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Predgovor
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Sazetak

Osobe starije dobi €ine tre¢inu pacijenata i korisnika zdravstvene njege. Zbog specifi¢nih
potreba, nemogucnosti ostvarivanja fizickih i socijalnih kontakata te izolacije, upravo su oni bili
najslabija i najranjivija skupina populacije tijekom COVID - 19 pandemije. COVID - 19
pandemija promijenila je svakodnevne rutine starijih ljudi, skrb i podrsku koju dobivaju, njihovu
sposobnost da ostanu drustveno povezani i nacin na koji ih se dozivljava. Suoceni sa nedostatkom
fizickog kontakta s drugim ¢lanovima obitelji, prijateljima i kolegama tijekom hospitalizacije bili
su izloZeni stresu zdravstvenih djelatnika 1 moguéem nasilju. Shodno tome, provedeno je
istrazivanje o ucestalosti nasilja nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama iz
perspektive sudionika tijekom COVID - 19 pandemije.

Sudionici: U istrazivanju je sudjelovalo 120 medicinskih sestara i tehniCara Republike
Hrvatske; 18,3% osoba muskog spola i 81,7% zenskog spola. Raspon dobi kretao se od 21 do 61
godina, s prosjekom od 34,5 godina.

Metode: Istrazivanje se provodilo pomoc¢u posebno strukturiranog anonimnog 1 dobrovoljnog
upitnika pod nazivom: ,,Upitnik o nasilju nad osobama starije Zivotne dobi u zdravstvenim
ustanovama iz perspektive medicinskih sestara/tehnic¢ara“. Podaci su prikupljeni u periodu od 1.
svibnja do 10. Lipnja 2022. Godine.

Rezultati: Najve¢i broj sudionika tijekom svog radnog odnosa vidio je da medicinske
sestre/tehnicari pozuruju osobu starije dobi da pojede obrok §to brze (n=75; 62,5%), prilikom
provodenja osobne njege pacijenta ne postuje privatnost pacijenta (ostavlja vrata od sobe otvorena,
ne koristi paravan u viSekrevetnoj sobi) (n=72; 60%), ne ureduje osobu starije dobi svaki puta
nakon inkontinencije urina ili stolice ve¢ je pusti da ¢eka ,,do prematanja (n=70; 58,3%), ignorira
poziv ili zvono osobe starije dobi (n=64; 53,3%), te vice na osobu starije dobi u bijesu ili ljutnji
(n=64; 53,3%).

Najve¢i broj sudionika slaze se da uskracivanje posjeta osobama starije dobi narusava
mentalno i psihicko zdravlje osoba starije dobi (n=75; 62,5). Takoder, najvec¢i broj sudionika
navodi da je vidio medicinsku sestru kako poti¢e ostvarivanje socijalnih kontakata bolesnika 1
njihovih obitelji tijekom COVID - 19 pandemije organizacijom razgovora sa obitelji kroz prozor
(n=95; 79,2%), putem mobilnih uredaja pozivom (n=93; 77,5%) te nesto rjede video pozivom
(n=90; 75%).

Zakljucak: Edukacija buduc¢ih medicinskih sestara/tehni¢ara o potrebama i pravima osoba
starije Zivotne dobi imperativ je u prepoznavanju, kritickom razmis§ljanju, suzbijanju i prijavi
nasilja sada, ali 1 tijekom buducih slicnih pandemija. Nasilje ¢eS¢e prepoznaju i preveniraju

medicinske sestre/tehnicari sa duljim radnim stazem. Uloga medicinske sestre iznimno je vazna u



prevenciji i prepoznavanju nasilja jer posljednje zivotno razdoblje Covjeka zasluzuje poStovanje,

podrsku, empatiju i Zivot bez nasilja.

Kljuéne rijeci: osobe starije dobi, nasilje, medicinske sestre, edukacija



Summary

Elderly people make up one-third of the patients and users of healthcare. Because of their
specific needs, inability to build physical and social contacts and isolation, precisely they were the
weakest and most vulnerable group of the population during the COVID-19 pandemic. The
COVID-19 pandemic changed the everyday routines of elderly people, the care and support they
get, their ability to stay socially connected and the way people perceive them. Faced with the lack
of physical contact with other members of their family, friends and colleagues during
hospitalisation they were exposed to the stress of health care workers and possible violence.
Accordingly, research was conducted on the frequency of violence against elderly people in
healthcare institutions from the perspective of participants during the COVID-19 pandemic.

Participants: A number of 120 nurses and technicians in the Republic of Croatia participated
in the research; 18,3% of males, and 81,7% of females. The age range was from 21 to 61 years of
age, with an average of 34,5 years.

Methods: The research was conducted with the help of a specially structured anonymous and
voluntary questionnaire with the title: "The questionnaire on the violence towards elderly people
in healthcare institutions from the perspective of nurses/technicians™. The data was collected in
the period from the 1% of May to the 10" of June 2022.

Results: The greatest number of participants has seen during their employment that
nurses/technicians urge elderly people to eat their meal as fast as they can (n=75; 62,5%), do not
respect the privacy of the patients during administering personal care to the patients (leaving the
room door open, not using hospital screens in multiple occupancy rooms) (n=72; 60%), do not
accommodate elderly people every time after incontinence of the urine or faeces but let them wait
until "changing time™ (n=70; 58,3%), ignore the call or the ring of elderly people (n=64; 53,3%),
and yell on elderly people when they are furious or angry (n=64; 53,3%).

The greatest number of participants agree with the fact that denying visits to elderly people has
disturbed their mental and physical health (n=75; 62,5%). The greatest number of participants say
that they have seen a nurse encouraging social contact of patients and their families during the
COVID-19 pandemic by organizing a talk with the family through the window (n=95; 79,2%),
using phone calls via mobile phones (n=93; 77,5%) and more rarely by video call (n=90; 75%).

Conclusion: The role of the nurse is extremely important in preventing and recognizing
violence. The education of future nurses/technicians on the needs and rights of elderly people is
imperative in recognizing, critical thinking, repressing and reporting violence now, but also during
future similar pandemics. Nurses/technicians with a longer period of employment and a higher
level of education recognize and prevent violence more often. People's last period of life deserves

respect, support, empathy and life without violence.



Keywords: elderly people, violence, nurses, education
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preveniraju medicinske sestre/tehnitari sa visim stupnjem obrazovanja i duljim radnim staZom stoga je

edukacija budutih medicinskih sestara/tehnitara o potrebama i pravima osoba starije Zivotne dobi
imperativ je u prepoznavanju, krititkom razmisljanju, suzbijanju i prijavi nasilja. Posljednje Zivotno
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1. Uvod

Za vrijeme hospitalizacije pacijenta u bolnici ili nekoj drugoj instituciji, svaki zdravstveni
djelatnik svojim prioritetom, prema Maslowu, trebao bi smatrati pacijentovu sigurnost i pruzanje
kvalitetne zdravstvene skrbi. Kako bi to bilo izvedivo, u institucijama treba raditi posebno educiran
kadar sa razvijenim kritickim stavom o nasilju nad osobama starije Zivotne dobi. Osobom starije
zivotne dobi smatramo svaku osobu koja je navrSila 65 godina, a nasiljem smatramo
zanemarivanje potreba starijih osoba, uznemirivanje, vrijedanje njihovog dostojanstva, te sve Sto
starijoj osobi stvara tjelesnu ili dusevnu patnju [1].

Nasilje negativno utje¢e na cjelokupno funkcioniranje pojedinca 1 moze smanjiti o¢ekivani
zivotni vijek osobe. Oc¢ituje su u fizickim manifestacijama poput boli, poremecaja prehrane,
poremecaja spavanja 1 nesanice, oslabljen imunoloski sustav te slomljene kosti ili modrice po
tijelu. Ocituje su u mentalnim i1 emocionalnim tegobama poput osjecaja krivnje, srama, straha,
neugodnosti 1 niskog samopouzdanje te osje¢aja bespomocnosti. Vise od polovice ljudi koji dozive
zlostavljanje pate od depresije, anksioznosti, PTSP-a i pogor$anja zdravstvenih problema.
Financijsko nasilje ocituje se u gubitku novca, automobila i domova. Manjak financijskih
sredstava moga bi utjecati na to da osobe prestanu kupovati lijekove i hranu, odlaziti na lije¢nicke
preglede, ukljucivati grijanje ili placati odrzavanje svojih domova. Osobe starije dobi koje dozive
nasilje, ¢esto postaju manje autonomne i vise ovise o tudoj podrsci. Starije Zene koje su seksualno
zlostavljane, ceSc¢e pate od ginekoloskih, stresnih 1 problema sa srediSnjim ziv€éanim sustavom $to
moze uzrokovati prekid partnerskog i obiteljskog odnosa [1].

Krajem prosinca 2019. godine u Kini je otkriven Corona Virus Disease 2019 (COVID - 19).
Zbog dugog razdoblja inkubacije, vrlo zarazne prirode i razli¢itih klini¢kih znacajki, COVID -19
imao je velik utjecaj na ionako preoptereCene zdravstvene sustave, ljude i resurse [2]. Tijekom
COVID -19 pandemije zdravstvene ustanove bile su ve¢inom zatvorene za nas studente i bilo koje
druge posjetitelje. Pacijenti su bili u smanjenoj moguc¢nosti da prijave nasilje zbog izolacije i ne
mogucnosti ostvarivanja socijalnih kontakata sa bliznjima, volonterima ili studentima. Zdravstveni
djelatnici imali su iznimno vaznu ulogu u kreiranju alternativnih metoda za ostvarivanje socijalnih
kontakata pacijenta i obitelji te ulogu u zapaZanju, reagiranju i prijavi nasilja nad osobama starije
dobi buduci da su jedini bili u izravnom kontaktu sa njima. Zbog ukupne situacije, stres i

sagorijevanje zdravstvenih djelatnika bilo je povecano.

Svrha rada je istraziti ucestalost odredenih oblika nasilja i zanemarivanja nad osobama starije

zivotne dobi u zdravstvenim ustanovama iz perspektive medicinskih sestara i tehnicara.



Na pocetku rada definirani su osnovni pojmovi poput: $to je starenje, tko je osoba starije
zivotne dobi, §to je nasilje nad osobama starije Zivotne dobi. Ukratko je prikazana etiologija starijih
osoba u RH i svijetu te etiologija ucestalosti nasilja nad osobama starije zivotne dobi. Definirane
su vrste nasilja, najces¢i zlostavljaci kao i najéesée zrtve nasilja. Istaknuta je uloga medicinske
sestre i zdravstvenih djelatnika starijih osoba u prevenciji, ranom prepoznavanju i prijavi nasilja
nad osobama starije zivotne dobi. U drugom dijelu rada koji je istrazivacki, prikazan je anonimni
upitnik namijenjen medicinskim sestrama/tehni¢arima o ucestalosti i najceS¢im oblicima nasilja
nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama na podrucju RH.

Za mjerenje ucestalosti pojave odredenog oblika nasilja na osobama starije Zivotne dobi unutar
zdravstvenih ustanova osmis$ljen je posebno strukturiran upitnik pod nazivom: ,,Upitnik o nasilju
nad osobama starije Zivotne dobi u zdravstvenim ustanovama®. Upitnik sadrzi 11 pitanja u Cetiri
dijela. U prvome dijelu postavljena su pitanja o socio-demografskim karakteristikama sudionika
kao $to su dob i spol. Drugi dio upitnika sadrzi pitanja 0 radno-profesionalnim karakteristikama
sudionika (stupanj obrazovanja, duljinu radnog staza, vrsta ustanove u kojoj rade, urbanitet rada,
odnos pruzatelja 1 primatelja skrbi, raspored rada, samoprocjena kvalitete radnog mjesta, duljina
radnog staza). Treci dio sastoji se od tvrdnji o kvaliteti sestrinske skrbi starijih osoba. U Cetvrtom
dijelu pomocu tvrdnji za procjenu istrazuje se jesu li medicinske sestre/tehnicari u proteklih
dvanaest mjeseci uocili zanemarivanje i/ili zlostavljanje osoba starije dobi.

U radu su prikazane metode, istrazivacka pitanja, prikazani 1 analizirani rezultati istrazivanja.

Na kraju je dat zakljuc¢ak na ovu vaznu temu i smjernice za buduca istrazivanja.



2. Starenje i starost

Sve osobe starije od 65 godina odreduju se kao osobe starije zivotne dobi. Svjetska zdravstvena
organizacija starost definira u tri skupine prema kronoloskoj dobi. Tako su starije osobe sve one
osobe koje imaju izmedu 60 i 75 godina, stare osobe su sve osobe koje imaju izmedu 76 i 90
godina, a u tre¢oj skupini su vrlo stare osobe koje imaju vise od 90 godina [3].

Vec je i Hipokrat uocio brojna i specifi¢na obiljezja organizma osoba starije dobi. Galen je bio
prvi koji je naveo da starije osobe imaju oslabljeni organizam. Leonardo da Vinci uspio je prikazati
koje promjene nastaju u krvozilnom sustavu organizma starije dobi [3].

Starenje se odvija kroz cijeli ¢ovjekov zivotni vijek, a pod tim pojmom misli se na uobicajen
fizioloski proces organizma. S procesom starenja, Covjekov organizam se mijenja, a karakteristike
tih promjena su progresivnost i individualnost promjena. Starenje se moze promatrati kroz
bioloski, psitholoski 1 socijalni aspekt, a iako su ta tri aspekta izrazito povezana, ne moraju se nuzZno
podudarati. U praksi se starenje vrlo Cesto povezuje s Covjekovom Zivotnom, odnosnom
kronoloSkom dobi, ali to ne bi trebalo Ciniti buduci da se ljudi razlikuju prema razli¢itim aspektima
starenja. Takoder, nemoguce je precizno odrediti vrijeme u kojemu covjek pocinje stariti, a ni tri
aspekta starenja koja su ve¢ spomenuta (biolosko, socijalno i psiholosko starenje) ne moraju se
poceti odvijati istovremeno. Ako se promatra ukupni zivotni vijek, starost je njegovo posljednje
razvojno razdoblje, a odreduje se prema tri obiljezja, a to su kronoloska rob, socijalne uloge te
funkcionalni status. Starenje je razdoblje za vrijeme kojega se u ¢ovjekovom organizmu odvijaju
razli¢ite promjene, ali mijenja se 1 druStveni poloZaj osobe starije Zivotne dobi. U populaciji
postoje dva stava vezana za osobe starije dobi. U prvome dijelu populacije prevladava stav kako
su osobe starije zivotne dobi vazne za trziste i vazan ¢imbenik u skupini biraca pa taj dio populacije
smatra da im treba povecati politicku mo¢. U drugome dijelu populacije prevladava stav da su
starije osobe odgovorne za uniStavanje drzavnih financija, da mijenjaju raspodjelu kupovne mo¢i,
uzrokuju nezaposlenost medu mladima te da su krivi za nemoguénost dugotrajnih investicija koje
su ostatku drustva potrebne za uspjesnu buduénost [3].

Nisu sve osobe starije dobi iste. Neki 80-godi$njaci imaju fizicke i mentalne sposobnosti sli¢ne
mnogim 30-godi$njacima. Drugi ljudi dozivljavaju znacajan pad sposobnosti u mnogo mladoj
dobi. Raznolikost koja se vidi u starijoj dobi proizlazi iz fizickog i drustvenog okruZenja ljudi i
utjecaja tih okruZenja na njihove mogucénosti i zdravstveno ponasanje. Odnos koji svaka osoba
ima sa svojom okolinom odreden je njezinim osobnim karakteristikama, primjerice obitelji u kojoj
je osoba rodena, spolom i etnickom pripadnoséu, a zbog svega navedenog javlja se nejednakost u
zdravlju, promjene drustvenog polozaja, marginalizacije, segregacije i pojava nasilja nad osobama

starije zivotne dobi. Problemati¢no je Sto postoje osobe koje promatraju nasilje nas starijim



osobama, takozvani pasivni promatraci nasilja, koji su skloni zanemarivanju njihovih prava i

potreba [3].

2.1. Fizioloske promjene u starosti

Fizioloske promjene koje se dogadaju sa starenjem odvijaju se u skoro svim organskim
sustavima. Cjelokupna cerebralna atrofija kod starijih osoba predispozicija je za razvoj demencija
i neuroloskih bolesti poput Parkinsonove bolesti. U gastrointestinalnom sustavu javlja se smanjena
zelucana pokretljivost, malapsorpcija vitamina D i njegova hipovitaminoza. Starenje utjece i na
jetru pa dolazi do odgodenog metabolizma lijekova. U bubrezima se javlja smanjena brzina
glomerularne filtracije, reapsorpcije natrija i sekrecije kalija. Zbog svih tih promjena, osobe starije
zivotne dobi osjetljivije su te lakSe razvijaju klinicka stanja poput smanjenog volumena i
preopterecenja cirkulacije, poremecaja u koncentraciji natrija i kalija u serumu te toksi¢ne reakcije
na vodu zbog topivih lijekova koji se izlu¢uju bubrezima. Zbog progresivne degeneracija sréanih
struktura javljaju se fibrozne promjena na sréanim zalistcima. Elasti¢nost arterijskih zila se
smanjuje zbog povecanja kolagena, smanjenja elastina i kalcifikacije Sto rezultira povecanja
promjera zila ili Krutosti stijenke zila. Baroreceptori su zaduzeni odrzavanje krvnog tlaka. U
starijoj dobi, oni su manje osjetljivi pa osobe starije dobe ¢esto imaju ortostatsku hipotenziju
(stanje u kojemu krvni tlak pada kada osoba promijeni polozaj, odnosno prijede iz lezanja ili
sjedenja u stajanje). Posljedica je vrtoglavica zbog manjeg dotoka krvi u mozak. Starenje dovodi
do fizioloSkog starenja plu¢a. Respiratorni misicu postaju slabiji, a prijenos ugljicnog monoksida
manji. Kod osoba starije dobi dolazi do opadanja razine vec¢ine hormona i manje osjetljivosti
hormonskih receptora. Kortizol, hormoni §titnjace i inzulin najce$¢e ostaju nepromijenjeni. U
zenske osobe dolazi do pada razine estrogena, a kod muskaraca nastupa postupno smanjenje razine
testosterona. Kako dolazi do smanjene razine hormona rasta, osobe starije dobi mogu imati
Smanjenu mis$i¢nu masu i manje snage. Manje razine melatonina u starijoj dobi mogu izazvati
gubitak normalnih ciklusa budenja i spavanja [3].

Osobe koje se bave lijeCenjem starijih osoba i njthovom klinickom njegom moraju biti dobro
upucene u proces starenja zbog toga Sto sa starenjem dolazi do temeljnih poremecaja normalne
fiziologije. Kod nekih pacijenata moze se javiti veci broj padova koji nastaju zbog Zurenja na toalet

koje je uzrokovano hitnosé¢u mokra¢nog mjehura ili infekcijom mokraé¢nog sustava [3].



2.2. Etiologija osoba starije dobi u RH i svijetu

Udio osoba starije dobi u ukupnoj populaciji u stalnom je porastu. Podaci govore da se
prosjecni zivotni vijek covjeka u povijesti kretao od 18 do 37 godina. Pocetkom 20. st. zivotna dob
covjeka iznosila je 50 godina, a danas ona iznosi viSe od 75 godina. Prema popisu stanovnistva iz
1961. Godine, u RH je bilo 6,2% osoba starije dobi. Prema popisu stanovnistva iz 2021. Godine,
na dan 31.8.2021. u RH zivi 3.888.529 osoba, od ¢ega je 868.638 osoba starije dobi (361330
muskarca i 507308 Zena starije zivotne dobi). To znaci da u RH osobe starije dobi ¢ine 30.2%
ukupne populacije pa ne ¢udi da tre¢inu svih pacijenta u ustanovama socijalne i zdravstvene skrbi

¢ine upravo osobe starije dobi. Podaci su prikazani u Tablici 2.2.1.[4].

Udio osoba starije Zivotne dobi s obzirom na starosnu dob u RH

Starosna dob Ukupno Muskarci zene

65 - 69 278.989 129.672 149.317
70-74 228.403 100.398 128.005
75-79 146.768 59.056 87.712
80 - 84 122.627 44.646 77.981
85 i vise 91.851 27.558 64.293
Ukupno : 868.638 361.330 507.308

Tablica 2.2.1. Udio osoba starije Zivotne dobi s obzirom na starosnu dob u RH

Izvor: Autor prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske [Drzavni
zavod za statistiku Republike Hrvatske. StanovniStvo prema starosti i spolu, prvi rezultati popisa
2021. po Zupanijama. (stanje na dan 31.8.2021.)
https://popis2021.hr/assets/xlIs/popis_2021 prvi_rezultati.xIsx [pristupljeno 3.32022.]

2.3. Prava osoba starije dobi

Godine 1990., glavna skupstina Ujedinjenih naroda (UN-a) odlucila je da se 1. listopad proglasi
Medunarodnim danom starijih osoba. Tada su definirana nacela koja bi osobama starije dobi
tijekom posljednjeg zivotnog razdoblja unaprijedila kvalitetu zivota. Sukladno tome, sve zemlje
¢lanice UN-a trebale bi u skrbi za osobe starije dobi postovati sljedeca nacela: nacelo neovisnosti,
drustvenog sudjelovanja, skrbi, dostojanstvo i samoispunjenje [5].

Nacelo neovisnosti zna¢i da svaka osoba starije dobi treba imati dostupnu hranu, vodu,
stanovanje, odjecu, osiguranu zdravstvenu njegu, vlastiti dom, socijalnu i zdravstvenu skrb.

Nacelo skrbi podrazumijeva dostupnost neometane zdravstvene skrbi koja sprjecava ili odgada



pocetak bolesti kao $to i dovodi do najbolje moguée razine po emotivnom, drustvenom i tjelesnom
blagostanju. Drustveno sudjelovanje podrazumijeva da starije osobe moraju sudjelovati u drustvu
1 biti dio njega, moraju aktivno sudjelovati u politici te mogu savjetovati mlade generacije,
odnosno prenijeti na njih svoje iskustvo, vjestine i znanje. Samoispunjenje znac¢i da osoba mora
ostvariti svoje potencijale uz pomo¢ koristenja obrazovnih, rekreacijskih, duhovnih i kulturnih
sredstava drustva iz svog okruzenja. Dostojanstvo osigurava osobi zastitu od duSevnog i tjelesnog
zlostavljanja i izrabljivanja te osigurava pravo na siguran i dostojanstven zivot. Osobe starije dobi
moraju biti sigurne da ¢e se prema njima svi odnositi sa postovanjem 1 jednako te da se nece gledati
etni¢ka pripadnost, kao ni dob ili rasa. Trebali bi biti vrednovani bez obzira na njihov gospodarski
doprinos te Ce tek tada imati povjerenja i osjecati dostojanstvo. MozZe se reci da kada ustanove za
skrb o starijim osobama krSe navedena nacela tada vrSe zlostavljanje nad starijim osobama [5].
Godine 2018. stupio je na snagu Zakon o zastiti od nasilja u obitelji, u kojem su osobe starije
dobi uvedene kao posebno ranjiva skupina. Prvi podatci MUP a o njegovoj primjeni pokazuju kako

je tijekom 2018. godine prekrsajima iz Zakona bilo oSte¢eno 1200 osoba starije zivotne dobi [6].



3. Definicija nasilja

Porast udjela starijeg stanovniStva u ukupnoj populaciji doprinio je poveéanom prepoznavanju
potreba i problema osoba starije dobi. SZO navodi da otprilike 1 od 6 osoba od 60 godina i starijih
dozivjela neki oblik zlostavljanja u drustvenim okruzenjima tijekom 2021. godine, odnosno, da je
je tilekom COVID -19 pandemije stopa zlostavljanja osoba starije dobi porasla. Nasilje nad
osobama starije dobi moze se dogoditi bilo gdje, u obitelji, institucijama poput bolnice, trgovine,
domovi za skrb o starijim osobama, na ulici, u drustvu i sli¢no [7].

Prvi puta se definicija nasilja spominje 1975. Godine, no interes za ovu problematiku javio se
tek dvadesetih godina 20. stoljeca. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, 2002.) zlostavljanje
osoba starije dobi definira kao “ponavljajuéi ili pojedinatan dogadaj ili nedostatak prikladnog
postupanja, koje se zbiva u bilo kojem odnosu povjerenja i o¢ekivanja, a koje nanosi bol, Stetu 1
nepriliku starijoj osobi” Prema SZO definicija nasilja je namjerno koristenje fizicke sile ili nasilja
protiv sebe, druge osobe ili protiv drustva, koje rezultira ili ima velike Sanse da rezultira
nanoSenjem povreda, psihi¢ke $tete, suzbijanjem razvoja ili smréu® [7].

Vecina slucajeva zlostavljanja osoba starije dobi ostaje neotkrivena, stoga je izuzetno vazno
nastaviti podizati svijest ljudi kako bi se sprijecilo zlostavljanje i osiguralo da se oni slucajevi koji
se dogode odmah prijave. Razlozi zbog kojih nasilje nad osobama starije dobi ostaje prikriveno i
neprijavljeno su najcesce stid, osjecaj krivnje, nemoc¢ 1 ovisnost starije osobe ¢lanovima obitelji
iako su mozda bas$ oni zlostavljaci. Nasilje se dogada u svim drustveno-ekonomskim sferama i
moze se definirati kao svako ponaSanje u sklopu ljudskih odnosa koje na neki nacin Steti 0sobi
starije dobi. Vije¢e Europe je 1991. godine pokrenulo istraZivanje nasilja nad gradanima starije
zivotne dobi u 21 zemlji Europe. Rezultati su pokazali da je ¢ak 8% osoba starije dobi izvrgnuto

nasilju u obitelji [1].

3.1. Vrste nasilja

Postoje razli¢ite vrste nasilja koje se odvijaju nad osobama starije dobi: fizicko nasilje, psihi¢ko
ili emocionalno nasilje, seksualno i financijsko nasilje, a prema ucestalosti, najvise se javlja
zanemarivanje starijin osoba. Ajdukovi¢ i suradnici navode da je medu svim oblicima nasilja
najcesce psihicko zlostavljanje, do kojeg dolazi u 24,1 % slucajeva, a osim njega javljaju se i drugi

oblici nasilja (24,1%) [8].



3.1.1. Zanemarivanje

Osobe starije dobi cesto su izlozene zanemarivanju koje se definira kao nenamjerno Stetno
ponasanje njegovatelja, formalnog ili neformalnog, u kojeg starija osoba ima povjerenja. U
procesu zanemarivanja, svjesno se nepodmiruju potrebe koje imaju osobe starije dobi te ih se izlaze
rizicima narusavanju fizickog i mentalnog zdravlja. Nenamjerno zanemarivanje nastupa ako
njegovatelj napravi propust kada ispunjava svoju duznost brige, ali nije namjeravao povrijediti
osobu starije dobi, a namjerno zanemarivanje nastupa kada je njegovatelj svrhovito i svjesno
zapostavio potrebe osobe koju njeguje pa ta osoba trpi psiholoske, fizicke ili mentalne ozljede
[10].

Zanemarivanje se smatra zlostavljanjem ako se osobe starije dobi lisava moguénosti
zadovoljenja nuznih Zivotnih potreba, primjerice uskra¢uje im se hrana i voda, mogucénost
lijecenja, prikladne odjece te prilike da borave u sigurnom, ¢istom i ugodnom Zivotnom prostoru.
Sve to vodi uznemirenosti osoba starije dobi ili povrede njihovog dostojanstva pa one dozivljavaju
tjelesnu ili dusevnu patnju [1].

Zanemarivanje je kad su osobi uskraceni hrana, lijekovi i voda, kad ne posjeduje adekvatnu
odjecu, obucu 1 higijenske potrepstine, nosi neprikladnu ili prljavu odjecu te ako po tijelu ima
cireve. NajlakSe se 1 naj¢esc¢e uocava dekubitus. Jos neki od znakova zanemarivanja su ako kod
osobe dode do naglog opadanja apetita, dehidracije, ako neuobi¢ajeno smrsavi ili ako dode do
brzeg opadanja zdravlja. Zlostavljanje osobe nemaju pristup potrebnim servisima, imaju ostecene
naocale 1 proteze, nemaju slusni aparat, zive u prljavim ili nesigurnim zivotnim uvjetima. Nisu im
redovito promijenjene pelene, nije im se pomoglo da se okrenu ili podignu, podvrgnute su

socijalnoj izolaciji te nemaju socijalne kontakte [1].

3.1.2. Tjelesno nasilje

Pod tjelesnim nasiljem misli se na nasilje u kojemu se osobama nanosi tjelesna bol ili ih se
ozljeduje. Znakovi tjelesnog nasilja su kad netko gura, $amara, ili povla¢i osobu za kosu. Uocljivi
znakovi tjelesnog nasilja su neobjasnjive modrice, veliki oziljci te neke vrste opeklina, primjerice
one od cigareta. Kod osobe podvrgnute tjelesnom nasilju mogu se pronaci ogrebotine na
zglobovima ruku i nogu, na gleZznjevima ili na torzu, mogu se javiti prijelomi kostiju i Cesta
uganuca. Tjelesno nasilje je i ako se stariju osobu neprimjereno zadrzava ili zatvara, zakljucava u

sobu te ako se nad njom izvrSavaju sli¢ni postupci [1].



3.1.3. Psihicko nasilje

Psihi¢ko nasilje naziva se i emocionalnim nasiljem, a za taj je oblik nasilja karakteristi¢no da
ima negativan utjecaj na mentalno zdravlje osoba starije zivotne dobi. Radi se 0 postupcima koji
smanjuju samopostovanje starijih osoba te postupcima koji ne postuju psiholoski i emocionalni
integritet osobe. Moze se prepoznati da je doslo do emocionalnog nasilja ako dode do postupaka
kao $to su ismijavanje, ruganje, ponizavanje ili izazivanje krivnje kod starije osobe. Takoder,
emocionalno nasilje je ako se stariju 0sobu naziva pogrdnim imenima, ako ju se verbalno napada,
prijeti joj se da ¢e ju se napustiti ili ostaviti samu, ako joj je uskracena privrzenost ili ljubav, ako
se ignoriraju njezini pozivi za pomo¢ te molbe za pomirenjem, ako je podvrgnuta socijalnoj
izolaciji te su joj zabranjene posjete, ako se negiraju njezina prava na izbor, vlastito misljenje te
privatnost, ako joj se nareduje te ako ju se pretjerano kritizira. Kada su starije osobe izloZene
maltretiranju ili ako se na njih vrsi pritisak da bi trebale postupiti drugacije nego $to zele ili §to je
uskladeno s njihovim interesom, takoder se radi o emocionalnom zlostavljanju. Emocionalno
zlostavljanje je svaki oblik ponizavanja, zastraSivanja te ponasanje prema starijim osobama kao
prema djeci. Osobe starije dobi podvrgnute emocionalnom nasilju mogu odustajati od aktivnosti
koje su ih prije zaokupljale, mogu postati izrazito oprezne, razviti promjene u ponasanju
(depresiju, socijalnu anksioznost), moze do¢i do promjena li¢nosti 1 dezorijentacije. Osim
navedenih znakova emocionalnog zlostavljanja, moze se prepoznati da je doslo do tog oblika
nasilja ako se kod osobe promijene vitalni znakovi; ako je doSlo do povecanog krvnog tlaka,
ubrzanog disanja i pulsa te palpitacije, promjena u tjelesnoj tezini te problema vezanih za uobicajen

ciklus spavanja [1].

3.1.4. Seksualno nasilje

Kada se govori 0 seksualnom nasilju, misli se na svaki oblik seksualnog iskoriStavanja te
uznemiravanja osobe starije zivotne dobi, a koje se odvija bez pristanka te osobe i bez njezine
volje. Primjeri seksualnog nasilja su svi oblici neprikladnih dodira, milovanja, ljubljenja,
prisiljavanja na oralne ili genitalne kontakte, prisile osobe da gleda pornografske filmove ili da
razgovara iraspravlja o seksu kada to osoba ne Zeli, a osoba zbog razli¢itih razloga ne moze istupiti
iz tih dogadaja. Seksualno nasilje moZe ostati skriveno dulje vrijeme. Ponekad se to dogada zato
Sto zlostavljana osoba osjeca sramotu, ponekad zato Sto se boji da ¢e i dalje biti izloZena
poniZavanju, a moZe ostati skriveno i zbog toga §to osobe starije dobi mogu imati problema s

paméenjem kojima je uzrok demencija [1].



3.1.5. Materijalno nasilje

Pod materijalnim zlostavljanjem misli se na sve namjerne, svjesne i drske ¢inove koje neka
osoba Cini kako bi ostvarila financijsku korist na teret zrtve i njezinog blagostanja. Prema SZO
(2002. godina), financijsko ili materijalno zlostavljanje javlja se kada dode do nezakonitog i
nepravilnog iskoristavanja i koristenja novcanih resursa 0soba starije dobi, a 2006. godine NCEA
dodaje da se radi o nezakonitom i nepravilnom iskoristavanju i koriStenju novcanih resursa,
vlasnistva ili imovine [7, 11].

Zlostavljaci svoje Zrtve, starije osobe, Cesto zastraSuju da bi preuzeli njihovo vlasnistvo ili
novac. Ceste su prevare kroz telefonsku prodaju, no najée$ée su materijalni zlostavljaci osobe koje
stariji dobro poznaju i kojima vjeruju, na primjer susjedi, usluzni djelatnici te ¢lanovi njihovih
obitelji. U financijsko nasilje ubrajaju se prisile, prijevare, otudivanje novca, mirovine ili drugih
vrijednosti, prodaja imovine osobe bez njezina pristanka, prisila starijih osoba da moraju prenijeti
vlasnistvo ili novac na drugu osobu, zloupotrebljavanje pomo¢i, laganje o stvarnoj cijeni kada se
kupuje roba kako bi se nastetilo starijoj osobi, potpisivanje dokumenata umjesto osobe, promjene
u oporukama bez da ih je starija osoba dopustila, a ponekad zlostavlja¢i ne dopustaju 0sobi starije
dobi da se preseli, primjerice u dom, jer i dalje Zele iskoristavati njezina primanja. Postoje jasni
znakovi da je osoba izlozena financijskom iskoriStavanju, primjerice ako dode do iznenadnih
promjena na njihovim bankovnim racunima 1 financijama, promjena oporuke, neuobiCajenog
podizanja gotovog novca iz banaka, ako se jave ¢ekovi na kojima stoji da su zajmovi ili pokloni,
ako se pojave sumnjivi pravni dokumenti koji se odnose na kontroliranje imovine ili na davanje
punomoci te ako starija osoba izgubi svoju imovinu ili vlasnistvo nad njom. Takoder, svi iznenadni
transferi novaca s racuna 0soba starije dobi na racune ¢lanova obitelji ili nekih drugih osoba te
iznenadan gubitak vrijednih stvari znakovi su financijskog nasilja. Paznju je potrebno obratiti na
potpise na dokumentima koji nalikuju na krivotvorene ili kao da su nastali zbog prisile, a sumnjivo
je i ako je osoba zbunjena, vezano za svoje nedavne financijske postupke ili joj nije pruzena

adekvatna razina skrbi, iako je osoba financijski sposobna platiti ve¢u razinu usluge [1].

3.2. Znakovi nasilja

Na nasilje mogu upucivati razli¢iti znakovi pa medicinska sestra/tehnicar mora znati koji su to
najc¢es¢i znakovi koji upuéuju na nasilje kako bi ga mogli prepoznati, reagirati kako je potrebno i
prijaviti. Opcenito, najc¢esce se znakovima upozorenja da je doslo do zlostavljanja osobe smatraju
iznenadne ili neuobiCajene promjene koje se javljaju vezano za tjelesno, financijsko ili mentalno

blagostanje osobe starije dobi [12].



Najlakse je prepoznati fizicko zlostavljanje i to prema nekim od uobicajenih znakova kao Sto
su lomovi kostiju, ozljede glave ili potres mozga, rane, modrice, ogrebotine, rezovi, znakovi da je
osoba pritiskana. Potrebno je redovito provjeravati stanje starijih ¢lanova obitelji kako bi se mogla
napraviti procjena njihovog stanja, a ako se jave tjelesne ozljede, treba Kkoristiti najbolje
mogucnosti procjene. Naime, skrbnici ili zaposlenici u domovima za 0sobe starije dobi mogli bi
pokusati sakriti pojavu zlostavljanja i tvrditi kako je do ozljeda doslo zbog nekog drugog razloga
[12].

Zdravlju osobe starije dobi, bas kao i fizicko zlostavljanje, §teti i emocionalno zlostavljanje u
koje spadaju vriStanje na stariju osobu, prijetnje upucene starijoj osobi ili neki drugi nacini
izazivanja straha. MoZe se prepoznati da se radi o emocionalnom zlostavljanju ako osoba oklijeva
za vrijeme slobodnog razgovora, ako se izolira ili povlaci od drugih 1 od okoline, ako izmiSlja
nac¢ine na kojih je zadobila ozljede u koje nitko ne moze povjerovati te ako je depresivna, boji se,
tjeskobna je ili bijesna [12].

Financijsko zlostavljanje teze je prepoznati zato Sto kod njega ne dolazi do izravnih promjena
fizickog i emocionalnog zdravlja starijih osoba, no ako dode do financijskog nasilja, 0soba starije
dobi mogla bi biti izlozena takvom siromastvu da si ne moze priustiti ni zadovoljenje temeljnih
zdravstvenih potreba. Ako osobi starije dobi s ra¢una u bankama nestanu velike svote novca, ako
nema pristup vlastitim financijskim evidencijama, ako je starija osoba nekome poklonila neki
vrijedan poklon ili dala novac kao naknadu za druzenje ili ako se jave neuobiCajene transakcije,
treba sumnjati da se radi o financijskom zlostavljanju. Za pracenje ra¢una osoba starije dobi trebao
bi biti zaduzen ¢lan obitelji ili financijski stru¢njak u kojega je moguce imati povjerenje, a osoba
zaduzena za pracenje financija trebala bi komunicirati sa starijima o svim transakcijama koje se
tiCu njihovih financijskih sredstava pa ako starija osoba ne zna zasto je doslo do gubitka sredstava,
moze se raditi o financijskom zlostavljanju [12].

Osobe koje imaju tjelesno ili mentalno oSte¢enje mozda nece moci pristajati na seksualne
odnose, a pojava seksualnog zlostavljanja moZe iznimno negativno utjecati na voljene i na ¢lanove
obitelji. MozZe se prepoznati da se radi o seksualnom zlostavljanju ako se kod osobe starije dobi
pojavi spolno prenosiva bolest koju nije moguce objasniti, modrice na genitalijama ili bedrima,
krvarenje, bol ili iritacija genitalija te ako su odnosi izmedu njegovatelja i osobe starije dobi
neprimjereni. Znakovi da je doSlo do zlostavljanja i zanemarivanja vrlo su sli¢ni, no ¢esto nastaju
zbog neadekvatno pruZene skrbi, a ne zato §to se osobi htjela nanijeti namjerna Steta [12].

Za zdravlje osoba starije dobi vrlo je Stetno i zanemarivanje, posebice ako se zanemaruju
zdravstveni problemi koji traju mjesecima. Primjerice, ako osoba ima dekubituse, ako u krevetu
provodi dulje vrijeme bez nadzora i bez njege, ako nema zadovoljene osnovne higijenske potrebe,

ako joj nije omogucéena odgovarajuca hrana i hidratacija, ako nema potrebna medicinska pomagala



kao $to su sluSna pomagala, hodalice, proteze ili lijekovi te ako zivi u neadekvatnim zivotnim
uvjetima u kojima nema dovoljno topline, pristup vodovodu, spava u necistoj posteljini ili u
njezinom zivotnom prostoru vlada najezda insekata, starija osoba je zanemarivana. Kada se kod
osobe javi ozljeda, a osoba ne daje uvjerljivo objasnjenje kako je ozljeda nastala, mozda se radi o
nasilju u ustanovi. Isto tako, zlostavljane osobe mogu biti tjeskobne, pothranjene, imati promjene
na kozi, kroni¢nu bol u trbuhu, umor i glavobolju, biti depresivne, imati prijelome na tijelu, razviti

poremecaje spavanja, a moze im nedostajati higijenskih potrepstina te odjece [12].

3. 3. Nasilje nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama

Osobe koje su smjeStene u domovima za starije 1 nemoc¢ne osobe, domovima za psihicki
bolesne odrasle osobe te bolnicama i ustanovama za trajnu brigu i njegu mogu biti izlozene nasilju
u tim ustanovama. Prema SZO, osobe starije dobi ¢esto su zlostavljanje ustanovama za dugotrajnu
njegu, a dva od tri ispitanika u segmentu osoblja pocinila su zlostavljanje u 2021. godini [8].

Za ustanove nije karakteristi¢an jedan oblik zlostavljanja, ve¢ moze do¢i do bilo kojeg oblika
zlostavljanja. Osobe starije dobi smjestene u ustanove mogu biti ranjive, fizicki ili psihicki slabije
te izolirane. Najcesce je zlostavlja¢ zaposlenik ustanove, a kod institucionalnog zlostavljanja
zlostavlja¢ moze biti 1 posjetitelj. Profil tipicnog zlostavljaca pokazuje da se radi o mladoj, manje
obrazovanoj osobi zaposlenoj u ustanovi koja nema dovoljno medicinskih sestara za obim zadanog
posla. Institucijsko zlostavljanje veze se za manjak financijskih sredstava i socijalne sigurnosti
zbog Cega starijoj osobi nije omogucena zadovoljavajuca kvaliteta zivota. U ustanovama se
zlostavljanje provodi kao diskriminiraju¢a socijalna i zdravstvena politika i praksa usmjerena
prema starijim osobama, a postupci javnih sluzbi mogu se okarakterizirati kao uznemirujuéi i
neodgovarajuc¢i. Medutim, osobe starije dobi sklone su okrivljavanju sebe zato $to smatraju da je
situacija u kojoj su se nasle za njih sramota ili zato §to nisu prepoznale nasilje. U brojnim
slu¢ajevima osoba koja je izloZena zlostavljanju nikada neée priznati da je zlostavljana zato Sto
smatra da ¢e se zlostavljanje poveéati, da ¢e ju izolirati te da nece biti shvacena, a zbog toga postoji
mnogo neprijavljenih i neotkrivenih slu¢ajeva u kojima je doslo do nasilja [10]. Kod zrtava
zlostavljanja javljaju se strah i sram i razviju osjecaj krivnje zbog zlostavljanja, a Cesto se boje

posljedica koje bi nastupile u slu¢aju da su prijavile zlostavljanje [10, 12].



3.3.1. Cimbenici rizika za nasilje u zdravstvenim ustanovama

Obzirom na mnogo utjecaja koji dovode do nasilja unutar ustanova, rizi¢ni ¢imbenici mogu se
podijeliti na organizacijski, individualni i psihosocijalni ¢imbenici i ¢imbenici rizika vezani uz
karakteristike korisnika odnosno pacijenta [10].

U organizacijske ¢imbenike ubrajaju se niza posjec¢enost ustanove i smjeStaj u ruralnom
podrucju pa zlostavljanje zbog Cega se nasilje Cesto ne uocava i ostaje skriveno. Sistemski
problemi su premali broj zaposlenih osoba, nedovoljna koli¢ina zastitne opreme, smjenski rad,
problemi u meduljudskim odnosima, strah za svoje zdravlje i zdravlje obitelji, stres uzrokovan
patnjom pacijenata i ces¢im smrtnim ishodima [10].

Individualne osobine, odnosno osobnost formalnih zaposlenika, volontera, osoba zaduzenih za
administraciju ili ostalih osoba u okruzenju starijih osoba koje ih ¢ine vjerojatnijim zlostavlja¢ima
imaju znacajnu ulogu. Medicinske sestre/tehnicari koji su na pocetku radnog staza ili imaju nizi
stupanj obrazovanja, ako su radoholi¢ari, perfekcionisti ili imaju teSkoc¢a u noSenju sa stresnom
situacijom, ako se radi o osobama koje nisu dovoljno upoznate s nac¢inima nenasilnog rjesavanja
potencijalnih sukoba ili nisu upoznate s posebnostima organizma starije zivotne dobi [10].

Psihosocijalni ¢imbenici podrazumijevaju stavove populacije ili medicinskih sestra i tehni¢ara
o starijim osobama prema kojima su starije osobe manje kvalitetne, zahtjevne ili naporne. Ako se
radi o osobi ovisnoj o drugima te koja ima tjelesna ostecenja, moze ju se tretirati kao dijete ili kao
0sobu s mentalnim o$teéenjem pa nema priliku da ju netko saslusa i da je poStovana [5].

Karakteristika korisnika odnosi se na ranjivost odrasle osobe zbog fizicke nemoci, depresije,
poteskoca u komuniciranju, straha i nesigurnosti, naruseno mentalno zdravlje, stalne mentalne
poteskoce, zahtjevnost, nezahvalnost, agresija, iritantnost, fizicka odbojnost, odbijanje higijene 1
potrebne njege te drugi koji u konacnici uzrokuju zlostavljanje i nasilje [5].

U socijalne ¢imbenike koji utje¢u na pojedinca su neimanje potomstva, siromastvo, izolacija,

kulturne i jezine barijere te izostanak potpore drustva [1, 5].

3.4. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u prepoznavanju i prevenciji nasilja

Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog tima najviSe vremena skrbi za osobe starije
zivotne dobi. Svojim znanjima, vjeStinama i1 kompetencijama, medicinska sestra ima ulogu
edukatora, savjetnika, odvjetnika, menadzera. Uloga medicinske sestre koja radi u ustanovi je
potencijalnu zrtvu nasilja educira o vrstama i oblicima nasilja, kako nasilje prepoznati, kao ga
prevenirati i najvaznije, kome ga prijaviti, ohrabriti ju da potrazi pomo¢ 1 biti joj potpora kada
donese odluku o prijavi nasilja. Osobe starije dobi ¢esto nisu upoznate o potpori koja postoji u

okruZenju i o vlastitim pravima. Zrtvu nasilja treba upoznati sa zakonskim pravima te kontaktirati



socijalnu sluzbu i policiju. Patronazna medicinska sestra i medicinska sestra koja radi u kué¢noj
njezi te dolazi u kuéu pacijenta Cesto su jedine koje ¢e primijetiti nasilje u obitelj. Kako bi
medicinska sestra/tehniCar prepoznali ovaj problem i u¢inkovito djelovali, moraju biti kvalitetno
educirani o pokazateljima nasilja i postupku prijave nasilja. Moraju imati razvijen kriti¢ki stav
prema nasilju nad osobama starije dobi kako bi savjesno reagirali pri svakoj sumnji na neki oblik
nasilja, prijavili to nasilje i svojim znanjem, upornos¢u i empatijom educirali druge kolege 1
kolegice da slijede njihov primjer i budu aktivni borci protiv nasilja. Iako je duznost je svakoga od
nas reagirati na nasilje 1 pruziti podrSku Zrtvi u borbi protiv nasilja, preduvjet su zakonske
regulative, podrska nadleznih i vlastita zelja za znanjem i pravdom [5, 13].

Osim edukacije, za medicinske sestre/tehniCare vazno je da znaju kontrolirati vlastiti bijes i
frustracije, da se znaju oduprijeti negativnim osjecajima, da znaju asertivno 1 empati¢no reagirati
u stresnim situacijama te sacuvaju smisao za humor postujuc¢i zdravlje osoba starije dobi o kojoj
vode brigu 1 njezinu privatnost. Bitno je pokazati suosjecanje i strpljenje prema potrebama osoba
starije dobi te stvoriti sigurno okruzenje poStujuci privatnost korisnika. Klju¢na je profesionalna
komunikacija. Na tajnacin uspostavlja se iskren i povjerljiv odnos. Fleksibilan na¢in razmisljanja,
mogucénost procjene i prilagodbe na novonastale situacije, optimizam i odgovornost, savjesnost i
profesionalizam koji podrazumijeva ponaSanje s postovanjem i koristenje jezika koji nije uvredljiv
ili neprikladan osobine su pozeljne za svakog zdravstvenog djelatnika. Odgovoran zdravstveni
djelatnik prihva¢a odgovornost i ne krivi druge ljude za vlastite pogreske. Pogreske uocava,
prijavljuje i radi na njihovom rjesavanju [12].

Na svim razinama zdravstvene zaStite potrebno je prevenirati zlostavljanje. Zdravstveni sektori
nekih zemalja preuzeli su dominantnu ulogu u podizanju svijesti javnosti o zlostavljanju starijih
osoba, a u nekima je dominantnu ulogu preuzeo sektor socijalnih usluga. Globalna svijest o
zlostavljanju starijih osoba je preniska, a premalo se zna i 0 nacinu sprecavanja ovog oblika nasilja.
Razli¢iti mediji (radio, televizija i tiskani mediji) imaju vaznu funkciju u razbijanju predrasuda o
osobama starije dobi. Neke od naj¢es¢ih predrasuda su da su one nesposobne odluéivati o sebi i
vlastitom zivotu. Primarna zastita usredotoCena je na senzibilizaciju javnosti i provedbu edukacija
0 zlostavljanju kao javnozdravstvenom problemu. Na sekundarnoj razini zaStite provode se
aktivnosti vezane za spre¢avanje nasilja, a kojima su u fokusu korisnici institucija te aktivnosti
koje su vezane za Sire drustveno funkcioniranje, primjerice provode se istraZivanja i socijalna
politika. Budu¢i da se konstantno provjeravaju i neprekidno istrazuju nastali problemi te se
analiziraju provedene akcije i mjere, intervencijski i prevencijski programi sve su kvalitetniji.
Tercijarna prevencija ukljucuje psihosocijalnu pomo¢ i tretman za starije osobe koje su Zrtve

nasilja. U nju su ukljuceni 1 procesi rehabilitacije osobe koja je pocinila zlostavljanje jer se Zeli



uspostaviti ravnoteza koja je s pojavom nasilja bila poremecena te se zeli preventivno djelovati na

spre¢avanje ponovnog zlostavljanja [7, 8].

3. 5. Prijava nasilja

Buduci da se zlostavljanje osoba starije dobi uglavnom ne prijavljuje, nadleZne ustanove nisu
u prilici odraditi intervenciju. Zbog toga su osobe ¢esto suoCene sa slabijom kvalitetom zivota te
gorim zdravstvenim ishodima [1].

U institucijama postoje poteskoc¢e u definiranju nasilja nad osobama starije dobi jer postoji
obostrani strah od potencijalnih sankcija. Naime, ustanove ne Zele objaviti podatke koji bi im
mogli pokvariti sliku koju imaju u drustvu, ne Zele se suociti sa snizavanjem financija te ne Zele
izazvati posljedice za 0sobe koje su na moénim pozicijama u instituciji. S druge strane su 0sobe
starije dobi koje ne Zele prijaviti nasilje jer ne znaju kome ga mogu prijaviti ili okrivljuju sebe
zbog toga S§to je neki oblik nasilja bio usmjeren na njih. Ponekad se stide svoje situacije, smatraju
da ih drugi nece shvatiti, a Cesto se i boje da Ce se nasilje pogorsati te da ¢e biti izolirane [9].

Postoji veliki problem u informiranosti starijih osoba o nasilju i na¢inima prijave i potraznje
pomoc¢i. Kljuéna je informiranost i edukacija onih koji skrbe za starije osobe kako bi informiranost
bila prenesena na osobe starije dobi. Edukacija se odnos na zdravstvene djelatnike, ali i geronto
domacice, udruge, mjestane lokalne zajednice i druge [14].

Institucije koje se bave postupcima u sluc¢aju pojave nasilja nad osobama starije dobi su
Policija, Drzavno odvjetnistvo i Centar za socijalnu skrb. Prema Kaznenom zakonu (NN 144/12,
56/15, 126/19), ¢lanak 117., za narusavanje zdravlja drugome ili za nanoSenje tjelesne ozljede,
predvidena je jednogodiSnja kazna zatvora. Ako netko napravi navedena djela svjesno i pod
utjecajem mrznje, bit ¢e kaznjen sa zatvorskom kaznom u trajanju do tri godine [6]. Prema Zakonu
o za$titi nasilja u obitelji (NN 70/17, 126/19, 84/21), €lanak 20., ako je nasilje u¢inio ¢lan obitelji,
morat ¢e platiti 1000 kuna nov¢ane kazne ili provesti do 90 dana u zatvoru. Ako se radi o
opetovanom nasilju koje je u€inio ¢lan obitelji, najmanja kazna je 5000 kuna ili najmanje 15 dana
u zatvoru. U slucaju da je nasilje napravljeno ispred djeteta, osobe s invaliditetom ili osobe starije
dobi, nasilnik ¢e u zatvoru provesti minimalno 30 dana 1 platiti minimalno 6000 kuna novc¢ane
kazne. Navedenoj kazni podvrgnut ¢e se punoljetni ¢lanovi obitelji [15].

Zakon o zastiti od nasilja u obitelji takoder propisuje da bolnice moraju prijaviti policiji ako
uoce pojavu nasilja. Trebaju temeljito pregledati osobu kako bi utvrdili o kojoj se vrsti ozljede
radi, uzrok ozljede, kako je ozljeda nastala i potpuno lije¢nicki pregledati Zrtvu. U bolnici se sa
zrtvom provodi razgovor o moguéim nacinima rjeSavanja problema, provodi se savjetovanje,
upucuje ju se na ostale oblike podrske koju pruzaju nevladine organizacije, daju joj se informacije

o njezinim zakonom zajamcenim pravima te joj se, u skladu s njezinim potrebama, daju



informacije o postupku daljnjeg procesuiranja. Ako se radi o tjelesnoj ozljedi zadobivenoj od ¢lana
obitelji, lije¢nik u Hitnoj pomo¢i ili lijenik primarne zdravstvene zastite mora ispuniti Izvjesce o
ozljedi/bolesti u skladu sa zakonom o zastiti od obitelji. Obrazac se unosi u poseban protokol i

kartoteku pacijenta [6, 9].



4. Istrazivacki dio rada

Istrazivacki dio rada je dio u kojemu se prikazuje provedeno istrazivanje. U ovom dijelu rada
prikazana je svrha rada, ciljevi rada i istrazivacka pitanja, metode, instrumenti, rezultati, rasprava

i zakljucak.

4. 1. Svrha istrazivanja

Svrha rada je istraziti u€estalost odredenih oblika nasilja i zanemarivanja nad osobama starije
zivotne dobi u zdravstvenim ustanovama na podrué¢ju RH s osvrtom na zabranu posjeta
pacijentima tijekom COVID — 19 pandemije kao jedan oblik nasilja. Sukladno tome provedeno je

istrazivanje.

4. 2. Ciljevi istrazivanja
Ciljevi istrazivanja su:

- provesti anketu na podru¢ju RH pomocu posebno strukturiranog upitnika za
medicinske sestre/tehnicare 1 prikupiti prve podatke o prisutnosti i ucestalosti nasilja
nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama za vrijeme COVID -19
pandemije, iz perspektive med. sestara i tehniCara

- utvrditi koji su naj¢e$ci oblici nasilja osoba starije dobi

- dobiti podatke o senzibilizaciji medicinskih sestara i tehni¢ara za prepoznavanje i
prijavu nasilja

- objasniti vaznost edukacije budu¢ih medicinskih sestara i zdravstvenih djelatnika o
posebnosti organizma starije te prepoznavanju i suzbijanju nasilja

- potaknuti na kriticko razmisljanje o postojanju problema nasilja nad osobama starije

dobi

4. 3. Istrazivacka pitanja

- Koji su najces¢i oblici nasilja nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama?

- Utjece li stupanj obrazovanja i duljina radnog staZa zdravstvenih djelatnika na
prevenciju, uocavanje i suzbijanje (prijavu) nasilja?

- Smatraju li zdravstveni djelatnici zabranu posjeta osobama starije dobi tijekom COVID

-19 pandemije zlostavljanjem starijih osoba.



- jesu li zdravstveni djelatnici tijekom COVID -19 pandemije iskoristili vlastitu
kreativnost u primjeni alternativnih metoda za ostvarivanje socijalnih kontakata kod

osoba starije dobi?

4. 4. Testirane hipoteze

H1 Najces¢i oblici nasilja nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama tijekom
COVID-19 pandemije su razlicite vrste psihickog nasilja i zanemarivanja.

H2 Stupanj obrazovanja i duljina radnog staza zdravstvenih djelatnika utje¢u na prevenciju,
uocavanje 1 suzbijanje nasilja u zdravstvenim ustanovama.

H3 Vecina zdravstvenih djelatnika zabranu posjeta osobama starije dobi tijekom COVID -19
pandemije smatra jednim oblikom zlostavljanja osoba starije dobi.

H4 Vecina zdravstvenih djelatnika tijekom COVID -19 pandemije primjenjivala je alternativne

metode za ostvarivanje socijalnih kontakata kod osoba starije dobi.

4.5. Metode

Istrazivanje se provodilo pomo¢u anonimnog i dobrovoljnog upitnika koji je postavljen na
Internetu, na platformi Facebook javno te je bio dostupan medicinskim sestrama/tehni¢arima na
podrucju cijele RH od 16.4.2022. do 31.5.2022.

Upitniku su sudionici mogli pristupiti putem osobnog mobitela, osobnog racunala, prijenosnog
racunala voditeljice istrazivanja, te je time onemoguceno povezivanje IP adrese raCunala s
ispitanikom. Ispitanik je mogao odustati od slanja upitnika u bilo kojem trenutku ispunjavanja

upitnika, sve do trenutka kada je potvrdio da zeli poslati ispunjeni upitnik.

4. 6. Instrument

Za mjerenje ucestalosti pojave odredenog oblika nasilja na osobama starije zivotne dobi unutar
zdravstvenih ustanova koriSten je i prilagoden upitnik autorice Neuberg, a isti je preuzet i
prilagoden od autorica Drennan J., Lafferty A., Treacy M.P, Fealy G., Phelan A., Lyons I., Hall P.
uz njihovu suglasnost. Za potrebe izrade ovog zavrSnog rada dobiveno je pismeno odobrenje
autorice za koriStenje navedenog upitnika. Upitnik sadrzi 11 pitanja u tri dijela. Prvi dio ¢ine
podatci o socio-demografskim karakteristikama sudionika (spol, dob), drugi dio podatci o radno-
profesionalnim karakteristikama sudionika (stupanj obrazovanja, duljinu radnog staZza, vrsta
ustanove u kojoj rade, urbanitet rada, odnos pruzatelja i primatelja skrbi, raspored rada,

samoprocjena kvalitete radnog mjesta, duljina radnog staza); tre¢i dio sastoji se od tvrdnji o



kvaliteti sestrinske skrbi starijih osoba, a Cetvrti dio od tvrdnji o uo¢enom zanemarivanju i
zlostavljanju starijih osoba u posljednjih 12 mjeseci od strane medicinskih sestara/tehnicara.
Tvrdnje o kvaliteti sestrinske skrbi boduju se na Likertovoj skali od pet stupnjeva, pri cemu 1
znaci da se ispitanik uopce ne slaze s tvrdnjom, 2 da se uglavnom ne slaze s tvrdnjom, 3 niti se
slaze, niti se ne slaze, 4 uglavnom se slaze, a 5 da se izrazito slaze s ponudenom tvrdnjom.
Na tvrdnje o uocenom zanemarivanju i zlostavljanju starijih osoba moguca su cetiri odgovora;

nikad, jednom, 2 — 10 puta i vise od 10 puta.

4.7. Uzorak

Uzorak sudionika ¢ini 120 medicinske sestre 1 tehnicara RH koji su dobrovoljno pristali
sudjelovati u istrazivanju. Kriteriji uklju¢enja sudionika bili su: punoljetnost, status medicinske
sestre/tehnicara, raCunalna pismenost, pristup internetu, a kriteriji iskljucenja rad u ustanovama za

skrb o0 osobama starije dobi.

4. 7. 1. Demografski opis ispitivanog uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 120 medicinskih sestara i tehni¢ara Republike Hrvatske; 18,3%
osoba muskog spola 1 81,7% Zenskog spola. Raspon dobi kretao se od 21 do 61 godina. Srednja
vrijednosti dobi sudionika je 30. Srednja vrijednosti godina radnog staza sudionika je 9,50 godina.
U uzorku je za 1,39 puta vise medicinskih sestara/tehni¢ara opce njege u odnosu na prvostupnike
sestrinstva, dok je za 4,07 puta vise medicinskih sestara/tehniara opée njege u odnosu na
diplomirane medicinske sestre/magistre sestrinstva. Najveéi broj sudionika radi smjenski rad s
no¢nom smjenom (n=73; 60,8%) odnosno za 3,84 puta je vise sudionika koji rade smjenski rad s
no¢nom smjenom u odnosu na sudionike koji rade ujutro i popodne i koji su u uzorku najmanje
zastupljeni (n=19; 15,8%). Za 5,67 puta je vise sudionika ¢ija je ustanova rada smjeStena u
urbanom podru¢ju (grad) u odnosu na sudionike ¢ija je ustanova rada smjeStena u ruralnom

podrucju (selu).

4. 8. Postupak skupljanja i obrade podataka

Koristene statisticke metode za obradu podataka bile su sljedece:

- Osnovna deskriptivna statistika: frekvencija dobivenih odgovora i postotak odgovora za

svaku pojedinu Cesticu, aritmeticke sredine, pripadajuce standardne devijacije



- Kvantitativna analiza upitnika: testiranje razlika (t-test), povezanost (koeficijent korelacija)
- Inferencijalna statistika: testiranje hipoteza

4. 9. Ogranicenja i nedostatak istrazivanja

Nedostatak istrazivanja je relativno mali broj sudionika te mogucnost pristupa upitniku
isklju¢ivo putem Internet drustvene platforme Facebook. Sljedeé¢i nedostatak je nemogucnost
komparacije ovih rezultata s rezultatima sli¢nih istrazivanja u svijetu zbog nedostupnosti slicnih

istrazivanja na ovu temu.

4. 10. Doprineos istraZivanja

Istrazivanje je poticaj na kriti€¢ko razmisljanje o postoje¢em problemu nasilja i zanemarivanja
potreba osoba starije dobi u zdravstvenim institucijama tijekom pojacanog stresa, napora i
moguceg sagorijevanja zdravstvenih djelatnika kao tijekom COVID-19 pandemije prosle godine.
Prikazat ¢e se prvi podaci o ucestalosti i najée$¢im oblicima nasilja tijekom COVID-19 pandemije.
Analizirat ¢e se utjecaj stupnja obrazovanja i radnog staza na ucestalost prijave nasilja te opcenito
stav zdravstvenih djelatnika o prijavi nasilnika. Prikazat ¢e se stav zdravstvenih djelatnika o
zabrani posjeta tijekom COVID -19 pandemije i ponuditi alternativne metode za ostvarivanje

socijalnih kontakata. Definirat ¢e se smjernice za smanjenje nasilja u zdravstvenim ustanovama.



4. 11. Analiza rezultata

Upitnik 0 zanemarivanju i zlostavljanju za pruzatelje sestrinske skrbi ispunilo je 120
medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara RH. Za 4,45 puta je viSe medicinskih sestara u odnosu
na medicinske tehnicare. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti medicinskih djelatnika

obzirom na spol (Hi2=48,13; P<0,001) sto je prikazano u Tablici 4.11.1.

n Hi2 p*
(%)
Spol musko 22 48,13 <0,001
(18,3)
zensko 98
(81,7)

Tablica 4.11.1. : Spol sudionika
Izvor: anketni upitnik, 2022.

Srednja vrijednosti dobi ispitanika je 30,00 godina sa interkvartilnim rasponom 18 godina
(IQR=24,00-42,00) i prikazana u tablici 4.11.2.

Dob n Medijan
(IQR)
119 30,0 (24,0-
42,0)

Tablica 4.11.2. : Srednja vrijednosti dobi sudionika
Izvor: anketni upitnik, 2022.

Srednja vrijednosti godina radnog staza ispitanika je 9,50 godina sa interkvartilnim rasponom

17 godina (IQR=3,00-20,00) te je prikazana u tablici 4.11.3.

Godine n Medijan
radnog staza (IQR)
118 9,5 (3,0-20,0)

Tablica 4.11.3. : Srednja vrijednosti godina radnog staza sudionika
Izvor: anketni upitnik, 2022.



U uzorku je za 1,39 puta viSe medicinskih sestara/tehnicara opée njege u odnosu na
prvostupnike sestrinstva, dok je za 4,07 puta viSe medicinskih sestara/tehnicara opée njege u
odnosu na diplomirane medicinske sestre/magistre sestrinstva. Ispitivanjem je utvrdena razlika u
zastupljenosti medicinskih djelatnika obzirom na stupanj obrazovanja (Hi2=27,05; P<0,001) koja
je prikazana u tablici 4.11.4.

n Hi2 P
Stupanj Medicinska sestra/tehnicar opce njege 61 27,05 <0,001
obrazovanja (50,8)
Prvostupnik/ica sestrinstva 44
(36,7)
Diplomirana medicinska sestra/magistra 15
sestrinstva (12,5)

Tablica 4.11.4. : Stupanj obrazovanja sudionika
Izvor: anketni upitnik, 2022.

Najveci broj sudionika radi smjenski rad s no¢nom smjenom (n=73; 60,8%) odnosno za 3,84
puta je viSe sudionika koji rade smjenski rad s no¢nom smjenom u odnosu na sudionike koji rade
ujutro i popodne i koji su u uzorku najmanje zastupljeni (n=19; 15,8%).

Za 5,67 puta je viSe sudionike ¢ija je ustanova rada smjestena u urbanom podrucju (grad) u
odnosu na sudionike ¢ija je ustanova rada smjeStena u ruralnom podruéju (selu).

Najveci broj sudionika radi u Opéoj bolnici/specijaliziranoj bolnici (n=53; 44,2%), dok dva
sudionika rada u skoli (n=2; 1,7%).

Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti sudionika obzirom na preteziti rad, smjestaj i

oblik ustanove, a podaci su prikazani u tablici 4.11.5.



Preteziti rad ujutro
ujutro i popodne
smjenski rad s noénom
smjenom
SmjeStaj ustanove ruralno podrugje (selo)

urbano podrucje (grad)

Ustanova Klini¢ki bolnicki centar

Klini¢ka bolnica
Op¢a Dbolnica/specijalna
bolnica

Dom zdravlja

Privatna ustanova

Dom za starije osobe

Zavod za hitnu medicinu
Skola

n Hi2
28 41,85
(23,3)
19
(15,8)
73
(60,8)
18 58,80
(15,0)
102
(85,0)
15 123,60
(12,5)
7 (5,8)
53
(44,2)
11
(9.2)
6 (5,0)
19
(15,8)
7 (5,8)
2(1,7)

<0,001

<0,001

<0,001

Tablica 4.11.5. : Preteziti rad ispitanika i smjeStaj i oblik ustanove rada

Izvor: anketni upitnik, 2022.

Za 12,22 puta je viSe sudionika koji u svom radnom stazu nisu nikada prijavili medicinsku

sestru/tehnic¢ara zbog vrSenja nasilja nad osobom starije dobi u odnosu na sudionike Kkoji su

jednom. Jedan sudionik se izjasnio da je nasilje prijavio vise puta (n=1; 0,8%).

Za 10,90 puta je vise sudionika koji bi upozorili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno

odnosi prema starijoj osobi u odnosu na sudionike koji nisu sigurni. Jedan sudionik se izjasnio da

ne bi upozorio kolegu/kolegicu (n=1; 0,8%).

Za 23,67 puta je vise sudionika koji bi prijavili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno odnosi
prema starijoj osobi u odnosu na sudionike ne bi, dok je za 1,65 puta vise sudionika koji bi prijavili

kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno odnosi prema starijoj osobi u odnosu na sudionike koji

nisu sigurni. Tri sudionika su odgovorila ostalo (n=3; 2,5%).



Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti sudionika obzirom na dosada$nju prijavu

vrSenja nasilja nad osobom starije dobi (Hi2=184,55; P<0,001); upozorenje kolege/ice
(Hi2=179,55; P<0,001) te prijava kolege/ice (Hi2=110,27; P<0,001). Podaci su prikazani u tablici

4.11.6.

Prijava medicinske sestre/tehni¢ara zbog nikada
vrSenja nasilja nad osobom starije dobi

jednom

vise
puta
Upozorenje kolege/ice kad bi primijetili DA
da se nasilno odnosi prema starijoj osobi
Nisam
siguran/na
NE

Prijava kolege/ice kad bi primijetili da se DA
nasilno odnosi prema starijoj osobi
Nisam
siguran/a
NE

Ostalo

n

110
(91,7)

9
(7.5)

1
(0,8)

109
(90,8)

10
(8,3)

1
(0,8)

71
(59,2)

43
(35,8)

3
(2,5)

3
(2,5)

Hi2
184,55

179,55

110,27

Tablica 4.11.6. : Prijava i upozorenje radi nasilja

Izvor: anketni upitnik, 2022.

P
<0,001

<0,001

<0,001

U drugom djelu upitnika sudionici su u navedenim tvrdnjama iskazivali svoje miSljenje

brojcano od 1 do 5, gdje su vrijednosti oznacavale sljedece:
1 — uopce se ne slazem
2 —uglavnom se ne slazem
3 — niti se slazem, niti se ne slazem
4 —uglavnom se slazem

5 — potpuno/ izrazito se slazem.



Najveci broj sudionika se uopce ne slaze s tvrdnjama: ,,Uskracivanje posjeta tijekom COVID
- 19 pandemije nije predstavljalo problem osobama starije dobi jer su one ionako usamljene i
drustveno izolirane® i,,Uskraéivanje posjeta osobama starije dobi ne narusava mentalno i psihi¢ko
zdravlje starijih osoba*“ (n=75; 62,5), dok se najvec¢i broj potpuno/izrazito slaze s tvrdnjama:
,Poznajem tjelesne promjene kod osoba starije dobi“ (n=88; 73,3%) i ,,Poznajem psihicke i
kognitivne promjene koje se javljaju u osoba starije dobi“. Sve ponudene tvrdnje i rezultati

prikazani su u tablici 4.11.7.

Ponudene tvrdnje: n (%) n n n n
(%) (%) (%) (%)
1. Skrbim za osobe starije dobi po 1 0 2 44 73
standardima zdravstvene njege (0,8) (0,0) a7 (36,7) (60,8)
2. Poznajem tjelesne promjene kod osoba 0 1 2 29 88
starije dobi (0,0) (0,8) 7 (24,2) (73,3)
3. Poznajem psihicke i kognitivne promjene 0 1 4 38 77
koje se javljaju u osoba starije dobi (0,0) (0,8) 3.3) (3L,7) (64,2)
4. Razumijem kako se osjecaju starije osobe 1 0 16 41 62
kao pacijenti (0,8) (0,0) (13,3) (34,2) (51,7)
5. Znam komunicirati s dementnom osobom 0 3 15 47 55
(0,0) (2,5) (12,5) (39,2) (45,8)
6. U skrbi za osobe starije dobi, svakodnevna 8 16 29 31 36
komunikacija je jako teska i naporna (6,7) (13,3) (24,2) (25,8) (30,0)
7. U skrbi za osobe starije dobi potrebno je 22 13 32 25 28
glasno govoriti da razumiju upute (18,3) (10,8) (26,7) (20,8) (23,3)
8. U posljednjih godinu dana uslijed Covid-19 6 10 18 33 53
pandemije osje¢ao/la sam da sam pod stresom vise = (5,0) (8,3) (15,0) (27,5) (44,2)
od polovice radnog vremena
9. Osobe starije dobi Cesto su same krive za 67 25 16 6 6
neprikladno ponasanje osoblja prema njima (55,8) (20,8) (13,3) (5,0) (5,0)
10. Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u 40 28 33 11 8
skrbi (33,3 (23,3) (27,5) 9,2) 6,7)
11. Zdravstvena njega osoba starije dobi 37 20 38 15 10
previse je zahtjevna (30,8) (16,7) (31,7) (12,5) (8,3)
12. Osobe starije dobi trebaju aktivno 3 10 28 28 51
sudjelovati u provodenju zdravstvene njege (2,5) (8,3) (23,3) (23,3) (42,5)
13. Obrok osoba starije dobi treba trajati 2 7 28 40 43
najmanje 20 minuta 1,7 (5,8) (23,3) (33,3) (35,8)
14. Poziv zvonom osoba starije dobi Cesto nije 18 32 39 22 9

opravdan (15,0) (26,7) (32,5) (18,3) (7,5)



15. Povremeno uzimanje osobnih sredstava
od osobe starije dobi za njegu drugih korisnika ne
smatram zlostavljanjem

16. Smatram da radim predugo sa osobama
starije dobi

17. Smatram da ne postoji zlostavljanje osoba
starije dobi u institucijama

18. Osjeéam da se ponekad prema starijim
osobama odnosim kao prema predmetima

19. U razgovoru sa osobom starije dobi
koristim tepanje i umanjenice (,zlato, duSo,
djedica, bakica...*)

20. Citam struénu literaturu o skrbi za osobe
starije dobi i/ili pohadam stru¢na predavanja s
tematikom skrbi za osobe starije dobi

21. smatram da je uskradivanje posjeta
krsenje osnovnog ljudskog prava.

22. Uskracdivanje posjeta osobama starije dobi
tijekom Covid - 19 pandemije olak$alo mi je posao

23. Uskraéivanje posjeta tijekom Covid- 19
pandemije nije predstavljalo problem osobama
starije dobi jer su one ionako usamljene i
drustveno izolirane

24. Uskradivanje posjeta osobama starije dobi
ne narusava mentalno i psihicko zdravlje starijih
osoba

25. Tijekom Covid - 19 pandemije, veéina
osoba starije dobi zbog zabrane posjeta
verbalizirala je poveéanu anksioznost

26. Primijetio/la sam kako su osobe starije
dobi tijekom Covid -19 pandemije umirale u
institucijama same

27. Primijetio/la sam da je Covid - 19
pandemija utjecala na smanjenje kvalitete

zdravstvene njege kod osoba starije dobi

Tablica 4.11.7. : Izjave o specifi¢nosti skrbi za osobe starije dobi

Izvor: anketni upitnik, 2022.

U tre¢em dijelu upitnika sudionici su vrijednostima od 1 do 5 ukazivali jesu li u posljednjih
godinu dana (tijekom COVID -19 pandemije) vidjeli medicinsku sestru/tehniara u odredenim

situacijama. Vrijednosti od 1 do 5 oznacavale su sljedece:

54
(45,0)

46
(38,3)
62
(51,7)
55
(45,8)
46
(38,3)

24
(20,0)

(3,3)
37

(30,8)
75

(62,5)

75
(62,5)

1.7

3.3)

10
(8,3)

22
(18,3)

24
(20,0)
23
(19,2)
24
(20,0)
19
(15,8)

28
(23,3)

(5,0)
18

(15,0)
20

(16,7)

21
(17,5)

3.3)

(6.7)

16
(13,3)

24
(20,0)

24
(20,0)
24
(20,0)
21
(17,5)
22
(18,3)

27
(22,5)

12
(10,0)
36
(30,0)
11
9,2)

(5.0)

27
(22,5)

15
(12,5)

30
(25,0)

(7.5)

(7.5)

(4.2)
14

11,7)
21

(17,5)

21
(17,5)

23
(19,2)
15

(12,5)

(4.2)

(2.5)

37
(30,8)

28
(23,3)

30
(25,0)

11
©.2)

17
(14,2)

(5.0)

(5,0)
12
(10,0)

20
(16,7)

75

(62,5)
14

11,7)

(7.5)

15

(12,5)

50
(41,7)

65
(54,2)

34
(28,3)



1 —nikada

2 — jednom u godinu dana

3 —2do 10 puta u proteklih godinu dana

4 —vise od 10 puta u proteklih godinu dana

5 - vise od polovice ukupnog vremena u proteklih godinu dana

Najveéi broj sudionika nikada nije vidio medicinsku sestru/tehnic¢ara kako ,,pljuska ili udara
osobu starije dobi, gada osobu starije dobi nekim predmetom (novine, maramice, jastuk, .....) te
uzima novac ili materijalne stvari od osobe starije dobi bez njezina znanja*“ (n=110; 91,7%).
Ponudene tvrdnje kao negativni elementi zanemarivanja i zlostavljanja te dobiveni rezultati

prikazani su u tablici 4.11.8.

1 2 3 4 5
Negativne tvrdnje: n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta 50 25 25 9 11
nakon inkontinencije urina ili stolice veé je (41,7) (20,8) (20,8) (7,5) 9,2
pusti da ¢eka ,,do prematanja“
2. Ignorira poziv ili zvono osobe starije 56 29 22 7 6
dobi (46,7) (24,2) (18,3) (5,8) (5,0)
3. Ne donosi osobi starije dobi nocnu 71 25 13 6 5
posudu ili sanitarna kolica kad zatrazi. (59,2) (20,8) (10,8) (5,0) 4,2)
5. Odbija pomodi osobi starije dobi obaviti 85 15 11 4 5
osobnu higijenu (70,8) (12,5) 9,2) (3,3) 4,2)
6. PoZuruje osobu starije dobi da pojede 45 26 25 12 12
obrok §to brze (37,5) (21,7) (20,8) (10,0) (10,0)
7. Hrani osobu starije dobi na silu, kad ona 64 28 13 6 9
ne Zeli otvoriti usta gura joj hranu u usta. (53,3) (23,3) (10,8) (5,0) (7,5)
8. Odbija pomaknuti ili okrenuti osobu 70 23 17 4 6
starije dobi kad se ona Zali da je na nekim (58,3) (19,2) (14,2) (3,3) (5,0)
mjestima boli ili pritisce
9. Bespotrebno obuzdava (fiksira) osobu 78 21 11 4 6
starije dobi (65,0) (17,5) (9,2) (3,3) (5,0)
10. Vrijeda ili psuje osobu starije dobi 82 14 12 7 5
(68,3) (11,7) (10,0) (5,8) (4,2)
11. Vice na osobu starije dobi u bijesu ili 56 31 23 5 5
ljutnji (46,7) (25,8) (19,2) (4,2) (4,2)
12. Uskracuje osobi hranu ili neke 102 11 4 0 3

privilegije kao oblik kaZnjavanja (85,0) (9,2) (3,3) (0,0) (2,5)



13. Pljuska ili udara osobu starije dobi 110 5 2 1 2

91,7) 4,2) 1,7 (0,8) 1,7)
14. Gada osobu starije dobi nekim 110 4 3 0 3
predmetom (novine, maramice, jastuk) (91,7) 3,3 (2,5) (0,0) (2,5)
15. Uzima novac ili materijalne stvari od 110 4 3 1 2
osobe starije dobi bez njezina znanja (91,7) (3,3) (2,5) (0,8) 1,7)
16. Prijeti ili zastraSuje osobu starije dobi 88 23 5 1 3
(73,3) (19,2) 4,2) (0,8) (2,5)
17. Uskracuje osobi starije dobi analgetik 83 23 9 2 3
jer ne vjeruje da ju nesto boli. (69,2) (19,2) (7,5) a7 (2,5)
18. Prilikom provodenja osobne njege 48 14 27 15 16
pacijenta ne poStuje privatnost pacijenta (40,0) (11,7) (22,5) (12,5) (13,3)
(ostavlja vrata od sobe otvorena, ne Koristi
paravan u viSekrevetnoj sobi).
19. Tijekom razgovora sa obitelji 51 30 22 8 9
pacijenta, na postavljena pitanja odgovara (42,5) (25,0) (18,3) 6,7) (7,5)

frustrirano, povrsno i bez empatije.
Tablica 4.11.8. : Negativni elementi zanemarivanja i zlostavljanja
Izvor: anketni upitnik, 2022.

Najveci broj sudionika tijekom COVID — 19 pandemije vidio je medicinsku sestru/tehnicara
kako ,,potiCe ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima putem mobilnih uredaja pozivom*

(n=30, 25.0%) §to je prikazano u tablici 4.11.9.

1 2 3 4 5
Pozitivne tvrdnje: n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
19. Potice ostvarivanje socijalnih 27 3 26 34 30
kontakata sa bolesnicima putem mobilnih (22,5) (2,5) (21,7) (28,3) (25,0)
uredaja pozivom
21. Potice ostvarivanje socijalnih 30 15 31 23 21
kontakata sa bolesnicima putem mobilnih (25,0) (12,5) (25,8) (19,2) (17,5)
uredaja video pozivom.
22. potice ostvarivanje socijalnih 25 17 29 22 27
kontakata sa bolesnicima organizacijom (20,8) (14,2) (24,2) (18,3) (22,5)

razgovora sa obitelji kroz prozor.

Tablica 4.11.9. : Pozitivni elementi zanemarivanja i zlostavljanja

Izvor: anketni upitnik, 2022.



4. 12. Odgovori na istrazivacka pitanja

Koji su najces¢i oblici nasilja nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama?

Najveéi broj sudionika je vidio da medicinske sestre/tehnicari ,,pozuruju osobu starije dobi da
pojede obrok $to brze“ (n=75; 62,5%), ,,prilikom provodenja osobne njege pacijenta ne postuje
privatnost pacijenta (ostavlja vrata od sobe otvorena, ne koristi paravan u visekrevetnoj sobi)*
(n=72; 60%), ,,ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice ve¢
je pusti da ¢eka do prematanja“ (n=70; 58,3%), ,,ignorira poziv ili zvono osobe starije dobi* (n=64;
53,3%), ,,vie na osobu starije dobi u bijesu ili ljutnji (n=64; 53,3%).

Najmanji broj sudionika vidio je medicinsku sestru/tehni¢ara kako ,,Uzima novac ili
materijalne stvari od osobe starije dobi bez njezina znanja“ (n=10; 8,3%), ,,Pljuska ili udara osobu
starije dobi* (n=10, 8,3%) te ,,Gada osobu starije dobi nekim predmetom (novine, maramice,
jastuk)“ (n=10; 8,3%).

Tri su tvrdnje pozitivno orijentirane te se tumaci najveci broj sudionika koji nisu primijetili da
ispitanici vrSe neku od aktivnosti. Najveéi broj sudionika nije vidio da medicinska sestra/tehnicar
potiCe ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima putem mobilnih uredaja video pozivom
(n=30; 25,0%). Usporedba rezultata prikazana je u tablici 4.12.1., a najées¢e primijeceni elementi

nasilja prikazani su Grafom 4.12.1.

Elementi nasilja: n (%)
1. Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice = da 70 (58,3)
ve¢ je pusti da ¢eka ,,do prematanja“ ne 50 (41,7)
2. Ignorira poziv ili zvono osobe starije dobi da 64 (53,3)
ne 56 (46,7)
3. Ne donosi osobi starije dobi noénu posudu ili sanitarna kolica kad zatraZi. da 49 (40,8)
ne 71 (59,2)
5. Odbija pomoc¢i osobi starije dobi obaviti osobnu higijenu da 35 (29,2)
ne 85 (70,8)
6. PoZuruje osobu starije dobi da pojede obrok $to brze da 75 (62,5)
ne 45 (37,5)
7. Hrani osobu starije dobi na silu, kad ona ne Zeli otvoriti usta gura joj hranu da 56 (46,7)
u usta. ne 64 (53,3)
8. Odbija pomaknuti ili okrenuti osobu starije dobi kad se ona Zali da je na da 50 (41,7)
nekim mjestima boli ili pritiSée ne 70 (58,3)
9. Bespotrebno obuzdava (fiksira) osobu starije dobi da 42 (35,0)

ne 78 (65,0)



10.

11.

12.

Vrijeda ili psuje osobu starije dobi

Vice na osobu starije dobi u bijesu ili ljutnji

Uskracuje osobi hranu ili neke privilegije kao oblik kaZnjavanja

13. Pljuska ili udara osobu starije dobi
14. Gada osobu starije dobi nekim predmetom (novine, maramice, jastuk, .....)
15. Uzima novac ili materijalne stvari od osobe starije dobi bez njezina znanja

16.

17.

18
(ostavl
19
uredaj
21
uredaj

22

Prijeti ili zastraSuje osobu starije dobi

Uskracuje osobi starije dobi analgetik jer ne vjeruje da ju nesto boli.

. Prilikom provodenja osobne njege pacijenta ne poStuje privatnost pacijenta
ja vrata od sobe otvorena, ne koristi paravan u viSekrevetnoj sobi).

. Potice ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima putem mobilnih
a pozivom*

. Poti¢e ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima putem mobilnih
a video pozivom.*

. potice ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima organizacijom

razgovora sa obitelji kroz prozor.*

23

frustri

. Tijekom razgovora sa obitelji pacijenta, na postavljena pitanja odgovara

rano, povrsno i bez empatije.

Tablica 4.12.1. : Ucestalost uo¢avanja pojedinih oblika nasilja

Izvor: anketni upitnik, 2022.

*pozitivno orijentirana tvrdnja

da
ne
da
ne
da
ne
da
ne
da
ne
da

ne

da
ne
da
ne
da
ne
da
ne
da
ne
da
ne
da

ne

38 (31,7)
82 (68,3)
64 (53,3)
56 (46,7)
18 (15,0)
102 (85,0)
10 (8,3)
110 (91,7)
10 (8,3)
110 (91,7)
10 (8,3)
110
(91,7)
32 (26,7)
88 (73,3)
37 (30,8)
83 (69,2)
72 (60,0)
48 (40,0)
93 (77,5)
27 (22,5)
90 (75,0)
30 (25,0)
95 (79,2)
25 (20,8)
69 (57,5)
51 (42,5)



Graf 4.12.1 : Najce$¢e primijeceni elementi nasilja
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Izvor: anketni upitnik, 2022.
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Utjece li stupanj obrazovanja i duljina radnog staZza zdravstvenih djelatnika na

prevenciju, uo¢avanje i suzbijanje (prijavu) nasilja?

Odgovori na pitanje jesu li u svom radnom stazu prijavili nasilje nad starijim osobama su
kodirani na sljede¢i na¢in: nikada — 0, jednom — 1, viSe puta — 2. Najvisa srednja vrijednost
odgovora je utvrdena kod ispitanika sa strukom medicinske sestre/tehniCara opée njege Sto je

vidljivo na grafu 4.12.2.

Graf 4.12.2.: Kruskal Wallis test, Prijava nasilja

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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4. Va§ stupanj obrazovanja?

Izvor: anketni upitnik, 2022.

Ispitivanjem je utvrdena razlika u prijavi nasilja tijekom godina radnog staza obzirom na

stupanj obrazovanja (P=0,001) i prikazana u tablici 4.12.2.



Upozorenje kolege/ice na

nasilno ponasanje

Prijava kolege/ice zbog

nasilnog ponasanja

Medicinska
sestra/tehnicar opée njege
Prvostupnik/ica
sestrinstva
Diplomirana
medicinska

sestra/magistra sestrinstva

Medicinska
sestra/tehnicar opce njege
Prvostupnik/ica
sestrinstva
Diplomirana
medicinska

sestra/magistra sestrinstva

Da Nisam Ne
siguran
n (%) n (%) n
(%)
56 4 1
(91,8) (6,6) (1,6)
40 4
(90,9) 9,2)
13 15
(86,7) (13,3)
Da Nisam Ne
siguran
n (%) n (%) n
(%)
36 22 2
(59,1) (36,1) (3,3)
23 18 1
(52,3) (40,9) (2,3)
12 3
(80,0) (20,0)

Tablica 4.12.2. : Razlika u upozorenju i prijavi nasilja

Izvor: anketni upitnik, 2022.

*Fisher egzaktni test

Ostalo

n (%)

(1.6)

(4.5)

P*

0,727

0,499

Ispitivanjem nije utvrdena razlika u upozorenju (P=0,727) i prijavi kolege/ice zbog nasilnog

ponasanja (P=,499) s obzirom na stupanj obrazovanja. Podaci su prikazani u Tablici 4.12.2.

Ispitivanjem nije utvrdena razlika u ucestalosti prijave nasilja tijekom radnog staza (P=0,027).

Ispitivanjem je utvrdena razlika u spremnosti na upozorenje (P=0,027) i prijavu kolege/ice zbog

nasilnog ponasanja (P=0,057) obzirom na duljinu radnog staza, a podaci su vidljivi u tablici 4.12.3.



n Medijan (IQR) pP*

Prijava nasilja nikada 107 8 (3,0-20,0) 0,027
tijekom radnog jednom 10 11,5(5,5-19,0)
staza vise puta 1 29 (29,0 - 29,0)
Upozorenje da 107 10,0 (3,0-22,0) 0,027
kolege/ice na nisam siguran 10 3,0 (1,0-7,0)
nasilno ponasanje
ne 1 35,0 (35,0 - 35,0)
Prijava da 69 14,0 (3,0 - 26,0) 0,057
kolege/ice zbog nisam siguran 43 6,0 (2,0-17,0)
nasilnog ponasanja ne 3 5,0 (5,0 - 20,0)
ostalo 3 3,5(3,0-6,0)

Tablica 4.12.3. : Prijava nasilja obzirom na duljinu radnog staza
Izvor: anketni upitnik, 2022.
*Kruskal-Wallis test

Smatraju li zdravstveni djelatnici zabranu posjeta osobama starije dobi tijekom
covid-19 pandemije zlostavljanjem starijih osoba te jesu li primjenjivali alternativne

metode za ostvarivanje socijalnih kontakata?

Ukupna dimenzija zabrane posjeta kao elementa zlostavljanja dobivena je kao prosjek
odgovora ispitanika na sljedeca pitanja:

"22.  Uskra¢ivanje posjeta osobama starije dobi tijekom COVID - 19 pandemije olaksalo
mi je posao”

- "23. Uskrac¢ivanje posjeta tijekom COVID - 19 pandemije nije predstavljalo problem
osobama starije dobi jer su one ionako usamljene i drustveno izolirane"

- "24. Uskracivanje posjeta osobama starije dobi ne naruSava mentalno i psihi¢ko zdravlje
starijih osoba"

- "25. Tijekom COVID - 19 pandemije, veéina osoba starije dobi zbog zabrane posjeta
verbalizirala je pove¢anu anksioznost"

- "26. Primijetio/la sam kako su osobe starije dobi tijekom COVID -19 pandemije umirale

u institucijama same"



Usporedivana je srednja vrijednost odgovora sa rang vrijednosti 3,00 i prikazana grafom 4.12.3.

Graf 4.12.3. : Wilcoxon test; Zabrana posjeta kao element zlostavljanja

One-Sample Wilcoxon Signed Rank Test
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Izvor: anketni upitnik, 2022.

Srednja vrijednost zabrane posjeta kao elementa zlostavljanja je niza od postavljene rang

vrijednosti.

Dimenzija ostvarivanje socijalnih kontakata alternativnim nacinima je dobivena kao
prosjek odgovora na sljedece tvrdnje:

19. PotiCe ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima putem mobilnih uredaja
pozivom

21. Potice ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima putem mobilnih uredaja video
pozivom.

22. potiCe ostvarivanje socijalnih kontakata sa bolesnicima organizacijom razgovora sa

obitelji kroz prozor.



Usporedivana je srednja vrijednost odgovora sa rang vrijednosti 3,00 i prikazana grafom

4.12.4.

Graf 4.12.4. : Wilcoxon test, ostvarivanje socijalnih kontakata alternativnim nacinima

One-Sample Wilcoxon Signed Rank Test
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Izvor: anketni upitnik, 2022.

Srednja vrijednost dimenzije ostvarivanje socijalnih kontakata alternativnim nac¢inima jednaka

je kao i postavljena rang vrijednost 3,00 i prikazana u tablici 4.12.4.

n Medijan P
(IQR)
Zabrana posjeta kao element zlostavljanja 120 2,8 (2,6-3,4) 0,033
Ostvarivanje socijalih kontakata alternativnim naéinima 120 3,0(2,0- 0,382
4,0)

Tablica 4.12.4.: Ostvarivanje socijalnih kontakata

Izvor: anketni upitnik, 2022.

Ispitivanjem je utvrdena razlika u smatranju zabrane posjeta osobama starije dobi tijekom

COVID-19 pandemije zlostavljanjem (P=0,033) dok razlika u ostvarivanju socijalnih kontakata

alternativnim na¢inima nije utvrdena (P=0,382).



Koliko su medicinske sestre/tehniCari spremni reagirati (prijaviti) nasilje u

zdravstvenim ustanovama nad osobama starije dobi?

Za 10,7 puta je vise sudionika koji u svom radnom stazu nisu nikada prijavili medicinsku
sestru/tehnicara zbog vrSenja nasilja nad osobom starije dobi u odnosu na sudionike koji su
jednom. Jedan sudionik se izjasnio da je nasilje prijavio viSe puta (n=1; 0,8%).

Za 10,90 puta je vise sudionika koji bi upozorili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno
odnosi prema starijoj osobi u odnosu na sudionike koji nisu sigurni. Jedan sudionik se izjasnio da
ne bi upozorio kolegu/kolegicu (n=1; 0,8%).

Za 23,67 puta je vise sudionika koji bi prijavili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno odnosi
prema starijoj osobi u odnosu na sudionike ne bi, dok je za 1,65 puta vise sudionika koji bi prijavili
kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno odnosi prema starijoj osobi u odnosu na sudionike koji
nisu sigurni. Tri sudionika su odgovorila ostalo (n=3; 2,5%).

Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti sudionika obzirom na dosada$nju prijavu
vrSenja nasilja nad osobom starije dobi (Hi2=184,55; P<0,001); upozorenje kolege/ice
(Hi2=179,55; P<0,001) te prijava kolege/ice (Hi2=110,27; P<0,001). Rezultati su prikazani u
tablici 4.12.5.

n Hi2 P
Prijava medicinske sestre/tehni¢ara zbog nikada 107 184,55 <0,001
vrienja nasilja nad osobom starije dobi (91,7)
jednom 10 (7,5)
vise puta 1(0,8)
Upozorenje kolege/ice kad bi primijetili DA 109 179,55 <0,001
da se nasilno odnosi prema starijoj osobi (90,8)
Nisam 10 (8,3)
siguran/na
NE 1(0,8)
Prijava kolege/ice kad bi primijetili da se DA 71 110,27 <0,001
nasilno odnosi prema starijoj osobi (59,2)
Nisam 43
siguran/a (35,8)
NE 3(2,5)
Ostalo 3(2,5)

Tablica 4.12.5.: Spremnost na prijavu i upozorenje radi nasilja

Izvor: anketni upitnik, 2022.



4. 13. Testiranje hipoteza

Hipoteza 1: NajceS$¢i oblici nasilja nad osobama starije dobi u zdravstvenim
ustanovama tijekom COVID-19 pandemije su razli¢ite vrste psihi¢kog nasilja i

zanemarivanja.

Ova hipoteza je potvrdena. Uoceno je da medicinske sestre i tehnicari ¢esto pozuruju osobu
starije dobi da pojede obrok $to brze (n=75; 62,5%), prilikom provodenja osobne njege pacijenta
ne poStuje privatnost pacijenta (ostavlja vrata od sobe otvorena, ne Koristi paravan u vise krevetnoj
sobi) (n=72; 60%), ne ureduje osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice
ve¢ je pusti da ¢eka ,,do prematanja (n=70; 58,3%), ignoriraju poziv ili zvono osobe starije dobi
(n=64; 53,3%), te vicu na osobu starije dobi u bijesu ili ljutnji (n=64; 53,3%) $to su karakteristike

zanemarivanja i psihickog nasilja.

Hipoteza 2: Stupanj obrazovanja i duljina radnog staza zdravstvenih djelatnika

utjeCu na prevenciju, uocavanje i suzbijanje nasilja u zdravstvenim ustanovama.

Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Ispitivanjem nije je utvrdena razlika u prijavi nasilja
tijekom godina radnog staza obzirom na stupanj obrazovanja. Najvisa srednja vrijednost odgovora
je utvrdena kod sudionika sa duljim radnim stazem. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u prijavi

nasilja obzirom na duljinu radnog staza unutar jedne stru¢ne spreme.

Hipoteza 3: Veéina zdravstvenih djelatnika zabranu posjeta osobama starije dobi
tijekom COVID -19 pandemije smatra jednim oblikom zlostavljanja osoba starije
dobi.

Hipoteza je potvrdena. Najveci broj sudionika se uopce ne slaze s tvrdnjama: ,,Uskracivanje
posjeta tijekom COVID - 19 pandemije nije predstavljalo problem osobama starije dobi jer su one
ionako usamljene i drustveno izolirane* 1,,Uskrac¢ivanje posjeta osobama starije dobi ne narusava
mentalno i psihi¢ko zdravlje starijih osoba* (n=75; 62,5) $§to zna¢i da najvec¢i udio sudionika
zabranu posjeta tijekom COVID-19 pandemije smatra krSenjem osnovnog ljudskog prava i

zlostavljanjem osoba starije dobi.



Hipoteza 4: Veéina zdravstvenih djelatnika tijekom COVID -19 pandemije
primjenjivala je alternativne metode za ostvarivanje socijalnih kontakata kod osoba

starije dobi.

Hipoteza je potvrdena. Najveéi broj sudionika navodi da je vidio medicinsku sestru kako potice
ostvarivanje socijalnih kontakata bolesnika i njihovih obitelji tijekom COVID -19 pandemije
organizacijom razgovora sa obitelji kroz prozor (n=95; 79,2%), putem mobilnih uredaja pozivom
(n=93; 77,5%) te video pozivom (n=90; 75%).



5. Rasprava

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) otkriven je u Kini krajem prosinca 2019. godine.
Zbog dugog razdoblja inkubacije, vrlo zarazne prirode i razli¢itih klini¢kih znacajki, COVID-19
pandemija imala je velik utjecaj na ve¢ preopterecene zdravstvene sustave, ljude iresurse. Tijekom
COVID - 19 pandemije zdravstveni djelatnici bili su suoCeni s pojacanim obimom posla i
nedostatkom osoblja, nedostatkom zastitne opreme i novonastalim organizacijskim uvjetima rada.
Bili su suoceni strahom za vlastito zdravlje 1 zdravlje obitelji, te frustrirani zbog ¢eS¢eg umiranja
pacijenata. Situacija se doimala bezizlaznom uzrokujuci paniku, stres i anksioznost, a osobe starije
dobi bile su izolirane, usamljene, bolesne i nesamostalne, bespomo¢ne i uplasene [2].

Povjerenje zdravstveni djelatnik-pacijent je kamen temeljac za lijeCenje i provodenje
zdravstvene njege, a ukljucuje kvalitetu medicinske usluge, komunikaciju i zadovoljstvo pacijenta
ali i zdravstvenih radnika. Rezultati istrazivanja u Kini pokazuju da je razina povjerenja izmedu
pacijenta izdravstvenih djelatnika bila nedostatna u istocnoj Aziji, uklju¢ujuci kontinentalnu Kinu,
Japan i Juznu Koreju tijekom COVID -19 pandemije. Ipak, podaci pokazuju da su pacijenti tijekom
COVID -19 pandemije bolje razumjeli rad medicinskog osoblja 1 poboljsali razinu zadovoljstva
medicinskim osobljem [2].

Istrazivanjem za potrebe zavrSnog rada zeljelo se provijeriti u kojoj mjeri je nasilje bilo prisutno
pod utjecajem zahtjevnih uvjeta rada tijekom COVID- 19 pandemije. Dobiveni su podaci da je za
12,22 puta vise sudionika koji u svom radnom stazu nisu nikada prijavili medicinsku
sestru/tehnicara zbog vr$enja nasilja nad osobom starije dobi u odnosu na sudionike koji su nasilje
prijavili jednom. Jedan sudionik se izjasnio da je nasilje prijavio vise puta (n=1; 0,8%). Podaci
pokazuju da je 23,67 puta vise sudionika koji bi prijavili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno
odnosi prema starijoj osobi u odnosu na sudionike koji ne bi. Za 1,65 puta je vise sudionika Kkoji
bi prijavili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno odnosi prema starijoj osobi u odnosu na
sudionike koji nisu sigurni.

Istrazivanjem na slu¢ajnom stratificiranom uzorku od 600 medicinskih sestara i tehnicara, A.
Racz dobio je slican podatak. Samo 12% medicinskih sestara aktivno sudjeluje u postupku
prijavljivanja uocenih slucajeva nasilja nad pacijentima polaze¢i od uvjerenja da je to njihova
zakonska, profesionalna i gradanska duznost. Podaci ukazuju na nedovoljno obrazovan kadar koji
nema dovoljno razvijen kriticki stav o spomenutoj temi (A. Racz, 2013).

Jedino istrazivanje koje je obuhvatilo ¢imbenike rizika za nasilje nad starijima u ustanovama
je ono Pillemera i Bachman-Prehna iz 1991. godine, prema kojemu su uzroci psiholoskog

zlostavljanja starijih osoba profesionalno sagorijevanje zdravstvenih djelatnika, fizi¢ka agresija od



strane $ti¢enika, negativan stav prema starijim Sti¢enicima i dob osoblja (mladi ¢lanovi osoblja
ces¢e su pocinitelji psiholoSkog zlostavljanja). Prema istom istrazivanju, glavni uzroci fizickog
zlostavljanja su i profesionalno sagorijevanje, te agresija Sticenika koja dovodi do agresivnog
ponasanja osoblja (Adjukovi¢, 2010).

U provedenom istrazivanju, najveci broj sudionika vidio je medicinske sestre/tehnic¢are kako
pozuruju osobu starije dobi da pojede obrok $to brze (n=75; 62,5%), prilikom provodenja osobne
njege pacijenta ne postuje privatnost pacijenta (ostavlja vrata od sobe otvorena, ne koristi paravan
u viSe krevetnoj sobi) (n=72; 60%), ne ureduju osobu starije dobi svaki puta nakon inkontinencije
urina ili stolice ve¢ je puste da ceka ,,do prematanja““ (n=70; 58,3%), ignoriraju poziv ili zvono
osobe starije dobi (n=64; 53,3%), te viku na osobu starije dobi u bijesu ili ljutnji (n=64; 53,3%).
Ovo su komponente psihi¢kog nasilja 1 zanemarivanja. Fizicko 1 materijalno nasilje u periodu
COVID - 19 pandemije nije prepoznato. Najvec¢i broj sudionika u posljednjih godinu dana
(tijekom COVID -19 pandemije) nikada nije vidio kako medicinska sestra/tehnicar pljuska ili
udara osobu starije dobi, gada osobu starije dobi nekim predmetom (novine, maramice, jastuk, .....)
te uzima novac ili materijalne stvari od osobe starije dobi bez njezina znanja (n=110; 91,7%).

Najveci broj sudionika smatra uskraéivanje posjeta tijekom COVID - 19 pandemije problemom
za osobe starije dobi. Vec¢ina sudionika smatra da uskracivanje posjeta osobama starije dobi
naruSava njihovo mentalno i psihi¢ko zdravlje $to se pripisuje edukaciji zdravstvenih djelatnika o
specifi¢nosti organizma starije dobi i njihovih potreba. Da su medicinske sestre i tehniari prije
svega ljudi sa razvijenim suosje¢anjem i empatijom pokazuje podatak kako je tijekom COVID —
19 pandemije najveci broj sudionika vidio da medicinske sestre/tehniCari poti¢u ostvarivanje
socijalnih kontakata bolesnika i njihovih obitelji organizacijom razgovora sa obitelji kroz prozor
(n=95; 79,2%), putem mobilnih uredaja pozivom (n=93; 77,5%) te nesto rjede video pozivom
(n=90; 75%).

U sklopu americ¢kog istrazivanja iz 1987. godine anketirano je 577 medicinskih sestara i
njegovatelja iz doma za starije 1 nemoc¢ne osobe u New Hampshireu. Osoblje je izjavilo da je
opazilo sljedeca ponasSanja svojih kolega: njih 36% je svjedocilo fizickom zlostavljanju, od kojih
10% priznaje da su pocinili jednu ili vise sli¢nih radnji, 21% ih je svjedocilo pretjeranom koriStenju
sredstava za smirenje, 17% njih je potvrdilo guranje ili Stipanje Sti¢enika, 15% osoblja je
svjedocilo udaranju i Samaranju, a psiholoSkom zlostavljanju, $to ukljucuje vikanje na Sti¢enika u
ljutnji, psovanje i vrijedanje, te neprikladno izoliranje Sti¢enika, svjedocilo je njih 81%, od kojih
40% priznaje da je osobno sudjelovalo u istima [16].

Istrazivanje provedeno u Ontariu, u Kanadi, u kojem je sudjelovalo 804 ¢lana medicinskog

osoblja, pokazalo je sli¢ne rezultate, njih 20% svjedocilo je nasilju nad pacijentima u staratkom



domu, 31% ih je svjedocilo grubom rukovanju s pacijentima, dok je 28% njih potvrdilo vikanje i
psovanje na pacijente [17].

Na podrudju Sjedinjenih Americkih Drzava je u sklopu projekta o prevenciji zlostavljanja i
zanemarivanja u domovima za starije i nemoc¢ne osobe, provedeno istrazivanje 0 nasilju nad
starijim osobama od strane ovlastenih asistenata za njegu. Prema dobivenim rezultatima, 58%
asistenata navelo je da je vidjelo ¢lana osoblja kako u ljutnji 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 svjedocili incidentima grubog postupanja i psihi¢kog zlostavljanja,
25% njih je svjedocilo pretjeranom izoliranju, 21% je svjedocilo pretjeranom sputavanju Stienika,
dok je 11% njih vidjelo da je Sticeniku kao kazna uskracena hrana. Uz to, 21% osoblja je svjedocilo
kako se Sticenika gura ili Stipa u bijesu, 12% ih je svjedocCilo Samaranju, a 7% je svjedocilo o tome
kako je Sticenik udaren Sakom (R. J. Bonnie, 2003).

| druga istrazivanja pokazuju kako je nasilje nad osobama starije dobi prisutno u zdravstvu, no
usprkos svim zahtjevima od strane pacijenata i struke, medicinske sestre korektno obavljaju svoj
posao. Polovica sudionika (48 %) u istrazivanju A. Kres$ izjasnilo se da su se medicinske sestre
prema njihovim oboljelim ¢lanovima obitel;ji tijekom hospitalizacije odnosile korektno, te je 42 %
sudionika bio donekle zadovoljno pruzenom skrbi (A. Kres, 2019).

Istrazivanja ukazuju da dio medicinskih sestra i tehnicara nije dovoljno upoznat s pravima i
potrebama osoba starije dobi pa zabranu posjeta ne smatra kao uskrac¢ivanje prava na ostvarivanje
socijalnih kontakata. Postoji potreba za dodatnom edukacijom medicinskih sestara i tehniCara o
pravima i potrebama starijih osoba, kao i potreba za edukacijom o stresorima i noSenju sa stresom
u kriznim situacijama.



6. Zakljucak

Zbog duljeg zivotnog vijeka, udio osoba starije dobi u RH i svijetu u znacajnom je porastu.
Prema popisu stanovniStva 2021. godine, osobe starije od 65 godina ¢ine 30,2% populacije RH pa
ne ¢udi da 1/3 svih korisnika zdravstvene i socijalne skrbi ¢ine upravo osobe starije dobi. Zbog
specifi¢nih potreba, brojnih problema, nemogucnosti ostvarivanja fizickih i socijalnih kontakata
te izolacije tijekom COVID — 19 pandemije, upravo su oni bili najslabija i najdostupnije zrtve
potencijalnog nasilja. Zakonima i propisima su zastic¢eni, ali u praksi ¢esto diskriminirani, psihicki,
fizicki, materijalno i seksualno zlostavljani ili zanemarivani.

PojaCani opseg posla, organizacija i uvjeti rada, negativna psihosocijalna klima izmedu
osoblja, stres na radnom mjestu, osobine pacijenta, karakter i osobine medicinske sestre i strah od
zaraze, stresori su koji mogu znac¢ajno utjecati na pad kvalitete zdravstvene njege. Pojacan utjecaj
stresora predstavlja potencijalnu opasnost za razvoj nasilja prema pacijentima. Zdravstveni
djelatnici su prije svega ljudi, a tek onda profesionalci i kao takvi skloni su pogreskama i
sagorijevanju na poslu. Tijekom COVID — 19 pandemije bili su suoceni s pojacanim obimom posla
1 nedostatkom osoblja, nedostatkom zastitne opreme 1 novonastalim organizacijskim uvjetima
rada. Bili su suoceni strahom za vlastito zdravlje i zdravlje obitelji, te frustrirani zbog cesceg
umiranja pacijenata. Situacija se doimala bezizlaznom uzrokuju¢i paniku, stres i anksioznost.
Navedeni stresori otvaraju vrata pogreSkama i potencijalnom nasilnom ponasanju medicinskih
sestara i tehniara prema pacijentima. Osobe starije dobi bile su u posebnom strahu za vlastito
zdravlje tijekom COVID — 19 pandemije. lzolirane i usamljene, bolesne i nesamostalne,
bespomoc¢ne i uplasene, potencijalne zrtve nasilja.

Za potrebe istraZivanja spomenute problematike koriSten je posebno strukturiranog,
anonimnog i dobrovoljnog upitnika pod nazivom: ,,Upitnik o nasilju nad osobama starije Zivotne
dobi u zdravstvenim ustanovama iz perspektive medicinskih sestara/tehni¢ara®. Podaci su
prikupljeni u periodu od 1. svibnja do 10. Lipnja 2022. Godine putem Interneta. Rezultati su
ukazali na najucestalije oblike nasilnog ponasanja medicinskih sestra i tehni¢ara u vrijeme COVID
— 19 pandemije.

Najces¢i oblici nasilja nad osobama starije dobi u zdravstvenim ustanovama tijekom COVID-
19 pandemije bile su u manjoj mjeri razli¢ite vrste psihi¢kog nasilja, te u ucestalijoj mjeri postupci
propusta i zanemarivanja. Ovi oblici nasilja mogli bi se pripisati nepravilnoj organizaciji rada (rad
tijekom 24h koriStenjem zastitne opreme koja ometa komunikaciju i uzrokuje oteZano disanje
medicinskih sestara i tehnicara) i teSkim uvjetima rada (nedovoljan broj osoblja, strah od zaraze i
pacijenti sa mnogobrojnim potrebama) koji su prouzroCili stres kod zdravstvenih djelatnika,

sagorijevanje na poslu i shodno tome pad kvalitete zdravstvene njege. Uoceno je da stupanj



obrazovanja i duljina radnog staza zdravstvenih djelatnika djelomi¢no utje¢u na prevenciju,
uocavanje i suzbijanje nasilja u zdravstvenim ustanovama. Nasilje ¢eS¢e uocavaju i prijavljuju
medicinske sestre i tehnicari srdnje sa duljim radnim stazem.

Pohvalno je da vecina zdravstvenih djelatnika zabranu posjeta osobama starije dobi tijekom
COVID -19 pandemije smatra zlostavljanjem osoba starije dobi, te da ono nepovoljno utjece na
psihicko 1 mentalno zdravlje osoba starije dobi. Sukladno tome, veéina zdravstvenih djelatnika
tijekom COVID -19 pandemije primjenjivala je alternativne metode za ostvarivanje socijalnih
kontakata kod osoba starije dobi. Organizirali su razgovor pacijenta s obitelji kroz prozor, putem
mobilnih uredaja pozivom, te nesto rjede video pozivom Sto Se pripisuje empatiji zdravstvenih
djelatnika.

Posljednje zivotno razdoblje Covjeka zasluzuje poStovanje, podrSku, empatiju, povecanje
kvalitete zdravstvene njege i Zivot bez nasilja. Da bi to uZivali, trebaju i zasluZzuju educirane i
sabrane zdravstvene djelatnike, te cjelokupni angazman obitelji, drustva i javnosti. Svi zdravstveni
djelatnici trebali bi biti vjesSti u prepoznavanju ¢imbenika rizika za nasilje ili zlostavljanje te
upozoriti kolege na nasilno ponasanje. Dio sposobnosti prevencije i reakcije na nasilje osoba starije
dobi ovisi o stru¢nosti i profesionalnosti medicinskih sestara i tehnicara, a dio ovisi 0 aktivnom
zagovaranju zrtava i kritickom razmatranju problema nasilja. Preraspodjelom poslova,
organiziranjem edukacijskih simpozija, kongresa i seminara u cilju povecanja razine znanja i
vjestina uoCavanja i1 prepoznavanja nasilja, razvoju kritickog stav prema nasilju te pruzanjem
podrske i ohrabrivanjem djelatnika na prijavu nasilja zasigurno bi se povecala kvaliteta pruzanja
zdravstvene skrbi starijim osobama, smanjio sindrom sagorijevanja na poslu i smanjila pojavnost
zanemarujucih oblika ponaSanja.

Nasilje nad osoba starije dobi jo$ uvijek nije dovoljno istrazeno i svijest o njegovim u¢incima
nije dovoljno prisutna u sestrinskoj profesiji i op¢oj zajednici. Ovo istrazivanje, stoga je poticaj na
unaprjedenje edukacije obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara o potrebama i pravima osoba
starije zivotne dobi kao imperativ u prepoznavanju, kritickom razmisljanju, suzbijanju i prijavi
nasilja sada, ali 1 tijekom buducih slicnih pandemija. Prevencija nasilja moguca je prevencijom
sindroma sagorijevanja medicinskih sestara i tehniara. Pozitivna poslovna klima, modifikacije
organizacije i uvjeta rada te rad na vlastitoj osobnosti samo su neki od pozitivnih u¢inaka za

promidzbu zdravog ponasanja medicinskih sestara i tehnicara.
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Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik:
Upitnik za medicinske sestre/tehnicare o nasilju nad osobama starije zivotne dobi u

zdravstvenim ustanovama

Postovani/a

Ispred Vas se nalazi upitnik izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavr§nog rada

na studiju Sestrinstvo Sveucilista Sjever: ,,Nasilje nad osobama starije Zivotne dobi u zdravstvenim
ustanovama iz perspektive medicinskih sestara i tehni¢ara® pod mentorstvom izv.prof.dr.sc.
Marijane Neuberg.
Upitnik je anoniman i dobrovoljan, a rezultati ¢e se koristiti za izradu zavr$nog rada i objavu u
stru¢nim Casopisima te je Vas doprinos iznimno znacajan za prikaz stvarne i realne slike ove
problematike. Namijenjen je medicinskim sestrama 1 tehnicarima koji rade sa osobama starije dobi
(iznad 65 godina).

Za upitnik je potrebno izdvojiti 10 minuta. Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu.

Tamara Kuzmi¢ 3.god Sestrinstva

1. Spol
a) M
b) Z

2. Vasa dob u godinama je :

3. Broj godina radnog iskustva:

4. Vas stupanj obrazovanja?
a) Medicinska sestra/tehni¢ar opce njege
b) Prvostupnik/ica sestrinstva
c) Diplomirana medicinska sestra/magistra sestrinstva

5. Radite pretezno
a) Ujutro
b) Ujutro i popodne
€) Smjenski rad s no¢nom smjenom



6. Ustanova u kojoj radite smjeStena je u :
a) Gradskom podrucju
b) Seoskom podruc¢ju

7. Ustanova u kojoj radite je:
a) Klinicki bolnicki centar
b) Klini¢ka bolnica
c) Opca bolnica/specijalna bolnica
d) Dom zdravlja
e) Privatna ustanova
f) Dom za starije osobe
g) Ostalo

8. U navedenim tvrdnjama svoje misljenje izrazite broj¢ano od 1 do 5:
1 —uopce se ne slazem

2 —uglavnom se ne slazem
3 — niti se slazem, niti se ne slazem
4 —uglavnom se slazem

5 — potpuno/ izrazito se slazem

1. Skrbim za osobe starije dobi po standardima zdravstvene
njege

2. Poznajem tjelesne promjene kod osoba starije dobi

3. Poznajem psihicke i1 kognitivne promjene kod osoba
starije dobi

4. Razumijeti kako se osjecaju starije osobe kao pacijenti

5. Znam komunicirati s dementnom osobom

6. U skrbi za osobe starije dobi, svakodnevna komunikacija
je jako teska

7. U posljednjih mjesec dana, osje¢ao/la sam da sam pod
stresom

8. Osobe starije dobi Cesto su same krive za neprikladno
ponasanje osoblja prema njima

9. Osobe starije dobi previSe su zahtjevne u skrbi

10. Osobe starije dobi trebaju aktivno sudjelovati u
provodenju zdravstvene njege

11. Obrok osoba starije dobi treba trajati najmanje 20 minuta

12. U skrbi za osobe starije dobi potrebno je glasno govoriti
da razumiju upute

13. Poziv zvonom osoba starije dobi ¢esto nije opravdan

14. Zdravstvena njega osoba starije dobi previse je zahtjevna




15. Citam stru¢nu literaturu o skrbi za osobe starije dobi 112 (3 |4 |5

16. Pohadam stru¢na predavanja s tematikom skrbizaosobe |1 (2 |3 |4 |5
starije dobi

17. Povremeno uzimanje osobnih sredstava od osobe starije |1 |2 |3 |4 |5
dobi za njegu drugih korisnika ne smatram
zlostavljanjem

18. Smatram da radim predugo sa osobama starije dobi 112 (3 |45

19. Smatram da ne postoji zlostavljanje osoba starije dobiu |1 |2 |3 |4 |5
institucijama

20. Osje¢am da se ponekad prema starijim osobama odnosim |1 |2 |3 |4 |5
kao prema predmetima

21. U razgovoru sa osobom starije dobi koristim tepanje i 112 (3 |4 |5
umanjenice (,,zlato, duso, djedica, bakica...)

22. Uskracivanje posjeta je krSenje osnovnog ljudskog prava. |1 |2 |3 |4 |5

23. Uskracivanje posjeta osobama starije dobi tijekom 112 (3 (4|5
COVID - 19 pandemije olaksalo mi je posao

24. Uskracivanje posjeta tijekom COVID - 19 pandemijenije |1 (2 |3 |4 |5
predstavljalo problem osobama starije dobi jer su one
ionako usamljene 1 drustveno izolirane

25. Uskracivanje posjeta osobama starije dobi ne narusava 112 (3 (4|5
mentalno i psihicko zdravlje starijih osoba

26. Tijekom COVID - 19 pandemije, vecina starijih osoba 112 (3 |4 |5
zbog zabrane posjeta verbalizirala je povecanu
anksioznost

27. Primijetio/la sam kako su starije osobe tijekom covid 112 (3 |45
pandemije umirale same u institucijama

28. Primijetio/la sam da je COVID - 19 pandemija utjecala 112 (3 |4 |5
na smanjenje kvalitete zdravstvene njege kod starijih
osoba

Izvor: Neuberg, M. (2017.) Analiza pojavnosti zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u

institucijskoj skrbi, doktorska dizertacija (Tvrdnje od 1. do 21.)
Autor: tvrdnje od 22. do 28.

9. Molim Vas da sljedeée tvrdnje koje se odnose na Vase kolege i kolegice odgovorite $to
savjesnije i iskrenije:

Jeste li u posljednjih godinu dana (tijekom COVID -19 pandemije) vidjeli
medicinsku sestru/tehnicara kako:

1. Ne ureduje osobu starije dobi svaki puta Nikad |1x |2-10x |>10x
nakon inkontinencije urina ili stolice ve¢ je
pusti da ¢eka ,,do prematanja*

2. lgnorira poziv ili zvono osobe starije dobi nikad | 1x 2-10x | >10x

3. Ne donosi osobi starije dobi no¢nu posudu Nikad | 1x 2-10x | >10x




ili sanitarna kolica kad zatrazi.

4. Daje osobi starije dobi previse lijekova kako | Nikad | 1x 2-10x | >10x
bi bila omamljena ili tiho.

5. Odbija pomoc¢i osobi starije dobi obaviti Nikad | 1x 2-10x | >10x
osobnu higijenu

6. Odbija pomoci osobi starije dobi pri Nikad | 1x 2-10x | >10x
hranjenju

7. Hrani osobu starije dobi na silu, kad onane | Nikad |1x | 2-10x | >10x
zeli otvoriti usta gura joj hranu U usta.

8. Odbija pomaknuti ili okrenuti osobu starije nikad | 1x 2-10x | >10x
dobi kad se ona zali da je na nekim mjestima
boli ili pritisce

9. Bespotrebno obuzdava osobu starije dobi Nikad | 1x 2-10x | >10x

10. Vrijeda ili psuje osobu starije dobi Nikad | 1x 2-10x | >10x

11. Vice na osobu starije dobi u bijesu ili ljutnji | Nikad | 1x 2-10x | >10x

12. Uskracuje osobi hranu ili neke privilegije Nikad | 1x 2-10x | >10x
kao oblik kaznjavanja

13. Pljuska ili udara osobu starije dobi Nikad | 1x 2-10x | >10x

14. Gada osobu starije dobi nekim predmetom Nikad |1x |2-10x | >10x

15. Uzima novac ili materijalne stvari od osobe | Nikad | 1x 2-10x | >10x
starije dobi bez njezina znanja

16. Prijeti ili zastraSuje osobu starije dobi Nikad | 1x 2-10x | >10x

17. Uskracuje osobi starije dobi analgetik jer ne | Nikad | 1x 2-10x | >10x
vjeruje da ju nesto boli.

18. Prilikom pruzanja osobne njege pacijentane | nikad | 1x 2-10x | >10x
primjenjuje paravan

19. Prilikom obavljanja osobne njege pacijenta | nikad | 1x 2-10x | >10x
ostavlja vrata od sobe Sirom otvorena.

20. Tijekom razgovora sa obitelji pacijenta, na nikad | 1x 2-10x | >10x
postavljena pitanja odgovara frustrirano,
povrsno i1 ne empaticno.

Izvor: Neuberg, M. (2017.) Analiza pojavnosti zanemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u

institucijskoj skrbi, doktorska dizertacija (tvrdnje od 1. Do 16.)
Autor: tvrdnje od 16. Do 20.

10. Jeste li prijavili kolegu/icu zbog vrSenja nasilja nad osobom starije dobi u institucijama?
a) Nisam
b) Jednom
c) Vise puta

11. Biste li upozorili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno odnosi prema starijoj 0sobi?

a)Da




b)Ne

C) nisam siguran/a
14. Biste li prijavili kolegu/icu kad bi primijetili da se nasilno odnosi prema starijoj osobi?

a) Da
b) Ne
c) Nisam siguran/a
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA TAVHNU OBJAVT

Zavrini/diplomski rad iskljufivo je antorsko dijelo stadenta kojl je istl lzradio ve soodent
odgovara za istinitost, izwvormost i ispravmost teksta rada U radu se me smijo koristit
dijelovi mdih radova (knjiga, flanaka, doktorskih disercacija, magiararskih radova, izvora 5
internesa, 1 druglh izvera) bez navedenfa izvora i autora navedenih radova. Svi dijelowvi
radih radova maraju biti pravilne nevedeni i citivani. Dijelow tadih radova kojl nisu
pravilng citirani, smatraju se plagijatom, odnosne nezabonitim prisvajanjem adeg
znanstvencg U strodnogs rads. Sukladne mavedenom studenti su dudni potpesati izjav o
Aunorsrn rada,

Ja, TAHLATA YURMIC {ime { prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoféu, lcjavijujem da sam  iskbjuéivi
autorfica zavrinog/diplomskog [(ebrisafi mepotrebre) rada pod naslowom

arsINE e et ST WL Tyshon covne A PR (upisati masloy) te da u
navedenom radu nisu na nedozvaljeni nadin (bez pravilnog eitiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Stadentica:
(upisati ime [ prezime)

Terrooe Yeamie
(vlastoruini potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvend djelamost i visokom obrazovanju zaveEne/diplomsie
radove svenéilidta su duina trajno objaviti na javne] internetskoj bazi svenfilifne knjiEnice
u sastavu svewfilista te kopivati w javnu internetsku bazu zaveinih/diplomskih radova
Wacionalne i sweutilifne knjifnice. Zavrdni radovi istovrandh umjemithkih soudifa koji se
realiziraju kroz umjemifka osrearenfa ohjavljuju se na odgovarajudi nadin,

Ta, TAHAYA Llufic {ime | prezime) necpozive izjavljujem da
sam suglasan/na s javmom objavem zavrEnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovem gt 4t cECTAT e B mene ey {upisati
naslow) &l sam autor/lca. coaly e A FAMDEHT

Student/ica:
(upisati ime { prexime)
"

) r _
Moo Fu2mne
(wlastorudni potpis)
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