
Muski 23 13,5%
Spol y .
Zenski 148 | 86,5%
. Ne 53 31,0%
Zivi s partnerom
Da 118 | 69,0%
medicinska sestra srednje stru¢ne spreme 129 | 75,4%
Stupanj obrazovanja prvostupnik/ca sestrinstva 39 22,8%
diplomirana medicinska sestra/ magistra o
. 3 1,8%
sestrinstva
Ne 52 30,4%
Imate li djecu
Da 119 | 69,6%
optimalan broj korisnika/ broj med.sestara 19 11,1%
U Vasem radu je: ponekad je prevelik broj korisnika 36 21,1%
kontinuirano je prevelik broj korisnika 116 | 67,8%
ujutro 40 23,4%
Radim pretezno ujutro i poslijepodne 24 14,0%
smjenski rad s noénom smjenom 107 | 62,6%
. Gradsko podrucje 43 251%
Urbanitet )
Ruralno podrucje 128 | 74,9%
Zupanijski/drzavni dom 38 | 22,2%
Tip ustanove Privatni dom 12 7,0%
Odjel za produljeno lijecenje 121 70,8%
<20 4 2,3%
21-50 26 15,2%
Broj skrbnika ustanove
51-100 12 7,0%
>100 129 | 75,4%
Moguénost odabira rada sa starijim Ne 144 | 84.2%
osobama Da 27 | 15,8%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 4. prikazuje opisnu statistiku kategorijskih sociodemografskih varijabli u
ispitanom uzorku medicinskih sestara — pruzatelja usluga (N=171). Vecina je
pruzatelja skrbi Zenskog spola, njih 148 (86,5 %), musSkog spola je 23 (13,5 %)
ispitanika, s partnerom Zivi 118 (69,0 %) ispitanika i ima djecu njih 119 (69,6 %)
ispitanika.

Prema stupnju obrazovanja srednje struéne spreme je 129 (75,4 %) ispitanika,
prvostupnik/ca sestrinstva je 39 (22,8 %) ispitanika, a visokoobrazovana
(diplomirana medicinska sestra/ magistra sestrinstva) su samo 3 (1,8 %)
ispitanika.

Na pitanje Sto smatraju kakav je omjer korisnika naspram broja medicinskih

sestara, od ukupnog broja ispitanika optimalnim brojem korisnika/brojem
medicinskih sestara smatra 19 (11,1 %) ispitanika. Kako je ponekad prevelik broj
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korisnika smatra 36 (21,1 %) te se najveci broj ispitanika izjasnio kako smatra da
je kontinuirano prevelik broj korisnika, njih 116 (67,8 %).

Ispitanici su odgovorili da ih ujutro radi 40 (23,4 %), ujutro i poslijepodne radi 24
(14,0 %) ispitanika, a smjenski rad s noénom smjenom radi 107 (62,6 %)
ispitanika.

Od ukupnog broja medicinskih sestara imalo je mogucénost odabira rada s
osobama starije dobi svega 27 (15,8 %) ispitanika, a 144 (84,2 %) ispitanika nije
imalo mogucnost odabira rada sa starijim osobama.

Od ukupnog broja pruzatelja skrbi njih 38 (22,2 %) radi u zupanijskom/drzavnom
domu, u privatnom domu njih 12 (7,0 %) a na Odjelu za produljeno lijecenje 121
(70,8 %).

S obzirom na veli€inu institucije 4 (2,3 %) ih skrbi za manje od 20 korisnika, 26
(15,2 %) za 21 do 50 korisnika, 12 (7,0 %) za 51 do 100 korisnika, a najveci broj
ispitanika njih 129 (75,4 %) radi u instituciji koja zbrinjava viSe od 100 korisnika.

Tablica 5: Socio-demografske varijable u ispitanom uzorku medicinskih
sestara — pruzatelja usluga (N=171)

Centile
Aritme_tiéka SD Min Max
sredina 25. Medijan 75.
Dob (godine) 40,58 11,84 | 20,00 | 60,00 | 30,00 41,00 51,00
Radni staz (godine) 18,96 12,71 1,00 | 42,00 8,00 20,00 30,00
Broj djece 1,88 0,85 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00
Emocionalna iscrpljenost 2,68 1,44 0,00 6,00 1,56 2,56 3,89
Depersonalizacija 1,32 1,26 0,00 4,40 0,40 0,80 2,40
Osobna postignuéa 4,21 1,14 1,38 6,00 3,50 4,25 5,13
PSS skala 18,77 6,36 4,00 | 38,00 | 14,00 18,00 23,00

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 5. prikazuje opisnu statistiku kvantitativnih sociodemografskih varijabli u
ispitanom uzorku zdravstvenih djelatnika — pruzatelja usluga (N=171).

AritmetiCka sredina za dob je 40,58, za radni staz 18,96, za broj djece je 1,88.

Ujedno, aritmeticka sredina za emocionalnu iscrplienost je 2,68, za
depersonalizaciju je 1,32, za osobna postignuca 4,21, a za PSS skalu je 18,77.
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Tablica 6: Validacijski podaci upitnika o primjec¢ivanju zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi od strane drugih
pruzatelja skrbi dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane starijih osoba (Cronbach a = 0,823)

Srednja vrijednost|Varijanca ljestvice Kori?ir?na . Cror?b?chov ¢
ljestvice ako se ako se ukloni korelacija c?stlce koeficijent :«:|ko
ukloni ¢estica Cestica s ukupnim s? uk_Ionl
rezultatom Cestica
Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice. 5,87 42,28 0,487 0,811
Ignorira poziv osobe starije dobi. 5,64 41,71 0,481 0,812
Ne donosi osobi starije dobi no¢nu posudu ili sanitarna kolica kada zatrazi. 6,20 46,82 0,266 0,821
Daje laksative samo jednom na tjedan. 6,23 48,83 0,019 0,829
Daje osobi starije dobi previSe lijekova kako bi bila omamljena i/ ili tiho. 6,35 48,80 0,146 0,823
Odbija pomoci osobi starije dobi oko obavljanja higijenskih potreba. 6,20 45,38 0,452 0,813
Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter. 6,36 48,91 0,160 0,823
Odbija pomocéi osobi oko hranjenja. 6,20 45,39 0,430 0,814
Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne Zeli otvoriti usta gura joj hranu u usta. 5,86 42,28 0,505 0,810
Postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje nepotrebno i na silu. 6,36 48,89 0,132 0,824
Odbija okrenuti ili pomaknuti osobu kako bi sprijecila bolne pritiske. 5,71 42,16 0,434 0,815
Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi. 6,11 44 95 0,425 0,814
Gura, zgrabi, Stipa, osobu starije dobi. 6,05 42,69 0,610 0,804
Baca ne$to na osobu starije dobi. 6,36 49,12 0,028 0,825
Pljuska ili udara osobu starije dobi. 6,36 48,97 0,099 0,824
Udara osobu starije dobi nogom ili Sakom. 6,36 49,17 0,015 0,825
Udara ili pokuSa udariti osobu starije dobi nekim predmetom. 6,37 49,25 -0,003 0,825
Bespotrebno izolira osobu starije dobi kako bi je se moglo kontrolirati. 6,19 45,57 0,457 0,814
Vrijeda ili psuje osobu starije dobi. 5,70 41,62 0,491 0,811
Vice na osobu starije dobi u bijesu, ljutniji. 5,46 41,22 0,490 0,812
Uskratiti osobi starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik kaZnjavanja. 6,27 47,05 0,357 0,818
Uzima osobi starije dobi nakit, novac, odjecu ili nesto drugo iz njegove/njezine sobe. 6,12 44,62 0,504 0,811
Dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin. 6,16 43,95 0,607 0,807
Navodi osobu starije dobi na neprimjeren razgovor i misli 6,16 44,30 0,559 0,809

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 7: Validacijski podaci upitnika o primjec¢ivanju zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi od strane drugih
pruzatelja skrbi dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi (Cronbach a = 0,887)

Srednja . Korigirana
vrijednost . Va.ruanca korelacija cestice Crc.>nPachov °
ljestvice ako se IjeStVK.:e. ak? s¢ s ukupnim koeflcu(.er'\t ak.o se
ukloni &estica ukloni ¢estica rezultatom ukloni ¢estica
Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice. 7,88 68,310 0,574 0,880
Ignorira poziv osobe starije dobi. 7,69 66,853 0,612 0,879
Ne donosi osobi starije dobi no¢nu posudu ili sanitarna kolica kada zatrazi. 7,94 68,352 0,592 0,879
Daje laksative samo jednom na tjedan. 8,01 72,089 0,358 0,886
Daje osobi starije dobi previSe lijekova kako bi bila omamljena i/ ili tiho. 7,91 67,170 0,650 0,877
Odbija pomoci osobi starije dobi oko obavljanja higijenskih potreba. 8,08 68,348 0,721 0,876
Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter. 8,05 70,755 0,500 0,882
Odbija pomoéi osobi oko hranjenja. 8,16 71,298 0,558 0,881
Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne Zeli otvoriti usta gura joj hranu u usta. 7,64 68,527 0,490 0,883
Postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje nepotrebno i na silu. 8,25 72,625 0,515 0,882
Odbija okrenuti ili pomaknuti osobu kako bi sprijecila bolne pritiske. 7,72 70,923 0,371 0,887
Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi. 8,14 70,958 0,561 0,881
Gura, zgrabi, Stipa, osobu starije dobi. 8,24 72,453 0,553 0,882
Baca nesto na osobu starije dobi. 8,34 75,266 0,386 0,886
Pljuska ili udara osobu starije dobi. 8,35 74,760 0,584 0,884
Udara osobu starije dobi nogom ili Sakom. 8,37 75,619 0,428 0,886
Udara ili poku$a udariti osobu starije dobi nekim predmetom. 8,38 75,810 0,365 0,886
Bespotrebno izolira osobu starije dobi kako bi je se moglo kontrolirati. 8,22 73,914 0,376 0,885
\rijeda ili psuje osobu starije dobi. 7,63 71,181 0,341 0,888
Vice na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji. 7,39 69,150 0,447 0,885
Uskratiti osobi starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik kaZnjavanja. 8,25 72,021 0,599 0,881
Uzima osobi starije dobi nakit, novac, odjecu ili nesto drugo iz njegove/njezine sobe. 8,29 73,993 0,433 0,884
Dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin. 8,36 74,659 0,501 0,884
Navodi osobu starije dobi na neprimjeren razgovor i misli 8,19 72,844 0,433 0,884

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 8: Validacijski podaci upitnika o kvaliteti skrbi osoba starije dobi od strane drugih pruzatelja skrbi dobiveni nakon
prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi (Cronbach a = 0,70)

Srednja - Kor|g|ra_r_1a Cronbachov a
. Varijanca korelacija .
vrijednost . . T koeficijent ako
. g ljestvice ako se Cestice s -
ljestvice ako se - . se ukloni
i ukloni ¢estica ukupnim M

ukloni ¢estica rezultatom Cestica
Skrbim za osobe starije dobi po standardima zdravstvene njege 77,02 82,171 0,032 0,685
Poznajem tjelesne promjene kod osoba starije dobi 76,40 80,525 0,283 0,671
Poznajem psihicke i kognitivhe promjene kod osoba starije dobi 76,55 80,427 0,246 0,672
Znam komunicirati s dementnom osobom 76,74 81,246 0,129 0,678
U skrbi za osobe starije dobi svakodnevna komunikacija je jako teska 76,96 75,869 0,347 0,660
Osobe starije dobi ¢esto su same krive za neprikladno ponasanje osoblja prema njima 78,78 77,121 0,266 0,667
Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi 78,22 76,317 0,299 0,664
Osobe starije dobi trebaju ravnopravno sudjelovati u skrbi 77,18 80,114 0,141 0,678
Odijevanjem osobe starije dobi u privatno rublje uvam dostojanstvo korisnika 76,73 81,193 0,080 0,682
Obrok osoba starije dobi treba trajati najmanje 20 minuta 76,60 79,555 0,217 0,672
Normalno je da osobe starije dobi imaju stolicu jednom na tjedan 78,91 76,850 0,255 0,668
U skrbi sa osobama starije dobi potrebno je glasno govoriti da razumiju upute 77,38 75,999 0,272 0,667
Poziv zvonom osoba starije dobi ¢esto nije opravdan 77,78 75,749 0,369 0,659
Eti¢no postupanje s osobom starije dobi zanemaruje se 78,12 78,204 0,193 0,674
Zdravstvena njega osoba starije dobi jako je zahtjevna 77,06 75,109 0,410 0,655
Potrebna mi je dodatna edukacija iz specifi€nosti zdravstvene njege osoba starije dobi 77,79 77,147 0,217 0,672
Citam struénu literaturu o skrbi za osobe starije dobi 77,46 79,303 0,138 0,679
Pohadam stru¢na predavanja s tematikom skrbi za osobe starije dobi 77,35 80,644 0,056 0,688
SluSanje pri¢a iz proSlosti osoba starije dobi smatram vaznim dijelom skrbi 77,04 79,744 0,178 0,675
Povremeno uzimanje osobnih sredstava od osobe starije dobi za njegu drugih korisnika ne 78.12 74,637 0,365 0,657
smatram zlostavljanjem
U razgovor sa osobom starije dobi koristim tepanje i umanjenice 78,45 74,805 0,320 0,661
Osobe starije dobi koje nisu inkontinentne privlace paznju osoblja mokrenjem u krevet. 78,54 76,629 0,296 0,665
Na radnom mjestu imam potrebu za ¢eS¢éim paljenjem cigarete. 79,04 76,620 0,266 0,667
Mislim da ne postoji zlostavljanje osoba starije dobi u instituciji 77,09 76,897 0,214 0,673
Smatram da radim predugo sa osobama starije dobi 78,16 76,434 0,226 0,672

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 9: Validacijski podaci Skale percipiranog stresa dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi

(Cronbach a = 0,788)

da ih je nemoguce prevladati ?

S"rednja Varijanca Korl_g_jlr?na . Cronbachov a
vrijednost . . korelacija cestice i
. - ljestvice ako se . koeficijent ako se
ljestvice ako se S s ukupnim S
Ce ukloni ¢estica ukloni ¢estica
ukloni ¢estica rezultatom
U posl!ednjlh mjesec dana, koliko Cesto ste se uzrujali zbog ne€eg $to se neoCekivano 16,61 32,685 0,545 0,758
dogodilo?
U po§ljednj|h mje?ec dana, koliko ¢esto ste imali osjeCaj da nemate kontrolu nad vaznim 16,89 30,558 0,681 0,739
stvarima u svom Zivotu?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste se osjecali nervozno i pod stresom? 16,44 31,518 0,654 0,745
U posIJeFinjlh mjesec dana, koliko Cesto ste imali osje¢aj da se mozes nositi s osobnim 1715 39,153 0,280 0,790
problemima?
tJorrJiZtsrl)Jednjlh mjesec dana, koliko Cesto ste imali osjecaj da se stvari odigravaju u Vasu 16,65 35,664 0,310 0,786
U posljednjih mjesec dana, koliko Eesto ste imali osje¢aj da se ne mozete nositi sa svim 16.98 33,970 0,436 0,772
obavezama?
Q pos!!ednjlh mjefec dana, koliko ¢esto ste uspjeli kontrolirati neugodne i uznemirujuce 17,31 35,803 0,312 0,786
situacije u svom Zivotu?
U posljednjih mjesec dana, koliko ¢esto ste imali osje¢aj da imate sve u svojim rukama? 17,08 33,381 0,498 0,765
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste se naljutili zbog dogadaja koji su izvan Vase 16,77 32,051 0,587 0,753
kontrole?
U posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste imali osjecaj da se teSko¢e gomilaju do te mjere 17.06 31,061 0,625 0,747

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 6. prikazuje validacijske podatke upitnika o primjecivanju zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi od strane drugih
pruzatelja skrbi dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane starijih osoba (Cronbach a = 0,823). Tablica 7. prikazuje
validacijske podatke upitnika o primjecivanju zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi od strane drugih pruzatelja skrbi
dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi (Cronbach a = 0,887), a Tablica 8. prikazuje validacijske podatke
upitnika o kvaliteti skrbi osoba starije dobi od strane drugih pruzatelja skrbi dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane
pruzatelja skrbi (Cronbach a = 0,70). Tablica 9. prikazuje validacijske podatke skale percipiranog stresa dobivenih nakon
prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi (Cronbach a = 0,788).

Kao kriterij unutarnje konzistencije koriSten je Cronbachov a koeficijent, a zadovoljavajuci kriterij da je upitnik konzistentan jest
vrijednost Cronbachovog a koeficijenta, jednaka ili ve¢a od 0,700. Svi koriSteni upitnici imali su zadovoljavajucu unutarnju
konzistenciju $to upucuje na to da govore o problematici koja se ispituje. NajniZe vrijednosti Cronbachovog a koeficijenta (0,700)
zabiljeZene su u analizi podaci upitnika o kvaliteti skrbi osoba starije dobi od strane drugih pruzatelja skrbi $to upucuje da je samo
poimanje kvalitete skrbi divergentan pojam i za pruzatelje skrbi.

U svakoj su tablici prikazane Cestice standardiziranog upitnika te srednja vrijednost ljestvice ako se ukloni Cestica, varijanca

ljestvice ako se ukloni Cestica, korigirana korelacija Cestice s ukupnim rezultatom te Cronbachov a koeficijent ako se ukloni
Cestica.
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Tablica 10: Validacijski podaci Emocionalne iscrpljenosti dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane pruzatelja

skrbi (Cronbach a = 0,918)

Srednja - Korlglra_r_1a Cronbachov a
.. Varijanca korelacija .
vrijednost liestvi K Zesti koeficijent ako
ljestvice ako se jestvice ako se cestice s se ukloni
D ukloni cestica ukupnim e
ukloni Cestica rezultatom Cestica
Osjec¢am se emocionalno ispijen/a na poslu. 21,29 134,664 0,738 0,907
Mislim da u svom poslu previSe radim. 20,29 134,935 0,697 0,910
Na kraju dana osje¢am se iskoristeno. 21,28 130,650 0,757 0,906
Osje¢am kao da sam na izmaku snaga. 22,04 136,646 0,711 0,909
Moj me posao frustrira. 21,67 129,716 0,749 0,906
Brinem se da zbog ovog posla postajem sve tvrdi/a, hladniji/a. 22,25 134,272 0,760 0,906
Otkad sam na ovom poslu, postao/la sam beSéutan/a prema drugim ljudima. 20,51 137,122 0,580 0,918
Lako mogu napraviti opustenu atmosferu sa svojim suradnicima. 22,05 139,038 0,618 0,915
U ovom sam poslu postigao/la mnogo vrijednih stvari. 21,42 128,104 0,804 0,902

|zvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 11: Validacijski podaci Depersonalizacije dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi
(Cronbach a = 0,802)

Srednja Varii iong:lra_r)a Cronbachov a
vrijednost ___varljanca tore’aclja koeficijent ako
. . ljestvice ako se Cestice s -
ljestvice ako se - . se ukloni
D ukloni cestica ukupnim e
ukloni ¢estica rezultatom Cestica
Kad se ujutro moram suoditi s jo$ jednim danom, osje¢am se umorno. 5,22 26,374 0,645 0,746
Na poslu me ljudi opterecuju problemima s kojima ne Zelim imati veze. 5,41 23,973 0,759 0,706
U stvari me ne zanima $to se dogada mojim pacijentima. 4,75 25,272 0,525 0,790
Osje¢am da se ponekad prema njima odnosim kao prema predmetima. 5,92 30,934 0,509 0,789
Mirno se nosim s emocionalnim problemima. 5,06 26,637 0,534 0,780

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 12: Validacijski podaci Osobnog postignuéa dobiveni nakon prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi
(Cronbach a = 0,827)

Srednja . Korlglra_r_1a Cronbachov a
" Varijanca korelacija g
vrijednost . . i koeficijent ako
. g ljestvice ako se Cestice s -
ljestvice ako se - . se ukloni
i ukloni ¢estica ukupnim M
ukloni ¢estica rezultatom Cestica
Osjec¢am da sam pregorio/la od posla. 28,82 67,632 0,509 0,813
Cijeli dan raditi s ljudima, prava mi je muka. 29,19 66,871 0,517 0,811
Trudim se drzati podalje od osobnih problema svojih pacijenata. 29,05 63,850 0,629 0,797
Osjec¢am da me obitelji nekih mojih pacijenata krive za neke svoje probleme. 30,33 66,588 0,445 0,822
Osje¢am da svojim radom pozitivno utje€em na Zivote drugih. 29,13 62,948 0,710 0,787
Efikasno rjeSavam probleme svojih pacijenata. 29,74 62,348 0,637 0,795
Lako mogu shvatiti kako se osjecaju moji pacijenti i njihove obitelji. 30,08 63,918 0,457 0,824
Nakon rada sa svojim pacijentima, osje¢am se ushi¢eno. 29,42 64,609 0,552 0,807

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablice 10., 11. i 12. prikazuju validacijske podatke za emocionalnu iscrpljenost,
depersonalizaciju i osobno postignuce od strane pruzatelja skrbi.

U svakoj su tablici prikazane Cestice standardiziranog upitnika te srednja
vrijednost ljestvice ako se ukloni Cestica, varijanca ljestvice ako se ukloni Cestica,
korigirana korelacija Cestice s ukupnim rezultatom te Cronbachov a koeficijent ako
se ukloni Cestica.

lzuzetno visoki koeficijenti unutarnje konzistencije zabiljezeni su kod
standardiziranog upitnika izgaranja na poslu Christine Maslach za pomagacke
profesije (MBI-HSS). Odnose se na sve tri podljestvice: emocionalna iscrpljenost,
depersonalizacija, manjak osobnog postignu¢a. lako je taj upitnik vec
standardiziran i preveden na hrvatski jezik, ova dodatna validacija upuéuje da je
izuzetno razumljiv i primjenjiv kod pomagackih profesija kao Sto su pruzatelji skrbi,
odnosno medicinske sestre.
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Tablica 13a: Percepcija zanemarivanja i zlostavljanja od strane korisnika

(osoba starije dobi), u zadnjih 12 mjeseci (N=245)

N %
Nikad 184 75,1%
Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije Jednom 14 5,7%
urina ili stolice. 2-10 puta 30 12,2%
>10 puta 17 6,9%
Nikad 154 62,9%
. . .. . Jednom 21 8,6%
Ignorira poziv osobe starije dobi. 210 puta 51 20.8%
>10 puta 19 7,8%
Nikad 222 90,6%
Ne donosi osobi starije dobi noénu posudu ili sanitarna kolica kada Jednom 6 2,4%
zatrazi. 2-10 puta 14 57%
>10 puta 3 1,2%
Nikad 226 92,2%
. . . . Jednom 6 2,4%
Daje laksative samo jednom na tjedan. 210 puta 10 4.1%
>10 puta 3 1,2%
Nikad 241 98,4%
Daje osobi starije dobi previse lijekova kako bi bila omamljena i/ ili ~ Jednom 2 0,8%
tiho. 2-10 puta 2 0,8%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 221 90,2%
Odbija pomo¢i osobi starije dobi oko obavljanja higijenskih Jednom 7 2,9%
potreba. 2-10 puta 14 5,7%
>10 puta 3 1,2%
Nikad 243 99,2%
x . L . Jednom 1 0,4%
Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter. 2-10 puta 1 0.4%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 225 91,8%
. . . . Jednom 3 1,2%
Odbija pomoéi osobi oko hranjenja. 210 puta 12 4.9%
>10 puta 5 2,0%
Nikad 184 75,1%
Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne Zeli otvoriti usta gura Jednom 4 1,6%
joj hranu u usta. 2-10 puta 48 19,6%
>10 puta 9 3.7%
Nikad 243 99,2%
Postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje nepotrebno i na Jednom 0 0,0%
silu. 2-10 puta 2 0,8%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 170 69,4%
Odbija okrenuti ili pomaknuti osobu kako bi sprijeéila bolne Jednom 7 2,9%
pritiske. 2-10 puta 47 19,2%
>10 puta 21 8,6%
Nikad 208 84,9%
. ) Jednom 15 6,1%
Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi. 210 puta 17 6.9%
>10 puta 5 2,0%

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 13b: Percepcija zanemarivanja i zlostavljanja od strane korisnika

(osoba starije dobi), u zadnjih 12 mjeseci (N=245) (nastavak)

N %
Nikad 203 82,9%
R " . Jednom 8 3,3%
Gura, zgrabi, Stipa, osobu starije dobi. 210 puta 30 12.29%
>10 puta 4 1,6%
Nikad 242 98,8%
. .. . Jednom 2 0,8%
Baca nesto na osobu starije dobi. 2-10 puta 0 0.0%
>10 puta 1 0,4%
Nikad 243 99,2%
Pljuska ili udara osobu starije dobi. Jednom 0 0,0%
2-10 puta 2 0,8%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 244 99,6%
. . . Jednom 0 0,0%
Udara osobu starije dobi nogom ili Sakom. 210 puta 0 0.0%
>10 puta 1 0,4%
Nikad 244 99,6%
. « . " . . Jednom 1 0,4%
Udara ili pokusa udariti osobu starije dobi nekim predmetom. 2-10 puta 0 0.0%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 215 87,8%
Bespotrebno izolira osobu starije dobi kako bi je se moglo Jednom 16 6,5%
kontrolirati. 2-10 puta 12 4,9%
>10 puta 2 0,8%
Nikad 167 68,2%
Vrijeda ili psuje osobu starije dobi. Jednom 8 3,3%
2-10 puta 53 21,6%
>10 puta 17 6,9%
Nikad 130 53,1%
- .. - o Jednom 30 12,2%
Vi€e na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji. 2-10 puta 60 24.5%
>10 puta 25 10,2%
Nikad 226 92,2%
Uskratiti osobi starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik Jednom 12 4,9%
kaznjavanja. 2-10 puta 6 2,4%
>10 puta 1 0,4%
Nikad 205 83,7%
Uzima osobi starije dobi nakit, novac, odjeéu ili ne$to drugo iz Jednom 21 8,6%
njegove/njezine sobe. 2-10 puta 16 6,5%
>10 puta 3 1,2%
Nikad 215 87,8%
. " . . - Jednom 9 3,7%
Dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin. 2-10 puta 19 7.8%
>10 puta 2 0,8%
Nikad 213 86,9%
. .. . L o Jednom 13 5,3%
Navodi osobu starije dobi na neprimjeren razgovor i misli 210 puta 16 6.5%
>10 puta 3 1,2%

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 13.a i 13.b te Slika 2. prikazuju najceSce oblike zanemarivanja i
Zlostavljanja.

Najcesci oblici zanemarivanja su slijedeci: ne ureduje osobu starije dobi svaki puta
nakon inkontinencije urina ili stolice — 61 (24,8 %), ignorira poziv osobe starije dobi
- 91 (37,1 %), hrani osobu starije dobi na silu, kad ona ne Zeli otvoriti usta gura joj
hranu u usta — 61 (24,8 %). U jednakom broju — 61 (24,8 %), osobe starije dobi su
odgovorile kako se ne ureduju svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice.
Najrjede su primjeceni oblici: Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter — kod 2
(0,8 %) ispitanika i postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje nepotrebno i na
silu — 2 (0,8 %) ispitanika.

Najcesci oblici zlostavljanja: viCe na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji — 115 (46,9
%), vrijeda ili psuje osobu starije dobi — 78 (31,8 %), te odbija okrenuti ili
pomaknuti osobu kako bi sprijeCila bolne pritiske — 75 (30,6 %).

Relativno Cesti i znac€ajni su sljedeéi odgovori: gura, zgrabi, Stipa, osobu starije
dobi — 42 (17,1 %), bespotrebno izolira osobu starije dobi kako bi je se moglo
kontrolirati — 28 (12,2 %), uzima osobi starije dobi nakit, novac, odjecu ili nesto
drugo iz njegove/njezine sobe — 40 (16,3 %), dira osobu starije dobi na
neprimjeren nacin — 30 (13,3%). Bespotrebno obuzdavanje osobe starije dobi
primijetilo je 37 (15 %) ispitanika, navodenje osobe starije dobi na neprimjeren
razgovor i misli 31 (13,0 %). 28 (12 %) ispitanika percipiralo je seksualno
Zlostavljanje kroz tvrdnju ,dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin®.

Najmanju pojavnost imaju: baca nesto na osobu starije dobi — 3 (1,2 %), pljuska ili

udara osobu starije dobi — 2 (0,8 %), udara osobu starije dobi nogom ili Sakom —
1(0,4 %).
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Slika 2: Grafi€ki prikaz percepcije zanemarivanja i zlostavljanja od strane
korisnika (najcesc¢i oblici zlostavljanja i zanemarivanja koji su se dogodili
bar jedanput u zadnjih 12 mjeseci): navedeni su samo oni oblici koji su bili
zabiljezeni kod vise od 10% ispitanika

Vice na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji. 47%

Ignorira poziv osobe starije dobi. 37%

Vrijeda ili psuje osobu starije dobi. 32%

Odbija okrenuti ili pomaknuti osobu kako bi sprijecila

bolne pritiske. 31%

Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne zeli
L. . 25%
otvoriti usta gura joj hranu u usta.
Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon
. . . s . 25%
inkontinencije urina ili stolice.

Gura, zgrabi, stipa, osobu starije dobi. _ 17%
Uzima osobi starije dobi nakit, novac, odjecu ili nesto _ 16%
drugo iz njegove/njezine sobe. ’
Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi. _ 15%

Navodi osobu starije dobi na neprimjeren razgovor i - 13%
misli °
Dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin. - 12%
Bespotrebno izolira osobu starije dobi kako bi je se
L 12%
moglo kontrolirati.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Slika 2. prikazuje graficki prikaz percepcije zanemarivanja i zlostavljanja od strane
korisnika/osoba starije dobi. Ispitanik, odnosno korisnik na postavljene je tvrdnje
mogao odgovoriti na sljedeci nacin: nikad, jednom, 2 — 10 puta, vise od 10.
Promatrali su se najCesci oblici zlostavljanja i zanemarivanja koji su se dogodili bar
jedanput u zadnjih 12 mjeseci te su navedeni samo oni oblici koji su bili zabiljezeni
kod viSe od 10 % ispitanika.
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Tablica 14a: Povezanost izmedu socio-demografskih i zdravstvenih osobina
osoba starije zivotne dobi u instituciji s pojavnosti njihovog zanemarivanja
i zlostavljanja od strane pruzatelja institucijske skrbi: Spearmanov
Korelacijski koeficijent

. Posjeta . Broj

Dob Obrazovanje | Spol obiteliji Pokretljivost bolesti
Ne ureduje — Korelacijski | 5ag 0026 | 0042 | -0,071 0,059 0,090
osobu starije  koeficijent
dobi svaki
puta nakon
inkontinencije P 0,292 0,687 0,508 0,268 0,356 0,161
urina ili
stolice.
Ignorira poziv  Korelaciiski | 4 o5q 0,038 0,055 | 0,017 -0,191 0,055
osobe starije  koeficijent
dobi. P 0,379 0,557 0,394 0,791 0,003 0,392
Ne donosi — Korelaciiski | 55g 0,018 | -0,005| -0,016 0,063 0,021
osobi starije koeficijent
dobi no¢nu
posudu ili
sanitarna P 0,369 0,781 0,942 0,801 0,324 0,739
kolica kada
zatrazi.
Daje Korelacijski | - g 436 0,020 | 0014 | 0,001 0,093 0,035
laksative koeficijent
samo jednom
na tiedan. P 0,033 0,752 0,828 0,986 0,145 0,588
Daje osobi  Korelaciiski | =5 554 -0,009 0,013 | -0,012 -0,041 0,086
starije dobi koeficijent
previse
lijekova kako
bi bila P 0,705 0,891 0,840 0,848 0,523 0,179
omamljena i/
ili tiho.
Odbija = Korelaciski | 54 0,024 |-0,022| -0,063 0,013 0,069
pomoci osobi  koeficijent
starije dobi
oko
obavljanja P 0,344 0,705 0,736 0,325 0,834 0,281
higijenskih
Qotreba.
Cesto | Korelacijski | g 93 0,066 | 0,059 | -0,035 -0,064 0,071
bespotrebno  koeficijent
uvodi urinarni
Kateter. P 0,714 0,300 0,362 0,583 0,316 0,271
Odbija ~ Korelacijski | 4 55, 0062 | 0025 | -0,027 0,126 0,107
pomoci osobi  koeficijent
oko
hranjenja. P 0,732 0,330 0,694 0,673 0,048 0,094
Hrani osobu  Korelaciiski | - 4 o5 | 0062 | 0,070 | 0,039 0,058 0,081
starije dobi koeficijent
na silu: kad
ona ne zeli
otvoriti usta P 0,703 0,334 0,272 0,543 0,365 0,204
gura joj
hranu u usta.
Postavja — Korelacijski | 1, 0,143 0,059 | 0,017 0,064 0,109
osobi starije koeficijent
dobi sondu
za hranjenje
nepotrebno | P 0,855 0,025 0,362 0,791 0,318 0,088
na silu.
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Odbija Korelacijski | 55 0,077 .0,001 | 0,052 -0,051 0,061
okrenuti ili koeficijent

pomaknuti

osobu kako

bi sprijecila P 0,430 0,230 0991 | 0416 0,430 0,343
bolne

pritiske.

Bespotrebno  Korelacijski | - 45 0,043 0,063 | 0,029 -0,070 0,157
obuzdava koeficijent

gig?” starje 0,810 0,498 0,324 | 0,655 0,272 0,014
Gura, zgrabi, ~Korelaciski | (¢ -0,031 0049 | 0,045 -0,107 0,092
stipa, osobu  koeficijent

stariie dobi. P 0,234 0,630 0444 | 0485 0,004 0,152
Bacanesto ~ Korelaciski | - 549 0,062 -0,009 | 0,085 -0,049 0,111
na osobu koeficijent

stariie dobi. P 0,764 0,332 0885 | 0,185 0,442 0,084
Pljuska il Korelacijski | - 444 0,022 0,059 | 0,069 -0,135 0,070
udara osobu  Koeficijent

stariie dobi. P 0,084 0,735 0362 | 0,280 0,035 0273
Udara osobu  Korelacijski | (74 20,047 0,041 | -0,025 -0,061 0,008
starije dobi koeficijent

nogom ili

godom P 0,224 0,465 0520 | 0,698 0,343 0,901

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 14b: Povezanost izmedu socio-demografskih i zdravstvenih osobina
osoba starije zivotne dobi u instituciji s pojavnosti njihovog zanemarivanja
i zlostavljanja od strane pruzatelja institucijske skrbi: Spearmanov
Korelacijski koeficijent (nastavak)

. Posjeta - Broj

Dob Obrazovanje | Spol obiteliji Pokretljivost bolesti
Udaraili ~ Korelaciski | q7g 0,047 | 0041 | 0,049 -0,095 0,008
poku$a udariti koeficijent
osobu starije
dobi nekim P 0,224 0,465 0,520 0,446 0,138 0,901
predmetom.
Bespotrebno  Korelacijski | ) 74 0,115 0,106 | 0,044 20,011 0,057
izolira osobu koeficijent
starije dobi
kako bi je se
moglo P 0,226 0,072 0,099 0,497 0,864 0,373
kontrolirati.
Vrijeda ili psuje  Korelaciiski | 4 79 0,094 0,017 | -0,005 -0,073 0,045
osobu starije koeficijent
dobi. P 0,216 0,143 0,789 0,940 0,253 0,483
Vice na osobu  Korelacijski | - 44, 0,005 | 0011 | 0,037 -0,121 0,165
starije dobi u koeficijent
bijesu, ljutnji. P 0,111 0,943 0,863 0,567 0,059 0,010
Uskratiti osobi  Korelacijski | 5 54q 0,047 0,086 | 0,063 20,017 0,111
starije dobi koeficijent
hranu ili neke
g[)';{l'('eg”e kao  p 0,456 0,461 0,180 | 0,323 0,793 0,084
kaZnjavanja.
Uzima osobi  Korelaciiski | - 07 0,128 | 0124 | 0,056 0,082 0,148
starije dobi koeficijent
nakit, novac,
odjecu ili nesto
drugo iz P 0,917 0,046 0,052 0,386 0,199 0,020
njegove/njezine
sobe.
Dira osobu Korelacijski | 35 0,089 0,076 | 0,060 -0,101 0,185
starije dobi na koeficijent
oo eren P 0,618 0,163 0,236 | 0,349 0,116 0,004
Navodi osobu  Koreladijski | - 5 46 009 | 0091 | 0117 -0,101 0,150
starije dobi na koeficijent
neprimjeren
razgovor i misli 0,478 0,158 0,155 0,068 0,115 0,019

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Legenda:

I:l Slaba povezanost (rh0<0,200)
l:l Srednje jaka povezanost (rho 0,200-0,600)

I:I Jaka povezanost (rho >0,600)
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Povezanost izmedu sociodemografskih i zdravstvenih osobina osoba starije
Zivotne dobi u instituciji s pojavnosti njihova zanemarivanja i zlostavljanja od
strane pruzatelja institucijske skrbi prikazani su u Tablici 14.a.

U Tablici 14.a i 14.b istaknuti su znacajni korelacijski koeficijenti te je bojom
oznaCena jaCina povezanosti: svi oznacCeni korelacijski koeficijenti pripadaju u
grupaciju slabih koeficijenata, ali klini¢ki znac¢ajnih.

UcCestalost posjete obitelji kao i spol nisu znacajno korelirali ni s jednom od
usporednih varijabli.

Dob je negativno korelirana s davanjem laksativa, odnosno s porastom godina
Zivota korisnika. Oni manje primje€uju nedavanje laksativa za regulaciju stolice.
Negativne korelacije odnosile su se na pokretljivost: osobe koja su smanjeno
pokretne ¢eSc¢e su primjecivale ignoriranje medicinskih sestara na pozive zvona.
Smanjena pokretljivost osobe starije dobi znacajno je povezana i s ¢eSéim
ignoriranjem i odbijanjem pomoci oko hranjenja. Osobe starije dobi koje su imale
poteSkoCe s pokretljivosti ¢eSée su primjecivale pljuskanje ili udaranje osobe
starije dobi.

Obrazovane osobe starije dobi CeS¢e su primjecivale postavljanje sonde za
hranjenje nepotrebno i na silu nego osobe sa zavrS§enom osnovnom Skolom.

Osobe starije dobi s veéim brojem oboljenja ¢eS¢e su primijetile da osoblje
bespotrebno obuzdava osobu starije dobi.

Tablica 14.b prikazuje nastavak tablice 14.a, odnosno povezanost izmedu
sociodemografskih i zdravstvenih osobina osoba starije zivotne dobi u instituciji s
pojavnosti njihova zanemarivanja i zlostavljanja od strane pruzatelja institucijske
skrbi Spearmanovim korelacijskim koeficijentom.

Veci broj dijagnosticiranih bolesti znacajno je povezan s CeS¢im bespotrebnim
obuzdavanjem osoba starije dobi, vikanjem na osobe starije dobi u bijesu i ljutniji,
uzimanjem nakita, novaca ili odjeCe, diranjem osoba starije dobi na neprimjeren
nacin te navodenjem osobe starije dobi na neprimjeren razgovor i misli.

Obrazovanije osobe starije dobi (zavrSsena srednja Skola ili visoko$kolsko

obrazovanje) CeSCe su primijetile da se osobi starije dobi uzima nakit, novac,
odjecu ili nesto drugo iz njegove/njezine sobe.
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Tablica 15: Prikaz pojedinih domena sindroma sagorijevanja prema
kategoriziranim vrijednostima

N %
Niska razina 52 30,4%
Emocionalna iscrpljenost Umjerena razina 44 25,7%
Visoka razina 75 43,9%
Niska razina 106 62,0%
Depersonalizacija Umjerena razina 27 15,8%
Visoka razina 38 22,2%
Niska razina 59 34,5%
Osobno postignuée Umjerena razina 44 25,7%
Visoka razina 68 39,8%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 15. prikazuje pojedine domena sindroma sagorijevanja pruzatelja skrbi
prema kategoriziranim vrijednostima.

Visoku razinu emocionalne iscrpljenosti ima 75 (43,9 %) ispitanika Sto je ujedno i
najvec¢a dobivena vrijednost, umjerenu razinu ima 44 (25,7 %), a nisku razinu
emocionalne iscrpljenosti ima 52 (30,4 %) ispitanika.

Visoku razina depersonalizacije ima 38 (22,2 %) ispitanika, umjerenu razinu 27
(15,8 %), a nisku razinu depersonalizacije ima 106 (62,0 %) ispitanika.

Visoku razinu osobnog postignu¢a ima 68 (39,8 %) ispitanika, umjerenu razinu 44
(25,7 %), a nisku razinu osobnog postignuc¢a ima 59 (34,5 %) ispitanika.
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Tablica 16a: Udio pojedinih odgovora vezanih za kvalitetu skrbi

N %
Uopce se ne slazem 2 1,2%
Uglavnom se ne slazem 16 9,4%
S(Ij(:;)\i/r:tvz:noesr?jlézjtarije dobi po standardima Niti se slazem niti se ne slazem 29 17,0%
Uglavnom se slazem 92 53,8%
Izrazito se slazem 32 18,7%
Uopce se ne slazem 0 0,0%
Uglavnom se ne slazem 0,0%
gggrajem tjelesne promjene kod osoba starije Niti se slazem niti se ne slazem 1,8%
Uglavnom se slazem 94 55,0%
Izrazito se slazem 74 43,3%
Uopce se ne slazem 0 0,0%
Uglavnom se ne slazem 2 1,2%
E:gg:jggrﬂ?:igfée  kognitivne promjene kod Niti se slazem niti se ne slazem 9 5,3%
Uglavnom se slazem 101 59,1%
Izrazito se slazem 59 34,5%
Uopce se ne slazem 1 0,6%
Uglavnom se ne slazem 3 1,8%
Znam komunicirati s dementnom osobom Niti se slazem niti se ne slazem 25 14,6%
Uglavnom se slazem 96 56,1%
Izrazito se slazem 46 26,9%
Uopce se ne slazem 4 2,3%
Uglavnom se ne slazem 16 9,4%
ltjoi[n(tzziikzaacﬁ:(ﬁ?asktc?rtijeeél?aom svakodnevna Niti se slazem niti se ne slazem 40 23,4%
Uglavnom se slazem 53 31,0%
Izrazito se slazem 58 33,9%
Uopce se ne slazem 74 43,3%
Uglavnom se ne slazem 39 22,8%
noesp?:?lzaséigj?)gr?:;:r?jset%ssgbsljaarg?etnﬂ;enjzi?na Niti se slazem niti se ne slazem 43 251%
Uglavnom se slazem 5,3%
Izrazito se slazem 6 3,5%
Uopce se ne slazem 34 19,9%
Uglavnom se ne slazem 49 28,7%
Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi Niti se slazem niti se ne slazem 52 30,4%
Uglavnom se slazem 27 15,8%
Izrazito se slazem 9 5,3%
Uopce se ne slazem 5 2,9%
Uglavnom se ne slazem 18 10,5%
Sustgt;ﬁ)j;atirifjesi?t?ii trebaju ravnopravno Niti se slazem niti se ne slazem 44 25,7%
Uglavnom se slazem 75 43,9%
Izrazito se slazem 29 17,0%
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Tablica 16b: Udio pojedinih odgovora vezanih za kvalitetu skrbi (nastavak)

N %
Uopce se ne slazem 4 2,3%
. ) . ) . . Uglavnom se ne slazem 8 4,7%
Odijevanjem osobe starije dobi u privatno rublje o . ” . o
guvam dostojanstvo korisnika Niti se slazem niti se ne slazem 23 13,5%
Uglavnom se slazem 71 41,5%
Izrazito se slazem 65 38,0%
Uopce se ne slazem 3 1,8%
Uglavnom se ne slazem 3 1,8%
Obrok osoba starije dobi treba trajati najmanje 20 Niti se slazem niti se ne slazem 18 10 5%
minuta ’
Uglavnom se slazem 78 45,6%
Izrazito se slazem 69 40,4%
Uopce se ne slazem 90 52,6%
Uglavnom se ne slazem 37 21,6%
Normalno je da osobe starije dobi imaju stolicu Niti se slazem niti se ne slazem 19 11.1%
jednom na tjedan ’
Uglavnom se slazem 19 11,1%
Izrazito se slazem 6 3,5%
Uopce se ne slazem 14 8,2%
Uglavnom se ne slazem 32 18,7%
U skrbi sa osobama starije dobi potrebno je glasno Niti se slazem niti se ne slazem 30 17 5%
govoriti da razumiju upute ’
Uglavnom se slazem 57 33,3%
Izrazito se slazem 38 22,2%
Uopce se ne slazem 11 6,4%
) . ) Uglavnom se ne slazem 44 25,7%
Poziv zvonom osoba starije dobi Cesto nije Niti se slazem niti se ne slazem 57 33,3%
opravdan B}
Uglavnom se slazem 47 27,5%
Izrazito se slazem 12 7,0%
Uopce se ne slazem 31 18,1%
Uglavnom se ne slazem 44 25,7%
Eti¢no postupanje s osobom starije dobi zanemaruje Niti se slazem niti se ne slazem 53 31.0%
se ’
Uglavnom se slazem 31 18,1%
Izrazito se slazem 12 7,0%
Uopce se ne slazem 6 3,5%
) B . Uglavnom se ne slazem 15 8,8%
Zdravstvena njega osoba starije dobi jako je Niti se slazem niti se ne slazem 35 20 5%
zahtjevna ’
Uglavnom se slazem 74 43,3%
Izrazito se slazem 41 24,0%
Uopce se ne slazem 25 14,6%
Uglavnom se ne slazem 35 20,5%
Potrebna mi je dodatna edukacija iz specifinosti Niti se slazem niti se ne slazem 43 25 19
zdravstvene njege osoba starije dobi e
Uglavnom se slazem 47 27,5%
Izrazito se slazem 21 12,3%
Uopce se ne slazem 17 9,9%
Uglavnom se ne slazem 18 10,5%
Citam strugnu literaturu o skrbi za osobe starije dobi  Niti se slaZem niti se ne slazem 52 30,4%
Uglavnom se slazem 58 33,9%
Izrazito se slazem 26 15,2%
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Tablica 16c: Udio pojedinih odgovora vezanih za kvalitetu skrbi (nastavak)

N %
Uopce se ne slazem 18 10,5%
Uglavnom se ne slazem 21 12,3%
Pohadam g'trucna! predavanja s tematikom skrbi za Niti se slazem niti se ne slazem 33 19,3%
osobe starije dobi
Uglavnom se slazem 62 36,3%
Izrazito se slazem 37 21,6%
Uopce se ne slazem 4 2,3%
Uglavnom se ne slazem 12 7,0%
SluSanje prica 1z pr_oslosh oso_ba starije dobi Niti se slazem niti se ne slazem 35 20,5%
smatram vaznim dijelom skrbi
Uglavnom se slazem 88 51,5%
Izrazito se slazem 32 18,7%
Uopce se ne slazem 37 21,6%
> o,
Povremeno uzimanje osobnih sredstava od osobe Uglavnom se ne slazem 30 17.5%
starije dobi za njegu drugih korisnika ne smatram Niti se slazem niti se ne slazem 63 36,8%
Zlostavljanjem Uglavnom se slazem 30 17,5%
Izrazito se slazem 11 6,4%
Uopce se ne slazem 58 33,9%
Uglavnom se ne slazem 42 24.6%
U razgovor _Sa osgbom stgrue dqt.)' kor!stlm t?panje ' Niti se slazem niti se ne slazem 32 18,7%
umanjenice: ,bubica, zlatica, duSica, djedica“i sl.
Uglavnom se slazem 27 15,8%
Izrazito se slazem 12 7,0%
Uopce se ne slazem 53 31,0%
Uglavnom se ne slazem 46 26,9%
Oss)pe starug dobi kOJe. nisu inkontinentne privlace Niti se slazem niti se ne slazem 47 27.5%
paznju osoblja mokrenjem u krevet.
Uglavnom se slazem 22 12,9%
Izrazito se slazem 3 1,8%
Uopce se ne slazem 111 65,3%
Uglavnom se ne slazem 10 5,9%
Na.ra(.jnom _mjestu imam potrebu za cescim Niti se slazem niti se ne slazem 33 19,4%
paljenjem cigarete.
Uglavnom se slazem 5,3%
Izrazito se slazem 4,1%
Uopce se ne slazem 14 8,2%
Uglavnom se ne slazem 23 13,5%
M!sllm dqune postoji zlostavljanje osoba starije dobi Niti se slazem niti se ne slazem 27 15.8%
u instituciji
Uglavnom se slazem 42 24.6%
Izrazito se slazem 65 38,0%
Uopce se ne slazem 49 28,7%
Uglavnom se ne slazem 27 15,8%
Smatram da radim predugo sa osobama starije dobi  Niti se slaZzem niti se ne slazem 52 30,4%
Uglavnom se slazem 23 13,5%
Izrazito se slazem 20 11,7%

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Udio pojedinih odgovora vezanih za kvalitetu skrbi prikazan je u Tablici 16.
Ispitanici su na svaku pojedinu tvrdnju imali ponudene odgovore Likertove skale:
uopce se ne slazem, uglavnom se ne slazem, niti se slazem niti se ne slazem,
uglavnom se slazem i izrazito se slazem.

Iz tablica 16.a, 16.b i 16.c interpretirani su podatci dobiveni iz odgovora
medicinskih sestara koji su kliniCki zna€ajni i zanimljivi za sestrinsku skrb. Pa je
tako na tvrdnju: ,Skrbim za osobe starije dobi po standardima zdravstvene njege.”
uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo 124 (72,5 %) ispitanika.
,Poznajem tjelesne promjene kod osoba starije dobi“ — uglavhom se slazem i
izrazito se slazem odgovorilo je 168 (98,2 %) ispitanika Sto je i ujedno najvedi
postotak odgovora za neku tvrdnju. lznimno pozitivnhi odgovori dobiveni su na
tvrdnju: ,Poznajem psihiCke i kognitivne promjene kod osoba starije dobi.“ gdje je
uglavnom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo 160 (93,5 %) ispitanika.

Na Cetvrtu tvrdnju: ,Znam komunicirati s dementnom osobom.“ uglavhom se
slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 142 (83,0 %) ispitanika, dok vec na petoj
tvrdnji: ,U skrbi za osobe starije dobi svakodnevna komunikacija jako je teska.”
111 (64,9 %) ispitanika odgovorilo je uglavhom se slazem i izrazito se slazem, a
Cak 40 (23,4 %) ispitanika odgovorilo je niti se slazem niti se ne slazem.

Na tvrdnju ,Osobe starije dobi Cesto su same krive za neprikladno ponasanje
osoblja prema njima.“ niti se slaZzem niti se ne slazem odgovorilo je 42 (25,1 %)
ispitanika, a uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 15 (8,8 %)
ispitanika. Veliki postotak ispitanika 52 (30,4 %) odgovorio je niti se slazem niti se
ne slazem na tvrdnju ,Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi“, dok se 36
(21,1 %) uglavnom slaze i izrazito se slaze.

Na tvrdnju: ,Osobe starije dobi trebaju ravnopravno sudjelovati u skrbi.“ odgovorilo
je 104 (60,9 %) ispitanika, dok se niti se slazem niti se ne slazem izjasnilo 44 (25,7
%) ispitanika. S tvrdnjom: ,Odijevanjem osobe starije dobi u privatno rublje ¢uvam
dostojanstvo korisnika.“ uglavhom se slaze i izrazito se slaze 136 (79,5 %)
ispitanika. 147 (86,0 %) medicinskih sestara odgovorilo je da ,Obrok osoba starije
dobi treba trajati najmanje 20 minuta®“.

Kod tvrdnje: ,Normalno je da osobe starije dobi imaju stolicu jednom na tjedan.” 44
(25,7 %) ispitanika izjasnilo se niti se slazem niti se ne slazem, uglavhom se
slazem i izrazito se slazem. Uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je
na tvrdnju: ,U skrbi sa osobama starije dobi potrebno je glasno govoriti da
razumiju upute.” 92 (55,5 %) ispitanika.

Na tvrdnju: ,Poziv zvonom osoba starije dobi ¢esto nije opravdan.® niti se slazem
niti se ne slazem, uglavnom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 116 (68,1
%) ispitanika.

S tvrdnjom:,Eti€no postupanje s osobom starije dobi zanemaruje se.“ niti se

slazem niti se ne slazem, uglavnom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je
96 (56,4 %) ispitanika.
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Na tvrdnju koja govori o samoj tezini skrbi: ,Zdravstvena njega osoba starije dobi
jako je zahtjevna.” 105 (67,2 %) ispitanika odgovorilo je da uglavhom se slaze i
izrazito se slaze. Tvrdnja: ,Potrebna mi je dodatna edukacija iz specifiCnosti
zdravstvene njege osoba starije dobi.“ na koju je uglavhom se slazem i izrazito se
slazem odgovorilo 57 (52,1 %) ispitanika ukazuje na potrebnu raspravu.

Struénu literaturu o skrbi za osobe starije dobi Cita 84 (49,1 %) ispitanika, a s tom
tvrdnjom se niti slaZe niti se ne slaze 52 (30,4 %) ispitanika, a 99 (57,8 %) pohada
stru¢na predavanja s tematikom skrbi za osobe starije dobi.

Rezultati su tvrdnje: ,Povremeno uzimanje osobnih sredstava od osobe starije
dobi za njegu drugih korisnika ne smatram zlostavljanjem.“sljedeci: uglavhom se
slazem i izrazito se slazem 41, (23,9 %), dok je 63 (36,8 %) ispitanika odgovorilo
niti se slazem niti se ne slazem.

,U razgovoru s osobom starije dobi koristim tepanje i umanjenice bubica, zlatica,
dusica, djedica i sl.“ — niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 32 (18,7 %)
ispitanika, a uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 29 (22,8 %)
ispitanika.

,Osobe starije dobi koje nisu inkontinentne privlaCe paznju osoblja mokrenjem u
krevet.” — niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 47 (27,5 %), dok se
uglavnom slaze i izrazito se slaze 25 (14,8 %) ispitanika.

Na tvrdnju: ,Mislim da ne postoji zlostavljanje osoba starije dobi u instituciji.“ —
uglavnom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 107 (62,6 %) ispitanika. Na
posljednju tvrdnju: ,Smatram da radim predugo s osobama starije dobi.“ — niti se
slazem niti se ne slazem odgovorilo je 52 (30,4 %) ispitanika, uglavhom se slazem
i izrazito se slazem odgovorilo je 43 (25,3 %) ispitanika.
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Tablica 17a: Percepcija zanemarivanja i zlostavljanja od strane zdravstvenih
radnika, u zadnjih 12 mjeseci (N=171)

Jeste li u posljednjih 12 mjeseci vidjeli medicinsku sestru kako: N %
Nikad 121 70,8%
Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon Jednom 14 8.2%
inkontinencije urina ili stolice. 2-10 puta 31 18,1%
>10 puta 5 2,9%
Nikad 104 60,8%
Ignorira poziv osobe starije dobi. Jednom 17 9,9%
2-10 puta 42 24,6%
>10 puta 8 4,7%
Nikad 127 74,3%
Ne donosi osobi starije dobi noénu posudu ili sanitarna Jednom 14 8,2%
kolica kada zatrazi. 2-10 puta 24 14,0%
>10 puta 6 3.5%
Nikad 128 74,9%
Daje laksative samo jednom na tjedan. Jednom 21 12,3%
2-10 puta 15 8,8%
>10 puta 7 4.1%
Nikad 124 72,5%
Daje osobi starije dobi previse lijekova kako bi bila Jednom 18 10,5%
omamljena i/ ili tiho. 2-10 puta 20 11,7%
>10 puta 9 5,3%
Nikad 137 80,1%
Odbija pomodéi osobi starije dobi oko obavljanja Jednom 16 9,4%
higijenskih potreba. 2-10 puta 14 8,2%
>10 puta 4 2,3%
Nikad 132 77,2%
x . L . Jednom 17 9,9%
Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter. 2-10 puta 18 10.5%
>10 puta 4 2,3%
Nikad 145 84,8%
Odbija pomoéi osobi oko hranjenja. Jednom 1 6:4%
2-10 puta 14 8,2%
>10 puta 1 0,6%
Nikad 100 58,5%
Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne Zeli otvoriti Jednom 16 9,4%
usta gura joj hranu u usta. 2-10 puta 47 27.5%
>10 puta 8 4,7%
Nikad 153 89,5%
Postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje Jednom 10 5,8%
nepotrebno i na silu. 2-10 puta 6 3,5%
>10 puta 2 1,2%
Nikad 106 62,0%
Odbija okrenuti ili pomaknuti osobu kako bi sprijeéila Jednom 15 8,8%
bolne pritiske. 2-10 puta 48 28,1%
>10 puta 2 1,2%
Nikad 141 82,5%
Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi. Jednom 15 8,8%
2-10 puta 13 7,6%
>10 puta 2 1,2%
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Tablica 17b: Percepcija zanemarivanja i zlostavljanja od strane zdravstvenih
radnika, u zadnjih 12 mjeseci (N=171) (nastavak)

Jeste li u posljednjih 12 mjeseci vidjeli medicinsku sestru kako: N %
Nikad 151 88,3%
- . . Jednom 10 5,8%
Gura, zgrabi, Stipa, osobu starije dobi. 2-10 puta 10 5.8%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 161 94.2%
. N . Jednom 7 4.1%
Baca nesto na osobu starije dobi. 2-10 puta 3 1.8%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 161 94,2%
Pljuska ili udara osobu starije dobi. Jednom 9 5,3%
2-10 puta 1 0,6%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 166 97,1%
.. . . Jednom 3 1,8%
Udara osobu starije dobi nogom ili Sakom. 210 puta 5 1.2%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 168 98,2%
Udara ili poku$a udariti osobu starije dobi nekim predmetom. Jednom 0 0,0%
2-10 puta 3 1,8%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 149 87,1%
Bespotrebno izolira osobu starije dobi kako bi je se moglo Jednom 12 7,0%
kontrolirati. 2-10 puta 10 5,8%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 98 57,3%
" o . " . Jednom 15 8,8%
Vrijeda ili psuje osobu starije dobi. 2-10 puta 56 32.7%
>10 puta 2 1,2%
Nikad 77 45,0%
Vic¢e na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji. Jednom 20 1,7%
’ 2-10 puta 68 39,8%
>10 puta 6 3,5%
Nikad 153 89,5%
Uskratiti osobi starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik Jednom 9 5,3%
kaznjavanja. 2-10 puta 8 4,7%
>10 puta 1 0,6%
Nikad 158 92,4%
Uzima osobi starije dobi nakit, novac, odje¢u ili nesto drugo iz Jednom 5 2,9%
njegove/njezine sobe. 2-10 puta 8 4.7%
>10 puta 0 0,0%
Nikad 167 97,7%
Dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin. Jednom ! 0.6%
2-10 puta 2 1,2%
>10 puta 1 0,6%
Nikad 148 87,1%
Navodi osobu starije dobi na neprimjeren razgovor i misli Jednom / 4.1%
2-10 puta 15 8,8%
>10 puta 0 0,0%

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Slika 3: Grafi¢ki prikaz percepcije zanemarivanja i zlostavljanja od strane
zdravstvenih radnika (najéesci oblici zlostavljanja i zanemarivanja koji su se
dogodili bar jedanput u zadnjih 12 mjeseci): navedeni su samo oni oblici koji
su bili zabiljezeni kod vise od 10% ispitanika

55%

Vice na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji.

Vrijeda ili psuje osobu starije dobi. 43%

Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne Zeli otvoriti usta gura joj... 42%

39%

Ignorira poziv osobe starije dobi.

Odbija okrenuti ili pomaknuti osobu kako bi sprijecila bolne pritiske. 38%

Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije urina... 29%

27%

Daje osobi starije dobi previée lijekova kako bi bila omamljena i/ ili...

Ne donosi osobi starije dobi nocnu posudu ili sanitarna kolica kada... 26%

Daje laksative samo jednom na tjedan. 25%

23%

Cesto i bezpotrebno uvodi urinarni kateter.

Odbija pomoci osobi starije dobioko obavljanja higijenskih potreba. _ 20%
Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi. _ 18%
Odhija pomoc¢i osobi oko hranjenja. _ 15%
Navodi osobu starije dobi na neprimjeren razgovor i misli _ 13%
N—

Bespotrebno izolira osobu starije dobi kako bi je se moglo kontrolirati.
Gura, zgrabi, 5tipa, osobu starije dobi.

Uskratiti osobi starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik...

—
=
=

Postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje nepotrebno i na silu.
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Izvor: Anketni upitnik, 2016

Percepcija zanemarivanja i zlostavljanja od strane zdravstvenih radnika u zadnjih
12 mjeseci prikazana je u Tablici 17., dok Slika 3. prikazuje grafiCki prikaz
percepcije zanemarivanja i zlostavljanja od strane zdravstvenih radnika. Prikazani
su najc¢es¢i oblici zlostavljanja i zanemarivanja te je uo€eno da su pojedini oblici
zanemarivanja i zlostavljanja percipirani jednako i od strane korisnika i od strane
pruzatelja skrbi. Ispitanici, odnosno medicinske sestre na postavljene su tvrdnje
odgovarale na sljedeci nacin: nikad, jednom, 2 — 10 puta, viSe od 10. Promatrali su
se najC¢es¢i oblici zlostavljanja i zanemarivanja koji su se dogodili bar jedanput u
zadnjih 12 mjeseci te su navedeni samo oni oblici koji su bili zabiljezeni kod viSe
od 10 % ispitanika.
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,Vi€e na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji.“ naj¢eS¢i je oblik zlostavljanja i
primijetilo ga je 55 % ispitanika. ,Vrijeda ili psuje osobu starije dobi.“ primijetilo je
74 (43 %) ispitanika. ,Hrani osobu starije dobi na silu: kada ona ne Zeli otvoriti usta
gura joj hranu u usta.” — primijetilo je 72 (42 %) ispitanika.

Ignoriranje poziva osobe starije dobi naj¢eséi je oblik zanemarivanja i primijetilo ga
je vise od jednom u 12 mjeseci 67 (39 %) medicinskih sestara, dok je drugi
najcesci oblik zanemarivanja odbijanje okretanja ili pomicanja osobe kako bi
sprijeCile bolne pritiske i to je primijetilo 65 (38 %) ispitanika. Medicinske sestre su
odgovorile kako primjecuju da se se ne ureduju korisnici svaki puta nakon
inkontinencije urina ili stolice, i to njih 21 (29 %).

Od ostalih oblika zlostavljanja i zanemarivanja medicinske sestre su percipirale
davanje osobi starije dobi previse lijekova kako bi bila omamljena i/ili tiho, njih 46
(27 %), nedonosSenje osobi starije dobi no¢nu posudu ili sanitarna kolica kada
zatrazi njih 44 (26 %), davanje laksativa samo jednom na tjedan 43 (25 %)
ispitanika, Cesto i bespotrebno uvodenje urinarnog katetera 39 (23 %) ispitanika.

Ispod 20 % zastupljena su sljede¢a nasilna ponasanja: da medicinska sestra
odbija pomoci osobi starije dobi oko obavljanja higijenskih potreba, primijetilo je 34
(20 %) ispitanika, bespotrebno obuzdavanje osobe starije dobi percipiralo je 31
(18 %) ispitanika, odbijanje pomoc¢i osobi oko hranjenja primijetilo je 26 (15
%),navodenje osobe starije dobi na neprimjeren razgovor i misli primijetilo je 22
(13 %) ispitanika kao i bespotrebno izoliranje osobe starije dobi kako bi je se
moglo kontrolirati.

Kako gura, zgrabi, Stipa, osobu starije dobi primijetilo je 21 (12 %) ispitanika,
uskracCivanje osobi starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik kaZnjavanja
vidjelo je 19 (11 %), a u tom istom postotku primijetile su medicinske sestre kako
se postavlja osobi starije dobi sonda za hranjenje nepotrebno i na silu.
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Tablica 18a: Razlike u percepciji zanemarivanja i zlostavljanja izmedu

korisnika i pruzatelja zdravstvenih usluga (zdravstvenih radnika): X2 test

AL e Starije osobe
osoblje ) Vrijednos df P
t X2
N % N %
Ne ureduje osobu starije dobi
svaki puta nakon inkontinencije 50 29,2% 61 24,9% 0,970 1 0,325
urina ili stolice.
Ignorira poziv osobe starije dobi. 67 39,2% 91 37,1% 0,178 1 0,673
Ne donosi osobi starije dobi
noénu posudu ili sanitarna 44 25,7% 23 9,4% 19,908 1 <0,001
kolica kada zatrazi.
Daje laksative samo jednom na | - 45 | o540, | 49 | 78% | 24017 | 1 | <0,001
tjedan.
Daje osobi starije dobi previse
lijekova kako bi bila omamljena 47 27,5% 4 1,6% 62,576 1 <0,001
il ili tiho.
Odbija pomo¢i osobi starije
dobi oko obavljanja higijenskih 34 19,9% 24 9,8% 8,540 1 0,003
potreba.
Cesto i bespotrebno uvodi 39 228% | 2 08% | 54817 | 1 | <0,001
urinarni kateter.
Odbija pomoci osobi oko 26 152% | 20 | 82% 5,077 1 0,024
hranjenja.
Hrani osobu starije dobi na
silu: kad ona ne zeli otvoriti 71 41,5% 61 24,9% 12,846 1 <0,001
usta gura joj hranu u usta.
Postavlja osobi starije dobi
sondu za hranjenje nepotrebno 18 10,5% 2 0,8% 20,748 1 <0,001
i na silu.
Odbija okrenuti ili pomaknuti
osobu kako bi sprijecila bolne 65 38,0% 75 30,6% 2,470 1 0,116
pritiske.
Bespotrebno obuzdava osobu o o
starije dobi. 30 17,5% 37 15,1% 0,444 1 0,505
S‘gg?' zgrabi, Stipa, osobu starije 20 1,7% | 42 | 174% | 2,356 1 0,125
Bac_a nesto na osobu starije 10 5.8% 3 1.2% 7111 1 0,008
dobi.
:ggiska ili udara osobu starije 10 5.8% 2 0.8% 9.101 1 0,003
Udara osobu starije dobi 5 2,9% 1 0,4% 4,484 1 | 0,034
nogom ili Sakom.

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 18b: Razlike u percepciji zanemarivanja i zlostavljanja izmedu
korisnika i pruzatelja zdravstvenih usluga (zdravstenih radnika)(nastavak):

X2 test
Zdravstveno osoblje Starije osobe Vrijednost | .. 8
N % N % X2
Udara ili poku$a udariti
osobu starije dobi nekim 3 1,80% 1 0,40% 1,917 1 0,166
predmetom.
Bespotrebno izolira osobu
starije dobi kako bi je se 22 12,90% 30 12,20% 0,035 1 0,851
moglo kontrolirati.
yrjeda il psuje osobu starije 73 4270% | 78 | 3180% | 513 1 | 0,024
E)’I'Jceesgaljﬁf;?“ starije dobi u 94 55,00% | 115 | 46,90% | 2,599 1 | 0,107
Uskratiti osobi starije dobi
hranu ili neke privilegije kao 18 10,50% 19 7,80% 0,954 1 0,329
oblik kaznjavanja.
Uzima osobi starije dobi
:2:& ';‘r’l‘j’;g’i;’d’ecu il 13 7,60% 40 | 16,30% 6,895 1 | 0,009
njegove/njezine sobe.
Dira osobu starije dobi na 4 230% | 30 | 1220% | 13,167 | 1 | <0,001
neprimjeren naéin.
Navodi osobu starije dobi na 22 12,00% | 32 | 13,10% | 0,001 1 | 0,971
neprimjeren razgovor i misli

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 18. prikazuje razlike u percepciji zanemarivanja i zlostavljanja izmedu
korisnika i pruzatelja skrbi. Pruzatelji skrbi-medicinske sestre znac¢ajno ¢esce (u
usporedbi s korisnicima) dozivljavaju zanemarivanje i zlostavljanje u sljedec¢im

domenama:

Ne donosi osobi starije dobi noénu posudu ili sanitarna kolica
kada zatrazi.

Daje laksative samo jednom na tjedan.

Daje osobi starije dobi previSe lijekova kako bi bila omamljena i/ili
tiho.

Odbija pomoci osobi starije dobi oko obavljanja higijenskih
potreba.

Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter.

Odbija pomoci osobi oko hranjenja.

Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne Zeli otvoriti usta gura
joj hranu u usta.

Postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje nepotrebno i na
silu.
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- Baca nesto na osobu starije dobi.
- Pljuska ili udara osobu starije dobi.
- Udara osobu starije dobi nogom ili Sakom.

Starije osobe pak (u odnosu na pruzatelje skrbi) kao zanemarivanje i zlostavljanje

znacajno CeSce percipiraju uzimanje nakita, novca, odjeCe ili sl. te diranje na
neprimjeren nacin.
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Tablica 19a: Povezanost pojedinih domena sindroma sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja
s kvalitetom skrbi korisnika: Spearmanov korelacijski koeficijent

Emocionalna D L Osobna PSS Rad[" Stupanj
iscrpljenost EEEE postignuca skala sta_z obrazovanja
(godine)

Skrbim za osobe starije dobi po Korelacijski koeficijent -0,159 -0,083 0,155 -0,258 -0,018 -0,079
standardima zdravstvene njege P 0,037 0,281 0,043 0,001 0,818 0,302
Poznajem tjelesne promjene kod Korelacijski koeficijent -0,086 0,027 0,120 -0,038 0,072 0,031
osoba starije dobi P 0,264 0,730 0,119 0,621 0,348 0,692
Poznajem psihigke i kognitivne Korelacijski koeficijent -0,127 -0,008 0,124 -0,125 0,041 0,038
promjene kod osoba starije dobi P 0,097 0,918 0,107 0,104 0,591 0,622
Znam komunicirati s dementnom Korelacijski koeficijent -0,070 -0,066 0,125 -0,140 0,199 -0,120
osobom P 0,362 0,388 0,102 0,067 0,009 0,119
U skrbi za osobe starije d"ob.i ' Korelacijski koeficijent 0,230 0,259 -0,174 0,240 0,045 -0,139
svakodnevna komunikacia je jako P 0,002 0,001 0,023 0,002 | 0,558 0,069
O_Sobe starijg dobi Cesto su same Korelacijski koeficijent 0,067 0,158 -0,088 0,064 -0,033 -0,081
Eg\olgljzaaprzmgl;?rzg ponasanje P 0,385 0,039 0,254 0,407 0,668 0,291
Osobe starije dobi previse su Korelacijski koeficijent 0,257 0,241 -0,173 0,188 0,083 -0,098
zahtjevne u skrbi P 0,001 0,002 0,024 0,014 0,279 0,202
Osobe starije dobi trebaju Korelacijski koeficijent 0,152 0,164 0,061 0,066 0,031 0,142
ravnopravno sudjelovati u skrbi P 0,048 0,032 0,428 0,393 0,688 0,065
Odijevanjem osobe starije dobi u  Korelacijski koeficijent -0,080 0,026 0,109 -0,132 -0,188 0,171
privatno rublje éuvam dostojanstvo
korisnika P 0,297 0,734 0,157 0,086 0,014 0,025
Obrok osoba starije dobi treba Korelacijski koeficijent -0,085 -0,018 0,169 -0,052 -0,010 -0,022
trajati najmanje 20 minuta P 0,271 0,813 0,027 0,501 0,893 0,779
Normalno je da osobe starije dobi Korelacijski koeficijent 0,070 0,071 0,059 0,079 0,008 -0,229
imaju stolicu jednom na tjedan P 0,365 0,356 0,446 0,302 0,921 0,003

|zvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 19b: Povezanost pojedinih domena sindroma sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja
s kvalitetom skrbi korisnika: Spearmanov korelacijski koeficijent (nastavak)

Emocionalna L Osobna Radni staz Stupanj
- . Depersonalizacija . . PSS skala . .
iscrpljenost postignuéa (godine) | obrazovanja
U skrbi sa osobama starije dobi Korelas:ijski 0.111 0.016 -0.040 0.149 0.021 -0.316
potrebno je glasno govoriti da koeficijent ’ ’ ’ ’ ’ ’
razumiju upute P 0,150 0,832 0,607 0,052 0,782 <0,001
Korelacijski
Poziv zvonom osoba starije dobi koofisliont. 0,254 0,244 0,104 0,254 -0,061 -0,216
¢esto nije opravdan P 0,001 0,001 0,174 0,001 0,427 0,004
Korelacijski
Eti¢no postupanje s osobom koeﬂcijént -0,030 0,145 0,020 0,074 0,042 0,078
starije dobi zanemaruje se P 0,694 0,059 0,792 0,337 0,588 0,311
Korelacijski
Zdravstvena njega osoba starije koofisliont. 0,127 0,058 0,127 0,100 0,073 0,023
dobi jako je zahtjevna P 0,098 0,451 0,098 0,192 0,345 0,763
Potrebna mi je dodatna edukacija Korelacijski 0,179 0,219 0,173 0,098 -0,031 0,186
iz zdravstvene njege osoba starije koeficijent
dobi P 0,019 0,004 0,024 0,201 0,687 0,015
Citam strugnu lteraturu o skibiza jopaient. 0,328 0,333 0273 | 0200 | 0,021 0,103
osobe starije dobi P <0,001 <0,001 <0,001 0,009 0,783 0,180
Pohadam strucna predavanja s Korelacijski -0,325 -0,244 0,167 -0,344 0,024 -0,027
tematikom skrbi za osobe starije koeficijent ' ' ' ’ ' '
dobi P <0,001 0,001 0,029 <0,001 0,760 0,723
Sluéanje priéa iz proélosti osoba Korelas:ijski 0.008 0.095 0.075 0.035 0.011 0.030
starije dobi smatram vaznim koeficijent ’ ’ ’ ’ ' ’
dijelom skrbi P 0,918 0,216 0,327 0,645 0,887 0,694

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 19c: Povezanost pojedinih domena sindroma sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja
s kvalitetom skrbi korisnika: Spearmanov korelacijski koeficijent (nastavak)

Emocionalna i Osobna Radni staz Stupanj
- ) Depersonalizacija - . PSS skala - .
iscrpljenost postignuca (godine) | obrazovanja
Povremeno uzimanje osobnih Korelacijski
sredstava od osobe starije dobi za koeficijent 0,141 0,163 -0.120 vz 0,069 e
njegu drugih korisnika ne smatram = 0066 0033 0118 <0.001 0371 0027
zlostavljanjem ’ ’ ’ ’ ’ ’
U razgovor sa osobom starije dobi Korelacijski 0.198 0.183 0.051 0.211 0.027 0113
koristim tepanje i umanjenice: koeficijent ’ ’ ’ ' ’ ’
Lbubica, zlatica, dusica, djedica“i sl. P 0,009 0,017 0,507 0,006 0,729 0,142
Osobe starije dobi koje nisu Korelacijski 0,165 -0,049 0,027 0,096 0,042 -0,162
inkontinentne privlace paznju koeficijent ’ ’ ’ ’ ’ ’
osoblja mokrenjem u krevet. P 0,031 0,528 0,728 0,214 0,586 0,035
Korelacijski
Na radnom mjestu imam potrebu za kosfisiont 0,232 0,127 -0,063 0,171 0,065 0,018
cesScim paljenjem cigarete. P 0,002 0,100 0,414 0,026 0,399 0,821
Korelacijski
Mislim da ne postoji zlostavljanje koeficijc-lznt -0,035 -0,051 0,055 -0,018 -0,019 -0,119
osoba starije dobi u instituciji P 0,645 0,505 0,472 0,817 0,803 0,120
Korelacijski
Smatram da radim predugo sa koeficijejmt 0,443 0,257 -0,231 0,254 0,283 -0,199
osobama starije dobi P <0,001 0,001 0,002 0,001 <0,001 0,009

|zvor: Anketni upitnik, 2016

I:I Slaba povezanost (rho<0,200)

I:I Srednje jaka povezanost (rho 0,200-0,600)

I:l Jaka povezanost (rho >0,600)
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Tablica 20a: Povezanost pojedinih domena sindroma sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja s
zanemarivanjem i zlostavljanjem korisnika: Spearmanov korelacijski koeficijent

Emocionalna . Osobna PSS Radni staz Stupan;j
- o Depersonalizacja . . . .
iscrpljenost postignuéa skala (godine) obrazovanja
Korelacijski
Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta koeﬂcijént 0,039 0,053 -0,066 -0,026 -0,078 0,249
nakon inkontinencije urina ili stolice. P 0,615 0,493 0.391 0,733 0,308 0,001
- o Korelacijski 0,022 0,003 0,085 0,059 0,129 0,138
Ignorira poziv osobe starije dobi. koeficijent
P 0,776 0,969 0,267 0,440 0,093 0,072
Korelacijski
Ne donosi osobi starije dobi noénu posudu koeﬂcijént 0,007 0,041 0,028 0,054 0,067 0,127
ili sanitarna kolica kada zatraZi. P 0,929 0,596 0.721 0,484 0,384 0,098
, , _ _ Korelacijski 0,080 0,018 0,033 -0,003 -0,003 0,076
Daje laksative samo jednom na tjedan. koeficijent
P 0,299 0,819 0,665 0,970 0,968 0,325
Korelacijski
Daje osobi starije dobi previse lijekova kako koeﬂcijént 0,033 0,137 -0,053 0,008 -0,189 0,036
bi bila omamljena i ili tiho. P 0,666 0,073 0,490 0,921 0,013 0,641
Korelacijski
Odbija pomoci osobi starije dobi oko koofisliont. -0,008 0,010 0,004 -0,007 0,061 0,072
obavijanja higijenskih potreba. P 0,919 0,895 0,954 0,931 0,432 0,350
. o Korelacijski 0,184 0,189 0,060 0,147 0,060 0,238
Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter. koeficijent
P 0,016 0,013 0,437 0,056 0,437 0,002
Korelacijski
o -0,006 -0,052 0,054 -0,076 -0,043 -0,040
Odbija pomoc¢i osobi oko hranjenja. koeficijent
P 0,938 0,497 0,486 0,320 0,578 0,599
Korelacijski
Hrani osobu starije dobi na silu: kad ona ne koeﬂcijént 0,148 0,124 -0,043 0,136 -0,097 0,070
Zeli otvoriti usta gura joj hranu u usta. P 0,053 0,107 0581 0,076 0,209 0,362
Korelacijski
Postavija osobi starije dobi sondu za koofiojent 0,128 0,107 0,116 0,102 0,098 0,078
hranjenje nepotrebno i na silu. P 0,004 0,164 0,130 0,184 0,202 0,309
Korelacijski
Odbija okrenuti ili pomaknuti osobu kako bi koeﬁcijént 0,000 0,078 -0,018 0,056 -0,023 0,029
sprijecila bolne pritiske. P 0,997 0,312 0,817 0,469 0,770 0,703
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Korelacijski
o 0,073 0,109 -0,036 0,025 -0,073 -0,026
Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi. koeficijent
P 0,344 0,154 0,643 0,744 0,344 0,738
Korelacijski
- -0,021 0,006 -0,024 0,032 -0,134 -0,069
Gura, zgrabi, &tipa, osobu starije dobi. koeficijent ’ ’ ’ ' ' ’
P 0,783 0,938 0,751 0,676 0,080 0,369

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 20b: Povezanost pojedinih domena sindroma sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja s
zanemarivanjem i zlostavljanjem korisnika: Spearmanov korelacijski koeficijent (nastavak)

Emocionalna e Osobna Radni staz Stupanj
iscrpljenost e P El postignuca SEEEEs (godine) obrazovanja
Baca nesto na osobu starije dobi. Korelacijski koeficijent 0,004 0,015 -0,051 0,085 -0,100 0,059
P 0,961 0,843 0,505 0,269 0,192 0,440
, . N . Korelacijski koeficijent 0,111 0,075 0,018 0,057 -0,077 -0,041
Pljuska ili udara osobu starije dobi.
P 0,147 0,332 0,814 0,461 0,318 0,596
Udara osobu starije dobi nogom ili Korelacijski koeficijent 0,022 0,160 0,060 -0,001 0,056 -0,090
Sakom. P 0,773 0,037 0,436 0,985 0,469 0,242
Udara ili poku$a udariti osobu starije Korelacijski koeficijent 0,037 0,073 -0,015 -0,037 -0,007 -0,073
dobi nekim predmetom. P 0,632 0,346 0,846 0,628 0,931 0,339
Bespotrebno izolira osobu starije dobi Korelacijski koeficijent 0,085 0,119 0,018 0,152 0,046 -0,057
kako bi je se moglo kontrolirati. P 0,267 0,122 0,818 0,048 0,547 0,459
. o ) N ) Korelacijski koeficijent 0,054 0,098 -0,016 0,079 -0,042 0,090
Vrijeda ili psuje osobu starije dobi.
P 0,484 0,203 0,837 0,304 0,589 0,240
Viée na osobu starije dobi u bijesu, Korelacijski koeficijent 0,126 0,201 -0,065 0,121 -0,060 0,089
ljutnji. P 0,100 0,008 0,399 0,114 0,437 0,249
Uskratiti osobi Starije dobi hranu ili neke Korelacijski koeficijent -0,117 -0,068 0,169 -0,067 -0,013 -0,056
privilegije kao oblik kaznjavanja. P 0,129 0,378 0,027 0,382 0,871 0,466
Uzima osobi starije dobi nakit, novac, Korelacijski koeficijent 0,076 -0,022 0,060 0,004 0,021 -0,096
Zgjbe:u ili nesto drugo iz njegove/njezine P 0,326 0.779 0,435 0,962 0,782 0.211
Dira osobu Starije dobi na neprimjeren Korelacijski koeficijent 0,006 0,001 0,146 -0,015 0,058 -0,080
nacin. P 0,939 0,992 0,057 0,847 0,452 0,297
Navodi osobu Starije dobi na Korelacijski koeficijent 0,100 0,085 0,086 0,035 0,002 0,025
neprimjeren razgovor i misli P 0,194 0,270 0,263 0,653 0,981 0,745

Izvor: Anketni upitnik, 2016

I:I Slaba povezanost (rho<0,200)

I:l Srednje jaka povezanost (rho 0,200-0,600)

I:l Jaka povezanost (rho >0,600)
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Povezanost izmedu stresa na radnom mjestu, sindroma sagorijevanja i uvjeta rada
anketiranih s prepoznavanjem zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije zivotne
dobi u instituciji prikazana je na Tablicama 19. i 20.

U tablicama su graficki naznaCene znacajne korelacije (bilo da su pozitivne ili
negativne). Sve znacajne korelacije naknadno su uvrstene u regresijske modele
koji su prikazani u Tablicama 21. do 23.

U Tablici 19.a, 19.b, 19.c prikazana je povezanost pojedinih domena sindroma
sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja s kvalitetom
skrbi korisnika te izraCunat Spearmanov korelacijski koeficijent. Rezultati su
interpretirani, a numericke vrijednosti u tablicama naglasene su bojama.

Medicinske sestre koje su emocionalno iscrpljene i imaju visoku razinu stresa na
radu otezano skrbe za osobe starije dobi po standardima zdravstvene njege, dok
ispitanici koji imaju vecu razinu osobnog postignu¢a bolje skrbe po standardima
zdravstvene njege.

Radni staz je koreliran s komunikacijom osoba koje boluju od demencije, odnosno
s porastom radnog staZza bolja je komunikacija naSih ispitanika s osobama
oboljelih od demencije.

Medicinske sestre koje su emocionalno iscrpljene imaju visoku razinu
depersonalizacije i visoku razinu stresa na radu smatraju da je u skrbi za osobe
starije dobi svakodnevna komunikacija jako teSka, dok ispitanici koji imaju vecu
razinu osobnog postignu¢a ne smatraju svakodnevnu komunikaciju jako teSkom.

Ispitanici s visokom razinom depersonalizacije smatraju da su osobe starije dobi
Cesto same krive za neprikladno ponasanje osoblja prema njima.

Pruzatelji skrbi koji su emocionalno iscrpljeni imaju visoku razinu depersonalizacije
i visoku razinu stresa na radu. Smatraju da su osobe starije dobi previse zahtjevne
u skrbi, dok ispitanici koji imaju veCu razinu osobnog postignu¢a ne smatraju da su
osobe starije dobi previSe zahtjevne u skrbi.

Ravnopravno sudjelovanje osoba starije dobi u skrbi ne smatraju vaznim ispitanici
s visokom razinom emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije.

Stupanj obrazovanja povezan je s tvrdnjom: ,Normalno je da osobe starije dobi
imaju stolicu jednom na tjedan.“, Sto je zanimljivo za raspravu. Svakako se ovo
odnosi na visokoobrazovane medicinske sestre koje delegiraju zadatke i ne brinu
o ovakvim potrebama korisnika.

Ujedno, stupanj obrazovanja korelira s tvrdnjom kako je u skrbi za osobe starije
dobi potrebno glasno govoriti da oni razumiju upute i s tvrdnjom da poziv zvonom
osoba starije dobi Cesto nije opravdan. Odnosno, obrazovanije medicinske sestre
smatraju poziv zvonom neopravdanim.

Tvrdnja: ,Poziv zvonom osoba starije dobi ¢esto nije opravdan.” korelira takoder s
visokom razinom emocionalne iscrpljenosti i visokom razinom depersonalizacije
kao i visokom razinom stresa na radu. Sto je osoba iscrplienija i pod veéim
stresom na poslu, tada i poziv zvona smatra neopravdanijim.
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Medicinske sestre koje su emocionalno iscrpljene imaju visoku razinu
depersonalizacije, visoku razinu stresa na radu i veci stupanj obrazovanja
smatraju da im je potrebna dodatna edukacija iz zdravstvene njege osoba starije
dobi, dok ispitanici koji imaju vecu razinu osobnog postignu¢a ne smatraju da im je
potrebna dodatna edukacija iz zdravstvene njege osoba starije dobi.

Medicinske sestre koje su emocionalno iscrpljene, imaju visoku razinu
depersonalizacije i visoku razinu stresa na radu ne smatraju potrebnim Ccitati
strucnu literaturu o skrbi za osobe starije dobi, dok ispitanici koji imaju vecu razinu
osobnog postignuca, Citaju struCnu literaturu o skrbi za osobe starije dobi.
Medicinske sestre koje su emocionalno iscrpljene i imaju visoku razinu stresa na
radu ne pohadaju niti smatraju potrebnim pohadati struéna predavanja s
tematikom skrbi za osobe starije dobi.

Medicinske sestre koje su visokoobrazovane smatraju povremeno uzimanje
osobnih sredstava od osobe starije dobi za njegu drugih korisnika zlostavljanjem,
dok ispitanici s visokom razinom stresa to ne smatraju ekonomskim
Zlostavljanjem.

Pruzatelji skrbi koji su emocionalno iscrpljeni, imaju visoku razinu
depersonalizacije i visoku razinu stresa na radu u razgovoru s osobom starije dobi
CesSce koriste tepanje i umanjenice: ,bubica, zlatica, duSica, djedica“i sl.

Medicinske sestre koje su visokoobrazovane smatraju da osobe starije dobi
inkontinencijom ne privlaCe paznju osoblja, dok ispitanici s visokom razinom stresa
upravo smatraju da osobe starije dobi koje nisu inkontinentne privlate paZznju
osoblja mokrenjem u krevet. Medicinske sestre koje su emocionalno iscrpljene i
imaju visoku razinu percipiranog stresa na radnom mjestu imaju potrebu ceSce
paliti cigarete.

Ispitanici koji su emocionalno iscrpljeni imaju visoku razinu depersonalizacije i
visoku razinu stresa na radu te duzi radni staz smatraju da rade predugo s
osobama starije dobi, dok medicinske sestre s visokom razinom osobnog
postignuca i visokoobrazovane ne smatraju da rade predugo s osobama starije
dobi.

U Tablici 20.a, 20.b, 20.c prikazana je povezanost pojedinih domena sindroma
sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja s
zanemarivanjem i zlostavljanjem korisnika i Spearmanov korelacijski koeficijent.

Obrazovanje pozitivno korelira s tvrdnjom o uredivanju osobe starije dobi, odnosno
visokobrazovane medicinske sestre ureduju osobu starije dobi svaki put nakon
inkontinencije urina ili stolice.

Medicinske sestre s viSe godina radnog staZza daju osobi starije dobi previSe
liiekova kako bi bila omamljena i/ili tiho. S tvrdnjom. ,Cesto i bespotrebno uvodi
urinarni kater.“ povezano je obrazovanje, odnosno visokobrazovane medicinske
sestre te medicinske sestre koje su emocionalno iscrpljene i imaju visoku razinu
depersonalizacije ¢eSée bespotrebno uvode urinarni kateter.

Medicinske sestre koje imaju visoku razinu depersonalizacije CeS¢e udaraju osobu
starije dobi nogom ili Sakom. Medicinske sestre s visokom razinom stresa
bespotrebno izoliraju osobu starije dobi kako bi ju mogle kontrolirati.
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Medicinske sestre koje imaju visoku razinu depersonalizacije ¢eSce vi¢u na osobu
starije dobi u bijesu, ljutnji, dok pruzatelji skrbi s visokom razinom osobnog
postignuca rijetko uskracuju osobi starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik
kaznjavanja.

Tablica 21: Binarni logisti¢ki model predikcije visoke razine emocionalne
iscrpljenosti

95% ClI
Predikcija visoke razine emocionalne iscrpljenosti OR [ Lowe P
r Upper
Skrbim za osobe starije dobi po standardima zdravstvene njege 1,132 | 0,728 | 1,759 0’??8
U skrbi za osobe starije dobi svakodnevna komunikacija je jako teSka 1,095 | 0,735 | 1,631 0’25
Osobe s_t_arue dobi ¢esto su same krive za neprikladno ponaSanje osoblja 0845 | 0562 | 1,269 0,41
prema njima 7
Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi 1,029 | 0,693 1,528 0’58
Osobe starije dobi trebaju ravnopravno sudjelovati u skrbi 1,385 | 0,906 | 2,116 0’213
Obrok osoba starije dobi treba trajati najmanje 20 minuta 1,029 | 0,625 | 1,692 0’291
Poziv zvonom osoba starije dobi ¢esto nije opravdan 1,651 | 1,063 | 2,563 0’22
Potrebna mi je do_datna edukacija iz specificnosti zdravstvene njege 1,407 | 0,999 | 1,982 0,05
osoba starije dobi 1
Citam struénu literaturu o skrbi za osobe starije dobi 0,776 | 0,515 1,169 0’22
Pohadam stru¢na predavanja s tematikom skrbi za osobe starije dobi 0,590 | 0,389 | 0,896 0’:(,31
Povrgmen_o uzimanje osobnih sredst_ava_ od osobe starije dobi za njegu 0835 | 0563 | 1,237 0,36
drugih korisnika ne smatram zlostavljanjem 8
U razgovor sa os.ob.om“s.tarue dobi koristim tepanje i umanjenice: ,bubica, 1271 | 0915 | 1,767 0,15
zlatica, duSica, djedica“i sl. 3
Osobe §tarue dobi koje nisu inkontinentne privlate paZnju osoblja 0961 | 0,655 | 1411 0,84
mokrenjem u krevet. 0
Na radnom mjestu imam potrebu za ¢eS¢im paljenjem cigarete. 1,628 | 1,133 | 2,340 0’30
Smatram da radim predugo sa osobama starije dobi 1,542 | 1,125 | 2,114 0’20
Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter. 1,593 | 0,953 | 2,663 0’27

R2=42,3%; P<0,001; HL test P=0,983; 56% na 77%
Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 21. prikazuje binarni logistiCki model predikcije visoke razine emocionalne
iscrpljenosti. U model su ubacene sve varijable koje su u prethodnim korelacijskim
analizama bile zna€ajno povezane s emocionalnom iscrpljenoscu.

Model je statistiCki znaCajan (P<0,001) i objasnjava 42,3 % varijance zavisne
varijable. Vjerojatnost pripadnosti skupini s visokom razinom emocionalne
iscrpljenosti zna€ajno povecava: poziv zvonom osoba starije dobi koji ¢esto nije
opravdan (OR=1,65), potreba za paljenjem cigarete (OR=1,62), predug radni staz
s osobama starije dobi (OR=1,54) te Cesto i bespotrebno uvodenje urinarnog
katetera (OR=1,59), dok se vjerojatnost pripadnosti skupini s visokom razinom
emocionalne iscrpljenosti znacajno smanjuje za 1,69 puta ako se pohadaju
stru¢na predavanja (OR=0,59, a vjerojatnost koliko puta manje dobije se omjerom
1/0,59=1,69 puta).
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Tablica 22:Binarni logisti¢ki model predikcije visoke razine depersonalizacije

95% ClI
Predikcija visoke razine depersonalizacije OR P
Lower | Upper

U skrbi za osobe starije dobi svakodnevna komunikacija je jako teSka 1,570 | 0,892 | 2,761 | 0,118

Osobfe starije do“bi Cesto su same krive za neprikladno ponasanje 1,494 | 0942 | 2368 | 0,088
osoblja prema njima

Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi 0,915 | 0,571 1,464 | 0,710
Osobe starije dobi trebaju ravnopravno sudjelovati u skrbi 1,812 | 1,034 | 3,176 | 0,038
Obrok osoba starije dobi treba trajati najmanje 20 minuta 1,323 | 0,711 2,461 | 0,376
Poziv zvonom osoba starije dobi €esto nije opravdan 1,778 | 0,993 | 3,181 | 0,053

Potrebna mi je dodatna edukacija iz specificnosti zdravstvene njege
osoba starije dobi

Citam struénu literaturu o skrbi za osobe starije dobi 0,442 | 0,256 | 0,761 | 0,003

Pohadam stru¢na predavanja s tematikom skrbi za osobe starije dobi 0,967 | 0,628 1,488 | 0,878

Povremeno uzimanje osobnih sredstava od osobe starije dobi za njegu 1155 | 0.704 | 1895 | 0568
drugih korisnika ne smatram zlostavljanjem ’ ’ ’ ’
U razgovor sa osobom starije dobi koristim tepanje i umanjenice:
Lbubica, zlatica, dusica, djedica“i sl.

Osobe starije dobi koje nisu inkontinentne privlace paznju osoblja
mokrenjem u krevet.

1,441 | 0,953 | 2,178 | 0,083

1,124 | 0,748 | 1,690 | 0,572

0,545 | 0,335 | 0,888 | 0,015

Na radnom mjestu imam potrebu za ¢e$éim paljenjem cigarete. 1,060 | 0,706 | 1,590 | 0,780
Smatram da radim predugo sa osobama starije dobi 1,292 | 0,868 1,923 | 0,206
Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter. 1,424 | 0,785 | 2,581 | 0,244
Udara osobu starije dobi nogom ili Sakom. 1,297 | 0,288 | 5,832 | 0,735
Vi¢e na osobu starije dobi u bijesu, ljutniji. 1,272 | 0,779 | 2,079 | 0,336

R2=44%; P<0,001; HL test P=0,786; 71% na 81%
Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 22. prikazuje binarni logisticki model predikcije visoke razine
depersonalizacije. U model su ubafene sve varijable koje su u prethodnim
korelacijskim analizama bile zna€ajno povezane s depersonalizacijom.

Model je statistiCki znaCajan (P<0,001) i objasnjava 44 % varijance zavisne
varijable. Vjerojatnost pripadnosti skupini s visokom razinom depersonalizacije
znacajno povecava ravnopravnost osoba starije dobi u skrbi (OR=1,81), dok se
vjerojatnost pripadnosti skupini s visokom razinom depersonalizacije znacajno
smanjuje 2,27 puta ako se Cita struCna literatura (OR=0,44) te pri radu s osobama
koje privlaCe paznju osoblja mokrenjem u krevet za 1,83 puta (OR=0,545).

84



Tablica 23: Binarni logisti¢ki model predikcije niske razine osobnih
postignuca

Predikcija visoke razine burnouta zbog niskog osobnog OR 95% Cl P

postignnuca Lower Upper

Skrbim za osobe starije dobi po standardima zdravstvene njege 0,995 0,676 1,466 0,980
U skrbi za osobe starije dobi svakodnevna komunikacija je jako

1,123 0,770 1,636 0,548

teSka
Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi 1,113 0,793 1,562 0,536
Obrok osoba starije dobi treba trajati najmanje 20 minuta 0,663 0,414 1,064 0,089

Potrebna mi je dodatna edukacija iz specifinosti zdravstvene

. - . 1,599 1,172 2,182 0,003
njege osoba starije dobi

Citam struénu literaturu o skrbi za osobe starije dobi 0,566 0,389 0,825 0,003
(I;’cc))tt)wiadam stru¢na predavanja s tematikom skrbi za osobe starije 1,155 0,822 1,623 0405
Smatram da radim predugo sa osobama starije dobi 1,280 0,968 1,693 0,084
E:;r:?x;?]js:bl starije dobi hranu ili neke privilegije kao oblik 0.387 0,153 0,979 0,045

R2=25%; P<0,001; HL test P=0,058; 60% na 69%

Tablica 23. prikazuje binarni logistiCki model predikcije niske razine osobnih
postignuc¢a. U model su ubacene sve varijable koje su u prethodnim korelacijskim
analizama bile zna€ajno povezane s niskom razinom osobnih postignuca.

Model je statistiCki znaCajan (P<0,001) i objasnjava 25 % varijance zavisne
varijable. Vjerojatnost pripadnosti skupini s niskom razinom osobnih postignucéa
znacajno povecava potreba za dodatnom edukacijom iz specificnosti zdravstvene
njege osoba starije dobi (OR=1,59), a smanjuje je Citanje struCne literature
(OR=0,56) te uskracivanje hrane ili neke privilegije kao oblik kaZnjavanja
(OR=0,387).

U zavrSnom dijelu analize nacinjen je ukupan zbroj (score) svih pitanja iz Upitnika
o zlostavljanju i zanemarivanju, posebno za pruzatelje skrbi, a posebno za starije
osobe. S obzirom na to da su koriSteni upitnici bili visoko konzistentni, zbrojena su
odgovori na sva 24 pitanja (0 = nikad nije zamijeCeno zlostavljanje, 1 = jednom u
godinu dana, 2 = 2 — 10 puta u godinu dana te 3 = viSe od 10 puta). Raspon tako
dobivene skale teoretski varira od 0 do 72.

85



Tablica 24: Opisna statistika sumarne skale Upitnika o zlostavljanju i
zanemarivanju kod prikupljenih odgovora od strane pruzatelja skrbi i
korisnika

Pr::?;?“' Korisnici

N 171 245
Aritmeticka sredina 8,41 6,38
Medijan 6,00 4,00
Mod 0,00 0,00
SD 8,81 7,02
Varijanca 77,56 49,25
Skewness 1,70 1,40
Kurtosis 3,88 1,46
Raspon 49,00 30,00
Min 0,00 0,00
Max 49,00 30,00

25 1,00 0,00
Centile 50 6,00 4,00

75 12,00 9,00

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 24. prikazuje opisnu statistiku dobivene skale kod prikupljenih odgovora od
strane pruzatelja skrbi i korisnika. Vidljiva je znacajno veéa percepcija zlostavljanja
od strane pruzatelja skrbi: medijan (IQR) 6,0 (1,0-12,0) naprema 4,0 (0,0-9,0)
(P<0,001).

S obzirom na navedenu raspodjelu kao znacajnu cut-off vrijednost u percepciji
Zlostavljanja i zanemarivanja navedene su sumarne vrijednosti upitnika vece od 6
kod pruzatelja skrbi (s obzirom na to da je 50 % ispitanika imalo ukupni skor 6 i
vide) te vece od 4 za korisnike (s obzirom na to da je 50 % korisnika imalo ukupni
skor 4 i viSe). Takvi skorovi nas upucuju u znacajno vecu prisutnost zlostavljanja i
zanemarivanja te se mogu i klini¢ki primijeniti, odnosno da je vrijednost ukupnog
zbroja veca od 4 za starije osobe upucuje da je starija osoba dozivjela znacajno
Zlostavljanje, odnosno zanemarivanje. Ovi podatci posluzili su nam u konstrukciji
jedne varijable: ima, odnosno nema znacajnog zlostavljanja koji su prikazani u
tablicama 25. i 28.
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Tablica 25a: Razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja obzirom na socio-
demografske varijable kod korisnika: X2 test

Dozivljeno zlostavljanje i
zanemarivanje
Karakteristike korisnika Ne Da P
N % N %
Muski 33 31,4% 39 27,9%
Spol . 0,544
Zenski 72 68,6% 101 72,1%
<75 godina 15 14,3% 36 25,7%
Dob (skupine) 75-84 godine 48 45,7% 61 43,6% 0,070
>=85 godina 42 40,0% 43 30,7%
0S8 64 61,0% 94 67,1%
Obrazovanje SSS 35 33,3% 38 27,1% 0,569
V8Siili VSS 6 5,7% 8 5,7%
Nemam obitelji 7 6,7% 3 2,1%
Jednom u godinu dana 5 4,8% 9 6,4%
) o Nekoliko puta u godinu dana | 16 15,2% 21 15,0%
Posjeta obitelji 0,206
Jednom mjesecno 24 22,9% 46 32,9%
Jednom tjedno 38 36,2% 49 35,0%
Vise puta tjedno 15 14,3% 12 8,6%
Nepokretan 18 17,1% 30 21,4%
. Slabo pokretan 7 6,7% 16 11,4%
Pokretljivost 0,229
Umijereno pokretan 48 45,7% 65 46,4%
Samostalno pokretan 32 30,5% 29 20,7%
Zupanijski/drzavni dom 61 58,1% 93 66,4%
Boravak Privatni dom 32 30,5% 17 12,1% 0,001
Odjel za produljeno lije¢enje 12 11,4% 30 21,4%
Dijagnosticirana Ne 6 5,7% " 7.9% 0514
bolest 0 ) ’
Da 99 94,3% 129 92,1%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Istrazivanjem nisu nadene razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja s obzirom na
sociodemografske varijable kod korisnika mjerene X? testom i prikazane u tablici
25.a. Od ukupnog broja ispitanika ( N=245) zlostavljanje je primijetilo 101 (72,1 %)
ispitanika Zenskog spola i 39 (27,9 %) ispitanika muskog spola.

S obzirom na dob najviSe je zanemarivanje i zlostavljanje primijetila skupina
ispitanika od 75. do 84. godine, i to njih 61 (43,6 %). S obzirom na obrazovanje
ispitanika zanemarivanje i zlostavljanje su primijetile u najvecem postotku osobe
sa zavrSenom osnovnom Skolom, i to njih 94 (67,1 %), dok je 8 (5,7 %)
visokoobrazovanih osoba primijetilo isto.

Osobe starije dobi koje imaju posjete obitelji jednom tjedno najCesSce su primijetile

zanemarivanje i zlostavljanje, i to njih 49 (35,0 %), dok su isto najrjede primijetile
osobe koje nemaju obitelji, njih 3 (2,1 %).
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S obzirom na pokretljivost nasilje su naj¢esc¢e primijetile osobe starije dobi koje su
umjereno pokretne, njih 65 (46,4 %), a najrjede su primijetile slabo pokretne osobe
njih 16 (11,4 %).

Jedine znacajne razlike u dozivljenom zlostavljanju i zanemarivanju od strane
korisnika mjerene X? testom odnosile su se na vrstu boravka: znacajno je bilo
CeScCe zanemarivanje i zlostavljanje na Odjelima za produljeno lijeCenje: (30) 21,4
% naprama (12) 11,4 % (P=0,001). U privatnom domu samo je 17 (12,1 %)
korisnika primijetilo zanemarivanje i zlostavljanje.

S obzirom na oboljenja 129 (92,1 %) korisnika koji imaju dijagnosticiranu neku
bolest primjetilo je nasilje, a samo 11 (7,9 %) korisnika s dijagnozom bolesti nije
primijetilo nasilje.

S obzirom na to da je pronadena samo jedna znacajna razlika, multivarijatni

regresijski model nije moguce naciniti (predvideni unos prediktorskih varijabli bio je
namijenjen samo onim varijablama koje su univarijatno bile znacajne).
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Tablica 25b: Razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja obzirom na socio-
demografske varijable kod pruzatelja skrbi: X? test

Znacajno zlostavljanje/zanemarivanje

Ne Da P
N % N %
Sool Muski 18 15,8% 5 8,8% 0.205
0 . ,
P Zenski 96 84,2% 52 91,2%
<=30 godina 29 25,4% 17 29,8%
Dobne 30-40 godina 21 18,4% 14 24,6% 0.617
skupine 40-50 godina 31 27,2% 13 22,8% ’
>=51 godinu 33 28,9% 13 22,8%
<=10 godina 35 30,7% 21 36,8%
Radni staz 11-20 godina 22 19,3% 11 19,3% 0658
(skupine) 21-30 godina 30 26,3% 16 28,1% ’
>=31 godinu 27 23,7% 9 15,8%
Zivi s Ne 37 32,5% 16 28,1% 0.559
partnerom  Dg 77 67,5% 41 71,9% ’
medvlcmska sestra srednje % 78.9% 39 68,4%
stru¢ne spreme
Stupanj . .
. prvostupnik/ca sestrinstva 22 19,3% 17 29,8% 0,301
obrazovanja ] o
dlplqmlrana mfedlcmska sestra/ 5 1,8% 1 1,8%
magistra sestrinstva
Ne 36 31,6% 16 28,1%
Imate li djecu 0,638
Da 78 68,4% 41 71,9%
optimalan broj korisnika/ broj 15 13.2% 4 7.0%
med.sestara
.U Vasem radu pon.eklad je prevelik broj 27 23.7% 9 15.8% 0,172
je: korisnika
kontinuirano je prevelik broj o o
korisnika 72 63,2% 44 77.2%
ujutro 19 16,7% 21 36,8%
Radim ujutro i poslijepodne 16 14,0% 8 14,0% 0011
pretezno . : . ’
zg::zﬁ'} rad s nocnom 79 69,3% 28 49,1%
Urbanitet Gradsko podrucje 31 27,2% 12 21,1% 0.383
rbanite ,
Ruralno podrugje 83 72,8% 45 78,9%

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Zupanijski/drzavni dom 24 21,1% 14 24.6%
Tip ustanove Privatni dom 12 10,5% 0 0,0% 0,039
Odjel za produljeno lijecenje 78 68,4% 43 75,4%
<20 1 0,9% 3 5,3%
Broj skrbnika 21-50 18 15,8% 8 14,0% 0.192
ustanove 51-100 10 8,8% 2 3,5% ’
>100 85 74,6% 44 77,2%
Mogucnost odabira Ne 94 82,5% 50 87,7%
rada sa starijim 0,374
osobama Da 20 17,5% 7 12,3%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 25.b prikazuje razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja s obzirom na
sociodemografske varijable kod pruZatelja skrbi mjerene X? testom. Od ukupnog
broja pruzatelja skrbi znaCajno zlostavljanje/zanemarivanje primijetilo je 52 (91,2
%) ispitanika Zenskog spola, 5 (8,8 %) ispitanika muskog spola. S obzirom na dob
znacajno zlostavljanje/zanemarivanje najviSe je primijetila skupina mladih od 31
godinu, njih 17(29,8 %), a najrjede ili 13 (22,8 %) primijetila je skupina ispitanika
od 40 i 50 godina i skupina starija od 51 godinu.

S obzirom na radni staz znacajno zlostavljanje/zanemarivanje primijetilo je 21
(36,8 %) ispitanika koji imaju radni staz manji od 10 godina, a najmanje su
znacCajno zlostavljanje/zanemarivanje primijetili ispitanici s viSe od 31 godinu
radnog iskustva, njih 9 (15,8 %).

Od ukupnog broja ispitanika koji su primijetili nasilje 41 (71,9 %) ispitanika Zivi s
partnerom, a 16 (28,1 %) ih ne Zivi s parthnerom. S obzirom na obrazovanje 39
(68,4 %) ispitanika srednje stru¢ne spreme primijetilo je nasilje, 17 (29,8 %)
prvostupnica i 1 (1,8 %) diplomirana medicinska sestra / magistra sestrinstva
primijetile su nasilje.

S obzirom na broj korisnika o kojima skrbe zna€ajno zlostavljanje/zanemarivanje
primijetilo je 44 (77,2 %) onih koji smatraju da je kontinuirano prevelik broj
korisnika, a samo 4 (7,0 %) ispitanika koji su primijetili nasilie smatra da je
optimalan broj korisnika / broj medicinskih sestara.

Razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja s obzirom na sociodemografske varijable
kod pruzatelja skrbi mjerene X? testom znacajne su kod varijable nadina rada,
odnosno znacajno CeSc¢e primjeCuju zanemarivanje i zlostavljanje medicinske
sestre koje rade ujutro, i to 21 (36,8 %)( P=0,011).

Nema znacajne razlike u primjecivanju nasilja ako se uzme u obzir urbanitet, broj
skrbnika ustanove i mogucnost odabira rada sa starijim osobama. Razlike u
ukupnoj percepciji zlostavljanja obzirom na sociodemografske varijable kod
pruzatelja skrbi mjerene X? testom znaCajne su kod varijable tip ustanove,
odnosno u privathom domu nije primijeCeno zanemarivanje i zlostavljanje od
strane pruzatelja skrbi odnosno 0 (0,0) (P=0,039). Na odjelima za produljeno
lijeCenje 43 (75,4 %), a u Zupanijskom domu 14 (24,6 %) ispitanika primijetilo je
znacajno zlostavljanje/zanemarivanje osoba starije dobi.
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Tablica 26a: Vrsta pojedine ustanove i dozivljeni oblici zlostavljanja u
zadnjih 12 mjeseci: X? test

Boravak
Zupanijski/drzavni Privatni el
dom dom pr_c:)dvulje_no P
lije€enje
N % N % N %
Ne ureduje Nikad 115 | 747% |37 | 755% |32 | 76.2%
osobu starije
dobi svaki puta 0977
nakon Najmanje jednom u 12 39 253% | 12 | 24,5% |10 | 23,8%
inkontinencije mj
urina ili stolice.
Ignorira poziv Nikad 91 59,1% 41 | 83,7% | 22 | 52,4%
osobe starije Naimanie iednom u 12 0,002
dobi. ij 1€ 63 409% | 8 | 16,3% |20 | 47,6%
Ne donosi 0sobi i aq 140 | 90,9% |44 | 89,8% |38 | 90,5%
starije dobi
noénu posudu ili Naimanie iednom u 12 0,973
sanitarna kolica m.J i€ 14 9,1% 5 10,2% | 4 9,5%
kada zatrazi. J
Daje laksative Nikad 145 94,2% 42 | 85,7% | 39 | 92,9%
samo jednom na . . 0,155
tiedan. Eﬁ”mame jednom u 12 9 58% | 7 | 143% | 3 | 7.1%
Daje osobi Nikad 152 | 98,7% |48 | 98,0% |41 | 97,6%
starije dobi
previse lijekova 0.859
kako bll blla. N Ngjmanje jednom u 12 2 1,3% 1 2.0% 1 2.4%
omamljena i/ ili mj
tiho.
Odbija pomodi i aq 138 | 89,6% |44 | 89,8% |39 | 92,9%
osobi starije dobi
oko obavljanja Najmanje jednom u 12 0,817
higijenskih mi 16 10,4% 5 102% | 3 71%
Qotreba. J
Cesto i Nikad 153 99,4% | 48 | 98,0% | 42 | 100,0%
bespotrebno 0520
uvodi urinarni Najmanje jednom u 12 o o o ’
- 1 0,6% 1 2,0% 0 0,0%
kateter. mj
Odbija pomodi Nikad 138 89,6% 49 | 100,0% | 38 | 90,5%
osobi oko Najmanje jednom u 12 0,065
hranjenja. mj 16 10,4% 0 0,0% 4 9,5%
Hrani osobu Nikad 112 | 727% |42| 857% |30 | 71.4%
starije dobi na
silu: kad ona ne 0156
zeli O.tV.OFItI usta Ngjmanje jednomu 12 492 27.3% 7 143% | 12 | 28.6%
gura joj hranu u mj
usta.
Postavlja osobi g 152 | 987% |49 | 100,0% | 42 | 100,0%
starije dobi
sondu za
e . L 0,551
hranjenje _ Ngjmanje jednomu 12 2 1,3% 0 0.0% 0 0,0%
nepotrebno i na mj
silu.
Odbija okrenuti  \ g 98 63,6% | 46 | 93,9% | 26 | 61,9%
ili pomaknuti
osobu kako bi Naimanie iednom u 12 <0,001
sprijegila bolne m.J i€ 56 364% | 3| 61% |16 | 381%
pritiske. :

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 26b: Veli€¢ina pojedine ustanove i dozivljeni oblici zlostavljanja u
zadnjih 12 mjeseci: X? test

Boravak
Zupanijski/drzavni Privatni el
produljeno P
dom dom liie&eni
ijeCenje
N % N % N %
Bespotrebno Nikad 122 79,2% 48 | 98,0% | 38 | 90,5%
obuzdava osobu Naimanie iednom u 0,003
starije dobi. 12ij 1€ 32 20,8% | 1| 20% | 4| 95%
Gura, zgrabi, &tipa Nikad 120 77,9% 48 | 98,0% | 35| 83,3%
’ o o . L 0,005
osobu starije dobi. l1\12ajnr[|1janje jednom u 34 22.1% 1 2.0% 7 16,7%
Baca nesto na Nikad 151 98,1% 49 | 100,0% | 42 | 100,0%
osobu starije dobi. Najmanje jednom u 3 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0408
12 mj o e e
Pljuska ili udara Nikad 152 98,7% 49 | 100,0% | 42 | 100,0%
", . . L 0,551
osobu starije dobi. l1\12ajnn11janje jednom u > 1.3% 0 0.0% 0 0,0%
Udara osobu Nikad 153 99,4% 49 | 100,0% | 42 | 100,0%
starije dobi nogom . . 0,743
ili $akom. '1“23‘1:1‘].3”’9 jednom u 1 06% | 0| 00% | 0| 00%
33:;3 ‘(')‘SE’)%';”S*‘ Nikad 153 | 99.4% | 49 | 100,0% | 42 | 100,0%

.. ) . . L 0,743
:ﬁl;ljjr?]g&t;rl]neklm l1\12ajrrrr]1janje jednom u 1 0.6% 0 0.0% 0 0,0%
555’@32?5’5}2 'dzgt')'{ 4 Nikad 120 | 838% |49 | 100,0% | 37 | 88,1%

e . L 0,010
kako bi je se moglo  Najmanje jednom u o o o ’
kontrolirati. 12 mj 25 16,2% 0 0,0% 5 11,9%

Vrijeda ili psuje Nikad 92 59,7% 47 | 95,9% | 28 | 66,7%
. . . L <0,001

osobu starije dobi. l1\12ajnr[|1janje jednom u 62 40,3% 5 41% 14 | 33.3%
Vic¢e na osobu Nikad 73 47,4% 35| 71,4% | 22 | 52,4%
starije dobi u . . 0,013
bijesu, ljutnji. '1“23”:1‘].3”’9 jednom u 81 526% | 14 | 286% |20 | 47.6%
Uskratiti osobi Njpaq 138 | 89,6% |49 | 100,0% | 39 | 92,9%
starije dobi hranu ili 0.060
neke privilegije kao  Najmanje jednom u o o o ’
oblik kaznjavanja. 12 mj 16 104% | 0] 00% | 3 ) 7.1%
ggﬁ?ﬁaﬁo?os\}t:é”e Nikad 123 | 79.9% |49 | 100,0% | 33 | 78,6%
odjecu ili nesto 0.002
drugo iz Najmanje jednom u 31 20.1% 0 0.0% 9 21 4% ’
njegove/njezine 12 mj ’ ’ ’
sobe.
Dira osobu starije Nikad 128 83,1% 48 | 98,0% | 39 | 92,9%
dOb'.na. - Najmanje jednom u o o o 0,012
neprimjeren nacin. 5 mj 26 16,9% 1 2,0% 3 7,1%
S’j‘tz‘r’lj’:'d‘c’;??]‘; Nikad 126 | 81,8% |48 | 98,0% |39 | 92,9%

- . L 0,006
neprimjeren Najmanje jednom u o o o ’
razgovor i misli 12 mj 28 18.2% ! 2,0% 3 7.1%

Izvor: Anketni upitnik, 2016
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Tablica 26.a i 26.b prikazuju vrstu pojedine ustanove i dozivljene oblike
Zlostavljanja u zadnjih 12 mjeseci mjereno X? testom.

U privatnom domu znacajno je manje svih oblika zanemarivanja i zlostavljanja, no
statistiCki su znacCajne razlike kod tvrdnje: ,Ignorira poziv osobe starije dobi.“ koju
je u zupanijskom domu primijetilo 63 (40,9 %) pruzatelja skrbi, u privathom domu 8
(16,3 %), a na Odjelu za produljeno lijecenje primije¢eno je kod 20 (47,6 %)
ispitanika (P=0,002).

Zanemarivanje/odbijanje okretanja ili pomicanja osobe kako bi se sprijecili bolni
pritisci najmanje je jednom u 12 mjeseci u Zupanijskom domu primijetilo 56 (36,4
%) ispitanika, u privathom domu 3 (6,1 %) ispitanika, a na Odjelu za produljeno
lijeCenje primijetilo je 16 (38,1 %) ispitanika (P<0,001).

Bespotrebno obuzdavanje osobe starije dobi najmanje jednom u 12 mjeseci
primijetilo je u zupanijskom domu 32 (20,8 %) ispitanika, u privatnom domu 1 (2,0
%), a na Odjelu za produljeno lijeCenje primijeceno je kod 4 (9,5 %) ispitanika
(P=0,003).

Zlostavljanje kao Sto je ,guranje, grabljenje, Stipanje, osobe starije dobi“ primijetilo
je u zupanijskom domu 34 (22,1 %) ispitanika, u privathom domu 1 (2,0 %), a na
Odjelu za produljeno lije€enje primijetilo je 7 (16,7 %) ispitanika (P=0,005).

Bespotrebno izoliranje osobe starije dobi kako bi je se moglo kontrolirati
primijeceno je najmanje jednom u 12 mjeseci u zupanijskom domu kod 25 (16,2
%) medicinskih sestara, u privathom domu 0 (0,0 %), a na Odjelu za produljeno
lije€enje primijeceno je kod 5 (11,9 %) ispitanika (P=0,010).

Vrijedanje ili psovanje osobe starije dobi najmanje jednom u 12 mjeseci primijetilo
je u zupanijskom domu 62 (40,3 %)ispitanika, u privatnom domu 2 (4,1 %), a na
Odjelu za produljeno lije€enje primije¢eno je kod 14 (33,3 %) ispitanika ( P=
<0,001).

Vikanje na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji primijetilo je u Zupanijskom domu 81
(52,6 %) ispitanika, u privatnom domu 14 (28,6 %), a na Odjelu za produljeno
lije€enje primijeceno je kod 20 (47,6 %) ispitanika (P=0,013).

Uzimanje nakita, novca, odjeCe ili neCeg drugog osobi starije dobi iz
njegove/njezine sobe primijetilo je u zupanijskom domu 31 (20,1 %) u privatnom
domu 0 (0,0 %), a na Odjelu za produljeno lije€enje primijetilo je 9 (21,4 %)
ispitanika (P=0,002).

Diranje osobe starije dobi na neprimjeren nacin primjetilo je najmanje jednom u 12
mjeseci u zupanijskom domu 26 (16,9 %) ispitanika, u privathom domu 1 (2,0 %),
a na Odjelu za produljeno lijeCenje primjetilo je 3 (7,1 %) ispitanika (P=0,012).

Navodenje osobe starije dobi na neprimjeren razgovor i misli primijetilo je
najmanje jednom u 12 mjeseci 28 (18,2 %) medicinskih sestara u Zupanijskom
domu, samo 1 (2,0 %) u privatnom domu i 3 (7,1 %) medicinskih sestara na Odjelu
za produljeno lije¢enje (P=0,006).
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Tablica 27: Post-hoc usporedba pojedinih kategorija iz Tablice 26.

Boravak
Zupanijski/drzavni | Privatni Odjel_za
produljeno
dom dom liieeni
ijeCenje
(A) (B) (C)
. A(,005)
Nikad
Ignorira poziv osobe C(,004)
starije dobi.
Najmanje jednom u 12 mj B(,005) B(,004)
Odbija okrenuti ili Nikad A(,000)
pomaknuti osobu kako C(,001)
bi sprijecila bolne ) L )
pritiske. Najmanje jednom u 12 mj B(,000) B(,001)
Nikad A(,006)
Bespotrebno obuzdava
osobu starije dobi.
Najmanje jednom u 12 mj B(,006)
. A(,004)
Nikad
Gura, zgrabi, $tipa, C(,042)
osobu starije dobi. ) o )
Najmanje jednom u 12 mj B(,004) B(,042)
. A(,000)
Nikad
Vrijeda ili psuje osobu C(,001)
starije dobi. ) L )
Najmanje jednom u 12 mj B(,000) B(,001)
. . Nikad A(,010)
Vic¢e na osobu starije
dobi u bijesu, ljutniji. ) o )
Najmanje jednom u 12 mj B(,010)
. . . Nikad A(,023)
Dira osobu starije dobi
na neprimjeren nacin. ) L )
Najmanje jednom u 12 mj B(,023)
Navodi osobu starije Nikad A(,015)
dobi na neprimjeren
razgovor i misli Najmanje jednom u 12 mj B(,015)

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 27. prikazuje naknadnu reanalizu (post-hoc) znacajnih razlika iz tablice 25.

kako bi se uvidjelo izmedu kojih to€no razina ustanova postoji znacajna razlika.
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Tablica 28: Ucestalost dozivljenog zlostavljanja i/ili zanemarivanja u starijoj
dobi tijekom zadnjih 12 mjeseci obzirom na njihovo zdravstveno stanje: X?
test

Dozivljeno zlostavljanje i zanemarivanje
Ne Da P
N % N %
L Ne 73 69,5% 79 56,4%
Bolesti misi¢no - kostanog sustava 0,037
Da 32 30,5% 61 43,6%
Ne 62 59,0% 85 60,7%
Bolesti srca i krvozilnog sustava 0,792
Da 43 41,0% 55 39,3%
Ne 94 89,5% 121 86,4%
Bolesti diSnog sustava 0,465
Da 11 10,5% 19 13,6%
Ne 99 94,3% 123 87,9%
Psihicki poremecaji 0,088
Da 6 57% 17 12,1%
Ne 86 81,9% 107 76,4%
Neuroloski poremecaji 0,300
Da 19 18,1% 33 23,6%
Ne 80 76,2% 100 71,4%
Bolesti osjetila 0,403
Da 25 23,8% 40 28,6%
) Ne 94 89,5% 119 85,0%
Bolesti probavnog sustava 0,298
Da 11 10,5% 21 15,0%
] o ) Ne 92 87,6% 125 89,3%
Bolesti mokracnih i spolnih organa 0,685
Da 13 12,4% 15 10,7%
Ne 99 94,3% 139 99,3%
Kozne bolesti 0,020
Da 6 57% 1 0,7%
Ne 102 97,1% 137 97,9%
Zloéudni tumori 0,720
Da 3 2,9% 3 2,1%
Ne 97 92,4% 128 91,4%
Debljina 0,788
Da 8 7,6% 12 8,6%
. Ne 77 73,3% 105 75,0%
Secerna bolest 0,768
Da 28 26,7% 35 25,0%

Izvor: Anketni upitnik, 2016

Tablica 28. prikazuje ucCestalost dozivljenog zlostavljanja i/ili zanemarivanja u
starijoj dobi tijekom zadnjih 12 mjeseci s obzirom na njihovo zdravstveno stanje
mjereno X2 testom. Zeljela se provjeriti povezanost vrste oboljenja i zlostavljanja
nad osobom starije dobi. Ispitanici starije dobi koji imaju bolesti misiéno-kostanog
sustava znaCajno su ceSCe zlostavljani, odnosno zanemarivani (P=0,037).
Takoder, paradoksalno, osobe starije dobi koje imaju kozne bolesti znacajno rjede
primjecuju zanemarivanje (P=0,020).

6.1 Provjera hipoteza

Podaci iz Tablice 13a i 13b te Slika 2 potvrduju hipotezu 1: »U institucijskoj
skrbi osoba starije zivotne dobi postoji zanemarivanje i zlostavljanje od
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strane pruzatelja skrbi_kod najmanje 10% osoba starije dobi« StatisticCkom
analizom analizirana je uCestalost pojedinih tipova zanemarivanja i zlostavljanja
osoba starije Zivotne dobi od strana pruzatelja skrbi. X? kvadrat testom usporedile
su se razlike u ucCestalostima s obzirom na dobne skupine, komorbiditet, spol
starijih osoba te radno iskustvo i razinu obrazovanja pruzatelja skrbi.

Hipoteza 2: »Osobe _starije Zivotne dobi u _instituciji primjecuju
zanemarivanje i zlostavljanje.« potvrdena je. Apsolutnim brojevima i relativnim
udjelima, odnosno frekvencijama, prikazana je ucestalost zanemarivanja i
Zlostavljanja u osoba starije zivotne dobi koja je prikazana u odnosu na njihovu
dob, spol i komorbiditet, a razlike su analizirane X? testom.

Ujedno smo dobili potvrdan odgovor na istraZivacko pitanje: »Postoji i
zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi koje borave u institucijama
Medimurske i Varazdinske Zupanije Republike Hrvatske od strane pruzatelja skrbi,
odnosno medicinskih sestara?«

Povezanost izmedu sociodemografskih i zdravstvenih osobina osoba starije
Zivotne dobi u instituciji s pojavnosti njihova zanemarivanja i zlostavljanja od
strane pruzatelja institucijske skrbi prikazani su u tablici 14.a, 14.b i analizirani
Spearmanovim korelacijskim koeficijentom te su dodatno pojasnjeni u tablici 28.
Meduodnos izmedu zdravstvenih karakteristika osoba starije dobi i pojavnosti
zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u instituciji analiziran je
odgovarajuc¢im X2 testovima. Oni prikazuju izravan odgovor te potvrduju hipotezu
3: »Postoji povezanost izmedu zdravstvenih karakteristika osoba starije dobi
i zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u instituciji.«

Hipotezu 4: »Postoji povezanost izmedu podrSke obitelji _osobi _starije
zivotne dobi u instituciji s pojavnosti njihova zanemarivanja i zlostavljanja
od strane pruzatelja institucijske skrbi.« potvrdili smo rezultatima tablice 14. i
tablice 16. Meduodnos izmedu podrSke obitelji osobama starije Zivotne dobi u
instituciji s pojavnosti njihova zanemarivanja i zlostavljanja sa strane pruzatelja
skrbi analiziran je X? testom.

Hipoteza 6: »Postoji povezanost izmedu stresa na radnom mjestu, sindroma
saqgorijevanja i uvjeta rada anketiranih s prepoznavanjem zanemarivanja i
zlostavljanja osoba starije zivotne dobi u instituciji.« potvrdena je kroz
rezultate u tablici 15. gdje su prikazane pojedine domene sindroma sagorijevanja
prema kategoriziranim vrijednostima. Tablice 19. i 20. prikazuju meduodnos stresa
i sindroma sagorijevanja na radnom mjestu s prepoznavanjem zanemarivanja i
Zlostavljanja osoba starije Zivotne dobi u instituciji te povezanost pojedinih domena
sindroma sagorijevanja, stresa na radu, radnog iskustva te stupnja obrazovanja s
kvalitetom skrbi korisnika. Analizirane su Spearmanovim korelacijskim
koeficijentom i potvrduju dodatno hipotezu 6.

Ujedno je ovim parametrima potvrdena hipoteza 5: »Postoji povezanost
izmedu demografskih i _profesionalnih karakteristika anketiranih pruzatelja
skrbi s prepoznavanjem zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije zZivotne
dobi_u instituciji.« Nacinjeni su odgovarjuéi regresijski modeli predikcije
dobivenog skora iz upitnika 0 zanemarivanju i zlostavljanju osoba starije dobi (kao
zavisne varijable).
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Hipoteza 7: »ViSe od polovice anketiranih pruzatelja skrbi ne prepoznaje
zanemarivanje i zlostavljanje osoba starije dobi u institucijama.« takoder je
potvrdena. Apsolutnim brojevima i relativnim udjelima, odnosno frekvencijama
prikazana je ucCestalost prepoznavanja zanemarivanja i zlostavljanja u osoba
starije Zivotne dobi od strane pruzatelja skrbi koja je prikazana u odnosu na
njihovu dob, spol i komorbiditet, a razlike su analizirane X? testom. Naime,
pruzatelji skrbi — medicinske sestre znacajno ¢eS¢e (u usporedbi s korisnicima)
doZivljavaju zanemarivanje i zlostavljanje, dok starije osobe (u odnosu na
pruzatelje skrbi) kao zanemarivanje i zlostavljanje znacajno ¢eSce percipiraju
uzimanje nakita, novca, odjece ili sl. te diranje na neprimjeren nacin.

7 RASPRAVA

U pregledu dosadasnje literature znaCajno viSe je provedenih istrazivanja o
zanemarivanju i zlostavljanju osoba starije dobi u kucanstvima, nego u
institucijama (Kisman i sur., 2014). Posljednjih godina u Republici Hrvatskoj
spominje se nekoliko istraZivanja o nasilju nad osobama starije dobi u obiteljima,
no prvenstveno na razini senzibilizacije profesionalne javnosti, a autori su:
Ajdukovi¢, 1994.; Ajdukovi¢, 2003.; Poredos, ToSi¢ i Grgi¢, 2005.; Rusac,2006.;
Rusac i Cizmin 2011.

S obzirom da do sada u Republici Hrvatskoj nisu objavljivani rezultati istrazivanja o
nasilju nad osobama starije dobi u instituciama za skrb, naSe istrazivanje se
usmijerilo upravo na problematiku zanemarivanja i zlostavljanja u institucijama.
Literatura o zlostavljanju osoba starije dobi u institucijama ukazuje na minimalno
postojanje znanstvenih dokaza za procjenu, intervencije i strategiju te postoji
trenutna potreba za vrednovanjem i istrazivanjem u ovom podrucju i pobolj$anije
razmjene znanja (Stolee i sur., 2012). Nedostatak strucne literature o ovoj tematici
daje dojam da je zlostavljanje osoba starije dobi u institucijama minimalno prisutno
(Daly i sur., 2011) i da je prevalenciju istog u staraCkim domovima tesko procijeniti
(McDonald i sur., 2012).

Zanemarivanje i zlostavljanje starijih u institucijama fenomen je koji je pocCeo
interesirati socijalne, zdravstvene djelatnike, ali i akademsku zajednicu. Upravo
dobra povezanost znanstvenika i praktiCara koji pruzaju skrb u instucijama moze
dovesti do realizacije postavljenih ciljeva. Dosadasnja i ne tako brojna istrazivanja
pokazuju da je potrebna identifikacija prevalencije zanemarivanja i zlostavljanja
kao i jasnije definiranje faktora rizika od strane osobe starije dobi i pruzatelja skrbi.
Rezultati dobiveni istrazivanjem u raspravi podijeljeni su i pojasnjeni iz perspektive
osoba starije dobi i iz perspektive pruzatelja skrbi te unutar ove podjele korelirani
su sa slinim istrazivanjima. Vazno je napomenuti da se u literaturi ne spominje
slicno istrazivanje, odnosno istrazivanje koje je istim upitnikom ispitivalo obje
skupine i njihov pogled na pojavu nasilja. Najbliskije je istrazivanje, autora
Drennana i suradnika, provedeno u Irskoj 2012. godine i taj je upitnik koristen i u
ovom radu uz suglasnost autora.

U provedenom istrazivanju obuhvatile su se osobe starije dobi, njihove

sociodemografske i zdravstvene karakteristike, njihov dozivljaj zlostavljanja i
povezanost svih varijabli. Kod medicinskih sestara istrazile su se
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sociodemografske karakteristike i njihova povezanost sa zlostavljanjem, razina
stresa i pojavnost sindroma sagorijevanja te sve navedeno Kkoreliralo se s
pojavnosti zlostavljanja. Ujedno se upitnikom o kvaliteti skrbi Zeljela vidjeti
povezanost znanja medicinskih sestara o zdravstvenoj njezi starijin osoba i
povezanost tih znanja sa zlostavljanjem.

7.1 Analiza doprinosa sociodemografskih i zdravstvenih karakteristika osoba
starije dobi na percepciju zanemarivanja i zlostavljanja u institucijama

7.1.1 Spol

Opisna statistika ispitivanih sociodemografskih varijabli kod starijih osoba
ukljuCenih u istrazivanje (N=245) ukazuje da je vecCina korisnika Zenskog spola:
173 (70,6 %), najmanje je mladih od 75 godina, odnosno 51 (20,8 %), dok je
najviSe ispitanika od 75. do 84. godine, njih 109 (44,5 %). IstraZivanjem nisu
nadene razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja s obzirom na sociodemografske
varijable kod korisnika mijerene X? testom. Od ukupnog broja ispitanika
Zlostavljanje je primijetilo 101 (72,1 %) ispitanika Zenskog spola i 39 (27,9 %)
ispitanika muSkog spola. Literatura navodi da su starije Zene u rizicnoj skupini,
rijetko potraze pomo¢ kada su zlostavljane, najCeSce zbog srama koji osjecaju i
stavova da su zasluzile ovakav tretman. (NHS Health Scotland, 2003.)

7.1.2 Dob i obrazovanje osoba starije dobi

Starost je najvazniji demografski faktor i vazan je za sve vrste zlostavljanja, osim
materijalnog, a drugi je znacCajan demografski faktor obrazovanje, posebice za
emocionalno zlostavljanje. (Post i sur., 2010.) Acierno i sur. (2010.) nizu su dob
osobe starije dobi povezali s emocionalnim i fizickim zlostavljanjem, Laumann i
suradnici (2008.) utvrdili su da se u nizoj starijoj dobi pojavljuje emocionalno i
financijsko zlostavljanje. Osobe starije dobi koje su zavrSile samo osnovnu Skolu
CeSce su izloZzene ponizavanju i vrijedanju, gotovo nikad ne prijavljuju nasilje jer
nisu upucene da postoji za to mogucnost (Malmedal, 2013.), no u provedenom
istraZivanju i potvrdivanjem razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja s obzirom na
sociodemografske varijable kod korisnika X? testom nije nadena povezanost. S
obzirom na dob najviSe je zanemarivanje i zlostavljanje primijetila skupina
ispitanika od 75. do 84. godine, i to njih 61 (43,6 %) Sto je blisko istraZivanju
Laumanna i sur. (2008.), a moZe se objasniti kako upravo ta skupina naj¢esce
dolazi u instituciju. Naime, mladi od 75 godina joS su pokretni, samostalni i sa
svojim obiteljima. Dolaskom u instituciju primje¢uju obrasce nasilnog ponasanja,
dok osobe starije od 85 godina ili ,stariji stari“ ¢esto imaju ozbiljno naruseno
zdravlje i nisu u mogucnosti prijaviti nasilje ili ga izredi.

Obrazovanije osobe starije dobi (zavrSena srednja Skola ili visoko$kolsko
obrazovanje) u istrazivanju su CeSCe primijetile da se osobi starije dobi uzima
nakit, novac, odjeca ili nesto drugo iz njegove/njezine sobe. Od ukupnog broja koji
je primijetio nasilje najveci broj osoba starije dobi, njih 94 (67,1 %), ima zavrSenu
osnovnu $kolu, 38 (27,1 %) ima zavrSenu srednju Skolu, a samo 8 (5,7 %) ima
zavrSenu viSu Skolu ili fakultet. Ovi podatci ne iznenaduju jer najveci broj korisnika,
njih 94 (67,1 %) ima osnovno obrazovanje i oni su ujedno zamijetili najvide nasilja.
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U populaciji Republike Hrvatske 11,9 % stanovniStva starijeg od 65 godina ima
zavrSeni fakultet odnosno visoku ili viSu Skolu, a ti su podatci u populaciji koja je
smjestena u instituciju nesto nizi. (Strategija socijalne skrbi za starije osobe u
Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016., 2014.)

7.1.3 Zdravstveno stanje osoba starije dobi

Povezanost zdravstvenih osobina osoba starije Zivotne dobi u instituciji s
pojavnosti njihova zanemarivanja i zlostavljanja od strane pruzatelja institucijske
skrbi dokazana je u provedenom istrazivanju. Od ukupnog broja ispitanika
umjereno je pokretnih 113 (46,1 %), a potpuno nepokretnih 48 (19,6 %). Vecina
korisnika nalazi se u Zupanijskom, odnosno drzavnom domu (62,9 %), u privatnom
domu 49 (20,0 %), a na Odjelima za produljeno lijeCenje 42 (17,1 %) ispitanika.
Opisna statistika ispitivanih varijabli vezanih za opéi i specificni morbiditet kod
starijih osoba uklju€enih u istrazivanje ukazuje kako velika vecina korisnika, 228
(93,1 %), ima dijagnosticiranu bar jednu bolest, a najzastupljenije su bolesti srca i
krvoZilnog sustava 98 (40,0 %), bolesti miSi¢no-kostanog sustava 93 (38,0 %) i
Secerna bolest 63 (25,7 %). S obzirom na pojavu nasilja vazan podatak su i bolesti
osjetila od kojih boluje 65 (26,5 %) ispitanika. UCestalost posjeta obitelji kao i spol
nisu znacajno korelirali ni s jednom od usporednih varijabli.

Potvrdene su hipoteze da postoji povezanost izmedu zdravstvenih karakteristika
osoba starije dobi i zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u instituciji.
Korelacijski koeficijenti pripadaju u grupaciju slabih koeficijenata, ali klinicki
znacCajnih: tako npr. veci broj dijagnosticiranih bolesti znacajno je pozitivho
povezan s ¢eSc¢im bespotrebnim obuzdavanjem osoba starije dobi, vikanjem na
osobe starije dobi u bijesu i ljutnji, uzimanjem nakita, novca ili odjece, diranjem
osoba starije dobi na neprimjeren nacin te navodenjem na neprimjeren razgovor i
misli. Negativne korelacije odnosile su se na pokretljivost: smanjena pokretljivost
znacajno je povezana s €eSc¢im ignoriranjem i odbijanjem pomodéi oko hranjenja.
UCestalost dozivljenog zlostavljanja i/ili zanemarivanja u starijoj dobi tijekom
zadnjih 12 mjeseci s obzirom na zdravstveno stanje mjerena je X? testom i
pokazuje da su ispitanici starije dobi koji imaju bolesti miSicno-koStanog sustava
znatno CeScée zlostavljani, odnosno zanemarivani (P=0,037). Takoder, osobe
starije dobi koje imaju kozne bolesti znatno rjede primje¢uju zanemarivanje
(P=0,020). Ovaj podatak ne nalazi se nigdje u literaturi, ali se moze objasniti kako
su osobe starije dobi oboljele od koznih bolesti kroz duzi Zivotni period izlozene
stigmi, osjecaju odbacenosti i neprihvacanja zbog izgleda svojeqg tijela te su tako s
vremenom postale neosjetljive.

S obzirom na pokretljivost nasilje su najéeSc¢e primijetile osobe starije dobi koje su
umjereno pokretne, 65 (46,4 %), a najrjede su primijetile slabo pokretne osobe, 16
(11,4 %) ispitanika. S obzirom na oboljenja 129 (92,1 %) korisnika koji imaju
dijagnosticiranu neku bolest primijetilo je nasilje, a samo 11 (7,9 %) korisnika s
dijagnozom bolesti nije primijetilo nasilje.

Navedeno se moze povezati s istrazivanjem Posta i sur. (2010.) koji navode da su
osobe starije dobi s problemima fiziCkog funkcioniranja, inkontinencijom ili
poteSkoCama u obavljanju osobne higijene omalovazavani od strane njegovatelja,
naj¢esc¢e verbalno, dok su kod osobe starije dobi s ograniCenjima u svakodnevim
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aktivnostima (activities of daily living limitations - ADLsum) nastale i druge vrste
Zlostavljanja. Burnes (2014., 9 ) navodi da »funkcionalna oStecCenja korisnika koja
se oCituju u pomodéi u aktivnostima svakodnevnog Zivota predstavljaju znacCajan
faktor rizika da osoba starije dobi bude emocionalno i financijski zlostavljanja.«

Drennan i sur., (2012.) navode da su najviSe zanemarivanju i zlostavljanju
izloZzene osobe starije dobi koje su izrazito nemocéne, bolesne te se ne mogu fizicki
braniti, depresivni i dementni bolesnici te osobe starije dobi s drugim kroni¢nim
bolestima. »U gerontoloskoj literaturi spominju se Cetiri glavna gerontoloSka
javnozdravstvena problema u starijih ljudi: nepokretnost koja se pojavijuje kao
gerijatrijsko-imobilizacijski sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost, zbog
velikog udjela ozljeda i padova u starijih, zatim nesamostalnost sa sve veéim
udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih osoba te visoki udio
nekontroliranog mokrenja odnosno inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika.«
(Rusac, 2011., 88)

Brojni autori (Ayalon, 2011., 503; Nadien, 2006., 166) navode da su kroni¢na
fiziCka oboljenja rizi€ni Cimbenik koji dovodi do stresa poruzatelja skrbi te do rizika
od nasilja u kuéi starije osobe i u instituciji. Suprotno misljenje imaju autori
Jayawardena i Liao (2006., 129) koji tvrde da »ne postoji izravna veza izmedu
Zlostavljanja starijin i fizickog zdravstvenog stanja starije osobe.« Autori
Zlostavljanje starijih od kroni¢nih zdravstvenih problema. Osim navedenog,
podlozne zlostavljanju su i starije osobe s oSteCenjem pamcenja Sto dovodi do
njihove ovisnosti o pocinitelju. (Selwood i sur., 2007.)

7.2 Prepoznavanije i primjecivanje zanemarivanja i zlostavljanja od strane osoba
starije dobi

Osobe starije dobi uz pomoc ispitivaca rjeSavale su upitnik kroz koji su se
promatrali svi oblici zanemarivanja i zlostavljanja, a prikazani su naj¢es¢i oblici koji
su se dogodili bar jedanput u zadnjih 12 mjeseci i koji su bili zabiljezeni kod viSe
od 10 % osoba starije dobi. Dobiven je izravan odgovor i potvrda postavljenih
hipoteza da u institucijskoj skrbi osoba starije Zivote dobi postoji zanemarivanje i
Zlostavljanje od strane pruzatelja skrbi kod najmanje 10 % osoba starije dobi te da
osobe starije zivotne dobi u instituciji primjeCuju zanemarivanje i zlostavljanje.

Slijede najCesc¢i oblici zanemarivanja koje su primijetile osobe starije dobi: ne
ureduje osobu starije dobi svaki put nakon inkontinencije urina ili stolice — 61 (24,8
%), ignorira poziv osobe starije dobi — 91 (37,1 %), hrani osobu starije dobi na silu:
kad ona ne Zeli otvoriti usta gura joj hranu u usta — 61 (24,8 %). Najrjede su
primjeceni oblici: Cesto i bespotrebno uvodi urinarni kateter — kod 2 (0,8 %)
ispitanika i postavlja osobi starije dobi sondu za hranjenje nepotrebno i na silu — 2
(0,8 %). Najcesci oblici zlostavljanja: vice na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji —
115 (46,9 %), vrijeda ili psuje osobu starije dobi — 78 (31,8 %) te odbija okrenuti ili
pomaknuti osobu kako bi sprijeCila bolne pritiske — 75 (30,6 %). Relativho Cesti i
znacajni su: gura, zgrabi, Stipa, osobu starije dobi — 42 (17,1 %), bespotrebno
izolira osobu starije dobi kako bi je se moglo kontrolirati — 28 (12,2 %), uzima
osobi starije dobi nakit, novac, odjecu ili neSto drugo iz njegove/njezine sobe — 40
(16,3 %), dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin — 30 (13,3 %), navodi osobu
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starije dobi na neprimjeren razgovor i misli — 31(13,0 %). Najmanju pojavnost
imaju: baca nesto na osobu starije dobi — 3 (1,2 %), pljuska ili udara osobu starije
dobi — 2 (0,8 %), udara osobu starije dobi nogom ili $akom — 1(0,4 %) ispitanika.

IstraZivanje autorice Hawes (2003.) pokazuje slicne podatke. Naime, 48 %
korisnika prijavilo je da se osoblje prema njima grubo odnosilo, 38 % njih izjasnilo
se kako je vidjelo zlostavljanje drugog S&ticenika, dok ih je 44 % vidjelo kako
drugog Sti¢enika zaposlenici grubo tretiraju. U istrazivanju Posta i sur., (2010.) 4,2
% osoba starije dobi dozivjelo je fizicko zlostavljanje, 12,7 % nedostatak brige,
11,2 % verbalno zlostavljanje, 13 % emocionalno zlostavljanje, 16,2 %
zanemarivanje, 0,6 % seksualno zlostavljanje, a 9,2 % materijalno zlostavljanje.
Vjerojatnost da je osoba doZivjela viSe od jedne vrste zlostavljanja bila je 51,4 %.
Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju viSe rezultate zastupljenosti verbalnog
zlostavljanja te znacajno vece rezultate seksualnog zlostavljanja.

Vrlo malo je istrazivanja provedenih s osobama starije dobi u institucijama o
nasilju koja bi posluzila za komparaciju s dobivenim rezultatima. Razlog tomu su
brojna psihofizicka ograni€enja od strane osobe starije dobi, prije svega oteZana
komunikacija, kognitivni deficiti te njihova nemotiviranost. Ujedno, prikupljanje
podataka od ispitivaCa iziskuje iznimne komunikacijske vjestine, mnogo strpljenja
te vremena. Za svaki ispunjeni upitnik ispitivacu je trebalo u istrazivanju otprilike
30 — 45 minuta. Osobe starije dobi koje su sudjelovale u istraZivanju bile su
intelektualno i kognitivno urednog statusa, suradljive, no kod odredenih tvrdnji u
anketiranju potrebno je bilo dodatno pojasniti Sto je urinarni kateter, sonda za
hranjenje, sto znadci igoriranje.

Vrlo entuzijasticno odgovarali su na tvrdnje o zanemarivanju, komentirali kako se
medicinske sestre ne javljaju na zvono: »Znam da imaju mnogo posla, ali ne jave
se kad ih trebam.«, »Jako vi€u koji puta sestre, posebno na one korisnike koji nisu
ba$ pametni.«, »Cujem kako kod ovih korisnika koji su stalno u krevetu i ne mogu
govoriti, sestre znaju jako ruzno pri€ati.«, »Ljuti me kad ne okrec¢u ove jadne ljude
koji su stalno u krevetu.« Ovakvi komentari bili su Cesti Sto navodi na razmisljenje
o uzorku ispitanika, odnosno anketiranjem nisu obuhvacene osobe koje su
dementne i intelektualno ostecene. Upravo te skupine u velikom su riziku za
nasilje jer Cesto imaju neprilagodeno ponasanje, ne mogu se izraziti, Cesto su
trajno smjestene, bez posjeta obitelji, a nasilno osoblje u tim korisnicima upravo
vidi priliku za rjeSavanje svojih frustracija. Ujedno, znakove fizickog zlostavljanja
pruzatelji skrbi mogu opravdati kao da je korisnik sam sebi nanio ozljedu. »Osobe
oboljele od Alzheimerove bolesti CeS¢e su podvrgnute zlostavljanju od drugih te se
povecava rizik od zlostavljanja, ako starija osoba boluje od nekog oblika
demencije, a kod Sti¢enika u ustanovama, koji imaju simptome ponasanja kao $to
je fizicka agresivnost, postoji veéi rizik od zlostavljanja.« (Rusac i Cizmin, 2011.,
55) Usporedimo li razmiSljanje autora Ananiasa i Strydoma (2014.) kako osobe
starije dobi imaju tendenciju da su zahtjevne, nezahvalne ili jednostavno teske, te
Cesto isprovociraju agresivno ponasanje od strane pruzatelja skrbi, predmet novih
istraZivanja svakako bi trebala biti kvaliteta skrbi za osobe starije dobi koje su
intelektualno osSteCene, osobe s demencijom ili pak drugim teSkim ostecenjima
psihofizickog funkcioniranja.
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Kod tvrdnji koje govore o fizickom zlostavljanju osobe starije dobi vrlo su teSko
odgovarale kao i kod dviju tvrdnja koje govore o seksualnom uznemiravanju.
Cesto su se samo nasmijali i prodiskutirali kako njih nitko tako“ ne gleda.
Medutim, na tvrdnju: ,Dira osobu starije dobi na neprimjeren nacin.“ 12 %
ispitanika primijetilo je oblik seksualnog zanemarivanja te ga jasno izrekli. U
upitnik je dodana tvrdnja: ,Navodi osobu starije dobi na neprimjerene misli i
razgovor.“ na koju je 23 % ispitanika dalo potvrdan odgovor. Ovu tvrdnju smo
ukljucili temeljem pregleda literature, osobnog iskustva ispitivaca te ,uvrijeZzenog
ophodenja“koji je prisutan u ustanovama Republlike Hrvatske. Naime, kako bi bile
pristupacnije osobi starije dobi, medicinske sestre Cesto koriste tepanja, ali i
ophodenje sa seksualnom konotacijom, misle¢i da su tako korisnicima blize.
Uzmemo li u obzir komponentu nelagode i srama kod razgovora o temi, intime
koja je bila vidljiva kod anketiranja, rezultat od 13 % relevantan je. Podatci
pokazuju da korisnicima ne odgovara takva neprimjerena komunikacija.

U provedenom istrazivanju nisu se ispitivali osjecaji osobe starije dobi kada su

vidjeli ili dozivjeli zanemarivanje ili zlostavljanje. Ispitiva¢ je biljezio njihove
komentare pa Cak i neverbalne znakove (uzdahe, grimase, spustanje pogleda)
koje su iskazivali tijjekom istraZivanja. NajviSse neverbalnih, ali i verbalnih

pokazatelja, bilo je kod tvrdnje: ,Uzima osobi starije dobi novac, nakit i drugo....”
gdje su korisnici vrlo glasno negodovali kako to nije u redu, kako to oni vide i
doZivljavaju. Vazno je da pruzatelji skrbi poznavaju osjecaje koji se javljaju kod
osoba starije dobi kad im uzmu u ,dobroj namijeri“ ne$to od osobnih stvari. »Stariji
ljudi koji su bili zanemarivani iskusili su znatnu ljutnju (25,0 %) ili su bili uzrujani
(35,8 %).« (Kisman i sur., 2014.)

lako je teSko uporedivati nasiljie nad osobom starije dobi u obiteliskom domu i u
instituciji, za samo razumijevanje novih smjernica u buducim istrazivanjima moze
posluziti kao primjer istrazivanje SZ0O-a u Republici Makedoniji nad 960 osoba
starije dobi. U obitelji je od strane pruzatelja skrbi naj¢eS¢i psihiCki oblik
Zlostavljanja, a potom tjelesno zlostavljanje, kao $amaranje, udaranje, guranje.
Takoder, zenska osoba starije dobi dozivjela je viSe vrsta fiziCkog zlostavljanja i
C¢esSc¢e od muske osobe starije dobi. (Kisman i sur., 2014.) Ono §to je zanimljivo u
navedenom istrazivanju, a bilo bi vrijedno ukljuciti u buduca istrazivanja nasilja u
institucijama, odredeni su parametri. Osim dobi, spola, fizickog stanja promatrani
su i prisutnost depresije, senzorno funkcioniranje, provjeravno je stanje vida i
sluha, Zivotni status, financijski prihodi i sadrzaji u kuc¢anstvu. Nadalje, u samom
radu promatran je utjecaj regije na pojavnost zlostavljanja te se po prvi put u
nekom istrazivanju susrece i nekoliko pitanja koja govore o osjecCajima nakon
doZivljenog zanemarivanja ili zlostavljanja.

7.3 Analiza doprinosa demografskih i profesionalnih karakteristika pruzatelja skrbi,
kvalitete pruzene skrbi te sindroma sagorijevanja na prepoznavanje, prevenciju i
prijavljivanje zanemarivanja i zlostavljanja

U provedenom istrazivanju pruzatelji skrbi odgovarali su na viSe skupina pitanja,
stoga Ce se i rasprava osvrnuti na svaki segment.
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7.3.1 Dob, spol i radno iskustvo pruzatelja skrbi

Vecina pruzatelja skrbi u istrazivanju Zenskog je spola, njih 148 (86,5 %), muskog
spola je 23 (13,5 %) ispitanika, s partnerom Zivi 118 (69,0 %) ispitanika i ima djecu
119 (69,6 %) ispitanika.

Od ukupnog broja pruzatelja skrbi zna€ajno zlostavljanje/zanemarivanje primijetilo
je 52 (91,2 %) ispitanika zenskog spola, 5 (8,8 %) muskog spola. S obzirom da je
u RH sestrinstvo pretezito Zenska profesija, tvrdnja da »medicinski tehnicari
naspram medicinskih sestara ¢eS¢e zanemarivanju ili zlostavljaju osobe starije
dobi u instituciji.« (Drennan i sur., 2012., 61) nije relevantna za uvjete RH. S
obzirom na dob znacajno zlostavljanje/zanemarivanje najvisSe je primijetila skupina
mladih od 31 godina, njih 17 (29,8 %), a najrjede, 13 (22,8 %), primijetila je
skupina ispitanika od 40 i 50 godina i skupina starija od 51 godinu. »Povezanost
dobi i nasilja nije do kraja istraZzena, no mlade osobe koje pruzaju skrb imaju vecu
vjerojatnost da ¢e pociniti i primijetiti zlostavljanje i zanemarivanje nad starijima
osobama od starijih pruzatelja skrbi.« (Rahman and Gaafary, 2012., 536)

S obzirom na radni staz znacajno zlostavljanje/zanemarivanje primijetilo je 21
(36,8 %) ispitanika koji imaju radni staz manji od 10 godina, a najmanje su
znacCajno zlostavljanje/zanemarivanje primijetili ispitanici s viSe od 31 godinu
radnog iskustva, njih 9 (15,8 %).

Razlike u ukupnoj percepciji zlostavljanja s obzirom na sociodemografske varijable
kod pruzatelja skrbi mjerene X? testom znacajne su kod varijable nacina rada,
odnosno znacajno CeS8¢e primjeéuju zanemarivanje i zlostavljanje medicinske
sestre koje rade ujutro, i to 21 (36,8 %), dok je 19 (16,7%) onih koje rade ujutro, a
ne primjecuju (P= 0,011). U literaturi nisu nadeni podatci o smjenskom radu
medicinske sestre i pojavnosti nasilja te je ovaj podatak interesantan za raspravu,
ali i nadogradnju u buduéim istrazivanjima. Naime,smatramo da medicinske sestre
radom ujutro susrecu veci broj kolegica, promatraju njihov rad i primjecuju nasilje.
U popodnevim, a posebice noc¢nim smjenama, vrlo je Cesto jedna medicinska
sestra na veci broj korisnika i tada zapravo nije u prilici primijetiti zlostavljanje.

ZnacCajna je korelacija radnog staza s tvrdnjom pruzatelja skrbi: »Znam
komunicirati s dementnom osobom.«, odnosno s porastom radnog staza ispitanika
bolja je komunikacija s osobama oboljelih od demencije. Rezultat ne iznenaduje
jer u praksi medicinske sestre tijekom kontakata i skrbi razviju senzibiliziranost
prema osobama s demencijom, posebice u specificnim ustsnovama kao Sto su
domovi za starije.

Prijavljivanje nasilja nad osobama starije dobi od strane medicinskih sestara
ovisno je o dobi sestara. U norveSkom istrazivanju vidljivo je kako najstarija grupa
zaposlenika ne bi prijavila svoje kolege, ne osje¢aju se dovoljno hrabro da
progovore, boje se Sto ¢e se dogoditi ako kazu o nejednakoj skrbi te smatraju da
se to treba rjeSavati interno u instituciji. (Malmedal, 2013.) Postavlja se pitanje da li
je to zato jer stariji djelatnici imaju manje prilika za promjenu posla, boje se
autoriteta i negativnih sankcija ako progovore o nejednakoj njezi. Ovi rezultati
mogu se i pozitivnije tumaciti kroz lojalnost starijih djelatnika poslodavcima i
kolegama, no donosi li ta lojalnost koristi osobama starije dobi? U provedenom
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istraZivanju nije se ispitivalo prijavljivanje €ina nasilja u institicijama. S obzirom na
to da je ovo prvo istrazivanje o nasilju u institucijama u Republici Hrvatskoj, uspjeh
je §to su korisnici i pruzatelji skrbi pristali na anonimno anketiranje o percepciji ove
pojave. U buducnosti svakako je potrebno istraziti: kada bi medicinske sestre
mogle prijaviti zlostavljanje, kako bi to ucinile, bi li to prijavljivanje ovisilo o dobi,
obrazovanju, duzini radnog staza, sindromu sagorijevanja.

7.3.2 Obrazovna struktura pruzatelja skrbi

Prema stupnju obrazovanja u istrazivanju je sudjelovalo 129 (75,4 %) ispitanika
srednje stru¢ne spreme, 39 (22,8 %), prvostupnik/ca sestrinstva te samo 3 (1,8 %)
visokoobrazovana (diplomirana medicinska sestra / magistra sestrinstva)
ispitanika. S obzirom na obrazovanje 39 (68,4 %) ispitanika srednje stru¢ne
spreme primijetilo je nasilje, 17 (29,8 %) prvostupnica i 1 (1,8 %) diplomirana
medicinska sestra / magistra sestrinstva primijetila je nasilje. U provedenom je
istrazivanju mali broj visokoobrazovanih medicinskih sestara i prvostupnica
sestrinstva $to je ekvivalentno stanju u Republici Hrvatskoj. Naime, od ukupnog
broja medicinskih sestara oko 37 000 (82%) je medicinskih sestara srednje
stru¢ne spreme, a 18 % prvostupnica i magistra sestrinstva. (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2014.) Nedovoljno educirani zdravstveni djelatnici ¢eS¢e su
nasilni, dok su registrirane medicinske sestre u Irskoj ¢eSée prepoznale
zanemarivanje i zlostavljanje nego zdravstveni pomoc¢nici. (Drennan i sur., 2012.)
Postoji i odredena povezanost edukacije pruzatelja skrbi s primjecivanjem
pojavnosti nasilja pa djelatnik s viSim nivoom edukacije ceSce primjecuje nasilje.

U provedenom istrazivanju visokoobrazovane medicinske sestre smatraju da je
povremeno uzimanje osobnih sredstava od osobe starije dobi za njegu drugih
korisnika zlostavljanje, dok ispitanici s visokom razinom stresa isto ne smatraju
ekonomskim zlostavljanjem. Obrazovanje pozitivno Kkorelira s tvrdnjom o
uredivanju osobe starije dobi, odnosno visokobrazovane medicinske sestre
ureduju osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice. Stupan;
obrazovanja povezan je s tvrdnjom: ,Normalno je da osobe starije dobi imaju
stolicu jednom na tjedan.”, $to je zanimljivo za raspravu. Svakako se ovo odnosi
na visokoobrazovane medicinske sestre koje delegiraju zadatke i ne brinu o
ovakvim potrebama korisnika, ve¢ zadatak prepustaju kolegicama i ne percipiraju
ovu potrebu korisnika iznimno bitnom.

Registrirane medicinske sestre u Norveskoj imaju mali rizik za pocinjenje fizickog
nasilja, dok medicinske sestre srednjoSkolskog obrazovanja imaju rizik za
emocionalno nasilje i viSe od dvostrukog. (Malmedal, 2013.) Takoder je vidljivo da
iako medicinske sestre imaju znanja o prikladnim standardima njege, ne
primjenjuju ih redovito u provodenju skrbi. (Kalisch i sur., 2009.) Primjecivanje
Zlostavljanja medicinske sestre ne mogu prijaviti zbog nedostatka obrazovanja i/ili
osposobljenosti. (Thomson i sur., 2011.) Osoblje nize razine obrazovanja i
neodgovaraju¢e edukacije dva su rizicna ¢imbenika koja se Cesto vezu uz nasilje
nad osobama starije dobi, no ujedno i dva koja se najlakSe preveniraju. (National
Research Council, 2003.) Stavovi osoblja vazni su prediktori ponasanja pa ih je
neophodno ispitati u vezi s nasilnim ponaSanjem kod osoblja u starackim
domovima. Shinan-Altmanovo i Cohenovo istrazivanje (2009.) ukazuje na to da su
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radni stresori i sagorijevanje na poslu znacajni Cimbenici koji pojasnjavaju
negativne stavove prema osobama starije dobi, dok su demografske
karakteristike, kao $to su primanja i obrazovanje, nebitne. Ova studija zapravo
osvjetliava razliCite ucinke faktora na oblikovanje stavova i posljedicno na
ponasanje. »Obrazovano osoblje biti e svjesno znakova, kao i potrebnih koraka
koje treba poduzeti u slu€aju zlostavljanja osoba starije dobi u instituciji te ¢e
istovremeno biti manji pritisak na osobe starije dobi kada je osoblje proaktivno
prema prevenciji zlostavljanja.« (Falk, 2013., 5)

Postoji povezanost izmedu obrazovanja osoblja i stavova prema osobama starije
dobi kao i zapoSljavanja u domovima za starije. Administratori u domovima za skrb
CeSCe imaju pozitivnije stavove od medicinskih sestara u domu (Gething i sur.,
1994.), dok se zapoSljavanje medicinske sestre u domu za starije smatra jedim od
najmanje preferirenih radnih mjesta. (Rognstad i sur., 2004.) U provedenom
istrazivanju samo 27 (29,8 %) ispitanika odabralo je da Zeli raditi s osobama starije
dobi, i to ih se pitalo. Ovaj podatak trebao bi zabrinuti i institucije i same
medicinske sestre. Naime, za kvalitetnu skrb o osobama starije dobi potrebno je
mnogo specificnih znanja, vjestina, ali i iznimna komunikacija, kontrola emocija i
empatija. ZapoSljavanje pruzatelja skrbi trebalo bi se provoditi sa strozom
selekcijom kadrova, na nacin da se prije svega zaposle medicinske sestre koje
Zele raditi s osobama starije dobi i kod kojih ¢e se provjeriti odredene
kompetencije. Supervizija u buducnosti svakako je nuzna za kvalitetnu skrb i
prevenciju zlostavljanja. Medicinske sestre s nedavno zavrSenim obrazovanjem
bolje su trenirane za suoCavanje s teskim situacijama i sigurnije su u koristenju
raznih metoda skrbi (Malmedal, 2013.), a vidljivo je i u praksi kako su medicinske
sestre s duzim radnim stazom obrazovane u vrijeme kada je zdravstvena njega
bila fokusirana na rutinizirane postupke $to danas kod njih dovodi do osjecaja
manje vrijednosti, ali i neadekvatne skrbi.

Postoji povezanost izmedu licenciranog osoblja i kvalitete skrbi u institucijama za
njegu (Malmedal, 2013.), odnosno povezanost broja zaposlenih i kvalitete skrbi.
(Castle i Anderson, 2011.) Funkcionalna sposobnost osobe starije dobi, dekubitusi
skrbi povezani s brojem zaposlenih. Dok je u Castleovu istrazivanju (2008.) ¢ak 40
% indikatora kvalitete povezano s brojem zaposlenih u domovima za njegu,
Spilsbury i sur. (2011.) nisu identificirali snaznu povezanost izmedu broja
zaposlenih i kvalitete skrbi unatoC velikom broju pregledanih ¢lanaka.

7.3.3 Kvaliteta pruzene skrbi u institucijama i povezanost s zanemarivanjem i
Zlostavljanjem osoba starije dobi

U istrazivanju naglasak je stavljen na kvalitetu pruzene skrbi i njezinu povezanost
s drugim varijablama, posebice s pojavnosti zanemarivanja i zlostavljanja.
Ispitanici su na svaku pojedinu tvrdnju imali ponudene odgovore: uopce se ne
slazem, uglavnom se ne slazem, niti se slazem niti se ne slazem, uglavhom se
slazem i izrazito se slaZzem. Rezultati dobiveni putem ovih tvrdnji pokazuju kako
medicinske sestre smatraju da dobro skrbe za korisnike, no neke oblike
zanemarivanja i zlostavljanja uop¢e ne prepoznaju. Na tvrdnju: ,Skrbim za osobe
starije dobi po standardima zdravstvene njege.” uglavhom se slazem i izrazito se
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slazem odgovorilo je 124 (72,5 %) ispitanika, ,Poznajem tjelesne promjene kod
osoba starije dobi.“ uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 168
(98,2 %) ispitanika Sto je i ujedno najveéi postotak odgovora za neku tvrdnju.
Iznimno pozitivni odgovori dobiveni su na tvrdnju: ,Poznajem psihicke i kognitivhe
promjene kod osoba starije dobi.“ gdje je uglavnom se slazem i izrazito se slazem
odgovorilo 160 (93,5 %) ispitanika. Ovi podatci ukazuju kako medicinske sestre
smatraju da poznaju smjernice skrbi, razumiju procese promjena u starijoj dobi
fiziCke, psihiCke i kognitivne naravi, no ve¢ u narednim tvrdnjama misljenja su
sasvim suprotna ovom navedenom.

Zanimljivi su rezultati odgovora na cCetvrtu tvrdnju: ,Znam komunicirati s
dementnom osobom.” gdje je uglavnhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo
142 (83,0%) ispitanika, Sto pokazuje da medicinske sestre smatraju da imaju
znanja o komunikaciji, dok je najcesci oblik zlostavljanja vikanje na osobu starije
dobi. Za buduéa je istrazivanja svakako misao vodilja kakva je komunikacija s
osobama oboljelim od demencije, nagluhima, osobama s intelektualnim
oSteCenjima. Na petu tvrdnju: ,U skrbi za osobe starije dobi svakodnevna
komunikacija jako je teSka.” 111 (64,9 %) ispitanika odgovorilo je uglavhom se
slazem i izrazito se slazem, a €ak 40 (23,4 %) ispitanika odgovorilo je niti se
slazem niti se ne slazem. Ovi rezultati pokazuju nesigurnost kao i nedostatnu
obrazovanost medicinskih sestara te realan problem koji spominju i drugi autori.
Tako Durakovi¢ (2007.) napominje da u zdravstvenih djelatnika postoji struéno
neznanje i nesigurnost, a zamaraju ih sporost i poteSkoce u komunikaciji sa
starijima.

Kod tvrdnje: ,Osobe starije dobi Cesto su same krive za neprikladno ponasanje
osoblja prema njima.“ niti se slaZzem niti se ne slazem odgovorilo je 42 (25,1 %)
ispitanika, a uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 15 (8,8 %)
ispitanika. Veliki postotak ispitanika 52 (30,4 %) odgovorio je niti se slazem niti se
ne slazem kod tvrdnje: ,Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi.“, dok se
36 (21,1 %) ispitanika uglavnom slaZe i izrazito se slaze. Ovo rezultati nisu
ohrabrujuci. Naime, kada ce ispitanici koji su neodlu¢ni u svom stavu naci u prilici
nedostatnog broja osoblja i velikog broja zadataka, vrlo je vjerojatno da ce
.prebaciti krivnju na korisnika“ i postati nasilni. IstraZzivanja u domovima u SAD-u
opisuju velikim problemom izostanak neverbalne komunikacije, poviSen ton koji
medicinska sestra opravdava velikom koli¢inom posla i ,osjetljivos¢éu” sti¢enika te
manjak osoblja. (Abuse, Neglect and Exploitation of At-Risk Adults in Georgia,
2009.)

Kako ,Osobe starije dobi trebaju ravnopravno sudjelovati u skrbi“ smatra 104 (60,9
%) ispitanika, dok se niti slazem niti se ne slazem izjasnilo 44 (25,7 %) ispitanika.
S tvrdnjom: ,Odijevanjem osobe starije dobi u privatno rublje Cuvam dostojanstvo
korisnika.“ uglavnom se slaze i izrazito se slaze 136 (79,5 %) ispitanika. Ovi visoki
rezultati pokazuju inicijativu medicinskih sestara da u svakodnevnom radu postuju
autonomiju, ali i omogucavanje osobi starije dobi da koristi svoje preostale resurse
i sudjeluje u brizi za sebe.

Iznimno je zanimljiv odgovor 147 (86,0 %), medicinskih sestara kako ,Obrok

osoba starije dobi treba trajati najmanje 20 minuta., a kasnije, u tvrdnjama o
Zlostavljanju, njih 72 (42 %) navodi kako su primijetile da kolegica ,Hrani osobu
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starije dobi na silu: kad ona ne Zeli otvoriti usta gura joj hranu u usta®“. Upravo
ovakve tvrdnje pokazuju da medicinske sestre ne poznaju oblike zanemarivanja i
Zlostavljanja te da ono $to osoba starije dobi smatra nasilnim, medicinska sestra
tumaci »kako je to za korisnikovo dobro«. Edukacija o ovakvim oblicima nasilja
nuzna je u obrazovnom susutavu, ali jo§ viSe kod medicinskih sestara u sustavu
rada kako bi osvijestile svoje postupke.

Kod tvrdnje: ,Normalno je da osobe starije dobi imaju stolicu jednom na tjedan.” 44
(25,7 %) ispitanika izjasnilo se niti slazem niti se ne slazem, uglavhom se slazem i
izrazito se slazem Sto govori u prilog nepoznavaniju fiziologije probavnog sustava i
eliminacije kao i neprepoznavanju potreba osoba starije dobi. Zanimljivi su
odgovori na tvrdnju: ,U skrbi sa osobama starije dobi potrebno je glasno govoriti
da razumiju upute.“ na $to je uglavnom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo
92 (55,5 %) ispitanika Sto je potpuno podudarno s najées¢im oblikom zlostavljanja
koji su medicinske sestre primijetile, a to je: ,Vi¢e na osobu starije dobi u bijesu,
ljutnji.“, t to kod 91 (55,0 %) ispitanika. Vikanje je najCeSci oblik zlostavljanja te
pruzatelji skrbi smatraju da je to viSe puta za dobrobit korisnika kako bi se
»pokrenuo, potaknuo na jelo, probudio«. Svijest da je upravo takav pristup oblik
Zlostavljanja, nije prisutan u pruzatelja skrbi.

Na tvrdnju:,Poziv zvonom osoba starije dobi ¢esto nije opravdan.” niti slazem niti
se ne slazem, uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 116 (68,1 %)
ispitanika Sto je podudarno s tvrdnjom iz upitnika o zlostavljanju gdje su
medicinske sestre, njih 67 (40,0 %) primjetile ignoriranje poziva osobe starije
dobi. Propustanje stavljanja ticenika u odgovarajuci polozaj i okretanje, gasenje i
zanemarivanje svjetla ili zvona koje signalizira da pacijentu treba pomoc,
neosiguravanje dovoljno jela i pi¢a sigurno je zanemarivanje. (Abuse, Neglect and
Exploitation of At-Risk Adults in Georgia, 2009.) Veliki postotak medicinskih
sestara ne percipira ovaj postupak zanemarivanjem $to govori u prilog
needuciranosti.

Tvrdnja koja se suprotstavlja prvoj i drugoj tvrdnji u ovom upitniku, a govori o
samoj tezini skrbi jest: ,Zdravstvena njega osoba starije dobi jako je zahtjevna.”
gdje je 105 (67,2 %) ispitanika odgovorilo da se uglavnom slaze i izrazito se slaze.
Na prve tri tvrdnje koje su ispitivale procjenu znanja medicinskih sestara dobiveni
su vrlo visoki pozitivni rezultati, no zanimljivi su dobiveni rezultati na tvrdnju:
“Potrebna mi je dodatna edukacija iz specificnosti zdravstvene njege osoba starije
dobi.“ gdje je uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo 57 (52,1 %)
ispitanika. Ovi podatci govore kako polovica ispitanika ima potrebu za
obrazovanjem, traze pomo¢, a na institucijama, drzavnim tijelima je da reagiraju
na poziv. ,Cita struénu literaturu o skrbi za osobe starije dobi.“ bira 84 (49,1 %)
ispitanika, a s tom tvrdnjom niti se slazZe niti se ne slaze 52 (30,4 %) ispitanika, dok
99 (57,8 %) ispitanika pohada stru¢na predavanja s tematikom skrbi za osobe
starije dobi. Ovi podatci nisu ohrabrujuéi, no promatrajuc¢i dostupnost literature i
predavanja o tematici osoba starije dobi u Varazdinskoj i Medimurskoj Zupaniji, ne
treba ih smatrati negativnima. U buduénosti bi svakako trebalo razmisljati o ciljanoj
edukaciji u samim ustanovama putem predavanja, radionica, primjera dobre
prakse, ali i suvremenih nacina poput e-uCenja. Medicinske sestre bi putem
racunala u popodnevnoj ili no¢noj smjeni proc€itale Clanak, pogledale bi video o
znakovima zanemarivanja ili zlostavljanja, a pozeljno bi bilo provoditi perioducku
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procjenu znanja o skrbi pa tako i o zlostavljanju, npr. testom od 10 pitanja svakih 6
mjeseci na racunalu, na radnom mjestu. Naravno, medicinske sestre bi trebale biti
motivirane i razumijeti razloge kako ne bi nastao otpor i konflikti. Dobro rijeSen test
i pozitivni komentari nadredenih sigurno bi ih stimulirali za provodenje Sto
kvalitetnije skbi.

Na tvrdnju: ,Povremeno uzimanje osobnih sredstava od osobe starije dobi za
njegu drugih korisnika ne smatram zlostavljanjem.” uglavhom se slazem i izrazito
se slazem odgovorio je 41 (23,9 %) ispitanika, dok je zanimljiv postotak kako je 63
(36,8 %) ispitanika odgovorilo niti se slazem niti se ne slazem. U dijelu upitnika o
Zlostavljanju na tvrdnju jeste li vidjeli medicinsku sestru da ,uzima osobi starije
dobi nakit, novac, odjecu ili neSto drugo iz sobe®, osobe starije dobi odgovorile su
da jesu, njih 40 (16.3 %), a medicinske sestre odgovorile su: jednom, njih 5 (2,9
%) i 2 — 10 puta, njih 8 (4,7 %). Ovi rezultati mogu potvrditi nedosljednost u skrbi i
neprepoznavanje odredenih postupaka kao Cin nasilja. Naime, kad u procesu
zdravstvene njege medicinskoj sestri zatreba sredstvo za kupanje ili pelena za
inkontinenciju, ona automatizmom i bez loSe namjere to uzima od susjednog
korisnika. Postupak opravdava »za dobro korisnika koji nema« i hrabri se da ¢e
vratiti isto ¢im bude prilika.

,U razgovoru s osobom starije dobi koristim tepanje i umanjenice: bubica, zlatica,
duSica, djedica i sl.“ niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 32 (18,7 %)
ispitanika, a uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 29 (22,8 %)
ispitanika. Ovakvo pristupanje osobi starije dobi ne koristi ni medicinskoj sestri ni
osobi starije dobi, gubi se profesionalan odnos. Medicinska sestra degradira svoju
profesiju, a osoba starije dobi loSe se osjeca jer joj nije ugodno ili pak je svjesna
da se istim rje¢nikom ne moZe povratno obratiti medicinskoj sestri $to ju stavlja u
podredeni polozaj.

Na tvrdnju ,Osobe starije dobi koje nisu inkontinentne priviaCe paznju osoblja
mokrenjem u krevet.“ niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 47 (27,5 %)
ispitanika, dok se uglavnom slaze i izrazito se slaze 25 (14,8 %) ispitanika. Ova
brojka zapravo je vrlo zabrinjavajuca jer ispitanici koji su odgovorili neutralno, kada
budu pod stresom, bez dovoljno vremena i nedostatnim brojem osoblja, ovaj
postupak osobe starije dobi smatrat ¢e namjerno izvedenim te je moguce da budu
nasilni prema njoj.

Kod tvrdnje: ,Mislim da ne postoji zlostavljanje osoba starije dobi u instituciji.”
uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 107 (62,6 %) ispitanika.
Iznimno velik broj ispitanika ne smatra da ima nasilja u njihovim institucijama $to
opovrgavaju tvrdnje drugog dijela upitnika. One pokazuju da su medicinske sestre
primijetile vikanje na osobu starije dobi u bijesu, ljutnji kod 55 % ispitanika te
brojne druge oblike zlostavljanja. Na posljednju tvrdnju: ,Smatram da radim
predugo s osobama starije dobi.“ niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 52
(30,4 %) ispitanika, uglavhom se slazem i izrazito se slazem odgovorilo je 43 (25,3
%) ispitanika. Skupina ispitanika koji se niti slazu niti se ne slazu zapravo su
nesigurne osobe, nezadovoljne, koje ¢Ce vrlo brzo Zzeljeti oti¢i na drugo radno
mjesto, a ako ne u mog budu u moguénosti promijeniti radno mjesto, bit ¢e
frustrirane i ujedno rizicne za pocCiniteljla nasilja. Postoji negativha poveznica
izmedu zadovoljstva poslom i nasilja nad osobama starije dobi koju potvrduju, ali i
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opovrgavaju druga istrazivanja: Leveck i Jones, 1996., Redfern i sur., 2002.,
Castle i sur. 2007. god. Moze se reci da nisko zadovoljstvo poslom dovodi do
neprimjerene skrbi, no rad u okruZzenju koje ukljuCuje neprimjerenu skrb,
zanemarivanje i zlostavljanje ima negativni utjecaj na zadovoljstvo poslom. Sve to
¢ini jedan krug gdje jedno utje€e na pojavnost drugog. Upravljanje ustanovom i
razlike u kulturi mogu utjecati na zadovoljstvo poslom. (Malmedal, 2013.)
Uznemirujuc¢i su podatci iz SAD-a koji govore da je 10 % svih zaposlenih u
instituciji za skrb osudeno za neko kazneno djelo, 13 % ima osudujuce presude za
zloCine protiv osoba i ukupno 36 % pravomocéno je osudeno za djela povezana s
drogom ili alkoholom. (Falk, 2013., 4)

7.3.4 Sindrom sagorijevanja medicinskih sestara

U radu s osobama starije dobi potrebna je snaga pruzatelja skrbi. Cesto se
suoCavaju s ozbiljnim bolestima i smrti, a skrb je dugotrajna, stoga medicinske
sestre imaju povecan rizik za izgaranje. (Cohen-Mansfield, 1997.) Medicinske
sestre sklone su sindromu sagorijevanja zbog nedostatka osoblja, nedostatne i
neispravne opreme i pomagala za rad, nemogucnosti koriStenja slobodnih dana i
godisnjih odmora, nemoguc¢nosti utjecaja na politiku ustanove i napredovanja u
struci. (Cocco i sur., 2003.) Ovu tvrdnju potvrduju i drugi autori pa tako Hawes
(2003., 470) smatra da je »profesionalno sagorijevanje osoblja glavni uzrok
pojavljivanja nasilja nad starijima u institucijama, a najCeSce je izazvano manjkom
zaposlenika.«

Kako je navedeno u teorijskom dijelu, koncept profesionalnog sagorijevanja
definiran je trima dimenzijama: emocionalnom iscrpljenos¢u, depersonalizacijom
(ponekad se ta dimenzija naziva cinizam) te percepcijom smanjenoga osobnog
postignuca (ili percepcijom smanjene profesionalne efikasnosti). (Maslach i sur.,
2001.) Povecani zahtjevi na radnom mjestu (npr. previse poslova u prekratkom
vremenu), snazno i konzistentno su povezani s profesionalnim sagorijevanjem, a
posebno s dimenzijom emocionalne iscrplijenosti. (Maslach i sur., 2001.) U
istraZivanju je sindrom sagorijevanja kao rizi¢ni ¢imbenik ispitan standardiziranim
upitnikom izgaranja na poslu Christine Maslach za pomagacke profesije (MBI) koji
se danas smatra najpoznatijom mjerom izgaranja na poslu.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da visoku razinu emocionalne
iscrpljenosti ima 75 (43,9 %) ispitanika Sto je najveca dobivena vrijednost koja
uistinu zabrinjava. Umjerenu razinu ima 44 (25,7 %), a nisku razinu emocionalne
iscrpljenosti ima 52 (30,4 %) ispitanika. Visoku razinu depersonalizacije ima 38
(22,2 %) ispitanika, umjerenu razinu 27 (15,8 %), a nisku razinu depersonalizacije
ima 106 (62,0 %) ispitanika. Visoku razinu niskog osobnog postignu¢a ima 68
(39,8 %) ispitanika, umjerenu razinu 44 (25,7 %), nisku razinu niskog osobnog
postignuc¢a ima 59 (34,5 %) ispitanika.

U literaturi se spominje nekoliko istraZivanja o sindromu sagorijevanja kod
pruzatelja skrbi, no samo ih je nekoliko moguce korelirati s dobivenim rezultatima.
Naime, u vecini uzorak Cine svi pruzatelji skrbi, a ne samo medicinske sestre.
Ispitanici nisu odabirani prema skupini korisnika o kojoj skrbe (osobe starije dobi)
te sindrom sagorijevanja nije prezentiran kao rizicni ¢imbenik neke pojave. U
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provedenom istrazivanju sudjelovale su medicinske sestre koje skrbe za osobe
starije dobi i kod kojih je upravo sindrom sagorijevanja rizicni ¢imbenik moguceg
zanemarivanja i zlostavljanja. Drenan i sur. (2012.) proveli su slicno strazivanje
medu medicinskim sestrama i njegovateljima (Heathcare assistant), a njihovi se
rezultati mogu dijelom komparirati s dobivenim rezultatima. s obzirom na to da je
koriSten isti standardizirani upitnik, a ispitanici su pruzatelji skrbi u domovima za
starije. IstraZivanje u Irskoj pokazuje nisku razinu sindroma sagorijevanja u sve tri
podljestvice. Vecina njihovih ispitanika (61,6 %) imala je nisku razinu emocionalne
iscrpljenosti, otprilike Cetvrtina ispitanika (23,6%) imala je umjerenu razinu, a samo
14,8 % ispitanika imalo je visoku Sto se razlikuje od naSih dobivenih rezultata.
Najniza razina sindroma sagorijevanja zamijeéena je u korelaciji s
depersonalizacijom; ¢ak 90,2 % ispitanika imalo je nisku razinu, umjerenu je imalo
7,5 % ispitanika, a visoku samo 2,3 % ispitanika. Na ljestvici osobnog postignuca
vecina ispitanika (60,7 %) pokazala je nisku razinu sindroma sagorijevanja, 20,6 %
umjerenu, a samo 16,7 % visoku razinu. Prema navedenom moZe se zakljuciti da
medicinske sestre u irskom istraZivanju imaju visoku razinu osobnog postignuca
Sto govori u prilog niskoj razini sindroma sagorijevanja. Ovako pozitivni rezultati u
Irskoj mogu se pojasniti s odgovaraju¢im brojem medicinskih sestara na broj
korisnika, vecim brojem njegovatelja koji obavljaju pomoéne poslove umjesto
medicinskih sestara te boljom edukacijom svih sudionika skrbi Sto i autori u
raspravi navode kao objasnjenje.

Sliéno istrazivanje proveli su Cocco i sur. (2003.). Koristen je takoder MBI upitnik
na 355 medicinskih sestara u op¢im bolnicama i domovima za njegu.
Multivarijatna analiza pokazuje da su rad u opcoj bolnici, profesionalna uloga,
Zenski rod i omjer pacijent/njegovatelj znacCajni za objaSnjenje visoke razine
emocionalne iscrpljenosti, dok su nacin rada i nesposobnost pruzatelja skrbi
pojasnjeni visokom razinom depersonalizacije. Profesionalna uloga i uvjeti rada u
opcoj bolnici povezani su s niskim osobnim postignu¢em.

7.3.4.1 Povezanost pojedinih domena sindroma sagorijevanja sa stresom na radu,
radnim iskustvom, stupnjem obrazovanja i kvalitetom skrbi

Nakon odredivanje razine emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i osobnog
postignu¢a pomoc¢u MBI upitnika napravljena je analiza i povezanost pojedinih
domena sindroma sagorijevanja sa stresom na radu, radnim iskustvom, stupnjem
obrazovanja i kvalitetom skrbi korisnika te izraCunat Spearmanov korelacijski
koeficijent. Ovakva korelacija nije nadena u literaturi, no ipak se neki rezultati
mogu objasniti drugim istraZivanjima ili primjerima 