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Nasilje nad starijim osobama u domovima za starije osobe iz perspektive korisnika i
djelatnika: preliminarno istraZivanje

Sazetak:

Institucionalno nasilje nad starijim osobama je tema koja je dosada u Republici Hrvatskoj
istrazivacki i strucno zanemarena. Stoga su ciljevi ovog preliminarnog istrazivanja bili
usporediti percepciju korisnika i djelatnika o nasilju u domovima za starije osobe te ispitati
profesionalni stres djelatnika. Anketno ispitivanje je provedeno u dva doma za starije osobe
na podrucju grada Zagreba. U istraZivanju su sudjelovali korisnici (N=100) i djelatnici
(N=82) domova za starije osobe. Rezultati su pokazali da postoje razlike u percepciji
korisnika i djelatnika pojedinih nasilnih ponasanja, pri cemu korisnici cesce percipiraju
odredena ponasanja u odnosu na djelatnike. Nadalje, utvdena je povezanost izmedu
profesionalnog stresa djelatnika i percepcija nasilnih ponasanja nad korisnicima domova za
starije osobe. lako se radi o preliminarnom istrazivanju, rezultati su potvrdili postojanje
institucionalog nasilja. Dobiveni podaci mogu predstavijati polaznistu tocku za buduca
kvalitativna i kvantitativna istraZivanja buduci da se radi, sukladno Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji, o globalnom javnozdravstvenom problemu. Nadalje, potrebna je edukacija i
senzibilizacija strucne i Sire javnosti.

Kljuéne rijeci: korisnici, djelatnici, institucionalno nasilje, profesionalni stres

Violence against the elderly in homes for the elderly from the perspective of users and
employees: a preliminary study

Abstract:

Institutional violence against the elderly is a topic that has so far been neglected by
researchers and professionals in the Republic of Croatia. Therefore, the goals of this
preliminary research were to compare the perception of users and employees about violence
in homes for the elderly and to examine the professional stress of employees. The survey was
conducted in two homes for the elderly in the city of Zagreb. Users (N=101) and employees
(N=82) of homes for the elderly participated in the research. The results showed that there
are differences in the perception of users and employees of certain violent behaviors,
whereby users perceive certain behaviors more often than employees. Furthermore, the
connection between the professional stress of employees and the perception of violent
behavior towards users of homes for the elderly was established. Although this is a
preliminary study, the results confirmed the existence of institutional violence. The obtained
data can represent a starting point for future qualitative and quantitative research since,
according to the World Health Organization, it is a global public health problem.
Furthermore, there is a need for education and sensitization of the professional and general
public.

Key words: users, employees, institutional violence, professional stress
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1. UVOD

Starije osobe susreu se s raznim zivotnim problemima medu kojima je i problem
zlostavljanja. Zlostavljanje starijih osoba postoji u svim drustvima te prelazi sve drustveno-
ekonomske, rasne i vjerske granice (O'Brien i sur., 2014.). Prepoznato je kao kompleksan i
viSestruki fenomen koji utjece na Zivote oko Cetiri milijuna starijih osoba u Europi (WHO,
2011) ali i znacajan javno-zdravstveni i socijalni problem (npr. Touza Garma, 2017.).
Dosadasnji podaci upucéuju da 15,7% osoba starije zivotne dobi, globalno promatrajuci, ima
iskustvo nasilja (WHO, 2017.). Podaci pokazuju da je u proteklih godinu dana svaka 6. osoba
starija od 60 godina dozivjela neki oblik nasilja. Pretpostavlja se da je ova brojka vec¢a s
obzirom da se na svjetskoj razini prijavi 1 od 24 slu¢ajeva nasilja nad starijim osobama. (Yon
i sur., 2017.). Ipak, istrazivanja o zlostavljanju starijih osoba su vrlo ograni¢ena. lako se
interes za ovo podrucje povecava zadnjih godina, tema zlostavljanja starijih u ustanovama
jo§ uvijek je dosta zanemarena, kako kod istrazivaca, tako i kod kreatora politika (Hawes,

2003.).

Institucionalno nasilje odnosi se na zlostavljanje i zanemarivanje starijih osoba smjestenih u
ustanovama poput domova za starije, bolnicama ili ustanovama za dugotrajnu skrb. U
vrSenju nasilja prema starijim osobama naj¢eS¢e se spominju djelatnici u skrbi za starije
osobe (McDonald, 2007.). Prema nekim podacima, starije osobe su u veéem riziku zbog

funkcionalne nesposobnosti i tude pomo¢i i skrbi (Rusac i Cizmin, 2011.).

Spektar zlostavljanja i zanemarivanja u institucijama moze se odnositi na sljedece: pruzanje
skrbi — na primjer, negativni stavovi prema starijim osobama, otpor prema promjenama u
gerijatrijskoj medicini, manjak individualnosti u procesu skrbi, neprimjereno i/ili hranjenje
na silu, nedostatna njega (na primjer, ne posvecuje se paznja komplikacijama dugotrajnog
mirovanja, ne obraca se paznja na rane zbog lezanja); problemi s osobljem — na primjer,
dugotrajan stres koji dovodi do sagorijevanja, lo$i uvjeti rada, nedostatak edukacije,
psiholoski problemi djelatnika; poteSkoce kod interakcije izmedu osoblja i korisnika doma —

na primjer, loSa komunikacija, agresivnost korisnika 1 kulturoloske razlike; okruzenje — na



primjer, nedostatak osnovne privatnosti, tro$ni objekti, fizicko sputavanje korisnika,
nedostatna stimulacija osjetila, te sklonost nezgodama u instituciji; premalo djelatnika ili
precesta izmjena djelatnika u instituciji (World Health Organisation, 2002., World Health
Organisation, 2008).

Osamdesetih godina 20.st. uzrok nasilja smatralo se skrb za starije osobe 1 skrbnicki stres
koji moze dovesti do nasilnog ponasanja. Ipak, istrazivanja su pokazala da postoje razli€iti
¢imbenizi rizika koji se mogu identificirati na razli¢itim razinama, od osobne do drusStvene.
U tom smislu, model za razumijevanje nasilja na starijim osoba je ekoloska teorija
(Bronfeneber, 1979.; Steinmetz, 1988.). Profesionalni stres je poznat pomazuéim
profesijama, jednako kao i sindrom sagorijevanja, no to se nikako ne moze promatrati kao
iskljucivi rizicni ¢imbenik. (Npr. Reis, Nahamish, 1998). Naravno, potrebne su intervencije
u smanjivanju profesionalnog stresa, no u hrvatskom drustvu, osim navedenog, pitanje
kadrovske strukture je od iznimne vaznosti. Nedovoljan broj djelatnika, obzirom na broj

korisnika, zasigurno utjece na kvalitetu skrbi.

Polaze¢i od prethodno navedenog ekoloskog modela, potrebno je uzeti u obzir razliite
¢imbenike i1 okolnosti 1 svakom slucaju zagovarati individualni pristup (Langan i Means
(1996.). Nadalje, Conner i sur. (2011.) su utvrdili povezanost izmedu funkcionalne

nesposobnosti 1 ovisnosti o tudoj pomo¢i i skrbi i iskustva nasilja.

Dosadasnje empirijske spoznaje su potvrdile iskustvo korisnika s tjelesnim i psihickim

nasilnim ponaSanjem.
Do sli¢nih nalaza dosli su i drugi autori (npr. Garner i Evans, 2005.; McDonald, 2007.).

Neuberg i suradnici (2017.) su utvrdili da se institucionalno nasilje javlja u vidu vikanja,
vrijedanja, psovanja, nasilnog hranjenja te ignoriranja od strane djelatnika. Znacajni rezultat
ovog istrazivanja je povezanost izmedu sindroma sagorijevanja s percepcijom nasilja nad
starijim osobama te da odredeni stavovi i zapazanja ispitanika u vezi sa zlostavljanjem i
zanemarivanjem starijih osoba mogu predvidjeti povecanu ili smanjenu pripadnost trima

dimenzijama sindroma sagorijevanja djelatnika.



Neujednacenost rezultata dosadaSnjih istrazivanja ogleda se u razli¢itoj metodologiji,
uzorkovanju, nedovoljno standardiziranim upitnicima, neujednacenoj definiciji nasilja kao i

oblika nasilnih ponasanja.

Svrha ovog istrazivanja bila je provjera upitnika, trajanja i razumijevanja u svrhu

unaprijedenja anketnog upitnika.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

1. Usporediti percepciju korisnika i djelatnika o nasilju u domovima za starije osobe

2. Ispitati profesionalni stres djelatnika i njihovu percepciju o nasilju nad starijim osobama

u domovima

3. METODA

3.1. Uzorak

Preliminarno istrazivanje je provedeno u domovima za starije osobe Dubrava i Medves¢ak u

gradu Zagrebu. U radu su podaci prikazani zbirno radi osiguranja anonimnosti.

Prvi dio uzorka cine djelatnici koji su sistematizirani u tri skupine: strucni djelatnici i
djelatnici za njegu (njegovateljice, medicinske sestre, fizioterapeuti, socijalni radnici);
racunovodstvo 1 administrativni djelatnici; tehni€¢ko i pomoéno osoblje: portiri, Cistacice,

pralje, kuhari, pomo¢ni radnici, kuéni majstor.

Ukupno je sudjelovalo 82 djelatnika, od toga 92,7 % su osobe Zenskog spola dok je 7,3%
osoba muskog spola. Predviden broj upitnika bio je 100, no pojedini upitnici nisu bili
iskoristivi obzirom na velik broj neodgovorenih pitanja. Obzirom na bracni status, 9,9% zivi
samo, dok ostali u bra¢no/izvanbrac¢noj zajednici. Cak 43,4% radi smjenski, danju i nocu,

22,9% radi ujutro i poslijepodne, 33,7% djelatnika radi iskljuc¢ivo u jutarnoj smjeni. Na



pitanje jesu li pri zaposljavanju imali moguénost odabira rada sa starijom poplacijom, njih

50,6 % navodi da su imali dok 49,4% nije imalo tu moguénost.

Drugi dio uzorka obuhvacao je 100 korisnika doma za starije osobe, u dobi 65 i viSe godina,
89 osoba zenskog spola (89,1%) te 11 osoba muskog spola (10,9%). Prema stupnju
obrazovanja 40, 2% ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu, 20,6% ima zavrSenu osnovnu
Skolu, 15,7% ima zavrSenu cetverogodisnju Skolu, 12,7% ima zavrSenu visu Skolu i 7 %
magisterij/doktorat. NezavrSenu osnovnu skolu ima 3,9% ispitanika. Obzirom na bra¢ni
status, 75,2% su udovci/ice, 11,9% razvedenih, 9,9% ispitanika je u braku dok je 3% navelo
da su u izvanbra¢noj zajednici. Obzirom na roditeljski status, 15,7 % ispitanika je izjavilo da
nema djece. Na pitanje kako procjenjuju svoje materijalne prilike, 47,1% navodi da su
materijalno neovisni i jednako toliko 47,1 % navodi da su materijalno djelomi¢no ovisni o
obitelji, 2,9% potpuno ovisi o obitelji i 2,9% potpuno ovisi o nekom drugom. U ovom
istrazivanju je sudjelovalo 60,4 % smjesteno na stambenom dijelu, a 39,6 % na stacionarnom
dijelu. Vise od polovice ispitanika je smjesteno u jednokrevetnu sobu (54,9%), dok je njih

45,1% u dvokrevetnim sobama.

Na pitanje kako bi procijenili svoju funkcionalnu pokretljivost, 42,2% ispitanika je
samostalno, 38,2% pokretni su uz hodalicu, 9,8% ispitanika se kre¢e samo uz pomo¢ druge

osobe te 9,8% ispitanika je nepokretno.

3.2. Prikupljanje podataka

Istrazivanje je financijski podrzao Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom
Grada Zagreba koji nadlezan za domove za starije u Zagrebu (N=11), te je provedeno u

suradnji s zakladom Zajednicki put. Anketno istrazivanje je provedeno 2017.godine.

S obzirom na eticke aspekte istrazivanja, korisnicima je objasnjena svrha i cilj istraZivanja,

mogucénost odustajanja, anonimnost te dobrovoljnost i povjerljivost podataka.



3.3. Instrumentarij

Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke djelatnika domova za starije osobe:
spol, dob, brac¢ni status, stru¢na sprema, podrucje rada i zanimanja, mogucnost odabira pri
zapoSljavanju te na sociodemografske podatke osoba starije dobi: spol, dob, stupanj
obrazovanja, obiteljsku podrsku, materijalne prilike. U ovom dijelu, osobe starije dobi su od
trinaest tvrdnji koje opisuju najcesca oboljenja tjelesnih sustava odabrale one za koje misle
da boluju kao i da li imaju to isto potvrdenu bolest od strane lijecnika. Nadalje, kroz Cetiri

tvrdnje osoba starije dobi je procjenila svoju pokretljivost odnosno funkcionalnu sposobnost.

Nadalje, upitnik Percepcije zlostavljanja i zanemarivanja nad korisnicima u domovima za
starije osobe (koriSten uz suglasnost autorice Neuber (2017.) ukljucuje 25 tvrdnji koje se
odnose na zanemarivanje 1 tjelesno, psihicko, ekonomsko i seksualno nasilje. U ovom
istrazivanju, nadodano je 7 novih tvrdnji, koje se odnose na nasilje u domu, a temelj za

uklju¢ivanje navedenih su nalazi drugih istrazivanja (Spaji¢ Vrkas i sur., 2012.).

U ovom istrazivanju je koriStena i prilagodena skala (Hudek-Knezevi¢ i sur., 1999) koja se
sastoji od 10 tvrdnji, dok se odgovori boduju na skali procjene od 0 do 4. Tvrdnje su opéenite
prirode pa se mogu primijeniti na razli¢ite situacije i razli¢ite populacije. Hudek-Knezevi¢ i
sur. (1999) su utvrdili jednofaktorsku strukturu, te pouzdanost tipa unutarnje konzistencije o

= 0,88, dok su Cohen i sur. (1983) utvrdili pouzdanost od 0,84 do 0,86.

3.4. Obrada podataka

Podaci su prikazani kroz apsolutne frekvencije i odgovarajuée udjele, odnosno medijane 1
intervartilne raspone. Razlike u kategorijskim varijablama analizirane su X? testom, odnosno
Fisherovim egzaktnim testom u slucajevima kada je u pojedinoj skupini bilo manje od 5
ispitanika. Korelacije skale dozivljenog stresa djelatnika s pojedinim ponasSanjima djelatnika:
analizirane su Spearmanovim koeficijentima korelacije. Analiza je provedena pomocu

statistiCkog programa IBM SPSS Statistics verzija 25.



4. REZULTATI I RASPRAVA

Tablica 1. Socio-demografske karakteristike djelatnika doma (N=100)

% od | % od broja
N ukupnog | odgovornih
broja
Spol muéki. 6 6,0 7,3
zenski 76 76,0 92,7
nije odgovorilo 18 18,0
sam/a 8 8,0 9.9
s partnerom/icom 8 8,0 9.9
S kim Zivite? s partnerom/icom i djecom 47 47,0 58,0
u prosirenoj obitelji 18 18,0 22,2
nije odgovorilo 19 19,0
0 16 16,0 19,8
1 15 15,0 18,5
2 35 35,0 43,2
Koliko imate djece? 3 12 12,0 14,8
4 1 1,0 1,2
5 2 2,0 2,5
nije odgovorilo 19 19,0
ujutro 28 28,0 33,7
ujutro i poslijepodne 19 19,0 22,9
Radim pretezno smj enski rad s no¢énom 36 36.0 43.4
smjenom
nije odgovorilo 17 17,0
Jeste li kod zaposljavanja imali da 42 42,0 50,6
mogucénost odabira rada sa starijim ne 41 41,0 494
osobama?
nije odgovorilo 17 17,0
Dob (godine) Aritmeticka sredina = SD 45,1 £10,7
Percieved Stress Scale (PSS) Aritmeticka sredina = SD 17,1 +6,6

Tablica 1. prikazuje socio-demografske karakteristike djelatnika doma koje su analizirane na

ukupnom broju od 100 ispitanika. Udio ispitanika koji nisu odgovorili na socio-demografska

pitanja varirao je od 17 do 19%. Od ukupnog broja ispitanika koji su odgovorili na pitanja

76 (92,7%) bilo je zenskog spola, 47 (58,0%) je zivjelo s partnerom i djecom, 35 (43,2%) je

imalo dvoje djece, 36 (43,4%) radilo je smjenski rad zajedno s noénom smjenom dok je nesto




viSe od 50% (50,6%) imalo moguénost odabira rada sa starijim osobama. Prosje¢na dob
korisnika (SD) iznosila je 45,1 + 10,7 godine dok je razina dozivljenog stresa (PSS) bila 17,1
+ 6,6. Ova vrijednost bila je znacajno visa od referentnih vrijednosti iste dobne skupine (12,6

+ 6,1; P<0,001) koje su nacinjene na sjeverno-americ¢koj populaciji.

Razlike u percepciji pojedinih oblika ponasanja izmedu djelatnika i korisnika domova za
starije osobe prikazane su u Tablici 2. Djelatnici u odnosu na korisnike znacajno cesce
primjecuju slijede¢a ponaSanja: ne uredivanje korisnika svaki put nakon obavljanja velike ili
male nuzde (P<0,001), ignoriranje poziva korisnika (P<0,001), ne donoSenje no¢ne posude
ili sanitarnih kolica kada korisnik zatrazi (P<0,001), davanje laksativa samo jedanput tjedno
(P<0,001), davanje previse lijekova kako bi korisnici bili omamljeni (P=0,025), odbijanje
pomo¢i korisniku oko obavljanja higijenskih potreba (P=0,002), postavljanju katetera
(P=0,018), hranjenje na silu (P=0,011), ne hranjenje korisnika (P=0,005), odbijanje
pomicanja ili okretanja korisnika kako bi se sprijecili bolni pritisci (P=0,004), guranje,
neprikladno i grubo hvatanje ili Stipanje korisnika (P<0,001), bacanje stvari na korisnika
(P=0,021), vrijedanje korisnika (P=0,009), vikanje na korisnika (P<0,001), navodenje
korisnika na neprimjeren razgovor o seksualnosti (P=0,009), ne dolazak u zakazano vrijeme
(P=0,004), ozljedivanje korisnika tijekom pruzanja njege (P<0,001), laganje u razgovoru s
korisnikom (P<0,001), optuzivanje korisnika za svoje raspolozenje (P=0,015), optuzivanje

korisnika da su sami krivi za svoje stanje (P<0,001).

Tablica 2. Razlike u percepciji pojedinih oblika ponasanja izmedu djelatnika i korisnika
domova za stare i nezbrinute osobe: Fisherov egzaktni test

Skupina
Djelatnici | Korisnici P
N Y% N Y%
1. Ne ur?duje korisnika svaki put nakon obavljanja velike ili 36 [ 40.0% | 7 | 6.9% | <0,001
male nuzde
2. Ignorira poziv korisnika 38 142,2% | 13 | 12,7% | <0,001
i.ltljfﬁdonom korisniku no¢nu posudu ili sanitarna kolica kada 19| 22.1% | 0 | 0.0% | <0,001




4. Daje laksative samo jedanput na tjedan 151192% | 2 | 2,0% | <0,001
5. Uskracuje korisniku potreban lijek ili medicinski tretman 5160% | 5| 49% | 0,757

fﬁ i];zr?'e korisniku previse lijekova kako bi bio omamljen i/ili 9 | 10,6% | 2 | 2.0% | 0,025

7. Odbija pomoc¢i korisniku oko obavljanja higijenskih 12 14.1% | 2 | 2.0% | 0,002

potreba

8. Ijo§taylja korlsnlkq kgteter za mokrenjevcesto, iu 51 60% | 0] 00% | 0,018

slucajevima kada korisnik samostalno moze mokriti

9. Odbija pomo¢i ili osigurati pomo¢ korisniku oko hranjenja | 11 | 12,5% | 5 | 4,9% | 0,070

10. Hrani korisnika na silu, kada korisnik ne Zeli otvoritiusta | 16 | 18,4% | 6 | 5,9% | 0,011

11. Ne hrani korisnika koji ne moZze samostalno jesti 12 114,1% | 3 | 2,9% | 0,005

12. Postavlja korisniku sondu za hranjenje na silu 1 [ 12% | 1] 1,0% | 1,000

13'9(}?’%].3 Okl“enl}t'i i1.i pomaknuti korisnika kako bi se 12 138% | 2 | 2.0% | 0,004

sprijecili bolni pritisci

14. Onemogucava kretanje korisniku 11 112,5% | 5 | 4,9% | 0,070

15. Gura, neprikladno i grubo hvata ili Stipa korisnika 13114,6% | 1 | 1,0% | <0,001
16. Baca stvari na korisnika 51 56% | 0| 00% | 0,021

17. Pljuska ili udara korisnika 3 134% | 0| 0,0% | 0,099

18. Udara korisnika nogom ili Sakom 1 1,1% | 0 | 0,0% | 0,466

19. Udara ili pokuSava udariti korisnika nekim predmetom 1 1,1% | 0 | 0,0% | 0,466

20. Zatvara korisnika kako bi ga se moglo kontrolirati 11 1124% | 4 | 3,9% | 0,056

21. Vrijeda ili psuje korisnika 151169% | 5 | 49% | 0,009

22. Vice ili se neprikladno glasno obraca korisniku 37 141,6% | 16 | 15,7% | <0,001
23. .Uskrvaé.uje quisniku hranu, vodu ili neka druga prava kao 2| 23% | 1| 1.0% | 0597

oblik kaznjavanja

24. Uzima korisniku nakit, novac, odjecu ili nesto drugo iz 71 8.0% | 9 | 8.8% | 1.000

njegove sobe

r21251.éi1§azgovara ili dira korisnika na neprimjeren seksualan 21 22% | 0| 0.0% | 0216

26. Navodi korisnika na neprimjeren razgovor o seksualnosti | 6 | 6,7% | 0 | 0,0% | 0,009

27. Trazi da korisnik plati neku uslugu koja je besplatna 111124% | 6 | 5,9% | 0,133

28. Ne dolazi u zakazano vrijeme (npr. domski lije¢nik) 20[1233% | 8 | 7,8% | 0,004

29. Ozlijedi korisnika tijekom pruzanja njege 10 11,6% | 0 | 0,0% | <0,001
30. Izbjegava i/ili ne govori istinu korisniku 24 1279% | 0 | 0,0% | <0,001
31. Optuzuje korisnika za svoje raspoloZenje 171191% | 7 | 6,9% | 0,015

32. Korisniku govori da je sam kriv za svoje stanje 22 1250% | 5 | 4,9% | <0,001

Tablica 3. prikazuje skale dozivljenog stresa djelatnika s pojedinim ponasanjima djelatnika.

Znacajne pozitivne korelacije zabiljezene izmedu razine stresa i ignoriranju poziva korisnika

(tho=0,300, P=0,005), odbijanju pomo¢i korisniku oko hranjenja (rho=0,288, P=0,008),




vrijedanja ili psovanja korisnika (rho=0,288, P=0,008), vikanju na korisnika (rho=0,275,
P=0,011), uskrac¢ivanju hrane, vode ili nekih drugih prava (rho=0,235, P=0,032), nedolasku
u zakazano vrijeme (rho=0,312, P=0,005), ozlijedivanju korisnika za vrijeme njege
(rho=0,274, P=0,013) te uvjeravanja korisnika koko je kriv za svoje stanje (rho=0,258,
P=0,019).



Tablica 3. Korelacije skale dozivljenog stresa djelatnika s pojedinim ponasanjima

djelatnika: Spearmanovi koeficijenti korelacije

Skala
dozivljenog
stresa (PSS

total)

1. Ne ureduje korisnika svaki put nakon obavljanja Correla‘Flon 0,168
velike ili male nuzde Coctficient
P 0,126
Correlation 0.300
2. Ignorira poziv korisnika Coefficient ’
P 0,005
3. Ne donosi korisniku noénu posudu ili sanitarna Correla‘gon 0,060
kolica kada zatrazi Coefficient
P 0,592
Correlation 20,093
4. Daje laksative samo jedanput na tjedan Coefficient ’
P 0,425
5. Uskraéuje korisniku potreban lijek ili medicinski | Sorreiation 0,110
tretman Coefficient
P 0,330
6. Daje korisniku previse lijekova kako bi bio Correlation 0,139
omamljen i/ili miran Coefficient
P 0,217
7. Odbija pomoéi korisniku oko obavljanja Correlation 0,051
higijenskih potreba Coefficient
P 0,649
8. Postavlja korisniku kateter za mokrenje Cesto, i u gorrela‘gon 0,076
.. . L . oefficient
slucajevima kada korisnik samostalno moze mokriti P 0.503
. e . Cr e Correlation
191r gljlébrg Z pomodi ili osigurati pomo¢ korisniku oko Coefficient 0,288
P 0,008
10. Hrani korisnika na silu, kada korisnik ne Zeli Correla‘Flon 0,133
otvoriti usta Coefficient
P 0,235
Correlation 0.095
11. Ne hrani korisnika koji ne moze samostalno jesti | Coefficient ’
P 0,400
Correlation 0.177
12. Postavlja korisniku sondu za hranjenje na silu Coefficient ’
P 0,113
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Correlation

13. Odbija okrenuti ili pomaknuti korisnika kako bi se . 0,005
sprijedili bolni pritisci Coefficient

P 0,963

Correlation 10,039
14. Onemogucava kretanje korisniku Coefficient ’

P 0,729

Correlation 0.188
15. Gura, neprikladno i grubo hvata ili stipa korisnika | Coefficient ’

P 0,086

Correlation 0.172
16. Baca stvari na korisnika Coefficient ’

P 0,117

Correlation 0.152
17. Pljuska ili udara korisnika Coefficient ’

P 0,168

Correlation 0.107
18. Udara korisnika nogom ili Sakom Coefficient ’

P 0,334
19. Udara ili pokusava udariti korisnika nekim Correlation 0,100
predmetom Coefficient

P 0,366

Correlation 0.134
20. Zatvara korisnika kako bi ga se moglo kontrolirati | Coefficient ’

P 0,223

Correlation 0.288
21. Vrijeda ili psuje korisnika Coefficient ’

P 0,008

Correlation 0.275
22. Vice ili se neprikladno glasno obraca korisniku Coefficient ’

P 0,011
23 Uskraéuje korisniku hranu, vodu ili neka druga Correlation 0,235
prava kao oblik kaznjavanja Coefficient

P 0,032
24. Uzima korisniku nakit, novac, odjecu ili nesto Correla‘gon 0,166
drugo iz njegove sobe Coefficient

P 0,134
25. Razgovara ili dira korisnika na neprimjeren Correla‘Flon 0,064
seksualan nacin Coefficient

P 0,566
26. Navodi korisnika na neprimjeren razgovor o Correla‘Flon 0,051
seksualnosti Coefficient

P 0,642
27. Trazi da korisnik plati neku uslugu koja je Correlation
besplatna Coefficient 0,197

p oefficie
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P 0,072
28. Ne dolazi u zakazano vrijeme (npr. domski gor}efla‘.uon 0,312
lijecnik) oetticient

P 0,005

Correlation 0.274
29. Ozlijedi korisnika tijekom pruzanja njege Coefficient ’

P 0,013

Correlation 0111
30. Izbjegava i/ili ne govori istinu korisniku Coefficient ’

P 0,326

Correlation 0.198
31. Optuzuje korisnika za svoje raspoloZenje Coefficient ’

P 0,070

Correlation 0.258
32. Korisniku govori da je sam kriv za svoje stanje Coefficient ’

P 0,019

Osim ovih istrazivackih ciljeva u buducéim istrazivanjima potrebno je ispitati stavove i
percepcije strucnjaka u skrbi za starije osobe koji takoder mogu doprinijeti pravovremenoj
identifikaciji nasilja. Tome svakako doprinosi edukacija po pitanju ove problematike. Uz
prethodno navedeno, potrebno je osvjeStavanje i samih starijih osoba o tome §to je nasilje,
kao 1 osnazivanje za prijavljivanje. To ne iskljuuje obvezu stru¢njaka, osobito uz obvezu
prijavljivanja sukladno Zakonu o zastiti od nasilja nad starijim osobama u obitelji, jer nasilje,

bilo u obitelji ili u ustanovi, je nasilje.

Uzimajuéi u obzir prethodno spomenta uvjerenja u vidu predrasuda i stereotipa, osvrnut
¢emo se na rezultate Kennedy (2005.) koji je na uzorku od 250 obiteljskih lije¢nika i 250
internista, utvrdio da 75% ispitanika je smatralo da je nasilje nad starijim osobama
problematika u kojoj zdravstveni djelatnici mogu ucinkovito djelovati, a 78% je navelo da
su lijeCnici primarne zdravstvene zaStite u boljem polozaju nego ostali lijecnici da
identificiraju obiteljsko nasilje, zbog primarnog kontakta s pacijentom/korisnikom. Vise od
80% ispitanika se izjasnilo da nisu bili educirani za temu nasilja nad starijim osobama, a
manje od 13% ispitanika nije moglo dozvati u sje¢anje obrazovni sadrzaj na fakultetu koji se
odnosi na nasilje nad starijima. Navedno upucuje na potrebu dodatne edukacije zdravstvenih

djelatnika o ovoj problematici.
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Do sli¢nih rezultata dosli su i drugi autori, npr. Krueger i Patterson (1997.) koji su utvrdili
da osnovna ogranicenja koja su lijecnici prepoznali su negiranje i neprepoznavanje nasilja
(osobito psihickog) kao i nedostatak znanja o tome kome se mogu obratiti za pomo¢. Autori
isti¢u da klju¢nu ulogu u otkrivanju i tretmanu zlostavljanja i zanemarivanja starijih osoba

imaju zdravstveni i socijalni djelatnici.
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5. ZAKLJUCAK

Provedeno preliminarno istrazivanje o nasilju nad starijim osobama, unato¢ nemogucénosti
generaliziranja, odnosno uopcavanja rezultata zbog malog uzorka je potvrdilo postojanje

institucionalnog nasilja.

Rezultati su pokazali razlike u percepciji nasilnih ponaSanja izmedu korisnika domova za

starije osobe i djelatnika.

Djelatnici u odnosu na korisnike znacajno ces¢e primjecuju slijedeCa ponasanja: ne
uredivanje korisnika svaki put nakon obavljanja velike ili male nuzde, ignoriranje poziva
korisnika, hranjenje korisnika na silu, ne hranjenje korisnika, vrijedanje korisnika, vikanje
na korisnika, ozljedivanje korisnika tijekom pruzanja njege, optuzivanje korisnika da su sami

krivi za svoje stanje.

Utvrdena je povezanost izmedu razine stresa i ignoriranja poziva korisnika, odbijanja pomo¢i
korisniku oko hranjenja, vrijedanja ili psovanja korisnika, vikanja na korisnika, uskra¢ivanja
hrane, vode ili nekih drugih prava, nedolazak u zakazano vrijeme, ozlijedivanje korisnika za

vrijeme njege te uvjeravanja korisnika da je sam kriv za svoje stanje.

Sukladno Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji koja je navela da je nasilje nad starijim
osobama globalni javnozdravstveni problem koji ukljucuje medicinske, pravne, socijalne i
ekonomske aspekte, potrebno je i u naSem drustvu ,,priznati® institucionalno nasilje nad
starijim osobama kao drusStveni problem, poduzeti mjere prevencije, od edukacije stru¢njaka
do starijih osoba i uopée drustva, pravovremenog dijagnosticiranja od strane stru¢njaka,

osnazivanja starijih osoba da prepoznaju i prijave nasilje te u¢inkovite podrske drustva.
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